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Streszczenie

Wistep: Pojecie zdrowia moze byc rozpatrywane na wielu ptaszczyznach nauki. Najczesciej jednak dotyczy ono medycyny,
psychologii, a takze socjologii. W kazdej z tych analiz zdrowie traktowane jest, jako wartos¢ zarowno indywidualna, jak i
spoteczna. Szczegolnego znaczenia nabiera definicja zdrowia w przypadku osob po 65 roku Zycia, dla ktorych wskaZniki
determinujqce je, znacznie si¢ rozniq. Za osobg starszq uwaza si¢ te, ktora ukorviczyta 65 rok Zycia, az do momentu kresu
zycia. Tak szerokie spektrum — 20 — 30 lat — sprawia, ze kryteria pojecia zdrowia muszqg byc inne dla oséb w wieku 65 lat,
a inne dla osob powyzej 90 roku zZycia. Cel pracy: Ocena wartosci zdrowia w opinii osob powyzej 65 roku zycia w zalez-
nosci od plci i wieku. Materiat i Metoda: Badania przeprowadzono od lipca do wrzesnia 2013 r. wsrod 505 osob w wieku
powyzej 65 roku zycia w losowo wybranych 5 jednostkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) na terenie wojewddz-
twa lubelskiego. W celu poznania wartosci zdrowia w opinii badanych zastosowano Liste Kryteriow Zdrowia (LKZ) wg Z.
Juczyriskiego. Wyniki: Z przeprowadzonych badar wynika, ze seniorzy najwigkszq wage przypisujg zdrowiu rozumianemu,
Jjako wilasciwos¢ oraz stan. W najmniejszym stopniu traktujq zdrowie, jako cel. W wyniku przeprowadzonej analizy staty-
stycznej stwierdzono istotne roznice w wadze twierdzenia ,,nalezycie si¢ odzywiac”, ktore miato najwyzszq wage w grupie
wiekowej 65 - 75 lat, zas najnizszq w wieku powyzej 85 lat (p<0,001). Wnioski: Osoby powyzej 65 roku Zycia rozumiejg
zdrowie jako wiasciwos¢ oraz stan, co charakteryzuje si¢ instrumentalnym podejsciem do zdrowia. Mezczyini w wieku
powyzej 65 lat wyzszqg range przypisujq twierdzeniom ,,dozyc poznej starosci”, ,,nie chorowac, najwyzej rzadko na grype,
niestrawnos$c¢”, ,,miec¢ sprawne wszystkie czesci ciata” oraz ,,czuc sig dobrze”. (Gerontol Pol 2015, 1, 11-18)

Stowa Kkluczowe: starzenie sig, zdrowie, gerontologia

Abstract

Introduction. Health is a multifaceted concept relevant to many different areas of science. Most often, however, it involves
medicine, psychology and sociology. Each of these analyses considers health both as an individual and a social value.
The definition of health becomes particularly important for people who are over 65 years old. Their determinants of he-
alth are substantially distinct from those of other ages. An elderly person is considered to be any person between the age
of 65 years and whatever other age above at which such a person dies. Such a broad spectrum of age, spanning 20 to 30
years, makes it reasonable and desirable to establish different health-related criteria for people who are over 90 years old.
Objective. To evaluate the value of health as seen by people who are over 65 years old, by sex and age. Material and me-
thods. The survey was held between July and September 2013, and covered 505 people of over 65 years of age, who were
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selected on a random basis from among the patients of five primary healthcare centres across the Lubelskie Province.
Z. Juczyniski’s Health Criteria List was employed to determine the value of health as seen by the respondents. Results.The
survey showed that seniors attach the greatest importance to health understood as a quality and a condition. They were the
least likely to see health in terms of a goal. The statistical analysis found some considerable differences in the importance
attached to the expression “to eat properly.” Indeed, this aspect was the most important for the 65-to-75 age group, whe-
reas the over-85 age group (p < 0.001) attached to it the smallest importance. Conclusions. People who are 65 years of

age understand health as a quality and a condition, which demonstrates their instrumental approach to health. Men aged

over 65 attach more importance to “living into late old age,

» o«
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avoiding illness, with occasional flu or indigestion,” “ma-

intaining the function of all parts of the body” and “feeling good.” (Gerontol Pol 2015, 1, 11-18)

Key words.:aging, health, gerontology

Wstep

Pojecie zdrowia i choroby moze by¢ przedmiotem
analizy przynajmniej trzech nauk: medycyny, psycho-
logii i socjologii, ktére tworzg rdézne paradygmaty.
W ogdélnym ogladzie Swiata, jako grand paradygmatu
uwzgledniajagcego wierzenia 1 filozoficzne preferen-
cje w spotecznosci naukowej nalezy odnalezé para-
dygmat, czyli wspdlne odniesienie dla przedstawicieli
danej nauki. [1] Wedlug Nowaka [2] w postgpowaniu
naukowym konceptualizacja i kierunki poszukiwan ba-
dawczych pozostajg w zwigzku z zalozeniami ontolo-
gicznymi odnoszacymi si¢ do koncepcji czlowieka i
otaczajacej go rzeczywistosci. W naukach medycznych
w ramach obowigzujgcego paradygmatu znajdujemy
podstawy rozwazan pojec takich jak zdrowie i choroba,
co w konsekwencji przeswiadcza o istocie 1 kierunkach
rozwoju medycyny. W prébach definiowania zdrowia i
choroby na przestrzeni lat, w naukach medycznych, ist-
niejg dwa znaczace paradygmaty - biomedyczny i holi-
styczny (socjoekologiczny), ktére stanowig szerszy kon-
tekst dla rozwazan teoretycznych i badan empirycznych,
a takze praktyki Swiadczen zdrowotnych [3].

W biomedycznym modelu podstawowym sposobem
interpretacji terminu zdrowie jest orientacja patologicz-
na, gdzie pojmuje si¢ je jako brak choroby, a wiec stan,
w ktérym nie ujawnia si¢ zadna ze znanych jednostek
chorobowych badZ patologii w funkcjonowaniu organi-
zmu [4]. W tym ujeciu zdrowie staje si¢ antyteza choro-
by, ktéra rozumie si¢ jako dajacy si¢ rozpoznaé klinicz-
nie stan patologii organizmu. Model biomedyczny pod-
kresla, ze zdrowie to stan sprawnego funkcjonowania
poszczegdlnych czesci organizmu, a w konsekwencji ca-
tego organizmu. Choroba to zaklécenie w prawidlowym
funkcjonowaniu. Model ten sprowadza zarazem oba fe-
nomeny do poziomu jednostki i akcentuje, ze zdrowie
tkwi w jednostce, a nie poza nig. Przyjmuje si¢ bowiem,
wedlug zalozen teoretycznych omawianego modelu, ze
nawet najbardziej ztozone procesy psychiczne i zacho-
wania czlowieka mozna wrazi¢ w kategoriach zaklécen
proceséw zachodzacych w organizmie [5]. Z powyzsze-
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go wynika, ze zdefiniowanie jednego z poj¢¢ zdrowie
lub choroba wystarcza do okreslenia drugiego.

Holistyczny paradygmat zdrowia wyrdst z innego
spojrzenia na sytuacje zyciowg czlowieka - uwzglednia
takze te obszary funkcjonowania istoty ludzkiej, kto-
re byly do tej pory pomijane w ocenie klinicznej. Sam
paradygmat rozwingl si¢ na gruncie systemowego poj-
mowania rzeczywistosci oraz idei renesansowego hu-
manizmu, jakkolwiek jego korzenie siggaja do tradycji
medycyny chinskiej, ale takze do nurtu hipokratejskie-
go w medycynie. Systemowe podejscie do definiowa-
nia zdrowia i choroby w holistycznym modelu stawia
czlowieka na tle wielowymiarowego obrazu otacza-
jacej go rzeczywistosci. Zgodnie z zalozeniami ogol-
nej teorii systeméw, zdrowie czlowieka opiera si¢ na
plaszczyznach: fizycznej (funkcjonowanie biologiczne
organizmu jako calosci), psychicznej (funkcjonowa-
nie poznawcze i emocjonalne), spotecznej (zdolnosé do
utrzymywania prawidtowych relacji migdzyludzkich) i
duchowej (zwigzanej z osobistymi przekonaniami, wie-
rzeniami czy praktykami religijnymi) [6].

Zdrowie w tym modelu przedstawiane jest jako stan dy-
namicznej rOwnowagi, gdzie na jednym biegunie znajduje
si¢ hipotetyczne optimum zdrowia, a na drugim klinicz-
ne stadium choroby. W ten sposéb tworzy si¢ naturalne
kontinuum stanéw posrednich ,,zdrowie-choroba”. Jako
pozytywne wskazniki zdrowia i jego ,,zaplecze funkcjo-
nalne” wymieniane s3: rezerwa zdrowia pozytywnego
i potencjat zdrowotny jednostki [6]. Zatem atrybut zdro-
wia to zdolnos¢ osiagnigcia integracji i wzglednego stanu
réwnowagi, pomigdzy fizycznym i psychicznym wymia-
rem organizmu, ale takze jego wspotoddziatywanie w sro-
dowisku przyrodniczym i spotecznym. Choroba natomiast
to brak zdolnosci przywrdcenia réwnowagi i integracji
bio-psycho-spotecznej [7]. Model holistyczny w systemo-
wym podejsciu do zdrowia akcentuje, ze zdrowie ma pod-
stawowe znaczenie w zyciu cztowieka, nadajac mu pozy-
tywny wymiar. Choroba natomiast jest stanem zaburzenia
stanu dynamicznej rownowagi pomigdzy czlowiekiem i
otoczeniem.
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Zdrowie jest powszechnie uznawane za warto$¢ zar6w-
no spoteczng, ale takze indywidualng. Postrzegane jest
przez pryzmat réznorakich czynnikéw, ktére determinujg
jego stan. Nie trudno zatem odnaleZé w literaturze wie-
le koncepcji i definicji zdrowia, ale wyb6r odpowiedniej
zalezy od zakresu, a przede wszystkim celu podejmowa-
nych badan. Znaczenie stowa zdrowie nabiera odmiennej
konotacji w stosunku do pewnych jednostek lub grup.
Dzieje si¢ tak w przypadku oséb starszych analizujac
stan zdrowia jednostki badZ tez calej zbiorowosci w tej
kategorii wiekowej [8]. Zauwaza si¢ ogromng rozpigtos¢
w przynaleznosci do kategorii wiekowej, zwazywszy, ze
za osobe starszg uwaza si¢ takg, ktora ukonczyla 65 rok
zycia az po zréznicowany jego kres. Tak szerokie spek-
trum wiekowe obejmujgce mniej wigcej 20-30 lat spra-
wia, ze kryteria zdrowia muszg by¢ zréznicowane dla
0s6b w wieku 65 lat i 90 lat. Dlatego powszechnie sto-
sowane pojecia i definicje zdrowia w stosunku do oséb
starszych wymagaja modyfikacji. ,,Zatem zdrowie oséb
w starszym wieku moze by¢ ujmowane jako:

— trwanie zycia (samo zycie jest oznaka w pewnym

stopniu zdrowia),

— brak zlego samopoczucia (odczuwanie bolu, psy-
chicznego dyskomfortu, cierpienia),

— zdolnos¢ do funkcjonowania - wykonywania okre-
Slonych zadan i rdl spotecznych przypisanych jed-
nostce z racji zajmowanych pozycji spotecznych,

— warunek nieodzowny dla zajmowania okreslonego
ekonomicznego i spolecznego statusu,

— sukces w zaspokajaniu wilasnych potrzeb, reduko-
wania napiec,

— zdrowie jako zapewnienie okreslonych swiadczen
medycznych i socjalnych,

— zdrowie, jako element porzadku spotecznego” [9].

Podsumowujac, wskazniki zdrowia odnoszace si¢ do
os6b w wieku podesztym stanowig szerokg skale: po-
czawszy od oceny fizycznego stanu zdrowia, przez stan
psychiczny, funkcjonalny, a koriczac na aktywnosci
spolecznej skojarzonej z interakcjami miedzyludzkimi.
Wskazniki te pokazujg z jednej strony granice adaptacji
osoby starszej do innej, nowej sytuacji zyciowej, wyzna-
czonej wczesniejszymi 1 obecnymi statusami. Z innej
zas strony pozwalajg okresli¢ stopieni satysfakcji z wielu
elementéw, ktére razem skladajg si¢ na szeroko pojeta
jakos¢ zycia osoby starszej. Wymiar spoteczny, determi-
nujacy stopien izolacji spotecznej, badZ integracji z oto-
czeniem ukazuje miejsce osoby w wieku podesziym
w catym systemie spotecznym [10].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wartosci zdrowia w opinii 0s6b
powyzej 65 roku zycia w zaleznosci od pici i wieku.

Material i metody

Badania ankietowe przeprowadzono od lipca do wrze-
$nia 2013 r. wsrdéd 505 oséb w wieku powyzej 65 roku
zycia w losowo wybranych 5 jednostkach Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej (POZ) na terenie wojewddztwa lu-
belskiego: 3 jednostki POZ znajdowaly si¢ w obrebie
miasta Lublina, 2 poza Lublinem, byt to Turobin i Goraj.
Osoby zglaszajace si¢ po porad¢ do lekarza rodzinnego
poproszono o wypelnienie kwestionariusza ankiety po
uprzednim wyjasnieniu celu dziatania.

W celu poznania wartosci zdrowia w opinii badanych
zastosowano Liste Kryteriéw Zdrowia (LKZ) wg Z. Ju-
czyfiskiego. Narzedzie zbudowane jest z 24 stwierdzen
opisujacych zdrowie w wymiarze fizycznym, psychicz-
nym i spotecznym. Lista Kryteriow Zdrowia nawigzuje
do holistycznego ujgcia zdrowia. Stwierdzenia zawarte
w Liscie odzwierciedlajg rézne aspekty zdrowia takie
jak troska o wypoczynek 1 sen, nalezyte odzywianie itd.
Jedne kryteria stanowig Swiadectwo aktualnego stanu
zdrowia, inne nalezy traktowa¢ jako warunki zdrowia,
jeszcze inne podkreslaja wage pelnego funkcjonowania i
realizacji swoich mozliwosci [11].

Po przeczytaniu i zaznaczeniu tych kryteriéw, ktére
w ocenie badanego majg znaczenie dla zdrowia, w kolej-
nym kroku dokonuje on wyboru pigciu najwazniejszych
kryteriéw, by wreszcie - w ostatnim kroku - uszerego-
wacé wybrane kryteria od najbardziej waznego, ktéremu
przypisuje 5 punktéw, do najmniej waznego, ocenianego
1 punktem.

Przypisane wybranym kryteriom zdrowia punkty sta-
nowig podstawe do interpretacji wynikéw badania, kt6-
re mozna odnies¢ do wartosci Srednich. W interpretacji
warto wzig¢ pod uwage nie tylko wage kryteriéw, lecz
réwniez ich wlasciwosci definicyjne, ktére opisujg zdro-
wie jako stan, wynik, wlasciwos¢ lub proces [11].

W badaniach grupowych kryterium zdrowia, ktére nie
zostaty wybrane nalezy przypisac ,,0” punktow. W re-
zultacie otrzymujemy uszeregowanie rangowe wszyst-
kich mozliwych do wyboru 24 kryteriéw zdrowia, cha-
rakteryzujgce badang grupg. W interpretacji warto row-
niez zwrdci¢ uwage na rozktady liczebnosci rang dla
poszczegblnych kryteriéw zdrowia [11].

Wartos¢ analizowanych parametréw mierzalnych
przedstawiono przy pomocy wartosci Sredniej i odchy-
lenia standardowego, a dla niemierzalnych przy pomocy
odsetka 1 licznosci. W testach przyjeto 5% btad wnio-
skowania, czyli poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na
istnienie istotnosci statystycznej. Analizy przeprowadzo-
no przy pomocy oprogramowania STATISTICA v. 9.1
(StatSoft, Polska).
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Badania zostaty przeprowadzone po uzyskaniu po-
zytywne] opinii Komisji Bioetycznej przy Uniwersy-
tecie medycznym w Lublinie oraz po uzyskaniu zgody
Dyrekceji Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotne;.
Uczestnictwo w prowadzonych badaniach bylo dobro-
wolne i §wiadoma oraz zapewniato respondentom petng
anonimowosc¢.

Wyniki

Badaniem objeto 505 pacjentéw Podstawowej Opie-
ki Zdrowotnej zamieszkujagcy woj. lubelskie. Kobie-
ty stanowity 315 os6b (62,38%) a me¢zczyzni 190 os6b
(37,62%). Struktura wieku badanych byta nastgpujaca:
w grupie wiekowej 65 — 75 lat znalazlo si¢ 243 osoby
(48,12%), nastepnie w grupie wiekowej 76 — 85 lat zna-
lazto si¢ 166 o0sdéb (32,87%), a w grupie os6b najstar-
szych, tj. powyzej 85 roku zycia byto 96 0s6b (19,01%).
Osoby z wyksztalceniem wyzszym i Srednim stanowig
255 0s6b (50,49%), natomiast osoby z wyksztalceniem
zawodowym, podstawowym oraz z brakiem wyksztatce-
nia stanowig grupe liczacg 250 os6b (49,51%).

Z. przeprowadzonych badan wynika, ze seniorzy naj-
wieksza wage przypisuja zdrowiu rozumianemu, jako

wlasciwos¢ oraz stan. W najmniejszym stopniu traktujg
zdrowie, jako cel. Zdrowie wedtug oséb po 65 roku zy-
cia to przede wszystkim: ,,nie odczuwac¢ zadnych dole-
gliwosci fizycznych”, ,,mie¢ sprawne wszystkie czgsci
ciala” oraz ,czu¢ si¢ dobrze”. Mniej wazne natomiast
sq: ,,by¢ odpowiedzialnym”, ,,mie¢ zdrowe oczy, wlosy,
cer¢”, a takze ,,potrafi¢ panowac nad swoimi uczuciami i
popedami” (tabela I).

Analizujac najwazniejsze twierdzenia wedilug an-
kietowanych dotyczace zdrowia stwierdzono istotne
statystycznie réznice w twierdzeniach: ,,dozy¢ p6znej
starosci”, ,,nie chorowad, najwyzej rzadko na grype, nie-
strawnos¢”, ,,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata” oraz
,»czuc sie dobrze” (p < 0,05), ktére wicksza wage ma dla
mezczyzn. Natomiast w pozostatych twierdzeniach nie
zaobserwowano istotnych statystycznie r6znic (p > 0,05)
(tabela IT'i rycina 1)

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono istotne réznice w wadze twierdzenia ,,na-
lezycie si¢ odzywia¢”, ktére mialo najwyzsza wage
w grupie wiekowej 65-75 lat, zas najnizsza w wieku po-
wyzej 85 lat (p < 0,001) oraz w twierdzeniu ,,nie pali¢
tytoniu”, gdzie najwyzsza waga byta w grupie wiekowe;j
76-85 lat, a najnizsza wsrdd oséb powyzej 85 roku zycia
(p = 0,022). Dla badanych powyzej 85 roku zycia istot-

Tabela I. Srednia wag twierdzen dotyczacych zdrowia w badanej grupie.
Table I. The averageweightfor healthclaimsin the study group.

Twierdzenia

Srednia waga

Definicja zdrowia

1 Dozy¢ pdznej starosci 0,75 cel

2 | Czu¢ sie szczesliwym przez wiekszo$¢ czasu 0,92 stan

3 | Potrafi¢ dobrze wspétzy¢ z innymi 0,43 proces

4 | Umiec¢ rozwigzywac¢ swoje problemy 0,49 proces

5 | Nalezycie sie odzywia¢ 0,51 wynik

6 | Dba¢ o wypoczynek, sen 0,40 wynik

7 | Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale 0,35 wynik

8 | Nie pali¢ tytoniu 0,61 wynik

9 | Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,35 wynik

10 | Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa 0,34 wiasciwosci
11 | Mie¢ dobry nastrdj 0,50 wiasciwosci
12 | Nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych 1,74 wiasciwosci
13 | Potrafi¢ pracowaé bez napiecia i stresu 0,32 proces
14 | Nie chorowaé, najwyzej rzadko na grype, niestrawno$c 0,94 wiasciwosci
15 | Mie¢ zdrowe oczy, wiosy, cere 0,19 wiasciwosci
16 | Umie¢ przystosowac sie do zmian w zyciu 0,35 proces
17 | Umiec¢ sie cieszy¢ z zycia 0,63 stan

18 | By¢ odpowiedzialnym 0,14 cel

19 | Potrafi¢ panowaé nad swoimi uczuciami i popedami 0,20 proces
20 | Mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata 1,60 wiasciwosci
21 | Akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki 0,37 cel

22 | Mie¢ prace, roznorodne zainteresowania 0,21 wynik
23 | Czuc sie dobrze 1,45 stan

24 | Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 0,52 wiasciwosci

GERONTOLOGIA POLSKA, 2015, 1
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nie statystycznie wyzsza wage maja twierdzenia: ,,nie ,,prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza” w poréw-
odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych”, ,mie¢ naniu z pozostalymi respondentami (p < 0,05) (tabela II
sprawne wszystkie czesci ciata”, ,.czué si¢ dobrze”, 1irycina 2).

Tabela Il. Srednia wag twierdzen dotyczacych zdrowia w badanej grupie w zaleznosci od badanych zmiennych.
Table Il. Average weight for health claims in the group, depending on the variables examined.

Nr twi- Srednia wag . Srednia wag .
erdzenia Twierdzenie Analiza sta- T Analiza sta-
zLKZ Kobiety Mezczyzni tystyezna  g5.75at 76-85 Powyzej  tystyczna
lat 85 lat
R - Z=1,996; H=3,291;
1. Dozy¢ p6znej starosci 0,72 0,80 . 0,80 0,89 0,40
p=0,046 p=0,193
Czué sie szczesliwym Z=-1,506; H=4,395;
2. e s G 1,02 0,74 00,132 0,79 0,93 1,21 p0.111
Lo L, Z=-1,392; H=22,432;
5. Nalezycie sie odzywia¢ 0,53 0,47 0,64 0,51 0,20 .
p=0,164 p<0,001
. - . Z=0,034; H=7,649;
8. Nie pali¢ tytoniu 0,64 0,55 0,64 0,75 0,28
p=0,973 p=0,022
Nie odczuwaé zadnych Z=0,154; H=25,925;
2 dolegliwosci fizycznych b 12k p=0,878 = EiE L= p<0,001*
Nie chorowa¢ najwyzej Z=2,523; H=4,686;
14. | rzadko na grype, 0,82 1,14 X 0,92 0,87 1,10
niestrawnosé p=0,012 p=0,096
S .. Z=-0,576; H=1,544;
17. Umie¢ sie cieszy¢ z zycia| 0,62 0,64 0,61 0,66 0,63
p=0,565 p=0,462
- - 7=3,382; H=16,560;
. |Miec sprawne wszystkie | 4 99 1,96 1,37 1,60 | 220
czgsci ciala p=0,001* p<0,001*
, . Z=2,9383; H=7,861;
23. Czuc sie dobrze 1,23 1,81 . 1,26 1,44 1,95 .
p=0,003 p=0,020
Prawie nigdy nie musie¢ Z=0,219; H=8,805;
24. | ot o lekanza 0,45 0,65 i 0,54 0,37 0,75 i

Mezczyzni M Kobiety

Dozy¢ pdznej starosci F

Czud sie szczesliwym przez wiekszos¢ czasu

Nalezycie sie odzywiac

Nie pali¢ tytoniu

Nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych #
Nie chorowaé, najwyzej rzadko na grype, niestrawnosé :

Umiec sie cieszyc¢ z zycia H
Miec sprawne wszystkie czesci ciata W |

Czu¢ sie dobrze
Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza J : ’

Rycina 1. Srednia wag twierdzer dotyczacych zdrowia z uwzglednieniem pici.
Figure 1. Average weight for health claims with respect to gender.
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65-75 lat

Dozy¢ pdznej starosci
Czuc sie szczesliwym przez wigkszos¢ czasu
Nalezycie sie odzywiaé

Nie pali¢ tytoniu

m 76-85 lat

W Powyzej 85 lat

Nie odczuwad zadnych dolegliwosci fizycznych

Nie chorowaé, najwyzej rzadko na grype, niestrawnosé¢

Umiec sie cieszy¢ z zycia

Mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata

Czuc sie dobrze

Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza

0

0,5 1 1,5 2 2,5

Rycina 2. Srednia wag twierdzen dotyczacych zdrowia z uwzglednieniem wieku.
Figure 2. Average weight for health claims with regard to age.

Omowienie

Starzenie si¢ spoleczenstwa jest zjawiskiem po-
wszechnym i dotyczy gléwnie krajow rozwinigtych.
W Polsce systematycznie wzrasta liczba oséb powy-
zej 65 roku zycia. Wyniki spisu ludnosci wykazaty, ze
w Polsce 31 marca 2011 r. mieszkato 38 511,8 tys. 0s6b
zaliczanych do kategorii ludnosci faktycznej. W okre-
sie miedzyspisowym, w latach 2002-2011, zmienity si¢
zaréwno proporcje ludnosci wedtug pici, jak i struktura
wieku ludnosci faktycznej. W latach 2002-2011 liczba
0s6b w wieku poprodukcyjnym (60/65 i wigcej) wzro-
sta 0 981 tys. i zwiekszyt sie do 16,9% (tj. o 1,9 punk-
tu procentowego) jej udzial w ogdlnej liczbie ludnosci.
Zgodnie z zatozeniami prognozy ludnosci opracowa-
nej przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) w 2008
r. w latach 2008-2035 liczba ludnosci Polski bedzie si¢
zmniejsza¢ — do 35 993 mIn w 2035 r. Lata prognozy
to okres przyspieszonego procesu starzenia si¢ ludnosci
Polski wskutek zmian w procesach ruchu naturalnego,
przediuzania przecietnego dalszego trwania zycia (z 79,8
lat w przypadku kobiet 1 71,4 lat w przypadku mezczyzn
w 2010 r. do odpowiednio 82,9 i 77,1 lat w 2035 r.) oraz
mi¢dzynarodowych migracji ludnosci. Zmiany w struk-
turze ludnosci wedtug ekonomicznych i biologicznych
grup wieku beda polegaly na dalszym wzroscie udzialu
0s6b w wieku poprodukcyjnym w ludnosci ogdtem przy
jednoczesnym zmniejszaniu si¢ udzialu oséb w wieku
przedprodukcyjnym, oraz na silnym wzroscie popula-
cji oséb starszych, ktéremu towarzyszy¢ bedzie state
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zmniejszanie si¢ populacji dzieci do lat 14. W latach
2010-2035 udziat ludnosci w wieku 60 + 65+ w struk-
turze ludnosci ogétem wzrosnie z 16,8 do 26,7%. Liczba
ludnosci w najstarszej grupie wiekowej (75 lat i wiecej)
wzroshie z 2 449,1 tys. do 4 4939 tys., a jej udziat w po-
pulacji z 6,4 do 12,5% [12,13].

Na przebieg procesu starzenia majag wplyw rdézne
czynniki miedzy innymi spoleczne, demograficzne,
kulturowe, ekonomiczne, genetyczne i zdrowotne. Do
jednych z najwazniejszych czynnikow warunkujacych
zdrowie nalezy styl zycia i zwigzane z nim zachowania
zdrowotne. Zachowania zdrowotne sg czynnikiem wa-
runkujgcym utrzymanie i wzmacnianie zdrowia indywi-
dualnego i calej populacji. Zdrowie w starosci zalezy od
prawidtowego odzywiania, aktywnosci fizycznej, umie-
jetnosci radzenia sobie ze stresem, profilaktyki schorzen
cywilizacyjnych, zdrowego srodowiska naturalnego i
innych czynnikéw. Chociaz proces starzenia si¢ zacho-
dzi nieuchronnie mozna jednak wptywac na dluzsze za-
chowanie sprawnosci psycho-fizycznej i niezaleznosci.
Celem zachowan prozdrowotnych jest pomyslne starze-
nie, dlugowiecznos¢, aktywna i tworcza staros¢. Jedng
z mozliwych form redukowania problemoéw starzejagcego
si¢ spoteczenistwa jest promocja zdrowia oséb starszych.
Promowanie zdrowego stylu zycia oraz profilaktyka
schorzen, majg decydujace znaczenie dla utrzymania
zdrowia do péznych lat. Czynnikami wptywajgcymi na
pomyslne starzenie si¢, rozumiane jako starzenie wolne
od choréb, sg zachowania zdrowotne wpajane od naj-
miodszych lat i utrwalane podczas catego zycia [14].
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Pojmowanie zdrowia przez ludzi w codziennym zy-
ciu jest rozne i zalezy od wielu okolicznosci. Potoczne
rozumienie zdrowia odnosi si¢ do tego jak ten termin
rozumiejg zwykli ludzie, laicy niezwigzani z naukami
medycznymi. Terminologia zdrowia bierze si¢ w tym
przypadku z doswiadczen dnia codziennego i najbliz-
szego otocznia a wplyw na nig majg: wiek, poziom wy-
ksztalcenia, sytuacja ekonomiczno-spoteczna, kultura,
w ktérej dana jednostka nabiera doswiadczen [15]. Spo-
sob, w jaki cztowiek postrzega wiasne zdrowie, wptywa
na jego samopoczucie, aktywnos¢ zyciowg, a takze na
realizacj¢ zachowarn sprzyjajacych zdrowiu. Podejmujac
dziatania promujgce zdrowie, waznym jest, w jaki spo-
sob ludzie definiujg zdrowie, oraz w jaki sposéb zdrowie
utozsamiane jest ze stanem, wlasciwoscig lub procesem
[16].

Wyniki badan wtasnych pokazujg, ze ankietowani ro-
zumieja zdrowie jako wlasciwos¢ i stan, natomiast zdro-
wie jako cel znalazlo si¢ na dalszym miejscu. W opi-
nii ankietowanych senioréw by¢ zdrowym to przede
wszystkim ,,nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycz-
nych”, ,,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata” oraz ,,czuc
sie dobrze”. Publikowane przez Nowickiego i Slusarska
[16] badania obejmujgce 150 oséb pracujacych pokazu-
ja, ze respondenci rozumieli zdrowie jako stan i wynik
oraz wiasciwos¢, natomiast zdrowie jako cel znalazlo
si¢ na dalszym miejscu. Natomiast Kurowska i1 Biata-
sik [17] badali 97 oséb, pacjentéw Szpitalnego Oddzia-
tu Ratunkowego (SOR), ktérych podzielono na dwie
grupy: badani przyjeci z powodu zaostrzenia objawdéw
choroby przewleklej i przyjetych w nagtych wypadkach,
Srednia wieku dla grupy wyniosta 59,2 lat. Responden-
ci najwyzsza wartos¢ przypisali zdrowiu rozumianemu
jako wiasciwos¢ i stan, natomiast najmniej wazne rozu-
mienia zdrowia dla oséb chorujacych przewlekle bylo
zdrowie rozumiane jako proces, a dla badanych niecho-
rujacych przewlekle jako wynik.

Wyniki badan wiasnych wskazuja, ze mezczyzni spo-
$réd kryteridw zdrowia czgsciej wybierajg cel zdrowot-
ny ,,dozy¢ pdznej starosci”, przypisywali wiasciwosci
,hie chorowaé, najwyzej rzadko na grype, niestraw-
nos¢”, ,,mie¢ sprawne wszystkie czg¢sci ciata” oraz zdro-
wie rozumieli jako stan ,,czué si¢ dobrze”. Analizujac
poszczegdlne twierdzenia zaobserwowaliSmy, ze badani
w wieku 65-75 lat czgsciej przypisywali wyzsza wage
twierdzeniu ,,nalezycie si¢ odzywia¢”, osoby pomig¢dzy
76 a 85 rokiem zycia czgsciej rozumieli zdrowie jako
»hie pali¢ tytoniu”, natomiast dla respondentéw powy-
zej 85 roku zycia najwyzszg wage przypisali twierdze-
niom: ,,nie odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych”,
~mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciala”, ,,czué si¢ do-
brze”, ,,prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza”

w poréwnaniu z pozostatymi respondentami (p < 0,05).
W cytowanych wyzej badaniach Nowickiego i Slusar-
skiej [16] wsréd najstarszej wyodrebnionej grupy oséb
powyzej 50 roku zycia twierdzenia: ,,dozy¢ pdznej sta-
rosci” oraz mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciata” miato
wyzszg wage niz dla pozostatych, mtodszych grup wie-
kowych. Badania Kurowskiej i Biatasika [17] wskazaty,
ze dla pacjentow SORu, ktérzy chorowali przewlekle
najwazniejszymi kryteriami zdrowia byt: ,brak dolegli-
wosci fizycznych” i ,,poczucie szczescia”. Dla pacjen-
tow niechorujacych przewlekle tymi najwazniejszymi
kryteriami zdrowia bylo: ,,dobre samopoczucie” oraz,
podobnie jak dla poprzedniej grupy, ,.brak dolegliwosci
fizycznych”.

Staros¢ jest ostatnim etapem zycia czlowieka. Nie
przychodzi nagle, ale jest wynikiem dlugotrwatego i
nieodwracalnego procesu nie tylko fizjologicznego, ale
réwniez pewnych przemian zwigzanych z wiekiem or-
ganizmu. W rozumieniu starosci nalezy uwzglednicé
dwie podstawowe kwestie: starzenie bgdace wynikiem
przemian na poziomie biologicznym, psychicznym i
spolecznym, ale takze starzenie si¢, jako okres majacy
specyficzng charakterystyke psychologiczng, kulturowg
i spoteczng. Dlatego starosé, jako zjawisko tréjptaszczy-
znowych przemian réznicuje si¢ osobniczo i nie mozna
granicy jej poczatku mierzy¢ chronologicznie [18]. Sta-
ro$¢ ma natomiast wyraznie okreslong granice korica, a
mianowicie jest nig zakoniczenie zycia ludzkiego [19].

Edukacja zdrowotna pacjenta w wieku podesztym jest
nieodlagcznym 1 waznym elementem promocji zdrowia
w geriatrii. Biorgc pod uwage cate spoteczeristwo, pro-
mocja zdrowia w geriatrii jest kontynuacjg dzialan, ktére
byly podejmowane w celu utrzymania zdrowia i zapo-
biegania chorobom we wczesniejszych etapach zycia.
Jednym z zasadniczych celéw, ktéry mozna osiggnac
poprzez edukacj¢ zdrowotng w tym okresie zycia jest
utrzymanie 0séb starszych w dobrym zdrowiu psychicz-
nym i fizycznym oraz stanie czynnosciowym, ktory za-
pewnia im jak najdluzsze samodzielne funkcjonowanie
w Srodowisku zamieszkania [20].

Whioski

1. Osoby powyzej 65 roku zycia rozumiejg zdrowie jako
wlasciwos¢ oraz stan, co charakteryzuje si¢ instru-
mentalnym podejsciem do zdrowia.

2. Mgzczy7ni w wieku powyzej 65 lat wyzsza range
przypisujg twierdzeniom ,,dozy¢ pdznej starosci’,
»hie chorowad, najwyzej rzadko na grype, niestraw-
nos¢”, ,,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciala” oraz
,»czué sie dobrze”.
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Analizujac poszczegélne twierdzenia zaobserwowa- zadnych dolegliwosci fizycznych”, ,,mie¢ sprawne
lismy, ze badani w wieku 65-75 lat czesciej przypi- wszystkie czesci ciala”, ,,czué si¢ dobrze”, ,prawie
sywali wyzsza wage twierdzeniu ,,nalezycie si¢ odzy- nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza”.

499

wiaé”, osoby pomigdzy 76 a 85 rokiem zycia czesciej

rozumieli zdrowie jako ,,nie pali¢ tytoniu”, natomiast  Konflikt interesow
dla respondentéw powyzej 85 roku zycia najwyz-  Brak.

szg wage przypisali twierdzeniom: ,,nie odczuwaé
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