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Wprowadzenie

Dlugos¢ zycia czlowieka systematycznie wydluza sie, i tak w 2022 r.
ponad 1/5 (21,1%) ludnosci UE byla w wieku 65 lat i starsza. Liczba
ludnosci Polski w 2020 r. wyniosta 38,3 mln, w tym ponad 9,8 mln to
osoby w wieku 60 lat i wigcej, co stanowi 1/4 ogétu spoteczenstwa (Eu-
rostat 2023). Staro$¢ postrzegana jest jako okres ciezki, trudny do zaak-
ceptowania, a czlowieka starego postrzega si¢ jako osobe niezadowolo-
na, oslabiong oraz obciazona chorobami (Kowalewska 2018a, 2018b;
Lukasiewicz 2021). Powszechnie panujacy ,kult mlodosci i pigkna”
oraz szybki rozwdj spoleczno-gospodarczy moze stanowi¢ pewne za-
grozenie dla osob starszych w postaci wykluczenia badz marginalizacji
w zyciu spolecznym (Forma 2011). W ocenie Ewy Jéwki z biomedycz-
nego punktu widzenia okres starosci moze by¢ przyczyna nieréwne-
go traktowania ze wzgledu na przewage proceséw katabolicznych nad
anabolicznymi (Jéwko 2021). Znaczna wage w utrzymaniu zdrowia
odgrywa styl zycia i §cisle zwigzane z nim zachowania zdrowotne,
ktorych istotnym celem jest optymalne starzenie sie, dlugowiecznos¢
oraz zachowana aktywnos¢ i twérczo$¢ w starosci (Cybulski 2016).
Zachowania zdrowotne to istotny element stylu zycia, na ktéry skla-
daja sie postawy, przyzwyczajenia, relacje ze srodowiskiem i rodzina
(Korporowicz 2018). Wazna role w podziale zachowar zdrowotnych
odgrywaja wymienione w definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) skladowe zdrowia z plaszczyzny fizycznej, psychicznej oraz
spolecznej. Dlatego rozréznia si¢ zachowania zdrowotne ukierunko-
wane na przywrocenie, podtrzymanie lub poprawe zdrowia fizycznego,
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psychicznego i spolecznego (Gruszczynska i in. 2015). Badanie zachowan
zdrowotnych jest traktowane jako istotny sposéb pomiaru stanu zdrowia po-
pulacji, tworzenia programéw profilaktycznych, a takze projektéw promocji
zdrowia (Nowicki i in. 2018). Przedstawiciele nauki nieustannie poszukuja
nowych sposoboéw nie tylko na przedluzenie zycia, ale réwniez pozwalaja-
cych podnies¢ jego jakosé, szczegdlnie wéréd oséb starszych (Pasik 2005).
Problematyka jako$ci zycia pozostaje w kregu zainteresowan wielu dyscyplin
naukowych, poniewaz pojecie to jest wieloznaczne, o wielowymiarowym
i wielopoziomowym charakterze (Kowalczyk i in. 2020, 2024). Dla przed-
stawicieli §wiata medycznego to stan bez choroby, dla filozofa — stan szcze-
sliwosci, a dla kazdego z nas — stan, w ktorym realizujemy cele swojego zycia
(Kowalczyk 2018). Na poziom jakosci zycia uwarunkowanego zdrowiem
wplyw maja czynniki socjodemograficzne: wiek, ple¢ czy wyksztalcenie, ale
przede wszystkim czynniki o wymiarze medycznym: dbalo$¢ o cialo poprzez
racjonalng diete, unikanie uzywek, higieniczny tryb zycia i wysitek fizyczny
poprawiajacy ogélng kondycje (Kowalczyk i in. 2020). Badanie jakosci zycia
jest obecnie zgodne z holistycznym podejéciem do 0séb w wieku starczym,
ktére przyczynia si¢ do jej poprawy (Kowalczyk i in. 2023). Wazne znaczenie
ma promocja prawidlowych nawykéw w zakresie diety, wysitku fizycznego,
aktywnosci edukacyjnej, poprawiajacych jako$¢ zycia i zdrowie senioréw.
Dlatego podjeto sie zbadania czynnikéw zwiazanych z zachowaniami zdro-
wotnymi w grupie 0s6b starszych.

Cel badan

Celem badan bylo okreslenie zwiazku miedzy realizacja zachowan zdrowot-
nych przez osoby starsze a jako$cig ich zycia oraz wybranymi czynnikami so-
cjodemograficznymi i medycznymi.
Usilujac rozstrzygna¢ gtéwny problem badawczy w kontekscie podjetego
tematu nalezy uzyska¢ odpowiedz na nastepujace pytania:
1. Czy czynniki socjodemograficzne wplywaja na zachowania zdrowotne
polskich senioréw?
2. Jaka zaleznos$¢ wystepuje miedzy zachowaniami zdrowotnymi a jakoscia
zycia polskich senioréw?
3. W jaki sposob czynniki medyczne warunkuja zachowania zdrowotne
polskich senioréw?
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Materiat i metody

W badaniu uczestniczyto 110 0s6b — 59% kobiet i 41% mezczyzn z wojewddz-
twa malopolskiego i §laskiego. Srednia wieku badanych wyniosta 70,81 + 5,01.
W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Przed przystapie-
niem do badania kazdy uczestnik zostal poinformowany o jego celu, sposobie
przeprowadzenia, zachowaniu anonimowosci, a takze o mozliwosci rezygnacji
z badania. Badanie przeprowadzono technika bezposredniego ankietowania,
po wyrazeniu przez uczestnika §wiadomej zgody na udzial w nim. Do badan za-
chowan zdrowotnych wykorzystano Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych
IZ'Z-Senior autorstwa Magdaleny Zadwornej-Cieslak, ktory zawiera 24 pyta-
nia. Badany ocenia nasilenie danych zachowan, postugujac sie pigciostopniowa
skala ocen od 1 (,twierdzenie nieprawdziwe”) do S (,twierdzenie prawdziwe”).
Po zsumowaniu czestotliwoéci poszczegdlnych zachowan ustala si¢ ogélny
wskaznik zachowan zdrowotnych oraz stopien nasilenia pieciu kategorii zacho-
war, tj. pozytywne nastawienie do zycia, zachowania zwigzane ze zdrowiem
fizycznym, dbato$¢ o kondycje umystowa, zachowania zwiazane z profilaktyka
ileczeniem oraz zachowania ekologiczne. Punktacja wkwestionariuszu IZZ-Se-
nior ma kierunek pozytywny — wyzsze wyniki wskazuja na wyzszy poziom za-
chowan zdrowotnych (Zadworna-Cieslak 2017). Do oceny jakosci zycia uzyto
kwestionariusza WHOQOL-Age, ktéry zawiera 13 pytan zamknietych o punk-
tacji 1-S punktéw i umozliwia otrzymanie profilu jakosci zycia w zakresie
dwoch sfer: zadowolenia i spelnienia oczekiwan. Kwestionariusz WHOQOL-
-Age okreéla poziom jako$ci w warto$ciach 0-100, gdzie punktacja ma kieru-
nek pozytywny — wyzsze wyniki wskazuja na wyzsza jako$¢ zycia. Skala oce-
ny jakosci zycia WHOQOL-Age byla walidowana przez Katarzyne Zawisze,
Aleksandra Galasia i Beat¢ Tobiasz-Adamczyk do warunkéw polskich i jest
adekwatnym, prawidlowym i precyzyjnym narzedziem do oceny jakosci zycia
dla populacji 0séb starszych (Zawisza i in. 2016). Do oceny natezenia sympto-
mow depresji u 0s6b w wieku podeszlym postuzyla Geriatryczna Skala Oceny
Depresji (wersja skrocona). Tworzy ja 15 pytan, na ktére osoba badana udziela
odpowiedzi ,tak” lub ,nie”, oceniajac swoje samopoczucie z ostatnich dwoch
tygodni. Udzielajac odpowiedzi na pytania, mozna uzyska¢ maksymalnie
1S punktéw. Wyniki interpretowane sa nastepujaco: 0 do S punktéw — brak
depresji; 6 do 10 punktéw — depresja umiarkowana; 11 do 15 punktow — podej-
rzenie ciezkiej depresji (Yesavage i in. 1983). Do okreglenia poziomu odczuwa-
nego bolu wykorzystano skale wzrokowo-analogowa (VAS - Visual Analogue
Scale). Skala ma posta¢ linijki o dtugosci 10 cm. Pacjent wskazuje palcem lub
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suwakiem nasilenie bélu od 0 — zupelny brak bélu do 10 - najsilniejszy wy-
obrazalny bél (Pop i in. 2007). Kwestionariusz autorski zawieral pytania o ple¢,
wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny, prowadzenie gospo-
darstwa domowego, ilos¢ przyjmowanych lekéw oraz mase ciala i wysokos¢
ciala, ktére postuzyly do obliczenia wskaznika masy ciata (BMI).

Analize statystyczna wykonano za pomoca programu SPSS 20. Analiza da-
nych uwzgledniala poréwnanie wynikéw w réznych grupach badanych w za-
leznosci od typu zmiennych. Zalezno$¢ miedzy nimi sprawdzano poréwnujac
rozklady odpowiedzi dla poszczegélnych grup, wartosci $rednich oraz liczac
wspolczynniki korelacji. Przy poréwnywaniu wynikéw dla dwéch grup zmien-
nych zastosowano test t-Studenta. Natomiast w przypadku poréwnywania wy-
nikéw dla wigkszej liczby kategorii zmiennej niezaleznej zastosowano jedno-
czynnikowy analize wariancji (ANOVA - Analysis of Variance). Po uzyskaniu
istotnych statystycznie wynikéw analizy wykonano testy post hoc (poréwna-
nia wielokrotne wskazujace, ktére z analizowanych grup réznia sie miedzy soba
istotnie statystycznie), w ktérych wykorzystano test Gamesa-Howella. W przy-
padku zmiennych ilo$ciowych o charakterze co najmniej porzadkowym spraw-
dzano istnienie zaleznosci liniowej miedzy zmiennymi, a takze jej sily i kierun-
ku, stosujac wspotczynniki korelacji Pearsona. We wszystkich testach przyjeto
poziom istotnosci 0,08S.

Wyniki

W badanej grupie 110 oséb — kobiety stanowily 59% (n = 65), a mezczyZni
41% (n = 45). Srednia wieku badanych wyniosta 70,81 + 5,01 (min. — 60, max.
— 84). Wéréd badanych dominowaly osoby z wyksztalceniem $rednim — 54%,
mieszkajace w mieécie — 65%, bedace w zwigzku matzeriskim — 52% i mieszka-
jace z bliskimi — 75% (tabela 1).

Tabela 1. Socjodemograficzna charakterystyka badanych senioréw

Badani seniorzy (n = 110)

Dane socjodemograficzne
n %

mezczyzni 45 41

Ple¢
kobiety 65 59
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zawodowe 24 22
Wyksztalcenie $rednie 60 54
wyzsze 26 24
miasto 72 65
Miejsce zamieszkania
wie$ 38 35
60-65 15 14
66-70 40 36
Wiek 71-75 35 32
76-80 14 13
>81 6 S
wolny 14 13
Stan cywilny w zwigzku 57 52
owdowialy 39 35
samotny 28 25
Gospodarstwo domowe
2 rodzing 82 75

n - liczba badanych, % — procent ogétu badanej grupy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Uwzgledniajac klasyfikacje farmakologicznego leczenia bélu 32% bada-
nych zadeklarowalo brak wystepowania bélu, 27% okreslilo bl na poziomie
1-4, a co czwarty senior wskazal bol o sile S—6 punktow w skali VAS. W grupie

badanych senioréw dominujaca ilo$¢ przyjmowanych lekéw byta w przedzia-
le 1-4 (65%). Jako najczeéciej przyjmowane leki ankietowani wskazali prze-
ciwbélowe (31%), ale 29% zadeklarowalo brak przyjmowania jakichkolwiek

medykamentéw. Prawie polowe badanych senioréw (48%) stanowily osoby

z nadwaga, a tylko co czwarty senior mial prawidlowy wskaznik masy ciala

(tabela 2).
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Tabela 2. Medyczna charakterystyka badanych senioréw

Badani seniorzy (n = 110)

Dane medyczne

n %
0 35 32
1-4 30 27
Poziom bélu w skali VAS
5-6 27 25
7-10 18 16
0 S 6
Ilo$¢ przyjmowanych lekéw 1-4 71 65
25 34 29
przeciwbdlowe 29 31
nasenne 12 11
uspokajajace 7 6
Rodzaj przyjmowanych lekéw
kardiologiczne 24 22
endokrynologiczne 13 12
nie przyjmuje lekéw 32 29
prawidlowa 27 25
nadwaga S3 48
BMI
otylo$¢ I st. 19 17
otylos¢ IT st. 11 10

n - liczba badanych, % — procent ogétu badanej grupy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Sredni wskaznik zachowan zdrowotnych wynosit 103,96 przy SD = 11,5,
co odpowiada poziomowi 7-10 stena i jest to wynik wysoki. Analiza zachowan
zdrowotnych badanych senioréw w poszczegdlnych kategoriach pokazala, ze
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najwyzej oceniona zostata dbalos¢ o kondycje umystows ($rednia 4,49; SD =
0,83), a najstabiej zachowania zwigzane ze zdrowiem fizycznym ($rednia 4,05;
SD =0,13) (tabela 3).

Tabela 3. Kategorie zachowan zdrowotnych wg IZZ Senior

Zachowania zdrowotne (n = 110) M SD
Pozytywne nastawienie do zycia 4,34929 10,7852
Zachowania zwigzane ze zdrowiem fizycznym 4,05496 +0,1375
Dbato$¢ o kondycje umystowa 4,49468 +0,8304
Zachowania zwigzane z profilaktyka i leczeniem 4,40691 +0,7673
Zachowania ekologiczne 4,48404 +0,8322

M - érednia, SD - odchylenie standardowe

Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Celem badania byla analiza zaleznos$ci miedzy czynnikami socjodemo-
graficznymi a zachowaniami zdrowotnymi. Analizujac zaleznos¢ zachowan
zdrowotnych od plci 0séb, wérdd ktérych przeprowadzono badanie z uzy-
ciem testu t-Studenta dla prob niezaleznych, nie stwierdzono istotnej réznicy
w zachowaniach zdrowotnych w zaleznosci od plci. Analizujac wiek ankieto-
wanych z zastosowaniem wspolczynnika korelacji Pearsona nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic pomiedzy wiekiem oraz prezentowanymi przez
badanych zachowaniami zdrowotnymi. Badanie wplywu sytuacji rodzinnej
na zachowania zdrowotne z zastosowaniem testu t-Studenta dla préb nieza-
leznych nie wykazalo istotnej réznicy w prezentowanych zachowaniach zdro-
wotnych (tabela 4).

Tabela 4. Zalezno$¢ pomiedzy nasileniem zachowan zdrowotnych a wybranymi czyn-
nikami socjodemograficznymi badanych senioréw

Zaleznosci Ple¢ Wiek Sytuacja rodzinna
Zachowania zdrowotne -1,1038 0,125 0,8129
wgIZZ Senior 0,2721 0,195 0,4181

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.
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Zaleznos$¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi a oceng jakosci Zycia oce-
niana byta za pomoca wspolczynnika korelacji Pearsona. W wyniku przepro-
wadzonego badania stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy zachowaniami
zdrowotnymi a oceng jakosci zycia. Wyniki wykazaly, ze im wyzszy poziom za-
chowan zdrowotnych, tym wyzsza jest ocena jakosci zycia (tabela S).

Tabela S. Zaleznos¢ pomiedzy nasileniem zachowan zdrowotnych a jako$cia zycia ba-
danych senioré6w

Zalezno$¢ Jakos¢ zycia

0,579

Zachowania zdrowotne wg IZZ Senior

p < 0,001

p — wspSlczynnik korelacji Pearsona

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Nastepnie badano zaleznos¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi a ocena
natezenia symptoméw depresji. Ze wzgledu na rodzaj zmiennych zastosowa-
no jednoczynnikowg analize wariancji. Na podstawie przeprowadzonego testu
stwierdzono wystapienie istotnej zaleznosci miedzy zachowaniami zdrowot-
nymi a oceng natezenia symptomoéw depresji. Osoby bez natezenia sympto-
moéw depresji maja znacznie wyzszy poziom zachowan zdrowotnych (105,3)
w poréwnaniu do 0séb z natezeniem symptomow depresji w stopniu umiarko-
wanym (91,5) oraz 0séb z symptomami nasilenia depresji w stopniu ciezkim
(102,5) (tabela 6).

Tabela 6. Zalezno$¢ pomiedzy nasileniem zachowan zdrowotnych a natezeniem symp-
tomow depresji

Natezenie
symptomow Srednia SD ANOVA (F) P
depresji
Brak 105,3 8,7
Umiarkowane 91,5 23,5 9,1310 0,0002
Ciezkie 102,5 6,0

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.
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Do zbadania zalezno$ci miedzy czynnikami medycznymi a zachowaniami
zdrowotnymi zastosowano wspolczynnik korelacji Pearsona. Na podstawie
przeprowadzonego testu stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ pomie-
dzy czynnikami medycznymi oraz zachowaniami zdrowotnymi. Odnotowano
istotny spadek zachowan zdrowotnych w przypadku wyzszego poziomu bdlu,
zwigkszonej liczby jednorazowo przyjmowanych lekéw oraz wyzszego wskaz-
nika BMI (tabela 7).

Tabela 7. Zalezno$¢ pomiedzy czynnikami medycznymi a nasileniem zachowarn zdro-
wotnych badanych senioréw

Liczba jednorazowo

Zalezno$é Bol . ) BMI
przyjmowanych lekéw
Zachowania -0,298 -0,195 -0,495
zdrowotne wg
1ZZ Senior p=0,002 p=0,041 p <0,001

p — wspdtezynnik korelacji Pearsona

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Dyskusja

Zachowania zdrowotne 0s6b starszych $3 waznym elementem utrzymania
zdrowia, sprawnosci i pozytywnej oceny jakoéci zycia w podeszlym wieku
(Sert i in. 2019; Medrela-Kuder, Bogacka 2017). Wraz z wiekiem obserwuje
sie pogorszenie zdrowia, co powoduje niekorzystne zmiany w wielu obszarach
zycia senioréw (Medrela-Kuder, Bogacka 2017). Jak wynika z przeprowadzo-
nego badania, czynniki takie jak pte¢, wiek oraz sytuacja rodzinna nie wply-
waja w istotny statystycznie sposob na zachowania zdrowotne ankietowanych
senioréw. Podobne wyniki otrzymali autorzy Nina Ogiriska-Bulik i in., ktorych
wczesniejsze badania wykazaly brak istotnych statystycznie réznic w prezento-
wanych zachowaniach zdrowotnych w zaleznosci od plci, wieku czy sytuacji
rodzinnej (Oginska-Bulik i in. 2015). Odmienne wnioski wysuneli z kolei au-
torzy Anna M. Cybulska i in., ktérych badania wykazaly, ze pte¢ ma istotne zna-
czenie w poziomie prezentowanych zachowan zdrowotnych, a u kobiet wyste-
puje wigksze nasilenie zachowan prozdrowotnych niz u mezczyzn (Cybulska
i in. 2019). Badania Ewy Medreli-Kuder i Marty Bogackiej przeprowadzone
wsrdd 73 os6b w wieku od 60 do 75 lat, mieszkajacych w swoich rodzinnych
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domach, nie wykazaly zaleznosci istotnej statystycznie w wiekszosci zacho-
wan zdrowotnych migdzy grupami pod wzgledem plci i wieku (Medrela-Ku-
der, Bogacka 2017). Wyniki badai wlasnych w zakresie zaleznoéci pomiedzy
zachowaniami zdrowotnymi a jako$cig zycia senioréw pokazaly, ze im wyzszy
poziom zachowan zdrowotnych, tym wyzsza ocena jakosci zycia w badanej
grupie. Magdalena Maciejasz i in. réwniez przeprowadzili badania, w ktérych
zbadano wplyw zachowan zdrowotnych, takich jak sposéb spedzania wolne-
go czasu czy spotkania z bliskimi, na jako$¢ Zycia senioréw. Badania te okazaly
sie zblizone wynikiem do badan autorskich i potwierdzaja teze, ze wyzszy po-
ziom zachowan zdrowotnych podnosi oceng poziomu jakosci zycia (Maciejasz
iin. 2015). Badanie Marioli Ser i in. z udzialem 301 0séb w wieku 60-102 lat
wskazalo na istnienie istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy jakoscia zy-
cia a zachowaniami zdrowotnymi mieszkaricéw zaréwno wsi, jak i miast (Sen
iin. 2019). Wbrew powszechnej opinii depresja nie jest naturalnym elemen-
tem procesu starzenia sie. Obecnos$¢ objawéw depresyjnych uposledza jakos¢
zycia, a zatem posrednio zachowania zwigzane ze zdrowiem, ktére dzieli sie
na prozdrowotne i antyzdrowotne (Heszen, Sek 2007; Babiarczyk i in. 2013).
Optymizm jest zwigzany z podejmowaniem prozdrowotnych dzialan w celu
wzmacniania potencjalu zdrowotnego, podczas gdy pesymizm laczy sie ze
szkodliwymi dla zdrowia zachowaniami (Heszen, Sek 2007; Zabielska i in.
2018). W badaniu przeprowadzonym przez Pauling Zabielska i wspétautoréw
osoby pozytywnie nastawione do zycia w wigkszo$ci nie wykazywaly nasilenia
objaw6w depresyjnych, natomiast glebokie nasilenie objawéw depresyjnych
bylo zdecydowanie czgstsze w grupie negatywnie nastawionej do $wiata (Za-
bielska i in. 2018). Wyniki badar wlasnych wskazaly, ze osoby bez natezenia
symptomow depresji maja znacznie wyzszy poziom zachowan zdrowotnych
w poréwnaniu do 0s6b z natezeniem symptomow depresji w stopniu umiar-
kowanym i cigzkim. Badanie wlasne wykazalo, ze wraz ze wzrostem poziomu
odczuwanego bolu, liczby zazywanych lekéw i wskaznika BMI maleje poziom
zachowan zdrowotnych. W wynikach badan E. Medreli-Kuder i M. Bogackiej
nie stwierdzono istotnej zalezno$ci w wiekszo$ci zachowan zdrowotnych mie-
dzy grupami pod wzgledem wskaznika BMI (Medrela-Kuder, Bogacka 2017).
Podsumowujac, zachowania zdrowotne odgrywaja istotna role w perspektywie
odpowiedniej jakosci zycia 0séb starszych (Sen iin. 2019). Ze wzgledu na wy-
dluzajacy si¢ okres staro$ci wazne jest, aby podejmowaé coraz wigcej staran
i dzialan na rzecz poprawy jakosci zycia 0sob starszych poprzez zwigkszanie ich
aktywnosci fizycznej oraz zwiekszanie sprawnosci psychofizycznej. Przegladu
literatury odnoénie do form aktywnoéci i ich znaczenia w zyciu 0sob starszych
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dokonaly Malgorzata Kaczmarczyk i Elzbieta Trafialek na tamach czasopisma
,Gerontologia Polska” w pracy pt. Aktywizacja os6b w starszym wieku jako szan-
sa na pomyslne starzenie sig (Kaczmarczyk, Trafiatek 2007). Niezwykle waznym
zagadnieniem staje si¢ pelniejsze przygotowanie do staroéci kolejnych pokolen
poprzez edukacje ustawiczng o starosci i do staroéci, reintegracje spoleczna,
utrwalanie wiezi spotecznych oraz podjecie rozwiazan systemowych i miedzy-
resortowych (Trafiatek 2011).

Whioski

Wéréd zmiennych socjodemograficznych nie wykazano zwiazku miedzy plcia,
wiekiem i sytuacja rodzinng a zachowaniami zdrowotnymi.

Ogolny poziom nasilenia zachowan zdrowotnych byl ujemnie skorelowa-
ny z poziomem bolu, liczba przyjmowanych lekéw, a dodatnio ze wskaznikiem
masy ciala. Wyzsze zachowania zdrowotne deklarowaly osoby o prawidtowym
wskazniku masy ciata. Wraz ze wzrostem poziomu odczuwanego bélu i liczby
zazywanych lekéw malal poziom zachowan zdrowotnych.

Seniorzy z wysokim nasileniem zachowan zdrowotnych cechowali sie za-
dowoleniem z jakosci swojego zycia. Odpowiednie zachowania zdrowotne sa
pomocne w utrzymaniu wysokiego poziomu jakosci zycia.

Wykazano zalezno$¢ miedzy nasileniem zachowan zdrowotnych a nateze-
niem symptoméw depresji. Osoby bez symptoméw depresji maja znacznie
wyzszy poziom zachowan zdrowotnych.

Uzasadnione jest tworzenie i wspieranie organizacji i instytucji dla oséb
starszych. W ramach prowadzonych w nich edukacji nalezy dba¢ o poprawe ob-
szaréw dotyczacych zachowan zdrowotnych, poniewaz maja one wazny wpltyw
na poprawe stanu zdrowia oséb starszych i planowanie polityki spolecznej wo-
bec starosci.
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STRESZCZENIE

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat dtugo$¢ ludzkiego zycia stale sie wydlu-
za, co wplywa na wzrost udzialu senioréw w ogélnej populacji ludnosci. Starzenie sie
populacji jest wyzwaniem dla ochrony zdrowia, jednostek spoleczno-ekonomicznych
i opiekuniczych. Wazne zatem jest podejmowanie dziatari ukierunkowanych na wspar-
cie tzw. pomyslnego starzenia sie, ktérego warunkiem jest utrzymanie prozdrowotne-
go stylu zycia.
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Celem badan bylo okreslenie zwiazku miedzy realizacja zachowan zdrowotnych przez
osoby starsze a jakoscia ich Zycia, wybranymi czynnikami socjodemograficznymi
i czynnikami medycznymi.

W badaniu uczestniczyto 110 oséb. Srednia wieku badanych wyniosta 70,81 + 5,01.
Do badan zachowan zdrowotnych wykorzystano Kwestionariusz Zachowan Zdrowot-
nych IZZ-Senior autorstwa Magdaleny Zadwornej-Cieslak. Do oceny jakosci zycia
uzyto kwestionariusza WHOQOL-Age walidowanego przez Katarzyne Zawisze i in.
Do oceny natezenia symptoméw depresji u oséb w wieku podesztym postuzyla Ge-
riatryczna Skala Oceny Depresji, natomiast do okreslenia poziomu odczuwanego bélu
wykorzystano skale wzrokowo-analogowa (VAS). We wszystkich testach przyjeto po-
ziom istotnosci 0,05.

Ogolny poziom zachowan zdrowotnych w badanej grupie wynosil 103,96 przy SD =
11,5, co odpowiada poziomowi 7-10 stena. Badanie wptywu plci (p = 0,272), wieku
(p =0,195) i sytuacji rodzinnej (p = 0,418) na zachowania zdrowotne nie wykazalo
istotnej réznicy w prezentowanych zachowaniach zdrowotnych.

Ogolny poziom zachowarn zdrowotnych w badanej grupie byl wysoki. Odpowiednie
zachowania zdrowotne sa pomocne w utrzymaniu wysokiego poziomu jakosci zycia.
Wéroéd analizowanych zmiennych socjodemograficznych nie wykazano zwiazku miedzy
plcia, wiekiem i sytuacja rodzinna a zachowaniami zdrowotnymi. Seniorzy z wysokim
nasileniem zachowan zdrowotnych cechowali si¢ zadowoleniem z jakosci swojego zycia.

SEOWA KLUCZOWE: zachowania zdrowotne, seniorzy, jako$¢ zycia

SUMMARY

Over the last few decades, human life expectancy has been constantly increasing,
which has resulted in an increase in the share of seniors in the general population.
An aging population is a challenge for health care, socio-economic and welfare units.
Therefore, it is important to take actions aimed at supporting the so-called successful
aging, which requires maintaining a healthy lifestyle. The aim of the study was to
determine the relationship between the implementation of health behaviors by older
people and their quality oflife, selected sociodemographic factors and medical factors.
There were 110 participants of the study. The mean age of the respondents was
70.81 + 5.01. To study health behaviors, the IZZ-Senior Health-Related Behavior
Questionnaire by Magdalena Zadworna-Cieslak was used. To assess the quality of
life, the WHOQOL-Age questionnaire was used, validated by Katarzyna Zawisza
et al. The Geriatric Depression Scale (GDS) was used to assess the intensity of
depressive symptoms in elderly people, and the Visual Analogue Scale (VAS) was
used to determine the level of pain felt. In all tests, the significance level was 0.05.
The general level of health behaviors in the study group was 103.96 with SD =
11.5, which corresponds to a sten level of 7-10. Analysis of the influence of gender



Ocena zwiazku zachowar zdrowotnych ze zmiennymi socjodemograficznymi i jakoscig zycia 47

(p=0.272), age (p = 0.195) and family situation (p = 0.418) on health behaviors did
not show a significant difference in the presented health behaviors.

The general level of health behaviors in the study group was high. Appropriate health
behaviors are helpful in maintaining a high level of quality of life. Among the analyzed
sociodemographic variables, there was no relationship between gender, age, family
situation and health behaviors. Seniors with a high intensity of health-related behaviors
were satisfied with the quality of their life.

KEYWORDS: health behaviors, seniors, quality of life
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