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WPROWADZENIE

Majac na uwadze proces starzenia sie populacji w Polsce 1 innych krajach europejskich,

szczegolnego znaczenia

starszych

uwzglednialy one pozytywne nawyki | zachowania

ogolnej sprawnosci.

CEL PRACY

Celem ogélnym byto poznanie zachowan zdrowotnych seniorow — mieszkancow Rudy

Slaskiej.
Cele szczegobtowe:

1. Ocena zachowan zdrowotnych oséb w wieku 60 i wiecej lat.

nabierajg badania
w tym sytuacji zdrowotnej.

Ich wyniki
projektowania I realizacji odpowiednich polityk publicznych [ 1].
Prawidtowy styl zycia oraz wlasciwe zachowania zdrowotne oséb starszych, po 60 roku zycia
w dobie starzenia sie spoteczenstwa sg szczegdlnie pozadane, gdyz maja istotny wptyw naich
stan zdrowia i jakos¢ zycia. Osoby, ktére ukonczyty 60 lat w licznych przypadkach zmieniajg
swoOj styl zycia w zwiazku z przejsciem na emeryture. Jest to okres kiedy musza dostosowac
swoje codzienne zajecia do nowej sytuacji, podjaé plany na dalszy czas i istotne jest by

dotyczace réznych obszaréw zycia osoéb
majg szczegodlne znaczenie

dla

umozliwiajgce utrzymanie zdrowia |

2. Wptyw zmiennych niezaleznych takich jak pte¢, wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, badanych
oraz przynaleznos¢ do organizacji zrzeszajgcych seniorow lub innej na ksztattowanie sie

ich zachowan zdrowotnych.

MATERIAL I METODA

Przeprowadzono epidemiologiczne badanie przekrojowe w
grupie 237 mieszkancow Rudy Slaskiej w wieku 60 i wiecej lat, w
tym wiekszos¢ stanowily kobiety (0k.59%), mezczyzni 0k.41%.

W badaniu zastosowano standaryzowany; Kwestionariusz
Zachowan Zdrowotnych dla Seniorow (KZZ-S), autorstwa M.
Zadwornej — Cieslak [2] oraz autorski kwestionariusz dotyczacy
charakterystyki badanej grupy. W badaniu analizowano surowe
wyniki osiagniete W (KZZ-S), dotyczace zachowan
prozdrowotnych w takich obszarach jak: pozytywne nastawienie
do zycia, dbatos¢ o kondycje umystowg, zachowania zwigzane z
profilaktyka | leczeniem oraz zachowania ekologiczne, a takze
ogolny poziom zachowan zdrowotnych respondentow.

Analiza statystyczna byta prowadzona przy zastosowaniu pakietu
statystycznego Statistica v.13.1 PL firmy StatSoft, Inc.
Zastosowano metode korelacji liniowej Pearsona, test U Manna —
Whitneya , test Kruskala — Wallisa wraz z testem post hoc.
Wykorzystano roéwniez metode korelacji porzadku rang
Spearmana. Jako kryterium istotnosci statystycznej przyjeto

p <0.05.

WYNIKI

Tabela 1. Poszczegblne zachowania zdrowotne badanych oraz ogoélny poziom ich
zachowan zdrowotnych — wyniki surowe (statystyki opisowe)

Statystyki opisowe
Zachowania : : : —
R e Srednia + Mediana Min.- | Przedziat ufnosci Btad
odch.stand |[Q25-Q75] | Max. | 95009 |+95009 | Stand.

Pozytywne nastawienie do | 23,36 +4,52 | 24 [21-27] 6-30 | 22,78 23,94 0,29
zycia
Zachowania zwigzane ze 21,25+5,0 22 [18-25] 6-30 | 20,61 21,89 0,33
zdrowiem fizycznym
Dbatos$¢ o kondycje 14,88 £ 3,83 | 16 [12-18] 4-20 |14,39 15,37 0,25
umystowg
Zachowania zwigzane z 16,1 + 3,26 | 16 [14-19] 7-20 | 15,68 16,52 0,21
profilaktyka i leczeniem
Zachowania ekologiczne 15,92 + 3,01 | 16 [14-18] 4-20 |1553 |[16,30 |0,20
Ogolny poziom zachowan | 91,51 + 15,02 | 93 [82-102] | 51-120 | 89,59 93,43 0,98
zdrowotnych

Wyniki dotyczgce poszczegolnych zachowan zdrowotnych badanych
ksztattowaty sie na poziomie od srednia (M) gpai0s¢ o kondycje umystowg = 14,88 *
= 23,36% 4,52 (SD), przy czym
twierdzen

3,83 (SD) do srednia
nalezy mie¢ na
przypadajgcych na poszczegodlne zachowania zdrowotne, a tym samym
rozny zakres mozliwej punktacji.

Ogolny poziom zachowan zdrowotnych wynosit srednio 91,51 (SD=15,02)
na 120 mozliwych punktow, co stanowito 76,26% mozliwych (tab.1).

uwadze

pozytywne nastawienie do zycia
Zroznicowana

ilosé¢

KZZ-S

Tabela 2. Poszczegdlne zachowania zdrowotne badanych — wyniki po podzieleniu przez liczbe
twierdzen przypadajacych na kazde z zdrowotnych zachowan (statystyki opisowe)

Statystyki opisowe
Zachowania y _ _ —
>drowotne Srednia + Mediana Min.- Przedziat ufnosci Btad
odch.stand | [Q25-Q75] | Max. | .95000% |+9500% | Stand.

Pozytywne nastawienie do 3,89+£0,75 4 [3,5-4,5] 1-5 3,80 3,99 0,05
zycia
Zachowania zwigzane ze 3,54+ 0,83 3,67 [3-4,17] 1-5 3,44 3,65 0,05
zdrowiem fizycznym
Dbato$¢ o kondycje 3,72 £ 0,96 4 [3-4,5] 1-5 3,60 3,84 0,06
umystowg
Zachowania zwigzane z 4,03 £ 0,82 4[3,5-4,75] | 1,75-5 3,92 4,13 0,05
profilaktykg i leczeniem
Zachowania ekologiczne 3,98 £ 0,75 4 [3,5-4,6] 1-5 3,88 4,08 0,05

Tabela 2 przedstawia wyniki uzyskane przez podzielenie wynikéw surowych
dotyczacych poszczegoéinych
przypadajgcych na kazde z tych zachowan.

| tak najwieksze nasilenie zachowan zdrowotnych badanych obserwowano
kolejno w odniesieniu do zachowan zwigzanych z profilaktyka i leczeniem (M =
4,03; SD=0,83) oraz zachowan ekologicznych (M =
najmniejsze odpowiednio zwigzane ze zdrowiem fizycznym (M = 3,54; SD= 0,83) i

zachowan zdrowotnych przez liczbe twierdzen

3,98; SD=0,75). Z kolei

Wplyw czynnikow socjodemograficznych na ksztaltowanie sie ogolnego poziomu zachowan zdrowotnych senioréw (OPZZS)

1. Wiek badanych — ogélny poziom zachowan zdrowotnych byt istotnie powigzany z wiekiem. Analiza metodga korelacji liniowej Pearsona wykazata, ze miedzy ww

zmiennymi zachodzit istotny statystycznie, ujemny zwigzek: r =-0,17; p<0,01.

2. Pte¢ badanych — roéznicowata istotnie (OPZZS). W grupie mezczyzn wynik ww. wskaznika byt najmniejszy (M = 88,7;SD=15,59) w poréwnaniu do grupy kobiet

(M = 93,46; Sd=14,35), Z= -2,53: p<0,05.

3. Wyksztaicenie — OPZZS byt istotnie zwigzany z wyksztalceniem badanych. Analiza korelacji porzadku rang Spearmana wykazata, ze miedzy ww. zmiennymi zachodzit

istotny statystycznie, dodatni zwigzek: R = 0,28; t (N-2) = 4,44, p<0,001.

4. Stan cywilny — OPZZS nie byt zalezny od stanu cywilnego badanych. W poszczegdlnych grupach wyréznionych ze wzgledu na stan cywilny wyniki ww. wskaznika
oscylowaly miedzy srednia (M) ., aierpannai osoba rozwiedziona = 88,09;3D= 15,97 a srednia (M) ,yiazek matzenski = 92,97, SD= 14,35. Analiza (test K-W) — nie zachodzity istotnie
statystycznie ré6znice miedzy ww. grupami pod wzgledem OPZZS: H(2,N=237)=3,44;p=0,1

5. Uczestnictwo w organizacjach zrzeszajgcych seniorow — nie miato wplywu na ogélny poziom ich zachowan zdrowotnych. Wykazano jednak, ze w grupie oséb
dzialajgcych w organizacjach wyniki ww. wskaznika byty wyzsze (M=92,34;SD=15,07) w poréwnaniu do osob nie uczestniczgcej w jakichkolwiek grupach
(M=91,16;SD=15,03). Roznice nie byly istotne statystycznie (test U M-W). Z = 0,55;p=0,5.

—

Ogolny poziom zachowan zdrowotnych starszych mieszkancow Rudy Slaskiej jest wysoki

2. W najwiekszym stopniu podejmowane s3g przez seniorédw zachowania zwigzane z profilaktyka i leczeniem oraz zachowania ekologiczne, natomiast w najmniejszym stopniu

zachowania zwigzane ze zdrowiem fizycznym i kondycjg umystowa
Wraz z wiekiem seniorzy coraz rzadziej podejmuja zachowania ekologiczne i dotyczgce dbatosci o kondycje umystowa a takze obniza sie ogélny poziom zachowan zdrowotnych
Mezczyzni w starszym wieku w mniejszym stopniu podejmowali zachowania zdrowotne zwigzane ze zdrowiem fizycznym oraz profilaktykg i leczeniem a takze wykazywali nizszy

W

0golny poziom zachowan zdrowotnych

e e

Bibliografia:

Lepsze wyksztatcenie badanych wigzato sie z wyzszym ogélnym poziomem zachowan zdrowotnych
Osoby starsze zyjace w zwigzku matzenskim bardziej dbaly o swoja kondycje umystowa niz inne grupy , zwlaszcza osoby owdowiale
Uczestnictwo seniorow w dziatalnos¢ roznych organizacji nie miato wplywu na ogoélny poziom ich zachowan zdrowotnych.

1. Chatas M., Kto to jest osoba starsza? Konferencja: Senior to brzmi dostojnie, 24.10.2018r., Fundacja Activus; 1-33
2. Zadworna- Cieslak M., Pomiar zachowan zdrowotnych w okresie péznej dorostosci — Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych dla Senioréw, Roczniki Psychologiczne
2017; (20), 3: 579-597







