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0 Streszczenie

Wprowadzenie. Ludzie starzy stanowig bardzo zr6znicowang
grupe m.in. pod wzgledem stanu zdrowia, ktdre jest uwa-
runkowane przez styl zycia i powigzane z nim zachowania
zdrowotne.

Cele badan. Celem pracy byto poznanie czynnikéw wpty-
wajacych na umiejscowienie kontroli zdrowia i zachowania
zdrowotne 0séb przebywajacych na emeryturze oraz wptyw
umiejscowienia kontroli zdrowia na nasilenie zachowan
prozdrowotnych wséréd emerytdw.

Materiati metody. Badania przeprowadzono wsréd 220 oséb
w wieku 52-88 lat, przebywajacych na emeryturze. Badania
zrealizwano przy uzyciu metody sondazu diagnostycznego,
z wykorzystaniem Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia, Inwentarzu Zachowan Zdrowotnych oraz
ankiety wtasnego autorstwa.

Wyniki. Nasilenie kazdego z zachowan prozdrowotnych po-
dejmowanych przez senioréw wzrastato wraz ze wzrostem
poczucia wewnetrznej kontroli nad osobistym zdrowiem.
Zmienne takie jak: wyksztatcenie, wiek oraz miejsce zamiesz-
kania wyraznie korelujg z nasileniem zachowan prozdrowot-
nych oraz umiejscowieniem kontroli zdrowia.

Whioski. W badanej grupie emerytéw w umiejscowieniu
kontroli zdrowia najwyzsze wartosci uzyskano we wtasnych
dziataniach respondentéw i wptywie innych oséb, natomiast
zachowania prozdrowotne ankietowanych najbardziej nasilo-
ne byly w obszarze pozytywnego nastawienia psychicznego
i w obszarze zachowan profilaktycznych. Wsréd badanych
w obszarze wtasnej kontroli nad zdrowiem oraz poczucia
wptywu innych na zdrowie, nasilenie kazdego z rodzaju za-
chowan prozdrowotnych byto tym wieksze, im wieksze byto
przekonanie o skutecznosci tych dziatan.
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B Abstract

Introduction. Old people constitute a very diversified group,
especially in terms of health status, which is determined by
life style and related health behaviours.

Objective. The aim of this study was to assess health be-
haviours and health locus of control with regard to socio-
-demographic variables, as well as to establish the effect of
health locus of control on the health behaviours among senior
citizens.

Materials and Method. The survey-based study involved
220 senior citizens aged 52-88 years, performed using the
Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) scale, the
Health Behaviour Inventory (HBI), and an author-constructed
questionnaire.

Results. The levels of healthy behaviours displayed by the
senior citizens positively correlated with their internal health
locus of control belief. Variables, such as education, age, and
place of residence, substantially correlated with the levels of
healthy behaviours and health locus of control.
Conclusions. The majority of the subjects were characterized
by an internal health locus of control and external (dependent
on other people) health locus of control beliefs. Positive health
behaviours were mostly observed in the domains of mental
attitudes and preventive behaviours. The stronger the respon-
dents’ conviction that their health status was under their own
control or under the control of other people, the higher the
levels of their health behaviours.
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WSTEP

Zachowania prozdrowotne okreslane sg jako czynnosci
umozliwiajace utrzymanie lub przywrécenie zdrowia. To
forma aktywno$ci ukierunkowana na osigganie celéw zdro-
wotnych: u osoby zdrowej to utrzymanie lub powiekszenie
zasobow zdrowotnych, za$ u osoby chorej poprawa zdro-
wia. Heszen-Niejodek wyrdznia nastepujace zachowania
prozdrowotne [1]: ukierunkowane na utrzymanie dobrego
samopoczucia; profilaktyczne, ukierunkowane na ochrone
zdrowia; ukierunkowane na zmniejszenie ryzyka utraty
zdrowia; aktywnos¢ 0séb juz chorych podejmowana w celu
okreslenia stanu zdrowia i uzyskania odpowiednich srodkow
zaradczych; aktywno$¢ osob chorych podejmowana w celu
poprawy stanu zdrowia; aktywnos¢ oséb chorych ukierun-
kowana na poprawe stanu zdrowia poprzez podjecie leczenia.

Szczegdlnym okresem w zyciu cztowieka, w ktorym wery-
fikowane sg zachowania zdrowotne, jest staro$¢. Starzenie sie
organizmu jest procesem fizjologicznym i nieodwracalnym,
kojarzonym z utrata sil, pogorszeniem pamieci, obnizeniem
statusu materialnego i spotecznego oraz zakonczeniem pra-
cy zawodowej. Stajac w obliczu starzenia si¢, ludzie zwra-
caja uwage na to, jak moga chroni¢ wlasne zdrowie oraz
zmniejszy¢ ryzyko rozwoju powaznych chordb. Zachowania
prozdrowotne obejmuja regularne ¢wiczenia, zdrowa die-
te, a takze ograniczenie palenia tytoniu oraz spozywania
alkoholu. Sg one zatem istotnym wskaznikiem ogélnego
samopoczucia [2].

Starzenie si¢ pociaga za sobg szereg zmian fizycznych
i poznawczych, ktérym towarzysza czesto zmiany w regulacji
emocji [3]. Ponadto wraz z zaprzestaniem pracy dochodzi
do utraty gltéwnej czynnosci w zyciu codziennym - czyn-
nosci warunkujacej korzysci ekonomiczne, uznanie, status
spoleczny i relacje z innymi ludZmi. Przej$cie na emeryture
oznacza takze istotne zmiany na poziomie zdrowia i co-
dziennej aktywnosci. Dlatego tez wérod senioréw wzrasta
poziom oczekiwan w dziedzinie prewencji chordb i roénie
zapotrzebowanie na §wiadczenia wspierajaco-edukacyjne [4].

CELE BADANIA

Cele niniejszego badania to:

1. Ocena umiejscowienia kontroli zdrowia i nasilenia zacho-
wan prozdrowotnych w badanej grupie emerytéw.

2. Wplyw zmiennych socjodemograficznych (wiek, ple¢,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania) na umiejscowienie
kontroli zdrowia i nasilenie zachowan prozdrowotnych
badanych emerytow.

3. Wplyw umiejscowienia kontroli zdrowia na nasilenie za-
chowan prozdrowotnych uczestnikéw badania.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono wsréd 220 os6b w wieku 52-88 lat.
Kryterium wigczenia do badan bylo przebywanie na emery-
turze, miejsce zamieszkania w wojewddztwie zachodniopo-
morskim oraz $wiadoma zgoda na udzial w badaniu. Badania
przeprowadzono zgodnie z deklaracja helsinskg po uzyska-
niu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Uczestnikéw ba-
dania rekrutowano sposréd pacjentow szpitali w Kostrzynie

nad Odra, po wczesniejszym uzyskaniu zgody od kazdego
respondenta. Kazdy emeryt zostal poinformowany o celu
badania oraz o wykorzystaniu uzyskanych wynikéw do celow
naukowych. Udzial w badaniu byt anonimowy i dobrowolny.

Badania zrealizowano przy uzyciu metody sondazu diag-
nostycznego, wykorzystujac dwa narzedzia standaryzowane:
Wielowymiarowg Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
(MHLC - wersja A) i Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
(IZZ), a takze ankiete wlasnego autorstwa, niezbedna do
uzyskania informacji charakteryzujacych grupe badana.

Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
(MHLC) sklada si¢ z 18 stwierdzen dotyczacych oczekiwan
0sob ankietowanych w trzech wymiarach umiejscowienia
kontroli zdrowia: wewnetrznym (W): wlasne zdrowie zalezy
tylko i wylacznie od moich dziatan (pozycjanr 1,6, 8,12, 13,
17 na skali); wplywu innych (I): moje zdrowie jest wynikiem
oddzialywania innych, szczegélnie pracownikéw ochrony
zdrowia (pozycjanr 3, 5,7, 10, 14, 18); przypadku (P): o stanie
zdrowia decyduje przypadek oraz czynniki zewnetrzne, na
ktére nie mam wplywu (pozycjanr 2, 4, 9, 11, 15, 16). Skala
ta obejmuje sze$¢ stopni: od ,,.zdecydowanie nie zgadzam
sie” (1 pkt) do ,,zdecydowanie zgadzam sie” (6 pkt). Zakres
wynikéw miesci sie w przedziale od 6 do 36 pkt.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wykorzystano
do oceny poziomu zachowan prozdrowotnych. Kwestiona-
riusz skiada si¢ z 24 stwierdzen opisujacych zachowania
zdrowotne, podzielone na cztery kategorie: prawidfowe na-
wyki zywieniowe - PNZ; zachowania profilaktyczne - ZP;
praktykizdrowotne - PZ; pozytywne nastawienie psychiczne
- PNP. Kazdemu twierdzeniu badany przypisuje odpowied-
nig cyfre w zaleznosci od tego, jak bardzo dane twierdzenie
odnosi sie do niego: 1 — prawie nigdy, 2 - rzadko, 3 — od czasu
do czasu, 4 - czesto, 5 — prawie zawsze. Wartosci liczbowe
zliczane sa w celu uzyskania ogoélnego wskaznika zachowan
prozdrowotnych, a nastepnie przeliczane na steny, zgodnie
znormami podanymiw kluczu. Wyniki w stenach 1-4 ozna-
czaly niskie, za$§ wyniki w stenach 7-10 wysokie nasilenie
zachowan prozdrowotnych.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystyczne;.
Wartoéci analizowanych parametréw mierzalnych przedsta-
wiono za pomocg wartosci $redniej, odchylenia standardowe-
go, minimum, maksimum i mediany. Poréwnanie wartos$ci
zmiennych ilosciowych w dwdch grupach wykonano przy
uzyciu testu t-Studenta. Poréwnanie warto$ci zmiennych
ilo$ciowych w trzech i wigcej grupach wykonano za pomocg
analizy wariancji ANOVA. Po wykryciu istotnych statystycz-
nie réznic wykonywano analize post-hoc testem LSD Fishera
w celu zidentyfikowania réznigcych sie istotnie statystycznie
grup. Korelacje pomiedzy zmiennymi ilo§ciowymi anali-
zowano za pomoca wspoiczynnika korelacji r-Pearsona.
Normalno$¢ rozkladu zmiennych badano za pomoca testu
Shapiro-Wilka. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05, wskazuja-
cy na istnienie istotnych statystycznie roznic lub zaleznosci.
Analize wykonano w programie R, wersja 3.5.1.

WYNIKI

Analiza danych wykazata, ze wigkszo$¢ badanych stanowily
kobiety (65%). Srednia wieku respondentéw wynosita 68
lat, a 61% ankietowanych nie przekroczylo 70. roku zycia.
Najliczniejszg grupe stanowily osoby zamieszkujace ob-
szary wiejskie (35,9%), a nastepnie osoby z miast liczacych
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10-100 tys. mieszkancéw (34,6%). Wigkszo$¢ respondentow
byla w zwigzku formalnym (56,4%), miala wyksztalcenie
$rednie (46,8%). Wérdd 220 oséb ankietowanych $redni wiek
przejscia na emeryture wynosit 60 lat (SD=5,1) i wahat si¢
od 43 do 88 lat.

Analiza danych wykazala, ze w badanej grupie najwyz-
szy poziom w umiejscowieniu kontroli zdrowia osiggnie-
to w wymiarze wewnetrznym (25,6 +5,4), czyli zaleznosci
stanu zdrowia od wlasnych dziatan. W mniejszym stopniu
ankietowani wiazali swoj stan zdrowia z wptywem innych
0s6b (24,2+6,1), a w najmniejszym stopniu z przypadkiem
(21,7£7,1). Analiza wykazala, ze zachowania prozdrowotne
ankietowanych byly najbardziej nasilone w obszarze pozy-
tywnego nastawienia psychicznego (3,9+0,7), nieco mniej
w obszarze zachowan profilaktycznych (3,9£0,8), a naj-
mniej w obszarach prawidlowych nawykéw zywieniowych
(3,7£0,8) oraz praktyk zdrowotnych (3,6+0,7) (tab. 1).

Tabela 1. Statystyka opisowa umiejscowienia kontroli zdrowia oséb
ankietowanych oraz nasilenia ich zachowan prozdrowotnych

Zmienne Srednia SD  Me Min Max Q1 Q3
Wymiar wewnetrzny 25.6 54 26 8 36 22 30
MHLC Wptyw innych 24.2 6.1 24 6 36 20 29
Przypadek 21.7 7.1 22 6 36 17 27
PNZ 3.7 08 38 17 5 32 42
Podskale ZP 39 08 4 15 5 33 45
1zz PNP 39 07 4 2 5 33 43
Pz 3.6 07 37 17 5 32 42

SD - odchylenie standardowe, Q1,Q3 - kwartyl 1i 3, PNZ - prawidtowe nawyki zywieniowe; ZP-
zachowania profilaktyczne, PZ —praktykizdrowotne, PNP- pozytywne nastawienie psychiczne

Analiza czynnikéw wptywajacych na umiejscowienie
kontroli zdrowia (MHLC) w badanej grupie

W badaniach poddano analizie wptyw wybranych czynni-
kow (wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie) na umiej-
scowienie kontroli zdrowia. Na podstawie zebranych danych
wykazano, iz wiek koreluje istotnie dodatnio z przekona-
niem o wptywie innych na zdrowie respondentéw (r=0,156,
p<0,05). W pozostalych wymiarach nie zauwazono istot-
nych statystycznie zaleznoéci (wymiar wewnetrzny: r=-0,03,
p>0,05; przypadek: r=0,084, p>0,05).

Przeprowadzona analiza zalezno$ci pomiedzy umiejsco-
wieniem kontroli zdrowia a miejscem zamieszkania wyka-
zala, iz przekonanie o wplywie innych na zdrowie ankieto-
wanych zalezy istotnie od ich miejsca zamieszkania (p<0,05).
U os6éb zamieszkujacych wie$ przekonanie to jest silniejsze
niz u 0séb z najwiekszych i najmniejszych miast. Ponadto
u 0s6b ze $rednich miast jest silniejsze niz u oséb z miast
duzych. W pozostalych obszarach umiejscowienia kontroli
zdrowia nie wykazano zalezno$ci istotnych statystycznie
(p>0,05). W badaniach poddano analizie wplyw wyksztal-
cenia na umiejscowienie kontroli zdrowia. Zaobserwowano
istotng zalezno$¢ pomiedzy wyksztalceniem a przekonaniem
o wplywie innych oraz przekonaniem o wpltywie przypadku
na zdrowie respondentéw. W celu dokladnego zbadania tej
zalezno$ci wykonano analize post-hoc, ktéra wykazala, ze
u 0s6b z wyksztalceniem podstawowym przekonanie o wpty-
wie innych osob na zdrowie jest silniejsze (27,5+6,6) niz
u 0s6b z wyksztalceniem zawodowym (24,3£5,1), §rednim
(23,4+5,7) i wyzszym (22+7,4). Ponadto u 0séb z wyksztal-
ceniem podstawowym i zawodowym przekonanie o wplywie

przypadku jest silniejsze niz u 0séb z wyksztalceniem $red-
nimiwyzszym. W obszarze wewnetrznej kontroli zdrowia nie
odnotowano réznic istotnych statystycznie (p>0.05); (tab. 2).

Tabela 2. Zmienne demograficzne, a umiejscowienie kontroli zdrowia
wedtug MHCL

MHCL
Wymiar Wty Przypadek
ZMIENNE wewnetrzny  innych
M+SD M+SD M+SD
w Wyzsze 25.5+4.0 22+7.4  17.6%7.6
E Srednie 25854 23457  20.6%7.0
E Zawodowe 24.6x5.5 24.3%5.1 23.4+6.9
g Podstawowe 26.6+5.0 27.5+6.6  24.5+6.1
= p 0.259 0.001 <0.001
< Miasto do 10 tys. mieszk. 24.7+5.2 229456  22.4+6.9
§ % Miasto 10-100 tys. mieszk. 25.7+5.7 24.8%6.1 219174
w E Miasto powyzej 100 tys. mieszk. 25.2+4.5 20.5+54  18.7+6.7
= % Wies 26.1+54 25.1+6.0 21.8+7.1
P 0.442 0.01 0.334

p = Rozktad normalny w grupach, M+SD - srednia + odchylenie standardowe

Analiza czynnikéw wptywajacych na nasilenie
podejmowanych zachowan prozdrowotnych wg 1ZZ
w badanej grupie

W badaniach poddano analizie wptyw wybranych czynni-
kow (pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie) na nasilenie
podejmowanych zachowan prozdrowotnych. Na podstawie
zebranych danych wykazano, iz ple¢ miala istotny wplyw
na nasilenie praktyk prozdrowotnych (p=0,036). U ko-
biet (3,7£0.7) bylo ono wyzsze niz u mezczyzn (3,5+0,7).
W pozostatych obszarach nie wykazano réznic istotnych
statystycznie (p>0,05). Przeprowadzona analiza zaleznosci
pomiedzy nasileniem zachowan prozdrowotnych a miejscem
zamieszkania wykazala, iz osoby z duzych miast (powyzej
100 tys. mieszkancéw; 3,9 + -0,8) oraz ze wsi (3,7 + -0,7)
wykazujg wicksze nasilenie praktyk prozdrowotnych niz
osoby emerytowane zamieszkujace miasta mniejsze i $rednie.
W pozostatych obszarach nie dowiedziono réznic istotnych
statystycznie (p>0,05). Wykazano istotng statystycznie za-
lezno$¢ nasilenia zachowan prozdrowotnych w obszarze
prawidtowych nawykéw zywieniowych od wyksztalcenia
(p=0,038). U oséb z wyksztalceniem wyzszym byly one
bardziej prawidlowe niz u 0s6b z wyksztatceniem $rednim,
zawodowym i podstawowym (tab. 3).

Umiejscowienie kontroli zdrowia (MHLC) a poziom
deklarowanych zachowan prozdrowotnych (1ZZ)
Przeprowadzona korelacja pomiedzy ogélnym wskazni-
kiem zachowan prozdrowotnych a umiejscowieniem kontroli
zdrowia wykazata istotng statystycznie zalezno$¢. W obsza-
rze wlasnej kontroli nad zdrowiem nasilenie kazdego z rodza-
juzachowan prozdrowotnych byto tym wigksze, im wigksze
byto przekonanie o wlasnej kontroli nad swoim zdrowiem.
W obszarze poczucia wplywu innych na zdrowie, nasilenie
kazdego rodzaju zachowan prozdrowotnych bylo réwniez
tym wieksze, im wieksze bylo przekonanie o wplywie in-
nych na zdrowie (p<0,05). W obszarze wplywu przypadku
na zdrowie nie wykazano rdznic istotnych statystycznie
(p>0,05) (tab. 4).
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Tabela 3. Zalezno$¢ wptywu wybranych zmiennych demograficznych na
nasilenie podejmowanych zachowan zdrowotnych wedtug 1ZZ

Wynik
ogdlny  PNZ ZP PNP Pz
Zmienne vk
MSD MiSD M+SD MiSD  M+SD
L Wyzsze 69+22 4,140.8 40+08 4.0+07 3708
§ Srednie 66+19 37407 39:07 3.9+06 3707
g Zawodowe 64422 3507 38:08 3.8£07 3.6+0.8
§ Podstawowe 66+2.6 3710 39+1.0 3.9+08 37409
p 0858 0038 0427 0772 0852
= Miasto do 10 tys. mieszk. 6.1+24 3.5+0.8 3.7+0.8 3.8+0.7 3.4x0.7
£ Miasto 10-100 tys. mieszk. 63+22 3.6:08 38:0.8 38:07 3.6+07
]
§ xiizztzc:(.powyieijtys. 74417 4006 41:07 4.1+05 3.9:0.8
% Wies 70419 37407 39+08 4.0+07 3707
Z b 0062 0241 0214 0085  0.043
_ Kobiety 66+2.1 3.8£07 39+07 39407 3707
2 Mezczyzni 66422 3508 37+09 3.9+07 3507
p 0454 0071 014 0912 0036

P =Rozktad normalny w grupach, M+SD - érednia + odchylenie standardowe, PNZ - prawidtowe
nawykizywieniowe; ZP - zachowania profilaktyczne, PZ - praktykizdrowotne ; PNP - pozytywne
nastawienie psychiczne

Tabela 4. Korelacja wptywu kontroli zdrowia wedtug MHCL na zacho-
wania zdrowotne wedtug IZZ w grupie badanej

Prawidtowe Zachowania Pozytywne  Praktyki
: - 127
MHLC nawyki profilak- nastawienie  zdro- [steny]
zywieniowe tyczne psychiczne  wotne Y
Wymiar r 0.2 0.2 0.3 0.2 0.3
wewnetrzny p 0.001* 0.003* <0.001* 0.014* <0.001*
Wplyw r 0.1 0.3 0.2 0.2 0.2
innych p 0,14* <0.001* <0,001* 0,004*  <0.001*
r -0.1 -0.009 0.06 -0.03 -0.04
Przypadek
0.055 0.9 0.379 0.7 0.529

r- wspotczynnik korelacji r-Pearsona p- poziom statystycznej istotnosci réznic *istotnosc
statystyczna

Omoéwienie badan

W trakcie analizy zachowan zdrowotnych oséb bedacych
na emeryturze starano si¢ sprawdzi¢, w jaki sposéb umiej-
scowienie kontroli wplywa na prezentowane zachowania
prozdrowotne. Poznanie zachowan zdrowotnych senioréw
pozwoli na lepsze zrozumienie ich potrzeb oraz umozliwi
stworzenie programéw edukacyjnych i profilaktycznych.
W zaprezentowanej grupie 0s6b objetych badaniem nieco
ponad polowa ankietowanych charakteryzowata sie wysokim
stopniem nasilenia zachowan prozdrowotnych. Zachowania
te najbardziej nasilone byly w obszarze pozytywnego na-
stawienia psychicznego, nieco mniej w obszarze zachowan
profilaktycznych, a najmniej w obszarze prawidlowych na-
wykow zywieniowych. Kobiety wykazaly wigksze nasilenie
zachowan prozdrowotnych niz mezczyzni.

Wedtug wielu badaczy wyzszy stopien nasilenia zachowan
prozdrowotnych prezentowanych przez kobiety uwarun-
kowany jest ich biologiczno-spoteczng funkcja petniong
w rodzinie, rolg matki i opiekunki. Wyniki te zgodne sg
m.in. zwynikami uzyskanymi przez Muszalik i wsp. [5]. We-
dlug Kurowskiej i wsp. kobiety sg bardziej zdyscyplinowane

w dziataniach na rzecz zdrowia i cze¢éciej poddajg si¢ ba-
daniom profilaktycznym, ktére uwazajg za swego rodzaju
inwestycje zdrowotna [6, 7]. Zadworna-Cieslak w bada-
niach zachowan zdrowotnych prowadzonych w grupie oséb
w wieku senioralnym potwierdza, iz kobiety sa bardziej
zaangazowane w dziatania prozdrowotne i wykazujg wieksza
dbatosé¢ o zdrowie niz ple¢ przeciwna. Spowodowane jest to,
wedlug autorki, funkcjonujacymi od stuleci stereotypami
zwigzanymi z plcia, nakladajacymi na kobiety obowigzek
dbalosci o zdrowie i rodzine, zwalniajac jednoczesnie z tego
obowigzku mezczyzn [8].

Po poréwnaniu wpltywu umiejscowienia kontroli zdrowia
na zachowania zdrowotne podejmowane przez osoby prze-
bywajace na emeryturze, w badaniach wtasnych wykazano,
iz w obszarze poczucia wlasnej kontroli nad zdrowiem oraz
w obszarze poczucia wplywu innych na zdrowie nasilenie
kazdego z rodzajéw zachowan prozdrowotnych zwieksza si¢
wraz ze wzrostem rodzaju poczucia kontroli nad zdrowiem.
Wryniki te sa zgodne z wynikami badan przeprowadzonych
przez Nowickiego i wsp. [9] oraz Kurowska i Zdrojewska
[10] w grupie 0séb czynnych zawodowo. Biorac pod uwa-
ge fakt, iz badania wlasne przeprowadzane byly w grupie
0s6b emerytowanych, moze to potwierdzi¢ teze, iz nawyki
zdrowotne utrwalone i nabyte w mfodo$ci nie zmieniajg sie
znacznie w pdzniejszym okresie zycia. Wszelkie zmiany na
gorsze uwarunkowane sa pojawiajacymi si¢ wraz z wiekiem
chorobami, pogorszeniem si¢ stanu zdrowia, zubozeniem,
osamotnieniem oraz brakiem motywagcji [11].

Analizujac dane pochodzace z badan wlasnych wykazano,
iz na stopien nasielenia zachowan zdrowotnych ogromny
wplyw mialy zmienne socjodemograficzne oraz umiejsco-
wienie kontroli zdrowia. W obszarze praktyk zdrowotnych
wieksze nasilenie zachowan prozdrowotnych wykazaty osoby
zamieszkujace duze, ponad 100-tysieczne miasta oraz wsie.
Odmienne wyniki w swoich badaniach uzyskali Babiarczyk
oraz Malutowska-Dudek, ktorzy nie stwierdzili odmiennoéci
w zachowaniach zdrowotnych w zalezno$ci od miejsca za-
mieszkania [12]. Dodatkowo udowodniono, ze jedynie nizszy
poziom wiedzy na temat mozliwoscii potrzeby zmiany stylu
zycia i zachowan w kierunku prozdrowotnym skutkowat
mniejszym nasileniem zachowan prozdrowotnych wsréd
mieszkancéw wsi. Do zupelnie innych wnioskéw doszla
Zadworna-Cieslak, ktorej badania dowiodly, iz seniorzy
zamieszkujacy mate wsie wykazuja mniejszy stopien za-
chowan prozdrowotnych niz ich réwiesnicy z wigkszych
miejscowosci [8].

W badanej grupie przewazaly osoby z wyksztatceniem
$rednim i wyzszym. Poddajac analizie wplyw tej zmiennej
na nasilenie zachowan prozdrowotnych emerytéw, dowie-
dziono, iz koreluje ona dodatnio i istotnie statystycznie je-
dynie z nasileniem prawidtowych nawykéw zywieniowych.
Nieprawidlowy styl zywienia predysponuje do otyto$ciinad-
wagi, co z kolei jest czynnikiem ryzyka wystepowania wielu
chorob nie tylko cywilizacyjnych, ale i spotecznych [13]. Ze
wzgledu na zmiany w przemianie materii, ktére zachodza
worganizmie cztowieka wraz z wiekiem, prawidlowe zacho-
wania zywieniowe senioré6w uwazane s3 za wazny element
w profilaktyce i walce z wieloma chorobami [14]. W bada-
niach wlasnych nie analizowano sposobu odzywiania si¢
emerytow, tak wiec brak jest danych upowazniajacych do
zweryfikowania ich rzeczywistej dbalosci o prawidtowe prak-
tyki zywieniowe. Biorac jednak pod uwage fakt, iz zazwy-
czaj seniorzy nie kojarza powstawania wielu nekajacych ich
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chorob z nieprawidtowymi zachowaniami zywieniowymi,
ani z tak typowa dla ich wieku polifarmakoterapig, a nawet
lekomania, wazne staje si¢ poznanie postaw 0s6b emeryto-
wanych wobec odzywiania, a takze samego leczenia [15].
Gutkowska i wsp. uwazaja, iz w naszym kraju zainteresowa-
nie zywno$cig funkcjonalng jako droga do podniesienia czy
tez utrzymania zdrowia wyraznie spada wraz z wiekiem [16].
Wedtug badan przeprowadzonych przez Jedrusek-Golinska
i wsp. zaledwie 30% badanych senioréw zwracalo uwage na
wlasciwy sposob odzywiania. Ograniczalo sie to jednak tylko
do zmniejszenia spozycia soli, stodyczy i potraw tlustych
oraz unikania stodzenia napojow [15]. W badaniach tych
81% respondentéw deklarowalo regularne spozywanie co
najmniej trzech positkéw dziennie.

Zdrowe spoteczenstwo jest dobrem narodu. W osiaggnie-
ciu poprawy zdrowia niezbedne jest wspotbrzmienie kilku
sktadowych. Sg to, obok leczenia, m.in. zachowania prozdro-
wotne. Poznanie dziatain podejmowanych przez naszych
emerytow na rzecz zdrowia oraz poznanie czynnikéw na
nie wplywajacych pozwoli na udoskonalenie ciagle opra-
cowywanych programéw edukacyjnych i profilaktycznych.
O zdrowie powinny$my dba¢ juz od narodzin, dlatego tez
polityka edukacyjna powinna skupi¢ si¢ na opracowaniu
dlugoterminowych programéw edukacyjnych, poczawszy
od mlodosci, poprzez cate dalsze zycie naszego spoteczen-
stwa [17].

WNIOSKI

1. W badanej grupie emerytéw w umiejscowieniu kontroli
zdrowia najwigksze warto$ci uzyskano we wlasnych dzia-
taniach respondentéw i wplywie innych oséb, natomiast
zachowania prozdrowotne ankietowanych najbardziej
nasilone byty w obszarze pozytywnego nastawienia psy-
chicznego i w obszarze zachowan profilaktycznych.

2. Wéréd badanych w obszarach wiasnej kontroli nad zdro-
wiem oraz poczucia wplywu innych na zdrowie nasilenie
kazdego z rodzajow zachowan prozdrowotnych byto tym
wieksze, im wigksze byto przekonanie o skutecznosci tych
dzialan.

3. Kobiety na emeryturze wykazuja wieksze nasilenie praktyk
prozdrowotnych niz mezczyzni.

4. Wéréd zmiennych socjodemograficznych wiek, ple¢, wy-
ksztalcenie i miejsce zamieszkania sa tymi, ktére nalezy
bra¢ pod uwage, oceniajac wybrane domeny umiejscowie-
nia kontroli zdrowia oraz zachowan zdrowotnych.

5. Otrzymane wyniki badan mogg by¢ przydatne w rozpo-
znaniu potrzeb wspdlczesnych emerytéw oraz mogg stuzyé
jako material edukacyjny dla pracownikéw ochrony zdro-
wia w celu modyfikacji stylu zycia senioréw w kierunku
prozdrowotnym.
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