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STRESZCZENIE

Wstep. Przestrzeganie zachowan zdrowotnych ma istotny wptyw na proces starzenia sie czlowieka, gdyz zapewnia zachowanie autonomii w co-
dziennym funkcjonowaniu. Na dobry stan zdrowia wptywa uregulowany tryb Zycia, zbilansowana dieta, aktywno$¢ fizyczna oraz prawidtowy sen
i odpoczynek.

Cel. Celem pracy byta analiza zachowan zdrowotnych os6b starszych w powiecie debickim.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wiréd 140 mieszkaficow powiatu debickiego w okresie od marca do kwietnia 2016 r. W przeprowadzonych
badaniach postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego. Jako narzedzia badawczego uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety oraz Inwentarza Za-
chowan Zdrowotnych Z. Juczyniskiego. Weryfikacji roznic miedzy zmiennymi dokonano testem Manna-Whitneya oraz testem Kruskala-Wallisa. Przyjeto po-
ziom istotnosci p < 0,05. Obliczenia przeprowadzono programem SPSS.

Wyniki. Wsréd badanych znalazto sie nieznacznie wiecej kobiet (54,3%) niz mezczyzn (45,7%). Sredni poziom nasilenia zachowari zdrowotnych wynidst
86,89 pkt., na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze nasilenie zachowan zdrowotnych wiréd badanej grupy byto powyzej poziomu przecietnego. Zdrowego
stylu Zycia starato sie przestrzegac 42,9% badanych, natomiast 12,9% zadeklarowato nie przestrzeganie zasad zdrowego stylu Zycia.

Whioski. Badania wykazaty, ze najbardziej nasilone u 0s6b starszych sa zachowania profilaktyczne, nastepne miejsce kolejno zajmuja pozytywne nasta-
wienie psychiczne i praktyki zdrowotne, a najmniej nasilone s3 praktyki zywieniowe. Osoby z wyzszym wyksztatceniem, kobiety oraz osoby mieszkajace
w miescie prezentuja wyzszy poziom nasilenia zachowan zdrowotnych. Wiek badanych nie ma wptywu na przestrzeganie zachowan zdrowotnych. Status
materialny ma istotny wptyw na zachowania profilaktyczne i pozytywne nastawienie psychiczne oséb badanych. Osoby starajace sie przestrzegac zdrowe-
go stylu zycia, w tym takze zasad prawidtowego zywienia, maja wyzszy wskaznik nasilenia zachowat zdrowotnych.

Stowa kluczowe: zdrowie, zachowania zdrowotne, osoby starsze.

ABSTRACT

Introduction. Compliance with health behaviors significantly impacts the process of aging as it ensures maintaining autonomy in everyday functioning.
Well-being is affected by a requlated lifestyle, a balanced diet as well as physical activity and proper sleep and Rest.

Aim. The objective of the study was to analyze health behaviors of older people in the Debica county.

Material and methods. The studies were conducted among 140 residents of the Debica county in the period from march to april 2016. In the conducted
studies the method of a diagnostic survey was applied; an original questionnaire and the Inventory of Health Behaviors of Z. Juczyniski were used as stu-
dy tools. The Mann-Whitney's test and the Kruskal-Wallis test were used to verify differences between the variables. The significance level was assumed
as p < 0.05. Calculations were conducted using the SPSS program.

Results. The study group consists of slightly more women (54.3%) than men (45.7%). The average level of intensity of health behaviors was 86.89 po-
ints; on its basis it could be stated that intensity of health behaviors among the study group was above average. 42.9% of the people from the study gro-
up tried to maintain a healthy lifestyle, while 12.9% declared that they failed to follow healthy lifestyle principles.

Conclusions. The studies indicated that preventive behaviors are most intense in older people, and then the following places are taken by positive men-
tal attitude and health practices, Chile dietary practices are least intense. People with higher education, women and people living in the city indicate
a higher level of intensity of health behaviors. The age of the study group does not impact following health behaviors. Material status has a significant im-
pact on preventive behaviors and positive mental attitude of the study group. People trying to follow principles of a healthy lifestyle, including principles
of proper diet, have a higher ratio of intensity of health behaviors.

Keywords: health, health behavior, elderly person.

Wstep

Zdrowie jako pojecie analizowane moze by¢ na wielu
ptaszczyznach naukowych, zazwyczaj dotyczy ono me-
dycyny, psychologii, a takze socjologii. Na kazdej ptasz-
czyznie zdrowie uznawane jest za warto$¢ indywidualng
oraz spoteczng. W obecnym czasie problem zdrowego
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stylu zycia zyskat specjalne znaczenie, poniewaz to wta-
Snie zachowania zdrowotne warunkujg utrzymanie,
a takze wzmacnianie zdrowia zaréwno indywidualnego,
jak réwniez catej populacji. Kazdy okres zycia, réwniez
pdzna dorostos¢, umozliwia sprostanie wyznaczonym
zadaniom rozwojowym, w przypadku ich niewypetnienia



wraz z wiekiem skutkuje to frustracjg, jak réwniez nega-
tywnie zabarwia obraz starosci [1, 2].

Styl zycia i zwigzane z nim zachowania zdrowotne na-
lezg do najwazniejszych czynnikéw, ktére warunkujg zdro-
wie. W starosci zdrowie gtéwnie zalezy od odpowiedniego
odzywiania, profilaktyki schorzen cywilizacyjnych, aktyw-
nosci fizycznej oraz zdrowego Srodowiska naturalnego
i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Po-
mimo tego, ze proces starzenia sie jest nieuchronny mozna
mie¢ wptyw na zachowanie sprawnosci psychofizycznej,
a takze niezaleznosci. Konieczna jest takze akceptacja
zmian wynikajacych ze starzenia sie oraz powieksza-
jacych sie ograniczen. Nalezy zaakceptowal naturalne
i nieuchronne przemiany biologiczne, ale réwniez starac
sie je w miare mozliwosci opdzniaé poprzez prawidtowy
styl zycia [3, 4].

Proces starzenia sie jest nieuchronny i nieodwracal-
ny, istotng rzecza jest przestrzeganie zasad profilaktyki
zdrowotnej i spotecznej. Pomimo szerokiego dostepu do
edukacji zdrowotnej, matej liczbie 0séb udaje sie dozy¢ do
sedziwego wieku, zazwyczaj wynika to z btedéw popet-
nianych w mtodosci. Nalezy jednak pamietad, iz nigdy nie
jest za p6Zno na dokonanie zmian w swoim codziennym
zyciu i poprawie jego jakosci [5].

W3rdd najwazniejszych oséb, ktdre majg wptyw na
przestrzeganie zdrowego stylu zycia wsrdd oséb star-
szych sg przede wszystkim rodzina, najblizsze otoczenie
oraz pracownicy ochrony zdrowia. Zdarza sie, ze senio-
rzy nie przestrzegaja prozdrowotnych zachowan. Bierze
sie to stad, iz majg zte nawyki z mtodosci, nie posiadaja
odpowiedniej wiedzy, brakuje im wzorcéw do nasladowa-
nia. Pracownicy stuzby zdrowia sg uwazani za najbardziej
wiarygodne i kompetentne osoby, ktére promujg zdrowie
w spoteczenstwie, dlatego istotne znaczenie w promogii
zdrowia u oséb starszych odgrywa rola pielegniarki. Jej
zadania powinny skupiac sie zarébwno na dziataniach pro-
filaktycznych, jak i edukacji zdrowotnej. Podczas edukadii
pacjenta pielegniarka powinna zwréci¢ uwage na takie
aspekty, jak zdrowie, aktywnos¢ fizyczna, racjonalne od-
zywianie, odpowiedni odpoczynek, prawidtowy sen oraz
umiejetno3¢ radzenia sobie w sytuacjach stresowych [6, 7].

Celem pracy byfa analiza zachowan zdrowotnych os6b
starszych w powiecie debickim.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdd losowo wybranych miesz-
kancéw powiatu debickiego, w okresie dwoch miesiecy
od marca do kwietnia 2016 r. Badang populacje stanowity
osoby, ktore wyrazity zgode na badanie, a takze byli zdolni

do czytania, pisania i samodzielnego wypetnienia kwestio-
nariusza. Rozdawano kwestionariusze ankiety, ttumaczac,
w jaki sposdb nalezy go wypetnié. Respondenci biorgcy udziat
w badaniach zostali poinformowani o anonimowosdi, celu ba-
dan, prawie do odmowy udziatu w badaniu lub do wycofania
zgody na udziat w badaniu w dowolnym czasie, bez zadnych
konsekwenciji. Po wyrazeniu $wiadomej zgody samodzielnie
wypetniali kwestionariusze ankiet. Wskaznik zwrotnosci an-
kiet wyniost 100%. Zasadnicze badania poprzedzono bada-
niem pilotazowym w grupie studentéw Il roku studiow sta-
cjonarnych magisterskich w ilodci kilku egzemplarzy.

W pracy postuzono sie metoda sondazu diagnostycz-
nego, narzedziem byt autorski kwestionariusz ankiety oraz
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Z. Juczynskiego.

Kwestionariusz ankiety zawierat 10 pytan, ktére obej-
mowaty czynniki spoteczno-demograficzne, stan zdrowia
oraz styl zycia.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) zawiera 25
roznych stwierdzer zwigzanych ze zdrowiem. W metodzie
tej bierze sie pod uwage wskazang przez grupe badanych
czestotliwos¢ poszczegblnych zachowan, nastepnie ustala
sie nasilenie zachowan pozytywnych dla zdrowia oraz sto-
pief nasilenia czterech kategorii zachowan zdrowotnych.
Do tych kategorii naleza: prawidtowe nawyki zywieniowe,
praktyki zdrowotne, zachowania profilaktyczne oraz po-
zytywne nastawienie psychiczne. Prawidtowe nawyki zy-
wieniowe okreslajg rodzaj zjadanej zywnosci, np.: owoce,
warzywa, petnoziarniste pieczywo. Praktyki zdrowotne
obejmuja nawyki dotyczace snu, rekreagji lub aktywnosci
fizycznej. Zachowania profilaktyczne obejmujg przestrze-
gania zalecen zdrowotnych oraz uzyskiwania informacji na
temat zdrowia i choroby. Natomiast pozytywne nastawie-
nie psychiczne sg to czynniki psychologiczne, pozwalajgce
okresli¢, jak badany unika zbyt silnych emodji, stresow,
a takze sytuacji wptywajacych przygnebiajgco. W inwen-
tarzu zachowan zdrowotnych osoba badana okresla, jak
czesto przestrzega zachowan zwigzanych ze zdrowiem,
dzieki pieciostopniowej skali. Nastepnie uzyskane warto-
Sci liczbowe zaznaczone przez badanych sumuje sie dla
uzyskania ogblnego wskaznika zachowan zdrowotnych.
Wartos¢ 1ZZ miesci sie miedzy 24 a 120 punktow. Im wy-
nik jest wyzszy, tym wieksze jest nasilenie deklarowanych
zachowan zdrowotnych. Za wynik niski traktuje sie wynik
1-4 stena, w granicach 5-6 jako przecietny, jako wysoki
wynik traktuje sie 7-10 sten [8].

Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi dokonano testem
Manna-Whitneya oraz testem Kruskala-Wallisa. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05. Obliczenia przeprowadzono
programem SPSS.

Zachowania zdrowotne oséb starszych powiatu debickiego
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Wyniki

W badaniu wzieto udziat 140 oséb w przedziale wieko-
wym od 65 do 82 lat. Srednia wieku badanych to 72,57 lat
(SD = 5,14). Wiek badanych wahat sie od 65 lat do 82 lat.
W grupie wiekowej 65-70 lat znalazto sie 42,1% oséb. Od
71 do 75 lat miato 24,3% badanych, a 76-82 lata 33,6%
0s6b. W badanej grupie znalazto sie nieznacznie wiecej
kobiet (54,3%) niz mezczyzn (45,7%). Potowa badanych
mieszkata na wsi, a potowa w miescie. Wyksztatcenie
podstawowe posiadato 8,6% osob. Wyksztatceniem red-
nim wykazato sie 35,0% badanych. Wyksztatcenie zawo-
dowe miato 42,1% os6b, a wyksztatcenie wyzsze 14,3%
badanych. Niemal potowa oséb (49,3%) pozostawata
w zwiagzku matzefskim. Wdowy/wdowcy stanowili 31,4%
0sob, a osoby stanu wolnego 15,0% badanych. Nieliczne
osoby (4,3%) byty po rozwodzie. Wigkszos¢ 0s6b (72,1%)
mieszkata z najblizsza rodzing (mezem, zona, dziecmi).
Samotnie mieszkato 21,4% osdb, a z dalszg rodzing 6,4%
badanych. Bardzo dobry status materialny miato 14,3%
osdb. Dobry status materialny — 29,3% os6b, a zadowala-
jacy — 47,9% badanych. Posiadanie ztego statusu material-
nego zadeklarowato 8,6% 0sdb.

W petni sprawnymi byto 46% oséb. Nieznacznej po-
mocy tylko w niektérych czynnosciach, ktére wymagaja
duzego wysitku, potrzebowato 43% oséb. Statej opieki
i pomocy w codziennych czynnosciach potrzebowato 11%
badanych (Rycina 1).

= jestemn w petni sprawny/a

m potrzebuje pomocy tylko w
czynnosciach, ktére wymagaja
duzego wysitku

potrzebuje stalej opieki i pomocy w
codziennych czynnosciach

Rycina 1. Samoocena aktualnego stanu zdrowia badanych

Grupa 43% os6b starata sie przestrzega¢ zdrowego
stylu zycia. Nie przestrzegato zasad zdrowego stylu zycia
13% badanych. Dla 22% os6b zdrowy styl zycia byt obojet-
ny. Tyle samo badanych wiedziato, na czym polega zdrowy
styl zycia (Rycina 2).

= staram sie przestrzegac zdrowego
stylu 7ycia

= nie przestrzegam zasad zdrowego
stylu 7ycia

stosunek do zdrowego stylu Zycia
jest mi obojetny

= wiem na czym polega zdrowy styl
zycia

Rycina 2. Stosunek do zdrowego stylu zycia
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W5rdd preferowanych form spedzania czasu wolnego
badani najczesciej wymieniali spacery (38%). W mniej-
szym stopniu w czasie wolnym czytalilub ogladali telewizje
(19%). Grupa 16% os0b preferowata w czasie wolnym sen
i odpoczynek. Spotkania ze znajomymi w czasie wolnym
wybierato 14% os6b, a sport 13% badanych (Rycina 3).

= spacery
= czytanie, ogladanie telewizji
sen i odpoczynek

m spotkania ze znajomymi

m sport

Rycina 3. Preferowane formy spedzania czasu wolnego

Sredni poziom nasilenia zachowaf zdrowotnych wy-
niost 86,89 pkt. (SD = 12,32) na skali 24-120 pkt. Wy-
niki wahaty sie od 58 pkt. do 114 pkt. i byt istotnie wyz-
szy od wartosci odpowiadajgce potowie skali, tj. 72 pkt.
(p <0,00071). Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze nasi-
lenie zachowan zdrowotnych wsrdd badanych byto powy-
zej poziomu przecietnego.

W przypadku 4 kategorii zachowan zdrowotnych naj-
lepsze wyniki (skala 1-5 pkt.) badani osiggneli w przypad-
ku zachowan profilaktycznych (3,91 pkt.). Nieznacznie
nizej ocenione zostato pozytywne nastawienie psychiczne
(3,70 pkt.). Sredni poziom praktyk zdrowotnych wyniést
3,49 pkt. (SD = 0,56), a prawidtowych nawykéw zywie-
niowych 3,38 pkt. (SD = 0,69) (Tabela 1).

Tabela 1. Nasilenie zachowaf zdrowotnych wiréd badanych

Nasilenie |Prawidtowe . | Pozytywne :
zachowan | nawyki ZECDNNE nastawienia L
o profilaktyczne . zdrowotne
zdrowotnych|zywieniowe psychiczne
Srednia 86,89 3,38 3,91 3,70 3,49
SD 12,32 0,69 0,56 0,59 0,56
Minimum 58 1,67 1,67 2,67 2,17
Maksimum 14 4,83 5,00 4,83 4,83

Stwierdzono, ze kobiety prezentowaty istotnie wyzsze
nasilenie zachowan profilaktycznych (3,97) niz mezczyzni
(3,85). Rdwniez wirdd kobiet wyzej plasowaty sie praktyki
zdrowotne (3,60) niz u mezczyzn (3,35). Nie stwierdzono,
by pte¢ badanych istotnie wptywata na inne zachowania
zdrowotne (Tabela 2).



Tabela 2. Nasilenie zachowar zdrowotnych a pte¢ badanych

Nasilenie | Prawidtowe . |Pozytywne .
) . . | Zachowania | Praktyki
Ptec zachowan | nawyki . nastawienial
L profilaktyczne : zdrowotne
zdrowotnych| zywieniowe psychiczne
~ |Srednia| 88,32 3,46 3,97 3,70 3,60
Kobieta
SD 1,74 0,67 0,61 0,54 0,46
Mez- Srednia| 85,19 3,28 3,85 3,72 3,35
czyzna | SD 12,86 0,70 0,50 0,64 0,65
_ [Srednia| 86,89 338 3,91 3,70 3,49
Ogdtem
SD 12,32 0,69 0,56 0,59 0,56
p 0,1321 0,1262 0,0151 0,6891 | 0,0316

Nie stwierdzono, by wiek badanych istotnie wptywat
na nasilenie zachowan zdrowotnych, zarébwno w wyniku
0golnym, jak i poszczegdlnych kategoriach (p > 0,05).

Wyzszy poziom nasilenia zachowaf zdrowotnych mieli
mieszkafcy miast (89,87 pkt.), a nizszy mieszkancy wsi
(83,90 pkt.). Wynikato to z wyzszych wynikéw zwigza-
nych z praktykami zdrowotnymi wsrod mieszkaficow miast
(3,69) niz wiréd mieszkancow wsi (3,28). W mniejszym,
ale istotnych stopniu réznice te dotyczyty réwniez zacho-
wan profilaktycznych, ktére wyzsze byty u mieszkahcoéw
miast (4,02) niz u mieszkancéw wsi (3,80). Nieznaczne
réznice sugerowaty réwniez wyzsze prawidtowe nawyki
zywieniowe u mieszkaficow miast, niz u mieszkaficow wsi
(Tabela 3).

Tabela 3. Nasilenie zachowar zdrowotnych a miejsce zamieszkania
badanych

Miejsce Nasilenie’ PraWidbm Zachowania Pozytyyvng Praktyki
) .| zachowan | nawyki ' nastawienia
zamieszkania . orofilaktyczne) ) zdrowotne
zdrowotnych|zywieniowe psychiczne
i Srednia| 89,87 3,47 4,02 379 3,69
Miasto
SD 10,15 0,68 0,42 0,49 0,45
— Srednia| 83,90 3,28 3,80 3,62 3,28
ie$
SD 13,59 0,69 0,66 0,66 0,59
Srednia| 86,89 3,38 3,91 3,70 3,49
Ogdtem
SD 12,32 0,69 0,56 0,59 0,56
p 0,0104 | 0,0758 | 0,0493 0,1027 | 0,0001

Stwierdzono, ze nasilenie zachowah zdrowotnych
wzrastato istotnie wraz z poziomem wyksztatcenia bada-
nych. Najwyzsze nasilenie zachowar zdrowotnych miaty
osoby z wyksztatceniem wyzszym (91,95 pkt.). Nizsze
nasilenie zachowan zdrowotnych stwierdzono u o0séb
z wyksztatceniem Srednim (88,49 pkt.). Jeszcze nizsze
(85,53 pkt.) nasilenie zachowan zdrowotnych miaty osoby
z wyksztatceniem zawodowym, a najnizsze badani z wy-
ksztatceniem podstawowym (78,58 pkt.). Relacja ta prze-
ktadata sie istotnie na zachowania profilaktyczne i praktyki

zdrowotne — wraz z poziomem wyksztatcenia badanych
wzrastaty te zachowania zdrowotne. Na granicy poziomu
istotnosci byta relacja w przypadku pozytywnego nasta-
wienia psychicznego, gdzie najwyzsze wyniki miaty oso-
by z wyksztatceniem wyzszym (3,85), a najnizsze osoby
z wyksztatceniem podstawowym (3,24) (Tabela 4).

Tabela 4. Nasilenie zachowan zdrowotnych a wyksztatcenie badanych

Nasilenie  [Prawidfowe . |Pozytywne :
. . .| Zachowania | Praktyki
Wyksztatcenie | zachowan | nawyki " nastawienia
.2 Iorofilaktyczne) : zdrowotne
zdrowotnych|zywieniowe psychiczne
Podsta- [Srednia] 78,58 3.1 3,64 3,24 311
wowe SD 14,49 0,7 0,53 0,86 0,51
. [Srednia| 88,49 3,44 3,93 3.7 3,67
Srednie
SD 1217 0,73 0,70 0,45 0,47
Zawo- [Srednia| 85,53 3,31 3,90 3,75 3,30
dowe SD 11,57 0,60 0,46 0,62 0,54
. [Srednia| 91,95 3,57 4,09 3,85 3,82
Wyzsze
SD 1,10 0,79 0,40 0,46 0,56
_ [Srednia| 86,89 338 3,91 3,70 3,49
Ogobtem
SD 12,32 0,69 0,56 0,59 0,56
P 0,0191 0,138 0,0353 0,0556 | <0,0001

Nie stwierdzono, by nasilenie zachowar zdrowotnych
zalezato istotnie od stanu cywilnego badanych (p > 0,05).

Badania witasne wykazaty, ze nizsze nasilenie pozytyw-
nego nastawienia psychicznego miaty osoby mieszkajace
samotnie (3,43 pkt.). Wyzsze wyniki w tej kategorii uzyskaty
osoby mieszkajace z najblizsza rodzing (3,78 pkt.) lub z dalsza
rodzing (3,74 pkt.) (p < 0,0109). Nie stwierdzono, by sposéb
mieszkania réznicowat istotnie inne kategorie zachowan zdro-
wotnych oraz ogblne nasilenie zachowan zdrowotnych.

Nieznaczne réznice wskazywaty, ze osoby z zadowa-
lajgcym statusem materialnym (4,04 pkt.) miaty wyzsze
wyniki zwigzane z zachowaniami profilaktycznymi niz inni
badani (p < 0,0447). Niewielkie r6znice sugerowaty row-
niez, ze wraz ze spadkiem statusu materialnego zmniej-
szato sie pozytywne nastawienie psychiczne badanych.
Nie stwierdzono, by status materialny istotnie wptywat na
inne zachowania zdrowotne.

Zachowania zdrowotne badanych zalezaty istotnie
od stosunku do zdrowego stylu zycia. Osoby starajace sie
przestrzega¢ zdrowotnego stylu zycia miaty istotnie wyzszy
ogblny wskaZnik nasilenia zachowan zdrowotnych (96,03
pkt.), oraz wyniki w poszczegdlnych kategoriach, w poréw-
naniu do pozostatych oséb. Nizej w kolejnosci zachowanh
zdrowotnych uplasowaty sie osoby, ktdre miaty obojetny
stosunek do zdrowego stylu zycia lub wiedziaty, na czym on
polega. Najnizsze wyniki osiggnety osoby, ktdre nie prze-
strzegaty zasad zdrowego stylu zycia (Tabela 5).
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Tabela 5. Nasilenie zachowar zdrowotnych a stosunek do zdrowe-
go stylu zycia

Stosunek Nasilenie  |Prawidtowe . | Pozytywne .
P .| Zachowania | Praktyki
do zdrowego zachowan | nawyki . nastawienia
. .2 |profilaktyczne . zdrowotne
stylu zycia zdrowotnych [zywieniowe) psychiczne
staram sie|Srednia| 96,03 3,92 4,29 3,96 3,84
prze-
strzegac
zdrowego SD 8,41 0,39 0,35 0,54 0,34
stylu zycia
nie prze- |Srednia| 72,11 2,48 3,21 3,19 3,13
strzegam
zasad
zdrowego SD 5,59 0,50 0,69 0,30 0,44
stylu zycia
;tosunek Srednia| 84,42 3,27 3,87 3,63 3,30
o
zdrowego
§ty|u;yC|a SD 7,27 0,48 0,29 0,39 0,57
jestmi
obojetny
WIEMNA I¢rednial 80,23 2,95 3,65 3,58 3,20
czym
polega
zdrowy SD 1,95 0,49 0,46 0,7 0,61
styl
zycia
. Srednia| 86,89 3,38 3,91 3,70 3,49
Ogotem
SD 12,32 0,69 0,56 0,59 0,56
P <0,0001 | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001

Badania wtasne wykazaty, ze osoby preferujace
w wolnym czasie czytanie lub ogladanie telewizji (3,69
pkt.) miaty istotnie nizsze nasilenie prawidtowych nawy-
kéw zywieniowych niz pozostali badani (p < 0,0201). Nie-
znaczne roznice sugerowaty wyzsze nasilenia zachowan
profilaktycznych oraz pozytywnego nastawienia psychicz-
nego u oséb, ktére preferowaty sport lub spacery.

Dyskusja
Zdrowie kazdego cztowieka zalezy w duzej mierze od in-
dywidualnych zachowan zdrowotnych cztowieka, ktore
pozwalajg go utrzymywac, przywracad, a takze potego-
wac. Zachowania zdrowotne definiowane sg jako wszyst-
kie czynnosci, ktére zmierzajg do utrzymywania zdrowia
lub do jego powrotu. Problem jakosci i stylu zycia os6b
starszych w ostatnich latach jest przedmiotem zaintere-
sowania spotecznego. Funkcjonowanie oséb, ktére prze-
kroczyty 60 rok zycia niejednokrotnie staje sie tematem
wielu analiz badawczych, poniewaz w wyniku proceséw
demograficznych Srednia dtugos¢ zycia ulega wydtuzeniu
i rosnie liczba oséb w wieku starszym [3].

Przeprowadzone badania miaty na celu analize zacho-
wan zdrowotnych oséb starszych w powiecie debickim.
W badaniu wzieto udziat 140 mieszkafncdw powiatu debic-
kiego w przedziale wiekowym od 65 do 85 lat.

Badania wtasne wykazaty, ze nasilenie zachowan
zdrowotnych wsréd badanych oséb byto powyzej po-
ziomu przecietnego. Sredni poziom nasilenia zachowah
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zdrowotnych wynidst 86,89 pkt. W3rdd czterech kategorii
zachowan zdrowotnych na najwyzszej pozycji znalazty sie
zachowania profilaktyczne (3,91 pkt.), nieznacznie nizej
ocenione zostato pozytywne nastawienie psychiczne (3,70
pkt.). Nastepnie znalazty sie praktyki zdrowotne, ktére
stanowity 3,94 pkt. oraz prawidtowe nawyki zywieniowe
(3,38 pkt.). Nieco inne wyniki uzyskali w swoich badaniach
Kupcewicz i wsp. Wedtug nich najwyzszy wskaznik zacho-
wan zdrowotnych zaobserwowano w kategorii pozytyw-
nej postawy psychicznej (3,61 + 0,79), kolejno znajdowaty
sie whasciwe nawyki zywieniowe (3,24 + 1,03), zachowa-
nia profilaktyczne (3,23 + 1,12) i praktyki zdrowotne (3,22
+ 1,02) [9]. Badania przeprowadzone posrdd studen-
tow Uniwersytetu Ill wieku przy PWSZ im. Jana Grodka
w Sanoku, ktérych celem réwniez byta analiza zachowan
zdrowotnych oséb starszych, wykazaty wysoki Sredni
wynik zachowan zdrowotnych. Wynosit on 88,39 pkt.
Z badan przeprowadzonych przez Smole, Gazdowic, Zyt-
ka-Reut wynika, iz osoby starsze to grupa, ktéra cechuje
sie wysokim poziomem zachowan zdrowotnych w zakre-
sie prawidtowych nawykéw zywieniowych oraz zacho-
wan profilaktycznych, jak réwniez praktyk zdrowotnych
i pozytywnego nastawienia psychicznego [10]. Rowniez
w badaniach przeprowadzonych przez Muszalik i Zielifska-
-Wieczkowska wykazano dos¢ wysoki poziom zachowan
zdrowotnych wiréd oséb starszych, u autoréw wynosit on
83,2 pkt. Prawidtowe zachowania zdrowotne wptywajg na
postawe wobec zdrowia, ktérg mozna naby¢ w ciggu ca-
tego zycia. Z analizowanych badaf wynika, ze najwyzsze
wyniki uzyskano w kategorii zachowar profilaktycznych,
pozytywnego nastawienia psychicznego, a takze praktyk
zdrowotnych, a najnizsze dotyczyty prawidtowych prak-
tyk zywieniowych. W tym przypadku pokrywaja sie one
z badaniami wtasnym [11]. Badania przeprowadzone przez
Koziet i wsp. wskazaty, ze ludzie starsi, aktywni intelek-
tualnie prezentowali ogblnie wyzszy wskaznik zachowan
prozdrowotnych, mieli lepsze nawyki zywieniowe, czesciej
podejmowali zachowania profilaktyczne i praktyki stuzace
zdrowiu, wykazywali bardziej pozytywne nastawienie psy-
chiczne w poréwnaniu z ich réwiesnikami z grupy kontro-
Inej [12]. Badania TaAskiej i wsp. wykazuja, ze zdecydowa-
na wiekszo$¢ — 94.4% stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku w Stupsku zadeklarowata, iz dba o swojg diete [13].

W badaniach wtasnych wykazano, ze kobiety prezen-
towaty wyzsze nasilenie zachowan profilaktycznych (3,97
pkt.) i praktyk zdrowotnych (3,60) niz mezczyzni. Nie
stwierdzono zwigzku pomiedzy ptcig badanych, a innymi
zachowaniami zdrowotnymi. Wyzszy poziom nasilenia
zachowan zdrowotnych zaobserwowano u mieszkancow
miast, stanowili oni 87,89 pkt. Nie wykazano natomiast



zwigzku pomiedzy wiekiem, a poziomem nasilenia za-
chowar zdrowotnych. Biorgc pod uwage analize zacho-
wan zdrowotnych oséb w wieku senioralnym Zadworne;
-Ciedlak i Oginskiej-Bulik mozna stwierdzi¢, ze seniorzy
prezentujg wyzszy niz przecietny poziom podejmowanych
zachowan zdrowotnych. Jak wynika zaréwno z badah
wtasnych, jak i tych prezentowanych przez autorki, pte¢
jest zwigzana z nasileniem zachowah zdrowotnych, gdyz
to wiadnie kobiety prezentujg wyzsze wyniki zaréwno
w kategorii zachowan profilaktycznych, nawykéw zywie-
niowych, jak i praktyk zdrowotnych. Wykazano réwniez,
ze wiek nie ma istotnego wptywu na przestrzeganie za-
chowan zdrowotnych [3].

Stwierdzono jednoczesnie, ze wraz ze wzrostem po-
ziomu wyksztatcenia wsréd badanej grupy wzrastat
poziom nasilenia zachowan zdrowotnych, najwyzszy
poziom zachowan zdrowotnych miaty osoby z wyksztat-
ceniem wyzszym (91,95 pkt.), natomiast najnizszy badani
z wyksztatceniem podstawowym (78,58 pkt.). W analizie
Smolen, Gazdowicz, Zytka-Reut wyodrebniono wyksztat-
cenie jako wyznacznik pozycji spotecznej, ktéry odzwier-
ciedla poziom wiedzy, w tym wiedzy medycznej. Istnieje
zaleznos¢ miedzy poziomem wyksztatcenia, a lepszym
stanem zdrowia i wiekszg sprawnoscig. Wsréd badanych
46% posiadato Srednie wyksztatcenie, 25% wyzsze, byto
to wyznacznikiem aktywnosci, a zarazem checi poszerzania
swojej wiedzy po przez udziat w zajeciach UTW [10]. Sygit-
-Kowalkowska w swoich badaniach analizowata zwigzek
pomiedzy poszczegdlnymi kategoriami zachowar zdro-
waotnych oséb w wieku starszym, a zmiennymi spoteczno-
-demograficznymi. Pod uwage wzieto m.in. wiek, ptec,
wyksztatcenie oraz przynalezno$¢ do Srodowiska Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku lub Srodowiska pomocy spotecz-
nej. W badaniu wzieto udziat 199 os6b po 60 roku zycia,
ktérzy mieszkali w Bydgoszczy i Toruniu. Jak wykazaty
badania, tylko wyksztatcenie badanych oséb wptywa na
wskaZnik zachowan zdrowotnych, m.in. pozytywne na-
stawienie psychiczne pozostaje w istotnym zwigzku w wy-
ksztatceniem; wraz z podnoszeniem sie wyniku wyksztat-
cenia ronie poziom nasilenia zachowan zdrowotnych [14].
W analizie Muszalik, Zielifskiej-Wieczkowskiej takze
stwierdzono wptyw wyksztatcenia na praktyki zdrowot-
ne, gdyz u os6b z wyzszym wyksztatceniem zanotowano
istotnie wyzszy poziom praktyk zdrowotnych [11].

Z badan witasnych wynika, ze pozytywne nastawienie
psychiczne najnizej oceniane byto u os6b mieszkajacych
samotnie (3,43 pkt.), wyzsze wyniki w tej kategorii pre-
zentowaty osoby mieszkajgce z najblizsza rodzing (3,78
pkt.), a takze z dalszg rodzing (3,74 pkt). Nie wykazano,
aby sposéb mieszkania badanych wptywat istotnie na

inne kategorie zachowan zdrowotnych. Wedtug autoréw
do wytycznych pozytywnego nastawienia psychicznego
zaliczano m.in. powazne traktowanie wskazoéwek osob,
ktoére sg zaniepokojone stanem zdrowia, unikanie sytuadji
wyptywajacych przygnebiajaco, a takze unikanie silnych
emodji i napie¢ oraz uregulowane zycie rodzinne. Badana
grupa deklarowata znacznie podwyzszone wartosci doty-
czace zarbwno uregulowane zycia rodzinnego (4,10 pkt.),
jak i unikania silnych emodji i napie¢ (3,42 pkt.) [10].
Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze osoby starsze na-
leza do grupy oséb, ktorej styl zycia i wskaznik podejmowa-
nych zachowan zdrowotnych powinny stuzy¢ jako wzér dla
innych spotecznosci. Cechuija sie oni nie tylko bogatym do-
Swiadczeniem zyciowym, ale takze prozdrowotnym nasta-
wieniem, ktére stuzy utrzymywaniu i umacnianiu zdrowia.

Whioski

1. Najbardziej nasilone u oséb starszych sg zacho-
wania profilaktyczne, nastepnie pozytywne na-
stawienie psychiczne i praktyki zdrowotne, a naj-
mniej praktyki zywieniowe.

2. Osoby z wyzszym wyksztatceniem, kobiety oraz
osoby mieszkajace w miescie prezentujg wyzszy
poziom nasilenia zachowar zdrowotnych niz 0so-
by z wyksztatceniem podstawowym.

3. Wiek badanych nie ma wptywu na przestrzeganie
zachowan zdrowotnych.

4. Status materialny ma istotny wptyw na zachowa-
nia profilaktyczne i pozytywne nastawienie psy-
chiczne os6b badanych.

5. Osoby starajgce sie przestrzega¢ zdrowego stylu
zycia, w tym takze zasad prawidtowego zywienia
maja wyzszy wskaznik nasilenia zachowaf zdro-
wotnych.
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