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Streszczenie

Wstep Jakos¢ zycia u osob starszych
oceniana jest pod katem wieloaspektowym.
Wptyw na odczuwanie bélu przez senioréow
majg czynniki biologiczne, psychiczne i
spoteczne. Wsrdd seniorow mozna wyrdznié
rézne rodzaje bélu dotyczace sfery
emocjonalnej i zmystowej. Osoby starsze
uwazajg, ze wazne jest aby utrzymywad
sprawnos¢ fizyczna.

Cel Ocena wptywu bdlu na aktywnosc
fizyczng oséb powyzej 65 roku zycia w
Domach Pomocy Spoteczne;.

Materiat i metody Badaniem objeto 100
mieszkancow Domoéw Pomocy Spotecznej
powyzej 65 roku zycia. Zastosowano badanie
metodg sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
ankiety oraz skali MMSE.

Wyniki Bl w trakcie swojej jesieni zycia
doswiadcza zdecydowana wiekszos¢

Seniorzy dostrzegli wiele pluséw
wynikajgcych z aktywnosci fizycznej takie jak:
lepsze samopoczucie, wieksza che¢ do zycia ,
mozliwos$¢ spotkania nowych ludzi. Osoby
starsze odczuwajace bél w zyciu codziennym
zapytane o radzenie sobie z czynnosSciami
zycia codziennego w najwiekszym odsetku
odpowiedzieli, iz Srednio sobie radza.
Seniorzy cierpigcy z powodu bolu byli
niezadowoleni ze swojego snu oraz w ze
swojej sytuacji materialnej.

Whioski Nieodfgcznym elementem procesu
starzenia sie organizmu jest czesto bdl i
rzeczywiscie wystepuje w znacznej czesci
populacji ludzi po 6. dekadzie zycia.
Najwiekszy odsetek osdb starszych biorgcych
udziat w badaniu odczuwata bdl. Nizszg
jakos$¢ zycia potwierdzaty kobiety
odczuwajace dolegliwosci bolowe niz
mezczyzni. Podczas jesieni zycia osobom
starszym czesto towarzyszy uczucie
osamotnienia oraz poczucie straty.



respondentéw bo az 82% . Osoby ktore
odczuwajg bdl wykazaty sie wiekszg
aktywnoscia fizyczng (66%) niz seniorzy wolni
od jakichkolwiek dolegliwosci bélowych
(34%).

Introduction The quality of life in the
elderly is assessed in terms of many
aspects. Biological, psychological and social
factors influence the feeling of pain by
seniors. Among seniors, different types of
pain can be distinguished regarding the
emotional and sensual sphere. Older people
believe that it is important to maintain
physical fitness.

Objective To assess the impact of pain on
physical activity of people over 65 in
Nursing Homes.

Material and methods The study covered
100 residents of Nursing Homes over 65
years of age. The diagnostic survey method
was used with the author's own
guestionnaire and MMSE scale.

Results The vast majority of respondents
experience pain during their autumn life, as
much as 82%. Pain is severely felt by 42%,
medium - 46% and minimal - 12%. People
who experience pain showed greater
physical activity (66%) than seniors free of
any pain (34%).

Stowa kluczowe: bdl, satysfakcja z zycia,
aktywnosc¢ fizyczna,akceptacja, podeszty
wiek,

Seniors have noticed many advantages
resulting from physical activity, such as:
better mood - 42%, greater desire to live -
30%, possibility of meeting new people -
28%. Elderly people experiencing pain in
everyday life, when asked about coping
with everyday activities in the highest
percentage, replied that they cope on
average. Seniors suffering from pain were
dissatisfied with their sleep and their
financial situation. As many as 20% of those
surveyed felt negative feelings when
experiencing moderate pain. To a large
extent, about 30% of seniors, to a small
extent 24%, 8% of seniors showed no
opinion.

Conclusions Pain is an inseparable element
of the body's aging process and actually
occurs in a significant part of the population
after the 6th decade of life. The highest
percentage of older people participating in
the study felt pain. Lower quality of life was
confirmed by women suffering pain than
men. During the autumn of life, the elderly
are often accompanied by a feeling of
loneliness and a sense of loss.

Keywords pain, life satisfaction, physical
activity, acceptance, old age,



Wstep:

Starzenie si¢ jest procesem naturalnym i powszechnym, dotyczy wszystkich narzadow
1 uktadow, nawet przy braku zmian chorobowych. Dotkliwym objawem starosci jest bol
towarzyszacy ruchom w stawach.

Kazdy cztowiek niejednokrotnie do§wiadczyl w swoim zyciu takiego zjawiska jakim
jest bol. Niektérzy ludzie sadza, iz moga zapanowa¢ nad bolem za pomocg metod
niefarmakologicznych np. aktywnos$¢ fizyczna lub ziololecznictwo. W ten sposob ludzie
probuja zminimalizowaé negatywne efekty stresu zwigzanego z odczuwaniem bolu a takze
porawi¢ funkcjonowanie oraz jakos¢ ich zycia.

Bol moze by¢ przyczynia¢ si¢ do ograniczenia aktywnosci ruchowej i1 wtornej
niepetnosprawnosci. Naturalnym mechanizmem obrony przed dolegliwosciami bolowymi jest
wzrost napi¢cia migsni [9]. Juz sami seniorzy podaja, ze wazne jest podtrzymywanie
aktywnosci fizycznej, zdrowia, kontaktéw migdzyludzkich, snu czy energii do zycia. Na to
wszystko ma ogromny wplyw odczuwanie dolegliwosci boélowych, ktory jest rowniez
wyznacznikiem poziomu zadowolenia z funkcjonowania bio-psycho-spotecznego [8].

Aktywno$¢ fizyczna spowalnia pogarszanie si¢ sprawno$ci funkcjonalnej oraz
korzystnie wspomaga organizm modyfikujac przebieg chordb przewlektych np. Nadci$nienia
czy osteoporozy, zmniejsza ryzyko cukryczy zwigkszajagc wrazliwo$¢ komorek na insuling.
Wiysitek fizyczny moze pomdc w tagodzeniu dolegliwosci bélowych np w przypadku choréb
uktadu kostngo. [5].

Bo6l u os6b starszych spowodowany jest czgsto poprzez uszkodzenie tkanek i jest
odczuwany przez seniorow jako nieprzyjemne, zmystowo-emocjonalne doswiadczenie. Wraz
z uptlywem lat zmienia si¢ tenedencja odczuwania bolu poprzez senioroOw a mianowicie
nasileniu ulegajg bole dotyczace struktur kostnych. Odczuwanie bolu dodatkowo poteguje
uczucie osamotnienia, porzucenia, zty stan materialy lub wyobcowanie spoteczne.

Najczestsze dolegliwosci, ktore dotykaja ludzi w wieku senioralnym to: przewlekte
bole glowy,bdle odcinka lgdzwiowego, bdle stawdw, uczucie zmgczenia, migreny, bole
odcinka szyjnego oraz zaburzenia snu. Bol przewlekly jest utrapieniem dla cztowieka,
poniewaz moze mie¢ duze natgzenie, moze rowniez trwa¢ wiele lat oraz ostatecznie
przyczynia si¢ do obnizenia jakosci zycia.

Analizujgc zjawisko bolu w holistycznym ujeciu cztowieka, nalezy uwzglednié

rowniez poczucie tzw. spelnienia zyciowego. Wyzszy poziom satysfakcji u seniorow z



dotychczasowych osiggnie¢, zarowno na tle osobistym, jak i zawodowym, czesto dodatnio

koreluje z brakiem odczuwanego boélu.[4].

Cel pracy:

Celem pracy bylo okreslenie wptywu bdlu na aktywno$¢ fizyczng osob powyzej 65

roku zycia w Domach Pomocy Spoteczne;.

Material i metody:

Badanie przeprowadzono ws$rod mieszkancow Doméw  Pomocy  Spotecznej
wojewodztwa podkarpackiego powyzej 65 roku zycia metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Grupa ankietowanych byto 100 os6b
powyzej 65 roku zycia. Kazdy z badanych zostal poinformowany, ze udzial w badaniach byt

dobrowolny oraz badanych respondentéw zapoznano z jego celem.

Wyniki:

Wsrod ankietowanych byto 43% mezezyzn (N=43) 1 57% kobiet(N=57).

B Mezczyzna
M Kobieta

Ryec. 1 Ple¢ badanych

Srednia wieku badanych wynosita 79 lat (SD=9,29) a wiek wahat si¢c od 65 lat do 98
lat. Do 80 lat mialo 51% o0s6b a powyzej 80 lat 49% badanych.



M do 80 lat
W powyzej 80 lat

Ryc. 2 Wiek badanych

Wigkszo$¢ ankietowanych 62% (N=62) przed umieszczeniem w Domach Pomocy

Spotecznej mieszkata na wsi, a 38% (N=38) w miescie

m Wies
B Miasto

Ryc. 3 Miejsce zamieszkania badanych

Wsrod ankietowanych 52 % wdow i wdowcow (N=52), 16% panien i kawalerow

(N=16), 16% mg¢zatek i zonatych (N=16) oraz 16% wolnych (N=16).



M Panna/ kawaler

B Mezatka/ zonaty
B Wdowa/ wdowiec
B Wolna/y

Ryec. 4 Stan cywilny badanych

W grupie ankietowanych wyksztalcenie podstawowe miato 41% seniorow (N=41),
srednie lub wyzsze 34%(N=34) i zawodowe 25%(N=25).

W Podstawowe
B Zawodowe
m Srednie/ Wyisze

Ryc. 5 Wyksztalcenie badanych

Wsrod badanych 82% seniorow (N=82) odczuwato bdl a jedynie 18% (N=18) nie

odczuwato bolu.



® Minimalnie
m Srednio
B W duzym stopniu

Ryc. 6 Odczuwanie bolu

Posrod osob, ktore odczuwaly bol, 46% (N=46), okreslito ze wystepuje on w stopniu
srednim, 42% (N=42) duzym, oraz w stopniu minimalnym 12% (N=12).

® Minimalnie
m Srednio
B W duzym stopniu

Ryc. 7 Natezenie bolu (N=82)

Wsrod ankietowanych 61% (N=61) uprawialo aktywno$¢ fizyczna i 39% badanych

senior6w przyznalo si¢, iz nie uprawia zadnej formy aktywnosci fizycznej.



m Nie
W Tak

Ryc. 8 Uprawianie aktywnoSci fizycznej

Seniorzy doznajacy dolegliwosci bolowych dostrzegaja plusy wynikajace z
aktywnosci fizycznej. Najwiecej odpowiedzi bo 69% (N=69) padto na lepsze samopoczucie,
49% (N=49) na wigksza che¢ do zycia, 48% (N=48) lepsza sprawno$¢ fizyczna, natomiast

45% (N=45) odpowiedzi padto na mozliwos$¢ poznania nowych ludzi.
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Ryc. 9 Plusy wynikajace z aktywnosci fizycznej

Sprawdzono réwniez, czy bol, aktywno$¢ fizyczna i jej formy, postrzeganie
pozytywnych aspektow aktywnosci fizycznej wptywaja na satysfakcje seniorow.

Osoby, ktore odczuwaly bol posiadaly obnizong satysfakcje (3,15 pkt.) z sytuacji
zdrowotnej w poréwnaniu do senioréw, ktérzy nie odczuwali bolu (4,50 pkt.). Nieznaczne
roznice (p>0,05) wskazywaly, ze osoby, ktére odczuwaly bol mialy obnizong rowniez

satysfakcje ze snu (3,55 pkt.), doswiadczaly negatywnych uczuc (4,05 pkt.).



Nie Tak

. 1 Sredni ,
Odczuwanie boélu SD | $rednia | SD p

a
Satysfakcja z sytuacji zdrowotnej 4,50 1,76 | 3,15 1,85(0,0085
Satysfakcja ze snu 4,56 2,06 3,55 2,061 0,0597

Umiejetnosé radzenia sobie z
4,11 1,814,06 1,80(0,8721
czynnosciami zycia codziennego

Poziom akceptacji wygladu 4,33 1,78 14,56 1,65[0,5892

Wplyw  otoczenia na  sprzyjanie
4,50 1,86 4,85 1,6910,3299
dobremu samopoczuciu

Doswiadczanie negatywnych uczud,
3,28 1,93 14,05 1,9210,0992
takich jak przygnebienie, lek, depresja

Satysfakcja z osobistych relacji z
4,83 1,825,32 1,37(0,3759
ludZmi

Zgodnos¢ wyobrazen dotyczacych
okresu senioralnego z aktualng|3,50 1,82(2,98 1,86(0,2620
sytuacja

Satysfakcja z opieki uzyskiwanej w
5,50 1,105,45 1,46|0,6843
swojej jesieni zycia od innych ludzi

Poczucie bezpieczenstwa 6,22 0,81]5,80 1,4410,4088

Natgzenie bolu wsrdd osdéb go odczuwajacych nie wplywato istotnie na satysfakcje
seniorow. Niewielkie roznice wskazywaly, ze im wyzsze natezenie bolu, tym nizszy poziom
satysfakcji z sytuacji zdrowotnej (p=0,0743), oraz nizsze poczucie bezpieczenstwa
(p=0,0824).

, W duzym
Minimalnie |Srednio p
sy stopniu
Natezenie bolu ’ ’ Sredni
Srednia | SD |Srednia|SD SD
a

Satysfakcja z sytuacji
4,50 2,07(3,05 1,64 |2,85 1,8910,0743

zdrowotnej

Satysfakcja ze snu 3,70 2,31(3,82 1,97 |3,21 2,0910,4887
Umiejetnos$¢ radzenia sobie

Z czynnoS$ciami zycia 4,60 1,43 (4,13 1,83 3,82 1,8710,4637
codziennego

Poziom akceptacji wygladu
5,30 1,42 (4,29 1,64 4,65 1,69 |0,1455




Wplyw otoczenia na
sprzyjanie dobremu 4,80 1,62 4,74 1,75 5,00 1,69 10,8398

samopoczuciu

Doswiadczanie negatywnych | 3,20 2,10(4,29 1,74 14,03 2,0410,2952
uczud, takich jak

przygnebienie, lek, depresja

Satysfakcja z osobistych
5,60 1,07]5,11 1,41 |5,47 1,40 (10,2579
relacji z ludzmi

Zgodnos¢ wyobrazen
dotyczacych okresu

2,80 1,32(2,89 1,74 13,12 2,1410,9830
senioralnego z aktualng

sytuacja

Satysfakcja z opieki 5,70 1,7015,42 1,48 |5,41 1,4010,6202
uzyskiwanej w swojej jesieni

zycia od innych ludzi

Poczucie bezpieczenstwa 6,60 0,52]5.,61 1,55 5,79 1,43 (10,0824

Dyskusja:

Bol jest czgsto traktowany przez osoby w wieku podesztym stereotypowo, jako
nieodlgczny element staro$ci 1 rzeczywiscie wystepuje w znacznej czesci populacji 0sob
starszych [3].

W naszych badaniach wzigto udzial 100 seniorow, ktorzy wykazali ze sposrod nich az
82% to osoby odczuwajace bol, gdzie natezenie bolu czes$ciej wahato si¢ na wyzszych
poziomach 1 byto to odpowiednio 10% minimalnie, 38% Srednio, 34% poziom silny. W zyciu
codziennym senioréw bol jest gtownym problemem przyczyniajacym si¢ do obnizenia
poziomu zadowolenia z jakoSci zycia 0sob starszych. Wigze si¢ to szczegdlnie z utratg
samodzielnosci przez trudnosci z przemieszczaniem si¢, brakiem odpowiedniej jakosci 1 iloSci
snu.

Wiele dolegliwosci boélowych w bardzo widoczny sposob bedzie rzutowac na te
aspekty zwlaszcza biorgc pod uwage wszelkiego rodzaju dolegliwos$ci, ktérym towarzyszy
bol, czesto nasilajacy si¢ wporze nocnej [1].

W przypadku odczuwania bolu przy wigkszosci schorzen zbawienny wpltyw ma

odpowiednio dobrana 1 zaplanowana aktywnos$¢ fizyczna, czgsto wyrazana w formie
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rehabilitacji, ktéra ma na celu poprawg ogolnego samopoczucia, zmniejszenie ryzyka
zachorowania na kolejne choroby, tagodzenie przebiegu juz obecnych, dzialanie
przeciwbolowe.

Nasze badania réwniez pokazaty, ze wigkszo$¢ osob z dolegliwosciami bdlowymi
chetniej podejmuje si¢ wysitku fizycznego, bowiem 66% 0s0b przyznalto, ze wysitek fizyczny
ma na nich pozytywny wplyw przy odczuwaniu bolu.

Seniorzy bardzo czgsto zmagajg si¢ z tzw. bolem przewleklym . Jest on utrapieniem
dla kazdego cztowieka, poniewaz pojawia si¢ nagle i trwa stosunkowo krotko przez co
przyczynia si¢ do utrudnienia funkcjonowania w zyciu codziennym. Powoduje on ciagte zycie
w napigciu. Z kolei jego doswiadczanie jest glownym determinantem narastania strachu przed
bolem oraz w jego konsekwencji, negatywnych uczu¢, depresyjnych nastroi, obnizania si¢
samooceny.

Obawa przed aktywnoscig fizyczng i strach przed doznaniem urazu, wigzg si¢ czesciej
z wyobrazonymi przez osob¢ ograniczeniami niz z samg sytuacjg zdrowotng [7]. Seniorzy
oprocz obaw dotyczacych ich zdrowia fizycznego majg rowniez problemy natury psychicznej,
gdyz czgsto przezywaja w swojej jesieni zycia traumatyczne chwile, np. S$mierc
wspotmatzonka. Dodatkowo pojawiaja si¢ rowniez negatywne aspekty starzenia si¢
organizmu, poczucie osamotnienia.[10].

Odchodzenie od jakichkolwiek form aktywnosci fizycznej powoduje wycofywanie si¢
z zycia spotecznego 1 alienacj¢ seniora. Dobrym rozwigzaniem dla os6b w podesztym wieku
sg ¢wiczenia w grupach , ktore dodatkowo, utatwiajg kontakt z innymi ludzmi, integracje z
osobami w podobnej sytuacji zyciowe] 1 zdrowotnej, eliminujace osamotnienie oraz
zachowania depresyjne. Dodatkowo poprawia si¢ nastré] 1 zwieksza si¢ samoocena.
Przyktadem takich aktywnos$ci moze by¢ tzw. dziatkowanie, tance oraz prosta gimnastyka
odpowiednia dla wieku 1 sytuacji zdrowotnej. [6].

Jesli chodzi czynnos$ci zycia codziennego to mamy tutaj na mysli szydetkowanie,
sprzatanie, rehabilitacja, samodzielne rozwigzywanie krzyzowek. Nasza badana grupa
seniorow wykazala ze 26% z nich $rednio sobie raszi, 19% dobrze a 2% bardzo dobrze. Okoto
35% nie radzi sobie z czynno$ciami zycia codziennego przynajmniej czZesciowo.

W grupie badanych Gaseckiej 1 Stompor seniorzy nie wykazali korelacji migdzy
zachowaniami depresyjnymi a odczuciami bolowymi, w przeciwienstwie do badan wtasnych

gdzie 61% o0s6b z odczuciami bélowymi wykazato nastroje negatywne. [2].
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Badania wtasne pokazalty rowniez, ze 65% seniorow nie jest zadowolonych ze
swojego snu, w tym 22% bardzo niezadowolonych, 27% w stopniu §rednim a 16% jedynie
czgsciowo nie sg zadowoleni. Przyczyne tego stanu seniorzy wskazali narastajagce w porze
nocnej odczucie bolu.

Jesli chodzi o czynnosci zycia codziennego to mamy tutaj na mysli szydetkowanie,
sprzatanie, rehabilitacja, samodzielne rozwigzywanie krzyzowek. Nasza badana grupa
seniorow wykazala ze 26% z nich $rednio sobie raszi, 19% dobrze a 2% bardzo dobrze. Okoto

35% nie radzi sobie z czynno$ciami zycia codziennego przynajmniej cZesciowo.

Whioski:

Nieodigcznym elementem procesu starzenia si¢ organizmu jest czgsto bol
1 rzeczywiscie wystepuje w znacznej cze$ci populacji ludzi po szostej dekadzie zycia.
Najwiekszy odsetek o0sob starszych biorgcych udzial w badaniu odczuwata bol. Jedng
z podstawowych zmiennych badanych w niniejszej pracy byta zdolnos¢ do wykonywania
czynnosci zycia codziennego przy odczuwaniu bolu. Nizsza jakos¢ zycia potwierdzaty
kobiety odczuwajace dolegliwosci bolowe niz mezczyzni. Podczas jesieni zycia osobom

starszym czgsto towarzyszy uczucie osamotnienia oraz poczucie straty.
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