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Streszczenie

Wstep

Celem tej pracy byto zbadanie poziomu Ogdlnej Orientacji Zyciowej i jej komponentdéw u kobiet po 60
roku zycia podejmujacych regularng aktywnos¢ ruchowga. Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat
50 kobiet, ktore ukonczyty 60 lat i uczestniczyty w programie profilaktyki i promocji zdrowia. Poczucie
koherencji oceniane byto z pomoca kwestionariusza SOC-29.

Wyniki

Obawa o swoje zdrowie dodatnio koreluje z ogdlnym poziomem koherencji, a takze z poczuciem
sensownosci i zaradnos$ci. Ogdlna orientacja zyciowa i poszczegdlne jej parametry nie sg powigzane
z wiekiem, poziomem wyksztatcenia, wskaznikiem BMI, WHR, masg ciata, zadowoleniem ze swojej
kondycji fizycznej. Nie wykazano zwigzku pomiedzy poziomem ogdlnej orientacji zyciowej z frekwencjg
na zajeciach podczas programu profilaktyki i promocji zdrowia.

Whnioski
Cechg wspdlng dla kobiet z wysokim poziomem koherencji jest brak obawy o swoje zdrowie.

Abstract

Introduction
The aim of this study was to examine the level of general life orientation and its components in women
over the age of sixty with regular physical activity.
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Material and methods
The study involved 50 women over the age of sixty who signed up to the program of prevention and
health promotion. The assessment was conducted using the questionnaire SOC-29.

Results

The level of fear for their health positively correlated with the overall level of coherence, as well as the
wisdom and resourcefulness. General life orientation and its individual parameters are not associated
with age, education, BMI, WHR, body weight, nor satisfaction related to physical condition. There was
no correlation between the sense of coherence and attendance of classes during the program of health
promotion.

Conclusions
The study showed that a common feature for women with a high level of coherence is the lack of
concern about their own health.

Wstep

W Polsce, jak i w innych krajach wysoko rozwinietych od wielu lat obserwuje sie istotne zmiany
w strukturze spotecznej. W catej populacji oséb po 65 roku zycia wiekszos$¢ stanowig kobiety. Istotng
kwestig sg rowniez prognozy ludnosci, ktére Gtéwny Urzad Statystyczny sporzadzit na lata 2015-2050.
W prognozowanym czasie, w ktérym udziat procentowy ludzi po 65 roku zycia wynosi 15,8% w 2015,
aw 2050 mozliwy jest wzrost o0 16,9% co sprawi , ze osoby w tej grupie wiekowej beda stanowi¢ prawie
1/3 catego spoteczenstwa. W 2050 s$rednia dtugos¢ zycia kobiet bedzie wynosi¢ 87,5 czyli wiecej o 6,4
lat poréwnujac do stanu obecnego [1].

Zdrowie fizyczne i psychiczne kobiet w okresie starzenia sie

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2009 roku ,tylko co dziewigta osoba stwierdzita brak
dtugotrwatych probleméw zdrowotnych i choréb przewlektych”, ponad 90% ankietowanych potwierdzito
wystepowanie tych dolegliwosci u siebie[1]. Bardzo czestym problemem u kobiet w wieku postmenopau-
zalnym jest nadwaga i otytos¢. Dodatkowo otytosc¢ jest jedng ze sktadowych zespotu metabolicznego,
ktérego niezaleznym czynnikiem ryzyka jest wiek postmenopauzalny [2]. Niepodwazalny jest rowniez fakt
korelacji menopauzy z wystepowaniem osteoporozy u kobiet. Problem osteoporozy postmenopauzalnej
rzadko dotyczy kobiet, u ktérych stwierdzono otytos¢. Jedynie w przypadkach dodatkowego wystgpienia
ciezkich chordb zaburzajacych przebudowe tkanki kostnej stwierdzono zmniejszenie masy kostnej [3].

Okres postmenopauzalny wptywa nie tylko na fizyczne aspekty w zyciu kobiety, lecz rowniez silnie od-
dziatuje na psychike. Zaburzenia nastroju sg jednymi z najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych
w wieku postmenopauzalnym [4]. Za zmiany stanu psychicznego odpowiadaja nie tylko wspomniane juz
wczesniej wahania poziomu hormondw zwigzane z okresem postmenopauzalnym, ale takze inne czynniki
takie jak warunki psychospoteczne czy zadowolenie z wtasnego ciata [5]. Niezadowolenie z wiasnego
ciata wptywa negatywnie szczegdlnie na funkcjonowanie kobiet z nadwaga w réznych aspektach zycia
na przyktad: spotecznego, w ktdrym unikajg kontaktéw z innymi ludzmi i zamykaja sie w sobie [6].

Dziatania prozdrowotne

Zgodnie z definicjq zachowania prozdrowotne to podejmowanie czynnosci oraz wszelka aktywnosc¢ oso-
by skierowana na umacnianie zdrowia lub zmierzajgca do jego powrotu [7]. Istotnym wyznacznikiem
podejmowanych decyzji jest dotychczasowe doswiadczenie zyciowe oraz wiedza z zakresu zdrowia
i choroby. Uwarunkowaniami wyboru zachowan prozdrowotnych sg réwniez: wiek, pte¢, cele zyciowe,
sytuacja spoteczna (role spoteczne, pochodzenie, wyksztatcenie, warunki materialne, miejsce zamiesz-
kania) i kulturowe ($wiatopoglad, tradycje rodzinne, narodowe, zwyczaje). Takie rozumienie pojecia
zachowan prozdrowotnych w petni odnies¢ mozna do osdb w okresie starzenia sie i starosci. Wzmacnianie
prawidtowych oraz korygowanie niekorzystnych dziatan warunkujacych zdrowie jednostki ma istotny
wptyw na wzrost poziomu jakosci zycia, pomimo trudnych do zatrzymania zmian w funkcjonowaniu
fizycznym oséb starszych [ 7].
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W procesie starzenia istotng cechq jest sfera oddziatywan zewnetrznych takich jak: styl zycia, dieta,
$rodowisko, w ktorym zyjemy oraz czynniki psychospoteczne [8]. Zachowania prozdrowotne jakie
podejmujemy to m.in: odpowiednie odzywianie sie, podejmowanie aktywnosci fizycznej, unikanie
ryzykownych zachowan [9]. Utrzymywanie optymalnego, mozliwie wysokiego poziomu aktywnosci
stanowi jeden z kluczowych aspektéw pomysinego starzenia sie, zarédwno w aspekcie profilaktycznym,
jak i terapeutycznym[10].

Z badan przeprowadzonych przez Zadworng-Cieslak i Oginska- Bulik [11] wynika, ze seniorzy znacze-
nie czesciej podejmujq dziatania prozdrowotne w poréwnaniu do grupy osdb w okresie sredniej doro-
stoséci czy z grupami specyficznymi jak np. studentek czy nauczycielek. Z tejze analizy wynika takze
jednoznacznie, ze kobiety oraz osoby z problemami zdrowotnymi znacznie chetniej przejawiajg chec
podejmowania zachowan stuzgcych zdrowiu. W ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych duze znacze-
nie odgrywajg tzw. zasoby osobiste jednostki, Scisle powigzane z osobowoscig. Wsréod nich wymienia
sie przede wszystkim przekonania i oczekiwania jednostki. Z zachowaniami prozdrowotnymi koreluje
m.in.: poczucie koherencji [12].

Poczucie koherencji- Ogélna Orientacja Zyciowa

Pojecie ogdlnej orientacji zyciowej wprowadzit Aaron Antonowski [13]: ,jest to globalna orientacja
cztowieka, wyrazajaca stopien, w jakim cztowiek ten ma dojmujace, trwate, cho¢ dynamiczne poczucie
pewnosci, ze bodzce naptywajace w ciggu zycia ze $rodowiska wewnetrznego i zewnetrznego maja
charakter ustrukturowany, przewidywalny i wyttumaczalny; dostepne sa zasoby, ktére pozwolg mu
sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodzZzce; wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym
wysitku i zaangazowania”.

Poczucie koherencji sktada sie z trzech zasadniczych komponentdéw: poczucie zaradnosci (stawianie
czota wyzwaniom), zrozumiato$ci (poczucie kontroli i zrozumienia wydarzen zyciowych) i sensownosci
(przekonanie o sensie zycia).

Wedtug badan przeprowadzonych przez Bartoszewicza i wsp.[9] na przetomie lat 2013-2014 wynika,
ze aktywnosc¢ fizyczna byta zwigzana z wiekszym poczuciem koherencji u senioréw. Poréwnano w nich
dwie grupy oséb starszych, jedng grupe stanowili stuchacze Uniwersytetu Trzeciego Wieku, a drugg
osoby nieuczestniczace w zadnych zorganizowanych zajeciach dla oséb w ich wieku. Wyniki jedno-
znacznie wskazujg na wyrazny ogolny wzrost poczucia koherencji w zakresie zrozumienia i zaradnosci
u stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

W innych badaniach [14] réwniez wykazano pozytywnga zaleznos¢ poczucia koherencji z korzystna po-
stawa i tendencjq do zachowan prozdrowotnych (dieta, aktywnosc fizyczna, zachowania profilaktyczne).
Zwigzek poczucia koherencji ze zdrowiem fizycznym i somatycznym zostat jednoznacznie potwierdzony
takze przez Flensborg [15]. Analiza Smolen i wsp [7] potwierdza, Ze osoby starsze to grupa, ktorej styl
zycia i wysoki wskaznik podejmowanych zachowan zdrowotnych, moga postuzy¢ za przyktad dla innych
spotecznosci. Cechuje jg nie tylko bogate doswiadczenie zyciowe, ale rowniez szereg prozdrowotnych
aktywnosci, ktore stuzg utrzymaniu i umacnianiu zdrowia.

Celem pracy byta ocena ogdlnej orientacji zyciowej i jej komponentdéw u kobiet po 60 roku zycia po-
dejmujacych regularng aktywnos¢ fizyczng i dziatania prozdrowotne oraz odpowiedz na pytanie, jakie
cechy charakteryzujg kobiety, ktore podejmujq dziatania prozdrowotne.

Materiat i metody

Badaniami objeto 50 kobiet po 60 roku zycia, $rednia wieku 69,88 (SD=7,71). Po zakoniczeniu badan
kobiety podzielono na 3 grupy pod wzgledem frekwencji na zajeciach. W pierwszej grupie znalazty sie
kobiety, ktérych frekwencja wynosita powyzej 80%, w sktad drugiej grupy wchodzity osoby z frekwen-
cja ponizej 80%, w trzeciej grupie znalazty sie kobiety, ktdre przerwaty udziat w programie. Badania
miaty charakter dobrowolny i anonimowy. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyki.
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Tab.1. Materiat badan z podziatem na grupy o réznej frekwencji na zajeciach.
Tabel 1. Attendance at sport activities

Oznaczenie

grupa_1

grupa_2
grupa_3

Tab.2. Wyksztatcenie badanych kobiet.

Tab.2. Education level in analyzed group.

Wyksztatcenie

zawodowe |

$rednie |

wyzsze |

grupa_1

4
8
6

Frekwencja

> 80%

51% - 80%

przerwany udziat

Tab.3. Cechy somatyczne w wyodrebnionych grupach.

Tab.3. Somatic characteristic of analyzed group

Cecha somatyczna

Wysokos¢ ciata [cm]

Masa ciata [kg]

BMI [kg/m2]

Obwad talii [cm]

Obwod bioder [cm]

Grupa

Srednia
156,8
159,0
161,8
158,9
72,8
83,8
71,5
76,7
29,3
33,1
26,3
30,1
93,3
103,3
92,8
97,0
110,7
119,6
107,0
118,6
0,85
0,86
0,86
0,86

Odch.std
6,0
6,2
6,2
6,3

21,6
14,1
18,1
18,6
6,8
5,2
5,0
6,3
12,3
17,0
15,6
15,6
19,0
10,7
11,9
10,7
0,06
0,10
0,07
0,08

Liczebnosc¢
18
19
13
Ogotem
| 8
| 21
| 21
Minimum Maksimum
150,0 | 170,0
147,0 | 168,0
153,0 | 176,0
147,0 | 176,0
46,0 | 135,9
67,4 | 112,5
49,7 | 101,4
46,0 | 135,9
18,7 | 48,2
25,7 | 46,1
20,7 | 33,4
18,7 | 48,2
68,0 | 120,0
61,0 | 143,0
72,0 | 116,0
61,0 | 143,0
88,0 | 175,0
1060 | 139,0
90,0 | 128,0
1030 | 129,0
0,69 | 0,91
0,54 | 1,04
0,74 | 0,98
0,54 | 1,04
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Tab.4. Opinia na temat zdrowia, kondycji, masy ciata, dostepu do ustug rehabilitacyjnych oraz korzystanie z zaje¢
rekreacyjnych.

Tab. 4. Opinion considering health conditions, access to physiotherapy and physical activity of analyzed group.

Pytanie Tak/Nie | Grupa 1 | Grupa 2 | Grupa 3 | Ogotem

Tk | w0 | 1.8 | 7 | 33

Czy obawia sie Pani/Pan o swoje zdrowie?
Nie | |3 | e | 17
Czy jest Pani/Pan zadowolona/y ze swojej kondycji Tak | | 10 | 9 | 27
fizycznej/sprawnosci? Nie | 10 | 9 | 4 | 23
- e | L7 s | e | s

Czy jest Pani/Pan zadowolona/y ze swojej wagi?

Ne | 11 | 1.6 | 7 | 34
Czy obecnie korzysta Pani/Pan z zaje¢ rekreacyj- Tak | 3 | 5 | 2 | 10
nych organizowanych dla oséb starszych? Nie I 15 I 14 I 11 I 40

Metody badan

W przeprowadzonych badaniach uzyto kwestionariusza do badania poczucia koherencji SOC-29 (sen-
se of coherence), opracowanego przez Aarona Antonowskiego [13 ]. SOC-29 sktada sie z dwudziestu
dziewieciu pytan. Kazde pytanie posiada siedmiostopniowg skale szacunkowg od jednego do siedmiu
punktow, z opisanymi wartosciami krancowymi. W niektdérych pytaniach zastosowano odwrdcong punk-
tacje, co oznacza, ze przed zliczaniem koncowej liczby punktow nalezy dokona¢ zmian w tych pozycjach
wedtug zatgczonego klucza. Wynik ogdlny otrzymujemy poprzez dodanie punktdéw uzyskanych przez
osobe badang we wszystkich 29 pytaniach. Maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania w catym
kwestionariuszu to 203, minimalna to 29 punktéw. Za pomoca Kwestionariusza Orientacji Zyciowej poza
ogdlnym poczuciem koherencji mozna zbadac jej trzy podstawowe komponenty (poczucie zrozumienia,
sensownosci, zaradnosci). W badaniu ogdlnej koherencji, jak i w analizie poszczegdlnych sktadowych
im wyzszy wynik punktowy, tym silniejsze poczucie koherencji.

Dodatkowo w badaniu uzyto rowniez ankiety wstepnej, ktorg kazda z badanych osdb wypetniata przed
przystgpieniem do udziatu w projekcie profilaktyki i promocji zdrowia. Formularz sktadat z 31 pytan,
w tym dane osobowe (imig, nazwisko, wiek, wyksztatcenie). Parametry antropometryczne mierzono w
momencie przystapienia do projektu (wzrost, ciezar ciata, obwody bioder i talii), z ktérych wyliczono
BMI (Body Mass Index) i WHR (Waist-Hip Ratio). W drugiej czesci ankiety znalazty sie pytania doty-
czace zadowolenia ze stanu swojego zdrowia, kondycji fizycznej, wagi oraz podejmowanych dziatan
prozdrowotnych.

Metody analizy statystycznej

Opis statystyczny materiatu badan obejmowat w przypadku cech ciagtych wyznaczenie wartosci srednich,
odchylen standardowych oraz wartosci minimalnej i maksymalnej, okreslajacych zakres zmiennosci
cechy. W przypadku cech skategoryzowanych (o rozktadach dyskretnych) przedstawiano szeregi roz-
dzielcze lub histogramy. Istotnos$¢ zréznicowania wartosci srednich oceniano stosujac test t-Studenta dla
préb niezaleznych lub jednoczynnikowa analize wariancji (ANOVA) w przypadku liczby poréwnywanych
srednich wiekszej niz 2. Skorelowanie liniowe oceniano stosujac wspdtczynnik korelacji r-Pearsona,
ktérego statystyczna istotno$¢ oceniano przy uzyciu testu Studenta dla wspodtczynnikdw korelacji.
Istotnos¢ statystyczng ustalano stosujac krytyczny poziom p<0,05. Obliczenia przeprowadzono przy
uzyciu pakietu STATISTICA 12 firmy StatSoft.
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Wyniki
Opis statyOgodlna orientacja zyciowa - kwestionariusz SOC
Suma punktow w kwestionariuszu SOC wahata sie od 78 pkt do 189 pkt.

Ogdlna koherencja

146-203 81-145 29-80
Suma punktow SOC

Ryc.1. Rozktad sumy punktédw SOC oceniajacej ogdlng koherencje.
Fig. 1. General sense of coherence- distribution of points in SOC questionnaire

Tab.5. Parametry rozktadu poczucia koherencji i jej sktadowych ocenianej na podstawie kwestionariusza SOC.
Tab. 5. Distribution of parameters in sense of coherence- SOC questionnair

Sktadowe koherencj Srednia Odch.st Minimum Maksimum
SENSOWNOSC 41,3 8,1 23 54
ZROZUMIALOSC 47,6 9,5 27 69
ZARADNOSC 48,2 9,3 27 68
KOHERENCJA OGOLNA 137,1 23,5 78 189

Ogdlna orientacja zyciowa nie wykazata korelacji z wiekiem, masg ciata i wskaznikami BMI oraz WHR.
Wszystkie wspodtczynniki korelacji (liniowej r-Pearsona) przytoczone w tab.6 $wiadczg o znikomej ko-
relacji i sq statystycznie nieistotne.

Tab.6. Wspotczynniki korelacji liniowej r-Pearsona poczucia koherencji ogélnej i jej sktadowych z wiekiem, masg ciata
i wskaznikami BMI oraz WHR.

Tab. 6. The coefficients of linear correlation r-Pearson- between general sense of coherence(with it's components)
and age, body weight and BMI and WHR factor

Wiek Masa ciata BMI WHR

SENSOWNOSC -0,008 -0,015 -0,046 0,090
ZROZUMIALOSC 0,029 0,051 0,046 0,022
ZARADNOSC -0,034 0,081 0,070 0,197
KOHERENCJA OGOLNA -0,004 0,047 0,030 0,118

Najwyzsze srednie oceny punktowe koherencji ogolnej i jej sktadowych stwierdzono w grupie kobiet
z wyksztatceniem wyzszym, a najnizsze w grupie kobiet z wyksztatceniem zawodowym, jednak obser-
wowane zaleznosci nie byty statystycznie istotne (tab.7).
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Tab.7. Zalezno$c¢ ogdlnej koherencji i jej sktadowych od poziomu wyksztatcenia.
Tab.7. General life orientation and it's components vs. level of education

Poziom wyksztatcenia

Skfadowe koherencj zawodowe srednia | wyzsze | |
srednia odchg/’fka srednia odc?g/’fka srednia odcztylka ‘ P
| SENsownosC | 393 | 92 | 409 | 77 |436 | 7,7 | 148 | o237
| zrozUMIALOSC | 459 | 107 | 456 | 90 [a98 |92 | 98 | o387
| zaRADNOSE | 484 | 79 | 492 | 100 |s1,0 | 9,1 | 17 | o104
‘ Kogggmgm ‘ 131,0 ‘ 17,6 ‘ 132,2 ‘ 25,8 ‘ 144,4 ‘ 22,5 ‘ 1,8 ‘ 0,177

Obawa o wiasne zdrowie stanowita wazny czynnik réznicujgcy poziom ogdlnej koherencji. Osoby oba-
wiajgce sie o stan swego zdrowia charakteryzowaty sie na ogdt nizszym poziomem orientacji zyciowej.
Zaleznos¢ ta dotyczyta nie tylko ogéinej koherencji, ale takze jej sktadowych. Srednie sumy punktéw
SOC we wszystkich przypadkach sg wyzsze w grupie kobiet nieobawiajacych sie o swoje zdrowie
(tab. 8). Rdznice srednich sg statystycznie istotne (p<0,05) w kazdym z analizowanych parametrow,
z wyjatkiem cechy Zrozumiatos$¢ (tab.8).

Tab.8. Obawy o swoje zdrowie a poziom koherencji ogdlnej i jej sktadowych.

Tab.8. Women worries related to health vs sense of coherence and it’s components

Czy obawia sie Pani o swoje zdrowie?
Test Studenta

Sktadowe koherencj TAK (n=33) NIE (n=17) |
srednia odchytka st srednia odchytka st ¢ ‘ P
| SENSOWNOSC | 393 | 78 | 455 | 72 | 28 | o007
| ZROZUMIALOSC | 486 | 88 | si,9 | 1007 | o8 | o014
| ZARADNOSC | a3 | 91 | a92 | 89 | 20 | o004
| KOHERENCJIAOGOLNA | 1323 | 226 | 1466 | 234 | 211 | 0,040

Rowniez zadowolenie ze swojej kondycji fizycznej/sprawnosci miato zwigzek z poziomem ogdlnej orienta-
cji zyciowej. W grupie kobiet zadowolonych ze swej kondycji fizycznej/sprawnosci srednia suma punktow
okreslajaca poziom koherencji jak tez jej sktadowe byta wyzsza niz w grupie kobiet niezadowolonych ze
swojej kondycji fizycznej/sprawnoséci Jednak obserwowane réznice nie sg istotne statystycznie (tab.9).

Tab.9. Zadowolenie ze swojej kondycji fizycznej/sprawnosci a poziom koherencji ogolnej i jej sktadowych.
Tab.9. Satisfaction related to physical state/condition vs sense of coherence and it's components.

Czy jest pani zadowolona ze swojej kondycj
fizycznej? Test Studenta

Skfadowe koherencj

TAK (n=27) NIE (n=23) |
srednia odchytka st srednia odchytka st ‘ ‘ P
| SENSOWNOSC | 429 | 78 | 394 | 83 | 154 | o013
| zrozumiatos¢ | 496 | 104 | 456 | 80 | 143 | o159
| ZARADNOSC | 493 | 83 | 492 | 89 | 1058 | o298
| KOHERENCJAOGOINA | 1418 | 223 | 1317 | 243 | 153 | 0,33
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Wiekszo$¢ kobiet (34 osoby, 68%) byta niezadowolona ze swej wagi i srednia suma punktéw kwestio-
nariusza SOC byta w tej grupie mniejsza zarowno w przypadku koherencji ogdlnej jak i jej sktadowych.
Jednak rdznice srednich byly niewielkie i statystycznie nieistotne (tab.10). Uzyskane wyniki wskazujg
na brak zaleznosci pomiedzy opinig kobiet na temat swojej wagi i poziomem ich orientacji zyciowych.

Tab.10. Zadowolenie ze swojej wagi a poziom koherencji ogélnej i jej sktadowych.
Tab.10. Satisfaction related to body weight vs sense of coherence and it's components.

Czy jest pani zadowolona ze swojej wagi?
v s b 2 Test Studenta

Sktadowe koherencj TAK (n=27) NIE (n=23)
srednia odchytka st srednia odchytka st ‘ P
SENSOWNOSC 241 | 92 | a9 | 77 | o4 | o645
zrOzUMIALOSC | 474 | 107 | 456 | 90 | o012 | o902
ZARADNOSC | 484 | 79 | 492 | 100 | o100 | o919
KOHERENCJA OGOLNA | 1378 | 227 | 1368 | 238 | o015 | o881

Poziom koherencji a frekwencja

W tej czesci analizy statystycznej poréwnano 2 grupy kobiet z frekwencja powyzej 80% i ponizej 80%.
Frekwencja dodatnio korelowata z Ogdlng Orientacjgq Zyciowa. Sredni poziom koherencji byt wyzszy
w grupie 1 (frekwencja > 80%) niz w grupie 2 (frekwencja 50-80%) (ryc. 2). U kobiet regularnie bio-
racych udziat w éwiczeniach grupowych Ogélna Orientacja Zyciowa byta wyzsza, ale wspomniana wyzej
korelacja jest staba (r=0,14) i statystycznie nieistotna (p=0,418>0,05). Korelacje miedzy sktadowymi
koherencji a frekwencjg sg rowniez statystycznie nieistotne (tab.11) co nie pozwala praktycznie wskazac,
ktéra sktadowa najbardziej wptywa na regularne uczestnictwo w programie profilaktyki i promocji zdrowia.

Ogolna koherencja

Grupa | Grupa 2

Ryc.2. Sredni poziom ogdlnej koherencja w przypadku duzej frekwencji (Grupa 1) i Sredniej frekwencji (Grupa 2).
Fig.2. Average general life orientation in relations to frequency of attendance at sports activity.

Tab.11. Korelacja liniowa poziomu koherencji i jej sktadowej z frekwencja.
Tab.11. Linear correlation between sense of coherence and attendance in sport activity

. . s Frekwencja
Koherencja ogolna i jej komponenty
r_Presona
SENSOWNOSC |
ZROZUMIALOSCE |
| ZARADNOSC | 0,518 | 0,11 |
| KOHERENCJA OGOLNA | 0,445 | 0,13 |
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Dyskusja

Prognozy demograficzne wskazuja na wzrost odsetka ludnosci w podesztym wieku, co wymaga ciagtego
podnoszenia poziomu naszej wiedzy dotyczacej czynnikdw warunkujacych pomysine starzenie sie [16].
Wyniki badan przedstawione w niniejszym opracowaniu w znacznej czesci korespondujg ze stanem
wiedzy prezentowanym w opracowaniach innych autoréw. Na poczucie koherencji wptywa wiele ele-
mentoéw, niektdre zostaty zaprezentowane w rozdziale wyniki. Jednym z nich jest stopien wyksztatcenia.
Mozna przyjac, ze im wyzszy poziom edukacji, tym bardziej zrozumiate stajg sie dla nas mechanizmy
stresogenne i skuteczniej mozemy im przeciwdziata¢, Wyniki przeprowadzonego projektu badawczego
potwierdzajq teze, iz wyzsze poczucie koherencji dodatnio koreluje z poziomem wyksztalcenia, jednak
zaobserwowana tendencja nie jest istotna statystycznie, co mozna ttumaczy¢ matg liczebnoscig grupy
badanej. Badania innych autoréw wskazuja jednoznacznie, ze istnieje zwigzek pomiedzy ogdlng orien-
tacjq zyciowaq a poziomem wyksztatcenia [10,17].

Niektérzy autorzy podkreslajg zaleznos$¢ poczucia koherencji od wieku. Wyniki niniejszego projektu
wskazujg na brak zaleznosci miedzy ogdlng orientacjg zyciowa a wiekiem. Skar i wsp. [18 ] wykazali
iz wsrdd oséb starszych niski poziom koherencji byt czestszy niz u mtodszych. Wyniki te réznig sie od
tych zaprezentowanych przez Lo“vheim i wsp.[19] ktdrzy badajac osoby po 80 roku zycia wykazali,
ze poczucie koherencji wzrasta wraz z wiekiem. Otrzymane rezultaty ttumaczone byty zdobywaniem
przez osoby badane nowych doswiadczen, ktére poszerzaja wiedze, a co za tym idzie rozumienie $wiata
i mechanizmoéw nim rzadzacych. Wzrastajace z wiekiem poczucie koherencji byto przedmiotem analizy
Nilsson i wsp [20], ktorzy w grupie ponad 43 tysiecy badanych stwierdzili prawidtowo$¢ polegajaca na
silniejszym poczuciu ogdlnej orientacji zyciowej w grupie 0sob starszych. Podobne obserwacje w swej
pracy umiescity Piotrowicz i Cianciara [21], wykazujac iz u 0séb dorostych poczucie koherencji wraz
z wiekiem ma tendencje wzrostowa. Wyniki badan opublikowane przez Wainwright i wsp. [22] kwestio-
nujg zwigzek poczucia koherencji z wiekiem czy wyksztatceniem, wskazujac iz sg one od siebie nieza-
lezne. Jednoczesnie wraz z wiekiem pojawiajg sie takze jego negatywne efekty tego etapu zyciowego
w postaci zmniejszenia sprawnosci fizycznej i utraty samodzielnosci. Zauwazono, ze w wyniku utraty
samodzielnosci mierzonej skalg ADL (Activity of Daily LOgdlna orientacja zyciowa nie wykazata kore-
lacji z wiekiem, masg ciata i wskaznikami BMI oraz WHR. Wszystkie wspdtczynniki korelacji (liniowej
r-Pearsona) przytoczone w tab.6 swiadczg o znikomej korelacji i sg statystycznie nieistotne.Najwyzsze
srednie oceny punktowe koherencji ogolnej i jej sktadowych stwierdzono w grupie kobiet z wyksztat-
ceniem wyzszym, a najnizsze w grupie kobiet z wyksztatceniem zawodowym, jednak obserwowane
zaleznosci nie byty statystycznie istotne (tab.7). Obawa o wiasne zdrowie stanowita wazny czynnik
réznicujacy poziom ogdlnej koherencji. Osoby obawiajgce sie o stan swego zdrowia charakteryzowaty
sie na ogdt nizszym poziomem orientacji zyciowej. Zaleznosc¢ ta dotyczyta nie tylko ogdlnej koherencji,
ale takze jej sktadowych. Srednie sumy punktéw SOC we wszystkich przypadkach sa wyzsze w grupie
kobiet nieobawiajgcych sie o swoje zdrowie (tab. 8). Réznice $rednich sg statystycznie istotne (p<0,05)
w kazdym z analizowanych parametrow, z wyjatkiem cechy Zrozumiatos¢ (tab.8)Réwniez zadowole-
nie ze swojej kondycji fizycznej/sprawnosci miato zwigzek z poziomem ogdlnej orientacji zyciowej.
W grupie kobiet zadowolonych ze swej kondycji fizycznej/sprawnosci $rednia suma punktdw okreslajaca
poziom koherencji jak tez jej sktadowe byta wyzsza niz w grupie kobiet niezadowolonych ze swojej
kondycji fizycznej/sprawnosci Jednak obserwowane réznice nie sg istotne statystycznie (tab.9)Wiekszos¢
kobiet (34 osoby, 68%) byta niezadowolona ze swej wagi i $rednia suma punktédw kwestionariusza
SOC byta w tej grupie mniejsza zarowno w przypadku koherencji ogdlnej jak i jej sktadowych. Jednak
réznice srednich byty niewielkie i statystycznie nieistotne (tab.10). Uzyskane wyniki wskazujg na brak
zaleznosci pomiedzy opinig kobiet na temat swojej wagi i poziomem ich orientacji zyciowych.Poziom
koherencji a frekwencja

Jednym z aspektéw weryfikowanych w niniejszej pracy byto zadowolenie z masy ciata i kondycji fizycz-
nej. Nie stwierdzono korelacji poczucia koherencji z tymi cechami. Jednak trzeba podkresli¢, ze badane
kobiety w wiekszosci charakteryzowat wysoki wskaznik BMI ($rednia 30,1) i WHR ($rednia 0,86). By¢
moze, gdyby grupa byta bardziej zréznicowana pod tym wzgledem, udatoby sie wykazac¢ jakies wza-
jemne zaleznosci pomiedzy tymi cechami. W badaniach innych autoréw stwierdzano zwigzek nadwagi
z poziomem poczucia koherencji [18].
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Wsrod pytan zadanych w ankiecie wstepnej w niniejszym projekcie znalazto sie to dotyczace obaw
o wiasne zdrowie. Odpowiedzi respondentek wskazuja, iz jest to jeden z istotnych czynnikdéw zwigzanych
z 0gdlng orientacjg zyciowa. Zaréwno poczucie koherencji jak i jego poszczegdlne komponenty (zarad-
nosc¢ i sensownosc) wyraznie korelowaty z obawg o wiasne zdrowie. Im wyzsze poczucie koherencji,
tym mniejsze obawy o wtasne zdrowie.

Sprawnosc fizyczna jest jednym z najwazniejszych czynnikdéw determinujacych jakosé zycia u oséb
starszych [23]. Weryfikacja zaleznoéci poczucia koherencji od poziomu zadowolenia ze swojej kondycji
fizycznej w badaniach wtasnych pokazata wyzszy poziom koherencji u kobiet zadowolonych z poziomu
swojej sprawnosci. Badania Eriksson i wsp [24] pokazuja silng zalezno$¢ pomiedzy poczuciem koherencji
i subiektywnym stanem zdrowia. Osoby, ktére charakteryzujg sie wysokim poczuciem koherencji, cze-
Sciej postrzegaja swoje zdrowie jako dobre. Knapik i Rottermund [16] udowodnili zwigzek aktywnosci
fizycznej z oceng wiasnego zdrowia u kobiet w wieku przedemerytalnym i emerytalnym. Wieksza aktyw-
noscig odznaczaty sie osoby dobrze oceniajgce stan swojego zdrowia fizycznego i psychicznego. Z kolei
Nilsson i wsp. [20] potwierdzili zwigzek ogolnej orientacji zyciowej z samopoczuciem badanych osob.
Im wyzsze byto poczucie koherencji tym lepsze samopoczucie. W innych badaniach wykazano zwigzek
poczucia koherencji z jakoscig zycia, polegajacy na tym, ze silnemu poczuciu koherencji towarzyszy
wyzsza subiektywna ocena stanu zdrowia, ktéra z kolei jest waznym elementem jakosci zycia [21].

Jedng z kwestii ocenianych w tej pracy byt zwigzek poziomu ogdlnej orientacji zyciowej z frekwencjg
badanych na zajeciach ogdlnousprawniajacych. Wykazano dodatniq korelacja tych cech - im wyzszy
poziom koherencji, tym wyzsza frekwencja na zajeciach, jednak nie byta istotna statystycznie. Mozna
przypuszczac, ze byto to spowodowane duzym zréznicowaniem indywidualnym wsrod badanych kobiet
(u jednych zaleznos$c¢ koherencja-frekwencja byta wyrazna, u wiekszosci badanych nie byto jej wcale lub
byta niewielka). Z drugiej strony niemal wszystkie nieobecnosci na zajeciach byly wczedniej zgtaszane
przez uczestniczki, najczestszym powodem nieobecnosci byty wizyty lekarskie, na ktérych termin same
badane nie miaty zadnego wptywu. Oczywiscie mozna zaktadac réwniez, ze niektore z badanych nie
miaty ochoty w dany dzien na ¢éwiczenia, a przyznanie sie do tego uwazaty za wstydliwy fakt.

Powigzanie uczestnictwa w programach profilaktyki i promocji zdrowia z poziomem koherencji wcigz
nie jest uwzgledniane w opracowaniach naukowych, dlatego temat wydaje sie ciekawy i godny dal-
szej weryfikacji. Na podstawie analizy dostepnych zrddet, a takze wynikow badan wiasnych mozliwe
jest scharakteryzowanie os6b o wysokim poziomie ogélnej orientacji zyciowej. Wydaje sie, ze sg one
w mniejszym stopniu narazone sg na negatywne skutki zwigzane z procesem starzenia sie, chetniej
podejmuja dziatania prozdrowotne i swojq postawg dowodza, ze pomimo zaawansowanego wieku wcigz
mozna by¢ aktywnym w wielu obszarach zycia.

Whnioski

1. Nie potwierdzono zwigzku poczucia koherencji z wiekiem, poziomem wyksztatcenia, wskaznikiem
BMI, WHR, masgq ciata czy zadowoleniem ze swojej kondycji fizycznej

2. Cechg wspdlng kobiet z wysokim poziomem koherencji jest brak obaw o swoje zdrowie.

3. Frekwencja na zajeciach nie miata zwigzku z poziomem ogdlnej orientacji zyciowej.
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