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Streszczenie

Aktywnos¢ fizyczna i intelektualna to dwa wazne czynniki, ktére moga mie¢ wptyw na dtugos¢ zycia
seniorow. Aktywnos¢ fizyczna jest niezbedna do utrzymania sprawnosci fizycznej i zapobiegania cho-
robom przewlektym, aktywno$¢ intelektualna, natomiast, pomaga utrzymac sprawnos¢ umystowa i za-
pobiegac chorobom neurodegeneracyjnym. Autorzy pracy przy pomocy analizy regresji przeprowadzili
badania na trzech grupach wskaznikow dotyczacych: kultury i nauki, aktywnosci fizycznej oraz kre-
atywnego mys$lenia chcac wykazac¢ wptyw aktywnosci fizycznej i intelektualnej senioréw na ich dtu-
gos¢ zycia. W badaniu wykazano, Zze nie wystarczy aby by¢ tylko aktywnym fizycznie zeby zy¢ diuzej,
konieczna jest réwniez aktywno$¢ intelektualna. Dopiero potaczenie tych dwoch aktywnosci powoduje
Ze osoby starsze zyja dtuzej.

Abstract

Physical and intellectual activity are two important factors that can influence the lifespan of seniors. Physical
activity is essential for maintaining physical fitness and preventing chronic diseases, while intellectual activity, on
the other hand, helps maintain mental fitness and prevent neurodegenerative diseases. Using regression analysis,
the authors conducted a study on three groups of indicators relating to culture and learning, physical activity
and creative thinking in order to demonstrate the impact of physical and intellectual activity on the lifespan of
seniors. The study showed that it is not enough just to be physically active to live longer, intellectual activity is also
necessary. Only the combination of these two activities results in older people living longer.

WSTEP

Wraz z postepujacym starzeniem sie spoleczenstwa, coraz wigkszego znaczenia nabiera problematyka
zdrowia ijakosci zycia 0sob starszych. Z wiekiem wzrasta ryzyko wystapienia wielu chordb, a takze
pogorszenia si¢ sprawnosci fizycznej i psychicznej. Waznym czynnikiem, ktéry moze przyczynic sie
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do poprawy zdrowia i jakosci zycia seniordw, jest aktywnosc rekreacyjna i intelektualna. Jedna z form
aktywnosci, ktéra sprzyja ruchowi fizycznemu, a takze budowaniu relacji spotecznych jest turystyka.
Wptywa ona korzystnie na kondycje fizyczna, psychiczng i spoteczng senioréw. Poprawia samopo-
czucie i nastrdj i jest zrédlem pozytywnych emocji i doswiadczen, pozwala seniorom na poznawanie
nowych miejsc i kultur. Aktywnos¢ intelektualna pomaga utrzymac sprawnos¢ umystowa. Polega
na podejmowaniu dziatan, ktére stymuluja mdzg i wymagaja myslenia, rozwigzywania problemow
i podejmowania decyzji. Przyktady aktywnosci intelektualnej obejmuja: czytanie, uczenie si¢ nowych
rzeczy, rozwigzywanie krzyzowek, udzial w zajeciach edukacyjnych lub warsztatach, wykonywanie
kreatywnych zadan, takich jak rysowanie, malowanie lub praca na komputerze. Aktywnos¢ intelektu-
alna ma wiele korzysci dla oséb w podesztym wieku, gdyz opdznia pogorszenie funkcji poznawczych,
takich jak pamie¢, koncentracja i myslenie. Zmniejsza réwniez ryzyko wystapienia chorob neurode-
generacyjnych, takich jak choroba Alzheimera i demencja a takze poprawia samopoczucie psychiczne,
zmniejszajac stres i depresje.

Aktywnos¢ intelektualna i fizyczna sa niezbedne dla utrzymania dobrego zdrowia i jakosci zycia
0s0b w podesztym wieku. Oba te rodzaje aktywnosci maja pozytywny wplyw na zdrowie fizyczne
i psychiczne seniorow, zmniejszajac ryzyko wystgpienia chorob i poprawiajac samopoczucie.

PRZEGLAD LITERATURY

Dokonano kompleksowego przegladu literatury w celu pozyskania informacji na temat zaleznosci ja-
kie wystepuja pomiedzy aktywnoscig a zdrowiem i dtugim zyciem senioréw. Badania nad wplywem
aktywnosci fizycznej i intelektualnej na zdrowie senioréw obejmuja szeroki zakres zagadnien. Sposrod
wielu prac szczegdlng uwage zwrdcono na kilka ponizej przedstawionych pozycji. Fiedorczuk, A., Fie-
dorczuk-Fidziukiewicz, J., Fiedorczuk, I. [2020] w swoich badaniach zajeli si¢ problemem wptywu eduka-
gji na zdrowie psychiczne oséb starszych. Wskazuja, ze nauka to czynnik determinujacy rozwoj jednost-
ki na kazdym etapie zycia. Wyksztalcenie jest wartoscia, ktéra moze prowadzi¢ do osiagniecia danych
celow, tych bardziej wymiernych jak praca, wynagrodzenie, pozycja zawodowa, ale takze — samooce-
na, uznanie, pozycja spoteczna. Doroszkiewicz, H. [2016] potwierdza badania prowadzone przez wyzej
wskazanych badaczy w swoim artykule ,, Wplyw edukacji na zdrowie fizyczne senioréw”, autorka omo-
wila tam determinanty, jak rowniez czynniki utrudniajgce pomyslne starzenie sie. W sposob szczegolny
uwage poswiecita takze samodzielnosci w podejmowaniu decyzji oraz Srodowisku przezywania starosci
jako czynnikach majacych silny zwigzek z pomyslnym starzeniem sie. Potwierdzenie wptywu ksztatce-
nia na proces starzenia odnajdziemy réwniez w pracach: Skibiniska, E. [2007], Pikuta, N. G. [2016], Lada,
A. [2018], Niewczas, S. [2022].

Znaczaca role w literaturze zajmuje problematyka dotyczaca badan roli Uniwersytetéw Trzeciego Wie-
ku jako instytucji przeciwdziatajacych marginalizacji 0osob starszych. Badania takie prowadzili miedzy
innymi: B Ziebiniska [2007], Koziel, D., Trafiatek, E. [2007], Hasinska, Z., Tracz, E. [2013], Borczyk, W.
[2012]. Problematyka psychospolecznej aktywnosci 0sob starszych poruszana byta miedzy innymi w ba-
daniach Wozniak, B. [2007].

Wptywem aktywnosci fizycznej na zdrowie psychiczne i funkcje poznawcze zajmowali sie¢ miedzy
innymi Gieroba, B. [2019], Gajewska, O., Bryta, M., Maniecka-Bryta, 1. [2012], Dziuban, A. [2010]. Au-
torzy Rottermund, J., Knapik, A., Szyszka, M. [2015] omowili wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie
ijako$¢ zycia osob starszych. Podkreslaja, ze aktywnosc fizyczna jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikoéw sprzyjajacych zachowaniu zdrowia i sprawnosci w podesztym wieku. Badacze Ossowski, Z.,
Taraszkiewicz, T., Formella, M. [2012] w swoim artykule przedstawiajq wyniki badan dotyczacych
aktywnosci turystycznej osob starszych w Polsce. Stwierdzaja, Ze osoby starsze coraz czesciej uczestni-
cza w turystyce, a ich udziat w tym sektorze gospodarki ma potencjal do dalszego wzrostu. Turystyka
moze by¢ istotnym czynnikiem sprzyjajacym podnoszeniu aktywnosci fizycznej osob starszych. Fabis,
A., Wawrzyniak, J. K., Chabior, A. [2015] omawiaja aspekty biologiczne, psychologiczne i spoteczne
starzenia sie czlowieka. Autorzy podkreslaja, ze aktywno$¢ fizyczna jest istotnym elementem stylu
zycia 0s6b starszych. Vega-Vazquez, M., Rodriguez-Serrano, M. A., Castellanos-Verdugo, M., Oviedo-
-Garcia, M. A. [2021] oraz Hu, F., Wen, ], Phau, I, Ying, T., Aston, J., Wang, W. [2023] przedstawiaja
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wyniki badan dotyczacych wptywu turystyki na zdrowie oséb starszych. Stwierdzaja, ze turystyka
ma pozytywny wplyw na aktywnosc fizyczng oséb starszych poprawiajac ich sprawnos¢ i zmniejsza-
jac ryzyko wystapienia chordb przewleklych. Kociszewski, P. [2016] przedstawia wptyw turystyki
na relacje spoteczne osob starszych. Autor podkresla, moze by¢ ona sposobem na nawigzanie nowych
znajomosci i kontaktow spotecznych, a takze na wzmocnienie wigzi z rodzing i przyjaciotmi. Grzelak-
-Kostulska, E., Hotowiecka, B. [2012] przeanalizowaly te czynniki, ktore w istotnym stopniu decyduja
o aktywnosci turystycznej senioréw w Polsce w kontekscie relacji spotecznych. Na podstawie prze-
gladu literatury, oraz wynikéw badan empirycznych, wskazaly, ze sita oddzialywania pewnych czyn-
nikow w przypadku senioréw jest znacznie wieksza, niz wynikatoby to z obiektywnych przestanek.
Sedgley, D., Haven-Tang, C., Espeso-Molinero, P. [2020] zbadali charakter zaangazowania osob star-
szych w program IMSERSO w Hiszpanii i jego wplyw na ich dobrostan. Ustalenia dotyczace uczest-
nikow IMSERSO sugeruja, ze w miare jak czynniki takie jak obowiazki opiekuncze i trudnosci do-
$wiadczane na poczatku zycia zmniejszaja si¢ w pdzniejszym zyciu, maja oni zdolno$¢ do czestszego
korzystania z wakagji i aktywnosci spotecznej, a w konsekwencji do udziatu w programie IMSERSO.
Stwierdzono, Zze program ma pozytywny wplyw na ich dobrostan, zapewniajac mozliwosci spotkan
i interakcji z nowymi ludZzmi, odwracajac uwage od zlego stanu zdrowia, a tym samym zmniejszajac
stres, depresje i stany lekowe. Morgan, N., Pritchard, A., Sedgley, D. [2015] pokazuja, Ze turystyka
socjalna stwarza osobom starszym okazje do ucieczki, wytchnienia, towarzystwa i wspomnien, a tak-
ze do renegocjacji wilasnej tozsamosci po zalobie malzenskiej. W badaniu zaproponowano program
badawczy, ktéry bada fizjologiczny, psychologiczny, spoteczny i duchowy wplyw turystyki socjalnej
na dobrostan 0sob starszych.

Jak wynika z przedstawionego przegladu literatury badania na temat aktywnosci senioréw sg bardzo
szerokie ale nie wskazuja bezposrednio jaki rodzaj aktywnosci jest najbardziej korzystny dla seniora aby
dtuzej zy¢. Dlatego nalezy postawic pytanie badawcze: czy wystarczy tylko spacerowac i jezdzi¢ na wy-
cieczki, lub uczy¢ si¢ w Uniwersytecie, a moze wykonywac tworcze prace rozwijajace zarowno umyst
jaki i fizyczno$¢ aby dtuzej zy¢? W zwigzku z powyzszym badacze jako cel artykutu postanowili ukazac
ktéry z czynnikdw aktywnosci jest wazniejszy fizyczny czy intelektualny i w jakim stopniu?

MATERIAL I METODY BADAWCZE

W celu ukazania wpltywu aktywnosci fizycznej i intelektualnej na dtugos¢ zycia seniorow przeprowa-
dzono badania iloéciowe w oparciu o pozyskang baze danych z GUS oraz Ministerstwa Rodziny i Poli-
tyki Spotecznej. Baza zawierala dane dotyczace przecietnego dalszego trwania zycia, a takze senioréw
cztonkow kot, klubow, sekcji w domach, osrodkach i centrach kultury, klubach i swietlicach w 2022 r.
Autorzy do pomiaru wptywu aktywnosci fizycznej i intelektualnej na dtugos¢ zycia senioréw przy-
jeli nastepujaca procedure badawcza:
Wybrano wskazniki jako zmienne objasniajace i podzielono je na grupy:
¢ Kultura i nauka
* Seniorzy, cztonkowie kot literackich
* Seniorzy, cztonkowie kot dyskusyjnych klubow filmowych
* Seniorzy, cztonkowie Uniwersytetow Trzeciego Wieku
e Aktywno$c fizyczna
* Seniorzy, cztonkowie két tanecznych
¢ Seniorzy, cztonkowie kot teatralnych
* Seniorzy, cztonkowie kot turystycznych i sportowo-rekreacyjnych
¢ Kreatywne myslenie i dziatanie
* Seniorzy, cztonkowie kot plastycznych/technicznych
* Seniorzy, czlonkowie kot fotograficznych i filmowych
* Seniorzy, cztonkowie kot informatycznych
1. Przyjeto zmienng objasniang ktdra jest dtugosc zycia senioréw
Wybrano metode badawcza — analize regresji
3. Uzyskano modele wskazujace ktore zmienne objasniajace najlepiej wyjasnily zmienna objasniana.

N
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4. Pozyskane dane zostaty zoperacjonalizowane za pomocg oprogramowania Excel.

Formalnie granice rozpoczecia starosci w Polsce okresla ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o osobach
starszych, gdzie w artykule 4 osoba starsza jest definiowana jako osoba, ktora ukonczyta 60 rok zycia.
Wedtug definicji proponowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) granica rozpoczecia sie
wieku starszego réwniez wynosi 60 lat dlatego autorzy do swoich badan przyijeli, Ze senior to osoba,
ktora ukoniczyta 60. rok zycia.

SYTUACJA DEMOGRAFICZNA W POLSCE

W Polsce od roku 2005 obserwujemy staly wzrost liczy senioréw. W koricu 2022 r. ich liczba wynosita
blisko 9,8 mIn i stanowili oni 25,9% spoteczenstwa. W stosunku do roku 2021 liczba 0oséb w wieku senio-
ralnym wzrosta o 67,6 tys. 0osob tj. 0 0,7% (Rysunek 1.). W populacji osob w starszym wieku wigkszos¢
stanowia kobiety. W 2022 r. podobnie jak rok wczesniej stanowity one 58,1%. Na 100 mezczyzn przy-
padato ich 139. Przewaga liczebna kobiet wzrasta wraz z przechodzeniem do kolejnych grup wieku,
np. w grupie 60-64 lata kobiety w 2022 r. stanowity 52,9% zbiorowosci, a wspdtczynnik feminizacji wy-
niodst 112. Wéréd osob co najmniej 85-letnich 72,3% to kobiety, a na 100 meZczyzn przypadato ich 261.

Rysunek 1. Zmiany liczby os6b w wieku 60 lat i wiecej w Polsce
12 000 000
10 000 000

8 000 000 /

6000000 =

4000 000 4’//__

2 000 000

0

n W NN WO O o &N M S N O™V O O = N M T 1N O N 0 OO O « N

DD DO O 0 0O O 0 0 0 0 O d o d d od d d d d d 4 o N

O OO OO OO O O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o

Y = o H A AN AN AN AN AN NN AN AN AN NN NN NN NN N NN NN
e 0gOtem e mezczyzni kobiety

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie stat.gov.pl

Wzrost liczby 0sob w wieku 60 lat i wigcej nie jest tylko bolaczka Polski ale jest zjawiskiem global-
nym. Wedlug prognoz ONZ, w 2050 roku liczba oséb w wieku 60 lat i wiecej na $wiecie bedzie wyno-
si¢ ponad 2 miliardy. Zjawisko to wigze si¢ ze wzrostem $redniej dtugosci zycia i spadkiem dzietnosci.

Tabela 1. Liczba i procentowy udziat os6b w wieku 60 lat i wiecej w wojewoédztwach.

W q w wieku 60 lat i wiecej
ojewddztwa
) 2020 1. 2021 r. 2022r.
Dolnodlaski 0s6b 773658 775163 777533
olnoslaskie
procent spoleczenstwa 27 27 27
Kuiawsko P » 0s6b 521391 522951 527289
ujawsko-Pomorskie
) procent spoleczenstwa 26 26 26
Lubelski 0s6b 543609 542899 546452
ubelskie
procent spoleczenstwa 26 27 27
Lubuski 0s6b 256190 257091 259139
ubuskie
procent spoleczenstwa 26 26 26
Eodaki 0s6b 680534 678487 679139
6dzkie
procent spoleczenstwa 28 28 29
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Matonolski 0s6b 805168 810504 819510
atopolskie
P procent spoleczenistwa 23 24 24
M ocki 0s6b 1350695 1348362 1353321
azowieckie
procent spoleczenistwa 24 24 25
Opolski 0s6b 253675 255713 258352
olskie
P procent spoteczenstwa 27 27 27
Podk » 0s6b 505796 509541 516608
odkarpackie
P procent spoleczenstwa 24 24 25
Podlaski 0s6b 294971 296002 299630
odlaskie
procent spoleczenstwa 26 26 26
P » 0s6b 559085 563039 567746
omorskie
procent spoleczenstwa 24 24 24
Slaski 0s6b 1193575 1193527 1200107
askie
procent spoleczenstwa 27 27 28
Swictokrzveki 0s6b 338303 338493 340123
wietokrzyskie
v procent spoleczenstwa 28,2 28,5 28,9
WarmitiskoM » 0s6b 346532 349194 353711
arminsko-Mazurskie
procent spoleczenstwa 25,0 25,4 25,9
Wielkonolski 0s6b 835483 839902 847483
ielkopolskie
P procent spoteczenstwa 23,8 24,0 24,3
R W 0s6b 447656 449209 451567
achodniopomorskie
P procent spoleczenstwa 26,9 27,2 27,5

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie stat.gov.pl

W wigkszo$ci wojewodztw odsetek osob w wieku 60 lat i wiecej jest zblizony. Wyjatkiem sg woje-
wodztwa: matopolskie i pomorskie, gdzie jest on najnizszy i wynosi 24%. W wojewddztwach t6dzkim
i sSwietokrzyskim az 29% spoteczenstwa przekroczyto 60 rok zycia (Tab.1.). Wzrost liczby oséb w wie-
ku 60 lat i wigcej ma szereg konsekwencji dla spoteczenstwa i gospodarki. Oznacza miedzy innymi
zwiekszenie obcigzenia systemu emerytalnego i opieki zdrowotnej. Nalezy wiec podja¢ dziatania, aby
zapewni¢ tym osobom odpowiednia opieke i wsparcie. Jednym z nich moze by¢ wprowadzenie no-
wych form opieki nad osobami starszymi, np. deinstytucjonalizacja opieki spolecznej. Zwigkszenie
dostepu 0sob starszych do edukacji zdrowotnej, aby mogly jak najdtuzej zachowac sprawnosc¢ i samo-
dzielnos¢.

Tabela 2. Przecietne dalsze trwanie zycia dla mezczyzn i kobiet w wieku 60 lat w Polsce

Wojewodztwa plec 2020 rok 2021 rok 2022 rok
Mezczyzna w wieku 60 lat 17,6 17,1 18,3
Dolnoslaskie
Kobieta w wieku 60 23,2 22,5 23,3
Mezczyzna w wieku 60 lat 17,8 17 18,5
Kujawsko-Pomorskie
Kobieta w wieku 60 22,9 21,9 23
Mezczyzna w wieku 60 lat 17,8 17,1 18,8
Lubelskie
Kobieta w wieku 60 23,7 22,4 24,1
Mezczyzna w wieku 60 lat 17,3 16,6 18,3
Lubuskie
Kobieta w wieku 60 22,6 21,9 23,3
Mezczyzna w wieku 60 lat 17,3 16,8 18,1
t.odzkie
Kobieta w wieku 60 22,6 21,9 23
Mezczyzna w wieku 60 lat 18,6 18,1 19,5
Matopolskie
Kobieta w wieku 60 23,7 233 24,3
Mezczyzna w wieku 60 lat 18,2 17,4 19
Mazowieckie
Kobieta w wieku 60 23,4 22,6 239
Mezczyzna w wieku 60 lat 17,8 17,8 18,6
Opolskie
Kobieta w wieku 60 23,3 22,8 23,7
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Mezczyzna w wieku 60 lat 18,4 17,9 19,5

Podkarpackie
Kobieta w wieku 60 24 23 24,6
Mezczyzna w wieku 60 lat 18,5 17,4 19,1

Podlaskie
Kobieta w wieku 60 24,2 22,9 24,7
Mezczyzna w wieku 60 lat 18,4 17,7 18,8
Pomorskie
Kobieta w wieku 60 23,6 22,7 23,5
B Mezczyzna w wieku 60 lat 17,7 16,9 18,3
Slaskie

Kobieta w wieku 60 22,7 21,9 23,0
B Mezczyzna w wieku 60 lat 17,6 17,2 18,5

Swietokrzyskie

Kobieta w wieku 60 23,3 22,6 24
Mezczyzna w wieku 60 lat 17,7 16,6 18,2
Warminsko-Mazurskie

Kobieta w wieku 60 23,2 22,2 23,4
Mezczyzna w wieku 60 lat 17,8 17,3 18,7

Wielkopolskie
Kobieta w wieku 60 22,9 22,2 23,4
Mezczyzna w wieku 60 lat 17,7 17,2 18,2

Zachodniopomorskie

Kobieta w wieku 60 23,3 22,2 23,4

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie stat.gov.pl

Przecigtne dalsze trwanie zycia mezczyzn w wieku 60 lat wahato sie w roku 2022 od 18,1 w woj. 16dz-
kim do 19,5 w woj. podkarpackim i matopolskim. W przypadku kobiet w wieku 60 lat, dalsze trwanie
zycia ksztaltuje si¢ w przedziale od 23 lat w woj. slaskim i kujawsko-pomorskim do 24,7 lat w woj. pod-
karpackim i podlaskim (Tab.2.). Przedstawione tendencje wynikaja ze zjawiska wyzszej umieralno-
$ci mezczyzn, ktéra w konsekwencji powoduje czestsze owdowienia kobiet. W miare przechodzenia
do starszych grup wieku proces nasila si¢ i w rezultacie starsi mezczyzni najczesciej do konca zycia po-
zostaja zonaci, a starsze kobiety sa wdowami. Oznacza to, ze mezczyzni w Polsce zyjq srednio o okoto 5
lat krécej niz kobiety. W latach 2020 do 2022 po poczatkowym obnizeniu przecietnego dalszego trwania
zycia zaréwno u kobiet jaki i u mezczyzn obserwujemy mocy wzrost w roku 2022. Obnizenie uwarun-
kowane byto wysoka smiertelnoscia zwigzana z pandemia COVID-19. Rosnaca tendencja w zakresie
przecietnego dalszego trwania zycia jest zjawiskiem globalnym. Wedlug prognoz ONZ, w 2050 roku
przecietne dalsze trwanie zycia w Polsce wyniesie 20,5 lat dla mezczyzn i 27,5 lat dla kobiet. Ma to sze-
reg konsekwencji dla spoteczenstwa i gospodarki. Przede wszystkim oznacza zwigkszenie liczby osob
nieaktywnych zawodowo, co moze prowadzi¢ do spadku PKB. Ponadto, osoby starsze sa bardziej nara-
zone na choroby i niepelnosprawnos¢, co zwigksza koszty opieki zdrowotnej i spoleczne;j.

SYTUACJA ZDROWOTNA SENIOROW

Podstawowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna opieka specjalistyczna stanowia fundament systemu
ochrony zdrowia. Od ich sprawnosci i skutecznosci zalezy jako$¢ opieki nad pacjentami i sprawnosc
calego systemu. W ostatnich latach w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej obserwuje sie¢ spadek liczby
przychodni i praktyk lekarskich. W 2021 r. bylo ich o okoto 10% mniej niz w 2018 r. W poradniach
geriatrycznych w 2021 r. udzielono acznie 73,1 tys. porad lekarskich. Wigkszo$¢ z nich, bo az 70,8%,
dotyczyta kobiet. Najwiecej porad udzielono w wojewddztwach $laskim i matopolskim, ktore odpo-
wiadaty za 32,3% ogolnej liczby. Stacjonarna opieka zdrowotna w Polsce w 2021 r. byta swiadczona
przez 899 szpitali ogélnych. W ich ramach dziatato 51 oddzialéw geriatrycznych, ktére zapewniaty
kompleksowa opieke medyczna i ustugi pielegniarskie osobom starszym. Liczba tych oddzialow
od 2010 r. systematycznie rosta, ale w ostatnich latach ustabilizowata si¢ na poziomie 51 (Informacja
o sytuacji osob starszych w Polsce za 2022 r.).

W Polsce osoby starsze w wigekszosci oceniaja swoje zdrowie pozytywnie. Wedtug wynikéw Euro-
pejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC), w latach 2015-2021 ponad 20% oséb star-
szych kazdego roku oceniato swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre. Mezczyzni czeSciej oceniali
swoje zdrowie pozytywnie niz kobiety (34% wobec 29%). Okoto 20% osob starszych miato zle lub
bardzo zte samopoczucie. Kobiety czesciej niz mezczyzni ocenialy swoje zdrowie negatywnie (Tab.3.).
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Mieszkanicy miast czesciej niz mieszkancy wsi oceniaja swoje zdrowie pozytywnie. W latach
2015-2021 wigkszy udzial 0sob starszych mieszkajacych w miastach niz na wsi oceniat swoje zdrowie
jako dobre lub bardzo dobre (odpowiednio 31% i27%). W tym samym czasie suma odsetkéw wska-
zan na zty lub bardzo zty stan zdrowia byta wieksza wsréd mieszkanicéw wsi w poréwnaniu do miast
(odpowiednio 30% i 23%). Okoto polowy 0sdb starszych nie okreslita swojego samopoczucia w jedno-
znaczny sposob. W 2021 roku 45% osob starszych stwierdzito, ze ogolnie ocenia swoje zdrowie jako
»ani dobre ani zte” [Informacja o sytuacji 0osob starszych w Polsce za 2022 r.].

Tabela 3. Samoocena zdrowia polskich senioréw

Jak ogdlnie ocenia Pani/Pan swoje zdrowie
Rok Wyszczegolnienie Ani dobrze ani .
Bardzo dobrze Dobrze i Zle Bardzo zle
zle
Mezczyzni 2,7 33,9 45,4 15 3
2021
Kobiety 2,9 29,5 46,9 17,2 3,5
Mezczyzni 2,6 32,9 44,5 16,9 3,1
2020
Kobiety 1,7 28,5 47,9 18 39
Mezczyzni 2,3 28,2 44,9 19,1 55
2019
Kobiety 2,1 24 46,1 22,4 54
Mezczyzni 1,9 26,1 46,4 20,1 55
2018
Kobiety 19 22,2 47,9 21,9 6,1
Mezczyzni 2,7 25,3 449 20,9 6,2
2017
Kobiety 1,5 20,9 46,3 24,7 6,6
Mezczyzni 1,5 24,1 46 22,4 6
2016
Kobiety 1,5 19,6 47,6 24,4 6,9
Mezczyzni 1,4 22 45,6 25,2 58
2015
Kobiety 1,3 17,9 47,8 26,6 6,4

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie EU-SILC

Na kazde stu senioréw mieszkajacych w miescie najwiecej porad w podstawowej opiece zdrowot-
nej udzielono w wojewddztwie zachodniopomorskim 817 i wielkopolskim 731 najmniej w wojewo6dz-
twie podkarpackim 481 i matopolskim 510. Znaczaco gorzej sytuacja przedstawia sie na wsi, gdyz
najwiecej porad na 100 senioréw udzielono w woj. lubelskim 294 i podkarpackim 292. Jest to prawie
trzykrotnie mniej niz w miescie. Najmniej porad na kazde stu senioréw udzielono na wsi w woj. za-
chodniopomorskim, zaledwie 79 i lubuskim 104 (Tab.4.).

Tabela 4. Liczba porad udzielonych na kazde 100 senioréw w 2022 roku

Porady lekarskie
L Porady lekarskie . ..
Specjalistyczna w podstawowei Porady lekarskie w podstawowej opiece
Wojewodztwa lekarska opieka . P ) ) w podstawowej opiece zdrowotnej
opiece zdrowotnej . .
zdrowotna i zdrowotnej na wsi porady
w miastach teleporady
domowe
Dolnoslaskie 429 698 110 13 87
Kujawsko-pomorskie 457 670 195 18 103
Lubelskie 446 609 294 13 119
Lubuskie 378 679 104 13 55
Lodzkie 494 666 182 16 106
Matopolskie 533 510 250 19 102
Mazowieckie 599 555 177 16 107
Opolskie 387 577 185 14 88
Podkarpackie 420 481 292 16 91
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Podlaskie 504 640 164 16 77
Pomorskie 549 665 143 13 112

Slaskie 550 640 139 14 111
Swigtokrzyskie 417 582 241 15 79
Warminsko-mazurskie 417 712 140 12 97
Wielkopolskie 428 731 185 19 72
Zachodniopomorskie 452 817 79 21 103

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2022 r

AKTYWNOSC REKREACYINA I INTELEKTUALNA SENIOROW

Sprawnosc¢ fizyczna to klucz do samodzielnosci i satysfakcjonujacego zycia w kazdym wieku. Pomaga
ona zachowac niezalezno$¢ w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego. Na podstawie danych z ba-
dania ,Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej” wynika, ze w 2021 r. jedynie 28,8% 0séb w wieku
60 lat i wiecej ocenilo swoja sprawnos¢ fizyczng jako bardzo dobra lub dobra. W tym samym czasie
18,0% osob starszych okreslito swoja kondycje jako zlg, a 3,0% — jako bardzo zla. Te wyniki wskazuja
na istotny problem zwiazany ze spadkiem sprawnosci fizycznej wsrod osob starszych. Jest to powazne
zagrozenie dla ich samodzielnosci i jakosci zycia. Aby temu zapobiec, nalezy zachecac¢ osoby starsze
do regularnej aktywnosci fizycznej. Moze to by¢ np. spacer, jazda na rowerze, nordic walking, ptywa-
nie czy taniec. W zajeciach rekreacyjnych w 2021 uczestniczylto 18,3% oséb w wieku 60 lat i wigcej, cze-
sciej mezczyzni niz kobiety. Niestety regularny udzial w zajeciach ze wzgledu na COVID-19 znaczaco
zmalat a popularng aktywnoscia senioréw byla jazda na rowerze ktorg czesciej wybierali mezczyzni
niz kobiety. Ponad potowa senioréw uczestniczyta w aktywnosciach fizycznych ze wzgledu na wska-
zania lekarza, pozostate osoby uprawiatly ja ze wzgledu na milg rozrywke i che¢ utrzymania kondycji
fizycznej (Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2022 1.).
Kultura odgrywa istotna role w zyciu kazdego cztowieka, niezaleznie od wieku. W przypadku oséb
starszych jest ona szczegdlnie wazna, poniewaz pomaga im zachowac aktywnos¢, integracje spotecz-
na i dobre samopoczucie. Jedna z najpopularniejszych form uczestnictwa w kulturze osob starszych
jest udziat w zajeciach i wydarzeniach organizowanych przez centra, domy i osrodki kultury, kluby
i swietlice. Instytucje te oferuja szeroki wachlarz zajec, takich jak:

* zajecia kulturalne, takie jak warsztaty plastyczne, muzyczne, teatralne, taneczne, literackie, itp.

* zajecia edukacyjne, takie jak kursy jezykowe, komputerowe, stolarskie, itp.

* zajecia aktywizujace, takie jak wycieczki, spacery, spotkania integracyjne, itp.

[ ]

Uczestnictwo w tych zajeciach przynosi wiele korzysci osobom starszym, m.in. pomaga zachowac
sprawnosc fizyczna i psychiczna, poszerza wiedze i umiejetnosci, sprzyja budowaniu wiezi spotecznych
i integracji spotecznej, poprawia samopoczucie i jakos¢ zycia. W 2021 r. liczba osob w wieku powyzej 60
lat, ktore byly cztonkami réznych két, kluboéw lub sekcji w centrach, domach i osrodkach kultury, klu-
bach i swietlicach, zmniejszyta si¢ 0 23,0% w poréwnaniu z rokiem poprzednim. W 2021 r. osoby powy-
zej 60 roku zycia stanowity 33,8% ogdlnej liczby cztonkow kol, klubow, sekcji w tych instytucjach. Rok
weczesdniej ich udzial wynosit 36,4% (Tab.5.), [Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za 2022 r.].

Tabela 5. Seniorzy, cztonkowie két, klubéw, sekcji w domach, osrodkach i centrach kultury, klubach i Swietlicach w 2022 r

. cztonkowie kot L, L,
czlonkowie L, czltonkowie kot | cztonkowie kot L,
., i czlonkowie két | turystycznych . czlonkowie kot
Wojewodztwo kot . plastycznych/ | fotograficznych
teatralnych i sportowo- . . muzycznych
tanecznych . technicznych i filmowych
rekreacyjnych
Dolnoslaskie 213 60 803 685 54 269
Kujawsko-Pomorskie 80 75 1101 314 25 222
Lubelskie 177 82 343 306 40 186
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Lubuskie 110 87 765 227 46 101
Lodzkie 475 79 1412 889 69 210
Matopolskie 341 135 1369 631 65 222
Mazowieckie 1121 197 2331 1161 144 411
Opolskie 130 70 301 187 6 192
Podkarpackie 154 126 512 292 62 205
Podlaskie 63 115 240 141 3 84
Pomorskie 135 82 315 334 12 125
Slaskie 370 99 2271 706 68 305
Swietokrzyskie 43 18 153 140 17 137
Warminsko-Mazurskie 181 131 412 394 20 202
Wielkopolskie 523 183 1584 707 171 374
Zachodniopomorskie 233 47 461 303 27 202
CZIOI]:;:Wie cztonkowie kot
plastycznych/ fo‘to.graﬁcznych cztonkowie kot
technicznych i filmowych
Dolnoslaskie 685 54 55
Kujawsko-Pomorskie 314 25 42
Lubelskie 306 40 72
Lubuskie 227 46 133
Lodzkie 889 69 148
Matopolskie 631 65 23
Mazowieckie 1161 144 128
Opolskie 187 6 6
Podkarpackie 292 62 18
Podlaskie 141 3 14
Pomorskie 334 12 108
Slaskie 706 68 193
éwietokrzyskie 140 17 42
Warminsko-Mazurskie 394 20 61
Wielkopolskie 707 171 174
Zachodniopomorskie 303 27 132

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Informacja o sytuacji 0s6b starszych w Polsce za 2022 .

WYNIKI

W celu odpowiedzi na pytanie badawcze autorzy podzielili wskazniki na trzy grupy:
* kultura i nauka — zwigzana z rozwojem intelektualnym senioréw,
¢ aktywnosc fizyczna — zwigzana z rozwojem fizycznym seniordw,
* kreatywne myslenie i dziatanie — zwigzana z rozwojem zaréwno intelektualnym jak i fizycz-
nym seniorow.
Uzyskanie wyniki prezentowane sa w podziale na te trzy grupy.

Kultura i nauka

Udziat w kulturze i rozwoju intelektualnym moze stanowi¢ forme edukacji poprzez uczestnictwo
w kotach literackich, dyskusyjnych klubach filmowych a takze Uniwersytetach Trzeciego Wieku.
Dziatalnos¢ ta moze réwniez stymulowac rozwdj osobisty poprzez zdobywanie nowych umiejetnosci.
Umozliwia nawiazywanie nowych znajomosci i budowanie wiezi spotecznych, co jest istotne dla jako-
Sci zycia senioréw. Spotkania w takich kotach moga stworzy¢ okazje do dzielenia sie wspdlnymi do-
$wiadczeniami i wspierania si¢ nawzajem. Seniorzy moga spotkac ludzi z innych kultur i srodowisk,
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co moze by¢ cennym doswiadczeniem i okazja do nauki. Wypowiadanie si¢ na forum grupy moze po-
moc seniorowi nabra¢ pewnosci siebie i nawigza¢ nowe znajomosci. Senior, ktory nie jest aktywny za-
wodowo, moze czu¢ si¢ wykluczony z zycia spotecznego po przejsciu na emeryture w zwiazku z tym
uczestnictwo w takich spotkaniach moze by¢ dla niego okazja do ponownego nawigzania kontaktow
spotecznych i budowania nowych wiezi.

Badacze w pierwszym kroku sprawdzili za pomoca analizy odchylenia standardowego reszt, czy
w badanym zbiorze nie wystapily obserwacje odstajace. Takich obserwacji nie stwierdzono. Nastepnie
zweryfikowano warto$¢ p mierzaca istotno$¢ statystyczng parametrow, ktéra wskazata brak istotnosci
statystycznej wszystkich badanych parametréw. Sprawdzono takze istotnos¢ statystyczna catego mo-
delu i ze wzgledu na jej brak (F=0,55) model ten odrzucono (Tab.6 i 7).

Tabela 6. Statystyki regresji

Wielokrotnos$é R 0,390618

R kwadrat 0,152583
Dopasowany R kwadrat -0,05927
Btad standardowy 0,489596

Tabela 7. Wspotczynniki i wartos¢ — p regresji

Wspotczynniki Warto$é-p
Przeciecie 21,16334 6,10101E-18
czlonkowie kot literackich 0,00021 0,962177162
cztonkowie kot dyskusyjnych klubow filmowych 0,004401 0,210657112
cztonkowie Uniwersytetu Trzeciego Wieku -7,7E-05 0,379948298

Zrédio: Opracowanie wiasne

Aktywnosc fizyczna

Aktywnosc fizyczna moze sprzyjac utrzymaniu dobrej kondycji poprzez wycieczki piesze, taniec, jaz-
de rowerem czy plywanie. Ruch na swiezym powietrzu wspomaga ogolng sprawnos¢, poprawia
krazenie krwi, wspomaga ukfad odpornosciowy i pomaga utrzymac zdrowa mase ciata. Aktywnos¢
fizyczna obniza poziom cholesterolu, ci$nienia krwi i cukru we krwi, a takze zmniejsza ryzyko wy-
stapienia chordb uktadu krazenia, cukrzycy typu 2 i niektérych nowotworéw. Majac na uwadze po-
zytywny wplyw aktywnosci ruchowej na zdrowie podjeto probe zweryfikowania za pomoca analizy
regresji, czy ma ona réwniez wplyw na dtugos¢ zycia senioréw. W pierwszym kroku sprawdzono
za pomoca analizy odchylenia standardowego reszt, czy w badanym zbiorze nie wystapity obserwa-
cje odstajace. Takich obserwacji nie stwierdzono. Nastepnie zweryfikowano wartos¢ p mierzaca istot-
nos¢ statystyczng parametréw, ktora wskazata brak istotnosci statystycznej cztonkow koét tanecznych.
Ze zbioru usunieto cztonkéw kot tanecznych a model zbudowano z cztonkow kot teatralnych i czton-
kow kot turystycznych i sportowo-rekreacyjnych (Tab.8 i 9).

Tabela 8. Statystyki regresji

Wielokrotnosé¢ R 0,608587

R kwadrat 0,370378
Dopasowany R kwadrat 0,212972
Btad standardowy 0,422016

Tabela 9. Wspétczynniki i wartos¢ — p regresiji

Wspolczynniki Wartosé-p
Przecigcie 20,822425 2,72325E-19
cztonkowie kot teatralnych 0,007074 0,021907564
cztonkowie kot turystycznych i sportowo-rekreacyjnych -0,000409 0,041376954
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Y=20,822+0,007074*x1-0,000409043*x2

Wskazany model jest istotny statystycznie (istotnosc F =0,04944) jednak jedynie w 37% wyjasnia dtu-
gos¢ trwania zycia seniordow w zwiazku z ich uczestnictwem w kotach teatralnych, kotach turystycznych
i sportowo-rekreacyjnych.

Kreatywne myslenie i dziatanie

Zmiana otoczenia i nowe doswiadczenia moga korzystnie wptywac na zdrowie psychiczne seniorow,
zmniejszajac uczucie izolacji i poprawiajac nastrdj. Tworzenie obrazow, zdje¢, praca na komputerze
moze stymulowad umyst i go rozwijaé. Senior, moze poczuc sie podekscytowany ukoniczeniem swoje-
go dzieta. Nowe do$wiadczenia i poznawanie nowych mozliwo$ci moze pozytywnie wptynac na jego
samopoczucie i nastroj. Senior, ktdry cierpi na depresje, moze poczuc sie lepiej widzac efekty swojej
pracy i zmniejszy¢ objawy depresji. Spedzanie czasu z przyjaciolmi moze poprawic jego samopoczu-
cie i zmniejszy¢ poczucie samotnosci. Autorzy postanowili zweryfikowac za pomoca analizy regres;ji,
czy takie dziatania maja takze przelozenie na dlugos¢ zycia seniorow. Do badania przyjeto cztonkéw
kot plastycznych, technicznych, fotograficznych, filmowych i informatycznych. Ze wzgledu na brak
istotnosci statystycznej odrzucono cztonkéw kot plastycznych/technicznych, a model zbudowano
z czlonkdéw kot fotograficznych i filmowych oraz informatycznych (Tab.101 11).

Tabela 10. Statystyki regresji

Wielokrotnos$é R 0,714754

R kwadrat 0,510874
Dopasowany R kwadrat 0,435624
Btad standardowy 0,357370

Tabela 11. Wspétczynniki i wartos¢ — p regresji

Wspétczynniki Warto$é-p
Przeciecie 21,465637 8,34E-22
cztonkowie kot fotograficznych i filmowych 0,005028 0,053208
cztonkowie kot informatycznych -0,006759 0,002752

Zrédto: Opracowanie wiasne

Y=21,465637+0,005028*x1-0,006759*x2

Wskazany model jest istotny statystycznie (istotnos¢ F =0,020931) i w 51% wyjasnia dtugos¢ trwania
zycia seniorow w zwiazku z ich uczestnictwem w kotach fotograficznych, filmowych i informatycznych.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badar mozna stwierdzi¢, ze aktywnos¢ turystyczna i rekreacyjna
a w szczegolnosci twdrcza 0sob starszych ma pozytywny wptyw na ich dlugos¢ zycia.

Wyniki badan pokazaty, ze aktywnos¢ fizyczna, ktora jest nieodtacznym elementem turystyki i re-
kreacji, wplywa na dtugosc¢ zycia seniorow w 37%. Zmniejsza ryzyko wystapienia chordb uktadu kra-
zenia, uktadu oddechowego, osteoporozy, a takze poprawia samopoczucie i sprawnos¢ ruchowa. Tu-
rystyka i rekreacja w kontakcie z przyroda, spacery, wedréwki, jazda na rowerze, czy ruch na deskach
teatru, pozwalajq na natlenienie organizmu, co jest istotne dla utrzymania dobrego zdrowia.

Przeprowadzone badania wykazaty réwniez, Zze w 51% korzystnie na dfugos¢ Zycia senioréw wpty-
wa polaczenie kreatywnego myslenia z niewielkim wysitkiem fizycznym. Uczestnictwo w zajeciach
z fotografowania, filmowania a w szczegolnosci praca na komputerze pozwala seniorom na ich samo-
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rozwdj i zachowanie dobrego samopoczucia fizycznego i psychicznego. Takie zajecia stanowia zrodto
nowych do$wiadczen i inspiracji, co moze pozytywnie wptywac na samooceneg senioréw i na poczu-
cie sensu zycia.

Uzyskane wyniki jedynie w potowie wyjasniaja dlugos¢ zycia seniorow jednak najwazniejsze jest,
aby osoby starsze zacheca¢ do podejmowania aktywnosci zaréwno intelektualnej jaki i fizycznej. Moz-
na to zrobi¢ poprzez oferowanie im odpowiednich zajec i programdw, a takze poprzez edukacje spo-
feczenstwa na temat korzysci ptynacych z takich aktywnosci.
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