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POKONUJMY STEREOTYPY STAROSCI

Maciej Kobylinski
PREZYDENT MIASTA StUPSKA

Jubileusz 745-lecia lokacji i 700-lecia relokacji praw miej-
skich Stupska sktania do refleksji nad przesztoscia, teraz-
niejszoscig i przysztoscia jego mieszkancoéw. W Stupsku,
podobnie jak w wigkszosci europejskich miast, obserwu-
jemy tendencjg¢ wydluzania si¢ przecigtnego zycia i zwigk-
szania liczby osob starszych w spoleczenstwie. Utarte
schematy myslowe przedstawiaja je jako schorowane, ode-
rwane od rzeczywistosci, przysparzajace duzo problemow.
Powtarzamy je z lenistwa, nie zmuszajac si¢, by sprobo-
wac spojrze¢ na seniorow pod innym katem, znacznie gle-
&| biej, niz narzucaja to nam powszechnie przyjete schematy.
Warto zada¢ sobie pytanie: kiedy zaczyna si¢ staro§¢? Dawniej mowiono, ze za-
czyna sig¢ w chwili przejscia na emeryturg. Dzi$§ na emeryture przechodza kobiety
w wieku 60 lat i mgzczyzni w 65 roku zycia. Sa to ludzie w sile wieku. Maja przed
soba przecigtnie 20 lat, okoto jednej czwartej zycia! Czgsto zapominamy o tym,
ze dzisiejsi emeryci przeprowadzali nas przez okres transformacji. Maja za soba
dtugi okres pracy w gospodarce rynkowej. Wiele si¢ przez ten czas nauczyli. Dzig-
ki temu sa o wiele lepiej przygotowani do funkcjonowania w obecnych warunkach
spolecznych, niz wigkszosci z nas to si¢ wydaje.
W ostatnich latach przybywa nam 60 i 65-latkow, ktorzy staja na slubnym ko-
biercu, wyjezdzaja na zagraniczne wycieczki, uprawiaja sporty, dorabiaja sobie
na pot etatu. Czytaja ksiazki, surfuja po internecie, czy ucza si¢ jezykow obcych.
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Maciej Kobyliriski — Prezydent Miasta Stupska

Na naszych oczach dokonuje si¢ rewolucja starosci. Mieszkancy wielkich aglomera-
cji miejskich, ale tez mniejszych miast, miasteczek i wsi, radykalnie zmieniaja swo-
je zycie, chcg sig¢ nim cieszy¢, wolni od streséw pracy zawodowe;.

Paradoksalnie starsi staja si¢ coraz mtodsi, a mlodzi nadal powtarzaja stereo-
typ, ze starszy czlowiek to problem. Analiza potrzeb wynikajaca z realizacji poli-
tyki spotecznej wskazuje jednoznacznie, ze to wlasnie mtodzi a nie starsi potrzebu-
ja systemowego wsparcia. Potrzebuja ztobkéw, przedszkoli czy pomocy w zmianie
kwalifikacji zawodowych. Profesor Piotr Bledowski, przewodniczacy Polskiego To-
warzystwa Gerontologicznego wskazuje, ze 80 procent starszych ludzi zachowuje
sprawnosc¢ i samodzielnos¢ czgsto nawet po osiemdziesigtym roku zycia. Powinni
wigc by¢ podmiotem polityki spotecznej i rynku, a nie przedmiotem troski stuzb
panstwowych i samorzadowych.

Ekofizjologiczne uwarunkowania zycia czlowieka to wiele obiecujaca konferen-
cja, ktora z pewnoscia przyczyni si¢ do zmiany postrzegania osob starszych.

Jestem przekonany, ze wspolna praca naukowcow z osrodkow akademickich
ze Stupska, Gdanska i Torunia, stupskiego samorzadu oraz Stupskiego Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku, przyniesie wiele korzysci nie tylko na gruncie lokalnym,
ale i ogolnopolskim. Warto pomysle¢ o upowszechnianiu jej wynikow.

Maciej Kobylinski
Prezydent Miasta Stupska



| KONFERENCJA NAUKOWA

EKOFIZJOLOGICZNE UWARUNKOWANIA
ZDROWIA CZtOWIEKA

organizowana w ramach propagowania zdrowego stylu zycia
i ksztaltowania wlasciwych kierunkow postepowania wobec
zroznicowanego stresu Srodowiskowego wspolczesnosci.

Uwzgledniajac niezwykle szeroki zakres zréznicowanych zrodet stresorow srodowi-
skowych wspotczesnych czasow, powodujacych niewyobrazalng réznorodnosé me-
chanizmoéw ksztattowania wszelkiego typu reakeji obronnych ze strony organizmow
zywych, w tym czlowieka, coraz bardziej jawi si¢ konieczno$¢ wszechstronnych
analiz szerokiego spektrum zagadnien realizowanych od czystej teorii az do prak-
tyki. Rownoczesnie skuteczno$¢ metod zaradczych, profilaktyki i leczenia jest tak
zroznicowana, ze zachodzi potrzeba stalego koordynowania ugruntowanych teore-
tycznych podstaw tych zagadnien 1 uruchomienia oparcia w praktyce.

Takie zamierzenia moga by¢ pomyslnie realizowane przy jednoczesnym wnikli-
wym analizowaniu wszelkich ekofizjologicznych powiazan przyczynowo-skutko-
wych, ale rownoczesnie przy wnikliwej refleksji nad przyczynami efektow. Stad tez
powstaje pytanie, jakimi kryteriami nalezy kierowac si¢ dazac do realnego i zasad-
niczego postepu w tej dziedzinie. Zaréwno za$ w ekologii, jak i fizjologii, biochemii
i geriatrii powstaje pytanie, jakimi kryteriami mozna ocenia¢ postgp w uzyskiwaniu
wiasciwych efektow tzw. zdrowego stylu zycia. Wydaje si¢, ze najlepiej jest mierzy¢
ten postep liczba rozwiazywalnych kluczowych probleméw oraz oceniajac progres
w doskonaleniu profilaktyki, metod, postaw i zachowan.

Biorac pod uwagg niezwykle szeroki zakres zagadnien, mieszczacych si¢ w ra-
mach konferencji oraz dla usprawnienia dyskusji, wyrazamy nadzieje na konty-
nuacje tego typu konferencji-warsztatow, wskazujac réwnoczesnie na te kluczo-
we kwestie, ktérym chcemy poswigci¢ nasze spotkanie. Jednoczes$nie zapraszamy
do wspotpracy wszystkich, ktérzy w swej dziatalnosci naukowej sa zwiazani z pro-
blematyka zdrowotna ludzi w kazdym wieku ich zycia.

Nataliya Kurhalyuk, Piotr Kaminski
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ROLA SAMORZADU W KSZTAtTOWANIU
POLITYKI PROMOC]I ZDROWIA
WOBEC OSOB STARSZYCH

Mariola Rynkiewicz-Goncz

URZAD MIEJSKI
W SLtUPSKU

Wzrost populacji 0séb starszych rodzi skutki odczuwalne przez cate panstwo i rzu-
tuje m.in. zar6wno na stosunki spoleczne jak i na gospodarke naszego kraju. Do-
tychczasowa polityka spoteczna skoncentrowata swoje dziatania wokot mlodziezy
i innych grup ludno$ci, nie uwzglgdniajac w nalezytym stopniu sytuacji osob star-
szych. Ekonomiczna, polityczna i spoleczna marginalizacja tej grupy ludnosci, po-
woduje wylaczenie jej z procesu rozwoju.

Miasto Stupsk zamieszkuje 96.444 osob (stan na dzien 31.12.2009 r.) z czego
35.420 to osoby powyzej 50 roku zycia.

Dziataniami samorzadu objgci sa mieszkancy, ktorzy wymagaja wsparcia insty-
tucjonalnego ale tez ci, ktorzy sa skupieni w stowarzyszeniach.

Pomoc instytucjonalna to m.in. dziatania Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
swiadczacego ustugi z zakresu pracy socjalnej, a takze ustugi opiekuncze i specjali-
styczne w stosunku do os6b wymagajacych wsparcia.

Dla os6b wymagajacych catodobowej opieki mamy spelniajacy standardy Dom
Pomocy Spolecznej ,,Lesna Oaza” przy ul. Lesna 8. Mamy w nim 86 miejsc i wszyst-
kie zajgte. Miesigczny koszt utrzymania mieszkanca w ,,Le$nej Oazie” w 2010 roku
wynosi 2.548,00 zt. Gmina Miejska Stupsk corocznie dofinansowuje koszty pobytu
mieszkancow w placowkach. I tak w roku 2010 jest to kwota ok. 1 700 000 zt. Nie-
stety nadal jest wiele os6b oczekujacych na miejsce w placowce.

Dla osob, ktore nie wymagaja wsparcia catodobowego, mamy Dzienny Dom Po-
mocy Spotecznej ,,Bezpieczna Przystan” przy ul. Jaracza 5, ktory zapewnia dzienng
opieke osobom w podesztym wieku. Pomimo 80 miegjsc jakimi dysponuje placowka,
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Rola samorzqdu w ksztattowaniu polityki promocji zdrowia wobec os6b starszych

przebywa tam 93 0sdb i sa osoby oczekujace. Dzienny Dom Pomocy Spotecznej jest
placowka potstacjonarna, finansowana ze $§rodkdw samorzadowych i odptatnosci
pensjonariuszy. Placéwka jest osrodkiem wsparcia dziennego, przeznaczonym dla
0s0b starszych i niepetnosprawnych, a takze os6b o zmniejszonej sprawnosci psy-
chofizycznej. Daje mozliwo§¢ wyzywienia, odpoczynku, kulturalnego spgdzenia
czasu wolnego. Prowadzona terapia zajgciowa sprzyja aktywizacji i poprawie samo-
poczucia. Dom posiada dobrze wyposazona sal¢ gimnastyczna, biblioteke, salg tele-
wizyjna, czytelnig, sale terapii, pokdj wypoczynku, kuchnig i stolowke oraz ogrod
z atrakcyjnym terenem rekreacyjnym.

Jestedmy miastem, ktore posiada mieszkania chronione dla osob starszych.
W wybudowanym w 2004r. budynku przy ul. Grzybowej 2, oddano do zasiedlenia
40 mieszkan — 10 lokali 2-pokojowych i 30 lokali 1-pokojowych. W budynku znaj-
duje si¢ winda, kazdy lokal wyposazony jest w podstawowe meble i sprzet AGD,
a tazienki przystosowano dla oso6b niepetnosprawnych. Miasto poniosto koszty in-
westycyjne zwigzane z budowa i wyposazeniem mieszkan chronionych w wysoko-
$ci 4.677 tys. zt.

Nowatorstwo przedsigwzigcia polegato na tym, ze wprawdzie miasto stosowato
wczesniej praktyke budowy nowych budynkow, w ktorych znajdowaty si¢ lokale
mieszkalne zasiedlane na zasadzie zamiany przy spetnieniu odpowiednich kryte-
riow, lecz zamiany te byly dostepne dla wszystkich zainteresowanych mieszkancow
miasta, bez wzgledu na wiek ubiegajacych si¢ o zamiang. Wybudowane mieszka-
nia chronione skierowane sa wylacznie dla 0oséb po 70 roku zycia. Objecie opicka
0soOb starszych, zamieszkujacych w lokalach komunalnych wielokrotnie o obnizo-
nym standardzie, zapewnito w nowym miejscu zamieszkania odpowiednie warunki
dla 0s6b — samodzielnych lecz wykazujacych pewien stopien niepetnosprawnosci.
Odptatnos$¢ za mieszkanie jest nizsza niz w innych budynkach komunalnych, pod
uwagg brane jest kryterium dochodowe z ustawy o pomocy spolecznej. Uzytkow-
nik mieszkania ponosi jednak peten koszt utrzymania mieszkania z tytutu: energii
elektrycznej, ogrzewania, wody cieplej i zimnej, oplat za telefon i in. Mieszkancy
objeci sa opieka socjalna i pielggniarska realizowana przez Joannici Oddziat So-
cjalny. Prawo do korzystania z mieszkania chronionego jest prawem niezbywalnym
i wygasa z chwilg $mierci osoby korzystajacej lub otrzymania miejsca w Domu Po-
mocy Spotecznej. Mieszkanie chronione nie podlega réwniez sprzedazy na rzecz
uzytkownika.

Dtugofalowe dziatania na rzecz 0séb starszych zapisane zostaly migdzy innymi
w ,,Strategii rozwigzywania problemow spotecznych w miesécie Stupsku w latach
2010-2018”. W proces realizacji Strategii zaangazowane zostaly instytucje samorza-
dowe, panstwowe jak rowniez organizacje pozarzadowe, ktorych wspotudziat jest
gwarantem efektywnosci okreslonych zadan. W zakresie dzialan na rzecz osob star-
szych w Strategii jest realizacja migdzy innymi takich zadan jak tworzenie klubow
seniora, centrow aktywnos$ci seniora,pozyskanie specjalistow w zakresie geriatrii
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Mariola Rynkiewicz-Goricz

oraz utworzenie drugiej placowki typu dzienny dom pomocy spolecznej. Zwigkszo-
na liczba pensjonariuszy, liczba 0séb oczekujacych na miejsce w dziennym domu,
a takze wspomniane juz wyzej prognozy demograficzne informujace o zwigksza-
jacej si¢ liczbie osob starszych wskazuja, Ze w najblizszym czasie nalezy zwrocié
uwagg na problem zapewnienia dziennej opieki ludziom w podesztym wieku. Za-
znaczy¢ rowniez nalezy, ze ta forma opieki zgodna jest z oczekiwaniami ludzi star-
szych i znacznie tansza niz opieka w placowce calodobowej. Sredni koszt pobytu
w Dziennym Domu Pomocy Spotecznej wynosi — 676,00 zt miesigcznie, a w catodo-
bowym Domu Pomocy Spotecznej —2.548,00 zt.

Wazne jest wspieranie aktywnosci stowarzyszen dziatajacych na rzecz $rodo-
wiska 0sob starszych. Corocznie uchwalany jest program wspolpracy Gminy Miej-
skiej Stupsk z organizacjami pozarzadowymi na danym rok. Miasto w 2009 roku
przekazato organizacjom pozarzadowym dotacje na taczna kwotg 3.356.193,90 zt.

Sztandarowym stowarzyszeniem dziatajacym w naszym miescie jest Stupskie
Stowarzyszenie Uniwersytetu Trzeciego Wieku, ktorego glownym celem statuto-
wym jest aktywizacja spoteczna oséb starszych.

Wigkszos$¢ 0sob starszych zachowuje sprawnosé¢, samodzielno$¢ i nie potrzebu-
je wsparcia przez diugi czas, czesto nawet po osiemdziesiatce. Swietnie radza so-
bie sami. Ze spotecznego punktu widzenia, wsparcie powinno by¢ zorganizowane
w taki sposob, aby umozliwiato osobie jak najdtuzszy pobyt we wiasnym $rodowi-
sku, bez koniecznosci umieszczania w placéwkach sprawujacych calodobowa opie-
ke¢. Seniorzy powinni by¢ podmiotem polityki spotecznej i rynku, a nie przedmio-
tem troski instytucji panstwowych i samorzadowych. Starsi ludzie staja si¢ ogromna
grupa konsumentow, z okreslonymi wymaganiami. Stad tyle zmian w naszym mie-
$cie w dostosowaniu placowek i instytucji — czego przyktadem jest m.in. infrastruk-
tura stuzby zdrowia, placowek kultury a w komunikacji miejskiej autobusy nisko-
podtogowe. Pozwala to starszym mieszkancom na aktywny udzial w zyciu spotecz-
nosci lokalne;.

Jednoczesnie musimy przetamaé stereotypowe myslenie o osobach starszych
1 przestac¢ je traktowac jako obciazenie zarowno dla rodziny, jak i dla instytucji
panstwowych. Powinnis$my zdac¢ sobie sprawe z tego, ze w polskim spoteczenstwie
przybywac bedzie osob starszych, ktorzy sa sprawni fizycznie, a przede wszystkim
intelektualnie. Mozemy wykorzysta¢ ich wiedzg, dosSwiadczenie oraz che¢¢ do dal-
szego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Mariola Rynkiewicz-Goncz
Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzad Miejski w Stupsku
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POPRAWA EGZYSTENCJI LUDZI STARSZYCH
NA PRZYKtADZIE DZIALtALNOSCI
StUPSKIEGO UNIWERSYTETU
TRZECIEGO WIEKU

Urszula Wyrwa

SLtUPSKI UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU

Granica okreslajaca dojrzato$¢ od starosci jest ptynna. Dla jednych zaczyna si¢
z chwila przejscia na emeryturg, dla innych — kiedy zaczynajq si¢ ograniczenia fi-
zyczne, a wg standardow Unii Europejskiej — po ukonczeniu 50-go roku zycia.

W tym okresie ludzie starsi zmieniaja pelnione role. Ich miejsce zajmuje miode
pokolenie. Pojawia si¢ poczucie osamotnienia, niejednokrotnie pomimo posiadania
rodziny. Marginalizacja ludzi starszych nie jest wyraznie widoczna. Sygnalem na-
tomiast jest nieobecnos¢ ludzi starszych w zyciu publicznym, mediach, kawiarniach,
punktach ustlugowych. Oprocz sprawy finansowej jest to czgsto obawa przed kon-
taktem z niezrozumiatym $wiatem.

Geriatrzy starajq si¢ poprawiac¢ jako$¢ zycia ludzi starszych. Chcieliby dla nich
niezaleznosci 1 godnosci tak dtugo jak jest to mozliwe. W wielu $§wiatowych labo-
ratoriach prowadzone sg badania naukowe zmierzajace do wyjasnienia zagadki sta-
rzenia si¢ organizmu. Mimo ,,zaprogramowania’ dtugo$ci zycia proces starzenia nie
jest rowniez ,,zaprogramowany” i do pewnego stopnia mozemy na niego wpltywac:
przede wszystkim poprzez styl zycia.

Coraz wigcej 0sob starszych zachowuje aktywnos$¢ i mozliwosci intelektual-
ne, co zapobiega nieproporcjonalnemu do wieku ztemu samopoczuciu. Aktywnosé
wplywa na poprawe jakosci zycia i kondycji psychofizycznej. To wiasnie miedzy
innymi uniwersytety trzeciego wieku stanowia wktad w godna egzystencje ludzi
starszych. Badania wielu autoréw wskazuja na fakt, ze stuchacze uniwersytetow
trzeciego wieku zachowuja dobra kondycj¢ psychofizyczna, utrzymuja i rozwijaja
poczucie wilasnej warto$ci, podnosza jakos$¢ zycia, nawiazuja kontakty spoleczne.
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Pierwszy w $wiecie Uniwersytet Trzeciego Wieku powstat we Francji w Tuluzie
w 1973 r., w Wielkiej Brytanii — w 1981 r. W Polsce pierwszy Uniwersytet Trzeciego
Wieku powstat w Warszawie w roku 1975 z inicjatywy pani prof. Haliny Szwarc.

Obecnie dziata w Polsce ponad 200 UTW. Dziataja one w réznych formach
prawnych:

1. znajduja sig¢ w strukturach wyzszych uczelni

2. dziataja przy:
a) wyzszych uczelniach
b) domach kultury
¢) Centrach Szkolenia Ustawicznego
d) Dbibliotekach itp.

3. sa samodzielnymi stowarzyszeniami posiadajacymi osobowos¢ prawna.

Uniwersytety Trzeciego Wieku sa zorganizowanymi formami edukacji 1 integra-
cji srodowiskowej dziatajacymi na rzecz osob starszych. Powiazania UTW z uczel-
niami wyzszymi podnosi ich prestiz, a rownocze$nie gwarantuje wysoka jakos¢ wy-
ktadow.

W Shupsku Uniwersytet Trzeciego Wieku powstal z inicjatywy ludzi starszych.
Zostat zarejestrowany jako stowarzyszenie, przyjal nazwe Stupski Uniwersytet
Trzeciego Wieku, a inauguracja dzialalno$ci nastapita w marcu 2004 roku. Dzig-
ki przychylno$ci wladz miasta Stupska znalazl swoja siedzibe w Stupskim Osrod-
ku Kultury. Obie stupskie uczelnie: wowczas Pomorska Akademia Pedagogiczna
1 Wyzsza Szkola Zarzadzania wyrazity zgode na patronat nad SUTW. Podpisane
zostatly Porozumienia, ktore uwzgledniajq interesy obu stron.

W ciagu 6-letniej dziatalnosci mieli$my mozliwo$¢ wystucha¢ 286 wyktadow,
uczestniczy¢ w zajgciach seminaryjnych, ¢wiczeniach, (niejednokrotnie ze studen-
tami dziennymi).

ZrealizowaliSmy 27 projektow i1 zadan publicznych, a 6 jest w trakcie realizacji.

Powolalismy 15 sekcji zainteresowan. Sa to sekcje: historyczna, biologiczna,
geograficzna, lektoraty jezykowe, literacka, teatralna, choér, malarska, ceramiczna,
filmowa, komputerowa, brydzowa, turystyczna, gimnastyczna, ptywacka.

Bylismy organizatorami 2-ch migdzymiastowych turniejéw brydzowych senio-
row, 111 Ogolnopolskiej Konferencji Uniwersytetow Trzeciego Wieku oraz naszej
Jubileuszowej Konferencji, ktora miata charakter migdzynarodowy. Wérod zapro-
szonych go$ci na t¢ konferencje przybyli przedstawiciele wiadz miasta Stupska, po-
wiatu, wyzszych uczelni, przedstawiciele zaprzyjaznionych UTW z kraju i z zagra-
nicy (Biatorus, Motdawia, Niemcy, Ukraina).

Zorganizowalismy 2 konkursy literackie:

»Dawnych Wspomnien Czar”
,»M0j Nowy Dom”.
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Nasze wystawy fotograficzne ,,M6j Nowy Dom” i ,,Sladami Ksiazat Pomorskich”
prezentowane byty w:
— Stupskim Osrodku Kultury
— Ratuszu
—  Muzeum
— Bibliotece Pedagogicznej
— Akademii Pomorskiej.

Sztuki teatralne ,,Moje Dni”, ,,Wieczor Wigilijny”, ,,Mdj Nowy Dom” i ,,Zielona
GgS$” obejrzato oprocz stuchaczy SUTW wielu widzow w miescie, w tym mtodziez
szkolna, dla ktorej byty to lekcje historii.

Chor Seniores Cantates uswietnia wszystkie ,,uczelniane” uroczystosci. Wyste-
powat w Ratuszu, w Muzeum, w ko$ciolach, a takze go$cinnie w zaprzyjaznionym
UTW w Stargardzie Szczecinskim oraz brat udziat w Senioriadzie w Warszawie.

Wspolpracujemy z UTW w kraju i za granica. Zapraszamy wybitnych wykta-
dowcow krajowych i zagranicznych. Nasza wspotpraca z Uniwersytetem Trzeciego
Wieku przy Uniwersytecie im. Goethego we Frankfurcie nad Menem jest coraz bar-
dziej §cista.

Wydalismy 2-ie ksiazki oraz wydajemy coroczny biuletyn z naszej dziatalnos$ci
(tzn. 6 numerow). Wszystkie te pozycje dzigki naszej stuchaczce znalazty si¢ w Bal-
tyckiej Bibliotece Cyfrowej — z dostepnoscia na calej kuli ziemskie;.

Jeszcze 6 lat temu niewiele stuchaczy SUTW postugiwalo sig telefonem komor-
kowym. Dzi$ wigkszoé¢ z nich nie wyobraza sobie egzystencji bez stalej mozliwosci
komunikowania si¢ przy jego pomocy. Opanowali§my takze umiejetnosci: obstuge
aparatu cyfrowego i komputera.

Czas jaki mamy nabiera dla nas wartos$ci, kaze nam kierowa¢ swoim zyciem,
by bylo ono pozyteczne i satysfakcjonujace.

Czym jest uniwersytet trzeciego wieku dla stuchaczy stupskiej placowki niech
$wiadcza fragmenty listow:

o ,,...Wazne bylo, ze cos dobrego sie dzieje, czegos mozna sie dowiedzied,
spotkac z ludzmi i nie rdzewie¢ w domu...”.

o ,..Kazde spotkanie przynosi mi rados¢... . Uwazam, ze wiedza ktorq
zdobywam, jest dla mnie najwyzszq wartosciq, pomimo wieku...”.

s ,...Botojest to! Tu moge poszerzy¢ lub odnowic¢ wiedze... .
Tworzq sie wiezi miedzyludzkie...”.

» ,,...pozyskujemy nowe zasoby wiedzy z roznych dziedzin,

co pozwala nam kontynuowa¢ aktywne zycie umystowe...”.

* ,,Nagle moje zycie nabralo innego trybu, innego sensu
— nad czym wczesniej nigdy sie nie zastanawiatam...”.

o ,..Wiec na twarzy czestym gosciem bywa usmiech i jest radosnie!
To zastuga Uniwersytetu, ktory jest moim kolejnym Domem...”.

13



Urszula Wyrwa

» ,,...dlatego wstqpienie do UTW jest najlepszym dowodem na to,
ze aktywnosS¢ w zyciu nie konczy sie wraz z przejsciem na emeryture...”.

» |, Wreszcie znalaztam to, czego byto mi potrzeba na emeryturze...”.

* , Mysle, ze nic lepszego nie mogto mnie spotka¢ w moim emeryckim
zyciu jak Uniwersytet Trzeciego Wieku...”.

s ,,...bogactwem jest to, ze dzieki roznym sekcjom moge rozwijaé sie w tych
kierunkach, o ktorych nawet nie marzytam, a SUTW powoduje, Ze ciggle
jestem glodna wiedzy...”.

Wszystkie sekcje UTW sa wazne, potrzebne i dobrze dziatajace. Wsrod nich wy-
roznia si¢ Sekcja Biologiczna z kilku powodow:

1. Powstata jako pierwsza sekcja. Juz we wrzesniu 2004 roku dr Zdzistaw So-
bisz z Pomorskiej Akademii Pedagogicznej wygtosit wyktad pt. ,,Ochrona
roslin”. Rownoczesnie rozpoczelismy realizacje projektu grantowego ,,Czlo-
wiek w przyjazni z przyroda”. Projekt wspotfinansowany byt przez Polsko-
Amerykanska Fundacje Wolnosci w koordynacji z Fundacja dla Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego.

2. Jest najliczniejsza sekcja. Obecnie liczy 80 0sob (na 200 cztonkdw ogotem).

3. Shuchacze — dzigki zaangazowaniu pracownikéw naukowych Instytutu Bio-
logii i Ochrony Srodowiska — maja mozliwo$é prowadzenia éwiczen i ba-
dan w laboratoriach tego Instytutu.

Szczegdlnie wazne dla stuchaczy Sekcji Biologicznej byty i1 sa wyktady oraz ba-
dania z dziedziny stanu zdrowia cztowieka w wieku dojrzatym, a takze zagrozenia
cywilizacyjne. Zajecia te prowadzity pp. prof. dr hab. Natalia Kurhalyuk i dr Halina
Thachenko z Akademii Pomorskie;j.

W sposob zrozumiaty dla wszystkich stuchaczy przekazywane byly naukowe

zagadnienia takie jak:

— Podstawowe aspekty metabolizmu i patofizjologii serca;

— Biochemia kliniczna zawatu serca;

— Podstawy diagnostyki hematologicznej;

— Badania morfologii uktadu czerwonokrwinkowego;

— Analiza funkcjonowania uktadu wydalniczego;

— Hematopoetyczne komorki macierzyste i krwiotworcze;

— Choroby gruczotu tarczowego;

— Etiologia Helicobacter pilory;

— Cukrzyca typulill;

— Choroby uktadu krazenia.
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Starsi studenci poddani zostali testom i badaniom:

* biochemicznym (cholesterol catkowity, glukoza, analiza moczu, poziom
jodu, zawarto$¢ kwasu delta-aminolewulinowego oraz koproporfiryny
W moczu);

» warto$cia cisnienia tetniczego oraz wskazniki hemodynamiczne;

» wartos$cia kondycji fizycznej i potencjatu adaptacyjnego;

* analizie parametréw antropometrycznych;

* EKG z analiza;

*  spirometrii;

* testom psychologicznym.

Badania te tacznie z badaniami porownawczymi na reprezentatywnej grupie stu-
dentéw dziennych Akademii Pomorskiej oraz ich analiza daty podstawe do przed-

stawienia wnioskow na Konferencji Naukowej w Stupsku w miesiacu pazdzierniku
2010 r.
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SPOLECZENSTWO
WOBEC STAROSCI

Kateryna Shestakova, Andrzej Kokiel
AKADEMIA POMORSKA W StUPSKU

Wspotczesny $wiat mozna przedstawi¢ jako dynamiczny system, ktorego czesci
sktadowe znajduja si¢ w nieustannym ruchu. Zmiany w strukturze demograficzne;j
wychodza poza granice percepcji medycznej i ekonomicznej. Zmienia si¢ réwniez
postawa wspotczesnego cztowieka do staro$ci. Dominuje koncentracja na mtodosci,
kult ciata staje si¢ cecha znamienna naszych czaséw. Dokonujace si¢ zmiany po-
twierdzaja tylko wskazana tendencj¢ wypierania staro$ci jako mniej atrakcyjnej, nie
pasujacej do obrazu kreowanego w mediach.

Dane Gloéwnego Urzedu Statystycznego dowodza, iz liczba 0sob w wieku 80 lat
i wigcej wzrosnie w 2035 ponad dwukrotnie — do poziomu 2574 tys., przy czym
dwie trzecie ludnosci w podesztym wieku bedzie mieszkato w miastach!.

Proces starzenia spoteczenstwa jest tendencja ogolnoswiatowa spoteczenstw roz-
winietych?. Zgodnie z my$la W. Kusztanina, trzyczesciowa droga zyciowa (nauka
— praca — emerytura) ulega naruszeniu i przestaje by¢ norma spoteczna3. Brytyjski

1 Prognoza ludnosci na lata 2008 — 2035. GUS. Departament badan demograficznych, Warszawa
2009. http:/www.stat.gov.pl/gus/5840 3697 PLK HTML.htms. 123

2 Wg GUS miarg starzenia si¢ spoteczenstwa jest relacja miedzy generacja najmtodsza 0-14 lat,
a pokoleniem 65+, okreslajaca ile osob starszych przypada na 1000 dzieci. W 2007 r. wskaznik
ten wynosit 968 w miastach oraz 749 na wsi (dla przypomnienia — w 2002 r. wartosci wskaznika
to 777 dla miast, 669 dla wsi). Do 2035 nastapi ponad dwukrotny wzrost tych wskaznikow.
http://www.stat.gov.pl/gus/5840 3697 PLK HTML.htms. 123

3 Kywranuna B.A. Coyuanvnas 6Kuiouennocms neHCUOHEPOE 6 JHCUZHEOEAMENbHOCTIb Me2anoiu-
ca: cpagHumenvHoe uccredosanue Ha npumepe Mockewl u Ilapusca: 1uccepTanus ... KaHIUAATa
connosiorndeckux Hayk: 22.00.04 / Kymranuna Beponuka AnexcanapoBHa; [MecTo 3amIuThI:
Mock. roc. yH-T uM. M.B. JlomonocoBa]. — Mocksa, 2009. — 160 c.
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socjolog A. Giddens wykazuje istnienie sprzecznych wzgledem siebie procesow wo-
kot spotecznego znaczenia starzenia. Po pierwsze, ludzie starsi w spoteczenstwach
wspotczesnych maja zazwyczaj nizszy status i mniej wtadzy, niz to bylo w kultu-
rach wczesniejszych. Z drugiej strony, seniorzy wykazuja si¢ mniejsza sktonnoscia
do akceptacji procesu starzenia, jako nieunikniony proces. Starzenie nie jest przyj-
mowane jako co$ naturalnego®.

Nalezy podkresli¢, ze pojecie staro$ci w roznych dziedzinach wiedzy huma-
nistycznej i przyrodniczej traktuje si¢ odmiennie. W studiach humanistycznych,
zwlaszcza socjologii, funkcjonuje kilka okreslen dla subdyscypliny, ktora zajmuje
si¢ badaniem starosci. Na przyktad A. Giddens proponuje ,,socjologig ciata”, a w jej
ramach problemy starzenia®. Niekiedy uzywa si¢ pojecia ,.gerontologia spoleczna”
albo ,,socjologia starosci”. Waznego znaczenia nabiera subkultura staro$ci w perspek-
tywie socjologicznej (subkultury senioréw, subkultury ludzi starszych, subkultura
staro$ci)®.

Proces starzenia cztowieka zachodzi przynajmniej na trzech ptaszczyznach: bio-
logicznej, psychologicznej i spoteczno-socjalnej’. Fizjologia starzenia cztowieka jest
czesto analogiczna do starzenia innych ssakow, jednak niektore aspekty tego proce-
su, zwlaszcza psychologiczne, spoteczne i ekonomiczne sa nadzwyczajnie waznymi
dla ludzi. W ostatnim dziesi¢cioleciu podstawowym kierunkiem badan w geronto-
logii (tzw. gerontologia medyczna) sa proby zwigkszenia trwalo$ci zycia, zwlaszcza
cztowieka. W znaczeniu socjologicznym proces starzenia i staro§¢ mozna rozpa-
trywac¢ w kilku aspektach. Trwatos$¢ cyklu zyciowego i poczatek wieku starczego
okresla si¢ r6znie, w zalezno$ci od rozwoju konkretnego spoteczenstwa, od systemu
wartosci przyjetego w spoteczenstwie. Inaczej moéwiac, spoleczenstwa roznig si¢
postawa wobec starosci. Postawa spoteczenstwa wobec staro$ci moze by¢ waznym
aspektem przy okreslaniu znaczenia i roli kontyngentu seniorow.

W $wiadomosci ludzi staro$¢ bardzo czgsto jawi sig jako specyficzna dezadap-
tacja spoteczna. I. Podolska podkresla, Ze ,,problem lezy nie tyle w samym zjawi-
sku starosci, ale w tym, ze wspotczesnemu cztowiekowi doswiadczenie cztowie-
ka starego staje si¢ niepotrzebne, zar6wno to uczuciowe jak rowniez, intelektualne
i spoteczno-kulturowe8. Obraz staro$ci w $wiadomosci spolecznej jest sprzeczny
z obrazem staro$ci w $wiadomos$ci indywidualnej konkretnego podmiotu relacji
spolecznych. Stereotypy ,,cztowieka w podesztym wieku”, istniejace w $wiadomo-

http://www.lib.ua-ru.net/diss/cont/356592.html

4 Anthony Giddens, Socjologia, PWN, Warszawa 2004, s. 166.

5 Opcit.

6 M. Niezabitowski. Ludzie starsi w perspektywie socjologicznej, Wydawnictwo Slask, Katowice
2007.

7 Geriatria z elementami gerontologii ogolnej, red. T.Grodzicki, J.Kocemba, A.Skalska. Gdansk,
Via medica, 2007, s.7.

8 MH.A. Tlogonbckas, ®enomen crapoctu: 09.00.11 IMomonbsckas, Unra Anekcanaposna ®eHoMeH
crapoctu: [luc. kaua. ¢punoc. Hayk: 09.00.11 Mocksa, 2002, 125 c.
http://www.lib.ua-ru.net/diss/cont/208729.html
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Sci spolecznej, sprzyjaja wyobcowaniu cztowieka w wieku emerytalnym. Spote-
czenstwo okazuje si¢ pozbawionym doswiadczenia duchownego i kulturalnego, no-
$nikow, ktorymi sa ludzie starsi. Wiadomo, ze w spoteczenstwie tradycyjnym rola
starszego pokolenia w tworzeniu i przekazie przyktadow kultury jest wyjatkowo
wazna i nadal aktualna®. Z innej strony, wydaje sie, ze wspoOlczesne europejskie
spoleczenstwo nie potrzebuje doswiadczenia. Jak twierdza autorzy badania opinii
spotecznej, przeprowadzonego w koncu 2009 roku, ludzi starszych wciaz postrzega
sig¢ w Polsce jako warstwe spoteczna, ktora raczej wycofuje si¢ z zycia spolecznego
i nie $ledzi kazdej nowinki na rynku konsumenckim czy rynku pracy!.

Mechanizmy spoteczne tworzenia definicji starosci sa bardzo ztozone. W tym
znaczeniu staro$¢ jest interesujacym przedmiotem badan w ramach podejscia semio-
tycznego J. Lotmana. Badacz ten uwaza, ze jednym z podstawowych mechanizmow
indywidualno$ci semiotycznej jest granica. Mozna ja okresla¢ jako rozgraniczenie,
na ktorym konczy sig forma periodyczna. Obszar ten okresla si¢ jako ,,nasz”, ,,swoj”,
»kulturalny”, , bezpieczny”, ,,harmonijnie zorganizowany”, itp. Przeciwstawny jemu
jest ,,ich obszar” — ,,obcy”, ,,wrogi”, ,,niebezpieczny”, ,,chaotyczny”. Granica moze
oddziela¢ zywych od martwych, osiadtych od koczownikéw, miasto od stepu, po-
siada¢ charakter panstwowy, spoteczny, narodowy, konfesyjny!l. Postugujac sie ta
zasada, analizujac kulturowe wzory staros$ci, J. Lotman przywotuje przyktad ,,mlo-
do$¢ — kochad, staro$¢ — ogrza¢ sie”12. Podkresla jednak, ze granice, moga by¢ prze-
nikalne. Na przyktad zmieniaja si¢ stereotypy o starosci, i mimo swoistej zamknie-
tosci tej grupy spotecznej odbywa si¢ wymiana ze sfera pozasemiotyczna, albo, jak
wskazuje autor, ,,tworzy si¢ niewyczerpany rezerwuar dynamiki”!3.

Nie ma wyraznego podziatu na grupy wiekowe, o ile miarka wieku zazwyczaj
wystepuja normy spoteczno-kulturalne przyjete w konkretnym spoteczenstwie.
W modelu Erika Eriksona naprzyktad cykl zyciowy cztowieka sktada si¢ z o§miu
etapow, z ktorych ostatni to staro$¢!. Jednak dla wygody socjologowie wyrdznia-
ja grupy wickowe. W Polsce seniorem nazywa si¢ osobg, ktéra skonczyta 60 lat.
Z punktu widzenia polityki spotecznej istotny jest odsetek osob w wieku pdznej
starodci tj. 80+ Wedtug danych GUS do 2013 roku przewiduje si¢ podobne, powol-
ne tempo zmian, za§ w kolejnych latach w miastach znacznie szybciej bedzie rost
odsetek osob w wieku 80+, i w stosunku do 2007 roku, GUS prognozuje przyrost
0 5,3 pkt. %5. Przecietna miesieczna liczba emerytow i rencistow Polski w 2008

9 M.Niezabitowski, Op.cit.

10 Obraz typowego polaka w starszym wieku [BS\2\2010]

http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2010/K_002_10.PDF, s. 2.

10.Jlot™an, Bruympu muicaswux mupos. Yenosex — mexcm — cemuocgepa — ucmopusi, Mockpa,

«S13bIKM pyCcCKOH KynbTypsl», 1996, c. 175.

12 10 Jlotman. Cemuocgpepa, C.116, «Ackycctso — CI1B», 2000, c. 99.

13 Ibidem. s. 102.

14 3 Bpukcon, Jemcmeo u obwecmso, CII6., «Jlenaton, 1996.

15" Prognoza ludnosci na lata 2008-35. GUS. Departament badan demograficznych. Warszawa 2009.
http://www.stat.gov.pl/gus/5840 3697 PLK HTML.htms. 123.

11

20



Spoteczeristwo wobec starosci

roku wynosita 9257,3 osob, a liczba emerytéw i rencistow na 1 tys. mieszkancow
— 24316,

Seniorzy jako grupa spoteczna maja swoja specyfike. Gerontogrupa — to spe-
cyficzna grupa spoleczno-demograficzna z osobliwosciami psychologicznymi, kto-
ra cigzy do retro-kultury, ma gleboka wewnetrzna dyferencjacje, pewien podziat
na podgrupy: wiekowe (w podesztym wieku, starzy, dtugo zyjacy), terytorialne
(miejskie, wiejskie), wedtug pozycji spotecznej!’.

To wilasnie pozycja spoteczna senior6w stanowi jeden z glownych problemow
w procesie starzenia. Klasyfikacja probleméw spotecznych kazdej grupy spolecznej
jest determinowana poprzez jej specyficzne osobliwosci. Dlatego przedmiot gerontoso-
cjologii mozna przedstawi¢ na trzech poziomach: jednostka, mata grupa, grupa struk-
tury spotecznej!8. Jesli na poziomie indywidualnym proces adaptacji psychologicznej
do starosci czesto zalezy od konkretnych warunkéw zyciowych kazdego indywidu-
um, na poziomie grupy spotecznej wiaczaja si¢ inne czynniki. Jak uwaza B. Tobias-
Adamczyk, podstawy teoretyczne pozycji spotecznej starszych oséb mozna wyjasnic¢
W nastgpujacy sposob:

- teoria ,,wykluczenia” z wykonania poprzednich rél spotecznych, przy czym
istotne znaczenie ma fakt, kto decyduje o wstrzymaniu aktywnosci (albo
samodzielnie, albo decyzje te narzucano jej);

- teoria zalezno$ci strukturalnej, zgodnie z ktora pozycja starszej osoby za-
lezy od decyzji, podjetych na poziomie makrostruktury spolecznej przez
instytucje polityczne i ekonomiczne;

- teorie petnego sukcesu wieku pochylego (successful-fulfilling third age).
Wspoblczesne spoleczenstwa wysokorozwinigte stwarzaja takie warunki
osobom starszym, ze ciesza si¢ one nie tylko dobrym zdrowiem, ale maja
mozliwos$¢ dalszego rozwoju. Takie podejscie sprzyja niwelowaniu granic
pomigdzy poszczegdlnymi etapami zycial®>. W zwiazku z tym nabiera po-
pularnosci koncepcja ,,Pomyslnej starosci”, ktora wskazuje jak powinno od-
bywac sig starzenie przy pomocy wspotczesnych osiggnig¢ medycyny i ge-
rontologii. J. W. Rowe i R. L. Kahn okreslili pojecie ,,pomys$lnej starosci”
jako kombinacj¢ nastgpujacych czynnikoéw, ktére powinny towarzyszyé
starzeniu: 1) niskie prawdopodobienstwo chorob lub inwalidztwa; 2) odpo-
wiednio duze mozliwosci dla nauki i dziatalnosci fizycznej; 3) aktywne
uczestnictwo w zyciu spoteczenstwa20,

16 http://www.rynekpracy.pl/monitor_rynku_pracy_1.php/wpis.36

17 B JI.Ansneposuy, Cmapocme. Coyuanvro-gunocogpcxuti ananiz, Poctos-na-Jlony, M3narenscTso
CKHII BIII, 1998, c. 24-25.

18 Ibidem.

19 B.Tobias-Adamczyk, Spoleczne aspekty starzenia sie i starosci. (w:) Geraitria z elementami ge-
rontologii ogolnej, (red.) Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. Gdansk, Via Media, 2007, s. 37.

20 J. W Rowe, R. L Kahn, Human aging: usual and successful, ,,Science” 10 July 1987:Vol. 237. no.
4811, pp. 143 — 149.
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Czgsto na emeryturze czlowiek cierpi przede wszystkim na brak pienigdzy,
ale jesli ludzie maja zagwarantowany i dostateczny dla zadowolenia potrzeb przy-
chodd, to nie sa przeciwni szybszemu odej$ciu na emeryture. Czyli, kiedy ludzie sa
miodzi i zdrowi, to emerytura nie wydaje si¢ czyms$ strasznym?2!. Wyniki badan
przeprowadzonych w 2007 roku dowodza, Ze trzy czwarte osob starszych w Polsce
prowadzi samodzielnie gospodarstwo domowe — mieszkajac w nim w pojedynke
lub ze swoim wspotmatzonkiem czy partnerem zyciowym?22, Jednak mimo tego ze
wielu senioréw utrzymuje kontakty z rodzina i znajomymi, mniej niz potowa z nich
robi to co najmniej raz w tygodniu. W wolnym czasie ludzie starsi zajmuja si¢ prze-
waznie ogladaniem telewizji, stuchaniem radia i ogolnie pojetym wypoczynkiem.
Wyjscie do kina, teatru czy na piwo w wigkszo$ci ich nie interesuje. Na og6t nie
widza potrzeby korzystania z komputera czy Internetu, tym samym jeszcze bardziej
odcinajac sie od ,,$wiata zewnetrznego™23.

Wedhug B. Tobias-Adamczyk, wlaczenie osob starszych do sieci spolecznej moz-
liwe jest w nastepujacych aspektach:

— rozmiar sieci (liczba osob, z ktorymi u osoby starszej zachowuja si¢ kontak-

ty spoteczne; liczba 0sob, z ktérymi kontakty wynikaja tylko z potrzeby);

— przestrzenna lokalizacja sieci (dostep do cztonkow sieci warunkuje czesto-

tliwos¢ kontaktow);

— calo$ciowos$¢ sieci (poziom integracji osoby starszej z siecia, znaczenie tej

sieci dla osoby starszej);

— struktura sieci — homogeniczno$¢ odnosénie charakterystyki spoteczno-de-

mograficznej osoby starszej (sasiedztwo, przyjaciele, dzieci, krewni bliscy
i dalecy), podobienstwo pomigdzy cztonkami sieci (wiek, pte¢, status spo-
leczno-ekonomiczny);

— czestotliwos¢ kontaktow pomigdzy cztonkami sieci (w tym z osobg starsza);

— sita zwiazkoéw (miara zwiazkow przyjacielskich, wzajemnos¢, oczekiwanie

trwato$ci, dostgpnos¢, zaangazowanie emocjonalne stosownie starszej 0so-
by);

— uczestnictwo w zyciu spolecznym (uczestnictwo wzyciu ekonomicznym,

politycznym, religijnym itp.);

— glebokos¢ spoteczna osoby starszej w sieci (czas zamieszkania w jednym

miejscu, zwiazki rodzinne, sasiedzkie, zaglebienie we wspodlnote)24.

Istniejace wyniki badan sugeruja, iz stosunek do senioréw odzwierciedla ogolna
tendencj¢ do zachowania przyjaznych kontaktéw przede wszystkim we spolnotach
lokalnych. Na przyktad zyczliwy stosunek do senioréw zdecydowanie dominuje
— wedlug badanych — w rodzinie (79%), w srodowisku sasiedzkim (68%) oraz w pa-

21 Ibidem.

22 Czy zmienia sie stosunek polakéw do starosci? [BS\ 33\2007\]
http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2007/K_033_07.PDF, s. 2

23 [bidem.

24 B.Tobias-Adamczyk., Op.cit., s. 39.
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rafii (64%). Osoby starsze rzadziej spotykaja si¢ z zyczliwoscia w sklepach (46%)
i w bytym miejscu pracy (41%). W pozostalych srodowiskach przewazaja, zdaniem
ankietowanych, postawy negatywne — obojetnos$¢ lub niecheé; zyczliwos$¢ pojawia
si¢ stosunkowo rzadko w placéwkach stuzby zdrowia (39%), w urzgdach (32%),
na ulicy (25%), w $rodkach komunikacji (20%)23. To wazny aspekt wewnetrznej po-
lityki spotecznej o ile marginalizacja i marginalnos¢, obecne w zyciu spotecznym,
w szczeg6lny sposdb dotykaja seniorow.

Wedhug U. Sobkowiak te zagadnienie sktaniaja do spojrzenia z réznych perspek-
tyw, zwlaszcza: 1) starzenia sig i starosci, 2) skali makro, mezo i makro, 3) dzialan
na rzecz zapobiegania marginalizacji 1 wlaczania osob juz bgdacych na marginesie
zycia spotecznego, 4) wyzwania, jakie staja przed samymi seniorami i ich otocze-
niem spotecznym oraz przygotowanie osob, ktore te wyzwania na rzecz seniorow
i wspolnie z nimi podejmuja i beda podejmowacé?¢. Dziatania na rzecz zapobiegania
marginalizacji senioréw dobrze wpisuja si¢ w teori¢ statusu spotecznego. Jak wia-
domo status spoteczny cztowieka — to pozycja, jaka jednostka zajmuje w grupie spo-
fecznej. Status moze mie¢ charakter przypisany, lub osiagnigty. O pozycji przypisanej
moéwimy wtedy, gdy jednostka nie ma wyboru co do jej zajmowania (lub nie zajmowa-
nia). Status spoleczny seniora \ emeryta jest raczej przypisany. Jednak, jesli rozumie¢
role w ramach podejscia interpretacyjnego, gdzie rola ma charakter bardziej swobod-
ny i okresla zaré6wno zbidr oczekiwan, jak i tworczy wktad aktora, pozycje jednostki
mozna zmieni¢. Na przyktad, poprzez zmiang jej miejsca w uktadzie komunikacyjnym,
zwigkszenie wartosci wykonywanych zadan w podziale pracy. Wiadomo, Ze w sytuacji
interakcji ludzie zachowuja si¢ zgodnie ze swoimi oczekiwaniami (zachowanie, jako
pochodna oczekiwan)?’.

Tego typu dziatania wydaja si¢ nieodzowne, tym bardziej, ze obserwuje si¢ po-
wolny ale systematyczny wzrost dtugosci zycia Polakow. Od 2003 do 2009 roku
srednia dlugo$¢ zycia wsrod kobiet wzrosta o 1,1 natomiast wsréd mezczyzn o 1,4.
Przy czym, nadal bardzo widoczna jest dysproporcja w dtugosci zycia pomigdzy
kobietami a mgzczyznami.

Tabela: Dlugosé zycia Polakéw (w latach)

Pleé Rok przeprowadzenia badan
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Kobieta 78,9 79,2 79,4 79,7 80,0 80,1 80,0
Mgzczyzna 70,5 70,7 70,9 71,0 71,3 71,5 71,9

Zrédlo: GUS; www.stut.gov.pl/gus/ful+text_plk_html.htm

25 Czy zmienia sie stosunek polakow do starosci?, s. 2.

26 U.Sobkowiak, Prezciwko marginalizacji senioréw, w: Praca socjalna i polityka spoteczna — ob-
szary wspoéldzialania wobec wykluczenia spotecznego, red. K.Marzec-Holka, A.Rutkowska,
M.Joachimowska, Bydgoszcz, 2008, s. 260.

27 J. H.Turner. Struktura teorii socjologicznej, Warszawa, PWN, 2004, s. 529.
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Ponadto dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego dowodza, iz roczne dochody
netto na jednego emeryta wynosza 11 804 tysiaca zlotych, co oznacza, ze miesigcz-
nie do dyspozycji emeryt posiada kwotg 983 ztotych. Mniejsze dochody wykazuja
jedynie rencisci (9544 tysiaca ztotych), rolnicy (8008 tysiaca zlotych) oraz osoby
utrzymujace si¢ z niezarobkowych zrodet (6269 tysiaca ztotych)?8. Nalezy jednak
podkresli¢, ze emeryci ze wzgledu na swoj wiek ponosza szczegodlnie wysokie na-
ktady na leki oraz $wiadczenia medyczno-opiekuncze, co zapewne w istotny sposob
uszczupla ich budzet domowy.

Podsumowujac podjete rozwazania mozna stwierdzi¢, ze pomimo wydtuzania
trwalo$ci zycia w Polsce (zgodnie z tendencja ogélnoeuropejska) spoteczenstwo nie na-
daza z przygotowaniem si¢ do starosci w sensie symbolicznym. Czyli, przedtuzenie
wieku fizycznego nie koreluje si¢ ze staroscia spoteczna. Status ekonomiczny 1 status
zdrowia seniordéw trudno jest zmieni¢, tym niemniej ich adaptacij¢ spoteczna i podwyz-
szenie w ten sposob pozycji w spoteczenstwie jest catkowicie mozliwe poprzez rozsze-
rzenie relacji personalnych.

28 Aktywnos$¢ ekonomiczna ludnosci Polski. IV kwartat 2009, GUS, Warszawa 2010, s.124
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POCZUCIE KOHERENC)I WYZNACZNIKIEM
JAKOSCI ZDROWIA
| SATYSFAKCJI Z ZYCIA SENIORA

Lucja Lassota

INSTYTUT PEDAGOGIKI
AKADEMIA POMORSKA W StUPSKU

Od faktu jak dlugo sie zyje, znacznie wazniejsze jest jak sie zyje!
CZLOWIEK W OKRESIE POZNEJ DOROSLOSCI | JEGO WYZWANIA

Granice w rozwoju ludzi starszych sg umowne, poniewaz starzenie si¢ jest
procesem indywidualnym 1 nie istnieje jednolite kryterium wejscia w staros$¢. Po-
wszechnie przyjety podzial jest nastgpujacy: wczesna staro$¢ (mlodzi starzy), czyli
osoby w wieku od 60 do 74 lat, p6zna staro$¢ (starzy starzy), czyli osoby w wieku
od 75 do 89 lat i dtugowieczni (sedziwi) osoby ktore osiagaja 90 i wiecej lat?. Bled-
ne byloby postrzeganie wszystkich ludzi starszych jako jednej monolitycznej grupy.
Kazda faza obejmuje zar6wno rozwéj, w tym przypadku wowczas gdy ludzie starsi
nadal realizuja si¢ zarowno w sytuacjach osobistych, spotecznych czy zawodowych
jak 1 tez poczucie straty, ktore moze wyzwoli¢ stan osamotnienia. Bardzo istot-
nym aspektem rozwoju cztowieka jest poczucie adekwatnosci sytuacji zyciowych,
co przektada si¢ na dtugos¢ aktywnego starzenia sig.

Czlowiek starszy musi uporac si¢ z kryzysem, ktory wyznaczaja opozycyjne ce-
chy. Za istotng uznaje si¢ integralnos$¢ ego versus rozpacz. Kazdy cztowiek, gdy do-
konuje bilansu zyciowego czyni to z perspektywy przesztosci i tak tez ocenia swoje
decyzje oraz dotychczasowe dziatania. Jesli czlowiek starszy zaaprobuje wlasne zy-
cie, jako wazne i sensowne — daje sobie szans¢ na integracje swojego ego. W prze-
ciwnym wypadku — do$wiadczy rozczarowania, a nawet rozpaczy. Pozytywny bi-

1 Aspekty medyczne starzenia si¢ czlowieka, M. Karasek (red.), Lodzkie Towarzystwo Naukowe,
16dz 2008, s. 336.
2 'W. Pedich, Ludzie starzy, PWN, Warszawa 1999, s. 5-6.
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lans zyciowy wynika z poczucia tadu wewnetrznego, ktory ma wpltyw na samopo-
czucie. Fakt ten czgsto jest wykorzystywany w projektowaniu zajec¢ aktywizujacych
i wynika z potrzeby uporzadkowania przesztosci. Poza tym, dopoki cztowiek czuje
si¢ potrzebny i moze jeszcze wesprze¢ innych (tak zrodzita si¢ idea wolontariatu
wsréd populacii ludzi starszych) nie pozwala sobie na wycofanie si¢ z zycia.3

W celu ustalenia ogdélnego poziomu satysfakcji w Japonii i Stanach Zjednoczo-
nych realizowane byty badania z przebiegu dotychczasowego zycia. Badania wska-
zywaty m.in. na zaleznos$¢ satysfakcji z zycia od poczucia mozliwosci decydowania
o wlasnym zyciu. Jezeli cztowiek starszy ma prawo wyboru w sytuacjach obiektyw-
nie trudnych, np. mozliwos$¢ zdecydowania czy chce przejs¢ na emeryturg lub tez,
czy chce by¢ umieszczony w placéwcee opiekunczej, to skutki tych decyzji nie majq
tak negatywnego wptywu, jak w przypadku ich narzucenia.*

Zaréwno w teorii jak i praktyce gerontologicznej istnieje konieczno$¢ ogranicze-
nia zjawiska spolecznej izolacji ludzi starszych. W grupie ryzyka wystepuja przede
wszystkim: osoby w wieku 80 i wigcej lat, ostatnio owdowiate, nigdy niezamegzne
(zonaci), mieszkajacy samotnie, nieposiadajace dzieci, znajdujace si¢ w ztych wa-
runkach ekonomicznych, bedace po niedawnej hospitalizacji, po niedawnej zmianie
miejsca zamieszkania, rozwiedzione lub zyjace w separacji.®

Powodem spotecznej izolacji oraz ograniczania zakresu interakcji czlowieka
starszego jest: proces wycofania si¢ z réznych obszaréw zycia, che¢ usunigcia sig
z zycia spotecznego, rownolegte odsuwanie si¢ wigkszosci spoteczenstwa od ludzi
starszych, brak koncepcji dalszego zycia, zmiana 16l spotecznych, zawodowych
i rodzinnych, ostabienie wigzi rodzinnych, przyjacielskich, kolezenskich, choroba,
frustracje lub psychiczne zmeczenie.®

Istnieja dwie teorie gloszace przeciwstawne poglady dotyczace aktywnoS$ci
0s0b starszych, sa to, teoria aktywnosci i teoria biernosci. Osoby aktywne uczestni-
cza w roznych grupach formalnych i nieformalnych, utrzymuja kontakty spoteczne,
polityczne, naukowe i artystyczne. Ludzie starsi maja takie same potrzeby czynne-
go udziatu w zyciu spotecznym, jak ludzie w wieku srednim. Korzystnie jest, jezeli
wypetniaja rozne role spoteczne, podobnie jak ludzie mtodsi wiekiem. Gerontolo-
dzy z obserwacji pozytywnego stanu zdrowia ludzi pracujacych do p6znej starosci,
uznaja — prace i r6zne formy aktywnosci spotecznej w tym uczestnictwo w Uniwer-
sytecie Trzeciego Wieku, za najlepsze lekarstwo przeciw zniedoteznieniu i za naj-
lepszy sposdb na utrzymanie w mtodosci ciata i ducha.’

J. Strelau, Psychologia, GWP, Gdansk 2000, s. 326.

H. Bee, Psychologia rozwoju cztowiek, Wyd. Scholar, Poznan 2004, s. 609.

5 R. Grebowski, Promocja zdrowia ludzi starych w Srodowisku naturalnym, ,,Zdrowie Publiczne”
Nr 6, 1992, s. 338.

6 A. A.Zych, Czlowiek wobec starosci, PBG, Warszawa 1995, s. 39.

7 Gerontologia dla pracownikéw socjalnych, K. Wisniewska-Roszkowska (red.), PZWL, Warsza-

wa 1987, s. 152 — 153.
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Poczucie koherencji wyznacznikiem jakosci zdrowia i satysfakcji z Zycia seniora

JAKOSC ZYCIA POWIAZANA ZE ZDROWIEM?

Jako$¢ zycia (ang. Quality of life —QL), kojarzona jest z pozytywnym zyciem
i z powodzeniem w zyciu. Terminami pokrewnymi, do jakos$ci zycia sa: szczgscie,
satysfakcja z zycia, standard zycia, dobrostan. W literaturze przedmiotu pojecie
— jakosci zycia — posiada wieloznaczno$¢, wielowymiarowos¢ i dodatkowo obok
aspektu obiektywnego, aspekt subiektywny.

Wojnarowska B. jako$¢ zycia okresla jako: ,, zdolno$¢ do realizacji plandw, sto-
pien zaspokojenia potrzeb materialnych i pozamaterialnych jednostek, rodzin i zbio-
rowosci, pozytywna ogolna ocen¢ funkcjonowania, réznice migdzy nadziejami
i oczekiwaniami a obecnymi do$wiadczeniami”®

Jednym z wazniejszych determinantéw jakosci zycia jest zdrowie (ang. He-
alth related quality of life — HRQL). W takim kontekscie, jako$¢ zycia za cytowana
autorka mozna zdefiniowa¢ jako ,, zadowolenie jednostki z tego, jak funkcjonuje
w sensie fizycznym, psychicznym i emocjonalnym, w relacjach rodzinnych i spo-
tecznych (...) wptyw, jaki ma stan zdrowia na zdolno$¢ jednostki do prowadzenia
pelnego zycia™

W okresie pdznej dorostosci podstawowa miara jakosci zycia, jest sprawne funk-
cjonowanie. W sferze obiektywnej: wolne od boélu, bez ograniczen, o sprawnosci
motorycznej adekwatnej do wieku, ze stabilno$cia finansowa, wsparciem spotecz-
nym i bez poczucia osamotnienia. Inne wazne czynniki wptywajace na jako$¢ zycia
to, stan zdrowia, wyksztalcenie, warunki socjalne. W sferze subiektywnej istotne
jest samopoczucie w zakresie zdrowia psychicznego, fizycznego oraz stanu mate-
rialnego, a takze sytemu wartosci i przekonan!0

Jakos$¢ zycia ma w sobie takze komponent dotyczacy duchowosci, efektem kto-
rego jest poziom satysfakcji z zycia, utozsamiany z uczuciem przyjemnosci i zado-
wolenia. J. Czapinski opisujac satysfakcje z zycia, odwotywat si¢ do teorii szczgscia
zaznaczajac, iz w bardzo matym stopniu istnieje zalezno$¢ tego wymiaru emocjo-
nalnego od takich czynnikow jak: wiek, pte¢, pochodzenie, bogactwo czy wyksztat-
cenie. Autor podkreslal, iz wyznacznikiem szczgscia jest osobowo$é cztowieka,
ale i ona nie gwarantuje szcze$cia.!! Sama koncentracja na poszukiwaniu szczescia
wydaje si¢ putapka zyciowa, ten stan zadowolenia, satysfakcji jest efektem ludzkich
zamierzen, dziatan, spetnianiem wlasnych i innych oczekiwan i etc.

8 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, PWN, Warszawa 2007, s.41.

9  Tamze, s.42.

10 - A. Ostrzyzek, J.T. Marcinkowski, Wymiar jakosci zycia w podesztym wieku, ,,Problemy Higieny
i Epidemiologii”, 2009; 90 (4), s. 465 — 569.

I J. Czapinski, Psychologia szczescia. Przeglqd badati i zarys teorii cebulowej, Akademos, War-
szawa 1992, s. 20.
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KONCEPCJA SALUTOGENEZY | POCZUCIE KOHERENCIJI

Zalozenie salutogenezy (ta¢. salus, nietykalno$¢, zdrowie, szczescie), zostato
opracowane w latach siedemdziesiatych poprzedniego wieku przez Arona Antono-
vsky’ego i co wazne nie traci popularnosci, a odwrotnie wiele organizacji mi¢dzy-
narodowych w tym WHO, probuja na jej podstawie budowaé programy poprawy
zdrowia fizycznego i1 psychicznego obywateli.

Antonovsky A. wraz ze wspotpracownikami w Uniwersytecie Ben — Guriona
w Negewie, zadali sobie szczegdlowe pytania:

Co decyduje o tym, ze pewne osoby zachowuja zdrowie i dlugie zycie, a inne
czesciej zapadaja na choroby i zyja krocej? Co utatwia ludziom bycie zdrowszym?
Dlaczego ludzie, pomimo wielu potencjalnie zagrazajacych zdrowiu wptywow, po-
zostaja zdrowi? Jak udaje im si¢ odpoczac? Co jest wyjatkowego w osobach, ktore
pomimo ogromnego obciazenia nie choruja i nie odnosza porazek w zyciu?

Ich poszukiwania badawcze polegaty na ,wylapywaniu” czynnikow, ktore mia-
ty wplyw na zdrowie i proces zdrowienia. Zdrowie w takim pojeciu rozumiane jest
bardzo szeroko. Zdrowie to co$ wigcej niz tylko nieobecnos$¢ chorob, to uczucie
zadowolenia, umiejgtnos¢ radzenia sobie ze stresem, kryzysami i przemianami.
W tym sensie zdrowie i zadowolenie z Zycia, to nie jest co$ stalego, lecz stan nad-
zwyczaj aktywny i wciaz podlegajacy regulacjom zdarzen. Stad przyjeta centralna
teza salutogenezy, ktora zaktadala, ze przyczyn zdrowia, szczg$cia i cierpienia na-
lezy doszukiwac si¢ w naszym umysle oraz jak wcze$niej wspomniano analizujac,
jako$¢ zycia w kontek$cie zdrowia, w naszej osobowosci.!?

U podstaw tej koncepcji zawarte jest zalozenie, ze migdzy zdrowiem a choroba
istnieje pewien ,,tancuch” standéw, odczué, ktore nalezy pojmowac jako dynamiczny
proces rGwnowazenia wymagan i zasobow, w trakcie konfrontacji ze stresem.

Antonovsky A. prowadzit badania wsrod kobiet, ktore przezyly obdz zagla-
dy, w czasie II Wojny Swiatowej. Zainteresowalo go wazne zjawisko, ot6z czesé
z nich, mimo odzyskania wolnosci, czula nieche¢ do zycia, zapadata na r6zne cho-
roby i czgsto umieraty zaledwie kilka lat po odzyskaniu wolnosci. Pozostale kobie-
ty, mimo podobnych przezy¢, zachowaty optymizm, pogode¢ ducha, wiodty diugie
i szczgsliwe zycie. Probujac odpowiedzie¢ na powyzsze pytania: co decyduje o tym,
ze jedni zachowuja zdrowie i dtugie zycie, drudzy zas$ stosunkowo tatwo zapadaja
na rozne choroby i zyja o wiele krocej, sformutowat koncepcje salutogenezy i za-
warl w niej klucz — poczucie koherencji.

Poczucie koherencji (fa¢. koherencja: spojnosé, trzymanie sie razem, mie¢ opar-
cie) ,,Jest ogblnym nastawieniem, wyrazajacym trwate i dynamiczne przekonanie
o przewidywalno$ci i racjonalnosci $wiata i wlasnego potozenia zyciowego™!3

12 A. Antonovsky, Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachorowa¢, Fundacja IPN, Warszawa 1995.
13 H. Sek, Wprowadzenie do psychologii klinicznej, Wyd. Scholar, Warszawa 2003, s. 62.
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Poczucie koherencji ma wplyw na stan zdrowia i dobre samopoczucie na wiele
sposobow. Podobnie poziom im wyzszy poziom poczucia koherencji, tym mamy
wigksze szanse na odzyskanie zdrowia i jego podtrzymanie lub rozwoj potencjatow
zdrowia. Przekonanie, Ze Zycie ma sens wptywa na cztowieka pozytywnie, utatwia
przeksztalcenie stresu w wewngtrzng silg, dostarcza podstawy do unikania nieko-
rzystnych dla zdrowia sytuacji.

Autor wprowadzit trzy kategorie poczucia koherenc;ji:

Poczucie zrozumiatosci (ang. comprehensibility) jest to komponent poznawczy,
czyli sposob w jaki postrzegamy bodzce pochodzace ze Srodowiska. Lepiej, gdy
sa one jasne, spojne i uporzadkowane, a nie chaotyczne, przypadkowe czy niewy-
thumaczalne. Osoba o wysokim poczuciu zrozumiatos$ci bedzie je jednak analizo-
wata w dwoch kategoriach: jako przewidywalne oraz zaskakujace, ale wyjasnialne.
Na przyporzadkowanie do jednej z dwdch kategorii nie ma zupetnie wptywu to, czy
bodziec jest postrzegany jako pozadany.

Poczucie zaradnosci — sterowalnosci (ang. manageability ) jest to komponent po-
znawczo — instrumentalny, czyli na ile zasoby, jakie posiadamy, postrzegamy jako
wystarczajace, by sprosta¢ bodzcom z otoczenia. Do zasobdéw tych naleza: ,wla-
sciwosci czlowieka, cechy biologiczne — genetyczne, konstytucjonalne i psychicz-
ne m.in. poczucie tozsamosci, sprawstwa, kontroli, zdolnosci, inteligencja, wiedza
i zdolnosci interpersonalne; cechy srodowiska fizycznego, naturalnego i wytworzo-
nego przez cztowieka; czynniki spoteczno — kulturowe, wsparcie spoteczne, stabil-
nos¢ kulturowa, religia, opieka zdrowotna”.14

Osoba o wysokim poczuciu zaradnos$ci w sytuacji krytycznej jest Swiadoma po-
siadanych zasobow i potrafi je wykorzysta¢ do stawienia czota problemowi, nie ma
tez poczucia, ze zycie jest niesprawiedliwe.

Poczucie sensownosci (ang. meaningfulness) stanowi komponent motywacyjno

— emocjonalny i sprawia, ze odbieramy wyzwania stawiane przez zycie jako warte
wysitku, zaangazowania i majace sens. Nie unikamy ich i nawet te trudniejsze stara-
my si¢ traktowac, jako pozadane. Osoba o wysokim poczuciu sensownosci posiada
wazne 1 istotne dla siebie sfery aktywnosci, w ktdre angazuje sig, inwestuje swoj czas
i umiejetnosci. Moga by¢ one powiazane z praca, rodzing czy hobby. 13

Powyzsze komponenty sa ze soba spojne i wzajemnie oddzialuja na siebie. Sil-
nemu poczuciu koherencji nie musi towarzyszy¢ przekonanie, ze cale zycie — cato-
ksztatt otaczajacych nas bodzcow, jest wysoce zrozumiaty, mozliwy do opanowa-
nia i posiadajacy sens. Aby towarzyszyl wysoki wskaznik poczucia koherencji, jego
komponenty w wigkszosci powinny odnosi¢ si¢ przynajmniej do tej czesci zycia, ktd-
ra jest dla istotna i wedhug subiektywnej oceny — warta naszego zaangazowania.

Jest to dodatkowy komponent jaki wyrdznit Antonovsky A. w swojej koncepcji

14 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, PWN, Warszawa 2008, s.34.

15 L. Gacek, G. Baczyk, A. Bielawska, B. Skokowska, Poczucie koherencji u chorych przewlekle
[w:] K. Wieczorkowska — Tobis, D. Talarska (red.), Pozytywna staros¢, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego, Poznan 2010, 157 — 158.
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salutogenetycznej i nazwal go wymiarem granic, zakreslajacym obszary zycia waz-
ne dla cztowieka. Obszarami zycia najwazniejszymi, ktore warto rozwijaé i piele-
gnowac sa, relacje migdzyludzkie, osobiste zycie emocjonalne, aktywno$¢ zyciowa
oraz problemy egzystencjalne.

Osoba o wysokim poczuciu koherencji z wigkszym prawdopodobienistwem za-
reaguje na stresory w sposob aktywny i z wiara, ze posiadane przez nia zasoby sa
wdanej sytuacji wartosciowe i efektywne. Dzigki temu jej emocje nie sa skrajne
i nadal udaje si¢ je kontrolowaé, poniewaz napigcie nie przeksztalca si¢ automa-
tycznie w dystres i nie blokuje mechanizmu radzenia sobie w trudnych sytuacjach.
Z tego tez powodu rzadziej obserwuje si¢ stosowanie nieracjonalnych mechanizméw
obronnych, a zamiast tego, widzi si¢ raczej probg racjonalnej koncentracji na zada-
niu.

MATERIAL | METODY

Badanie poczucia koherencji stuchaczy Stupskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku. Do badania poczucia koherencji stuzy Kwestionariusz Orientacji Zyciowej
(Sens of Coherence — SOC) opracowany przez A. Antonvsky’ego. Kwestionariusz
posiada 29 twierdzen, przy pomocy siedmiostopniowej skali, okreslajacej reakcje
osoby badanej wobec réznych sytuacji. Poczucie koherencji jest konstruktem wy-
jasniajacym zwiazek wsparcia ze zdrowiem. Nalezy zaznaczy¢, ze Kwestionariusz
Orientacji Zyciowej (SOC-29) stuzy do pomiaru indywidualnego poczucia koheren-
cji. Badany ocenia na siedmiopunktowej skali trafnos¢ kazdego z twierdzen w od-
niesieniu do siebie i swojego zycial®.

Glownym celem przeprowadzonych badan byto wykazanie, czy istnieje zalez-
no$¢ migdzy poczuciem koherencji stuchaczy Stupskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku a studentami studiow stacjonarnych na kierunku: Pedagogika, Akademii
Pomorskiej w Stupsku oraz jaki jest poziom poczucia koherencji i jak koreluje ze
stanem zdrowiem. Przyjeto teze, ze korzystny poziom poczucia koherencji jest po-
wigzany z przystosowaniem do sytuacji oraz skuteczniejszym radzeniem sobie z za-
daniami, co przektada si¢ na lepsza jako$¢ zdrowia i satysfakcje z zycia, szczegolnie
w odniesieniu do gtéwnej grupy badawczej, ludzi starszych.

Opis grupy badawczej. W badaniu wzigto udziat 166 0sob — 56 (34%) stuchaczy
Stupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku (SUTW) jako grupa reprezentatywna
i 110 (66%) studentoéw studiow stacjonarnych z Pedagogiki, Akademii Pomorskiej
(AP) w Stupsku, grupa kontrolna. Ze wzgledu na zré6znicowany wiek, grupy badane
maja charakter heterogeniczny.

Nalezy doda¢, ze SUTW powstat w 2004 roku i nalezy do mtodych stazem. Ist-
nieje bogata oferta, jezeli chodzi o mozliwosci edukacyjne i aktywnego uczestnic-

16 - A. Antonovsky, Rozwiktanie tajemnicy zdrowia.. .op. cit., s. 80.
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twa w SUTW. Najbardziej preznie dzialajace sekcje to: sekcja matematyczna, sek-
cja biologiczna, sekcja geograficzna, sekcja medyczna, lektoraty jezykowe, sekcja
komputerowa, sekcja literacka, chor, sekcja teatralna, sekcja ceramiki artystycznej,
sekcja brydzowa, sekcja filmowa, sekcja taneczna, sekcja ptywacka, sekcja gimna-

styczna, wolontariat.
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Ryc. 1. Rozklad pici w badanych grupach.

grupa
[l pedagogika
B utw

Rozktad pici w obu grupach nie byt rowny — w grupie SUTW kobiety stanowity
80%, a w grupie Pedagogika kobiety stanowily 92% os6b uczestniczacych w bada-
niach (chi* = 3, 58;:df = 1; p = 0,058).

Tab. 1. Roznice badanych grup w zakresie wieku i jego rozrzutu.

wiek
2 . . Odchylenie
grupa N Srednia Mediana standardowe
pedagogika 108 22,27 22,00 0,804
SUTW 56 70,50 71,00 5,957

Badane grupy réznity si¢ wiekiem oraz jego rozrzutem i tak studenci studiow
stacjonarnych z Pedagogiki Akademii Pomorskiej w Stupsku reprezentowali prze-
dzial wieku od 21 - 25 lat (Srednia 22,27). Natomiast stuchacze Stupskiego Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku reprezentowali przedzial wieku od 60 — 75 lat (Srednia
70,50). Nie stwierdzono takze istotnych statystycznie zaleznosci migdzy wiekiem.
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Tab. 2 Wspélczynniki korelacji migdzy wiekiem a SOC.

. grupa
plec pedagogika SUTW

zrozumienie 0,382 0,190

m sterowalnos¢ 0,292 0,311
sensownos¢ 0,138 -0,163

poczucie koherencji 0,297 0,136

zrozumienie -,198%* 0,160

K sterowalno$¢ -0,057 0,069
sensownosé -0,003 0,031

poczucie koherencji -0,126 0,103

Tylko w$rod kobiet na Pedagogice stwierdzono niewielka (4%) korelacj¢ ujemna
migdzy poczuciem zrozumienia a wiekiem — osoby mlodsze miaty wyzsze wyni-
ki niz osoby starsze. Badane studentki w wigkszosci konczyly poziom licencjacki
studiow pedagogicznych, miaty wiele dalszych ofert edukacyjnych. Mogty podejsé¢
pragmatycznie i wybraé dalsza specjalnos$¢ studiowania, ktdra zabezpieczy je zawo-
dowo i/lub mogly wybraé specjalnosé, ktora wynika z ich zainteresowania czy tez
pasji. Taka mozliwo$¢ wyboru zawsze wiaze si¢ z poczuciem wolnosci i pozytyw-
nie koreluje z poziomem satysfakcji z Zycia.

Poczucie konheracji
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Ryc. 2. Poczucie koherencji wsrod badanych grup.

grupa
[l pedagogika
W utw

Nie stwierdzono takze istotnych statystycznie zaleznos$ci miedzy wiekiem. Cho-
ciaz otrzymany wynik wskazuje na wyzszy poziom poczucia koherencji wérod mez-
czyzn SUTW. Wieloletnie obserwacje wynikajace ze wspotpracy z uczestnikami
Uniwersytetow Trzeciego Wieku wskazuja na wigksza aktywnos$¢ kobiet w okresie
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wezesnej staro$ci, ta sytuacja ulega zmianie w okresie poznej starosci, gdzie mez-
czyzni w wigkszos$ci sg bardziej aktywni oraz odporniejsi psychicznie.

Tab. 3. Réznica badanych grup w zakresie poczucia koherencji
i jej poszczegolnych zmiennych.

kl:)(l)lz‘lel;icqi rupa N | Srednia | Odchylenie t df D
ijej zmienjne srup standardowe
zrozumienie pedagogika | 110 45,02 9,820 -1,264 164 | 0,208
UTW 56 47,04 9,527
sterowalno$é¢ pedagogika | 110 | 46,38 9,517 -0,420 | 164 | 0,675
UTW 56 47,02 8,584
SenSOWNo&é pedagogika | 110 40,87 8,934 0,219 164 0,827
UTW 56 | 40,57 7,096
poczucie pedagogika | 110 | 133,55 25,144 -0,250 | 164 | 0,803
koherencji UTW 56 | 134,54 21,830

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic mig¢dzy studentami Akademii
Pomorskiej oraz stluchaczami Stupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Stucha-
czy SUTW charakteryzuje optymalne poczucie zrozumiatosci, co wynika prawdo-
podobnie z duzych mozliwosciach poznawczych oséb badanych. Stuchacze SUTW
sa grupa w wigkszosci dobrze wyksztatcona, okoto 40% badanych stuchaczy ukon-
czylo studia, co sugeruje umiejetnos¢ obiektywnego i logicznego wnioskowania
oraz bardziej racjonalnego stosunku do rzeczywistosci. Stuchacze ci sa przekonani,
ze rzeczywisto$§¢ mozna zrozumie¢ wowczas gdy potrafia porzadkowacé, selekcjono-
wac i obiektywnie interpretowa¢ naptywajace informacje. Taki sposob postrzegania
rzeczywistosci dodatkowo obejmuje perspektyweg retrospektywna, spektywna oraz
prospektywna i wiaze si¢ z przekonaniem, ze mozna przewidywac rozne sytuacje
w przysztosci. Poczucie zrozumienia w tej interpretacji jest odzwierciedleniem po-
czucia kontroli nad swoim zyciem.

W zakresie drugiego z wymiarow poczucia koherencji — sterowalnosci (zarad-
no$ci, w pewnym sensie przypominajace ,, poczucie kompetencji”’) takze stuchacze
SUTW osiagneli korzystny wynik. Starszy cztowiek ma silne poczucie zaradnosci,
nie czuje si¢ ofiara losu czy niesprawiedliwie potraktowana przez zycie, w przy-
padku zdarzen przykrych, jest przekonany , ze z pomoca posiadanych srodkow wia-
snych i tych bedacych w dyspozycji uprawnionych oséb, poradzi sobie z wicloma
zdarzeniami. Charakterystyczne jest to, iz taka osoba nie pozostaje bierna, poza
tym towarzyszy jej wiara w posiadane wsparcie w waznych zyciowo sytuacjach.
Osoby badane w wigkszosci prezentuja cechy postaw aktywnych wobec procesu
starzenia sie i starosci.
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Poczucie sensownosci, jak wspomniano jest to jeden z wazniejszych komponen-
tow poczucia koherencji. Stuchacze SUTW w zakresie tej zmiennej osiagneli takze
korzystny wynik. W ramach poczucia sensownosci stuchacze udowodnili, iz maja
—po co — i — dla kogo — zy¢. Stuchacze zadania stawiane im przez zycie, problemy
do rozwiazania traktuja w wigkszos$ci, jako wyzwania, a nie, jako obciazenia czy
presje z zewnatrz. Poza tym w sytuacjach kryzysu psychicznego czy problemdéw na-
tury fizycznej, potrafia przyzna¢ si¢ do potrzeb w tym zakresie i poprosi¢ o wspar-
cie, w innych sytuacjach sami oferujq wtasne wsparcie w szerokim wymiarze.

Jak wskazano w rozwazaniach teoretycznych, poczucie koherencji ma znaczacy
wplyw na zdrowie czlowieka i jego funkcjonowanie w sferze biologicznej, fizycz-
nej, psychicznej, spotecznej i duchowej. Pozytywny wynik poczucia koherencji jaki
osiagneli stuchacze SUTW decyduje o ich efektywnosci radzenia sobie z réznego
rodzaju sytuacjami trudnymi, co w rezultacie pozytywnie koreluje ze stanem zdro-
wia, samopoczuciem i satysfakcja z zycia. W rozmowie ze stuchaczami SUTW sty-
szy si¢ wiele ponadczasowych mysli, ktore stanowia klucz do pozytywnego poczu-
cia koherencji ( ostatnia jaka ustyszalam ) — cztowiekowi najbardziej do szczgscia
jest potrzebny dugi cztowiek....

PODSUMOWANIE

Stuchacze Stupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku naleza do osob, ktore po-
strzegaja swoje doswiadczenia zyciowe w wigkszos$ci jako udane, podtrzymuja ak-
tywnos¢ spoteczna w roznych sferach swojego zycia. Chetnie uczestnicza w pro-
ponowanych zajeciach Stupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku (wspotpracujg ze
stuchaczami od czterech lat), wzajemnie si¢ wspieraja i integruja z mtodymi ludzmi.
Od 2009 roku propaguja ideg wspotpracy miedzypokoleniowej ze studentami Aka-
demii Pomorskiej. Studenci dziela si¢ swoimi umiejgtnosciami w zakresie obstugi
komputera, rysunku, natomiast stuchacze SUTW ucza mtodych ludzi szydetkowa-
nia, robienia na drutach itp. W perspektywie planuja wspolng nauke jezykéw ob-
cych, rezyserowanie i odgrywanie sztuk teatralnych.

Jak wskazuja wyniki badan dotyczace poczucia koherencji, stuchacze SUTW
wykazuja pozytywne nastawienie do zycia, pragna czerpac wiele z zycia i z pokora
oswajaja si¢ ze sowimi stabosciami.
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WSTEP

Wiek XX cechowal si¢ duza dynamika przyrostu ludnosci na §wiecie. Przecigt-
ne trwanie zycia w Polsce, podobnie jak w innych panstwach europejskich systema-
tycznie wzrasta. Prognozy demograficzne wskazuja, ze w ciagu najblizszych 50 lat
liczba ludzi przekraczajacych 60 rok zycia wzro$nie 5-krotnie, a obecnie zyje ich na
$wiecie ponad 70 milionow. Do konca I potowy XXI wieku wzrosnie rowniez ocze-
kiwana dtugo$¢ zycia z 66 do 77 lat. Obecnie w skali globalnej osoby powyzej 65.
roku zycia stanowia 12% calej populacji, a w latach 2020-2030 oczekuje si¢ wzrostu
do nawet 24% [Wojtyniak, Gorynski, 2003]. Polacy zyja przecigtnie o 4,4 roku kro-
cej niz mieszkancy UE, co stawia Polske na ostatnim miejscu wsérdd 15 krajow UE,
nie uwzgledniajac nowoprzyjetych cztonkow w 2004 roku. Sytuacja zdrowotna jest
réwniez gorsza.

Polacy zyja w zdrowiu przecigtnie 64,3 lata to jest 6,1 lat krocej niz wynosi $red-
nia dla krajéw dawnej UE [ Wojtyniak, Gorynski, 2003]. Wptyw na powyzsze liczby
i prognozy demograficzne ma postgp medycyny, zwlaszcza w dziedzinie ratowania
zycia, rozwoj profilaktyki chorob zakaznych, rozwoj opieki zdrowotnej 1 spotecz-

1 Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Katedra i Kli-
nika Geriatrii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 67-090
Bydgoszcz, tel. (52) 585-40-41, fax: (52) 585 40 43

2 Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Katedra i Za-
ktad Farmakologii i Terapii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza, ul. M. Sklodowskiej-
Curie 9, 67-090 Bydgoszcz, tel. (52) 585-49-00, fax: (52) 585 49 21
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nej, wydtuzenie si¢ $redniej dtugosci zycia, spadek wskaznika urodzin, jak rowniez
wyzsza jako$¢ zycia i ogdlny postep cywilizacyjny.

W wyniku naturalnego procesu starzenia powstaje szereg zmian inwolucyjnych
w aspekcie biologicznym, psychologicznym i spotecznym. Zmieniaja si¢ takie funk-
cje organizmu jak reaktywnos$¢, zdolno$ci przystosowawcze, mozliwosci regenera-
cyjne, moze doj$¢ do uposledzenia wielu szlakow metabolicznych. W aspekcie psy-
chologicznym zmiany dotycza osobowos$ci, poziomu sprawnosci umystowej, nato-
miast w sferze spotecznej jest to tzw. okres strat z czym wiaze si¢ spadek wlasnego
znaczenia.

Waskie granice homeostazy ustrojowej w wieku podesztym wptywaja na czgst-
sze wystgpowanie w tym okresie zycia szeregu zmian patologicznych, ktore w kon-
sekwencji doprowadzaja do stanow chorobowych bedacych przyczyna wzrastajacej
z wiekiem umieralnosci.

Mimo wielu teorii starzenia si¢ organizmu etiologia tego procesu nie zostata
w dalszym ciagu wyjasniona. Wiadomo natomiast, ze do zjawiska starzenia si¢
przyczyniaja si¢ zarowno czynniki indukujace (uwarunkowania genetyczne, meta-
boliczne, psychologiczne) oraz modyfikujace ten proces. Sposrod czynnikow mody-
fikujacych na szczegdlna uwage zastuguja czynniki srodowiskowe, spoteczne, so-
cjalne i procesy chorobowe.

Zachodzace w organizmie cztowieka stopniowe zmiany moga przebiega¢ w kil-
ku kierunkach jako:

— starzenie zwyczajne (usual aging) — z odczuwalnymi stratami oraz deficy-
tami, bez wyraznej patologii;

— starzenie si¢ pomyslne (successful aging) — czynniki zwane predykatorami
starosci odgrywaja role neutralna lub pozytywna, czyli spowalniaja proces
starzenia si¢;

— starzenie si¢ patologiczne (impairet aging) — z szybko postepujacym upo-
sledzeniem wielu funkcji zyciowych organizmu i wystgpowaniem licznych
jednostek chorobowych, czyli tzw. polipatologia [Butler, Gleason, 1985;
Benfante, Reed, Brody, 1985].

Badania ostatnich lat wskazuja, ze mimo szeregu zwigzanych z wiekiem zmian
fizjologicznych w zakresie poszczegdlnych narzadoéw i ukladow narzadéw orga-
nizm cztowieka moze funkcjonowaé sprawnie do poznej staro$ci pod warunkiem
przestrzegania zasad prozdrowotnego stylu zycia i niewystgpowania chordb prze-
wlektych pogarszajacych wydolno$¢ czynnosciowa osob starszych.

Ponadto wiele schorzen, ktére wystepuja u oséb w wieku podesztym wiaze si¢
z czynnikami ryzyka, ktorymi obcigzona byta dana osoba we wcze$niejszym okre-
sie zycia. Dlatego tez promocja zdrowia w geriatrii wiaze si¢ $cisle z dziataniami
podejmowanymi w celu utrzymania zdrowia i zapobiegania chorobie we wczesniej-
szym okresie zycia.
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Promocja zdrowia w odniesieniu do 0sob starszych bedzie podobnie jak w od-
niesieniu do catej populacji sktadata si¢ z takich elementow jak: ochrona zdrowia,
edukacja zdrowotna i profilaktyka. Zasadniczym celem dziatan w w/w obszarach
bedzie utrzymywanie osob w wieku podeszlym w dobrym zdrowiu psychicznym
i fizycznym oraz takim stanie czynnosciowym, ktéry zapewni samodzielne funk-
cjonowanie w srodowisku.

Realizacja tego celu jest jedynie mozliwa przy zespotowym, wlasciwym pode;j-
$ciu do rozwiazywania ztozonych probleméw socjomedycznych osob starszych.

Biorac pod uwage fakt, ze proces starzenia dotyka zaré6wno sfery biologicznej,
psychologicznej jak i spolecznej promocja zdrowia w tym okresie zycia powinna
dotyczy¢ wszystkich wymienionych obszarow, czyli mie¢ charakter holistyczny
i by¢ prowadzona przez zespot specjalistow z roznych dziedzin.

Strategie sformutowane w programie WHO EURO ,,Zdrowie 21" koncentruja
si¢ na dziataniach prozdrowotnych wsérdd osob starszych, prowadzonych z perspek-
tywy calego zycia. Swiatowa Organizacja Zdrowia w programie ,,Zdrowe starzenie
si¢” zaproponowata trzy cele realizacji aktywnego starzenia si¢ (The World Health
Report. Reducing risks, promoting healthy life. WHO, Genewa 2002).

1. Utrzymanie niezaleznoS$ci i zapobieganie niepetnosprawnosci;

2. Przywracanie utraconej sprawnosci poprzez rehabilitacje;

3. Zapewnienie dobrej jakosci zycia w przypadku gdy utrata sprawnosci jest
nieodwracalna.

Istotne jest przede wszystkim dazenie do utrzymania jak najdtuzej sprawnos$ci
psychofizycznej, wysokiej jakosci zycia i1 niezalezno$ci od otoczenia poprzez sys-
tematyczne monitorowanie stanu zdrowia, leczenie i rehabilitacje. Aby ten cel uzy-
skac¢ nalezy profilaktyke przedwczesnego starzenia i niesprawnos$ci zastosowac sze-
roko 1 wystarczajaco wczesnie.

KONCEPCJA POMYSLNEGO STARZENIA SIE

W $wietle przytoczonych danych w dalszym ciggu nie wiele wiadomo co tak na-
prawde oznacza termin ,,starzenie pomysine” i jaki ma to zwiazek z tzw. pozytyw-
nym starzeniem. W przeszto$ci termin pozytywne starzenie oznaczat staro$¢ wolna
od wigkszos$ci chordb przewlektych lub bez chorob [Rowe, Kahn, 1987; Depp, Je-
ste, 2006]. Definicja ta koncentruje si¢ na fizjologicznych deficytach jako barierach
do osiagnigcia pomyslnego starzenia. Poglad ten dzieli populacje 0sob starszych na
osoby zdrowe i chore, co w konteks$cie ztozonosci procesu starzenia i jego wielo-
plaszczyznowosci wydaje sig¢ by¢ zbyt duzym uproszczeniem.

Oryginalny model pomys$lnego starzenia zaproponowali Rowe i Kahn, ktorzy
definiuja to pojecie jako unikanie chorob i niesprawnosci [Rowe, Kahn, 1987].
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Aktualnie definicj¢ ta rozszerzono wyodrebniajac nastgpujace sktadowe: uni-
kanie chordb, utrzymanie sprawnosci funkcjonalnej i psychicznej oraz posiadanie
jak najwigkszej aktywnos$ci zyciowej. Wspotczesne definicje pomys$lnego starzenia
koncentrujg si¢ nie tylko na zdrowiu fizycznym, psychicznym i wydolnosci funk-
cjonalnej, ale takze na aspektach zwiazanych z funkcjonowaniem spotecznym. Jed-
nak definicje te mimo znacznego szerszego spojrzenia na problem pozytywnego
starzenia w dalszym ciagu nie dotycza oséb niesprawnych, ale aktywnych zyciowo,
zyjacych niezaleznie z poczuciem dobrej jako$ci zycia pomimo zlozonych proble-
méw medycznych.

Bardzo ciekawa, nowa definicj¢ pomys$lnego starzenia zaproponowali Young
i wsp. Wedtug tych autorow pomyslne starzenie moze dotyczy¢ osob ze wspotistnie-
jacymi chorobami i ograniczona wydolnoscia funkcjonalng jezeli wystgpuja u nich
kompensacyjne mechanizmy psychologiczne i/lub spoteczne [ Young, Frick, Phelan,
2009]. Zasadniczymi przestankami, ktorymi kierowali si¢ autorzy bylo osobnicze
zroéznicowanie procesu starzenia oraz roézne drogi ktére moga prowadzi¢ do pomysl-
nego starzenia sig¢. Sposréd mechanizmow kompensacyjnych autorzy wymieniaja:
zywotno$¢ emocjonalna, elastyczno$é, optymizm, zycie duchowe, czy tez wigzi
spoleczne. Maja one istotnie korzystny wplyw na jako$¢ zycia, a w konsekwencji na
pozytywna staro$§¢ nawet w obliczu wystepujacych chordb i niesprawnosci.

Czynniki przyspieszajace proces starzenia to mi¢edzy innymi:

* nieprawidtowe zachowania zdrowotne i styl zycia (nawyki higieniczne,
zachowania antyzdrowotne, np.: uzywki, niski poziom aktywnosci
fizycznej, wysoki poziom stresu, i inne),

» nieprawidtowe nawyki zywieniowe, nadwaga i otylo$¢,

» niski poziom higieny i jakos$ci srodowiska naturalnego,

* niski poziom opieki zdrowotnej i edukacji prozdrowotne;j
oraz $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa,

» niewlasciwe warunki zycia w rodzinie (m.in. warunki
spoteczno- ekonomiczne, relacje miedzy czlonkami rodziny).

Edukacja zdrowotna i dziatania profilaktyczne w wieku podesztym

Edukacja zdrowotna pacjenta w starszym wieku jest bardzo waznym elemen-
tem promocji zdrowia. Zaré6wno koncepcja jak i podstawowe techniki edukacji oséb
w wieku podesztym sa zblizone do stosowanych w mtodszych grupach wiekowych.
Nalezy jednak wzia¢ pod uwage zmiany intelektualne i zaburzenia pamigci oraz
zwigzane z tym problemy w przyswajaniu nowych informacji. Istotne sa takze
w tym okresie zycia zaburzenia w zakresie wzroku i stuchu.

Zasady edukacji pacjenta w wieku podesztym powinny uwzglednia¢ przeka-
zywanie najistotniejszych informacji w sposéb dostgpny, doktadny, a jednoczesnie
prosty do zrozumienia.
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W czasie jednej sesji powinna by¢ poruszana ograniczana ilo§¢ tematow tak aby
udzielane rady mogly by¢ przez pacjenta zrealizowane. W zaleznosci od indywidu-
alnych potrzeb w proces edukacji powinni by¢ wlaczeni takze opiekunowie osob
starszych.

Efektem edukacji osob starszych powinno by¢ zmotywowanie do zachowan
prozdrowotnych, poprawa samooceny (czgsto niskiej) oraz na podstawie uzyskanej
wiedzy zrozumienie swobody w zakresie Swiadomego podejmowania decyzji doty-
czacych wlasnego zdrowia.

Okres staro$ci charakteryzuje si¢ wielochorobowoscia, czyli wystgpowaniem
u jednej osoby kilku jednostek chorobowych, ktore naktadaja si¢ na fizjologiczne
zmiany inwolucyjne. Najczgstsze choroby w wieku podesztym to schorzenia uktadu
sercowo-naczyniowego, uktadu ruchu, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego,
zespoly otepienne, depresja, choroby nowotworowe. Bardzo istotnym problemem sa
stany chorobowe prawie swoiste dla tego okresu zycia takie jak: upadki, nietrzyma-
nie zwieraczy, osteoporoza.

Wraz z wiekiem zwigksza si¢ $miertelnos$¢ z powodu chordb serca, chorob na-
czyn moézgowych, przewleklej obturacyjnej choroby pluc, zapalenia ptuc, grypy,
chordéb nowotworowych. Dlatego bardzo waznym problemem zdrowia publicznego
jest zmniejszenie chorobowosci poprzez stosowanie dziatan profilaktycznych i/lub
odpowiedniego leczenia, w celu opdznienia wystgpowania cigzkich powiktan, ka-
lectwa i $mierci.

Bardzo istotnym elementem prewencji choréb wieku podesztego jest styl zycia,
na ktory sktada si¢ aktywno$¢ fizyczna, odpowiednie odzywianie, unikanie nato-
gow (np. palenie tytoniu, czy naduzywanie alkoholu) [Nowicka, 2006; Bilikiewicz,
Parnowski, 2002].

CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH ZACHOWAN ZDROWOTNYCH
POPULACJI GERIATRYCZNEJ ODZYWIANIE OSOB STARSZYCH

Na stan zdrowia ludzi starszych w sposob znaczacy wptywa sposob odzywiania.
Moze on po cze¢sci determinowac pojawiajace si¢ dolegliwosci zdrowotne (tagodzié
ich przebieg lub nawet ograniczy¢ ich wystapienie). Dlatego niezwykle wazne jest,
aby osoby starsze spozywaly positki zawierajace odpowiednie, do wieku i potrzeb
jednostkowych, iloséci sktadnikow odzywczych. Nalezy uwzgledni¢ fakt, iz u ludzi
starszych maleje zapotrzebowanie energetyczne, ze wzgledu na zmniejszenie si¢
podstawowej przemiany materii i aktywnosci fizycznej. Najlepszym wskaznikiem
prawidtowego bilansu energetycznego jest masa ciata, ktéra odpowiada tzw. BMI
(body mass index) mieszczacemu si¢ w granicach pomigdzy 20 a 25. Oprocz ilo-
Sciowego zapotrzebowania energetycznego, nalezy bra¢ pod uwagg proporcje sub-
stratow, ktorych udzial w dostarczeniu energii powinien wynosié: z weglowodanow
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55-60%, z ttuszczdéw 25-30% i z biatek 12-15%. Szczegolnie niekorzystne w star-
szym wieku jest przyjmowanie wigkszych ilosci thuszczu, kosztem weglowodanow
[Jarosz, 2008].

Mniejsze zapotrzebowanie energetyczne w wieku podesztym, pociaga za soba
konieczno$¢ przyjmowania wigkszych iloSci witamin, sktadnikow mineralnych
i biatka. Dlatego osoby starsze powinny spozywac wigcej chudego migsa, przetwo-
row mlecznych, owocdéw i warzyw, minimalizujac thuszcze i produkty wysokothusz-
czowe, oraz cukry. Zapotrzebowanie na biatko powinno wynosi¢ minimum 1 g/kg
m.c. na dob¢ w tym 50% biatka pelnowarto§ciowego. Zalecenie to dotyczy zdro-
wych starszych, natomiast w niektorych jednostkach chorobowych zaleca sig¢ spe-
cjalne diety wysoko Iub ubogo biatkowe.

Weglowodany powinny by¢ spozywane glownie w formie cukrow ztozonych
(skrobia znajdujaca si¢ w produktach zbozowych i nasionach roslin straczkowych).
Spozycie cukrow prostych nalezy ograniczy¢ do 10% zapotrzebowania energetycz-
nego, natomiast zalecana ilo$¢ blonnika pokarmowego to ok. 25-30 g na dobg. Ener-
gia pochodzaca ze spozycia tluszczéw powinna pokrywac ok. 25-30% catkowitego
zapotrzebowania energetycznego, a minimum 4% powinno pochodzi¢ z konsumpcji
niezbednych nienasyconych kwasow ttuszczowych (NNKT). NNKT obnizaja nad-
mierna zawarto$¢ lipidow w surowicy krwi, ograniczaja agregacj¢ plytek krwi, uta-
twiaja przeptyw krwi przez naczynia krwionosne i obnizaja ci$nienie tgtnicze. Spo-
zycie ttuszczow pochodzenia zwierzgcego nalezy ogranicza¢ na rzecz wigkszego
spozycia weglowodanoéw zlozonych. Dodatkowo trzeba tez pamigtac, ze ttuszcze,
gtéwnie roslinne (najbogatsze w NNKT — olej stonecznikowy, sojowy, arachidowy),
sa bogatym zrodtem witamin rozpuszczalnych w thuszczach (A, D, E, K), ktore pet-
nia wazng funkcj¢ w procesach oksydacyjnych, np. chronia przed nadmiarem wol-
nych rodnikow.

W okresie staro$ci zmniejsza si¢ ogdlna ilo§¢ spozywanego pokarmu, witaminy
sa wigc bardzo istotnym sktadnikiem odzywczym, poniewaz reguluja procesy me-
taboliczne.

Model zywieniowy 0s6b starszych zaktada regularne (4-5 razy dziennie) spozy-
wanie lekkostrawnych, pelnowarto$ciowych positkéw w niewielkich porcjach, uni-
kanie przejadania sig, utrzymywanie wlasciwej wagi ciala.

Edukacja w ramach prozdrowotnego modelu zywienia, powinna prowadzi¢
do zmiany zachowan na pozadane, przez zmiang indywidualnych preferencji i stylu
zycia. Pracownicy stuzby zdrowia winni rozpowszechnia¢ wytyczne racjonalnego
zywienia nie tylko wsrdd pacjentéw, ale takze kierowac je do opiekunow i cztonkéw
rodzin [Jarosz, 2008].
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AKTYWNOSC RUCHOWA

Zachowanie wysokiej aktywnosci fizycznej w wieku starszym, stanowi jeden
z czynnikow prognozujacych dtuzsze trwanie zycia i pomys$lne starzenie si¢. Ak-
tywnos$¢ ruchowa nalezy do podstawowych elementow profilaktyki geriatryczne;.
Cwiczenia fizyczne sa wazne w kazdym okresie Zycia. Wraz z wiekiem ulegaja
ostabieniu takie cechy organizmu, jak: masa kostna, masa mig§niowa, rownowaga,
sifa i sprawnos$¢. Uprawianie sportu i regularne ¢wiczenia fizyczne pozwalaja dtugo
utrzymac dobra kondycje.

Aktywnos$¢ ruchowa ludzi starszych ma na celu: zwolni¢ procesy starzenia, po-
prawi¢ stan zdrowia, zapobiec chorobom cywilizacyjnym, poprawi¢ kondycje psy-
chofizyczna, utrzymac na optymalnym poziomie zdolno$ci adaptacyjne do wysitku
oraz, w przypadku schorzen, przyspiesza¢ wyleczenie i skraca¢ okres rehabilitacji.

Wsrod zalecanych form aktywnosci fizycznej osob starszych nalezy wyrdznic:

» aktywno$¢ rekreacyjng — czyli rozmaite formy wypoczynku czynnego,
podejmowane spontanicznie, dostosowane do mozliwos$ci pacjenta (gry re-
kreacyjne, zajecia plenerowe, taniec, spacer marsz, marszobieg),

» aktywnos$¢ prewencyjng — jej celem jest zapobieganie przedwczesnemu
i patologicznemu starzeniu si¢ 0séb o zwigkszonym ryzyku chorobowym,
pod kontrola odpowiedniego programu i kompetentnego zespotu prowadza-
cego,

» aktywnos¢ leczniczo-rehabilitacyjng — majaca na celu zapobieganie utra-
cie sprawno$ci w przebiegu starzenia si¢ i chorob przewlektych, oraz przy-
wracanie sprawnosci po przebytych chorobach.

Odpowiednio dobrany trening fizyczny wytwarza w organizmie korzystne me-
chanizmy przystosowawcze. Dzigki nim poprawia si¢ jakos¢ i dtugos¢ zycia [Po-
rzych, Grzesk, Grabowska-Gawet i in., 2003].

BADANIA | POSTEPOWANIE PROFILAKTYCZNE

W wieku podesztym wzrasta cze¢stos¢ wystepowania réznych schorzen, dlate-
go tez wazne jest korzystanie z dostepnych badan przesiewowych. W badaniach
profilaktycznych powinno si¢ uwzgledni¢ nie tylko oceng stanu zdrowia, ale takze
sprawnos$ci psychofizycznej, warunkow srodowiskowych oraz potrzeb socjalnych
cztowieka starszego. Badania okresowe nalezy przeprowadza¢ w placowkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej przy udziale lekarza pierwszego kontaktu, pielegniarki
srodowiskowej i pracownika socjalnego [Takahashi, Okhravi, Lim, Kasten, 2004].

Profilaktyka w wieku podesztym powinna uwzglednia¢ zapobieganie upadkom,
ktore sa czgsta przyczyna szeregu powiktan i utraty niezaleznosci w tej grupie wie-
kowej. Istotne jest poza eliminacja czynnikow zewnetrznych i wewngtrznych, ktore
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przyczyniaja si¢ do wystegpowania upadku stosowania wszelkich udogodnien, ktore
moga zmniejszac ryzyko wystgpowania tego incydentu.

Badania przesiewowe u 0s6b w wieku podesztym sa zasadniczym elementem
profilaktyki. Bardzo wazne jest regularne (co 1-3 lat) badanie wzroku, stuchu, po-
miar cis$nienia tgtniczego krwi, oznaczenie glikemii, st¢zenie cholesterolu w suro-
wicy krwi, hormonu tyreotropowego (TSH), wykonanie takich badan jak morfo-
logii krwi i1 badanie ogdélne moczu. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
konieczna jest pogtebiona diagnostyka.

Bardzo istotnym elementem profilaktyki jest program badan w celu wczesnego
wykrycia chorob nowotworowych, ktorych prawdopodobienstwo zwigksza si¢ wraz
z wiekiem. Dotyczy to regularnego badania migdzy innymi: piersi, gruczotu kroko-
wego, jelita grubego, czy tez narzadu rodnego. Szczegotowe postgpowanie zalezy
od typu nowotworu.

Wraz z wiekiem zmianom inwolucyjnym podlega uklad immunologiczny,
co w efekcie wptywa na zmniejszenie odpornosci w tej grupie wiekowej. Szczepie-
nia ochronne, ktore powinny by¢ zalecane osobom w wieku podesztym to anatoksy-
na t¢zcowa, szczepienie przeciwko grypie oraz szczepionka pneumokokowa.

W badaniach przesiewowych w wieku podesztym nalezy uwzglednié¢ takze
wezesne wykrywanie zaburzen funkcji poznawczych oraz depresji. Zarowno depre-
sja jak i zespot otepienny czgsto rozpoznaje si¢ w wieku podesztym zbyt pdzno, aby
mozna bylo w odpowiednim momencie wlaczy¢ odpowiednie leczenie.

W przypadku zespotow otgpiennych odpowiednio wczesnie wlaczona terapia
moze zahamowac¢ postep choroby 1 wydtuzy¢ okres sprawnosci funkcjonalnej i nie-
zaleznosci od otoczenia. Z kolei depresja w wieku podesztym czesto przebiega pod
postaciami tzw. masek depresji i wiaze si¢ z problemem somatycznym, co czgsto
utrudnia rozpoznanie i op6znia wlaczenie wlasciwego leczenia. Ponadto osoby star-
sze z depresja czgsto maja problemy natury spolecznej, wykazuja tendencje samo-
bojcze.

Istotng strategia profilaktyki w zakresie probleméw psychospotecznych w wie-
ku podesztym jest, zorganizowanie grup wsparcia (wsparcie i doradztwo dla 0sob
starszych i/lub ich opiekunéw), a takze ustugi pielegniarek srodowiskowych.

Profilaktyka w wieku podesztym powinna stuzy¢ wezesnemu wykrywaniu zto-
zonych probleméw zdrowotnych, co powinno stuzy¢ skierowaniu do odpowiednie-
go specjalisty, dtugofalowej kontroli, wskazaniu odpowiedniej terapii. Wszystkie
dziatania profilaktyczne w tej grupie wiekowej powinny mie¢ na celu poprawienie
jakosci zycia 0sob starszych oraz zmniejsza¢ inwalidztwo a tym samym zalezno$¢
od otoczenia.
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AKTYWNOSC SRODOWISKOWO-SPOLECZNA

Aktywnos¢ i1 kontakty spoleczne sa naturalnymi ludzkimi potrzebami. Obecnie
aktywno$¢ ludzi starszych jest mozliwa w wielu dziedzinach i na wielu ptaszczy-
znach. Cztowieka starszego nalezy traktowac jako aktywnego uczestnika procesow
spolecznych, gospodarczych, administracyjnych. Aktywno$¢ fizyczna i psychiczna
sa podstawa dobrego zdrowia i ptynnego przejscia cztowieka z okresu dojrzatosci
do starosci. U osob, ktore przez dtugie lata prowadza aktywny tryb zycia, pierwsze
oznaki starzenia pojawiaja si¢ znacznie pozniej niz u tych, ktérzy biernie egzystuja.
Rezultaty wielu badan naukowych dowodza, Ze intelekt i zdolnosci tworcze zacho-
wuja w pelnej mierze w wieku podesztym przede wszystkim te jednostki, ktore
w ciagu calego swojego zycia wykorzystywaly i preznie rozwijaty swoje funkcje
poznawcze [Kawula, 2004].

Swoje potrzeby edukacyjne seniorzy w duzej mierze moga realizowa¢ uczest-
niczac w dzialaniach Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Instytucje takie, zlokalizo-
wane sg gltéwnie w osrodkach akademickich. Ludzie starsi uczestnicza migdzy in-
nymi w zajeciach seminaryjnych, lektoratach jezykow obcych, stuchaja wyktadow
o réznorodnej problematyce. Ponadto biora udzial w zajeciach ruchowych i terapeu-
tycznych. Uniwersytety Trzeciego Wieku odgrywaja niebagatelng rolg w szerzeniu
zasad profilaktyki gerontologiczne;j.

PODSUMOWANIE

Staro$¢ nie jest choroba, jednak objawy wystepujace w staro$ci moga naruszaé
dobre samopoczucie w aspekcie fizycznym, psychicznym i spoltecznym.

Istotna role odgrywaja informacje o zdrowiu oraz sposobach jego zachowania,
a wigc promocja zdrowia, w tym takze promocja zdrowia w starosci. Rzeczowe in-
formacje podawane w prasie, odpowiednie publikacje ksiazkowe, programy promo-
cji zdrowia oraz osobiste rozmowy z pacjentami, tworza podstawe do zrozumienia
istoty staro$ci biologicznej, psychicznej i spoteczne;.

Nalezy rowniez pamigtac o tym, iz tempo starzenia si¢ i jako$¢ zycia w starosci
zalezy od szeroko pojmowanej profilaktyki w dziecinstwie, w mlodosci i w wie-
ku dojrzalym. Zachowania prozdrowotne wptywaja na wigksza witalnos¢ w wieku
starszym. Pozytywne zmiany w zachowaniach zdrowotnych moga nastapi¢ w do-
wolnym momencie zycia i przynies¢ wymierne korzysci.
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ABSTRAKT

Celem badan bylo sprawdzenie, jaka jest odpowiedZ organizmu czlowieka

na stres sSrodowiskowy zwiazany ze wzrostem koncentracji kadmu i otowiu we krwi
oraz wptywu tego pierwiastka na sprawno$¢ enzymatycznych mechanizméw an-
tyoksydacyjnych, w tym aktywnos¢ katalazy (CAT) i dysmutazy ponadtlenkowej
(SOD). W tym celu pobrano 65 probek krwi od zdrowych ochotnikéw zamieszkuja-
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Srodowiskowe uwarunkowania reakcji antyoksydacyjnych u ludzi: wptyw metali toksycznych na sprawnos¢
enzymatycznych mechanizméw antyoksydacyjnych u ludzi z terenéw zdegradowanych

cych powiat mogilenski (teren zanieczyszczony i zasolony) i 85 probek krwi od zdro-
wych ochotnikéw zamieszkujacych powiat tucholski (teren kontrolny). Koncentracje
kadmu i otowiu we krwi oznaczono metoda ICP-MS. Aktywnos¢ enzymoéw anty-
oksydacyjnych w surowicy oznaczono przy uzyciu zestawow firmy Cayman Che-
mical. Badania wykazatly istotnie wyzsza $rednia koncentracj¢ kadmu (0,805 ug/l
vs. 0,472 pg/l), otowiu (23,61 ug/l vs. 13,19 ug/l) i aktywnos¢ SOD (0,118 U/ml
vs. 0,055 U/ml) i istotnie nizsza $rednia aktywno$¢ katalazy (3,387 nmol/min/ml
vs. 5,092 nmol/min/ml) w surowicy ludzi zamieszkujacych teren zanieczyszczony
w porownaniu z kontrola. Wykazano takze dodatnia korelacje (r =0,560) pomig-
dzy koncentracja kadmu we krwi i aktywnoscia SOD w surowicy 0sob z terenow
zanieczyszczonych. Badania wykazaty, iz wzrost aktywnosci SOD jest mechani-
zmem obronnym, podczas gdy CAT nie odgrywa istotnej roli w ochronie organi-
zmu przed stresem oksydacyjnym indukowanym w wyniku §rodowiskowego nara-
zenia na kadm.

Key words: stres oksydacyjny, kadm, otéw, katalaza, dysmutaza ponadtlenko-
wa, reakcje antyoksydacyjne.

WSTEP

Reaktywne formy tlenu (RFT) maja udzial w patogenezie wielu chordb, np. reu-
matoidalne zapalenie stawow, cukrzyca, osteoporoza, choroby centralnego uktadu
nerwowego, nowotwory (Nohl, Stolze, 1998; Olinski, Jurgowiak, 1999; Schulz et al.,
1999; Buonocore et al., 2001; Sayre et al., 2001). Organizmy tlenowe (acrobowe) wy-
ksztalcity jednak mechanizmy obronne, ktorych zadaniem jest utrzymanie fizjolo-
gicznego poziomu RFT. Pierwsza lini¢ obronna stanowia enzymy antyoksydacyjne.
Ich zadaniem jest ograniczenie powstawania reaktywnych form tlenu. Mechanizm
dziatania tych antyoksydantow zostat dobrze poznany (Armutcu et al., 2004; Gac-
ko et al., 2006; Luszczewski, 2007). Dysmutaza ponadtlenkowa (SOD) rozktada re-
aktywne formy tlenu do nadtlenku wodoru, natomiast katalaza (CAT) neutralizuje
nadtlenek wodoru do wody i tlenu (Bowler et al., 1992).

Kadm jest jednym z gltéwnych zawodowych i $rodowiskowych pollutantow.
Pierwiastek ten jest bardzo szkodliwy, glownie dlatego, iz szybko przemieszcza si¢
w tancuchu troficznym od gleby, poprzez rosliny do cztowieka. Kadm akumuluje si¢
glownie w korzeniach, dlatego spozywanie roslin uprawianych na terenach zanie-
czyszczonych tym pierwiastkiem stanowi zagrozenie dla zdrowia. Badania potwier-
dzity wptyw kadmu na indukcje¢ stresu oksydacyjnego. Pierwiastek ten powoduje
wzrost koncentracji jonow metali przejsciowych, ktore z kolei biorg udziat w reakcji
Fentona, generujacej wolne rodniki tlenowe (Bonda et al., 2007). Zrédtem kadmu
w $rodowisku moga by¢ procesy naturalne obejmujace erozje, wybuchy wulkanow,
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czy pozary lasoéw. Jednak najwigkszym zrodtem tego metalu jest dziatalnos¢ czto-
wieka, a przede wszystkim hutnictwo metali, produkcja barwnikow, procesy gal-
wanizacji, sktadowanie odpadéw komunalnych i nawozy sztuczne (Senczuk, 2002).
Badania potwierdzaja kancerogenny wptyw kadmu. Eksperymenty na szczurach
pokazuja, ze w zaleznosci od miejsca ekspozycji pierwiastek ten moze powodowaé
powstawanie raka pluc, skory, nerek czy narzadéw rozrodczych (Waalkes, 2003).
Przeprowadzono takze badania nad wptywem kadmu na aktywno$¢ enzyméw an-
tyoksydacyjnych, ktore w zaleznosci od warunkéw eksperymentalnych wykazaty
wzrost aktywnos$ci dysmutazy ponadtlenkowej w linii komoérkowej HF2FF (human
skin-fibroblast cell line) pod wptywem kadmu przy jednoczesnym braku istotnych
zmian w aktywnosci katalazy oraz inhibicjg aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej
i wzrost aktywnosci katalazy u zwierzat laboratoryjnych eksponowanych na dziata-
nie kadmu (Mahmodabady et al., 2006; Caisova, Elby, 1988, 1993).

Drugim, bardzo waznym pollutantem o istotnym znaczeniu dla $rodowiska
i zdrowia cztowieka jest olow. Wydobycie, wytapianie i oczyszczanie produktow za-
wierajacych olow stanowi zrodto zanieczyszczenia tym pierwiastkiem. Do zawodo-
wej ekspozycji na otéw dochodzi podczas produkcji baterii, kabli, w przemysle che-
micznym, przy produkcji barwnikow i srodkoéw owadobdjczych. Fabryki zwiazane
z produkcja 1 przetwarzaniem produktow zawierajacych otow moga by¢ zrédtem za-
nieczyszczenia na przestrzeni nawet 15km (Senczuk, 2002). Przeprowadzono wiele
badan, ktére miaty na celu okreslenie wptywu otowiu na aktywnos$¢ dysmutazy po-
nadtlenkowej i katalazy przy ekspozycji zawodowej, brak jest natomiast badan sro-
dowiskowych. Rozwazania dotyczace grupy os6b zawodowo narazonych wykazaty,
iz wpltyw otowiu na aktywno$¢ enzymdéw antyoksydacyjnych zalezy od czasu eks-
pozycji oraz dawki. Otéw moze powodowaé zarowno wzrost jak i spadek aktywno-
$ci dysmutazy ponadtlenkowej i katalazy. Wzrost jest obserwowany przy nizszych
dawkach, natomiast spadek przy wyzszych i dtugim czasie ekspozycji (Monteiro
et al., 1985; Mahmodabady et al., 2006; Patil et al., 2006; Patrick, 2006).

Celem badan byla analiza odpowiedzi organizmu cztowieka na stres oksyda-
cyjny wywotany czynnikiem $rodowiskowym, ktérym bylta koncentracja kadmu
i otowiu we krwi, okreslenie zmian koncentracji kadmu i otowiu we krwi ludzi za-
mieszkujacych tereny o réznym stopniu zanieczyszczenia, zbadanie wptywu za-
nieczyszczenia $rodowiska na sprawno$¢ enzymatycznych mechanizméw antyok-
sydacyjnych obejmujacych aktywnos¢ dysmutazy ponadtlenkowej i katalazy oraz
okreslenie, czy istnieja zaleznosci pomigdzy koncentracja kadmu we krwi, a aktyw-
noscia enzymow antyoksydacyjnych w surowicy ludzi zamieszkujacych §rodowiska
o réznym stopniu zanieczyszczenia.
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2. TEREN BADAN

Teren badan obejmowat obszar potozony w powiecie mogilenskim, zlokalizowa-
nym w potudniowo-zachodniej czg$ci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (teren
zanieczyszczony i zasolony) bezposrednio sasiadujacy z Inowroctawskim Regionem
Zagrozenia Ekologicznego (p6tnoc: 52°40°11.20”°N; potudnie: 52°37°4.64”’S; wschod:
18°11’°50.21”E; zachdd: 17°56°35.14”W) oraz teren polozony w powiecie tucholskim
(Srodowisko kontrolne), obejmujacy obszar Boréw Tucholskich, zlokalizowany
w potnocnej czesci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, o matym stopniu zanie-
czyszczenia, gdzie brak jest duzego, cigzkiego przemystu (potnoc: 53°42°40.68”N;
potudnie: 53°32°51.09”’S; wschod: 17°59°3.06”E; zachdod: 17°47°45.81”W).

3. MATERIAL | METODY

Grupa badana obejmowata zdrowych ochotnikéw zamieszkujacych powiat
mogilenski (65 probek), natomiast grupeg kontrolng stanowili zdrowi ochotnicy za-
mieszkujacy powiat tucholski, w szczegolnosci obszar Borow Tucholskich (82 prob-
ki). Poniewaz wraz z wiekiem dochodzi do kumulacji pierwiastkow w organizmie
i ograniczenia efektywno$ci mechanizmow antyoksydacyjnych, do analizy wyse-
lekcjonowano osoby ponizej 60. roku zycia, mieszkajace i pracujace na danym tere-
nie (jw.) oraz nienarazone zawodowo na ekspozycj¢ na metale cigzkie.

Od uczestnikow pobrano po 10ml krwi do probowek stuzacych do pozyskiwa-
nia surowicy (probowki z przyspieszaczem wykrzepiania w systemie prozniowym
do badan biochemicznych w surowicy), probki zostaly odwirowane z predkoscia
2000xg przez 15min. w 4°C. W otrzymanej surowicy oznaczono aktywno$¢ enzy-
mow antyoksydacyjnych: katalazy i dysmutazy ponadtlenkowej. Dodatkowo pobra-
no po 4 ml krwi do proboéwek heparynowych w celu oznaczenia koncentracji kadmu
1 otowiu we krwi.

3.1. Oznaczenie aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej w surowicy

Aktywno$¢ dysmutazy ponadtlenkowej w surowicy oznaczono przy uzyciu ze-
stawu SOD Assay Kit (Cayman Chemical Catalog No. 706002), zgodnie z instruk-
cja producenta. Metoda wykonywana jest na 96. dotkowej ptytce i wykorzystuje
sol tetrazoliny, ktora po zwiazaniu z rodnikami ponadtlenkowymi daje czerwony
barwnik - formazan. Jedna jednostka aktywnosci SOD jest definiowana jako ilos¢
enzymu potrzebna do hamowania 50% powstawania rodnikow ponadtlenkowych
generowanych przez oksydazg¢ ksantynowa. Do 10 pl probek i standardow dodano
po 200ul radical detector. Nastgpnie, w celu rozpoczecia reakcji, dodano po 20 ul
oksydazy ksantynowej. Po 20 minutach inkubacji w temperaturze pokojowej odczy-
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tano absorbancj¢ przy dtugosci fali 450 nm. Aktywno$¢ dysmutazy ponadtlenkowej
oznaczona ta metoda wyrazona jest w U/ml.

3.2. Oznaczenie aktywnosci katalazy w surowicy

Aktywnos¢ katalazy w surowicy oznaczono przy uzyciu zestawu CAT Assay Kit
(Cayman Chemical Catalog No. 707002). Metoda ta jest oparta na reakcji katalazy
z metanolem w obecnosci odpowiedniej ilo$ci nadtlenku wodoru. Powstajacy w ten
sposob formaldehyd reaguje z chromogenem (4-amino-3-hydrazino-5-mercapto-
1,2,4-triazole) 1 jego koncentracja oznaczana jest spektrofotometrycznie. Jedna jed-
nostka aktywnosci katalazy jest definiowana jako taka ilo$¢ enzymu, ktéra powo-
duje powstanie 1 nmola formaldehydu w ciagu minuty w 25°C. W skrocie, do 20 ul
probek, standardow i kontroli pozytywnej dodano po 100 pl Assay Buffer i 30 pl
metanolu. Reakcja zostata zainicjowana przez dodanie po 20 pl nadtlenku wodoru.
Po 20 minutach inkubacji, w temperaturze pokojowej, dodano po 30 ul of potas-
sium hydroxide w celu zakonczenia reakcji, nastgpnie dodano po 30 pl chromogenu
i po 10 minutach inkubacji w temperaturze pokojowej dodano po 10 ul of potassium
periodate. Po 5 minutach inkubacji w temperaturze pokojowej odczytano absorban-
cje przy dhugosci fail 540 nm. Aktywno$¢ katalazy oznaczona ta metoda wyrazana
jest w nmol/min/ml.

3.3. Oznaczenie koncentracji kadmu i otowiu we krwi

Koncentracje kadmu i otowiu we krwi oznaczono metoda ICP-MS, w apara-
cie ICP — MS 7500CE. Wyniki podano w ug x I'. Przed oznaczeniem spektrofo-
tometrycznym krew zmineralizowano. W tym celu do kalibrowanych probowek
ze szkta borokrzemowego o pojemnosci 25 ml odmierzono 2 ml i odparowywano
do sucha w mineralizatorze w temperaturze 180 — 200 °C, nastgpnie probki umiesz-
czono w piecu w temperaturze 480 °C na 14 godzin. Do materialu dodawano 3 ml
stezonego kwasu azotowego, wymieszano i umieszczono probki w bloku grzejnym
w temperaturze 200 °C na 2 godziny. Po mineralizacji roztwor uzupetniano woda
redestylowana do 8 ml, wymieszano i umieszczono badany material w pojemnikach
polietylenowych.

Analiza statystyczna

Test Shapiro-Wilka wykazal, ze badane parametry nie wykazuja rozktadu nor-
malnego, dlatego w celu sprawdzenia, czy istnieja réznice istotne statystycznie
w badanych $rodowiskach, zastosowano nieparametryczny test U Manna-Whitneya
i korelacje rang Spearmana do oceny zaleznosci pomigdzy badanymi cechami oraz
macierzowy wykres korelacji w celu graficznego ich przedstawienia. Na wykresach
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ramka-wasy przedstawiono $rednie arytmetyczne wraz z wartoSciami minimalny-
mi i maksymalnymi.

4. WYNIKI

Przeprowadzono oceng aktywnosci enzymow antyoksydacyjnych w surowicy
1 koncentracji kadmu i olowiu we krwi, w zalezno$ci od stopnia zanieczyszczenia
i degradacji $rodowiska. Srednie aktywnos$ci enzyméw antyoksydacyjnych (SOD
i CAT) i koncentracji kadmu i otowiu, wraz z warto$ciami minimalnymi, maksy-
malnymi i odchyleniem standardowym (Tab. 1) wykazuja wzajemne uwarunkowa-
nia stanu skazenia §rodowisk kadmem i otowiem i odpowiedzi organizmu w postaci
wzrostu aktywnosci enzymdw antyoksydacyjnych.

Analiza $redniej aktywno$ci enzymatycznej pozwala stwierdzi¢ wyzsza ak-
tywno$¢ SOD w surowicy ludzi zamieszkujacych teren zanieczyszczony, za$ nizsza
u 0s0b z terenow kontrolnych, podczas gdy aktywnos$¢ katalazy wykazuje odwrotna
tendencj¢ (Wyzsza aktywnos$¢ wykazano w surowicy osob zamieszkujacych teren
kontrolny, nizsza u ludzi z powiatu mogilenskiego). Wyzsza koncentracje kadmu
1 ofowiu otrzymano z kolei we krwi os6b zamieszkujacych powiat mogilenski, a naj-
nizsza dla os6b zamieszkujacych powiat tucholski.

Poréwnanie s$redniej aktywno$ci enzymow antyoksydacyjnych i koncentracji
kadmu i otowiu we krwi ludzi z badanych srodowisk (Ryc.1.) pozwala uwidocznié
roznice stopnia wyksztatcania si¢ mechanizmow reakcji wobec zréznicowanego po-
ziomu metali toksycznych w srodowisku.

Sprawdzono, czy réznice w badanych parametrach pomigdzy $rodowiskami
sa istotne statystycznie; zastosowano test U Manna-Whitneya. Wynik tego testu
(Tab. 2) pokazuje skale roznic ksztattowania si¢ wartosci analizowanych parame-
trow w zaleznosci od stresu srodowiskowego. Aktywno$¢ dysmutazy ponadtlenko-
wej 1 koncentracja metali toksycznych (Cd, Pb) byly prawie dwukrotnie wyzsze we
krwi ludzi ze $rodowiska zanieczyszczonego. Aktywnos$¢ katalazy byta natomiast
o okoto jedna jednostke wyzsza we krwi 0sob ze srodowiska kontrolnego (Tab. 2).

W celu okreslenia, czy aktywno$¢ enzymow antyoksydacyjnych jest zalezna
od koncentracji kadmu i otowiu we krwi oraz w celu graficznego przedstawienia
tego zwiazku u osob zamieszkujacych badane tereny, wykonano test korelacyjny
i te powiazania przedstawiono na macierzowym wykresie korelacji. Istotna staty-
stycznie korelacj¢ odnotowano pomigdzy aktywnoscia dysmutazy ponadtlenkowej
i koncentracja kadmu we krwi osob zamieszkujacych powiat mogilenski. Zaleznos¢
ta (Ryc. 2) pokazuje stopien oddzialywania zanieczyszczenia srodowiska kadmem
i rozwojem odpowiedzi organizmu w postaci wzrostu aktywnos$ci enzymatyczne;j
SOD we krwi. Wspoétczynnik korelacji (0,5602) i zalezno$¢ dodatnia oznaczaja,
ze wzrost koncentracji kadmu zwiazany ze wzrostem aktywnosci SOD.
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Wyniki uzyskane w ramach niniejszej pracy pozwalaja zaobserwowaé wyrazne
uwarunkowania rozwijajacej si¢ odpowiedzi ze strony bilansu antyoksydacyjnego
u ludzi w zalezno$ci od stopnia degradacji srodowiska i skazenia go metalami tok-
sycznymi. Nieznana pozostaje jednak granica mozliwosci tych odpowiedzi, w za-
leznosci od nasilenia stopnia skazenia srodowiska.

5. DYSKUSJA

Nieustannie pogarszajacy si¢ stan srodowiska naturalnego, wynikajacy z dzia-
falnosci cztowieka, wymaga podjecia proby okreslenia stopnia wpltywu czynnikow
srodowiskowych na efektywno$¢ enzymatycznych mechanizméw antyoksydacyj-
nych organizmu. W naszych badaniach rozpatrywanym stresorem $rodowiskowym
byta koncentracja kadmu we krwi, jednak wyniki naszych poprzednich badan (Wie-
loch et al., in prep.) pozwalaja wnioskowac¢ o zrdéznicowanym wplywie najwazniej-
szych metali toksycznych (Cd, Pb), jak rowniez o wpltywie destabilizacji gospodarki
pierwiastkowej na stopien wyksztatcania si¢ mechanizmoéow reakcji ze strony ukta-
du odpornosciowego. I tak, w srodowisku zanieczyszczonym stezenia kadmu i oto-
wiu byly istotnie wyzsze, w poréwnaniu z kontrola, co oznacza, iz pierwiastek ten
jest w wiekszym stopniu kumulowany w organizmach oséb zamieszkujacych tereny
bedace pod wptywem zréznicowanej antropopresji. Ponadto istotne zmiany w ak-
tywnosci enzymow antyoksydacyjnych (np. SOD, CAT) moga dodatkowo oznaczac,
iz jest to czynnik wplywajacy na enzymatyczne mechanizmy antyoksydacyjne
i w zwiazku z tym moze on powodowac zaburzenie fizjologicznego poziomu reak-
tywnych form tlenu.

Prezentowane w tej pracy badania wykazaly, iz aktywnos¢ dysmutazy ponad-
tlenkowej byla istotnie wyzsza we krwi osobnikow z terenu zanieczyszczonego,
w porownaniu z wynikami mieszancow S$rodowiska kontrolnego (Tab. 1, Ryc. 1).
Podobne rezultaty uzyskano w badaniach nad wplywem stresu abiotycznego na
aktywno$¢ dysmutazy ponadtlenkowej u roslin Hydrilla verticillata, (przesiakra
okotkowa; wodna roslina rozprzestrzeniona w zbiornikach wodnych péinocno-
wschodniej Europy) hodowanych na pozywkach o wzrastajacej koncentracji kadmu
zanotowano wzrost aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej (Panda, Khan, 2004).
Z kolei badania eksperymentalne na szczurach (Rattus sp.) wykazaty, ze jednorazo-
wy, wewnatrzotrzewnowy zastrzyk z Cd* i podanie doustne Cd* moze prowadzic¢
do spadku aktywnos$ci dysmutazy ponadtlenkowej u zwierzat eksperymentalnych
(Novelli et al., 1999). Jednakze badania in vitro, przeprowadzone na linii komorek
HF2FF, poddanych dziataniu 20uM roztworu CdCl, wykazaty, podobnie jak w przy-
padku naszych badan, wzrost aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej pod wpltywem
kadmu (Mahmodabady et al., 2006). Wptyw olowiu na aktywnos$¢ dysmutazy po-
nadtlenkowej okreslono natomiast przede wszystkim u 0séb zawodowo narazonych.
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Aktywnos¢ SOD byla istotnie wyzsza u pracownikdw cementowni w poréwnaniu
z grupa kontrolna (Aydinn, 2004). Badania Han et al. (2005) obejmujace oceng bio-
markeréw stresu oksydacyjnego w surowicy stoczniowcow narazonych na dym spa-
walniczy zawierajacy olow wykazaty brak istotnych réznic w aktywnosci dysmu-
tazy ponadtlenkowej w grupie oséb narazonych w odniesieniu do kontroli (Han et
al., 2005). Z drugiej jednak strony aktywno$¢ dysmutazy ponadtlenkowej ulegta ob-
nizeniu pod wptywem olowiu w erytrocytach oséb zawodowo eksponowanych na
otéw w badaniach Sugawara et al. (1991). Nasze badania Srodowiskowe wykazaty
z kolei wzrost aktywnos$ci dysmutazy ponadtlenkowej u 0séb o wyzszej koncentra-
cji olowiu we krwi, co $wiadczy o tym, iz metale toksyczne w rézny sposob wpty-
waja na aktywno$¢ tego enzymu antyoksydacyjnego. By¢ moze zanieczyszczenie
otowiem badanego terenu jest na tyle wysokie, ze powoduje odpowiedz organizmu
wyrazajaca si¢ zmiang w aktywnos$ci dysmutazy ponadtlenkowej nie jest jednak
jeszcze na tyle duze, by wptywac na nia ograniczajaco.

Odnoszac rezultaty naszych niniejszych badan do danych literaturowych moz-
na stwierdzi¢, iz zmiany aktywno$ci dysmutazy ponadtlenkowej zaleza od kondycji
badanego organizmu oraz od warunkéw, w jakich przeprowadza si¢ badanie. Do-
datkowo obserwowana w naszych badaniach dodatnia korelacja pomigdzy aktyw-
noscia dysmutazy ponadtlenkowej i koncentracja kadmu u ludzi zamieszkujacych
teren zanieczyszczony wskazuje, iz wzrost aktywnosci SOD w surowicy osob z ob-
szarOw zanieczyszczonych moze by¢ waznym elementem odpowiedzi organizmu na
stres Srodowiskowy zwiazany ze wzrostem koncentracji kadmu (czy innych metali
toksycznych) we krwi. Wyniki naszych badan dotyczace wzrostu aktywnosci dys-
mutazy ponadtlenkowej u mieszkancow terenéw skazonych $wiadcza o modyfika-
cji mechanizmow antyoksydacyjnej obronny organizmu wobec stresu $rodowisko-
wego.

W przeciwienstwie do aktywnos$ci dysmutazy ponadtlenkowej, aktywnos$¢ kata-
lazy byla istotnie wyzsza u mieszkancow z terenu kontrolnego, w odniesieniu do da-
nych 0s6b ze Srodowiska zanieczyszczonego (Tab. 1, Ryc. 1). Nami nie odnotowano
korelacji pomigdzy aktywnos$cia katalazy a koncentracja kadmu i otlowiu we krwi
u osob zamieszkujacych obydwa analizowane tereny. Istotny spadek aktywnosci
katalazy w surowicy osob zamieszkujacych teren zanieczyszczony, w poréwnaniu
z kontrola, moze sugerowac, iz aktywno$¢ enzymu zwiazana ze wzrostem koncen-
tracji kadmu we krwi.

Podobne rezultaty uzyskano w cytowanych wcze$niej badaniach in vitro Mah-
modabady et al. (2006), ktére wykazaty brak istotnych zmian aktywnosci katala-
zy w komorkach linii HF2FF, poddanych dziataniu roztworu CdCl, co takze su-
geruje, iz ten enzym nie odgrywa wigkszej roli w odpowiedzi organizmu na stres
srodowiskowy (Mahmodabady et al., 2006), jakkolwiek inne badania laboratoryjne,
przeprowadzone na myszach, wykazaly wzrost aktywnosci katalazy w odpowiedzi
na jednorazowa ekspozycje na kadm (Caisova, Elby, 1988, 1993). Natomiast badania
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0s06b zawodowo narazonych na ekspozycje¢ na otow wykazaly istotny spadek aktyw-
nosci katalazy u 0s6b eksponowanych w odniesieniu do grupy kontrolnej (Sugawara
et al., 1991). Oznacza to, iz podobnie, jak w przypadku dysmutazy ponadtlenkowe;j,
odpowiedz roéznych organizméw na stres §rodowiskowy wywotany ekspozycja na
metale toksyczne, jest inna w zalezno$ci od warunkow badania. Tak wigc, wyniki
uzyskane w warunkach laboratoryjnych na zwierzgtach doswiadczalnych, podobnie,
jak w warunkach ekspozycji zawodowej, moga by¢ inne, niz te uzyskane dla ludzi
w badaniach srodowiskowych. Stad daleko bardziej realistyczne sa w tym przypad-
ku badania $rodowiskowe.

Przedstawione tutaj wyniki naszych badan srodowiskowych wykazaty zalezno-
$ci pomigdzy koncentracja kadmu i otowiu we krwi ludzi z roznych terendw oraz
efektywnos$cig enzymatycznych mechanizméw antyoksydacyjnych organizmu.

WNIOSKI

1. Wyniki uzyskane w ramach niniejszej pracy pozwalaja zaobserwowac wy-
razne uwarunkowania rozwijajacej si¢ odpowiedzi ze strony bilansu anty-
oksydacyjnego u ludzi w zaleznosci od stopnia degradacji srodowiska i ska-
zenia go metalami toksycznymi.

2. Zanieczyszczenie $rodowiska prowadzi do akumulacji kadmu w organi-
zmie ludzi zamieszkujacych obszary antropogeniczne oraz istotnie wptywa
na sprawno$¢ mechanizmow antyoksydacyjnych organizmu cztowieka.

3. Odpowiedzia organizmu na wzrost koncentracji kadmu we krwi mieszkan-
cow terenow zanieczyszczonych byl wzrost aktywnosci dysmutazy ponad-
tlenkowej w surowicy, ktéra uwazana za wazny mechanizm obrony antyok-
sydacyjnej chroniacy organizm przed stresem oksydacyjnym indukowanym
pod wptywem czynnika srodowiskowego.
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Tabela 1. Srednie arytmetyczne, minimalna i maksymalna aktywno$¢
dysmutazy ponadtlenkowej i katalazy i odchylenia standardowe
oraz koncentracja kadmu i otowiu we krwi ludzi z badanych Srodowisk
powiatéw tucholskiego i mogilenskiego.

Parametr N ary%llﬁgtlygzna min. max. SD
powiat mogilenski

SOD 63 0,117683 0,065000 0,30100 0,051822
CAT 50 3,386565 2,516350 4,18460 0,404003
Cd 51 0,805 0,350 3,45 0,488
Pb 65 23,61 10,067 78,650 12,851

powiat tucholski (kontrola)

SOD 82 0,055488 0,011000 0,100000 0,017556

CAT 68 5,091919 2,100850 9,897000 2,128512
Cd 55 0,472 0,125 1,875 0,297
Pb 52 13,187 6,500 20,750 3,582

Tabela 2. Mediany i parametry testu U Manna-Whitneya stwierdzajace
roznice aktywnosci enzymow antyoksydacyjnych (SOD i CAT)
i koncentracji kadmu i olowiu we krwi ludzi z badanych $rodowisk powiatow
tucholskiego i mogilenskiego (p<,0500).

Srodowisko SOD CAT cd Pb
powiat

mogilenski | 1020 | x| 34254 | 100007 | o | 238 | 4
S o S S
S =) S S
< S S S
powiat tucholski T T < S
(kontrola) 0,0565 a | 43716 o | 00004 | o 12,7 'S
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Ryc. 1. Srednia aktywnos¢ dysmutazy ponadtlenkowej wraz z warto$ciami minimalnymi
i maksymalnymi w badanych srodowiskach (T — powiat tucholski; M — powiat mogilenski).
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Ryc. 2. Srednia aktywno$é katalazy wraz z wartosciami minimalnymi i maksymalnymi
w badanych srodowiskach (T — powiat tucholski; M — powiat mogilenski).
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Ryc. 3. Srednia koncentracja kadmu wraz z wartosciami minimalnymi i maksymalnymi
w badanych srodowiskach (T — powiat tucholski; M — powiat mogilenski).
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Ryc. 4. Srednia koncentracja olowiu wraz z warto$ciami minimalnymi i maksymalnymi
w badanych srodowiskach (T — powiat tucholski; M — powiat mogilenski).
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Ryc. 5. Macierzowy wykres korelacji pomiedzy aktywnosciq dysmutazy ponadtlenkowej
i koncentracjq kadmu we krwi 0sob zamieszkujqcych powiat mogilenski.
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UNIWERSYTET MIKOtAJA KOPERNIKA W TORUNIU

WSTEP

Staros¢ jest pigkna, a opinie, jakie wyglaszane sa na jej temat we wspotczesnym
Swiecie, czgsto wprawiaja starszych ludzi w zaklopotanie i tworza zta atmosfere.
Czuja si¢ oni niekiedy wykluczeni ze spoteczenstwa. W Polsce zyje ponad 1,1 mi-
liona 0s6b w wieku powyzej 80 lat, a prognozy Gléwnego Urzgdu Statystycznego
przewiduja dalsze zwigkszanie dlugosci zycia (Zdrojewski i in., 2004; Kostka, Ko-
ziarska-Ros$ciszewska, 2009).

Wiadomo, ze czgstos¢ wystgpowania schorzen ukladu krazenia rosnie wraz
z wiekiem (Acelajado, Oparli, 2009). Diagnostyka tych choréb jest jednak znacznie
utrudniona, ze wzgledu na nietypowy obraz kliniczny oraz trudnoéci w wykonywa-
niu dodatkowych procedur diagnostycznych. Jednak jak wykazuja dane literatury,
zasady leczenia osob starszych, oparte na wytycznych towarzystw naukowych, nie
r6znia sig od tych dla 0s6b mtodszych (Chlebus, 1990; Chobanian, 2007).

Wiadomo, Ze zyciu cztowieka towarzyszy ciagle przystosowanie si¢, adaptacja
jego organizmu do zmian wiasnej aktywnosci i do zmiennych wptywoéw srodowi-
ska — fizycznego, chemicznego, biologicznego, spotecznego. Zdolnos¢ do adaptaciji
nalezy do najbardziej istotnych cech zycia i warunkuje przetrwanie nieustannego
naporu czynnikéw zycia codziennego. Sprawnos¢ fizjologicznych mechanizmow
adaptacji w wieku mtodszym wykazuje wielka plastyczno$¢, w granicach zdeter-
minowanych genetycznie, jednak znacznie obniza si¢ znacznie w okresie starosci.
Przekroczenie granic funkcjonowania, granic adaptacyjnych sprawnosci organizmu

60



Ocena adaptacyjnych mozliwosci funkcjonowania uktadu krqzenia
u 0s6b w réznym przedziale wiekowym

przez niekorzystne warunki zycia codziennego, stresy, nieprawidtowe odzywianie,
przyspiesza tempo starzenia biologicznego (Koztowski, 1986).

Mimo coraz wigkszej pewnosci fachowcow co do tego, ze zmiana stylu zycia
na siedzacy, przekarmiony i zestresowany sprzyja rozwojowi chorob cywilizacyj-
nych, wsrdd ktorych w pierwszej kolejnosci wystepuja choroby uktadu krazenia
(Chlebus, Januszewicz, 1984; Rydlewska, Sadowski, 1985; Chlebus, 1990; Broda
1 in., 2005; Kostka, Koziarska-Rosciszewska, 2009), zrozumienie wagi tych czyn-
nikoéw dla zachowania zdrowia spoteczenstwa jest nadal niedostateczne. Celem na-
szej pracy byla ocena adaptacyjnych mozliwosci funkcjonowania uktadu krazenia
u 0s6b w podesztym wieku — seniorow Stupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku
i studentow biologii Akademii Pomorskiej w Stupsku.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w grupie 99 miodych kobiet w wieku 20-23 lat
i 18 mtodych mezczyzn w wieku 20-24 lat — studentéw biologii Akademii Pomor-
skiej w Stupsku oraz 43 seniorow-kobiet w wieku 57-81 lat i 18 seniorow-mezczyzn
w wieku 63-80 lat — stuchaczy Shupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW).
Grupa studentéw badana byta w czerwcu 2009 roku. Badania starszych osob byly
przeprowadzone w ramach zaj¢¢ sekcji Biologii UTW w listopadzie-grudniu 2009
roku. Zakres analizy dotyczyl mierzenia w stanie spokoju ci$nienia tgtniczego krwi
(skurczowego i rozkurczowego), tgtna, wyliczenia pojemnosci wyrzutowej i minu-
towej serca, wskaznika sercowego, wegetacyjnego wskaznika Kerdo (Kerdo, 1966)
w celu obliczenia dominacji uktadu wspétczulnego lub przywspdiczulnego oraz ob-
liczenia wg wzoru Bajewskiego (Bajewski, 1979, 1984) udziatu procentowego osob
z réznym poziomem adaptacyjnych mozliwosci organizmu (zadowalajacy, natgze-
nie mechanizméw adaptacji, niezadowalajacy, zryw adaptacji).

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej (Zar, 1999) przy po-
mocy programu STATISTICA (firmy StatSoft Polska, 8.0). Dla okreslenia istotno-
$ci réznic pomigdzy parametrami hemodynamiki w réznych grupach osob (starsze-
mtode oraz kobiety-mezczyzni) zastosowano test rozsadnie istotnej r6znicy RIR Tu-
keja dla nierownych liczebnos$ci oraz test niezaleznosci chi-kwadrat. Korelacje po-
migdzy wiekiem i picia studentéw réoznego wieku obliczono metoda regres;ji prostej
(P<0,05). Do oceny ich istotnosci wykorzystano test ANOVA.
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WYNIKI BADAN | DYSKUSJA

Sposrod 172 przebadanych osob w grupie studentéw Akademii Pomorskiej, ko-
biety stanowity 84,6%, a megzczyzni 15,4%, natomiast w grupie osob ze Stupskiego
UTW, kobiet byto 78,2%, a me¢zczyzn 21,8%.

Analizujac ci$nienie tetnicze krwi (skurczowe) (Ryc. 1) w grupie mtlodziezy,
stwierdzono istotne roéznice statystyczne: u me¢zczyzn ten parametr byt o 12,4%
(p=0,037) wyzszy niz u kobiet. W relacji kobiety mtode — kobiety seniorki tez zano-
towano istotne rdznice: o 14,4% (p=0,000) cisnienie skurczowe byto wyzsze u ko-
biet starszych. Najwigkszy odsetek (19,5%, p=0,003) analogicznych zmian zareje-
strowano pomigdzy warto$ciami u kobiet mtodych i senioréw. Podsumowujac, moz-
na stwierdzi¢, ze mezczyzni obu grup wiekowych maja wyzszy poziom cisnienia
skurczowego w poréwnaniu do grupy kobiet.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze wérdd wszystkich grup
wiekowych dominowaly kobiety-seniorki o wysokim (o 7,7%, p=0,049) ci$nieniu
rozkurczowym (Ryc. 2).

Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) przyjeto w 2003 kla-
syfikacje¢ nadcisnienia te¢tniczego zgodna z opublikowanymi w tym samym roku
wytycznymi European Society of Hypertension (ESH) i European Society of Car-
diology (ESC). Za nadci$nienie uznano wartosci przekraczajace 140 mmHg dla
ci$nienia skurczowego lub 90 mmHg dla ci$nienia rozkurczowego. Za ci$nienie
optymalne uznano warto$¢ ci$nienia skurczowego < 120 mmHg, a rozkurczowego
<80mmHg. Ci$nienieskurczoweprawidtowewahasi¢-120—-129mmHg,arozkurczowe
— 80-84 mmHg. Cisnienie wysokie prawidtowe odpowiada 130—139 mmHg dla skur-
czowego 1 85-89 mmHg dla rozkurczowego. Pierwszy stopien nadcisnienia (tfagod-
ne) charakteryzuje si¢ wartoscia 140—159 i 90-99 mmHg odpowiednio dla cis$nie-
nia skurczowego i rozkurczowego. Poziom 160—179 i 100—109 mmHg dla cisnienia
skurczowego i rozkurczowego $wiadczy o drugim stopniu nadci$nienia (umiarko-
wanego). Parametry ci$nienia skurczowego powyzej 180 mmHg i rozkurczowego
110 mmHg uwazane sg za trzeci stopien nadcisnienia (postac cigzka).

Wiadomo, ze ci$nienie tetnicze zmienia si¢ z wiekiem (Gensini, Coradi, 2000;
Goodwin, 2003; Katka i in., 2007). Wykazano, ze z wiekiem wzrasta wartos¢ ci-
$nienia: dla 16-20-latkow zanotowano granice 100-120 mmHg dla cis$nienia skur-
czowego 1 70-80 mmHg w przypadku ci$nienia rozkurczowego; dla oséb w wieku
20-40 lat te wartosci stanowia 120-130 mmHg i 70-80 mmHg, natomiast dla osob
w wieku 40-60 lat skurczowe ci$nienie stanowi do 140 mmHg i rozkurczowe
—do 90 mmHg. U senioréw powyzej 60 roku zycia wykazano poziom cis$nienia skur-
czowego i rozkurczowego jako wartosci 150 i 90 mmHg (Broda i in., 2005).

Wyniki naszych badan wykazuja, ze w grupie mtodych osob (mgzczyzni) wyste-
puje przekroczenie granicy normy zarowno dla ci$nienia skurczowego, jak i rozkur-
czowego tej grupy wiekowej, stad moga by¢ zaliczone do grupy o0sob z ci$nieniem
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wysokim prawidtowym. W grupie kobiet mtodszych oraz senioréw nie zanotowano
przekroczenia warto$ci normy dla odpowiedniego wieku.

Jak wykazuja dane z literatury (MacMahon et al., 1990; Pinto et al., 2007; La-
katta, 1993), na czgstos¢ wystgpowania nadcisnienia tetniczego (Ruzyhto, Purzycki
1984) u o0s6b starszych maja wpltyw zjawiska dotyczace zaniku liczby widkien ela-
stycznych w $cianach wielkich naczyn z jednoczesna ich sztywnoscia, wzrostem
catkowitego oporu naczyniowego i zwigkszeniem obciazenia lewej komory ser-
ca. W tych warunkach dochodzi tez do wystgpowania izolowanego nadcis$nienia
skurczowego u chorych w podesztym wieku. Jednak w wielu badaniach wykazano,
ze te patofizjologiczne mechanizmy w warunkach umiarkowanego treningu aerobo-
wego nie powoduja wzrostu cisnienia tetniczego niezaleznie od wieku badanej po-
pulacji (Motoyama et al., 1998). Nalezy podkresli¢ fakt, ze zaprzestanie aktywnosci
fizycznej poza zniesieniem dziatania korzystnych mechanizméw obnizajacych ci-
$nienie tetnicze, niweluje takze wiele innych korzysci z treningu. Stad aktywnos¢
fizyczna podejmowana regularnie, niezaleznie od wieku (wazna i w wieku starszym,
i mlodszym), musi stac si¢ integralng cz¢scia zycia codziennego kazdej osoby, chca-
cej utrzymac wysoki poziom zdrowia (Motoyama et al., 1998).

Jak wiadomo, takie podejscie wymaga silnej samodyscypliny i przetamania
opordéw natury psychofizjologicznej. Obserwujac stuchaczy UTW z Biologii, chce-
my zwroci¢ uwage na to, ze na zajeciach wykazuja duza wiedzg, maja potgzna mo-
tywacj¢ do dziatan, wysoki poziom dyscypliny i samoorganizacji, co-odzwierciedla
stan ich zdrowia (dotyczy to kondycji fizycznej w poréwnaniu do oséb mtodych
— nie opublikowane wyniki badan). Jak glosi znane przystowie —,,W zdrowym ciele,
zdrowy duch.”
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Ryc. 1. Poziom cisnienia skurczowego (mm Hg) w stanie spokoju
u kobiet i mezczyzn roznego wieku.
a — zmiany istotne (P<0,05) w relacji kobiety mtode — mezczyzni miodzi;
b — zmiany istotne (P<0,05) w relacji kobiety mlode — kobiety-seniorki;
¢ — zmiany istotne (P<0,05) w relacji kobiety mtode — mezczyzni-seniorzy.
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Czgsto§¢ wystgpowania nadcisnienia tetniczego w populacji polskiej wyno-
si 29% 1 ro$nie wsrdd osob w grupie wiekowej powyzej 65 lat: u kobiet wystepu-
je z czestoscia 58%, a u mezczyzn — 56% (Broda i in., 2005; Chobanian, 2007).
Wzrost wartosci ci$nienia t¢tniczego wraz z wiekiem wiaze si¢ z procesami, ktore
zachodza w naczyniach tetniczych i wynikaja z nagromadzenia si¢ ztogdw wapnia,
znacznego rozplemu komorek migsni gltadkich w warstwie Srodkowej $ciany tet-
nic oraz ilo$ciowych i jako$ciowych zmian kolagenu w $cianie naczyn (Dzikowski,
1990; Franklin et al., 1997).

W obu badanych przez nas grupach (mlodziez i seniorzy) nie zanotowano prze-
kroczenia granic normy wartosci t¢tna dla danych grup wiekowych. Wiadomo,
ze norma pulsu dla grupy mtodziezy stanowi 85 ud/min, dla dorostych — 70 ud/
min, natomiast dla starszych osob — 60 ud/min (Broda i in., 2005). Udato si¢ zanoto-
wacé istotne zmiany w roéznicy pulsu w zaleznosci od pici i wieku tylko w relacjach
kobiety mtode — kobiety seniorki (o 20,1%, p=0,000), kobiety mlode — mgzczyzni
seniorzy (o0 22,9%, p=0,020). Takie stwierdzenie odzwierciedlaja dane literatury do-
tyczace obnizenia wartosci pulsu wraz z wiekiem (MacMahon et al., 1990; Kost-
ka, Koziarska-Rosciszewska, 2009). Nie mniej waznym wydaje si¢ fakt, ze wraz
z wiekiem dochodzi do rozbilansowania funkcji uktadu autonomicznego i obnizenia
wrazliwosci baroreceptordw na wysokie cisnienie, obniza si¢ sprawno$¢ nerek i go-
spodarki wodno-elektrolitowej organizmu (Zdrojewski i in., 2004; Pinto, 2007).

Cisnienie rozkurczowe

b

84

82
= 80
E s

76

74 Mlodzi Seniorzy

o Kobiety o Mezczyzni

Ryc. 2. Poziom cisnienia rozkurczowego (mm Hg) w stanie spokoju
u kobiet i mezczyzn roznego wieku.
b — zmiany istotne (P<0,05) w relacji kobiety mlode — kobiety-seniorzy.
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Ryc. 3. Wartos¢ tetna (ud/min) w stanie spokoju u kobiet i mezczyzn roznego wieku.
b — zmiany istotne (P<0,05) w relacji kobiety mlode — kobiety-seniorki;
¢ — zmiany istotne (P<0,05) w relacji kobiety mtode — mezczyzni-seniorzy.

W badanych grupach okreslono takze wartosci objgtosci wyrzutowej 1 minuto-
wej serca (Ryc. 4 1 5). Objeto$¢ wyrzutowa serca (ang. stroke volume, SV) jest to
wskaznik, ktory charakteryzuje objetos¢ krwi wyttoczonej przez jedna z komor ser-
ca podczas jednego skurczu (Starr, 1954). U dorostych, zdrowych oséb, pojemnosé
krwi wytloczonej podczas jednego skurczu serca wynosi okoto 50-75 ml. Pojem-
no$¢ minutowa serca (ang. cardiac output, CO) to wskaznik pojemnosci krwi wytlo-
czonej przez serce w czasie jednej minuty. Pojemnos$ci wyrzutowe i minutowe serca
sa zalezne od kilku czynnikdw, do ktérych zalicza si¢ migdzy innymi: ci$nienie tet-
nicze, kurczliwo$¢ komor, objetos¢ krwi w komorze na poczatku jej skurczu.

Nasze badania wykazuja istotne zmiany, dotyczace obnizenia pojemnosci wy-
rzutowej serca w grupie ludzi starszych w nastgpujacych relacjach: kobiety mtode
— kobiety seniorki (o 73,1%, p=0,000), kobiety mtode — m¢zczyzni seniorzy (o 51,6%,
p=0,000), mezczyzni mtodzi — kobiety seniorki (o 77,6%, p=0,000) i mezczyzni
mlodzi — me¢zezyzni seniorzy (o 55,5%, p=0,000). Analogiczng tendencj¢ zmian
dotyczacych zmniejszenia wskaznika pojemnosci minutowej serca zanotowano dla
0s0b starszych, mianowicie: w grupie kobiety mtode — kobiety starsze (o 107,8%,
p=0,000), kobiety mtode — mezczyzni seniorzy (o 89,1%, p=0,000), m¢zczyzni mlo-
dzi — kobiety seniorki (o 104,1%, p=0,000) i mgzczyzni mtodzi — mgzczyzni senio-
rzy (o0 85,8%, p=0,000).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze wraz z wiekiem obniza si¢ pojemno$¢ mi-
nutowa pracy serca, co odzwierciedla mniejsze przystosowania adaptacyjne osob tej
grupy wiekowej do dzialania czynnikéw stresowych.
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Ryc. 4. Objetos¢ wyrzutowa serca (mL krwi) w stanie spokoju
u kobiet i mezczyzn roznego wieku.
b — zmiany istotne (P<0,05) w relacji kobiety miode — kobiety-seniorki;
¢ — zmiany istotne (P<0,05) w relacji kobiety mtode — mezczyzni-seniorzy;
d — zmiany istotne (P<0,05) w relacji mezczyzni mtodzi — kobiety-seniorki;
e —zmiany istotne (P<0,05) w relacji mezczyzni mlodzi — mezczyzni-seniorzy.
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Ryc. 5. Pojemnos¢ minutowa serca (L krwi) w stanie spokoju
u kobiet i mezczyzn roznego wieku.
b — zmiany istotne (P<0,05) w relacji kobiety miode — kobiety-seniorki;
¢ — zmiany istotne (P<0,05) w relacji kobiety mtode — mezczyzni-seniorzy;
d — zmiany istotne (P<0,05) w relacji mezczyzni mtodzi — kobiety-seniorki;
e — zmiany istotne (P<0,05) w relacji mezczyzni mlodzi — mezczyzni-seniorzy.

Nastepny parametr, ktory zbadano w réznych grupach wiekowych, — to wskaz-
nik sercowy (cardiac index). Jest to wskaznik stosunku pojemnosci minutowe;j ser-
ca do powierzchni ciata. Pojemno$¢ minutowa serca w spoczynku przeliczona jest
na 1 metr kwadratowy powierzchni ciata odpowiada 2,5-4,0 L/min/m?. Wyniki na-
szych badan przedstawia Ryc. 6.

66



Ocena adaptacyjnych mozliwosci funkcjonowania uktadu krqzenia
u 0s6b w réznym przedziale wiekowym

Parametr wskaznika sercowego powiazany jest z parametrami pojemnosci mi-
nutowej i wyrzutowej serca. W naszych badaniach otrzymaliSmy podobne zmiany
tej wartosci w tychze relacjach grup wiekowych: kobiety mtode — kobiety senior-
ki (o 120,9%, p=0,000), kobiety mtode — mezczyzni seniorzy (o 130,8%, p=0,000),
mezezyzni mlodzi — kobiety seniorki (o 84,9%, p=0,000) i mezczyzni mtodzi —
mezezyzni seniorzy (0 93,2%, p=0,000). Taka roznica wskaznika sercowego dla
réznych grup wiekowych §wiadczy o obnizeniu zdolno$ci serca do wykonywania
swych czynnos$ci i wlaczenia krazenia obocznego w warunkach zwigkszonego za-
potrzebowania na tlen przy wysitku fizycznym. Zwigzana moze by¢ z tym zwigk-
szona sztywnos$¢ naczyn wskutek obnizenia syntezy kolagenu. (Kostka, Koziarska-
Rosciszewska, 2009).

Wskaznik sercowy
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Ryc. 6. Wskaznik sercowy (L/min-m2) w stanie spokoju u kobiet i mezczyzn roznego wieku.
b — zmiany istotne (P<0,05) w relacji kobiety mlode — kobiety-seniorzy;,
¢ — zmiany istotne (P<0,05) w relacji kobiety mtode — mezczyzni-seniorzy;
d — zmiany istotne (P<0,05) w relacji mezczyzni mtodzi — kobiety-seniorzy,
e —zmiany istotne (P<0,05) w relacji mezczyzni mlodzi — mezczyzni-seniorzy.

Wiadomo, ze zmiany stosunku ci$nienia rozkurczowego i tgtna u ludzi odzwier-
ciedlaja funkcjonowanie autonomicznego uktadu nerwowego w r6znych warunkach
adaptacyjnych przystosowan organizmu. Stad na podstawie danych z literatury
i wlasnych badan I. Kerdo (1966) zaproponowat podziat osobnikéw na 3 grupy wg
tonusu dominacji wspotczulnej lub przywspotczulnej czesci autonomicznego ukta-
du nerwowego. Ostatnie pozwala na charakterystyke mechanizmow dostosowaw-
czych organizmu do warunkow aktualnej adaptacji (Koztowski, 1986).

W badaniach I.Kerdo (1966) wykazano, ze uktad wegetatywny zwiazany jest
z neuroendokrynna kontrolg energii, co powoduje réznice w budowie fizycznej lu-
dzi, zachowaniu w sytuacjach stresowych, przebiegu chorob czy charakterystyce
psychologicznej (Lelonek, 2004; Potulska-Chromik, 2008). Na przyktad, osoby z do-
minacja sympatyczna, w warunkach stresowych charakteryzuja si¢ nastgpujacymi
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zmianami metabolizmu: wzrostem tetna i objetosci minutowej serca, zwigkszeniem
krwioobiegu mig$ni szkieletowych, zwigkszeniem objgtosci krazacej krwi wskutek
odptywu krwi z narzadow wewngtrznych i skory. Odwrotnie, dla 0os6b z dominacja
parasympatyczng w warunkach napigcia stresowego, podstawowe reakcje metabo-
liczne zachodza w nastgpujacy sposob: obnizenie tetna i objetosci minutowej serca,
zwigkszenie krwioobiegu w narzadach wewngtrznych, zmniejszenie krwioobiegu
migéni szkieletowych 1 mézgu, co powoduje zmniejszenie objegtosci krazacej krwi
i zatrzymanie wody w tkankach oraz obnizenie poziomu metabolizmu. Stad na pod-
stawie wynikéw krwioobiegu mozna wyciagna¢ wniosek dotyczacy aktualnego to-
nusu (dominacji) czesci uktadu wegetatywnego.

Na podstawie przeprowadzonych badan w réznych grupach podziat wg wskaz-
nika Kerdo (Ryc. 7-10), odzwierciedlajacego dominacj¢ sympatyczng lub para-
sympatyczna autonomicznego uktadu nerwowego, wykazano nastgpujacy procent
0s0b z dominacja sympatyczna: 56,6% i 44,4% odpowiednio wéréd mlodych ko-
biet i m¢zczyzn oraz 18,6% i 33,3% odpowiednio wsrod seniorow - kobiet i mez-
czyzn. Taki podziat potwierdzony jest udzialem testu y*=5,44 i jest r6znicq istotng
statystycznie (p=0,02). I1os¢ oséb z dominacja parasympatyczng zostata podzielona
w nastepujacy sposob: 37,4% i1 55,6% odpowiednio wsrod miodych kobiet i mez-
czyzn oraz 81,4% kobiet starszych i 66,7% megzczyzn seniordw co stanowi ¥*=5,10
(p=0,02). Dodatkowo musimy zaznaczy¢, ze wylacznie wsréd mtodych kobiet wy-
odrebnita si¢ grupa osob bez dominacji tonusu jakiejkolwiek czesci uktadu wegeta-
cyjnego, ktora liczyla 6%.

Jak wykazuja wyniki naszych badan, mtode kobiety charakteryzuja si¢ zwigk-
szeniem liczby 0s6b z dominacja sympatyczna, natomiast wsréd wszystkich mez-
czyzn oraz starszych kobiet zanotowano przewage dominacji tonusu parasympa-
tycznego. Wniosek do tej serii badan jest taki — procesy starzenia w najwigkszym
stopniu dotycza zmniejszenia tempa procesoOw metabolicznych i zrownowazenia
funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego w kierunku zmniejszonej aktywno-
$ci sympatycznej - nerwowe;j.

Kobiety mlode

6,06%

37,37%

56,57%

Odominacja sympatyczna O dominacja parasympatyczna

O bez dominacji

Ryc. 7. Podziat kobiet mlodych wg indeksu Kerdo na grupy
z dominacjq sympatyczng, parasympatycznq oraz bez dominacji.
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Seniorki
0,00.7% 18,60%
81,40%
O dominacja sympatyczna O dominacja parasympatyczna

O bez dominacji

Ryc. 8. Podzial kobiet seniorek wg indeksu Kerdo na grupy z dominacjq sympatycznaq,
parasympatycznq oraz bez dominacji.

Ostatnim analizowanym parametrem byla ocena potencjatu adaptacyjnego czyli
wskaznika zmian funkcjonalnych dotyczacych wptywu réznych zmiennych czynni-
kéw $rodowiska (Ryc. 11-14), wyliczona wg wzoru R. Bajewskiego (1979). Ten bar-
dzo wazny fizjologiczny wskaznik proceséw zyciowych odzwierciedla caly kom-
pleks zmian fizjologicznych uktadéw organizmu i dotyczy np. hormonéw podwzgo-
rza i nadnerczy, funkcjonowania uktadow nerwowego, krwiono$nego, oddychania
itd. pod wplywem czynnikéw stresowych (wysilek fizyczny, napigcie emocjonalne
i praca umystowa, zmiany cis$nienia atmosferycznego, temperatury itd.). W takich
warunkach zachodzi formowanie zmienionego zachowania metabolizmu osobnika
w celu korzystnego dostosowania organizmu do zaznaczonych czynnikow.

Mezczyini mlodzi
0,00%

44,44%

55,56%

O dominacgja sympatyczna O dominacja parasympatyczna

O bez dominacji

Ryc. 9. Podzial mezczyzn mtodych wg indeksu Kerdo na grupy z dominacjq sympatyczng,
parasympatycznq oraz bez dominacji.
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MeZzezy zni seniorzy
0,00%
33,33%
66,67%
Odominacja sympatyczna Odominacja parasympatyezna

Obez dominacji

Ryc. 10. Podzial mezczyzn seniorow wg indeksu Kerdo na grupy z dominacjq sympatyczng,
parasympatycznq oraz bez dominacji.

Wedtug R. Bajewskiego (1979, 1984), potencjal adaptacyjny ma swoja skalg oce-
ny, ktéra wyglada nastgpujaco: adaptacja zadowalajaca (§wiadczy o wysokim pozio-
mie funkcjonalnych mozliwosci uktadu krazenia), funkcjonalne nat¢zenie mecha-
nizméw adaptacji, adaptacja niezadowalajaca oraz zryw adaptacji. Stad potencjat
adaptacyjny charakteryzuje poziom adaptacyjnych mozliwosci organizmu, a jego
elementy wg skali ocen mozna okresli¢ jako indykatory stanu zdrowia czlowieka.

Kobiety mlode

0% 0%

39%

61%

O zadowalajacy poziom adaptacji

0 natezenie mechanizméw adaptacji
O niezadowalajacy poziom adaptacji
0 zryw adaptacji

Ryc. 11. Procentowe ujecie kobiet mlodych wg potencjatu adaptacyjnego na grupy
z zadowalajqcym poziomem adaptacji, natezeniem mechanizmow adaptacyjnych,
niezadowalajqcym poziomem adaptacji oraz zrywem adaptacji.
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Seniorki

O zadowalajacy poziom adaptacji

O natezenie mechanizm 6w adaptacji
O niezadowalajacy poziom adaptacji
O zryw adaptacji

Ryc. 12. Procentowe ujecie kobiet seniorek wg potencjatu adaptacyjnego na grupy
z zadowalajqcym poziomem adaptacji, natezeniem mechanizmow adaptacyjnych,
niezadowalajqcym poziomem adaptacji oraz zrywem adaptacji.

Mezczyzni mlodzi
o% 0% 12%

0O zadowalajacy poziom adaptacji

O natezenie mechanizm éw adaptacji
0 niezadowalajacy poziom adaptacji
0 zryw adaptacji

Ryc. 13. Procentowe ujecie mezczyzn mtodych wg potencjalu adaptacyjnego na grupy
z zadowalajqcym poziomem adaptacji, natezeniem mechanizmow adaptacyjnych,
niezadowalajqcym poziomem adaptacji oraz zrywem adaptacji.

Mezczyini seniorzy
0% 0%

41%

0 zadowalajacy poziom adaptacji

O natezenie mechanizmow adaptacji
o niezadowalajacy poziom adaptacji
O zryw adaptacji

Ryc. 14. Procentowe ujecie mezczyzn seniorow wg potencjatu adaptacyjnego na grupy
z zadowalajqcym poziomem adaptacji, natezeniem mechanizmow adaptacyjnych,
niezadowalajqcym poziomem adaptacji oraz zrywem adaptacji.
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Wyniki naszych badan $wiadcza o tym, ze zadowalajacy poziom adaptacji wy-
stepuje tylko w grupie mtodych kobiet (39,3%) i mezczyzn (11,2%), natomiast nate-
zenie adaptacyjnych mechanizméw stwierdzono u 60,7% kobiet i 88,8% megzczyzn.
Zblizona liczba badanych seniorek i seniorow miala natezenie mechanizmow ada-
ptacyjnych: 51,2% dla kobiet, 41,7% dla me¢zczyzn. Niezadowalajacy poziom ada-
ptacji wsrdd osob starszych miato 46,5% kobiet oraz 58,3% mezczyzn. Zryw ada-
ptacji zanotowano tylko dla 2,3% badanych seniorek.

Wedhug Kompleksowej Rehabilitacji Kardiologicznej (2004) aktywnos$¢ fizycz-
na pozytywnie wplywa na pacjentow ze stabilna postacia choroby niedokrwiennej
serca redukujac $miertelnosci nawet o 26% (Pinto, 2007). Za zmniejszenie wystg-
powania niekorzystnych zdarzen sercowych odpowiedzialne sa cztery mechani-
zmy, tj. poprawa funkcji srodblonka, zmniejszenie progresji zmian miazdzycowych
w krazeniu wiencowym, redukcja ryzyka wystapienia zakrzepéw oraz rozwdj kra-
zenia obocznego. Poza wptywem na uklad krazenia, aktywno$¢ fizyczna poprawia
0golna sprawno$¢ fizyczna i samopoczucie oraz przyczynia si¢ do zmniejszenia
masy ciata. Zaleca si¢ 30 min umiarkowanego wysitku fizycznego przynajmniej
5 dni w tygodniu. Maksymalna intensywno$¢ wysitku definiuje si¢ za pomoca do-
celowej czestotliwosci rytmu serca (60—75% wartosci maksymalnej) lub odczuwa-
nego przez pacjenta zmgczenia (zmeczenie umiarkowane wg skali Borga).

Przeprowadzone przez nas badania, dotyczace oceny adaptacyjnych mozliwosci
funkcjonowania uktadu krazenia wykazaty istotne r6znice w najwazniejszych para-
metrach hemodynamicznych: ci$nieniu skurczowym i rozkurczowym, pojemnosci
minutowej 1 wyrzutowej serca oraz tgtnie u osob w mlodszej i starszej grupie wie-
kowej. Takie podejscie odzwierciedla udziat ré6znych czesci autonomicznego uktadu
nerwowego w pracy serca oraz formowanie adaptacyjnego potencjatu w zaleznosci
od tryby zycia i wieku. Niektore parametry przedstawiaja si¢ jako korzystniejsze
dla starszej grupy wiekowej 1 wiaza si¢ ze zmianami w zachowaniu i trybie studio-
wania na UTW. Uwazamy, ze wazne jest dobre samopoczucie, pozytywne myslenie
i dziatanie niezaleznie od zegara biologicznego. Pigkno nie zna wieku!
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RADZENIE SOBIE ZE STRESEM
A POCZUCIE WtASNE] SKUTECZNOSCI
| SATYSFAKCJA Z ZYCIA U StUCHACZY
UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU

Andrzej Piotrowski

Podobnie jak jesien moze by¢ najpickniejszq porq roku,
tak i staros¢ moze by¢ najlepszym okresem zycia.
Antoni Kepinski Rytm zycia

Kazdy etap zycia czlowieka stawia przed nim wymagania, ktéorym musi on sprostac.
Sytuacja zwiazana z kryzysem starosci jest zrodlem nowych wyzwan wymagaja-
cych stosowania efektywnych technik zaradczych. Wedtug Wnuk (2006) najczest-
sze problemy 0s6b starszych sa nast¢pujace:
» problemy wymagajace rozwiazania jakiej$ trudnosci, np. nieradzenie
sobie z zakupami, utrzymanie porzadku, ktopoty finansowe, ktopoty
funkcjonowania poznawczego,
* problemy wymagajace czegos nowego, np. nowe technologie
informatyczne,
» problemy pozbycia si¢ czegos$ niepozadanego: leki, frustracje, urazy,
* problemy z wlasnymi uczuciami: agresja wobec otoczenia,
brak tolerancji i bliskosci,
* problemy wynikajace ze zdarzen traumatycznych: §mier¢ partnera,
kalectwo.

Problemy te wymagaja zastosowania odpowiednich strategii radzenia sobie
z nimi, tak aby jako$¢ zycia byta na zadawalajacym poziomie. Sposrod teorii wy-
jasniajacych adaptacje do starosci (Sitarczk, 2006) na uwage zashuguja: teoria ak-
tywnosci, wycofania oraz stresu starosci. Teoria aktywnosci zaklada, ze normalnie
przebiegajacy proces starzenia si¢ umozliwia funkcjonowanie na dotychczasowym
poziomie. Z tego tez powodu osoby starzejace si¢ w sposob optymalny pozostaja
stale aktywne w zyciu spotecznym. Zasadniczym warunkiem dobrostanu sa zroz-
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nicowane formy aktywno$ci majace rekompensowac brak pracy zawodowej. Teoria
wycofania si¢ przyjmuje, ze wytaczenie si¢ z aktywnego zycia spotecznego stano-
wi naturalny sposob funkcjonowania osob starszych. Wycofanie moze by¢ korzyst-
ne, poniewaz pomaga w refleksji nad wlasnym zyciem oraz pozwala uporzadkowaé
najwazniejsze wydarzenia zyciowe. Jednak zbyt wczesne lub zbyt intensywne wy-
cofanie si¢ z zycia spotecznego moze prowadzi¢ do poczucia izolacji i osamotnie-
nia. Teoria stresu starosci zaktada, ze obnizenie si¢ dotychczasowego sposobu funk-
cjonowania psychologicznego, spotecznego i ekonomicznego jest zrodtem licznych
stresOw w zyciu 0sob starszych. Musza one poradzi¢ sobie z problemami finanso-
wymi, technicznymi, zdrowotnymi, interpersonalnymi przy jednoczesnym zmniej-
szeniu si¢ zasobow, ktore moglyby im pomdc w radzeniu sobie.

Najczestsze przyczyny zdarzen krytycznych w okresie pdznej dorostosci to utra-
ta zdrowia oraz osob bliskich. Obnizenie sprawnosci oraz atrakcyjnosci fizycznej
i spotecznej, obnizenie statusu ekonomicznego oraz poczucia uzytecznosci to wy-
zwania, ktorym osoby w wieku starszym niejednokrotnie musza stawi¢ czota. Bar-
dzo istotne wydarzenia stawiajace duze wyzwania to przej$cie na emeryturg oraz
utrata partnera zyciowego. Zasadniczo mozna wyodrebni¢ dwa glowne typy zacho-
wan w zmaganiu si¢ ze staroscia: aktywny i bierny (Zych, 1995). Styl aktywny cha-
rakteryzuje osoby, ktére skoncentrowane sa na dazeniu do optymalnego funkcjo-
nowania i starajq si¢ radzic¢ sobie z wyzwaniami, jakimi niesie im sytuacja, w kto-
rej sig¢ znajduja. Osoby, dla ktorych charakterystyczny jest styl bierny podporzad-
kowuja si¢ losowi i nie podejmuja prob zapobiegania/niwelowania czynnikow dla
nich szkodliwych. Literatura psychologiczna obfituje w opisywanie negatywnych
aspektow wieku pdznej dorostosci, tymczasem seniorzy do$wiadczaja takze wie-
lu pozytywnych przezy¢. Oczywiscie nie mozna zaprzeczaé, ze jako$¢ zycia osob
w tym wieku nie odznacza si¢ przesadnym entuzjazmem do swojego stanu, tym
niemniej skupianie si¢ tylko na negatywach nie oddaje catego obrazu istoty rzeczy.
Dane z diagnozy spotecznej przeprowadzonej przez Czapinskiego i Panek (2009)
informuja, ze subiektywna ocena poczucia jakos$ci zycia oraz poczucia szczgscia
w polskim spoleczenstwie rosnie systematycznie od roku 1993 roku.

Czerniawska (1998) wyroznita kilka stylow funkcjonowania oséb starszych:

* bierny,

* rodzinny,

» aktywny ruchowo,

» aktywny spotecznie,

+ skoncentrowany na domu,
* pobozny,

» edukacyjny.

Styl bierny charakterystyczny jest dla osob, ktore pozostaja w domu i nie po-
dejmuja aktywnosci w przezwyciezaniu trudnosci. Czesto styl taki wspotwystepu-
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Radzenie sobie ze stresem a poczucie wtasnej skutecznosci
i satysfakcja z zycia u stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku

je lub jest skutkiem przewleklej choroby somatycznej. Styl rodzinny jest wlasciwy
dla 0s6b w petni uczestniczacych w zyciu rodziny. Czesto osoby takie zastepuja in-
nych cztonkéw rodziny w wykonywanych przez nich obowiazkach domowych. Styl
aktywny przejawiac si¢ moze w angazowaniu si¢ w czynnosci spofeczne lub zwiaza-
ne z podtrzymaniem sprawnosci ruchowej. Styl skoncentrowany na domu vjawnia
si¢ poprzez podejmowanie réznego rodzaju aktywnosci, jak np. czytanie, ogladanie
telewizji, spotkania towarzyskie, przy czym wszystkie te czynno$ci odbywaja si¢
w warunkach domowych. Cecha charakterystyczna dla stylu poboznego jest anga-
zowanie si¢ w r6zne formy zachowan religijnych. Styl edukacyjny odznacza sig po-
szerzaniem wilasnych zainteresowan i rozwijaniem wiedzy oraz umiejgtnosci osobi-
stych. Znakomitym miejscem do jego realizacji jest Uniwersytet Trzeciego Wieku.

Z badan przeprowadzonych wsrod stluchaczy UTW (Steuden, 2009) wynika,
ze uczestnictwo w zajeciach UTW:

» zaspakaja potrzeby poznawcze,

» zaspakaja potrzebeg przynaleznosci,

» zwigksza dbato$¢ o wyglad zewngtrzny,

» kompensuje braki w wyksztatceniu,

*  sSprzyja rozwojowi,

* inicjuje nowe zainteresowania,

* podnosi samooceng i poczucie wiasnej wartosci.

Wazna spotecznie kwestia jest sposob spedzanie wolnego czasu przez osoby, kto-
re nie sa juz aktywne zawodowo a z racji uwarunkowan rodzinnych maja duza swo-
bode w gospodarowaniu czasem. Jezeli przyjmuja oni postawe aktywna, to obecnie
przed nimi otwartych jest duzo mozliwos$ci zagospodarowania czasu wolnego oraz
rozwijania wlasnych zainteresowan, szczeg6lnie jesli sa oni mieszkancami duzych
miast. Niestety powyzej 65 roku zycia zaledwie 0,3 % osob uczestniczy w jakiej-
kolwiek aktywnos$ci zwigzanej z podnoszeniem swoich kwalifikacji zawodowych
lub innych umiejgtnosci (Czapinski, Panek, 2009). Grupa, ktéra zwraca na siebie
uwage swoja aktywnoscia sa stuchacze Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Z pewno-
$cia naleza oni do osob, dla ktérych charakterystyczny jest aktywny styl radzenia
sobie ze staro$cia. Pojawia si¢ w zwiazku z tym pytanie, w jaki sposob radza sobie
ze stresem stuchacze UTW? Przedstawione ponizej wyniki badania sa proba zna-
lezienie odpowiedzi na to pytanie. Dodatkowo postanowiono sprawdzi¢ takze jak
seniorzy oceniaja swoje zycie oraz w jakie maja poczucie wlasnej skutecznosci.

MATERIAL | METODY

Osobami badanymi byli stuchacze Gdynskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku
W badaniu wziglo udzial 53 osoby: 45 kobiet i 8 mezczyzn. Srednia wiecku 0sob
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badanych 65,86 a odchylenie standardowe 5,64. Badanie zostalo przeprowadzone
w maju 2010 r.

Wykorzystanymi narzedziami badawczymi byty: kwestionariusz CISS do po-
miaru stylow radzenia sobie ze stresem N.S. Endler’a, i J.D.A. Parker’a w polskiej
adaptacji P. Szczepaniak, J. Strelau, K. Wrze$niewski (2005), Skala Satysfakcji z Zy-
cia (SWLS) autorstwa E. Diener’a, R. A. Emmons’a, R. J. Larson’a, i S. Griffin’a
w polskiej adaptacji Z. Juczynski (2001) oraz Skala Uogolnionej Wiasnej Skutecz-
nos$ci (GSES) autorstwa R. Schwarzer, M. Jerusalem i Z. Juczynski (2001). Kwestio-
nariusz CISS identyfikuje, w jaki sposob osoba radzi sobie ze stresem poprzez styl
skoncentrowany na zadaniu (SSZ), styl skoncentrowany na emocjach (SSE) oraz styl
skoncentrowany na unikaniu (SSU), przy czym ten ostatni dzieli si¢ na angazowanie
si¢ w czynnosci zastepcze (ACZ) i poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT).

WYNIKI BADAN

Pierwszym punktem w analizie statystycznej bylto ustalenie srednich wynikow
poczucia wlasnej skutecznos$ci, satysfakcji z zycia oraz stylow radzenia sobie ze
stresem. Uzyskane dane zawarte zostaly w tabeli 1.

Tabela 1. Srednie wyniki poczucia wlasnej skutecznos$ci, satysfakeji
z zycia i stylow radzenia sobie ze stresem wsrod stuchaczy UTW.

Wyniki GSES | SWLS | SSZ SSE SSuU PKT ACZ
Srednia 31,73 20,86 57,05 43,13 47,52 18,01 20,67
Odchylenie
standardowe 3,45 4,64 8,00 10,55 7,91 3,62 5,30
Sko$nos¢ -0,249 | 0,050 0,108 0,349 | -0,092 | -0,038 | 0,296
Kurtoza 0,116 | -0,786 | 0,397 | -0,027 | -0,317 | -0,856 | -0,671

Sredni poziom poczucia whasnej skutecznosci (GSES) u shuchaczy GUTW
to 31.73 (7 sten), przy czym maksymalny wynik mozliwy do uzyskania w tym te-
scie to 40. Wyniki dla tej grupy sa, zatem bardzo imponujace. Pomimo trudnosci,
z jakimi zmierzaé si¢ musza osoby w tym wieku i zmniejszajacym si¢ rezerwuarem
mozliwo$ci radzenia sobie z nimi, spostrzegana wilasna skuteczno$¢ w grupie ba-
danej jest na wysokim poziomie. Stuchacze GUTW z pewnoscia naleza do osob,
ktorych charakteryzuje aktywny styl w radzeniu sobie ze staroscia. Poczucie wia-
snej skutecznosci opiera si¢ na obserwacji wtasnych dziatan i ich wynikow. W przy-
padku osiagania sukceséw w podejmowanych dziataniach na zasadzie sprzgzenia
zwrotnego budowane i wzmacniane jest poczucie wlasnej skutecznosci. Odwrotna
zalezno$¢ obserwujemy w wypadku porazek. Dobra kondycja fizyczna i psychicz-
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na z pewnoscia jest tu podstawa spostrzegania wlasnej skutecznosci. Poczucie wia-
snej skutecznosci zwigksza motywacjg do dziatan, zabezpiecza przed negatywnymi
skutkami obciazen zyciowych. Naturalnie nie mozna przyja¢ na podstawie uzyska-
nych wynikow, ze uczestnictwo w GUTW zwigksza poczucie wilasnej skuteczno-
$ci, zalezno$¢ odwrotna wydaje si¢ tu by¢ bardziej uzasadniona. To osoby aktyw-
ne chetniej angazuja si¢ w przedsigwzigcia realizowane na GUTW, przy czym nie
mozna wykluczy¢, ze uczestnictwo w GUTW nie moze zwigkszy¢ poziomu bada-
nej zmiennej. Wedtug Juczynskiego (2001) wysokie poczucie whasnej skutecznosci
jest czynnikiem wspierajacym liczne zachowania prozdrowotne takie jak dbatos¢
o kondycje fizyczna, zachowania zwiazane z jedzeniem, unikanie natogéw, badania
profilaktyczne. Tak wysokie wyniki uzyskane przez osoby badane §wiadcza o efek-
tywnym funkcjonowaniu w réznych obszarach aktywnosci. Poziom poczucia wia-
snej skutecznosci moze by¢ dobrym predykatorem sposobu radzenia sobie ze stre-
sem.

Kolejna analizowang zmienng byla satysfakcja z zycia (SWLS), ktéra to pozy-
tywnie koreluje z poczuciem wlasnej wartosci 1 negatywnie z neurotycznos$cia. Ba-
dana grupa uzyskata $redni wynik 20,86 (6 sten), przy maksymalnym mozliwym
35. Nalezy jednak pamigtaé, ze normalizacja tego testu na polskiej probie dokona-
na zostata na grupie oséb do 55 r. z., w zwiazku z tym mozna sprzyjac, ze wyniki
te sa co najmniej zadawalajace, poniewaz wraz z wiekiem satysfakcja z zycia spa-
da. Spostrzegany poziom jakos$ci zycia u osob, ktére sa aktywne jest z pewnoscia
wigkszy niz u o0sob, ktorych charakteryzuje bierne podejscie do starosci. Problem
jakosci zycia u 0sob starszych nabiera obecnie coraz wigkszego znaczenia. Sposrod
najwazniejszych powodow wymieni¢ nalezy zwigkszajaca si¢ dtugos¢ zycia a co za
tym idzie starzenie si¢ spoteczenstwa, wigksze zainteresowanie spoleczne osobami
starszymi oraz pozytywne wzorce zaczerpnigte z innych krajow. Trend ten widocz-
ny jest w edukacji, medycynie i naukach spotecznych.

Badani seniorzy w radzeniu sobie ze stresem stosuja réznorodne strategie za-
radcze. Najczesciej stosowany w radzeniu sobie ze stresem jest styl skoncentrowany
na zadaniu (maksymalny wynik dla SSZ, SSE, SSU to 80). Badana grupa uzyska-
a $redni wynik na poziomie 57,05. Oznacza to, ze w radzeniu sobie z sytuacjami
trudnymi stosuja oni najczgséciej aktywne i konstruktywne techniki zaradcze. Taki
wynik §wiadczy o duzej zaradnos$ci w radzeniu sobie z codziennymi sytuacjami
zyciowymi. Naturalnie korzystanie tylko z jednej metody radzenia sobie nie zawsze
jest efektywne. Nastepnym w kolejnosci stylem stosowanym przez osoby badane
jest styl skoncentrowany na unikaniu, w ktéorym to uzyskano sredni wynik na po-
ziomie 47,52 i wreszcie styl skoncentrowany na emocjach - 43,13. Taka konfiguracja
stylow radzenia sobie ze stresem pokazuje, ze badana grupa efektywnie funkcjonu-
je i w zalezno$ci od sytuacji korzysta z szerokiego repertuaru srodkow zaradczych.
W radzeniu sobie ze stresem badana grupa w duzym stopniu korzysta ze stylu skon-
centrowanego na poszukiwaniu kontaktow towarzyskich. Sredni wynik to 18,01
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przy mozliwym maksymalnym do uzyskania 25. Dane te nie powinny dziwié¢ ob-
serwatora funkcjonowania stuchaczy UTW, ktérzy to sa zazwyczaj osobami bar-
dzo towarzyskimi i dla ktoérych kontakt z innymi ludzmi jest zrédtem pozytywnych
emocji oraz satysfakcji zyciowej. Ostatnig analizowana zmienna byt styl polegajacy
na angazowaniu si¢ w czynnoS$ci zastepcze, w ktorym to badana grupa uzyskata
sredni wynik na poziomie 20,67 przy maksymalnym mozliwym 40. Dane te poka-
zuja, ze shuchacze UTW oszczednie korzystaja z tego stylu i zdecydowanie czesciej
w radzeniu sobie ze stresem stosuja inne technik radzenia sobie.

Drugim etapem analizy bylo sprawdzenie, w jaki sposob poczucie wtasnej sku-
tecznosci i satysfakcja z zycia wiaze si¢ ze stylami radzenia sobie ze stresem. Uzy-
skane wyniki zawarte zostaly w tabeli 2.

Tabela 2. Uzyskane wspotczynniki korelacji » Pearsona.

PKT ACZ SSU SSE SSZ

GSES | orelacia | g573¢9 | 0072 0182 | -0,256 0,228
Istotnos¢ | 0,048 0,609 0,192 0,064 0,101
Korelacja

SWLS | porelda | o535 | 0034 | -0047 [-0380(%) | -0,044
Istotnos¢ | 0,336 0,810 0.737 0,005 0,756

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).
** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Uzyskane dane zawarte w tabeli 2 informuja, Ze poczucie wlasnej skutecznos$ci
najsilniej koreluje ze stylem radzenia sobie ze stresem opartym na poszukiwaniu
kontaktéw towarzyskich. Im wigksze jest poczucie wtasnej skutecznosci tym wigk-
sza tendencja do korzystanie z tego stylu w sytuacji zmagania si¢ z sytuacjami trud-
nymi. Badana grupa w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi korzysta
ze wsparcia spotecznego, przez co moze efektywniej funkcjonowaé. W literaturze
przedmiotu dobrze opisana jest moderujaca rola wsparcia spotecznego w radzeniu
sobie ze stresem (Sgk, Cielak, 2006). Satysfakcja z zycia w istotny statystycznie
sposob koreluje ze stylem skoncentrowanym na emocjach. Im wigksza jest satys-
fakcja z zycia tym rzadziej osoby badane korzystaja ze stylu skoncentrowanego
na emocjach w przypadku radzenia sobie ze stresem. Stuchacze UTW odznaczaja
si¢ duzym poziomem satysfakcji zyciowej, ktory to powiazany jest z oszczednym
stosowaniem strategii emocjonalnych w radzeniu sobie ze stresem.

82



Radzenie sobie ze stresem a poczucie wtasnej skutecznosci
i satysfakcja z zycia u stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku

WNIOSKI

Zmieniajace si¢ spoteczenstwo oraz warunki zycia prowadza do zmian wzor-
cow zachowan. Pozytywnie nalezy oceni¢ funkcjonowanie Uniwersytetow Trzecie-

go Wieku, w ktorych to osoby aktywne moga si¢ rozwijac i realizowa¢. Badana
grupa stuchaczy UTW odznacza si¢ duzym poczuciem wiasnej skutecznos$ci, dobra

satysfakcja z zycia oraz w radzeniu sobie ze stresem korzysta z szerokiego reper-
tuaru $rodkéw zaradczych. Tak dobra kondycja psychiczna z pewnoscia jest kon-

sekwencja wypracowanego stylu zycia a UTW umozliwia utrzymanie i rozwijanie
badanych dobrej formy psychofizycznej.

BIBLIOGRAFIA:

10.

11.

Czapinski J., Panek T. (red.) Diagnoza spoteczna 2009. Warszawa: Rada
Monitoringu Spotecznego, 2009. Dostep z: www.diagnoza.com.
Czerniawska O. Style zycia w starosci. £.6dz: Wydawnictwo WSH-E, 1998.
Juczynski Z. Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Warszawa:
PTP, 2001.

Kepinski A. Rytm zycia. Krakow: Wydawnictwo literackie, 2007.

Schwarzer R. Poczucie wlasnej skutecznosci w podejmowaniu i kontynuacji
zachowan zdrowotnych. Dotychczasowe podejscia teoretyczne i nowy model.
W: 1. Heszen-Nigjodek, H. S¢k (red.) Psychologia zdrowia. Warszawa: PWN,
1997.

Sek H., Cielak R. Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN, 2006.

Sitarczyk M. Poczucie koherencji a zadowolenie z Zycia pensjonariuszy
Doméw Pomocy Spotecznej i stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

W: Steuden S., Marczuk M. (red.) Starzenie sie a satysfakcja z Zycia. Lublin:
Wydawnictwo KUL, 2006.

Steuden S. Szczesliwi po pieédziesiqtce. Warszawa: Wydawnictwo
Akademickie i Profesjonalne, 2009.

Strelau J., Jaworowska A., Wrzesniewski K., Szczepaniak P. Kwestionariusz
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS. Podrecznik. Warszawa:
Pracownia Testow Psychologicznych PTP, 2005.

Wnuk W. Sytuacje trudne osob starszych w perspektywie geragogiki.

W: Steuden S., Marczuk M. (red.) Starzenie si¢ a satysfakcja z zycia. Lublin:
Wydawnictwo KUL, 2006.

Zych A. Cztowiek wobec starosci. Warszawa: Interart, 1995.

83



SPOSOBY ODZYWIANIA SIE OSOB
W ROZNYM PRZEDZIALE WIEKOWYM
NA PRZYKtADZIE MtODZIEZY AKADEMII
POMORSKIEJ | STUDENTOW StUPSKIEGO
UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU

Katarzyna Palczynska, Halyna Tkachenko, Nataliya Kurhalyuk,
Magdalena Szornak

ZAKLAD FIZJOLOGII ZWIERZAT
INSTYTUT BIOLOGII | OCHRONY SRODOWISKA
AKADEMIA POMORSKA W StUPSKU

WSTEP

W dobie rozwoju technicznego i przyspieszonego tempa zycia zwigkszyto si¢
zainteresowanie racjonalnym sposobem odzywiania si¢ cztowieka. Zrozumiano,
ze prawidlowe zywienie jest waznym elementem zycia od momentu poczgcia az
do poznej starosci. Zapobiega ono wielu wadom rozwojowym, zwigksza odpornos$é
na zakazenia oraz pomaga w utrzymaniu rownowagi psychofizycznej (Ners i in.,
1988). Prawidlowe zywienie polega na dostarczeniu organizmowi odpowiedniej ilo-
$ci energii oraz wszystkich niezbgdnych do prawidlowego funkcjonowania organi-
zmu sktadnikow. Oddziatuje ono réwniez w istotny sposob na zapewnienie i utrzy-
manie dobrego stanu zdrowia (Malara i in., 2006).

Gawecki 1 Hryniewiecki (2006) podaja, ze racjonalne zywienie jest podstawo-
wym warunkiem prawidlowego rozwoju, sprawnosci umystowej i fizycznej kazde-
go czlowieka. Racjonalne zywienie chroni organizm przed ryzykiem rozwoju cho-
rob cywilizacyjnych i zapewna petni¢ zdrowia do pdznej starosci. Na stan zdrowia
mtodej czgsci spoteczenstwa poza odpowiednim odzywianiem duze znaczenie maja
czynniki stylu zycia, do ktorych zaliczy¢ mozna: stosowanie uzywek, aktywnos¢
fizyczna oraz umiej¢tnos$¢ radzenia sobie ze stresem. Prawidtowe odzywianie oraz
wymienione wyzej czynniki nabyte w okresie mlodzienczym, maja bezposredni
wplyw na stan zdrowia w okresie dojrzatosci i starosci (Malara i in., 2006).

Odpowiedni sposob odzywiania wymaga zbilansowania energii tzn. utrzyma-
nia rownowagi migdzy ilo$cia energii dostarczonej z pokarmem, a jej wydatkowa-
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niem. Zapotrzebowanie cztlowieka na energie (CPM) jest okreslone przez taczny po-
ziom wszystkich przemian energetycznych organizmu. Sktada si¢ na nie: wydatek
na podtrzymanie podstawowych czynnosci fizjologicznych (PPM) oraz przemiana
ponadpodstawowa, zwiazana z aktywnoscia fizyczna i umystowa w warunkach od-
biegajacych od komfortu mikroklimatycznego i psychicznego, a takze swoiste dy-
namiczne dziatanie pokarmu (Ciborowska, Rudnicka, 2004). Miara podazy energii
moze by¢ masa ciala.

Dla celéw klinicznych i epidemiologicznych do oceny masy ciata oséb doro-
stych przyjmuje si¢ wskaznik Queteleta (BMI). Oznaczanie wskaznika masy ciata
ma znaczenie w ocenie zagrozenia chorobami zwiazanymi z nadwaga i otyloscia,
np. cukrzyca, choroba niedokrwienna serca, miazdzyca. Podwyzszona wartos¢ BMI
zwiazana jest ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia tych chordb.

Ilo$¢ energii i skladnikow odzywczych, ktore organizm zdrowego cztowieka,
zaleznie od wieku, ptci, aktywnosci fizycznej oraz warunkdéw bytowania i pracy,
powinien otrzyma¢ codziennie w postaci spozytych dan i positkow okreslaja nor-
my zywienia (Anthony i in., 2008). Dla zachowania dobrego zdrowia fundamen-
talne znaczenie ma spozywanie petnowartosciowych (odzywczych) pokarmow. Jest
to szczegolnie wazne w przypadku dzieci oraz mtodziezy, bedacej w fazie inten-
sywnego wzrostu i rozwoju. Ludzie starsi nie maja tak wysokiego zapotrzebowania
energetycznego, jak mtodziez i osoby pracujace. Do prawidlowego funkcjonowania
wystarcza im okoto 2100-2300 kcal, podczas gdy ludziom mtodszym potrzeba ich
az 3300-4200 kcal (Duda, 2005). Dlatego w zywieniu ludzi starszych szczegdlne
znaczenie maja pokarmy o duzej gestosci odzywczej takie jak: warzywa, owoce,
chude migso, ryby, wedliny, chude mleko 1 przetwory mleczne, produkty z peinego
ziarna, ktore przy relatywnie niskiej zawarto$ci energetycznej obfituja w sktadniki
regulujace i budulcowe (Hryniewiecki, 1994).

Skutki nieprawidlowego zywienia moga powodowaé niedostateczny rozwdj
organizmu, powstawanie wielu zaburzen i chordb, np. prochnicy zgbow, krzywi-
cy, anemii, wrzodoéw zotadka i dwunastnicy, otylosci. Nieodpowiednie odzywianie
obniza wydajnos¢ pracy i zmniejsza odpornos¢ organizmu na choroby zakazne (Sta-
warska i in., 2008).

Mtodziez akademicka jest srodowiskiem specyficznym, w ktérym czynniki ne-
gatywne takie jak natogi, stres oraz niewlasciwe odzywianie si¢ wynikaja najczg-
$ciej z narzuconego przez tok studiow nieregularnego trybu zycia i daja w przy-
szto$ci zauwazalne negatywne skutki zdrowotne (Malara i in., 2006). Szczegolnie
wazna sprawa w zywieniu mtodziezy jest ustalenie liczby positkéw i czestosci ich
podawania. Nieprawidlowa czestos¢ positkow i ich nieregularnos¢ w codziennym
zywieniu powoduje zmeczenie ktorego konsekwencja jest mniejsza koncentracja
umystowa co najczgsciej ujemnie wplywa na postgpy w nauce. Od uksztattowania
prawidtowych nawykow zywieniowych bedzie w przyszlosci zalezalo ich zdrowie
(Nierebinski, Godlewska, 1986).
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U ludzi starszych czesto obserwuje si¢ niedobory, ktore moga by¢ spowodowa-
ne: niedoktadnym rozdrabnianiem pokarmoéw, gorsza praca przewodu pokarmowe-
go, zmniejszeniem laknienia wskutek ostabienia zmystu powonienia i smaku oraz
niechgcia do przygotowywania positkow tylko dla siebie (Jabtonski, Kazmierczak,
2005). U ludzi tych mniej wydajnie pracuje uktad pokarmowy (zmnigjszenie wy-
dzielania sokdéw trawiennych, zahamowanie ruchow robaczkowych), co moze po-
wodowacé czgste wystepowanie niestrawnosci, biegunek lub zaparé. Niekorzystne
zmiany zachodza réwniez w uktadzie kostno-szkieletowym, gdzie nastepuja za-
burzenia w gospodarce wapniowo-fosforowej prowadzace do osteoporozy. Zmiany
wystepuja rowniez w uktadzie krazenia i dotycza przede wszystkim wzrostu ci$nie-
nia te¢tniczego oraz utraty elastycznosci tetnic, ktora moze by¢ spowodowana przez
miazdzyce (Duda, Saran, 2008).

Celem badan bylo analiza i weryfikacja réznych sposobéw odzywiania si¢ stu-
dentow Akademii Pomorskiej w Stupsku (mtodziez w wieku 21-23 lata) oraz stu-
dentéw Shupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku (seniorze w wieku 57-81 lat).
Przeprowadzone badania moga by¢ pomocne w podjgciu odpowiednich dziatan pro-
filaktycznych, zmierzajacych do wskazania prawidtowych zasad racjonalnego od-
zywiania sig.

MATERIAL | METODY

Dobrowolne badania z zastosowaniem opracowanej w tym celu ankiety prze-
prowadzono w 2009 roku w grupach: 90 studentow (77 kobiet, 13 mezczyzn) Aka-
demii Pomorskiej i 55 studentow (43 kobiet, 12 mezczyzn) Stupskiego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku w Stupsku. Pytania ankietowe dotyczyly miedzy innymi preferen-
cji zywieniowych badanych grup oraz aktywnosci fizycznej, a takze palenia papie-
roséw. Ponadto, w pracy poddano ocenie wskaznik wagowo-wzrostowy BMI.

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej (Zar, 1999) przy po-
mocy programu STATISTICA (firmy StatSoft Polska, 8.0). Dla okreslenia istotnosci
roznic (P<0,05) pomiedzy parametrami w réznych grupach oséb stosowano test nie-
zalezno$ci chi-kwadrat.

WYNIKI BADAN

Analizujac podane przez respondentéw parametry wzrostu i masy ciata stwier-
dzono, ze wigkszo$¢ studentow Akademii Pomorskiej (65%, P<0,05) odznacza sig
prawidtowa masa ciala, z czego wigkszos¢ sa to mezczyzni. Stwierdzono rowniez
wyrazng niedowage u 13% mtodych kobiet i wychudnigcie w 7%.
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Problem niedowagi nie dotyczyl mezczyzn. 13% kobiet i 17% (P<0,05) megz-
czyzn charakteryzuje si¢ nadwaga. W grupie mlodych kobiet 3% ma otytos¢ I stop-
nia, a 1% II stopnia. Nieco inna jest sytuacja u seniorow: tylko 31% (P<0,05) cha-
rakteryzuje si¢ prawidtowa waga, 45 % ma nadwage a 24 % (P<0,05) wsrod bada-
nych os6b ma otylos¢ (ryc. 1-4).

Kobiety mlode O Wychudzenie
O Niedowaga

O Prawidlowa waga

O Nadwaga

0O Otylo§é I stopnia
4% 7%

14% 13%

62%

Ryc. 1. Procentowe ujecie kobiet mtodych wg wskaznika masy ciata (BMI).

Mezczyzni mlodzi o Prawidlowa waga
O Nadwaga
18%
82%

Ryc. 2. Procentowe ujecie mezczyzn mlodych wg wskaznika masy ciala (BMI).

Seniorki O Prawidlowa waga
O Nadwaga
0 Otylosé I stopnia
23%
33%
44%

Ryc. 3. Procentowe ujecie kobiet seniorek wg wskaznika masy ciata (BMI).
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MezczyZzni seniorzy OFrawidiows waga
O Nadwaga

O Otylosé I stopnia

25% 25%

o

50%

Ryc. 4. Procentowe ujecie mezczyzn seniorow wg wskaznika masy ciata (BMI).

Cho¢ w badanych grupach studentow niemal wszyscy ocenili stan swojego zdro-
wia jako dobry, warto zwroci¢ uwage na fakt, iz wigkszo$¢ chorob, na jakie uskar-
zali si¢ ankietowani (na przyktad, choroba wrzodowa zotadka, zespot jelita drazli-
wego, nadcis$nienie tgtnicze itp.) u swojego podnoza ma nieprawidlowe zywienie.

W jadtospisie 51% studentek i 56% studentéw stwierdzono prawidlowa czgsto-
tliwo$¢ spozywania migsa (2-3 razy w tygodniu). Wykazano takze, ze 50% seniorow
spozywa migso codziennie. Taki sam procent miodych studentow (46%) spozywa
migso kazdego dnia, jak i 2-3 razy w tygodniu. Zaréwno kobiety mlodsze (52%),
jak 1 starsze (63%) jedza migso kilka razy w tygodniu. Natomiast nie zanotowano
w ogole studentow, ktorzy nie spozywaliby migsa raz na miesiac.

Migso jest dla organizmu cztowieka podstawowym zrédlem biatka o wysokiej
warto$ci biologicznej. Najwazniejszym sktadnikiem migsa jest petnowartoscio-
we biatko, ktére organizm czlowieka wykorzystuje do budowy i odbudowy wia-
snych tkanek. Migso jest zrodlem skladnikéw mineralnych i witamin. Ze wzgledu
na znaczng zawarto$¢ takich sktadnikow jak fosfor i siarka, nalezy do produktow
bardzo kwasotworczych. Zelazo wystepujace w produktach migsnych, szczegélnie
w podrobach jest bardzo dobrze przyswajalne. Migso zawiera duzo witamin grupy
B, a zwlaszcza witaminy B, i PP. Witaminy rozpuszczalne w tluszczach, glownie
witamin A wystepuje tylko w podrobach, szczegolnie w watrobie (Ners i in., 1988).
Zaleca si¢ spozywanie migsa od 2-3 razy tygodniowo.

Duza popularno$cia wsréd mlodocianych studentow ciesza si¢ produkty typu
fast food. Wsrod mtodych kobiet 60% spozywa tego typu jedzenie raz w miesiacu.
W przypadku mezczyzn stwierdzono, ze taki sam procent (38%, P<0,05) spozywa
fast foody 2-3 razy w tygodniu jak i raz na tydzien. Z badanej grupy studentéw naj-
wigkszy procent (53%) konsumuje ten typ jedzenia raz na miesiac, jednakze nie za-
notowano codziennego spozycia. Zachowania tego typu moga wynikaé ze ,.stu-
denckiego” stylu zycia. Badania przeprowadzone na seniorach wykazaty, ze 86%
(P<0,05) seniorek i 92% (P<0,05) seniorow nie spozywa wcale jedzenia tego typu.
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Fast food to rodzaj pozywienia szybko przygotowywanego i serwowanego
na poczekaniu. Zwykle posiada ono wysoka wartos¢ kaloryczna — zawiera duza
ilos¢ thuszczoéw i weglowodanow, przy rownoczesnym niedoborze cennych dla or-
ganizmu substancji — blonnika, witamin i mineratéw. Regularne spozywanie pro-
duktow fast food prowadzi do choréb cywilizacyjnych takich jak otylosé¢, choroby
nowotworowe, miazdzyca, choroby serca i watroby.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 70% (P<0,05) seniorek spozywa ryby
i owoce morza raz w tygodniu. Natomiast polowa senioréw spozywa te produk-
ty 2-3 razy w tygodniu. Nie zanotowano kobiet ani mezczyzn, ktoérzy spozywaliby
ryby kazdego dnia, ale tez nie zanotowano 0sob, ktore nie spozywaja ryb w ogole.
W odniesieniu do ogoétu stwierdzono, ze najwigkszy procent (62%) dotyczacy kon-
sumpcji ryb raz w tygodniu. Najwigksza ilo§¢ badanych mtodych kobiet spozywa
ryby i owoce morza jeden raz w miesiacu (44%). Wigkszy procent (46%) mezczyzn
spozywa ryby i owoce morza raz na tydzien. Nie wykazano mezczyzn, ktoérzy nie
spozywaja ryb w ogole. W odniesieniu do ogétu zanotowano, iz kazdego dnia za-
réowno kobiety jak i mgzczyzni nie jedza ryb i owocow morza., jednak najwigkszy
procent (43%) dotyczacy konsumpcji ryb raz w miesiacu.

Ryby zaréwno morskie jak i stodkowodne sa bardzo warto$ciowym produktem
biatkowym. Bialko ryb podobnie jak biatko migsa, jest petnowartosciowe. Ryby
oprocz biatka dostarczaja wielu sktadnikéw mineralnych np. wapnia, a ryby mor-
skie (tunczyk, halibut, toso$) rowniez znacznej ilosci jodu. Sa one zrodlem witami-
ny A i D oraz witamin grupy B. Ryby stanowia takze bogate zrodto nienasyconych
kwasow ttuszczowych z rodziny omega-3, dlatego powinny by¢ spozywane kilka
razy w tygodniu (Ziemianski, 2001).

Wsr6d miodych kobiet 48% spozywa mleko i jego przetwory kazdego dnia, nato-
miast najmniejszy procent (4%) zanotowano w przypadku spozycia mleka jeden raz
w miesigcu. Wigkszo$¢ mtodych mezczyzn (46%) spozywa mleko i jego przetwory
codziennie. Biorac pod uwage wszystkich studentow, nalezy zaznaczy¢, ze kazdego
dnia mleko i jego przetwory spozywa najwigkszy procent badanych (48%), a naj-
mniejszy procent (3%) dotyczy konsumpcji mleka jeden raz w miesiacu. Z przepro-
wadzonych badan wynika, ze najwigkszy procent (44%) seniorek i seniorow spozy-
wa mleko 1 jego przetwory kazdego dnia.

Mleko i sery oraz inne produkty mleczne (kefiry, jogurty, maslanka) naleza do
artykutéw spozywczych najbardziej wszechstronnych pod wzgledem wartosci od-
zywczych. Mleko jest dobrym zrédlem witamin grupy B, a szczego6lnie witaminy B,
oraz witaminy A i D, ktore wystepuja tylko w mleku nieodttuszczonym. Mleko chu-
de zawiera wapn, biatko witaming B, 1 inne witaminy grupy B oraz pewne ilosci cu-
krow i1 innych skladnikéw mineralnych. Mleko bardzo dobrze uzupetnia produkty
zbozowe zaréwno pod wzgledem zawartosci biatka jak i innych sktadnikéw. Biatko
mleka uzupelnia biatko produktéw zbozowych w niezbgdne aminokwasy, gtéwnie
lizyng, ktorej nie ma w biatku zboz.
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Mileko ze wzgledu na duza zawarto$¢ wapnia, a takze pewna ilo$¢ potasu i sodu
ma wlasciwosci odkwaszajace. Rownowazy wigc wystepujace w produktach zbo-
zowych zwiazki zakwaszajace - glownie fosfor (Kunachowicz i in., 1988). Jogur-
ty oraz kefiry hamuja rozw¢j bakterii gnilnych w jelicie powodujac lepsze trawie-
nie. Sery ze wzgledu na zmniejszong zawartos¢ wody sa bogatszym zrodtem biat-
ka niz mleko ptynne. Szczegélnie duzo biatka zawieraja sery podpuszczkowe tzw.
zotte. Sa one rowniez bogate w wapn. Dobrym zrédtem biatka sa sery twarogowe,
ale ubozsze w wapn niz sery zotte. Produkty mleczne spetniaja wazna rolg w zy-
wieniu cztowieka, a szczegodlnie dzieci i mtodziezy oraz kobiet cigzarnych i karmia-
cych ze wzgledu na zawarte w nich sktadniki budulcowe i regulujace niezbg¢dne do
rozwoju mtodych organizméw (Ners i in., 1988).

Wigkszo$¢ mtodych kobiet (45%) spozywa ziemniaki i produkty ziemniaczane
2-3 razy w tygodniu. Podobny procent (44%) dotyczy spozycia ziemniakow kazde-
go dnia. Mezczyzni natomiast wigcej produktow ziemniaczanych spozywa kazdego
dnia (53%) i 2-3 razy na tydzien (38%). Nie zanotowano mtodych osob, ktore nie
spozywatyby w ogdle ziemniakow. Wsrod studentdow obu grup nie ma osob, ktore
nie spozywaja ziemniakoéw 1 produktow ziemniaczanych w ogole. Wigkszos¢ kobiet
seniorek (60%) spozywa ziemniaki i produkty ziemniaczane 2-3 razy w tygodniu.
W przypadku senioréw odnotowano taki sam procent spozywania ziemniakoéw
i produktéw ziemniaczanych codziennie jak i 2-3 razy w tygodniu.

Ziemniaki sg produktem szczegolnie popularnym w jadtospisie polskim. Odzna-
czaja si¢ duza zawartoscia skrobi, ktora decyduje o wartosci energetycznej ziemnia-
ka. Ziemniaki sa zrodlem potasu majacego dzialanie zasadotworcze. Dzigki temu
zaré6wno ziemniaki jak i warzywa réwnowaza kwasotworczy wptyw codziennej ra-
cji pokarmowej na ogét bogatej w produkty zbozowe (pieczywo, makarony, kasze,
ciasta) i migsne a zbyt ubogiej w warzywa i owoce. Ziemniaki sa cennym produk-
tem spozywczym dzigki znacznej zawarto$ci witamin rozpuszczalnych w wodzie
a zwlaszcza witaminy C (Ciborowska, Rudnicka, 2004).

Taki sam procent mtodych badanych kobiet spozywa §wieze warzywa kazdego
dnia jak i 2-3 razy w tygodniu. Natomiast istnieje wigkszy procent me¢zczyzn spozy-
wajacych warzywa 2-3 razy na tydzien (54%). Zaréwno w grupie kobiet jak i mez-
czyzn nie ma osob, ktore w ogdle nie jedza warzyw. Wigkszos¢ badanych seniorek
spozywa $wieze warzywa kazdego dnia (53%). Natomiast istnieje wigkszy procent
mezezyzn spozywajacych warzywa 2-3 razy na tydzien (58%). Wsérod wszystkich
badanych os6b najwigkszy ich procent (47%) spozywa $wieze warzywa kazdego
dnia.

Zauwazono, ze wigkszy procent mlodych kobiet spozywa §wieze owoce 2-3 razy
w tygodniu (45%). Taki sam procent mtodych me¢zczyzn je owoce 2-3 razy w tygo-
dniu jak i raz na tydzien. Wsrdd wszystkich badanych studentéw najwigkszy ich
procent (44%) spozywa $wieze owoce 2-3 razy w tygodniu, za$ tylko 1% badanych
nie spozywa owocOw w ogole lub jada je raz na miesiac. Zauwazono, ze wigkszy
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procent (67%, P<0,05) zaréwno starszych kobiet jak 1 mgzczyzn spozywa $wieze
owoce kazdego dnia. Wsrdd wszystkich badanych senioréw nie ma oséb ktore by
nie spozywa owocow w ogole.

Warzywa i owoce sa produktami niezbgdnymi i niezastapionym w zywieniu
kazdego czlowieka. Sa one zréodlem witamin i sktadnikéw mineralnych oraz do-
skonalym zrodlem btonnika. Jest to jedyna grupa produktéw dostarczajacych wi-
taming C oraz prowitaminy A czyli karotenu. Nieuwzglednienie warzyw i owocoOw
w zywieniu powoduje wystgpowanie niedoboréw witamin. Objawia sig to szaroscia
cery, obnizeniem odpornosci na choroby oraz choroba zwana szkorbutem, polega-
jaca na rozpulchnieniu dzigset i wypadaniem zgbdw. Nieregularne spozywanie wa-
rzyw 1 owocoéw moze takze powodowac zaparcia, ktorym glownie zapobiega bton-
nik. Wystepuje on w fasoli szparagowej, botwince, kapuscie, owocach jagodowych
takich jak: czarne jagody, bordwki, porzeczki, agrest, maliny oraz w owocach pest-
kowych, do ktorych naleza m. in. gruszki.

Naukowcy twierdza, ze niedostateczna ilo$¢ blonnika w diecie prowadzi do cho-
rob jelita grubego (zapalenie wyrostka robaczkowego, uchytkowatosci, wrzodzieja-
cego zapalenia jelita grubego oraz nowotwordw), a takze do choroby wiencowe;j ser-
ca (Nierebinski, Godlewska, 1986). Wszystkie warzywa i owoce maja wlasciwosci
zasadotworcze dzigki znacznej zawartosci potasu i pewnej ilosci magnezu. Warzy-
wa bogate w potas (pomidory, pietruszka, jarmuz, brukselka, szparagi, chrzan, bu-
raki) powinny by¢ spozywane przez osoby z podwyzszonym ci$nieniem krwi. Nie-
ktore warzywa - glownie szczaw, szpinak, rabarbar maja w swym sktadzie kwas
szczawiowy, ktory utrudnia przyswajanie wapnia i zelaza.

Aktywno$¢ fizyczna jest niezbednym elementem stylu zycia i tacznie z prawi-
dlowo zestawiona dieta pomaga w utrzymaniu odpowiedniej masy ciala (Gawecki,
Mosso Pietraszewska, 2006). Z badan wynika, ze zdecydowana przewaga kobiet nie
uprawia sportu (71%, P<0,05), za§ zdecydowana przewaga mezczyzn uprawia sport
(62%). W stosunku do wszystkich badanych stwierdzono, ze wigkszo$¢ studentow
nie uprawia sportu. Z badan wynika, ze (51%) seniorek nie uprawia sportu, zas zde-
cydowana przewaga mezczyzn uprawia sport (58%). W stosunku do wszystkich ba-
danych stwierdzono, ze potowa studentéw uprawia sport.

Ruch jest warunkiem prawidtowego zdrowia a jego brak sprzyja stanom choro-
bowym. Brak ruchu jest przyczyna zmeczenia oséb pracujacych umystowo. Na sku-
tek matej aktywnosci ruchowej wystgpuja zaburzenia w pracy ukladu nerwowego
oraz zmiany w pracy uktadu sercowo-naczyniowego. Z badan wynika, ze ludzie
nieaktywni fizycznie znacznie czeSciej zapadaja na chorobe wiencowa niz ci, kto-
rzy sa aktywni pod wzgledem fizycznym. Dlatego konieczne jest przetamywanie
niechgci do zaj¢¢ ruchowych, systematycznego uprawiania gimnastyki, gier sporto-
wych oraz odbywania spaceréw (Nierebinski, Godlewska, 1986).

Znaczna wigkszo$¢ mtodych kobiet w naszych badaniach wykazata, ze pije piwo
raz na miesiac (48%). W przypadku mezczyzn (46%) pije piwo 2-3 razy w tygodniu.
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W grupie mezczyzn nie zanotowano osoby, ktora w ogoéle nie spozywa piwa. W od-
niesieniu do ogdétu studenci najwigcej piwa spozywajq raz na miesiac (46%), a naj-
mniejszy procent (2%) dotyczy codziennego spozycia piwa. Tak, 60% seniorek nie
spozywa piwa w ogble. W przypadku mezczyzn 50% pije piwo raz na miesiac. Za-
réwno w grupie mezczyzn jak i kobiet nie zanotowano osob, ktore pityby piwo kaz-
dego dnia. W odniesieniu do ogdtu senioréw najwigkszy procent (51%) nie spozywa
piwa w ogole.

Piwo jako napdj sktadajacy sig gldwnie z wody, ziarna zb6z, drozdzy i chmielu
jest produktem naturalnym, szybko ulega strawieniu i jest tatwo przyswajalne przez
organizm. Z tusek jeczmienia pochodza znaczne iloSci tatwo przyswajalnego krze-
mu, ktéry hamuje osteoporozg. Ponadto §ciany komoérkowe jeczmienia dostarczaja
btonnik (beta-glukany), ktory korzystnie wptywa na pracg przewodu pokarmowego.
Z ziarna zb6z i drozdzy pochodza witaminy z grupy B pobudzajace trawienie. Na-
leza do nich w szczegdlnosci niacyna (witamina PP), folacyna (witamina B, , kwas
foliowy), pirodyksyna (witamina B ), ryboflawina (B,) i kwas pantotenowy (B,).
Charakterystyczny dla piwa chmiel zawiera ksantohumol, bedacy skutecznym an-
tyutleniaczem chroniacym cholesterol LDL przed utlenianiem. Zawarta w chmielu
lupulina dziata jednakze nasennie i ot¢piajaco i moze spowalnia¢ czas reakcji. Piwo
moze tez niekorzystnie wptywac na osoby chore na cukrzyce, podagre, wrzody zo-
tadka lub dwunastnicy, marskos¢ watroby lub zapalenie trzustki (Gertig, Przystaw-
ski, 2000).

53% mtodych kobiet deklarowato, ze pije wino raz w miesiacu. Najwigkszy pro-
cent mtodych mezczyzn nie spozywa w ogoéle tego trunku. W odniesieniu do senio-
réw mozna stwierdzi¢, ze najwigkszy procent (60%) spozywa wino raz w miesiacu.
Wsréd badanych 0sob nie stwierdzono nikogo kto by pit wino kazdego dnia. Badani
studenci najwigcej wina spozywaja raz na miesiac. Najwigkszy procent (58%) mto-
dych studentow i potowa senioréw pije mocne alkohole jeden raz w miesiacu. Nato-
miast polowa seniorek (49%) nie spozywa tego typu alkoholu wcale.

Umiarkowane, lecz regularne spozycie wina jest jak najbardziej korzystne
dla zdrowia i moze zapobiega¢ réznym chorobom, przy czym kobiety nie powin-
ny przecigtnie pi¢ wigcej niz 0,2 litra, a me¢zczyzni - 0,3 litra wina dziennie. Osoby
pijace wino w umiarkowanych ilo§ciach maja nizszy poziom cholesterolu, sa mniej
podatne na zakrzepy i zatory, a ich ryzyko zawalowe jest znacznie nizsze. Czerwone
wino jest sprzymierzencem w leczeniu nadcisnienia tgtniczego ze wzgledu na duza
zawarto$¢ potasu, ktory reguluje ci$nienie. Dzigki zawartosci garbnikéw wino
sprzyja prawidlowej pracy ukladu pokarmowego. Pite podczas positkow, zwigk-
sza wydzielanie §liny i produkcje enzymow trawiennych oraz poprawia ukrwienie
uktadu. Zawarte w winie antyoksydanty przeciwdzialaja starzeniu si¢ skory (Gertig,
Przystawski, 2006).

Jednak nalezy pamigtaé, ze nadmierne i dtugotrwate picie alkoholi niszczy wa-
trobg i powoduje zaburzenia w jej funkcjonowaniu, co w konsekwencji moze dopro-
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wadzi¢ do jej marskosci i trwatego uszkodzenia komorek watrobowych. U 0so6b pija-
cych dochodzi do wielu zaburzen metabolicznych i powstajacych w ich konsekwen-
cji chordb takich jak otylos$¢, nadcisnienie tetnicze czy udar mozgu. Naduzywanie
alkoholi zwigksza wyraznie st¢zenie trojglicerydéw, produkcje wolnego choleste-
rolu oraz krzepliwo$¢ krwi, przez co przyczynia si¢ do powstania niekorzystnych
dla naszego organizmu btonek miazdzycowych w $cianach tetnic. Picie alkoholu
hamuje procesy fizjologiczne niezbedne do powstania stanu stymulacji seksualne;.
U mezczyzn wygasa pozadanie, utrudnia zdolnos¢ erekceji, obniza pierwotny impuls
podniety seksualnej. Alkohol powoduje zmniejszenie aktywnosci fizycznej i umy-
stowej. Osoby pijace alkohol maja zmniejszona odpornos¢ i sa podatne na rézne
choroby, wirusy i bakterie (Carroll, Smith, 1992).

Badania wykazuja, ze wigkszy procent mtodych kobiet nie pali papierosow (79%,
P<0,05). Dotyczy to rowniez mezczyzn (85%, P<0,05) jak i senioréw (96%, P<0,05)
(ryc. 5). Tyton zawiera wiele toksycznych substancji, w tym rakotworcza nikotyne.
Palenie tytoniu wywotuje raka ptuc, jamy ustnej, gardta, przetyku, krtani oraz pg-
cherza. Zwigksza ono takze ryzyko rozwoju raka nerki, trzustki i zotadka. Osoby
palace sa bardziej narazone na zawat serca i udar mézgu. U kobiet palacych wcze-
$niej wystepuje menopauza, co ostabia ogdlna odpornos¢ oraz przyspiesza rozwoj
osteoporozy. Nikotyna poraza uklad nerwowy i migsien sercowy oraz podwyzsza
cisnienie krwi. Systematyczne przyjmowanie niewielkich ilo$ci nikotyny poprzez
palenie papieroséw prowadzi do przewleklego zatrucia organizmu oraz uzaleznie-
nia zwanego nikotynizmem. Natomiast na bierne palenie narazone sa osoby niepa-
lace, przebywajace w $srodowisku palaczy. Wdychanie dymu przez osoby niepalace
jest rownie szkodliwe jak wdychanie dymu przez osobg palaca i zwigksza ryzyko
zachorowania na raka o 10-30% (Carroll, Smith, 1992) .

Palenie papierosow OTak Palenie papierosow OTak
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Ryc. 5. Procentowe ujecie 0s6b miodych (A) i starszych (B) palgcych papierosy.

Biorac pod uwagg aktywnos¢ fizyczng badanych osob (ryc. 6), mozna zauwazyc,
ze wyniki obu grup sa porownywalne. Najwigkszy procent mtodych studentek nie
uprawia sportu, czego nie mozna powiedzie¢ o miodych mezczyznach oraz senio-
rach.
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Ryc. 6. Procentowe ujecie osob mtodych (A) i starszych (B) uprawiajgcych sport.

DYSKUSJA

Obecnie liczne badania epidemiologiczne wskazuja, ze sposob odzywiania si¢
Polakéw znaczaco odbiega od istniejacych zalecen (Gertig, Przystawski, 2006).
Przedstawione wyniki badan wskazuja na wystgpowanie szeregu nieprawidtowo-
$ci w odzywianiu si¢ analizowanych grup studentow, przy czym byly one w czgsci
zroznicowane w zaleznos$ci od wieku i pici. Zaobserwowano odmienny sposob zy-
wienia i zachowan zywieniowych migdzy studentami Akademii Pomorskiej, a Stu-
dentami Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz pomigdzy kobietami i m¢zczyznami.

Analiza BMI u studentéw Akademii Pomorskiej wskazuje, ze charakteryzuja
si¢ oni w wigkszosci prawidlowa masa ciala. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, na fakt,
ze wsrod badanej grupy osdb znalazly sig¢ osoby u ktorych stwierdzono wychudnig-
cie, niedowage oraz otyto$¢ I i II stopnia. Analizujac wskaznik BMI u studentow
Uniwersytetu Trzeciego Wieku mozna stwierdzi¢, ze u wigkszos$ci z nich wystepuje
nadwaga. Tylko niewielka liczna osob charakteryzuje si¢ prawidtowa masa ciata,
a czgs$¢ z nich ma otylos¢ I stopnia. Otylo$¢ zaliczana jest do jednego z wazniejszych
czynnikoéw ryzyka miazdzycy. Bardzo czgsto otylo§¢ wystepujaca u dorostych ma
swoje poczatki w dziecinstwie i najczesciej jest to otylos¢ prosta.

Z badan przeprowadzonych przez Marciniak G. i in. (2007) wynika, ze co trze-
ci dorosty Polak wazy za duzo, a co 6smy jest otyly. Zauwazono, ze wsrodd kobiet
(zwlaszcza mlodych) wystgpuje presja utrzymania wlasciwej wagi ciata. W efekcie
relatywnie mniej kobiet ma obecnie nadwage, ale wzrasta natomiast udziat kobiet
zbyt szczuptych z niedowaga. Kobiety bardziej dbaja o prawidtowa wage ciata niz
mezczyzni i jest to niezalezne od wieku, za wyjatkiem oséb najstarszych majacych
co najmniej 70 lat. Tylko w tej ostatniej grupie wieku nadwaga wsrdd kobiet wy-
stepuje znacznie czesciej niz wsrod mezczyzn. Mlode osoby przywiazuja bardzo
duzo znaczenia do swojej sylwetki, w tym zwlaszcza mlode dziewczyny. Prawie
40% kobiet w wieku 15-29 lat wazy zbyt mato, ma niedowagg, a tylko co 20 ma zbyt
wysoka wagg.
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Z danych kwestionariuszowych wynika, ze me¢zczyzni czesciej niz kobiety spo-
zywaja takie produkty jak: migso, fast foody, ziemniaki. Kobiety natomiast cz¢sciej
niz mezezyzni spozywaty owoce i warzywa. Badania Szponar i Krzyszycha (2009)
potwierdzaja nasze badania i dowodza, ze mgzczyzni czgsciej spozywaja takie pro-
dukty jak: migso czerwone, pieczywo biate, zywnos¢ fast food, instant oraz potrawy
smazone, natomiast kobiety czeséciej spozywaja owoce. Z badan przeprowadzonych
przez Korzeniowska-Ginter (2009) wynika, ze najwigkszy wskaznik czgstotliwosci
spozycia migsa dotyczyl mezczyzn, co oznaczalo, ze spozywali oni migso prawie
codziennie w jednym positku. Kobiety deklarowaty znacznie nizsza czgstotliwosé
spozycia migsa, co mozna interpretowac wigcej niz raz w tygodniu. Grupa kobiet
odznaczata si¢ wyzszym wskaznikiem spozycia warzyw, natomiast w grupie mez-
czyzn byt on niepokojaco niski.

Z badan przedstawionych przez Centrum Badan Opinii Spotecznej (1998) wy-
nika, ze najwigksze zainteresowanie produktami typu fast food wystepuje wsrdd
ludzi mtodych (40%) oraz uczniéw i studentow (41%) co takze potwierdzaja nasze
badania. Powyzsze zjawisko ttumaczy¢ moze fakt, ze mtodzi studenci dokonuja
wlasnych, nie zawsze wlasciwych wyborow zywieniowych, ulegaja m.in. reklamie,
modzie 1 wzorcom tworzonym przez grupg rowiesnicza. Jak podaje Bajereska-Ja-
rzgbowska i in. (2004) zle zbilansowana dieta oraz niska aktywnos¢ fizyczna mto-
dziezy akademickiej stanowia powazng przyczyng rozwoju w pdzniejszym okre-
sie zycia chordb cywilizacyjnych, tj. otyto$¢, niedokrwiennej choroby serca czy cu-
krzycy. Wystgpowanie podobnych bledow zywieniowych wykazali tez inni autorzy
(Malara i in., 2000).

Z badan wtasnych wykazano, ze tylko 50 % senioré6w spozywa zalecana porcje
ryb. Najwigkszy procent seniorki jak i mtodych studentéw spozywaja ryby raz na ty-
dzien natomiast mtode studentki spozywaja je jeszcze rzadziej. Jak podaje Rynek
Rybny (2004), najwigksza konsumpcja ryb jest w rodzinach emerytow i rencistow
(0 27,5% niz wynosi $rednia krajowa), jednak popyt na ryby w tych gospodarstwach
jest bardzo wrazliwy na wzrost cen co moze wyjasniaé tak niska spozywalno$cia
ryb wsréd badanych oséb.

Cadogan i in. (1997) udowodnili, ze wigksze spozycie mleka prowadzi do wigk-
szego przyrostu masy kostnej u dziewczat w okresie pokwitania i moze zwigkszy¢
osiagalna szczytowa mase kostna, ktéra w pozniejszym okresie zycia zapobiega
osteoporozie i zmniejsza ryzyko ztaman kosci. Badane grupy wykazaty prawidtowa
czestotliwo$é spozywania mleka i produktow mlecznych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwigkszy procent seniordw spozywa
owoce kazdego dnia, czego nie mozna powiedzie¢ o studentach Akademii Pomor-
skiej. Mlodzi studenci spozywaja najcz¢sciej owoce 2 — 3 razy w tygodniu, a nawet
rzadziej. Biorac pod uwageg dwie grupy badawcze mozna stwierdzi¢, ze najwigkszy
procent kobiet spozywa warzywa kazdego dnia czego nie mozna powiedzie¢ o mgz-
czyznach, ktorzy spozywaja je najczesciej tylko 2 — 3 razy w tygodniu. W kuli-
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narnej tradycji Polakow ziemniaki stanowia podstawe obiadu. Stad tez najwickszy
procent mgzczyzn spozywa je codziennie. Wsrdd kobiet zauwazono tendencj¢ spo-
zywania 2 — 3 razy w tygodniu. Przyjmuje si¢, ze konsumpcja warzyw i owocow
powinna wynosi¢ min. 400 g dziennie. Jednak ze wzgledu na wysoka zawarto$¢
naturalnych przeciwutleniaczy i blonnika, pozadane jest spozycie ok. 1 kg warzyw
(tacznie z ziemniakami) i owocoéw dziennie. Ze wzrostem spozycia tych produktow
wigze si¢ nadzieja na zmniejszenie ryzyka rozwoju miazdzycy i nowotworow ztosli-
wych (Ciborowska, Rudnicka, 2004).

Wystepujacy w warzywach 1 owocach blonnik chroni organizm przed niepra-
widlowym funkcjonowaniem przewodu pokarmowego np. zaparciami oraz choro-
bami jelita grubego, a takze chorobami wiencowymi serca. Z badan Stawarskiej
i in. (2008) przeprowadzonych na ludziach starszych wynika, ze zar6wno kobiety
jak i mezczyzni nie dostarczaja do swojego organizmu odpowiedniej ilo$ci btonnika
co moze by¢ przyczyna niekorzystnego funkcjonowania organizmu przy wystepuja-
cych dodatkowo chorobach dietozaleznych.

Z badan Szponar i Krzyszycha (2009) wynika, ze studentki Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie czgsciej spozywaja owoce niz studenci. W Polsce istnieja duze
wahania sezonowe w spozyciu warzyw i owocow. Pod koniec lata i jesienia spozy-
cie to jest stosunkowo wysokie, natomiast zima i wiosna mocno spada.

Z danych kwestionariuszowych wynika, ze najwigksze spozycie piwa zanoto-
wano wsrod mtodych mezezyzn. Zarowno mtode kobiety jak i seniorzy spozywaja
piwo jeden raz na miesiac. 60 % seniorek nie spozywa piwa wcale.

Natomiast najwigcej mtodych mezczyzn nie pije wina. Najwigkszy procent po-
zostatych osob z dwoch badanych grup spozywa wino jeden raz w miesiacu. Biorac
pod uwage mocne alkohole, do ktorych zaliczamy m. in. koniak, wodke, nalewki,
najwigkszy procent ich spozycia przypada raz na miesiac w grupie mtodych stu-
dentéw i senioréw. Najwigkszy procent seniorek zdeklarowato, ze nie pije mocnych
alkoholi wcale.

Marciniak i in. (2007) podaja, ze coraz wigcej 0sob dorostych sigga po alkohol.
Relatywnie wigcej Polakéw pije alkohol przynajmniej 1 raz w tygodniu, a w przy-
padku kobiet wzrost odsetek kobiet siggajacych po alkohol trochg rzadziej tj. 1-3 razy
w miesigcu oraz 1-5 razy w roku. Picie alkoholu najczgsciej wystepuje wsrod osob
w wieku 30-49 lat. W tej grupie alkoholu uzywa ponad 92% mezczyzn i ponad
80% kobiet. Zmniejszenie udziatu oséb si¢gajacych po alkohol jest obserwowany
dopiero wsrod osob po 50 raku zycia. W grupie wieku 50-69 lat alkohol pito pra-
wie 87% mezczyzn i 2/3 kobiet, a w kolejnej (70 lat i wiecej)-ponad 66% mezczyzn
oraz 1/3 kobiet. Relatywnie najwigcej alkoholu wypijaja mezczyzni w wieku 30-49
lat. Natomiast w przypadku kobiet- najwyzsze spozycie notuje si¢ wsrod miodych
kobiet (15-29 lat), a w kolejnych grupach wieku $rednia roczna konsumpcja zmniej-
sza si¢. Nastapity istotne zmiany w typowym wzorcu konsumpcji alkoholu (tj. wg
rodzajow alkoholu)- wyniki badan wskazuja, ze piwo powoli wypiera wodke i inne
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alkohole spirytusowe. Piwo stanowi blisko potowe spozywanego w Europie alko-
holi 44%, a wino i mocniejsze alkohole stanowia odpowiednio 34 i 23% (Anderson,
Baumberg, 2007).

Zdecydowana wigkszo$¢ dorostych Polakow spedza czas wolny w sposob bier-
ny lub wykonujac czynnosci nie wymagajace zbyt intensywnej aktywnosci rucho-
wej. Na czytanie, ogladanie telewizji lub stuchanie radia oraz wykonywanie innych
czynnosci nie wymagajacych ruchu i wysitku fizycznego mezczyzna przeznacza
$rednio prawie 160 minut w ciagu dnia, a kobieta niespetna 151 minut. Spacery,
gimnastyka, jazda na rowerze lub inny niezbyt intensywny ruch to alternatywny
sposob spedzania wolnego czasu, ale tylko dla 71% ogoétu dorostych Polakow, przy
czym nieznacznie czesciej spedzaja tak wolny czas kobiety. Sredni czas poswiecany
tym zajgciom nie jest zbyt dtugi — niewiele ponad 8 godzin tygodniowo (dla mgz-
czyzn 8,7 godzin, a dla kobiet tylko 8,2 godziny). Najczesciej t¢ forme aktywnosci
przejawiaja sprawne fizycznie osoby mtodsze-do 30 roku zycia. Mniej osob biega,
pltywa czy tez pracuje sezonowo na dziatce- tylko co trzeci dorosty Polak zadekla-
rowat takie zachowanie, z tego czes$ciej niz co trzeci dorosty mezczyzna i niespetna
co trzecia kobieta (Marciniak i in., 2007).

Regularna aktywno$¢ fizyczna jest niezbgdna dla zachowania zdrowia i jest
waznym elementem profilaktyki. Nasze spoteczenstwo charakteryzuje si¢ mala ak-
tywnoscia fizyczna. Tylko 30% mtodziezy i 10% dorostych uprawia amatorsko sport
(Wojnarowska, 2003). Mata aktywnos¢ fizyczna i siedzacy tryb zycia sa przyczyna
takich choréb jak choroby niedokrwienne serca, miazdzyca, nadci$nienie 1 otytos¢
(Ziemianski, 2001).

Z badan wilasnych wynika, ze najwigkszy procent wszystkich ankietowanych
nie pali papieroséw. Z porownania wynikéw badan stanu zdrowia z 1996 i1 2004 r.
wynika, ze wyraznie zmniejsza si¢ powszechno$¢ palenia tytoniu i te pozytywne
zmiany obejmujg ludno$¢ catego kraju co potwierdzaja takze nasze wyniki. W po-
réwnaniu do zbiorowosci w wieku dojrzalym w populacji 0s6b mtodocianych (15-29
lat) relatywnie mniej kobiet i me¢zczyzn pali tyton kazde dnia. Powszechno$¢ pale-
nia tytoniu wérod mtodych mezczyzn jest znacznie czgstsza niz wsrod kobiet w po-
dobnym wieku i to dotyczy catej Polski ( Marciniak i in., 2007).
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WNIOSKI

1. Nasze badania stwierdzaja, ze niezaleznie od wieku oraz pici zaréwno stu-
denci Akademii Pomorskiej jak i Stupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wie-
ku nie odzywiaja si¢ wg zaleconych norm.

2. Najczgstszym btedem zywieniowym jest niedostateczny udziat w codzien-
nym zywieniu ryb, owocow i warzyw.

3. Zwigkszona konsumpcja zywnosci typu fast food zwtaszcza u mlodych stu-
dentéw konkuruje ze spozyciem produktow petnowartosciowych, co zwigk-
sza ryzyko otylosci, a zarazem moze doprowadzi¢ do licznych schorzen wy-
nikajacych z niedoboréw zywieniowych.

4. Uzyskane wyniki badan wskazuja na konieczno$¢ dalszego monitorowania
odzywiania si¢ studentow Akademii Pomorskiej jak i Stupskiego Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku.
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WSTEP

Starzenie sig, jest to proces, ktory staje si¢ powszechnym problemem we wspot-
czesnym $wiecie i rola oraz pozycja seniora w nowoczesnym spoleczenstwie ule-
gaja zmianie. Pozna dorostos¢ to czas zastuzonego odpoczynku i okres wyciszenia
jednak czesto zdarza si¢ tak, ze po przejsciu na emeryturg pogarsza si¢ wskaznik
jakosci zycia. Dzieje si¢ tak dlatego, poniewaz czgsto nastgpuje naglte wycofanie sig
0sob starszych z zycia kulturalnego, spotecznego i towarzyskiego, co z kolei staje
si¢ przyczyna izolacji, stanéw chorobowych i pogorszenia jakosci zycia (Baumann,
2006).

Czynniki wplywajace na jakos$¢ i dtugos$¢ zycia, to kondycja fizyczna i psy-
chiczna, rodzaj wigzi spotecznych z rodzina i srodowiskiem lokalnym, poziom za-
radnosci zyciowej, §wiadomos¢ wptywu na wlasne zycie, styl zycia, poziom zarad-
nos$ci zyciowej, nastawienie psychiczne na proces wlasnego starzenia sig, samooce-
na i postrzegane w niej wlasne zdrowie (Trafiatek, 2003; Baumann, 2006).

Zachowanie zdrowia, ujgtego jako dobrostan fizyczny, psychiczny i spotecznym
stanowi najwazniejszy czynnik §wiadczacy o zachowaniu dobrej jakosci zycia (Ma-
lara, Gora-Kupilas, Josko, 2006). Samoocena zdrowia uj¢ta jako subiektywne oce-
nianie wlasnego zdrowia ma wplyw na aktywnos$¢, utrzymywanie kontaktéw spo-
lecznych, samoakceptacje, sposob radzenia sobie ze stresem (Kwapisz i in., 2005).
Mniejsza aktywno$¢ jednostki oraz odizolowanie si¢ od otoczenia jest wynikiem
gorszego, subiektywnego stanu zdrowia. Wyzsza samoocena $wiadczy o wysokiej

100



Ocena zaleznosci miedzy satysfakcja z zycia a stanem zdrowia ludzi w podesztym wieku

aktywnosci, zadowoleniu z sytuacji zyciowej. Poczucie dobrego zdrowia ma pozy-
tywny wplyw na przyszto$ciowe plany oraz ogdlna oceng swojej sytuacji.

Dotychczas nie udalo si¢ stworzy¢ jednolitego modelu jakosci zycia, a samo
pojecie jakos¢ zycia jest wielopoziomowym i ztozonym zagadnieniem (Baumann,
2006). Jka podaje literatura, w sktad jakosci zycia wchodza warunki obiektywne
(ekonomiczne, czas wolny, bezpieczenstwo spoteczne, odpowiednie warunki miesz-
kaniowe, §rodowisko naturalne i spoteczne cztowieka, zdrowie) i subiektywne (po-
ziom szczgscia, stopien zadowolenia z warunkow zycia, stres) (Peace, 1990).

Zycie bywa trudne, a im jest trudniejsze, tym ciezej jest si¢ z nim uporaé. Lu-
dzie zyjacy w ciaglym napigciu (Smier¢ ukochanej osoby, rozwod, utrata pracy),
czyli bedacy pod wptywem stresu, moga by¢ bardziej podatni na wystapienie cho-
roby niz ci, ktérzy nie maja takiego obciazenia. Holmes T.H. i Rahe R.H. (1967)
koncentrowali si¢ na tym, ,,ze stres jest to stopien, w jakim ludzie musza zmienic¢
i przystosowac swoje zycie do wydarzenia zewngtrznego. Im wigkszej to wymaga
zmiany, tym silniejszy wyzwala stres.” Badacze stworzyli Skal¢ do pomiaru wtor-
nego przystosowania si¢ spolecznego, ktora mierzy zmian w zyciu (Aronson, Wil-
son, Alert, 1997).

Zwracajac uwage na aktualny stan problemu celem naszej pracy byla ocena fi-
zycznego stanu zdrowia (wystepowanie chorob i niepelnosprawnosci), poczucia za-
dowolenia z zycia oraz jako$ci zycia na przykladzie stuchaczy Stupskiego Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku.

MATERIAL | METODY

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 55 seniorow — stuchaczy Shupskiego
Uniwersytetu Trzeciego Wieku, z czego 43 osoby stanowity kobiety (Srednia wieku
to 66,1 lat), a 12 0s6b to mezczyzni (Srednia wieku to 73,7 lat).

Badana grupa senioréw oceniata swdj fizyczny stan zdrowia (wystgpowanie
chordb i niepetnosprawnos$ci) oraz sytuacje rodzinng (mieszkanie z wspotmatzon-
kiem, dzieé¢mi, ilo§¢ dzieci i wnukoéw) na podstawie pytan w kwestionariuszu ba-
dawczym. Dodatkowo, kwestionariusz zawieral wybrane zagadnienia ze Skali do
pomiaru wtornego przystosowania sie spotecznego autorstwa Holmesa i Rahe, po-
przez ktora ankietowany ocenia, ktéore wydarzenie zyciowe uwaza za najbardziej
stresujace przyznajac jak najwigcej ,,jednostek zmiany zycia”.

Ogolny wskaznik poczucia zadowolenia z zycia zostat zbadany za pomoca Ska-
li satysfakcji z zycia (The Satisfaction with Life Scale — SWLS), ktorej autorami sa
Diener, Emmons, Larson i Griffin (polska adaptacji — Z. Juczynski). Skala zawiera
5 stwierdzen, w ktorych badany ocenia, w jakim stopniu odnosza si¢ one do jego
dotychczasowego zycia. W odpowiedziach, osoba badana wybiera liczbg od 1 — 7,
gdzie 1 oznacza - zupetnie sie nie zgadzam, a 7 — catkowicie sie zgadzam. Mozliwa
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liczba punktéw miesci si¢ w granicach od 5 — 35. Poczucie satysfakcji z zycia jest
tym wigksze, im wigkszy jest wynik.

W kwestionariuszu badawczym zastosowano takze Skale Huebnera SLSS (Stu-
dent’s Life Satisfaction Scale), do badania jako$ci zycia, w wersji skroconej z 9 do 7
stwierdzen, w ktorych na skali szesciostopniowej (0-5 p.) seniorzy okresli, w jakim
stopniu zgadzaja si¢ z podanymi stwierdzeniami — od zdecydowanie nie zgadzam
sie (0), do zgadzam sie (5). Do negatywnych odczu¢ odnosza si¢ stwierdzenia 3 i 4.
Pozostale odnosza si¢ do odczu¢ pozytywnych. Ilo§¢ mozliwych do zdobycia punk-
tow to od 0-35 p. W naszych badaniach przyjgto, ze osoby, ktore uzyskaty wynik
14 lub mniej, zalicza si¢ do grupy niezadowolonych z zycia, natomiast te, ktore uzy-
skaty powyzej 27 punktéw kwalifikuja si¢ do grupy osob zadowolonych z zycia
»pOWYyZej normy”.

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej (Zar, 1999) przy po-
mocy programu STATISTICA (firmy StatSoft Polska, 8.0). Dla okreslenia istotnos$ci
r6znic (P<0,05) pomigdzy parametrami w réznych grupach osob stosowano test nie-
zalezno$ci chi-kwadrat.

WYNIKI BADAN I ICH DYSKUSJA

Wystepowanie licznych choréb przewlektych jak réwniez niepetnosprawnosci
wynika z procesu starzenia si¢ (Kaczmarczyk, 2008). Jak podaje autorka, starzeniu
patologicznemu podlega ponad potowa populacji seniorow. Taki wynik zanotowa-
no rowniez wsrdd catej naszej grupy badanych seniordéw (53,5%). Starzenie patolo-
giczne charakteryzuje si¢ tym, ze wystepuja liczne choroby utrudniajace z czasem
funkcjonowanie w zyciu codziennym. Takze analizy Abramowskiej (2008) wyka-
zalty, ze znaczny wplyw na wzrost wskaznika niepelnosprawnosci ma zwigkszajacy
si¢ wiek. Wedtug Bien (2006) u ok. 30% seniorow obserwuje sig staro$¢ zwyczajna,
bez widocznej patologii, ale z niewielkimi deficytami. Przywilejem nielicznych (co
5-10 osoba) jest staros¢ prawidtowa, pozytywna, bez stanéw chorobowych i defi-
cytow funkcjonalnych (Bien, 2001). Z odpowiedzi naszych ankietowanych wynika,
ze rowniez do$¢ wysoki procent seniorow (46,5%) nie stwierdzito u siebie niepet-
nosprawnosci i choroby przewleklej. ,,Niepetnosprawnos¢” jest pojgciem trudnym
do zdefiniowania. Najczesciej jednak, gdy mowi si¢ o niepetnosprawnosci, ma sig
na mysli trwate lub okresowe naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje
catkowita badz czgsciowa niezdolno$¢ do wypetniania rol spotecznych (Misiewicz,
2004). Choroba przewlekla charakteryzuje si¢ tym, ze dolegliwosci zdrowotne z nig
zwigzane nie mijaja, lecz utrzymuja si¢ latami albo nasilaja si¢ w miar¢ uptywu
czasu.

Wsrod badanej grupy seniorow Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Stupsku za-
notowano, ze u 49% seniorek (Ryc. 1 A) i 58% seniorow (Ryc. 1 B) wystepuje nie-
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petnosprawnosé lub choroba przewlekta. W przypadku mezczyzn stanowi to po-
nad potowe osob badanych, a kobiet prawie potowe. W grupie seniorow zanotowa-
no wyzszy procent wystepowania niepetnosprawnosci lub choroby przewleklej niz
w grupie seniorek.

Seniorki OTAK Seniorzy OTAK
ENIE BENIE
42%
49%
51%
58%
A B

Ryc. 1. Procent seniorek (A) i seniorow (B) Stupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku
z wystepowaniem niepetnosprawnosci lub choroby przewleklej.

Sposrod osob, u ktorych wystepuje niepelnosprawno$¢ lub choroba przewlekta,
bardzo wysoki procent seniorek (67%, P<0,05) oraz seniorow (83%, P<0,05) zdekla-
rowato, ze towarzyszace im dolegliwo$ci nie wptywaja na prawidtowe funkcjonowa-
nie organizmu nie stwarzajac tym samym trudnosci w zyciu codziennym (Ryc. 2).

Seniorki OWplywa Seniorzy OWptywa
@ Nie wptywa mNie wptywa
17%
33%
67%
83%

Ryc. 2. Procentowe zestawienie odpowiedzi grupy uczestniczek (A) i uczestnikéw (B)
zaje¢ Stupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku na stwierdzenie
,,Czy wystepujqce niepetnosprawnosci lub choroby przewlekte majq wptyw
na prawidlowe funkcjonowanie organizmu?”

Liczne publikacje donosza, ze najczesciej wymieniane choroby przewlekte do-
tycza uktadu krazenia, uktadu oddechowego, nerwowego, kostno — stawowego oraz
choroby metaboliczne (Car i in., 2000; Gebska-Kuczerowska, 2002; Muszalik, Ke-
dziora-Kornatowska, 2006, 2007). Nasze badania wskazuja, ze seniorzy maja trud-

103



Magdalena Szornak, Nataliya Kurhalyuk, Halyna Tkachenko, Katarzyna Patczyriska

no$ci m. in. w widzeniu, poruszaniu si¢ i oddychaniu, jednak 67% (P<0,05) kobiet
i az 83% (P<0,05) mgzczyzn nie odczuwa wptywu choroby lub niepetnosprawnosci
na zycie codzienne.

Dokonujac oceny wptywu niepetnosprawnosci lub choroby przewleklej na pra-
widtowe funkcjonowanie organizmu poszerzono ja o rodzaj trudnosci spowodowa-
nych dolegliwo$ciami zdrowotnymi. Na wykresie 3 A przedstawiono odpowiedzi
seniorek, ktére potwierdzily wpltyw niepetnosprawnosci lub choroby na funkcjo-
nowanie organizmu i wskazaty jako najczeséciej wystepujace, trudno$ci w widze-
niu (71%, P<0,05), natomiast 42% kobiet wskazato trudnosci w styszeniu i poru-
szaniu sig, a takze w chwytaniu przedmiotéw i w oddychaniu. W grupie senioréw
(Ryc. 3 B) wszyscy (100%), ktorzy potwierdzili wptyw niepetlnosprawnosci lub
choroby na dziatanie organizmu, zdeklarowali trudnosci w widzeniu oraz styszeniu
1 poruszaniu sig¢, natomiast potowa (50%) wykazata trudnos$ci w chwytaniu przed-
miotow oraz w oddychaniu.

Seniorzy Otrudnosci w Seniorki Otrudnosci w
widzeniu widzeniu
100% 100% 71%
80
100 70
mtrudnosciw 60 o Dtrudnos:ci w
80 0, styszeniu, 42%) 42% styszeniu,
60 50% trudnosciw 50 trudnosciw
% poruszaniu sie % 40 poruszaniu sie
40 mtrudnosciw 30 mtrudnosciw
20 chwytaniu 20 chwytaniu
przedmiotéw, 10 przedmiotéw,
0 trudnosciw o trudnosciw
oddychaniu oddychaniu

Jak pokazuje analiza naszych badan, problemy ze zdrowiem, az w ok. 97% nie
wplywaja réwniez na uczestnictwo ankietowanych w zajgciach Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku. Jachimowicz i Kostka (2009) podaja w swoich badaniach, ze tak po-
zytywny wynik jest rezultatem uczestnictwa w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego
Wieku, ktore wymaga od swoich stuchaczy sprawnosci psychofizycznej. Wynik ten
potwierdza takze GUS, poniewaz podaje, ze aktywni w obszarze edukacji seniorzy
(m.in. stuchaczki Stupskiego UTW) wykazuja si¢ lepsza sprawnoscia psychofizycz-
ng i lepszym zdrowiem (Kryszkiewicz, 2006).
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Seniorzy oWplywa Seniorki OWplywa

@ Nie wptywa = Nie wptywa

0% %

100% 93%

A B
Ryc. 4. Procent 0sob wsrod seniorek (4) i seniorow (B) Uniwersytetu Trzeciego Wieku,
u ktorych niepetnosprawnosc lub choroba przewlekia wplywa bqdz nie wplywa na udzial
w zajeciach Stupskiego UTW.

W przeprowadzonych badaniach uwzglgdniono sytuacjg rodzinng seniordw i se-
niorek. Najwickszy procent zaré6wno seniorek (42%) jak i seniorow (67%) podato,
ze liczba posiadanego potomstwa to dwoje dzieci. Procent osob, ktére nie posiadaja
potomstwa stanowito 9% seniorek (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie procentowe posiadanego potomstwa
wSrod seniorow Shupskiego UTW.

. %

. . Nie % % % .

Jedno | Dwoje | Troje . . Nie

. 37 U5 | mam | Jedno | Dwoje | Troje

dziecko | dzieci | dzieci dzieci | dziecko | dzieci | dzieci (;ngm.

zieci

Seniorki | 4, 18 7 4 33 ) 16 9
n=43

Seniorzy | 5 8 1 - 25 67 8 0
n=12

Na pytanie ,,Czy teraz mieszka Pani/Pan ze wspdimalzonkiem (partnerem)?”,
»TAK” odpowiedziato 42% seniorek i 83% (P<0,05) senioréw, natomiast odpowie-
dzi ,,NIE” udzielito wigcej procent seniorek (58%), a mniej procent seniorow (17%)
(Tabela 2).
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Tabela 2. Procentowe zestawienie odpowiedzi grupy uczestniczek
i uczestnikow zajeé Stupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku na pytanie
»Czy teraz mieszka Pani/Pan ze wspotmalzonkiem (partnerem)?”

Tak Nie % Od'FXVIziedZi % Odll\)l(leViedZi
Seniorki
n=43 18 25 42 58
Seniorzy 10 2 83 17
n=12

Badana grupg osob zapytano o liczbg posiadanych wnuczat. Wsrdd seniorek

zanotowano najwyzszy procent w odpowiedzi 2 wnukow oraz nie mam wnukow
— po 28%. Najnizszy procent stanowita odpowiedz 1 wnuk (9%). U senioréw nato-
miast najczgsciej wystgpujaca liczba wnuczat to 2 lub 3 (25%), pozostale odpowie-
dzi uzyskaty po 17% kazda (Tabela 3).

Tabela 3. Zestawienie procentowe posiadanych wnuczat
wsrod senioréw Shupskiego UTW.

Z 3 0 0
3 = 2 | 4iwiecej | niemam | % | % | % A 4)
g | N | "3 . . 4 nie
= = = | wnukow | wnukéw | 1 | 2 | 3 i wiecei | mam
z z ece)
Seniorki |y | 15 | 6 9 12 9 (28|14 21 28
n=43
Seniorzy | 2 | 3 | 3 2 > 17|55 17 17

Kwestionariusz badawczy zawieral rowniez pytanie: ,,Czy mieszka Pani/Pan
z dzie¢mi?”. Zarowno u seniorek jak i senioré6w zanotowano wigkszy procent odpo-
wiedzi ,,NIE”. U seniorek 81%, a u seniorow 92% (Tabela 4).

Tabela 4. Procent odpowiedzi na pytanie: Czy mieszka Pani/Pan z dzie¢mi?

TAK NIE % Od_II_)XV}ziedzi % odll\)l(l)vaiedzi
Seniorki
n=43 8 35 19 81
Seniorzy
n=12 1 11 8 0
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Na odczuwanie dolegliwosci zdrowotnych jak i poziom aktywnosci oraz jakosci
zycia ma rowniez wptyw to, gdzie seniorzy mieszkaja. Kaczmarczyk (2008) podaje
we wnioskach swoich badan, ze nizszy poziom akceptacji choroby wykazuja osoby
starsze zamieszkujace w Domu Pomocy Spotecznej niz osoby starsze mieszkajace
w $rodowisku domowym. Z kolei u Jakimowicz i Kostka nie zanotowano zalezno-
$ci pomigdzy zadowoleniem z zycia, a sytuacja rodzinna jak rowniez w badaniach
Marcinka (2007) wykazano, ze zadowolenie z zycia nie zalezy od stanu cywilnego.
Inne badania podaja malzenstwo, jako czynnik pozytywnie wpltywajacy na poczu-
cie szcze$cia (Arglye, 2008; Myers, 2008). W naszych badaniach 83% seniorow
i 42% seniorek podato, ze zyja wspotmalzonkiem lub partnerem/ partnerka, nato-
miast az 58% seniorek podato, Ze nie zyje z wspotmatzonkiem lub partnerem. Bio-
rac te dane pod uwagg nalezy réwniez dodac, ze seniorzy wykazali nieco wyzsze
zadowolenie z zycia niz seniorki.

W kwestionariuszu badawczym umieszczono pytania z zakresu oceny zycia
osobistego i spotecznego. Na podstawie wybranych zagadnien ze Skali do pomia-
ru wtdrnego przystosowania si¢ spotecznego Holmesa i Rahe (1967) wykazano, ze
najbardziej stresujacym wydarzeniem dla seniorek (55,81%) 1 seniorow (50%) jest
smieré wspotmatzonka. W calej grupie seniorow wydarzenie to zajmuje czotowe
miejsce uzyskujac wynik 54,55%. Na drugim miejscu z 37,21 % - owym wynikiem
u seniorek i 50% - owym u seniordw znajduje si¢ $mier¢ bliskiego czlonka rodzi-
ny. To wydarzenie, jako stresujace ocenito 40% wszystkich badanych. Trzecie miej-
sce zajeto wydarzenie, jakim jest choroba, ktore wskazato ogotem 34,55% bada-
nych. Wigksza obawe¢ o wystapienie choroby wykazali seniorzy(50%) niz seniorki
(30,23%). Wszystkie wymienione dane umieszczone sa w Tabeli 5.

Tabela 5. Wybrane wydarzenia zyciowe
(ze skali Holmesa i Rahe),
uznane za najbardziej stresujace.

o o > >
Q@ | £ SR T I w
Wydarzenie zyciowe S e S EX SZyscy | Wwszyscy
Sc | 57 | Ec | 57 N7 %
17, [7,] 7] 7]
1. Smieré 24 55.81 6 50,00 30 54,55
wspotmatzonka
2. Rozwod 10 23,26 1 8.33 1 20,00
3. Smier¢ bliskiego 16 3721 6 5000 | 22 | 40,00
cztonka rodziny
Choroba 13 30,23 6 50,00 19 34,55
Przejscie na rentg
lub emeryture 4 9,30 1 8,33 5 9,09
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o— - > >
iQ = S = W W
e e . =) [=IN=) 5 e © SZyscy SZySscCy
Wydarzenie zyciowe Al =R z =S n=55 %
v C % v C D
n n n %)
6. %mlany w dochodach | 233 | 8.33 2 3.64
inansowych
7. Opuszczenie przez
dzieci domu 4 9,30 1 8,33 5 9,09
rodzinnego
8. Zmiany standardu ) ) | 833 1 1.82
zycia, poziomu zycia ’ ’
9. Zmlang czgstoscel 4 9.30 ) ) 4 727
spotkan rodzinnych
10. Zmiana w spedzaniu 1 233 3 25,00 4 727
wolnego czasu
11. Hipoteka lub
zaciagnigcie dtugu ) )
ponizej 10 000 ! 8,33 ! 1.82
dolarow
12. Zadne z powyzszych 1 2,33 - - 1 1,82

W zestawieniu Holmesa i Rahe’a, tworcow Skali do pomiaru wtdrnego przysto-
sowania si¢ spotecznego, najbardziej stresujacym zdarzeniem zyciowym jest $§mierc
wspotmatzonka, co réwniez zanotowano w naszych badaniach. Na drugim miejscu
badacze wskazali rozwdd, ktéry w naszych badaniach znajduje si¢ na czwartym
miejscu. Smier¢ bliskiego cztonka rodziny u wspomnianych badaczy zajmuje do-
piero piata pozycje natomiast choroba az jedenasta (Holmes, Rahe, 1967). Wyniki
skali Holmesa i Rahe’a sg korelowane z czgstoscia wystgpowania chordb i jak po-
daje wiele ustalen, wigksza ilo$¢ zmian w zyciu daje wigksze prawdopodobienstwo
zachorowania (Elliot, Eisdorfer, 1982). Lazarus (1966) stwierdzit w swej pracy do-
tyczacej stresu, ze nie obiektywny, ale subiektywny stres staje si¢ przyczyna proble-
moéw takze zdrowotnych i ze wszystko zalezy od tego, jak zostanie zinterpretowane
dane doswiadczenie.

Wyniki ze Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS) (Diener, Emmson, Larson, Griffin,
1985) w polskiej adaptacji Juczynskiego przedstawiaja tabele 6 (kobiety) 1 7 (mgz-
czyzni). 30,23% seniorek stwierdza, ze sa raczej i bardzo zadowolone z zycia,
co daje nam ponad potowg pozytywnych odpowiedzi (60,46%). 18,61% opowiedzia-
fo si¢ za tym, Ze jest raczej niezadowolona z zycia, a 11,63%, ze jest bardzo niezado-
wolona, co w ogdlnym zestawieniu daje 30,24% odpowiedzi negatywnych. Postawe
neutralna (ani zadowolona, ani niezadowolona z zycia) przyjeto 9,3% seniorek. Zad-
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na z badanych kobiet nie zakwalifikowata si¢ do grupy oso6b zdecydowanie zadowo-
lonych i niezadowolonych z zycia (Tabela 6).

Tabela 6. Poczucie satysfakcji i zadowolenia z Zycia wedlug skali SWLS
Dienera, Emmsona, Larsona i Griffina u seniorek uczeszczajacych na zajecia
Shupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

zadowolona z Zycia ) niezadowolona z Zycia
ani
sy o -— | zadowolona — o
seniorki . S g A g 3 .
zdecydowanie | T S ani nie S T | zdecydowanie

= 8 | zadowolona 8 s
n=43 0 13 13 4 8 5 0
% 0 30,23 | 30,23 9,30 18,61 1,63 0

W grupie seniordéw, po 25% (P<0,05) badanych uwaza, ze jest zdecydowanie,
bardzo i raczej zadowolonych ze swojego zycia, co daje az 75% pozytywnych odpo-
wiedzi, czyli wigcej niz w grupie kobiet. 8,33% megzczyzn uwaza, ze jest raczej nie-
zadowolonych z zycia, a 16,67%, ze jest bardzo niezadowolonych, co daje ogdtem
25% (P<0,05) negatywnych odpowiedzi. Zaden z badanych senioréw nie wykazat
postawy neutralnej ani nie zdeklarowal zdecydowanego niezadowolenia z zycia (Ta-

bela 7).
Tabela 7. Poczucie satysfakcji i zadowolenia z zycia wedlug skali SWLS

Dienera, Emmsona, Larsona i Griffina u senioréow uczeszczajacych na zajecia
Shupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

zadowolony z zycia ani zadowo- niezadowolony z zycia
seniorzy S ey lony = g
zdecydowanie | T S | aninieza- | T | zdecydowanie
g £ dowolony g g
n=12 3 3 3 0 1 2 0
% 25 25 25 0 8,33 | 16,67 0

Podsumowujac wyniki u catej badanej grupy zanotowano, ze ponad potowa
senioréw (63,64%) uwaza si¢ za zadowolona i czuje satysfakcje ze swojego zycia.
29,1% (P<0,05) 0sdb przyznato, ze sa niezadowoleni ze swojego zycia. Postawg neu-
tralna przyjeto 9,3% seniorow i byty to tylko kobiety.
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Wyniki Skali Huebnera SLSS — Skala do badania jakos$ci zycia (Huebner, 1991)
wykazaty, ze 97,67% seniorek czuje zadowolenie z jako$ci swojego zycia, w tym
18,60% czuje zadowolenie ,,powyzej normy” zaktadanej dla tej skali. Tylko 2,33%
kobiet odpowiedziato, ze nie sa zadowolone z jako$ci swojego zycia (Tabela ).

Tabela 8. Poczucie zadowolenia z jakoS$ci zycia wedlug Skali Huebnera (SLSS)
u seniorek uczeszczajacych na zajecia
Shupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

.. zadowolenie z zycia . Lo . L
seniorki powyzej normy” zadowolenie z zycia niezadowolenie z zycia
n=43 8 34 1
% 18,60 79,07 2,33

Na podstawie analizy wynikow Skali SLSS, wszyscy seniorzy wykazali zado-
wolenie z jako$ci swojego zycia co daje 100% odpowiedzi pozytywnych, z czego
25% (P<0,05) megzczyzn czuje zadowolenie ,,powyzej normy” zakladanej dla tej
skali (Tabela 9). Wynik ten wskazuje na to, ze w tej skali mezczyzni uzyskali wyz-
szy procent zadowolenia z zycia, a takze wyzszy procent zadowolenia z zycia ,,po-
wyzej normy” niz kobiety.

Tabela 9. Poczucie zadowolenia z jakosci zycia wedlug Skali Huebnera (SLSS)
u senioréw uczeszczajacych na zajecia
Shupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

. zadowolenie z Zycia . N . S
seniorzy .. - zadowolenie z zycia niezadowolenie z zZycia
»POWYZej normy
n=12 3 9 0
% 25 75 0

Zaréwno w Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS), jaki i Skali Huebnera SLSS wigk-
szy procent seniordw niz seniorek stwierdza satysfakcje i zadowolenie z jakosci
swojego zycia. W ujeciu ogdlnym wynikow z obu skal, zaréwno seniorki jak i senio-
rzy wykazuja satysfakcjg zyciowa.

Zaréwno w Skali Huebnera SLSS (Student’s Life Satisfaction Scale) jak i Skali
satysfakcji z zycia (The Satisfaction with Life Scale — SWLS) Dienera, Emmonsa,
Larsona i Griffina nasze badania wykazaty wyzszy poziom zadowolenia i satysfak-
cji zycia u seniorow niz seniorek. Jesli chodzi o skale SWLS, takie tez wyniki za-
notowano w polskich badaniach normalizacyjnych (Juczynski, 2001). W badaniach
Jachimowicz i Kostka (2009), kobiety charakteryzowaty si¢ przecigtnym poziomem
satysfakcji z zycia, lecz liczna grupa uzyskata wysoka satysfakcjg z zycia, co $wiad-
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czy o tym, ze wsrod ogolnego zadowolenia zyciem, u kobiet wystgpuja obszary
wymagajace poprawy (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008; Halicka, 2002). Biorac pod
uwage skale SLSS, w badaniach Oblacinskiej i Wojnarowskiej (2006) przeprowa-
dzonych na uczniach szkot ponadgimnazjalnych juz zaobserwowano, ze dziewczgta
czesciej sa niezadowolone z zycia niz chlopcy.

WNIOSKI

1. U potowy seniorow Stupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW)
stwierdzono wystepowanie niepelnosprawnosci lub choroby przewlekte;.
W grupie seniorow zanotowano wyzszy procent wystgpowania niepetno-
sprawno$ci lub choroby przewlektej niz w grupie seniorek. Jednak osoby
badane zdeklarowali, ze towarzyszace im dolegliwosci nie stwarzaja trud-
nosci w zyciu codziennym oraz nie wptywaja na uczestnictwo ankietowa-
nych w zajgciach UTW.

2. W naszych badaniach wigkszo$¢ senioréw i potowa seniorek podalo, ze zyja
z wspotmatzonkiem lub partnerem/partnerka, stad tylko seniorzy wykazali
wyzsze zadowolenie z Zycia niz seniorki.

3. W skali oceny zycia osobistego i spotecznego wykazano, ze najbardziej
stresujacym wydarzeniem dla seniorek i seniorow byta $mier¢ wspotmat-
zonka, na drugim miejscu znajdowata si¢ $§mier¢ bliskiego cztonka rodziny,
na trzecim - obawa przed wystapieniem choroby.

4. Wigkszo$¢ seniorow uwazaja si¢ za zadowolone i czuja satysfakcje ze swo-
jego zycia i tylko 1/4 0s6b przyznato odwrotnie. Postawe neutralng przyjeto
1/10 kobiet. W ujeciu ogdlnym wynikow, zarowno seniorki jak i seniorzy
wykazuja satysfakcje zyciowa.
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WSTEP

Na dzien dzisiejszy stany ostrego niedoboru jodu sa rozpatrywane jako roz-
powszechnione niezakazne schorzenia czlowieka. Okoto 800 milionéw ludnosci,
a wigc 1/7 calej populacji ludzkiej dotknigtych jest skutkami niedoboru jodu (De-
lange, 1994; ICCIDD, WHO, UNICEF, 2001). Zapotrzebowanie na jod zwigksza si¢
w okresie dojrzewania i przekwitania oraz podczas ciazy i karmienia (Barker i in.,
2002).

Dane literatury wykazuja, ze 1,5 mld osob na kuli ziemskiej zamieszkuje obsza-
ry potencjalnie niebezpieczne ze wzgledu na powstanie powaznych zaburzen tar-
czycy, zwiazanych z niedoborem jodu. Uwaza sig, ze problem deficytu jodu jest ak-
tualnym réwniez dla Polski (Delange i in., 2001). Deficyt jodu powoduje obnizenie
potencjatu intelektualnego os6b zamieszkujacych obszary z niedoborem jodu (Ble-
ichrodt i in., 1989; Vermiglio i in., 1990; Delange, 2000; Hess, Zimmermann, 2000).
Badania ostatnich lat przeprowadzone w réznych krajach wykazaty, ze srednia inte-
lektualnych cech rozwoju osobowos$ci w regionach z niedoborem jodu jest obnizona
0 15-20% w stosunku do terytoriéw kontrolnych (Vermiglio i in., 1990; Langer i in.,
1994; Huda i in., 1999; Skeaff i in., 2002).

Przeprowadzone w Polsce badania na poziomie populacyjnym wsrod dzieci
szkolnych od 6 do 13 roku zycia ujawnily, ze wigkszo$¢ kraju jest obszarem umiar-
kowanego niedoboru jodu (Szybinski, 2009). Brak jodu moze doprowadzi¢ do bar-
dzo powaznych zaburzen endokrynologicznych (Hetzel, 1983; Hetzel i in., 1990).
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Prawidtowe funkcjonowanie organizmu wymaga stalego wytwarzania hormo-
néw tarczycowych — tyroksyny i trdjjodotyroniny (Delange i in., 1993; Maberly,
1998). Kontroluja one zuzycie tlenu i procesy energetyczne ustroju, reguluja cieptote
ciata, sa potrzebne do prawidtowego dojrzewania i réznicowania si¢ komorek, maja
wplyw na przemiang bialek, weglowodanow, ttuszczéw, kwasow nukleinowych
i witamin. Pierwiastkiem niezbgdnym do wytwarzania hormondéw w tarczycy jest
jod, dostarczany do organizmu z pozywieniem i powietrzem. Zwiazki jodu obecne
w powietrzu, wchlaniane sg przez phuca i skore (Hetzel, 1983; Hetzel i in., 1990).

W obszarze umiarkowanego i lekkiego niedoboru jodu moga rowniez wystapic
objawy uposledzenia rozwoju mozgu (Gutekunst, Scriba, 1989; Delange i in., 1997,
1998; Burgi i in., 1999). Dotyczy to wyzszych funkcji mézgu jak zdolnos$¢ zapamig-
tywania, kojarzenia, formowania okreslonego poziomu inteligencji mierzonego ilo-
razem inteligencji IQ, ktory w obszarach niedoboru jodu jest znamiennie nizszy niz
w populacjach o wystarczajacej podazy jodu — zwlaszcza podazy w okresie ciazy
(Vermiglio i in., 1990; Jones, 1993; Langer i in., 1994; Huda i in., 1999; Skeaff i in.,
2002).

Zwracajac uwagg na aktualny stan problemu celem naszej pracy bylo zbadanie
stopnia wplywu zawarto$ci jodu w organizmie na intelektualne cechy osobowosci
oraz poziom samopoczucia, nastroju i aktywnosci u oséb w réznym przedziale wie-
kowym. W tym celu zalozenia badawcze pracy polegaly na: 1) poréwnaniu zapotrze-
bowania organizmu na jod u os6b w zaleznosci od wieku i plei, 2) wykorzystaniu
testow do zbadania intelektualnych cech osobowosci oraz poziomu samopoczucia,
nastroju i aktywnosci, 3) wykorzystaniu analizy korelacyjnej, aby ocenié¢ stopien
powiazania zawartos$ci jodu z psychofizjologicznymi cechami osobowosci.

MATERIAL | METODY

W badaniach uczestniczylo 42 seniorow - kobiet w wieku 57-81 lat i 13 seniorow
- mgzczyzn w wieku 63-80 lat — stuchaczy Stupskiego Uniwersytetu Trzeciego Wie-
ku (UTW) oraz 82 mtodych kobiet w wieku 20-23 lat i 15 mlodych mezczyzn w wie-
ku 20-24 lat — studentow-biologow Akademii Pomorskiej w Stupsku. Intelektualne
cechy osobowos$ci oznaczono wykorzystujac test Ravena (Raven i in., 2003), stu-
zacy do pomiaru poziomu ogélnego czynnika inteligencji. Stan emocjonalny o0sob
oceniono w skali testow samopoczucia, nastroju i aktywnosci (Doskin i in., 1973).
U wszystkich testowanych osob wykorzystujac metode Dunn J. i in. (1993), zbadano
zawarto$¢ jodu w moczu. Poziom jodu oznaczono metoda cerij-arsenitna, zapropo-
nowang przez Migdzynarodowy Komitet Kontroli Stanéw niedoboru jodu (ICCIDD,
WHO, UNICEF, 1993). Zawarto$¢ jodu w moczu przeliczano na pg/L moczu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ICCIDD, WHO, UNICEF, 1993) zapropono-
wata podzial os6b w zaleznosci od zawartosci jodu w moczu na nastgpujace gru-
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py: osoby, u ktorych w moczu jest mniej od 20 pg/L jodu, sa zaliczane do grupy
z ostrym (powaznym) niedoborem jodu, przedziat 20-49 ng/L §wiadczy o umiar-
kowanym (srednim) niedoborze tego pierwiastka, zakres 50-99 ug/L okresla grupe
z tagodnym stopniem niedoboru, 100-199 ug/L, 200-299 pg/L, oraz ponad 299 ng/L
cechuja grupy z optymalnym (odpowiednim), wigkszym od dostatecznego i odpo-
wiednio dopuszczalnym nadmiarem jodu. W takim celu wszystkich badanych osob
podzielono wedtug zaproponowanej klasyfikacji.

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej (Zar, 1999) przy po-
mocy programu STATISTICA (StatSoft Polska, 8.0). Dla okres$lenia istotno$ci roznic
pomigdzy parametrami jodurii, poziomem inteligencji oraz samopoczuciem, nastro-
jem i aktywnos$cia w roznych grupach osob (starsze-mlode oraz kobiety-megzczyzni)
zastosowano test rozsadnie istotnej roznicy RIR Tukeja dla nieréwnych liczebnosci.
Korelacje pomiedzy w/w wskaznikami studentéw réznego wieku obliczono metoda
regresji prostej (P<0,05). Do oceny ich istotnosci wykorzystano test ANOVA.

WYNIKI BADAN I ICH DYSKUSJA

Wyniki naszych badan $§wiadcza o tym, ze niezaleznie od wieku kobiet nie za-
notowano 0séb z niedoborem jodu. Mianowicie, mediana jodurii wynosita 318,75
i 381,25 pg/L odpowiednio dla kobiet starszych i mtodych, co $wiadczy o zalicze-
niu ich do grupy z dopuszczalnym nadmiarem jodu. Natomiast w grupie mtodych
mezezyzn mediana jodurii okreslona zostala na poziomie optymalnym (175 pg/L),
a w grupie senioréw — wigcej od dostatecznego (218,75 ug/L).

Wsrdd zbadanych senioréw zanotowano 9,1% os6b z umiarkowanym niedobo-
rem jodu, 18,2% z fagodnym niedoborem jodu i optymalnym poziomem, 27,3% wig-
cej od dostatecznego oraz z dopuszczalnym nadmiarem jodu. Wsréd mtodych stu-
dentek wylonita sig¢ grupa oséb z dopuszczalnym nadmiarem jodu (61%). Inne grupy
wsrod mlodych osob byly analogiczne do wyzej wymienionych grup jodurijnych
i nie zalezaty od wieku.

Znaczna grupa osob w naszych badaniach (niezaleznie od wieku) charakteryzo-
wala si¢ wysokim i wystarczajacym (nawet nadmiernym) stopniem zawartosci jodu
w moczu, co $wiadczy o korzystnych warunkach osob zamieszkujacych tereny Po-
morza Srodkowego oraz stosowaniem diety wzbogaconej o produkty morza. Wiado-
mo (Delange i in., 1993), ze wigkszos$¢ jodu dostarcza si¢ do organizmu czlowieka
przez uktad oddechowy oraz z produktami odzywiania. Nie wykluczono, ze bliska
lokalizacja Baltyku w potaczeniu ze zdrowa dieta, zawierajaca produkty morza, od-
zwierciedla liczna grupg osob z wystarczajacym poziomem jodu w organizmie.

Jod jest pierwiastkiem niezbednym do prawidlowego wytwarzania hormonow
tarczycy (Hetzel, 1983; Hetzel i in., 1990). Ma istotne znaczenie we wlasciwym prze-
biegu ciazy, gdyz wywiera wptyw na rozwoj centralnego uktadu nerwowego ptodu
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i jego normalny rozwoj umystowy (Bleichrodt i in., 1989; Vermiglio i in., 1990; Jo-
nes, 1993; Langer i in., 1994; Barker i in., 2002).

Z danych literatury wiadomo, ze jednym z podstawowych elementéw fizjolo-
gicznych prowadzacych do niedoboru jodu w organizmie kobiety jest ciaza i okres
karmienia dziecka (Delange, 1994, 2000). W tym czasie dochodzi do prawie dwu-
krotnego wzrostu zapotrzebowania na codzienng dawke jodu. Jest to spowodowane
rozwojem plodu i zwigkszona pojemnoscia jodowa kompleksu matka — ptéd, dzia-
faniem gonadotropiny kosméwkowej (HCG) tozyska, ktérej, podjednostka beta wy-
kazuje dziatanie stymulujace tarczycg podobne do hormonu tyreotropowego (TSH),
wzrostem stgzenia globulin transportujacych jod i hormony tarczycy (TGB), jak
réowniez zwigkszong filtracja nerkowa i wigkszym wydalaniem jodu z moczem. Sy-
tuacja ta znajduje swoj wyraz w zwigkszonej do 200 ug rekomendowanej dziennej
dawce jodu, ktéra powinna by¢ utrzymana przez cata ciazg i okres karmienia pier-
sia. Taka sytuacja moze spowodowac cigzkie objawy nieodwracalnego uszkodzenia
mozgu ptodu (Bleichrodt i in., 1989; Barker i in., 2002). Stad zapewnienie prawidlo-
wego doptywu jodu dla dziecka w duzym stopniu jest podstawowym warunkiem
rozwoju intelektualnego spoteczenstwa (Vermiglio i in., 1990; Jones, 1993; Langer
iin., 1994; Huda i in., 1999; Skeaff'i in., 2002).

Duzy niedobor jodu w pierwszej potowie ciazy powoduje u dziecka najcigzsze
zaburzenia w rozwoju moézgu. Prowadza one do cigzkich porazen konczyn i krety-
nizmu. Takie przypadki notowano przy duzych niedoborach jodu, spozyciu ponizej
25 pg na dobg. Z kolei przy umiarkowanym niedoborze jodu obserwowano uposle-
dzenie wyzszych funkcji mozgu, jak zapamigtywanie, kojarzenie i ogdlny poziom
inteligencji. Nadmiar jodu moze prowadzi¢ do zwigkszenia czgsto$ci wystgpowania
niedoczynno$ci tarczycy. Mechanizm tego zjawiska nie jest do konca poznany. Su-
geruje si¢ rozwdj procesdw autoimmunologicznych oraz wtérne hamowanie czyn-
nosci tarczycy przez jod. Przy dtuzszym, niekontrolowanym stosowaniu wywotu-
je nadczynno$¢ tarczycy. Dlatego przed suplementacja nalezy sprawdzi¢ poziom
jodu w moczu i stan czynnosciowy gruczotu tarczowego (Vermiglio i in., 1990; Jo-
nes, 1993; Langer i in., 1994; Leisenkotter i in., 1997; Huda i in., 1999; Skeaff i in.,
2002).

Przeanalizowanie testu Ravena (ogodlnego czynnika inteligencji) pokazato,
ze wyzszy poziom inteligencji jest charakterystyczny dla tych osob, ktore maja
optymalny lub wystarczajacy poziom jodu w organizmie (ryc. 1-4).
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Ryc. 1. Poziom ogolnego czynnika inteligencji wsrod kobiet seniorek
w zaleznosci od zawartosci jodu w moczu.

Mezczyzni seniorzy
76,15 7692 249
80, &= A 69,23
704 W g
60 -
50 1
% 40
301
20 1
10 |
o] . . . . ’
Umiarkowany tagodny Optymalny Poziomjodu  Dopuszczalny

niedobor jodu  niedoborjodu  poziom jodu wigcej od nadmiar jodu
dostatecznego

64,36

Ryc. 2. Poziom ogdlnego czynnika inteligencji wsrod mezczyzn seniorow
w zaleznosci od zawartosci jodu w moczu.
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Ryc. 3. Poziom ogolnego czynnika inteligencji wsrod kobiet mtodych
w zaleznosci od zawartosci jodu w moczu.
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Ryc. 4. Poziom ogolnego czynnika inteligencji wsrod mezczyzn mlodych
w zaleznosci od zawartosci jodu w moczu.

Mianowicie zaobserwowano, ze najwyzszy poziom czynnika inteligencji
(78,46+5,93)% odpowiada grupie kobiet-seniorow z optymalna jodurig. Natomiast,
dla mgzczyzn - senioréw najwickszy wskaznik testu Ravena (79,49+6,73)% za-
notowano w grupie z nadmiarem jodu w organizmie. Jednak ta tendencja w du-
zym stopniu zalezy od wieku: w grupie mtodych studentek i studentéw najwyzsze
wskazniki inteligencji zbadano przy poziomie jodu odpowiednim dla grupy wiecej
od dostatecznego. Najnizsza punktacja dotyczaca testu Ravena byla zaobserwowana
w grupach z umiarkowanym i tagodnym stopniami niedoboru jodu. Podsumowujac,
nalezy stwierdzi¢, ze z wiekiem obnizenie zdolno$ci intelektualnych zwiazane jest
w znacznym stopniu z funkcjonowaniem tarczycy i objawami jodurii.

W Polsce ustapity juz objawy cig¢zkiego niedoboru jodu, ktére jeszcze kilkadzie-
siat lat temu byly obserwowane na Podhalu i dawaly najcigzsze objawy uszkodzenia
mozgu, tzw. kretynizmu endemicznego, czyli nieodwracalnego uszkodzenia mozgu,
z ktérym medycyna nie umiata sobie poradzi¢. Tego juz nie ma dzigki profilaktyce
jodowej. Istnieja dowody naukowe na to, ze dzieci z obszaru o prawidtowej poda-
zy jodu maja wyzszy iloraz inteligencji niz dzieci z obszaru niedoboru jodu. Tak
wiec zapewnienie prawidlowego doptywu jodu dla dziecka jest podstawowym wa-
runkiem rozwoju intelektualnego spoteczenstwa (Vermiglio i in., 1990; Jones, 1993;
Langer i in., 1994; Huda i in., 1999; Skeaff'i in., 2002).

Polska lezy w obszarze niedoboru jodu, ktérego brak musi by¢ uzupetniony pro-
filaktyka jodowa. Program Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce (2009) jest gtow-
nym narzedziem kontroli efektywnosci profilaktyki jodowej, jest programem wie-
loosrodkowym, skupiajacym czotowych ekspertéw w tej dziedzinie z wszystkich
Akademii i Uniwersytetow Medycznych w kraju. Badania prowadzone w zakresie
Programu Eliminacji Niedoboru Jodu wykazaty, ze najlepsze wyniki zostaty osia-
gnigte w gtdwnej grupie ryzyka — u dzieci szkolnych, gdzie czgsto§¢ wystgpowania
wola w najmtodszej grupie wieku (6-8 lat) po raz pierwszy w historii profilakty-
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ki jodowej w Polsce spadta ponizej 5% - a wigc ponizej poziomu endemicznego.
Tak, w latach 1980 zaprzestano jodowania soli, co juz po pigciu latach zaowocowato
wzrostem ilosci zachorowan. Ponownie wprowadzona profilaktyka jodowa bardzo
szybko zatrzymata tendencje do powigkszenia si¢ u pacjentéw tarczycy i powsta-
wania wola. Zaobserwowano wyraznie pozytywny wptyw prawidtowej ilosci jodu
na zdolnosci intelektualne dzieci, na funkcjonowanie mozgu we wszystkich fazach
rozwoju dziecka. W obszarze umiarkowanego niedoboru, jodowanie soli ma bezpo-
$redni wptyw na takie funkcje mozgu, jak zdolnos¢ kojarzenia i zapamigtywania,
ogblny poziom inteligencji (Bleichrodt i in., 1989; Barker i in., 2002; Program Eli-
minacji Niedoboru Jodu w Polsce, 2009).

Nastepnym etapem naszych badan byta analiza poziomu samopoczucia, nastro-
ju i aktywnosci w roznych grupach w zalezno$ci od zawarto$ci jodu w organizmie.
Wyniki przedstawiaja tabele 1-4. Wsrod kobiet starszych zanotowano podwyzsze-
nie wszystkich trzech parametréw stanu emocjonalnego wraz ze wzrostem zawar-
tosci jodu. Najwigksze stopnie samopoczucia, nastroju i aktywnosci zaobserwowa-
no u badanych seniorek w grupach z poziomem jodu wigcej od dostatecznego oraz
z dopuszczalnym nadmiarem tego pierwiastka. Podobne zaleznosci otrzymano tez
w grupie me¢zczyzn starszych: wzrost dostarczania jodu do organizmu towarzyszy
wysokiemu poziomowi samopoczucia, nastroju oraz aktywnosci (Tab. 2).

Tabela 1. Poziom samopoczucia, nastroju i aktywnosci
w grupach kobiet starszych z r6znym dostarczaniem jodu do organizmu.

Grupy Samopoczucie Nastroj AKktywnos§é
Umiarkowany niedobor jodu 5,334+0,58 5,5+0,2 5,1+£0,25
Lagodny niedoboér jodu 5,46+0,37 5,26+0,16 5,1£0,12
Optymalny poziom jodu 5,57+0,31 5,73+£0,36 5,13+0,42
Poziom jodu wigcej od dostatecznego 5,58+0,26 5,89+0,26 5,294+0,28
Dopuszczalny nadmiar jodu 5,57+0,21 6,0+0,2 5,73+0,19

Tabela 2. Poziom samopoczucia, nastroju i aktywnosci w grupach mezezyzn
starszych z r6znym dostarczaniem jodu do organizmu.

Grupy Samopoczucie Nastroj Aktywnos$¢
Umiarkowany niedobor jodu 5,6+0,25 5,6+£0,25 5,2+0,1
Lagodny niedobor jodu 5,05+0,25 5,25+0,15 4,85+0,25
Optymalny poziom jodu 5,6+0,3 6,45+0,45 5,9+0,7
Poziom jodu wigcej od dostatecznego 5,83+0,33 6,5+0,25 6,3+0,29
Dopuszczalny nadmiar jodu 6,07+0,47 6,17+0,32 5,6£0,54
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W naszych badaniach optymalny poziom jodu w organizmie mtodych kobiet od-
zwierciedla stan ich dobrego nastroju, a samopoczucie i aktywno$¢ zaobserwowano
u 0s6b z dostarczaniem jodu wigkszym od dostatecznego i odpowiednio dopuszczal-
nym nadmiarem. Natomiast najmniejsze wskazniki stanu emocjonalnego zaobser-
wowano u studentek z tagodnym i umiarkowanym niedoborem jodu. Analogiczne
tendencje zmian zaobserwowano w grupie m¢zczyzn mtodych: optymalny poziom
jodu powiazany z wigkszymi wskaznikami samopoczucia i aktywnos$ci, natomiast
najnizsze parametry zaobserwowano w grupie z tagodnym niedoborem jodu.

Tabela 3. Poziom samopoczucia, nastroju i aktywnosci w grupach kobiet
mlodych z r6Znym dostarczaniem jodu do organizmu.

Grupy Samopoczucie Nastroj AKktywnos§é
Umiarkowany niedobor jodu 4,5+0,5 4,0+£0,4 4,25+0,85
Lagodny niedoboér jodu 4,13+0,55 4,4+0,74 3,89+0,38
Optymalny poziom jodu 4,84+0,65 5,43+0,64 4,33+0,42
Poziom jodu wigcej od dostatecznego 4,86+0,27 5,29+0,41 4,26+0,24
Dopuszczalny nadmiar jodu 4,65+0,16 4,95+0,18 4,37+0,13

Tabela 4. Poziom samopoczucia, nastroju i aktywnosci w grupach mezezyzn
mlodych z r6znym dostarczaniem jodu do organizmu.

Grupy Samopoczucie Nastroj AKktywnosé
Umiarkowany niedobor jodu 5,5+0,5 6,0+0,4 3,89+0,38
Lagodny niedobor jodu 4,13+0,55 4,4+0,74 4,33+£0,42
Optymalny poziom jodu 4,84+0,65 5,43+0,64 4,26+0,24
Poziom jodu wigcej od dostatecznego 4,86+0,27 5,29+0,41 4,37+0,13
Dopuszczalny nadmiar jodu 4,65+0,16 4,95+0,18 4,27+0,27

Stan emocjonalny osoby w duzym stopniu zalezy w danym momencie od rdz-
norakich elementéw, jednak szczegolna role maja samopoczucie, aktywno$¢ oraz
nastroj. Z naszych badan wynika, ze wyzej wymienione wskazniki w duzym stop-
niu sg zalezne migdzy soba we wszystkich zbadanych przez nas grupach studentow
(Tab. 5).
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Tabela 5. Korelacyjna analiza parametrow stanu emocjonalnego studentow
w zaleznoSci od wieku i pfci.

Korelacyjne zaleznos$ci

Parametry stanu emocjonalnego

Kobiety starsze

Mgzczyzni starsze

Samopoczucie — Nastroj

r=0,646, p=0,000

r=0,733, p=0,007

Samopoczucie — Aktywno$¢

1=0,429, p=0,004

r=0,847, p=0,001

Aktywno$¢ — Nastroj

1=0,525, p=0,000

r=0,764, p=0,004

Samopoczucie — Nastroj

Kobiety mtode

Mgzczyzni mlode

1=0,827, p=0,000

r=0,780, p=0,000

Samopoczucie — Aktywno$¢

r=0,818, p=0,000

r=0,881, p=0,000

Aktywnos¢ — Nastrgj

1=0,742, p=0,000

r=0,817, p=0,000

Musimy zaznaczy¢, ze w grupie osob starszych wysoki, pozytywny stan emo-
cjonalny zanotowano prawie u wigkszosci badanych, a w grupie mtodych studen-
tow te wskazniki dotyczyly tylko poziomu $redniego. Stad mozemy wnioskowac,
ze funkcjonalny stan 0s6b mlodych charakteryzuje si¢ obnizeniem emocjonalnego
profilu zyciowego, zwiazanego, nie wykluczono, z podwyzszonym trybem zycia
i ciaglym stresem.

Wiadomo, ze u osob w wieku mlodszym wystepuje dominacja czgsci wspot-
czulnej (adrenergicznej) autonomicznego ukltadu nerwowego. Z wiekiem jej rolg
przyjmuje czgs¢ przywspotczulna (cholinergiczna) autonomicznego uktadu ner-
wowego, co tez potwierdzono w naszych badaniach (artykul Kurhalyuk i in. danej
pracy zbiorczej). Przeanalizowanie danych dotyczacych adaptacyjnych mozliwosci
studentow roznego wieku (dane zawarte w artykule Kurhalyuk i in. danej pracy
zbiorczej) kieruja nas ku wnioskom, Zze u osob starszych przewaga funkcjonalnej
roli cze$ci przywspolczulnej powoduje rozwazne zachowanie si¢ w trudnych (stre-
sowych) sytuacjach zyciowych, ktore znacznie si¢ r6zni od 0sob wieku mtodszego.

Korelacyjna analiza w relacji aktywno$¢ — zawarto$¢ jodu wykazata wysoki
poziom zaleznosci (r=0,756, p=0,048) tylko w grupie kobiet starszych z poziomem
jodu w organizmie wigcej od dostatecznego (Ryc. 5A), co odzwierciedla ich wysoka
aktywno$¢ zwiazang z poziomem tego pierwiastka w organizmie. W duzym stop-
niu cechy inteligencji (IQ) u os6b mtodych (kobiety, mezczyzni) zaleza od zawarto-
sci jodu (Ryc. 5B, 6).
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Ryc. 5. Korelacyjne zaleznosci pomiedzy aktywnosciq i zawartoSciq jodu w grupie
kobiet starszych z poziomem jodu w organizmie wiecej od dostatecznego (A) oraz
poziomem inteligencji i zawartosciq jodu w grupie mtodych kobiet z optymalnym

poziomem jodu w organizmie (B).
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Ryc. 6. Korelacyjne zaleznosci pomiedzy poziomem inteligencji i zawartosciq jodu
w grupie kobiet mlodych z poziomem jodu w organizmie, jako dopuszczalny nadmiar (A)
oraz poziomem inteligencji i zawartosciq jodu w grupie mtodych mezczyzn z poziomem
jodu w organizmie wiekszym od dostatecznego (B).

Jednym z najczesciej stosowanych sposobow zapobiegania niedoborom jodu
jest jodowanie soli kuchennej. Jod dodawany jest takze do mieszanek mlecznych
dla niemowlat. Przy odpowiednim jodowaniu pasz dla bydta i drobiu, pochodzace
od nich migso, mleko i jaja moga by¢ rowniez zrédtem jodu dla cztowieka, oraz spo-
zywanie odpowiednich produktéw (Delange i in., 1998).
Ryby morskie i owoce morza stanowia naturalne i pewne zrédto jodu w zywno-
$ci, poniewaz w produktach migsnych, mlecznych, zbozowych, owocach czy warzy-
wach, zawarto$¢ tego pierwiastka bedzie uzalezniona od pasz, rodzaju gleby, wody,
powietrza oraz regionu uprawy i moze by¢ zmienna. Poniewaz zawarto$¢ jodu
w produktach zalezy od jego stgzenia w $rodowisku, totez jedynie ryby morskie
charakteryzuje stosunkowo duza zawarto$¢ tego pierwiastka. Wykorzystanie jodu
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z diety, a takze synteza i wydzielanie hormonéw tarczycy utrudniaja substancje wo-
lotworcze takie jak: siarkocjaniny, glikozydy cjanowe, hemaglutyniny i polifenole,
ktore moga si¢ dostawa¢ do organizmu z zywnoscia. Siarkocjaniny wystepuja w
wigkszych ilo$ciach w roslinach krzyzowych, polifenole w owocach i kapuscie czer-
wonej, orzeszkach ziemnych, a hemaglutyniny w roslinach straczkowych.

Zabezpieczenie dowozu jodu niezbednego do produkcji trdjjodotyroniny i ty-
roksyny jest warunkiem prawidlowego rozwoju psychofizycznego. Niedobory jodu
dotycza wszystkich faz rozwoju cztowieka, lecz najcigzsze konsekwencje zwiazane
sa z zyciem ptodowym. W ciagu I i II trymestru ptdd jest uzalezniony od dopty-
wu tyroksyny matki regulowanego przez dejodazg III tozyska. Niedobor tyroksy-
ny prowadzi do najci¢zszych uszkodzen mézgu dotyczacych organogenezy moézgu,
wzrostu 1 migracji neuronow, tworzenia synaps i prawidtowego przebiegu procesu
mielinizacji (Delange, 2000).

W warunkach fizjologicznych, zwigkszone zapotrzebowanie na jod jest wyrow-
nane adaptacyjnymi mechanizmami tarczycowymi. W warunkach niedoboru jodu
mechanizmy te nie wystarczaja i wystgpuja zjawiska patologiczne, jak powigksze-
nie tarczycy przekraczajace granice normy, czyli wole oraz zaburzenia w syntezie
(Hetzel i in., 1990).

Podsumowujac, mozemy stwierdzi¢, ze stan emocjonalny oraz intelektualne ce-
chy osobowosci w duzym stopniu zaleza od dostarczania jodu w organizmie, zaleza
od wieku i pftci.
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ASPEKTY ZDROWOTNE W NOWOCZESNE]J
TECHNOLOGII UZDATNIANIA WODY PITNE]J
NA POTRZEBY MIESZKANCOW
REGIONU TORUNSKIEGO

Roman Buczkowski, Ewa Szmechtig-Gauden, Bartlomiej Iglinski,
Marcin Cichosz, Ewelina Dabrowska!

UNIWERSYTET MIKOtAJA KOPERNIKA W TORUNIU
WYDZIAt CHEMII
ZAKLAD CHEMICZNYCH PROCESOW PROEKOLOGICZNYCH

1. WSTEP

Woda jest najbardziej rozpowszechnionym zwiazkiem chemicznym na $wiecie,
decyduje o zyciu organizmow, w tym cztowieka (Dojlido, 1987). Uzytkowanie za-
sobow wodnych, zwlaszcza wod powierzchniowych, pociaga za soba coraz wigk-
sza ich degradacje, co pogiebia deficyty wody. Stale pogarszajaca si¢ jakos¢ wody
powierzchniowej ujmowanej do celow pitnych wymaga opracowania nowocze-
snych metod oczyszczania. Eksploatowane powszechnie stacje oczyszczania wod
powierzchniowych oparte na tradycyjnych technologiach nie sa w stanie zapewni¢
ciagltego zaopatrzenia ludnosci i gospodarki w wodg o dobrej jakosci. Ich efektyw-
no$¢ w usuwaniu z wody surowej takich zanieczyszczen, jak syntetyczne substan-
cje powierzchniowo-czynne, azot amonowy, pestycydy, jony metali cigzkich zwiaz-
ki chloro-organiczne, produkty ropopochodne, organizmy pochodzenia katowego
i inne, jest bardzo niska (Margel, 2000).

W Polsce, w ostatnich latach przechodzi si¢ z tradycyjnych uktadéow techno-
logicznych na rozwiazania nowocze$niejsze produkujace wode pitna spetniajaca
wzrastajace oczekiwania konsumentéw oraz bardzo rygorystyczne standardy euro-
pejskie. Takim przyktadem jest Stacja Ujecia Wody w Lubiczu, ktoéra zaopatruje
w wodg region torunski. Dostarczana przez wiele lat woda z tejze stacji wzbudzata
wsrod konsumentow zastrzezenia pod wzglgdem organoleptycznym (nieprzyjemny

1 Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Wydzial Chemii, Zaktad Chemicznych Proceséw
Proekologicznych, 87-100 Torun, ul. Gagarina 7, tel. (56) 611 4331, e-mail: rbucz@chem.umk.pl
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smak i zapach) (Kowal, Swiderska-Broz, 2009). Réwniez sezonowe zakwity glo-
néw w zatoce rzeki Drwecy stwarzaty problemy z ,,dopasowaniem” procesoéw jed-
nostkowych w tradycyjnej technologii uzdatniania wody (Szmechtig-Gauden, 2002).
Dodatkowym, niepozadanym efektem byty zwiazki wydzielane przez niektore glo-
ny planktonowe powodujace przykra won i smak wody. Ponadto, zadaniem SUW
w Lubiczu jest uzdatnianie wod infiltracyjnych ujgcia w Jedwabie w celu polepsze-
nia waloréw smakowych wody pitnej. Woda ta jednak charakteryzuje si¢ ponadnor-
matywna zawarto$cig manganu (Srednio 0,2 mg/dm?®) w stosunku do dopuszczalnej
przez Polska Norme (0,05 mg/dm?®) Tak duze st¢zenie tego pierwiastka stwarza duze
problemy przy jego usuwaniu w tradycyjnych procesach uzdatniania wody pitnej,
z tego tez powodu w pracach nad nowoczesna technologia aspekt ten zostat potrak-
towany w sposob priorytetowy. W tradycyjnych metodach obrobki wody realizu-
je si¢ zabieg dezynfekcji przy uzyciu chloru, lecz obecnie obserwuje si¢ zjawisko
odchodzenia od zastosowania tego utleniacza, poniewaz powoduje on powstawanie
wielu produktéw ubocznych, gtownie trihalometanéw (THM) oraz wzrost aktyw-
nosci mutagennej wody.

Z tego tez powodu, w nowoczesnej technologii uzdatniania wody w SUW
w Lubiczu wdrozono operacj¢ ozonowania, ktora w sposob zasadniczy ogranicza
powstawanie trihalometanéw. Obecnie uwaza si¢, ze ozon jest jednym z najsku-
teczniejszych srodkow do odkazania wody. Ponadto, poprzez zastosowanie nowych
koagulantow (chlorkéw poliglinowych), wprowadzenie filtracji na ztozu wegla ak-
tywnego i dezynfekcji wody ditlenkiem chloru osiagnigto wyrazna poprawe jakosci
wody (zapewnienie efektu ,krystalicznie czystej wody”) poprzez istotne podniesie-
nie walorow organoleptycznych i zdrowotnych (Dabrowska, 2007; Szmechtig-Gau-
den, 2002).

2. STACJA UZDATNIANIA WODY ,, DRWECA”
- CHARAKTERYSTYKA TECHNOLOGII

Stacja Uzdatniania Wody ,,Drweca” zostata wybudowana na potrzeby zaopa-
trywania mieszkancow i rozwijajacego si¢ przemystu miasta Torunia w wodg, gdyz
dotychczas dzialajace ujgcia okazaly sig niewystarczajace.

Budowa rozpoczeta si¢ w 1972 roku i zostata zakonczona w 1978 roku, jej pro-
jekt na owe czasy byt nowoczesnym przedsigwzigciem, chociaz przyjgta technologia
uzdatniania wody byta typowa dla tamtych lat. Maksymalna projektowa wydajno$¢
wynosita 156000 m*dobg. Wybor lokalizacji ujecia nie byt przypadkowy, o usytu-
owaniu ujecia na rzece Drwecy w miejscowosci Lubicz zadecydowaty nastepujace
czynniki:

* rzeka w owym czasie nalezata do jednych z najczystszych rzek w kraju,

* brak zakladow przemystowych odprowadzajacych Scieki do srodowiska na-
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turalnego,
» zrddla Drwecy znajduja si¢ w rejonie Wzgdrz Dylewskich (wojewoddztwo
warminsko-mazurskie) — atuty srodowiskowe,
» bliska odlegtos¢ od miasta Torunia okoto 8 km (obecnie 4 km).
Woda pobierana jest przez Stacjg Uzdatniania Wody z wod powierzchniowych
rzeki Drwecy oraz wod infiltracyjnych z dwudziestu studni w Jedwabnie (Dabrow-
ska, 2007).

3. MODERNIZACJA STACJI UZDATNIANIA WODY ,DRWECA”

Z uwagi na koniczno$¢ dostosowania jakosci wody do Dyrektywy Rady Unii
Europejskiej 98/83/EEC ,,0 jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi”
z 03.11.1998 r. oraz planowana poprawe uzdatnionej wody z ujecia powierzchniowe-
g0, w oparciu o przeprowadzone wczesniej badania na stacji pilotazowej (od 1994 r.),
zdecydowano si¢ na zmiang technologii uzdatniania wody (w miejsce chlorowania
wody wprowadzono jej ozonowanie). Okres realizacji inwestycji rozpoczat si¢ jesie-
nig 2004 roku, a ostatnie prace zakonczyty si¢ pod koniec roku 2006. Zakres prac
objat wybudowanie nowych obiektow, zmodernizowanie starszych, oraz zainstalo-
wanie nowych urzadzen, nowych systemow automatyki i sterowania oraz zasilania
obiektow. Znaczng czg$¢ robot sfinansowano ze srodkow Unii Europejskiej (ISPA).
Po modernizacji wydajno$¢ stacji zwigkszyta si¢ w poréwnaniu z wczesniejszym
stanem eksploatacji do 84000 m3/dobg, co zabezpiecza catkowite zapotrzebowanie
na wodg aglomeracji torunskiej (Buczkowski; Dabrowska, 2007).

3.1. Pobér i oczyszczanie mechaniczne wody

Pobor wody, tak jak w technologii przed modernizacja, rozpoczyna si¢ w zato-
ce. W ramach prac modernizacyjnych oczyszczono jej dno, aby byt lepszy doptyw
wody do krat umieszczonych w komorze ujecia. Na etapie oczyszczania mechanicz-
nego wody surowej wymieniono kraty rzadkie i geste na kraty ze stali nierdzewne;.
Pompowni¢ wyposazono w zestaw sit obrotowych, dopasowanych do maksymal-
nych wydajnosci pomp na poszczegdlnych stanowiskach. Wprowadzono monitoring
wody surowej ujmowanej z rzeki Drwecy z rejestracja parametrow (zawartosc¢ tlenu,
przewodnictwo wlasciwe, odczyn, temperatura) oraz automatyczny pomiar pozio-
mu wody w zatoce (Buczkowski; Dabrowska, 2007).

3.2. Ozonowanie wody

Dotychczasowe zbiorniki wstgpnego chlorowania po przebudowie i adaptacji
zostaly zamienione na zbiorniki kontaktowe ozonowania wstgpnego. Ozon wy-
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twarzany jest z tlenu, przy uzyciu ozonatoréw dajacych wysoka koncentracj¢ 0zo-
nu w gazie no$nym. Zrodlem tlenu jest zbiornik cieklego tlenu o pojemnosci 20 t,
znajdujacy si¢ na zewnatrz budynku ozonowni. Dobra dyspersja i dyfuzja ozonu
do wody zapewniona jest przez hydraulike uktadu.

Dawka ozonu wynosi 2,5 mg O,/dm?®. Czas kontaktu 1-4 minut, uzalezniony jest
on od wielkosci przeptywu uzdatnianej wody, w oparciu o ustalona przez obstu-
ge dawke ozonu oraz stgzenia ozonu w wodzie odplywajacej ze zbiornikow kon-
taktowych ozonowania. Ozonatory oraz nalezace do nich rurociagi wyposazone sa
w izolacje termiczna dla zapewnienia minimalizacji zjawiska roszenia chlodnych
elementoéw. Chtodzenie odbywa si¢ woda uzdatniona z ujgcia infiltracyjnego (Bucz-
kowski; Dabrowska, 2007).

WODA INFILTRACYINA WODA POWIERZCHNIOWA Z RZEKI
Z UJECIA “JEDWABNO™ DRWECY PO OBROBCE MECHANICZNEJ

B

POMPA TLOCZACA WODE NA STACIE
PILOTOWA

|

Oon ———p|  KOMORA OZONOWANIA WSTEPNEGO

Roztwor koagul; .;l
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Rys. 1. Schemat Stacji Uzdatniania Wody ,,Drweca”
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3.3. Wstepne utlenianie wody surowej nadmanganianem potasu (KMnO),)

W pomieszczeniu istniejacego magazynu koagulanta zostata zlokalizowana in-
stalacja magazynowania i przygotowania wraz z urzadzeniami do dozowania nad-
manganianu potasu. Mieszacze statyczne mieszaja roztwor KMnO, z woda surowa.
Nadmanganian potasu dozowany jest do wody z ujecia ,,Jedwabno” po zbiornikach
kontaktowych ozonowania wstepnego. Obliczeniowa dawka nadmanganianu pota-
su wynosi 0,2-2,0 mg KMnO,/m®, natomiast stgzenie roztworu roboczego 0,5-1,0%
(Buczkowski; Dabrowska, 2007).

3.4. Koagulacja

Przed modernizacja pracowato 10 ciagéw technologicznych koagulacji, teraz
pracuje osiem, dwa dla wody infiltracyjnej, a szes¢ dla wody z rzeki Drwecy. Pro-
ces koagulacji wody w okresie letnim, jesiennym i wiosennym prowadzony jest od-
dzielnie dla wody z ujg¢ ,,Drweca” i ,,Jedwabno”, natomiast w okresie zimowym dla
zmieszanych surowcow. Proces flokulacji prowadzony jest w istniejacych komorach
reakcji, do ktorych woda kierowana grawitacyjnie poprzez nowo zaprojektowany
i\ wykonany rurociag zbiorczy z mieszaczy szybkich. W czasie prac moderniza-
cyjnych w istniejacym budynku koagulacji wykonano nowe zbiorniki i instalacje
dozowania ptynnych chemikaliow do koagulacji wody, z rodziny polichlorkéw gli-
nowych PAX-16 lub PAX-XL1 o dawce od 40 do 180 g/m®. Przysztosciowo planu-
je si¢ ograniczenie zuzycia koagulantow poprzez wprowadzenie automatycznego
sprzegzenia procesu koagulacji z jej koncowym efektem okreslanym za pomocg od-
powiednich czujnikow. Z komor wolnego mieszania woda grawitacyjnie przeptywa
do istniejacych osadnikéw poziomych pokoagulacyjnych (Buczkowski; Dabrowska,
2007).

W kolejnych latach eksploatacji mieszaczy szybkich i wolnych konieczne bgdzie
ograniczenie pracy poszczegdlnych komor mieszania. Przyjmujac $rednia zdolnosé
produkcyjna wodociagu réwna 3500 m*h i eksploatacji 8 komor, okaze sig, ze czas
zatrzymania bedzie zbyt dtugi i wyniesie 3,8 minuty, a jest wymagane od 1 do 2 mi-
nut. Przyktadowo: dla uzdatniania wod zmieszanych przy pracy 5 mieszaczy uzy-
skany czas zatrzymania 1,88 minuty, przy catkowitej ilos¢ wody kierowanej na mie-
szacze 3500 m*%h. Podobnie dla osadnikéw poziomych pokoagulacyjnych przewi-
dziano trwale wylaczenie z eksploatacji kilku osadnikéw. Po catkowitej moderni-
zacji obiektu podniesie si¢ efektywnos¢ i stabilno$¢ pracy osadnikow (Buczkowski;
Dabrowska, 2007).
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3.5. Korekta pH wody po koagulacji woda wapienna

Do korekty pH wody wykorzystano instalacje przygotowania mleka wapienne-
go, ktoéra uzupekiono o instalacjg dawkowania wody wapiennej. Dawkowanie wody
wapiennej odbywa si¢ pompami dozujacymi po osadnikach pokoagulacyjnych
a przed filtrami antracy-towo- piaskowymi. Zuzycie mleka wapiennego do stabili-
zacji wody wynosi okoto 20 g/m®. Dawka obliczeniowa wapna 8 g Ca(OH),/m®.

3.6. Filtracja pospieszna na ztozu antracytowo-piaskowym
(pierwszy stopien filtracji)

Nowa technologia uzdatniania wody zaklada filtracje dwustopniowa niezalezna
od siebie, mianowicie mozna wyrozni¢ teraz dwa oddzielne ciagi technologiczne:
pierwszy stopien filtracji — zloze dwuwarstwowe antracytowo-piaskowe; drugi sto-
pien filtracji — zloze z wegglem aktywnym. W tym celu konieczny byl demontaz ist-
niejacych ptyt zelbetowych, wykonanie nowej ptyty drenazowej, przebudowa rury
doprowadzajacej powietrze pod plyte, rozbidrka istniejacych koryt przelewowych,
montaz nowych koryt odplywowych z zywic poliestrowo-szklanych (18 kompletow).
Pomiar poziomu wody odbywa si¢ metoda ultradzwigkowa (Dabrowska, 2007).

Rys. 2. Galeria filtrow.

Z 18 filtréw potozonych wzdtuz galerii rurociagéw dokonano symetrycznego
podziatu i adaptacji na 9 filtrow dwuwarstwowych i na 9 filtréw weglowych. Filtry
dwuwarstwowe piaskowo-antracytowe o numerach 1-6 sa uzywane tylko do wody
powierzchniowej. Dla kolejnych trzech filtroéw zaprojektowano mozliwos$¢ przeta-
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czenia z ciagu technologicznego wody z ujecia ,,Jedwabno” na ciag technologiczny
z ujecia wody powierzchniowej ,,Drweca” (dualna praca filtrow). Dla opisywanych
filtréw pospiesznych dopuszczalna predkosc filtracji nie moze przekroczy¢ 10 m/h.
Wysoko$¢ ztoza dwuwarstwowego wynosi 1,65 m, warstwa piasku stanowi 1 m,
warstwa antracytu 0,65 m. Czas trwania pierwszego stopnia filtracji wynosi okoto
72 godzin, jezeli przyjmie si¢ C = 6500-7000 g/m?dla chlonnosci filtra antracytowo-
piaskowego oraz predkosc filtracji jako 9,0 m%h (Dabrowska, 2007).

3.7. Ozonowanie wtérne (posrednie)

Dwukomorowy zbiornik wtdrnego ozonowania zaglgbiono w terenie i przysy-
pano warstwa gruntu. Ozonowanie wtérne odbywa si¢ po filtrach antracytowo-pia-
skowych, a przed filtrami z weglem aktywnym.

Zbiornik tlenu wraz z instalacja umiejscowiono na zewnatrz budynku ozonowni.
Podobnie jak w zbiornikach ozonowania wstgpnego réwniez zbiornik ozonowania
posredniego zostat wyposazony w dwie sekcje dyskow ceramicznych umozliwiaja-
ce dostosowanie czasu kontaktu wody z ozonem do wydajnos$ci Stacji.

Obliczeniowa dawka ozonu 2,5 mg O /dm?®. Czas kontaktu 10 minut. Dawka ozo-
nu ustalana jest na podstawie poziomu ozonu pozostatego, ktéry w wodzie podawa-
nej na filtry weglowe nie powinien przekroczy¢ 0,05 mg O,/dm?®(Dabrowska, 2007).

135



Roman Buczkowski, Ewa Szmechtig-Gauden, Barttomiej Igliriski, Marcin Cichosz, Ewelina Dgbrowska

3.8. Filtracja sorpcyjno-biologiczna przez ztoze wegla aktywnego
(drugi stopien filtracji)

Drugi stopien filtracji odbywa sig na filtrach wgglowych wypetnionych wegglem
sorpcyjnym aktywnym. Aby osiagna¢ minimalny czas kontaktu (15 minut) dla bio-
logiczno-sorpcyjnej pracy ztoza weglowego 1 zachowaé optymalne warunkitech-
nologiczne podczas prac modernizacyjnych zwigkszono miazszos¢ ztoza poprzez
obnizenie poziomu plyty drenazowej i podniesienie przebudowanych koryt prze-
lewowych. Maksymalna miazszosci ztoza wegla aktywnego wynosi teraz 2,20 m
(Dabrowska, 2007; Szmechtig-Gauden, 2002).

Rys. 4. Filtry ze ztozem wegla aktywnego.
3.9. Dezynfekcja korncowa

Dezynfekcja koncowa odbywa si¢ w dawnym budynku chlorowni. Moderniza-
cjatego obiektu miala na celu wprowadzenia dezynfekcji wody za pomoca chloru
i dwutlenku chloru, ktére stosowane bylyby wymiennie. Poprawito to parametry
organoleptyczne i bezpieczenstwo zdrowotne przez zastosowanie dwutlenku chloru.

W ramach prac inwestycyjnych dostosowano chlorowni¢ do: magazynowa-
nia chloru cieklego i jego roztadunku, produkcji i dozowania wody chlorowej dla
dezynfekcji 1 wstepnego utleniania, magazynowania wodnego roztworu chlorynu
sodu do produkcji dwutlenku chloru, produkeji wodnego roztworu dwutlenku chlo-
ru. Wprowadzono tez instalacj¢ alarmujaca o przekroczeniu zawartosci dwutlen-
ku chloru w pomieszczeniu i sterujaca automatycznie wentylacj¢ mechaniczng po-
mieszczenia. Zastosowano automatyczny uktad zmiany beczek (Dabrowska, 2007).
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Przyjmuje sig stopniowe przejScie w zmianie utleniacza z Cl, na CIO,. Dwutle-
nek chloru pozyskiwany jest z chloru i chlorynu sodu. Wstepnie dawke CIO, okre-
$lono na 0,4+0,6 mg/dm?. Jednak szybkie przejscie na silniejszy utleniacz, ktorym
jest ClO,, moze dopusci¢ do rozpuszczania osadéw w rurociggach.

Wprowadzenie nowoczesnych metod uzdatniania spowoduje znaczne zmniej-
szenie zapotrzebowania na chlor do procesu dezynfekcji co wiaze si¢ z mozliwoscia
zmniejszenia zapasu magazynowanego chloru. Zblokowanie urzadzen chlorowych
pracujacych pod ci$nieniem ogranicza do minimum stref¢ zagrozenia chlorem (Da-
browska, 2007).

Rys. 5. Instalacja wytwarzania CIO, — koricowa dezynfekcja.

3.10. Zbiorniki wyréwnawcze wody uzdatnionej

W ramach prac modernizacyjnych wybudowano zbiornik retencyjny dwukomo-
rowy. Pojemno$¢ zbiornika wynosi 15000 m?, a tacznie z istniejacymi juz dwoma
zbiornikami po 5000 m?® pojemnos$¢ zwigkszyta si¢ do 25000 m?, co stanowi okoto
40% rezerwy dobowej produkcji. Pojemnos¢ taka umozliwia nie tylko pracg Stacji
Uzdatniania Wody w Lubiczu z wyréwnang wydajnoscia w ciagu doby, ale rowniez
korzystanie z tanszej energii w porze nocnej (Dabrowska, 2007).
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4. ANALIZA WYBRANYCH WSKAZNIKOW FIZYKOCHEMICZNYCH
PO MODERNIZACJI STACJI

Analizy wybranych wskaznikow fizykochemicznych wody wskazuje, ze moder-
nizacja Stacji Uzdatniania Wody w Lubiczu znaczaco poprawita jako$¢ wody pit-
nej (Tabela 1). Modernizacja Stacji pozwolita znaczaco zmniejszy¢ barwe, metnosé
i nieprzyjemny zapach wody. Obnizeniu ulegly st¢zenia manganu, amoniaku, azo-
tanow i chlorkow (Buczkowski; Dabrowska, 2007).

Tabela 1. Wybrane wskazniki fizykochemiczne wody przed
i po modernizacji Stacji

Wskaznik Przed modernizacja Po modernizacji
barwa [mg Pt/dm?] 5-15 0-5
metnos¢ [FNU] 0,1-1,0 0,1-0,6
zapach 1R/1 0/1
temperatura [°C] 0,0-24,0 0,0-21,0
odczyn 7,35-7,73 7,41-7,79
mangan [mg/dm?] 0,004-0,160 0,000-0,030
amoniak [mg/dm?] 0,00-0,17 0,00-0,10
azotany (V) [mg/dm?] 0,66-5,04 0,88-7,70
chlorki [mg/dm?] 27,8-34,7 24,8-33,6
ChZT (I-VIII) [mg/dm?] 1,52-5,92 2,03-3,90

Po modernizacji woda ze Stacji spetnia wymagania sanitarne stawiane wodzie
do picia. Wartosci wody uzdatnionej ulegly poprawie oraz ustabilizowaniu, wszyst-
kie analizowane wskazniki w 2007 roku cechowaty si¢ nizsza niz dopuszczalna
warto$cig. Woda po przejSciu przez caly ciag technologiczny praktycznie nie jest
zabarwiona, nie stwierdzono w niej takze wyst¢powania niekorzystnego zapachu
wcezesniej nieakceptowanego przez odbiorcéw, poprawity si¢ pozostate wskazni-
ki organoleptyczne i chemiczne wody, obnizono podwyzszone warto$ci manganu
i chemicznego zapotrzebowania tlenu (Buczkowski; Dabrowska, 2007).

5. PODSUMOWANIE

Dotychczas stosowana technologia uzdatniania wody na Stacji Uzdatniania
Wody w Lubiczu oparta na chlorowaniu byta niewystarczajaco skuteczna by usunac
zanieczyszczenia do dopuszczalnych wartosci okreslonych w Rozporzadzeniu Mi-

nistra Zdrowia (Dz.U. z 2002 r., Nr 203, poz.1718 i Dz.U. z 2007 r., Nr 61, poz. 417)
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oraz Dyrektywie Rady Unii Europejskiej 98/83/EEC z 3 listopada 1998 r., szcze-
golnie widoczne jest to w przypadku zawarto$ci manganu i chemicznego zapotrze-
bowania tlenu w oznaczanych probkach wody ttoczonej do sieci, gdzie zanotowano
liczne przekroczenia. Pozostate wskazniki cechowaly si¢ podwyzszona zawarto$cia
w wodzie kierowanej do sieci.

Na poprawe jakosci wody pitnej miat tez wptyw dostosowania produktywnosci
do faktycznego stanu technicznego. Przed modernizacja Stacja byla eksploatowa-
na z wydajnoscia 15000-40000 m*dobeg, na skutek przeprowadzonej inwestycji na-
stapit wzrost do 84000 m*dobg, co zapewnia odpowiednia ilos¢ wody ujmowane;j
i uzdatnianej. Zdecydowanie poprawa jakosci wody pitnej nie bytaby mozliwa bez
zmiany technologii uzdatniania wody. Uzyskane wyniki potwierdzaja skutecznosé
zastosowania zmodernizowanego procesu technologicznego, ktory rozwiazuje pro-
blemy jako$ciowe wody uzdatnionej. Podstawowymi réznicami w technologii uzdat-
niania wody przed i po modernizacji jest: zmiana dezynfekanta z chloru na ozon; re-
zygnacja z wstgpnego chlorowania poprzez wprowadzenie dwustopniowego ozono-
wania wody; wprowadzenie zamiast statego koagulantu siarczanu glinu koagulant
ptynny nowej generacji z rodziny polichlorkéw glinu, co czyni proces koagulacji
sprawniejszym i tatwiejszym w automatyzacji; zastapiono filtracj¢ na filtrach pia-
skowo-zwirowych dwustopniowa na ztozu antracytowo-piaskowym oraz z weglem
aktywnym, dozowanie przy dezynfekcji koncowej chloru badz dwutlenku chloru
oraz usprawniono procesy sterownia Stacja. Powyzsze rozwiazanie technologiczne
gwarantuje uzyskanie wody pitnej o walorach akceptowalnych przez konsumenta,
dodatkowo wyeliminowano powstawanie szkodliwych produktéow ubocznych ta-
kich jak THM-y
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WPEYW NIKLU NA WYBRANE PARAMETRY
NASIENIA U LUDZI
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Tomasz Stuczynski®

ABSTRAKT

Ptodnos¢ mezczyzny jest zalezna od ciaglej produkceji plemnikow przez wytwa-
rzajacy je nablonek. Do czynnikéw ryzyka dla meskiej ptodnosci nalezy m.in. eks-
pozycja na metale cigzkie. Nikiel moze mie¢ w zwiazku z tym negatywny wpltyw
na plemniki. Podstawa badan jest nasienie ludzki od 168 pacjentéw. Nasienie pod-
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dano standardowej ocenie nasienia oraz okreslono koncentracje niklu w nasieniu
metoda ICP-MS. Nie wykazano réwniez istotnych statystycznie réznic w koncen-
tracji niklu w nasieniu mgzczyzn w zaleznos$ci od braku lub typu wystepujacego
zaburzenia objgtosci oraz w zaleznosci od braku lub typu wystepujacego zaburzenia
koncentracji plemnikow u badanych. Analiza statystyczna wystgpowania zaburzen
w ruchliwosci plemnikow wykazata statystycznie istotne roznice w koncentracji ni-
klu pomigdzy pacjentami wykazujacymi i niewykazujacymi zaburzen w ruchliwo-
$ci plemnikow (odpowiednio 0,0464+0,1531 1 0,0208+0,0528; p=0,029). Stwierdzo-
no rowniez statystycznie istotne réoznice pomigdzy pacjentami wykazujacymi i nie-
wykazujacymi zaburzen w budowie morfologicznej plemnikow w koncentracji Ni
(odpowiednio 0,0326+0,0604 i 0,0392+0,1497; p=0,045). Stwierdzono staba ujemna
korelacj¢ pomigdzy koncentracja Ni a odsetkiem plemnikéw w ruchu postgpowym
szybkim oraz objg¢toscia nasienia i staba dodatnia korelacje¢ pomigedzy koncentra-
cja Ni a odsetkiem plemnikow o budowie nieprawidtowej. Z naszych badan mozna
wnioskowa¢, ze nikiel jest zwiazany z budowa morfologiczng i ruchliwoscia plem-
nikdéw oraz ma na nie negatywny wptyw.

Stowa kluczowe: metale cigzkie, nikiel, nieptodno$¢ meska, plemniki, sperma-
togeneza.

WSTEP

Nieptodnos¢ definiuje si¢ jako brak potomstwa po 12-miesigcznym okresie re-
gularnego wspotzycia bez stosowania srodkow antykoncepcyjnych. Problem ten do-
tyczy okoto 15% par catej populacji na $wiecie. Czynnik meski jako jedyna przyczy-
na nieplodnosci jest odpowiedzialny za ten stan w okoto 30%, podczas gdy w 20%
czynnik przyczynowy dotyczy kobiety i mgzczyzny razem. Ptodnos¢ mezczyzny
zalezna jest od ciagtej produkcji plemnikéw przez wytwarzajacy je nablonek. Nie-
prawidtowosci wystepujace na ktdérymkolwiek poziomie, moga wpltywaé na jakosé
nasienia a co za tym idzie, prowadzi¢ do nieptodnosci (Simmons, 1956; MacLeod,
1971; Mosher, 1985; WHO, 1992; McLachlan, Holden, 1996; Domierz, Kulikowski,
1997; Tkaczuk-Wtach i in., 2006; Semczuk, 2006).

Do najczesciej wymienianych czynnikow cywilizacyjno-srodowiskowych ogra-
niczajacych plodno$¢ zalicza si¢ zanieczyszczenia Srodowiskowe i wiele z nich
powoduje zmniejszenie ptodnosci mezczyzn oraz ich nieptodno$é. Do czynnikow
ryzyka dla megskiej ptodnosci nalezy m.in. ekspozycja na metale cigzkie. Metale
cigzkie to nie tylko zbedne, czgsto toksyczne dla organizmu ludzkiego pierwiast-
ki, ale rowniez czgsto pierwiastki niezbgedne do jego funkcjonowania, chociaz po-
wyzej pewnego st¢zenia bardzo toksyczne. Zaliczamy tu takie pierwiastki jak np.:
chrom (Cr), nikiel (Ni), wanad (V), kadm (Cd) i otow (Pb). Metale cigzkie wptywaja
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negatywnie na spermatogeneze, zaburzaja gospodarke pierwiastkowa i prooksyda-
cyjno-antyoksydacyjna organizmu (Mizerski i in., 1994; Kabata-Pendias, Pendias,
1999; Semczuk, Semczuk-Sikora, 2002; Semczuk, 2006; Kabata-Pendias, Mukher-
jee, 2007; Sieminski, 2008).

Nikiel jest aktywatorem niektorych enzymoéw (niektére dehydrogenazy i kar-
boksylaz). Orientacyjne zapotrzebowanie dobowe dorostego cztowiek na nikiel wy-
nosi 25-35 pg. W wysokim stezeniu jest szkodliwy zaréwno dla zdrowia zwierzat
jak i cztowieka powodujac migdzy innymi zmiany w chromosomach i powstawanie
komorek nowotworowych. Niedobdr niklu moze miec negatywny wptyw rowniez na
plemniki. W eksperymencie, w ktérym szczurom podawano nikiel w dawce 1 mg/
kg karmy znaczacemu obnizeniu ulegta ruchliwos$¢ plemnikéw (Yokoi i in., 2003).
Nadmiar niklu ma natomiast negatywny wptyw na morfologi¢ plemnikow (oddzie-
lenie witki plemnikow) (Massanyi i in., 2004; Zemanova i in., 2007). Nadmiar ni-
klu wplywa na zmiany w metabolizmie innych metali, obniza przede wszystkim
poziom magnezu, jak réwniez manganu i cynku w niektorych organach miazszo-
wych (Kabata-Pendias, Pendias, 1999; Kabata-Pendias, Mukherjee, 2007). W ba-
daniach przeprowadzonych na szczurach zauwazono, ze po poddaniu ich dzialaniu
NiCl, w jadrach samcow doszto do skurczenia si¢ kanalikow nasiennych, a w nich
do spadku liczby spermatogonii (Kakela i in., 1999). W eksperymencie badajacym
wplyw niedobor niklu, w ktérym szczurom podawano nikiel w dawce 1 mg/kg kar-
my stwierdzono znaczace zminiejszenie gestosci najadrzy, skrocenie czasu przejscia
plemnikow przez najadrza, spadek wytwarzanej przez jadra liczby plemnikéw oraz
spadek wagi pecherzykow nasiennych oraz gruczotu krokowego (Yokoi i in., 2003).
W badaniach nad myszami stwierdzono, ze jego toksyczny efekt moze by¢ zwiaza-
ny ze zwigkszeniem produkcji wolnych rodnikéw prowadzac nawet do uszkodzen
DNA (Doreswamy i in., 2004).

W niniejszej pracy podjgto badania majace na celu ukazanie wptywu niklu
na wybrane parametry jako$ciowe nasienia cztowieka. Uzyskane informacje moga
zosta¢ wykorzystane w przysztosci w profilaktyce nieptodnosci u mgzczyzn oraz
da¢ odpowiedZ na pytanie o przyczyng wystapienia nieptodnosci u tych mezczyzn,
u ktorych przyczyna ta nie zostala poznana.

1. MATERIAL | METODY
1.1. Charakterystyka badanej grupy

Analizie poddano 168. mezczyzn, ktorzy zglosili si¢ do punktéw diagnostyki
medycznej i gabinetow lekarskich w celu badan seminologicznych. Grupeg kontrolng
(39 o0sdb) stanowia osoby, u ktorych stwierdzono prawidlowe parametry jakosciowe

nasienia (zgodnie z normami WHO).
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1.2. Materiat

Podstawa badan jest nasienie ludzki pobrane w ilosci od 0,3 ml od kazdego pa-
cjenta. W celu standaryzacji badania oraz uniknigcia znacznych roznic interpreta-
cyjnych badanie zostalo wykonane zgodnie z zaleceniami WHO przedstawionymi
w 1992 r. (WHO, 1992). Warunki wstgpne obejmowaty 3-7 dniowy okres abstynen-
cji seksualnej. Uzyskanie nasienia nastapito droga samodzielnej masturbacji pacjen-
ta, w laboratorium, w przystosowanym do tego osobnym pomieszczeniu. Nasienie
zdeponowane zostalo przez pacjenta w czystym, suchym, jalowym naczyniu. Nasie-
nie byto chronione przed zbyt niskimi lub wysokimi temperaturami, za$ standardo-
wa ocena nasienia wykonano w czasie 1 godz. od uzyskania.

1.3. Standardowa ocena nasienia

Podczas standardowej oceny nasienia materiat poddano: ocenie makroskopowej
nasienia z okres$leniem objgtosci i pH nasienia; oraz ocenie mikroskopowej nasienia
z okresleniem ruchliwosci i jako$ci ruchu plemnikéw w nasieniu (odsetek plemni-
kow ruchomych oraz jakosc¢ i typ ruchu), koncentracji i morfologii plemnikéw w na-
sieniu. Do oceny mikroskopowej nasienia uzywano mikroskopu $§wietlnego (Carl
Zeiss) z kondensatorem do obnizenia dyspersji §wiatta oraz kontrastem fazowym
Ph2 oraz komory do zliczania Makler (Sefi Medical Instruments). Preparat ogla-
dano pod powigkszeniem 20x obiektywu i 10x okularéow, z kontrastem fazowym
Ph2, zgodnie z zaleceniami producenta, w temperaturze pokojowej migdzy 20-24°C.
Charakterystyka morfologiczna plemnikéw wykonano pod mikroskopem z immer-
sja w powigkszeniu 1000 razy (obiektyw 100x) po uprzednim wybarwieniu roz-
mazu z nasienia metoda Shorr’a za§ oceng morfologii plemnikow przeprowadzono
na podstawie oceny morfologicznej wedtug Kriigera (WHO, 1992).

1.4. Okreslenie koncentracji pierwiastkéw chemicznych obecnych w nasieniu

Okreslenie koncentracji pierwiastkow chemicznych obecnych w nasieniu wyko-
nano z uzyciem spektrometrii mas ze wzbudzeniem w plazmie indukcyjnie sprzg-
zonej ICP-MS poprzedzajac ja mineralizacja nasienia. Do kalibrowanych probowek
ze szkta borokrzemowego o pojemnosci 25 ml dodawano 1-1,5 ml nasienia. Ma-
terial odparowywano do sucha poprzez umieszczenie probek w mineralizatorze
w temperaturze 105°C. Po odparowaniu probki nasienia spalano w piecu (Czylok)
w temperaturze 450°C w ciagu 14 godzin (w tym 4 godzin dochodzenia do zadanej
temperatury). Nastgpnie po wyjeciu 1 wystygnigciu probek dodawano do materia-
tu 3 ml stezonego kwasu azotowego (69,0-70,0%, Baker Instra Analyzed). Po wy-
mieszaniu probéwki umieszczano w mineralizatorze aluminiowym (Tusnovics; blok
ogrzewany elektrycznie do 400°C zaopatrzony w regulator i miernik temperatu-
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ry). Najpierw ogrzewano mieszaning w temperaturze 100°C (1 godz. w tym 15 mi-
nut dochodzenia do zadanej temperatury), a nast¢pnie podwyzszano temperature
do 150°C (1 godz.). Studzono probki do temp. pokojowej i dodawano 1 ml 35% H,O,
i wstawiano ponownie na blok grzewczy 100°C (1 godz.). Po ostygnigciu roztwor
uzupelniano woda redestylowana (0,05 uS/cm) do 6 ml. Po doktadnym wymiesza-
niu badany materiat przenoszono do pojemnikow polietylenowych szczelnie zamy-
kanych i przeprowadzono oznaczenie koncentracji niklu metoda ICP-MS. Do ozna-
czen uzyto aparatu ICP-MS Agilent 7500CE.

1.5. Analiza statystyczna

Wszystkie wykonane w badaniu testy przeprowadzono na poziomie istotnosci
a = 0,05. Analize wykonano stosujac program STATISTICA, wersja 8.0. W oblicze-
niach statystycznych skorzystano z testu W Shapiro-Wilka, testu U Manna-Whit-
neya, testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa, testu wielokrotnych poréwnan srednich
rang dla wszystkich prob (test post-hoc) oraz wspotczynnika korelacji rang Spear-
mana (Stanisz, 2007). Osoby biorace udzial w badaniu zostaty podzielone na dwie
grupy na podstawie wynikow standardowej oceny nasienia: grupa A — pacjenci nie
wykazujacy zaburzen w zadnym z badanych parametréow nasienia, grupa B — pa-
cjenci wykazujacy zaburzenie w co najmniej jednym z badanych parametréw nasie-
nia: objgto$¢ nasienia, koncentracja , ruchliwos¢ i morfologia plemnikow.

2. WYNIKI

Metoda mikroskopowa umozliwita doktadne okreslenie wybranych parametrow
nasienia 168 osob bioracych udziat w badaniu. W tabeli 1 pokazane zostaty §rednie
arytmetyczne oraz odchylenia standardowe (SD) dla zbadanych parametrow nasie-
nia dla catej badanej grupy oraz dla grup powstalych ze wzgledu na brak (grupa
A - 39 os06b) lub wystepowanie (grupa B - 129 osoby) nieprawidlowosci w analizo-
wanych parametrach nasienia. Metoda spektrometrii mas ze wzbudzeniem w pla-
zmie indukcyjnie sprzgzonej (ICP —MS) umozliwita natomiast doktadne okreslenie
koncentracji niklu (mg/kg suchej masy) w nasieniu 162 0sob bioracych udziat w ba-
daniu (Tab. 1).

Statystycznie istotne réznice wykazano pomigdzy pacjentami grup A i B dla na-
stgpujacych parametréw: odsetka plemnikdéw w ruchu typu A, odsetka plemnikoéw
w ruchu typu B, odsetka plemnikéw w ruchu typu D, odsetka plemnikéw w ruchu
typu A+B, odsetka plemnikéw o budowie nieprawidtowej oraz koncentracji plemni-
koéw w nasieniu (Tab. 1). Analiza statystyczna nie wykazata istnienia statystycznie
istotnych r6znic w koncentracji niklu pomigdzy pacjentami grup A i B (Tab. 1).
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Nie wykazano réwniez istotnych statystycznie roznic w koncentracji niklu w na-
sieniu mezczyzn z catej przebadanej populacji i w grupie B w zaleznos$ci od braku
lub typu wystepujacego zaburzenia objgtosci oraz w zalezno$ci od braku lub typu
wystepujacego zaburzenia koncentracji plemnikow u badanych. Analiza statystycz-
na wystgpowania zaburzen w ruchliwo$ci plemnikow wykazata statystycznie istot-
ne réznice w koncentracji niklu pomigdzy pacjentami catej populacji wykazujacymi
i niewykazujacymi zaburzen w ruchliwo$ci plemnikow (odpowiednio 0,0464+0,1531
i 0,0208+0,0528; p=0,029; Ryc. 1). Stwierdzono rowniez statystycznie istotne roz-
nice pomigdzy pacjentami wykazujacymi i niewykazujacymi zaburzen w budo-
wie morfologicznej plemnikow z catej populacji w koncentracji Ni (odpowiednio
0,0326+0,0604 i 0,0392+0,1497; p=0,045; Ryc. 2).

Wsrod zmiennych analizowanych u wszystkich uczestnikow badania stwierdzo-
no staba ujemna korelacje pomigedzy koncentracja Ni a odsetkiem plemnikéw w ru-
chu postgpowym szybkim (typ A) oraz objgtoscia nasienia i staba dodatnia korelacje
pomigdzy koncentracja Ni a odsetkiem plemnikow o budowie nieprawidtowej (Tab.
2). Analiza korelacji wykonana w grupie A pomigdzy koncentracja niklu a badany-
mi zmiennymi wykazata obecno$¢ dodatniej korelacji przecigtnej pomigdzy kon-
centracjg Ni i odsetkiem plemnikoéw o budowie nieprawidlowej (Tab. 2). Analiza
w grupie B wykazatla tylko istnienie ujemne;j stabej korelacji pomiedzy koncentracja
Ni a objetoscia nasienia (Tab. 2).

3. DYSKUSJA

Porownanie badanych parametréw nasienia pomiedzy grupa pacjentdw niewy-
kazujacych zaburzen w parametrach nasienia, stanowiacych grupg kontrolng (gru-
pa A) a pacjentami wykazujacych zaburzenia w co najmniej jednym z badanych pa-
rametréw nasienia (grupa B) wykazala, iz istnieja pomigdzy tymi grupami istotna
statystycznie réznice w odsetku plemnikéw w ruchu typu A, odsetku plemnikow
w ruchu typu B, odsetku plemnikéw w ruchu typu D, odsetku plemnikow w ruchu
typu A+B, odsetku plemnikéw o budowie nieprawidtowej oraz koncentracji plem-
nikéw w nasieniu, brak istotnych réznic wystapit w objetosci nasienia oraz odsetku
plemnikoéw w ruchu typu C. Brak istotnej roznicy pomigdzy pacjentami grupy A i B
wystapit rowniez w koncentracji niklu w nasieniu. Koncentracja niklu w nasieniu
cztowieka okreslona przez nas metoda ICP-MS wyniosta 0,0366 mg/kg suchej masy.
Slivkova i in. (2009) okreslajacy koncentracje niklu w nasieniu cztowieka z uzy-
ciem ptomieniowej spektroskopii absorpcyjnej uzyskali wartos¢ 0,40 + 0,07 mg/kg.
Danadevi i in. (2003) badajacy wplyw niklu na jako$¢ nasienia u os6b narazonych
zawodowo na nikiel uzyskali metoda ICP-MS koncentracja niklu we krwi badanych
na poziomie 123,3+35,2 pg/l u 0séb narazonych i 16,7+5,8 pg/l u kontroli.
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W literaturze mozna znalez¢ opisy roznorodnego wptywu niklu na ptodnos¢. Do-
$wiadczenia na zwierzetach zwracaja uwage na negatywny wptyw niklu na struktu-
re i funkcje jader, pgcherzykéw nasiennych i gruczotu krokowego. Istnieja rowniez
podobne doniesienia dotyczace negatywnego wplywu na plemniki (Padney, 1999;
Massanyi i in., 2007). W obecnych badaniach znaleziono istotne statystycznie r6zni-
ce w koncentracji niklu w nasieniu pomigdzy pacjentami wykazujacymi i niewyka-
zujacymi zaburzen w budowie morfologicznej plemnikéw oraz korelacje pomiedzy
koncentracja niklu w nasieniu a odsetkiem plemnikéw o budowie nieprawidtowe;.

Badania Danadevi i in. (2003) wykazaly, ze w nasieniu mgzczyzn wystawio-
nych na dziatanie niklu znajduje si¢ duza liczba nieprawidtowych plemnikow pod
wzgledem budowy morfologicznej witki plemnikow. Potwierdzajace te doniesienia
badania na zwierzgtach wykazaty powiazanie niklu z oddzielaniem si¢ witek plem-
nikéw 1 innymi nieprawidtowosciami wystepujacymi w budowie plemnikow (Ze-
manova i in., 2007). Nieprawidlowosci budowy morfologicznej plemnikow czgsto
lacza si¢ z zaburzeniami ruchliwosci (Ma i in., 2006).

Rowniez w naszych badaniach wykazane zostaty istotne ré6znice w koncentracji
niklu w nasieniu pomigdzy grupa pacjentéw z asthenozoospermia a normospermia
oraz wykazana zostata negatywna korelacja koncentracji niklu z odsetkiem plemni-
kéw w ruchu postgpowym szybkim (typ A). Badania przeprowadzone na zwierze-
tach potwierdzaja negatywny wplyw niklu na ruchliwo$¢ plemnikéw. Padney i Sri-
vastava (2000) badajacy wplyw niklu zauwazyli jego toksyczny wptyw na ruchli-
wos$¢ plemnikow myszy.

Jednakze badania Yokoi i in. (2003) wykazaty, ze spadek ruchliwosci plemni-
kow jest rowniez zwiazany z deficytem niklu w diecie, co potwierdza tym samym
niezbedno$¢ niklu dla prawidlowego rozwoju meskiej ptodnosci. Nasze badania
wykazaty rowniez staba negatywna korelacje koncentracji niklu z objgtoscia nasie-
nia. Cho¢ nie znalezli$my potwierdzenia ani zaprzeczenia tego oddzialywania niklu
w literaturze, to badania Pandey i Srivastava (2000), w ktorych zauwazono wptyw
niklu na spadek wagi jader, najadrzy, pgcherzykow nasiennych i gruczotu kroko-
wego moze ttumaczy¢ to zjawisko. Objetos¢ ejakulatu zalezna jest bowiem od pra-
widtowej sekrecji gruczotu krokowego, czgsci bankowo-wyprowadzajacej najadrza
oraz pgcherzykow nasiennych (Kuczynski i in., 1997; Radwan, 20006).

Obecne badania nie wykazaly natomiast powiazania koncentracji niklu z kon-
centracja plemnikow w nasieniu czy wystgpowaniem zaburzen koncentracji plem-
nikéw. Podobnie, powiazania niklu z koncentracja nie stwierdzono w badaniach na-
sienia mezczyzn wystawionych zawodowo na dziatanie niklu (Danadevi i in., 2003).
Zauwazono natomiast wptyw niedoboru niklu w diecie na spadek wytwarzanej
przez jadra liczby plemnikow (Yokoi i in., 2003).
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5. WNIOSKI

1. Z naszych badan mozna wnioskowac, ze nikiel jest zwiazany z budowa mor-
fologiczna i ruchliwoscia plemnikéw oraz ma na nie negatywny wptyw.

2. Okreslenie koncentracji niklu w nasieniu stanowi cenne badanie diagno-
styczne i w przypadku niejednoznacznych przyczyn zaburzen plodnosci
mgeskiej powinno uzupetnia¢ rutynowa analiz¢ seminologiczng nasienia.

Praca naukowa zostata wspoifinansowana przez Uniwersytet Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu w ramach grantu Rektora nr 47-2008. Praca naukowa wspotfi-
nansowana ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Budzetu Panstwa
w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, Dzia-
fania 2.6 ,,Regionalne Strategie Innowacyjne i transfer wiedzy” projektu wilasne-
go Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego ,,Stypendia dla doktorantéw 2008/2009
—ZPORR”.
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Ryc. 1. Roznice koncentracji Ni (mg/kg) w nasieniu pomiedzy grupq pacjentow
wykazujqcych i niewykazujacych zaburzen w ruchliwosci plemnikow
(N=161, asthenozoospermia: 0,0464+0,1531; normozoospermia: 0,0208+0,0528; p=0,029).
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Ryc. 2. Roznice koncentracji Ni (mg/kg) w nasieniu pomiedzy grupq pacjentow
wykazujqcych i niewykazujqcych zaburzen w budowie morfologicznej plemnikow
(N=161, teratozoospermia: 0,0326+0,0604,; normozoospermia: 0,0392+0,1497; p=0,045).
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Tabela 1. Istotno$¢ réznic w analizowanych parametrach nasienia
i koncentracji niklu pomiedzy grupami A i B (poziom istotnosci a = 0,05).

Ogolem
s
Parametr nasienia = = o]
T 3 = S z
A
objetosé¢ (ml) 3,95 1,72 0,4 10,25 168
ruch postepowy szybki
“typ A (%) 17,45 18,23 0,0 64,28 168
ruch postgpowy wolny
“typ B (%) 20,11 17,36 0,0 75,00 168
ruch niepostgpowy typ - C (%) 7,22 7,58 0,0 55,00 168
brak ruchu - typ D (%) 47,24 26,98 0,0 100,00 168
ruch postgpowy - typ A+B (%) 37,59 25,98 0,0 84,11 168
budowa nieprawidtowa (%) 21,39 19,83 0,0 100,00 168
koncentracja (mln/ml) 68,38 71,67 0,0 343,00 168
koncentracja Ni (mg/kg) 0,0366 0,1255 | 0,00005 | 1,4626 162
Grupa A
s
Parametr nasienia = a = s
E Z = = =
A
objetosé¢ (ml) 3,86 1,20 2,00 6,00 39
ruch postgpowy szybki
“typ A (%) 34,31 19,15 0,00 62,96 39
ruch postgpowy wolny
“typ B (%) 33,39 20,39 5,91 75,00 39
ruch niepostgpowy typ - C (%) 5,44 3,79 0,00 15,80 39
brak ruchu - typ D (%) 27,11 8,06 12,50 41,03 39
ruch postgpowy - typ A+B (%) 67,80 9,20 51,36 84,11 39
budowa nieprawidtowa (%) 11,23 7,74 0,24 29,79 39
koncentracja (mln/ml) 133,41 68,98 27,00 250,00 39
koncentracja Ni (mg/kg) 0,0168 0,0263 | 0,00005 | 0,0885 38
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Grupa B
8
Parametr nasienia = o = a!
|- I - - A A
N7
objetos¢ (ml) 398 | 1,85 0,4 10,25 | 129 |-0,15 | 0,882
ruch postepowy szybki 1236 | 14,57 | 00 | 64,28 | 129 |-6,08 | 0,000
-typ A (%)
ruch postepowy wolny 1609 | 1414 | 00 | 60,00 | 129 |-4.99 | 0,000
- typ B (%)
ruch niepostgpowy typ - C (%) 7,76 8,34 0,0 55,00 | 129 | 0,87 | 0,387
brak ruchu - typ D (%) 53,32 | 27,75 0,0 |100,00 | 129 | 5,98 | 0,000
ruch postepowy - typ A+B (%) | 28,45 | 22,21 0,0 83,19 | 129 |-8,31 | 0,000
budowa nieprawidtowa (%) 24,46 | 21,31 0,0 [100,00 | 129 | 3,06 | 0,002
koncentracja (mln/ml) 48,71 | 60,09 0,0 343,00 | 129 |-6,58 | 0,000
koncentracja Ni (mg/kg) 0,0427 0,1423 | 0,00005 | 1,4626 | 124 | 1,42 | 0,155

Tabela 2. Uwarunkowania niklu w nasieniu

(korelacje dla poszczegolnych par zmiennych w calej badanej populacji).

Pary zmiennych | | Rs | p

Ogolem

Ni (mg/kg) : plemniki o ruchu post¢gpowym szybkim

i tYI(3 Ag(o/f)) P postgpowym szy 162 | -0,16 | 0,042

Ni (mg/kg) : plemniki o budowie nieprawidlowej (%) 162 0,21 | 0,007

Ni (mg/kg) : objetos¢ nasienia (ml) 162 | -0,23 | 0,004
Grupa A

Ni (mg/kg) : plemniki o budowie nieprawidlowej (%) | | 046 | 0,004
Grupa B

Ni (ng/Kkg) : objeto$é nasienia (ml) | 124 |-0,22 | 0,016
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,BEZPIECZENSTWO | KOMFORT ZYCIA
LUDZI STARSZYCH W ASPEKCIE KORZYSTANIA
Z CIEPtA SIECIOWEGO”

Marek Baczkiewicz

PREZES ZARZADU
SYDKRAFT EC StUPSK

Cieplo sieciowe to jest produktem bezpiecznym, ekologicznym, przyjaznym i ma
istotny wptyw na poczucie komfortu mieszkancow miasta.

Firma Sydkraft EC Stupsk Spoétka z o.0. dostarcza ciepto na potrzeby centralne-

go ogrzewania i cieplej wody mieszkancom, przedsigbiorcom i instytucjom Stupska
i Redzikowa. Dostawa ciepta odbywa sig¢ z poszanowaniem $rodowiska naturalnego.
Spetniamy wszelkie wymagania w zakresie ochrony srodowiska a nasza dziatalnos$¢
ogranicza zanieczyszczenia pochodzace z innych zrodet ciepta. Dbato$¢ o ochrong
srodowiska weryfikowana jest regularnie przez powotane do tego instytucje pan-
stwowe, a dodatkowo audytowana przez migdzynarodowego audytora Lloyd’s Re-
gister Sp. z 0.0., ktdry corocznie potwierdza zgodno$¢ naszego systemu z norma
ISO 14001. Nasze wysitki w tym zakresie zostaty takze uhonorowane certyfikatem
,Firma przyjazna srodowisku”. Ciepto daje nam poczucie bezpieczenstwa i komfor-
tu. Niestety bywa takze zrédtem zagrozen. Pojawiaja si¢ one wtedy, gdy ogrzewamy
nasze mieszkania i domy przy pomocy piecow weglowych, kominkéw czy urza-
dzen elektrycznych.

Osobnym zagrozeniem jest podgrzewanie wody przy pomocy piecykdw gazo-
wych, popularnie zwanych junkersami. Najczesciej wystepujace zagrozenia to po-
zar od zarzacego si¢ wegla, ktory niezauwazenie wypadt z pieca. Zdarzaja si¢ row-
niez przypadki zapalenia przedmiotéw, ktore znalazty si¢ zbyt blisko grzejnika
elektrycznego, tak zwanego stoneczka.

Najwigksze niebezpieczenstwo niesie ze soba mozliwos$¢ ulatniania si¢ tlenku
wegla, czyli czadu, zwanego cichym zabdjca.
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Nie mozemy go wyczu¢ ani wzrokiem, ani wgchem, ani zadnym innym zmy-
stem. Jest to gaz bezwonny, nie ma barwy, nie ma smaku, nie powoduje zadnych wi-
docznych objawow u ludzi, jak na przyktad poczucie dusznosci czy drapanie w gar-
dle. A dziata szybko i bezwzglednie. Wedlug danych z Komendy Glownej Panstwo-
wej Strazy Pozarnej tylko w krotkim okresie od 1 grudnia 2009 roku do 8 marca
roku 2010, a wigc przez trzy miesiace, tlenek wegla zabit w Polsce 75 osob, w tym
dwie w wojewodztwie pomorskim. W tym samym okresie odnotowano w kraju az
1.336 0s6b poszkodowanych w wyniku zatrucia si¢ czadem. W wojewodztwie po-
morskim byto tych ofiar 133.

W tych przypadkach pomoc nadeszla na czas i zatrutych ludzi udalo si¢ urato-
wac. Nalezy podkresli¢, ze w grupie zagrozonej tego typu wypadkami sa przede
wszystkim osoby starsze, ktdre nie zawsze zdaja sobie sprawg, jak niebezpieczne sa
domowe zrédla ciepta, ktorych uzywaja. Jak wazny jest stan tych urzadzen i regu-
larne zlecanie fachowcom ich konserwacji. Zwykle sa to osoby o niezbyt wysokich
dochodach i koszty konserwacji, przegladow i remontow urzadzen grzewczych sta-
nowig powazny uszczerbek w ich budzecie domowym. Stad wynikaja proby oszczg-
dzania na tych wydatkach. Oszczgdnosci takie sa $miertelnie niebezpieczne dla
uzytkownika urzadzenia, ale takze dla jego sasiadow. Tlenek wegla przemieszcza
si¢ przewodami wentylacyjnymi stajac si¢ zagrozeniem dla wszystkich mieszkan-
cow budynku.

Powaznym zagrozeniem, chociaz mniej znanym z medialnych doniesien, a tak-
ze zwiazanym z uzywaniem ciepta domowej produkciji, jest emisja substancji zwa-
nej benzoalfapirenem. Ten silnie rakotworczy zwiazek powstaje w wyniku niepet-
nego spalania opatu i zwykle wystepuje w sadzy. Na jego szkodliwe dziatanie naj-
bardziej narazone sa osoby majace wrazliwy system odpornosciowy, czyli dzieci
1 osoby starsze.

Wymienione zagrozenia i niedogodnosci zwiazane z produkcja ciepta, nie doty-
cza 0sob, ktore zdecydowaty si¢ skorzystac z ciepta sieciowego. Ciepto dostarczane
przez Sydkraft EC Stupsk jest w petni bezpieczne, a konserwacja urzadzen prowa-
dzona jest przez wyspecjalizowane stuzby 1 nie obcigza odbiorcow ciepta.

Obecnie Sydkraft EC Stupsk Sp. z 0.0. dostarcza energi¢ cieplng prawie do 450
odbiorcoéw zbiorowych i ponad 200 indywidualnych. Wérod odbiorcéw zbiorowych
sa spotdzielnie i wspolnoty mieszkaniowe, szkoty, urzedy, zaktady pracy, placowki
stuzby zdrowia itp.

Grono klientéw systematycznie si¢ powigksza. Stworzony zostat projekt pod
nazwa ,,Ucieplownienie centrum Miasta”. Obejmuje on podiaczenie do miejskiej
sieci cieptowniczej ponad 300 budynkow znajdujacych sie¢ w centrum Stupska. Sa
to obiekty usytuowane blisko sieci cieplowniczej, dzigki czemu koszty ich podia-
czenia beda relatywnie niskie. Dzigki projektowi ,,Ucieptownienie centrum Mia-
sta” znacznie obnizy si¢ poziom emisji do atmosfery szkodliwych zanieczyszczen,
w tym najbardziej groznego benzoalfapirenu.
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Dla wszystkich odbiorcow sprawa szczegélnie istotna sa oplaty za cieplo.
Od wielu lat Sydkraft EC Stupsk podejmuje dziatania zmierzajace do ogranicze-
nia wysokosci optat. Sa to dziatania restrukturyzacyjne polegajace na zmniejszeniu
zatrudnienia, sprzedazy zbgdnego majatku, a przede wszystkim wykorzystaniu po-
tencjatu grupy Sydkraft Poland do uzyskania korzystniejszych warunkéw zakupu
wegla. Dzigki temu nasze ceny sa stabilne i konkurencyjne w stosunku do kosztéw
ogrzewania gazowego czy elektrycznego.

Zmiana cen w latach 2004-2009

60% 51%
50%- 38%
40%
30%+ | 21% 19%
20%- '
10%+
0% T - -
cena gazu cena inflacja cena
wegal ciepta

Cena ciepla zalezy w znacznym stopniu od wielkosci jego dostaw. Zatem im
wigcej odbiorcow tym nizsze ceny ciepta. Wszystkim powinno wigc zaleze¢, aby
odbiorcow ciepta sieciowego byto jak najwigce;.

Problem emisji zanieczyszczen benzoalfapirenem jest znany wtadzom miasta,
ktorych dziatania zmierzaja do ograniczenia tzw. ,,niskiej emisji”, czyli wielu ma-
tych kottowni emitujacych znaczne ilo$ci zanieczyszczen. Sydkraft EC Stupsk, kon-
tynuujacy dziatania powotanego ponad 30 lat temu Wojewodzkiego Przedsigbior-
stwa Energetyki Cieplnej, od lat podejmuje wiele projektoéw, ktore ida w tym kie-
runku. Na przestrzeni lat zlikwidowano prawie 150 kottowni lokalnych, bedacych
zrodtem zanieczyszczen niskich emisji.

Dobra kondycja ekonomiczna oraz wysoka wiarygodno$¢ wynikajaca z przyna-
lezno$ci do duzej, migdzynarodowej grupy energetycznej, pozwala nam na prowa-
dzenie szeroko zakrojonych inwestycji w zakresie infrastruktury cieptowniczej.

W roku 2009 zakonczono realizacjg Gwarantowanych Inwestycji w Rzeczowy
Majatek Trwaty wynikajacych z podpisanej w dniu 18 marca 2002 roku Umowy
Sprzedazy Udziatéw ,,Energetyki Cieplnej” Spotki z o.o.

Gwarantowane Inwestycje w Rzeczowy Majatek Trwaty zrealizowano w pet-
nym zakresie, a nawet przekroczone o ca 152 tys. PLN Naktady na inwestycje w la-
tach 2002-2009 wyniosty 53.975 kPLN .
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»Bezpieczeristwo i komfort zycia ludzi starszych w aspekcie korzystania z ciepta sieciowego”

Plan Wykona- | Roznica

INWESTYCJE 2002 - 2009 [KPLN] |nie {kPLN] [KPLN]
Modernizacyjno — Odtworzeniowe (IMO) 33 182 33 250 68
Rozwojowe (IR) 20 641 20 725 84
RAZEM 53 823 53 975 152

Dzigki zrealizowanym inwestycjom dysponujemy obecnie systemem dystrybu-
cji ciepta nalezacym do najnowocze$niejszych w Europie. PierScieniowy system cie-
ptowniczy gwarantuje stabilno$¢ dostaw. W pelni zautomatyzowany system stero-
wania i1 nadzoru gwarantuje efektywna pracg infrastruktury cieplowniczej. Emisja
zanieczyszczen podlega stalemu monitoringowi, a nowoczesny system odpylania
spalin eliminuje emisj¢ szkodliwych zwiazkéw do atmosfery.

Wprowadzenie wspotspalania biomasy pozwolito ograniczy¢ wplyw emitowa-
nego dwutlenku wegla na efekt cieplarniany.

Chroniac nasze srodowisko naturalne oraz dbajac o bezpieczenstwo i komfort
naszych odbiorcéw, nie zapominamy tez o innych, pozamaterialnych potrzebach
mieszkancow. Firma Sydkraft EC Stupsk jest silnie zwiazana z miastem. Od wielu
lat wspiera imprezy

1 projekty stuzace mieszkancom Stupska. JesteSmy sponsorem prestizowych
dla miasta imprez kulturalnych i sportowych. Wspieramy Festiwal Pianistyki Pol-
skiej, Komeda Jazz Festival, Niemen Non Stop, Jesienny Przeciag Gitarowy, a takze
turniej koszykowki o Puchar Prezydenta miasta i wiele innych przedsigwzigc.

Scisle wspotpracujemy z ,,Nowym Teatrem”. Niezwyklym przedsigwzigciem
okazato si¢ wystawienie w obiektach naszej kotlowni sztuki Witkacego ,,Wariat
i Zakonnica”. Przedstawienie odniosto sukces, a my jesteSmy dumni, ze miasto zy-
skato nowa, wyjatkowa, sceng teatralna.

*wg. KW PSP w Rzeszowie (zrodio: internet)

Tlenek wegla jest gazem powstajacym w wyniku niepelnego spalania wegla
1 substancji, ktére w swym sktadzie wegiel posiadaja.

Jest tym grozniejszy, ze nie posiada smaku, zapachu, barwy, nie szczypie w oczy
i nie ,,dusi w gardle”. Ma tez bardzo ,,wybuchowy charakter”.w powietrzu pali si¢
niebieskawym plomieniem. Jest nieco 1zejszy od powietrza (gesto$¢ 0,967), przez
co tatwo przenika przez $ciany, stropy i warstwy ziemi.

Bardzo czg¢sta przyczyna zatrucia tlenkiem wegla jest wadliwa instalacja grzew-
cza. Piecyk gazowy w malej lazience bez przewodu kominowego (lub z niedroz-
nym przewodem kominowym), moze w ciagu jednej minuty wytworzy¢ 29 dm
szesciennych tlenku wegla, dawke, ktéra moze zabi¢.
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Marek Bgczkiewicz

Tlenek wegla do organizmu wchlania si¢ w czasie, gdy oddychamy. Tak tez zo-
staje z niego wydalony, (kiedy udaje si¢ w pore wynies¢ zatrutego na powietrze).
Kiedy juz jest w naszych ptucach, tam wiaze¢ si¢ z hemoglobing, tworzac tzw. kar-
boksyhemoglobing. Niestety tlenek wegla wykazuje okoto 210 - 300 razy wigksze
powinowactwo z hemoglobina niz tlen. Zwiazek ten uniemozliwia tak zmienione;j
hemoglobinie przenoszenie tlenu, przez co komorki naszego ciala i caty organizm
jest mocno niedotleniony. Na skutek dzialania karboksyhemoglobiny uszkodzeniu
ulegaja organy najbardziej na niedotlenienie wrazliwe, a dla nas wazne: osrodkowy
uktad nerwowy, uktad naczyniowo-sercowy.

Po 6-7 minutach przebywania w pomieszczeniu, w ktorym stezenie CO wynosi
ok. 70% doprowadza do nieodwracalnych zmian w organizmie, a po 20 minutach
nastgpuje zgon. Jednak przy wigkszej ilosci CO w pomieszczeniach zamknigtych
$mier¢ moze nastapi¢ bltyskawicznie, juz po kilku oddechach, na skutek uduszenia
w wyniku porazenia os§rodkow oddychania. Przy wysokich stezeniach CO nie wy-
stepuja zadne sygnaty ostrzegawcze (jak bole gtowy, nagta stabos¢ itp.) Co gorsza,
ostabienie i utrata przytomnosci uniemozliwiaja nam ucieczke.

Niestety tlenek wegla dostaje si¢ z krwia matki do krwi plodu i moze powo-
dowa¢é $mier¢ dziecka, nawet, jesli matka przezyje.
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ZGUB COS ZDROWO

Uczymy zdrowego odzywiania.

Indywidualne programy zywieniowe dla:

# walczacych z nadwaga
# 0s0b z chorobami dieto - zaleznymi
# cukrzykéw & sportowcow
« wegetrian & kobiet w cigzy

Uméw sie na spotkanie
609 101 554 Stupsk ul. Sotdka 2 609 143 747 Lebork ul. Armii Krajowej 32



EALT

BALTIC Rehabilitacja i Wypoczynek
76-200 Stupsk, ul. kukasiewicza 3, tel./fax 059 8481005
e-mail: baltic4@wp.pl

Lesniczéwka PAG
34-484 Zubrzyca Gorna 398, tel. 018 2647507

e-mail: baltic.2zubrzyca@neostrada.pl

WYPOCZYNEK
WARSZTATY ZDROWIA

Zapraszamy w gory (Orawa, Zubrzyca Gorna)

e e T

WYPOCZYNEK I REHABILITACJA
ZIELONA SZKOLA * KOLONIE LETNIE






