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Wprowadzenie. Do istotnych czynnikéw warunkujacych zdrowie nalezy
styl zycia i zwigzane z nim zachowania zdrowotne.

Cel badan. Ocena zachowan zdrowotnych oséb starszych w odniesieniu
do czynnikéw socjo-demograficznych.

Materiat i metody. Badang grupe stanowili pacjenci hospitalizowani
w Katedrze i Klinice Geriatrii w Bydgoszczy w 2012 r. Badaniami objeto
63 kobiety (57,3%) i 47 (42,7%) mezczyzn, razem 110 oséb. Sredni wiek
badanych oséb wynosit 76,8 lat. Badania prowadzono metoda sondazu
diagnostycznego, przy zastosowaniu Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
1ZZ Juczyhskiego.

Wyniki. Wskaznik zachowan zdrowotnych dla ogétu badanych wyniést
Srednio 83,2 w tym dla kobiet 83,41 oraz 82,96 dla mezczyzn.
W badaniach uzyskano nieco wyzsze wyniki niz standardowe w kategorii
zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego oraz
praktyk zdrowotnych. Ponizej norm $rednich znalazly sie prawidtowe
praktyki zywieniowe.

Whioski. Osoby starsze charakteryzowaly sie wyzszym poziomem zachowan
zdrowotnych w poréwnaniu ze Srednimi dla populacji oséb dorostych. Poziom
praktyk zdrowotnych byt istotnie wyzszy u 0séb z wyzszym wyksztatceniem
oraz niepracujacych( wiekszos¢ emeryci) niz u pozostatych. Pozytywne
nastawienie psychiczne pozostawato w korelacji ze stanem cywilnym
badanych. Nalezy podja¢ intensywniejsze dziatania edukacyjne szczegélnie
w celu poprawy nawykow zywieniowych wirdd populacji oséb starszych.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, codzienna aktywnos¢, starsi ludzie,
pomysine starzenie

Introduction. One of the most important factors determining health
status is lifestyle and health-oriented behaviour.

Aim. To evaluate health behaviour of elderly people regarding socio-
demographic factors.

Material & method. The research subjects were 110 patients, 63 women
and 47 men, attending the Clinic of Geriatrics in 2012. The average
age of respondents was 76.8 years. The research was carried out using
a diagnostic poll method with the application of the Juczynski’s Inventory
of Health Behavior (12Z).

Results. The average index of health behaviour for the examination group
was 83.2; 83.41 for the females and 82.96 for the males. In the categories
of prophylactic behaviour, positive mental attitude and healthy habits
the achieved results were a little higher than the standard ones. Correct
nutritional habits were below the average.

Conclusions. In comparison with the adult population elderly people were
characterized by a higher level of health behavior. The patients with higher
education and the unemployed (mostly pensioners) manifested higher
levels of health habits than the rest. There was a noted correlation between
a positive mental attitude and marital status of the examined. More
intensive education activities should be implemented, aiming especially at
improving regular nutritional habits among the elderly population.
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Wykaz skrotow

127 — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
MMSE — Mini Mental State Examination
GDS - Geriatric Depression Scale

UTW — Uniwersytet Trzeciego Wieku

Wstep

Starzenie si¢ spoleczenstw jest tendencja global-
ng. Obecnie w Polsce ponad 13% ludnosci osiagneto
juz wiek 65 lat, w tym 65,6% kobiet. Srednia dlugos¢
zycia kobiet wynosi 77,5 roku, mezezyzn 68,8 roku.
Prognozy demograficzne przewiduja dalszy wzrost
$redniej dtugosci zycia oraz liczby oséb w okresie
poznej starosci, czyli po 80 roku zycia. Na przebieg
procesu starzenia maja wplyw rézne czynniki mie-
dzy innymi spoteczne, demograficzne, kulturowe,
ekonomiczne, genetyczne i zdrowotne. Do jednych
z najwazniejszych czynnikéw warunkujacych zdro-
wie nalezy styl zycia i zwigzane z nim zachowania
zdrowotne. Zachowania zdrowotne sa czynnikiem
warunkujacym utrzymanie i wzmacnianie zdrowia
indywidualnego i catej populacji. Zdrowie w starosci
zalezy oraz prawidlowego odzywiania, aktywnosci
fizycznej, umieje¢tnosci radzenia sobie ze stresem,
profilaktyki schorzen cywilizacyjnych, zdrowego
srodowiska naturalnego i innych czynnikéw. Chociaz
proces starzenia si¢ zachodzi nieuchronnie mozna
jednak wplywaé na dtuzsze zachowanie sprawnosci
psycho-fizycznej i niezaleznosci. Celem zachowan
prozdrowotnych jest pomyslne starzenie, dtugowiecz-
nos¢, aktywna i tworeza starosc [ 1]. Bardzo wazne jest
zatem zwigkszanie $wiadomosci zdrowotnej juz we
wezesniejszych fazach zycia. Dla zachowania dobrej
kondycji zdrowotnej i dobrostanu psychicznego, na-
lezy motywowac ludzi do regularnego wykonywania
badan kontrolnych, przestrzegania diety i aktywnosci
tizycznej [2].

Zachowania prozdrowotne to $wiadome dziatania
ludzi, ktore sg ukierunkowane na zwigkszenie poten-
cjalu zdrowia i eliminowanie zachowan zagrazajacych.
Na wymienione zachowania sktadaja si¢ te zwigzane
gtownie ze zdrowiem fizycznym (dbatos¢ o ciato
i najblizsze otoczenie, aktywnos¢ fizyczna, racjonalne
zywienie, hartowanie sig, sen — odpowiedni czas jego
trwania 1 jako$¢). Zachowania zwigzane gtéwnie ze
zdrowiem psychospotecznym (korzystanie i dawanie
wsparcia spotecznego, unikanie nadmiaru obcigzen
i radzenie sobie z r6znymi problemami). Zachowania
prewencyjne (samokontrola zdrowia i samobadanie,
poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym, bez-
pieczne zachowania w zyciu codziennym ). Unikanie
zachowan ryzykownych (niepalenie tytoniu, ogra-
niczone uzywanie alkoholu, nie naduzywanie lekow
nie zleconych przez lekarza, nie naduzywanie innych
substancji psychoaktywnych) [3].

W Polsce skonstruowany zostat Inwentarz Za-
chowan Zdrowotnych, przeznaczony do badania oséb
dorostych. Biorac pod uwage wskazang przez bada-
nych, czestotliwos¢ poszezegdlnych zachowan ocenia
sie ogdlny poziom zachowan sprzyjajacych zdrowiu
oraz stopien nasilenia w czterech kategoriach zacho-
wan: prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania
profilaktyczne, praktyki zdrowotne oraz pozytywne
nastawienie psychiczne. Inwentarz przeznaczony jest

do badania oséb dorostych, zdrowych i chorych [4].

Zachowania zdrowotne sg waznymi czynnika-
mi majacymi wptyw na pomyslne starzenie si¢ [5].
Bardzo duze znaczenie dla utrzymania zdrowia ma
regularne uprawianie aktywnosci ruchowej, ktéra
jest czynnikiem warunkujacemu ,,pomyslne starze-
nie si¢” (successful ageing) [6]. Styl zycia w starosci
w duzej mierze uwarunkowany jest nabytymi wczes-
niej postawa wobec wlasnego zdrowia oraz nawykami
dotyczacymi prawidlowego odzywiania, aktywnosci
fizycznej, umiejetnosciami radzenia sobie ze stresem
oraz ograniczeniem stosowania uzywek. Pozytywny
wptyw tych zachowan na zdrowie i jakos¢ zycia zostat
juz do$¢ doktadnie udokumentowany przez naukow-
cow badajacych te obszary wiedzy. Jednakze jak wska-
zuje literatura przedmiotu zachowania zdrowotne
0s6b starszych nie sa jeszcze doskonate. Wystepujace
zaburzenia w odzywianiu i niska aktywnos¢ fizyczna
oraz wynikajace z nich implikacje dla zdrowia to naj-
czesciej potwierdzane badaniami naukowymi obszary
zachowan antyzdrowotnych [7-10].

Badania nasze poszerzaja obszar wiedzy dotycza-
cej aktywnie podejmowanych dziatan sprzyjajacych
zdrowiu jak réwniez okreslaja zagrozenia zwigzane
i ich nieprzestrzeganiem wsr6éd oséb starszych.
W zwigzku z wystepowaniem schorzen cywilizacyj-
nych, polipatologii i ogélnego ztego stanu zdrowia
populacji 0s6b starszych w Polsce lecz nie tylko, wydaje
si¢ celowe wykonanie takich badan.

Cel badan

Ocena zachowan zdrowotnych oséb starszych
w odniesieniu do czynnikéw socjo-demograticznych.

Material i metody

Przekrojowym badaniem objeto pacjentéw powy-
zej 60 roku zycia. Badania byty dobrowolne, a pacjenci
otrzymali ustne zaproszenie. Kryterium wiaczenia
do badania stanowil wiek oraz stan zdrowia umozli-
wiajgcy przeprowadzenie badania kwestionariuszem.
Badanie przeprowadzono w 3-4 dniu hospitalizaciji.
Kryterium wylaczenia z badan byly zaburzenia funkcji
poznawczych. Do analizy zakwalifikowano pacjen-
téw mieszczacych si¢ w skali MMSE 19p+. Badang
grupe stanowili pacjenci hospitalizowani w Katedrze
iKlinice Geriatrii w Bydgoszczy w 2012 r. Badaniami
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objeto 63 (57,3%) kobiety 1 47 (42,7%) mezczyzn,
razem 110 oséb. Sredni wiek badanych oséb wynosit
76,8 lat. Wsrdd respondentow od 60 do 74 lat byto
47 os6b, od 75 do 93 lat — 63 0séb. Wiekszos¢ bada-
nych zamieszkiwata w miescie (78,2%), natomiast
21,8% na wsi. Wyksztalcenie podstawowe i zawodowe
posiadato 49,1% oséb, Srednie 33,6%, natomiast wyz-
sze 17,3%. Sytuacje¢ ekonomiczna jako bardzo dobra
okreslito 8,2% badanych, dobrg 56,4%, natomiast jako
trudng 35,5%. Stan cywilny badanych oséb przedsta-
wiat si¢ nastepujaco: 0séb pozostajacych w zwigzkach
matzenskich byto 50% natomiast 6,4% zadeklarowato
stan wolny 143,6% oséb zadeklarowato si¢ jako wdowy
iwdowcy. Zamieszkanie z rodzing deklarowato 75,5%,
samodzielnie mieszkato 22,7% badanych, natomiast
dwie osoby (1,8%) w Domu Pomocy Spotecznej. Praca
zawodowg fizyczna zajmowato si¢ 7,3%, umystowa
5,5%, na emeryturze przebywalo 77,3% oséb, nato-
miast na rencie bylto 10%.

Badania prowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego, przy zastosowaniu Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych IZZ Juczynskiego. Korzystano rowniez
z dokumentacji medycznej pacjentow. Kwestionariusz
zawiera 24 stwierdzenia okreslajace grupy zachowan
zwigzanych ze zdrowiem. Przy opracowaniu wynikow
oblicza si¢ og6lny poziom zachowan prozdrowotnych
oraz osobno okresla poziomy czterech kategorii zacho-
wan zdrowotnych: prawidtowe nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne oraz
pozytywne nastawienie psychiczne. Twierdzenia
opisujace zachowania profilaktyczne dotyczg prze-
strzegania zalecen zdrowotnych oraz uzyskiwania
informacji na temat zdrowia i choroby. Praktyki
zdrowotne ukazuja codzienne nawyki dotyczace snu,
rekreacji i aktywnosci fizycznej. Badana jest rowniez
sfera psychologicznego funkcjonowania cztowieka.
Wyniki badan dostarczajg wiedzy dotyczacej aktual-
nych zachowan zdrowotnych badanych i moga stuzy¢
programowaniu dziatan promujacych zdrowie i pro-
filaktycznych [4]. Na prowadzenie badan uzyskano
zgode wlasciwej Komisji Bioetyczne;j.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej za
pomoca pakietu statystycznego STATISTICA 10.0.
Za istotne statystycznie przyjeto wartosci testu spet-
niajace warunek p<0.05.

Wyniki

Badani subiektywnie ocenili swéj stan zdrowia;
jako bardzo dobry okreslito 7,3%, dobry 24,5%, $red-
ni 45,5%, natomiast jako zty zadeklarowato 22,7%
badanych. Z chorobami uktadu krazenia byto 38
0s6b (34,5%), ze schorzeniami wielouktadowymi
38 pacjentéw (35,5%), pozostali badani cierpieli na
schorzenia uktadu oddechowego, pokarmowego, ruchu
oraz moczowego (30%).

Do lat 5 lat chorowaty 42 osoby (38,2%), od 5-10
lat 26 0s6b ( 23,6%), natomiast ponad 10 lat 42 osoby
(38,2%). Stan odzywienia badany wskaznikiem BMI
przedstawiat si¢ nastepujaco u 8,2% pacjentow wyste-
powata niedowaga, u 35,5% pacjentow byl w normie,
32,7% miato nadwage, a u 23,6% wystepowala oty-
tos¢. Stan psychiczny badanych w skali GDS wyniést
§rednio 2,7 pkt., natomiast srednia MMSE wynosita
22,3 pkt. Picie alkoholu okazjonalnie zadeklarowato
11,8% natomiast palenie tytoniu 20% badanych.

Obliczono wskaznik zachowan zdrowotnych,
ktorego wynik surowy dla ogétu badanych wyniést
$rednio 83,2. Oddzielny wynik uzyskano dla kobiet
83,41 oraz dla mezczyzn 82,96.

Srednie wyniki dla catej badanej populacji w po-
szczegdlnych kategoriach zachowan zdrowotnych
byly poréwnywalne do $rednich standaryzowanych
i nie wykazaly r6znic istotnych statystycznie (tab. I).
Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic
dla mezczyzn i kobiet w poszczegdlnych kategoriach
(tab. II). Istotnie wyzszy poziom praktyk zdrowot-
nych zanotowano u 0s6b z wyzszym wyksztalceniem
(ryc. 1).

Istotnie wyzszy poziom praktyk zdrowotnych
zanotowano u osob niepracujacych (ryc. 2).

Tabela I. Srednie wyniki w kategoriach zachowan zdrowotnych
Table I. Mean results in terms of health behavior

Kategorie zachowan PNZ zp PNP PZ
Wynik badania 3,14 3,62 3,54 3,52
Wynik standardowy 3,22 3,42 3,52 3,32

PNZ - Prawidfowe nawyki zywieniowe /regular nutritional habits
ZP — Zachowania profilaktyczne /prophylactic behaviour

PNP - Pozytywne nastawienie psychiczne /positive mental attitude
PZ - Praktyki zdrowotne /health habits

Praktyki zdrowotne a wyksztatcenie
3,9

3,8

3,7 /:
3,6 /
3,5 T

3,4 /

3,3

AN

= Mean L
3.2 - - T Mean+0,95 Conf. Interval

3,1

podst. i zawodowe Srednie i wyzsze

Wyksztatcenie

Ryc. 1. Poziom praktyk zdrowotnych a wyksztatcenie badanych
Fig. 1. Health habits level and education status in the study group
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Tabela 11. Srednie wyniki w kategorii zachowan zdrowotnych — wg pici
Table 1l. Mean results in terms of health behavior — according to gender

Kategorie PNZ zpP PNP Pz
kobiety 3,11 3,63 3,50 3,57
mezczyzni 3,18 3,61 3,61 3,45
Praktyki zdrowotne a praca zawodowa
3,8

3,6 /E
. /
o1/

/

Zd

2,8

2,6 = Mean L
i T Mean+0,95 Conf. Interval

2,4

pracujacy niepracujacy

Praca zawodowa

Ryc. 2. Korelacja miedzy praktykami zdrowotnymi a pracg zawodowa
Fig. 2. Correlation between health habits and job

[stotnie wyzszy poziom pozytywnego nastawie-
nia psychicznego zanotowano u oséb pozostajacych
w zwigzkach (ryc. 3).

Pozytywne nastawienie psychiczne a stan cywilny

4,0

T = Mean
39 T Mean+0,95 Conf. Interval [
3,8

3:5 \
\T

33 f

dNd

3,2

3.1

3,0

zamezna/zonaty wolny/wdowa/wdowiec

Stan cywilny
Ryc. 3. Korelacja miedzy pozytywnym nastawieniem psychicznym
a stanem cywilnym badanych

Fig. 3. Correlation between positive mental attitude and marital status
in the study group

Dyskusja

Badane osoby starsze wykazaty dos¢ wysoki po-
ziom zachowan zdrowotnych 83,2 w poréwnaniu ze
standardem dla os6b dorostych (81,82 — wynik ogdl-
ny) oraz uzyskano wyzsze wyniki dla kobiet 83,41
(standaryzowany $redni wynik dla kobiet 84,03) oraz
82,96 dla mezeczyzn (standaryzowany Sredni wynik
78,50). Roznica ta jest istotna statystycznie dla ogdl-
nych wskaznikéw. W badaniach naszych wskaznik
standaryzowany (wg IZZ: tymczasowe normy polskie
1998-1999) osiggnat wynik przecietny zblizony do
wysokich (od 5-6 sten) [4].

Wiasciwe zachowania zdrowotne ksztattuja po-
stawe wobec zdrowia, ktorg nabywa sie w ciggu catego
zycia. Z naszych wezesniejszych badan nad zachowa-
niami sprzyjajacymi zdrowiu wsrdd oséb starszych
w oparciu o Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ)
wynika, ze badani uzyskali wysoki poziom zachowan
zdrowotnych dla kobiet 90,08 oraz dla mezczyzn
88,54, natomiast dla ogétu badanych wyniést srednio
89,6. Srednia dla catej badanej populacji w zakresie po-
szczegOlnych kategorii zachowan zdrowotnych wyka-
zala r6wniez istotnie wyzsze wyniki niz w badaniach
standaryzacyjnych [11]. W badaniach aktualnych
wskazniki IZZ ogélny oraz szczegdtowe nie sg juz
tak optymistyczne. W badaniach wtasnych uzyskano
nieco wyzsze wyniki w kategorii zachowan profilak-
tycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego
oraz praktyk zdrowotnych. Ponizej norm $rednich
znalazly si¢ prawidlowe praktyki zywieniowe.

Praktykowanie systematycznej aktywnosci ru-
chowej wéréd oséb starszych wptywa korzystnie na
wydtuzenie okresu sprawnosci fizycznej i niezalez-
nosci, a zwigzku z tym przyczynia si¢ do pomyslnego
starzenia. Regularna aktywnos¢ fizyczna w efekcie
przynosi wymierne korzysci w postaci zmniejszenia
kosztow opieki zdrowotnej, zwigckszenie zdolnosci
do dtuzszej pracy jak réwniez promuje pozytywny
wizerunek oséb starszych. U oséb w starszym wieku
mieszkajacych w srodowisku domowym wraz ze wzro-
stem poziomu aktywnosci ruchowej maleje réwniez
og6lna liczba infekcji gérnych drég oddechowych.
Aktywno$¢ fizyczna ma réwniez wplyw na obnizenie
ryzyka choréb uktadu krazenia [12]. Badane osoby
wykazywaty dos¢ wysoki wskaznik praktyk zdrowot-
nych dotyczgcych nawykéw w zakresie odpoczynku,
rekreacji i aktywnosci fizyczne;j.

W badaniach naszych wskaznik dotyczacy odzy-
wiania si¢ oséb badanych wynosit 3,14 i byt nizszy od
wyniku standardowego. Niemniej tylko 35% badanych
miescito si¢ w granicach normy wskaznika BMI, po-
zostali wykazali si¢ gléwnie zaburzeniami w postaci
nadwagi i otytosci, z ktérych wynika wiele okreslonych
probleméw zdrowotnych. Populacja oséb starszych
bardzo cze¢sto odzywia si¢ nieprawidlowo, a posiada
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szczegdlne potrzeby zywieniowe i wymaga pomocy
w opracowaniu wlasciwej diety, uwzgledniajacej za-
potrzebowanie ilosciowe i jakoSciowe, a takze stan
zdrowia. Niezbedne jest zmniejszenie kalorycznosci
wobec obnizonej zwykle aktywnosci fizycznej oraz
poprawa jakosci odzywiania [ 13].

W badaniach Smolen i wsp. analiza zachowan
zdrowotnych badanej populacji oséb korzystajacych
z wyktadéw UTW wykazata wysoki wynik zachowan
zdrowotnych 88,39, ktéry w poréwnaniu z naszym
wynikiem jest istotnie wyzszy [14]. Mozna zatem
wnioskowaé, ze uczestnictwo w zajeciach tego uni-
wersytetu wptywa konstruktywnie na badanych
réwniez w aspekcie utrzymania potencjatu zdrowia.
Podobny $redni wynik IZZ w grupie stuchaczy UTW,
aczkolwiek nieco nizszy (86,8), obserwuje si¢ w do-
niesieniach badawczych Debskiej i wsp. [15]. Wyz-
szy $redni wynik 1ZZ wsrdéd stuchaczy UTW moze
wynikaé z faktu wyksztalcenia. Generalnie wsréd
uczestnikow UTW dominuje $redni i wyzszy poziom
wyksztalcenia. Badania nasze dowiodly, ze istotnie
wyzszy poziom praktyk zdrowotnych wykazaty osoby
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