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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy jest ocena wptywu rodziny na zachowania pro-
zdrowotne 0s6b starszych po 65 roku zycia. Niniejsza analiza ma
postuzy¢ rozstrzygnieciu stusznosci istniejgcego wspotczesnie
przekonania 0 zasadniczym znaczeniu rodziny i jej roli w ksztatto-
waniu zachowan prozdrowotnych populacji senioréw oraz oceni¢
jejzaangazowanie w procesie tworzenia Swiadomosci seniorow na
rzecz zdrowia. Eksploracji poddane zostato oddziatywanie rodziny
w kontekscie zachowan zwigzanych ze zdrowiem fizycznym oraz
psychospofecznym. Wéréd analizowanych wskaznikow zwréco-
no szczegodlng uwage na aktywnos¢ fizyczng osob starszych, ra-
cjonalne zywienie oraz parametr snu. Ponadto oceniano stopien
wspierania oraz zaangazowania $rodowiska rodzinnego na po-
szczegolnych poziomach funkcjonowania spoteczno-ekonomicz-
nego ankietowanych. Prozdrowotny styl zycia osob starszych jest
takze punktem wyjscia w kierunku oceny wptywu krewnych na
dziatania profilaktyczne oraz na niektére zachowania zakwalifi-
kowane do grupy zachowar ryzykownych.

Materiat i metody. Badaniem objeto 30-0sobowg populacie seniorow
65 +. Zastosowano specjalnie przygotowany kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Zgromadzone dane pozwolity stwierdzi€, ze rodzina anga-
Zuje sie w proces leczenia 0s6b starszych (wsparcie duchowe za-
pewniono 53% badanym, logistyczne — 47% oraz materiaine — 10%).
W grupie badanych 73% badanych uwaza, ze rodzina systema-
tycznie doradza w sprawach zdrowotnych. Az 80% ankietowanych
zapewnia, ze jest wspierana przez rodzing w przypadku podejmowa-
nych aktywnos$ci ruchowych, 57% badanych potwierdzito, ze rodzina
pomaga im radzi¢ sobie ze stresem. Wigkszo$¢ cztonkow rodziny
zacheca swoich krewnych do przeprowadzania regularnych badan
profilaktycznych. Z drugiej strony rodzina w niezadowalajgcym stopniu
reaguje na zachowania szkodliwe dla zdrowia, w 73% nie dostrzega
probleméw zwigzanych z zaburzeniami snu, za$ tylko w 30% przy-
padkow prébowata wptywaé na zmiane ztych nawykow zywieniowych
badanych oséb.

Whioski. Rodzina odgrywa niezwykle wazng role w ksztattowaniu
zachowan prozdrowotnych, jednakze powinna $mielej uczestniczy¢
w procesie ksztattowania $wiadomosci zdrowotnej senioréw oraz
podejmowac szersze starania w kierunku minimalizowania zacho-
wan z grupy dziatan ryzykownych, zmiany niewfasciwych nawykow
zywieniowych, a takze w wigkszym stopniu nakfania¢ do korzysta-
nia ze wspotczesnych mozliwosci dziatan profilaktycznych.

StOWA KLUCZOWE: rodzina, zachowania prozdrowotne, osoby
starsze, geriatria.
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ABSTRACT

Aim. The aim of this thesis was the attempt to evaluate the family
influence on health promoting behaviour of elderly persons at the
age of 65 and over. This analysis was to determine the validity of the
principal meaning of a family and its role in shaping the health pro-
moting behaviour of senior population as well as estimating family
involvement into the process of creating the awareness of seniors
in the range of health. The impact of the family in the context of
behaviors associated with physical and psychosocial health were
analysed. Among the investigated indicators much attention was
drawn to the physical activity of older people, their rational nutri-
tion and sleeping parameters. Moreover, the extent of support and
involvement of the family on individual socio-economic levels were
surveyed. Healthy lifestyle of the elderly is also the starting point
in the direction of assessing the impact of relatives on preventive
measures and certain behaviors classified as risky ones.

Material and methods. The examination involved the population
of 30 seniors at the age of 65 and over. Also, a special survey ques-
tionnaire was prepared for this examination.

Results. The collected data was sufficient to confirm that the fam-
ily got involved in the process of the elderly people treatment (men-
tal support was provided to 53% of the examined, logistical one - to
47% and financial - to 10%). Besides, in most cases (73%) family
regularly advised on health issues. Up to 80% of respondents as-
sured that they were supported by their families in case of motor
activities. 57% of respondents confirmed that the family helped
them cope with stress. Most family members encouraged their rela-
tives to have regular prophylactic examinations done. On the other
hand, the surveyed that the family did not react in a satisfactory
way to harmful behaviour, in 73% they did not notice any problems
connected with sleeping disorders and only in 30% the family tried
to influence the change of bad eating habits of respondents.
Conclusions. The family plays an incredibly important role in
shaping health promoting behaviours. Family members should
participate in a more daring way in the process of shaping the
health awareness of senior persons and take more frequent at-
tempts to minimize any behaviour of the risky type, change inap-
propriate eating habits as well as persuading them in a greater
extent to use modern possibilities of prophylactic activities.

KEYWORDS: family, health promoting behaviour, elderly per-
sons, geriatrics.
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Wprowadzenie

Rodzina w procesie zmian demograficznych odgrywa
ogromng role w relacji miedzypokoleniowej. Bardzo
waznymi elementami w tej transmisji sg wiek, Swiato-
poglad, przeobrazenia polityczne, ekonomiczne oraz
poziom wyksztatcenia. Od wielu lat badania socjolo-
giczne wskazujg, ze rodzina jest sktadnikiem udanego
zycia oraz daje poczucie szczescia, jest postrzegana
jako miejsce schronienia przed zewnegtrznymi zagroze-
niami i agresjg. Stanowi grupe spoteczng dajaca poczu-
cie bezpieczenstwa oraz bedgcg przestrzenig, w ktorej
cztowiek jest akceptowany takim, jakim jest i moze roz-
wijac sie osobowosciowo [1].

Osoby starsze sg i powinny byé autorytetami dla
mtodszego pokolenia. Czasami schorowani, niedotez-
ni oczekujg od rodziny pomocy w zyciu codziennym.
Jednym z podstawowych zadan wtasciwie prowadzo-
nej polityki rodzinnej we wspotczesnym spoteczenstwie
jest dazenie do osiggniecia poprawy sytuacji zycio-
wej rodziny na wszystkich szczeblach funkcjonowa-
nia spotecznego, takze w odniesieniu do najstarszych
jej cztonkéw. Procesy urbanizacji, industrializacji oraz
szybkie tempo zycia cztowieka stopniowo doprowadzi-
ty do zmiany tradycyjnej, wielopokoleniowej struktury
rodzinnej na rzecz rodzin rozbitych, dysfunkcyjnych,
o niewielkiej potrzebie utrzymywania wigzi emocjonal-
no-spotecznych. Nastgpita znaczna instytucjonalizacja
funkciji rodziny, szczego6lnie w zakresie ustug opiekun-
czo-pielegnacyjnych. W przypadku braku rodziny funk-
cja pomocy dla starszego pokolenia spadta na insty-
tucje spoteczne, takie jak: osrodki pomocy, szpitale,
sanatoria, domy starosci, personel medyczny [2].

Na prozdrowotny styl zycia nigdy nie jest za p6zno.
Wdrozenie go nawet w starszym wieku daje poczucie
aktywnego starzenia sie. Tradycyjne rodziny koncen-
truja swe wysitki na mtodszym pokoleniu. Ludzie starsi
oczekujg od rodziny przede wszystkim pomocy psy-
chospotecznej. W dzisiejszych czasach pomoc rodziny
w aktywnym starzeniu seniora jest dos¢ trudnym za-
daniem. Bardzo istotnym elementem wspierania ludzi
starszych w rodzinie jest szerzenie edukacji zdrowotne;j
wséréd dzieci i mtodziezy. Pozwala to zrozumieé sens
zycia, a takze zmieni¢ oblicze starosci wéréd pokolen
mtodych [3].

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w NZOZ ,Solanki” Uzdrowisko
sp. z 0.0. w Inowroctawiu. Do badan zakwalifikowano 30-
-osobowg grupe losowo wybranych pacjentéw, przeby-
wajgcych w trakcie 21-dniowego leczenia uzdrowisko-
wego w ramach turnusu rehabilitacyjnego z NFZ.
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Do badania wykorzystano metode sondazowg w posta-
ci specjalnie przygotowanego kwestionariusza ankiety
obejmujgcego 59 pytan. Respondenci podczas bada-
nia oprécz odpowiedzi na pytania podstawowe (wiek,
pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, stan cy-
wilny) udzielali odpowiedzi na pytania dotyczgce stanu
rodzinnego (m.in. liczby posiadanych dzieci, wnukow,
miejsca zamieszkania i stopnia aktywnosci zawodowej
najblizszej rodziny oraz stopnia zainteresowania spra-
wami zdrowotnymi badanych ze strony krewnych). Do-
datkowo kuracjuszy dopytywano o zachowania zwig-
zane z ich zdrowiem fizycznym (dbato$¢ o aktywnosé
fizyczng, sposéb odzywiania, sen) oraz psychospotecz-
nym (udzielane przez najblizszych wsparcie na réznych
szczeblach funkcjonowania, radzenie sobie ze stresem
itd.). Ponadto respondenci poproszeni zostali o ewentu-
alne wymienienie 0os6b angazujacych sie (jezeli takowe
osoby istniaty) w ich proces leczenia, dziatania profilak-
tyczne oraz wptyw tych os6b na niektére zachowania
zakwalifikowane do grupy zachowan ryzykownych.

Zgromadzone dane poddano analizie statystyczne;j
za pomocg programu SPSS for Windows. Do oceny
poszczeg6inych wskaznikéw i doktadnego zweryfiko-
wania postawionych hipotez badawczych w badaniach
zastosowano m.in. analize: testem niezaleznosci chi-
-kwadrat, analize korelacji rho-Spearmana, test Kru-
skala-Wallisa oraz test U Manna-Whitneya. Przyje-
to poziom istotnosci: p < 0,05. Wyniki przedstawiono
w formie graficznej oraz opisowe;.

Wyniki

Badaniem objeto grupe 30 os6b w wieku od 65 do 89
lat (Srednio 74,5 roku + 6,73), w tym 14 kobiet w wieku
65-88 (Srednio 71,1 + 6,1) i 16 mezczyzn w wieku 65-89
(srednio 74,6 + 6,99). Wéréd badanych oséb zdecydowa-
na wiekszos¢ to mieszkancy miasta — 97 %, natomiast
zaledwie 3% to mieszkancy wsi. Najwigcej responden-
tow miato wyksztatcenie $rednie — 33%, 27% — wyzsze
i zawodowe, za$ podstawowe — 13% ankietowanych.
W zwigzku matzenskim pozostawato 60% o0s6b, 30%
utracito partnera, 10% to osoby stanu wolnego.

W pracy badawczej dotyczgcej wptywu rodziny na
zachowania zdrowotne 0séb po 65 roku zycia zwrécono
uwage na fakt, czy istnieje zwigzek pomiedzy miejscem
zamieszkania najblizszej rodziny a poczuciem bezpie-
czenstwa, jakie osobom starszym daje rodzina. Anali-
za materiatu wykazata, iz wsréd os6b badanych 27%
stanowity osoby mieszkajgce samotnie. Sposréd pozo-
statych os6b — 73% mieszkato ze wspdtmatzonkiem,
14% z dzie€mi, natomiast reszta badanych — z dzie¢mi
i wnukami bgdz z wspoétmatzonkiem i dzie¢mi. Dzieci
miato 93% ankietowanych (rednio 2,29 + 1,01). Jednak



analiza testem niezaleznosci nie wykazata istotnej sta-
tystycznie zalezno$ci: chi?(3) = 4,15; p = 0,198. Oznacza
to, ze nie zachodzi zwigzek pomiedzy bliskos$cig miejsca
zamieszkania najblizszej rodziny a poczuciem bezpie-
czenstwa badanych oséb, jakie dawatoby mieszkanie
razem z wtasnymi dzie¢mi. Ponadto zbadano, czy ist-
nieje zwigzek pomiedzy miejscem zamieszkania osob
badanych i ich rodziny a czestoScig prowadzonych roz-
mow z najblizszg rodzing na temat stanu zdrowia oséb
starszych. W tym celu przeprowadzono analize korela-
cji rho-Spearmana. Nie wykazata ona istotnego staty-
stycznie zwigzku: rho = 0,32; p = 0,101.

Niewatpliwie rodzina stanowi dla seniora w pézniej-
szym etapie zycia podpore funkcjonowania, utatwia
jego egzystencje. Czasami zwykta z pozoru rozmowa
o stanie zdrowia daje poczucie wsparcia i rownowagi.
Szybkie tempo zycia przedstawicieli mtodszego po-
kolenia spowodowane intensywng pracg zawodowg
czesto zaktéca dialog rodzinny. W celu sprawdzenia,
czy zachodzi zwigzek pomiedzy aktywnoécig zawodo-
wg dzieci a czestoscig prowadzenia rozméw o stanie
zdrowia os6b starszych, przeprowadzono analize ko-
relacji rho-Spearmana. Analiza nie wykazata istotnego
statystycznie zwigzku: rho = - 0,16; p = 0,415. Niemniej
jednak wiekszo$¢ badanych (73%) odpowiedziata, ze
rodzina doradza im w sprawach zdrowotnych. Bada-
ne osoby ocenity, ze najczesciej rozmawia sie z nimi
o aktywnosci fizycznej (M = 5,3), leczeniu i prowadzone;j
rehabilitacji (M = 2,4), zazywaniu lekéw (M = 5,2) oraz
0 przeprowadzonych badaniach lekarskich (M = 5,1).
Najrzadziej rozmowy byty prowadzone na temat za-
przestania natogéow (M = 1,5). Rycina 1 przedstawia
statystyki opisowe dla stopnia rozméw na poszczegol-
ne tematy zwigzane z kwestiami zdrowotnymi.

W odniesieniu do prowadzonych dyskusji zdrowot-
nych 43% ankietowanych przyznato, ze nikt nie zache-
ca ich do przeprowadzenia badan profilaktycznych,
okoto 37% osb6b wskazato jednak na wspétmatzonka,
a co pigta — na dzieci. Poza tym analiza pola badawcze-
go wykazata, ze osoby starsze najczesciej chodzg do
lekarza same — 67%, na wspo6tmatzonka wskazata co
czwarta badana osoba.

Kolejnym kryterium ocenianym w niniejszej publi-
kacji byt stopien wspierania oraz zaangazowania $ro-
dowiska rodzinnego na poszczegdlnych poziomach
funkcjonowania os6b po 65 roku zycia. Ot6z wiekszosé
badanych os6b odpowiedziata, ze ich rodzina angazu-
je sie w proces ich leczenia — 73%, mniej wiecej co czwarta
badana osoba odpowiedziata przeciwnie — 27%. W tabeli 1
przedstawiono rozktad sposobu zaangazowania sig ro-
dziny w proces leczenia ankietowanych.

Tabela 1. Rozktad sposobu zaangazowania si¢ rodziny w proces le-
czenia badanych osob

Table 1. Distribution of the way of family involvement into the process
of respondents’ treatment

Odpowiedz/
Answer

Liczebnos¢/
Population

Procent z ogétu/
Percentage of total

Materialnie (finansowanie leczenia)/
Materially (financing of treatment)
Duchowo (motywowanie, doda-
wanie otuchy, doping, wsparcie
emocjonalne)/
Spiritually (motivation, reassur-
ance, encouragement, emotional
suppory)
Logistycznie (pomoc w dotarciu
na miejsce leczenia, wykonywa-
nych badan lekarskich)/
Logistically (assistance in re-
aching the place of treatment,
performed medical examinations)

3 10,00

16 53,33

14 46,67

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zazvw anie lekow /Takine medications

Leczenie, rehabilitacja

Treatment, Rehabilitation
Stres/Stress

Zaprzestanie palenia/Stopping smoking

Dieta/D iet
Aktywno$¢ fizycznal/P hysical activity

Przeprowadzone badania lekarskie

Medical check-ups 0 1

2 3 4 5 6

Sredni poziom/A verage level

Rycina 1. Sredni stopien rozméw na poszczegdlne tematy zwigzane z kwestiami zdrowotnymi (skala 0-10)
Figure 1. Average measure of talks on particular topics connected with health issues (range 0-10)

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Wsrdd analizowanych wskaznikéw zwrécono tak-
ze szczegblng uwage na to, jaki jest wptyw rodziny na
sposéb odzywiania os6b starszych, ich aktywnos$¢ fi-
zyczng oraz parametr snu. Zgromadzone dane pozwa-
lajg stwierdzi¢, iz w 30% przypadkdéw kto$ z rodziny
probowat wptyng¢ na zmiane nawykéw zywieniowych
badanych os6b, jednakze w wigkszosci nie byto takie-
go zachowania. Sposréd badanych os6b 16,67% byto
namawianych do tego, aby ograniczy¢ dostarczang
w positkach s6l, 13,33% — by spozywac wigcej owocow
i warzyw, 10% — by ograniczy¢ spozywanie ttustych po-
traw, a w przypadku 3,3% respondentéw — do tego, by
ogranicza¢ spozywanie stodyczy oraz regularnie jadaé
positki. Jezeli chodzi o aktywno$¢ fizyczng oso6b star-
szych, to analizy korelacji rho-Spearmana nie wykazaty
istotnych statystycznie zwigzkéw pomiedzy poziomem
wyksztatcenia badanych os6b a poczuciem ich stop-
nia aktywnosci fizycznej. Dodatkowo sprawdzono, czy
najbardziej aktywni fizycznie krewni w wiekszym stop-
niu wptywajg na aktywnos$¢ fizyczng osdb badanych.
Niestety analiza testem Kruskala-Wallisa nie wykazata
istotnych statystycznie roznic: chi®3) = 6,61; p = 0,086.
Oznacza to, ze osoby najbardziej aktywne fizycznie
w rodzinie nie wptywajg na poziom aktywnosci bada-
nych. W celu sprawdzenia, czy osoby mieszkajgce sa-
motnie r6znig sie od 0s6b niemieszkajgcych samotnie
pod wzgledem poziomu aktywnos$ci, przeprowadzono
analize testem U Manna-Whitneya. Wykazata ona istot-
ne statystycznie roznice: Z = 2,87; p = 0,004. Ozna-
cza to, ze osoby mieszkajgce samotnie miaty wyzszy
poziom aktywnos$ci fizycznej w poréwnaniu do oséb
mieszkajgcych z kims$ (Rycina 2).

Poza tym sprawdzono, czy osoby mieszkajgce sa-
motnie roznig sie od os6b niemieszkajgcych samotnie
pod wzgledem rodzaju uprawianej przez badane osoby
aktywnosci fizycznej oraz pod wzgledem czasu poswie-
canego tygodniowo na jej uprawianie. Analizy testem
niezaleznoéci chi-kwadrat nie wykazaty odpowied-
nio istotnych statystycznie zalezno$ci: chi?(5) = 2,12;
p = 0,912 oraz : chi®(4) = 2,91; p = 0,623. Jezeli chodzi
0 sam rodzaj uprawianej aktywnosci fizycznej, bada-
ne osoby najczesciej wskazywaty na spacery — 77%,
inne formy aktywno$ci fizycznej — 47% oraz gimnastyke
poranng — 43%. Osoby starsze najczesciej wskazywa-
ty, ze samotnie uprawiajg aktywnos$¢ fizyczng — 67%,
mniej wiecej co trzecia badana osoba odpowiedziata,
ze uprawia jg ze wspotmatzonkiem — 30%. Respon-
denci najczesciej odpowiadali, ze najwiekszy wptyw
na podejmowanie przez nich aktywnosci fizycznej ma
wspoétmatzonek — 43% oraz inne osoby w rodzinie —
37%. Co pigta badana osoba wskazywata na dzieci lub
wnuki — 20%. Sposrdéd os6b pozostajacych w zwigzku
matzenskim 10% przyznato, iz choroba wspotmatzonka
przyczynia sie do ograniczenia jej aktywnosci fizycznej.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych osob (80%) odpo-
wiedziata, ze rodzina wspiera ich w podejmowaniu ak-
tywnosci ruchowej. Wiekszo$¢ seniordw jest wspierana
przez rodzine duchowo — 73%, wsparcie logistyczne
otrzymuje od rodziny co pigta badana osoba, a mate-
rialne co dziesigta — 10%. Ponadto kuracjuszy dopyty-
wano, w jaki sposob rodzina pomaga pacjentom radzic¢
sobie w sytuacjach stresowych. Ponad potowa bada-
nych oséb (57%) potwierdzita, ze rodzina pomaga im
radzi¢ sobie ze stresem. W tabeli 2 przedstawiono roz-
ktad sposobu, w jaki rodzina pomagata badanym oso-
bom redukowac stres w zyciu codziennym.

o =2 N W M OO N ©
|

Z kim$/With sombody

Samotnie/Alone

Rycina 2. Poziom aktywnosci fizycznej badanych osob w zalezno$ci od sposobu zamieszkania
Figure 2. Level of respondents’ physical activity taking into account the type of dwelling

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis
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Tabela 2. Rozkfad sposobu, w jaki rodzina pomagata badanym oso-
bom redukowac stres w zyciu codziennym

Table 2. Distribution of the ways in which a family helped respondents
reduce stress in everyday life

Liczebnos¢/
Population

Odpowiedz/
Answer

Procent z ogétu/
Percentage of total

mobilizuje do aktywnosci fizycznej/

motivates to physical activity 8 26,67

rozluznia napieta atmosfere $mie-
chem, poczuciem humoru/
relaxes the tense atmosphere with
laughter, sense of humor
rodzina w trosce o0 moje zdrowie
izoluje mnie od sytuacji stresu-
jacych/
family for the sake of my health
separates me from stressful
situations
zacheca do wypoczynku, zaleca-
jac zmiane otoczenia/
recommends a change
of environment

inne/others 1 3,33

8 26,67

2 6,67

13 43,33

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Kolejnym analizowanym wskaznikiem w przypadku
zachowan prozdrowotnych byt parametr snu. Sposrdd
przebadanych os6b az 60% miato problemy ze snem.
W wiekszosci przypadkéw (73%) rodzina nie pomaga-
ta badanym osobom zlikwidowa¢ probleméw ze snem,
jedynie w dwoch przypadkach wystgpita taka pomoc.
W jednym — rodzina pomagata badanej osobie farmako-
logicznie, a w drugim poprzez poradnig zaburzer snu —
u specjalisty.

Ostatni analizowany wskaznik dotyczyt wptywu naj-
blizszej rodziny na niektére zachowania zakwalifiko-
wane do grupy zachowan ryzykownych. Sprawdzano,
w jaki sposob rodzina reaguje na zachowania z tzw. grupy
ryzyka (palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, nad-
uzywanie lekéw). Zaledwie jedna osoba przyznata sig do
palenia papieroséw i to ona odpowiedziata, ze wspotmat-
zonek i dzieci namawiali jg do zerwania z natogiem. Spo-
$rod badanych 33% przyznato sie do spozywania alkoholu
i w tym przypadku — zaledwie jedna osoba odpowiedziata,
ze kto$ z rodziny namawiat jg do zaprzestania spozywania
alkoholu. W przypadku regularnego przyjmowania lekow
— 40% badanych os6b odpowiedziato, ze kto$ z rodziny
kontroluje i przypomina im o regularnym stosowaniu far-
maceutykow, a mniej wiecej co czwarta badana osoba
(co stanowito 23%) byta ostrzegana o naduzywaniu lekdw
niezaleconych przez lekarza.

Dyskusja
Proces zmian demograficznych w Polsce ukazuje
wzrost udziatu oséb starszych w populaciji ogétem. Naj-

nowsze badania wskazuja, iz w 2011 roku ludzi powy-
zej 65 roku zycia zyto w Polsce ponad 5 milionéw, co
stanowito okoto 14% catej populacji. GUS szacuije, ze
w 2035 roku co czwarty mieszkaniec przekroczy umow-
ny prég starosci, powiekszajgc 8,5-milionowg populacje
ludzi starszych. Niemal potowa tych oso6b, czyli okoto
4 miliondéw, przekroczy 75 lat, stwarzajac populacje wy-
sokiego ryzyka obejmujgce tzw. zespoty geriatryczne.

Osoby po 65 roku zycia stanowig szczegélny rodzaj
generacji — nalezg do pokolenia powojennego z wigk-
szg Swiadomoscig zdrowotng oraz wymogami do spe-
cjalistycznego leczenia [4]. W spoteczenstwie polskim
obserwuje sie odwr6cong piramide demograficzng,
czyli ilosciowo osoby starsze dominujg nad populacjg
ludzi mtodych. Prognoza ludnosci w latach 2008-2035
wskazuje na wzrost tzw. pokolenia stulatkéw. Szacuje
sie, ze liczba Polakéw 85+ w 2030 roku moze siegac
prawie 800 tysiecy [5].

W spoteczenstwie staro$¢ kojarzy sie ze stanem,
w ktérym cztowiek nie potrafi poradzi¢ sobie z czynno-
Sciami zycia codziennego, stanowi ciezar dla rodziny,
dla bliskich, wymagajac ciggtej opieki. Jednakze syste-
matyczne spotykanie sig z jej cztonkami daje mozliwo$¢
zaspokajania potrzeb bezpieczenstwa, przynaleznosci
i uznania. Dobre relacje rodzinne, wsparcie psychiczne,
fizyczne, spoteczne i materialne zapewniajg rownowage
emocjonalng, pomagajg przystosowac sie do starosci,
pozytywnie ksztattujg cechy prozdrowotne oraz wpty-
wajg na dodatni bilans zycia [6].

Niestety obraz wspobfczesnej rodziny to takze za-
grozenia dla seniora. Problemy wynikajgce ze zmian
kulturowo-spotecznych, takich jak: europejski model
rodziny oraz zmiany w relacjach pokoleniowych, wpro-
wadzajg zaburzong funkcje spoteczng. Obnizenie przy-
rostu naturalnego spowodowato, iz proporcjonalnie
w wielu rodzinach liczba dzieci zmalata w stosunku
do liczby os6b starszych i dorostych. W konsekwen-
cji moze doprowadzi¢ to do zjawiska osieroconej sta-
rosci [7]. Zjawisko to opiera sie na izolacji spotecznej,
samotnosci, czesto moze nawet prowadzi¢ do depresji
czy samobojstwa. Jednym ze wspotczesnych proble-
mow rodziny jest takze rosnace zjawisko rozwodow.
W konsekwencji cierpi na tym takze osoba starsza.
Mimo rozpadu matzenstwa seniorzy odczuwajg potrze-
be utrzymania kontaktow z wnukami. Czesto jednak
wiezi miedzypokoleniowe zostajg niestety zerwane [8].

Wspotczesna literatura naukowa podkreéla, iz za-
chowania prozdrowotne sg integralnym elementem
systemu ochrony zdrowia. Sg one $cisle zwigzane
z pojeciem stylu zycia funkcjonujgcym w sferze zdrowia
publicznego od potowy lat osiemdziesigtych ubiegtego
wieku. Istnieje wiele definicji stylu zycia. Sicinski okre-
$la go jako specyficzny zesp6t codziennych zachowan
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jednostek czy grup spotecznych, stanowigcy odzwiercie-
dlenie ich potozenia spotecznego, a dzigki temu umozli-
wiajacy ich spoteczng identyfikacje [9]. Z kolei Szilagyi-
-Pagowska definiuje styl zycia jako zesp6t zachowan
i postaw zaleznych od srodowiska zewnetrznego, spo-
tecznego, kulturowego, a takze od sytuacji ekonomicz-
no-politycznej panstwa, od uznanych przez dang jed-
nostke wartosci i przekonan [10]. Inni autorzy uwazaja,
iz styl zycia zwigzany jest z okre$lonymi zwyczajami
i typami zachowan, na ktére sktada sie zespdt decy-
zji podejmowanych przez ludzi odnoénie ich sytuaciji
zdrowotnej w spos6b umozliwiajacy jej kontrolowanie
[11]. Nalezy przy tym wyraznie zaznaczy¢, iz styl zy-
cia, czyli sposéb, w jaki jednostka funkcjonuje, moze
przyczynia¢ sie do wyksztatcenia wzoréw zachowan
zarowno tych korzystnych, jak i szkodliwych. Warto
podkresli¢, iz nieodtacznym elementem wspottwo-
rzacym styl zycia sa, jak podaje Woitas-Slubowska,
zachowania zdrowotne, czyli $wiadomy wybor zacho-
wan stuzacych utrzymaniu i doskonaleniu zdrowia za
pomocg wszelkich dostepnych cztowiekowi $rodkdéw
[12]. W literaturze przedmiotu spotykamy sie z réznymi
systematyzacjami i typologiami terminologicznymi tego
pojecia. W niniejszym opracowaniu warto przytoczy¢
definicje zachowan zdrowotnych zaproponowang przez
Gochmana, ktéry stwierdza, iz zachowania zdrowotne
odnoszg sie do takich elementéw osobowosciowych
cztowieka jak jego: przekonania, oczekiwania i przewi-
dywania, motywy, wartosci, spostrzezenia, stany emo-
cjonalne, a takze dziatania i nawyki stuzace utrzymaniu
i przywracaniu zdrowia [13]. Z kolei Puchalski w swoich
rozwazaniach na temat zachowan zdrowotnych zwraca
szczeg6Ing uwage na dwa kryteria podziatu, mianowi-
cie na wiedze oraz zwigzek pomiedzy tymi zachowa-
niami a zdrowiem ustalonym w tym systemie wiedzy.
Badacz stwierdza, iz z jednej strony dziatania te mogag
wynika¢ z wiedzy subiektywnej podmiotu badz obiek-
tywnej, usystematyzowanej wiedzy mieszczacej sie
w kategoriach wiedzy medyczno-spotecznej, a z drugiej
strony okreslone zachowania zdrowotne pod wptywem
zgromadzonej wiedzy mogg wptywac na poziom zdrowia
i odwrotnie — to wiedza o zdrowiu moze motywowac do
podejmowania pewnych zachowan zdrowotnych [14].
Sposrdd licznych definicji przytoczonych w niniejszym
opracowaniu najbardziej zdaje sie jednak przemawiaé
ta zaproponowana przez Woynarowskg — definicja ta
mowi, ze zachowania zdrowotne sg postepowaniami,
dziataniami, ktére bezposrednio lub posrednio wptywa-
ja na zdrowie i samopoczucie cztowieka. Kontynuujac,
autorka wyrdznia dwie kategorie zachowan. Wymienia
zachowania sprzyjajgce zdrowiu (zachowania prozdro-
wotne, pozytywne), do ktorych zalicza m.in.: aktywnos$¢
fizyczng, racjonalne odzywianie, higiene ciata i otocze-
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nia, zachowanie bezpieczenstwa, higiene psychiczng
(kontakty miedzyludzkie, radzenie sobie ze stresem).
Ponadto wspomina o zachowaniach zagrazajgcych
zdrowiu (antyzdrowotnych, negatywnych), takich jak:
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu i innych Srodkéw
uzalezniajgcych oraz brak zachowan prozdrowotnych [15].

Jednym z najwazniejszych celéw opieki zdrowotnej
na rzecz oséb po 65 roku zycia jest przede wszystkim
wyksztatcenie trwatych zachowan zwigzanych z umac-
nianiem zdrowia, zapobieganiem chorobom i wypad-
kom oraz propagowanie wszelkich dziatan przywraca-
jacych sprawnos¢ i zdrowie cztowieka. Celem promociji
zdrowia w tym zakresie jest przede wszystkim stwo-
rzenie osobom starszym mozliwosci samodzielnego
i aktywnego funkcjonowania w $rodowisku, w ktérym
zyja, oraz zapewnienie mozliwie najwyzszego poziomu
jakosci zycia. Do realizacji tak ogélnie zdefiniowanych
zadan stuzg przerdzne narzedzia promocji zdrowia
w postaci umownych klasyfikacji i programoéw prozdro-
wotnych, ukierunkowanych bgdz na zmiane dotychcza-
sowego stylu zycia os6b starszych, badz na dziatania
zwigzane z zachowaniem i poprawg samokontroli zdro-
wia, stymulowaniem wiezi spotecznych oraz poprawg
wydolnosci funkcjonalnej senioréw [16].

Rola wychowania zdrowotnego w ksztattowaniu
zdrowia rodziny jest nieoceniona, a sam zakres tych
zachowan bywa niezwykle szeroki. Dotyczy nie tylko
dziatan zwigzanych z czynnosciami higieny osobistej
i otoczenia, jak podaje Berkowska, ale rowniez obejmu-
je zagadnienia zwigzane z zywieniem, wypoczynkiem,
$wiadomym rozwijaniem i doskonaleniem zdrowia
(prowadzong rehabilitacjg i leczeniem), korzystaniem
ze Swiadczen opieki medycznej, zazywaniem lekow
i wspotdziataniem z rodzing w opiece nad osobg niepet-
nosprawng lub przewlekle chorg [171].

Do tej pory niewiele badan donosi o tym, czy ro-
dzina wptywa na zachowania prozdrowotne os6b star-
szych oraz ewentualnie na jakim poziomie ksztattuje
sie tego typu oddziatywanie pomiedzy poszczegdlnymi
jej cztonkami. Rekompensatg za brak wystarczajgcej
ilosci badan w tej dziedzinie jest istnienie $ladowych
danych na temat oceny zachowan zdrowotnych os6b
starszych. Analiza zachowan zdrowotnych przeprowa-
dzona przez Smolen i wsp. wykazata wysoki poziom
zachowan zdrowotnych wséréd stuchaczy Uniwersyte-
toéw Trzeciego Wieku w kazdej z omawianych kategorii,
tj. dotyczacych prawidtowych nawykoéw zywieniowych,
zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia
psychicznego oraz praktyk o charakterze zdrowotnym.
Badacze zauwazyli, iz wérdd zachowan dotyczgcych
prawidtowych nawykoéw zywieniowych osoby starsze
deklarujg wysokie spozycie pieczywa petnoziarniste-
go, owocow i warzyw, ograniczajac przy tym spozywa-



nie ttuszczéw zwierzecych, cukru, soli oraz zywnosci
z konserwantami [18]. Z kolei Suliga, oceniajac wybrane
nawyki zywieniowe kobiet i mezczyzn 50+, stwierdzi-
ta wystepowanie szeregu nieprawidtowych zachowan
zywieniowych, bedacych czynnikami ryzyka nadwagi
i otytosci, zaburzen lipidowych, cukrzycy typu Il, nad-
ciSnienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca
i innych choréb przewlektych [19]. W kwestii zachowan
profilaktycznych doniesienia naukowe wskazujg na re-
gularne korzystanie z kontrolnych badan lekarskich,
Sciste przestrzeganie zalecen lekarskich oraz posze-
rzanie wiedzy na tematy zdrowotne wéréd oséb bada-
nych. Na podstawie zgromadzonych wynikéw autorzy
wywnioskowali, iz zdecydowanie mniej 0s6b po 65 roku
zycia powaznie traktuje wskazowki innych zaniepokojo-
nych ich stanem zdrowia, a w wigkszosci to oni udzie-
lajg wsparcia, nie tylko finansowego, swojej rodzinie
i osobom z najblizszego otoczenia [18]. Do podob-
nych rezultatdbw badawczych, oceniajgc zachowania
zdrowotne 0s6b starszych, doszli Koziet i wsp., ktorzy
poréwnali grupe seniorébw aktywnie uczestniczacych
w zajeciach organizowanych przez Uniwersytety Trze-
ciego Wieku z osobami niepodejmujgcymi tej formy
aktywnosci. Zaktywizowana intelektualnie cze$¢ ba-
danych prezentowata ogélnie wyzszy wskaznik zacho-
wan prozdrowotnych, miata lepsze nawyki zywieniowe,
czesciej podejmowata sie zachowan profilaktycznych
i praktyk stuzacych zdrowiu, a ponadto wykazywata
bardziej pozytywne nastawienie psychiczne w porow-
naniu z jej rowie$nikami z grupy kontrolnej [20].
Antidotum na staro$¢ i gwarancjg dtugowiecznosci
jest aktywnos¢ fizyczna. Badania naukowe wskazuja,
iz ludzie, ktérzy podejmuja réznorodne formy aktyw-
nosci, zachowujg dtuzszy komfort zycia spotecznego,
fizycznego i psychicznego. W celu aktywizowania oséb
65+, wycofanych spotecznie i niechetnie podejmujg-
cych dziatania, powstajg roznego rodzaju inicjatywy.
Nalezg do nich: kluby seniora, domy dziennego poby-
tu. Uczestnictwo w tych strukturach daje mozliwosé
zaspokojenia indywidualnych potrzeb oraz utatwia
nawigzywanie kontaktow spotecznych i towarzyskich.
Specjalng uwage skupia sie na rekreacji ruchowej,
np. na organizowaniu programéw ,,po zdrowie z Nor-
dic Walking”, tworzeniu infrastruktury rowerowej oraz
ptywalni i sitowni otwartych w parkach. W Polsce
w wiekszych miastach aktywizuje sie poprzez nauke
w Uniwersytetach Trzeciego Wieku, a wiedza zdobywa-
na przez sedziwych studentéw mobilizuje do aktywnej
staro$ci. Nie zawsze jednak osoby starsze sg cztonka-
mi kluboéw czy studentami. Czesto bywa tak, ze emeryt
ogranicza sie do przebywania w swoim domu lub jego
okolicy. Jednak i tam potrafi aktywnie spedza¢ czas.
Najbardziej popularnymi formami aktywnosci sg prace

w ogrodku dziatkowym, spacery, czytanie ksigzek czy
tez rozwigzywanie krzyzéwek lub tworzenie kolekcji —
od monet po znaczki pocztowe [21].

Podsumowujgc: zdrowie podstawowej komorki spo-
tecznej, jaka jest rodzina, zalezy w duzym stopniu od
Swiadomych, prozdrowotnych zachowan jej cztonkéw.
Dlatego niezwykle wazna w tym procesie jest edukacja
zdrowotna, ktéra nastawiona jest nie tylko na propago-
wanie dziatan zwigzanych z szeroko rozumiang profi-
laktykg zdrowotng, ale takze na koncentrowanie swoich
dziatan na odpowiednich odbiorcach, weryfikowanie
skuteczno$ci swoich celow, metod i programéw eduka-
cyjnych. Tak naprawde wspomnianych metod wycho-
wania zdrowotnego jest wiele: od $rodkow masowego
przekazu, oddziatywania poprzez grupy — pogadanki
zdrowotne, dyskusije itd., po indywidualny kontakt lekarz
— pacjent. Nie zawsze jednak pozwalajg one na otrzy-
mywanie informacji zwrotnej o ich efektywnosci. Dlatego
wiasnie szczegolnie istotne jest to, by ich rozpowszech-
niania nie przypisywaé wytacznie personelowi medycz-
nemu, ale by poszczeg6ini cztonkowie wspélnoty, jakg
jest rodzina, wptywali na zachowania prozdrowotne
swoich krewnych, zwiekszajgc tym samym efektywnosé
w zakresie promociji zdrowia. Jak podaje Berkowska,
badania wskazujg na znaczace oddziatywanie kobiet
w procesie ksztattowania zdrowia rodziny. To wtasnie ko-
biety w wiekszosci stajg sie osobami spetniajgcymi funkcije
opiekunczo-medyczne w rodzinie, chociaz mowi sig coraz
czesciej, iz podejmowane sg wszelkie starania, by moty-
wowac i aktywizowac do tej roli takze i mezczyzn [17].

Tak wiec sytuacja zdrowotna kazdej rodziny uwaru-
nkowana jest przez zesp6t wielu czynnikdw przekazy-
wanych z pokolenia na pokolenie, szczeg6lnie w pers-
pektywie wyznawanych wartosci, postaw, oddziatywan
medyczno-opiekunczych, wytwarzanych wiezi emoc-
jonalnych oraz sytuacji ekonomicznej, majgcych wptyw na
skuteczne zaspokajanie kluczowych potrzeb zyciowych.
Odwotujgc sie do wiasnych spostrzezen, warto podkre-
§li¢, iz udzielane przez rodzine wsparcie jest niezbednym
warunkiem poprawy zdrowia i kondycji psycho-fizycznej
seniorow, ktéry zapewnia sp6jno$¢ miedzypokoleniowa.
Krewni, angazujac sie w proces leczenia, zwtaszcza na
poziomie duchowym, logistycznym i materialnym, wpty-
wajg na zachowania prozdrowotne oséb starszych. Prze-
prowadzona analiza pola badawczego w tym wzgledzie
pozwala na sformutowanie wniosku, iz bliscy wptywa-
ja takze na aktywnos¢ fizyczng sedziwego pokolenia.
Précz tego pomagaja w radzeniu sobie ze stresem,
w mniejszym stopniu oddziatujg na zachowania zwig-
zane z racjonalnym zywieniem, zasadniczo nie anga-
ZUjg sie w rozwigzywanie probleméw starszych oséb
ze snem. Niemniej jednak mozna odnie$¢ wrazenie,
ze rodzina powinna $mielej uczestniczy¢ w procesie
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ksztattowania $wiadomych postaw prozdrowotnych
w populacji senioréw oraz podejmowac szersze sta-
rania w kierunku minimalizowania zachowan z grupy
dziatan ryzykownych, w wiekszym stopniu naktaniajgc
do korzystania ze wspodtczesnych mozliwosci dziatan
profilaktycznych. Wyniki badan wskazujg niewatpliwie
na konieczno$¢ kontynuowania i rozbudowania analiz
w tym zakresie, na podstawie wigkszego materiatu ba-
dawczego.
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