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Streszczenie

Zdrowie jako pojecie zlozone powinno by¢ ujmowane w sposéb holistyczny. Wieloaspektowy sposob rozumowa-
nia zdrowia dotyczy psychofizycznego, spolecznego i duchowego funkcjonowania czltowieka. Jednym z czynnikow
wplywajacych na zdrowie czlowieka jest swiadomy wybdr przez niego odpowiedniego stylu zycia. Cztowiek bez
wzgledu na wiek powinien by¢ motywowany do prozdrowotnych zachowan zgodnie z potrzebami, predyspozycjami
irealizowanymi warto$ciami. Prozdrowotny styl zycia determinuje m.in. szeroko rozumiana aktywno$¢ zyciowa.
W zwigzku z dynamicznymi przeobrazeniami spoteczno-demograficznymi w Polsce i na §wiecie mowa o stylu
zycia nabiera szczegdlnego znaczenia w kontekscie 0séb starszych. Naukowcy zwracaja uwage, ze prozdrowotna
aktywnos¢ czlowieka sprzyja jakosci i dtugosci jego zycia. Wnioski z prowadzonych badan empirycznych stano-
wig wazne postulaty dla blizszych i dalszych kregdéw spotecznych, w ktérych egzystuje wspdlczesny senior. Sg one
godne upowszechniania na gruncie geriatrii i nauk jej pokrewnych. Geriatria 2019; 13: 230-234.
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Abstract

Health, being a complex concept, should be expressed in a holistic way. The multi-faceted character of the
health approach concerns psycho-physical, social and spiritual functioning of a human being. One of the factors
affecting human health is the conscious choice of a lifestyle. A person, regardless of age, should be motivated to
promote healthy behavior in accordance with the needs, predispositions and implemented values. A healthy life-
style determines, among others, life activity in a broad sense. In connection with the dynamic socio-demographic
transformation in Poland and the rest of the world, talking about lifestyle takes on special significance in the
context of the elderly. Scientists point out that healthy human activity contributes to the quality and length of life.
The conclusions of the empirical research conducted by scholars constitute important postulates for the closest
and further social circles in which the modern senior exists. They are recommended for dissemination in the field
of geriatrics and related branches of science. Geriatria 2019; 13: 230-234.
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Wstep Celem artykulu jest ukazanie problemu zdrowia
Zmieniajace si¢ uwarunkowania demograficzne, w kontekscie wieloaspektowego rozumienia stylu zycia
szczegblnie zwigzane z prognozami wydluzajacej cztowieka, warunkowanego jego decyzjamii wyborami
sie $redniej wieku zycia czlowieka w skali globalnej, w oparciu o wybrane badania empiryczne i refleksje

rodzg nieustanne tendencje myslenia o czlowieku teoretyczna.
oraz jakosci jego funkcjonowania. Nie tylko istotna Zdrowie jest jedng z najwyzej cenionych wartosci
jest dlugos¢ zycia czlowieka, ale réwniez jego jakos¢ egzystencjonalnych. Stanowi ono obiekt bezwzgled-
determinowana stanem zdrowia czlowieka w wymia- nego zyciowego pozadania. Z biegiem lat, coraz bar-
rze wieloaspektowym. dziej $wiadomie wpisuje si¢ ono w liste sktadanych
zyczen, bedac zrodlem refleksji i ukierunkowanych
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dzialan. Zdrowie nalezy do tych kategorii pojecio-
wych, ktére maja charakter zlozony i wielozakresowy.
Holistyczne podejscie do problemu zdrowia w kon-
tek$cie jakosci zycia prezentuje Swiatowa Organizacja
Zdrowia WHO (World Health Organization), ktéra
wymienia domeny zdrowia: fizycznego, psychicznego,
spolecznego (relacje spoleczne), zewnetrzne oddziaty-
wania §rodowiska, a takze wymiar duchowy (religia,
przekonania) oraz autonomie¢. Zostaly one uwzgled-
nione w narzedziu badajacym jako$¢ zycia: The World
Health Organization Quality Of Life - 100 [1].

Wielowymiarowy aspekt zdrowia obliguje do
pochylenia si¢ grona specjalistow i badaczy nad dziala-
niami ukierunkowanymi na i ku cztowiekowi postrze-
ganemu w sposob podmiotowo-osobowy w mysl idei
personalistycznych. Nauki medyczne i humanistyczne
obliguja do nieustannych dziatan empiryczno-prak-
tycznych stuzacych podwyzszaniu jakosci zycia czlo-
wieka w sposéb jak najbardziej kompleksowy.

Homo eligens jako homo sapiens

Szczegdlnie istotne znaczenie majg podejmo-
wane przez czlowieka dzialania na konto wlasnego
zdrowia rozumianego w sposéb wielowymiarowy.
Wolicjonalno$¢ tych zabiegéw pozwala na ujmowanie
czlowieka z perspektywy homo eligens — cztowiek doko-
nujacy wyboréw [2]. Mozliwos¢ refleksyjnych dziatan
nadaje zyciu okreslony charakter i kierunek. Uznawany
system i hierarchia wartosci staja si¢ wyznacznikami
celow zyciowych czlowieka w mysl przyjetej koncepcji
zycia. Mozna wiec zalozy¢, ze prawdziwy homo sapiens,
w $wietle $wiadomosci i intencjonalno$ci prozdro-
wotnych zachowan staje si¢ homo eligens — osoba
racjonalna w swych decyzjach, zamiarach i wyborach
zyciowych.

W kontekscie rozwazan o stylu zycia i zdrowiu
warto wspomnie¢ o koncepcji pol zdrowia autorstwa
Marca Lalonde’a. Naukowiec wykazal, ze zdrowie
izycie czlowieka determinowane jest czteroczynniko-
wymi obszarami: biologii i genetyki — human biology,
$rodowiska — environment, stylu zycia - styl life i opieki
zdrowotnej — health care organization. Autor zauwaza,
ze obszary czynnikow zwiazanych ze stylem zycia,
$rodowiskiem i opieka zdrowotng przyczyniaja si¢ do
zgonoéw odpowiednio w proporcjach: 75%, 20% i 5%
[3]. Nasuwa sie wiec wniosek, ze dziatania czlowieka
w zakresie preferowanego stylu zycia majg najwigksze
znaczenie w utrzymaniu szeroko rozumianego zdrowia
i dobrego samopoczucia. Naukowcy zwracajg uwage
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na fakt, ze to wlasnie odpowiedni styl Zycia sprzyja
poczuciu nie tylko zdrowia czlowieka, ale jakosci zycia
[4], jego dlugosci [5] oraz jest metoda opdzniajaca
efekty starzenia [6].

Istotne jest zwrdcenie uwagi na §wiadome podej-
mowanie przez czlowieka zachowan prozdrowotnych
realizowanych droga obranych styléw zycia w odroz-
nieniu od niezamarzonych dziatan, tj. zachowan
zwigzanych ze zdrowiem [7]. Idac tym tokiem rozu-
mowania mozna przyjaé, ze kazde z dzialan, ktére
stuzy szeroko rozumianemu zdrowiu wpisuje si¢
w prozdrowotny styl zycia. To kompleksowe podej-
$cie do zdrowia i cztowieka pozwala wnioskowad, ze
zdrowy styl zycia nalezy réwniez upatrywaé w sposéb
interdyscyplinarny, zwigzany zaréwno z nawykami
zywieniowymi, higieng psychofizyczna, szeroko
zakrojong profilaktyka, wielozakresowg aktywnoscia,
samorealizacja, czy konstruktywna refleksja. Warto
podkresli¢, ze komponenty holistycznie rozumianego
zdrowia wzajemnie sg ze sobg powigzane, a konkretnie
podejmowane przez cztowieka dzialania oddziatuja na
okreslone ptaszczyzny zdrowia, jak i na jego calos¢.

Podlozem przyjetej koncepciji stylu zycia w kontek-
$cie zdrowia jest odniesienie jej do pedagogicznej per-
spektywy, ukierunkowanej na wybor podejmowane;j
aktywnosci Zyciowej seniordw, ich realizacje poprzez
refleksje i $wiadoma modyfikacje podejmowanych
dziatan, motywacje oraz redefinicje zatozonych celow.
W powyzszym konteks$cie cztowiek staje si¢ decyden-
tem i kreatorem swojej egzystencji. Tworzac wlasna
rzeczywisto$¢ poprzez realizowany system warto$ci
wplywa on w sposob bardziej lub mniej intencjonalny
na stan swojego zdrowia w ujeciu wielowymiarowym.
Naukowcy zwracaja szczeg6lng uwage na znaczenie
zdrowego stylu zycia jako kategorii pedagogicznej
[4,8,9], co z kolei wyzwala konieczno$¢ podejmowania
dziatan w zakresie permanentnej edukacji cztowieka
w kierunku promocji optymalnie zdrowotnych zacho-
warn.

Zdrowy styl zycia seniorow w refleksjach
empirycznych

Literatura przedmiotu ukazuje wachlarz prowa-
dzonych analiz empirycznych zwigzanych ze zdrowiem
i stylem zycia w réznorodnych ujeciach badawczych.
Prowadzone badania w aspekcie zdrowego stylu zycia
(odzywianie, nawyki, postawy, aktywnos¢ fizyczna i jej
wplyw na samopoczucie) wskazaly na korzystna role
organizacji prosenioralnych (UTW) [10] m.in. w ocenie



GERIATRIA 2019;13:230-234

wiedzy i jej powigzan z zachowaniami prozdrowot-
nymi [11] w poréwnaniu z osobami niezrzeszonymi
[12,13]. Inne badania dowodzg nadmiernej otylosci
0s6b starszych, wysokiego stezenia glukozy we krwi
i nieprawidlowego profilu lipidowego, pomimo pra-
widlowego stanu odzywienia i deklarowanego w wigk-
szo$ci przecigtnego poziomu przejawiania aktywnosci
ruchowej [14], co wymaga dalszych poglebionych
analiz, zwlaszcza wéréd mieszkancow wiekszych miast.

Zywym polem zainteresowan badawczych
w omawianym aspekcie jest podejmowana aktywnos¢
fizyczna senioréw majaca pozytywne walory w pro-
filaktyce i w utrzymaniu holistycznie pojmowanego
stanu zdrowia [15,16]. O ile niepokoi fakt stosunkowo
niskiej preferencji ogélnej aktywnosci fizycznej polskich
seniordéw [17], o tyle naukowcy zwracaja uwage na
chetnie podejmowang, stosunkowo nowa dyscypline
sportu, szczegdlnie przez kobiety — marsz nordycki -
Nordic Walking. Ma ona pozytywny wplyw na ogélny
stan zdrowia i funkcjonalnos¢ fizyczna seniordéw,
rowniez warunkowang konkretnymi jednostkami
chorobowymi [18-20]. Analizy badawcze z kolei
w zakresie turystyki senioréw ukazaly przyswiecajace
im cele zwigzane zaréwno z wypoczynkiem, relaksem,
motywami poznawczymi, krajoznawstwem oraz akcen-
towang barierg w tym zakresie zwigzang z czynnikami
finansowymi. Niepokoil takze brak wystarczajacej
$wiadomosci znaczenia tej formy aktywnosci dla ich
zdrowia [21,22]. Autorzy zwracaja takze uwage na
wykreowanie si¢ nowego stylu zycia emerytalnego -
podrézy objazdowych zagranicznych [23], z odmianami
backpackingu [24].

Dane dotyczace aktywnosci fizycznej Polakow
potwierdza badanie: Barometr Krakowski (2018)
mowiace, ze tylko 9% krakowskich senioréw upra-
wia sport. Mimo to aktywnos¢ ruchowa - spacery
i wyjazdy - zyskuja najwicksze poparcie (55%). Jest to
zastanawiajace, gdyz miasto zapewnia mieszkanicom
szereg mozliwosci rekreacyjnego spedzania czasu
wolnego [25]. Konieczne jest szerzenie $wiadomosci
prozdrowotnej w formie konkretnych ofert gtéwnie dla
mezczyzn i mieszkancéw wsi, m.in. w oparciu o opra-
cowane programy m.in. Program Rekreacji Ruchowej
Oséb Starszych [26] oraz szeroko naglosniong profilak-
tyke. Dostrzegana jest rowniez zalezno$¢ w kierunku:
im wyzsze wyksztalcenie, tym czestsza tendencja do
preferowania bardziej aktywnego stylu zycia [27,28].
Badanie Eurostatu (2014) potwierdzito malejaca
wraz z wiekiem tendencj¢ do uprawiania sportu [29].
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Diagnoza Eurobarometru (2017) wykazala z kolei, ze az
63% emerytow nie uprawia sportu, z czego najwiekszy
odsetek to kobiety [30]. Majac na uwadze interdyscy-
plinarny wzglad na styl Zycia cztowieka, warto zwréci¢
réwniez uwage na akcentowany w badaniach korzystny
wplyw aktywnosci religijnej [31], spotecznej i eduka-
cyjnej na jako$¢ zycia fizycznego [32,33]. Inne badania
wskazaly z kolei, ze preferencja biernego stylu zycia
przez senioréw oceniajacych w 40% swoj stan zdrowia
jako zly, wptywa na ich sylwetke psychofizyczng [34].

Mozna stwierdzi¢, iZ pomimo naglasnianej profi-
laktyki zdrowotnej oraz promocji profizycznego stylu
zycia, a takze pewnych preferencji senioréw w tym
zakresie, osoby starsze raczej nie podejmuja w sposob
zadowalajacy aktywnosci fizycznej ukierunkowanej na
swoj stan zdrowia. Szczegdlny deficyt w tym zakresie
dotyczy mezczyzn i mieszkancow wsi, co z kolei rodzi
potrzebe skoncentrowania dziatan profilaktycznych
polaczonych z interesujacy i zgodng z potrzebami
ofertg dziatan.

Majac na mysli znaczenie wieloaspektowego
charakteru zdrowia, rozpatrywanego nie tylko pod
katem fizycznym, nalezy zwrdci¢ uwage na analizy
empiryczne wykazujace zwigzek pomiedzy inter-
dyscyplinarnie rozumianym stylem Zycia a innymi
aspektami zdrowia. Istotne znaczenie m.in. w promocji
prospolecznego, kulturowego stylu zycia oraz poczu-
cia jakosci zycia majg instytucje prosenioralne w tym
UTW, w poréwnaniu do osob niezrzeszonych [35].
Mowi sie tutaj réwniez o wplywie omawianej instytucji
nie tylko na lepszg sprawnos¢ fizyczno-intelektualna,
ale i zmniejszenie si¢ objawdw depresyjnych [36].
Aktywnos¢ spoleczna — wolontaryjna, z kolei wigze
sie z poczuciem szczescia [37], a udzial w instytucjach
prosenioralnych przeciwdziala wykluczeniu spotecz-
nemu, sprzyja integracji pokolen i promocji zdrowego
trybu zycia [38]. Znaczacg role w funkcjonowaniu,
terapii i rozwoju czlowieka odgrywa takze aktywno$é
tworcza [39,40].

Whnioski

Przytoczone wyniki badan $wiadcza o istotnym
zwigzku stylu zycia senioréw rozumianego w sposéb
kompleksowy w ujeciu szeroko pojmowanego zdrowia.
Szczegblne znaczenie w tym wzgledzie ma aktywnos¢
fizyczna oraz satysfakcjonujgce dzialania warunkujace
pomyslnoé¢ zycia w okresie senioralnym. Znaczaca rola
legitymujg sie w tym wzgledzie instytucje senioralne,
m.in. UTW. Nalezy mie¢ jednak na uwadze fakt, ze



GERIATRIA 2019;13:230-234

pomimo lansowania powszechnie aktywnego stylu
zycia wsrod osob starszych i jego pozytywnego zwigzku
z samopoczuciem oraz jako$cig ich zycia, nalezy pytaé
osoby starsze o ich preferencje zyciowe, szanujac ich
indywidualne potrzeby. Wazne jest, aby najblizsze
$rodowisko seniora stanowilto dla niego pierwotne
zrédto wsparcia, nie tylko w zakresie podstawowej
opieki socjalno-zdrowotnej, ale takze w tworzeniu
mozliwosci do realizacji oraz podtrzymywania zain-
teresowan i pasji.
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