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Abstract
Health-related behavior and health attitudes among physically active women

Back-ground. Average lifespan is increasing. In order to maintain good quality of life for
years, we should be aware that everyone is responsible for their own health. The aim of this
study was to determine health-related behavior among examined women and to establish
how they understand the concept of health. Material and methods. The research comprised
66 women over the age of 55. The two questionnaires: Health Behavior Inventory and Health
Criteria List were used. Results. Health-related behavior of the women in question can be
viewed as typical. Preventive behavior prevails, however, it does not dominate other ones.
Respondents most often understand health as having all parts of the body working well.
Conclusions. Respondents should boost their health-related behavior. They are not parti-
cular about any kind of health—-related behavior and have instrumental approach to health,

but they take care of it.

Keywords: health-related behavior, the value of health, women
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WPROWADZENIE

Wedtug WHO ,,zdrowie” oznacza nie tylko
brak choroby czy niepetnosprawnosci, ale
takze dobre samopoczucia w sferze fizycznej,
spotecznej i psychicznej. Zdrowie jest deter-
minowane przez czynniki genetyczne, czyn-
niki zwigzane ze Srodowiskiem przyrod-
niczym i spofecznym, opieka zdrowotng. W
najwigkszym stopniu zalezy jednak od stylu
zycia (Woynarowska 2008, Stopiecka 2012).
Starzenie si¢ organizmu jest procesem
fizjologicznym, ktéremu czesto towarzysza
zmiany patologiczne wptywajace na pogor-
szenie stanu zdrowia. Wspotczesna medy-
cyna przyczynita si¢ wprawdzie do wydtuze-
nia $redniej dtugosci zycia zaréwno kobiet,
jak i mezczyzn, pojawily sie jednak nowe
problemy zwigzane m.in. z jakoScia zycia
(Kaczmarczyk, Trafiatek 2007). Powoduje to
poszukiwanie rozwiazan, ktére umozliwia
cieszenie si¢ jak najdtuzej wszelka aktywno-
Scig zyciowa. Wazne jest posiadanie wiedzy
na temat oddzialywan w sferach dotycza-
cych zdrowia oraz umiejetnos¢ wykorzysta-
nia jej w praktyce. Juczynski (2001) uwaza za

konieczne odpowiednie nastawienie psy-
chiczne, czynnosci profilaktyczne, prawid-
towy sposob odzywiania oraz praktyki zdro-
wotne. Dzieli takze zachowania na te, ktore
sprzyjaja zdrowiu (aktywnos¢ fizyczna) oraz
wptywajace na jego degradacje (palenie ty-
toniu czy nadmierne picie alkoholu).

W Nowym Modelu Promocji Zdrowego
Stylu Zycia Os6b Starszych (Szczerbinska i wsp.
2008) zostaty przedstawione fizjologiczne
i patologiczne procesy starzenia si¢ w ukta-
dach organizmu cztowieka. Autorzy zwracaja
uwage na prawidtowe odzywianie osob star-
szych. Wraz z wiekiem obserwuje sie spowol-
nienie podstawowej przemiany materii, w
zwiazku z czym zachodzi potrzeba wiekszej
kontroli ilosci energii dostarczanej w pozy-
wieniu. Nalezy rowniez zwracaé uwage na
ilos¢ spozywanego biatka, wapnia, zelaza oraz
witamin C i D, poniewaz w organizmie
osoby starszej czesto jest ich za mato.

Modyfikacja czynnikéw ryzyka oraz pod-
jecie aktywnosci fizycznej zapobiega choro-
bom sercowo-naczyniowym (Katka i wsp.
2007). Istnieje udowodniony naukowo zwia-
zek pomiedzy zbyt matg aktywnoscia fizyczna
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a wezesna umieralnoscia. Zeby tego uniknaé,
osoby starsze powinny podejmowac aktyw-
nos¢ o Sredniej intensywnosci oraz wzmac-
nia¢ site migsni (Nelson i wsp. 2007).
Zachowania prozdrowotne sa niezwykle
wazne, poniewaz dzieki nim umozliwia si¢
zachowanie autonomii i niezaleznosci w co-
dziennych czynnoS$ciach w starszym wieku.
Azeby sprosta¢ trudnosciom pojawiajgcym
sie wraz z wiekiem, nalezy rozwijac si¢ przez
cale zycie oraz mie¢ Swiadomos¢ tego, ze
kazdy sam pracuje na jakos¢ wtasnej starosci
(Zielinska-Wieczkowska i wsp. 2008).
Dotyczy to zar6wno osob zdrowych, jak
i cierpigcych na r6zne schorzenia. Jak wynika
z doniesient naukowych (Klecha i wsp. 2007),
odpowiedni trening fizyczny dla oséb star-
szych chorujacych na przewlekta niewydol-
nos$¢ serca pozwala poprawic jakos¢ zycia,
zmniejszy¢ dolegliwosci towarzyszace oraz
ztagodzi¢ przebieg okresow zaostrzen choroby.

CEL BADAN

W zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstw
niezmierne wazne jest nie tylko wydtuze-
nie lat zycia pojedynczych ludzi, ale rowniez
utrzymanie jego jakosci, niezaleznosci oraz
sprawnosci fizycznej dzigki znajomosci i sto-
sowaniu zasad zdrowego stylu zycia.

Celem badan byto rozpoznanie czestosci,
intensywnosci (nasilenia) i rodzaju dominu-
jacych zachowan zdrowotnych kobiet ak-
tywnych fizycznie nalezacych do Towarzy-
stwa Kultury Fizycznej w Siemianowicach
Slaskich, oraz rozumienia przez nie pojecia
zdrowie. Postawiono nastepujace pytania
badawcze:

1. Jakie jest nasilenie zachowan zdro-
wotnych wsr6d badanych kobiet?

2. Jakie jest nasilenie poszczeg6lnych za-
chowan: pozytywnego nastawienia psychicz-
nego, zachowan profilaktycznych, prawid-
towych nawykoéw zywieniowych, praktyk
zdrowotnych i czy ktoéres z zachowan jest
dominujgce?

3. Z jakimi cechami badane utozsamiaja
zdrowie?

MATERIAL I METODY BADAN

Badania przeprowadzono wsréd 66 emery-
towanych kobiet nalezacych do Towarzy-
stwa Krzewienia Kultury Fizycznej w Siemia-
nowicach Slaskich, uczestniczacych minimum
dwa razy w tygodniu w rekreacyjnej aktyw-
nosci fizycznej. Wszystkie badane kobiety
mozna zaliczy¢ do tzw. pozornie zdrowych,
bez rozpoznanych choréb uktadu krazenia,
ale z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka,
takim jak np. obciazenie dziedziczne, pale-
nie papieroséw, nadwaga. Srednia wieku ba-
danych wynosita 62 lata (SD + 5,75; prze-
dziat wieku 54-76 lat), sSrednia masa ciata
74 kg (SD + 12,90), srednia wysoko$¢ ciata
158 cm (SD =+ 15,34).

Zastosowano metode sondazu diagnos-
tycznego. Wykorzystano dwa kwestionariu-
sze, oba autorstwa Zygfryda Juczynskiego
(2001): Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
(IZZ) oraz Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ).
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych sktada
sie z 24 stwierdzen opisujacych zachowania
zdrowotne. Badane miaty okresli¢ w skali
od 1 do 5, jak czesto wykonuja wymienione
czynnosci (1 — prawie nigdy, 5 — prawie za-
wsze). Ustalono ogolne nasilenie zachowan
zwigzanych ze zdrowiem oraz nasilenie i do-
minacj¢ zachowan, takich jak: pozytywne
nastawienie psychiczne (PNP), zachowania
profilaktyczne (ZP), prawidtowe nawyki zy-
wieniowe (PNZ) oraz praktyki zdrowotne
(PZ). Lista Kryteriow Zdrowia zawiera 24
stwierdzenia dotyczace zdrowia w aspek-
cie fizycznym, psychicznym i spotecznym.
Badane okreslaty w skali od 1 do 5 (1 — mate
znaczenie stwierdzenia, 5 — bardzo duze zna-
czenie stwierdzenia), ktore stwierdzenia sg
w ich odczuciu najwazniejsze w ocenie zdro-
wia. W kwestionariuszu kazde ze stwierdzen
byto przypisane do jednej z pieciu kategorii:
zdrowie jako cel, zdrowie jako proces, zdro-
wie jako stan, zdrowie jako wtasciwos¢ oraz
zdrowie jako wynik.

Badania przeprowadzano w grupach
12-15-osobowych. Respondentki zostaty
stownie poinstruowane, jak nalezy wypet-
nia¢ kwestionariusze. W trakcie wypetniania
miaty mozliwo$¢ konsultowania sie z ankie-
terem w przypadku niezrozumienia pytan.
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Badania uzyskaty pozytywna opinig
Uczelnianej Komisji Biotycznej ds. Badan
Naukowych przy AWF im. J. Kukuczki w
Katowicach. Niniejsza praca stanowi wy-
brany fragment projektu badawczego Ana-
liza skutecznosci réznych form aktywnosci
ruchowej i ich wptywu na poczucie jakosci
zycia oraz zmian wybranych parametrow
fizjologicznych u kobiet w wieku po 55. roku
zycia”. Przyjeto nastepujace kryteria wia-
czenia do badan: ch¢¢ uprawiania aktyw-
nosci fizycznej, dobry stan zdrowia, frakcja
wyrzutowa lewej komory > 50%, w przypad-
ku schorzen przewlektych — stabilna choroba
wiencowa, uregulowane farmakologicznie
tagodne nadcisnienie tetnicze, prawidtowy
poziom cukru. Kryteria wylaczenia stano-
wity: dysfunkcja narzadu ruchu, POChP,
nieuregulowana cukrzyca, PNS (przewlekta
niewydolnos¢ serca) z frakcjag wyrzutowa
lewej komory < 50%, nadcisnienie tetnicze,
ostra zakrzepica lub zatorowos¢.

WYNIKI

Wynik ogélnego wskaznika zachowan zdro-
wotnych mierzonego skalg [ZZ miesci si¢
w przedziale 24-120. Im wyzszy jest otrzy-

Tab. 1. Wskaznik zachowa# zdrowotnych

badanych kobiet
Wskaznik zachowan M sD
zdrowotnych (n = 66)
Ogolny wskaznik zachowan 90,68 10,40
prozdrowotnych
Sten* 6,35 1,52
Pozytywne nastawienie 384 055
psychiczne
Zachowania profilaktyczne 3,93 0,59
l?ravx'fldi.owe nawyki 3,71 0,65
zywieniowe
Praktyki zdrowotne 3,63 0,62

M - $rednia arytmetyczna,

SD - odchylenie standardowe,

* sten (jednostki standaryzowane), wyniki:
1-4 niskie, 5-6 przecietne, 7-10 wysokie

Tab. 2. LKZ — uszeregowanie stwierdzeri dotyczqcych zdrowia wg Srednich wag

Nr y . . Srednia Definicja
stwierdzenia Tres¢ stwierdzenia waga zdrowia

20 mieé sprawne wszystkie czesci ciata 1,52 wtlasciwosé
2 czuc si¢ szczeSliwym przez wigkszo$¢ czasu 1,39 stan

12 nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych 1,34 wiasciwos¢

nalezycie sie odzywiaé 1,27 wynik

17 umiec cieszy¢ si¢ zyciem 1,00 stan

6 dbac¢ o wypoczynek, sen 0,80 wynik

4 umie¢ rozwigzywac swoje problemy 0,74 proces
23 czu¢ si¢ dobrze 0,70 stan

1 dozy¢ poznej starosci 0,68 cel

14 nie chorowac, najwyzej rzadko na grype, niestrawnos¢ 0,65 wiasciwos¢
3 potrafi¢ dobrze wsp6tzy¢ z innymi ludzmi 0,63 proces
21 akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki 0,58 cel

9 mie¢ odpowiednia wage ciata 0,54 wynik
24 prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 0,53 wiasciwos¢
15 mie¢ zdrowe oczy, wtosy, cere 0,38 wtlasciwosé
16 umie¢ przystosowac sie do zmian w zyciu 0,37 proces
13 potrafi¢ pracowac bez napiecia i stresu 0,35 proces

8 nie pali¢ tytoniu 0,30 wynik

7 pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale 0,28 wynik
22 mie¢ prace, roznorodne zainteresowania 0,17 wynik
10 jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa 0,15 wiasciwos¢
11 mie¢ dobry nastroj 0,15 wiasciwosé
19 potrafi¢ panowac nad swoimi uczuciami, popedami 0,14 proces
18 by¢ odpowiedzialnym 0,09 cel
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mywany wynik, tym wicksze jest nasilenie
zachowan zdrowotnych. Z niniejszych badan
uzyskano wynik na poziomie 90,68 punktow
(tab. 1). Oznacza on, iz nasilenie deklaro-
wanych zachowan prozdrowotnych mozna
uznac za przeci¢tne w catej grupie badanych.

Po analizie poszczeg6lnych kategorii za-
chowan (tab. 1), w ktérych wskaznikiem jest
Srednia punktoéw z kazdej kategorii, najwy-
zej ocenione zostaly zachowania profilak-
tyczne. Jednak zadne z zachowan zdro-
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wotnych nie jest dominujace — wszystkie
wyniki s3g poréwnywalne.

Wyniki z przeprowadzonego kwestio-
nariusza LKZ (tab. 2) pokazuja, ze badane
najczesSciej utozsamiaja zdrowie z posiada-
niem sprawnych wszystkich czesci ciata,
z poczuciem szczescia przez wigkszos$¢ czasu
oraz brakiem dolegliwosci fizycznych. Nato-
miast najmniej wazne okazaty sie bycie osobg
odpowiedzialng i potrafiagca panowac nad
swoimi uczuciami, popedami. Réwniez bycie
w dobrym nastroju nie kojarzyto si¢ bada-
nym ze zdrowiem. Na podstawie uzyskanych
wynikéw mozna stwierdzi¢, ze badane maja
instrumentalne podejscie do zdrowia, ale
dbaja o jego stan.

Okreslono waznos¢ stwierdzen dotycza-
cych zdrowia w poszczeg6lnych kategoriach
LKZ. Charakteryzujac zdrowie jako cel
(ryc. 1), badane najwyzej sklasyfikowaty
stwierdzenia: dozy¢ poznej starosci, kolej-
no akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwo-
Sci. Natomiast bycie odpowiedzialng jest
dla badanych najmniej istotne.

W kategorii zdrowie jako proces (ryc. 2)
respondentki ze zdrowiem najbardziej ko-
jarza wyrazenia: umie¢ rozwigzywac swo-
je problemy oraz potrafi¢ dobrze wspo6tzyé
z innymi ludzmi.

Za najbardziej istotne i najbardziej utoz-
samiane ze zdrowiem w kategorii zdrowie
jako stan (ryc. 3) badane uznaty stwierdze-
nia: czu¢ si¢ szczesliwym przez wigkszosé
czasu oraz umie¢ cieszy¢ si¢ zyciem.

Za najwazniejsze w kategorii zdrowie jako
wiasciwos¢ (ryc. 4) badane uznaty okresle-
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nia: mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata, na-
stepnie nie odczuwac¢ zadnych dolegliwosci
fizycznych.

Bioragc pod uwage ostatnia kategorie zdro-
wie jako wynik (ryc. 5) respondentki naj-
wyzej ocenity stwierdzenia: nalezycie sie od-
zywiac oraz dbaé o wypoczynek, sen.

DYSKUSJA

Starzenie sie¢ organizmu jest fizjologiczne i
nieuchronne, a towarzysza mu cz¢sto zmiany
patologiczne bedace przyczyng wielu cho-
r6b. Natomiast odpowiednia profilaktyka
zdrowotna i znajomos$¢ postepowania spo-
walniajacego inwolucje jest konieczna, aby
mozliwe byto zachowanie niezaleznosci,
jak najdtuzszej sprawnosci fizycznej, a tym
samym utrzymania na wysokim poziomie
satysfakeji zyciowej. Wsr6d badanych ko-
biet obserwuje sie che¢ podejmowania ak-
tywnosci prozdrowotnych, jednakze badane
powinny zwiekszy¢ swoje dziatania, zeby
uzyska¢ maksimum swoich mozliwosci i ko-
rzysci we wszystkich sferach zdrowia. Wyniki
wlasne wskazuja, ze badane nie przywia-
zuja wiekszej wagi do konkretnego czyn-
nika zachowan zdrowotnych. Mozna wiec
wnioskowac, ze sg one dla nich réwnie istot-
ne i moze to Swiadczy¢ o wiedzy na temat
waznosci wszystkich czynnikéw. Kochaniuk
i wspotautorzy (2005) artykutu dotyczacego
os6b dtugozyjacych zaznaczaja, ze kazdy
z czynnikow jest znaczacy. Osoby dozywa-

jace wieku 85-90 lat deklarowaty rézne za-
chowania wzmacniajace stan zdrowia po-
czawszy od mtodzienczych lat. Ich aktywnosé
byta zwigzana gtéwnie z codziennymi obo-
wigzkami, obejmowata jednak réowniez formy
aktywnoSci ruchowej, takie jak spacery
i marsze. Odzywiali si¢ zdrowo, jadali mig¢so,
owoce i warzywa, unikali soli — znajac jej
niekorzystny wplyw na zdrowie. Réwniez
wigkszos¢ badanych utrzymywata dobre
i bliskie kontakty z rodzing oraz wykazywata
zachowania profilaktyczne. Biorgc powyzsze
pod uwage, mozna zauwazy¢, iz zachowa-
nia badanych kobiet z wynikéw wiasnych,
zdazaja we wlasciwym kierunku, bo nie sku-
piaja si¢ na jednym czynniku.

Badania przeprowadzone wsréd oséb
przyjetych na Szpitalny Oddzial Ratunko-
wy pokazuja wptyw choroby na zachowania
zdrowotne (Kurkowska, Biatasik 2009). Prze-
wlekle chorzy pacjenci wykazywali wyzszy
poziom owych zachowan, natomiast u ko-
biet w poréwnaniu z me¢zczyznami wyste-
powal wyzszy wskaznik. Wazne jest zauwa-
zenie wynikéw badan przeprowadzonych
w Srodowisku medycznym, gdzie autorzy
prac otrzymali niepokojaco niskie wartosci
nawykow prozdrowotnych wéroéd aktywnych
zawodowo fizjoterapeutéw (Lewandowska
i wsp. 2008) oraz studentow pielegniarstwa
(Lewko i wsp. 2005). Natomiast obie grupy
zawodowe powinny by¢ wzorem prozdro-
wotnych zachowan oraz odpowiednio edu-
kowa¢ w tym zakresie swoich pacjentéw i ota-
czajace osoby.

Okreslenie ,,by¢ zdrowym” ma dla kaz-
dego inne znaczenie, szczegdlnie dla os6b
mtodych w poréwnaniu z osobami starszy-
mi. Nowicki i Slusarska (2011) w swojej pu-
blikacji dokonuje podziatu na 4 grupy wie-
kowe: 20.-30., 31.-40., 41.-50. oraz powyzej
50. roku zycia. Dla os6b po 50. roku zycia
byto najwazniejsze: mie¢ sprawne wszystkie
czesci ciata — podobne wyniki uzyskano
w prezentowanych badaniach wtasnych. Ko-
lejnym stwierdzeniem, ktére zostato wybra-
ne, byto: dozy¢ p6znej starosci, cho¢ dla os6b
w przedziale wiekowym 20.-30. roku zy-
cia byto mato wazne. W dalszej kolejnosci
w przedziale wiekowym powyzej 50. roku
zycia byty: nie chorowa¢, najwyzej rzadko na
grype, niestrawnos¢, nie odczuwac zadnych
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dolegliwosci fizycznych (w pracy wtasnej zo-
stato to takze wysoko ocenione) oraz prawie
nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza. Nato-
miast dla grup wiekowych ponizej 50. roku
zycia bardzo wazne jest czuc sie szczesliwym
przez wigkszos¢ czasu oraz réwnie wysoko
ocenione mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata.

Dla os6b dtugotrwale chorych wazne
jest, aby nie odczuwa¢ zadnych dolegliwo-
Sci fizycznych. W dalszej kolejnosci wymie-
niane sa dwa stwierdzenia: mie¢ odpowied-
nig wage ciata oraz czu¢ si¢ szcze¢Sliwym
przez wigkszo$¢ czasu (Kurkowska, Biatasik
2009). We wczesniej wymienionych bada-
niach odpowiednia masa ciata nie byta
wskaznikiem ocenianym wysoko, natomiast
jest ona wazna dla pacjentéw przewlekle cho-
rych. Istotne jest zwrocenie uwagi na to, ze
osoby aktywne fizycznie lub spotecznie
znaczniej wyzej oceniaja swoj stan zdrowia,
sa bardziej sprawne fizycznie oraz rzadziej
korzystaja z opieki szpitalnej (Gegbska-Ku-
czerowska 2002).

Natomiast dla pielegniarek zdrowie to
przede wszystkim czu¢ si¢ szczesliwym przez
wigkszos¢ czasu oraz nie odczuwac¢ zadnych
dolegliwosci fizycznych (Zdziebto 2009).
Oznacza to instrumentalne podejscie do
zdrowia. Autorki uwazaja, ze jest to istot-
na kwestia, majac na uwadze fakt, ze ma
znaczenie w edukacji zdrowotnej pacjenta.

Ustalenie nasilenia zachowan zdrowot-
nych oraz wartosci zdrowia pomaga dobrac
kierunek edukacji i promocji zdrowia w ba-
danej grupie. Biorac pod uwage otrzymane
wyniki badan wiasnych nalezy uswiadomic
respondentki, w jaki sposé6b moga wptynac
na swoje zdrowie, zeby uzyskac jeszcze wigk-
sze korzysci, zaréwno dla zdrowia fizycz-
nego, psychicznego jak i spotecznego. Jak
wykazuje przeglad piSmiennictwa niektore
grupy zawodowe ze Srodowiska medycznego
nie reprezentuja zachowan zdrowotnych,
a powinny by¢ wzorem, wiec nie nalezy bra¢
z nich przyktadu. Utozsamianie zdrowia w
odpowiedniej skali warto$ci wymaga posze-
rzenia wiedzy w tym zakresie, poniewaz
nie nalezy koncentrowac sie jedynie na po-
zytywnym funkcjonowaniu organizmu.

WNIOSKI

1. Kobiety uczestniczace w zajeciach or-
ganizowanych przez TKKF wykazuja umiar-
kowane nasilenie zachowan zdrowotnych.

2. W badanej grupie uczestniczek zajec
TKKF nie zaobserwowano dominacji ja-
kiego$ zespotu czynnosci zdrowotnych.

3. Uczestniczki zaje¢ organizowanych
przez TKKF utozsamiaja zdrowie z wtasci-
woscig organizmu. Wazne jest dla nich row-
niez zdrowie jako stan ontyczny, do ktorego
osiaggniecia zmierza sig.
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