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Préba oceny czynnikéw determinujacych jakos$¢ zycia ludzi

starszych mieszkajacych w srodowisku wiejskim

Streszczenie: Celem niniejszej pracy jest proba oceny czynnikéw warunkujacych
poczucie jakos$ci zycia wérdéd mieszkancoéw wsi. Badanie zostalo przeprowadzone
w 2010 roku. Préba badana liczyla 115 oséb. Wykorzystano samodzielnie
opracowany kwestionariusz wywiadu (30 pytarl). Objeto nim 71 kobiet i 38
mezcezyzn (ogoélem 109 oséb) w wicku 65 lat i wiccej, co stanowito 94,8%
wszystkich mieszkafncow z trzech wsi w wojewodztwie 16dzkim w tej grupie wieku.
W analizie statystycznej danych zastosowano nastgpujace miary: wskazniki
struktury, miary polozenia dla cech mierzalnych: $rednia arytmetyczna, modalna,
mediana. W pracy dokonano oceny zalezno$ci pomiedzy zmiennymi za pomoca
testu niezalezno$ci ¥2 na poziomie istotnosci «<0,05, a w przypadku ich istnienia
oceniono sile takiego zwiazku, wyliczajac wspolczynnik C-Pearsona. Wyniki
badania: 58 badanych (28 kobiet i 30 mezczyzn) — bylo w zwiazku matzenskim.
Najczesciej (40,4%) osoby badane byly umiarkowanie zadowolone ze swojej
sytuacji materialnej. 79% respondentéw nie mieszkalo samotnie. 27%
zamieszkiwalo tylko z malzonkiem, 26% 2z malzonkiem i z rodzing oraz 26%
z wnukami. Wigkszo$¢ badanych oséb (52%) uznalo swoj stan zdrowia za
przecietny. Wyniki uzyskane w powyzszym badaniu wykazaly, ze jakos¢ zycia oséb
starszych jest zdeterminowana wieloma czynnikami, do ktérych naleza m.in.: stan
zdrowia, sytuacja materialna, kontakty rodzinne. Osoby statsze oprécz tego, ze
czgsto potrzebujg pomocy rodziny, same réwniez stanowia wsparcie dla bliskich.
Na poziomie istotnosci «=<0,05 stwierdzono statystyczna zaleznos¢ pomiedzy plcia
a czestoscia korzystania z pomocy rodziny przez osoby starsze.

Stowa kluczowe: ludzie starsi, Srodowisko wiejskie, jakos¢ zycia
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The attempt of the elderly people life-quality factors assessment in rural
environment

Summary: The aim of the research was the attempt of the assessment of physical,
psychological and social life-quality factors among inhabitants of villages. The
study was conducted in 2010. The tool of the research was the questionnaire
survey containing 30 questions. The study sample comprised 109 people aged over
65 years old in three villages in Lodz province. Data was analyzed by means of
software. In statistical methods of 109 persons there were used the following
measures: structure (fraction or percent) and intensity and measurable features
distribution: the mean, modal and median. Statistical dependencies between
variables wetre assessed by the y2test at the confidence level of «<0,05. The
C-Pearson rate was assessed if there were statistical relations.

Results: Most of people — 53,2% — were married. Most often (40,4%) people were
moderately satisfied with their material situation. 79% of respondents lived with
families members and 7% of them lived alone. Most of people assessed their
health condition as average. This research showed that life’s quality is determined
by such factors as health condition, material and family situation. Elderly people
need also help from family members but they help their families too — especially
financially.

Key-words: elderly people, rural environment, life quality

1. Wprowadzenie

Wiek XX, a szczeg6lnie jego koniec, to wiek cztowieka starego, gdyz z roku na
rok nastepuje ciggly wzrost liczby i procentowego udzialu oséb starszych i sedzi-
wych. Staro$¢ jest jedng z faz ludzkiej egzystencji, ktora budzi zainteresowanie
wsrod badaczy nauk medycznych oraz spotecznych. Prognozy demograficzne uka-
zuja, ze populacja osob 60-letnich i starszych bedzie coraz liczniejsza, co spowoduje
powazne wyzwania, nie tylko medyczne, ale takze te o charakterze ekonomicznym
czy spotecznym [Demography report..., 2008; Maniecka-Bryta, Bryta, 2008; Szu-
kalski, 2008]. System ochrony zdrowia powinien zatem zmierza¢ do zapewnienia
osobom starszym odpowiedniej jakoSci zycia i stosownej troski [Abramowska-
Kmon, 2008; Bauman, 2006]. Cztowiek starszy powinien dgzy¢ do tego, by by¢ nie
tylko zdrowym i sprawnym, ale cieszy¢ si¢ ze swego zycia. Na ksztalt starzenia si¢
wpltywaja r6znorodne czynniki, m.in.: biologiczne, spoteczne, psychologiczne, kul-
turowe, srodowiskowe oraz historyczne. [Maniecka-Bryta, Bryta, 2008]. Oddziatuja
one rowniez na jako$¢ zycia. Zaro6wno ona, jak i zadowolenie z zycia, wigza si¢

244



z dobrg samooceng, aktywnos$cig umystowa i spoteczng, oraz z poczuciem sensu
i wartosci egzystencji [Koziel, 2008; Nowicka, 2008; Susutowska, 1989].

Celem niniejszej pracy jest proba oceny czynnikow fizycznych, psycholo-
gicznych i spotecznych, ktore warunkuja poczucie jakosci zycia wsrdd mieszkancow
wsi. Jako$¢ zycia determinowana jest przez liczne wyznaczniki, zar6wno
obiektywne, jak i subiektywne, ktére wplywaja na funkcjonowanie czlowieka.
Przeprowadzone badanie pozwolilo na wyodrebnienie i1 analiz¢ wybranych
uwarunkowan jakoSci zycia. Dokonano réwniez oceny zalezno$ci miedzy
niektorymi zmiennymi spoteczno-demograficznymi (pte¢, wiek, stan cywilny)
a jako$cig zycia ludzi w podesztym wieku. Dokonano analizy samooceny stanu
zdrowia badanych na poczucie jakosci zycia. W tej kwestii przede wszystkim
zwrdcono uwage na zdrowie fizyczne i jego zaburzenia, tj. wystepowanie chorob
i dolegliwo$ci, przyjmowanie lekow oraz sprawno$¢ w zakresie wykonywania
podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Poczucie jakos$ci zycia jest modyfikowane w czasie calego zycia ludzkiego,
a zainteresowanie tg problematyka we wspolczesnym $§wiecie jest coraz wigksze
w szczegolnosci w odniesieniu do subpopulacji ludzi starszych [Benyamini i wsp.,
2003; Fry, 2008; Li i wsp., 2003].

2. Material i metodyka

Badanie zostalo przeprowadzone w 2010 roku, w miesigcach styczen i luty. Jego
realizacja odbywata si¢ w dowolny dzien tygodnia. Kwestionariusz wywiadu
dotyczyl 0s6b starszych. Zatem wiek 65 lat 1 wigcej stanowit kryterium doboru os6b
do badania. Ogodtem w probie badanej znalazto si¢ 115 osob. 9 0séb sposrod 115
odmowito udzialu w badaniu, wigc badaniem kwestionariuszowym objeto 71 kobiet
1 38 mezezyzn (ogdtem 109 osob, czyli 94,8% wszystkich 0s6b znajdujacych si¢ w
probie.) Byli to mieszkafcy trzech wsi, tj. Chorzenic, Marcinowa i Bielik, znajduja-
cych si¢ w gminie Sulmierzyce w wojewodztwie 16dzkim. Osoby biorgce udziat
w badaniu poinformowano o celu tego badania i zapewniono o zupelnej
anonimowosci badania. Warto nadmieni¢, iz uzyskano zgode Komisji Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi na przeprowadzenie badania.

Aby okreslic wptyw roznych czynnikoéw determinujacych jako$¢ zycia ludzi
starszych mieszkajagcych w $rodowisku wiejskim, autorzy niniejszej pracy
wykorzystali samodzielnie opracowany kwestionariusz  wywiadu. Wywiad
z respondentem odbywal si¢ w domu badanego, dzigki czemu mozna bylo dotrzeé
do wiekszej grupy osob starszych. Kwestionariusz wywiadu zawierat 30 pytan.
Pytania posiadaly form¢ =zardwno zamknieta, jak 1 czgdciowo otwarta.
Kwestionariusz zbudowany byt w ten sposéb, ze w jego sktad wchodzity trzy grupy
pytan, w zaleznosci od rodzaju poruszanego przez nie zagadnienia. Pytania
pierwszej czesci dotyczyly danych metryczkowych oraz sytuacji demograficznej
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badanej ludnos$ci, tj. ptci, wieku, stanu cywilnego, wyksztatcenia, aktywnoSci
zawodowej, sytuacji materialnej i struktury gospodarstwa domowego. Druga grupa
pytan okres$lata stan fizyczny osob starszych oraz ich funkcjonowanie. Pytano tu
przede wszystkim o stan zdrowia, odczuwane dolegliwosci, przyjmowane leki oraz
wykonywanie czynno$ci dnia codziennego. W kolejnych 5 pytaniach zwrdcono
rowniez uwage na styl zycia, a dokladniej na podejmowana aktywno$¢ fizyczna,
diete oraz stosowane uzywki. Trzecia grupa pytan odnosita si¢ do stanu
psychicznego i interakcji spotecznych senioréw. Dotyczyly one odczué¢ ludzi
w podesztym wieku i ich obaw oraz relacji rodzinnych i zadowolenia z zycia.
W pracy wykorzystano rowniez informacje demograficzne uzyskane z Urzedu
Gminy Sulmierzyce. W analizie statystycznej danych zastosowano nast¢pujace
miary: wskazniki struktury — frakcje lub odsetki, nat¢Zenia, miary polozenia dla
cech mierzalnych - $rednia arytmetyczna, modalna. W pracy dokonano oceny
zalezno$ci pomiedzy zmiennymi za pomocg testu niezalezno$ci y2 na poziomie
istotnosci p<0,05, a w przypadku ich istnienia oceniono sil¢ takiego zwigzku
wyliczajac wspotczynnik C-Pearsona.

3. Wyniki badania

Na dzien 31 grudnia 2009 roku liczba ludnos$ci trzech wsi, tj. Chorzenic,
Marcinowa i Bielik, znajdujacych si¢ w gminie Sulmierzyce, w powiecie
pajeczanskim wojewddztwa toédzkiego, wyniosta 613 osdb, w tym 295 kobiet i 318
mezczyzn. Kobiety stanowity 48,1 % populacji, me¢zczyzni za§ — 51,9 %. Analizujac
strukturg¢ ludno$ci pod wzgledem wieku, os6b majgcych 65 lat i wiecej bylo
w powyzszych trzech miejscowosciach 115. Sredni wiek badanych wynidst 74,2
lata. Mezczyzni najczgsciej byli w wieku 67 lat, za$ kobiety w wieku 65,5 lat.
Potowa badanych kobiet byla w wieku ponizej 74 lat, zas potowa badanych
mezezyzn w wieku ponizej 72 lat. Liczba kobiet i m¢zczyzn wynosita odpowiednio
71 (65,1 %) i 38 (34,9%), co przedstawiono w tab. 1'. W tymze roku odsetek
ludnosci bedacej w wieku poprodukcyjnym rownat si¢ 18,8%, zatem byt wyzszy niz
w calym kraju — 16,2%.

58 badanych (28 kobiet i 30 mezczyzn) — sposrod 109 — stanowily osoby pozo-
stajace w zwigzku matzenskim. 44 osoby byty owdowiate (40 kobiet i 4 mezczyzn).
Znaczna przewaga owdowialych kobiet jest konsekwencja zjawiska nadumieral-
no$ci i wynika przede wszystkim z ich dluzszego trwania zycia w stosunku do
mezczyzn. Nieznaczng czg$¢ badanych oséb stanowity osoby rozwiedzione, czy tez
stanu wolnego (fgcznie 7 o0sob). Sytuacje respondentow pod wzgledem stanu
cywilnego przedstawiono w tab. 2.

! Zrédtem wszystkich prezentowanych dalej tabel i rycin byto omawiane badanie.
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Tabela 1

Struktura badanych wedtug plci i wieku

kobiety mezczyzni Ogolem
Wiek
n frakcje n frakcje N %
65-69 22 0,31 13 0,34 25 22,94
70-74 16 0,22 11 0,29 27 24,79
75-79 12 0,17 5 0,13 17 15,62
80-84 12 0,17 7 0,18 19 17,41
85-89 4 0,06 1 0,03 5 4,63
90-94 4 0,06 1 0,03 5 4,63
95-99 1 0,01 0 0,00 1 0,94
razem 71 1,00 38 1,00 109 100,00
Tabela 2

Struktura badanych wedlug plci i stanu cywilnego

) kobiety mezczyzni ogolem
Stan cywilny
n frakcje n frakcje N %

Zonaty/mezatka 28 0,39 30 0,79 58 53,21
Wdowiec/wdowa 40 0,56 4 0,11 44 40,37

Kawaler/panna 2 0,03 2 0,05 4 3,67
Rozwiedziony/a 1 0,02 2 0,05 3 2,75

Razem 71 1,00 38 1,00 109 100,00

Jedno sposréd zadawanych respondentom pytan dotyczyto zadowolenia z sytu-
acji materialnej. Najczgsciej (40,4%) osoby badane byly umiarkowanie zadowolone
— zardwno kobiety — ponad jedna trzecia, jak i mezczyzni — prawie potowa. 36 0sob
(33,0% ogotu) odpowiedziato, iz sa zadowolone, za§ 26 o0séb (23,9% ogotu)
wskazato na niezadowolenie z sytuacji materialnej — jedna czwarta zar6wno
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mezezyzn, jak i kobiet. Wérdéd badanych nie byto osdb, ktore wykazalyby duze
niezadowolenie z owej sytuacji, natomiast 3 0soby odpowiedzialy, ze sg bardzo
zadowolone ze swojej obecnej sytuacji materialnej — 2 kobiety i 1 mgzczyzna.

79% respondentdéw nie mieszkato samotnie. 27% zamieszkiwato tylko z mat-
zonkiem, 26% z matzonkiem i z rodzing oraz 26% z wnukami. Na uwage zashiguje
fakt, iz kobiety najczesciej mieszkaty z dzie¢mi i/lub wnukami — jedna trzecia, za$
mezczyzni z matzonkiem lub z matzonkiem i z rodzing — tgcznie ponad dwie trzecie
wszystkich badanych mezczyzn. 19% badanych os6b mieszkalo samotnie — 16
kobiet i 5 mezczyzn (tab. 3).

Tabela 3
Struktura badanych wedlug plci i wspdlnego mieszkania z rodzina lub samotnie
Kobiety Mezczyzni Ogolem
Wspdimieszkanie
n trakcje n frakcje N Y%
Tylko
- 14 0,20 15 0,39 29 26,61
z malzonkiem/-a
7. malzonkiem/a
) ) 13 0,18 15 0,39 28 25,69
iz rodzing
7. dzie¢mi
i i 26 0,36 2 0,05 28 25,69
i/lub wnukami
Z innymi
) 2 0,03 1 0,03 3 2,75
osobami
Samotnie 16 0,23 5 0,14 21 19,26
Razem 71 1,00 38 1,00 109 100,00

Pomoc i wsparcie rodziny stanowig istotny element w Zyciu oséb starszych. 61
0sOb sposrod wszystkich objetych badaniem przyznato, iz w zyciu codziennym
korzystaja z pomocy rodziny. Jesli chodzi o rodzaj otrzymywanej pomocy, to
ogolem 1 wérod kobiet najczesciej byta to pomoc w zatatwianiu spraw urzgdowych —
ponad jedna trzecia badanych Kkobiet zglosita taka potrzebg, za$ niemal potowa
mezczyzn najczesciej potrzebowata pomocy przy wykonywaniu prac domowych.
Nalezy zaznaczy¢, iz 16 0s6b sposrod badanych potrzebowato opieki pielegnacyjne;j
— 12 kobiet i 4 mezczyzn. Nieznaczna liczba osob — tylko 2 — potrzebowata pomocy
finansowej.  Strukture badanych pod wzglgdem otrzymywanej pomocy
przedstawiono w tab. 4. Na poziomie istotnosci a<0,05 stwierdzono istotng
zalezno$¢ pomigdzy picia a czgstoScig korzystania z pomocy rodziny przez osoby
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starsze. Kobiety czgéciej niz mezczyzni otrzymywaty takg forme pomocy.
Wspotczynnik C-Pearsona wynoszacy 0,04 $wiadczy o stabej zalezno$ci pomiedzy
powyzszymi zmiennymi.

Tabela 4
Struktura badanych wedlug plci i rodzaju otrzymywanej pomocy ze strony rodziny
Kobiety Mezczyzni Ogolem
Rodzaj pomocy
n frakcje n frakcje N Yo
W zalatwianiu
37 0,38 12 0,40 49 39,20
spraw urzedowych
W pracach
33 0,35 13 0,43 46 36,80
domowych
Rzeczowa 10 0,11 1 0,03 11 8,80
Finansowa 2 0,02 0 0,00 2 1,60
Inna 1 0,01 0 0,00 1 0,30
Opicka
) i 12 0,13 4 0,14 16 12,80
pielegnacyjna
Razem 95 1,00 30 1,00 125 100,00

Oproécz tego, ze osoby objete powyzszym badaniem otrzymywaly pomoc ze
strony rodziny, na uwage zashuguje fakt, iz duza cz¢$¢ z nich pomagata w rézny
sposob swojej rodzinie. 40 oso6b sposrod 109 (tj. 36,7% ogoétu) pomagato
najblizszym finansowo. Byla to jednoczes$nie najczgstsza forma pomocy bliskim,
zardbwno wsrod mezczyzn (potowa), jak i1 kobiet (niemal jedna trzecia). Nalezy
podkresli¢, iz osoby starsze angazowaly si¢ w zycie rodziny poprzez pomoc
finansowg, jednoczesénie nie korzystajac z takiej formy wsparcia ze strony bliskich.
Jak juz wspomniano, jedynie 2 osoby sposrod 109 wskazaly na potrzebe
uzyskiwania pomocy materialnej ze strony rodziny. Mozna przypuszczaé, iz jest to
konsekwencja sytuacji spoteczno-ekonomicznej, w ktorej osoby starsze, majac
pewny dochod w postaci renty lub emerytury, pomagaja rodzinie, ktorej cztonkowie
w wielu przypadkach nie posiadaja stalego dochodu. 16 os6b sposrod ogohu
badanych pomagato w opiece nad wnukami — §rednio co dziesigty badany. Nalezy
zaznaczy¢, iz 26 osob — 23,9% (20 kobiet i 6 mezczyzn) stanowito dla rodziny
pomoc w wykonywaniu prac domowych. 14 oséb pomagato w pracy w gospo-
darstwie — 8 kobiet i 6 mgzczyzn. Nie stwierdzono zaleznosci istotnej statystycznie

249




pomiedzy picig a rodzajem pomocy otrzymywanej ze strony rodziny. Powyzsza
sytuacje przedstawiono na rys. 1.

Rysuneck 1

Rodzaj pomocy udzielanej rodzinie przez badanych pod wzgledem plci (liczby bezwzgledne)

40
40
35
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25 1
20
14
15
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8
10 6
4 5 5 4
: 1 _Che
0
finansowa w pracach  w opiece nad rzeczowa wpracy na  woprzgtaniu
domowych wnukami roli zwierzat
W Ogdtem M Kobiety Mezczyini

9% ogo6tu badanych ocenito swoje relacje z rodzing jako bardzo dobre — 8 ko-
biet, tj. 11% wszystkich kobiet i 2 mezczyzn, tj. 5% wszystkich mezczyzn objetych
badaniem. Wigkszo$¢ respondentdw odpowiedziato za$, iz ich kontakt z rodzing jest
dobry — 2/3 kobiet i ponad % mezczyzn. 15% ogotu — niemal 1/5 kobiet i co dziesia-
ty mezczyzna uwaza, ze relacje te sa dostateczne, za$ 4% (2 mezczyzn i 2 kobiety),
ze sg zle. Sytuacja wygladata podobnie zaréwno wsrod kobiet, jak 1 megzczyzn. Przy
pomocy testu niezaleznosci chi kwadrat nie stwierdzono zalezno$ci statystycznej
pomigdzy picig a jakoscig relacji z bliskimi.

Niemal 70% badanych wskazato strach w obawie przed przysztoScig — % kobiet
i ponad potowa megzczyzn. Nalezy przypuszczaé, iz powodem powyzszej sytuacji
nie jest zabezpieczenie materialne, bowiem jedynie 2 osoby wymagaly pomocy
finansowej. Mozna wiec przypuszczaé, iz osoby starsze odczuwaja Igk przed
przysztoscia, a konkretnie przed pogarszajacym si¢ stanem zdrowia i mozliwo$cig
bycia niepetnosprawnym. Taka sytuacja moze skutkowaé utratg samodzielnosci i ko-
niecznoscig opieki ze strony osob trzecich.

Wigkszoé¢ badanych osob (52%) uznato swéj stan zdrowia za przecigtny —
ponad potowa zaréwno mezczyzn, jak i kobiet. 32% respondentdéw na pytanie
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dotyczace samooceny stanu zdrowia odpowiedziato, iz ich zdrowie jest w zlej
kondycji — ponad 1/3 kobiet i ponad % mezczyzn. 11% ogdétu przebadanych
kwestionariuszem os6b czuto si¢ dobrze. 2% badanych stanowily osoby, ktore
uznaty swoj stan zdrowia za bardzo dobry (1 mezczyzna i 1 kobieta), za§ 3% ogdhu
stanowity osoby, ktore ocenity swoje zdrowie jako bardzo zte (2 kobiety i 1 mgzezy-
zna). Przy pomocy testu niezaleznosci chi kwadrat nie stwierdzono zaleznosci
statystycznej pomigdzy plcia a samooceng stanu zdrowia oraz pomig¢dzy pficia
a obawami odczuwanymi przed przysztos$cig. Sytuacje dotyczacg samooceny stanu
zdrowia o0sOb objetych badaniem przedstawiono w tab. 5.

Tabela 5
Samoocena stanu zdrowia oséb badanych wedlug plci
Samoocena Kobiety Mezezyzni Ogélem
stanu zdrowia n trakcje n Frakcje N %
Bardzo dobry 1 0,01 1 0,03 2 1,83
Dobry 6 0,08 6 0,15 12 11,01
Przecigtny 38 0,54 19 0,5 57 52,30
Zly 24 0,34 11 0,29 35 32,11
Bardzo zly 2 0,03 1 0,03 3 2,75
Razem 71 1,00 38 1,00 109 100,00

Na uwage zastuguje fakt, iz 63,0% respondentéw wykazuje ogdlne zadowolenie
z dotychczasowego zycia (dwie trzecie zarowno mezczyzn, jak i kobiet). Co pigta
osoba nie ma zdania na ten temat, za§ co dziesigta nie wykazuje zadowowlenia
z zycia. Nie wykazano zalezno$ci statystycznej pomiedzy plcia a zadowoleniem
Z zycia.

4. Podsumowanie
Wyniki uzyskane w powyzszym badaniu wykazaty, ze jako$¢ zycia o0sob
starszych jest zdeterminowana wieloma czynnikami, do ktorych naleza m.in.: stan

zdrowia, sytuacja materialna, relacje w rodzinie. Osoby starsze oprocz tego, ze
czgsto potrzebuja pomocy rodziny, same réwniez stanowig pewien rodzaj wsparcia
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dla bliskich. Na poziomie istotnosci a<0,05 stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy
plcig a czgstosciag korzystania z pomocy rodziny przez osoby starsze.

Starzenie si¢ jest procesem jak najbardziej naturalnym, wieloptaszczyznowym,
a jego rezultatem sg rézne indywidualne zmiany zachodzace w organizmie czlowie-
ka, tj. biologiczne, funkcjonalne, spoteczne i psychiczne. Starzenie si¢ jest procesem
nieodwracalnym [Kleinspehn-Ammerlahn i wsp. 2008; Kostka, 2008;]. W zalezno-
$ci od licznych zmian zwigzanych z warunkami egzystencji staro$¢ moze przebiegac
w odmienny sposob. Negatywne oblicze starosci odnosi si¢ m.in. do: zmian
w sprawnym funkcjonowaniu cztowieka, zmian pozycji jednostki w spoteczenstwie
1 rodzinie, wigze si¢ z pogorszeniem sytuacji ekonomicznej, co moze by¢ wynikiem
zakonczenia pracy zawodowej, czy $mierci bliskiej osoby. Natomiast pozytywne
strony tego procesu to mozliwo$¢ realizowania swego hobby, poddania si¢ rozryw-
kom, posiadanie duzej ilosci wolnego czasu, itp. [Chipperfield, 2008; Puchalska,
1986]. Analizujac jednak staro$¢, nie bierzemy pod uwagge jedynie efektow przezy-
tych lat, lecz réwniez to, w jaki sposob zostaty one przezyte. Nie bez znaczenia jest
styl zycia oraz zachowania zdrowotne, ktére razem odgrywaja niezwykle istotng
role w modyfikacji zdrowia cztowieka. Nalezy tu wymieni¢ aktywno$¢ ruchows,
psychiczng oraz edukacyjng, odpowiednia dietg, wypoczynek, a takze unikanie
uzywek. Sktadowe te uznawane sg za elementy profilaktyki przedwczesnego starze-
nia [Koziet, 2008; Susutowska, 1989]. Na jako$¢ zycia ma wplyw wiele czynnikow
— m.in. spotecznych, biologicznych, psychologicznych, za$ zadowolenie z zycia i
dobra samoocena stanu zdrowia sg jednymi z gtéwnych jej miernikow [Fry, 2008].
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