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Lifestyle of long-lived people

Styl zycia ludzi dlugowiecznych

Styl zycia to catoksztalt cech charakterystycznych dla zachowania si¢ jednostki lub zbiorowosci,
ujawniajacy si¢ w zyciu codziennym tj. w postawach wobec pracy, zdrowia, choroby, w sposobach
spedzania wolnego czasu, konsumpcji, stosunkach mi¢dzyludzkich.

Ponizsze elementy determinujg prozdrowotny styl zycia:

& prawidlowe odzywianie,

@ aktywno$¢ ruchowa,

& zachowanie odpowiednich proporcji miedzy praca i odpoczynkiem,

@ zachowanie réwnowagi psychicznej (unikanie nadmiernych streséw i dobre kontakty mig-
dzyludzkie),

@ bezwzgledne unikanie natogéw zwtaszcza palenie tytoniu i w nadmiarze alkoholu

Nieprawidlowe odzywianie, brak aktywnosci fizycznej, nadmierny stres, palenie
tytoniu, takze bierne, prowadzi do wielu choréb zwtaszcza u ludzi starszych [1, 2, 3,4, 5, 7, 8].

Celem pracy byta analiza stylu zycia ludzi dlugowiecznych.

MATERIAL I METODA BADAN

Badaniem objgto 101 oséb, w tym 57 kobiet i 44 mgzczyzn w wieku od 80 — 95 lat. Wiek nie
determinowat sprawnosci fizycznej badanych, natomiast bardziej wydolne ruchowo osoby mieszkaty
na wsi.

WYNIKI BADAN

Stan zdrowia w samoocenie badanych przejawiat si¢ nastgpujaco: trzecia czgs¢ badanych deklaro-
wata staby stan zdrowia, potowa przecigtny i pozostali dobry a nawet bardzo dobry stan zdrowia.

Styl zycia oséb dlugowiecznych w okresie dziecinstwa i mtodosci byl determinowany praca fi-
zyczna, czgsto nawet bardzo cigzka oraz zabawami, grami ruchowymi na $wiezym powietrzu, wy-
cieczkami rowerowymi. Trzecia czg$¢ badanych uprawiata okreslone dyscypliny sportowe.

Petna wydolno$¢ w zakresie samoobstugi wykazywato 34,0% oséb, niepelna, tj. charakteryzujaca
si¢ duza pasywnoscia - 59,0% i brak (zniedol¢znienie znaczacego stopnia) — 7,0%. Kondycja fizycz-
na nie korelowata z wiekiem.

Z uzyskanych informacji o formach aktywnosci ruchowej, wynika, ze spacery preferowato 64,0%
kobiet i 68,0% mezczyzn. Cwiczenia gimnastyczne wykonywato — 5,0% kobiet i 4,0% mezczyzn. W
przygotowaniu positkéw brata udziat niewielka grupa kobiet (16,0%) i jeszcze mniejsza (12,0%) -
mezczyzn.

W zakresie odzywiania badania wskazuja, ze spozywano gtéwnie positki gotowane (70,0%),
zdecydowanie mniej — smazone (15,0%) oraz pieczone i duszone — 7,0 do 8,0%.

Najwigcej 0s6b (45,0%) spozywato positki cztery razy dziennie, tylko 1,0% procent dwa razy
dziennie. Produkty migsne byly preferowane przez mezczyzn, sposréd ktérych — 7,0% spozywata
codziennie migso, a wséréd kobiet tylko niecate dwa procenty (1,8%), a najwigksza grupa (37,0%)
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spozywala migso nie czg$ciej niz 3 razy w tygodniu. Do najbardziej ulubionych migs nalezat dréb
(79,0%), za$ wieprzowing zjadalo niecate 13,0%. Odzywianie charakteryzowalo si¢ rowniez spozywa-
niem duzych ilosci nabiatu oraz owocéw i warzyw, jeden owoc, gtéwnie jabtko oraz ziemniaki lub ryz
1 raz dziennie.

Sél kuchenng stosowano z umiarem, tylko niewielka grupa (6,0%) przyznata si¢ do nadmiernego
solenia. Wszyscy twierdzili zgodnie, ze wptywa negatywnie na zdrowie, a zdaniem potowy badanych,
powoduje wzrost ci$nienia t¢tniczego krwi.

Do kanapek uzywano przewaznie margaryn zamiast masta lub smalcu (95,0% wypowiedzi).

Waznym elementem wtasciwego stylu zycia ludzi w podesztym wieku jest higiena osobista. Za-
biegi higieniczne byly priorytetowe w badanej grupie, bowiem codziennie z prysznica korzystato
68,0% os6b a z kapiel — 22,0%.

Waznym elementem stylu zycia, szczegdlnie u ludzi starych jest wypoczynek. Na sen przeznacza-
no 7-8 godz, - 51,0% i pozostali - 4 do 6 godzin dziennie. Wigkszo$¢ badanych czas wolny spedzata
oddajac si¢ ulubionym zajgciom takim jak: majsterkowanie i robotki r¢czne oraz szycie, ale liczna
grupa (85,6%) spedzata tez wolny czas w sposéb bierny, stuchajac radia lub ogladajac program tele-
wizyjny. Wraz z wiekiem malalo zainteresowanie sportem i rekreacja.

Aktywne zycie kulturalne prowadzita niewielka liczba oséb starszych (13,5%). Spowodowane to
bylo wg nich obnizona sprawnoscia fizyczna, stanem zdrowia, odlegtoscia do osrodkéw kulturalnych.
Do innych przyczyn nalezaty: brak przyzwyczajen, odczuwalnych potrzeb oraz niewielkie zasoby
finansowe. Zatem do kina chodzito systematycznie 9,0% mezczyzn oraz 5,0% kobiet. Tyle samo
kobiet i nieco wigcej mgzczyzn (7,0%) uczgszczato do teatru. Muzeum bylo odwiedzane rzadko i tylko
przez 4,0% kobiet i 5,0% megzczyzn.

Osoby starsze zyly w mocnej wigzi uczuciowej z najblizszymi. Najbardziej popularng forma
utrzymywania tych wigzi byly spotkania rodzinne, ktére preferowata zdecydowana wigkszo$¢ bada-
nych (75,0%). Niewiele mniej oséb (71,0%) opowiadato sig za spotkaniami kolezenskimi. Niewielu z
nich (15,5%) dziatato w Klubie Seniora.

Wigkszos$¢ respondentéw opowiedziala si¢ za potrzeba utrzymywania kontaktéw towarzyskich, a
tylko nieliczni byli temu przeciwni. Na ogét obserwowano chgtne zawieranie nowych znajomosci, o
czym $wiadczyla tez gotowo$¢ do wspélpracy z prowadzacym badania.

Zdecydowana wigkszos$¢ kobiet (79,0%) i jeszcze wigeej mezezyzn (81,2%) wyrazata zadowolenie
z przezytego dotad zycia, pozostali byli pesymistycznie nastawieni do swojej przesztosci.

Zachowania prozdrowotne przejawialy si¢ poza aktywnoscia ruchowa, prawidlowym odzywia-
niem, nawykami higienicznymi, takze kontrola stanu wtasnego zdrowia. Trzy czwarte badanych
stwierdzito potrzebg systematycznego kontrolowania stanu zdrowia. Do badan tych nalezato okresla-
nie poziomu cukru, cholesterolu i jego frakcji, tréjglicerydéw oraz systematyczny pomiar ci$nienia
tetniczego krwi.

Obserwowano réwniez zachowania antyzdrowotne. Trzecia czg$¢ kobiet (33,0%) i nieco mniejsza
— 31,0% mezczyzn przyznala si¢ do picia mocnej kawy i w nadmiernych ilosciach. Mocna herbatg w
duzych ilosciach wypijatlo 25,0% ankietowanych. Spozywanie alkoholu potwierdzato 7,0% kobiet i
ponad 20,0% megzczyzn. W paleniu papierosdw réwniez przewazali mgzczyzni (37,0%) a palacych
kobiet byto 9,0%.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Badani reprezentowali r6zna forme fizyczna od sprawnej i pelnej wydolnosci w zakresie samoob-
stugi do duzej pasywnosci spowodowanej zniedol¢znieniem. Do najczgstszych rodzajéw aktywnosci
ruchowej nalezaly spacery lub marsze.

Do najczgéciej stosowanych form rekreacji nalezaty: program telewizyjny i radiowy, majsterko-
wanie, rob6tki r¢ezne a do najrzadziej — kino, teatr. Duza grupa corych wykonywata prace domowe.

Najwigcej os6b (45,0%) spozywalo positki cztery razy dziennie, tylko 1,0% procent dwa razy
dziennie, gtéwnie gotowane. Pigédziesigciu siedmiu respondentéw (37,0%) spozywato positki migsne
trzy razy tygodniowo a niecate 7,0% mezczyzn i 2,0% kobiet - 6 , 7 razy w tygodniu. Pamigtano o
systematycznym Spozywaniu warzyw i owocow.

S6l kuchenna byta spozywana przez ankietowanych w stopniu umiarkowanym, bowiem znali oni
jej niekorzystny wptyw na stan zdrowia.



Wigkszos¢ ankietowanych przyjmowalo pokarmy pozbawione tluszczy zwierzgcych, korzystajac z
margaryn i olejow.

Generalnie pacjenci przejawiali zachowania prozdrowotne pod postacia: prawidlowego odzywia-
nia, nawykéw higienicznych, rozsadnie dawkowanego ruchu. Niestety nieobce byly im zachowania
antyzdrowotne, bowiem znaczna grupa palita papierosy oraz sporo oséb miato nadwagg, przy czym
znajac zasady eliminacji natogu lub pozbycia si¢ nadmiaru wagi, nikt z badanych nie chciat poddac sig
rygorom odchudzania ani porzucenia palenia papierosow.

Nawiazujac do badan przeprowadzonych przez Kozielca [6] 1 jego zespdt na populacji 140 oséb w
wieku powyzej 60 lat, stwierdzono, ze wigkszo$¢ z nich nie stosowala Zadnej diety, zajgcia ruchowe
za$ realizowata nie tylko w pracach domowych i efekty zdrowotne byly poréwnywalne do niniejszych
badan.

Wystapity réwniez, cho¢ w zdecydowanie mniejszym zakresie zachowania antyzdrowotne przeja-
wiajace si¢ w paleniu papieroséw, gléwnie przez m¢zczyzn oraz picie mocnej herbaty, kawy i alkoho-
lu.

WNIOSKI

@ Badane osoby dlugowieczne wykazywaly w okresie dziecinstwa i mtodosci styl zycia, ktéry wpty-
wat na wzmacnianie stanu zdrowia.

@ Wisréd badanych zauwazono samozadowolenie z Zycia i obecnego stanu zdrowia.

& U badanych wystapily pozytywne tendencje do dziatan profilaktycznych wzgledem swojego zdro-
wia.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byla analiza stylu zycia ludzi dlugowiecznych. Zachowania prozdrowotne przejawia-
ly si¢ poza aktywnoscia ruchowa, prawidlowym odzywianiem, nawykami higienicznymi, takze kon-
trola stanu wlasnego zdrowia, az trzy czwarte badanych stwierdzilo potrzebg systematycznego kontro-
lowania stanu zdrowia. Do badan tych nalezalo okreslanie poziomu cukru, cholesterolu i jego frakcji,
tréjglicerydéw oraz systematyczny pomiar ci$nienia tgtniczego krwi. Do niepozadanych zachowan
nalezalo spozywanie uzywek przez niewielka grupg oséb, gtéwnie mezczyzn.

SUMMARY

The aim of the study was the analysis of the lifestyle of long-lived people. Apart from motor activ-
ity, health promoting attitudes were manifested by correct nutrition, hygienic habits, and the control of
own state of health — as many as 75% of respondents reported the need for a systematic control of the
state of health. These examinations covered the determination of the level of glucose, cholesterol and
its fractions, triglycerides and the systematic measurement of arterial blood pressure. Undesirable
behaviour was the consumption of alcohol, strong tea and coffee by a small group of people, mainly
males.
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