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STRESZCZENIE

Badacze problematyki starzenia si¢ zgodnie o§wiadczaja, ze tempo i stopien starzenia si¢ zaleza od warunkow spotecznych, indywidu-
alnych wtasciwosci cztowieka, jego zdrowia, charakteru, nawykow i przyzwyczajen, ale takze stylu zycia. Promowanie zdrowego stylu
zycia oraz prewencja schorzen ma decydujace znaczenie dla utrzymania zdrowia do p6znych lat. Jedna z form pomagajacych osobom
starszym w podejmowaniu wlasciwych wybordw zdrowotnych sa Uniwersytety Trzeciego Wieku, ktorych zadaniem jest szerzenie
szeroko rozumianej profilaktyki gerontologicznej.

Celem podjetych badan byta ocena zachowan zdrowotnych ludzi starszych podejmujacych aktywno$¢ edukacyjna w formie uczestnictwa
w zajeciach organizowanych przez Uniwersytety Trzeciego Wieku i ich rdwiesnikow niepodejmujacych takiej aktywnosci.

Badania przeprowadzono w okresie od grudnia 2006 roku do marca 2007 roku. Wzigto w nich udziat 394 osoby, w tym 197 stuchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Kielcach, stanowiacych grupe badana i 197 0sdb starszych niepodejmujacych tej formy aktywnosci,
stanowiacych grupe kontrolna.

W badaniach zastosowano za zgoda autorow skalg Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Z. Juczynskiego. IZZ jest narze-
dziem samoopisu zawierajacym 24 stwierdzenia dotyczace roznego rodzaju zachowan zwiazanych ze zdrowiem.

Wykazano statystycznie istotne réznice pomigdzy grupami. Ludzie starsi, aktywni intelektualnie prezentowali ogélnie wyzszy wskaznik
zachowan prozdrowotnych, mieli lepsze nawyki zywieniowe, czgsciej podejmowali zachowania profilaktyczne i praktyki stuzace zdrowiu,
wykazywali bardziej pozytywne nastawienie psychiczne w poréwnaniu z ich rowiesnikami z grupy kontrolne;j.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, cztowiek starszy, Uniwersytet Trzeciego Wieku.

SUMMARY

The scientists investigating the problem of aging commonly state that the level and rate of getting old depend on social conditions,
properties, health and personal features of the individual, his customs and habits, but his lifestyle too. Promoting healthy lifestyle and
preventing disease determine good health in old age. One of the forms of helping the elderly make right healthcare choices is Third Age
University, the task of which is to diffuse gerontological prophylactics.

The main aim of the research was estimating healthy behavior of the elderly taking up educational activity such as participating in the
classes organized by the Third Age University, and their peers who do not initiate this kind of life activity.

The research work was done on the group of 394 people between December 2006 and March 2007. 197 people, the students of the Third
Age University in Kielce, made up the group being investigated, and the other 197 senior citizens who did not take part in university
activities formed the control group. The Catalogue of Healthy Behaviour (IZZ) by Z. Juczynski was used in the investigation. IZZ is the
tool of self-description containing 24 statements about different types of behavior connected with health.

The differences between the groups have been statistically proved. Intellectually active elderly people presented a higher rate of healthy
behavior. They had better nutrition habits, were more concerned about prophylactics and healthy lifestyle, and showed more positive
psychical attitude than their peers from the control group.

Key words: healthy behavior, elderly person, Third Age University.
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Badacze problematyki starzenia si¢ zgodnie
oswiadczaja, Ze tempo i stopien starzenia si¢ zaleza
od warunkéw spotecznych, indywidualnych wtasci-
wosci czlowieka, jego zdrowia, charakteru, nawykow
1 przyzwyczajen, ale takze stylu zycia. Promowanie
zdrowego stylu zycia oraz prewencja schorzen ma
decydujace znaczenie dla utrzymania zdrowia do
poznych lat, pomimo iz staro$¢ niesie za sobg szereg
zmian prowadzacych do niesprawnosci [1].

Czynnikami wptywajacymi na pomyslne starzenie
si¢, rozumiane jako starzenie wolne od chordb, ktdre
najczesciej wystepuja w wieku podesztym, sg niektore
elementy stylu zycia. Jedna z kategorii zachowan czto-
wieka, ktdra sktada si¢ na styl zycia i decyduje o jego
jakosci, sa zachowania zdrowotne. W wielu badaniach
epidemiologicznych udowodniono zwigzek pomigdzy
niektorymi zachowaniami a wystgpowaniem chordb
lub ze zachowania sa determinantg dla czynnikdéw
ryzyka tych choréb [2-5].

Pojecie zachowan zdrowotnych przechodzito
swoistg ewolucje od definicji biomedycznych, wy-
wodzacych si¢ z biomedycznej koncepcji zdrowia, do
ujmowania go w perspektywie psychosocjokulturowej
[6-8]. Literatura przedmiotu dostarcza wielu wyjasnien
omawianego terminu. B. Tobiasz-Adamczyk zdefinio-
wala zachowania zdrowotne jako ,,wszelkie czynnosci
zmierzajace do utrzymania zdrowia lub jego przywro-
cenia, a takze wszystkie reakcje jednostki wywotane
pogorszeniem si¢ samopoczucia, wystgpowaniem
dolegliwosci lub objawdw chorobowych” [9].

Zachowania zdrowotne sa bardzo zréznicowane,
awynika to —jak si¢ wydaje — z r6znych uwarunkowan
wybordéw zdrowotnych [10—13]. Wsrod czynnikow
wplywajacych na styl zycia wymienia si¢ wyksztat-
cenie i w mniejszym stopniu dochdd. Zachowania ko-
rzystne dla zdrowia czg$ciej obserwuje si¢ wsrdd osob
z wyzszym wyksztatceniem [11, 14—18]. Takze klasa
spoteczna réznicuje wzory realizowanych zachowan
zdrowotnych. Osoby z nizszych klas maja gorszy stan
zdrowia niz te z wyzszych [3, 19-21]. Pozycja spo-
leczna, jak potwierdzajq badania ma wigksze znaczenie
niz standard materialny [19]. Zachowania zdrowotne
roznicujq takze wiek, ptec¢ 1 miejsce zamieszkania.

Poprawie kondycji psychofizycznej i spoteczne;
ludzi starszych w Polsce stuzg tworzone od 1975 roku
Uniwersytety Trzeciego Wieku. Instytucje te moga by¢
sposobem na godne i ciekawe zycie w starosci, a jed-
noczesnie wptywaé na poprawe zachowania i dobre
samopoczucie ludzi starszych. Uniwersytet Trzeciego
Wieku poprzez wyktady oraz inne formy zaj¢c¢ wyrabia
postawy prozdrowotne, daje wskazéwki do wlasciwego
postgpowania.

Wobec powyzej przedstawionych obserwacji
wplywu réznych czynnikéw na zachowania zdrowotne
podjeto probe ustalenia, jakie sa zachowania zdrowot-
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ne ludzi starszych stluchaczy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku i ich rowiesnikéw niepodejmujacych takiej
aktywnosci.

Podjeta w pracy problematyka dotyczaca zachowan
zdrowotnych ludzi starszych wpisuje si¢ w rosnace za-
potrzebowanie na opracowania poswigcone seniorom.
W nawiazaniu do omawianej problematyki podj¢to
badania nad jednym z waznych zagadnien w procesie
starzenia si¢ cztowieka, jakim jest wplyw aktywnosci
ludzi starszych na ich zachowania zdrowotne.

Badania przeprowadzono w okresie od grudnia
2006 roku do marca 2007 roku. Wzigto w nich udziat
394 osoby, w tym 197 stuchaczy Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku w Kielcach, stanowigcych grupg badang
i 197 0s6b starszych niepodejmujacych tej formy ak-
tywnosci, stanowiacych grupe kontrolna.

Zatozono, ze w badaniu wezma udzial kobiety
imezczyzni w wieku 60 lat i wigcej. Przyjeto, ze osoby
uczestniczace w badaniu sg stuchaczami Uniwersytetu
nie krécej niz jeden rok i systematycznie uczestni-
cza w zajeciach. Taki dobor grupy wiazal sig¢ przede
wszystkim z wyodrgbnieniem oséb, ktore potencjalnie
mogty zmieni¢ zachowania zdrowotne pod wptywem
uczestnictwa w zajeciach UTW. W pracy wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego realizowanego tech-
nika wywiadu kwestionariuszowego.

W badaniach zastosowano za zgoda autorow skalg
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa
Z. Juczynskiego.

1ZZ jest narzedziem samoopisu zawierajacym 24
stwierdzenia dotyczace réznego rodzaju zachowan
zwigzanych ze zdrowiem. Respondenci zaznaczali na
skali pigciostopniowej jak czgsto wykonuja podane
w inwentarzu czynnos$ci zwigzane ze zdrowiem. Za-
lozono, ze badany bierze pod uwage ostatni rok z po-
wodu mozliwosci preferowania pewnych zachowan
w okreslonym czasie.

W wyniku przeprowadzonej analizy ustalono
ogolny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych
oraz stopien nasilenia czterech kategorii tych zacho-
wan: prawidtowe zywienie uwzgledniajace gldwnie
rodzaj spozywanej zywnosci, zachowania profilak-
tyczne dotyczace przestrzegania zalecen zdrowotnych
i uzyskiwania informacji na temat zdrowia i choroby,
praktyki zdrowotne — codzienne nawyki dotyczace snu
1 wypoczynku oraz aktywnosci fizycznej, pozytywne
nastawienie psychiczne — unikanie silnych emoc;ji,
stresow, sytuacji wptywajacych przygngbiajaco.

Ogolny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych,
mierzony skala [ZZ, miesci si¢ w granicach 24-120
punktéw. Im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie
deklarowanych zachowan zdrowotnych. Otrzymang
liczb¢ punktow przeliczono nastgpnie na skalg stenowa
i interpretowano w kategoriach wynikéw niskich (1-4
stena), srednich (5—6 stena) i wysokich (7-10 stena).
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Analiza statystyczna wynikow dotyczaca ogdlnego
nasilenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu w grupie
stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku i 0séb star-
szych niepodejmujacych tej formy aktywnosci wyka-
zala statystycznie istotne roznice (p <0,001) pomigdzy
grupami. Srednia arytmetyczna ogdlnego wskaznika
nasilenia zachowan zdrowotnych w grupie badanej
przyjmowata wartos¢ 83,52 + 3,01 pkt (mediana 85 pkt;
wartos¢ minimalna 33 pkt; wartos¢ maksymalna 108
pkt), natomiast w grupie kontrolnej srednia wynosita
73,06 £ 16,59 (mediana 72 pkt; warto$¢ minimalna 28
pkt; warto$§¢ maksymalna 115 pkt).

Poréwnanie uzyskanych wynikow przedstawiono
na rycinie 1.
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Rycina 1. Poréwnanie nasilenia ogdlnego wskaznika zachowan
zdrowotnych w grupie stuchaczy UTW i 0sdb starszych niepode;j-
mujacych takiej aktywnosci

Ocena natgzenia badanych zachowan stuzacych
zdrowiu pozwolila stwierdzié, ze stuchacze Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku najczesciej prezentowali prze-
cigtne zachowania zdrowotne (46%) w odréznieniu od
ludzi starszych niepodejmujacych takiej aktywnosci,
gdzie ponad potowa (57%) nisko ocenia swoje zacho-
wania prozdrowotne.

Ze wzgledu na stwierdzone statystycznie istotne
réznice w nasileniu ogolnego wskaznika zachowan
sprzyjajacych zdrowiu w grupie badanej i kontrolnej,
dokonano szczegotowej analizy czterech kategorii
zachowan zdrowotnych.

Stuchacze Uniwersytetu Trzeciego Wieku istotnie
wyzej (p <0,001) w porownaniu z osobami starszymi
stanowiacymi grupe kontrolna ocenili swoje prawidto-
we nawyki zywieniowe. Srednia warto$¢ omawianej
kategorii zachowan zdrowotnych w grupie badane;j
wynosita 20,90 +4,21pkt (mediana 21 pkt; wartos¢
minimalna 9 pkt; warto$§¢ maksymalna 29 pkt),
a w grupie kontrolnej 17,08 £ 5,20 pkt (mediana 16
pkt; warto$¢ minimalna 7 pkt; warto$¢ maksymalna
30 pkt).
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Istotne statystycznie roznice pomi¢dzy badanymi
grupami (p <0,001) stwierdzono na podstawie analizy
zachowan profilaktycznych wg Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych. Srednie wyniki uzyskane w tej kategorii
wsrod ludzi podejmujacych aktywnos¢ intelektualna
przyjmowaly wartos¢ 21,06+4,21 pkt (mediana 21
pkt; wartos¢ minimalna 6 pkt; warto§¢ maksymalna
30 pkt), natomiast wsrdd osob starszych niebedacych
stuchaczami Uniwersytetu Trzeciego Wieku wynosity
18,68 +5,05 pkt (mediana 18 pkt; warto$¢ minimalna
6 pkt; wartos¢ maksymalna 30 pkt). Osoby aktywne
intelektualnie lepiej ocenily przestrzeganie zalecen
zdrowotnych i uzyskiwanie informacji na temat zdro-
wia i choroby niz przedstawiciele grupy kontrolne;.

Podczas badan zachowan zdrowotnych szczegdto-
wo analizowano takze wyniki kolejnej kategorii, ktora
byto pozytywne nastawienie psychiczne. Stwierdzono
istotne statystycznie roznice pomigdzy badanymi gru-
pami (p<0,001). Stuchacze Uniwersytetu Trzeciego
Wieku czgsciej starali si¢ unikac sytuacji dziatajacych
przygngbiajaco, zbyt silnych emocji i stresdw w poréw-
naniu z osobami starszymi niepodejmujacymi tej formy
aktywnosci. Srednie wartosci ocen w grupie badanej
i kontrolnej wynosity 20,76 +4,07 pkt (mediana 21
pkt; wartos¢ minimalna 10 pkt; wartos¢ maksymalna
30 pkt) vs 17,91 £4,64 pkt (mediana 18 pkt; wartos¢
minimalna 7 pkt; warto$¢ maksymalna 29 pkt).

Kolejna analizowana kategorie zachowan zdrowot-
nych stanowity praktyki zdrowotne, na ktére sktadaty
si¢ codzienne nawyki dotyczace snu i rekreacji oraz
aktywnosci fizycznej.

Ludzie starsi, aktywni intelektualnie, istotnie lepiej
ocenili swoje praktyki prozdrowotne w poroéwnaniu
z seniorami niepodejmujacymi takiej aktywnosci
(p<0,001). Srednia wartos¢ dla grupy badanej wy-
nosita 20,86 + 3,92 pkt (mediana 21 pkt; warto$¢ mi-
nimalna 8 pkt; wartos¢ maksymalna 30 pkt), podczas
gdy w grupie kontrolnej przyjmowala wartos¢ 19,39
pkt+4,50 pkt (mediana 20 pkt; wartos¢ minimalna 6
pkt; wartos¢ maksymalna 29 pkt).

Jak wykazano w powyzszych analizach, zacho-
wania zdrowotne stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku i 0s6b starszych, ktorzy nie podejmowali takiej
aktywnosci, istotnie si¢ roznily. Ludzie starsi z grupy
badanej prezentowali ogdlnie wyzszy wskaznik zacho-
wan prozdrowotnych, mieli lepsze nawyki zywieniowe,
czegsciej podejmowali zachowania profilktyczne i prak-
tyki stuzace zdrowiu, wykazywali bardziej pozytywne
nastawienie psychiczne w poréwnaniu z ich rowiesni-
kami z grupy kontrolne;.

W dalszej czgsci analiz postawiono pytanie, czy
na zachowania zdrowotne ludzi starszych ma wplyw
wiek, ptec i stan cywilny.

Analizie statystycznej poddano wigc wplyw
wybranych czynnikéw spoleczno-demograficznych
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Tabela 1. Korelacje pomi¢dzy wiekiem a kategoriami zachowan zdrowotnych wedlug Inwentarza Zachowan Zdrowotnych w grupie

stuchaczy UTW i osob niepodejmujacych ksztatcenia

Rycina 2. Poréwnanie nasilenia ogdlnego wskaznika zachowan
zdrowotnych wedtug 1ZZ z podziatem na pte¢ w grupie stuchaczy
UTW i 0s6b niepodejmujacych ksztatcenia w UTW

25,00 20,61 20,75 20,2
— L7 7 V—

woll ER EN

ot W] T

) Hp'Hg .

0,004 - 2 !
Prawidlowe = zachowania  pozytywne praktyki
nawyki profilaktyczne nastawienie  zdrowotne
zywieniowe psychiczne

|:| kobiety . mezezyzni

Rycina 3. Srednie wartosci w zakresie poszczegdlnych kategorii
zachowan zdrowotnych wedtug 1ZZ z podziatem na pte¢ w grupie
stuchaczy UTW
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Rycina 4. Srednie wartosci w zakresie poszczegolnych kategorii
zachowan zdrowotnych wedtug 1ZZ z podziatem na pte¢ w grupie
0sob niepodejmujacych ksztatcenia w UTW

. mezcezyzni

Wiek stuchaczy Wiek 0s6b starszych
) Uniwersytetu Trzeciego Wieku niepodejmujacych ksztalcenia w UTW
Kategorie zachowan zdrowotnych - - - -
wg 1ZZ Wsspo{czynmk Poziom istotno$ci Wspéiczynnik Poziom istotnosci
p€armana Spearmana
T p T, p
S S
Prawidlowe nawyki zywieniowe 0,05 NS 0,07 NS
Zachowania profilaktyczne 0,14 NS 0,12 NS
Pozytywne nastawienie psychiczne 0,21 p<0,01 0,11 NS
Praktyki zdrowotne 0,13 NS 0,19 p<0,01
Ogolny wskaznik zachowan
zdrowotnych 0,16 p<0,05 0,13 NS
n na podejmowane przez ludzi starszych zachowania
85,00 1 A83’8 82,61 zdrowotne mierzone Inwentarzem Zachowan Zdro-
wnt” ]\ womeh
Badania korelacji pomiedzy wiekiem a kategoriami
75,001 zachowan zdrowotnych stuchaczy Uniwersytetu Trze-
70,00 - ciego Wieku ujawnity zwiazek istotny statystycznie
65.00 tylko w zakresie ogolnego wskaznika zachowan zdro-
’ wotnych (r, =0,16; p<0,05) i pozytywnego nastawienia
60,00 arupa badana arupa kontrolna psychw;nego (r, = 0,21;p< 9,91). Zatem Wrazz wiekiem
_ _ poprawiat si¢ ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych
D kobiety - mezezyzni

seniorow i ich pozytywne nastawienie psychiczne.
Osoby nieaktywne intelektualnie w formie uczestnictwa
w UTW wraz z wiekiem czgsciej podejmowaty praktyki
stuzace zdrowiu (r, =0,19; p<0,01).

W dalszej czgs$ci analiz testowano wptyw pici 0sob
starszych stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku
i niepodejmujacych ksztatcenia na deklarowane za-
chowania zdrowotne. W grupie stuchaczy UTW nie
wykazano statystycznie istotnych rdznic (p>0,05)
pomigdzy kobietami i mgzczyznami w zakresie ogdl-
nego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych
oraz pozostatych kategorii zachowan mierzonych IZZ.
W grupie kontrolnej ple¢ miala istotny statystycznie
wplyw (p <0,05) na pozytywne nastawienie psychicz-
ne. Mezczyzni czgsciej niz kobiety starali si¢ unikaé
zbyt silnych emocji, stresow i uczué¢ oddziatujacych
na nich przygnebiajaco.

Poréwnanie srednich wartosci ogolnego wskaznika
nasilenia zachowan zdrowotnych oraz poszczegdlnych
kategorii zachowan w grupie badanej i kontrolnej
przedstawiono na rycinie 2, 3 i 4.

WNIOSKI

Jedna z najbardziej charakterystycznych zmian,
jakie dokonaty si¢ w §wiadomosci ludzi ostatnich lat,
jest uznanie wiodacej roli zachowan zdrowotnych
W utrzymaniu i umacnianiu zdrowia. W wiek podeszly



WPEYW KSZTAt CENIA W UNIWERSYTECIE TRZECIEGO WIEKU NA ZACHOWANIA ZDROWOTNE LUDZI STARSZYCH

wpisane sa choroby przewlekle, jednakze cztowiek
dokonuje ciagle wyboréw, ktore warunkuja starzenie
patologiczne lub pozytywne. Wolny wybor dotyczy sty-
lu zycia, a takze postawy wobec wlasnego zdrowia.

Wyniki przeprowadzonych badan udowodnity,
iz ludzie starsi, aktywni intelektualnie prezentowali
ogoblnie wyzszy wskaznik zachowan prozdrowotnych,
mieli lepsze nawyki zywieniowe, czgsciej podejmowali
zachowania profilaktyczne i praktyki stuzace zdrowiu,
wykazywali bardziej pozytywne nastawienie psychiczne
w pordéwnaniu z ich réwiesnikami z grupy kontrolne;.

Lepsze wyniki, jakie uzyskano w grupie badanej,
koresponduja z doniesieniami literatury przedmiotu,
ktéra dostarcza licznych informacji na temat pol dzia-
tan UTW oraz form pomocy kierowanej do stluchaczy
nastawionych na wdrazanie szeroko rozumianej profi-
laktyki gerontologicznej, co skutkuje podejmowaniem
prozdrowotnego stylu zycia.

Analiza wplywu wybranych czynnikéw socjode-
mograficznych na podejmowane zachowania zdro-
wotne wykazata, iz wraz z wiekiem stuchaczy UTW
poprawiat si¢ ogélny wskaznik zachowan zdrowotnych
i pozytywne nastawienie psychiczne. Wiek starszych
0s6b z grupy kontrolnej miat istotny wptyw na po-
dejmowane praktyki zdrowotne. Pte¢ respondentdéw
stanowiacych grupe badana nie miata istotnego wptywu
na zadna z badanych kategorii zachowan zdrowotnych,
natomiast w grupie kontrolnej réznicowata tylko po-
zytywne nastawienie psychiczne.

Uzyskane wyniki wskazuja na celowo$¢ dzia-
talnosci Uniwersytetow Trzeciego Wieku w zakresie
szerzenia promocji zdrowego stylu zycia starszych
0sob. Celowe jest wspieranie inicjatyw tworzenia
irozwijania Uniwersytetow Trzeciego Wieku jako for-
my, ktéra umozliwia osobom starszym praktykowanie
zachowan prozdrowotnych.
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