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Pierwsze zmiany zwiazane ze starzeniem si¢ organizum maja miejsce mig-
dzy 30 a 40-tym rokiem zycia. Malinowski [19] wyr6znia 3 podokresy w proce-
sie starzenia:

1. przedstaro$ci trwajacy migdzy 45. a 59. rokiem zycia,
2. staro$ci trwajacy miedzy 60. a 74. rokiem zycia,
3. sedziwosci, ktérego poczatek przypada na 75. rok zycia.

Szybko$¢ proces6w starzenia uwarukowana jest genetycznie. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze na zdrowie i jako§¢ zycia, szczeg6lnie w okresie staro$ci.
wplwaja: tryb zycia, aktywno$¢ fizyczna, sposéb zywienia, konsumpcja uzy-
wek. Wyzej wymienione sa powszechnie uwazane za podstawowe zachowania
zdrowotne [8]. W epoce intensywnych przemian cywilizacyjnych, degradacji
Srodowiska, ochrona zdrowia nabiera szczeg6lnego znaczenia. Sytuacja zdro-
wotna spoleczeristwa polskiego jest bardzo niekorzystna: 50% zgon6éw stanowia
choroby ukladu krazenia o podiozu miazdzycogennym, 20% nowotwory, 30%
chorby zakaZne i inne, spowodowane naduzywaniem atkoholu, nikotyny i narko-
tykéw [1,3,10]. Dlugo$¢ zycia Polaka jest kr6tsza o 4,3 roku, a Polki o0 2,7 roku
od zycia przecigtnych Europejczykéw [3,10]. Sytuacja spoteczno-ekonomiczna
kraju w okresie transformacji ustrojowej jest bardzo trudna: ograniczone wydatki
na dziatalno§¢ Shuzby Zdrowia, przeciazenie praca, stresy itp. W tej sytuacji
najbardziej realne staja si¢ dziatania w sferze profilaktyki pierwotnej, a wigc
ksztaltowania zachowan i tworzenie obiektywnych warunk6w umozliwiajacych
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prozdrowotny styl zycia. Jak twierdzi Celejowa [2], 50% schorzen mozna by wy-
eliminowaé, gdyby$my chcieli i umieli Zy¢ zdrowo. Droga do osiagnigcia tego
celu jest na pewno powszechne wychowanie zdrowotne, ktére ma obejmowac
cate spoteczeristwo i winno by¢ procesem ciaglym. Mozemy wyrézni¢ dwie
giéwne formy powszechnego wychowania: obligatoryjne i nieobligatoryjne.
Wychowanie obligatoryjne wiaze si¢ z tworzeniem i realizacjq programéw wy-
chowania zdrowotnego na réznych szczeblach szkolnictwa od przedszkola po
uczelnie wyzsze. Taki zaplanowany sposéb edukacji jest bardzo wazny, pozwa-
1a bowiem na skuteczne wdrazanie pewnych nawykOw i postaw. Niestety w na-
szym systemic obejmuje on tylko okreS§lna cz¢S$¢ spoteczefistwa (dzieci,
miodziez, wybrane grupy nauczycieli, pracownikéw Stuzby Zdrowia). Wydaje
sig, ze w o§wiacie dorostych zdecydowanie wigksze znaczenie ma nieobligato-
ryjny system wychowania ku zdrowiu, ktéry moze by¢ mi¢dzy innymi realizowa-
ny przez PZH, stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, PCK, Stowarzyzszenia,
Fundacje i Grupy Samopomocy dla uzaleznionych, chorych itp. W ostatnich la-
tach zaczely funkcjonowaé Szkoty Zdrowia, problematyke zdrowotna podejmuja
dziatajace w wigkszych miastach Uniwersytety III Wieku.

Wydaje si¢ jednak, ze podstawa do ustalenia wszelkich dziatan winny by¢
badania prowadzone przez ré6znych specjalistow (lekarzy, pedagogéw, socjolo-
g6éw) nt. zachowan zdrowotnych spoteczefistwa. Taka problematyka badawcza
zostata podjgta przez pracownikéw Zaktadu Kultury Fizycznej WSP w Czesto-
chowie. Celem badar byta préba rejestracji zachowan zdrowotnych dorostych
mezczyzn i kobiet i zwrécenie uwagi na najwigksze zagrozenia zdrowotne.
W o$wiacie dorostych jest bardzo niekorzystna sytuacja, szczeg6lnie w zakresie
profilaktyki zdrowotnej i stymulacji w kierunku bardziej zdrowego i aktywnego
trybu zycia.

Material i metoda

Przeprowadzono badania ankietowe w$réd 200 kobiet i 200 mezczyzn
w wieku 40. do 60. lat. Respondenci stanowili grupg rodzicéw — studentéw
WSP w Czgstochowie. Wywodzili si¢ z wojew6dztw: katowickiego, czestocho-
wskiego, piotrkowskiego, radomskiego.

Struktura wieku i poziom wyksztatcenia przedstawiaty si¢ nastepujaco:

Grupa MezczyZni Kobiety
wyksztalcenia ;
wyisze srednie zawodowe wyisze Srednie zawodowe
Wiek %o %o % % % %o
do 45 lat 6,7 36,7 56,7 10,3 61,8 279
powyzej 45 17,1 229 60,0 219 46,9 31,2
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W ankiecie-sondazu pytano mi¢dzy innymi o:

1. formy uprawiania rekreacji fizycznej,

2. zainteresowanie problemami zdrowia,

3. mozliwo$ci doksztatcenia w zakresie problematyki zdrowotnej,

4. spos6b odzywiania,

5. spozywanie uzywek (kawy, alkoholu, papierosow).

Dokonano analizy poréwnawczej w kategoriach wieku z uwzgl¢gdnieniem

pici.
Wyniki badan i dyskusja

Promocja zdrowia powinna sprzyja¢ tworzeniu odpowiednich sytuacji dla
ochrony zdrowia szczeg6lnie w zakresie zapobiegania chorobom cywilizacyjnym
(miazdzycy, otyto$ci, cukrzycy, nowotworom, zaburzeniom psychicznym, przed-
wczesnej staro§ci). Kluczowymi problemami w tej dziedzinie sa dzialania na
rzecz:

1. zwigkszenia aktywnos$ci fizycznej,

2. racjonalnego sposobu zywienia,

3. ograniczenia palenia i spozycia alkoholu,
4. organizacja procesu edukacyjnego.

Aktywno$é fizyczna

Rozw@j motoryzacji, staty pospiech powoduje, ze cztowiek ogranicza cho-
dzenie, dominuja pasywne formy wypoczynku: ogladanie telewizji, bezczynno$¢.
Nastepuja nieodwracalne zmiany w aparacie ruchu:zanik migé$ni, spadek sity,
upoSledza si¢ wydolno§¢ uktadu krazenia, wzrasta masa ciata [6,12,16,21,22].
Miedzy 40 a 50-tym rokiem zycia u osobnik6w nie uprawiajacych systematycz-
nie éwiczefi ruchowych wystepuja wyraZzne zmiany inwolucyjne, szczegdlnie
spada szybko$¢ i sita [24,25,26]. Powszechnie uwaza sig, ze §wiadomie upra-
wiana aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym od zaje¢€ jest giéwna droga profi-
laktyki wobec zagrozen cywilizacyjnych. Rekreacja rachowa wptywa niewatpli-
wie na podtrzymanie stanu zdrowia i usprawnienia funkcji organizmu oraz
zachowanie odpowiedniego poziomu sprawno$ci fizycznej do péZnej staroéci
[3,5,6,7,11,26]. Rekreacj¢ ruchowa powinny uprawiaé szczeg6lnie osoby, ktére
cechuje sedenteryjny tryb pracy zawodowej. W krajach wysoko rozwinigtych
60-80% catej populacji czynnie uprawia atywno$¢ ruchowa, w Polsce tylko 6-8%
[3,27,31]. By¢ moze na ten stan rzeczy wptywa trudna sytuacja ekonomiczna,
podejmowanie dodatkowej pracy i wynikajace z tego zmeczenie zaréwno fizycz-
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ne jak i psychiczne. Wg Wojcieszak [40] zta organizacja procesu rekreacyjnego,
brak odpowiednich nawykéw, postaw i wstyd to gtéwne czynniki ograniczajace
aktywno$¢ ruchowa dorostych. OczywiScie mozna uprawiac rekreacj¢ indywidu-
alnie i korzysta¢ z zaje¢ zorganizowanych (biegi, mecze, turnieje, gimnastyka
itp.). Nalezy pamigta¢, ze wszelkiego typu formy musza by¢ dozowane odpo-
wiednio w zaleznoS$ci od wieku i predyspozyciji psycho-fizycznych. Wymagane
jest zatem odpowiednie przygotowanie teoretyczne i umiejetnosci organizacyj-
ne. Raport o kulturze fizycznej z 1989 roku [13] podaje, ze az 90% spoleczen-
stwa ma z kultura fizyczna kontakt sporadyczny lub Zaden. Wyniki badan

r6znych grup zawodowych i spotecznych wykazuja brak twrwatych nawykéw

ruchowych, a w ich stylu zycia rekreacja ruchowa zajmuje daleka pozycije
{7,13,14,23,39].

Wyniki obecnego badania przedstawia tabela 1. W badanej populacji okolo
20% me¢zczyzn do 45 roku zycia i 22,9% powyzej nie uprawia zadnej rekre-
acji ruchowej. Tylko 20% i 37,1% w omawianych grupach uprawia jedna forme
aktywno§ci ruchowej i czyni to okazjonalnie. W&r6d kobiet sytuacja jest mniej
korzystna: w miodszej grupie (do 45 lat) az 26,5% i 40% (powyzej 45. roku)
nie uprawia wcale rekreacji ruchowej. Z pakietu podanych propozycji réznych
form rekreacji najwigksza popularnoscia ciesza si¢: jazda rowerem i turystyka
piesza oraz gry sportowe. Taka forma jak bieganie, nie wymagajaca specjalnych
obiektéw i naktadéw finansowych, nie cieszy si¢ specjalnym uznaniem; upra-
wia ja tylko 13,3% me¢zczyzn i 8,8% kobiet w grupie do 45. roku zycia.
W starszej grupie odsetki wynosity odpowiednio 20% mezczyzn i 3,1% ko-
biet. Otrzymane wyniki potwierdzaja wcze$niejsze spostrzezenia, ze pte¢ meska
czeSciej uprawia sport i jest bardziej zainteresowana rekreacja niz kobiety.
Wéréd przyczyn niskiej aktywnos$ci fizycznej spoteczefistwa polskiego podaje sie
mi¢dzy innymi: niedomagania w systemie wychowania fizycznego, wydtuzenie
czasu pracy przez podejmowanie dodatkowej pracy, wysokie ceny ustug turysty-
cznych i sprzgtu rekreacyjno-sportowego [5,7,14]. Nie mozna pomina¢ najistot-
niejszego czynnika, jakim jest aktywna postawa prozdrowotna kreowana od
najmiodszych lat Zycia w rodzinie, szkole i r6znych organizacjach. Duze zna-
czenie ma aktywny wypoczynek uprawiany podczas weekendéw i urlopéw po-
laczony z przebywaniem na lonie natury. Zaobserwowana sytuacja jest
alarmujaca: tylko 40% mezczyzni 44,1% kobiet w grupie miodszej i odpowie-
dnio 51,4% i 31% w grupie starszej wyjezdza na urlop. Ankietowane kobiety
prawie dwukrotnie cz¢$ciej niz mezczyZni spedzaja weekend poza domem. Re-
spondenci wyraZnie podkreSlaja, ze interesuje ich problematyka zdrowotna. Ob-
serwowane odsetki w grupie meskiej wynosza okoto 65% i zenskiej 85%.
Niestety, brak w ich §rodowisku zdecydowanych dziatan edukacyjnych. Imprezy
rekreacyjno-sportowe, wyktady, szkolenia, pogadanki organizowane sa sporady-
cznie.
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Spos6b zywienia

Tryb zywienia i sposéb zywienia wspéiczesnego czlowieka jest niekorzystny
a nawet zdecydowanie zty. Najczgéciej postrzegane nieprawidlowoSci dotycza:
malej liczby positk6w, nieregularnego ich spozywania, niskiego spozycia cie-
mnego pieczywa i nasion stragczkowych oraz mleka i jego przetworéw, surowych
warzyw i owocéw [9,15,18,20,32,33,34,35,36,37,42]. Sa to niewatpliwie przy-
czyny wzrostu zachorowalno$ci na choroby uktadu krazenia, otylo$ci, cukrzycy
upoS$ledzenia sprawnoSci organizmu itd. Dieta zywieniowa — ilo§ciowa i jako-
§ciowa — jest wazniejsza niz inne komponenty §rodowiska wytwarzanego dla
potrzeb cztowieka [33,34,35].

Badania przeprowadzone w eksperymencie polskim wykazaty, ze 45% bada-
nych mgzczyzn zjada 4 positki, 12% tylko dwa [8,32]. Z kolei wsrdd pracowni-
kéw przemystowch $rednio 4 positki dziennie jadato 33%, 3 positki — 61% i dwa
-7% [18]. Gniazdowski [8] uwaza, ze sytuacje zywieniowe obserwowane w na-
szym kraju s3 zgodne z trendami i Sytuacjami notowanymi w innych krajach i sa
one powodowane przemianami spoteczno-cywilizacyjnymi. Dotychczasowe ba-
dania przeprowadzane w naszym kraju wykazywaly, ze istnieje Scista korelacja
migdzy prawidtowym zywienien a poziomem wyksztalcenia i tyczy to gtéwnie:
czgsto$ci positkéw, spozywania mleka i jego przetworéw, surowych wa-
rzyw i owoc6w oraz ciemnego pieczywa. W badanej populacji m¢zczyzn i ko-
biet przewazaly osoby ze Srednim i zawodowym wyksztatceniem, zar6wno
w grupie do 45 lat jak i powyze;j.

W tabelach 2 i 3 przedstawiono wyniki nt. stanu odzywienia badanych.
Og6lnie 34% badanych do 45. roku zycia i 20% w grupie powyzej 45. lat odzy-
wia si¢ nieregularnie. Odsetek kobiet w grupie mlodszej zywiacych si¢ nieregu-
larnie jest wyzszy niz u me¢zczyzn i wynosit 32,3% wobec 26,7. Powyzej 45 lat
notowane czg¢stotliwo$ci nieregularnego odzywiania dla obu pici byty zblizone
i ksztattowaty si¢ na poziomie 18,8% —20,0%. Badani najczg¢Sciej jadali 3 positki
(34% —43,7%) i 4-5 (35,9% — 41%). Kobiety mtodsze najczgéciej jadaja 4-5 po-
sitkéw (60,3%), 3 positki jada — 29,4%. W analogicznej wiekowo grupie me-
skiej: 3 positki jada 43,3% i 4-5 positkéw — 40,6%. W grupie starszej
czestotdiwosE positkOw jest wigksza, zwlaszcza jezeli chodzi 0 mgzczyzn (3 po-
sitki jada 37,1%, a 4-5 az 57,2%). W tej wspomnianej grupie mozna zauwazy¢
pewne dzialania modyfikacyjne w strong bardziej prawidtowego trybu zywie-
nia, by¢ moze odgrywa tu rol¢ stan zdrowia i profilaktyka. Spozywanie mleka
i jego przetwordw jest zadowalajace w badanej populacji od 88,5% do 92,2%,
przy czym kobiety starsze chetniej konsumuja te produkty w poréwnaniu do
mezczyzn (98% wobec 88%). Bardzo niski odsetek preferuje w swoim odzy-
wianiu thuszcze pochodzenia ro$linnego — tylko okolo 4,6%. Jest to sytuacja nie-
pokojaca, sa one bowiem Zrédlem niezb¢dnych nienasyconych kwaséw
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ttuszczowych —tak istotnych w diecie cholesterolowej. Deklarowany poziom
spozywania suréwek najmniej raz dziennie jest wysoki. Moze niepokoi€ czg-
stotliwo$¢, ze tylko raz dziennie jako dodatek do obiadu. Tylko jedna trzecia ba-
danych konsumuje owoce i warzywa czg¢sciej — dwa razy dziennie). Z uzyskanych
informacji wynika, Ze starsze kobiety czgsciej siggaja po warzywa i owoce w po-
réwnaniu do swoich réwie$nikéw pici meskiej. Gniazdowski [8] twierdzi, ze ani
wiek ani pte¢ nie wplywaja na spozywanie suréwek.

Spozywanie uzywek

Palenie papierosow

Palenie papieros6w jest jednym z najbardziej obciazajacych czynnikéw
wplywajacych negatywnie na organizm czlowieka, oddziatuje teratogennie, skra-
ca zycie. Dziatania w kierunku ograniczenia a nawet eliminacji tego natogu w
spoleczenstwie jest niezwykle pilnym zadaniem. W naszym kraju wprowadza
si¢ gtéwnie zakazy i ograniczenia palenia w okreS§lonych miejscach, wydaje si¢
jednak, ze brak efektywnych dziatan ograniczajacych lub zachecajacych do po-
rzucenia natogu (polityki antynikotynowej). Polska nalezy do czotéwki §wiato-
wej pod tym wzgledem. Badania prowadzone przez Zatoniskiego [41] kohorty
stanowiacej reprezentacj¢ ludnosci powyzej 18-tego roku zycia wykazaly, ze
regularnie pali 54,8% populacji meskiej i 27,9% zefiskiej, do tego nalezatoby do-
liczy¢ odsetki os6b palacych nieregularnie. Obecnie trudno méwié o réznicach
w czgstotliwo$ci palenia w mie§cie i na wsi, zwlaszcza wéréd mezczyzn. Istnieje
natomiast, jak si¢ wydaje, wysoka korelacja mi¢dzy paleniem a poziomem wy-
ksztalcenia i wykonywanym zawodem [8,10,29,30,38,41]. Szczeg6lnie niepokoi
bardzo wysoki odsetek palacych, wérdd robotnikéw, ludzi z wyksztatceniem
podstawowym i zawodowym. Trudnym do wyttlumacznia jest réwniez fakt wyso-
kiego odsetka palaczy wsrdd lekarzy i nauczycieli, jednostek wydawatoby sig,
Swiadomych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z takie-
g0 postgpowania. Wyniki obecnego badania potwierdzja powyzsze spostrzeze-
nia. W grupie do 45. roku zycia palilo 44,1% kobiet i 80% me¢zczyzn, natomiast
powyzej 45. roku zycia notowane odsetki wynosity odpowiednio 21,9% i 53,3%
(tab. 4). W Polsce prowadzi si¢ badania zwlaszcza w$rod mtodziezy nt. przy-
czyn tego zjawiska [29,30]. Niestety, negatywne postawy z miodosci zostaja
przenoszone w doroste Zycie i tutaj mozliwos$ci oddziatywania sg bardzo ograni-
czone (nieznajomo$¢ motywdéw postepowania, brak skutecznych metod odzwy-
czajania od natogu). Zwykle dopiero powazne problemy zdrowotne sktaniaja do
podjecia walki, ograniczenia konsumpcji lub catkowitego zerwania z natogiem.
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Spozycie alkoholu

Konsumpcja alkoholu nalezy do zdecydowanych dziatan antyzdrowotnych.
Poziom konsumpcji napojéw alkoholowych w naszym kraju jest bardzo wysoki
[29]. Obserwowane wahania poszczeg6lnych lat nie umniejszaja rangi proble-
mu. Z badan przeprowadzonych przez CBOS na poczatku lat 80-tych wynika, ze
alkoholizm znalaz} si¢ na czolowym miejscu w$réd zagrozen spotecznych. Posta-
wy wobec problemu konsumpcji alkoholu sa w spoteczenstwie polskim bardzo
zroznicowane. Dotychczasowe badania wskazujg na brak jednoznacznej deza-
probaty zwtaszcza wS§r6d mezczyzn, kobiety zdaja si¢ by¢ mniej tolerancyjne.
Problem nabiera szczeg6lnego znaczenia w zwigzku z pogarszjaca si¢ sytuacja
materialna wielu rodzin. Przedstawione w tabeli 4 wyniki obecnego badania
wskazuja na wysoki odsetek czgstego si¢gania po alkohol. U badanych mezczyzn
notowane odsetki wahaja si¢ w granicach 76,6% do 85,8%. Natomiast wéréd an-
kietowanych kobiet w obydwu grupach wiekowych podawana czgstotliwo$¢ spo-
zywania alkoholu ,czasami” ksztaltowata si¢ na poziomie 37,5% - 39,7%.
Podobne analizy prowadzone w$réd populacji dzieci i miodziezy wskazuja na
bardzo wysoki poziom okazjonalnego si¢gania po alkohol, zar6wno przez chio-
pcoéw jak i przez dziewczg¢ta. Zr6znicowane sa motywy spozywania alkoholu
w réznych grupach wiekowych i spotecznych. Jest to niezwykle trudny problem,
mozna nawet powiedzie¢ interdyscyplinarny. Tutaj szczegllnie wskazane jest
tworzenie alternatywnych programéw i ofert ze strony réznych stowarzyszefi
i organizacji. Dotyczy€ musza one kreowania postaw, umiejgtno$ci radzenia so-
bie z r6znymi problemami, ofert atrakcyjnego prozdrowotnego spedzania czasu
wolnego itp.

Spozycie kawy

Konsumpcja kawy jako uzywki nie jest traktowana jako negatywny czyn-
nik ze spotecznego punktu widzenia. Jej dziatanie moze by¢ szkodliwe dla zdro-
wia w przypadku nadmiernego spozycia. W naszym kraju pije kaw¢ codziennie
zdecydowana wigkszo$¢ spoteczefistwa w tzw. wieku $rednim. Nalezy jednak
zwrOci¢ uwage na niezwykle szkodliwy dla zdrowia spos6b przyrzadzania te-
£0 napoju, jaki si¢ utrwalil w naszym spoleczeristwie. Wyniki obecnego sonda-
Zu zdaja si¢ potwierdza¢ pewne ogélne obserwacje, mianowicie wysokiego
spozycia tego napoju zwlaszcza wsrdd kobiet: 64,7% kobiet w grupie mitodszej
i 43,8% w starszej przyznato sie do codziennego picia kawy (nie pytano o spo-
zyte iloSci). W grupach mezczyzn odsetki dla miodszych ksztattowaly si¢ na
poziomie 60% w starszej byty zdecydowanie nizsze. W dostgpnym pi§miennic-
twie brak ocen tego problemu w aspekcie socjologicznym i zdrowotnym. Z me-
dycznego punktu widzenia uwaza si¢, ze zbyt czeste spozycie tego napoju
sprzyja chorobom ukiadéw: krazenia, nerwowego i pokarmowego.



96 Joanna Rodziewicz-Gruhn

Podsumowanie

W podsumowaniu nalezy zwrdci uwag na jednoznaczny brak wiaSciwych
zachowarnt prozdrowotnych w naszym spoleczenistwie. W oSwiacie dorostych na-
lezy zwrd6ci¢ szczeg6lna uwage na ksztattowanie pozytywnych nastawien w kie-
runku podejmowania rekreacji ruchowej w czasie wolnym od pracy, ograniczenie
palenia papieroséw i konsumpcj¢ alkoholu. Wobec zagrozefi cywilizacyjnych
stworzenie efektywnych programéw edukacyjnych i prewencyjnych dla doro-
stego spoleczeristwa jest koniecznym wymogiem. W procesie edukacji prozdro-
wotne szczegOlnie nalezy zwrdci¢ uwage na te grupy, ktére koficza obowiazujaca
naukg, rozpoczynaja prace zawodowa i zaktadaja rodziny. Dorosle spoteczefisto-
wo musi by¢ §wiadome, ze w obecnej bardzo trudnej sytuacji ekonomicznej
gléwny cigzar odpowiedzialno$ci za zdrowie wlasne spoczywa na nim samym.

Tabela 1. Odsetek badanych kobiet i mezczyzn uprawiajacych rekreacj¢ ruchowa
(grupa I - do 45 lat, grupa II — powyzej 45 lat):

MegzczyZni Kobiety
Grupa
1 I I )i
Nie uprawia 20,0 229 26,5 40,0
jedna 20,0 37,1 279 36,7
wigcej 60,0 40,0 45,6 233
Forma rekreacji
biegi 133 20,0 8,8 3,1
plywanie 333 214 10,3 6,2
rower 46,6 42,8 47,0 25,0
narty, tyzwy 13,3 14,2 73 3,1
gry 333 328 14,7 6,2
turystyka 40,0 42,8 50,0 56,2
wyjezdza na urlop 40,0 514 44,1 31,2
wyjezdza na weekend 26,7 40,0 30,2 18,7
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Tabela 2. Spos6b zywienia badanych mezczyzn i kobiet (grupa I do 45 lat, grupa II po-

wyzej 45 lat):

MezczyZni Kobiety
Grupa
I I I Ji¢

Regularnosc

tak 73,3 80,0 67,7 81,2
nie 26,7 20,0 323 18,8
Ilos¢ positkéw

2 6,7 5,7 10,3 12,5
3 433 37,1 294 46,9
4-5 50,0 57,2 60,3 40,9

Tabela 3. Ocena struktury badanych mezczyzn i kobiet (grupa I do 45 lat, grupa II po-

wyiej 45 lat):
MezczyZni Kobiety
Grupa

I I I I
Struktura spozycia
spozywa.
mleko i przetwory 89,0 98,0 92,00 88,00
tylko ttuszcze roslinne 3,3 43 5,90 6,25
surowki - raz na dzierd 66,7 41,4 47,10 34,80
dwa razy na dzien 30,0 11,4 40,63 34,80
ciemne pieczywo 16,7 12,9 17,60 6,30

Tabela 4. Ocena konsumpcji uzywek u badanych mezczyzn i kobiet (grupa I do 45 lat,

grupa II powyzej 45 lat):
MegzczyZni Kobiety
Grupa
I I I )i
pali nalogowo 80,0 53,3 44,1 219
pije alkohol czasami 76,7 85,7 39,7 375
pije kawe codziennie 60,0 219 64,7 43,8




98

Joanna Rodziewicz-Gruhn

Bibliografia

11.

12.

13

14,

. Bogucki J. ,Ekologiczne uwarunkowania kultury fizycznej” w: Ra-

port o kulturze fizycznej w Polsce., Krawczyk Z. (red.) AWF, Warsza-
wa 1989,

. Celejowa 1. ,,W sprawie powszechnego wychowania zdrowotnego

w Polsce”, Lider, 9 (1992).

. Dabrowski A. ,Pozaszkolna aktywno$¢ ruchowa dzieci i milodziezy”,

Wych. Fiz. i Zdrow., 5 (1994).

. Demel M. ,Kultura fizyczna w aspekcie zdrowia”, Wych. Fiz. i

Zdrow., 3 (1992).

. Demel M., Humen Wi. Wprowadzenie do rekreacji fizycznej, SiT War-

szawa 1970.

. Eberhardt A. ,Uktad immunologiczny, ¢wiczenia ruchowe, starzenie

si¢”, Wych. Fiz. i Sport, 2 (1988).

. Erdman L. ,Miejsce rekreacji fizycznej w sposobach zycia ludnosci” w:

Kongres Naukowy Kultury Fizycznej, Materiaty i Dokumenty, Warszawa
1987.

. Gniazdowski A. ,Zachowania zdrowotne poza praca pracownikow prze-

mystu”, w: Zachowania zdrowotne, Gniazdowski A. (red.) IMP, L6dZ
1990.

. Kirschner H., Zywienie a praca, PZWL, Warszawa 1979.
10.

Kirschner H. ,,Czynniki zagrozenia zdrowia — ich hierarchia i wzajemne
uzaleznienia”. Materiaty Krajowej Konferencji Promocji Zdrowia, W ar-
szawa 11-13 paZdziernika.

Klonowicz S., Zdolnos¢ do pracy a wiek czlowieka, Ksiazka i Wie-
dza, Warszawa 1973.

Kozlowski S. ,,Ustr6j cztowieka a ograniczenie aktywno$ci ruchowej”, w:
Edukacja permanentna, Wyroczyniski R.(red.) PWN Warszawa 1973.

Krawczyk Z. ,,Spoteczne uwarunkowania kultury fizycznej”, w: Raport
o kulturze fizycznej w Polsce, Komitet Nauk o Kulturze Fizycznej, PAN
Warszawa 1987.

Krawczyk Z. ,Kultura fizyczna a styl zycia”. Wychow. Fiz. i Sport, 2
(1995).



Potrzeba edukacji zdrowotnej w okresie starzenia ... 99

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

Kulesza W. i wsp. ,, Zwiazek migdzy sposobem zywienia a charakterem
pracy me¢zczyzn w wieku 40-59 lat zatrudnionych wybranych warsza-
wskich zaktadach pracy”. Zywienie cztowieka. 4 (1980).

Kunski H., Aktywnos¢ ruchowa oséb dorostych, PTNKF i TWP Warsza-
wa 1984,

Kuriski H., Elementy zdrowotne rekreaji fizycznej oséb w wieku Sred-
nim, Warszawa 1985.

Lukjan H., ,Niedokrwisto§¢ a nawyki zywieniowe oraz warunki Sso-
cjalno-bytowe wsréd pracownikéw przemystu bawetnianego na podsta-
wie badarn epidemiologicznych wybranego zaktadu regionu biatostockie-
20", Zywienie czlowieka i metabolizm, 1 (1984).

Malinowski A., Wstep do antropologii i ekologii cztowieka., Wydawnic-
two Uniwersytetu L6dzkiego. £.6dZ 1994,

Malecka Z. i wsp. Charakterystyka sposobu Zywienia meZczyn w wieku
40-59 lat, zatrudnionych w wybranych warszawskich zakfadach pracy,
cz.IIl. Charakterystyka spozywania positkow wedtug stopnia wyksztatce-
nia i charakterystyki wykonywanej pracy, Roczniki PZH, 2 (1980).

Maszczyk T. ,,Wychowanie fizyczne i zdrowotne wobec zagrozen cywili-
zacyjnych”, Wych Fiz i Zdrow, 2 (1995).
Meinel K., Motorycznos¢ ludzka, SiT, Warszawa 1967.

Nosko J. ,,Aktywno$¢ fizyczna”, w: Zachowania zdrowotne, Gniazdo-
wski A.(red.) IMP, £.6dZ 1990.

Pilicz S. ,Motoryczno$¢ cztowieka dorostego”, w: Wybrane zagadnienia
rekreacji ruchowej, Wolarniska T. (red.) AWF, Warszawa 1991,

Pilicz S. ,Zagadnienia kultury fizycznej oséb w wieku $rednim i star-
szym”, w: Materiaty z konferencji nt. Kultura fizyczna mtodziezy pracujq-
cej i dorostych, Gdarisk 1976.

Przeweda R., O zmianach motorycznych w Zyciu cztowieka, PTNKF
Warszawa 1980.

Przeweda R. ,,Wychowanie fizyczne” w: Raport o kulturze fizycznej w
Polsce, Krawczyk Z., (red.) AWF Warszawa.

Puchalski K. ,Picie alkoholu”, w: Zachowania zdrowotne, Gniazdo-
wski A .(red.) IMP, £.6d7Z 1990.



100

Joanna Rodziewicz-Gruhn

29

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

. Puchalski K. ,Palenie papieroséw”, w: Zachowania zdrowotne, Gniazdo-
wski A., (red.) IMP, £.6dZ 1990.

Robacha J. ,,Zachowania prozdrowotne i wiasne zdrowie w autoocenie
uczniéw szk6t panstwowych i spotecznych”,Wych. Fiz i Zdrow.,
1 (1995).

Rocznik Statystyczny GUS 1991.

Rywik S., Kulesza W. ,Zywienie i stan odzywienia m¢zczyzn  zatru-
dnionych w warszawskich zaktadach pracy”, w: Zdrowotne problemy
Zywienia ludnosci w Polsce, Szostak W., (red.) Warszawa 1984.

Rzepka J. Prawidlowe Zywienie w profilaktyce chorob cywilizacyjnych,
AWF, Katowice 1991.

Rzepka J. ,Zywienie i Srodowisko a choroby cywilizacyjne”, Wychow.
Fiz. i Zdrow., 3 (1995).

Szostak W.B., Cybulska B. ,Narodowy program profilaktyki choleste-
rolowej, Strategia populacyjna”, Wiadomosci lekarskie, 43 (1990).

Szponar L. Mieleszko T. ,Zywienie catodzienne kobiet pracujacych fi-
zycznie w duzych zaktadach pracy”, Roczniki PZH, 6 (1987).

Starzynska M. i wsp. ,,Ocena Zywienia wybranej grupy robotnikéw prze-
mystu maszynowego”, Medycyna Pracy, 3 (1975).

Szeszenia-Dabrowska N., Kubasiewicz M. ,,Rozpowszechnienie natogu
palenia papieros6w w$réd pracownikéw przemystu widkienniczego
w Lodzi”, Zdrowie Publiczne., 8 (1985).

Ulatowski T. ,,Rola nauk o kulturze fizycznej w Swietle potrzeb prakty-
cznych”, Wych. Fiz. i Sport., 4 (1986).

Wojcieszak I. ,Fizjologiczne podstawy aktywnoS$ci ruchowej”. w: Wy-
brane zagadnienia rekreacji ruchowej., Wolariska T., (red.) AWF. War-
szawa 1991

Zatoniski W. i wsp. ,,Czesto§¢ palenia tytoniu w Polsce w 1985 roku”.
Zdrowie publiczne, 3 (1988).

Ziemlanski S. ,,Cztowiek i Srodowisko a zdrowie”, Wych. Fiz. i Zdrowie,
2 (1992).



Potrzeba edukacji zdrowotnej w okresie starzenia ... 101

SUMMARY

Joanna Rodziewicz-Gruhn

NECESSITY OF HEALTH EDUCATION DURING AGING PERIOD AGAINST
THE BACKGROUND OF EVALUATING PRO-HEALTH ACTIVITIES
OF 40-60 YEAR-OLD MEN AND WOMEN

Health and quality of life, especially during the period of aging, are affected by: a style of life
and physical activity, a diet and consumption of condiments. The abovementioned factors are gene-
rally considered to be the basic health behaviour.

200 women and 200 men, aged 40 to 60, were surveyed in the regions of Katowice, Czgsto-
chowa, Piotrkéw and Radom. The respondents were parents of students of Higher Teacher Training
School in Czgstochowa. The questionnaire included questions about: forms of taken physical recre-
ation, interest taken in the problems of health, opportunities of further education in the field of he-
aith, a diet, consumption of condiments.

Unfavourable situation was revealed in case of motoric exercise, especially in case of women
aged over 45, about 40% of the respondents spend their holiday away from home. Women are mo-
re interested in the problems of health than men and they openly declare their willingness to sup-
plement their education on the subject. Nearly one third of the respondents do not eat their meals
regularly, men usually eat three meals a day while women eat four. There is low consumption of
brown bread and raw fruit and vegetables. Results of the survey concerning smoking and drinking
alcohol correspond to the reports written by other authors investigating the same problems in Polish
society.

Health behaviour of the investigated group is incorrect. In view of civilizational threats, there
should be effective educational, preventive programs prepared for adult memebrs of the society.



