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Streszczenie

Wstep. Do jednych z najwazniejszych czynnikéw warunkujacych zdrowie nalezy styl zycia i zwigzane z nim
zachowania zdrowotne. Zachowania zdrowotne s3 czynnikiem warunkujacym utrzymanie i wzmacnianie zdrowia
indywidualnego i calej populacji. Zdrowie w starosci zalezy od prawidlowego odzywiania, aktywno$ci fizycznej,
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, profilaktyki schorzen cywilizacyjnych. Chociaz proces starzenia sie
zachodzi nieuchronnie mozna jednak wptywac na dtuzsze zachowanie sprawnoéci psychofizycznej i niezaleznosci.
Cel. Celem badan byla ocena zachowan zdrowotnych mezczyzn w podesztym wieku. Materiat i metody. Badania
przeprowadzono w grupie 150 mezczyzn w podesztym wieku zamieszkujacych wojewodztwo lubelskie. Wiek
badanych zawieral sie¢ w przedziale 65-92 lat ($rednia 73,36 * 6,68). Badania przeprowadzona metoda sondazu
diagnostycznego, za pomoca Inwentarza Zachowan Zdrowotnych. Wyniki. Wskaznik zachowan zdrowotnych
dla calej grupy byl na poziomie $redniej 87,07. Najwyzsze wyniki uzyskano w kategorii pozytywne nastawienie
psychiczne (3,82), a najnizsze wyniki byty w zakresie prawidfowych nawykéw zywieniowych (3,41). Badani z prze-
dziatu wieku 76-92 lat prezentowali najwyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych (§rednia 89,94). Nieco wyzsze
wyniki uzyskano w grupie mezczyzn zonatych (87,12) w poréwnaniu z badanymi stanu wolnego (86,95). Najwyzszy
wskaznik zachowan zdrowotnych prezentowali badani z wyksztalceniem wyzszym (90,50). Lepsze zachowania
zdrowotne byly u mezczyzn mieszkajacych z rodzing (87,29). Zdecydowanie wyzszy wskaznik zachowan zdrowot-
nych byl u badanych mieszkajacych w miescie (90,87). Rowniez osoby oceniajace swodj stan zdrowia jako dobry,
wykazywaly lepsze zachowania zdrowotne (88,42). Wnioski. Badani mezczyzni w podeszlym wieku prezentowali
dos¢ wysokie nasilenie zachowan zdrowotnych. Miejsce zamieszkania, wyksztalcenie i samoocena stanu zdrowia
istotnie réznicowaty zachowania zdrowotne badanej grupy mezczyzn. Geriatria 2018; 12: 130-135.

Stowa kluczowe: zdrowie, zachowania zdrowotne, mezczyzni w podeszlym wieku
Abstract

Introduction. Lifestyle and accompanying health activities are some of the most important health-shaping
factors. Health activities condition retaining and strengthening health of individuals and the whole population.
Health in the old age depends on appropriate feeding, physical activity, abilities to cope with stress, preventing
civilization-induced ailments. Although the ageing process is inevitable, one may help to prolong physical fitness
and independence. Aim. The paper aimed at assessing elderly males’ health activities. Material and methods. The
research was administered in the cohort of 150 elderly males living in the lubelskie voivodeship. Respondents’ age
ranged from 65 to 92 (mean 73.36 + 6.68). The research was administered with the diagnostic poll method by means
of the Health Activities’ Inventory. Results. Health activities’ indicator for the whole group averaged out at 87.07.
Highest results were obtained in the positive psychological attitude category (3.82), whereas lowest results were
obtained within the scope of appropriate feeding habits (3.41). Respondents aged 76-92 showed highest indicator
of health activities (mean 89.94). Married males obtained slightly higher results in comparison with the single ones
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(86.95). Respondents with higher education presented highest indicator of health activities (90.50). Those living
with their families had better health activities. (87.29). City dwelling respondents had considerably higher indicator
of health activities (90.87). Respondents assessing they health state as good had better health activities (88.42).
Conclusions. Investigated elderly males presented a relatively high level of health activities. Place of residence,
education and self-assessment of one’s state considerably diversified health activities of males in the investigated

cohort. Geriatria 2018; 12: 130-135.

Keywords: health, health activities, elderly males

Wstep

Do jednych z najwazniejszych czynnikéw warun-
kujacych zdrowie nalezy styl zycia i zwigzane z nim
zachowania zdrowotne. Zachowania zdrowotne sg
czynnikiem warunkujacym utrzymanie i wzmacnianie
zdrowia indywidualnego i calej populacji. Zdrowie
w staro$ci zalezy oraz prawidlowego odzywiania,
aktywnosci fizycznej, umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem, profilaktyki schorzen cywilizacyjnych.
Chociaz proces starzenia si¢ zachodzi nieuchronnie
mozna jednak wptywac na dtuzsze zachowanie spraw-
nosci psychofizycznej i niezaleznosci. Celem zachowan
prozdrowotnych jest pomyslne starzenie, dtugowiecz-
nos¢, aktywna i tworcza staro$é [1].

Do zachowan pozytywnie wptywajacych na zdro-
wie jednostki zalicza si¢ miedzy innymi: aktywnosé
fizyczna, racjonalne odzywianie i umiejetnos¢ radzenia
sobie ze stresem. Natomiast do zachowan antyzdro-
wotnych bez watpienia nalezy naduzywanie alkoholu,
palenie papieroséw czy niewlasciwa dieta [2].

Cel pracy
Celem badan byta ocena zachowan zdrowotnych
mezczyzn w podesztym wieku.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w grupie 150 mezczyzn
w podesztym wieku zamieszkujacych wojewddztwo
lubelskie. Badania przeprowadzono zgodnie z zasa-
dami etycznymi. Badani wyrazili §wiadomg i dobro-
wolng zgode na udzial w nich. Ustalono kryteria
badawcze: wiek badanych 65 i wiecej lat, zgoda bada-
nego na udzial w badaniach, zamieszkanie na terenie
wojewodztwa lubelskiego, dobry kontakt z pacjentem,
umozliwiajacy wypelnienie narzedzia badawczego.

Wiek badanych zawieral si¢ w przedziale 65-92
lat ($rednia 73,36 + 6,68). Najwiecej mezczyzn pozo-
stawalo w zwigzku malzenskim (71,30%). Najwigcej
badanych posiadato wyksztalcenie zawodowe (38,00%).
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W tabeli I zaprezentowano szczegélows charaktery-
styke badanej grupy mezczyzn.

Tabelal. Charakterystyka badanej grupy
TableI.  Socio-demographic characteristics of the
research pool

Zmienne socjodemograficzne %
65-69 lat 32,70
Wiek 70-75 lat 32,70
76-92 lat 34,60
Wolny 28,70
Stan cywilny .
Zonaty 71,30
Podstawowe 20,70
Zawodowe 38,00
Wyksztatcenie "
Srednie 32,70
Wyzsze 8,60
Miejsce Miasto 41 ,30
zamieszkania Wies 58.70
Dobra 65,30
Samoocena stanu n
e Zadawalajgca 26,70
Zta 8,00

Badania przeprowadzono za pomoca Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych. Obejmuje on 24 stwierdzenia,
pogrupowane w cztery kategorie: prawidtowe nawyki
zywieniowe (PNZ), zachowania profilaktyczne (ZP);
praktyki zdrowotne (PZ) oraz pozytywne nastawienie
psychiczne (PNP). Suma uzyskanych punktow (zakres
24-120 pkt) stanowi tzw. ogolny wskaznik nasilenia
zachowan zdrowotnych. Im wyzszy wynik punktowy,
tym wigksze nasilenie deklarowanych zachowan zdro-
wotnych [3].

Zebrany material badawczy poddano analizie
statystycznej. Wartosci analizowanych parametréw
mierzalnych przedstawiono przy pomocy warto$ci
$redniej, mediany, oraz odchylenia standardowego,
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a dla niemierzalnych przy pomocy licznosci i odsetka.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 wskazujacy na
istnienie istotnych statystycznie roznic lub zaleznosci.
Baze danych i badania statystyczne przeprowadzono
w oparciu o oprogramowanie komputerowe Statistica
9.1 (StatSoft, Polska).

Wyniki

Ogodlny wskaznik zachowan zdrowotnych w bada-
nej grupie mezczyzn w podesztym wieku byt na pozio-
mie $redniej 87,07 pkt. Powyzszy wynik wskazuje na
dos¢ wysoki wskaznik prezentowanych zachowan
zdrowotnych. W kategorii pozytywne nastawienie
psychiczne uzyskano najwyzszy wskaznik punktowy
($rednia 3,82 pkt), natomiast kategoria prawidtowe
nawyki zywieniowe miala najnizsza punktacje (3,41
pkt). Szczegdtows analize oceny zachowan zdrowot-
nych przedstawiono w tabeli IL.

W tabeli III zaprezentowano ocene zachowan
zdrowotnych badanej grupy mezczyzn w zaleznosci od
zmiennych socjodemograficznych. Wynika z niej, ze
najwyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych, zaréwno
w wymiarze ogélnym, jak i w kazdej z czterech kate-
gorii sktadowych, prezentowali badani z najstarszego
przedziatu wieku. Natomiast osoby w wieku 70-75 lat
uzyskaly najnizsze wyniki. Na postawie przeprowa-
dzonej analizy statystycznej, stwierdzono, ze istotna
roznica wystapita tylko w zakresie pozytywnego
nastawienia psychicznego oraz praktyk zdrowotnych.

Mezczyzni zonaci uzyskalilepszy wynik zachowan
zdrowotnych, byt on na poziomie $redniej 87,12 pkt.
Roéwniez w tej grupie mezczyzn lepiej ocenione zostaty
prawidlowe nawyki zywieniowe (3,42 pkt). Kategorie:
zachowania profilaktyczne oraz pozytywne nastawie-
nie psychiczne byty ocenione w obu grupach na takim
samym poziomie. Natomiast osoby stanu wolnego

lepsze wyniki uzyskali w kategorii praktyki zdrowotne
(3,66 pkt). Analiza statystyczna nie wykazala istnienia
istotnej roznicy pomiedzy grupami.

Badani z wyksztalceniem wyzszym prezentowali
wyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych, zaréwno
w ocenie globalnej, jak i w kazdej z czterech kategorii.
Istotna statystycznie roéznica wystapila w zakresie
oceny globalnej, jak i zachowan profilaktycznych (p =
0,024) i praktyk zdrowotnych (p = 0,034).

Badani mieszkajacy na wsi uzyskali wskaznik
zachowan zdrowotnych na poziomie $redniej 84,39 pkt
u 0s6b z miasta warto$¢ ta byla wyzsza (90,87 pkt).
Réwniez kazda z kategorii wyzej zostata oceniona
u mieszkancéw miasta. Na podstawie analizy sta-
tystycznej stwierdzono istotng roéznice w ocenie
zachowan zdrowotnych w zaleznosci od miejsca
zamieszkania (z wyjatkiem pozytywnego nastawienia
psychicznego).

W badaniach przeanalizowano réwniez poziom
zachowan zdrowotnych w zaleznosci od samooceny
stanu zdrowia przez badanych. Osoby okreslajace
swoj stan zdrowia jako dobry miaty najwyzszy wynik
zaréwno w ocenie ogolnej zachowan zdrowotnych
(88,42 pkt) jak i w kategorii prawidlowe nawyki zywie-
niowe (3,52 pkt) oraz w kategorii pozytywne nastawie-
nie psychiczne (3,93 pkt). W tych zakresach réznica
byla istotna statycznie. Natomiast w kategoriach
zachowania profilaktyczne oraz praktyki zdrowotne
najwyzsze wyniki byly w grupie oséb oceniajacych
swoje zdrowie jako zle i nie byla to réznica istotna
statystycznie.

Tabela II. Ocena zachowan zdrowotnych badanej grupy starszych mezczyzn

Table II.  Assessment of elderly males’ health activities
Srednia Mediana s?adncdhaelrlgg\i:e
Wskaznik zachowan zdrowotnych (ZZ) 87,07 88,00 12,42
Prawidtowe nawyki zywieniowe (PNZ) 3,41 3,50 0,74
Zachowania profilaktyczne (ZP) 3,62 3,58 0,60
Pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) 3,82 3,83 0,61
Praktyki zdrowotne (PZ) 3,66 3,66 0,67
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Tabela III. Zmienne socjodemograficzne a ocena Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych

Table III. Sociodemographic variables and the Health Activities’ Inventory evaluation
Zmienne socjodemograficzne zz 1\V4 ZP PNP Pz

65-69 lat 86,61 +12,63 | 3,37 +0,81 | 3,65+0,63 | 3,80+ 0,59 | 3,60 + 0,69

~ 70-75 lat 84,49 + 12,03 | 3,37 £ 0,72 | 3,54+ 0,59 | 3,67 + 0,57 | 3,50 + 0,62

é’ 76-92 lat 89,94 + 12,20 | 3,48+ 0,69 | 3,67 0,57 | 3,98 + 0,65 | 3,85 + 0,67
Analiza F =2,533 F =0,397 F = 0,680 F = 3,440 F =3,768
statystyczna p = 0,082 p =0,672 p = 0,507 p =0,034 p = 0,025

- Wolny 86,95+ 12,63 | 3,39+0,75 | 3,62+0,63 | 3,82 +0,64 | 3,66 + 0,63

%é Zonaty 87,12 + 12,38 3,42+ 0,74 | 3,62+0,58 | 3,82+ 0,60 | 3,65+ 0,69
o % Analiza Z =-0,116 Z =-0,043 | Zz=-0,229 | Z=-0,164 | Z=-0,100
statystyczna p = 0,907 p = 0,965 p =0,818 p = 0,869 p = 0,920

[} Podstawowe 82,87 + 11,56 | 3,28 + 0,67 | 3,41 +0,49 | 3,67 + 0,58 | 3,44 + 0,69

§ Zawodowe 85,63 + 13,01 3,31+0,79 | 3,59+0,65| 3,75+ 0,61 | 3,61 0,70

E Srednie 90,05+ 11,15 | 3,45+0,67 | 3,75+ 0,56 | 3,95+ 0,61 | 3,80 + 0,60

z, Wyzsze 90,50 + 11,51 3,556+0,70 | 3,76 £+ 0,56 | 3,96 + 0,62 | 3,81 + 0,60
> Analiza F =4,748 F=2,132 F =3,791 F =2,862 F = 3,440

S statystyczna p = 0,010 p =0,122 p = 0,024 p = 0,060 p =0,034

o N Miasto 90,87 + 11,45 | 3,58 +0,76 | 3,80 + 0,60 | 3,88 + 0,60 | 3,86 + 0,58

202 |wies 84,39 + 12,42 | 3,28+ 0,69 | 3,49 + 0,56 | 3,77 + 0,62 | 3,50 + 0,69
é’ E&U Analiza t=-3,243 t=-2,493 t=-3,165 t=-1,131 t=-3,330
N statystyczna p = 0,001 p =0,013 p = 0,001 p = 0,259 p = 0,001

g Dobra 88,42 + 11,94 | 3,52+0,69 | 3,63 +0,57 | 3,93 +0,57 | 3,63 + 0,64

o= -g Zadawalajgca 86,58 + 10,79 | 3,13+0,72 | 3,56+ 0,66 | 3,61 +0,69 | 3,65 + 0,75

8§ o Zta 83,79+ 13,67 | 3,37 +0,91 | 3,68+ 0,61 | 3,54 +0,38 | 3,83 + 0,58
% R Analiza H = 3,615 H = 8,807 H=0,547 | H=10,293 | H= 1,090
()] statystyczna p =0,016 p = 0,010 p =0,760 p = 0,005 p = 0,579

t — test t-Studenta; H — test Kruskala-Wallisa; Z — test U Manna-Whitneya; F — analiza wariancji

Dyskusja

Wspolczesnie znana jest rola zachowan zdrowot-
nych w utrzymaniu i umacnianiu zdrowia. W wiek
podeszty wpisane sg choroby przewlekte, jednakze
czlowiek dokonuje ciagle wyboréw, ktére warunkuja
starzenie patologiczne lub pozytywne. Wolny wybor
dotyczy stylu zycia, a takze postawy wobec wlasnego
zdrowia [4].

Badana grupa mezczyzn w podesztym wieku
wykazywala do$¢ wysoki poziom zachowan zdro-
wotnych (Srednia 87,07 pkt). Jeszcze wyzszy wskaznik
uzyskali w swoich badaniach Smolen i wsp. [5]. W bada-
niach autoréw analiza zachowan zdrowotnych badane;j
populacji 0s6b starszych z wykorzystaniem Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych wykazala wysoki wskaznik
(88,39). W analizie szczegdlowej typu zachowan
zdrowotnych niemal potowa badanych cechowata sie
wysokim poziomem zachowan zdrowotnych, co trzeci
senior wykazywat przecietny wskaznik zachowan
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zdrowotnych. Niski poziom nasilenia zachowan zdro-
wotnych wykazalo najmniej badanych oséb (17,10%).
Nizsze wyniki uzyskali natomiast w swoich badaniach
Arendt i wsp. [6]. Autorzy przebadali 204 mezczyzn
i ogoélny wskaznik zachowan zdrowotnych byl na
poziomie 76,28 pkt, co §wiadczylo o przecietnym
poziomie tych zachowan. Réwniez w badaniach prowa-
dzonych przez Koziet i wsp. [4] zachowania zdrowotne
byty ocenione na nizszym poziomie. W ich badaniach
mezczyzni uczestniczacy w zajeciach Uniwersytetu
Trzeciego Wieku uzyskali wynik na poziomie 82,61,
a mezczyzni z grupy kontrolnej (nie stuchacze UTW)
uzyskali jeszcze nizszy wynik, na poziomie $redniej
74,53. Natomiast w badaniach Kupcewicz i wsp. [7]
w grupie 110 pacjentdw geriatrycznych wynik byt na
poziomie $redniej 79,85.

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze najwyzszy
wskaznik zachowan zdrowotnych byt u mezczyzn
w najstarszym przedziale wieku. Potwierdzaja to
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réwniez badania Sygit-Kowalkowskiej [8]. W jej bada-
niach grupa oséb w okresie pdznej starosci (75-89 lat)
uzyskata srednio wyzsze wyniki niz grupa miodsza.

Niektoérzy badacze twierdza, ze zachowania
zdrowotne mogg by¢ ksztaltowane przez najblizsze
srodowisko i opiekunéw nieformalnych (zona, rodzina)
[9]. Wyniki naszych badan wskazuja na lepszg ocene
zachowan zdrowotnych wérdéd mezczyzn zonatych.
Potwierdzajg to rowniez badania Arendt i wsp. [6],
w ktdérych osoby w zwigzku uzyskaty lepsze wyniki
w poréwnaniu do 0séb stanu wolnego.

W naszych badaniach stwierdzono, Ze im wyzsze
wyksztalcenie tym wigksze nasilenie zachowan zdro-
wotnych. Do podobnych wnioskéw doszta w swoich
badaniach Sygit-Kowalkowska [8]. Réwniez Muszalik
i wsp. [10] uzyskali wyzszy wskaznik zachowan zdro-
wotnych uosob z wyzszym wyksztalceniem, ktore byty
stuchaczami Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Wyzszy
wynik wsrod stuchaczy UTW moze wynikac z faktu
wyksztalcenia. Wérdd uczestnikow UTW dominuje
$§redni i wyzszy poziom wyksztalcenia. Dowodzg to
takze badania Zielinskiej-Wigczkowskiej i wsp. [11]
przeprowadzone wsréd pacjentéow geriatrycznych
z chorobg nadci$nieniowa.

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze miej-
sce zamieszkania istotnie réznicowato zachowania
zdrowotne. Zdecydowanie wyzszy wskaznik zacho-
wan zdrowotnych prezentowali mezczyzni z miasta.
W badaniach Arendt i wsp. [6] zostalo to tez potwier-
dzone.

Czynnikami wplywajgcymi na pomy$lne starzenie
sie, rozumiane jako starzenie wolne od choréb, ktére
najczesciej wystepuja w wieku podesztym, sg niektore
elementy stylu zycia. Jedng z kategorii zachowan czto-
wieka, ktora sklada si¢ na styl zycia i decyduje o jego
jakosci, sa zachowania zdrowotne. W wielu badaniach
epidemiologicznych udowodniono zwiazek pomiedzy
niektérymi zachowaniami a wystepowaniem choréb,

Pismiennictwo

czesto zachowania te sg determinantg dla czynnikéw
ryzyka tych choréb [4].

W badaniach wilasnych stwierdzono, ze osoby
zadowolone ze swojego stanu zdrowia odznaczaly
sie wyzszym wskaznikiem zachowan zdrowotnych.
Odmienne wyniki uzyskaly w swoich badaniach
Zadworna-Cieslak i Oginska-Bulik [12]. W powyz-
szych badaniach stan zdrowia wigzal si¢ w sposob
istotny statystycznie z zachowaniami zdrowotnymi
badanych oséb w wieku senioralnym. Osoby ze scho-
rzeniami kardiologicznymi, w poréwnaniu ze zdro-
wymi ujawnialy bardziej prozdrowotne zachowania.
Przejawialy si¢ one przede wszystkim w postaci pozy-
tywnych nastawien psychicznych oraz stosowanych
praktyk zdrowotnych. Stan zdrowia nie réznicowat
natomiast nawykoéw zywieniowych oraz zachowan
profilaktycznych.

Whioski

Badani mezczyzni w podesztym wieku prezento-
wali dos¢ wysokie nasilenie zachowan zdrowotnych.
Miejsce zamieszkania, wyksztalcenie i samoocena
stanu zdrowia istotnie réznicowaty zachowania zdro-
wotne badanej grupy starszych mezczyzn.
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