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Wstep

Wydtuzanie sig zycia ludzkiego spowodowato, ze zarowno na $wiecie, jak
i w Polsce zagadnienia dotyczace os6b w wieku starszym staty si¢ przedmiotem
badan wielu nauk, zar6wno w wymiarze teoretycznym, jak i praktycznym.
Z szacunkow GUS wynika, ze grupa os6b w wieku powyzej sze§édziesigciu lat
stanowita w 2004 roku — 15,3% spoteczenstwa, w 2007 roku — 15,9%, a szacuje
sig, ze w roku 2030 wyniesie — 26,8%. Zjawisko starzenia si¢ populacji charak-
terystyczne jest rowniez w innych krajach, gdzie powoli, ale systematycznie
zwigksza si¢ udziat ludzi w wieku poprodukcyjnym [Prognozy demograficz-
ne..., 2007].

Starzenie si¢ organizmu charakteryzuje si¢ wieloma waznymi cechami:
spadkiem sit psychofizycznych, ograniczeniem aktywnosci i komunikacji z rze-
czywisto$cia, dominacja doswiadczenia nad zachowaniem spontanicznym,
trwatoscia postaw, przekonan i dazen, zdolnoscia do glebszej refleksji nad sen-
sem zycia, sktonnoscia do bilansowania swojego zycia [Kozdron, 2006].

Z raportu strategicznego przygotowanego na zlecenie UE na lata 2008—
2013 wynika, ze zmiany demograficzne, w tym starzenie si¢ spoleczenstwa,
zmieniaja struktur¢ chordb i zagrazaja rownowadze unijnych systemow zdro-
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wotnych. Prognozy Komisji pokazuja, ze jesli ludzie beda si¢ starze¢ w zdro-
wiu, to wzrost wydatkow na opieke zdrowotna spowodowany starzeniem si¢
spoteczenstwa zmniejszy si¢ o potowe [Komitet Polityki Gospodarczej...,
2007].

Wspolczesne zagrozenia stawiaja zatem nowe wyzwania, ktore wymagaja
o wiele wigkszego niz w przesztosci zaangazowania nie tylko panstwa, ale
i jednostek w rozwiazanie probleméw zwiazanych z ochrong zdrowia fizyczne-
go, psychicznego 1 spotecznego seniorow. Celem wszystkich podejmowanych
dzialan powinno by¢ profesjonalne tworzenie dtugofalowe;j polityki zdrowotne;j
i spolecznej z zastosowaniem promocji zdrowia i profilaktyki wobec 0séb w po-
desztym wieku [Biskupska, 2008].

Decydujacym elementem ochrony zdrowia jest edukacja zdrowotna. Warto
podkresli¢, ze w programowaniu dziatan w tym zakresie bardzo istotna jest
znajomos¢ aktualnych zachowan zdrowotnych réznych grup populacji.

Zachowaniami zdrowotnymi nazywamy $wiadomie podejmowane dziata-
nia przez jednostke, niezaleznie od jej faktycznego i postrzeganego stanu zdro-
wia, w celu promowania, ochrony i zachowania zdrowia, bez wzgledu na ich
skuteczno$¢ [Stonska, Misiura, 1993]. Dotycza zwlaszcza prawidlowego zy-
wienia, pozytywnego nastawienia psychicznego, samokontroli organizmu oraz
zachowan profilaktycznych, do ktorych oprécz odpoczynku i unikania uzywek
nalezy systematyczny udzial w aktywnosci ruchowej [Marcinkowski, 2005;
Bond i wsp., 2004].

Role aktywnosci ruchowej w profilaktyce procesow inwolucyjnych po-
twierdzily liczne badania naukowe [Orwell i wsp., 1996; Taaffe, Marcus, 2001;
Takahashi, i wsp., 2006; Ossowski i wsp., 2010]. Powszechnie wiadomo, ze
aktywne uczestnictwo osob w wieku starszym w zajeciach ruchowych jest wy-
jatkowo cennym elementem zdrowego stylu zycia, profilaktyki i terapii wielu
chordb. Jest jednym z najwazniejszych czynnikéw tagodzacych wplyw wieku,
umozliwiajac tak zwane pomyslne starzenie si¢. Wedtug T. Kostki, zasadnicza
role w pomysSlnym starzeniu si¢ odgrywa aktywno$¢ ruchowa i prawidlowe
zywienie, a gtéwnym, korzystnym oddziatywaniem podejmowanej aktywno$ci
ruchowej jest wydtuzenie okresu niezaleznos$ci i sprawnosci fizycznej, a zatem
1 poprawa jakosci zycia [Kostka, 2006].

Celem artykulu bylo zbadanie, czy poziom zachowan zdrowotnych kobiet
w wieku 60-80 lat ma zwiazek z ich aktywno$cia ruchowa w czasie wolnym.
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1. Materiat i metody badan

Badaniom poddano 76 kobiet w wieku 60—80 lat zamieszkatych w Troj-
miescie. Byly to stuchaczki uniwersytetow trzeciego wiecku. W badanej grupie
0s6b znalazty si¢ takze panie, ktore systematycznie uczestniczyty w zajgciach
ruchowych organizowanych przez Akademi¢ Wychowania Fizycznego i Sportu
w Gdansku.

Na potrzeby badan dokonano podziatu kobiet na podstawie ich aktywnosci
ruchowej na trzy kategorie: bardzo aktywne (BA), $rednio aktywne (SA) i nie-
aktywne fizycznie (NA). Za kryterium podzialu uznano liczb¢ godzin w tygo-
dniu, jaka panie przeznaczaly na aktywna rekreacjg¢. Kobiety, ktore spedzaty
3 godz. i wigcej w tygodniu na zajeciach ruchowych, byly zaliczane do grupy
bardzo aktywnej. Panie z grupy $rednio aktywnej poswigcaly na zajecia rucho-
we od 1 godz. do 2 godz. w tygodniu. W grupie kobiet nieaktywnych znalazty
si¢ osoby, ktore nie deklarowaly uczestnictwa w zadnej formie aktywnosci ru-
chowe;j.

Z literatury przedmiotu wiadomo, ze styl zycia czlowieka, w tym jego za-
chowania zdrowotne, zmieniajg si¢ w okresie catego zycia. Zmiany te zalezne
sa od wielu réznorodnych czynnikéw, w tym od wiasciwosci jednostki, czyli
wieku, ptci, wyksztalcenia, stanu zdrowia, aktywnoS$ci spotecznej 1 réznorod-
nych czynnikéw $rodowiskowych [Wojnarowska, 2010]. W zwiazku z tym
konieczna jest krotka charakterystyka grupy badawczej z uwzglednieniem wy-
branych czynnikéw demograficznych i stanu zdrowia.

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke wyksztatcenia i stopien aktyw-
nosci zawodowej badanych seniorek. Z danych w niej zawartych wynika, ze
najwigce]j kobiet z wyzszym wyksztalceniem (70%) byto nieaktywnych rucho-
wo. W grupie $rednio aktywnej i bardzo aktywnej poziom wyksztatcenia byt
zblizony. W grupach tych przewazaty panie ze srednim wyksztalceniem.

Analizowane grupy badawcze cechowaly si¢ niska aktywnoscia zawodo-
wa. Otrzymane wyniki z pewnoscia byly zwiazane z okresem emerytalnym,
w ktorym znajdowaty si¢ respondentki.

Badane zapytano réwniez o subiektywna oceng ich stanu zdrowia. Odpo-
wiedzi na pytanie przedstawiono na wykresie 1.
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Tabela 1

Charakterystyka wyksztatcenia i aktywnos$ci zawodowej badanych kobiet

Ogoétem badani n; = 76
Wybrane cechy demograficzne NA SA BA
n, =20 n; =21 ny=35

liczba % liczba % liczba %

Wyksztalcenie zawodowe 0 0 0 0 2 6
$rednie 6 30 11 52 19 54

WYyZsze 14 70 10 48 14 40

Aktywnosé aktywny 3 15 1 5 6 17
zawodowa nieaktywny 17 85 20 95 29 83

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Wykres 1. Subiektywna ocena stanu zdrowia kobiet aktywnych i nieaktywnych
ruchowo w wieku 60-80 lat

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Dane na wykresie 1 informuja, Ze subiektywna ocena stanu zdrowia miata
zwiazek z poziomem aktywno$ci ruchowej badanych kobiet. Najwyzej swoj
stan zdrowia ocenialy panie z grupy bardzo aktywnej, gdzie az 71% o0sob okre-
slito swoj stan zdrowia jako dobry, a 6% jako bardzo dobry. W grupie $rednio
aktywnej ponad potowa respondentek (57%) wskazywata na dobry stan zdro-
wia, a 5% na bardzo dobry. Inne wyniki charakteryzowaty panie z grupy nie-
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aktywnej. W tym przypadku 50% kobiet okreslito swoj stan zdrowia jako prze-
cigtny, a 45% pan jako dobry. W grupie nieaktywnej nie stwierdzono ocen bar-
dzo dobrych.

W badaniach zastosowano kwestionariusz ankiety oraz Inwentarz Zacho-
wan Zdrowotnych [Juczynski, 2009]. Pozwolit on na okreslenie struktury de-
mograficznej kobiet oraz umozliwit subiektywna ocen¢ stanu zdrowia bada-
nych. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) zawierat 24 stwierdzenia opisu-
jace réznego rodzaju zachowania zwiazane ze zdrowiem. Dotyczyly one prawi-
dlowych nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych, praktyk zdro-
wotnych oraz pozytywnego nastawienia psychicznego.

Badane kobiety zaznaczyly, jak czgsto wykonuja podane w [ZZ czynnosci
zwiazane ze zdrowiem, oceniajac kazda z wymienionych w inwentarzu praktyk
w skali pigciostopniowej. Podane przez badana wartosci liczbowe sumowano
celem uzyskania ogolnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych. Im
wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie deklarowanych zachowan zdrowotnych.
Ponadto inwentarz pozwolil na oddzielne obliczenie nasilenia czterech kategorii
zachowan zdrowotnych — wskaznikiem byta $rednia liczba punktow w kazde;j
kategorii, czyli suma punktéw podzielona przez 6 [Juczynski, 2009].

2. Wyniki i dyskusja

W tabeli 2 przedstawiono ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych
(OWZZ), ktory charakteryzowat badane kobiety.

Tabela 2

Ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych kobiet w wieku 60—80 lat

Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych
n="76
suma punktow SD
94,4 11,3

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Z powodu braku normalizacji wynikow w [ZZ dla kategorii kobiet w star-
szym wieku postanowiono otrzymany w wyniku analizy ogoélny wskaznik za-
chowan zdrowotnych (OWZZ) odnies$¢ do dostepnych norm, opracowanych dla
kobiet w wieku dorostym.

Sredni OWZZ dla badanych kobiet wyniést 94,4 punktu. Otrzymany wy-
nik znajdowat si¢ na skali w przedziale 7 stena, co nalezy uzna¢ za wysoki wy-
nik. Z. Juczynski twierdzi, ze analiza statystyczna wynikow podczas opraco-
wywania skali wykazala tendencj¢ (nieistotng statystycznie) wigkszego nasile-
nia zachowan zdrowotnych w grupie osob starszych i w $rodowisku miejskim
[Juczynski, 2009].

W analizowanej grupie, jak wspomniano, znalazly si¢ kobiety w wieku
60-80 lat zamieszkate w Trdjmiescie. Prawdopodobnie fakt ten mogt wplynaé
na wysokie wyniki ich zachowan zdrowotnych.

Przewodnim celem badan byto okreslenie, czy poziom zachowan zdrowot-
nych ma zwiazek z aktywnos$cia ruchowa kobiet. Odpowiedz na to pytanie ba-
dawcze przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3

Ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych

u kobiet aktywnych i nieaktywnych ruchowo w wieku 60-80 lat

Grupa
NA SA BA
n1=20 n2=21 1’13=35
Suma Suma Suma
punktow SD punktow SD punktow SD
88,35 9,30 95 12,30 97,15 10,80

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Analiza pokazata, ze ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych kobiet nie-
aktywnych ruchowo wyniost 88,35 pkt, co nalezy uzna¢ za przecigtny wynik.
Znacznie wyzsze wskazniki osiagnely kobiety aktywne. Kobiety z grupy sred-
nio aktywnej otrzymaty $redni wynik réwny 95 pkt, a panie z grupy bardzo
aktywnej odpowiednio 97,15 pkt. Wskazniki, ktore charakteryzowaly kobiety
aktywne, nalezy uzna¢ za wysokie. Przestawiona analiza dowodzi, ze aktyw-
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no$¢ ruchowa znacznie czesciej podejmowaty kobiety o wyzszym wskazniku
zachowan zdrowotnych.

W interpretacji otrzymanych wynikéw pomocne moga by¢ badania pro-
wadzone przez M. Nowak, ktorych podmiotem byly kobiety doroste. Autorka
informuje, ze systematyczne uczestnictwo badanych kobiet w ¢wiczeniach ru-
chowych miato wpltyw na pozytywne postawy zdrowotne. Roznice w posta-
wach migdzy badanymi grupami kobiet o roznej czgstotliwos$ci uprawiania ¢wi-
czen ruchowych wynikaly ze wzmocnienia nawykoéw sportowego stylu zycia
kobiet wskutek systematycznego uczestnictwa w ¢wiczeniach wzbogaconego
do$wiadczeniem [Nowak, 2005; Koztowski, 1980].

Przeprowadzone przez nas badania nie obejmowaly analizy zachowan
zdrowotnych kobiet w przesztosci, w zwiazku z czym nie mozna potwierdzic,
ze to wlasnie podejmowana przez panie aktywnos¢ ruchowa pozytywnie wpty-
ne¢ta na ich wskaznik zachowan zdrowotnych. Analizujac jednak wyniki badan
innych autoréw, mozna postawic¢ hipoteze, ze systematyczny udziat w aktywno-
sci ruchowej pozytywnie wptywa na zachowania zdrowotne kobiet w wieku
60-80 lat.

W dalszej czgsci artykutu przedstawiono wskazniki zachowan zdrowot-
nych badanych kobiet w czterech kategoriach: zachowania ukierunkowane na
prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nasta-
wianie psychiczne oraz praktyki zdrowotne.

Racjonalny sposob zywienia wraz z udzialem w aktywno$ci ruchowe;j
uwazany jest za istotny element prozdrowotnego stylu zycia cztowieka. Nieste-
ty, z wielu badan wynika, Ze istnieje wiele nieprawidlowosci w sposobie zywie-
nia Polakow [Wyniki badan...,]. Wyniki badan GUS wskazuja, ze w ciagu
trzech lat poprzedzajacych badanie tylko 15% dorostych Polakow zmienito
swW0j sposob zywienia, w tym wigcej kobiet niz mezczyzn [Stan zdrowia ludno-
sci..., 2006]. W tabeli 4 przedstawiono wskazniki zachowan zdrowotnych
(WZZ) w kategorii prawidtowe nawyki zywieniowe.

Badane kobiety udzielity odpowiedzi na 6 pytan dotyczacych prawidto-
wych nawykéw zywieniowych, ktére uwzglednialy przede wszystkim rodzaj
spozywanej zywnosci. Analiza pokazata, ze $rednie wskazniki dotyczace pra-
widlowych nawykéw zywieniowych osob nieaktywnych fizycznie, w pigcio-
stopniowej skali, znalazly si¢ na poziomie 3,67 pkt. Osoby aktywne fizycznie
charakteryzowaty si¢ wyzszymi wskaznikami, na poziomie okoto 4 pkt. Dla
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poréwnania warto doda¢, ze $redni wskaznik dla dorostych Polek wedtug norm

zawartych w IZZ wynidst 3,6 pkt.

Tabela 4

Wskaznik zachowan zdrowotnych — kategoria prawidtowe nawyki zywieniowe

kobiet aktywnych i nieaktywnych ruchowo w wieku 6080 lat

Grupa
NA SA BA
n; =20 n, =21 n; =35
M SD M SD M SD
3,67 1,00 3,96 0,70 4,01 0,70

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Kolejng analizowana kategoria byly zachowania profilaktyczne. Z danych
GUS wiadomo, ze w roku 2004 badania mammograficzne co najmniej raz w zy-
ciu wykonato 43,4% kobiet w wieku 60—69 lat oraz 23,1% kobiet w wieku
70 lat i wigcej. Znacznie mniej kobiet uczestniczylo w badaniu USG piersi.
Badanie to co najmniej raz w zyciu wykonato 25,3% kobiet w wieku 60—69 lat
oraz 15,0% pan w wieku powyzej 70 lat. Z tych samych badan wynika, ze tylko
potowa dorostych Polakow przynajmniej raz w zyciu wykonala badaniu stgze-
nia cholesterolu we krwi. Wérdd nich u ponad 50% (os6b powyzej 60. roku
zycia) stwierdzono podwyzszony poziom cholesterolu (powyzej 200 mg%)
[Stan zdrowia ludnosci..., 2006].

Zachowania profilaktyczne, o ktére pytano respondentki, dotyczyly prze-
strzegania zalecen zdrowotnych oraz uzyskiwania informacji na temat zdrowia
i choroby.

Wyniki przedstawione w tabeli 5 informuja, Zze nasilenie zachowan profi-
laktycznych osob nieaktywnych ruchowo bylo nizsze niz w grupach aktyw-
nych. Wskaznik w analizowanej kategorii zachowan wynidst odpowiednio
3,64 pkt w grupie nieaktywnej oraz nieco ponad 4 pkt w grupach aktywnych.
Sredni wynik dla kobiet dorostych wedlug norm 1ZZ byt na poziomie 3,48 pkt.
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Tabela 5

Wskaznik zachowan zdrowotnych — kategoria zachowania profilaktyczne

kobiet aktywnych i nieaktywnych ruchowo w wieku 6080 lat

Grupa
NA SA BA
n; =20 n,=21 n; =35
M SD M SD M SD
3,64 1,30 4,07 0,90 4,02 1,00

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

W dalszych badaniach analizie poddano zachowania zwiazane z pozytyw-
nym nastawieniem psychicznym. Obejmowalo ono czynniki psychologiczne
zwigzane z unikaniem zbyt silnych emocji, stresow i napig¢ oraz sytuacji wply-
wajacych przygnebiajaco. Wyniki przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6

Wskaznik zachowan zdrowotnych — kategoria pozytywne nastawienie psychiczne

kobiet aktywnych i nieaktywnych ruchowo w wieku 6080 lat

Grupa
NA SA BA
n; =20 n,=21 n; =35
M SD M SD M SD
3,66 1,00 3,96 0,80 4,22 0,70

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Badania pokazaty, ze $rednie wskazniki w analizowanej kategorii zacho-
wan zdrowotnych miaty zwiazek z poziomem aktywnosci ruchowej badanych
kobiet. Najwigksze nasilenie cech (na poziomie 4,22 pkt) wystapito u badanych
z grupy bardzo aktywnej. W grupie $rednio aktywnej wskaznik wyniost
3,96 pkt. Najnizsze wartos$ci charakteryzowaly panie z grupy nieaktywne;.
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W tym przypadku nasilenie cech bylo na poziomie 3,66 pkt. Sredni wskaznik
dla dorostych Polek wedtug norm wyniost 3,74 pkt.

Otrzymane wyniki sg zbiezne z obserwacjami innych badaczy. Stwierdzo-
no, ze korzysciom fizycznym i funkcjonalnym wynikajacym z aktywnosci ru-
chowej towarzysza takze pozytywne skutki psychologiczne w postaci lepszego
nastroju, zwigkszonego poczucia wlasnej warto$ci i funkcjonowania po-
znawczego [McMurdo, Burnett, 1992].

Ostatnia analizowana kategoria zachowan zwiazanych ze zdrowiem byty
praktyki zdrowotne (tabela 7). Pytania zadawane respondentkom dotyczyty
codziennych nawykoéw zwiazanych ze snem i rekreacja.

Tabela 7

Wskaznik zachowan zdrowotnych — kategoria praktyki zdrowotne
kobiet aktywnych i nieaktywnych ruchowo w wieku 60-80 lat

Grupa
NA SA BA
n; =20 n, =21 n; =35
M SD M SD M SD
3,75 1,00 3,87 0,90 3,93 1,00

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Sen nalezy do podstawowych potrzeb biologicznych czlowieka. Z danych
GUS wynika, ze wsréd dorostych Polakdéw co piaty $pi krocej niz 7 godz. na
dobe, a prawie co trzeci $pi niezbyt dobrze (w tym co dziesiaty zle lub bardzo
zle) [Stan zdrowia ludnosci..., 2006]. Badania S. Toczek-Werner pokazaty, ze
rekreacyjne zachowania seniorow polegaja gtownie na zaspokajaniu potrzeb
wypoczynkowych (50% o0s6b) i poznawczych (1/3 ogdtu). Wsrdd celow dodat-
kowych dominuje psychiczna i fizyczna restytucja [Toczek-Werner, 2000].

Analiza pokazata, ze $rednie wskazniki praktyk zdrowotnych kobiet nie-
aktywnych fizycznie w wieku 60-80 lat byly na poziomie 3,75 pkt. Panie
aktywne fizycznie charakteryzowaty si¢ nieco wyzszymi wskaznikami — w gra-
nicach 3,87-3,93 pkt. Sredni wynik dla kobiet dorostych wedlug norm 1ZZ byt
na poziomie 3,53 pkt.
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Rekapitulujac, dane uzyskane podczas analizy zachowan zdrowotnych ko-
biet w starszym wieku pozwalaja na nast¢pujace wnioski. Nasilenie zachowan
zdrowotnych miato zwiazek z poziomem aktywnosci ruchowej. Najwyzszy,
ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych charakteryzowat kobiety bardzo ak-
tywne, poswigcajace na zajecia ruchowe 3 godz. w tygodniu. Nieco nizszy
wskaznik osiagnely panie z grupy Srednio aktywnej, uprawiajace zajgcia ru-
chowe jedna lub dwie godziny w tygodniu. Kobiety nieaktywne ruchowo cha-
rakteryzowatly si¢ najnizszym nasileniem zachowan zdrowotnych. Nawiazujac
do badan prowadzonych przez innych autoré6w, mozna przypuszczac, ze syste-
matyczny udziat w aktywnosci ruchowej pozytywnie wptywat na modyfikacje
zachowan zdrowotnych kobiet w wieku 60—80 lat.

Ze wskaznikow zachowan zdrowotnych uzyskiwanych przez badane
w czterech kategoriach zdrowotnych wynika wyraznie wyzsze nasilenie zacho-
wan zdrowotnych wsrdd kobiet aktywnych w zakresie prawidtowych nawykow
zywieniowych, zachowan profilaktycznych oraz pozytywnego nastawiania psy-
chicznego. Badania pokazaly takze, ze do najwyzej ocenianych kategorii za-
chowan zdrowotnych przez kobiety w wieku 60—80 lat nalezalty pozytywne
nastawienie psychiczne, zachowania profilaktyczne, natomiast najmniej — prak-
tyki zdrowotne. Otrzymane wyniki sa zbiezne z rezultatami uzyskanymi przez
B. Slusarska i G. Nowickiego. Przeprowadzili oni badania w Lublinie wéréd
150 osdb pracujacych w wieku od 22 do 62 lat, z uzyciem 1ZZ Juczynskiego
[Slusarska, Nowicki, 2010].

Jak pokazuja statystyki GUS, prawidlowe zachowania zdrowotne Polakow
nie sa powszechne. Z innych badan wynika, ze styl zycia polskich seniorow
mozna okresli¢ jako bierny i monotonny [Halicka, Halicki, 2002].

Z przedstawionych faktow wynika, ze trzeba podja¢ odpowiednie dziatania
edukacyjne, ktéorych podstawa powinno by¢ wychowanie i ksztatcenie pro-
zdrowotne. Jak pisze E. Kozdron, propedeutyka gerontologiczna powinna roz-
poczynac si¢ w mozliwie najwczesniejszym okresie zycia cztowieka, poniewaz
w dziecinstwie ksztaltuja si¢ postawy proaktywne. W okresie dojrzalym — mig-
dzy 40. a 60. rokiem zycia — mozna wywrze¢ duzy wptyw na dynamike proce-
sOW starzenia, przyspieszajac je lub zwalniajac. Edukowac nalezy zatem zarow-
no do starosci, jak i w staro$ci [Kozdron, 2006]. Aby opracowac skuteczne pro-
gramy edukacji zdrowotnej, nalezy nadal bada¢ aktualne zachowania zdrowotne
0s6b starszych oraz ksztalttujace je czynniki. Jednym z takich czynnikow wyda-
je sig by¢ systematycznie podejmowana aktywnos¢ ruchowa.
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Zakonczenie

Z przeprowadzonych badan wynikaja nastgpujace wnioski:

1. Aktywno$¢ ruchowa znacznie czg$ciej podejmowaty kobiety o wyz-
szym wskazniku zachowan zdrowotnych.

2. Ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych kobiet nieaktywnych rucho-
wo wyniost 88,35 pkt, co nalezy uzna¢ za przecigtny wynik. Wyzszy wskaznik
— 95 pkt — charakteryzowal panie poswigcajace na zajecia ruchowe jedna lub
dwie godziny w tygodniu. Badane z grupy bardzo aktywnej (uprawiajace ak-
tywnos$¢ ruchowa 3 godz. w tygodniu) uzyskaty wynik na poziomie 97,15 pkt.
Wskazniki, ktore charakteryzowaty kobiety aktywne, nalezy uzna¢ za wysokie.

3. Zaobserwowano wyraznie wyzsze nasilenie zachowan zdrowotnych
wsrod kobiet aktywnych, zwlaszcza w zakresie prawidlowych nawykow zywie-
niowych, zachowan profilaktycznych oraz pozytywnego nastawiania psychicz-
nego.

4. Poziom aktywnosci ruchowej kobiet miat zwiazek z subiektywna ocena
ich stanu zdrowia. Najwyzej swdj stan zdrowia ocenialy panie z grupy bardzo
aktywnej. Panie nieaktywne ruchowo ocenialy swoj stan zdrowia na wyraznie
nizszym poziomie.

5. Najwyzej oceniane kategorie zachowan zdrowotnych przez kobiety
w wieku 60-80 lat to pozytywne nastawienie psychiczne, zachowania profilak-
tyczne, natomiast najnizej — praktyki zdrowotne.
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RELATION BETWEEN HEALTH BEHAVIOURS
AND PHYSICAL ACTIVITY IN OLDER WOMEN

Summary

The purpose of this study was to determine relations between the level of health
behaviours and physical activity in free time among women aged 60—80 years.

76 women from Trojmiasto, aged 60—80 years took part in this research.

For the purpose of this study women were divided into 3 groups, according to the
level of their physical activity: very active, middle active and not active. The compari-
son was made between women from 3 categories by using survey questionnaire and the
Health Behaviour Inventory (HBI) according to Juczynski.

Research has shown that intensity of health behaviours is connected with the level
of physical activity in women. Physical activity was taken more often by women with
higher level of health behaviours index. A higher level of intensity of health behaviours
concerned especially the right mode of nutrition, prophylactic behaviours and positive
mental attitude.

Translated by Zbigniew Ossowski



