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Abstract

Quality of life of older people participating in the activities of the university
of the third age. In connection with the phenomenon of population aging and
the creation of a new social policy, a new direction in pedagogics called an-
dragogy, or sub-discipline dealing with adult education, was created. The task
of adult education has taken over Universities of the Third Age, pursuing such
goals as: continuing education, socio-cultural activation, physical mobilization
and dissemination of gerontological proficiency among participants. The aim
of this study is to compare the quality of life of people over 60 years old, studying
at the University of the Third Age, with people who do not participate in any se-
niors’ occupations and live exclusively in their own home environment. The study
used the diagnostic survey method. As a research tool, a questionnaire was used
for the own questionnaire containing 22 questions, the Oswestry Questionnaire
and The World Health Organization (WHOQOL) - BREFE.

Jako$¢ zycia os6b starszych uczestniczacych w zajeciach uniwersytetu trzeciego
wieku. W zwigzku z zjawiskiem starzenia si¢ spoleczenstwa i tworzeniem nowej
polityki spotecznej powstal nowy kierunek w pedagogice zwany andragogika,
czyli subdyscyplina zajmujacg si¢ ksztalceniem dorostych. Zadanie ksztalcenia
dorostych przejety uniwersytety trzeciego wieku, realizujac takie cele jak: edu-
kacja ustawiczna, aktywizacja spoteczno-kulturowa, aktywizacja ruchowa oraz
szerzenie wérdd uczestnikow gerontologicznej profilaktyki. Celem niniejszej pracy
jest poréwnanie jakosci zycia 0séb po 60. roku zycia, studiujacych na uniwersy-
tecie trzeciego wieku, z osobami nieuczestniczagcymi w zadnych zajeciach dla
senioréw i bytujacych wyltacznie we wlasnym srodowisku domowym. W bada-
niu zastosowano metode¢ sondazu diagnostycznego. Jako narzedzie badawcze
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postuzyt kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa zawierajacy 22 pytania,
Kwestionariusz Oswestry oraz The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) - BREFE

Keywords university of the third age, adult education, old age, andragogy, quality of life

uniwersytet trzeciego wieku, edukacja dorostych, staroé¢, andragogika, jakos¢
zycia

Biorac pod uwage sytuacje demograficzng w Polsce oraz w Europie, warto poruszy¢
temat, jakim jest staro$¢: co ze soba niesie, i co zrobié, by przetama¢ panujace wszech-
obecnie stereotypy na jej temat. Z badan naukowcéw prowadzonych juz kilkadziesiat lat
temu wynikalo, ze odsetek 0s6b w wieku powyzej 65 lat znacznie wzro$nie. Gléwnym
powodem tego zjawiska w Polsce sg emigracje ludzi mlodych, rozwéj medycyny oraz
spadek liczby urodzen’.

Jak wiadomo wiek kazdego z nas jest wyznacznikiem Zycia spotecznego. Mlodzi
ludzie pietnujg ludzi starszych, postrzegajac ich jako nieatrakcyjnych, schorowanych
i przemadrzaltych. Czesto nie chcg ich angazowa¢ we wlasne zycie, uwazajac, ze ich
miejsce jest w domach starcow. Tym stereotypom ulegajg takze dziatacze polityki spo-
tecznej, tworzac bariery dla ludzi starszych, czesto zapominajac, ze starzenie si¢ dotyka
kazdego z nas indywidualnie, nie zwazajac na rase czy pte¢®.

Pod koniec lat 90. XX wieku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podjeta prébe
pokazania starosci i procesu starzenia si¢ w zupelnie innym $wietle. Wprowadzita pojecie
»aktywnego starzenia’, ktore ma na celu poprawe jakosci zycia podczas procesu starzenia®.

Poszczegdlne etapy w zyciu warunkujg determinanty wplywajace na jego jakos¢,
wigze si¢ to z odmiennymi potrzebami kazdego z nas, w zaleznosci od wieku. Tak tez jest
w okresie starosci, w ktdrej jednym z najwazniejszych determinantdw jakosci zycia stal
sie stan zdrowia. Jak powszechnie wiadomo, w raz z uplywem lat pogarsza si¢ kondycja
psychofizyczna, ktéra utrudnia czynnosci zwigzane z codziennym funkcjonowaniem,
co dla wielu 0s6b w podesztym wieku jest trudne do zaakceptowania®.

Kolejnymi aspektami wplywajacymi na standard Zycia oséb w podesztym wie-
ku sg aktywnos¢ zyciowa (jej brak prowadzi do odczuwania pustki i poczucia
bezuzytecznodci)® oraz uwarunkowania zwigzane ze stanem psychologicznym (opty-
mizm zyciowy). Pozytywne podejscie do Zycia jest jednym z czynnikéw determinujacych

! M. Mossakowsska, A. Wiecek, P. Bledowski, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne, i eko-
nomiczne starzenia si¢ ludnosci w Polsce, Poznan 2012, s. 11-12.

? J. Trempata, L. Zajac-Lamparska, Postawy wobec 0s6b starszych: réznice migdzypokoleniowe, ,Przeglad
Psychologiczny” 50 (2007) 4, s. 448-451.

* A. Richert-Kazmierska, M. Forkiewicz, Ksztalcenie 0séb starszych w koncepcji aktywnego starzenia
sig, Gdansk 2013, s. 128-130

* A. Ostrzyzek J. T. Marcinkowski, Wymiary jakosci Zycia w podeszlym wieku, ,Problemy Higieny
i Epidemiologii” 90 (2009) 4, s. 465-467.

* H. Zielifiska-Wieczkowska, K. Kedziora-Kornatowska, Determinanty satysfakcji zyciowej w péznej
dorostosci — w Swietle rodzimych doniesieti badawczych, ,Psychogeriatria Polska” 7 (2010) 1, s. 13-15.
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wysitek potrzebny do realizacji wyznaczonych sobie celow, ale takze znacznie utatwia
zaakceptowanie nowych sytuacji zyciowych®.

Poczucie koherencji to kolejny wazny element wplywajacy na ocene standardu zycia.
Pojecie to skiada si¢ z poczucia zaradnosci, sensownosci i zrozumiato$ci wydarzen za-
chodzacych w zyciu. Ma ono znaczacy wplyw na radzenie sobie ze stresem — im wyzsze
poczucie koherencji ma cztowiek, tym lepiej radzi sobie w stresujacych sytuacjach oraz
lepiej radzi sobie ze ztymi emocjami, jakie im towarzyszg. Mniejsza podatno$¢ na stres
ma zwiazek z czestotliwosécig wystepowania réznych dolegliwo$ci zdrowotnych, takze
z wystepowaniem stanéw depresyjnych’.

Kolejnym wyznacznikiem zadowolenia z zycia senioréw jest wsparcie spoteczne,
ktore odbywa sie na czterech réznych szczeblach (wsparcie emocjonalne, udzielanie
informacji i nabywanie nowych umiejetnoséci, dostarczanie korzysci materialnych, na-
uka radzenia sobie w trudnych sytuacjach)®. Starszych ludzi, ktérzy cieszg si¢ duzym
wsparciem ze strony spoleczenstwa, cechuje mniejsza podatno$¢ na stany depresyjne czy
obnizenie ryzyka $mierci. Istnieje jednak zjawisko odwrotne, kiedy to zbyt duze wsparcie
prowadzi do wyreczania we wszystkim oséb starszych, co wzbudza w nich poczucie
braku samodzielnosci i zaradnoéci®. Warto réwniez wspomnie¢ o wsparciu najblizszej
rodzinny. Relacje, jakie facza rodzicéw z dzie¢mi, majg znaczacy wplyw na satysfakcje
zyciowa w okresie ich staro$ci. Brak dzieci lub zle stosunki z nimi w okresie pdznej
dorosto$ci powoduja znaczny wzrost odczucia samotnoéci i niskiej jakosci zycia'®.

Kolejnym determinantem majgcym wplyw na jako$¢ przezywania starosci jest ak-
tywnos¢ fizyczna, zaréwno w mtodosci, jak i w péZnym wieku. Dieta oraz sport czesto
dodaja osobom starszym pewnosci siebie, utatwiajg nawigzywanie kontaktu z innymi
ludzmi, co rowniez podnosi standard ich zycia''.

Na jakos¢ zycia sktadaja sie: dobrostan spoleczny, stan emocjonalny, materialny, stan
zdrowia oraz zadowolenie ze zdolnoéci do pracy. Nie ma jednak uniwersalnej definicji
tego pojecia. W 1992 roku WHO zdefiniowata jakos$¢ zdrowia jako subiektywng ocene
pozycji zyciowej cztowieka, uwzgledniajagc wyznawane wartosci, stosunki spoteczne
i kulture, w ktorej zyje. Ponadto, dokonujac takiej oceny, nalezy wzia¢ pod uwage wa-
runki ekonomiczne, stan zdrowia w rozumieniu holistycznym, czynno$¢ zawodowsa
oraz relacje miedzyludzkie'>.

¢ M. Zadworna-Cieslak, N. Ogifiska-Bulik, Zachowania zdrowotne 0s6b w wieku senioralnym - rola
optymizmu, ,Psychogeriatria Polska” 10 (2013) 4, s. 145-147.
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W medycynie badania nad jakoscig zycia rozwinely sie wraz z jej postepem, kie-
dy umieralno$¢ pacjentéw z powodu wielu choréb zmalala, a dlugo$¢ zycia znacznie
wzrosta. Tematem badan stala si¢ kwestia, jak poprawi¢ standard zycia 0séb starszych
oraz 0s6b z chorobami przewleklymi. Obecnie stanowi to wigksze wyzwanie niz samo
ratowanie Zycia. Wprowadzenie pojecia ,,jakosci zycia” do medycyny pozwolilo na do-
kiadniejsza oceng pracy lekarzy i funkcjonowania calej stuzby zdrowia oraz przywroécito
zasade holistycznego traktowania pacjenta®®.

W zwigzku ze zjawiskiem starzenia si¢ spoleczenstwa i tworzeniem nowej polityki
spolecznej powstal w pedagogice nowy kierunek zwany andragogika, czyli subdyscy-
plina zajmujacg si¢ ksztalceniem dorostych. Dobrym momentem do wznowienia edu-
kacji jest przejscie na emeryture, ktore wigze sie ze zwiekszeniem ilo$ci wolnego czasu.
Ulatwieniem jest takze odmienne w tym wieku podejscie do nauki, poniewaz pozwala
na wybranie dziedziny, tematyki, jaka w danym momencie jest dla nas interesujaca —
uczymy si¢ wtedy dla siebie i dla wlasnej przyjemnosci, a nie z koniecznoéci'*.

Pierwsze uniwersytety w Polsce ukierunkowane na ludzi w starszym wieku po-
wstaly w 1976 roku - byly to instytucje otwierane w duzych miastach przy dzialajacych
uczelniach wyzszych. W ramach programu edukacyjnego placéwki te oferujg wachlarz
kurséw, seminaridw, lektoratéw oraz mozliwos¢ przynaleznosci do kot zainteresowan
bez ograniczen wiekowych dla tych, ktérzy czas emerytury chca wykorzysta¢ w sposob
aktywny. Wedtug przeprowadzonych badan najwieksza popularnoscia UTW cieszg si¢
wérdd kobiet, ktére stanowig 90 proc. wszystkich stuchaczy®®.

Uniwersytet trzeciego wieku ma okreslone cele dzialania, ktérymi sg edukacja
ustawiczna, aktywizacja spoleczno-kulturowa, aktywizacja ruchowa oraz szerzenie
wérod uczestnikow profilaktyki gerontologicznej'®. Wtadze instytucji wspotpracuja
w $rodowisku lokalnym, w ramach rozwigzywania probleméw spotecznych. Polega
to na organizowaniu wolnego czasu stuchaczy UTW z dzie¢mi, studentami, osobami
niepelnosprawnymi czy innymi seniorami w celu pielegnowania relacji migedzypokole-
niowych i wymiany warto$ci'’.

Podsumowujac, dziatalno$¢ UTW jest pewnego rodzaju formg famania stereotypow
na temat starosci - UTW jest jedyna instytucjg szerzaca profilaktyke gerontologiczna
w Polsce na tak szeroka skale. To przyklad konstruktywnego podejscia do polityki
spolecznej, ktdra za zadanie ma przeciwdziataé takim zjawiskom jak strach przed sta-
ro$cia czy marginalizacjg osob starszych przez ludzi miodych. W aspekcie naukowym

* A. Trojanowska, Znaczenie bada# nad jakosciq zycia w medycynie, Praca pogladowa. ,,Zdrowie
Publiczne” 121 (2011) 1, s. 100-102.

' R. Kaluzny, Aktywnos¢ edukacyjno-zawodowa senioréw formq zagospodarowania czasu na emeryturze,
»Edukacja Dorostych” (2014) 2, s. 79-90.

!> A.Bielawska, J. Piescikowska, G. Baczyki in., Uniwersytet trzeciego wieku - edukacja zawsze na czasie,
»Nowiny Lekarskie” 81 (2012) 1, s. 80-82.

1 K. Lubryczynska, Warszawskie Uniwersytety Trzeciego Wieku, http://www.e-mentor.edu.pl/artykul/
index/numer/9/id/148 (25.11.2017).

7 B. Ziebinska, Uniwersytety Trzeciego Wieku — wybrane aspekty funkcjonowania organizacji, ,,Polityka
Spoteczna” (2009) 3, s. 21-22.
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skupienie tak duzej liczby starszych oséb daje mozliwos¢ badan i poszerzania wiedzy
gerontologicznej'®.

1. CEL PRACY, MATERIAL I METODY

Celem niniejszej pracy bylo poréwnanie jako$ci zycia os6b po 60. roku zycia studiu-
jacych na uniwersytecie trzeciego wieku i 0sob nieuczestniczacych w zadnych zajeciach
dla senioréw i bytujgcych wylgcznie we wlasnym $rodowisku domowym.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Za narzedzie ba-
dawcze postuzyl kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa zawierajacy 22 pyta-
nia, Kwestionariusz Oswestry oraz The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) - BREFE

2. CHARAKTERYSTYKA BADANE]J GRUPY

Badania przeprowadzone zostaly na przetomie pazdziernika i listopada 2016 roku
na terenie Krakowa i okolic. Badaniem objeto osoby obu pici, w liczbie 136, mieszkajace
w miescie oraz na wsi. Kryterium doboru do grupy badawczej byl wiek powyzej 60 lat,
stan zdrowia niewymagajacy hospitalizacji, samowystarczalno$¢ w aspekcie funkcjono-
wania w zyciu codziennym oraz uczestnictwo lub jego brak w zajeciach uniwersytetu
trzeciego wieku.

3. WYNIKI

Badaniu poddano 136 oséb starszych (w wieku 60 i wiecej lat), kwalifikowanych
do dwoch grup réznigcych sie uczestnictwem w zajeciach uniwersytetu trzeciego wieku:

- grupa I - 86 0sdb starszych nieuczestniczacych w zajeciach uniwersytetu trze-
ciego wieku,

- grupall - 50 os6b starszych uczestniczacych w zajeciach uniwersytetu trzeciego
wieku.

W obu badanych grupach przewazaty kobiety (61,6 proc. grupa 11 66,0 proc. grupa 2).

Wiek badanych oséb z grupy I zawieral si¢ w przedziale 60-94 lat, $redni wiek:
72 lata. W grupie II $redni wiek wynosit 74,7 lat, a zakres wieku w tej grupie zawierat
sie miedzy 62 a 96 lat.

'® 'W. Borczyk, W. Wnuk, Edukacja w starosci i do starosci, w: Strategie dziatania w starzejqcym sig
spoleczenstwie. Tezy i rekomendacje. Rzecznik praw obywatelskich, Warszawa 2012, s. 78-81.
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Na rycinie 1 przedstawiono wiek badanych oséb w obu grupach. W grupie I naj-
liczniejsza byta grupa wiekowa 60-69 lat (48,8 proc.), a w grupie II najwiecej 0s6b byto
w wieku 70-79 lat (46 proc.)
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90%
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70%
m 90 lat i wiecej
» 80-90 lat
m 70-79 lat
m 60-69 lat

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
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Ryc. 1. Wiek badanych oséb. Zrédto wlasne.

W grupie I przewazaly osoby mieszkajace na wsi (64 proc.), a w grupie II osoby
mieszkajgce w miescie (78 proc.).

Obie badane grupy roéznily sie pod wzgledem wyksztatcenia. W grupie II potowa
badanych miata wyksztalcenie $rednie, a druga polowa wyzsze. W grupie I wyksztalcenie
byto bardziej zréznicowane (zawodowe — 38,4 proc.; podstawowe — 31,4 proc.; Srednie
-17,4 proc.; wyzsze —12,8 proc.).

Grupy nie roznity sie pod wzgledem aktywnosci zawodowej badanych oséb. W obu
pracowalo nieco ponad 70 proc. badanych oséb.

Rodzaj wykonywanej pracy réznicowal statystycznie znamiennie (p<0,001) badane
grupy. W grupie I ponad polowa (65,4 proc.) badanych wykonywata prace fizyczna,
a 22,2 proc. umystowa; w grupie II potowa badanych wykonywata prace umystows
i dodatkowo 44 proc. badanych wykonywato prace o charakterze mieszanym: umysto-
wa/fizyczna.

Na ryc. 2 przedstawiono rozklad odpowiedzi na pytanie, z kim mieszka badana
osoba. Nie réznicowal on badanych grup. W grupie I samotnie mieszkato 23,3 proc.
badanych, a w grupie II 28 proc. badanych (ryc. 2).
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Ryc. 2. Z kim mieszkaja osoby w badanych grupach. Zrédlo wiasne.

Kolejna rycina przedstawia zainteresowania. Sport, gry indywidualne lub zespotowe,
robotki reczne, czytanie ksigzek, stuchanie radia czy ogladanie telewizji nie réznicowaly
badanych grup. W grupie I znamiennie (p<0,001) wiecej 0s6b niz w grupie I chodzito
do kina, teatru lub opery. Natomiast w grupie I znamiennie (p<0,001) wiecej 0séb niz
w grupie II interesowalo sie przyroda (ryc. 3).
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Ryc. 3. Poszczegdlne zainteresowania w obu grupach badanych. Zrédto wiasne.



80  Stanistawa Talaga, Marta Dyrcz, Bogumita Lubinska-Zadto, Aleksandra Kieltyka

Obie badane grupy réznily sie znamiennie (p<0,001) pod wzgledem sposobéw
spedzania czasu wolnego. W grupie I najczestszym sposobem spedzania wolnego czasu
byto ogladanie telewizji (45,3 proc. badanych), nastepnie 23,3 proc. czytato ksigzki,
a 19,8 proc. spacerowalo, podczas gdy w grupie II polowa badanych wypelniala czas
wolny, czytajac ksiazki, 24,0 proc. spedzalo czas z przyjaciétmi i rodzing, a 18 proc.
ogladalo telewizje.

Osoby z grupy I mialy statystycznie znamiennie (p<0,001) ograniczone mozliwosci
korzystania z zaje¢ lub spotkan dla 0sdb starszych organizowanych w miejscu zamiesz-
kania (36,0 proc.) w poréwnaniu z osobami z grupy II (76,0 proc.).

W obu badanych grupach wigkszo$¢ stanowily osoby samowystarczalne niepo-
trzebujace w zyciu codziennym pomocy ze strony rodziny badz przyjacidl, instytucji
spolecznych lub panstwowych. Pod tym wzgledem badane grupy nie réznily sie staty-
stycznie znamiennie (ryc. 4).
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20%
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Ryc. 4. Korzystanie z pomocy w zyciu codzienny przez osoby w badanych grupach. Zrédlo wlasne.

Badane grupy réznily si¢ oceng kontaktéw z innymi ludZmi. Prawie wszystkie osoby
(94 proc.) z grupy IT uwazaly, Ze rozmowa z innymi ludzmi poprawia im samopoczucie
(tylko 1 osoba woli spedzaé czas we wlasnym towarzystwie), podczas gdy w grupie I tak
myslacych oséb bylo 66,3 proc. W tej grupie 24,4 proc. 0séb twierdzito, ze nie ma okazji
by spotykac si¢ z ludzmi, a 8 (9,3 proc.) oséb woli spedzac czas w swoim towarzystwie.

Odsetek 0s6b charakteryzujacych sie otwartoscia i fatwo$cig w nawigzywaniu kon-
taktéw z innymi ludZmi byl w obu badanych grupach wysoki i nie réznicowat znamiennie
badanych grup (I grupa 77,9 proc.; II grupa 80,0 proc.).

Badane grupy nie ré6znily si¢ odsetkiem os6b majacych trudnoéci w robieniu zaku-
péw, wykonywaniu obowigzkéw domowych i w podrézowaniu. Czynnosci zwigzane
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z obstugg komputeréw lub urzadzen wyspecjalizowanych w konkretnych operacjach
komputerami réznicowaly badane grupy.

W grupie I znamiennie (p=0,034) wigcej oséb (75,6 proc.) mialo problemy z obstuga
komputera lub korzystaniem z internetu niz w grupie II (58 proc.). Obstuga bankomatu,
ktory jest wyspecjalizowanym terminalem komputerowym, stwarzala problemy 64 proc.
0s6b z grupy 1 i tylko 22 proc. badanych z grupy II. W tym przypadku istotnos¢ rézni¢
pomiedzy badanymi grupami wystepowala na poziomie p<0,001 (ryc. 5).

Z wykresu zamieszczonego na ryc. 5 mozna wnioskowacé, ze ogélnie osobom star-
szym sposréd wybranych czynnosci dnia codziennego najmniej trudnosci sprawia-
ty obowiazki domowe (10-16,3 proc.). Zakupy i podrézowanie stwarzaty trudnosci
na zblizonym poziomie (38-48 proc.), natomiast korzystanie z komputeréw stwarzato
problem 50 proc. badanych (ryc. 5).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

obstuga komputera/ 75,6%
korzystanie z internetu 58 0% p=0,032

korzystanie z ustug bankowych 64,0% p<0,001
22.0%
40,7%
ki : NS
ey - 48,0%
domowe obowiazki 16,3% NS
10,0%

drés . a7, 7% NS
podrézowanie 38,0%

m grupal m grupall

Ryc. 5. Trudno$ci dnia codziennego wystepujace u 0s6b w badanych grupach. Zrédto wlasne.

Wiréd badanej grupy I dyskryminacje w zyciu codziennym odczuwato prawie
75 proc. badanych, a w grupie II niewiele ponad 50 proc. badanych. Braku szacunku lub
lekcewazacego traktowania doswiadczato 36 proc. oséb z grupy 11 20 proc. z grupy IL
Niechetnego udzielania pomocy w obstudze nowoczesnych urzadzen doswiadczyto
14 proc. badanych z grupy I. W grupie II takie odczucia mialo 22 proc. badanych.
W grupie I wySmiewania doswiadczylo 24,4 proc. badanych, a w grupie II o potowe
muniej, bo 12 proc.

Obawy przed niepelnosprawnoscig w przyszlosci wystepowaty u 53,5 proc. osob
z grupy 1 i 28 proc. z grupy II, co dawalo réznice statystycznie istotne na poziomie
p=0,004. Samotno$ci w przyszloéci obawialo si¢ po ok 30 proc. badanych w obu grupach.
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Obawy przed utratg atrakcyjnosci w przysztoéci w obu grupach dotyczyly malej liczby
badanych i nie stanowily réznic pomiedzy badanymi grupami. Najwigksze roznice
pomiedzy badanymi grupami wystepowaly w zakresie obaw dotyczacych braku pie-
niedzy (p=0,003) i koniecznosci ciaglego siedzenia w domu (p<0,001). Braku pienig-
dzy czesciej obawialy si¢ osoby z grupy I, natomiast konieczno$ci ciaglego siedze-
nia w domu czg¢éciej obawialy sie osoby z grupy II. Réznice statystycznie znamienne
(p=0,021) pomiedzy badanymi grupami wystepowaly w obawach o stan zdrowia w przy-
szto$ci. Ztego stanu zdrowia cze$ciej obawialy sie osoby z grupy I niz z grupy II (ryc. 6).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

. . . 53,5%,; n=46
brak zaradnosci i samodzielno$¢ 8 090 neia
samotnos¢ - 29,1%; n=25
30,0%; n=15
30,2%; n=26

brak pieniedz
pienieczy 8,0%; n=4

. 60,5%; n=52
zty stan zdrowia 40,0%;: n=20
., 10,5%; n=9
utrata atrakcyjnosci L 20,0%: n=10

konieczno$¢ ciggtego siedzenia 18,6%; n=16
w domu h 58,0%;n=29

brak mozliwosci realizowania 4 7%; n=4
swoich zainteresowan 18,0%; n=9

B grupal M grupall

Ryc. 6. Obawy dotyczace przyszloéci w ocenie 0séb z badanych grup. Zrédto whasne.

Zapytano badanych o to, czy chcieliby zmieni¢ co§ w swoim zyciu. 32 osoby z grupy
pragnie co$ zmieni¢ w zyciu, natomiast w grupie II - tylko 18 oséb.

Stosunek do wtasnego wieku badanych 0séb jest rézny w obu grupach. W grupie I
29 0s6b czulo sie starzej niz byly w rzeczywistosci, w przeciwienistwie do II grupy, gdzie
byty to tylko 3 osoby. Wyniki dotyczace pytania, czy czuja si¢ mtodziej, sa bardzo zbli-
zone do siebie. W I grupie twierdzaco odpowiedzialy 24 osoby, a w grupie II - 26 oséb.

Badane grupy réznily sie znamiennie (p=0,035) pod wzgledem czestotliwosci wyste-
powania obnizonego nastroju. Codziennie lub kilka razy w tygodniu obniZony nastrdj
wystepowal u ponad 50 proc. badanych z grupy I, podczas gdy w grupie II z taka cze-
stotliwo$cig obnizony nastr6j wystepowat tylko u 40 proc. badanych (ryc. 7).
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p=0,035
100%
80%
» rzadko, rzadziej niz raz
60% w tygodniu
® kilka razy w tygodniu
40%
m codziennie
20%
0%

grupa | grupa ll
Ryc. 7. Czesto$¢ wystepowania obnizonego nastroju u 0séb z badanych grup. Zrédlo wlasne.

Badane grupy roéznily sie statystycznie znamiennie (p<0,001) pod wzgledem dba-
tosci o swéj wyglad zewnetrzny. Dla 34,9 proc. badanych z grupy I dbalos¢ o wyglad
zewnetrzny nie byta wazna, za§ w grupie II wszystkie osoby dbaly o swéj wyglad ze-
wnetrzny. 36 proc. z nich dbato o wyglad, nie przywiazujac do tego duzej wagi, a dla
60 proc. wyglad zewnetrzny byl wazny. W grupie I wyglad zewnetrzny byl bardzo wazny
dla 27,9 proc. osob.

Kwestionariusz Oswestry w szczegétowych pytaniach dotyczacych czynnosci dnia
codziennego réznicowat badane grupy w czynnosciach takich jak siedzenie (p=0,014),
zycie towarzyskie (p=0,006) i podrézowanie (p=0,026) (ryc. 8). Pozostale czynnosci dnia
codziennego ujete w kwestionariuszu Oswestry nie réznicowaly badanych grup (ryc. 8).

Nie stwierdzono statystycznie znamiennych réznic pomiedzy badanymi grupami
w ograniczeniu funkcjonalnosci dnia codziennego. Srednie ograniczenie funkcjonalnosci
w grupie I wynosilo 39,4 proc., a w grupie II 32,2 proc. (Tab. 1).

Tab. 1. Ograniczenie funkcjonalno$ci wg Oswestry w badanych grupach oséb. Zrédto wlasne.

1 39,4 26,8 35,6 0,0 93,3

2 33,2 17,6 33,3 2,2 71,1

Jako$¢ zycia 0oséb w badanych grupach oceniano za pomoca kwestionariusza
WHOQOL-BREE Dwa pierwsze pytania kwestionariusza WHOQOL-BREF dotycza za-
dowolenia z jakosci Zycia i zadowolenia ze swojego stanu zdrowia, ocenianych w 5-punk-
towej skali, przy czym im wyzsza warto$¢ oceny, tym badany jest bardziej zadowolony.
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Ryc. 8. Wyniki szczegélowe badania kwestionariuszem Oswestry u oséb w badanych grupach.
Zrédlo wlasne.

Osoby z grupy I postrzegaly swojg jako$¢ zycia znamiennie (p<0,001) gorzej
(2,97 pkt.) niz osoby z grupy II (3,64 pkt). Ocena wlasnego zdrowia nie réznicowata
badanych grup i ksztattowala si¢ na poziomie 3 pkt w 5-punktowej skali (Tab. 2).

Tab. 2. Wlasna ocena jakosci zycia i stanu zdrowia w badanych grupach. Zrédto wlasne.

postrzeganie 1 2,97 0,86 3,00 1,00 5,00

jakosci zycia 2 3,64 0,56 4,00 2,00 5,00 p<0,001
ocena wlasnego 1 3,06 0,90 3,00 1,00 5,00 NS
zdrowia 2 3,30 0,76 300 200 500

Badane grupy nie réznily si¢ pod wzgledem jako$ci zycia w dziedzinie fizycznej,
ktéra wystepowala na srednim poziomie 45,5-48,2 pkt. Jako$¢ zycia w dziedzinie relacji
spolecznych réwniez nie réznicowata badanych grup, a $redni poziom jakoéci zycia w tej
dziedzinie w zaleznosci od grupy wynosit 41,1 pkt. i 46,7 pkt. Jako$¢ zycia w dziedzinie
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psychologicznej byla znamiennie (p=0,004) wyzsza w grupie II, w ktérej sredni poziom
wynosit 52,2 pkt, za§ w grupie I 45,2 pkt.

W dziedzinie srodowiskowej jakos¢ zycia 0s6b z grupy II byta znamiennie (p<0,001)
wyzsza niz w grupie I. Jako$¢ zycia w dziedzinie srodowiskowej wynosita §rednio w gru-
pie 149,8 pkt., a w grupie II 61,6 pkt. (Tab. 3).

Tab. 3. Jakos$¢ zycia w czterech dziedzinach wg kwestionariusza Oswestry w badanych grupach.
Zrédlo whasne.

Jako$¢ zycia wg WHQOL-BREF

Dziedzinazycia Grupa (Wyniki przeliczone do 100-punktowej skali) ISt‘,’:‘nf’éé
réznic
srednia odch.std Me min max
1 45,5 10,4 44,0 13,0 69,0
fizyczna NS
2 482 8,5 44,0 38,0 63,0
1 45,2 15,7 44,0 19,0 150,0
psychologiczna p=0,004
2 52,2 8,9 50,0 31,0 69,0
relacji 1 41,1 188 440 00 750 NS
spotecznych 2 46,7 14,8 440 190 81,0
1 49,8 16,0 50,0 13,0 81,0
$§rodowiskowa p<0,001
2 61,6 12,0 63,0 31,0 81,0

Jak wida¢, jako$¢ zycia badanych oséb we wszystkich czterech dziedzinach wyste-
powata na poziomie nie nizszym niz 40 pkt. i nie wyzszym niz 62 pkt., co $wiadczy
0 przecietnym poziomie jakosci zycia badanych oséb bez wzgledu na grupe, do ktorej
zostaly zakwalifikowane.

4. DYSKuUSJA

Badaniem objeto osoby obu plci, w liczbie 136, mieszkajace w miescie oraz na wsi.
Miejsce zamieszkania réznicowalo statystycznie znamiennie (p<0,001) badane grupy.
W grupie I przewazaty osoby mieszkajace na wsi (64 proc.), a w grupie II osoby miesz-
kajace w miescie (78 proc.). Pod wzgledem wyksztalcenia w grupie II polowa badanych
miala wyksztalcenie srednie, a druga polowa badanych wyksztalcenie wyzsze. W grupieI
przewazato wyksztalcenie zawodowe (38,4 proc.) i podstawowe (31,4 proc.).

W grupie II znamiennie (p<0,001) wigcej 0s6b niz w grupie I chodzito do kina, teatru
lub opery. Natomiast w grupie I wiecej 0s6b interesowato si¢ przyroda. i najczestszym
sposobem spedzania wolnego czasu bylo ogladanie telewizji (45,3 proc. badanych),
podczas gdy w grupie II polowa badanych wypelniata czas wolny, czytajac ksiazki.

Osoby z grupy I mialy ograniczone mozliwosci korzystania z zaje¢ lub spotkan dla
0s6b starszych, organizowanych w miejscu zamieszkania, w poréwnaniu z osobami z gru-
py II. Seniorzy nie uczestnicza w zajeciach dlatego, ze nie chcg, wrecz przeciwnie — osoby
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starsze chcg rozwijaé swoje zainteresowania, ale czesto, mieszkajac na wsi czy obrzezach
miasta, majg utrudniony dostep do takich form aktywnoéci intelektualnej i spotecznej ™.
Badane grupy roznity sie oceng kontaktéw z innymi ludzmi. Prawie wszystkie osoby
(94 proc.) z grupy I uwazaly, ze rozmowa z innymi ludzZmi poprawia im samopoczucie,
podczas gdy w grupie I tak myslacych oséb bylo 66,3 proc. W tej grupie 24,4 proc. oséb
twierdzito, Ze nie ma okazji, by spotyka¢ si¢ z ludzmi, a 8 (9,3 proc.) oséb woli spedza¢
czas w swoim towarzystwie. W grupie I znamiennie (p=0,034) wigcej 0s6b (75,6 proc.)
mialo problemy z obstugg komputera lub korzystaniem z internetu niz w grupie II (58
proc.). Obstuga bankomatu, ktéry jest wyspecjalizowanym terminalem komputerowym,
stwarzala problemy 64 proc. osobom z grupy I i tylko 22 proc. badanym z grupy II.

Wazna skladows jako$ci zycia senioréw jest poziom ich marginalizacji przez mlod-
sze pokolenie. Prowadzenie przez osoby starsze aktywnego trybu zycia w duzej mierze
zapobiega temu procesowi. Odczuwanie dyskryminacji w traktowaniu oséb starszych
w zyciu codziennym réznicowalo statystycznie znamiennie (p=0,016) badane gru-
py. Dyskryminacji, braku szacunku, lekcewazacego traktowania, wySmiewania do-
$wiadczylo wigcej badanych z grupy I. Potwierdza to réwniez praca Haliny Zielinskiej-
Wigczkowskiej — wedlug jej badan az 85 proc. studentéw UTW na pytanie, czy spotkali
sie z dyskryminacja, odpowiedziato przeczaco®.

Obawy przed niepelnosprawnoscig w przyszloéci wystepowaly u 53,5 proc. oséb
z grupy 1128 proc. z grupy II. Najwieksze réznice pomiedzy badanymi grupami wyste-
powaly w zakresie obaw dotyczacych braku pieniedzy (p=0,003) i koniecznosci ciggtego
siedzenia w domu (p<0,001). Braku pieniedzy czeéciej obawialy sie osoby z grupy I, na-
tomiast koniecznosci cigglego siedzenia w domu cze$ciej obawiaty si¢ osoby z grupy IL
Ztego stanu zdrowia czesciej obawialy sie osoby z grupy I niz z grupy II. Zapytano
badanych o to, czy chcieliby zmieni¢ co§ w swoim zyciu. Osoby z grupy I znamiennie
(p=0,036) czesciej niz osoby z grupy II odczuwaly potrzebe zmian w swoim zyciu.
W grupie I badane osoby cz¢sciej czuly sie starsze niz byly w rzeczywistosci, natomiast
mlodziej niz w rzeczywisto$ci czgéciej czuly sie osoby w grupie II. Poczucie wlasnego
wieku wéréd stuchaczy UTW badata réwniez dr n. med. Halina Zieliniska-Wieczkowska,
gdzie wéréd 80 stuchaczy UTW 93 proc. czulo si¢ adekwatnie do swojego wieku lub
mtodziej*.

Pogarszanie si¢ stanu emocjonalnego oraz problemy w funkcjonowaniu w spofe-
czenstwie skutkuja wiekszym ryzykiem wystepowania standéw depresyjnych, ktére czesto
towarzysza procesowi starzenia si¢>>. Powodem depresji wystepujacej po 60. roku zycia
jest czesto poczucie braku zaradno$ci w trudnych sytuacjach. Codziennie lub kilka razy

1% B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy i staros¢ w polityce spolecznej, Warszawa 2000; P. Bledowski, Lokalna
polityka spoteczna wobec ludzi starych, Warszawa 2002.

* H. Zielinska-Wieczkowska, Jakos¢ starzenia sie i starosci w subiektywnej ocenie stuchaczy Uniwersytetu
Trzeciego Wieku, ,,Gerontologia Polska” 17 (2009) 3, s. 137-142.

2! H. Zieliniska-Wieczkowska, Jakos¢ starzenia sig i starosci w subiektywnej ocenie stuchaczy Uniwersytetu
Trzeciego Wieku, ,Gerontologia Polska” 17 (2009) 3, s. 137-142.

22 K. Falenczyk, B. Cegla, R. Slusarz, K. Kedziora-Kornatowska, Wplyw wybranych czynnikéw socjo-
-demograficznych na wystgpowanie depresji u 0s6b w wieku podesztym, w: Leczenie, pielegnowanie, zarzqdza-
nie - wybrane elementy opieki nad pacjentem, red. J. Konieczny, Z. Bartuzi, Bydgoszcz 2006, s. 494-499.



Jako$¢ zycia oséb starszych... 87

w tygodniu obnizony nastréj wystepowat u ponad 50 proc. badanych z grupy I, podczas
gdy w grupie II z taka czestotliwoscig obnizony nastrdj wystepowal tylko u 40 proc.
badanych. Zwigzek miedzy wystepowaniem standéw depresyjnych a poczuciem kohe-
rencji wykazata w swoich badaniach dr n. med. Halina Zielinska-Wigczkowska, badajac
te zalezno$¢ u stuchaczy UTW. Wyniki jej pracy wskazywaly, ze 72 proc. respondentdéw
nie przejawialo obnizonego nastroju®’.

Dla 34,9 proc. badanych z grupy I dbato$¢ o wyglad zewnetrzny nie byla wazna, za$
w grupie II wszystkie osoby dbaly o swoj wyglad zewnetrzny. 36 proc. z nich dbato wy-
glad, nie przywigzujgc do tego duzej wagi, a dla 60 proc. wyglad zewnetrzny byt wazny.

Kwestionariusz Oswestry w szczegétowych pytaniach dotyczacych czynnosci dnia
codziennego réznicowal badane grupy w czynnosciach takich jak siedzenie (p=0,014),
zycie towarzyskie (p=0,006) i podrézowanie (p=0,026). Pozostate czynnosci dnia co-
dziennego ujete w kwestionariuszu Oswestry nie rznicowaty badanych grup. Nie stwier-
dzono statystycznie znamiennych réznic pomiedzy badanymi grupami w ograniczeniu
funkcjonalnosci dnia codziennego. Srednie ograniczenie funkcjonalnosci w grupie I
wynosito 39,4 proc., a w grupie II 32,2 proc.

Osoby z grupy I postrzegaly swoja jako$¢ zycia znamiennie (p<0,001) gorzej
(2,97 pkt.) niz osoby z grupy II (3,64 pkt.). Odmienne wyniki uzyskata w swojej pracy
Danuta Koziel, badajac zalezno$¢ pomiedzy ksztalceniem na uniwersytecie trzeciego
wieku a jakoscig zdrowia, wedlug ktérych na podstawie analizy statystycznej stwier-
dzono brak zaleznoéci w ocenie jakosci zycia pomiedzy 120 badanymi uczestniczacymi
w zajeciach UTW a 65 osobami niepodejmujgcymi tej aktywnosci®.

Ocena wiasnego zdrowia nie réznicowala badanych grup i ksztaltowata si¢ na po-
ziomie 3 pkt. w 5-punktowej skali. Poziom wyksztalcenia nie ma wigc znaczacego
wplywu na ocene stanu zdrowia przez respondentéw — podobne wyniki uzyskali Olga
Gajewska, Marek Bryta i Irena Maniecka-Bryla - zawarli je w pracy Samoocena stanu
zdrowia uczestnikow zajec Stowarzyszenia Uniwersytetu Trzeciego Wieku, z ktorej wy-
nika, ze ocena stanu zdrowia wérdd stuchaczy nie wynika z poziomu wyksztalcenia,
lecz z ich wieku®.

Jako$¢ zycia w dziedzinie srodowiskowej wynosifa $rednio w grupie I 49,8 pkt.,
a w grupie II 61,6 pkt.

* H. Zielinska-Wieczkowska, Poczucie koherencji a wystgpowanie standw depresyjnych u stuchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku, ,Psychogeriatria Polska” 6 (2009) 3, s. 141-146.

% D. Koziel, Ksztalcenie na Uniwersytecie Trzeciego Wieku a jakos¢ Zycia senioréw, ,Gerontologia Polska”
15 (2007) 3, s. 104-108.

** 0. Gajewska, M. Bryta, I. Maniecka-Bryta, Samoocena stanu zdrowia uczestnikow zajeé Stowarzyszenia
Uniwersytetu Trzeciego Wieku, ,Hygeia Public Health” 47 (2012) 4, s. 453-459.
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5. WNIOSKI

1. Jako$é¢ zycia badanych oséb we wszystkich czterech dziedzinach wystepowata
na poziomie przecietnym bez wzgledu na grupe, do ktérej zostaly zakwalifikowane.
Sredni profil jakosci zycia w grupie stuchaczy UTW byl nieco wyzszy.

2. Osoby starsze nieuczestniczace w zajeciach UTW postrzegaly swoja jakos¢ zy-
cia znamiennie gorzej niz stuchacze UTW. Badani nienalezacy do spotecznosci UTW
w wiekszo$ci zamieszkiwali tereny wiejskie, co utrudnialo im korzystanie z tej formy
aktywnosci.

3. Jako$¢ zycia w dziedzinie psychologicznej i w dziedzinie srodowiskowej byta
znamiennie wyzsza w grupie stuchaczy UT'W. Osoby starsze nieuczestniczace w zajeciach
UTW czegéciej niz stuchacze UTW odczuwali: obnizony nastréj, dyskryminacje z racji
starszego wieku, lekcewazgce traktowanie oraz potrzebe zmian w swoim zyciu.

4. Stluchacze UT'W obawiali sie o0 swoja przyszlos¢ w aspekcie koniecznosci ciaglego
siedzenia w domu, natomiast obecnie subiektywnie czuli si¢ mlodsi, dbali o swoj wyglad
zewnetrzny, w czasie wolnym chodzili do kina, teatru, czytali ksigzki.

5. Osoby starsze nieuczestniczace w zajeciach UTW obawialy sie: braku pieniedzy,
zlego stanu zdrowia, niepetnosprawnosci, braku zaradnosci w przysztoéci, co ma zwigzek
z szybko rozwijajaca sie technologia.
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