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JAKOSC ZYCIA OSOB STARSZYCH I JEJ DETERMINANTY

Streszczenie

Wzrost liczby 0sob starszych w danej populacji jest nastepstwem lepszych warunkéw bytowych, opie-
ki zdrowotnej i innych czynnikéw charakterystycznych dla rozwinigtych spoteczenstw. Jednym z wy-
znacznikow samopoczucia ludzi jest jakos¢ ich zycia okre$lana przez zdrowie, psychike, niezalezno$¢ czy
wigzi spoteczne. Problem jest szczegdlnie wazny w grupie oséb w starszym wieku i byl przedmiotem
licznych doniesien naukowych.

Celem niniejszego artykutu byt krytyczny przeglad publikacji naukowych dotyczacych problematyki
jakosci zycia 0sob starszych i wskazanie na tej podstawie najwazniejszych osiggni¢¢ oraz obszaro6w wy-
magajacych dalszych badan. Pojgcie jakosci zycia nie jest dotychczas precyzyjnie zdefiniowane, podobnie
jak determinanty charakteryzujace to pojecie. Scharakteryzowano determinanty, ktére zdaniem autorow
maja istotne znaczenie w ocenie jakosci zycia ludzi starszych. Zaliczono do nich zdrowie, zywienie, ak-
tywno$¢ umystowa i fizyczna, wyksztatcenie, kontekst spoteczny. Zdrowie jest najbardziej istotnym czyn-
nikiem ksztattujacym jako$¢ zycia, niezaleznie od rejonu geograficznego. Stan zdrowia wplywa przede
wszystkim na samodzielno$¢ zyciowa. W licznych publikacjach dominuje poglad, Ze otoczenie spoteczne
jest druga determinanta jakosci zycia. Otoczenie jest przy tym rozumiane jako rodzina, przyjaciele i zna-
jomi, wreszcie grupa spoteczna w podobnym wieku. Aktywnos¢ umystowa (w tym edukacja) i fizyczna to
dalsze istotne czynniki wptywajace na jakos¢ zycia seniordéw, przy czym aktywno$¢ umystowa byta czest-
sza niz aktywnos$¢ fizyczna. Przeglad dotychczasowych wynikow badan jakosci zycia osob starszych
sktania do stwierdzenia, ze istnieja zréznicowane domeny i determinanty jakosci. Badania tej grupy spo-
tecznej byly fragmentaryczne, mimo to dobrze opisywaly model jakosci zycia seniorow. W szczegodlnosci
wskazywano na celowos$¢ réznych przedsigwzie¢ poprawiajacych jako$¢ zycia w okresie pdznej starosci.

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, ludzie starsi, determinanty jakosci zycia, zdrowie, Zywienie, aktywnosc¢
fizyczna

Wprowadzenie

W krajach wysoko rozwinigtych obserwuje si¢ zjawisko starzenia si¢ spote-
czenstw, ale rownocze$nie dostrzegalny jest wzrost jakosci zycia seniordw. Stanowi to
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wynik skuteczniejszej opieki zdrowotnej i spolecznej, polepszania si¢ warunkéw by-
towych, wzrostu $wiadomosci dzigki popularyzacji wiedzy, wreszcie istnienia wielu
organizacji dziatajacych na rzecz ludzi w starszym wieku [73].

Na przestrzeni lat 1991 - 2014 $redni czas trwania zycia me¢zczyzn w Polsce
wzrdst o 7,9 lat, a kobiet — 0 6,6 lat. Mozna oczekiwaé, ze zmiany w strukturze demo-
graficznej kraju w kolejnych latach i dekadach bedg si¢ poglebiac. Wedlug prognozy
Gtownego Urzedu Statystycznego [61] w 2035 roku osoby majace 60 lub wigcej lat
(60+) beda stanowi¢ niemal 1/3 polskiej populacji, a w 2050 roku — juz ok. 40 %.
Trwanie zycia cztowieka bedzie sie wydluzato, cho¢ jak wskazuje Komitet Prognoz
,,Polska 2000 Plus” [35], niezbedne sg dziatania podnoszace jako$¢ zycia osob star-
szych: ochrona zdrowia, dziatalno$¢ opiekuncza, edukacja na przestrzeni catego zycia,
przedtuzanie aktywnosci zawodowej odpowiednio do mozliwos$ci 0sob starszych, po-
prawa warunkow mieszkaniowych, likwidacja barier architektonicznych oraz technicz-
nych, wsparcie badan naukowych dotyczacych o0sob starszych.

Waznym problemem spolecznym jest wigc zapewnienie tej grupie wieckowej wia-
Sciwej jakosci zycia, w czym niezbedne sg takze indywidualne starania seniorow.
Rozwazania nalezy jednak poprzedzi¢ charakterystyka pojecia jakosci zycia i jej de-
terminant.

Celem niniejszego artykutu byl krytyczny przeglad publikacji naukowych doty-
czacych problematyki jakosci zycia osob starszych i wskazanie na tej podstawie naj-
wazniejszych osiagnie¢ oraz obszarow wymagajacych dalszych badan.

Pojecie jakosSci Zycia i jej determinanty

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) [91] zdefiniowata Quality of Life, czyli
jakos$¢ zycia jako "postrzeganie jednostek ich pozycji w zyciu w kontekscie kultury
i systemu wartosci, w ktorych zyja, a w odniesieniu do ich celow — oczekiwan, stan-
dardow 1 trosk”. WHO wyodrebnia sze$¢ podstawowych wymiaréw dotyczacych jako-
$ci zycia: zdrowie fizyczne, wymiar psychologiczny, poziom niezalezno$ci, wigzy
spoteczne, $rodowisko (rozumiane jako otoczenie), wreszcie jako ostatni wymiar —
uduchowienie, religia i wierzenia (przekonania).

Jako$¢ zycia wyznaczona stanem zdrowia odnosi si¢ do wymiaru fizycznego oraz
psychospotecznego. Jest ona trudna do zdefiniowania, gdyz sktada si¢ na nig wiele
czynnikow takich, jak: warunki bytowe, potrzeby socjalne, potrzeby kulturalne, sytua-
cja ekonomiczna i inne. Niepowodzenia w probach jednolitego zdefiniowania jakos$ci
zycia wynikajg z funkcjonowania wielu terminéw pokrewnych, jak: subiektywny lub
emocjonalny dobrostan (ang. subjective well-being), satysfakcja z zycia (ang. life satis-
faction), poczucie szczescia (ang. happiness) [5]. Subiektywny (emocjonalny) dobro-
stan [10] jest odzwierciedleniem oceny $rodowiska, w ktérym dana osoba przebywa,
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jej aspiracji i dazen, poréwnan z innymi osobami oraz cech osobowosciowych sprzyja-
jacych poczuciu zadowolenia i szcze$cia.

Poczatkowo jakos$¢ zycia utozsamiana byta z dobrym zyciem w sensie konsump-
cyjnym. PdzZniej w rozwazaniach nad jako$cig zycia wprowadzono dodatkowe kryteria,
takie jak: wolnos¢, zdrowie, szczescie, dobre zycie, dobrostan. Halicka i Pedich [23]
zaproponowali jako czynniki wplywajace na jako$¢ zycia osob starszych: zdrowie,
sprawno$¢ funkcjonalng, sytuacje rodzinnag, ekonomiczng, aktywnos$¢ i kontakty spo-
teczne. W ujeciu psychologicznym wedtug Stras-Romanowskiej [74] jako$¢ zycia to
wynik ztozonego, globalnego procesu o charakterze poznawczo-emocjonalnym, ktory
odzwierciedla ustosunkowanie si¢ osoby do witasnego zycia jako catosci lub jego wy-
miaréw czastkowych. Zdaniem Szewczyczaka i wsp. [79] w ocenie jakos$ci zycia nale-
zy wzig¢ pod uwage wiele wzajemnie powigzanych aspektow zycia zwigzanych ze
zdrowiem, samopoczuciem psychicznym i fizycznym oraz funkcjonowaniem spotecz-
nym. W krajach wysoko rozwinigtych jakos¢ zycia to nowy styl Zzycia na emeryturze,
ze szczegblnym uwzglednieniem sportu, zycia towarzyskiego, poszerzania zaintereso-
wan [85]. Kryteria oceny jakosci zycia, zwlaszcza oséb starszych, trudno wiec uznaé
za jednoznacznie okre$lone, cho¢ w przytoczonych publikacjach jako dominujace
sktadowe jako$ci wymieniano zdrowie fizyczne i umystowe, samodzielno§¢ w sensie
radzenia sobie samemu, ale i autonomiczno$¢ finansowa, miejsce w spoteczenstwie,
aktywnos¢ 1 kontakty miedzyludzkie.

U poszczegdlnych osob wskaznik satysfakcji z zycia ma charakter wzglednie sta-
bilny w okresie dorostosci, natomiast w okresie poznej starosci — obniza si¢ [5]. Przy-
czyng takiej oceny sg problemy zdrowotne, zmniejszanie poziomu sprawnosci psy-
chicznej i fizycznej oraz negatywne zdarzenia zyciowe, za$ staro$¢ cztowieka wigze si¢
z licznymi stratami w wielu sferach zycia (utrata zdrowia, sprawnosci, 0osob bliskich).
Kluczowe znaczenie dla poczucia jakosci zycia 0sob starszych w Polsce miaty wedtug
Seka [66] czynniki, ktore umozliwiaja zadowolenie z zycia, w tym podtrzymywanie
aktywnosci 1 samodzielnosci, poczucie bezpieczenstwa oraz satysfakcjonujaca wiez
z ludZzmi i $wiatem. Analiza jako$ci zycia 0sOb starszych powinna uwzglednia¢ wiele
czynnikdw wzajemnie na siebie oddzialujacych [72]. Wedtug Giebockiej-Szarzynskiej
[20] oraz Knurowskiego i wsp. [36] na zadowolenie z zycia istotny wptyw wywieraja
sytuacja materialna oraz poziom wyksztatcenia. Bardziej réznorodny wybor czynni-
kéw zaproponowali Halicka 1 Pedich [23], Halicka [24] oraz Lasota [44], ktoérzy uwa-
zaja, ze jakos$¢ zycia ludzi starszych ksztattuje dobry stan zdrowia, sprawne funkcjo-
nowanie, aktywno$¢ zyciowa, warunki srodowiskowe oraz $wiadczenia zdrowotne
1 spoteczne. Wérdd cech osobowosciowych wplywajacych na jako$¢ zycia wymienia
si¢ rowniez niski poziom neurotyzmu, wysoka samooceng, optymizm Zyciowy, poczu-
cie kontroli zdarzen, poczucie koherencji, religijnos¢ [27, 48]. Osoby starsze pozosta-
jace w rodzinach charakteryzowal wyzszy poziom zadowolenia z zycia niz osoby sa-
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motne czy przebywajace w domach opieki [57], przy czym me¢zczyzni lepiej oceniali
swojg jako$¢ zycia. Zaskakujgca byta obserwacja Koziet i Trafiatek [41], Ze ocena
jakos$ci zycia stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW), a wigc osdb bardzo
aktywnych, byta podobna do oceny jako$ci zycia osdb niewykazujacych tego typu
aktywnosci. Halicka i Pedich [23] zauwazyli, ze jezeli wigkszo$¢ ludzi starszych byta
zadowolona ze swojego zycia, to odnosili oni t¢ opini¢ czgsciej do dokonan z przeszto-
$ci niz do sytuacji obecnej. Maciejasz i wsp. [47] w badaniach majacych na celu ocene
(zrozumienie) postrzegania jakosci zycia przez osoby w wieku 60+ zaproponowali
nastepujace determinanty jakosci zycia w tej grupie w Polsce: stan zdrowia, sytuacja
materialna, spotkania ze znajomymi i dobre relacje rodzinne.

Podobne wyniki pojawialy si¢ w doniesieniach zagranicznych. Onunkwor i wsp.
[58], na podstawie badan przeprowadzonych w domach opieki spotecznej w Malezji,
okreslili jako czynniki wptywajace na jako$¢ zycia: ptec¢, wiek, poziom wyksztalcenia,
status finansowy, aktywno$¢, warunki mieszkaniowe, choroby wspotistniejace i zaopa-
trzenie socjalne. Mathers 1 wsp. [50] wykazali, ze w grupie ludzi starszych w Australii
determinantami jako$ci zycia byly: brak dyskryminacji, zdolno$¢ do aktywnego
uczestnictwa w roznych obszarach zycia, podtrzymanie relacji spolecznych, zdrowie
fizyczne oraz zabezpieczenie materialne. Z kolei Fernandez-Ballesteros [16] uznal, ze
wsrod Europejczykow w wieku 18 - 65 lat najbardziej znaczacymi czynnikami jako$ci
zycia pozostawaty: dobre zdrowie, niezalezno$¢, dobra pensja, dobre relacje z rodzing
i przyjaciotmi, aktywnos$¢, posiadanie dobrego mieszkania lub domu, zadowolenie
z zycia, dobre sasiedztwo, mozliwos¢ diugiego uczenia si¢. Wiek nie odgrywat szcze-
golnej roli w definiowaniu determinant jakos$ci zycia, ale raczej w ich wazkosci.

Jako$¢ zycia czesto jest wyodrgbniana w domenach w zalezno$ci od potencjal-
nych czynnikow jg ksztattujacych. Van Leeuwen i wsp. [87] zaproponowali najszerszy
podzial na domeny, jak: autonomia, rola i aktywnos$¢, odczuwanie zdrowia, zaleznosci,
postawa i adaptacja, komfort emocjonalny, duchowos¢, dom i sasiedztwo, bezpieczen-
stwo ekonomiczne. Jak podali Verdugo i wsp. [88], zauwazalna byla wyrazna ewolucja
w czasie zarowno rodzajow domen, jak i determinant zachowania. Zdaniem autorow
najczesciej wyodrebniane domeny to: zwigzki miedzyludzkie, wiaczenie do spoteczno-
$ci, rozwdj osobowy, fizyczne dobre samopoczucie, materialna stabilizacja, dobre sa-
mopoczucie, stabilno$¢ emocjonalna, srodowisko (dom — miejsce zamieszkania — sytu-
acja zyciowa), rodzina, rekreacja i odpoczynek, bezpieczenstwo.

Osobnym problemem pozostaje wlasciwa ocena jako$ci zycia ludzi starszych.
Stosowane byly do tego celu bardzo rézne metody ankietowe. Dominujace sg do dzi$
metody bazujace na propozycji Swiatowej Organizacji Zdrowia, a mianowicie: WHO
Quality of Life (WHOQOL): WHOQOL-BREF [34, 58, 65, 70, 83, 91] i WHOQOL-
OLD [8, 65, 70, 83]. Proponowana byta Vitor Scale opracowana na podstawie indeksu
jakos$ci zycia (ang. Quality of Life Index) [7]. Sporadycznie i zaleznie od kontekstu
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badan uzywano narzg¢dzi, takich jak: Satisfaction with Life Scale [22, 52], Satisfaction
with Food-Related Life (SWFL), Health-Related Quality of Life Index (HRQOL)
I Subjective Happiness Scale (SHS) [52]. W odniesieniu do o0séb starszych skala
WHOQL-OLD wydaje si¢ najlepiej walidowana i przynoszaca najbardziej wiarygodne
wyniki, w tym w wyodr¢bnianiu domen, jak i istotnych determinant.

Zdrowie

Waznym, moze nawet najwazniejszym czynnikiem ksztattujacym jakos¢ zycia
jest zdrowie. W naukach medycznych definicje jako$ci zycia koncentrowaly si¢ gtow-
nie na zjawiskach zdrowia i choroby. Zgodnie z definicja WHO [91] zdrowie to stan
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak cho-
roby czy kalectwa. Na stan zdrowia wptywa wiele czynnikow. Wedtug WHO w 50 %
jest to styl zycia, w tym odpowiednia dieta i aktywnos$¢ fizyczna, brak stresu oraz wia-
sciwy wypoczynek. Jedna z prob opracowania definicji jakosci zycia doprowadzita do
sformutowania, ze ,,jako$¢ zycia uwarunkowana jest stanem zdrowia” (wspomniana
wyzej HRQOL). Definicja ta uwzglednia cztery podstawowe aspekty funkcjonowania
pacjenta: stan fizyczny i sprawno$¢ ruchowa, stan psychiczny, sytuacje spoleczna,
warunki ekonomiczne i doznania somatyczne [86]. Al Windi i wsp. [1] zauwazyli jed-
nak w niewielkiej szwedzkiej spotecznosci, ze wiele 0sob starszych (65+) nie chciato
kontaktow z lekarzem, co wplywato na reprezentatywnos¢ wynikow badan. Gtownie
dotyczyto to kobiet, 0s6b pozostajacych w zwigzkach i 0s6b niepracujacych.

Wedhig danych Gtownego Urzedu Statystycznego [9] najczestszymi chorobami
przewlektymi wystepujacymi u osob starszych byty choroby: uktadu krazenia, stawow,
ptuc, kregostupa, watroby, tarczycy oraz nerwice, przy czym osobom starszym najcze-
$ciej dolegato kilka chorob. Problemem zdrowotnym Polakéw byta réwniez otylose.
Wymienione choroby, wystepujace najczesciej w wieku starszym, zaliczane sg do cho-
rob przewlektych niezakaznych, czyli tzw. chorob cywilizacyjnych, w ktorych istot-
nym czynnikiem ryzyka jest niewtasciwe odzywianie si¢, a czgsto podstawowa metodg
leczenia jest odpowiednia dieta [60].

Choroby zwigzane ze starzeniem si¢ organizmu dzieli si¢ na [42]:

— choroby, ktore moga wystapi¢ w kazdym wieku zycia czlowieka, np. zapalenie
phuc. Przebieg tych chordéb w wieku starszym cze¢$ciej jednak prowadzi do powi-
ktan lub stanowi zagrozenie dla zycia (przyktadem jest COVID-19);

— choroby, ktore cz¢sciej pojawiajg si¢ u ludzi starszych, np. cukrzyca, nowotwory,
nadci$nienie tetnicze, miazdzyca.

Istotny wptyw zdrowia na samooceng jakosci zycia podkreslano w badaniach kra-
jowych [23, 44, 47]. Wedlug Sygita [76] co trzeci mieszkaniec Polski skarzyt si¢ na
dhugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajace co najmniej 6 mie-
siecy. Wystapienie dlugotrwalych probleméw zdrowotnych sygnalizowalo prawie
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60 % 50-latkow, 73 % 60-latkow oraz 84 % ludzi w wieku 70+. Z wynikéw badan
ankiectowych przedstawionych w raporcie GUS [28] wynika, ze w grupie ludzi star-
szych w Polsce 20 % respondentow postrzegato swoje zdrowie jako dobre lub bardzo
dobre, 50 % — jako ,,takie sobie”, a 30 % — jako zte lub bardzo zte.

Znaczacy wpltyw zdrowia na jakos¢ zycia stwierdzono takze w badaniach zagra-
nicznych. Sovariova Soosova [70] wykazata w badaniach ludnosci Stowacji, ze na
jako$¢ zycia w najwigkszym stopniu wptywalo zdrowie fizyczne, udzial w spoteczen-
stwie 1 aktywno$¢. Na podstawie badan dotyczacych osob w wieku 65+ w Anglii Ne-
tuveli 1 wsp. [54] wyszczego6lnili, Zze niskg jakos¢ zycia determinowatly: depresja, zle
postrzegana sytuacja finansowa, ograniczenia ruchliwo$ci, brak codziennej aktywno-
$ci, przewlekle choroby. Autorzy nie dostrzegli roznic zaleznych od pici i wieku.
W kolejnych badaniach Netuveli i Blane [55] odnotowali, ze w Anglii dominowaty
dwa gltowne czynniki ksztattujace jakos$¢ zycia: demencja i depresja. De Paiva i wsp.
[8] zaobserwowali, ze cho¢ $rodowisko i malejgca samodzielno$¢ ludzi zwigzana
z zaawansowanym wiekiem, brakiem wyksztatcenia i dochodow wywieraty istotny
wplyw na jako$¢ zycia ludno$ci miejskiej w Brazylii, to najwazniejszym czynnikiem
obnizajacym jakosc¢ tego zycia byto negatywne postrzeganie stanu zdrowia i niespraw-
no$¢ fizyczna. W tym samym kraju Xavier i wsp. [94] przeprowadzili badania osob
w wieku 80+ i stwierdzili, ze ponad polowa respondentéw oceniata pozytywnie swoja
jako$¢ zycia, za$ negatywnie — tylko 18 %, przy czym najczesciej zly stan zdrowia
wywolywal postawy negatywne. Santos i wsp. [65] uzyskali zblizone wyniki dla tego
samego regionu po badaniu oséb w wieku srednio 71 lat. Wigkszo$¢ pozytywnie oce-
niata jakos$¢ swojego zycia, ale niemal wszyscy byli niezadowoleni ze stanu zdrowia.
W badaniach wykonanych w Kanadzie Levasseur i wsp. [45] wykazali, ze zdrowie,
zycie wewnetrzne oraz umiejetnosci behawioralne byty najwazniejsze w pozytywnym
postrzeganiu jako$ci zycia przez osoby w wieku 63 - 92 lata. Joshi [29] w badaniach
w Nepalu stwierdzit silng korelacje migdzy zdrowiem fizycznym a jakoscig zycia.
W ksztattowaniu jakosci zycia udziatl probleméw zdrowotnych wynosit 24,6 %, a uni-
kanie stresu i aktywno$¢ spoteczna — 36,7 %. Wyksztalcenie, niezalezno$¢ finansowa,
jak rowniez stan zdrowia psychicznego i samodzielno$¢ byty waznymi determinantami
pozytywnej oceny jakosSci zycia w Indiach, czego dowiedli Kaur i wsp. [32]. W bada-
niach przeprowadzonych w Iranie wsréd osob w starszym wieku Khaje-Bissak 1 wsp.
[33] obserwowali pogorszenie jakoSci zycia u osob cierpigcych na choroby uktadu
wiencowego, drog oddechowych i przewodu pokarmowego, jak tez na problemy ze
stuchem 1 wzrokiem, natomiast nie wykazali wptywu wieku i plci na oceng jakosSci
zycia. W opracowaniu Center for Disease Control and Prevention (USA) [84] zamiesz-
czono informacje¢, ze w Stanach Zjednoczonych depresj¢ i pobudzenie emocjonalne
obserwowano u znacznej czg¢sci oséb w wieku 55+. Z kolei Wheelwright 1 wsp. [90]
zbadali w 10 krajach UE pacjentéw w wieku 70+ cierpigcych na nowotwory i stwier-
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dzili, ze na jako$¢ zycia wptywaly: stadium choroby, rodzaj terapii, liczba chordb
wspotistniejgcych, wydolno$¢ pacjenta, punktacja w ocenie geriatrycznej.

Jako$¢ zycia zalezata od wielu czynnikow zwigzanych z regionem geograficz-
nym, ale zdrowie bylo absolutng dominantg. Pochodng stanu zdrowia jest samodziel-
no$¢ w poruszaniu si¢ czy radzenie sobie w domu. Wystepujacy stan chorobowy,
zwlaszcza choroba przewlekta, wyraznie pogarszat postrzegang jako$¢ zycia i osoba
wymagata odpowiedniej opieki — rodziny, krewnych, przyjaciét czy wreszcie lekarzy.
Zywienie

Druga wazna determinantg jako$ci zycia jest sposob odzywiania si¢. Jak cytuja
Wolnicka i Rychlik [93], zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnosci Zywienia positki
0s0b starszych powinny by¢ urozmaicone, mate objetosciowo i §wiezo przygotowywa-
ne. Co najmniej jeden positek w ciggu dnia powinien by¢ ciepty. W przygotowywaniu
positkéw nalezy tez uwzglednia¢ ograniczenia seniorOw zwigzane z gryzieniem, poly-
kaniem czy tez odczuwaniem smakow i zapachow.

Jak wynika z krajowych zrodet [13, 77, 68], sposob odzywiania si¢ seniorow by-
wal czesto nieracjonalny. Katuza i wsp. [31] podali, ze az 67 % badanych ograniczato
spozycie wybranych produktow, jednak 33 % ze wzgledow zdrowotnych celowo
wprowadzato do diety surowe warzywa i owoce, fermentowane produkty mleczne,
ciemne pieczywo, chude migso i wedliny oraz soki owocowe i warzywne. Obserwo-
wane eliminowanie z positkow nadmiaru thuszczow, weglowodanow i soli zgodne jest
z zaleceniami adresowanymi do 0sob w podesztym wieku [71]. Wedtug Wierzbickiej
i Roszkowskiego [92] ok. 10 % o0sob starszych unikato z kolei takich cennych zywie-
niowo produktow, jak owoce, warzywa i mleko, co moglo obniza¢ warto$¢ odzywcza
racji pokarmowych, sprzyjac¢ niedoborom witamin, sktadnikow mineralnych oraz bton-
nika. Taki sposob odzywiania zwigksza ryzyko choréb uktadu krazenia, otytosci, nad-
cisnienia, cukrzycy typu 2, nowotwordw i osteoporozy [26, 46, 71].

Jednym z wyznacznikéw prawidtowego zywienia osob starszych jest liczba posit-
kéw spozywanych w ciggu doby. Zgodnie z zaleceniami 1ZZ osoby starsze powinny
spozywaé w ciagu dnia 4 - 5 niewielkich objetosciowo positkéw. Sadowska i Sliwin-
ska [64] wykazaty, Ze seniorzy zamieszkujacy tereny wiejskie spozywali zwykle cztery
positki (42,1 % kobiet 1 36,4 % mezczyzn) lub pie¢ (42,1 % kobiet i 45,4 % megzczyzn)
w ciggu doby. Nie jest to jednak reguta. Kottajtis-Dotowy 1 Tyszka [38] stwierdzili, ze
wsrdéd osob starszych z okolic Warszawy dominowato spozywanie 3 - 4 positkow
w ciggu doby niezaleznie od pici, podobnie jak wykazata to Duda [14] w badaniach
mieszkancéw Poznania. Osoby starsze z wojewddztwa warminsko-mazurskiego prefe-
rowaly trzypositkowy model zywienia (67 %), co zauwazyli Stowinska i wsp. [69].
Przyczyn tych rozbieznosci mozna upatrywaé w rdéznej interpretacji formy positku —
jako dania lub przekaski.
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Btedy zywieniowe moga by¢ nastepstwem chordb i zwigzanych z nimi ograni-
czen pokarmowych, ale na ich wystepowanie wptyw maja takze: miejsce zamieszka-
nia, ograniczona mobilnos¢ (niepelnosprawnosc), zta sytuacja ekonomiczna czy tez
poziom wiedzy zywieniowej [89]. Istotng przyczyng blgdow zywieniowych bywaly
braki w uzegbieniu, monotonia spozywanej zywnos$ci, zanikanie spotecznej funkcji po-
sitku wérdd osob samotnych. Schorzenia wystepujace u seniorow i postepujgca niepet-
nosprawnos¢ powodowaty rezygnacje z przygotowywania pracochtonnych, urozmai-
conych positkéw [17]. Osoby starsze najczg¢sciej miaty uregulowany tryb zywienia ze
wzgledu na brak obowigzkow zawodowych, jednak jakos¢ zywienia wielu seniorow
nie odpowiadata zapotrzebowaniu ich organizméw [19].

Jak zauwazyli NiedZzwiecka i wsp. [56], osoby starsze zwykle nie byly zaintere-
sowane nieznanymi potrawami, przy czym ponad polowa senioréw przejawiala posta-
we¢ obojetng wobec nowej, nieznanej zywnosci, a jedna trzecia — postawe negatywna.
Z tego powodu nowe produkty prozdrowotne powinny by¢ promowane ze szczeg6élna
uwaga w grupie osob w starszym wieku [81].

Wierzbicka i Roszkowski [92] zwrocili uwage na male spozycie przez osoby star-
sze produktow mlecznych, produktow z pelnego przemiatu ziarna zb6z oraz nasion
ro$lin straczkowych. Positki tych osob zawieraly natomiast zbyt duzo tlustego migsa
ijego przetworow oraz cukru i stodyczy. Istotng przyczyna bledow zywieniowych
wsrod seniorow byly wedtug Maynarda i wsp. [S1] wptyw nawykow i zwyczajow zy-
wieniowych. Zaobserwowano, ze osoby, ktore w dziecinstwie spozywaty duzo wa-
rzyw, po 50. roku zycia odzywialy si¢ prawidlowo. Tanska i wsp. [82] w badaniach
wsrod stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW) odnotowaty, ze tylko potowa
badanych spozywala codziennie warzywa. Co wigcej, warzywa spozywane byty czg-
$ciej przez m¢zczyzn niz przez kobiety [80].

Powszechnym btedem popetnianym przez osoby starsze bylo pojadanie mi¢dzy
positkami, wzglednie spozywanie mniejszych ilosci zywnos$ci i wypijanych plynow
W nastgpstwie zmniejszania apetytu i pragnienia lub nieodpowiedniej konsystencji
zywnosci sprawiajgcej problemy z przezuwaniem pokarmu [43]. Moze to prowadzi¢
do postepujacego odwodnienia organizmu, stad niezbgdne jest zarowno uswiadamianie
seniorom tego ryzyka, jak tez promowanie picia ré6znych ptynow, w tym wody, sokow
owocowych 1 warzywnych czy napojéw mlecznych [93].

Do typowych bledow zywieniowych nalezalo nadmierne spozywanie lipidow
i cholesterolu [89], a konsekwencja tego zjawiska bywa zmniejszanie gestosci odzyw-
czej diety, czyli proporcji sktadnikow budulcowych i regulujgcych do energii [63].
W ogolnopolskich badaniach gospodarstw domowych Katuza i Brzozowska [30]
stwierdzity, ze zalecenie ograniczania udziatu thuszczu w diecie do 25 % energii 0go-
tem przekraczato az 80 % osob.
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Podsumowujac, mozna powiedzieé¢, ze postawy ludzi starszych wzgledem zdro-
wia 1 diety oraz ich sposdb odzywiania byly w istotnym stopniu nieprawidtowe.
Wplyw na ksztaltowanie si¢ postaw prozdrowotnych seniorow miaty pte¢, poziom
wyksztalcenia i sytuacja materialna badanych. Jako zrédlo wiedzy na temat zdrowego
odzywiania wskazywano zwykle znajomych [3]. Ludzie starsi rzadko zauwazali u sie-
bie niewlasciwe odzywianie, dlatego réwnie rzadko wskazywali na ten czynnik jako
wazng determinante jakosci zycia. Odzywianie wptywato jednak na ich zdrowie, czesto
znaczgco, wigc mozna uznac je takze za czynnik istotny do utrzymania dobrego stanu
zdrowia i dobrego samopoczucia.

Otoczenie spoleczne

Waznym czynnikiem jako$ci zycia ludzi starszych jest rowniez kontekst spotecz-
ny. Dobre relacje z innymi wplywajg na zdrowie i przedtuzanie zycia. Potwierdzili to
Greenglass i wsp. [21] w badaniach dotyczacych utraty bliskich oraz poczucia samot-
nosci 0sob starszych. Odpowiedni trening prowadzony w grupie ludzi starszych mogt
wzmacniac ich sile psychiczng i fizyczna, sit¢ osobowosci oraz plastyczno$¢ zachowa-
nia, podwyzszajac tym samym jakos¢ zycia [2]. Wedlug Glgbockiej [20] najwazniej-
szym czynnikiem wptywajacym na jako$¢ zycia ludzi starszych byl poziom wsparcia
spolecznego ze strony sasiadow i znajomych. Kontakty spoteczne, obok stanu zdrowia,
uznane zostaty za istotne dla jako$ci zycia 90-latkow we wczesniejszych badaniach
wykonanych w Anglii przez Farquhara [15].

Dane na temat sytuacji osob starszych w Polsce, opublikowane przez Bledow-
skiego 1 wsp. [4], wskazuja, ze w wyniku dziatan podejmowanych w ramach polityki
spolecznej wobec seniorow poprawie powinna ulec sytuacja oceniana nie tylko z per-
spektywy zaspokojenia potrzeb materialnych i spotecznych, ale takze tych zwigzanych
ze statusem spotecznym i pozycja seniorow w §rodowisku. W badaniach brazylijskiego
pokolenia 80+ Xavier i wsp. [94] zauwazyli, Ze na postawy pozytywne wplywalo za-
angazowanie senioro6w w zajecia domowe lub wiejskie. Teston 1 Marcon [83] zaobser-
wowali wérod osob w wieku 60+, w tym samym kraju, zaleznos¢ jakos$ci zycia od wa-
runkow zamieszkania. W badaniach wykonanych w Malezji wérdd ludzi starszych
Khan i Tahir [34] odnotowali, ze wspolne zamieszkanie z rodzing lub krewnymi pod-
nosito jako$¢ zycia, za$ koniecznos¢ polegania na partnerze lub dzieciach, w przeci-
wienstwie do samodzielnosci, obnizato t¢ jakos¢é. Sovariova Sodsova [70] dostrzegla,
ze aktywno$¢ spoleczna starszych Stowakow byla znaczaca dla jakoSci ich zycia.
Z kolei Strine 1 wsp. [75] wykazali, ze na jako$¢ zycia Amerykandw wptywaty czynni-
ki spoteczne i emocjonalne, a na tej podstawie ksztattowane byto poczucie stanu zdro-
wia fizycznego i psychicznego.

Z dotychczasowych, dos¢ fragmentarycznych prac wynika, ze otoczenie spotecz-
ne, wiezi spoleczne, wiezi rodzinne byty wazne dla subiektywnej oceny jakosci zycia,
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cho¢ czesto w sposob nieuswiadamiany. Ich brak rodzit poczucie wyobcowania, braku
sensu zycia, zamknigcie si¢ w sobie, a w nastepstwie glteboka depresje.

Edukacja i aktywno$¢ umystowa

Wydtuzanie si¢ zycia ludzkiego i odpoczynek na emeryturze pozwalajg na po-
swigcanie czasu wolnego na udziatl w réznych formach edukacji 1 aktywno$ci w zorga-
nizowanych grupach. Wedlug Szatur-Jaworskiej i wsp. [78] edukacja pozwala ludziom
w osiggnigciu niezaleznosci, dlatego tez powinna pomagaé¢ w samodzielno$ci zyciowej
w okresie staro$ci oraz ograniczac stereotypy dotyczace zycia ludzi starszych, za$ na-
byte umiejetnosci utatwiajg radzenie sobie w zyciu codziennym i przystosowanie si¢
do szybko zmieniajacych si¢ warunkow tego zycia.

Ocena znaczenia edukacji i poziomu wyksztalcenia byta przedmiotem niewielu
badan. Sherizadeh i wsp. [67] wykazali, ze ponad 80 % iranskich respondentéw oce-
niato swoja jakos¢ zycia jako $rednig, a pte¢ ani wiek nie wywieraty istotnego wptywu
na oceng tej jakosci, ale pozytywnie wplywaly na nig takie czynniki, jak wtasnie po-
ziom wyksztatcenia i pozostawanie w zwigzku matzenskim.

Istotnym instrumentem edukacji senioréow staty si¢ w Polsce Uniwersytety Trze-
ciego Wieku [11, 49, 95]. Wybor przekazywanych tresci poprzedzany jest zapozna-
niem si¢ z oczekiwaniami, poziomem wiedzy i zdolno$ciami percepcyjnymi odbiorcow
przy uwzglednieniu czynnikow socjodemograficznych zwigzanych ze stylem zycia
(sposob spedzania czasu wolnego, palenie tytoniu, aktywno$¢ fizyczna, stosowanie
uzywek itp.) [37, 38]. Cele dziatania UTW to wedtug Szatur-Jaworskiej i wsp. [78]:
wlaczanie ludzi starszych do systemu ksztatcenia ustawicznego, przekazywanie wiedzy
z 16znych dziedzin, zachg¢canie do aktywnos$ci fizycznej i intelektualnej stuchaczy,
wdrazanie profilaktyki gerontologicznej. Drozdz [11] zwrocit uwage na dwie wazne
funkcje UTW — edukacyjng i rekreacyjno-integracyjna. Rozne formy aktywnosci pro-
ponowane w ramach uczestnictwa w UTW sa odpowiedzig na potrzeby osob starszych.
Wplywaja bowiem pozytywnie na ich samooceng, eliminujg funkcjonujacy stereotyp
spoleczny i przeciwdzialajg marginalizacji spotecznej [6]. W raporcie Ministerstwa
Kultury i Dziedzictwa Narodowego [62] wyrazono przekonanie, ze dominujacym
czynnikiem sktaniajagcym seniorow do korzystania z oferty uniwersytetow byta cheé
podjecia aktywnosci fizycznej i kulturalnej, a 99 % badanych senioréw — studentéw
uwazato, ze uczestnictwo w zajeciach UTW pozytywnie wplywato na jakos¢ ich zycia.

Reasumujac, mozna uznaé, ze poziom wyksztalcenia wpltywat na jako$¢ zycia lu-
dzi starszych, gdyz pozwalal im na wigkszg aktywnos$¢ spoleczna, poczucie pozosta-
wania cztonkiem wspolnoty spotecznej. Poza wiedzg na temat zalozen funkcjonowania
Uniwersytetow Trzeciego Wieku w Polsce oraz seniorow uczestniczacych w tego typu
edukacji brak byto badan szerszej populacji seniordéw, ktore okreslityby, jaka aktyw-
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no$¢ spoteczna cechuje te grupe, jakie sg jej oczekiwania w tym wzgledzie i jak sa one
spetniane.

Aktywno$¢ fizyczna

Wedlug Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego Badania Stanu Zdrowia LudnosSci
(WOBASZ) duzg i systematyczng aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym od pracy de-
klarowato 23 % kobiet oraz 27 % mezczyzn, natomiast aktywnos$¢ umiarkowang — 12 +
13 % badanych i byt to trend wzrostowy w latach 2002 - 2004 [12]. Jak podat GUS
[61], wickszos¢ dorostych Polakéw spedzata czas wolny biernie lub wykonywata
czynno$ci niewymagajace wysitku fizycznego, jak ogladanie telewizji lub shuchanie
radia — byly to gltdéwnie osoby starsze. Wedtug Halickiego 1 Halickiej [25] styl zycia
polskich senioré6w mozna okresli¢ jako bierny i monotonny. Kozdron [39] szacowal, ze
na terenie Warszawy rekreacyjna aktywnos¢ fizyczng podejmowato zaledwie 1 % po-
pulacji 0sob starszych. Babicz-Zielinska i Tanska [3] przeprowadzity badania aktyw-
nosci fizycznej seniorow i dowiodty, ze na aktywny tryb zycia wptyw wywieraty plec,
poziom wyksztalcenia i sytuacja materialna badanych. Czas wolny aktywnie spedzaty
przede wszystkim osoby w wieku 50 - 60 lat oceniajace swoja sytuacj¢ materialng jako
bardzo dobrg, z normatywng masg ciata lub nadwaga. Zdecydowana wigkszo$¢ stucha-
czy UTW byta aktywna fizycznie (84,3 %) w odrdoznieniu od innych senioréw
(60,8 %).

W UTW realizowane byly rézne programy aktywnosci ruchowej osob starszych
w celu utrzymania odpowiedniej ich sprawnosci fizycznej, samodzielno$ci i niezalez-
nosci zyciowe]j [40]. Morgulec-Adamowicz 1 wsp. [53] podali, ze az 97 % z nich
uczestniczylo w zaje¢ciach zwigzanych z aktywnoscig fizyczng, gtownie w wycieczkach
krajoznawczych, zajeciach rekreacyjno-sportowych i w pieszych wycieczkach.

Ggebska-Kuczerowska [18] odnotowala, ze osoby aktywne znacznie lepiej ocenia-
ty stan swojego zdrowia, byly mniej obcigzone chorobami uktadu krazenia, rzadziej
korzystaty z opieki szpitalnej, byty sprawniejsze fizycznie i odznaczaty si¢ lepsza kon-
dycja psychiczng. Wedtug raportu GUS [28] dotyczacego jakosci zycia ludzi starszych
po 65. roku zycia, tylko 9 % senioréw przynajmniej raz w tygodniu uprawialo sport
(bieganie, jazda na rowerze), a 55 % przynajmniej raz w tygodniu lub czgéciej chodzito
na spacery. Pernambuco 1 wsp. [59] zauwazyli, ze aktywno$¢ fizyczna Brazylijczykow
nie byta gléwnym czynnikiem decydujacym o postrzeganiu jakosci zycia, ale stanowita
wazny instrument generujacy niezaleznos$¢ funkcjonalng i dobre samopoczucie wsrod
0s0b starszych.

Aktywno$¢ fizyczna byta wigc kolejng wazng determinantg posrednio ksztattujaca
jako$¢ zycia. Brak aktywnosci moze przektadaé si¢ na wigkszg zachorowalnos¢, a to
z kolei na obnizenie postrzeganej jakosci zycia. Dane dotyczace rzeczywistej aktywno-
$ci fizycznej byty jednak bardzo rozbiezne.
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Podsumowanie

Analiza dotychczasowego stanu wiedzy na temat oceny jakosci zycia wskazuje na
zroéznicowanie zarowno domen, jak i determinant. Wynika ono z regionalnych uwa-
runkowan, jak rdwniez z czesto dowolnej interpretacji roznych pojeé, ze wskazaniem
na konieczny kierunek dalszych prac naukowych. Znacznie lepiej przedstawia si¢ me-
todologia badan oceny jakosci zycia, gdyz skale oraz metody proponowane przez
WHO i uzupehiane o inne sposoby oceny zalezne od aspektu badan sg adekwatne do
potrzeb.

Determinanty oceny jako$ci zycia w matym stopniu zalezg od plei, wieku i miej-
sca zamieszkania. Wazko$¢ tych determinant w przypadku ludzi starszych jest inna niz
dla mtodego i sredniego pokolenia. Najbardziej istotne czynniki wptywajace na jakos¢
zycia to stan zdrowia, sposob odzywiania, wyksztalcenie oraz aktywno$¢ fizyczna
i umystowa.
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QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY AND ITS DETERMINANTS
Summary

The increase in the number of the elderly in a given population has been caused by better living condi-
tions, health care and other factors being characteristic of developed societies. One of the determinants of
life comfort of humans is the quality of life that is determined by health, psyche, independence and social
bonds. The problem is of particular importance in the group of the elderly and has been discussed in nu-
merous scientific reports.

The objective of the paper was to critically review scientific publications referring to the issue of qual-
ity of life of the elderly and on this basis to indicate the most important achievements and the areas that
require further research. Thus far the concept of quality of life has not been precisely defined as haven’t
the factors to describe that concept. In the paper, those significant determinants were characterised which,
according to the authors, are of essential significance when evaluating the quality of life of the elderly.
Among them, there are: health, nutrition, mental and physical activity, education and social context.
Health is the most important factor to determine the quality of life regardless of the geographic region. The
state of health primarily affects self-reliance in life. In many publications the predominating opinion is that
social environment is the second main determinant of the quality of life. The environment is understood as
a family, friends and acquaintances, and finally a peer group. Mental activity (including education) and
physical activity are other important factors influencing the quality of life of seniors, whereby mental
activity was more frequent than physical activity. The review of the results of the existing research on the
quality of life of the elderly suggests there are differentiated domains and determinants of the quality of
life. The studies on that social group were fragmentary, but nevertheless they properly described the model
of quality of life of seniors. In particular was pointed out the advisability of various activities and projects
to improve the quality of life during the period of grand old age.

Key words: quality of life, the elderly, determinants of life quality, health, nutrition, physical activity
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