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Wstep. W spoteczefistwach rozwinietych krajow Swiata wzrasta odsetek osob starszych. Z analizy danych demograficznych w
Polsce wynika, ze w ciggu zaledwie 50 ostatnich lat nastapito podwaojenie liczby 0séb w starszym wieku, co pozwala zaliczy¢ polskie
spoteczeristwo do populacji ludzi starych. Zachowania zdrowotne definiowane sa jako wskazniki postaw ludzi wobec zdrowia, moga
réwniez by¢ nawykami czy zachowaniami wynikajacymi z uznawanych wartosci przyjetych w danej kulturze. Czynniki warunkujace
pomysing staros¢ s3 zalezne od stylu zycia, profilaktyki choréb oraz weczesnego ich leczenia. Dziatania promujace zdrowie maja na
celu zapewnienie osobie starszej jak najdtuzszego samodzielnego funkcjonowania.

Cel pracy. Ocena zachowan zdrowotnych stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

Materiat i metody. Badaniu poddano 88 osdb starszych powiatu sanockiego. Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety oraz
standaryzowane narzedzie badawcze Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Z. Juczynskiego.

Wyniki badan. Badaniem objeto osoby w wieku od 60 do 81 lat. Ponad potowa badanych (64,0%) podaje, ze dba o prawidfowe
odzywanie, 66,0% ankietowanych deklaruje unikanie soli i silnie dosalanej zywnosci, natomiast 74,0% ankietowanych nie pali
tytoniu. Wsrdd badanych osdb jedynie 6,0% nie leczy sie z powodu choréb przewlektych, natomiast wérdd podawanych jednostek
chorobowych pierwsze miejsce zajmuja choroby ukfadu krazenia w tym nadcisnienie tetnicze i choroba niedokrwienna serca. Inne
choroby zgtaszane przez badanych to zaburzenia snu, choroby reumatoidalne oraz cukrzyca.

Badania wykazaty, ze 53,0% os6b regularnie zgtasza sie na badania lekarskie a 80,0% przestrzega zalecen lekarskich dotyczacych
pozytywnych zachowan zdrowotnych.

Whioski. W badanej grupie o0séb starszych do zachowan sprzyjajacych zdrowiu zalicza si¢ miedzy innymi prawidtowe nawyki
zywieniowe tj. unikanie soli w diecie, zywnosci z konserwantami oraz spozywanie pieczywa petnoziarnistego.

Zachowania profilaktyczne obejmuja regularne zgfaszanie sie na kontrolne badania lekarskie, Sciste przestrzeganie zaleceri lekarskich
oraz poszerzanie swojej wiedzy na temat zdrowia. Osoby starsze cechuje pozytywne nastawienie psychiczne do zycia, co sprawia, ze
udzielajq oni réznego rodzaju wsparcia swojej rodzinie i 0sobom z najblizszego otoczenia.

Wsrdd praktyk zdrowotnych sprzyjajacych zdrowiu zalicza sie unikanie palenia tytoniu i optymalny czas na odpoczynek i sen.
pozytywne i negatywne zachowania zdrowotne, zachowania profilaktyczne, osoby starsze.

Introduction. The percentage of old people has been increasing in the societies of the developed countries. The analysis of Polish
demographic data showed that during last 50 years the index of elderly people doubled. Therefore, the Polish society may be ranked
among populations of the elderly. Health behaviors are defined as individual index of one’s attitude towards health. They also may
include habits or attitudes resulting from acknowledged cultural values.Factors determining if the period of old age is comfortable,
depend on lifestyles, disease prevention, and early treatment of diseases. Activities promoting health aim at helping the elderly
function independently as long as possible.

Aim. Evaluation of health behaviors of the elderly students of the University of the Third Age.

Material and methods. The study group comprised 88 old people from Sanok district. A questionnaire developed by the authors
was used together with a standardized research tool i.e. Juszczynski Inventory of Health Behaviors (IZZ).

Results. The respondents aged from 60 to 81 years. More than half of the study group (64%) declared they cared about their
nutrition, 66% said they avoided salt and products rich with salt while 74% of participants didn’t smoke. Only six percent of the
respondents weren't treated because of any chronic disease. Cardiovascular diseases including arterial hypertension and ischemic
heart disease were the most frequent. The respondents also suffered from sleep disorders, rheumatoid diseases and diabetes.
Gathered data indicated that 53.0% of the study group had regular medical appointments, and 80.0% of the participants observed
physician’s instructions regarding positive health behaviors.

Conclusions. Data obtained from the study group indicated that behaviors beneficial for one’s health included correct nutritional
habits e.g. avoiding salt in diet, avoiding food containing chemical preservatives, and eating whole-wheat bread.



Zachowania zdrowotne osob starszych

Preventive behaviors included regular medical appointments, observing physician’s instructions, and constant education about health. The
elderly had positive mental attitude toward their lives. As a result they supported their families and close friends in many ways, not only
financially. Health practical attitudes beneficial for one’s health included avoiding smoking and having optimal time for rest and sleep.
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Zdrowie jednostki uwarunkowane jest w gtéwnej mie-
rze indywidualnymi zachowaniami zdrowotnymi cztowie-
ka, pozwalajacymi go utrzymywac, przywracac i potego-
wac. Dokonywanie wyboréw okreslonych zachowan, uza-
leznione jest od pozycji, jaka w indywidualnym systemie
warto$ci zajmuje zdrowie [1].

Zachowania zdrowotne okreslane sa jako czynno-
$ci zmierzajace do utrzymania lub powrotu do zdrowia.
Wéréd wielu podzialéw wyrdznia sie zachowania sprzyja-
jace zdrowiu — prozdrowotne, zachowania antyzdrowotne
oraz zachowania mieszane [2, 3].

Wedlug Heszen-Niejodek zachowania zdrowotne to
forma aktywno$ci osoby ukierunkowana na osigganie
celow zdrowotnych. Celem podejmowanych czynnosci u
0s6b zdrowych jest utrzymanie lub powiekszenie zaso-
bow zdrowotnych natomiast u chorych poprawa zdrowia.
Wéréd tych zachowan wyrdznia sig:

« zachowania dazace do utrzymania dobrego samopoczucia,

« zachowania chronigce zdrowie,

« zachowania zmniejszajace ryzyko utraty zdrowia,

o aktywnos$¢ osoby dostrzegajacej objawy chorobowe u
siebie, celem dokladnej oceny stanu zdrowia i podjecia
dziatan prewencyjnych,

o aktywnos¢ osoby okreslajacej sie jako chora, celem po-
prawy stanu zdrowia,

o aktywnos¢ osoby okreslajacej sie jako chora, celem po-
prawy stanu zdrowia poprzez proces leczenia.

Zachowania zdrowotne to reakcje na wszelkie sytuacje
zwigzane ze zdrowiem, jaki nawyki oraz celowe czynnosci.
Kazda osoba dokonuje permanentnie, celowo, $wiadomie i
samodzielnie wyboréw zachowan wplywajacych korzystnie
lub negatywnie na zdrowie. Istotnym wyznacznikiem po-
dejmowanych decyzji jest dotychczasowe doswiadczenie
zyciowe oraz wiedza z zakresu zdrowia i choroby. Uwarun-
kowaniami wyboru zachowan zdrowotnych s réwniez:
wiek, ple¢, cele zyciowe, sytuacja spoleczna (role spoleczne,
pochodzenie, wyksztalcenie, warunki materialne, miejsce
zamieszkania) i kulturowa ($wiatopoglad, tradycje rodzin-
ne, narodowe, zwyczaje). Zachowania zdrowotne wplywa-
jace pozytywnie na zdrowie cztowieka oprdcz samokontroli
organizmu, odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie i pozy-
tywnego nastawienia to przede wszystkim zdrowa dieta,
regularna aktywno$¢ fizyczna oraz optymalna ilo$¢ snu na
dobe (minimum 7 godzin). Czynnikami ryzyka chordb a
tym samym zachowaniami negatywnie wplywajacymi na
zdrowie sg palenie tytoniu, nieprawidlowa dieta, niska ak-
tywnosc¢ fizyczna lub jej brak i naduzywanie alkoholu [2].

Polska jest krajem, w ktérym systematycznie wzrasta
ilos¢ osob starszych. Staroé¢, to naturalny i nieodwracal-
ny proces, zwigzany z pojawieniem si¢ zmian w stanie
zdrowia. Wsrod starszych wzrasta poziom oczekiwan w
dziedzinie prewencji choréb i rosnie zapotrzebowanie na
$wiadczenia edukacyjno-wspierajace [3, 4].

positive and negative health behaviors, preventive behaviors, elderly people

Okres starzenia sie i staro$ci cechuje nasilenie si¢ zmian
w stanie fizycznym, ktore przejawiaja sie w gléwnej mierze
ucigzliwymi dolegliwosciami oraz wielochorobowoscia.
Zgodnie z definicja zachowania zdrowotne to podejmowa-
nie czynnosci oraz wszelka aktywnos¢ osoby skierowana na
umacnianie zdrowia lub zmierzajgca do jego powrotu. Takie
rozumienie pojecia zachowan zdrowotnych w petni odnies¢
mozna do 0s6b w okresie starzenia si¢ i staro$ci. Wzmacnia-
nie prawidlowych oraz korygowanie niekorzystnych dzia-
tan warunkujacych zdrowie jednostki ma istotny wpltyw na
wzrost poziomu jakosci zycia, pomimo trudnych do zatrzy-
mania zmian w funkcjonowaniu fizycznym osob starszych.

Ocena poziomu i jakosci zachowan zdrowotnych pozwa-
la na podejmowanie dziatan edukacyjnych, opiekunczych i
leczniczych wobec 0s6b w okresie starzenia sie i staroéci.
Waznym podkreslenia jest fakt, ze wedle WHO (World He-
alth Organization - Swiatowa Organizacja Zdrowia) tak zwa-
ny ,,starszy wiek” rozpoczyna sie juz od 49 roku zycia [3].

B CEL PRACY

Analiza nasilenia zachowan zdrowotnych ludzi star-
szych mieszkajacych na terenie powiatu sanockiego.

B MATERIAL | METODYKA.

Badania przeprowadzono w drugim kwartale 2009 roku
wérod 88 studentdow Uniwersytetu ITI wieku przy PWSZ im.
Jana Grodka w Sanoku. Liczebno$¢ grupy uwarunkowana
byla zatozeniami badan, ktorych celem byta ocena zacho-
wan zdrowotnych tylko wsrdd stuchaczy Uniwersytetu
Trzeciego Wieku (UTW). W zebraniu danych postuzono sie
metodg sondazu diagnostycznego. Zastosowanym narze-
dziem badawczym byl autorski kwestionariusz zawierajacy
pytania o charakterze otwartym i zamknietym, dotyczace
stanu spolecznego, Wyksztalcenia, miejsca zamieszkania,
warunkéw materialnych oraz zdiagnozowanych chordb.
Dodatkowo w badaniu zastosowano standaryzowane na-
rzedzie badawcze Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ)
wg interpretacji Z. Juczynskiego [5].

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) skfada sie z 24
stwierdzen opisujacych réznego rodzaju zachowania zwia-
zane ze zdrowiem. Jego zastosowanie pozwolito na ustale-
nie stopnia nasilenia kazdej z czterech kategorii zachowan
zdrowotnych, tj. prawidlowych nawykéw zywieniowych,
zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych oraz po-
zytywnego nastawnia psychicznego. Wyniki przedstawiono
sa w tzw. skali stenowej, gdzie wartoéci od 1-4 stena ozna-
czaja niskie wyniki, od 7- 10 wysokie, a wartoéci od 51 6
jako przecietne. Otrzymane wyniki poréwnano z wynikami
badan grupy normatywnej Z. Juczynskiego [5].

Kazda z badanych os6b zostala poinformowana o celu
badan, ich anonimowoséci oraz potencjalnym wykorzysta-
niu uzyskanych wynikéw.

Pielegniarstwo XXI wieku



Zgromadzone dane poddano analizie statystycznej. Za-
stosowano analize wariancji srednich — Anova (tam, gdzie
analizowano zmienne zloZone - skale zbudowane z kilku
zmiennych wskaznikowych). Wyniki przedstawiono w
formie graficznej oraz opisowej.

B WYNIKI BADAN

Badaniem objeto grupe 88 oséb w wieku od 60 do 81
lat, w ktorej 78% (69 o0sdb) stanowily kobiety, a 22% (19)
mezczyzni. Srednia wieku badanych to 65 lat. Najliczniej-
sz grupe — 57,95% stanowily osoby w przedziale wieko-
wym miedzy 60 a 74 rokiem zycia. Wsr6d badanych oséb
zdecydowana wigkszo$¢ to mieszkancy miasta 90,0%, na-
tomiast zaledwie 10,0% to mieszkancy wsi. Najliczniejsza
grupa badanych 43,2% mieszkata ze wspdétmalzonkiem,
17,0% osob mieszkato z malzonkiem i z dzie¢mi, a 27,2%
samotnie. W grupie badanych oséb tylko 5,8% podalo,
ze mieszka z dalszg rodzing, rodzicami lub innymi oso-
bami. W zwigzku malzenskim pozostawalo 61,4% osob,
27,3% utracito partnera, 7,9% to osoby stanu wolnego, a
najmniejsza grupa - 3,4% to osoby rozwiedzione. Wigk-
szo$¢ ankietowanych osob - 47,0% posiadato wyksztalce-
nie $rednie, 25,0% wyzsze, a 18,0% zasadnicze zawodowe.
Najmniej liczng grupe 10,0% stanowily osoby z wyksztat-
ceniem podstawowym.

Warunki socjalno-bytowe badanej grupy okresli¢
mozna jako przecietne. Ponad potowa badanych - 60,2%
ocenilo je jako $rednie, a 25,0% jako dobre. Bardzo dobre
warunki socjalno-bytowe mialo prawie 10,0%, a tylko nie-
wiele ponad 5,0% ocenilo je jako zte. Istotnym czynnikiem
wplywajacym na wybor zachowan zdrowotnych sa wa-
runki materialne. Najliczniejszg grupe stanowity osoby o
dochodach miesiecznch od 500 do 999 zt (48,7%). Prawie
30,0% badanych okreslito wysokos¢ swoich dochodow w
przedziale od 1000 do 1499 zl, tylko 14,6% 0séb powyzej
1500 zt miesigcznie. Dochody ponizej 500 zt miato zaled-
wie 6,7% badanych.

Niespetna ponad 2,0% badanych ocenito swoj stan
zdrowia jako bardzo dobry, 16,0% jako dobry, 38,6% jako
dos¢ dobry, a 35,4% jako dostateczny, natomiast grupa
8,0% ankietowanych okreslila swoj stan zdrowia jako zly.

Zachowania zdrowotne to aktywno$¢, ktéra podej-
muja nie tylko osoby zdrowe, ale réwniez chore. Ba-
dania objely grupe osob, u ktérych z racji wieku i fi-
zjologicznego starzenia si¢ organizmu oraz czynnikow
ryzyka doszto do rozwoju choréb. Najczesciej wystepu-
jacymi chorobami w badanej grupie byly: nadci$nienie
tetnicze (53,4%), choroby o charakterze reumatoidal-
nym (47,7%), zaburzenia rytmu serca (34,1%), choro-
ba niedokrwienna serca (28,4%), niewydolnos¢ serca
(14,8%), choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy
(13,6%), cukrzyca (12,5%). Wérod zgtaszanych dolegli-
wosci byly zaburzenia snu (23,9%), bole gtowy (17,0%),
obnizony nastréj (14,8) oraz zaparcia (11,4%). Zadnych
niepokojacych dolegliwosci i ucigzliwych objawéw nie
zglaszato tylko 8,0% badanych.

Analiza zachowan zdrowotnych badanej populacji
0s0b starszych z wykorzystaniem Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych wykazata wysoki $redni wynik zachowan
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zdrowotnych (88,39 punktéw). W analizie szczegélowe;j
typu zachowan zdrowotnych niemal potowa badanych ce-
chowata si¢ wysokim poziomem zachowan zdrowotnych,
co trzeci senior wykazywal przecietny wskaznik zachowan
zdrowotnych. Niski poziom nasilenia zachowan zdrowot-
nych wykazato najmniej badanych oséb (Ryc.1).

Wynik przecietny;

39.7 Wynik wysoki; 43.2

Wynik niski; 17.1

B Ryc. 1 Poziom wskaznika zachowar zdrowotnych badanej grupy

Sumaryczna skala prawidtowych nawykow zywieniowych
zostata zbudowana w oparciu o nastepujace wskazniki spo-
Zywania warzyw i owocow, ograniczenie spozywania takich
produktéw, jak thuszcze zwierzece, cukier, dbanie o prawi-
dtowe odzywianie, unikanie spozywania zywnosci z konser-
wantami oraz soli i silnie solonej zywnosci oraz spozywanie
pieczywa petnoziarnistego. Grupa badana deklarowala czeste
spozywanie owocow i warzyw (3,84) oraz pieczywa pelno-
ziarnistego (3,74). Ankietowani ograniczali spozycie tlusz-
czow zwierzecych, cukru i soli (3,64) jednoczesnie w wiek-
szym stopniu dbajac o prawidlowa diete (3,75).

Skala intensywnosci praktyk zdrowotnych zostata
obliczona jako $rednia arytmetyczna warto$ci wskaz-
nikowych: wystarczajacej ilosci odpoczynku, unikania
przepracowania, kontrolowania masy ciafa, iloéci snu,
ograniczania palenia tytoniu oraz unikania nadmiernego
wysitku fizycznego. W badanej grupie wykazano wysokie
wskazniki dotyczace ograniczania palenia tytoniu (4,38),
przeznaczania duzej ilosci czasu na odpoczynek (3,74)
oraz unikania nadmiernego wysitku fizycznego i przepra-
cowania (4,45) Ryc. 2.
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B Ryc. 2 Rozktad wartosci skali intensywnosci praktyk zdrowotnych.
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Skala zachowan profilaktycznych zostala obliczona jako
srednia arytmetyczna odpowiedzi na pytania wskaznikowe:
unikania przezigbien, posiadania zanotowanych numeréw
telefonow stuzb pogotowia, przestrzeganie zalecen lekar-
skich wynikajacych z badan, regularnoéci zglaszania sie na
badania lekarskie, poszukiwania informacji na temat uni-
kania choréb oraz informacji medycznych i zrozumienia
przyczyn zdrowia i choroby. U badanych oséb zaobserwo-
wano wysokie wartoéci dotyczace przestrzegania zalecen
lekarskich (4,15) jak i regularnego zglaszania si¢ na badania
lekarskie (3,6). Zdecydowanie mniej os6b badanych starato
si¢ dowiedzie¢ jak inni unikaja chordb (2,98).

Wskaznikami pozytywnego nastawienia psychicznego
s3: powazne traktowanie wskazéwek osob wyrazajacych
zaniepokojenie stanem zdrowia, unikanie sytuacji, ktére
wplywaja przygnebiajaco, unikanie zbyt silnych emocji,
stresow i napig¢, posiadanie przyjaciot i uregulowane zy-
cie rodzinne, pozytywne myslenie. Grupa badana osia-
gnela wysokie wartosci dotyczace uregulowanego Zycia
rodzinnego (4,10) i unikania zbyt silnych emocji, stresow
i napie¢ (3,42). Zdecydowanie mniej oséb badanych po-
waznie traktowalo wskazowki innych oséb zaniepokojo-
nych ich sanem zdrowia (3,33).

B DYSKUSJA

Starzenie si¢ jest procesem fizjologicznym, cechuja-
cym si¢ stopniowym ograniczeniem rezerw wydolnosci
czynnoséciowej poszczegdlnych uktadéw i organizmu jako
calosci. Staro$¢ nie jest jednoznaczna z chorobg, chociaz
faktem jest, ze starsi ludzie cze$ciej sa narazeni na dziata-
nie czynnikéw chorobotwoérczych i czeéciej skarzg sie na
przewlekte problemy zdrowotne [4, 6].

W grupie osob starszych przewazaja kobiety w sto-
sunku do mezczyzn, a ich liczebna przewaga ro$nie wraz
z wiekiem. W Polsce przyczyna tego stanu jest wysoki
wskaznik umieralno$ci mezczyzn z powodu choréb ukta-
du krazenia i nowotworéw. Umieralno$¢ obu plci wyréw-
nuje si¢ dopiero w wieku ,,bardzo starym” powyzej 90 roku
zycia [3, 6].

Wéréd ankietowanych osob przewazaly kobiety, stano-
wigc 78,0% badanej grupy, a mezczyzni stanowili zaledwie
22,0%. W badanej grupie os6b starszych tylko 6,0% stano-
wily osoby zdrowe, ktdre podaty, ze nie choruja na zadna
chorobe przewlekla. Niemal 90,0% respondentéw leczyto
sie z powodu wielu choréb, ktére czesto wystepowaly nie
pojedynczo, ale widoczne byto wspotwystepowanie kilku
jednostek chorobowych réwnoczesnie.

Wspotistnienie wielu chordb, okreslane jako wielocho-
robowos¢ jest typowym problemem geriatrii. Pocigga ono
za sobg koniecznoé¢ jednoczesnego stosowania wielu lekow.
Wielolekowos¢ z kolei, niezaleznie od rodzaju stosowanych
substancji, zwieksza ryzyko wystapienia dziatan niepozada-
nych i interakeji migdzy stosowanymi preparatami leczni-
czymi. Zjawisko wielolekowosci nasilane jest przez samych
pacjentéw, chcacych zachowa¢ sprawno$¢ i dofaczajacych
do leczenia preparaty wydawane w aptece bez recepty w
przekonaniu, ze w zwiazku z tatwa dostepnoscia lekow sa
one bezpieczne, czyli nie wywotujg dziatan niepozadanych i
nie wchodza w interakgje, co nie jest prawda [7].

Wirdd ankietowanych najczesciej wystepujacymi cho-
robami byly: nadci$nienie tetnicze, choroby o charakterze
reumatoidalnym, zaburzenia rytmu serca, choroba niedo-
krwienna serca, niewydolnos$¢ serca, choroba wrzodowa
zoladka i dwunastnicy, cukrzyca, astma oraz choroby wa-
troby. Stosunkowo czestymi dolegliwosciami u badanych
senioréw byly zaburzenia snu, béle glowy, obnizony na-
stroj, oraz zaparcia. Otrzymane wyniki s3 zgodne z do-
niesieniami naukowymi, ze do najczesciej wystepujacych
jednostek chorobowych u 0séb po 60 roku zycia zalicza-
ne s3: choroby ukladu sercowo naczyniowego, schorzenia
ukladu ruchu, choroby metaboliczne. Rozpowszechnione
sa takze patologiczne stany sprzyjajace wystepowaniu tych
chordb, m.in. hipercholesterolemia i inne dyslipidemie,
nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca oraz
cukrzyca [8, 9, 10].

Osoby o wysokim statusie materialnym majg wiek-
sze szanse na pomy$lne starzenie. Zachowanie zdrowia
jest tatwiejsze, gdy nie trzeba oszczedzaé na prawidlowo
zbilansowanym odzywianiu, aktywnych formach rekre-
acji, srodkach higienicznych, sprzecie pomocniczym czy
zabiegach usprawniajacych [11]. Ankietowane osoby w
30,0% okreslity swoje dochody miesigczne jako zadawa-
lajace. Tylko 15,0% badanych ocenito swoje dochody jako
wysokie, co zapewnialo badanym mozliwos¢ zaspokojenia
swoich podstawowych potrzeb, w tym zakupu potrzeb-
nych lekéw, a 23,0% badanych bylo w stanie dodatkowo
udziela¢ najblizszej rodzinie wsparcia finansowego.

Wazna role w ksztaltowaniu i wyborze zachowan zdro-
wotnych majg uwarunkowania kulturowe - system norm i
przekonan, wzordéw postepowania, a takze ogét wytworow
materialnych i niematerialnych wytworzonych przez dang
grupe spoleczng. Wyznacznikiem pozycji spolecznej jest
wyksztalcenie, odzwierciedlajace poziom wiedzy, w tym
medycznej. Istnieje wyrazny zwigzek miedzy statusem
spolecznym a wyborem zachowan zdrowotnych. Im wyz-
sze wyksztalcenie, tym wymagania wobec systemu zdro-
wotnego, s3 wyzsze niz w grupie oséb z wyksztalceniem
[2]. Wsrod respondentéw 46% posiadato wyksztalcenie
srednie, a 25% wyzsze, co bylo wyznacznikiem utrzymu-
jacej sie aktywnosci i checi poszerzania swojej wiedzy po-
przez uczestnictwo w zajeciach UTW. W badaniach popu-
lacyjnych wyzszy poziom wyksztalcenia koreluje dodatnio
z lepszym stanem zdrowia i wiekszg sprawno$cig. Naj-
prawdopodobniej osoby wyksztatcone bardziej interesuja
sie najnowszymi zdobyczami nauki, rowniez w zakresie
zdrowia, majg wigkszy dostep do informacji zrédlowych,
a wnioski w sposob krytyczny oraz wlasciwie wywazony
wdrazajg do rutynowej praktyki. Wyksztalcenie daje pod-
stawy do podejmowania inicjatyw, wiekszej aktywnosci i
poszerzania zainteresowan [11].

Podstawowe znaczenie w utrzymaniu zdrowia i pro-
filaktyce chordb, takze u osdb starszych ma styl zycia.
Elementami stylu zycia korzystnie wplywajacymi na
zdrowie sg m.in. prawidlowa dieta i nawyki zywieniowe,
optymalny poziom aktywnodci fizycznej, odpowiednia
ilos¢ snu, satysfakcjonujace relacje spoteczne, umiejetne
wykorzystanie wolnego czasu oraz wiedza z zakresu pre-
wengcji zdrowotnej. Nieprawidlowa dieta i nawyki zywie-
niowe, brak aktywno$ci fizycznej, nalogi (palenie tyto-
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niu, naduzywanie alkoholu), brak kontroli swojego stanu
zdrowia to czynniki majacy silny zwiazek przyczynowy
w powstawaniu choréb ukltadu krazenia oraz nowotwo-
rowych [1, 2, 12].

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze jest to grupa
cechujgca sie wysokim wskaznikiem zachowan zdrowot-
nych w zakresie prawidtowych nawykéw zywieniowych,
zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych oraz
pozytywnego nastawienia psychicznego. Dieta oséb w
wieku podeszlym powinna zawiera¢ w odpowiednich ilo-
$ciach nierafinowane weglowodany, pochodne zbdz, ro-
$lin straczkowych, jak réwniez $wieze warzywa i owoce w
ilosciach pozwalajacych na utrzymanie wlasciwej podazy
widkna roslinnego (18-40 g/dobe). Zaleca si¢ regularne
spozywanie produktow mlecznych i ryb, biatka zwierzece-
g0, jaj w celu utrzymania wlasciwej podazy substratow po-
chodzenia zwierzecego. W przypadku populacji ludzi star-
szych nie spozywajacych dostatecznych ilosci zalecanych
substancji odzywczych wskazane jest dostarczanie suple-
mentéw zywieniowych. Zalecany udzial weglowodandw,
ttuszczow i biatka w diecie 0sob starszych jest taki sam jak
iu 0séb dorostych - czyli weglowodany powinny stanowi¢
55-60% energii, ttuszcze 25-30%, reszta biatka [7].

Pomiar zachowan zdrowotnych w kategorii prawidlo-
wych nawykow zywieniowych wskazuje, ze osoby starsze
czesciej spozywaly duze ilosci owocow i warzyw. Ankie-
towani deklarowali réwniez czestsze spozycie pieczywa
pelnoziarnistego oraz w wiekszym stopniu ograniczone
spozycie ttuszczéw zwierzecych, cukru i soli.

Wysoka subiektywna ocena zdrowia koreluje z istotnie
dluzsza przezywalnoscia ludzi starszych. Stan psycho-
fizyczny czlowieka jest wyrazem nie tylko chwilowych
doznan fizycznych, ale i psychicznych, uwarunkowanych
konstytucjonalnie- wrodzony optymizm lub pesymizm,
stopien odpornosci na stresy czy umiejetnos¢ ich roztado-
wania. Pozytywne myélenie, wyrazanie i dawanie radosci
oraz inne zyczliwe uczucia korzystnie wplywaja na funkcje
odpornoséciowe organizmu. Osoby w wieku starszym za-
wsze trzeba wspiera¢ w trudnych chwilach, podtrzymywa¢
na duchu, nie$¢ nadzieje na poprawe, wierzy¢ w nig i spra-
wié, by one same w nig uwierzyly - czesto znaczy to wiecej
niz $rodki farmakologiczne [11].

Pozytywne nastawienia psychiczne obejmuja unika-
nie sytuacji stresujacych, silnych emocji, streséw i napie¢
oraz sytuacji wplywajacych przygnebiajaco, pozytywne
myslenie i uregulowane zycie rodzinne. Osoby starsze
osiagnely wysokie wartoéci dotyczace uregulowanego
zycia rodzinnego i unikania zbyt silnych emocji, streséw
i napie¢. Wiekszos¢ badanych regularnie utrzymywato
kontakt z rodzing i znajomymi. Bliskie relacje z rodzing
podyktowane byly najczesciej wspolnym mieszkaniem
oraz pomocg w wychowywaniu wnukéw oraz udziela-
niem wsparcia finansowego dzieciom. Zdecydowanie
mniej oséb badanych powaznie traktowalo wskazowki
innych zaniepokojonych ich zdrowiem. Widoczny byt
brak pozytywnego myslenia. Grupa oséb badanych, mia-
ta tez trudnosci w unikaniu sytuacji wplywajacych na
nich przygnebiajaco.

Podsumowujac  przeprowadzone badania mozna
stwierdzi¢, ze osoby starsze to grupa osob, ktorej styl zycia
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i wysoki wskaznik podejmowanych zachowan zdrowot-
nych, moga postuzy¢ za przyktad dla innych spolecznosci.
Cechuje ja nie tylko bogate do$wiadczenie zyciowe, ale
réwniez szereg prozdrowotnych aktywnosci, ktére stuza
utrzymaniu i umacnianiu zdrowia.

B WNIOSKI

1. Niemal polowa badanych o0sdb (43,2%) charakteryzuje
si¢ wysokim poziomem zachowan zdrowotnych.

2. W kazdej z czterech kategorii: prawidtowych nawy-
kach Zzywieniowych, zachowaniach profilaktycznych,
pozytywnym nastawieniu psychicznym, praktykach
zdrowotnych wyzsze wyniki osiggnety badane osoby
starsze.

3. Wéréd zachowan dotyczacych prawidtowych nawy-
kow zywieniowych osoby starsze deklaruja wysokie
spozycie pieczywa pelnoziarnistego, owocow i warzyw,
a ograniczajg spozycie ttuszczow zwierzecych, cukru,
soli oraz Zywno$ci z konserwantami.

4. Zdecydowanie mniej osob badanych powaznie traktu-
je wskazowki innych oséb zaniepokojonych ich zdro-
wiem, unika sytuacji wplywajacych na nich przygne-
biajaco oraz mysli pozytywnie.

5. Osoby starsze cechuje pozytywne nastawienie psy-
chiczne do zycia, co sprawia, ze udzielajg oni wsparcia
nie tylko finansowego swojej rodzinie i osobom z naj-
blizszego otoczenia.

6. W zachowaniach profilaktycznych widoczne jest regu-
larne zgtaszanie si¢ na kontrolne badania lekarskie, $ci-
sle przestrzeganie zalecen lekarskich oraz poszerzanie
swojej wiedzy na temat zdrowia.
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