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Rola zasobow osobistych w podejmowaniu zachowan
zdrowotnych przez osoby w wieku senioralnym

Role of personal resources in prediction of health behaviors in seniors

NINA OGINSKA-BULIK, MAGDALENA ZADWORNA-CIESLAK, ELIZA ROGALA

Zaktad Psychologii Zdrowia, Instytut Psychologii, Uniwersytet t6dzki

Wprowadzenie. Wydtuzanie sie dtugosci zycia i wzrost liczby oséb starszych
w populacji ogélnej mieszkancéw Polski sktaniajg do podejmowania badan
nad kondycja psychofizyczng i zachowaniami, ktére umacniajg zdrowie
senioréw. W ich przewidywaniu istotna moze by¢ rola cech psychicznych
jednostki, w tym zasobéw osobistych.

Cel badan. Ustalenie roli psychologicznych zasobéw osobistych — preznosci
psychicznej oraz duchowosci, w podejmowaniu zachowar zdrowotnych oséb
w okresie pdzniej dorostosci.

Materiat i metody. Badaniami objeto 98 oséb w okresie senioralnym
(od 60 do 88 roku zycia), wiréd ktorych 50 byto uczestnikami t6dzkiego
Uniwersytetu Trzeciego Wieku, a 48 — kétka rézaficowego. Wsrod badanych
byto 56 kobiet (57,1%) oraz 42 mezczyzn (42,9%). W badaniach
wykorzystano Skale Pomiaru Preznosci — SPP-25, ktérej autorami sg
Oginska-Bulik i Juczynski oraz Kwestionariusz Samoopisu do pomiaru
duchowosci, autorstwa Metlak, Heszen-Niejodek i Gruszczynskiej, a do
pomiaru zachowan zdrowotnych — Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych
dla Senioréw autorstwa Zadwornej-Cieslak.

Wyniki. Przeprowadzone analizy wykazaty brak istotnego zréznicowania
wyniku ogélnego zachowah zdrowotnych pod wzgledem zmiennych
socjodemograficznych, takich jak pte¢, wiek, rodzaj aktywnosci, stan
cywilny i posiadanie dzieci. Uzyskane wspétczynniki korelacji oraz wyniki
analizy regresji potwierdzity role preznosci i duchowosci w podejmowaniu
zachowan zdrowotnych przez seniordw. Znaczenie tych zasobdw w predykji
zachowanh zdrowotnych byto rézne w zaleznodci od kategorii zachowan
zwigzanych ze zdrowiem. Wieksze znaczenie predykcyjne dla zachowan
zdrowotnych senioréw w $wietle dokonanych analiz nalezy przypisac
preznosci, a w szczegdlnosci jednej z jej sktadowych — kompetencjom
osobistym i tolerancji negatywnych emogji.

Whioski. Prezno3¢ psychiczng i duchowo$¢ mozna uznac za zasoby
psychologiczne sprzyjajgce zdrowemu trybowi zycia oséb w wieku péZnej
dorostosci.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, zasoby osobiste, preznosc,
duchowosc, seniorzy

Introduction. Prolonged life expectancy and an increasing number of
elderly people in the general population of Polish citizens are the reason
for research on the psychophysical condition and behaviors promoting the
seniors’ health. The role of psychological individual traits, among them
personal resources, may be important in predicting health behaviors.

Aim. To establish the role of psychological personal resources — resiliency
and spirituality in manifesting health behaviors of people in late adulthood
period.

Material & Methods. The study group included 98 people in late adulthood
period (aged between 60 and 88 years), of whom 50 were participants
of the Third Age University and 48 — of the Rosary union. Among the
respondents 56 were women (57.1%) and 42 were men (42.9%). The
research tools were: Resiliency Assessment Scale — SPP-25 developed by
Oginska-Bulik and Juczynski, Self-description Questionnaire by Metlak,
Heszen-Niejodek and Gruszczyhska to measure spirituality and Health
Behaviors Questionnaire for Seniors developed by Zadworna-Cieslak.

Results. The analysis showed that sociodemographic variables such as
gender, age, type of activity, marital status and having children did not
differentiate the general level of seniors’ health behaviors. The correlation
and regression analysis confirmed the role of resiliency and spirituality in
manifesting health behaviors by seniors. The importance of these resources
in the prediction of health behaviors was different depending on the
category of health-related behaviors. The most important was the role of
resiliency and particularly one of its components — personal competence
and tolerance of negative emotions.

Conclusions. Resiliency and spirituality can be considered as psychological
personal resources conducive to a healthy lifestyle of people in late
adulthood period.

Key words: health behaviors, personal resources, resiliency, spirituality,
seniors
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Wprowadzenie

Zachowania zdrowotne seniorow

W XXI w. problematyka stylu zycia oséb w wieku
senioralnym zyskuje na znaczeniu. Wynika to miedzy

innymi z sytuacji demograficznej. Udziat os6b w wieku
poprodukcyjnym w ogdlnej populacji ludnosci Polski
wynositw 2013 roku 18,4% i rosnie, a wedtug prognoz
do roku 2050 moze przekroczy¢ 30% [1].
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Korzysci wynikajace z rozwoju nowych technolo-
gii medycznych i nowoczesnych metod diagnostycz-
nych oraz poprawa kondycji zdrowotnej Polakow
realizowana przez prozdrowotny styl zycia, maja swoje
odzwierciedlenie w trwajacym juz od dwudziestu lat
spadku nat¢zenia zgondw, a tym samym wydtuzaniu
przecigtnego trwania zycia. W stosunku do 1990
roku mezczyzni zyja dluzej o 6,9 lat (obecnie prze-
cietnie 73,1 lat), natomiast kobiety 0 5,9 (obecnie to
Srednio 81,1 lat). Nadal utrzymuje si¢ jednak duze
regionalne zr6znicowanie przecietnego trwania zycia.
W wojewddztwie t6dzkim $rednia dtugos$¢ trwania
zycia jest najkrotsza w Polsce — w 2013 r. wynosita
70,7 lat w przypadku mezczyzn oraz w przypadku
kobiet — 80,1 lat. Ponadto mimo, iz zycie Polakéw
sie¢ wydtuza, Polska nadal wypada niekorzystnie na
tle czotowki krajow europejskich. Wsréd 40 panstw
nasz kraj zajmuje lokate¢ dopiero w trzeciej dziesiatce:
mezczyzni 28, kobiety 24 miejsce [2].

Subiektywna ocena stanu zdrowia mieszkajacych
w Polsce 0séb w starszym wieku jest znacznie gorsza
niz ich réwie$nikéw zamieszkujacych inne kraje
europejskie. Wéréd 32 krajow sklasyfikowanych pod
wzgledem samooceny stanu zdrowia wérdd oséb star-
szych zajmujemy 4 miejsce od konca [3].

Funkcjonowanie oséb starszych staje si¢ wiec co-
raz cze¢sciej przedmiotem zainteresowania psychologii,
szczegodlnie w zakresie szeroko rozumianego zdrowia.
Poprzez odpowiedni styl zycia i whasciwe zachowania
zdrowotne mozna poprawia¢ kondycje zdrowotna
i wzmacnia¢ dobrostan senioréw. Okres p6znej
dorostosci mozna bowiem przezy¢ w perspektywie
»pozytywnego starzenia si¢”, do czego niezbedne sg
prozdrowotne zachowania [4].

Badania prowadzone w ostatnim czasie wskazuja,
iz zachowania zdrowotne podejmowane przez osoby
starsze przyjmujg zréznicowany poziom, w zaleznosci
od charakterystyki socjodemograficznej badanych
[5-8].

Dla podejmowania zachowan zdrowotnych istot-
ne sg takze czynniki psychologiczne, w tym zasoby
osobiste [9]. Jak wynika z badan prowadzonych wsréd
senioréw, prozdrowotng role petni¢ moze miedzy
innymi optymizm [10] czy do$wiadczenie potrau-
matycznego wzrostu [ 11]. Wskazuje si¢ réwniez na
prozdrowotng role preznosci psychicznej [12, 13]
i duchowosci [ 14].

Preznosc i duchowosé a zdrowie

Preznos¢ najezesciej oznacza zdolnosé jednostki
do przystosowania si¢ i adekwatnego reagowania
w trudnych sytuacjach [13, 15]. Moze by¢ traktowa-
na jako wzglednie trwata dyspozycja determinujaca
proces elastycznej adaptacji do ciggle zmieniajacych

sie¢ wymagan zyciowych. Takie rozumienie pr¢znosci
oznacza, ze jest ona ujmowana jako wlasciwos¢ oso-
bowosci (zasob osobisty), ktéra odgrywa istotna role
w procesie zmagania si¢, zaréwno z wydarzeniami
o charakterze traumatycznym, jak zdarzeniami wy-
stepujacymi w zyciu codziennym [16] V.

Pr¢znosé psychiczna, traktowana jako zasob
jednostki, jest powigzana z jej zdrowiem. Zmniejsza
ryzyko uzaleznienia od jedzenia [ 17 ], zapobiega nega-
tywnym skutkom doswiadczanego stresu zawodowego
[18], objawom stresu pourazowego [ 19 ], poprawia ja-
kos¢ zycia [20], sprzyja przystosowaniu si¢ do choroby
[21]. Ponadto preznos¢ jest czynnikiem sprzyjajacym
pojawianiu si¢ pozytywnych zmian potraumatycznych
(12,19, 22, 23].

Innym zasobem, ktory zdaje si¢ by¢ powigza-
ny z podejmowaniem zachowan zdrowotnych, jest
duchowos¢. W psychologii zdrowia duchowos¢ jest
rozumiana jako zasob (atrybut, whasciwos¢) cztowie-
ka [24, 25] i jest odrézniana od pojecia religijnosci.
Duchowo$¢ jest zwigzana z wewnetrznym stanem
jednostki, podczas gdy religijnosc jest traktowana jako
rodzaj aktywnosci uwarunkowanej kulturowo [26].

Specyfika duchowosci wigze si¢ z mozliwoscia-
mi rozwoju cztowieka w ciggu calego jego zycia, ale
szczeg6lnie w okresie p6znej dorostosci. Prowadzone
w tym zakresie badania wskazuja, ze wraz z wiekiem
powigkszaja si¢ zasoby duchowe jednostki [15].
Duchowos¢ wigze si¢ z jednym z wymiaréw zdrowia,
stanowigc uzupelnienie pozostatych trzech, tj. zdro-
wia somatycznego, psychicznego i spotecznego [13].
Duchowos¢, jak podkresla Heszen-Niejodek [ 14], jest
istotnym zasobem prozdrowotnym poniewaz sprzyja
efektywnemu radzeniu sobie ze stresem, wystepowa-
niu pozytywnych emociji, stuzacych zdrowiu, takich
jak optymizm, nadzieja, spokdj, zapobiega emocjom
szkodliwym, takim jak lek, zto$¢, zamartwianie sig,
wrogo$¢ czy niecierpliwos¢. Ponadto sprzyja ksztatto-
waniu pozytywnych relacji z innymi. Duchowos$¢ moze
chroni¢ przed rozwojem objaw6w stresu pourazowego
lub zmniejsza¢ ich nasilenie [27, 28]. Sprzyja takze
pojawianiu si¢ pozytywnych nastepstw doswiadczonej
traumy, w postaci potraumatycznego wzrostu [ 12,
29-32]. Duchowos¢ moze réwniez sprzyjac zacho-
waniom stuzacym zdrowiu, takim jak wtasciwa dieta
czy przestrzeganie zasad higieny [14]. Problemowi
temu jednak poswig¢cono dotychczas bardzo niewiele

badan.

Cel i metoda badan

W Polsce brakuje danych na temat roli zasobéw
osobistych jednostki, w tym preznosci i duchowo-

I/ Szersze rozwazania na temat rozumienia preznosci przedstawiono
w artykule Ogifskiej-Bulik i Juczynskiego (2008), Skala pomiaru
preznosci — SPP-25
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$ci w podejmowaniu zachowan zdrowotnych oséb
w okresie p6zniej dorostosci, dlatego tez zagadnienie
to uczyniono przedmiotem podjetych badan. Poszuki-
wano odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:
¢ Jakie zachowania zdrowotne przejawiaja badani
seniorzy i jaki prezentuja poziom preznosci 1 du-
chowosci?

* Czy zmienne socjodemograficzne, takie jak ptec,
wiek, rodzaj aktywnosci, stan cywilny i posiadanie
dzieci, wigzg si¢ z poziomem zachowan zdrowot-
nych?

* W jakim stopniu poziom preznosci i duchowosci
jest powigzany z podejmowanymi zachowaniami
zdrowotnymi?

* Ktory z badanych zasobéw osobistych ma wigksze
znaczenie w predykeji zachowan zdrowotnych
senioréw?

Badaniami objeto 98 oséb w okresie senioralnym
(od 60 do 88 roku zycia), wsroéd ktoérych 50 byto
uczestnikami tédzkiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku, a 48 — kotka rézancowego. Wsréd badanych
byto 56 kobiet (57,1%) oraz 42 me¢zczyzn (42,9%).
W badaniach wykorzystano Skale Pomiaru Preznosci
—SPP-25, Kwestionariusz Samoopisu oraz Kwestiona-
riusz Zachowan Zdrowotnych dla Senioréw.

Skala Pomiaru Preznosci — SPP-25, autorstwa
Oginskiej-Bulik i Juczynskiego [16], pozwala na
pomiar ogdélnego poziomu preznosci, traktowanej
jako wlasciwos¢ osobowosci oraz pieciu czynnikéw
wchodzacych w jej sktad, ktérymi sa: 1. wytrwatosé
i determinacja w dzialaniu, 2. otwarto$¢ na nowe
do$wiadczenia i poczucie humoru, 3. kompetencje
osobiste i tolerancja negatywnych emocji, 4. tolerancja
na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania
oraz 5. optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢
mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach. Oceny tych
wlasciwoscei dokonuje si¢ na 5-stopniowej skali typu
Likerta (od O—zdecydowanie nie, do 4 —zdecydowanie
tak). Ogdlny wynik SPP-25 stanowi sume pigciu wy-
réznionych czynnikéw. Im wyzszy wynik tym wyzsze
nasilenie preznosci. Wynik ogélny SPP-25 mozna
wyrazi¢ w skali stenowej, w ktérej wyniki w zakresie
1-4 oznaczajg niska preznosé, 5-6 — Srednig, a 7-10
— wysokg. Skala uzyskata satysfakcjonujgce witasci-
wosci psychometryczne (rzetelno$¢ mierzona wspét-
czynnikiem alfa Cronbacha wynosi 0,89; stabilno$¢
bezwzgledna, mierzona metoda testu-retestu po 4 tyg.
wynosi 0,85).

Do pomiaru duchowosci wykorzystano Kwe-
stionariusz Samoopisu, ktérego autorkami sg Met-
lak, Heszen-Niejodek i Gruszezynska [33]. Jest to
20-pytaniowy kwestionariusz z 5-punktows skala
odpowiedzi (od 1 — zdecydowanie nie, do 5 — zdecy-
dowanie tak). Kwestionariusz mierzy trzy aspekty
duchowosci, tj. 1. religijnos¢ (7 pozycji), czyli poziom

wykorzystywania praktyk religijnych w codziennym
zyciu, 2. wrazliwos¢ etyczna (7 pozycji), odnoszaca
si¢ do poziomu postawy etycznej oraz 3. harmoni¢
(6 pozycji), wyrazajacg poczucie przynaleznosci do
$wiata, postrzeganie go jako przyjaznego, poczucie
wewnetrznego spokoju i radosci. Im wyzszy wynik
tym wyzszy poziom duchowosci odczuwanej przez
badanych. Kwestionariusz posiada zadowalajace wias-
ciwosci psychometryczne. Wskaznik alfa Cronbacha
wynosi 0,91 (dla poszczegdlnych czynnikéw od 0,81
do 0,90).

Pomiaru zachowan zdrowotnych senioréw doko-
nano za pomocg Kwestionariusza Zachowan Zdro-
wotnych dla Senioréw, autorstwa Zadwornej-Cieslak
(w opracowaniu). Narzedzie przeznaczone jest do
badania zachowan zdrowotnych oséb po 60 roku zycia.
Pozwala na obliczenie ogélnego wskaznika zachowan
zdrowotnych oraz pigciu wskaznikéw szezegdtowych
takich jak:

1. Pozytywne nastawienie do zycia — obejmujace
zachowania w sferze zdrowia psychicznego,
wzmacniajgce pozytywng emocjonalnosé, np.
dbato$¢ o codzienny dobry nastréj, spokojne wyra-
zanie przezywanych emocji, pozytywne myslenie
o zyciu.

2. Zachowania zwigzane ze zdrowiem fizycznym
— obejmujgce zachowania zwigzane ze sferg so-
matyczng zdrowia, np. utrzymywanie prawidlo-
wej diety, unikanie otoczenia palacych, dbatos¢
o prawidfows wage ciata.

3. Dbatos¢ o kondycje umystowa — obejmujace
dziatania majace na celu poprawe sprawnosci
intelektualnej, np. czytanie ksiazek, rozwijanie
zainteresowan, uczenie si¢ nowych umieje¢tno-
Sci.

4. Zachowania zwigzane z profilaktyka i leczeniem
— zawarto tu twierdzenia dotyczace zachowan
zwigzanych z leczeniem i unikaniem choréb, np.
poszukiwanie informacji o chorobach i sposobach
ich leczenia, zgtaszanie si¢ na okresowe badania
lekarskie, przestrzeganie zalecen lekarskich wy-
nikajacych ze stanu zdrowia.

5. Zachowania ekologiczne — zachowania odnoszg-
ce si¢ do publicznej sfery zdrowia w wymiarze
ochrony $rodowiska, tj. aktywne reagowanie na
za$miecanie otoczenia, uwzglednianie wptywu
kupowanych produktéw na srodowisko, oszcze-
dzanie zuzycia wody i pradu ze wzgledu na stan
srodowiska.

Poszczegodlne twierdzenia oceniano na skali
5-stopniowej (od 1-nieprawdziwe do 5 — prawdziwe).
Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom zachowan ko-
rzystnych dla zdrowia. Narzedzie uzyskalo satysfak-
cjonujace wlasciwosci psychometryczne. Wskaznik
alfa Cronbacha dla catego testu wynosi 0,87 (dla po-



Oginska-Bulik N i wsp.  Rola zasobéw osobistych w podejmowaniu zachowan zdrowotnych przez osoby w wieku senioralnym

573

szczegblnych czynnikéw od 0,63 do 0,79). Wskaznik
stabilnosci, mierzony w odstepie miesigca za pomoca
testu-retestu wynosi 0,91 dla wyniku ogélnego (dla
poszczegblnych czynnikéw od 0,80 do 0,94).

Wyniki badan

W pierwszym etapie analiz statystycznych usta-
lono $rednie wartosci analizowanych zmiennych wraz
z odchyleniami standardowymi.

Srednie w zakresie zachowan zdrowotnych nie
odbiegajg znaczgco od warto$ci uzyskanych w bada-
niach 348 osobowej grupy senioréw (wskaznik ogdlny
-M=98,15;SD=12,83; cz.1-M=25,03; SD=3,74;
cz.2 - M=23,62; SD=4,67; cz.3 - M=16,84; SD=
3,23; cz. 4-M=16,10; SD=3,32; cz.5 - M=16,55;
SD=2,92).

Sprawdzono réwniez czy badane osoby r6znig si¢
w preferencjach poszczegdlnych zachowan. W tym
celu uzyskane wartosci poszczegélnych czynnikéw
wchodzacych w sktad Kwestionariusza Zachowan
Zdrowotnych dla Senioréw podzielono przez ilos¢
przypadajacych na nie stwierdzen. Uzyskane $rednie
(odpowiednio dla kolejnych czynnikéw 4,32; 4,24;
4,35;4,19; 4,29) nie réznig si¢ istotnie miedzy sobg.

Sredni wynik w zakresie preznosci po odniesieniu
do norm przyjmuje warto$¢ przecietng i odpowiada
wartosci 6 stena [ 16]. Uzyskane w badaniach wias-
nych $rednie wyniki w zakresie duchowosci prze-
wyzszaja nieco Srednie wartosci uzyskane w innych
badaniach autorek (przy czym byta to grupa oséb
w wieku produkeyjnym, tj. pracownikéw stuzb ratow-
niczych —wskaznik ogélny: M=72,18 (SD=12,97),
religijnosé: M=24,92 (SD=6,38), wartosci etycz-
ne: M=26,70 (SD=4,79), harmonia: M=20,55
(SD=4,48) [32].

Tabela I. Srednie wartosci analizowanych zmiennych w catej grupie badane]
Table I. Mean values of analyzed variables in studied group

Badane zmienne M SD

Zachowania zdrowotne — ogétem 102,72 9,83
Pozytywne nastawienie do zycia 2593 3,40
Zachowania zwigzane ze zdrowiem fizycznym 2546 3,54
Dbatosc¢ o kondycje umystowa 17,40 2,93
Zachowania zwigzane z profilaktyka i leczeniem 16,76 3,03
Zachowania ekologiczne 17,16 2,42

Preznod¢ — ogétem 74,77 14,45
Wytrwato$¢ i determinacja w dziataniu 15,14 3,65
Otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru 1586 2,74
Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnych emocji 14,42 3,47
Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako 15,30 3,21
wyzwania
Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobili- 14,05 3,51
zowania sie w trudnych sytuacjach

Duchowos¢ — ogétem 81,85 13,43
Religijnos¢ 28,62 7,46
Wrazliwos¢ etyczna 29,89 4,16
Harmonia 23,34 4,68

M - Srednia; SD — odchylenie standardowe

Rozktady wszystkich zmiennych sg zblizone
do normalnego, na co wskazuja wartosci testu Kot-
mogorova-Smirnova (dla wyniku ogélnego Skali
Pomiaru Preznosci d=0,11, p<0,20; dla Kwestiona-
riusza Samoopisu d=0,13, p<0,10; dla Kwestiona-
riusza Zachowan Zdrowotnych dla Senioré6w d=0,09,
p<0,20).

Nastepnie za pomocy testu t-Studenta i analizy
wariancji oceniono zréznicowanie zachowan zdro-
wotnych w zaleznosci od zmiennych socjodemogra-
ficznych. Przeprowadzone analizy wykazaty brak
istotnego zréznicowania wyniku ogélnego zachowan
zdrowotnych pod wzgledem zmiennych socjodemo-
graficznych, takich jak pte¢, wiek (punkt podziatu
grupy to $rednia arytmetyczna wieku w badanej gru-
pie), rodzaj aktywnosci (udziat w UTW czy w kétku
rézancowym), stan cywilny i posiadanie dzieci oraz
wyksztalcenie.

Pewnie réznice zauwazono natomiast w zakresie
poszczegdlnych rodzajéw zachowan zdrowotnych
u 0s6b réznigeych sie w zakresie charakterystyki
socjodemograficznej. W przypadku wieku — osoby
starsze (powyzej 72 roku zycia) prezentuja istotnie
nizszy poziom zachowan prozdrowotnych w sferze in-
telektualnej (M=16,52; SD=3,50) niz osoby mtodsze
wiekiem (M=18,33; SD=1,81; t=3,20; p=<0,02).

Badani o réznym wyksztatceniu podejmujg zr6zni-
cowane zachowania w sferze intelektualnej (F=5,45,
p<0,007) oraz fizycznej (F=5,16; p<0,007). Z testu
Tukey’a wynika, ze osoby o wyksztatceniu podstawo-
wym podejmuja mniej korzystne zachowania w sferze
intelektualnej (M=15,88; SD=3,85) niz badani o wy-
ksztatceniu $rednim (M=18,00; SD=2,14) iwyzszym
(M=17,91;SD=2,57). Odwrotnie wyglada podejmo-
wanie zachowan prozdrowotnych w sferze fizycznej
— osoby o wyksztalceniu podstawowym (M=26,65;
SD=2,38) i $rednim (M=25,90; SD=3,23) podej-
muja ich wigcej niz osoby o wyksztalceniu wyzszym
(M=23,94; SD=4,19).

Réwniez seniorzy o réznym stanie cywilnym pre-
zentowali odmienne zachowania zdrowotne w sferze
intelektualnej (F=6,46; p<0,002). Test Tukey’a
wskazuje, iz osoby owdowiale charakteryzowaly si¢
istotnie mniej korzystnymi zachowaniamiw tej sferze
(M=15,25; SD=4,23) w poréwnaniu do oséb zyja-
cych w matzenstwach (M=18,26; SD=1,96) i oséb
stanu wolnego (M=17,53; SD=2,69).

W kolejnym kroku ustalono zwigzki miedzy
zmiennymi, wykorzystujac w tym celu wspétezynniki
korelacji Pearsona.

Dane z tabeli IT wskazuja na dos¢ silne zwiazki po-
dejmowanych przez senioréw zachowan zdrowotnych
z poziomem preznosci. Ogolny wskaznik zachowan
zdrowotnych jest powigzany z ogélnym wynikiem



574

Probl Hig Epidemiol 2015, 96(3): 570-577

preznosci, jak i kazdym z jej komponentéw. Im wyzszy
poziom preznosci, tym bardziej korzystne dla zdrowia
zachowania prezentujg badani seniorzy. Najwyzsza
warto$¢ wspdtezynnika korelacji uzyskano w przypad-
ku ogélnych zachowan zdrowotnych i komponentu
preznosci ,,Kompetencje osobiste i tolerancja nega-
tywnych emocji” (r?=0,489). Uwzgledniajac poszcze-
gblne kategorie zachowan zdrowotnych, w zakresie
pozytywnego nastawienia do zycia zanotowano silne
powiazania przede wszystkim z takimi wymiarami
preznosci, jak ,Otwarto$é na nowe doswiadczenia
i poczucie humoru” oraz ,Optymistyczne nastawie-
nie do zycia i zdolno§¢ mobilizowania si¢ w trudnych
sytuacjach”. Nie dziwi to w kontekscie podobien-
stwa tresciowego obu konstruktéw. Z kolei osoby
dbajace o zdrowie somatyczne charakteryzowaly sie
w szczegolnosci wysokimi kompetencjami osobistymi
i tolerancjg negatywnych emocji. W sferze dbatosci
o kondycje¢ umystows takze najsilniejszy zwigzek
zanotowano w odniesieniu do wyzej wymienionej
sktadowej preznosci. Im wyzy poziom osobistych
kompetencji tym wyzszy byt takze poziom zachowan
medycznych w badanej grupie. W przypadku zacho-
wan ekologicznych zanotowano najsilniejsze zwigzki
takze z tym wymiarem preznosci oraz optymistycz-
nym nastawieniem.

Jak wskazuja dane zawarte w tabeli III, ducho-
woS$¢ w mniejszym stopniu niz preznos¢ wigze sie
z zachowaniami zdrowotnymi senioréw. Uzyskane
wspétezynniki $wiadczg jednak o tym, ze im wyzszy
og6lny poziom duchowosci a szczegélnie jej wymiar,
jakim jest harmonia, tym wyzszy poziom korzystnych
zachowan zdrowotnych senioréw. Zwigzki te odnosza
sie szczegodlnie do sfery pozytywnego nastawienia do
zycia, zachowan w sferze fizycznej oraz zachowan
profilaktycznych i leczniczych. Nie zanotowano ich
za tow przypadku zachowan ekologicznych i dbatosci
o kondycje umystows.

W dalszym etapie analiz na drodze regresji
krokowej ustalono predyktory ogélnego wskaznika
zachowan zdrowotnych. W pierwszym modelu do
réwnania regresji wlaczono wyniki ogélne w zakresie
preznosci i duchowosci.

Jak wskazuja dane w tabeli IV, w przewidywaniu
zachowan zdrowotnych senioréw istotny jest ogdlny
poziom preznosci, ktérego moc predykeyjna wynosi
21%. Imjest wyzszy tym wigksze prawdopodobienstwo
podejmowania korzystnych zachowan zwigzanych ze
zdrowiem.

Ponadto sprawdzono predyktory poszczegélnych
obszaréw zachowan zdrowotnych. Kazdorazowo do
réwnania regresji wprowadzono ogélne wskazniki
preznosci i duchowosci. W zakresie kazdej z kategorii
zachowan zdrowotnych predyktorem okazat si¢ ogélny
poziom preznosci. Jego moc predykceyjna byta najwigk-

Tabela Il. Wspétczynniki korelacji pomiedzy poziomem preznosci a zachowa-
niami zdrowotnymi w badanej grupie senioréw

Table 11. Correlation coefficients between level of resiliency and health beha-
viors in studied group of seniors
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Preznos¢  0,46*** 0,44**  0,24*  0,23* 0,27** 0,28**
— ogétem
Cz. 1 0,35*** 0,34** 0,21* 0,16 0,22* 0,17
Cz.2 0,29** 0,45** 0,09 0,17 0,06 0,12
Cz.3 0,49*** 0,36** 0,29**  0,25* 0,32** 0,34**
Cz. 4 0,38*** 0,33** 0,19 0,19  0,28** 0,22*
Cz.5 046*** 047** 0,22  0,20* 0,24*  0,33**

*** p<0,001; ** p<0,01; *p<0,05

Cz. 1 — Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu

Cz. 2 - Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru

Cz. 3 — Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnych emocji

Cz. 4 - Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania

Cz. 5 — Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania sie
w trudnych sytuacjach

Tabela I11. Wspdtczynniki korelacji duchowosci i zachowan zdrowotnych

w badanej grupie seniorow

Table 111. Correlation coefficients between spirituality and health behaviors in
studied group of seniors
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Duchowos¢ — ogétem 0,27** 0,33** 0,21* -0,03 0,21* 0,09
Religijnos¢ 0,17 0,15 0,18 0,07 0,23* 0,03
Wrazliwos¢ etyczna 0,17 0,19 009 006 0,12 0,08
Harmonia 0,37** 0,53** 0,26* -0,02 0,11 0,13

**% n<0,001; ** p<0,01; *p<0,05

Tabela IV. Predyktory ogdlnego poziomu zachowan zdrowotnych (wprowadzo-
ne zmienne — ogdlny wynik preznosci i duchowosci)

Table IV. Predictors of general level of health behaviors (introduced variables
- general results for resiliency and spirituality)

Beta B Btad B t p
Preznos¢ — wynik ogdlny 0,458 0,313 0062 5,077 0,000
Wartos¢ stata 79,326 4,698 16,901 0,000

R=0,460; R?= 0,212; skoryg. R?=0,203

R — wspétczynnik korelacji; R~ wspdtczynnik determinacji; Beta — standary-
zowany wspdtczynnik regresji; B — niestandaryzowany wspdtczynnik regresji;
Btad B — btad niestandaryzowanego wspétczynnika regresji; t — wartos¢
testu t; p — poziom istotnosci

sza w przypadku pozytywnego nastawienia do zycia
(Beta=0,44; R?=0,20). W zakresie pozostatych kate-
gorii zachowan zdrowotnych moc predykcyjna prezno-
$cibyta niewielka (zachowania zwigzane ze zdrowiem
tizycznym — Beta=0,24; R?=0,06; dbatos¢ o kondycje
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Tabela V. Predyktory ogélnego poziomu zachowan zdrowotnych (wprowadzone
zmienne — poszczeg6lne komponenty preznosci i duchowosci)

Table V. Predictors of general level of health behaviors (introduced variables
- individual components for resiliency and spirituality)

Beta B Btad B t p
Preznos¢ — Kompetencje 0,491 1,391 0,252 5,552 0,000
osobiste i tolerancja
negatywnych emocji
Wartosc¢ stata 82,671 3,736 22,129 0,000

R=0,491; R?= 0,241; skoryg. R?=0,233

R — wspétczynnik korelacji; R*= wspétczynnik determinacji; Beta — standary-
zowany wspdtczynnik regresji; B — niestandaryzowany wspétczynnik regresji;
Btad B - btad niestandaryzowanego wspétczynnika regresji; t — wartos¢
testu t; p — poziom istotnosci

umystowa - Beta=0,23; R?=0,05; zachowania zwigza-
ne z profilaktyka i leczeniem — Beta=0,27; R?=0,07;
zachowania ekologiczne — Beta=0,28; R?=0,08).

W kolejnym etapie — do réwnania regresji wlaczo-
no poszczegdlne komponenty preznosci i duchowosci,
celem ustalenia ktory z nich ma najwigksze znaczenie
dla podejmowania zachowan zdrowotnych (wskaznik
ogolny).

Analiza regresji pozwolila na wylonienie jednego
predyktora zachowan zdrowotnych senioréw, ktérym
jest czynnik preznosci ,,Kompetencje osobiste 1 tole-
rancja negatywnych emocji”. Czynnik ten jest dodat-
nio powigzany i pozwala na przewidywanie zachowan
zdrowotnych w 24%.

Dyskusja i wnioski

Uzyskane wyniki dotyczace zachowan zdrowot-
nych badanej grupy oséb w wieku senioralnym nie od-
biegaja znaczaco od rezultatéw grupy normalizacyjnej
(Zadworna-Cieslak, w opracowaniu). Badani seniorzy
nie r6znig si¢ w zakresie poszczegdlnych obszarow
wchodzacych w sktad zachowan zdrowotnych. Zmien-
ne socjodemograficzne (pteé, wiek, rodzaj aktywnosci
—udzial w Uniwersytecie Trzeciego Wieku lub Kétku
Roézancowym), stan cywilny, posiadanie dzieci i wy-
ksztatcenie) nie réznicuja istotnie ogdlnego poziomu
zachowan zdrowotnych. Zauwazono jednak, iz badani
starsi wiekiem — powyzej 72 roku zycia — podejmuja
istotnie mniej zachowan prozdrowotnych w sferze
intelektualnej niz osoby mtodsze wiekiem. Przypusz-
czalnie powodem tych réznic jest pogarszajgca si¢
sprawno$¢ proceséw poznawczych. Podobnie, badani
o nizszym wyksztatceniu podejmowali mniej zacho-
wan w tej sferze. Poniewaz obejmujg one np. czytanie,
uczenie si¢ nowych rzeczy, celowe poszukiwanie okazji
do dziatan intelektualnych, prawdopodobnie osoby
o wiekszej liczbie lat nauki szkolnej maja wigksza
sktonnos¢ do dziatan tego rodzaju. Osoby te jednak
w poréwnaniu z badanymi o nizszym wyksztatceniu
wykazywaty mniejsza dbalos¢ o zdrowie fizyczne.
Analizy statystyczne wskazaly takze na mniejsza
dbalo$¢ o kondycje umystowa u oséb owdowiatych

w poréwnaniu z osobami zyjacymi w zwiazkach
i osobami stanu wolnego. W badaniach Muszalik
iwsp. [7] zanotowano z kolei istotnie wyzszy poziom
pozytywnych nastawien psychicznych u senioréow
(pacjentow oddziatu geriatrycznego) pozostajacych
w zwigzkach w poréwnaniu do wdéw/wdowcow. Po-
ziom praktyk zdrowotnych byt istotnie wyzszy u oséb
z wyzszym wyksztalceniem. Nie stwierdzono réznic
w zachowaniach zdrowotnych ze wzgledu na ptec.

Badani seniorzy byli grupa specyficzna, zaanga-
zowang w rézne zorganizowane aktywnosci zyciowe.
Okazuje sig, ze fakt udziatu w zajeciach Uniwersytetu
Trzeciego Wieku lub spotkaniach Kétka Rézanco-
wego nie roznicuje poziomu aktywnosci zdrowotnej.
W badaniach Koziet i wsp. [5] ustalono, iz studenci
Uniwersytetéw Trzeciego Wieku podejmujg bardziej
prozdrowotne zachowania niz ich réwiesnicy nie
uczeszezajacey na takie zajecia.

W swietle dotychczasowych badan aktywnosci
zdrowotnej senioréw niejednoznaczna wydaje si¢ by¢
rola czynnikéw socjodemograficznych. W badaniach
Sygit-Kowalkowskiej [8] nie zanotowano réznic
w ogdlnych zachowaniach zdrowotnych u 0s6b prze-
bywajacych w Domach Pomocy Spotecznej (DPS)
i uczeszcezajacych na Uniwersytety Trzeciego Wieku
(UTW). Kazda kategoria zachowan zdrowotnych
pozostawala jednak w odmiennych relacjach z wy-
branymi zmiennymi. Przypisanie do grupy DPS badz
UTW pozostawalo w zaleznosci z pozytywnymi na-
stawieniami psychicznymi. Zmienne pte¢ i wiek miaty
marginalne znaczenie, z kolei dodatnio powigzane
z zachowania zdrowotnymi okazalo si¢ wyksztatce-
nie.

Inne badania prowadzone wsréd senioréw
wskazuja na role plci, nie potwierdzajac réznicujacej
dla zachowan zdrowotnych funkcji wieku [10, 11].
Zauwazy¢ jednak nalezy, iz cytowane badania pro-
wadzone byly przy uzyciu innych technik pomiaru
zachowan zdrowotnych oraz w innych grupach oséb
w wieku senioralnym.

Z tendencja do podejmowania zachowan zdrowot-
nych przez badanych senioréw powigzane sg posiada-
ne przez nich zasoby osobiste — preznos¢ i duchowos¢.
Dominujgca jest tu rola preznosci, a szczeg6lnie jej
komponentu — kompetencji osobistych i tolerancji
negatywnych emocji. Jak dotad brakuje badan odpo-
wiadajacych na pytanie o role preznosci dla aktywno-
$ci zdrowotnej senioréw. Wiadomo jednak, iz prez-
nos¢ psychiczna sprzyja wytrwatosci i elastycznemu
przystosowaniu si¢ do wymagan zyciowych, utatwia
podejmowanie dziatan zaradczych w trudnych sytu-
acjach oraz takze zwigksza tolerancj¢ negatywnych
emocji i niepowodzen. Wymienione cechy sprzyjaja
niewatpliwie podejmowaniu, utrzymywaniu i mody-
fikowaniu zachowan zdrowotnych.
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Badania prowadzone w grupie mtodszej wiekowo
wskazaty, iz wysoki poziom preznosci jest czynnikiem
chronigcym przed podejmowaniem zachowan ryzy-
kownych i szkodliwych dla zdrowia [ 34], a takze ma
istotng role w radzeniu sobie ze stresem [35].

W poréwnaniu z preznosciag duchowosé
w $wietle przeprowadzonych badan ma mniejsze zna-
czenie w podejmowaniu zachowan prozdrowotnych
przez senioréw. Jej rola okazata si¢ znaczaca w zakre-
sie zachowan zwigzanych z psychicznym wymiarem
zdrowia — pozytywnym nastawieniem do zycia. W tym
zakresie szczegOlne znaczenie nalezy przypisaé wy-
miarowi duchowosci, jakim jest harmonia.

Przeprowadzone badania wigzg si¢ z pewnymi
ograniczeniami. Dobor os6b badanych miat charakter
celowy. Niewatpliwie dalszej eksploracji wymaga ocena
roli funkcjonowania zyciowego senioréw z réznych
grup, w szczegolnosci wsrdéd osob nie podejmujacych
intencjonalnych, zorganizowanych aktywnosci lub
przebywajacych w placéwkach opiekunczo-leczni-
czych. Do oceny analizowanych zmiennych wyko-
rzystano techniki samoopisu. Badani oceniali wigc
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