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Wprowadzenie. Samoocena stanu zdrowia oséb starszych jest waznym
miernikiem stanu zdrowia tej subpopulacji, zwtaszcza w kontekscie
jakosci zycia. Szczegdlnie istotne znaczenie w poziomie jakosci zycia
spetnia aktywnos¢ oséb starszych.

Cel pracy. Okreslenie czynnikéw korelujacych z samooceng stanu
zdrowia uczestnikow zaje¢ Stowarzyszenia Uniwersytetu Trzeciego
Wieku w Ptocku.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w 2011 roku wsréd
250 uczestnikow zaje¢ Stowarzyszenia Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Ptocku. Narzedziem badania byt autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy samooceng stanu zdrowia
a wiekiem badanych, samopoczuciem, wystepowaniem chorob,
subiektywna oceng szczescia oraz mozliwoscig samodzielnego
poruszania sie.

Whioski. Uczestnictwo w zajeciach uniwersytetu trzeciego wieku
sprzyja zachowaniu dobrego poziomu zdrowia fizycznego, psychicznego
i funkcjonalnego, co znajduje odzwierciedlenie w samoocenie stanu
zdrowia.

Stowa kluczowe: staros, starzenie sie populacji, Uniwersytet Trzeciego
Wieku, samoocena stanu zdrowia

Introduction. Self-rated health of the elderly constitutes an important
indicator of the health situation of this subpopulation, especially from
the perspective of quality of life. Among the elderly, being active plays
a crucial role in ensuring a high level of quality of life.

Aims. To identify self-rated health determinants among a Third Age
University Association course participants in Plock.

Material & methods. Our research study was carried out in 2011
among 250 course participants of the Third Age University Association
in Plock. The research instrument was our own survey questionnaire.

Results. We affirmed the association between the self-rated health
of the elderly and the age of the study subjects, their subjective well-
being, incidence of disorders, subjective perception of happiness and
independent mobility.

Key words: old age, population ageing, Third Age University, self-rated
health
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Wykaz skréotow
UTW — Uniwersytet Trzeciego Wieku

SUTW - Stowarzyszenie Uniwersytetu Trzeciego
Wieku

Wprowadzenie

Starzenie sie¢ populacji to jeden z najwazniej-
szych proceséw demograficznych, jaki obserwujemy
we wspolczesnym $wiecie. Pod pojeciem starzenia
demograficznego rozumie si¢ systematyczny wzrost
odsetka oséb starszych w populacji, a wiec powyzej

pewnej granicy wieku okreslanej czesto jako prog
starosci [1].

Zgodnie ze skalg E. Rosseta, spoleczenstwo
wkracza w faze staro$ci demograficznej, gdy odsetek
0s6b w wieku 60 lat i wigcej przekracza 12% ogdtu
ludnosci [ 2]. Proces starzenia i problemy z nim zwig-
zane dotyczy niemal wszystkich krajow, jednak jego
obecne i przewidywane tempo jest zréznicowane prze-
strzennie oraz zwigzane z odzwierciedleniem trendéw
w zakresie rodnosci, umieralnosci i migracji [ 3, 4].
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Dtugofalowe badania epidemiologiczne dowiodly, ze
samoocena stanu zdrowia jest waznym predykatorem
umieralnosci. Dlatego tez na $wiecie samoocena stanu
zdrowia ludzi starszych uwazana jest za bardzo waz-
ny miernik stanu zdrowia, gdyz odzwierciedla stan
zdrowia fizycznego, psychicznego, funkcjonalnego
i spotecznego [1].

Podejmowanie réznych form aktywnos$ci w ra-
mach uczestnictwa w zajgciach uniwersytetu trze-
ciego wieku (UTW) sprzyja poprawie jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem. Warto nadmienic, iz pierwszy
na $wiecie UTW powstat w 1973 roku, w Tuluzie.
Gléwnym celem tego uniwersytetu byto dazenie do
poprawy jakosci zycia ludzi starszych przez wlaczenie
ich do systemu ksztalcenia ustawicznego i utrzymania
dobrej kondycji fizycznej. Dodatkowym celem byto
prowadzenie badan naukowych z zakresu gerontologii
spotecznej. W Polsce pierwszy UTW powstat w War-
szawie, w 1981 roku, z inicjatywy gerontologa — prof.
Haliny Szwarc.

Uniwersytet Trzeciego Wieku w Plocku rozpo-
czat swoja dziatalnos¢ 5 lutego 2002 roku. Poczat-
kowo nosit nazwe Ptocki Uniwersytet Trzeciego
Wieku przy Zwiazku Nauczycielstwa Plockiego. Po
zarejestrowaniu w Krajowym Rejestrze Sadowym
w Warszawie w dniu 5 stycznia 2005 roku otrzymat
nowg nazwe: Stowarzyszenie Uniwersytetu Trzeciego
Wieku w Ptocku (SUTW). Prowadzi ono dziatalnosé
w zakresie pomocy spolecznejna rzecz osob starszych
i dzialalno$¢ w zakresie ochrony i promocji zdrowia
0s6b starszych. W tym celu SUTW rozwija rézne
formy dziatalnosci edukacyjnej, zdrowotnej, kultu-
ralnej, tworczej i turystyczno-krajoznawczej dla oséb
starszych. Stowarzyszenie wlacza senioréw do systemu
ksztafcenia ustawicznego w celu stymulowania spraw-
nosci intelektualneji fizycznej, aktywizuje spotecznie
swoich cztonkéw, upowszechnia profilaktyke geronto-
logiczng oraz stwarza warunki do godnego starzenia

sie [5].

Cel pracy

Okreslenie czynnikéw korelujacych z samo-
oceng stanu zdrowia ludzi starszych, uczestnikow
zaje¢ Stowarzyszenia Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Plocku.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w pazdzierniku i listo-
padzie 2011 roku wérdéd uczestnikow zaje¢ Stowa-
rzyszenia Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Plocku,
w wieku 60 lat i wigcej. Préba badana liczyta 250
0s6b. Doboru proby dokonano w drodze losowania
systematycznego. W rezultacie ankiet¢ wypetnita co
druga osoba uczeszczajgca na zajecia.

Autorski kwestionariusz ankiety opracowano na
podstawie analizy literatury przedmiotu. Zawierat
dane dotyczace sytuacji spoteczno-ekonomicznej
respondentéw i 26 pytan: jednokrotnego i wielokrot-
nego wyboru oraz pytania otwarte. Pytania dotyczyty
samooceny stanu zdrowia z uwzglednieniem zdrowia
fizycznego, psychicznego i funkcjonalnego. Problem
samooceny stanu zdrowia uwzgledniono w trzech
pytaniach. Jedno dotyczyto oceny stanu zdrowia
w pieciu kategoriach: bardzo dobra, dobra, przeciet-
na, zta, bardzo zta. Kolejne pytanie odnosito si¢ do
okreslenia swojego stanu zdrowia na skali wizualnej
(VAS - Visual Analog Scale), gdzie ,0” oznaczato
najgorszy stan zdrowia, a ,,100” najlepszy. Ostatnie
pytanie uwzgledniato oceng swojego stanu zdrowia
w poréwnaniu z innymi w tym samym wieku w pieciu
weze$niej wspomnianych kategoriach. Zadna z bada-
nych oséb nie okreslita swojego zdrowia jako ,bardzo
zte”, dlatego te kategorie wykluczono z analizy.

Uzyskane dane wprowadzone zostaty do przygo-
towanej bazy w programie Microsoft Excel i poddane
analizie statystycznej. Wykorzystano takie miary,
jak: $rednia arytmetyczna; odchylenie standardowe;
wskazniki struktury —odsetki i frakcje w zaleznosci od
liczebnosci analizowanych grup wedtug zmiennych.
W celu stwierdzenia zaleznosci miedzy cechami wyko-
rzystano test niezaleznosciy?, a dla okreslenia sily tej
zaleznosci obliczono wspétczynnik wspétzaleznosci
C-Pearsona.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Ko-
misji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Wyniki

Liczba ludnosci miasta Plocka w 2011 r. wynosita
124 318 0s6b (w wieku poprodukcyjnym byto 22 245
0s6b (18%) [6]. Wsrdd oséb objetych badaniem byto
242 (97%) kobiet i 8 (3%) mezczyzn. Osoby te byty
w wieku od 60 do 80 lat, przy czym $rednia wieku
wynosita 66%6 lat. 46% badanych byto w wieku 60-64
lata, 26% w przedziale wieku 65-69 lat, 15% w wieku
70-74, 11% w wieku 75-79, natomiast w grupie naj-
starszej, tj. 80 lat i wiecej — 2% . Najwigksza liczba
badanych posiadata wyksztatcenie srednie — 97 oséb
(39%) i wyzsze — 96 0s6b (38%), pozostali posiadali
wyksztalcenie niepetne wyzsze — 53 osoby (21%) oraz
zasadnicze zawodowe — 4 osoby (2%). Wsr6d bada-
nych 48% (120 os6b) bylo w zwigzku malzenskim,
40% (100 oséb) byto owdowiatych, 10% (24 osoby)
rozwiedzionych oraz 2% (6 oséb) stanu wolnego
(kawaler/panna).

W celu okreslenia czynnikéw determinujacych
samoocene stanu zdrowia uczestnikdéw zaje¢ Stowa-
rzyszenia Uniwersytetu III Wieku w Ptocku przedsta-
wiono ponizej wyniki analizy zaleznosci samooceny
stanu zdrowia od wybranych zmiennych zawartych
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w kwestionariuszu ankiety. 58% uczestnikéw zajec
Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Plocku okreslito
swoj stan zdrowia jako przecigtny, 28% — jako dobry,
11% —zty i 3% — bardzo dobry.

Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ samo-
oceny stanu zdrowia uczestnikow zajeé¢ Uniwersytetu
Trzeciego Wieku w Plocku od wieku (p<0,05, tab. I).
Byla to zalezno$¢ umiarkowanie silna. Sposréd oséb
najmtodszych, w wieku 60-64 lat niemal co trzecia
osoba (29%) okreslita swéj stan zdrowia jako dobry
lub bardzo dobry. Sposréd badanych w wieku 65-69
lat takg ocene wskazata niemal potowa badanych
(0,48). Z kolei osoby majace 70-74 lat rzadziej oce-
niaty w ten sposob swoj stan zdrowia (0,27), a badani
w wieku 75-79 lat jeszcze rzadziej (0,18). Sposrod
0s6b w wieku 80 lat i wigcej zadna nie ocenita swo-
jego stanu zdrowia jako dobry lub bardzo dobry. Zta
ocene whasnego zdrowia data niemal co trzecia osoba
w wieku 75-79 lat (0,30) i co dziesigta w wieku 70-74
lat (0,10). Warto podkresli¢, ze przecigtnie ocenito
stan wlasnego zdrowia w kazdej grupie wieku ponad
potowa badanych.

Tabela I. Badani wedtug wieku i samooceny stanu zdrowia
Table I. The study subjects by age and self-rated health

Samooce- wiek (w latach)

na stanu 60-64 65-69 70-74 7579 >80
zdrowia f n f n f n f n f
bardzodobra 6 005 1 002 1 003 0 000 0O 0,00
dobra 27 024 30 046 9 024 5 0,19 0 0,00
przecietna 68 060 32 049 24 063 14 052 6 1,00
zta 13 011 2 003 4 010 8 029 0 0,00
Razem 114 1,00 65 100 38 1,00 27 1,00 6 1,00

f - frakcje

Zrodto: obliczenia wtasne, %?=15,658; p<0,05; C=0,243

Bioragc pod uwage stan cywilny badanych nie
stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomig-
dzy ich stanem cywilnym a samooceng stanu zdrowia
(p>0,05).

Poziom wyksztatcenia uczestnikow zaje¢ Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku w Plocku nie wptywat
istotnie statystycznie na samooceng¢ stanu zdrowia
(p>0,05, tab. II). Jednakze nalezy podkresli¢, ze
w analizowanej grupie byty jedynie cztery osoby o wy-
ksztatceniu zasadniczym, za$ pozostali legitymowali
si¢ co najmniej wyksztalceniem $rednim. Najczgsciej
dobrg lub bardzo dobrg ocene stanu swojego zdrowia
mialy osoby z wyksztalceniem wyzszym (0,36) lub
niepelnym wyzszym (0,32), a wigc co trzecia osoba
z takim wyksztalceniem, natomiast sposréd majacych
wyksztaltcenie zasadnicze zadna osoba w ten sposéb
nie oceniala swojego stanu zdrowia. Nie stwierdzono
takze istotnej statystycznie zaleznosci samooceny
stanu zdrowia od charakteru wykonywanej pracy
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Tabela Il. Badani wedtug wyksztatcenia i samooceny stanu zdrowia
Table 11. The study subjects by education and self-rated health

Samooce- wyksztatcenie

na stanu zasadnicze Srednie niepetne wyzsze wyzsze
zdrowia n f n f n f n f
bardzo dobra 0 0,00 0,02 2 0,04 4 0,04
dobra 0 000 25 0,26 15 028 31 032
przecietna 4 100 57 059 33 062 50 052
zta 0 000 13 013 3 006 11 0,12
Razem 4 100 97 1,00 53 1,00 96 1,00

f - frakcje
Zrodto: obliczenia wtasne, y?=3,800; p>0,05

w przeszlosci (p>0,05). Jednak nieco cze¢sciej bardzo
dobra i dobrg samoocene miaty osoby bedgce pra-
cownikami umystowymi (0,33) niz pracownikami
fizycznymi (0,21).

Badani w jednym z pytan w kwestionariuszu an-
kiety okreslali swoj stan zdrowia na skali wizualnej
ytermometru”, na ktérym najlepszy stan zdrowia
oznaczany byt liczbg 100, za$ najgorszy stan zdrowia
cyfra O (tab. III). Stwierdzono istotng statystycznie,
silng zalezno$¢ pomigdzy stanem zdrowia uczestnikow
zaje¢ Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Plocku ocenia-
nym na skali wizualnej, a samooceng stanu zdrowia
okreslang stownie (p<0,001; C=0,63). Okazato sie,
ze im wigksza ocena na skali ,,termometru”, tym lepsza
samoocena stanu zdrowia. I tak: spo$réd badanych
uzyskujacych wyniki 81-100 ponad potowa ocenita
swoj stan zdrowia jako bardzo dobry, a pozostali jako

dobry (odpowiednie: 0,6210,38).

Tabela 11l. Badani wedtug samooceny stanu zdrowia okre$lonej stownie i na
skali wizualnej

Table 111. The study subjects by self-rated health defined verbally and on

a visual scale

Samooce- Skala wizualna (VAS)

na stanu 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
zdrowia n f n f n f n f n f
bardzo 0 0,00 O 0,00 0,00 000 8 0,62
dobra

dobra 0 000 1 005 2 002 63 058 5 038
przecietna 0 000 8 036 93 089 43 040 O 0,00
zta 2 1,00 13 059 10 009 2 002 0,00
Razem 2 1,00 22 1,00 105 1,00 108 1,00 13 1,00
f - frakcje

Zrédto: obliczenia wtasne, ¥2=167,681; p<0,001; C=0,63

Kolejne z pytan w kwestionariuszu ankiety do-
tyczylo samopoczucia. Uczestnicy badania mieli do
wyboru 4 odpowiedzi: raczej mtodo, raczej staro, ani
mlodo ani staro oraz odpowiedz: nie zastanawiatem/
nie zastanawialam sie. Samoocena stanu zdrowia ba-
danych w sposdb istotny statystycznie zalezata od ich
samopoczucia (p<0,001; C=0,39, tab. IV). Byta to
zalezno$¢ umiarkowanie silna. Osoby czujace si¢ raczej
mlodo cz¢sciej niz pozostate wybieraly w samoocenie
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stanu zdrowia odpowiedz ,,bardzo dobry” lub ,,dobry”
(0,51), aczujace si¢ ,,raczej staro” najczesciej ocenialy
stan zdrowia jako zly (0,57). Natomiast osoby, ktére
czuly si¢ ,,ani mtodo ani staro” najczesciej w samooce-
nie stanu zdrowia wybieraty odpowiedz ,,przecietny”

(0,75).

Tabela IV. Badani wedtug samooceny stanu zdrowia i samopoczucia
Table IV. The study subjects by self-rated health and well-being

Samopoczucie osoby

Samoocena. raczej miodo  raczej staro ani_mfodo nie_ zastapa-
stanu zdrowia ani staro wiat/a sie
n f n f n f n f
bardzodobra 7 008 0 0,00 1 0,01 0 0,00
dobra 40 043 2 029 21 0,18 8 0,24
przecietna 38 041 1 0,14 88 075 17 0,52
zta 7 008 4 057 8 006 8 0,24
Razem 92 100 7 100 118 1,00 33 1,00
f — frakcje

Zrédto: obliczenia whasne, 12=44,309; p<0,001; C=0,39

Stwierdzono istotng statystycznie, niezbyt silng
zalezno$¢ pomigdzy subiektywng ocena szczescia a sa-
mooceng stanu zdrowia badanych (p<0,05; C=0,22),
(tab. V). Okazalo sig, ze osoby czujace si¢ szczesli-
wymi istotnie czesciej, niz pozostate, bardzo dobrze
lub dobrze oceniaty swoéj stan zdrowia (0,37), zas$
majacy przeciwne zdanie w ocenie szczg$cia w ogdle
nie wybraly w samoocenie tej odpowiedzi. Z kolei
badani, ktorzy nie wiedzieli czy sg szczesliwi czy nie,
w samoocenie stanu zdrowia z podobng czestoscia
wybierali odpowiedz bardzo dobry lub dobry oraz zty
(odpowiednio: 0,20 i 0,17). Najczesciej jednak zla
samooceng¢ wskazywaly osoby nie czujace si¢ szczes-

liwymi (0,37).

Tabela V. Badani wedtug samooceny stanu zdrowia i subiektywnej oceny
szczescia

Table V. The study subjects by self-rated health and subjective perception
of happiness

Subiektywna ocena szczescia

Samoocena (czy czuje sie pan/pani szczesliwy/a?)
stanu zdrowia tak nie nie wiem
n f n f n f

bardzo dobra 7 0,04 0 0,00 1 0,02
dobra 59 0,33 0 0,00 12 0,18
przecietna 98 0,55 5 0,63 41 0,63
zta 13 0,08 3 0,37 11 0,17
Razem 177 1,00 8 1,00 65 1,00
f - frakcje

Zrodto: obliczenia whasne, %?=12,519; p<0,05; C=0,22

Biorac pod uwage kolejng zmienng stwierdzono
istotny statystycznie, silny zwigzek pomiedzy ocena
swojego stanu zdrowia w poréwnaniu z osobami w tym
samym wieku a wybrang samooceng stanu zdrowia
(p<0,001; C=0,63, tab. VI). Im badani lepiej oceniali

swoj stan zdrowia w poréwnaniu z innymi osobami
w tym samym wieku, tym czesciej w samoocenie
stanu zdrowia wybierali odpowiedz ,bardzo dobry”
lub ,,dobry”. Oceniajacy si¢ bardzo dobrze w poréw-
naniu z réwiesnikami w zdecydowanej wigkszosci
postrzegali swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub
dobry (0,92), dobrze oceniajacy si¢ w poréwnaniu
z innymi nieco rzadziej tak oceniali swéj stan zdro-
wia (0,63), oceniajacy si¢ przeci¢tnie w poréwnaniu
z innymi bardzo rzadko w samoocenie stanu zdrowia
wybrali odpowiedz bardzo dobry lub dobry (0,03),
natomiast najczesciej wybrali odpowiedz ,,przecietny”.
Natomiast niemal wszystkie osoby, ktére w poréwna-
niu z osobami w swoim wieku oceniali sie zZle, takze
w samoocenie wlasnego stanu zdrowia wykazali oceng

,2le” (0,90).

Tabela VI. Badani wedtug samooceny stanu zdrowia i oceny zdrowia w poréw-
naniu z innymi osobami w tym samym wieku

Table VI. The study subjects by self-rated health and health assessment in
comparison with their peers

Ocena stanu zdrowia w poréwnaniu

Samoocena z innymi w tym samym wieku
stanu zdrowia bardzo dobrze dobrze przecietnie Zle
n f n f n f n f

bardzo dobra 5 038 2 002 1 0,01 0 0,00
dobra 7 054 61 0,61 3 002 0 0,00
przecietna 1 0,08 37 037 105 0,83 1 0,10
zta 0 000 O o000 18 014 9 090
Razem 13 1,00 100 1,00 127 1,00 10 1,00
f — frakcje

Zrédto: obliczenia whasne, ¥2=168,207; p<0,001; C=0,63

W zwigzku z narastajacymi problemami oséb
starszych z uktadem kostno-stawowym, jedno z pytan
dotyczyto mozliwosci samodzielnego poruszania sig.
[stniala istotna statystycznie zaleznos¢, o umiarko-
wanej sile, pomiedzy mozliwoscig codziennego po-
ruszania sie a samooceng stanu zdrowia (p<0,001;
C=0,36) (tab. VII). Okazato sig, ze badani nie majacy
zadnych probleméw z poruszaniem si¢ istotnie czesciej

Tabela VII. Badani wedtug samooceny stanu zdrowia i mozliwosci codzienne-
go samodzielnego poruszania sie

Table VII. The study subjects by self-rated health and everyday independent
mobility

Mozliwosci codziennego samodzielnego poruszania sie

Samoocena nie ma zadnych probleméw  czasami chodzenie sprawia
stanu zdrowia z chodzeniem pewien ktopot
n f n f
bardzo dobra 7 0,05 1 0,01
dobra 54 0,38 17 0,16
przecietna 81 0,56 63 0,59
zta 2 0,01 25 0,24
Razem 144 1,00 106 1,00
f - frakcje

Zrodto: obliczenia wtasne, ¥?*=37,550; p<0,001; C=0,36
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niz majacy takie problemy w samoocenie stanu zdro-
wia wybierali odpowiedz ,,bardzo dobry” lub ,,dobry”
(odpowiednio: 0,4310,17). W obu tych podgrupach
wybdr przecigtnej samooceny byt dokonany ze zblizo-
ng czestoscig (0,5610,59). Natomiast ztg samoocene
stanu zdrowia cze¢sciej wykazywali badani, ktérym
chodzenie sprawiato pewien klopot (0,24 wobec
0,01).

Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos$é
pomigdzy samooceng stanu zdrowia uczestnikow
badania a zasieganiem w ciggu ostatnich 12 miesiecy
porad z powodu: nadcis$nienia tetniczego, hipercho-
lesterolemii, RZS — reumatoidalnego zapalenia sta-
wow, choroby zwyrodnieniowej (p<0,05; C=0,16),
rozedmy pluc (p<0,05; C=0,18) i choréb zotadka
i dwunastnicy (tab. VIII). Najczesciej korzystali
z porady z wymienionych powoddéw ci badani, ktérzy
swoj stan zdrowia oceniali jako zty. I tak sposréd zle

oceniajacych swoje zdrowie ponad potowa zasiegata
porady z powodu podwyzszonego ci$nienia tetniczego
krwi i hipercholesterolemii (0,5910,56), nieco mniej
niz potowa z powodu RZS (0,41), prawie 2/3 z powo-
du choroby zwyrodnieniowej kregostupa (0,63), zas co
czwarta osoba z powodu choroby zotadka i dwunast-
nicy, a co piagta osoba z powodu innych choréb. Osoby
oceniajace swoj stan zdrowia jako przecigtny korzy-
staty z porad z powodu tych samych choréb istotnie
rzadziej, a majacy bardzo dobra lub dobra samooceng
jeszcze rzadziej. Warto podkresli¢, ze w przypadku
rozedmy ptuc wszyscy ocenili swéj stan zdrowia Zle.
Kolejne z pytan dotyczylo objawéw, ktore wy-
stepowaty u badanych w ciggu ostatniego miesiaca.
W przypadku uczestnikow zaje¢ Uniwersytetu
Trzeciego Wieku w Ptocku najczesciej wystepowat
bdl kregostupa (69% badanych), bdl stawow (59%
badanych) oraz bél gtowy (40% badanych, tab. IX).

Tabela VIII. Badani wedtug samooceny stanu zdrowia i chordb, z powodu ktérych zasiegali porady lekarza w ciggu ostatnich 12 miesiecy
Table VIII. The study subjects by self-rated health and diseases consulted with a doctor during the previous 12 months

Samoocena stanu zdrowia

Wspét-
Choroby bardzo dobra i dobra (n=79) przecigtna (n=144)  zta i bardzo zta (n=27) h& P czyr?nik
n f n f n f C-Pearsona
nadcidnienie tetnicze krwi 29 0,37 75 0,52 16 0,59 6,368 p<0,05 0,16
hipercholesterolemia 24 0,30 63 0,44 15 0,56 6,504 p<0,05 0,16
cukrzyca 5 0,06 13 0,09 3 0,11 0,772 p>0,05 -
zawat serca 1 0,01 3 0,02 0,00 0,073 p>0,05 -
choroba wiencowa 12 0,15 17 0,12 0,19 1,204 p>0,05 -
RZS 15 0,19 29 0,20 11 0,41 6,725 p<0,05 0,16
choroba zwy-rodnieniowa 31 0,39 79 0,55 17 0,63 6,772 p<0,05 0,16
rozedma ptuc 0 0,00 0 0,00 2 0,07 8,034 p<0,05 0,18
przewlekte zapalenie oskrzeli 5 0,06 19 0,13 1 0,04 2,700 p>0,05 -
astma oskrzelowa 5 0,06 11 0,08 0 0,00 1,165 p>0,05 -
choroby zotadka i dwunastnicy 2 0,03 23 0,16 7 0,26 10,675 p<0,01 0,20
choroba nowotworowa 0 0,00 9 0,06 2 0,07 3,524 p>0,05 -
inne 2 0,03 27 0,19 5 0,19 10,364 p<0,01 0,20
f - frakcje
Zrodto: obliczenia wasne
Tabela IX. Badani wedtug samooceny stanu zdrowia i objawdw, ktdre wystepowaty w ciggu ostatniego miesigca
Table IX. The study subjects by self-rated health and symptoms occurring during the previous month
Samoocena stanu zdrowia Wspot-
Objawy bardzo dobra i dobra przecietna zta b P czynnik
n f n f n f C-Pearsona
bél w klatce piersiowej 9 0,11 25 0,17 12 0,44 14,885 p<0,001 0,24
b6l stawow 46 0,58 85 0,59 17 0,63 0,191 p>0,05 -
bdl kregostupa (plecow, krzyza) 55 0,70 102 0,71 16 0,59 1,439 p>0,05 -
obrzeki stop 8 0,10 48 0,33 14 0,52 22,170 p<0,001 0,29
zylaki podudzi 10 0,13 38 0,26 5 0,19 5,887 p>0,05 -
zaparcie 22 0,28 40 0,28 6 0,22 0,379 p>0,05 0,16
bél gtowy 19 0,24 68 0,47 13 0,48 12,250 p<0,01 0,22
bezsennos¢ 28 0,35 59 0,41 17 0,63 6,328 p<0,05 0,16
depresja (silne przygnebienie) 11 0,14 27 0,19 5 0,19 0,871 p>0,05 -
bél zebow 3 0,04 20 0,14 6 0,22 8,397 p<0,05 0,18
kaszel 25 0,32 40 0,28 6 0,22 0,943 p>0,05 -
inne 6 0,08 11 0,08 0 0,00 2,209 p>0,05 -
f - frakcje

Zrédto: obliczenia whasne
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Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢
pomigdzy samooceng stanu zdrowia a wystgpowa-
niem nastepujacych objawéw: bdl w klatce piersio-
wej (p<0,001; C=0,24), obrzeki stép (p<0,001;
C=0,29), bdl gtowy (p<0,01; C=0,22), bezsennos¢
(p<0,05; C=0,16) i bél zebéw (p<0,05; C=0,18).
Zauwazono, ze im gorsza samoocena stanu zdrowia,
tym czesciej badani méwili o objawach wystepujacych
u nich w ciggu ostatniego miesigca.

Dyskusja

W badaniach prowadzonych w 2000 roku jedynie
17% starszych Polakéw oceniato pozytywnie whasny
stan zdrowia i okreslato go jako ,,dobry” lub ,raczej
dobry”. Jednoczesnie 31% respondentéw oceniato go
jako przecietny, natomiast potowa badanych (52%)
negatywnie okreslata stan wlasnego zdrowia [7].

W badaniu wlasnym 58% uczestnikéw zajeé
UTW okreslito swoéj stan zdrowia jako przecietny,
28% jako dobry, 11% —zty i 3% —bardzo dobry. Lepsza
samoocena stanu zdrowia uczestnikéw zaje¢ UTW
wiaze si¢ z ich pozytywna postawa, gdyz koncentruja
si¢ na aktywnym udziale w zyciu spotecznosci lokal-
nej. Osoby te wykorzystuja mozliwo$¢, jakg stwarza
im znaczna ilo$¢ wolnego czasu, w miar¢ dobry stan
zdrowia i okolicznosci sprzyjajace podejmowaniu
réznorodnych zadan.

Role edukacji i jej znaczenie dla zachowania
zdrowia 1 dobrego samopoczucia udokumentowaty
badania dtugofalowe, tzw. ,studia Goeteborskie”,
prowadzone przez lekarzy, psychologéw i socjologow
szwedzkich. W badaniach tych — prowadzonych od
1971 roku — stwierdzono, ze osoby 70-letnie co kazde
5 lat cieszg si¢ lepszym zdrowiem — i to gléwnie za
sprawg lepszego wyksztalcenia i cigglego uczenia si¢
[8]. Ponadto z danych Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego w Warszawie wynika, ze istniej Scisty zwigzek
miedzy wyksztalceniem a poczuciem osamotnienia,
aktywnoscia w czasie wolnym, zadowoleniem z zycia
i percepcja wlasnego zdrowia. Osoby z wyksztalce-
niem nizszym maja cz¢sciej niska samooceng, za$
osoby z wyksztalceniem $rednim i wyzszym sg bardzo
aktywne, cieszg si¢ lepszym zdrowiem i sa bardziej
zadowolone z zycia.

Analizujac jakos¢ zycia stuchaczy UTW na uwage
zastluguje badanie przeprowadzone w latach 2006-
2007. W badaniu wziglo udziat 185 oséb, w tym 120
stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Kielcach
165 0séb niepodejmujacych tej formy aktywnosci.
Grupe badang, jak i kontrolna, stanowity osoby w wie-
ku 60-80 lat. W badaniu wykorzystano polskojezyczna
wersje kwestionariusza WHOQOL-100. Wykazano,

ze 86% stuchaczy UTW byto raczej zadowolonych
i bardzo zadowolonych ze swojego zdrowia. Wsrod
starszych oséb niepodejmujacych tej formy aktywnosci
zadowolenie ze swojego zdrowia deklarowato 72,31%
respondentow. Istotne statystycznie réznice stwier-
dzono w zakresie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
fizycznym, poziomu niezaleznosci funkcjonowania
srodowiskowego oraz duchowosci [9]. Przytaczajac
wyniki badania wlasnego dotyczace samooceny szczes-
cia az 71% uczestnikéw byto szczesliwych, a jedynie
3% nie, za$ 26% respondentéw nie potrafito odpowie-
dzie¢ na to pytanie.

Nalezy podkresli¢, ze uczestnicy zaje¢ UTW
w przewazajacej wigkszosci (86%) sa w wieku
wezesnej staro$ci. Osoby te cechuje wysoka aktyw-
nos¢ intelektualna, rozwijaja swoje zainteresowania
i uczestnictwo w wyktadach organizowanych przez
UTW, umozliwia im to wymiang do$wiadczen i stymu-
luje procesy twoércze [10, 11]. Aktywnos¢ tych oséb,
ich satysfakcja z zycia wptywa rowniez korzystnie na
subiektywna oceng zdrowia w poréwnaniu z innymi
ludZmi w tym samym wieku. Cechy charakteryzujace
probe objetg badaniem wlasnym uzasadniajg okresle-
nie, ze osoby te sg przyktadem pomyslnego starzenia
zgodnie z podkreslanymi w literaturze przedmiotu
uwarunkowaniami [12, 13, 14]. Stwierdzono za-
leznos¢ pomiedzy samooceng stanu zdrowia a samo-
poczuciem i subiektywna oceng szczescia, gdyz na
samooceng¢ stanu zdrowia ludzi starszych wptywa stan
fizyczny, psychiczny, spoteczny i intelektualny [15].
Z kolei na pozytywne postrzeganie samego siebie,
rozwdj psychiczny, fizyczny, spoteczny i intelektualny
wplywa z pewnoscig uczestnictwo w zajeciach UTW
[16,17,18,19].

Whioski

1. Subiektywna ocena stanu zdrowia wyraza wszyst-
kie aspekty zdrowotne, tj.: fizyczne, psychiczne,
spoteczne i funkcjonalne, jest wigc istotnym
parametrem szeroko rozumianej jakosci zycia
zwigzanej ze stanem zdrowia.

2. Nalezy rozwija¢ i propagowaé uczestnictwo
w zajeciach organizowanych przez uniwersytety
trzeciego wieku, aby umozliwi¢ osobom starszym
wymiang do$wiadczen, podejmowanie wszelkich
dzialan aktywizujacych oraz mozliwos¢ ciaglego
uczenia, co korzystnie wptywa na ich stan zdro-
wia.

Prac¢ wykonano w ramach realizacji tematu Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi nr 503/6-029-07/503-01.
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