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STRESZCZENIE

Wstep. ,,By¢ zdrowym” dla osob starszych staje sie potrzebg
najwyzszego rzedu. W tym okresie zycia szczegdlnie wazna jest
nie tylko dtugos¢, ale rowniez jako$¢ zycia.

Cel. Celem pracy jest ustalenie sposobu warto$ciowania zdrowia
przez osoby starsze.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2010 roku wérod
stuchaczy Uniwersytetow Trzeciego Wieku w makroregionie Iu-
belskim. Wiek badanych wahat sie od 54 do 85 lat. Badanie
zrealizowano metodg sondazu diagnostycznego, narzedziem
badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety oraz Lista Kry-
teriow Zdrowia autorstwa Z. Juczynskiego. Do analizy wigczono
504 zestawy kwestionariuszy. Analizg statystyczng wykonano
z zastosowaniem testu U Manna-Whitneya.

Wyniki i wnioski. Uszeregowanie rangowe kryteriow zdrowia po-
zwolito na ustalenie réznic/podobienstw dotyczacych wyboréw,
jakich dokonali badani. Uzyskane wyniki wskazujg na zblizone
rozumienie zdrowia wérod badanych bez wzgledu na wiek, obec-
no$¢ choroby oraz stan cywilny. Analiza statystyczna wykazata,
ze dla badanych ,by¢ zdrowym” w pierwszej kolejnosci znaczy
,dozy¢ poznej starosci”, ,,czué sie szczesliwym przez wigkszos¢
czasu” oraz ,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”. Osoby star-
sze najwieksza wage przyktadajg do zdrowia rozumianego jako
cel i stan. Kolejno badani utozsamiali zdrowie z pewnymi wia-
Sciwosciami, takimi jak: ,,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”,
,.nie chorowac”, ,,nie odczuwac dolegliwosci fizycznych”. Wyniki
moga by¢ pomocne w planowaniu polityki ochrony zdrowia i po-
mocy spotecznej, a takze dziatan polityki rodzinnej.

StOWA KLUCZOWE: zdrowie, osoby starsze, staros¢.

Wstep

W dzisiejszych czasach pojecia starosci i starzenia
sie zyskaty nowe oblicze. Aktualnie coraz wigcej oséb
odchodzi od stereotypu, ze seniorzy stanowig ciezar
dla spoteczenstwa. Coraz bardziej stajg sie aktywni
spotecznie, zawodowo, fizycznie i towarzysko. Okre-
$lenie ,by¢ zdrowym” ma dla wielu ludzi r6zne zna-
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ABSTRACT

Introduction. For the elderly ‘to be healthy’ becomes the most
important need. In this period of life the quality of life is of parti-
cular importance, it is even more important than the life expec-
tancy.

Aim. The aim of this study is to determine the method of health
valuation by the elderly.

Material and methods. The study was conducted in 2010
among the students of Third Age Universities in Lublin macro-
region. The age of the examined varied from 54 to 85 years. The
research was realized by means of a survey method. The stan-
dardized questionnaire Health Criteria List by Z. Juczynski and an
original questionnaire were used as research tools. The analysis
included 504 sets of questionnaires. The statistical analysis was
performed using a U test by Mann-Whitney.

Results and conclusions. The health criteria ranking allowed to
determine the differences/similarities of the choices made by the
respondents. The obtained results indicate a similar understan-
ding of health among respondents regardless of their age, the pre-
sence of the disease as well as marital status. Statistical analysis
showed that for the respondents ‘to be healthy’ first means ‘to live
into old age’, ‘feel happy most of the time’ and ‘have all parts of
the body agile’. Older people attribute the greatest importance to
health understood as a goal and status. Sequentially respondents
identified health with certain attributes, such as ‘to have all parts
of the body agile’, ‘do not get sick’, ‘do not feel physical ailments’.
The results may be helpful in the health policy planning process
as well as social security and family policy planning.

KEYWORDS: health, elderly, old age.

czenie, wynika to z wielorakich uwarunkowan zdro-
wia i zalezy m.in. od wieku, ptci, sytuacji zdrowotne;j,
spotecznej, ale tez od systemu wartosci wskazuja-
cego cele zyciowe [1]. Zasadnicze réznice wystepuja
w profesjonalnym ujeciu zdrowia, wyznaczonym wy-
dolnoscig fizyczng, posiadaniem zasobdw spotecznych
i osobistych, a podejéciem laickim koncentrujgcym sie
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najczesciej na wymiarze fizycznym, a czasami takze
psychicznym. Dla aktywnych oséb starszych zdrowie
staje sie potrzeba najwyzszego rzedu. Wiek starszy to
okres, w ktérym spodziewa¢ sie mozemy ztego stanu
zdrowia. To, jakie bedziemy mieli zdrowie, zalezy tylko
od nas, od tego, jak sie szanowaliémy przez cate na-
sze zycie, od naszego nastawienia i podejécia do samej
starosci [2].

Nalezy wiec wzmocni¢ instytucje wsparcia spotecz-
nego dla ludzi starszych, aby nie pozostali w ostatniej
dekadzie swojego zycia sami, niepotrzebni, odrzuceni.
Takim rozwigzaniem moze byé Uniwersytet Trzeciego
Wieku. Dla senioréw udziat w zajeciach prowadzonych
przez takg instytucje moze by¢ czynnikiem sprzyjajgcym
zachowaniu przyjetego rytmu zycia, kontaktéw spotecz-
nych oraz wigkszej dbatosci o zdrowie [3].

Cel pracy

Celem badan byto ustalenie sposobu warto$ciowania
zdrowia przez osoby starsze.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie od kwietnia do
lipca 2010 roku wséréd stuchaczy Uniwersytetow Trze-
ciego Wieku w makroregionie lubelskim. Badanie zre-
alizowano metodg sondazu diagnostycznego, technikg
byt autorski kwestionariusz ankiety oraz Lista Kryteriéw
Zdrowia (LKZ) autorstwa Z. Juczynskiego z 2001 r. Li-
sta Kryteriow Zdrowia zawiera 24 stwierdzenia opisu-
jace pozytywne elementy trzech wymiaréw zdrowia:
fizycznego, psychicznego i spotecznego, a wyniki ba-
dania pozwalajg ustali¢ preferencje badanych odnosnie
wyznacznikbw ich zdrowia, poznanie tego, co badani
rozumiejg pod pojeciem zdrowia, co dla danej jednostki
oznacza ,by¢ zdrowym”, w jakim stopniu zdrowie utoz-
samiane jest ze stanem, procesem lub wtasciwoscia.
Badany zaznacza swoje preferencje, wskazujgc, ktore
z podanych stwierdzen sg wazne w ocenie zdrowia,
a spos$rod wybranych te, ktére sg najwazniejsze. W re-
zultacie otrzymuje sie uszeregowanie rangowe wszyst-
kich mozliwych do wyboru 24 kryteriébw zdrowia, cha-
rakteryzujgcych badang grupe. W interpretacji zwraca
sie tez uwage na rozktady liczebnosci rang dla poszcze-
g6lInych kryteriow zdrowia. LKZ moze by¢ uzyteczna
w dziataniach modyfikujgcych zachowania zdrowotne,
w terapii i rehabilitacji.

Analiza statystyczna

Do celéw naukowych i analiz statystycznych pogru-
powano badang populacje os6b starszych wedtug
klasyfikacji D.B. Bromleya na badanych do 65. roku
(grupa 1) oraz osoby powyzej 65. roku zycia (grupa ).
Do analizy statystycznej wtgczono 504 zestawy kwe-
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stionariuszy prawidtowo wypetnionych przez stuchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Wiek respondentéw
zawierat sie w przedziale 54 do 85 lat. Odpowiedzi re-
spondentéw zostaty zakodowane w uprzednio przygo-
towanej do tego celu bazie danych. Nastepnie uzyskany
w ten sposéb materiat badawczy zostat poddany anali-
zie ilosciowej. Niezbedne obliczenia wykonano z zasto-
sowaniem testu U Manna-Whitneya.

Wyniki badan

Pierwszym etapem badan byto poréwnanie w zakresie
wyboréw kryteribw zdrowia pomiedzy badanymi z gru-
py do 65. roku zycia oraz badanymi po 65. roku zycia
(Tabela 1).

Tabela 1. Lista Kryteriow Zdrowia — poréwnanie badanych zroznico-
wanych ze wzgledu na wiek

Table 1. List of Health Criteria — comparison of respondents differen-
tiated due to age

GRUPA I/ GRUPA I/
GROUP| GROUP Il
SKALA (1 adani do 65. roku ~ (badani powyzej 65. TEST
LKZ/ zycia) roku zycia) U Manna-Whitneya
SCALE (tested up to 65 (tested over 65
Lkz years of age) years of age)
M SD M SD Z P

LKZ 1 2,04 2,06 2,12 2,04 0,52 0,599
LKZ 2 1,91 2,08 2,23 2,01 1,70 0,089
LKZ 3 0,64 1,37 0,67 1,40 0,10 0,918
LKZ 4 0,64 1,35 0,67 1,43 0,11 0,909
LKZ 5 0,35 0,93 0,22 0,78 -1,08 0,28
LKZ 6 0,15 0,59 0,10 0,48 - 0,51 0,607
LKZ 7 0,11 0,58 0,06 0,41 -0,26 0,793
LKZ 8 0,15 0,67 0,16 0,73 -0,12 0,900
LKZ 9 0,48 1,24 0,30 0,97 -1,12 0,261
LKZ 10 0,51 1,11 0,75 1,40 1,45 0,146
LKZ 11 0,1 0,55 0,14 0,60 0,19 0,845
LKZ 12 1,38 1,85 1,35 1,72 0,53 0,599
LKZ 13 0,10 0,51 0,14 0,60 0,36 0,716
LKZ 14 1,44 1,83 1,38 1,84 0,37 0,709
LKZ 15 0,12 0,59 0,12 0,60 0,07 0,945
LKZ 16 0,39 1,12 0,38 1,12 0,16 0,873
LKZ 17 0,88 1,54 0,83 1,51 0,32 0,750
LKZ 18 0,06 0,39 0,05 0,35 0,02 0,982
LKZ 19 0,07 0,43 0,08 0,36 0,17 0,868
LKZ 20 1,61 1,95 1,71 1,99 0,65 0,515
LKZ 21 0,58 1,35 0,35 1,03 1,26 0,208
LKz 22 0,11 0,51 0,04 0,34 0,65 0,517
LKZ 23 0,55 1,31 0,42 1,10 0,84 0,399
LKZ 24 0,73 1,30 0,60 1,18 1,08 0,279
LKZ 25 0,00 0,00 0,03 0,33 0,21 0,831

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis




Analiza statystyczna z zastosowaniem testu U Man-
na-Whitneya nie wykazata réznic istotnych statystycz-
nie w zakresie wyboréw kryteriow zdrowia pomiedzy
badanymi z grupy do 65. roku zycia oraz badanymi po
65. roku zycia. Jedynie w wyborze kryterium zdrowia
definiowanego jako stan (,czu¢ sie szczesliwym przez
wiekszo$¢ czasu”) uzyskano roznice zblizong do istot-
noéci statystycznej. Badani powyzej 65. roku zycia
czesciej wskazywali na to kryterium zdrowia niz osoby
z grupy L.

Tabela 2. Lista Kryteriow Zdrowia — rangi przypisane przez badanych
zréznicowanych ze wzgledu na wiek

Table 2. Health Criteria List - ranking created by respondents differen-
tiated due to age

RANGI
SKALA LKZ/SCALE LKZ
Grupal  Grupall
LKZ 1. Dozy¢ pdznej starosci/ 1 5
To live to a ripe old age
LKZ 2. Czu sie szczesliwym przez wigkszos¢ ? 1
czasu/To feel happy most of the time
LKZ 3. Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi ludz- 85 9
mi/To be able to get along with other people ’
LKZ 4. Umiec rozwigzywac swoje problemy/To 85 8
be able to solve their problems ’
LKZ 5. Nalezycie sie odzywia¢/To eat properly 15 15
LKZ 6. Dba¢ o wypoczynek, sen/To take care of
; . 16 20
resting and sleeping
LKZ 7. Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale/To 21 2
drink small amounts of alcohol or not at all
LKZ 8. Nie pali¢ tytoniu/No smoking 17 16
LKZ 9. Mie¢ odpowiednig wage ciata/To have
) 13 14
adequate body weight
LKZ 10. Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekar-
. ) 12 7
stwa/To take your medicine exceptionally
LKZ 11. Mie¢ dobry nastr6j/To have a good mood 19,5 17
LKZ 12. Nie odczuwac¢ zadnych dolegliwosci 5 5
fizycznych/Not to feel any physical ailments
LKZ 13. Potrafi¢ pracowaé bez napiecia i stresu/ 2 18

To be able to work without tension and stress

LKZ 14. Nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grype,
niestrawno$¢/Not to get sick, rarely suffer from 4 4
flu, indigestion

LKZ 15. Mie¢ zdrowe oczy, wtosy, cere/To have

healthy eyes, hair, complexion 18 19

LKZ 16. Umie¢ przystosowywac sig do zmian

w zyciu/To be able to adapt to changes in the life s e

LKZ 17. Umiec sig cieszy¢ z zycia/To know how

to enjoy life 6 6
LKZ 18. By¢ odpowiedzialnym/To be responsible 24 23
LKZ 19. Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi uczuciami
i popedami/To be able to control his feelings and 23 21
instincts
LKZ 20. Mie¢ sprawne cze$ci ciata/To have 3 3

a smooth body parts

LKZ 21. Akceptowac siebie, zna¢ swoje moz-
liwosci i braki/To accept yourself, know your 10 13
capabilities and shortcomings

LKZ 22. Mie¢ prace, réznorodne zainteresowa-

nia/To have a job, a variety of interests U2 el
LKZ 23. Czu sie dobrze/To feel good 11 11
LKZ 24. Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do 7 10

lekarza/Almost never have to go to the doctor
LKZ 25. Inne - jakie/Others — what 25 25

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Uszeregowanie rangowe wszystkich mozliwych do
wyboru kryteriow zdrowia pozwala na ustalenie r6znic/
podobienstw dotyczacych wyboréw, jakich dokonali
badani z grup | i ll. Uszeregowanie rangowe pozwala
ustali¢, co dla danych os6b z grup i ll znaczy ,,by¢ zdro-
wym”, w jakim stopniu zdrowie utozsamiane jest z celem,
stanem, wtasciwosécig i procesem. Analiza statystyczna
wykazata, ze dla badanych z grupy | ,by¢ zdrowym”
w pierwszej kolejnosci znaczy ,dozy¢ p6znej starosci”,
,CZUC sig szczesliwym przez wigkszos¢ czasu”, na miej-
scu trzecim badani umiescili ,mie¢ sprawne wszystkie
czesci ciata”, nastepnie ,nie chorowac, najwyzej rzad-
ko na niestrawno$¢ lub grype”. Definiowanie zdrowia
pokierowane wyborami grupy | wskazywato kolejno
na zdrowie jako cel, stan, a nastepne trzy wybory do-
tyczyty zdrowia jako wiasciwosci. Podobne spojrzenia
na zdrowie mieli badani powyzej 65. roku zycia, ktorzy
poza pierwszymi dwoma wyborami wskazujgcymi na
definiowanie zdrowia jako stan, a nastepnie cel wska-
zali trzykrotnie na zdrowie jako wtasciwosé. Warto za-
znaczy¢, ze do wyboru széstego badani wybierali te
same kryteria, ustawione poza pierwszym w tej samej
kolejnosci. W dalszej kolejnosci do miejsca pietnastego
badani wybrali te same kryteria, ktore nieznacznie réz-
nity sie kolejnoscia.
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Tabela 3. Lista Kryteriow Zdrowia — poréwnanie badanych zréznico-
wanych ze wzgledu na obecnosé¢/brak choroby

Table 3. List of Health Criteria — comparing respondents differentiated
due to the presence/absence of disease

Oct;]eo(;ggsc Brak cho-
rzewlekre'/ roby prze- TEST
! wleklej/The U Manna-
SKALA LKZ/SCALE LKZ p e hinors
ce of the >
i disease
disease

M S M SD z P

LKZ 1. Dozy¢ poznej staro-

Sci/To live to a ripe old age 2

14 206 203 205 067 0502

LKZ 2. Czu sig szczesliwym
przez wigkszo$¢ czasu/To feel 1,94 2,05 222 203 -1,68 0,093
happy most of the time

LKZ 3. Potrafi¢ dobrze
wspotzy¢ z innymi ludzmi/
To be able to get along with

other pe ople

065 142 066 137 -038 0,702

LKZ 4. Umie¢ rozwigzywaé
swoje problemy/To be ableto 065 1,39 067 140 -026 0,797
solve their problems

LKZ 5. Nalezycie sig odzy-

o 025 079 031 091 -036 0,718
wiac/To eat properly

LKZ 6. Dba¢ o wypoczynek,
sen/To take care of resting, ~ 0,09 045 016 060 -1,54 0,123
and sleeping

LKZ 7. Pi¢ niewielkie ilosci
alkoholu lub wcale/To drink
small amounts of alcohol or

not at all

LKZ 8. Nie pali¢ tytoniu/No
smoking

011 060 006 039 120 0,229

018 078 013 063 083 0,405

LKZ 9. Mie¢ odpowiednig
wage ciata/To have adequate 0,37 110 038 111 -022 0,822
body weight

LKZ 10. Jedynie wyjatkowo
przyjmowac lekarstwa/To take 0,70 1,38 060 119 055 0,581
your medicine sometimes

LKZ 11. Mie¢ dobry nastroj/
To have a good mood

LKZ 12. Nie odczuwa¢ zad-
nych dolegliwosci fizycznych/
Not to feel any physical
ailments

018 069 008 045 195 0,052

143 18 130 174 097 0,330

LKZ 13. Potrafi¢ pracowaé
bez napiecia i stresu/To be
able to work without tension
and stress

LKZ 14. Nie chorowa,
najwyzej rzadko na grype,
niestrawno$¢/Not to get sick,
to suffer from flu, indigestion

015 063 009 049 089 0372

14 180 141 186 001 0,988
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LKZ 15. Mie¢ zdrowe oczy,
wiosy, cere/To have healthy 0,15 065 010 055 048 0,632
eyes, hair, complexion

LKZ 16. Umie¢ przystosowy-

wac sie do zmian w zyciu/To

be able to adapt to changes
in the life

035 1,08 042 115 -0,79 0,431

LKZ 17. Umiec sig cieszy¢
z zycia/To know how to 081 145 089 159 -029 0,770
enjoy life

LKZ 18. By¢ odpowiedzial-

nym/To be responsible 008 041 005 033 147 014

LKZ 19. Potrafi¢ panowaé
nad swoimi uczuciami i po-
pedami/To be able to control
his feelings and instincts

010 042 006 036 112 0,262

LKZ 20. Mie¢ sprawne czesci
ciata/To have a smoothbody 1,65 2,03 167 1,92 -0,38 0,705
parts

LKZ 21. Akceptowac siebie,
zna¢ swoje mozliwosci
i braki/To accept yourself, ~ 0,39 114 052 124 137 0,170
know your capabilities and
shortcomings

LKZ 22. Mie¢ pracg, roz-
norodne zainteresowania/
To have a job, a variety of

interests

LKZ 23. Czu¢ sie dobrze/
To feel good

007 041 008 044 -006 0,955

056 127 041 113 157 0117

LKZ 24. Prawie nigdy nie mu-
sie¢ chodzi¢ do lekarza/Notto 0,70 1,29 062 120 067 0,505
have to go to the doctor

LKZ 25.Inne—jakie/Others-what 0,00 0,06 0,03 033 -050 0,618

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Analiza statystyczna z zastosowaniem testu U Manna-
-Whitneya nie wykazata roznic istotnych statystycznie
w zakresie wyboréw kryteribw zdrowia pomiedzy
wszystkimi badanymi chorujacymi i niechorujgcymi
przewlekle. Jedynie na podstawie wynikow Srednich
mozna wskazac, ze dla badanych niechorujgcych prze-
wlekle czesSciej niz dla chorujgcych ,by¢ zdrowym”
oznacza ,czu¢ sie szczesSliwym przez wigekszosé
czasu”, ,umie¢ cieszy¢ sie z zycia” i ,,mie¢ sprawne
wszystkie czesci ciata”. Natomiast badani chorujgcy
przewlekle wigkszg wage przyktadajg do dozycia p6z-
niej starosci w dobrym samopoczuciu, bez konieczno-
§ci wizyt u lekarza.



Tabela 4. Lista Kryteriow Zdrowia - rangi przypisane przez badanych
zréznicowanych ze wzgledu na obecnosc/brak choroby przewlekfej
Table 4. Health Criteria List - ranking assigned by respondents diffe-
rentiated due to the presence/absence of chronic disease

RANGI
Obecnos¢ Brak choroby/
SKALA LKZ/SCALE LKZ choroby/The ak choroby,
The absence of
presence of the )
disease L)
LKZ 1. Dozy¢ pdznej starosci/To
. ) 1 2
live to a ripe old age
LKZ 2. Czuc sig szczesliwym przez
wiekszos¢ czasu/To feel happy most 2 1
of the time
LKZ 3. Potrafi¢ dobrze wspétzy¢
z innymi ludZmi/To be able to get 9 8
along with other pe ople
LKZ 4. Umie¢ rozwigzywac swoje
problemy/To be able to solve their 10 7
problems
LKZ 5. Nalezycie sie odzywia¢/To
15 15
eat properly
LKZ 6. Dba¢ o wypoczynek, sen/To
! . 22 16
take care of resting and sleeping
LKZ 7. Pic¢ niewielkie ilosci alkoholu
lub weale/To drink small amounts of 20 22
alcohol or not at all
LKZ 8. Nie pali¢ tytoniu/No smoking 16 17
LKZ 9. Mie¢ odpowiednia wage 13 14
ciata/To have adequate body weight
LKZ 10. Jedynie wyjatkowo przyjmo-
wac lekarstwa/To take your medicine 7 10
exceptionally
LKZ 11. Mie¢ dobry nastréj/To have
17 20
a good mood
LKZ 12. Nie odczuwa¢ zadnych
dolegliwosci fizycznych/Not to feel 4 5

any physical ailments

LKZ 13. Potrafi¢ pracowa¢ bez
napiecia i stresu/To be able to work 18 19
without tension and stress

LKZ 14. Nie chorowa¢, najwyzej
rzadko na grype, niestrawno$¢/Not

to get sick, suffer from flu, indige- J 4
stion
LKZ 15. Mie¢ zdrowe oczy, wtosy,
cere/To have healthy eyes, hair, 19 18
complexion

LKZ 16. Umie¢ przystosowywac sie

do zmian w zyciu/To be able to adapt 14 12
to changes in the life
LKZ 17. Umiec sie cieszy¢ z zycia/ 6 6
To know how to enjoy life

LKZ 18. By¢ odpowiedzialnym/To be 23 o4

responsible

LKZ 19. Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi
uczuciami i popedami/To be able to 21 23
control his feelings and instincts

LKZ 20. Mie¢ sprawne czesci ciata/
To have fit body parts

LKZ 21. Akceptowac siebie, zna¢
swoje mozliwosci i braki/To accept
yourself, know your capabilities and
shortcomings

12 1

LKZ 22. Mie¢ prace, réznorodne
zainteresowania/To have a job, 24 21
a variety of interests

LKZ 23. Czu¢ sie dobrze/To feel good 1 13

LKZ 24. Prawie nigdy nie musie¢
chodzi¢ do lekarza/Not to have to go 8 9
to the doctor

LKZ 25. Inne - jakie/Others — what 25 25

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Po dokonaniu analizy statystycznej z zastosowaniem
testu U Manna-Whitneya nie wykazano licznych r6znic
istotnych statystycznie w zakresie wyboréw kryteriéw
zdrowia pomiedzy seniorami pogrupowanymi ze wzgledu
na obecno$¢ oraz brak choroby przewlektej. W pierwszej
kolejnosci badani wskazuja, ze ,by¢ zdrowym” znaczy
,dozy¢ pbdznej starosci”, ,mie€ sprawne wszystkie czgsci
ciafa”, ,,czu¢ sie szczesliwym przez wiekszos¢ czasu”.

Tabela 5. Lista Kryteriow Zdrowia badanych a stan cywilny
Table 5. List of Health Criteria examined and marital status

Osoba

Osoba  samotna

Panna/ w zwigzku/ po stracie
kawaler/  Person  partnera/ TEST

SKALALKZ/  single  inconnec- Lonely U Manna-Whitneya
SCALE LKZ I tion  person after
I loss partner
I}
M SO M SD M SD Z P  GRUPY
LKZ 1. Dozyc 167 0096 1-2
ponejtarosci/ 6, 499 511 205 195 2,05 246 0031 1-3
To live to a ripe 082 0413 2-3
old age ’ ’
LKZ 2. Czu¢
ST 034 0731 1-2
prez WigkS20SC 4 o1 4 a4 516 215 204 198 -047 0864 1-3
czasu/To feel 049 0623 2-3
happy most of ’ ’
the time
LKZ 3. Potrafi¢
dobrze wspot-
2y6 z innymi 13 0257 1-2
ludzmi/Tobe 0,71 1,41 0552 1,29 0,79 148 -0,29 0,772 1-3
able to get 242 0,015* 2-3
along with other
people
LKZ 4. Umie¢
ro%wiqzywaé -1,58 0,115 1-2
SW?;E:;A?;“W 087 150 062 140 065 1,36 -118 0239 1-3
, -065 0515 2-3
fo solve their
problems
ez o e 109 0276 1-2
. y N 0,13 0,63 0,25 0,77 0,34 0,97 -1,24 0,215 1-3
odzywiac/To eat 040 0692 2-3
properly ’ ’
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LKZ 6. Dba¢ LKZ 17. Umie¢ 218 0,029* 1-2

0 wypoczynek, -0,79 0432 1-2 sie cieszy¢
sen/Totake 0,07 033 016 058 011 052 -028 0782 1-3 2 2ycialTo know ™18 175 0,68 140 097 1,58 gig 86‘?5 ;_;3;
care of resting -0,96 0338 2-3 how to enjoy life - ’ ”
and sleeping 4
LKZ 7. Pi6 friaret 076 0447 12
niewielkie ilosci 0,18 0,72 0,07 0,38 0,02 0,24 -2,60 0,009* 1-3
nym/7o be 221 0027 2-3
alkoholu lub -062 0536 1-2 responsible ’ ’
wcale/To drink 0,09 0,60 0,12 0,63 0,04 027 -0,01 0,993 1-3 LKZ 19, Potrafié
small amounts 1,21 0227 2-3 panowa nad
of alcohol or not imi ia-
at all Sr:’i"i'm(')“é:frﬁ -016 0874 1-2
prpe Lo 009 042 009 045 005 031 -030 0767 1-3
LKZ 8. Nie 4,01 0313 1-2 t" f';al ,f 078 0433 2-3
palié tytoniu/No 0,16 0,80 0,19 0,72 0,12 0,66 -013 0,895 1-3 0 control s
smoking 218 0,029" 2-3 fe‘?”"té?s f”d
Instincts
LKZ9. Mie¢ LKZ 20. Mie¢
odpowiednia 1120263 1-2 sprawne czesci 1,08 0280 1-2
wage ciata/To 0,36 1,21 047 1,21 029 096 -021 0833 1-3 ciafa/To have 1,38 1,92 166 1,96 173 199 1,32 0188 1-3
haveadequate -1,81 0,070~ 2-3 asmoothbody _0’41 0,679 o)
body weight parts
LKZ 10. Jedynie LKZ 21. Akcep-
THLEE 056 0575 12 towat siebie,
Ifryt' 1To take 080 121 073 144 056 111 -013 0894 1-3 znac swoje
arstwa ; axe 0,75 0456 2-3 mozliwosci 143 0152 1-2
ey ’";1‘ ’c’l’l’e ibraki/To 0,67 1,51 0,38 114 049 118 -039 0696 1-3
cXCep /one.y},/ accept yourself, -1,71 0,086~ 2-3
LKZ 11. Miec 025 0806 12 know your
7‘.’°/:"V nasto) 011 049 016 0,66 009 050 -059 0553 1-3 capabilties and
0 have  good 138 0166 23 shortcomings
mood LKZ 22. Mie¢
LKZ 12. Nie prace, rézno-
odczuwaé rodne zainte- 147 0141 1-2
zadnych dole- -055 0579 1-2 resowani'a/To 0,00 0,00 0,12 0,55 0,05 0,30 -1,11 0,266 1-3
gliwosci fizycz- 1,16 1,73 1,28 1,76 150 1,81 -1,26 0,207 1-3 have a job, 1,14 0,254 2-3
nych/Not to feel -1,29 0,198 2-3 a .variety of
any physical interests
ailments LKZ 23. Czu¢ 123 0218 1-2
LKZ 13. Potrafié sig dobrze/To 0,29 0,92 0,52 1,22 048 1,24 -0,53 0,597 1-3
pracowat bez feel good -1,26 0,208 2-
napiecia -0,89 0374 1-2 .
istresuTobe 0,22 079 013 056 0,09 051 123 0221 1-3 Az 24, Pravie
able to work 050 0614 2-3 Si;gcﬁw'jziézo 003 0976 1-2
without tension lekarza/Not fo 064 1,07 0,73 1,32 059 1,18 -0,60 0,545 1-3
and stress 111 0,267 2-3
) have to go to
Lcﬁ r1o4- ;\l(;e the doctor
wac,
najWyie]’ rzad- LKZ 25. Inne -0,62 0,537 1-2
ko na grype -0,05 0,964 1-2 — jakie/Others- 0,00 0,00 0,01 015 0,02 034 -045 0653 1-3
) 5, 1,40 1,91 135 1,75 147 1,90 -0,37 0,708 1-3 what -052 0605 2-3
niestrawno$¢/ 93 ’ )
Not to get sick, L g 2 G2, .
T , Zrédto: opracowanie wiasne
Ul u, . , :
ndigestion Source: author’s own analysis
LKZ 15. Mie¢
havZ‘heazhy 0,09 060 014 0,62 012 057 -078 0436 1-3 Analiza statystyczna z zastosowaniem testu U Man-
eyes, hair, -0.26 0797 2-3 na-Whitneya wykazata réznice istotne statystycznie
complexion w zakresie wyboréw kryteriow zdrowia pomiedzy
'-Krf 15‘36;]0'\7”“90 wszystkimi badanymi pogrupowanymi ze wzgledu na
pwzé sie doy 464 0102~ 1-2 stan cywilny (Tabela 5). Réznice istotne statystycznie
zmian w zyciu/ 0,09 047 040 1,17 043 115 -1,82 0,069~ 1-3 pomiedzy osobami stanu wolnego a osobami, ktore
azzftibcﬁ;; ~0.390.699 23 utracity partnera zyciowego, widoczne sg w wyborze
ges in life kryterium zdrowia definiowanego jako cel i wynik. Dla

0s6b stanu wolnego znacznie czesciej ,,by¢ zdrowym”
oznacza ,dozy¢ p6znej starosci” i ,,byé odpowiedzial-
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nym”. Takze dla grupy poréwnywanej zaznaczyta sie
zalezno$¢ zblizona do istotnosci statystycznej — dla
seniorow, ktérzy stracili osobe bliskg, czesciej ,byé
zdrowym” znaczy ,,umie¢ przystosowac sie do zmian
w zyciu” (kryterium definiowane jako proces).

Wyniki istotne statystycznie zaznaczyty sie réwniez
dla respondentéw zyjgcych w zwigzkach matzenskich/
partnerskich i dla badanych, ktérzy utracili partnera zy-
ciowego w wyniku rozwodu lub $mierci — dotyczg one
rozumienia zdrowia jako procesu. Dla badanych, ktérzy
utracili partnera, cze$ciej niz dla badanych z grupy po-
rownywanej ,,by¢ zdrowym” to ,,potrafi¢ dobrze wspét-
zy¢ z ludzmi”, natomiast dla oséb bedacych w zwigzku
czesciej ,,by¢ zdrowym” oznacza ,.by¢ odpowiedzial-
nym?” (cel), ,umiec cieszy¢ sie z zycia” (stan), ,,nie pali¢
tytoniu” (wynik). Dla badanych bedacych w zwigzkach
czesciej niz dla badanych z grupy poréwnywane;j ,,byé
zdrowym” znaczy ,,dozyé poznej starosci”, ,,byé odpo-
wiedzialnym”, ,,nie pali¢ tytoniu” (wynik), natomiast dla
oséb, ktére utracity partnera zyciowego, czesciej ,,byc
zdrowym” oznacza ,,akceptowac siebie” ,,zna¢ swoje
mozliwosci i braki” (cel), ,,umie¢ cieszy¢ sie z zycia”
(stan), ,,potrafi¢ dobrze wsp6tzy¢ z ludzmi” (proces).

Réznice istotne statystycznie sg rowniez pomiedzy
seniorami stanu wolnego a osobami, ktére utracity part-
nera zyciowego. Widoczne sg one w wyborze kryterium
zdrowia definiowanego jako wtasciwos¢ i stan. Dla
osbéb stanu wolnego istotnie czesciej ,,by¢ zdrowym”
oznacza ,jedynie wyjgtkowo przyjmowac lekarstwa”.
W ocenie wszystkich senioréw najmniej wazne okazaty
sie wybory dotyczgce zdrowia definiowanego jako wynik,
czyli ,,by¢ zdrowym” to znaczy ,,nie pali¢ tytoniu”, ,,pi€
niewielkie ilosci alkoholu”, ,,dba¢ o odpoczynek i sen”.

Dyskusja

Zdrowie dla kazdego cztowieka — dla mtodego, doro-
stego oraz osoby starszej — jest niezwyktg wartoscia.
To wtasnie seniorzy powinni zwraca¢ na nie szczeg6ing
uwage. Zbiorowos¢ ludzi w podesztym wieku jest bo-
wiem zréznicowana pod wzgledem stanu zdrowia, kon-
dycji psychicznej, sytuacji spoteczneji ekonomicznej [4].
W pracy zwrécono uwage przede wszystkim na stan
zdrowia badanych ze wzgledu na pte¢, obecnos¢ i brak
choroby oraz stan cywilny.

Wyniki przeprowadzonych badan ukazujg, ze dla
seniorbw najwazniejszymi kryteriami dotyczacymi
zdrowia jest to, aby ,dozy¢ pdznej starosci” oraz ,byé
szczesliwym przez wiekszo$¢ czasu”. Wyniki badan
przeprowadzonych przez Grzegorza Nowickiego i Bar-
bare Slusarska w pracy pt.: ,Determinanty spoteczno-
-demograficzne wartosciowania zdrowia wsrod pracu-
jacych osob dorostych” pokazujg réwniez, ze osoby
starsze (powyzej 50. roku zycia) sposréd kryteriéw zdro-
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wia czesciej wybieraty cel zdrowotny — ,dozy¢ p6znej
starosci” (p = 0,002) oraz ,mie¢ sprawne wszystkie cze-
ci ciata” (p = 0,008) [2]. Natomiast Krzysztof Puchalski
w przeprowadzonych przez siebie badaniach wykazat,
ze osoby starsze czesSciej mys$lg o zdrowiu jako czyms,
co nieuchronnie sig zuzywa [5].

Whioski

Uszeregowanie rangowe pozwolito ustali¢, co dla ba-
danych znaczy ,,by¢ zdrowym”, w jakim stopniu zdro-
wie utozsamiane jest z celem, stanem, wtasciwoscig
i procesem. Analiza prezentowanych badan wykaza-
ta, iz trzema zdecydowanie najwazniejszymi kryteriami
w ocenie bycia zdrowym dla badanych stuchaczy Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku sg: ,,dozy¢ p6znej starosci”,
,,byC szczesliwym przez wigkszo$¢ czasu” oraz ,mie¢
sprawne wszystkie czesci ciata”. Moze to $wiadczyé
0 podobnym definiowaniu zdrowia przez badanych
z obu grup, a takze o zblizonych potrzebach w zakresie
swojego zdrowia. Zaprezentowane wyniki niosg za sobg
istotne implikacje dla polityki spotecznej wobec senio-
row. Koniecznym staje sie badanie oczekiwan zdrowot-
nych senioréw, wdrazanie programéw naprawczych pro-
mujacych zdrowy styl zycia. Sens podjetych badan ma
uzasadnienie w kontekscie przemian demograficznych
i indywidualnego wymiaru zycia senioréw.
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