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Streszczenie

Wstep: Satysfakcja z zycia niejednokrotnie jest utozsa-
miana z poczuciem jakosci zycia lub przyjmowana w kategorii
jednego z jej elementéw.

Cel pracy: Ocena satysfakcji z zycia chorych w zaleznosci
od miejsca hospitalizacji.

Materiat i metody: Badaniem objeto po 300 chorych
oddziatéw zabiegowych (grupa 1) oraz oddziatéw zachowaw-
czych (grupa Il) i wykorzystano w nim kwestionariusz zawie-
rajacy Skale satysfakcji z zycia.

Wyniki: W obu grupach odnotowano najwiekszy odsetek
pacjentow (I grupa — 47,7%; |l — 48%), ktdrzy uzyskali od 21
do 25 punktéw, czyli byli raczej zadowoleni ze swojego zy-
cia. W grupie | najwigcej oséb zamieszkatych zaréwno na wsi
(43,0%), jak i w miescie (37%) byto raczej zadowolonych ze
swojego zycia. Podobne wyniki odnotowano w grupie Il (wie$
— 55%; miasto — 37%). Interpretujac rezultaty dotyczace skali
zadowolenia z zycia w odniesieniu do wyksztatcenia, ptci i sta-
nu cywilnego, najliczniej w obu grupach reprezentowane byty
osoby raczej zadowolone ze swojego zycia. W grupie | najwyz-
szg satysfakcje z zycia prezentowali chorzy w wieku 70 lat
i wiecej, a w grupie Il w wieku od 31 do 50 lat. Najwyzszy
poziom satysfakcji z zycia przejawiali chorzy o niskim statusie
socjalno-bytowym (75% w grupie | oraz 100% w grupie 1).

Whioski: Najliczniejsza grupe pacjentéw stanowity osoby
raczej zadowolone ze swojego zycia, jednakze wiekszy odse-
tek oséb przebywajacych na oddziatach zachowawczych niz
zabiegowych. Pacjenci oddziatbw zabiegowych raczej zado-
woleni ze swojego zycia byli najczesciej ptci meskiej, mieli 70
i wiecej lat, mieszkali na wsi, mieli wyksztatcenie zawodowe
i byli w separacji. Pacjenci oddziatéw zachowawczych raczej
zadowoleni ze swojego zycia byli ptci zeAskiej, w wieku 31-40
i 41-50 lat, mieszkali na wsi, mieli wyksztatcenie wyzsze, byli
stanu wolnego. Na obu oddziatach odnotowano, ze wraz z po-
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Summary

Introduction: Satisfaction with life is often identified with
a sense of life quality adopted in the category of one of its
elements.

Aim of the study: To assess satisfaction with patients’
life, depending on the place of hospitalisation.

Material and methods: The study included 300 patients
from surgical wards (group 1) and behavioural wards (group I1)
and used a questionnaire containing the Satisfaction with Life
Scale.

Results: Both groups reported the highest percentage of
patients (group | — 47.7%, Il — 48%) who obtained 21 to 25
points and were rather satisfied with their lives. In group |,
the highest percentage of both, people living in rural areas
(43.0%) and in the city (37%), were more satisfied with the-
ir lives, just as in group Il (village — 55%, city — 37%). Inter-
preting the results of studies on the scale of life satisfaction
in relation to education, gender and marital status, people
were rather satisfied with their lives. In group I, the highest
satisfaction with life was presented by patients aged 70 and
above, and in the second group — aged between 31 and 50.
The highest level of life satisfaction was manifested by the
patients with a low social status (75% in group | and 100%
in group I1).

Conclusions: The largest proportion of patients were
quite satisfied with their lives, however it was more noti-
ceable in behavioural rather than surgical wards. Patients
from surgical wards who were more satisfied with their li-
ves were mostly males aged 70 and over, lived in rural are-
as, had vocational education and were separated from their
spouses. Patients from behavioural wards who were rather
satisfied with their lives were females aged 31-40 and 41-
50, lived in rural areas, had higher education and were sin-
gle. In both wards, the decrease in respondents’ financial
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garszaniem sie sytuacji materialnej badanych, wzrastat odse-
tek 0séb z obnizajaca sie satysfakcja z zycia.

Stowa kluczowe: chory, satysfakcja z zycia, jakos¢ zycia.

W ostatnich latach w sektorze ustug medycznych
przeprowadzono wiele reform, w wyniku ktérych za-
czeta by¢ odczuwalna przez pacjenta poprawa jakosci
funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej, a satys-
fakcja chorego z leczenia szpitalnego, za: Bruke-Miller
i wsp. [1], stata sie kluczowym elementem pomiaru ja-
kosci w placowkach medycznych.

W literaturze przedmiotu [2, 3] podkredla sie, ze nie-
jednokrotnie satysfakcja z zycia jest jednym z elemen-
téw utozsamianych z poczuciem jakosci zycia i wow-
czas zamiennie stosowane jest wyrazenie ,poczucie
wysokiej jakosci zycia”.

Derbis [3] uwaza, ze satysfakcja z zycia osadzona
jest ponadto w perspektywie subiektywistycznej, gdyz
bezposrednio odnosi sie do indywidualnego wartoscio-
wania posiadanych zasobéw i ograniczef, znajdujac
wyraz w pozytywnym ustosunkowaniu sie do wtasnej
sytuacji zyciowej i przejawianiu uczuciowych reakgji
przyjemnosci w zwiazku z petnionymi rolami zyciowymi.

Satysfakcja z zycia jest jednym z elementéw su-
biektywnego dobrego samopoczucia, na ktére sktadaja
sie rowniez pozytywne uczucia oraz brak uczué¢ nega-
tywnych [cyt. za 4].

Ocena satysfakgji z zycia, za: Swierzewska [4], jest
wynikiem poréwnania osobiste]j sytuacji z okreslonymi
przez siebie standardami na podstawie wtasnego ze-
stawu kryteriéw, czyli Swiadomym, poznawczym proce-
sem globalnej oceny zycia.

Na satysfakcje z zycia, za: Basifiska i Marzec [5],
sktada sie wiele wzajemnie przenikajacych sie czyn-
nikéw. W znacznym stopniu determinowana jest ona
przez cechy osobowosci (element dtugoterminowy),
wydarzenia zyciowe lub schematy poznawcze (element
Srednioterminowy) oraz aktualny nastréj (element
krétkoterminowy).

Z zastosowaniem Skali satysfakcji z zycia (The Satis-
faction with Life Scale — SWLS) prowadzono badania [6—
10] w celu okreslenia satysfakcji z zycia réznych grup
pacjentéw, w okreslonym wieku czy z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania.

Celem pracy byta ocena satysfakcji z zycia chorych
w zaleznosci od miejsca hospitalizacji.

Materiat i metody

Badania, na ktére uzyskano zgode Komisji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (R-I-
002/52/2011), przeprowadzono od 1 grudnia 2011 r. do
31 maja 2012 r. w szpitalu w Wysokiem Mazowieckiem
w grupie 300 losowo wybranych chorych z oddziatow

situation was followed by the decline in their satisfaction
with life.

Key words: patients, life satisfaction, quality of life.

zabiegowych (grupa I), w tym: chirurgicznego ogélnego,
chirurgii urazowo-ortopedycznej, ginekologiczno-potoz-
niczego, oraz 300 losowo wybranych chorych z oddzia-
téw zachowawczych (grupa Il), w tym: oddziatu choréb
wewnetrznych i oddziatu pulmonologii. W grupie | roz-
dano ogbétem 355 ankiet, a w grupie Il — 345 kwestio-
nariuszy. Z kazdej grupy zwrotnie otrzymano po 300 an-
kiet, ktére wykorzystano w badaniu zasadniczym.

Pacjenci uczestniczacy w badaniu byli petnoletni,
przebywali przynajmniej 3 doby w szpitalu, byli zdolni
do czytania i pisania, bez wptywu lekéw psychotropo-
wych i dolegliwosci bélowych, nie mieli zaburzef Swia-
domosci i wyrazili zgode na badanie. Chorzy wypetniali
ankiety o optymalnej porze dnia.

Zasadnicze badania zostaty poprzedzone badaniem
pilotazowym, ktére pozwolito na zweryfikowanie jasno-
ci stwierdzen w kwestionariuszach.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz zawiera-
jacy:

* pytania o pte¢, wiek, stan cywilny, miejsce zamieszka-
nia, z kim mieszka, warunki socjalno-bytowe respon-
denta,

* standaryzowang Skale satysfakcji z zycia Dienera,
Emmonsa, Larsona i Griffin, w polskiej wersji au-
torstwa Juczynskiego (wersja dla profesjonalistow
niebedacych psychologami) [11]. Skala zawiera piec¢
stwierdzen. Badany ocenia, w jakim stopniu kazde
z nich odnosi sie do jego dotychczasowego zycia:
1 — zupetnie sie nie zgadzam, 2 — nie zgadzam sie,
3 - raczej sie nie zgadzam, 4 — ani sie zgadzam, ani
nie zgadzam, 5 — raczej sie zgadzam, 6 — zgadzam
sie, oraz 7 — catkowicie sie zgadzam [11]. Uzyskane
oceny sumowano, a ogélny wynik oznacza stopien sa-
tysfakcji z wtasnego zycia. Zakres wynikéw miesci sie
w granicach od 5 do 35 punktéw. Im wyZzszy wynik,
tym wieksze poczucie satysfakcji z zycia: 5-9 pkt —
osoba zdecydowanie niezadowolona ze swojego zy-
cia, 10-14 pkt — osoba bardzo niezadowolona ze swo-
jego zycia, 15-19 pkt — osoba raczej niezadowolona
ze swojego zycia, 20 pkt — osoba ani zadowolona, ani
niezadowolona ze swojego zycia, 21-25 pkt — osoba
raczej zadowolona ze swojego zycia, 26—30 pkt — oso-
ba bardzo zadowolona ze swojego zycia, oraz 31-35
pkt — osoba zdecydowanie zadowolona ze swojego
zycia. Uzyskane wyniki przeksztatcano na jednostki
standaryzowane, a w interpretacji wyniku stosowa-
no sie takze do wtasciwosci charakteryzujacych skale
stenowa. Wyniki w granicach 1.-4. stena traktowano
jako niskie, a w granicach 7.-10. stena jako wysokie,
co odpowiada ok. 33% wynikéw najnizszych i tylu
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Tabela 1. Zestawienie statystyk opisowych iteméw wchodzacych w sktad Skali satysfakcji z zycia (SWLS) oraz rzetelnosci skali

Satysfakcja z zycia (SWLS) Srednia SD o Cronbacha Korelacja

ze skala
21,310 2,853 0,625

Pod bardzo wieloma wzgledami moje zycie jest bliskie ideatu. 4,285 0,771 0,608 0,296

Mam doskonate warunki zycia. 4,525 0,851 0,533 0,457

Jestem zadowolony ze swojego zycia. 4,497 0,882 0,515 0,488

Na razie zrealizowatem wazne rzeczy, ktére chciatem wykonaé w trakcie 4,098 1,023 0,582 0,363

mojego zycia.

Jesli miatbym przezy¢ Zycie jeszcze raz, nie zmienitbym prawie niczego. 3,905 0,963 0,609 0,308

samo najwyzszych w skali. Wyniki w granicach 5. i 6.
stena uznawano za przecietne [11].

Wyniki

Na oddziatach zabiegowych (grupa I) 51,3% bada-
nej grupy stanowity kobiety, a 48,7% mezczyzni. Na od-
dziatach zachowawczych (grupa Il) wiekszos¢ stanowili
mezczyzni — 61,3%, a kobiety — 38,7%. W grupie | i Il
najwiekszy odsetek pacjentéw odnotowano w prze-
dziale wiekowym powyzej 70 lat (21,34% — grupa |, oraz
53,3% — grupa Il). Pacjenci w wieku do 20 lat stanowili
6,7% badanych z grupy | oraz 0,7% z grupy Il; w wieku
20-30 lat — 18,3% z grupy | i 1,3% z grupy Il; w wieku
31-40 lat = 16,3% z grupy 11 i 0,3% z grupy |; w wieku
41-50 lat = 12,7% z grupy 11 i 6,7% z grupy I; w wie-
ku 51-60 lat — 13,3% z grupy Il i 16,3% z grupy | oraz
w wieku 61-70 lat — 11,3% z grupy I1'i 21,3% z grupy |.

W badanej populacji najliczniejsza grupa ankieto-
wanych okreslata swéj stan cywilny jako zonaty/mezat-
ka, zaréwno na oddziatach zabiegowych (66%), jak i za-
chowawczych (60,3%), a najmniejsza liczba badanych
w obu grupach jako rozwiedziony (oddziaty zabiegowe
— 2%, zachowawcze — 0,7%). Wdowy i wdowcy stano-
wili 13,7% os6b z grupy 1'i 25,7% z grupy Il. W stanie
wolnym byto 15,7% badanych z grupy i 11% z grupy I,
a w separacji—2,7% z grupy | i 2,3 z grupy Il

W miescie mieszkata wiekszos¢ respondentéw
z grupy Il (51%) i mniejszos¢ z grupy | (34,3%), na wsi
za$ wiekszos¢ badanych z grupy | (65,7%) i mniejszosé
z grupy Il (49%).

Analizujac sposéb zamieszkania oséb z grupy |,
stwierdzono, Ze najwieksza liczba ankietowanych
wskazata na zmienng zamieszkiwania z zona/mezem
i dzie¢mi—36%, a nastepnie tylko z zona lub tylko z me-
zem — 28,7%, samotnie — 18%, tylko z dzie¢mi—11,3%
lub z innymi krewnymi, innymi osobami — 6%. Osoby
z grupy |l mieszkaty tylko z Zzona lub tylko z mezem -
31,3%, z zong (mezem) i dzie¢mi — 27%, samotnie —
21,7%, tylko z dzie€mi — 19,7%, lub z innymi krewnymi,
innymi osobami — 0,3%.

Na oddziatach zabiegowych (grupa ) najwiecej
pacjentéw miato wyksztatcenie Srednie (35,7%), a po-
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zostali wyzsze (30,3%) lub zawodowe (34%). Na od-
dziatach zachowawczych (grupa Il) wyksztatcenie zawo-
dowe miato 56% badanych, srednie — 28,7% lub wyzsze
-15,3%.

Analizujgc warunki socjalno-bytowe ankietowa-
nych, okazato sie, ze najwieksza liczba oséb, zaréwno
na oddziatach zabiegowych (53,7%), jak i zachowaw-
czych (43,3%), deklarowata Srednie warunki bytowe.
Pozostali respondenci z oddziatow zabiegowych dekla-
rowali warunki dobre (25%), stabe (17,3%) lub bardzo
stabe (4%), a osoby z oddziatéw zachowawczych — sta-
be (35%), dobre (18,7%) lub bardzo stabe (3%).

Do oceny zadowolenia z zycia wykorzystano skale
SWLS, sktadajaca sie z 5 zagadnien. Dokonano obliczen
w catej prébie. Rzetelnosé (o Cronbacha) tej skali jest
wysoka i wynosi 0,625. Uzyskane wyniki przedstawio-
no w tabeli 1.

Skala satysfakcji z zycia (SWLS) zawiera piec stwier-
dzen. Na podstawie jej operacjonalizacji jako Swia-
domej poznawczej oceny, podczas ktérej jednostka
dokonuje poréwnania warunkéw swojego zycia, ana-
lizowano dwie grupy respondentéw, tj. z oddziatéw
zabiegowych i zachowawczych. W wypadku tej skali
pacjenci mogli uzyska¢ od 5 do 35 punktéw. Za punkt
graniczny przyjeto wartos¢ 20 punktéw, znajdujaca sie
w potowie mozliwej punktacji okreslonej jako osoba
ani zadowolona, ani niezadowolona ze swojego zycia.
Ankietowani pacjenci, ktérzy uzyskali ponizej 20 punk-
toéw, traktowani byli jako wyrazajacy niezadowolenie
z uzyskanych osiagnie¢ i satysfakcji z wtasnego do-
tychczasowego Zzycia. Optymistyczne spojrzenie na
swoja przysztos¢ oraz zadowolenie ze swoich osiagniec
i statusu spotecznego, stanu zdrowia i mozliwosci do-
strzegano wsréd pacjentdéw hospitalizowanych, ktérzy
uzyskali wiecej niz 20 punktéow.

Nalezy wspomnieé, ze im wieksza liczbe punktow
uzyskiwali badani, tym wieksza byta ich satysfakcja z zy-
cia. Najwiekszy odsetek pacjentoéw, ktérzy uzyskali od
21 do 25 punktéw, odnotowano na oddziatach zacho-
wawczych (48%), kwalifikowali sie oni do oséb raczej
zadowolonych ze swojego zycia. W dalszej kolejnosci do
grupy pacjentéw, ktorzy wskazali 20 punktéw, czyli os6b
niemajacych jednoznacznego zdania co do wtasnego zy-
cia (oddziaty zabiegowe — 25,3%, zachowawcze — 31%),
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a dalej — od 15 do 19 punktéw (oddziaty zabiegowe —
19,3%, zachowawcze — 17,3%). W obu grupach nie byto
0s6b zdecydowanie niezadowolonych ze swojego zycia,
stwierdzono natomiast obecnos¢ pacjentéw bardzo za-
dowolonych ze swojego zycia, z punktacja od 26 do 30
punktéw (oddziaty zabiegowe — 12%, zachowawcze —
3%) i zdecydowanie zadowolonych ze swojego zycia (od-
dziaty zabiegowe — 1,3%, zachowawcze - 0,7%), z licz-
ba punktéw powyzej 30. Rycina 1. przedstawia rozktad
stopnia satysfakgji z zycia w ujeciu odsetkowym.

W interpretacji wynikéw z wykorzystaniem ska-
li stenowej punkt graniczny stanowiagcy 20 punktéw
mozna uzna¢ za 5 stendw, czyli nalezy zaliczy¢ go do
wyniku przecietnego. Wyniki ponizej tej wartosci trak-
towano jako wyniki niskie, a powyzej jako wysokie.
Analizujac skale stenowa, na oddziatach zabiegowych
stwierdzono znacznie mniejszg liczbe pacjentéw, kto-
rzy kwalifikowaliby sie do wynikéw wartosci niskich
(20,7% ponizej 5 stendw) niz wartosci wysokich (54%
sten powyzej 5 stenéw). Najliczniejsza grupe stanowity

osoby, ktdre uzyskaty 5 stendw (40,7%). W grupie pod-
opiecznych oddziatéw zachowawczych (17,3%) warto-
ci niskie ponizej 5 stenéw uzyskata mniejsza liczba
0s6b niz na oddziatach zabiegowych, wysokie znacznie
wyzsza (48%), za$ $rednie (31%) nieco wieksza w po-
réwnaniu z oddziatami zabiegowymi.

Analizujac wyniki Skali satysfakcji z zycia w odnie-
sieniu do miejsca zamieszkania i grupy badanych cho-
rych na oddziatach zabiegowych stwierdzono, ze naj-
wiecej 0s6b zamieszkatych zaréwno na wsi (43%), jak
i w miescie (37%) uzyskato od 21 do 25 punktdw. Zgod-
nie ze skalg ocen kwalifikowato to badanych do oséb
raczej zadowolonych ze swojego zycia. Kolejna najwiek-
sza grupa pacjentdéw mieszkajacych na wsi (27%) oraz
w miescie (21%) zakwalifikowata sie do grupy oséb
ani zadowolonych, ani niezadowolonych ze swojego
zycia, uzyskujac 20 punktéw (5 stendw). Wedtug skali
stenowej uzyskane wyniki zaliczono do przecietnych
pod wzgledem zadowolenia z zycia. Szczegbtowe dane
przedstawiono na ryc. 2.
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Badania wykazaty, ze najwieksza liczba pacjentéw
oddziatéw zachowawczych w ocenie zadowolenia z zy-
cia miescita sie w zakresie od 21 do 25 punktéw, czyli
0s6b raczej zadowolonych ze swojego zycia (wie$ 55%,
miasto 37%) z przewaga 0s6b zamieszkatych na wsi.
Doktadne dane zilustrowano na ryc. 3. Wedtug skali
stenowej zaliczono ich do oséb, ktére uzyskaty wynik
przecietny. Wraz ze zmniejszeniem sie przedziatu licz-
bowego oceny zadowolenia z zycia, malata takze liczba
0s6b mieszczacych sie w nich — i tak kolejno w odnie-
sieniu do skali 20-punktowe] (wies 27%, miasto 21%)
— kategoria ,ani zadowoleni, ani niezadowoleni”, na-
stepnie 15-19-punktowej (wies 17%, miasto 24%) —
kategoria ,,niezadowoleni ze swojego zycia”.

Analizujac skale SWLS pod wzgledem wyksztat-
cenia, ankietowani pacjenci oddziatéw zabiegowych

stanowiacy najliczniejsza grupe uzyskali od 21 do 25
punktéw wszystkich pozioméw edukacji, a kolejna licz-
na grupa chorych — 20 punktéw. Doktadne dane przed-
stawiono na ryc. 4.

Respondenci z oddziatéw zachowawczych anali-
zowani pod katem zadowolenia z zycia i poziomu wy-
ksztatcenia stanowili najliczniejsza grupe oséb, ktére
uzyskaty od 21 do 25 punktéw (wyzsze 53%, Srednie
47%, zawodowe 44%). Liczba ta malata w miare pro-
porcjonalnie, uzyskujac coraz mniejsza punktacje, tj. 20
punktéw (wyzsze 33%, Srednie 27%, zawodowe 33%)
oraz od 15 do 19 punktéw (wyzsze 12%, Srednie 21%,
zawodowe 19%). Dane zebrano na ryc. 5.

Interpretujac wyniki dotyczace Skali satysfakcji
z zycia w odniesieniu do stanu cywilnego badanych
z oddziatéw zabiegowych, pacjenci stanowigcy najlicz-
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Ryc. 4. Rozktad zmiennych skali SWLS pacjentéw z oddziatéw zabiegowych ze wzgledu na wyksztatcenie
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niejsza grupe uzyskiwali od 21 do 25 punktéw, czy-
li zgodnie ze skalg ocen zaliczono ich do oséb raczej
zadowolonych ze swojego zycia. Szczegbtowe wyniki
obrazuje ryc. 6.

Analogicznie do oddziatow zabiegowych na oddzia-
tach zachowawczych najliczniejsza grupe stanowili pa-
cjenci mieszczacy sie w zakresie od 21 do 25 punktow,
czyli zgodnie ze skalg ocen zaliczono ich do kategorii

0s6b raczej zadowolonych ze swojego zycia. Kolejng war-
toscig najliczniej wskazang przez ankietowanych byto
20 punktéw, tj. osoby ani zadowolone, ani niezadowolone.
Rozktad uzyskanych wynikéw przedstawiono na ryc. 7.
W badaniach z udziatem pacjentéw z obu grup ana-
lizowano stopief zadowolenia z zycia ze wzgledu na
wiek. Wyodrebniono 7 grup: do 20 lat, 20-30 lat, 31-40
lat, 41-50 lat, 51-60 lat, 61-70 lat, powyzej 70 lat. Na
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Ryc. 6. Rozktad zmiennych skali SWLS pacjentéw z oddziatéw zabiegowych pod wzgledem stanu cywilnego
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Ryc. 7. Rozktad zmiennych skali SWLS pacjentdéw oddziatéw zachowawczych pod wzgledem stanu cywilnego

oddziatach zabiegowych najwyzsza wartos¢ w zakresie
skali SWLS uzyskano we wszystkich przedziatach punk-
towych u oséb w wieku 70 i wiecej lat. Rozktad danych
przedstawiono w tabeli 2.

Z analizy wynikéw uzyskanych wsréd pacjentéw
z oddziatéw zachowawczych z uwzglednieniem wieku
wynika, ze najwiecej chorych miescito sie w przedzia-
le od 31 do 35 punktéw i byli oni w wieku 31-40 lat
i 41-50 lat. Dane przedstawiono w tabeli 3.

Biorac pod uwage analize wynikéw Skali satys-
fakcji z zycia respondentéw z oddziatéw zabiegowych

z uwzglednieniem ptci, zaréwno kobiety, jak i mezczyz-
ni stanowiacy najliczniejsza grupe miescili sie w prze-
dziale od 21 do 25 punktéw (kobiety 39%, mezczyzni
42%), nastepnie 20 punktéw (kobiety 25%, mezczyzni
26%) oraz od 15 do 19 punktéw (kobiety 21%, mez-
czyzni 18%). Kolejna grupe pod wzgledem liczby ankie-
towanych wedtug wymienionych kryteriéw stanowili
chorzy, ktérzy uzyskali od 26 do 30 punktéw (kobiety
14%, mezczyzni 11%). Pozostate przedziaty punktowe
reprezentowat znikomy odsetek ankietowanych. Roz-
ktad danych uwzgledniono na ryc. 8.

Tabela 2. Rozktad zmiennych przedziatu wiekowego skali SWLS pacjentéw oddziatéw zabiegowych

Skala satysfakgji z zycia

Przedziaty wiekowe [lata] <20 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70 Ogotem %
stopien satysfakcji z zycia % % % % % % %

5-9 pkt 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 pkt 0 0 0 0 25 25 50 100
15-19 pkt 2 2 0 7 19 14 57 53

20 pkt 0 1 1 7 13 17 61 45
21-25 pkt 1 2 0 7 14 28 48 46
26-30 pkt 0 0 0 6 25 22 47 80
31-35 pkt 0 0 0 0 25 0 75 67
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Tabela 3. Rozktad zmiennych dotyczacych przedziatu wiekowego skali SWLS pacjentéw z oddziatéw zachowawczych

Skala satysfakgji z zycia

Przedziaty wiekowe [lata] <20 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70 Ogétem %
stopien satysfakcji z zycia % % % % % % %
5-9 pkt 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 pkt 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 pkt 8 19 15 15 15 12 15 47
20 pkt 5 16 17 16 12 12 22 55
21-25 pkt 8 19 15 9 15 11 24 54
26-30 pkt 0 33 33 11 0 11 11 20
31-35 pkt 0 0 50 50 0 0 0 33
31-35 pkt ML, ‘
26-30 pkt 4
21-25 pkt 2.
20 pkt H{%
15-19 pkt . 21
10-14 pkt ML)
5-9 pkt 8
I I
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Ryc. 8. Rozktad zmiennych w zakresie skali SWLS w grupie pacjentéw z oddziatéw zabiegowych wedtug ptci
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Ryc. 9. Rozktad zmiennych w zakresie skali SWLS w grupie pacjentéw oddziatéw zachowawczych wedtug ptci
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Analizujgc zadowolenie z zycia pacjentéw oddzia-
téw zachowawczych pod wzgledem ptci, odnotowano,
ze zarbwno kobiety (49%), jak i mezczyzni (47%) sta-
nowiacy najliczniejsza grupe miescili sie w przedziale
od 21 do 25 punktéw, nastepnie 20 punktéw (kobie-
ty 30%, mezczyzni 32%) oraz od 15 do 19 punktéw
(kobiety 15%, mezczyzni 19%). Pozostate przedziaty
punktowe reprezentowat niewielki odsetek badanych
pacjentéw. Uzyskane dane przedstawiono na ryc. 9.

Kolejnym elementem poddanym analizie byty wa-
runki socjalno-bytowe respondentéw. W obu grupach
w wiekszosci stwierdzono, ze im pacjenci mieli gorsze
warunki socjalno-bytowe, tym bardziej byli zadowole-
ni z zycia. Wéréd badanych oséb deklarujacych gorsze
warunki socjalno-bytowe wyniki nieco odbiegaty od po-
wyzszego stwierdzenia, poniewaz wraz z pogarszaniem
sie sytuacji materialnej, wzrastat odsetek oséb z obni-
zajacy sie satysfakcja z zycia. Doktadne dane przedsta-
wiono na ryc. 10.i 11.

Dyskusja

W niniejszej pracy podjeto sie oceny stopnia satys-
fakeji z zycia pacjentéw przebywajacych na oddziatach
zabiegowych i zachowawczych.

Badania CBOS z 2012 r. [12] przeprowadzone na
liczacej 950 0s6b reprezentatywnej prébie losowej do-
rostych mieszkancéw Polski wykazaty, ze co trzeci Polak

(34%) zaliczat sie do szczesliwcow, a trzykrotnie mniej-
sza grupa (11%) okreslata sie mianem pechowcéw. Po-
nad potowa badanych (55%) stwierdzita, ze réznie z tym
bywa. Ponad potowa Polakéw (54%) byta raczej zado-
wolona z zycia, a okoto jednej sibdmej (14%) — bardzo
zadowolona. tacznie ogblng satysfakcje deklarowato
ponad dwie trzecie badanych (68%), czyli niemal tyle
samo co w 2010 r. [12]. Osoby niezadowolone stanowi-
ty nieliczng grupe (5%). Zrédtem satysfakcji byty przede
wszystkim relacje rodzinne, a takze przyjacielskie i ko-
lezenskie. Przewazajaca wiekszos¢ badanych pozytyw-
nie ocenia réwniez swoje miejsce zamieszkania. Z kolei
niezadowolenie budzity najczesciej takie aspekty zycia,
jak dochody, stan zdrowia, wyksztatcenie i posiadane
kwalifikacje oraz perspektywy na przysztos¢, przy czym
te ostatnie miaty szczegblnie istotny wptyw na poczu-
cie ogdlnej satysfakcji zyciowej [12].

W 2013 r. badanie CBOS [13], przeprowadzone na
liczacej 1135 os6b reprezentatywnej prébie losowej do-
rostych mieszkancéw Polski, wykazato, ze niemal dwie
pigte Polakéw (37%) zaliczato siebie do ludzi, ktérym
sprzyja szczescie. Trzykrotnie mniej byto takich, ktérzy
czuja, Zze na ogdt majg w zyciu pecha (12%). Co dru-
gi respondent (51%) stwierdzit, ze bywa z tym réznie.
Siedmiu na 10 badanych (71%) uwazato sie za zado-
wolonych z zycia, w tym jedna pigta (20%) zaliczata sie-
bie do bardzo zadowolonych. Co czwarty Polak (25%)
deklarowat przecietna satysfakcje, natomiast trzech na
stu (3%) byto rozczarowanych swoim zyciem. Wsréd
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Ryc. 10. Rozktad zmiennych w zakresie skali SWLS w grupie pacjentéw oddziatéw zabiegowych wedtug warunkéw socjalno-

-bytowych
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Ryc. 11. Rozktad zmiennych w zakresie skali SWLS w grupie pacjentéw oddziatéw zachowawczych wedtug warunkéw socjalno-

-bytowych

rodzicow niemal powszechne (92%) byto zadowolenie
z dzieci, a ogromna wiekszos¢ matzonkéw (82%) de-
klarowato satysfakcje ze swojego zwigzku. Niemal 8 na
10 ankietowanych (78%) byto zadowolonych z miejsca,
w ktérym mieszka [13]. Stan swojego zdrowia pozy-
tywnie oceniato blisko 6 na 10 badanych (59%). Satys-
fakcje z przebiegu pracy zawodowej deklarowato okoto
trzech pigtych aktywnych i bytych pracownikéw (59%).
Wiekszos¢ badanych (57%) czuto sie usatysfakcjono-
wanych swoimi kwalifikacjami i wyksztatceniem. Po-
towa Polakéw (51%) byta usatysfakcjonowana swoimi
warunkami zycia (mieszkanie, wyposazenie itp.) [13].
Mniejsza satysfakcje Polacy czerpali z wysokosci swo-
ich dochodéw, gdyz zaledwie co czwarty badany (23%)
odczuwat z ich powodu zadowolenie [13].

Byra [14] oceniat satysfakcje z zycia 0s6b z uszko-
dzeniem rdzenia kregowego w pierwszym okresie na-
bycia niepetnosprawnosci. Badaniom poddano tacznie
93 osoby z uszkodzeniem rdzenia kregowego, w tym 42
w pierwszych 3 latach po urazie i 51 majgcych uszko-
dzenie od 10-15 lat. Autor [14] wykazat, ze temporal-
na satysfakcja z zycia zasadniczo roznita sie u o0soéb,
u ktorych do uszkodzenia rdzenia kregowego doszto
w niedalekiej przesztosci, i 0séb dtugotrwale doswiad-
czajacych tego typu niesprawnosci. Pozytywna ocena
przysztosci pozostawata w zwigzku z czasem, jaki upty-
wa od uszkodzenia rdzenia kregowego [14].

Stadnicka i wsp.[15] objeli badaniami 131 kobiet po
histerektomii, w tym 95 respondentek byto leczonych

chirurgicznie z powodu tagodnych schorzen ginekolo-
gicznych, u 36 pacjentek wykonano histerektomie z po-
wodu nowotworu ztosliwego narzadu rodnego. Czas od
zakonczenia leczenia do dnia badania wynosit od 3 do
12 miesiecy. Autorki [15] stwierdzity, ze histerektomia
warunkuje satysfakcje z zycia kobiet na poziomie éred-
nim, okreslanym jako ,raczej zadowalajacy” w wiek-
szosci domen zycia oraz ze na jakos¢ zycia kobiet zde-
cydowanie wptywa rodzaj wskazah do histerektomii.
W prezentowanym badaniu nalezy podkresli¢, ze
najliczniejsza grupa chorych z oddziatéw zabiegowych
i zachowawczych uzyskata 21-25 punktéw w Skali sa-
tysfakcji z zycia, co pozwolito zakwalifikowaé ich do
grupy oséb raczej zadowolonych z Zycia i zaistniatej
sytuacji. W nastepnej kolejnosci uplasowaty sie osoby,
ktore uzyskaty po 20 punktéw, czyli pacjenci, ktérych
okreélono jako ani zadowolonych ani niezadowolo-
nych z zycia. Nie wykazano istotnych r6znic odnosnie
do stopnia zadowolenia z zycia pod wzgledem miejsca
zamieszkania, ptci, wyksztatcenia czy stanu cywilne-
go. Zaobserwowano natomiast wyrazne rdznice pod
wzgledem warunkéw socjalno-bytowych i stwierdzo-
no, ze im pacjenci mieli trudniejsze warunki socjalno-
-bytowe, tym wykazywali wyzszy poziom zadowolenia
z zycia. Na oddziatach zabiegowych zblizony odsetek
pacjentéw w kazdym wieku miescit sie w poszczegdl-
nych poziomach zadowolenia, oprécz poziomu okreslo-
nego jako osoby zdecydowanie niezadowolone z zycia.
Nieco odmienny byt wynik badan wsréd respondentéw
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przebywajacych na oddziatach zachowawczych, gdzie
najwiecej badanych wskazato, ze jest zadowolonych
z zycia.

Badanie jakosci zycia wsrdd oséb powyzej 60. roku
zycia przeprowadzone przez Lesifiska-Sawicka [16] po-
twierdza wptyw stanu cywilnego na poziom zadowole-
nia z zycia. W publikowanej pracy zauwazono, ze naj-
wiekszy poziom zadowolenia z zycia przejawiaty osoby
bedace w zwigzku matzenskim. Osoby Zyjace samotnie
z powodu $mierci wspétmatzonka lub rozwodu okre-
Slaty satysfakcje z zycia jako niezadowalajaca. Panny
i kawalerowie opowiadali sie za raczej zadowalajacym
zyciem [16].

Analizujac wyniki badan dotyczacych Skali zadowo-
lenia z zycia w odniesieniu do stanu cywilnego, wyka-
zano, ze zaréwno badani z oddziatéw zabiegowych, jak
i zachowawczych w najwiekszym odsetku uzyskiwali
od 21 do 25 punktéw, czyli zgodnie ze skala ocen zali-
czono ich do ,raczej zadowolonych z zycia”.

Whnioski

1. Najliczniejsza grupe pacjentéw stanowity osoby ra-
czej zadowolone ze swojego zycia, jednakze bardziej
na oddziatach zachowawczych niz zabiegowych.

2. Pacjenci oddziatéw zabiegowych raczej zadowoleni
ze swojego zycia byli najczesciej ptci meskiej, mieli
70 i wiecej lat, mieszkali na wsi, mieli wyksztatcenie
zawodowe i byli w separacji.

3. Pacjenci oddziatéw zachowawczych raczej zadowole-
ni ze swojego zycia byli ptci zenskiej, w wieku 31-40
i 41-50 lat, mieszkali na wsi, mieli wyksztatcenie
wyzsze, byli stanu wolnego.

4. Na obu oddziatach wraz z pogarszaniem sie sytuacji
materialnej badanych wzrastat odsetek oséb z obni-
7ajaca sie satysfakcja z zycia.
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