Wptyw choroby, poziomu wiedzy prozdrowotnej i edukacji na jako$¢ zycia pacjentéw

Zofia Kubinska, Anna Panczuk

Wydzial Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych, Katedra Kultury Fizycznej 1 Fizjoterapii, Zaktad
Fizjoterapii Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta II w Bialej Podlaskiej
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Streszczenie

We wspotczesnych cywilizacjach problemy zdrowotne osob starszych nabraty
w ostatnim czasie zainteresowania naukowego. Celem badan bylto poznanie sa-
mooceny stanu zdrowia badanych o0sob oraz czynnikow i zachowan warunkujg-
cych ich zdrowie: fizyczne, psychiczne, spoteczne, duchowe i seksualne. W ba-
daniach wziety udzial 54 osoby starsze w wieku od 60 do 76 lat, nalezace do
Uniwersytetu Trzeciego Wieku dziatajacego przy Panstwowej Szkole Wyzszej
im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej. W pracy postuzono si¢ metoda son-
dazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.
Wyniki badan ukazaty, ze 61% respondentow regularnie odczuwa dobre samopo-
czucie, a co trzeci (33%) ma takie samopoczucie od czasu do czasu. Zachowania
prozdrowotne ukazuja, ze badani w najwigkszym stopniu dbajg o zdrowie du-
chowe. Aktywno$¢ fizyczna jako dbalo$¢ o zdrowie fizyczne jest systematycz-
nie uprawiana przez 42% badanych osob. W zakresie zdrowia psychicznego, co
czwarta osoba (26%) regularnie radzi sobie ze stresem, 61% od czasu do czasu,
a 55% to zaradni zyciowo optymisci. Zachowania prospoteczne dotycza 24% ba-
danych, ktorzy bezinteresownie pomagaja innym, a 17% to udzielajacy wsparcia.
Satysfakcjonujace zycie seksualne prowadzi 9% ogotu, a 24% od czasu do czasu.
Czynniki 1 zachowania antyzdrowotne tj.: nieregularne spozywanie positkow,
nadmierne korzystanie z mediéw, ograniczony czas snu, przemeczenie, s prak-
tykowane regularnie przez badanych w matym zakresie, w nieco wigkszym od
czasu do czasu.

Stowa kluczowe: osoby starsze, samoocena, stan zdrowia, czynniki i zachowa-
nia zdrowotne

Wstep

W wielu wspotczesnych cywilizacjach problemy zdrowotne 0sob starszych nabraty
w ostatnim czasie duzego zainteresowania i znaczenia naukowego. Natomiast wsrod
zmian jakie zaszty w $wiadomosci ludzi, dostrzega si¢ uznanie wiodacej roli zacho-
wan zdrowotnych w utrzymaniu, doskonaleniu i promowaniu zdrowia. W wiek podeszty
wpisane s3 choroby przewlekle, jednakze cztowiek przez cate doroste zycie dokonuje
wyboréw warunkujacych starzenie patologiczne lub pozytywne. Wolny wybor dotyczy
przede wszystkim stylu zycia i1 postawy wobec wlasnego zdrowia. Uznano, ze obecny
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dynamiczny wzrost trwania zycia jest wynikiem poprawy stanu zdrowia osob starszych.
Poprawa ta wynika migdzy innymi z tatwiejszego dostepu do lekow, rehabilitacii, lep-
szej jakosci sprzetu medycznego. Wptyw na poprawe stanu zdrowia ma rowniez profi-
laktyka, jak 1 prowadzone na szeroka skalg przez agendy rzadowe 1 organizacje pozarza-
dowe kampanie majace na celu poprawe $wiadomosci zdrowotnej na tym etapie zycia
(Mianowany 1 in. 2004, Mikotajczyk 2012, Btedowski 2012).

Zachowania zdrowotne w polskiej literaturze definiowali migdzy innymi Gniazdow-
ski 1 Puchalski (1990), a badali: Dolinska-Zygmunt (2000), Juczynski (2003) i Ogin-
ska-Bulik (2010). Styl zycia stanowi zespot zachowan oraz postaw zdrowotnych 1 jest
najwazniejszym czynnikiem warunkujacym zaréwno stan zdrowia jednostki, jak i po-
pulacji. Zachowania zdrowotne lub zachowania zwigzane ze zdrowiem to zachowania
(lub aktywnosci) jednostki bedace elementem codziennego zycia, a ponadto wplywaja-
ce na stan jego zdrowia. Sg to dziatania polegajace na praktycznym stosowaniu posia-
danej wiedzy na temat zdrowia 1 choroby. Stanowig one przedmiot wzglednie wolnych,
indywidualnych wyboréw i decyzji sprzyjajacych lub zagrazajacych zdrowiu (Zotnier-
czuk-Kieliszek 2002). Uwarunkowaniami wyboru zachowan zdrowotnych sa: wiek,
pte¢, cele zyciowe, sytuacja spoteczna (role spoteczne, pochodzenie, wyksztalcenie,
warunki materialne, miejsce zamieszkania) 1 kulturowa (Swiatopoglad, tradycje rodzin-
ne, narodowe, zwyczaje). Zachowania zdrowotne wplywajace pozytywnie na zdrowie
cztowieka oprocz samokontroli organizmu, odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie 1 po-
zytywnego nastawienia to przede wszystkim zdrowa dieta, regularna aktywno$¢ fizycz-
na oraz optymalna ilo$¢ snu. Czynnikami ryzyka choréb, a tym samym zachowaniami
negatywnie wptywajacymi na zdrowie, sg palenie tytoniu, nieprawidlowa dieta, niska
aktywnos¢ fizyczna lub jej brak i naduzywanie alkoholu (Banaszkiewicz, Andruszkie-
wicz 2008).

Stan zdrowia mozna wyrazi¢ nie tylko w wymiarze fizycznym, ocenianym na pod-
stawie badan medycznych, lecz réwniez w wymiarze psychologicznym, tj. w subiek-
tywnym odczuciu komfortu psychicznego i dobrego samopoczucia. W samoocenie stan
zdrowia wyraza si¢ brakiem wystgpowania nieprzyjemnych objawow 1 dolegliwosci,
jak rowniez zdolnoscig do wykonywania zadaf i petnienia przypisanych ol w zyciu
codziennym (Juczynski 1999). Uczenie si¢ zdrowia staje si¢ obecnie niezbednym kom-
ponentem catego zycia 1 umozliwia jego odczytywanie 1 postrzeganie. Jest to mozliwe
dzieki osobniczym umiej¢tnosciom rozpoznawania objawow jako reakcji na edukacije
zdrowotng (Karski 2003). Wedtug Wojnarowskiej, gdy oceny réznych aspektow zdro-
wia dokonujg sami ludzie, a nie profesjonaliSci, méwimy o subiektywnym mierniku
(wskazniku) zdrowia. Jego obecno$¢ w pracach naukowych wynika z definicji zdrowia
WHO, w ktorej uzyto okreslenia ,,samopoczucie”. Pozwala on na opisanie zdrowia i sa-
mopoczucia z perspektywy samych zainteresowanych, a mozna je uzyskac¢ na podstawie
badan ankietowych (Wojnarowska 2007).
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Cel

Celem badan bylo poznanie samooceny zdrowia badanych osob oraz czynnikéw
warunkujacych ich zdrowie, ze szczegdlnym uwzglednieniem zachowan zdrowotnych
(prozdrowotnych i antyzdrowotnych) w takich wymiarach zdrowia jak: zdrowie fi-
zyczne, psychiczne, spoteczne, duchowe 1 seksualne. Postawiono nastgpujace pytania
badawcze:

1. Jak badane osoby starsze oceniajg stan wlasnego zdrowia?

2. Jakie zachowania prozdrowotne praktykuja badane osoby starsze?

3. Jakie zachowania antyzdrowotne wystepuja w stylu zycia badanych?

Materiat i metoda badan

W badaniach wzigly udziat 54 osoby starsze nalezace do Uniwersytetu Trzeciego
Wieku dzialajacego przy Panstwowej Szkole Wyzszej im. Papieza Jana Pawla Il w Bia-
tej Podlaskiej. Respondenci byli w wieku od 60 do 76 lat. W badanej grupie dominowaty
kobiety (80%), mgzczyzni stanowili 2%, a 18% nie udzielito odpowiedzi na temat pici.
Wigkszos¢ respondentow jako miejsce zamieszkania zadeklarowata miasto (78%), pozo-
stali wie$ 1 okolice miasta Biata Podlaska. Posiadane wyksztalcenie na poziomie matury
zglosito 57% badanych, 34% wskazato wyksztalcenie wyzsze, a 9% nie udzielito odpo-
wiedzi. Badania przeprowadzono w maju i czerwcu 2014 roku. W pracy postuzono si¢
metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza an-
kiety zawierajacego 31 pytan z zakresu szczegotowych zachowan w ramach stylu zycia
oraz subiektywnej oceny stanu zdrowia z mozliwo$cig wyboru odpowiedzi (regularnie,
od czasu do czasu, nie dotyczy). Kwestionariusz zawieral rowniez 4 pytania metryczko-
we (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie).

Wyniki badan

Wyniki badan ankietowych ukazujgce samooceng, stanu zdrowia badanych (ryc.1),
zachowan prozdrowotnych (ryc.2) oraz czynnikow 1 zachowan antyzdrowotnych (ryc.3)
badanych przedstawiono na wykresach stupkowych 1 opatrzono komentarzem.

| Bregularnie  Bodczasu do czasu  Onie dotyczy  Obrak odpowiedzi

Dobre ogdlne samopoczucie

Problemy ze zdrowiem

Zaburzenia dobrego samopoczucia

Bycie w grupie ryzyka

T T T
0% 20% 405 60% R0% 100%

Rycina 1. Samoocena stanu zdrowia badanych
Zrédlo: opracowanie wlasne
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Wedtug uzyskanych wynikéw 61% badanych ocenia, iz regularnie odczuwa dobre
ogodlne samopoczucie, a 33% ma takie samopoczucie od czasu do czasu. Regularne wy-
stepowanie problemow ze zdrowiem wskazato 15% ogotu, 76% doswiadcza ich od czasu
do czasu, a 9% respondentow nie ma problemow ze zdrowiem. Zaburzenia dobrego
samopoczucia regularnie pojawiajg si¢ w zyciu 5% ankietowanych, od czasu do czasu
odczuwa je az 87%, a 6% nie ma zaburzen w dobrym samopoczuciu. Przynalezno$¢
do grupy ryzyka wskazato 17% ogotu, natomiast 67% osob starszych jest poza grupa
ryzyka (ryc. 1).

Dane obrazujace zachowania prozdrowotne badanych ukazuja, ze w prawie wszyscy
(98%) dbaja o zdrowie duchowe, 80% czyni to regularnie na drodze wiary 1 modlitwy,
a 18% od czasu do czasu. Przejawem zdrowia duchowego jest rowniez regularne odczu-
wanie sensu zycia, jego przemijania (43%), ktore od czasu do czasu odczuwa co czwarty
ankietowany (24%). Bezinteresowng pomoc innym (postawe samarytanskg) praktykuje
regularnie 24% ogotu, a 68% czyni to od czasu do czasu. Racjonalny wypoczynek (56%)
oraz optymizm i zaradnos$¢ zyciowa (55%) to kolejne regularne zachowania. Od czasu
do czasu do$wiadcza ich co trzecia osoba (37%, 33%). Systematyczng dbatos¢ i kontrole
zdrowia zadeklarowato 46% badanych, pozostali (54%) czynig to od czasu do czasu.
Umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna jako dbalo$¢ o zdrowie fizyczne jest systematycznie
uprawiana przez 42% osob, wyniki ukazuja, ze 26% tej aktywnosci stanowi rekreacja
ruchowa, a 15% turystyka. W zakresie zdrowia psychicznego, co czwarta osoba badana
(26%) regularnie radzi sobie ze stresem, 61% od czasu do czasu, 17% o0sob systematycz-
nie wspiera innych (postawa wolontariatu), 24% udziela wsparcia od czasu do czasu.
Mozliwos¢ regularnego dostepu do opieki medycznej ma 28% badanych, a 61% od czasu
do czasu. Jezeli chodzi o zdrowie seksualne to 9% badanych systematycznie doswiadcza
satysfakcjonujacego zycia seksualnego, a 24% od czasu do czasu (ryc. 2).
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| Mregularnie M od czasu do czasu Onie dotyczy O brak odpowiedzi |

Uczestniczenie w turystyce

Uprawianie rekreacji ruchowej

Bezinteresowna pomoc innym

Wsparcie spoleczne i materialne

Optymizm i zaradnosé zyciowa

Dostepnosc opieki medycznej

Wiara w Boga, modlitwa

Poczucie sensu 7ycia, jego przemijania

Radzenie sobie ze stresem

Umiarkowana aktywnosé fizyczna

Satysfakcjonujace zycie seksualne

Dbanie o zdrowie, systematyczna kontrola

Racjonalny wypoczynek

T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 2. Zachowania prozdrowotne podejmowane przez badane osoby starsze

Wedtug wynikow obrazujacych czynniki i zachowania antyzdrowotne wida¢, ze ba-
dane osoby w malym zakresie doswiadczajg ich regularnie, w nieco wiekszym od czasu
do czasu. Nieregularnie spozywa positki 18% ankietowanych, a 56% przydarza sie to od
czasu do czasu. Z kolei nadmierne spozywanie pokarmow zglosito 2% badanych, a 37%
robi to od czasu do czasu. Do nadmiernego korzystania z mediow w sposob regularny
przyznalo si¢ 16% badanych, 41% robi to od czasu do czasu, a 6% ogotu regularnie pro-
wadzi siedzacy tryb zycia. Jezeli chodzi o inne czynniki i zachowania antyzdrowotne
to 7% respondentow regularnie odczuwa przemeczenie spowodowane brakiem wypo-
czynku, a 5% ma nadmiar pracy w domu. Regularne przebywanie w zanieczyszczo-
nym $rodowisku naturalnym zgtosito 7% badanych. Nikt z badanych nie pije regularnie
alkoholu, a od czasu do czasu spozywa go 44%. Systematyczne naduzywanie lekow
zadeklarowato 4% respondentéw. W badanej grupie 2% pali papierosy, a 96% to osoby
niepalgce. Wedtug uzyskanych wynikéw co czwarta osoba ankietowana (26%) od czasu
do czasu doswiadcza przemocy, 6% regularnie odczuwa brak poczucia wlasnej wartosci
1 bezpieczenstwa, a 5% zadeklarowato regularne przebywanie w toksycznym §rodowi-
sku spotecznym (ryc. 3).
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| Bregularnie  Wod czasu do czasu Onie dotyczy  Obrak odpowiedzi

Nieregularnie spozywane posilki

Nadmierne spozywanie pokarmdw

Madmierne korzystanie z mediow

Ograniczony czassnu

Nadmiar codziennej pracy w domu

Przemeczenie, brak wypoczynku

Siedzacy tryb Zycia w pracy i w domu

Przebywanie w zanieczyszczonym srodowisku naturalnym

Naduzywanielekéw §

Palenie papierosow

Picie alkoholu

Toksyczne srodowisko spoleczne

Brak poczucia wlasnej wartosci i bezpieczenstwa

Doswiadczenie przemocy fizycznej, psychicznej 72%

T
0% 20% A0% 60% /0% 100%

Rycina 3. Czynniki i zachowania antyzdrowotne w$rdd badanych osob starszych

Dyskusja

Zdrowie cztowieka warunkowane jest wieloma czynnikami, a mianowicie: osobni-
czymi, czyli zwigzanymi z zachowaniami zdrowotnymi i stylem zycia; spotecznymi,
socjoekonomicznymi oraz kulturowymi (Dahlgren, Whitehead 1991, Woynarowska
2007). Zachowania zdrowotne nalezag do uwarunkowan wywierajacych bezposredni
wplyw na zdrowie, ktory udowodnito wielu autoréw (Luszczynska 2004). W naszej cy-
wilizacji problemy ludzi starszych, ze wzgledu na dtugowiecznos¢, nabraty duzego zna-
czenia zdrowotnego. Styl Zycia 0sob starszych ksztaltowany w kolejnych jego okresach
ma wptyw na jako$¢ zycia warunkowang stanem zdrowia (Szukalski 2009).

Uzyskane wyniki badan ukazuja, ze 61% badanych stuchaczy UTW przy PSW
w Biatej Podlaskiej regularnie odczuwa dobre ogdlne samopoczucie, a co trzeci bada-
ny (33%) ma takie samopoczucie od czasu do czasu. W badaniach przeprowadzonych
wsrod uczestnikow UTW w Sanoku 16,0% respondentéw ocenito stan swojego zdrowia
jako dobry, 38,6% jako dos¢ dobry, a 35,4% jako dostateczny (Smolefi 1 in. 2011).
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Inny sposob samooceny stanu zdrowia zastosowano w badaniach mieszkancow Lu-
belszczyzny. Uczestnicy badan dokonywali samooceny stanu swojego zdrowia poprzez
poréwnanie jego stanu ze stanem zdrowia rowiesnikow. Osoby po 60 roku zycia naj-
czgscie] oceniaty stan swojego zdrowia jako gorszy od réwiesnikoéw (40,6%), rzadziej
jako poréwnywalny (27,9%) lub lepszy (31,5%) (Panasiuk 2011). Wedtug badan Switaty,
przeprowadzonych w analogicznej grupie wiekowej na terenie wojewodztwa §laskiego,
respondenci stan swojego zdrowia oceniali najczesciej jako dostateczny lub dobry. Co
pigta badana osoba ocenita swoje zdrowie jako zle lub bardzo zte. Niewielu responden-
tow ocenito swoje zdrowie na poziomie bardzo dobrym. Obliczenia wskazaty, ze wraz
z wiekiem zmniejszala si¢ czg¢sto$¢ ocen najwyzszych na korzys$¢ nizszych. Najbardziej
zadowolone ze swojego zdrowia byty osoby najmtodsze (60-64 lata). Pozytywnie oceni-
ta stan swojego zdrowia takze prawie potowa respondentow w wieku 65-69 lat. Wyraz-
ny spadek pozytywnych ocen byt widoczny w nastgpnej grupie wiekowej (7074 lata),
gdzie prawie potowa badanych wystawita swojemu zdrowiu ocene dostateczng. Dodat-
kowo w tej zbiorowosci wystepowat najwyzszy odsetek ocen bardzo ztych (8,8%). Spo-
$§rod 75-79-1atkdw 44,0% ocenito swoje zdrowie na poziomie dostatecznym, a 32,0% nie
byto zadowolonych ze swojej sytuacji zdrowotnej, okreslajac ja jako zig lub bardzo zla.
Nieoczekiwane okazaly si¢ wyniki samooceny zdrowia najstarszych senioréw. W ba-
daniu odnotowano, ze osoby majgce 80 lat i wigcej oceniajg swoje zdrowie lepiej niz
70-latkowie (Switata 2009).

W badaniach Jopkiewicza przeprowadzonych wsrod osob powyzej 60 roku zycia za-
mieszkatych na terenie wojewddztwa §wietokrzyskiego 1 mazowieckiego, respondenci
rowniez ocenili swoje zdrowie dos¢ dobrze, gdyz 61,3% uwazato, ze ,,mozna z tym zy¢”,
22,6% uznato je za dobre, a 16,1% za zte. Jednocze$nie badania wykazaly, ze samoocena
stanu zdrowia, zaradnos$ci zyciowej, a takze jakosci zycia ulegala wyraznemu pogorsze-
niu wraz z wiekiem. MezczyZni swoje zdrowie oceniali podobnie jak kobiety, natomiast
wyraznie gorzej od kobiet swojg zaradno$¢ zyciowa. Wprawdzie rzadziej postrzegali
ja jako wymagajaca pomocy, ale znacznie czgsciej jako Srednig, a rzadziej jako dobrg.
Ponadto niewielki odsetek megzczyzn (5,0%) — prawie czterokrotnie mniej niz kobiet
uwazal, ze wymagaja pomocy. Wsrdd czynnosci 1 problemow sprawiajacych najwiece]
ktopotéw, badani najczgsciej wymieniali (prawie 50%) czynnosci lokomocyjne, a dla co
pigtej osoby byty to czynnosci domowe (zakupy, gotowanie, sprzatanie itp.). Czynnika-
mi réznicujacymi samoocen¢ zdrowia osob starszych byt poziom wyksztalcenia, miej-
sce zamieszkania oraz sytuacja materialna Osoby mtodsze z wyzszym wyksztatceniem,
zamieszkate w duzym miescie, majace dobra sytuacje materialng lepiej ocenialy swoj
stan zdrowia niz osoby starsze o nizszym poziomie wyksztatcenia, zamieszkate w ma-
tym miescie lub na wsi, majace gorsza sytuacj¢ materialng (Jopkiewicz 2014).

Zachowania prozdrowotne badanych stuchaczy UTW w Biatej Podlaskiej ukazuja,
ze prawie wszyscy dbaja o zdrowie duchowe, 80% czyni to na drodze wiary i modli-
twy regularnie, a 18% od czasu do czasu, 43% ma poczucie sensu Zycia 1 przemijania.
Aktywnos¢ fizyczna jako dbato$¢ o zdrowie fizyczne jest systematycznie uprawiana
przez 42% osob, a jedynie 6% prowadzi siedzacy tryb zycia. Zapewne jest to mozliwe
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dzieki zajgciom programowym na UTW. W zakresie zdrowia psychicznego, co czwarta
osoba badana (26%) regularnie radzi sobie ze stresem, 61% od czasu do czasu, a 55% to
zaradni zyciowo optymisci. Zachowania prospoteczne badanych dotycza 24% tych, kto-
rzy bezinteresownie pomagajg innym, a 17% to osoby praktykujace wsparcie spoteczne
1 materialne.

W badaniach E. Smolen 1 wsp. niemal potowa badanych (43,2%) uczestnikow UTW
w Sanoku, charakteryzowata si¢ wysokim poziomem zachowan zdrowotnych. Bada-
ni cechowali si¢ wysokim wskaznikiem zachowan zdrowotnych w zakresie prawidto-
wych nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia
psychicznego oraz praktyk zdrowotnych. Wsrdd zachowan dotyczacych prawidtowych
nawykow zywieniowych osoby starsze deklarowaty wysokie spozycie pieczywa petno-
ziarnistego, owocOw 1 warzyw, ograniczanie spozycia ttuszczow zwierzecych, cukru,
soli oraz zywnosci z konserwantami. Badani osiggneli wysokie wartosci dotyczace ure-
gulowanego zycia rodzinnego 1 unikania zbyt silnych emocji, stresow 1 napigé. Zdecydo-
wanie mniej 0sob badanych powaznie traktowato wskazowki innych osob zaniepokojo-
nych ich zdrowiem, unikato sytuacji wptywajacych na nich przygnebiajgco oraz myslato
pozytywnie. W zachowaniach profilaktycznych widoczne bylo regularne zglaszanie si¢
na kontrolne badania lekarskie, Scisle przestrzeganie zalecen lekarskich oraz poszerza-
nie swojej wiedzy na temat zdrowia (Smolen 1 in. 2011).

Wedlug uzyskanych wynikdéw, satysfakcjonujace zycie seksualne regularnie prowadzi
9% badanych uczestnikoéw UTW, a 24% od czasu do czasu. Zdecydowanie inne wyniki
odnos$nie aktywnosci seksualnej osob starszych zaprezentowal Lew-Starowicz, w ktorego
badaniach wsrod osob w wieku 60 lat aktywnych seksualnie bylo 76% kobiet 1 78% mgz-
czyzn, a w wieku 70 lat 1 wiecej 65% kobiet 1 59% mezczyzn (za Kowgier 2010).

Wedtug wynikow obrazujacych czynniki i zachowania antyzdrowotne uczestnikow
UTW wida¢, ze badane osoby w matym zakresie do§wiadczajg ich regularnie, w nieco
wiekszym od czasu do czasu. Nieregularnie spozywa positki 18% ankietowanych, 56%
przydarza si¢ to od czasu do czasu. Nadmierne spozywanie pokarméw, od czasu do
czasu, praktykuje 37% ogotu, co §wiadczy to o braku prawidtowych nawykéw zywie-
niowych. W badaniach mieszkancéw Lubelszczyzny odsetek osob z nadmierng masg
ciata wzrastat wraz z wiekiem. W grupie osob powyzej 60 roku zycia nadmierng mase
ciata stwierdzono wsrdd 72,3% (Panasiuk 2011).

Do nadmiernego korzystania z mediow w sposob regularny przyznato si¢ 16% ba-
danych uczestnikow UTW, a 41% stwierdzito, ze robi to od czasu do czasu. Niewielu
respondentow (7%) regularnie odczuwa przemeczenie, a 5% ma nadmiar pracy w domu.
W badaniach Jopkiewicza co pigty badany 60-latek wymienit czynnosci domowe (za-
kupy, gotowanie, sprzatanie itp.) jako czynnosci 1 problemy sprawiajace najwigcej klo-
potow (Jopkiewicz 2014).

W badaniach Koprowiak i Nowak wsrdd osob, ktore ukoniczyty 60 rok zycia wyka-
zano szeroko rozpowszechniony styl zycia rodzinny polegajacy na sprawowaniu opieki
nad wnukami. Ankietowani najwigcej czasu poswiecali na zajecia o charakterze bier-
nym jak: ogladanie telewizji, czytanie, stuchanie radia (Koprowiak, Nowak 2007).
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W badaniach wlasnych nikt nie zadeklarowal regularnego spozywania alkoholu,
od czasu do czasu pije go 44% badanych. Z kolei systematyczne naduzywanie lekow
zglosito 4% badanych, a palenie papierosow jedynie 2%. W badaniach mieszkancow
Lubelszczyzny w grupie osob powyzej 60 roku zycia osoby palace stanowity 12,3%.
Analiza danych w szczegdotowych kategoriach wieku wykazata, ze mniejszy udziat osob
palacych papierosy byt wsrdd starszych badanych, w wieku 71-80 lat (8,8%), natomiast
powyzej 80. roku zycia (5,5%) (Panasiuk 2011).

W badaniach wtasnych, brak poczucia wtasnej warto$ci i bezpieczenstwa regularnie
odczuwa 6% badanych. Taki sam odsetek zadeklarowat przebywanie w toksycznym $ro-
dowisku spotecznym. Niepokojacy jest fakt, iz co czwarta badana osoba (26%) od czasu
do czasu doswiadcza przemocy.

Wyniki badan przeprowadzonych przez Koziet 1 wsp. wsrdd uczestnikow UTW udo-
wodnity, iz ludzie starsi, aktywni intelektualnie prezentowali ogolnie wyzszy wskaznik
zachowan prozdrowotnych, mieli lepsze nawyki zywieniowe, czgsciej podejmowali za-
chowania profilaktyczne 1 praktyki stuzace zdrowiu, wykazywali bardziej pozytywne
nastawienie psychiczne w porownaniu z ich rowiesnikami z grupy kontrolnej (Koziet
1 1n. 2008). Wydaje sig, ze duzy, pozytywny wplyw na wyniki badan osob starszych
z UTW przy PSW w Bialej Podlaskiej majg programowe zajecia teoretyczne i praktycz-
ne zwigkszajgce Swiadomos¢ zdrowotng uczestnikow.

Whioski

1. Wigcej niz potowa badanych osob starszych ocenita, iz regularnie odczuwa do-
bre ogolne samopoczucie, a regularne problemy ze zdrowiem zadeklarowato 15%
ogotu.

2. Zachowania prozdrowotne praktykowane przez badane osoby starsze w najwick-
szym zakresie to: wiara w Boga 1 modlitwa, racjonalny wypoczynek, optymizm
1 zaradno$¢ zyciowa, dbanie 1 kontrolowanie zdrowia oraz umiarkowana aktyw-
no$¢ fizyczna.

3. Czynniki 1 zachowania antyzdrowotne tj.: nieregularne spozywanie positkow,
nadmierne korzystanie z mediow, ograniczony czas snu, przemeczenie sg prak-
tykowane regularnie przez badanych w matym zakresie, w nieco wigkszym od
czasu do czasu.
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