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Streszczenie

Wstep. Zachowania zdrowotne sa to dowolne zachowania jednostki, bedace elementem codziennego Zycia,
majace wplyw na stan jej zdrowia. Sg to zatem dzialania polegajace na praktycznym wykorzystaniu wiedzy
odnoszacej si¢ do zdrowia i choroby. Natomiast akceptacja choroby umozliwia prawidlowe funkcjonowanie
pomimo réznorodnych zagrozen, ograniczen i probleméw, ktére naklada utrata zdrowia. Znajomos¢ przyczyn
i skutkéw choroby oraz $wiadomoé¢ jej mozliwych powiktan umozliwia skuteczng samokontrole oraz wykorzysta-
nie zachowan prozdrowotnych w celu poprawy jakosci zycia. Cel. Celem pracy bylo okreslenie wptywu zachowan
zdrowotnych os6b w podesztym wieku na akceptacje choroby. Materiat i metody. Grupe badang stanowilto 100 os6b
w podesztym wieku. Kobiety stanowily 52%, mezczyzni 48% ogétu ankietowanych. Badania przeprowadzono
za pomocg dwoch wystandaryzowanych narzedzi: Inwentarza Zachowan Zdrowotnych oraz Skali Akceptacji
Choroby. Wyniki. Wérdd ankietowanych najwiekszy odsetek badanych oséb przejawia wysoki poziom zachowan
zdrowotnych 47%. Nieznacznie mniej, bo 39% respondentéw deklaruje przecietny poziom zachowan zdrowotnych,
natomiast poziom niski prezentuje 14 % badanych. Badani przejawiajacy wysokie zachowania zdrowotne (7-10 sten)
wykazuja nieznacznie wyzszy poziom akceptacji choroby (M = 26,40), niz osoby wykazujace niskie i przecietne
(1-6 sten) zachowania zdrowotne (M = 26,06). Wrioski. Badane osoby w podeszlym wieku prezentuja przecietny
poziom zachowan zdrowotnych. Ple¢ istotnie réznicuje zachowania zdrowotne badanych. Pozytywne nastawienie
psychiczne koreluje z akceptacja choroby w badanej grupie senioréw. Geriatria 2019; 13: 77-82.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, akceptacja choroby, osoby starsze

Abstract

Introduction. Health behaviors constitute any of the individual’s behaviors that are part of everyday life, affect-
ing one’s health. These are, therefore, activities constituting the practical use of knowledge relating to health and
disease. Acceptance of the disease allows for proper functioning despite various threats, limitations, and problems
that the loss of health imposes. Knowledge concerning the causes and the effects of the disease and awareness of
its possible complications enables adequate self-control and the use of pro-health behaviors to improve the quality
of life. Aim. The study aimed to determine the influence of health behaviors among the elderly on illness accep-
tance. Material and methods. The study group consisted of 100 elderly people. Women accounted for 52%, while
men accounted for 48% of the total number of respondents. The research was carried out using two standardized
questionnaires: Inventory of Health Behaviours and The Acceptance of Illness Scale (AIS). Results. Among the
respondents, the highest percentage was characterized by a high level of health behaviors of 47%. 39% of respon-
dents declared the average level of health behaviors, while the low level was presented by 14% of respondents.
Participants exhibiting a high level of health behaviors (7-10) showed a slightly higher level of disease acceptance
(M =26.40) than those characterized by low and average (1-6) health behaviors (M = 26.06). Conclusions. Elderly
patients presented an average level of health behaviors. Gender significantly differentiates the health behaviors
among the resondents. Positive mental attitude correlates with the illness acceptance in the researched group of
seniors. Geriatria 2019; 13: 77-82.
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Wstep

Zachowania zdrowotne to dowolne zachowania
jednostki bedace elementem codziennego bytu, co wie-
cej majace wplyw na stan jej zdrowia. Sa to dzialania
opierajace si¢ na praktycznym wykorzystaniu posiada-
nej wiedzy dotyczacej zdrowia i choroby. Stanowig one
przedmiot stosunkowo wolnych, osobistych wyboréw
i decyzji [1].

Akceptacja wlasnej choroby moze wplyngé na
zmniejszenie negatywnych odczu¢ zwigzanych z cho-
roba, zmniejszenie stresu przez nig wywolanego,
a takze pozwala na zachowanie poczucia wlasnej
warto$ci. Osoby starsze akceptujac swoj stan zdrowia
wyrazaja postawe zrozumienia swojej niepelnospraw-
nosci i $wiadomosci nieodwracalnych skutkéw cho-
roby, podejmujac leczenie maja nadziej¢ na poprawe
stanu zdrowia [2].

Akceptacja choroby umozliwia prawidlowe
funkcjonowanie pomimo réznorodnych zagrozen,
ograniczen i probleméw, ktére naklada utrata zdrowia.
Znajomo$¢ przyczyn i skutkéw choroby oraz $wiado-
mo$¢ jej mozliwych powiklan umozliwia skuteczng
samokontrole oraz wykorzystanie zachowan prozdro-
wotnych w celu poprawy jakosci zycia [3].

Nie kazde zaburzenie zdrowia musi wptywac na
pogorszenie zycia. Kiedy choroba skutkuje uruchomie-
niem indywidualnych zasobéw, ktore pozwalaja reali-
zowaé wytyczone cele i zaspokaja¢ istotne potrzeby, to
efektem jest jej akceptacja [3,4].

Cel

Celem pracy bylo okreslenie wplywu zachowan
zdrowotnych oséb w podeszlym wieku na akceptacje
choroby.

Materiat i metoda

Badania zostaly przeprowadzone w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lublinie, w Wojskowej Specjalistycznej
Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Siedlcach oraz
w Osiedlu Senioralnym Senior Apartments w Majdanie
w okresie kwiecienn — maj 2018 roku. Grupe badang
stanowilo 100 os6b w wieku 65 i wigcej lat. Kobiety
stanowity 52%, mezczyzni 48% ogotu ankietowanych.
Charakterystyka badanej grupy zaprezentowano
w tabeli L.
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TabelaI. Charakterystyka badanej grupy

TableI.  Characteristics of the studied group
Zmienna %
) Kobiety 52,00
Ptec
MezZczyzZni 48,00
65—69 lat 41,00
Wiek 70—79 35,00
80 lat i wiecej 24,00
Podstawowe 12,00
. Zawodowe 31,00
Wyksztatcenie N
Srednie 32,00
Wyzsze 25,00
Miejsce Wies 43,00
zamieszkania Miasto 57,00
Panna / kawaler 8,00
. Zamezna / zonaty 48,00
Stan cywilny )

Wdowa / wdowiec 31,00
Rozwiedzionaly 13,00

Badania przeprowadzono za pomoca Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych. Obejmuje on 24 stwierdzen,
pogrupowanych w cztery kategorie: prawidlowe
nawyki zywieniowe (PNZ), zachowania profilaktyczne
(ZP); praktyki zdrowotne (PZ) oraz pozytywne nasta-
wienie psychiczne (PNP). Suma uzyskanych punktéw
(zakres 24-120 pkt) stanowi tzw. ogdlny wskaznik
nasilenia zachowan zdrowotnych. Im wyzszy wynik
punktowy, tym wieksze nasilenie deklarowanych
zachowan zdrowotnych [5].

W celu pomiaru stopnia akceptacji choroby
zastosowano Skale Akceptacji Choroby (AIS).
Kwestionariusz ankiety zawiera 8 stwierdzen odnosza-
cych sie do negatywnych skutkow zlego stanu zdrowia.
Badany udziela odpowiedzi zaznaczajac cyfre na 5 stop-
niowej skali, wykazujaca jego obecny stan zdrowia.
Cyfry oznaczaja kolejno: 1 — zdecydowanie zgadzam
sie, 2 — zgadzam sig, 3 — nie wiem, 4 — nie zgadzam sie,
5 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam. Zaznaczenie odpo-
wiedzi 1 jest rownoznaczne ze ztym przystosowaniem
sie do choroby, za$ 5 oznacza calkowitg akceptacje
choroby. Wyniki uzyskuje si¢ poprzez zsumowanie
wszystkich odpowiedzi respondenta, ktére mieszcza
sie w granicach od 8 do 40. Wartos$¢ punktowa 8-18 to
brak akceptacji choroby, 19-29 oznacza $redni stopien
akceptacji, 30-40 akceptacje jednostki chorobowej na
dobrym poziomie [5].

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

Wyniki

Wsréd ankietowanych najwiekszy odsetek
badanych oséb przejawia wysoki poziom zachowan
zdrowotnych 47%. Nie znacznie mniej, bo 39%,
respondentéw deklaruje przecietny poziom zacho-
wan zdrowotnych, natomiast poziom niski wykazuje
14% badanej grupy. Sredni wynik oceny zachowan
zdrowotnych w catej grupie senioréw ksztaltuje si¢ na
poziomie 84,01 pkt.

Kobiety wykazujg wyzszy poziom zachowan
zdrowotnych w poréwnaniu z m¢zczyznami. Réznica
ta byla istotna statystycznie we wszystkich zakresach,
z wyjatkiem pozytywnego nastawienia psychicznego.
Wyzszy poziom zachowan zdrowotnych prezentuja

osoby stanu wolnego w poréwnaniu z tymi pozostaja-
cymi w zwigzku. Jednak réznica istotna statystycznie
jest tylko w zakresie praktyk zdrowotnych.

W tabeli II zaprezentowano szczegdlowa ocene
zachowan zdrowotnych badanych oséb w zalezno$ci
od zmiennych socjodemograficznych.

W badanej grupie senioréw akceptacja choroby
wynosi 26,24 pkt, co wskazuje na jej sredni poziom.
Mezczyzni nieco lepiej akceptuja swoja chorobe
($rednia 26,87). Najlepszg akceptacje swojej choroby
wykazuja osoby w wieku 70-79 lat (26,48). Seniorzy ze
srodowiska wiejskiego otrzymali nieco lepsze wskaz-
niki akceptacji choroby (26,26), w poréwnaniu z oso-
bami z miasta (26,19). Szczegdtowa analiz¢ poziomu
akceptacji choroby w zaleznosci od cech socjodemo-
graficznych prezentuje tabela III.

Tabela IV obrazuje zalezno$¢ pomiedzy zachowa-
niami zdrowotnymi o réznym poziomie a akceptacja
choroby. Badani przejawiajacy wysokie zachowania
zdrowotne (7-10 sten) wykazuja nieznacznie wyzszy
poziom akceptacji choroby (26,40), niz osoby ukazujace
niskie i przecigtne (1-6 sten) zachowania zdrowotne
(26,06). Roznice te jednak nie sg istotne statystycznie.

Tabela II. Zmienne socjodemograficzne a ocena zachowan zdrowotnych

Table II.  Sociodemographic variables and the assessment of health behaviors
Zmienne socjodemograficzne zz PNZ ZP PNP PZ
kobieta 88,57 + 10,26 | 3,63+ 0,77 | 3,85+ 0,69 | 3,70+ 0,70 | 3,73 + 0,59
Y | mezczyzna 79,06 +9,92 | 3,06 +0,65 | 3,18+ 0,81 | 3,55+ 0,62 | 3,25 + 0,61
T . t=4,383 t=3,994 | t=4,477 | F=-1,031 | F=4,000
Analiza statystyczna p = 0,000 p=0,000 | p=0000 | p=0304 | p=0.000
65-69 lat 82,34+ 12,21 | 3,30+ 0,71 | 3,55+ 0,76 | 3,59 + 0,68 | 3,52 + 0,57
« |70-791at 83,71+ 1012 | 3,30+0,72 | 3,56 +0,76 | 3,60+ 0,68 | 3,53 + 0,57
()
S [80-89lat 87,29+ 10,28 | 3,49+ 0,84 | 3,75+ 0,82 | 3,58 +0,62 | 3,74 + 0,58
. F=1,826 F=0481 | F=1699 | F=0236 | F=2783
Analiza statystyczna p=0167 p=0620 | p=0188 | p=0790 | p=0.067
s |wolny 85,82 + 11,30 | 3,49 +0,83 | 3,64 + 0,85 | 3,50 + 0,64 | 3,67 + 0,66
gg Zonaty 82,04 + 10,70 | 3,2+0,67 |3,40+0,77 | 3,75+ 0,66 | 3,32 + 0,58
® 3 . t=1885 t=1834 | t=1533 | t=1914 | t=2,840
O |Analiza statystyczna p = 0,062 p= 0070 | p=0129 | p=0,059 | p=0005
, Podstawowe/Zawodowe | 84,30 + 12,28 | 3,24 + 0,72 | 3,55+ 0,84 | 3,78 + 0,65 | 3,48 + 0,54
So |Srednie 81,93+ 9,62 | 3,26+ 0,64 | 3,46 + 0,74 | 3,45+ 0,59 | 3,49 + 0,61
25 |wyzsze 86,16 + 10,79 | 3,67 +0,92 | 3,56 + 0,89 | 3,56 + 0,72 | 3,57 + 0,84
> O
. F =0,852 F=3017 | F=0,155 | F=2572 | F=0,162
= Analiza statystyczna p = 0,430 p=0054 | p=0857 | p=0082 | p=0851
o  |Miasto 85,26 + 11,02 | 3,44+ 0,76 | 3,55+ 0,82 | 3,65 + 0,65 | 3,57 + 0,69
202 |Wies 82,34+ 11,02 | 3,24+0,78 | 3,49+ 0,82 | 3,58 + 0,68 | 3,41 % 0,57
[} E ]
SES . t=1,108 t=1,326 | t=0,347 | t=0,505 | t=1,198
2 [~ |Analiza statystyczna p=0,271 0p=0188 | p=0729 | p=0615 | p=0234

t - test t-Studenta; F-analiza wariancji

79




GERIATRIA 2019;13:77-82

Tabela ITI. Ocena akceptacji choroby w badanej grupie
Table III. Evaluation of illness acceptance in the studied

group

) . Analiza
Analizowana zmienna statystyczna
; Kobieta 25,58 6,24 t=-1.045
Pled 3 = 0,299
Mezczyzna 26,87 6,58 p=0,
do 69 lat 26,32 0,71
. F =0,122
Wiek 70-79 lat 26,48 6,83 p = 0,885
+80 lat 25,67 6,41
L. . . Miasto 26,19 6,34 t=-0,048
Miejsce zamieszkania ’
; Wies 26,26 6,47 p = 0,962
Podstawowe\Zawodowe 26,21 6,43
. - - F = 0,011
Wyksztatcenie Srednie 26,34 6,64 p = 0,988
Wyzsze 26,08 6,33
Osoby samotne 25,750 6,52 =
Stan cywilny Y - t - 0,762
Osoby w zwigzkach 26,73 6,31 p =0,448

t — test t-Studenta; F - analiza wariancji

Tabela IV. Poziom zachowan zdrowotnych a akceptacja choroby
Table IV. The level of health behaviors and illness acceptance

Zachowania zdrowotne

Analizowana

zmienna

M SD

Niskie/Przecietne (1-6 sten)

Wysokie (7-10 sten)
M

26,40 6,56

Akceptacja choroby 26,06 6,33
t - test t-Studenta
Tabela V. Korelacje zachowan zdrowotnych

i akceptacji choroby
Table V. Correlations of health behaviors and illness

acceptance

1ZZz Akceptacja choroby
Wskaznik zachowan r=0,062
zdrowotnych p = 0,541
Prawidtowe nawyki r=-0,028
zywieniowe p = 0,785
Zachowania r=0,054
profilaktyczne p = 0,591
Pozytywne nastawienie r=0,304
psychiczne p = 0,002
Praktyki zdrowotne r=-0,170
p = 0,091

r- korelacja r-Pearsona

Analizujac zachowania zdrowotne i akceptacje
choroby zaobserwowano korelacje dodatnig pomie-
dzy obszarem dotyczacym pozytywnego nastawienia
psychicznego a akceptacja choroby (p = 0,002). Wraz
Z Wyzszym pozytywnym nastawieniem psychicznym
wzrasta akceptacja choroby. W pozostatych obszarach
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(wskazniku zachowan zdrowotnych, prawidiowych
nawykach zywieniowych, zachowaniach zdrowotnych,
praktykach zdrowotnych) nie stwierdzono korelacji
z akceptacjg choroby (tabela V).

Dyskusja

Literatura przedmiotu wskazuje, iz w okresie
starzenia sie i staro$ci wzrasta zachorowalno$¢ na
choroby przewlekte, ktore wplywaja na poziom spraw-
noéci starszych ludzi. Do najczesciej wymienianych
naleza: choroby uktadu krazenia, uktadu oddecho-
wego, nerwowego, kostno-stawowego oraz choroby
metaboliczne [6].

Akceptowanie stanu zdrowia oddzialuje na poziom
aktywnoéci i odczuwana jako$¢ zycia. Postepujacemu
starzeniu si¢ spoteczenstwa polskiego, z ciaggle rosnaca
liczbg 0s6b dozywajacych pdznej starosci, towarzyszy
wystepowanie licznych chordb przewlektych. Ponad
potowa populacji senioréw podlega starzeniu si¢ pato-
logicznemu, charakteryzujacemu si¢ wystepowaniem
licznych choroéb, doprowadzajacych w kolejnych latach
do trwatego uposledzenia funkcjonowania w zyciu
codziennym. Poziom akceptacji choroby ma istotny
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wplyw na przystosowanie si¢ do ograniczen narzuco-
nych przez chorobe, zaleznosci od innych oséb oraz
poczucie wlasnej wartosci [7].

Wyniki naszych badan wskazuja, ze prawie polowa
senioréw (47%) wykazuje wysokie zachowania zdro-
wotne. S to wynikilepsze niz np. w badaniach Smolen
i wsp. gdzie 43,2% to osoby o wysokich wynikach
zachowan zdrowotnych [8].

W badaniach wlasnych osoby starsze prezentowaty
poziom zachowan zdrowotnych na poziomie $redniej
84,01 pkt. Wyzszy poziom zachowan zdrowotnych
prezentowali seniorzy w badaniach Smolen i wsp.
W ich badaniach §redni wskaznik zachowan zdrowot-
nych ksztaltowat si¢ na poziomie 88,39 punktow [8]
Natomiast w badaniach Kupcewicz i wsp. otrzymany
wynik §redni wynik byl na poziomie 79,85 punktéw [9].

Nasi seniorzy akceptuja swoja chorobe na poziomie
$rednim. Wynik usredniony dla catej grupy byt na
poziomie 26,24 punktdw. Sg to wyniki lepsze niz np.
uzyskane w badaniach prowadzonych wérdd pacjentow
neurogeriatrycznych [10-12].

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze ple¢ istot-
nie réznicuje zachowania zdrowotne, kobiety uzyskaty
wyzsze wyniki. Podobng zaleznos$¢ wykazaty réwniez
badania Muszalik i wsp. [13].

Jednoczes$nie mezczyzni lepiej akceptuja swoja
chorobe w poréwnaniu z kobietami. Podobne wyniki
uzyskata w swoich badaniach Kwiatkowska [7].
Natomiast wyniki badan Kunikowskiej i wsp. [14] oraz
Kowalskiej i wsp. [15] sa odmienne z naszymi. W ich
badaniach kobiety lepiej akceptuja swoje schorzenia.

W naszych badaniach stwierdzono, ze najstarsi
seniorzy najmniej akceptuja swoja chorobe. Jednak naj-
lepsza akceptacja w tym zakresie odznaczajg si¢ osoby
ze $redniego przedziatu wieku (70-79 lat). Badania
Kwiatkowskiej wskazuja, ze akceptacja choroby maleje
wraz z wiekiem. Wedlug tych badan osoby w wieku
powyzej 80 lat najmniej akceptuja swoje schorzenia [7].

Badania innych autoréw wskazuja, ze wraz
z wyksztalceniem wzrastaja pozytywne zachowania
zdrowotne. Do takich wnioskéw doszla w swoich
badaniach Sygit-Kowalkowska [16]. Rowniez Muszalik
i wsp. [13] uzyskali wyzszy wskaznik zachowan zdro-
wotnych u 0séb z wyzszym wyksztalceniem, ktore byty

stuchaczami Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Wyzszy
wynik wsrdd stuchaczy uniwersytetow moze wynikaé
z faktu wyksztalcenia. Dowodza to takze badania
Zielinskiej-Wieczkowskiej i wsp. [17] przeprowadzone
wsrdd pacjentdéw geriatrycznych z chorobg nadci$nie-
niowa. W naszych badaniach uzyskali§my podobne
wyniki. Najlepsze zachowania prezentowaly osoby
z wyksztalceniem wyzszym, jednak najnizszy wynik
uzyskano w grupie z wyksztalceniem $rednim.

W naszych badaniach natomiast najlepiej akcep-
tuja chorobe osoby z wyksztalceniem $rednim. Badania
innych autoréw wskazuja na zalezno$¢ pomiedzy
wyksztalceniem a akceptacja choroby, wraz ze wzro-
stem wyksztalcenia wzrasta stopien akceptacji choroby
[12].

Wyzsze zachowania zdrowotne stwierdzono
w grupie senioré6w z miasta. Réwniez badania
Fideckiego i wsp. wykazaly lepsze zachowania
zdrowotne mezczyzn mieszkajacych w miescie [18].
Natomiast w naszych badaniach akceptacja choroby
nieco wyzsza byla w grupie 0s6b ze $rodowiska wiej-
skiego. Zupelnie odmienne wyniki uzyskali inni auto-
rzy zajmujacy si¢ powyzsza tematyka [12,19].

Whnioski

Badane osoby w podeszlym wieku prezentujg prze-
cietny poziom zachowan zdrowotnych i §redni poziom
akceptacji choroby. Ple¢ istotnie rdznicuje zachowa-
nia zdrowotne badanych. Pozytywne nastawienie
psychiczne koreluje z akceptacja choroby w badanej
grupie seniorow.
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