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Zdrowie cztowieka uwarunkowane jest w gtdéwnej mierze indywidualnymi zacho-
waniami zdrowotnymi, pozwalajacymi go utrzymywac, przywracac i potegowac. Do-
konywanie wyborow okreslonych zachowan, uzaleznione jest od pozycji, jakg w in-
dywidualnym systemie wartoéci zajmuje zdrowie [1]. Zachowania zdrowotne okre-
Slane sg jako czynno$ci zmierzajgce do utrzymania lub powrotu do zdrowia. Wérod
wielu podzialow wyroznia sie zachowania sprzyjajace zdrowiu — prozdrowotne, za-
chowania antyzdrowotne oraz zachowania mieszane [2, 3]. Wedtug Niejodek zacho-
wania zdrowotne to forma aktywnos$ci osoby ukierunkowana na osigganie celow zdro-
wotnych. Celem podejmowanych czynno$ci u 0séb zdrowych jest utrzymanie lub po-
wigkszenie zasobow zdrowotnych natomiast u chorych poprawa zdrowia. Wsérod tych
zachowan wyrdznia si¢: zachowania dazace do utrzymania dobrego samopoczucia,
zachowania chronigce zdrowie, zachowania zmniejszajace ryzyko utraty zdrowia, ak-
tywno$¢ osoby dostrzegajacej objawy chorobowe u siebie, celem doktadnej oceny
stanu zdrowia i podjecia dziatan prewencyjnych, aktywno$¢ osoby okreslajacej sie
jako chora, celem poprawy stanu zdrowia, aktywno$¢ osoby okres$lajacej si¢ jako
chora, celem poprawy stanu zdrowia poprzez proces leczenia. Zachowania zdrowotne
to reakcje na wszelkie sytuacje zwigzane ze zdrowiem, jaki nawyki oraz celowe czyn-
nosci. Kazda osoba dokonuje permanentnie, celowo, $wiadomie i samodzielnie wy-
borow zachowan wptywajacych korzystnie lub negatywnie na zdrowie. Istotnym wy-
znacznikiem podejmowanych decyzji jest dotychczasowe doswiadczenie zyciowe
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oraz wiedza z zakresu zdrowia i choroby. Uwarunkowaniami wyboru zachowan zdro-
wotnych sa rowniez: wiek, ple¢, cele zyciowe, sytuacja spoleczna (wyksztalcenie, role
spoteczne, pochodzenie, warunki materialne, miejsce zamieszkania) i kulturowa
($wiatopoglad, tradycje rodzinne, narodowe, zwyczaje). Zachowania zdrowotne
wplywajace pozytywnie na zdrowie cztowieka oprocz samokontroli organizmu, od-
powiedzialnosci za wlasne zdrowie i pozytywnego nastawienia to przede wszystkim
zdrowa dieta, regularna aktywnos$¢ fizyczna oraz optymalna ilo§¢ snu na dobg. Czyn-
nikami ryzyka chor6éb a tym samym zachowaniami negatywnie wplywajacymi na
zdrowie sa palenie tytoniu, nieprawidlowa dieta, niska aktywno$¢ fizyczna lub jej
brak i naduzywanie alkoholu [2]. Polska jest krajem, w ktorym systematycznie wzra-
sta 110$¢ 0sob starszych. Staro$é, to naturalny i nicodwracalny proces, zwigzany z po-
jawieniem si¢ zmian w stanie zdrowia. Wérdd studentow senioréw wzrasta poziom
oczekiwan w dziedzinie prewencji chorob i rosnie zapotrzebowanie na §wiadczenia
wspierajgco-edukacyjne [3, 4].

Okres starzenia si¢ i starosci cechuje nasilenie si¢ zmian w stanie fizycznym, ktore
przejawiaja si¢ w gtdéwnej mierze ucigzliwymi dolegliwo$ciami oraz wielochorobo-
woscig. Zgodnie z definicja zachowania zdrowotne to podejmowanie czynnos$ci oraz
wszelka aktywnos$¢ osoby skierowana na umacnianie zdrowia lub zmierzajaca do jego
powrotu. Takie rozumienie poje¢cia zachowan zdrowotnych w pelni odnie$¢ mozna do
0s0b w okresie starzenia si¢ i staro$ci. Wzmacnianie prawidtowych oraz korygowanie
niekorzystnych dziatan warunkujacych zdrowie jednostki ma istotny wplyw na wzrost
poziomu jako$ci zycia, pomimo trudnych do zatrzymania zmian w funkcjonowaniu
fizycznym o0s6b starszych. Ocena poziomu i jakosci zachowan zdrowotnych pozwala
na podejmowanie dziatan edukacyjnych, opiekunczych i leczniczych wobec 0séb w
okresie starzenia si¢ i staro$ci.

MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono w drugim kwartale 2014 roku wéréd 108 studentow Uni-
wersytetu [II wieku UMCS w Lublinie. Liczebno$¢ grupy uwarunkowana byta zato-
zeniami badan, ktorych celem byta ocena zachowan zdrowotnych i analiza zdrowia
jako wartosci w ocenie studentow Uniwersytetu Trzeciego Wieku Marii Curie Sklo-
dowskiej w Lublinie. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wszy-
scy badani studenci wyrazili dobrowolng zgode na wypelnienie ankiety, po uprzednim
poinformowaniu o wykorzystaniu wynikow badan tylko do celow naukowych oraz
zapewnieniu o anonimowosci. Kazdy badany student otrzymat standaryzowane na-
rzg¢dzia badawcze — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) i Liste Kryteriow Zdro-
wia (LKZ) Zygfryda Juczynskiego, opisujaca pozytywne elementy réznych wymia-
réw zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego. Lista charakteryzuje si¢ zado-
walajacymi parametrami psychometrycznymi, wspotczynnik stalosci wyniost 0,68
[5].

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) sktada si¢ z 24 stwierdzen opisujacych
roznego rodzaju zachowania zwigzane ze zdrowiem. Jego zastosowanie pozwolito na
ustalenie stopnia nasilenia kazdej z czterech kategorii zachowan zdrowotnych, tj. pra-
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widtowych nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowot-
nych oraz pozytywnego nastawnia psychicznego. Wyniki przedstawiono sa w tzw.
skali stenowej, gdzie warto$ci od 1-4 stena oznaczaja niskie wyniki, od 7- 10 wysokie,
a warto$ci od 5 i 6 jako przecigtne. Otrzymane wyniki poréwnano z wynikami badan
grupy normatywnej Z. Juczynskiego [5]. Zastosowano analiz¢ wariancji §rednich —
Anova (tam, gdzie analizowano zmienne ztozone — skale zbudowane z kilku zmien-
nych wskaznikowych). Przyje¢to poziom istotnosci p < 0,05, wskazujgcy na istotne
statystycznie réznice badz zalezno$ci. Baz¢ danych i badania statystyczne oparto na
oprogramowaniu komputerowym STATISTICA 9.0 (StatSoft, Polska). Wyniki
przedstawiono w formie graficznej oraz opisowej.

WYNIKI BADAN

Badaniem objeto grupe 108 0os6b w wieku od 58 do 84 lat, w ktorej 78% (84 osdb)
stanowity kobiety, a 22% (24) mezczyzni. Srednia wieku badanych to 65 lat. Najlicz-
niejsza grupg — 57,95% stanowity osoby w przedziale wiekowym migdzy 58 a 74
rokiem zycia. W tabeli I przedstawiono $rednie wagi twierdzen dotyczacych zdrowia.
Badani studenci seniorzy najwyzsza wage przypisuja zdrowiu rozumianemu jako
,»wlasciwose”, ,,proces” i ,,cel”, zas zdrowie jako ,,stan” i ,,wynik” zajmuje nieco dal-
sze miejsce. By¢ zdrowym, to w opinii badanych przede wszystkim ,,nie odczuwaé
zadnych dolegliwosci fizycznych”, ,,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”, ,,potrafi¢
dobrze wspotzy¢ z innymi ludzmi”, ,,akceptowaé siebie, zna¢ swoje mozliwosci i
braki” oraz ,,czu¢ si¢ dobrze” i ,,dozyé pdznej starosci”. Natomiast mniej wazne sg
,»,czuc sie szczesliwym przez wigkszos$¢ czasu”, ,,umie¢ si¢ cieszy¢ z zycia”, ,,nie pali¢
tytoniu” i ,,nalezycie si¢ odzywiac”.

Tabela I. Srednie wagi twierdzen dotyczacych zdrowia w badanej grupie
studentéow III Wieku UMCS

Numer Twi . Srednia | Definicja
- . wierdzenie ;
twierdzenia waga zdrowia

1. Dozy¢ pdznej staro$ci 3.02 Cel
2. Czu¢ sig szczegsliwym przez wigkszo$¢ czasu 3.00 Stan
3. Potrafi¢ dobrze wsp6izy¢ z innymi ludzmi 3.20 Proces
4. Umie¢ rozwigzywaé swoje problemy 2.98 Proces
5. Nalezycie si¢ odzywiaé 2.73 Wynik
6. Dba¢ o wypoczynek, sen 2.71 Wynik
7. Pi¢ niewielkie ilo$ci alkoholu lub wcale 2.36 Wynik
8. Nie pali¢ tytoniu 242 Wynik
9. Mie¢ odpowiednia wage ciata 2.17 Wynik
10. Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa 2.31 | Wiasciwosé
11. Mie¢ dobry nastrdj 2.61 | Wiasciwo$é
12. Nie odczuwa¢ zadnych dolegliwoéci fizycznych | 3.08 | Wiasciwosé
13. Potrafi¢ pracowac bez napiecia i stresu 2.62 Proces
14. Nie chorowaé 2.65 | Wiasciwosc
15. Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 2.95 | Wiasciwosé
16. Umie¢ si¢ przystosowywacé do zmian w zyciu 2.48 Proces
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Numer . . Srednia | Definicja
- . Twierdzenie ;
twierdzenia waga zdrowia

17. Umiec si¢ cieszy¢ z zycia 2.38 Stan
18. By¢ odpowiedzialnym 2.27 Cel
19. Panowac¢ nad swoimi uczuciami i popgdami 2.13 Proces
20. Mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata 3.18 | Wiasciwosé
21. Akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki| 3.05 Cel
22. Mie¢ prace, réznorodne zainteresowania 2.43 Wynik
23. Czu¢ si¢ dobrze 3.02 Stan
24. Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 2.27 | Wlasciwos$é

W tabelach 11 i III przedstawiono $rednie wagi twierdzen dotyczacych zdrowia, z
uwzglednieniem pici oraz wieku. Przeprowadzona analiza wykazala istotnie staty-
styczng roznice (p < 0,04) w ocenie twierdzenia ,,akceptowac siebie, zna¢ swoje moz-
liwosci i braki”, ktore dla kobiet miato wyzsza wage (3,33) niz dla me¢zezyzn (2,71).
Roéwniez twierdzenie ,,czu¢ si¢ dobrze” bylo istotnie statystyczne (p < 0,01). Mez-
czyzni przypisali temu twierdzeniu wyzsza wage (3,70) niz kobiety (2,93). Natomiast
w ocenie waznosci pozostatych twierdzen réznice nie byly istotne statystycznie (p >
0,05). Nie bylo takze rdznic istotnych statystycznie w ocenie waznosci twierdzen w
zaleznosci od wieku badanych studentéw (p > 0,05).

Tabela IL. Srednie wagi twierdzen dotyczacych zdrowia, z uwzglednieniem plci
studentéw UMCS |11 Wieku

Numer_ Twierdzenie Kobiety |Me¢zczyzni st;?)?s?;:é:na
twierdzenia T 0

1. Dozy¢ pdznej starosci 3.06 13.02 0.12 0.90

3 Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ 3.06 387 1.45 015

z innymi ludzmi
8. Nie pali¢ tytoniu 2.92 2.93 0.02 0.98
Nie odczuwa¢ zadnych

12. dolegliwosci fizycznych 3.52 2.98 0.84 0.40
Nie chorowaé, najwyzej
14. rzadko na grype, 2.97 2.97 0.01 0.99
niestrawno$é
17. Umie¢ si¢ cieszy¢ z zycia 2.92 3.00 0.27 0.79
20. Micc sprawne wszystkie | 53, | 317 | 095 | 034
czgsci ciata
21. AkceptowaC sicbie, zna¢ | 333 | 571 | 209 | 004
swoje mozliwosci i braki
23. Czuc si¢ dobrze 2.93 3.70 2.62 0.01
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Tabela III. Srednie wagi twierdzen dotyczacych zdrowia, z uwzglednieniem
wieku studentow III Wieku UMCS

Numer Twierdzenie Do Do .Dq 80. Analiza
twierdzenia 60 lat | 70 lat | Wlftcej statystyczna
1. Dozy¢ pdznej staro$ci 306 | 286 | 3.19 F p
2. Czué sig szezgSliwym 309 |293| 306 |019 | 083
przez wigkszo$¢ czasu
3 Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ 3.26 319 305 001 0.89

z innymi ludzmi
8. Nie pali¢ tytoniu 301 |303| 208 | 103 | 0.36
12. Nie odezuwat zadnych | 5 g6 | 305 | 339 | 120 | 030
dolegliwosci fizycznych
14, Nie chorowal, najwyzej | 300 | 287 | 306 | 0.23 | 0.79
rzadko na grype, niestrawno$¢
17. Umie¢ si¢ cieszy¢ z zycia 3.04 |29 | 288 | 019 | 0383
Mie¢ sprawne wszystkie

20. s 334 | 326 | 320 | 014 | 0.87
czesci ciala
21, Akceptowa sicbie, zna¢ |, g9 | 335 | 327 | 113 | 0.33
swoje mozliwosci i braki
23. Czu¢ si¢ dobrze 310 | 289 | 321 | 062 | 054

Niespetna ponad 2,0% badanych ocenito swoj stan zdrowia jako bardzo dobry,
16,0% jako dobry, 38,6% jako do$¢ dobry, a 35,4% jako dostateczny, natomiast grupa
8,0% ankietowanych okreslita swoj stan zdrowia jako zty. Zachowania zdrowotne to
aktywno$¢, ktorg podejmuja nie tylko osoby zdrowe, ale rowniez chore. Badania ob-
jely grupe 0sob, u ktdrych z racji wieku i fizjologicznego starzenia si¢ organizmu oraz
czynnikow ryzyka doszto do rozwoju chordb. Wsrdd zglaszanych dolegliwosci byty
zaburzenia snu (23,9%), bole gtowy (17,0%), obnizony nastrdj (14,8) oraz zaparcia
(11,4%). Zadnych niepokojacych dolegliwosci i ucigzliwych objawéw nie zgtaszato
tylko 8,0% badanych. Analiza zachowan zdrowotnych badanej populacji 0osob star-
szych z wykorzystaniem Inwentarza Zachowan Zdrowotnych wykazata wysoki sredni
wynik zachowan zdrowotnych (88,39 punktéw). W analizie szczegdtowej typu za-
chowan zdrowotnych niemal potowa badanych cechowala si¢ wysokim poziomem
zachowan zdrowotnych, co trzeci senior student wykazywat przecigtny wskaznik za-
chowan zdrowotnych. Niski poziom nasilenia zachowan zdrowotnych wykazato naj-
mniej badanych os6b (Ryc.1).
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17,1% OWynik przecietny

OWynik wysoki
@ Wynik niski

39,7%

43,2%

Ryec. 1 Poziom wskaznika zachowan zdrowotnych badanej grupy

Sumaryczna skala prawidlowych nawykéw zywieniowych zostata zbudowana w
oparciu o nastepujace wskazniki spozywania warzyw i owocOw, ograniczenie Spozy-
wania takich produktow, jak thuszcze zwierzgce, cukier, dbanie o prawidlowe odzy-
wianie, unikanie spozywania zywnosci z konserwantami oraz soli i silnie solonej Zyw-
noS$ci oraz spozywanie pieczywa pelnoziarnistego. Grupa badana deklarowata czgste
spozywanie owocow 1 warzyw (3,84) oraz pieczywa petnoziarnistego (3,74). Ankie-
towani ograniczali spozycie thuszczow zwierzecych, cukru i soli (3,64) jednocze$nie
w wickszym stopniu dbajac o prawidtowa diete (3,75).

Skala intensywnosci praktyk zdrowotnych zostata obliczona jako $rednia arytme-
tyczna warto$ci wskaznikowych: wystarczajacej ilo§ci odpoczynku, unikania przepra-
cowania, kontrolowania masy ciata, ilosci snu, ograniczania palenia tytoniu oraz uni-
kania nadmiernego wysitku fizycznego. W badanej grupie wykazano wysokie wskaz-
niki dotyczace ograniczania palenia tytoniu (4,38), przeznaczania duzej ilosci czasu
na odpoczynek (3,74) oraz unikania nadmiernego wysitku fizycznego i przepracowa-
nia (4,45).

Skala zachowan profilaktycznych zostata obliczona jako srednia arytmetyczna od-
powiedzi na pytania wskaznikowe: unikania przezigbien, posiadania zanotowanych
numerow telefonéw stuzb pogotowia, przestrzeganie zalecen lekarskich wynikaja-
cych z badan, regularno$ci zgltaszania si¢ na badania lekarskie, poszukiwania infor-
macji na temat unikania choréb oraz informacji medycznych i zrozumienia przyczyn
zdrowia i choroby. U badanych os6b zaobserwowano wysokie wartosci dotyczace
przestrzegania zalecen lekarskich (4,15) jak i regularnego zgtaszania si¢ na badania
lekarskie (3,6). Zdecydowanie mniej 0osob badanych starato si¢ dowiedzie¢ jak inni
unikajg chordb (2,98). Wskaznikami pozytywnego nastawienia psychicznego sa: po-
wazne traktowanie wskazowek osob wyrazajacych zaniepokojenie stanem zdrowia,
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unikanie sytuacji, ktore wptywaja przygnebiajaco, unikanie zbyt silnych emocji, stre-
sOW 1 napieé, posiadanie przyjaciot i uregulowane zycie rodzinne, pozytywne mysle-
nie. Grupa badana osiggnela wysokie warto$ci dotyczace uregulowanego zycia ro-
dzinnego (4,10) i unikania zbyt silnych emocji, streséw i napigc¢ (3,42). Zdecydowanie
mniej 0sdb badanych powaznie traktowato wskazdéwki innych os6b zaniepokojonych
ich sanem zdrowia (3,33).

Srednie wyniki dla calej badanej populacji senioréw studentow w poszczegdlnych
kategoriach zachowan zdrowotnych byly poréwnywalne do $rednich standaryzowa-
nych i nie wykazaty réznic istotnych statystycznie. Nie zaobserwowano istotnych sta-
tystycznie réznic dla mg¢zczyzn i kobiet w poszczegdlnych kategoriach (Tab. 1V).

Tabela IV. Srednie wyniki w kategoriach zachowan zdrowotnych studentow
seniorow Uniwersytetu III wieku UMCS

Kategorie zachowan PNZ ZP PNP PZ

Wynik badania 3.14 3.62 3.54 3.52

Wynik standardowy 3.22 3.42 3.52 3.32
DYSKUSJA

Starzenie si¢ jest procesem fizjologicznym, cechujacym si¢ stopniowym ograni-
czeniem rezerw wydolno$ci czynno$ciowej poszczegélnych uktadéow i organizmu
jako catosci. Staros¢ nie jest jednoznaczna z choroba, chociaz faktem jest, ze seniorzy
czesciej sa narazeni na dzialanie czynnikow chorobotworczych i czegsciej skarzg sie
na przewlekte problemy zdrowotne [7, 8]. W grupie osob starszych przewazaja ko-
biety w stosunku do me¢zczyzn, a ich liczebna przewaga rosnie wraz z wiekiem. W
Polsce przyczyna tego stanu jest wysoki wskaznik umieralno$ci mezczyzn z powodu
chorob uktadu krazenia i nowotworow. Umieralno$¢ obu ptci wyrownuje si¢ dopiero
w wieku ,,bardzo starym” powyzej 90 roku zycia [8, 9]. Wsrod ankietowanych stu-
dentow seniorow przewazaty kobiety, stanowigc 78,0% badanej grupy, a mezczyzni
stanowili zaledwie 22,0%. W badanej grupie studentow tylko 6,0% stanowity osoby
zdrowe, ktore podaly, ze nie choruja na zadna chorobe przewlekta. W ujeciu holi-
stycznym zdrowie rozumiane jest jako proces dynamicznej rownowagi (zasoby jed-
nostki — wymagania otoczenia; kontinuum zdrowie — choroba), w ktoérym istotna jest
aktywna rola podmiotu w osigganiu, utrzymywaniu i ochronie zdrowia [10]. Do ta-
kiego ujecia nawigzuje Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ), a stwierdzenia w niej zawarte
odnosza si¢ do roznych aspektow zdrowia i odzwierciedlajg zarowno jego warunki,
jak 1 oceng aktualnego stanu zdrowia oraz funkcjonowania psychicznego i spotecz-
nego [11]. Nasze badania pozwalajg stwierdzi¢, ze badani studenci seniorzy najwyz-
$za wage przypisuja zdrowiu rozumianemu jako ,,wlasciwo$¢”, ,,proces” i ,,cel”, za$
zdrowie jako ,stan” i ,,wynik” zajmuje nieco dalsze miejsce. Analizujac przedsta-
wione przez Juczynskiego [11] stwierdzenia dotyczace zdrowia wedlug $rednich wag,
nalezy zauwazy¢, ze najwigksza wage przypisuje si¢ zdrowiu rozumianemu jako
»stan” 1 ,.cel”, za§ zdrowie jako ,,proces”, ,,wlasciwo$¢” 1 ,,wynik” zajmuje dalsze
miejsce. Z badan Lewickiej i wsp. [12] wynika, ze studentki seniorki najwyzsza wage
przypisuja zdrowiu rozumianemu jako ,,wlasciwos¢”, w dalszej kolejnosci jako ,,cel”,
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»stan”, proces” i ,,wynik”. Zdaniem Naszydtowskiej i wsp. [13], zaréwno studenci
seniorzy plci zenskiej, jak i meskiej najwyzsza wage przypisuja zdrowiu rozumia-
nemu jako ,,wynik” i ,,wlasciwo$¢”, natomiast nieco nizsza, jako ,,stan”, ,.cel” i ,,pro-
ces”. W opinii badanych studentow plci zenskiej, ,,by¢ zdrowym” to przede wszyst-
kim ,,nalezycie si¢ odzywia¢” ,,nie odczuwa¢ zadnych dolegliwos$ci fizycznych” oraz
,»mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”. Natomiast w opinii badanych studentéw se-
nioréw pltci meskiej, ,,by¢ zdrowym” to przede wszystkim ,,nie pali¢ tytoniu”, ,,na-
lezycie si¢ odzywiac”, ,,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata” oraz ,,dbaé o wypoczy-
nek i sen”. Wyniki badan wlasnych sa zblizone do uzyskanych przez Naszydtowska i
wsp. [13]. W badanej przez nas grupie studentow Uniwersytetu 111 wieku UMCS ptci
zenskiej najwyzej ocenionym twierdzeniem bylo ,,nie odczuwa¢ zadnych dolegliwo-
sci fizycznych” (wlasciwosc), natomiast wsrdd badanych studentéw plei meskiej
twierdzenie ,,potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi ludzmi” (proces). Podstawowe zna-
czenie w utrzymaniu zdrowia i profilaktyce chordb, takze u studentdéw senior6w ma
styl zycia. Elementami stylu zycia korzystnie wplywajacymi na zdrowie sa m.in. pra-
widlowa dieta i nawyki zywieniowe, optymalny poziom aktywnosci fizycznej, odpo-
wiednia ilo$¢ snu, satysfakcjonujace relacje spoteczne, umiejetne wykorzystanie wol-
nego czasu oraz wiedza z zakresu prewencji zdrowotnej. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze jest to grupa cechujaca si¢ wysokim wskaznikiem zachowan zdrowotnych
w zakresie prawidlowych nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych,
praktyk zdrowotnych oraz pozytywnego nastawienia psychicznego. Pomiar zachowan
zdrowotnych w kategorii prawidtowych nawykow zywieniowych wskazuje, ze senio-
rzy czgsciej spozywaja duze iloSci owocow i warzyw. Ankietowani deklarowali row-
niez czestsze spozycie pieczywa pelnoziarnistego oraz w wigkszym stopniu ograni-
czone spozycie thuszczow zwierzgcych, cukru i soli. Wysoka subiektywna ocena zdro-
wia koreluje z istotnie dtuzsza przezywalnoscia ludzi starszych. Stan psychofizyczny
cztowieka jest wyrazem nie tylko chwilowych doznan fizycznych, ale i psychicznych,
uwarunkowanych konstytucjonalnie - wrodzony optymizm lub pesymizm, stopief od-
pornosci na stresy czy umiejetnosc ich roztadowania. Pozytywne myslenie, wyrazanie
i dawanie radosci oraz inne zyczliwe uczucia korzystnie wplywajg na funkcje odpor-
no$ciowe organizmu [14]. Senioréw zawsze trzeba wspiera¢ w trudnych chwilach,
podtrzymywac na duchu, nie$¢ nadziej¢ na poprawe, wierzy¢ w nig i sprawié, by one
same w nig uwierzyly — czesto znaczy to wigcej niz $rodki farmakologiczne [15].
Uzyskane wyniki badan wtasnych, przeprowadzone z zastosowaniem LKZ, r6znig si¢
od wynikéw cytowanych autoréw. W opinii badanych przez nas studentoéw, ,,by¢
zdrowym” to przede wszystkim ,,nie odczuwaé zadnych dolegliwos$ci fizycznych”,
,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”, ,,potrafi¢ dobrze wspoétzy¢ z innymi ludzmi”,
»akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki” oraz ,,czu¢ si¢ dobrze”, i ,,dozy¢
pozne;j starosci”. Przedstawione w dostgpnej literaturze rdznice migdzy wartosciowa-
niem zdrowia w opinii studentow senioré6w moga wynikac¢ z odregbnosci spoteczno-
kulturowych poszczegolnych regionéw Polski, osobistych przekonan, ogdlnej ekono-
mii, polityki i organizacji struktury spoteczenstwa [16]. Wazng rolg w ksztaltowaniu
i wyborze zachowan zdrowotnych majg uwarunkowania kulturowe — system norm i
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przekonan, wzor6w postgpowania, a takze ogol wytworow materialnych i niemate-
rialnych wytworzonych przez dang grupe spoteczng. Wyznacznikiem pozycji spo-
lecznej jest wyksztalcenie, odzwierciedlajace poziom wiedzy, w tym medycznej. Ist-
nieje wyrazny zwigzek miedzy statusem spotecznym a wyborem zachowan zdrowot-
nych. Im wyzsze wyksztalcenie, tym wymagania wobec systemu zdrowotnego, sa
wyzsze niz w grupie 0sob z wyksztatceniem nizszym [16]. Podstawowe znaczenie w
utrzymaniu zdrowia i profilaktyce chorob, takze u 0s6b starszych ma styl zycia. Ele-
mentami stylu zycia korzystnie wplywajacymi na zdrowie sa m.in. prawidtowa dieta
i nawyki zywieniowe, optymalny poziom aktywnosci fizycznej, odpowiednia ilo$¢
snu, satysfakcjonujace relacje spoteczne, umiejetne wykorzystanie wolnego czasu
oraz wiedza z zakresu prewencji zdrowotnej. Podsumowujac przeprowadzone bada-
nia mozna stwierdzi¢, ze studenci seniorzy to grupa osob, ktorej styl zycia i wysoki
wskaznik podejmowanych zachowan zdrowotnych, moga postuzyé za przyktad dla
innych spotecznosci. Cechuje ja nie tylko bogate doswiadczenie zyciowe, ale rowniez
szereg prozdrowotnych aktywnosci, ktore stuzg utrzymaniu i umacnianiu zdrowia.

WNIOSKI

1. Niemal potowa badanych o0séb (43,2%) charakteryzuje si¢ wysokim poziomem
zachowan zdrowotnych.

2. W kazdej z czterech kategorii: prawidtowych nawykach zywieniowych, zacho-
waniach profilaktycznych, pozytywnym nastawieniu psychicznym, praktykach
zdrowotnych seniorzy studenci Uniwersytetu 111 wieku UMCS osiagali wysokie
wyniki.

3. W zachowaniach profilaktycznych studiujacych seniorow widoczne jest regu-
larne zgtaszanie si¢ na kontrolne badania lekarskie, $ciste przestrzeganie zalecen
lekarskich oraz poszerzanie swojej wiedzy na temat zdrowia.

4. Ocena znaczenia i warto§ciowania zdrowia jest waznym elementem oceny §wia-
domosci prozdrowotnej studentow Uniwersytetu 11T wieku UMCS w Lublinie.

5. Ustalenie deficytow zachowan zdrowotnych studiujacych senioréw Uniwersy-
tetu 111 wieku UMCS w Lublinie umozliwia wyodrebnienie studentéw seniorow,
ktérzy powinni by¢ objeci edukacja w zakresie promocji zdrowia i zachowan
prozdrowotnych.
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STRESZCZENIE

W spoteczenstwach rozwinigtych krajow Swiata wzrasta odsetek osob starszych.
Z analizy danych demograficznych w Polsce wynika, ze w ciggu zaledwie 50 ostat-
nich lat nastgpito podwojenie liczby 0s6b w starszym wieku, co pozwala zaliczy¢ pol-
skie spoteczenstwo do populacji ludzi starych. Zdrowie jest podstawowa warto$cia
kazdego cztowieka. Zindywidualizowane zachowania zdrowotne, nabywane w okre-
sie socjalizacji, z czasem stajg si¢ §wiadomymi wyborami. Zachowania zdrowotne
definiowane sa jako wskazniki postaw ludzi wobec zdrowia, moga réwniez by¢ na-
wykami czy zachowaniami wynikajacymi z uznawanych warto$ci przyjetych w dane;j
kulturze. Czynniki warunkujace pomys$lng staro$¢ sg zalezne od stylu zycia, profilak-
tyki chordb oraz wczesnego ich leczenia. Dziatania promujace zdrowie majg na celu
zapewnienie osobie starszej jak najdtuzszego samodzielnego funkcjonowania. Celem
pracy byta ocena zachowan zdrowotnych i analiza zdrowia jako warto$ci w ocenie
studentow Uniwersytetu Trzeciego Wieku Marii Curie Sktodowskiej w Lublinie. Ba-
daniu poddano 108 senioréw z Uniwersyteteu III wieku UMCS w Lublinie. Wyko-
rzystano standaryzowane narzedzia badawcze: Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
(IZZ) 1 Listg Kryteridow Zdrowia (LKZ) autorstwa Z. Juczynskiego. Uzyskane wyniki
badan poddano analizie statystycznej. Przeprowadzone badania wykazaty, ze badani
studenci Uniwersytetu III wieku UMCS najwyzsza wage przypisuja zdrowiu rozu-
mianemu jako ,,wlasciwos¢”, ,,proces” i,,cel”, za§ zdrowie jako ,,stan” i ,,wynik” zaj-
muje nieco dalsze miejsce. By¢ zdrowym, w opinii badanych, to przede wszystkim
,hie odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych”, ,,mie¢ sprawne wszystkie czesci
ciata”, ,,potrafi¢ dobrze wspdtzy¢ z innymi ludzmi”, ,,akceptowac siebie, zna¢ swoje
mozliwosci 1 braki” oraz ,,czuc si¢ dobrze” i ,,dozy¢ pdznej starosci”’. Natomiast mniej
wazne sg ,,czu¢ si¢ szczesliwym przez wigkszos¢ czasu”, ,,umie¢ si¢ cieszy¢ z zycia”
oraz ,nie pali¢ tytoniu” i ,,nalezycie si¢ odzywiac”. Badaniem obj¢to osoby w wieku
od 60 do 81 lat. Badania wykazaty, ze 53,0% osob regularnie zgtasza si¢ na badania
lekarskie a 80,0% przestrzega zalecen lekarskich dotyczacych pozytywnych zacho-
wan zdrowotnych. Ocena znaczenia i wartoSciowania zdrowia jest waznym elemen-
tem oceny $wiadomosci prozdrowotnej studentow Uniwersytetu 111 wieku UMCS..
Wirdd praktyk zdrowotnych sprzyjajacych zdrowiu zalicza si¢ unikanie palenia tyto-
niu i optymalny czas na odpoczynek i sen.

ABSTRACT

The percentage of old people has been increasing in the societies of the developed
countries. The analysis of Polish demographic data showed that during last 50 years
the index of elderly people doubled. Therefore, the Polish society may be ranked
among populations of the elderly. Health is a fundamental value of every human
being. Individualized health behaviors, acquired during socialization, with time be-
come conscious decisions. Health behaviors are defined as individual index of one’s
attitude towards health. They also may include habits or attitudes resulting from ack-
nowledged cultural values.Factors determining if the period of old age is comfortable,
depend on lifestyles, disease prevention, and early treatment of diseases. Activities
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promoting health aim at helping the elderly function independently as long as possi-
ble. Evaluation of health behaviors was to analyze health as a value in the assessment
of the students students of the University of the Third Age Marie Curie Sktodowska
of Lublin. The study group comprised 108 old people from University of the Third
Age University in Lublin Marie Cuire Sklodowska. A questionnaire developed by the
authors was used together with a standardized research tool i.e. Juszczynski Inventory
of Health Behaviors (1ZZ) of the List of Health Criteria (LKZ). All the obtained re-
sults were later subjected to statistical analysis. The research found that the surveyed
students Third Age University in Lublin place the utmost importance on health un-
derstood as “property”, “process” and “objective” and health as a “state” and “result”
occurred a bit further down on the list. . Being healthy in the opinion of the respon-
dents is primarily “not feel any physical ailments”, “ have all wellfunctioning body
parts 7, “able to get along with other people”, “accept yourself, know your strengths
and weaknesses ” and “feel good”, and "live to a ripe old age”. In contrast, less im-
portant was “feel happy most of the time”, * able to enjoy life” and “no smoking” and
“eat properly”. The respondents aged from 60 to 81 years. More than half of the study
group (64%) declared they cared about their nutrition, 66% said they avoided salt and
products rich with salt while 74% of participants didn’t smoke. Only six percent of
the respondents weren’t treated because of any chronic disease. Cardiovascular dise-
ases including arterial hypertension and ischemic heart disease were the most frequ-
ent. The respondents also suffered from sleep disorders, rheumatoid diseases and dia-
betes. Gathered data indicated that 53.0% of the study group had regular medical
appointments, and 80.0% of the participants observed physician’s instructions regar-
ding positive health behaviors. Assessing the significance and evaluation of health is
an important element in assessing the health awareness of students Third Age Univer-
sity in Lublin. Health practical attitudes beneficial for one’s health included avoiding
smoking and having optimal time for rest and sleep.
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