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A naliza wybranych problemdéw zdrowotnych
pacjentdw w podesziym wieku

Analysis of selected health problems of elderly patients

STRESZCZENIE
Wstep. Fizjologiczne starzenie organizmu manifestuje sie¢ zmianami jakosciowymi i ilosciowymi zachodzacymi we wszystkich
narzadach i uktadach. W kolejnych przedziatach wiekowych maleje sprawnos¢ mechanizméw regulacyjnych i adaptacyjnych
do zmiennych warunkéw srodowiska, obniza sig odpornosé ustroju na dziatanie szkodliwych czynnikow bakteryjnych,
wirusowych i stresdéw psychicznych, pojawiajg sie choroby. Zaburzenia te nasilajg sie pod wptywem ztego stylu zycia,
w tym niedostatecznej aktywnosci fizyczne;j.
Cel pracy. Celem prezentowanej pracy byto zdiagnozowanie probleméw zdrowotnych oséb w podesztym wieku pod-
czas standardowych wizyt domowych w ramach opieki sSrodowiskowej oraz poznanie czynnikdw majgcych wptyw na ich
wystepowanie.
Materiati metody. Badania przeprowadzono w grupie 104 os6b w wieku powyzej 60 lat korzystajacych z ustug medycznych
NZOZ Przychodni w Gdansku BrzezZnie. W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oparta na technice
ankietowej z uzyciem kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukgji.
Wyniki. Stan zdrowia senioréw zalezy od wieku — im starsza osoba tym nizej ocenia swoje samopoczucie. Do najczegstszych
choréb oséb w podesztym wieku nalezg choroby reumatyczne, choroby narzgadu ruchu oraz nadcisnienie tetnicze. Ponad
66% seniorow biernie spedza czas wolny.
Whioski. Profilaktyka zdrowotna zajmuje wazne miejsce w zyciu senioréw a informacje uzyskane od lekarzy oraz pieles-
niarek srodowiskowych majg istotny wptyw na podejmowanie zachowan prozdrowotne przez badanych.
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ABSTRACT

Introduction. Physiological aging is manifested in qualitative and quantitative changes occurring in all body organs and
systems. In subsequent ages decreases the efficiency of the regulatory mechanisms and adaptation to changing environ-
mental conditions, the system reduces the resistance to harmful bacterial, viral and mental stress, diseases appear. These
disorders are made worse under the influence of bad lifestyle, including inadequate physical activity.

The aim of study. The aim of the presented study was to diagnose health problems in the elderly, during the standard home
nursing visit environments and to understand the factors that cause their occurrence.

Material and methods. The study was conducted on 104 people aged over 60 years who are using the medical services
in Brzezno NZOZ Clinic. The study used the method of diagnostic survey, questionnaire based on the technique of using
a questionnaire survey of his own design.
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tel. 58 349 19 23, e-mail: mmziray@gumed.edu.pl

Praca sfinansowana ze srodkow GUMed.

62



Marzanna Mziray i wsp., Problemy pacjentéw w podesztym wieku

Results. The health status of seniors depend on their ages — the older the persons the lower they assess their mood. The
most common diseases in the elderly are rheumatic diseases, diseases of the movement organs or musculoskeletal systems,

and hypertension.

Conclusions. More than 66% of seniors spend their free time passive. Preventive care take an important place in the lives
of seniors and the information obtained from doctors and nurses have a significant impact on respondents’ decision about

healthy behaviors.

Key words: geriatrics; health promotion; motor activity aged

Wstep

Starzenie si¢ spoteczefistwa jest tendencja glo-
balng. Na $wiecie zyje okoto 400 milionéw o0séb
powyzej 65 lat, co stanowi 7% ludnoSci Swiata [1].
W Polsce 13% ludnoSci ma wigcej niz 65 lat, w tym
65,6% to kobiety. Srednia dhugo$¢ zycia kobiet wy-
nosi 77,5 roku, m¢zezyzn — 68,8 roku [2]. Prognozy
demograficzne wskazuja, ze populacja ludzi starszych
bedzie si¢ zwigkszata oraz pojawia si¢ coraz wigksze
dysproporcje w strukturze piciowej. Przypuszcza sig,
ze w 2030 roku w Polsce na 100 kobiet bedzie przy-
padato 81 mezczyzn [3].

Starzeniu si¢ towarzysza istotne zmiany w sktadzie
ciata. Utrzymanie réwnowagi Srodowiska wewnetrz-
nego staje si¢ coraz trudniejsze — homeostaza
traci stabilno$¢. Naturalne starzenie manifestuje si¢
zmianami jako$ciowymi i iloSciowymi zachodzacymi
we wszystkich narzadach i uktadach [4]. W kolejnych
przedziatach wiekowych pojawiajq sie typowe zmiany
postawy ciata, poruszania si¢, widoczny jest zanik
miesni powodujacy obnizanie si¢ ich sily. Z wolna
maleje sprawno$¢ mechanizméw regulacyjnych i ad-
aptacyjnych do zmiennych warunkéw Srodowiska.
Powstaja zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowe;j
1 wodno-elektrolitowej. Obniza si¢ rowniez odpor-
no$¢ ustroju na dziatanie szkodliwych czynnikéw
bakteryjnych, wirusowych i streséw psychicznych [5].
Zaburzenia te nasilajg si¢ pod wplywem zlego stylu
zycia, w tym niedostatecznej aktywnoSci fizycznej
i postepu wspolistniejacych chordb [6].

Obiektywna ocena stanu zdrowia populacji os6b
starszych jest trudna i nieprecyzyjna, w zwigzku z po-
wszechng w tej grupie wiekowej wielochorobowoscig
1 niesprawnoscia. Z tego wzgledu stosuje si¢ tu su-
biektywny wskaznik poSredni, czyli samookreSlenie
swego zdrowia w kategoriach: od bardzo dobrego
do bardzo ztego. Parametr ten, zobiektywizowany
w badaniach prospektywnych, bardzo dobrze koreluje
z przezywalnoscia.

W 1998 roku zaobserwowano wysoki poziom
negatywnych ocen dotyczacych stanu zdrowia, ktore
deklarowato az 89,5% wszystkich 0séb po 60. roku
zycia (ogoélnopolskie badania GUS). Starsi Polacy
lokuja si¢ pod tym wzgledem daleko za ludnoScia
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Europy Zachodniej i Pétnocnej. Wskazuje to niezbi-
cie na narastajace zaniedbania w dziedzinie ochrony
zdrowia w Polsce.

Na niskg samooceng¢ stanu zdrowia wptywa rosnaca
wraz z zaawansowaniem wieku wielochorobowos§¢
i polisymptomatologia. Dane GUS z 1998 roku
wskazuja, ze tylko 8,8% ludzi starszych nie cierpi z po-
wodu zadnej choroby przewleklej, a 7,8% nie zglasza
zadnej dolegliwo$ci. Pogorszeniu si¢ parametréw
zdrowia w ostatnich latach towarzyszytl znamienny
statystycznie wzrost rozpowszechnienia zazywania
lekéw przez te osoby.

Kolejnym, poSrednim dowodem pogorszenia si¢
stanu zdrowia jest tez wzrost odsetka osob niepet-
nosprawnych. Miedzy 1988 a 1996 rokiem odsetek
0s0b starszych niepetnosprawnych, gléwnie z powodu
choréb przewlektych (narzadu ruchu, uktadu kraze-
nia, schorzen neurologicznych, wzroku) zwigkszyt sie
Srednio o okoto 20%. Wzrost mozna byto zaobserwo-
wacé znacznie bardziej na wsi— 0 35% niz w miastach
— o0 okoto 9%. W zaawansowanych stadiach niepel-
nosprawnosci, zwlaszcza przy oczekiwanym zwigksza-
niu si¢ proporcji tak zwanych starych nad mtodymi
starymi, oznacza to rosnace zapotrzebowanie na
Swiadczenia ustugowe i opiekuficze. Juz obecnie
pomocy w zakresie cigzkich prac domowych wymaga
55% 0s6b po 75. roku zycia, 44% przy zakupach, 30%
przy kapieli, zas$ okoto 6% w zakresie podstawowych
funkcji samoobstugowych (jedzenie, ubieranie, korzy-
stanie z WC). Swiadczen takich udzielaja najczesciej
(77%) opiekunowie rodzinni oraz pomoc optacana
prywatnie (9%), nieformalna pomoc sasiedzka (9%)
i — w najmniejszym zakresie — pomoc publiczna
(4,5%). Tymczasem przy rosnacym zapotrzebowaniu
na $wiadczenia zdrowotne i opiekuficze — publiczne
wydatki na ochrone¢ zdrowia wykazuja tendencje
malejace: z 4,4% PKB w 1997 roku do 4,2% w 1998
roku i — podobnie — na opieke spoleczng (spadek
odpowiednio z 2,6% do 2%) [5].

Badania przeprowadzone przez Biercewicz,
Kedziore-Kornatowska i Slusarza [za: 3], pozwo-
lity na zidentyfikowanie problemdéw zdrowotnych
wymagajacych zastosowania odpowiednich dziatan
pielegnacyjno-opiekuficzych oraz wsparcia. Przede
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Tabela 1. Statystyki opisowe — ocena stanu wlasnego samopoczucia a wiek

Table 1. Descriptive statistics — assessment of their own well-being and age

Przedziat N Srednia Odchylenie Btad 95% przedziat Min. Max.
wiekowy standardowe standardowy ufnosci dla Sredniej
Dolna Gorna
granica granica
61-70 lat 21 2,86 ,793 173 2,50 3,22 2 5
71-80 lat 42 3,52 ,833 ,129 3,26 3,78 2 5
Powyiej 80 lat 41 4,05 947 148 3,75 435 2 5
Ogotem 104 3,60 971 ,095 3,41 3,78 2 5
wszystkim w§r6d nich nalezy wymienié: obnizony na- ~ Wyniki

strdj, depresja, uposledzona funkcja narzadu wzroku
istuchu (niedowidzenie, niedostuch), zaparcia, zabu-
rzenia funkcji zwieraczy (w tym nietrzymanie moczu
i/lub stolca), ograniczenia w zakresie mobilnosci oraz
samodzielnosci w utrzymaniu higieny ciata.

Cel

Celem niniejszego opracowania jest zdiagnozowa-
nie wybranych probleméw zdrowotnych os6b w pode-
sztym wieku, podczas standardowych wizyt domowych
w ramach opieki Srodowiskowej oraz poznanie czyn-
nikdw majacych wplyw na ich wystepowanie.

Materiat i metody

Doboru proby badawczej dokonano na podstawie
kart pacjentéw NZOZ Przychodni ,,Brzezno”. Kryte-
rium wiaczajacym byt wiek pacjentow powyzej 60. roku
zycia oraz biezace korzystanie z ustug medycznych
osrodka. Udziat w badaniu byl dobrowolny. L.acznie
wytypowano 120 os6b, w tym 104 osoby wyrazity zgode
na udziat w badaniu — 68 kobiet i 36 me¢zczyzn. Bada-
nie przeprowadzono osobiscie podczas standardowych
wizyt domowych wykonywanych w ramach opieki §ro-
dowiskowej, w okresie luty—marzec 2009 roku.

W badaniu wykorzystano technike ankiety, wywia-
du, badania dokumentéw oraz metody statystyczne.
Ankieta sktadata si¢ z 22 pytan, w tym dwoch pytan
o charakterze metryczkowym: ptec¢ i wiek. Pytania
mialy gtéwnie charakter zamknigty (18 pytan), dwa
pytania byly pétotwarte oraz dwa otwarte. Technike
wywiadu potraktowano jako forme uzupetniajaca
do ankiety. Mial on charakter rozmowy z badanymi.
Metodeg statystyczng wykorzystano jako postepowanie
specjalnie przystosowane do wyjasnienia danych ilos-
ciowych pozostajacych pod wptywem réznorodnych
przyczyn. W statystyce postuzono si¢ odpowiednimi
probami, do badan wybranych z duzych populacji.
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Badani mimo przynaleznosci do grupy senioréw
kwalifikowali si¢ do réznych przedziatéw wiekowych,
miedzy 61-70 lat byly 22 osoby (21,2%), migdzy
71-80 lat 42 osoby (40,4%) i powyzej 80 lat réwniez
42 osoby (40,4%).

W zastosowanym kwestionariuszu ankiety zadano
badanym wiele pytan majacych na celu okreslenie
ich stanu zdrowia. Pierwsze pytanie dotyczyto oceny
wlasnego samopoczucia. Na podstawie odpowiedzi
ustalono, ze 42 osoby (40,4%) ocenily swdj stan jako
dobry, 26 0s6b (25%) jako zadowalajacy, 12 oséb
(11,5%) jako bardzo dobry, a 24 (23,1%) osoby uznaly
swdj stan samopoczucia za zly.

Nastepnie zbadano samopoczucie osOb star-
szych wzgledem wieku. W tym celu dane poddano
opracowaniu statystycznemu testem ANOVA
(tab. 1). Uzyskane wyniki wskazuja, ze im star-
sze osoby, tym wyzsza Srednia oceny wtasnego
samopoczucia (wigc tym gorsze samopoczucie).
Kategorie zmiennej byly ustawione: 1 — ,,Nigdy
nie czutem si¢ lepiej”, S — ,,Zie”. Dla opisowe;j
analizy réznic mi¢dzy Srednimi wazne sa takze
granice 95-procentowego przedziatu ufnosci (po-
kazuja one w jakim przedziale miesci si¢ Srednia
w populacji i prawdopodobiefistwem popetnienia
btedu na poziomie 0,05).

W kolejnym pytaniu poproszono badanych o oce-
ne swojej sprawnosci fizycznej. Sposréd pacjentow
4 osoby (3,8%) odpowiedzialy, ze sa sprawne fizycznie
w stopniu bardzo dobrym, 44 osoby (42,3%) w stopniu
dobrym. Natomiast 28 0séb (26,9%) deklarowato
sprawno$¢ w stopniu umiarkowanym, 26 0s6b (25%)
ocenito swoj stan jako mato sprawny, 2 osoby (1,9%)
twierdzily, Ze sa niesprawne.

Istotnym obszarem badawczym bylo okreSlenie
rodzaju chordb wystepujacych u 0s6b w podesztym
wieku. Do najczestszych chordb badani seniorzy
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Tabela 2. Rodzaj wykonywanych regularnie badan
Table 2. Type of tests conducted regularly

Rodzaj badania Liczba Odsetek
Badanie krwi 88 84,6
Badanie moczu 20 19,2
Kontrola ci$nienia 76 73,1
Kontrola wzroku 18 17,3
Kontrola stuchu 4 38
Badanie cytologiczne 6 58
Mammografia 8 7,7
Badanie ogdlne 24 23,1

Tabela 3. Palenie papierosow

Table 3. Smoking cigarettes
Odpowiedz Liczba Odsetek
Tak 10 9,6
Nie 94 90,4
Razem 104 100

Tabela 4. Forma spedzania czasu wolnego

Table 4. Leisure activities
Typ aktywnosci Liczba Odsetek
Aktywna 35 33,7
Bierna 69 66,3
Razem 104 100

zaliczyli nadci$nienie tetnicze, na ktoére choruje
98 badanych 0s6b (94,2%), depresje — 59 0s6b (56,7%)
oraz schorzenia narzadu ruchu — 47 o0séb (48,9%).
Sposréd badanych 59 oséb (56,7%) wskazato, ze
ich problemem sa choroby z obszaru stomatologii.
Najrzadziej wskazywanymi chorobami byly choroby
nowotworowe — 4 osoby (3,8%), choroby reumatycz-
ne — 9 0s6b (8,7%) i choroby uktadu oddechowego
— 11 0s6b (10,6%).

Waznym czynnikiem wplywajacym na przebieg
procesu starzenia si¢ oraz zachowanie zdrowia przez
osoby w wieku podesztym sg zachowania prozdro-
wotne. W zwigzku z powyzszym w zastosowanej
ankiecie zadano badanym pytania o poddawanie si¢
regularnym badaniom lekarskim (tab. 2), o stosowa-

nie prozdrowotnej diety oraz o uzywki — alkohol
i papierosy (tab. 3).

Okreslajac nawyki zywieniowe, to uzyskane dane
pokazuja, ze wigkszos¢ badanych 56 oséb (53,8%)
stara si¢ stosowac diete sprzyjajaca zachowaniu
dobrego stanu zdrowia. Sposréd badanych 30 os6b
(28,8%) odpowiedziato raczej tak, 10 0séb (9,6%)
raczej nie, natomiast do catkowitego jej nie stosowa-
nia przyznato si¢ 8 badanych oséb (7,7%). Z dalszych
danych wynika iz 44 osoby (42,3%) stosuje diete
prozdrowotna ze wskazan lekarza, 32 osoby (30,1%)
z posiadanej nadwagi a 12 os6b (11,5%) z powodu
ztego samopoczucia.

Wsrdd badanych senioréw prawie potowa, czyli
50 oséb (48,1%) pije alkohol, ale tylko dwie z nich
wskazaly, ze w duzych iloSciach, natomiast 52 osoby
(50,0%) spozywaja alkohol okazjonalnie.

W dalszej czegsci ankiety skupiono si¢ na pyta-
niach dotyczacych rekreacji senioréw. W pierwszej
kolejnosci przedstawiono preferencje wobec formy
spedzania wolnego czasu. Jak wynika z uzyskanych
odpowiedzi wigksza czgs¢ badanych 69 (66,3%) os6b
spedza swdj czas wolny w sposob bierny, a mniejsza
cze$¢ 35 (33,7%) oséb w sposob aktywny (tab. 4).
Wobec powyzszego zestawiono odpowiedzi na pyta-
nie: ,,Czym jest rekreacja dla seniorow?”. Duza czg§¢
badanych 92 osoby (88,5%) wskazala, ze jest metoda
do zachowania organizmu w dobrej kondycji, 24 osoby
(23,1%) mita forma spedzania czasu, 20 0s6b (19,2%)
nierozlaczng czeScig zycia codziennego. Kolejne
18 0sdb (17,3%) uznato, ze uprawianie rekreacjiwynika
z pewnego rodzaju przymusu, jakim jest zalecenie
lekarskie, a 4 uznato, ze jest to zwykta starta czasu.

W celu okreSlenia przeciwwskazan do stosowania
czynnej aktywnosci fizycznej poproszono badanych
o okre§lenie jakie motywy powoduja, ze mimo po-
zytywnych odpowiedzi o znaczenie i funkcje czynnej
aktywnosci fizycznej w zyciu senioréw, badani upra-
wiaja ja w matym zakresie. Badani do gtéwnych moty-
wow nie podejmowania czynnej aktywnosci fizycznej
przez osoby starsze zaliczyli obecno§¢ choréb —
50 0s6b (48,1%), brak sit—42 osoby (40,4%) oraz brak
checi — 40 osoby (38,5%). Duze znaczenie w nie
uprawianiu rekreacji, w opinii badanych ma réwniez
brak motywacji — 32 osoby (30,8% ) i zbyt podeszly
wiek wskazaly 22 (21,2%) osoby.

Zastosowana ankieta pozwolita oceni¢ Zrodta in-
formacji, z ktérych osoby w podesztym wieku czerpia
informacje na temat choréb. Dla 98 oséb (94,2%)
gtéwnym Zrédtem informacji jest lekarz, dla 61 oséb
(58, 7%) pielggniarka srodowiskowa, dla 36 oséb
(34,6%) whasne doswiadczenia. Informacje z prasy
i telewizji czerpie 29 0s6b (27,9%), a 22 (21,2%) osoby
z literatury fachowe;j.
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Dyskusja

Zachowania zdrowotne to jedne z wazniejszych
czynnikéw oddziatujacych na nasze zdrowie. Drugim
elementem bardzo SciSle powiazanym jest styl Zycia.
Mozna go okresli¢ jako sposéb zycia jednostki, za-
lezny od Srodowiska, norm spotecznych, osobistych
przekonaf, wartoSci, umiejetnosci zycia. Styl zycia
i zachowania zdrowotne moga zmieniac si¢ w ciagu
catego zycia cztowieka.

W oparciu o przeprowadzone badania mozna
wskazad, ze ponad potowa badanych senioréw ocenia,
ze czuja si¢ dobrze lub zadowalajaco. Natomiast co
czwarty badany uznal, ze stan jego samopoczucia
jest zty. Nalezy przy tym podkre§li¢, ze responden-
ci to osoby powyzej 60. roku zycia, tak wigc taka
struktura odpowiedzi jest bardzo zadowalajaca. Po-
dobne wyniki uzyskata Jachimowicz i Kostka, ktorzy
przeprowadzili badania w grupie 84 kobiet. Badana
grupa kobiet nie wykazala duzego poziomu zabu-
rzefi swojego zdrowia. Najwyzszy poziom zaburzen
dotyczyt snu, na nizszym poziomie wystapily skargi
na obnizZenie energii Zyciowej. Zaburzenia snu i spa-
dek energii zyciowej nasilaly si¢ wraz z wiekiem [8].
Podobne wyniki uzyskaty Muszalik i wsp. w badaniu
subiektywnej oceny stanu zdrowia osob starszych,
przewlekle chorych [9, 10].

Warto réwniez dodad, ze z obserwacji wlasnych
wynika réwniez, ze wiekszo§¢ badanych oséb bardzo
dobrze daje sobie rade w zyciu codziennym, jest samo-
dzielna i nie potrzebuje wigkszej pomocy z zewnatrz.
To stwierdzenie potwierdzaja réwniez uzyskane
wyniki z badaf, w ktorych 42% badanych uznato,
ze jest sprawnych, a kolejne 25% odpowiedziato, ze
jest sprawne, ale w umiarkowanym zakresie. Jako
niesprawnych ocenito siebie jedynie 3,8% badanej
populacji, czyli 4 osoby.

Ocena samopoczucia poza uwarunkowaniami dnia
codziennego wynika w duzej mierze z wieku badanych
i zwigzanym z tym wystepowaniem chordb. Potwier-
dzaja to analizy dokonane przez Abramowska-Knom,
ktore dowiodly, ze wiek w znacznym stopniu wplywa
na wskaznik niepelnosprawnosci. Wykazaly one, ze
z wiekiem zwigksza si¢ liczba 0s6b odczuwajacych
ograniczenia w wykonywaniu podstawowych czyn-
nosci zyciowych [11].

Wyniki badan wtasnych, uzyskanych na podstawie
analizy dokument6w oraz techniki ankietowej uzu-
petnionej wywiadem wykazaly, ze do najczestszych
choréb wystepujacych wérod senioréw nalezy wy-
mieni¢ nadci$nienie t¢tnicze, na ktore choruje 94,2%
badanych oraz depresje¢, na ktdra cierpi niemalze
57%. Do choréb, ktére utrudniaja seniorom co-
dzienne funkcjonowanie, w szerokim zakresie nalezy
réwniez zaliczy¢: choroby uktadu narzadu ruchu oraz
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problemy stomatologiczne. Badania innych autoréw
(Muszalik, Kedziora-Kornatowska) wykazaly, ze
u 0s6b starszych istotnie cz¢Sciej niz u mtodszych wy-
stepowaly zaburzenia z poruszaniem sig¢, dolegliwosci
bolowe i spadek energii, bez wzgledu na schorzenie [9,
10]. W badaniach Wysokinskiego i wsp. stwierdzono
istnienie zaleznoSci pomiedzy rodzajem schorzenia
a zadowoleniem ze stanu zdrowia [12].

W problematyce zdrowia bardzo duze znaczenie
ma profilaktyka. Badani seniorzy w r6znym zakresie
i r6znym natezeniu korzystaja z mozliwosci jakie
z niej wynikaja. Do pozytywnych tendencji nalezy
zaliczy¢ do$¢ regularne poddawanie si¢ badaniom
kontrolnym, na taka odpowiedZ wskazalo trzy czwarte
badanych. Do najczeSciej wykonywanych badan na-
leza natomiast badania krwi oraz badanie ci$nienia
tetniczego.

W profilaktyce zdrowotnej istotne miejsce zajmuje
rowniez zdrowe odzywianie i aktywny tryb zycia. Ana-
liza uzyskanych wynikéw ukazala, ze ponad potowa
badanych seniordw stosuje diete, a kolejne 28% stara
si¢ ja stosowac. Jednocze$nie jedynie co dziesiaty
badany pali nalogowo papierosy. Réwnie rzadko
w menu badanych senioréw jest alkohol, ktory przez
potowe jest spozywany jedynie okazjonalnie, a przez
kolejne 48% w ogéle.

Nieco gorzej wyglada sytuacja w zakresie aktyw-
nosci ruchowej. Wsréd badanych 66,3% wskazato,
ze swOj wolny czas spedza raczej biernie. Jednakze
w wieku starszym istotne znacznie ma uprawianie
aktywnosci fizycznej. Ma ona bowiem pozytywny,
wielostronny wptyw na cztowieka starszego. Sprawia,
ze wolniej si¢ on starzeje fizycznie, jest dtuzej spraw-
ny. Moze by¢ ona wykorzystywana nie tylko jako
element terapii, ale takze stuzy¢ przeciwstawieniu
symptomom chorobowym. Utatwia takze nawigzy-
wanie kontaktéw towarzyskich i tym samym moze
zmniejszy¢ problem samotnoS$ci ludzi starszych.
Nalezy wigc zaliczy¢ rekreacj¢ do niezbednych ele-
mentéw zdrowego stylu zycia cztowieka starszego.
Trzeba mysle¢ o takiej organizacji Srodowiska i zy-
jacego w nim spoteczenstwa, ktéra umozliwitaby
wykorzystanie tego faktu. Nalezy przelamac pewne
stereotypy spoleczne, a takze inne bariery formalne
i organizacyjne utrudniajace podejmowanie przez
ludzi starszych aktywnosci fizyczne;.

Warto réwniez dodaé, ze seniorzy duza wage
przyktadaja do rzetelnosci informacji na temat stanu
zdrowia i wystepujacych dolegliwosci. Ponad 90%
najczesSciej zasigga porady lekarza. Mlodsi seniorzy
czesciej niz starsi poszukuja informacji w prasie
i telewizji. Jednak w przypadku wystapienia dolegli-
wosci 95% badanych na pierwszym miejscu stawia
konsultacje lekarskie.
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nioski
Na podstawie powyzszy wynikéw sformutowano

nastepujace wnioski:

1.

2.

Pi
1.

N

Osoby w podeszlym wieku oceniaja swdj stan
samopoczucia i sprawno$¢ fizyczna jako dobra.
Stan zdrowia senioréw zalezy od wieku — im star-
sza osoba, tym nizej ocenia swoje samopoczucie.
Najczestszymi chorobami wérdéd badanych osb
w podeszlym wieku sa nadci$nienie tetnicze, de-
presja, schorzenia narzadu ruchu oraz problemy
stomatologiczne.

Ponad 66% senioréw biernie spedza czas wolny,
gtéwnymi tego przyczynami byly obecno$é chordb,
brak sit i checi.

Profilaktyka zdrowotna zajmuje wazne miejsce
w zyciu seniordw i nie zalezy od ich wieku.
Informacje uzyskane od lekarzy oraz pielegniarek
Srodowiskowych maja istotny wplyw na podejmo-
wanie zachowan prozdrowotne przez badanych.
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