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Streszczenie

Wprowadzenie. Starzenie si¢ spoleczenstwa wymaga podejmowania dzialan na rzecz utrzymania dobrej jakosci
zycia starszych osdb i wspierania ich aktywnego uczestnictwa w Zyciu spolecznym. Zwiekszenie aktywnosci ludzi
w starszym wieku umozliwia zachowanie przez nich niezaleznosci, zapobiega izolacji spotecznej i samotnosci.

Cel pracy. Ukazanie uwarunkowan aktywnosci starszych ludzi. Zalozono, ze: aktywnos¢ senioréw nie wynika tylko
z ich wieku, ale jest wypadkowg wczesniejszych doswiadczen, srodowiska zycia oraz stanu zdrowia; dobrze przygo-
towane oferty skierowane do ludzi w starszym wieku moga stymulowa¢ ludzi aktywnych i jednoczesnie inspirowaé
osoby, ktdre wczesniej byly malo aktywne.

Material i metody. Badana grupa liczyta 50 0séb, w tym 22 mezczyzn i 28 kobiet w wieku 60-87 lat. Srednia
wieku wyniosta 70,06. Badani pochodzili z terenu wojewddztwa dolno$laskiego oraz opolskiego. Zastosowano skale
Lawtona oraz autorski kwestionariusz badajacy opinie na temat aktywnosci. Wyniki uzyskane za pomoca wymie-
nionych narzedzi poddano analizie ilo$ciowej i jako$ciowej z uzyciem programu STATISTICA 10.

Wryniki. Szeroko rozumiana aktywnos¢ starszych ludzi jest wypadkowa ich wieku, weczesniejszych doswiadczen, srodo-
wiska zycia oraz stanu zdrowia. Wazne jest stworzenie warunkow ulatwiajacych aktywne zycie osob w podesztym wieku.
Dobrze przygotowane i niezbyt drogie oferty moga utatwia¢ seniorom rézng aktywno$é¢, stymulowa¢ nowe formy dzia-
fan u 0s6b aktywnych i inspirowac osoby mato aktywne, ale najwazniejsza jest che¢ wychodzenia z domu i dziatania.
Whioski. Aktywnos$¢ zalezny od wielu determinantéw osobistych i $rodowiskowych. Starzenie si¢ ma charak-
ter indywidualny, a grupa ludzi starszych jest bardzo zréznicowana. Szeroko rozumiana aktywno$¢ senioréw jest
wypadkowa wieku, wczeéniejszych doswiadczen, srodowiska zycia oraz stanu zdrowia (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5,
1, 67-72).

Stowa kluczowe: aktywnos¢, osoby starsze, determinanty.

Abstract

Background. Society ageing requires taking action to maintain a good quality of life for elderly people and to
support their active participation in the social life. Increased activity of the elderly people allows to preserve their
independence and prevents social isolation and loneliness.

Objectives. The aim of this paper is to show determinants of activity of elderly people. It was assumed that: the
activity of elderly people does not only follow their age, but also is the result of their previous experiences, living
environment and state of health; well-developed offers that are directed to elderly people might stimulate active
individuals and at the same time inspire people who were previously inactive.

Material and Methods. There were 50 people in the group, including 22 males and 28 females aged from 60 to
87 years. An average age was 70.06. Respondents came from the area of Lower Silesia and Opole Province. We
used the Lawton IADL scale and a questionnaire examining opinions about activity. The results were analyzed
qualitatively and quantitatively using the STATISTICA 10 software.
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Results. The activity of elderly people in a broad sense of this term is the result of their age, previous experiences,
living environment and state of health. It is important to create the conditions which facilitate active life for elderly
people. Well-developed and not expensive offers may facilitate different activities, stimulate active individuals to
new forms of activity and inspire less active people, but key issues are a desire and willingness of elderly people to

leave a house and take an action.

Conclusions. Activity depends on many personal and environmental determinants. Ageing has individual charac-
ter, and the group of the elderly is strongly diversified. Broadly defined activity of the elderly results from their age,
experiences, and health (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 1, 67-72).

Key words: activity, elderly people, determinants.

Wraz z rozwojem medycyny, a takze innych
nauk, systematycznie wydluza si¢ zycie czlowieka,
co powoduje zwiekszanie sie liczby osob w star-
szym wieku i zmiane struktury demograficz-
nej spoleczenstwa [1, 2]. Starzenie si¢ jest proce-
sem naturalnym, ale oznacza stopniowe narastanie
zmian na poziomie biologicznym, psychicznym
i spolecznym, ktdre niekorzystnie wplywaja na or-
ganizm czlowieka i jego funkcjonowanie. Starsi lu-
dzie stajg sie coraz mniej sprawni i czgsciej cho-
ruja. Maja na to wplyw rozne czynniki, zaréwno
indywidualne, w tym genetyczne, jak i spoleczne.
Wiele z tych czynnikéw moze podlega¢ modyfika-
cji, dlatego jest mozliwe przygotowanie sie do do-
brego przezywania starosci. Jest to nowe wyzwa-
nie dla wspolczesnych spoteczenstw [3]. Obecnie
podejmuje sie wiele dziatan z zakresu promogji ta-
kiego sposobu i stylu zycia czlowieka oraz takiego
ksztaltowania jego srodowiska zewnetrznego i we-
wnetrznego, ktore sprzyjaja zachowaniu zdrowia,
sprawnosci i autonomii, a tym samym przyczyniaja
sie do lepszej jakosci zycia w kazdym jego okresie,
réwniez w staroéci. Zasadnicze znaczenie dla do-
brego przezywania starosci ma motywowanie lu-
dzi do dobrowolnego podejmowania dziatan, czyli
aktywnosci (fizycznej, intelektualnej, tworczej, za-
wodowej, spolecznej) oraz ksztaltowanie polityki
uwzgledniajacej potrzeby i interesy starszych osdb.
Dzieje si¢ to na wielu ptaszczyznach: oswiaty, kul-
tury, ochrony zdrowia, pomocy obloznie chorym,
pracy socjalnej ze starszymi osobami, ksztattowa-
nia odpowiednich warunkéw mieszkaniowych,
pomocy instytucjonalnej i zagwarantowania prze-
strzegania praw starszych osob.

Celem pracy jest ukazanie uwarunkowan ak-
tywnosci starszych ludzi. Zatozono, ze szeroko ro-
zumiana aktywno$¢ senioréw nie wynika tylko
z ich wieku, ale jest tez wypadkowa wczeéniejszych
doswiadczen, $srodowiska zycia oraz stanu zdrowia.

Material i metody

Badana grupa liczyla 50 oséb, w tym 22 mez-
czyzn i 28 kobiet w wieku 60-87 lat. Srednia wieku
wyniosta 70,06. Badani pochodzili z terenu woje-
wddztwa dolnoslaskiego oraz opolskiego.

Opinie respondentéw zbierano z uzyciem au-
torskiego kwestionariusza zawierajacego 6 pytan
zamknietych dotyczacych przejawianej przez ba-
danych aktywnos$ci w réznych obszarach spolecz-
nych w ostatnich 2 tygodniach przed badaniem,
4 pytania sformulowane na podstawie skali Liker-
ta na temat uwarunkowan wplywajacych na po-
dejmowane dzialania i zwiazek poszczegélnych
aktywnosci ze zdrowiem. Zastosowano ponadto
skale TADL (Instrumental Activities of Daily Li-
ving — standaryzowana i powszechnie stosowana
skale Lawtona) do oceny samodzielnosci respon-
dentéw w ztozonych codziennych czynnosciach,
co posrednio ma wplyw na podejmowanie roz-
nych czynnosci. Trzydzieéci siedem osob, tj. 74%
sposrdd badanych wykazato si¢ catkowitg samo-
dzielno$cig we wszystkich analizowanych czynno-
$ciach codziennego Zzycia, osiggajac 27 na 27 moz-
liwych do uzyskania punktéw. Pozostali wymagali
nieznacznej pomocy 0sob trzecich, w tym 2 osoby
(4%) osiagnely wynik ponizej 18 punktéw, wyma-
gajac pomocy we wszystkich 9 testowanych czyn-
nosciach. Badani mieli mozliwo$¢ wypelnienia
Montrealskiej Skali Oceny Funkeji Poznawczych
(Montreal Cognitive Assessment — MOCA), ale
tylko 20 os6b wyrazito na to zgode. Skala MOCA
oprécz pamieci pozwala ocenié¢ takie funkcje po-
znawcze, jak: nazywanie, uwaga, jezyk, abstraho-
wanie, orientacja w czasie i przestrzeni oraz funk-
cje wzrokowo-przestrzenne. Wyniki uzyskane za
pomocg wymienionych narzedzi poddano analizie
ilosciowej i jako$ciowej z wykorzystaniem progra-
mu STATISTICA 10.

Wyniki

Respondentéw poproszono o okreslenie (w ska-
li od ,,bardzo wazne” do ,,bez zadnego znaczenia”),
jaki wplyw na podejmowang przez nich aktywnos¢
maja: wezesniejszy styl zycia, przyzwyczajenia i na-
wyki, wiek, ewentualne ograniczenia zwigzane ze
stanem zdrowia i warunki zewnetrzne. Ankieto-
wani odpowiedzieli w sposéb zréznicowany, co
przedstawiono w tabeli 1.

82% respondentow uznalo za wazne lub bar-
dzo wazne dla obecnie podejmowanych dziatan:
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Tabela 1. Ocena wplywu 4 podanych czynnikéw na obecnie podejmowane aktywnosci w odsetku uzyskanych odpowiedzi

Table 1. The assessment of the influence of 4 specified factors on the current activity undertaken in the percentage of

respondents

Bardzo wazne | Wazne Trudno powiedzie¢ | Malo wazne | Bez zadnego znaczenia
(%) (%) (%) (%) (%)

Weczesniejsze przyzwy- | 26 56 16 2 0

czajenia i nawyki

Wiek 22 66 10 2 0

Ograniczenia zdro- 50 32 10 8 0

wotne

Warunki zewnetrzne 34 28 26 12 0

wezedniejszy styl zycia, przyzwyczajenia i nawy-
ki, 88% — wiek, 82% - stan zdrowia i ograniczenia
zdrowotne, 62% - warunki zewnetrzne otoczenia.
Jak wida¢, wszystkie podane czynniki maja duze
znaczenie dla ankietowanych oséb, co jednak nie-
koniecznie przeklada si¢ na podejmowanie aktyw-
nosci. Wyniki rozkladaly sie jednakowo bez wzgle-
du na pteé.

Respondenci pytani o znaczenie aktywnosci
dla zdrowia, tylko w przypadku aktywnosci fizycz-
nej wszyscy potwierdzili, ze jest to wazny sposob
wplywania na zdrowie, ale 45% mezczyzn i 29%
kobiet w ostatnich dwoch tygodniach przed wy-
pelnieniem ankiety nie bralo udzialu w Zadnej
formie aktywnosci ruchowej. Kolejne pytania do-
tyczyty wplywu na zdrowie aktywnosci edukacyj-
nej, kulturalnej, tworczej, zawodowej (bez wzgledu
na wymiar i forme zatrudnienia) oraz spofecznej.
Wszystkie z tych aktywnosci zostaty uznane za ko-
rzystne dla utrzymania zdrowia, chociaz zadna nie
byla wiodaco znaczaca. Odpowiedzi byly zrézni-
cowane zaréwno pod katem plci, przypisywanego
znaczenia dla zdrowia, jak i podejmowania okres-
lonego rodzaju aktywnos$ci. W ostatnich dwdch
tygodniach przed wypelnieniem kwestionariusza
81,8% mezczyzn nie przejawialo aktywnosci edu-
kacyjnej, 72,7% - kulturalnej, 81,9% - tworczej,
59% — zawodowej, 71% — spolecznej. Analogicznie
dla kobiet te warto$ci ksztaltujg sie nastepujgco:
28,6% — aktywnos¢ edukacyjna, 71,4% - kultural-
na, 53,6% — tworcza, 46,4% - zawodowa oraz 50%
- spoleczna. Kobiety sg bardziej aktywne, ale po-
dejmowanie tych dziatan u obu plci nie jest zwykle
podyktowane troska o zdrowie. Nalezy podkresli¢,
ze 40% kobiet i 55% mezczyzn w grupie badaw-
czej cierpi na choroby charakterystyczne dla ludzi
w podeszlym wieku (cukrzyce, nadci$nienie tetni-
cze, otylos¢).

Jedno z pytan mialo charakter otwarty i brzmia-
fo: ,,co wedlug Pana/i powinno by¢ zrobione, zeby
starsi ludzie mogli aktywnie uczestniczy¢ w zyciu”.
Z udzielonych odpowiedzi wynika, ze wazniejsza
jest che¢ i wewnetrzna motywacja sklaniajgca star-

sze osoby do wychodzenia z domu niz organizowa-
nie lub proponowanie réznych form dziatalnosci.

Poniewaz ograniczenia czynno$ciowe moga
mie¢ wplyw na podejmowane aktywnosci Zycio-
we, przeprowadzono badanie funkcjonowania re-
spondentéw w zakresie zlozonych czynnosci zy-
ciowych. Za pomocg skali Lawtona okreslono, ze
74% badanych oséb nie mialo Zadnych ograni-
czen (27 punktow na 27 mozliwych), 10% uzyskalo
26 punktdw, 2% — 25 pkt, 4% - 24 pkt, 4% - 23 pkt,
2% - 22 pkt oraz 4% - 18 pkt. Oznacza to, ze 26%
badanych potrzebowalo pomocy w przypadku jed-
nej lub wiecej ztozonych czynnoséci niezbednych
do samodzielnego funkcjonowania w przestrze-
ni publicznej. Nie wplywalo to na podejmowang
przez nich aktywno$¢, poniewaz mieli wsparcie
i pomoc rodziny.

Omowienie

Sposdb funkcjonowania 0s6b w starszym wie-
ku wynika zwykle z wczedniejszych do$wiadczen.
Jesli cztowiek prowadzil wezedniej aktywne zycie,
to réwniez w okresie staroéci jest bardziej sklon-
ny do podejmowania réznego rodzaju dziatan be-
dacych kontynuacja poprzednio przejawianych ak-
tywnosci. Styl Zycia, przyzwyczajenia i nawyki maja
niebagatelny wplyw na funkcjonowanie senioréw.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wy-
zej wymienione czynniki majg duzy i bardzo du-
zy wplyw na aktywnos¢ senioréw. Do podobnych
wnioskéw doprowadzity takze badania Eukomskiej
i Wachowskiej [4]. Zaréwno przebieg procesu sta-
rzenia sie, jak i zachowania, potrzeby, aktywnos¢
0s0b w podesztym wieku sg pochodng wczesniej
uksztaltowanych cech osobniczych, z ktérych wy-
nikaja okreslone postawy, czyli mniej lub bardziej
trwate skfonnosci do zachowan i przekonan w od-
niesieniu do jakiej$ sprawy [5]. Postawa rozumia-
na jako nastawienie wobec czego$/kogos, ktore de-
terminuje zachowanie i znajduje wyraz w mowie
lub zachowaniu dopiero w konfrontacji z przed-
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miotem postawy, sktada sie z 3 zasadniczych kom-
ponentdéw: wiedzy, emocji i zachowania. Moga one
wystepowaé w réznych proporcjach i réznym ze-
stawieniu, co pozwala wyodrebni¢ nastepujace ka-
tegorie:

- postawy sktadajace sie niemal wylgcznie z na-
stawienn emocjonalno-oceniajacych wobec przed-
miotu postawy przy braku wiedzy i predyspozycji
do zachowan;

- postawy, ktdre zawieraja komponent po-
znawczy i emocjonalno-oceniajacy, ale bez jasno
okreslonych behawioralnych reakcji;

- postawy charakteryzujace si¢ mocno zaryso-
wang dyspozycja do zachowywania si¢ w okreslony
sposdb, poparta emocjami i ocenami tego przed-
miotu przy braku wiedzy o przedmiocie;

- postawy, w ktérych mozna wyodrebnic
wszystkie komponenty - przekonania wobec
przedmiotu, postawy towarzyszace tym przeko-
naniom, uczucia wobec niego, ktére wplywaja na
ocene tego przedmiotu oraz okre$lony program
zachowania si¢ wobec niego. Takie postawy sa
nazywane poznawczo-behawioralnymi lub petny-
mi [6].

Pod wzgledem stopnia motywacji i aktywnosci
postawy starszych ludzi mozna scharakteryzowac
w nastepujacy sposob:

- potrafig i chcg;

- potrafig, ale nie chcg;

- nie potrafig, ale chcg;

- nie potrafig i nie chca.

Czlowiek w starszym wieku zwykle jest sklonny
podejmowa¢ rézne dziatania, szczegdlnie te, ktore
sa zblizone do dzialan podejmowanych wczesniej
ijednoczesnie zmierzajacych do przedtuzenia zycia,
zachowania zdrowia i zdolnosci do szeroko pojetej
pracy, aby staro$¢ przesuna¢ maksymalnie w czasie.
Podejmowanie aktywnosci, zwlaszcza nowej, przez
osobe w starszym wieku nie jest jednak wylacznie
wynikiem jej checi. Motywacja cztowieka w okre-
sie starosci nabiera innego charakteru. Powszech-
ne obserwacje sugeruja, ze starsi ludzie potrzebuja
silniejszych podniet, zachety i pomocy do podjecia
dzialania oraz s3 mniej sklonni do entuzjazmu [7].
Zostalo to potwierdzone w tym badaniu.

Starzenie si¢ jest procesem zmian w sferze spo-
fecznej, funkcjonalnej, biologicznej, ale takze po-
znawczej czlowieka. U ludzi starych pogarsza si¢
ostros¢ wzroku, czuto$¢ stuchu, wrazliwos¢ doty-
kowa. Wydluza si¢ takze czas orientacji przestrzen-
nej i ruchowej. Jest to proces bardzo indywidualny.
Szczegolnie charakterystyczng zmiang pojawiajaca
sie u 0s6b w podesztym wieku jest ostabienie zdol-
nosci zapamietywania (gromadzenia) informacji,
wyrazajace sie zwigkszeniem niezbednego wysil-
ku oraz wydluzeniem czasu potrzebnego do przy-
swojenia sobie nowych wiadomosci lub wyuczenia

nowych umiejetnosci. Starzenie si¢ ma takze nie-
korzystny wplyw na procesy uwagi. Badania wy-
kazaly u starszych ludzi oslabienie selektywnosci
(zdolnosci do rejestrowania ograniczonego zakre-
su dostepnych bodzcéw) i zdolnosci do koncentra-
cji uwagi (skrocenie czasu utrzymania tego same-
go obiektu w jej centrum). Objawia si¢ to szybkim
zmeczeniem, popelnianiem bledéw oraz wydtuzo-
nym czasem reakcji w czasie wykonywania zadan.
Najwyrazniej mozna to zaobserwowaé podczas
rozwigzywania nowych zadan. Po przekroczeniu
60. r.z. moze sie pogorszy¢ sprawno$¢ intelektu-
alna. Badania wykazuja, ze wykonywanie réznego
rodzaju ¢wiczen zapobiega negatywnym zmianom,
a oznaki starzenia pojawig sie u osoby ¢wiczacej
znacznie pdzniej niz u jej rowiesnikow, ktorzy pro-
wadzg monotonny i bierny tryb zycia. Wymaga-
nia zawodowe, jakim musi sprostac starzejacy sie
czlowiek, sg treningiem, ktory pozytywnie oddzia-
tuje na jego funkcje intelektualne. Pozazawodowe
zainteresowania réwniez pomagaja w podtrzymy-
waniu zywotnoéci funkgji intelektualnych. Bodz-
ce plynace z otoczenia spotecznego (dom rodzin-
ny, wychowanie, krag przyjaciol, domy opieki itp.)
moga znaczgco zapobiega¢ zaburzeniom sprawno-
$ci intelektualnej. Male zaangazowanie senioréw
w aktywnos¢ bardzo niekorzystnie wplywa na ich
stan psychiczny, fizyczny i zdrowotny [8]. Wedtug
Kaczmarczyk i Trafialek osoby starsze przez szero-
ko rozumiang aktywizacje przedluzajg swoja nie-
zaleznos¢ oraz chronig si¢ przed samotnoscig, izo-
lacja spoleczna, a w rezultacie przed depresja [9].
Wazng role odgrywa takze stan zdrowia. Regular-
na aktywnos¢ fizyczna ma swoje odzwierciedlenie
w prawidlowym funkcjonowaniu uktadu sercowo-
-naczyniowego, oddechowego i ukladu ruchu. Ma
to duze znaczenie w przypadku juz istniejacych
choréb u oséb w sedziwym wieku [7]. Cheé za-
chowania zdrowia przez starszych ludzi moze by¢
dobra motywacja do prowadzenia aktywnego i sa-
tysfakcjonujacego zycia zgodnego z indywidualny-
mi potrzebami, umiejetnosciami i preferencjami.
Okreslenie wszystkich czynnikéw motywacyjnych
jest wazne do zmiany niekorzystnych dla zdrowia
zachowan i moze przyczynia¢ si¢ do ograniczenia
zlych nawykow u starszych osob [7, 10].

Na zachowanie motywacji do dzialania i moz-
liwo$¢ uzyskiwania sukceséw wplywa postawa wo-
bec perspektyw zyciowych zaréwno starzejacego
sie cztowieka, jak i jego otoczenia [6, 7]. Przepro-
wadzone przez autor6w niniejszego artykulu ba-
dania pokazaly, ze duza grupa badanych wymaga
zachety i mobilizacji do wszelkiego rodzaju aktyw-
nosci, ktéra wyzwala ludzi starszych z biernosci
i bezradnosci.

Zmiany, ktére zachodza w organizmie i funk-
cjonowaniu cztowieka w podeszlym wieku sg uwa-
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runkowane réznymi czynnikami. Na zmiany in-
wolucyjne, zachodzace w ukladach i narzadach,
nakladaja si¢ zmiany zdrowotne. Wszystko to ma
wplyw na zakres samodzielnosci w podstawowych
i zlozonych czynnosciach zyciowych. Oczywiste
jest, ze jezeli cztowiek ma jakiekolwiek ogranicze-
nia funkcjonalne, jest mu trudniej podejmowac ak-
tywno$¢ zaréwno fizyczng, intelektualng, jak i spo-
teczng. Potrzebuje wtedy pomocy osob trzecich.
Badania Bien pokazujg, ze 46% ludzi w wieku 65 lat
i powyzej wymaga pomocy przy wykonywaniu co
najmniej jednej ze zlozonych czynnosci codzien-
nego zycia [11]. W przeprowadzonych badaniach
wlasnych 26% ankietowanych potrzebowato pomo-
cy w jednej lub wielu ztozonych czynnosciach w co-
dziennym funkcjonowaniu. Wobec takich osob jest
wskazane podejmowanie dziatan prewencyjnych
i wyzwalajacych aktywno$¢ pozwalajaca na dluzsze
zachowanie zdrowia i sprawnosci fizycznej oraz psy-
chicznej. Takie dziatania powinny by¢ prowadzone
na coraz szerszg skale. Takze srodowisko, w ktorym
zyjemy moze i powinno pelni¢ role motywujacg do

Pis$miennictwo

podejmowania réznych dzialan przez seniorow.
Role te moze spelnia¢ tylko otoczenie, ktére uznaje
prawo starszych ludzi do samodzielnosci, niezalez-
nosci, autonomii, wlasnych pogladéw, a szanujac je,
sprzyja zadowoleniu osob starszych z zycia [7].

Whnioski

Aktywno$¢ rozumiana jako dobrowolne po-
dejmowanie dzialan odgrywa wazna role w Zyciu
starszych osdb.

Podejmowanie rozmaitych dzialan przez se-
nioréow jest wypadkows: wieku, stanu zdrowia,
wezesniejszych doswiadczen, przyzwyczajen i na-
wykow oraz otoczenia spotecznego.

Promowaniu prozdrowotnych zachowan star-
szych ludzi powinno towarzyszy¢ tworzenie wa-
runkow utatwiajacych prowadzenie aktywnego zy-
cia przez osoby w podesztym wieku.

Podejmowanie r6znych form aktywnosci sprzy-
ja zachowaniu przez senioréw zdrowia i sprawnosci.
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