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Zachodace procesy demograficzne sktagiajo analiz styluzycia i jego uwarunkowa wsréd
0s6b w wieku p#nej dorostdci. W sferze aktywnéxi zdrowotnej senioréw istnieje potrzeba wni-
kliwej diagnozy — zaréwno dla celéw opisu, wipania, jak i przede wszystkim tworzenia pro-
graméw modyfikacji i promocji zdrowia. W artykulekionano analizy specyfiki zachotvadro-
wotnych oso6b w wieku senioralnym. Zaprezentowandspawy teoretyczne i opis Kwestionariu-
sza Zachowa Zdrowotnych dla Seniorow. Namdzie shky do pomiaru zachowazdrowotnych
0s6b starszych (od 60 rokiycia). Eksploracyjna i konfirmacyjna analiza czykowa ujawnita
5-czynnikovy struktue kwestionariusza. Sktadagsin z 24 pozycji i pozwala na obliczenie ogol-
nego wskanika zachowa zdrowotnych oraz kategorii zachofiyatakich jak pozytywne na-
stawienie dazycia, zachowania zwkane ze zdrowiem fizycznym, db&oo kondycg umystows,
zachowania zwizane z profilaktyl i leczeniem oraz zachowania ekologiczne. Inkszy wynik,
tym wyzszy poziom zachowiakorzystnych dla zdrowia. Ogétem w badaniach gtygh na celu
ustalenie wtéciwosci psychometrycznych Kwestionariusza Zachowarowotnych dla Senioréw
(KZZ-S) uczestniczyly 522 osoby o zrGcowanej aktywnéci i sytuacji zyciowej. Narzdzie
uzyskato satysfakcjonage witaciwosci psychometryczneo(Cronbacha = 0,87 dla calego testu,
z& dla podskal od 0,63 do 0,79; stab#idezwzgbdna, ustalona za pomptestu-retestu, wyno-
sita 0,88). Uzyskane dane pozwalagn& Kwestionariusz ZachowiaZdrowotnych dla Senioréw
za rzetelne i trafne naydzie pomiaru.
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Zachowania zwhzane ze zdrowiem w pinej dorostosci

Dlugos¢ ludzkiegozycia na przestrzeni ostatnich kilkudzigsu lat stale si
wydtuza i wynosi obecnie w Polsce przgaie 73,8 roku dla grczyzn i 81,6
roku dla kobiet. W stosunku do 1990 r. jest to ez 7,6 roku u grczyzn, za
0 6,4 — u kobiet. Rimie udzial seniorow w ogoélnej populacji ludeo Polski;
obecnie stanowioni 18,4%, a wedtug prognoz do roku 2050zemon przekro-
czy¢ 30% (GUS,Trwaniezycia, 2014; GUSPrognoza ludnéci, 2015).

Wydtuzaniu s zycia ludzkiego towarzyszypowinny wysitki na rzecz jego
godndci i jakosci w wieku podesztym. Starzenieg gpopulacji wydaje si jed-
nym z najwaniejszych wspétczesnych wyzwazdrowotnych i spoleczno-
-ekonomicznych. Wena staje s potrzeba wspierania osob starszych w tzw.
aktywnym, pomylnym starzeniu g ktére WHO definiuje jako proces tworze-
nia optymalnych madiwosci w zakresie zdrowia, uczestnictwazyciu spotecz-
nym, bezpiecagstwa celem poprawy jakoi zycia w okresie stakgi. Aktywne
starzenie pozwala wykorzystotencjat, jakim dysponajludzie w wieku pé-
nej dorostdci, tak aby czuli ¢ dobrze w aspekcie fizycznym, psychicznym
i spotecznym (WHO Active ageing 2002). Istotnym warunkiem porigego
starzenia sijest utrzymanie prozdrowotnego stylycia, ktdry wzmacnia dobro-
stan bio-psychospoteczny jednostki, api@ wystpowanie choréb i wspomaga
ich leczenie (por. Peel, McClure i Bartlett, 208%anklin i Tate, 2009; Zadwor-
na-Ciglak i Finogenow, 2012).

P&na dorosté¢ jest ostatry fazg zycia ludzkiego, za ktérej pogtek uznaje
sie 60-65 rokzycia (por. Olejnik, 2015; StéaRomanowska, 2015). Jest to okres
rozwojowo niejednolity, ze zémicowanym indywidualnie tempem starzenia si
Nastpuje wowczas zmniejszeniec dizycznej wydolndci organizmu i wzrasta
podatné¢ na choroby. W wymiarze biologicznym procesy katiglzae przewa-
zaja nad anabolicznymi. Okres fxtej dorostéci obfituje w wiele tzw. zdarze
krytycznych, do ktérych nakg utrata zdrowia, obnenie kondycji i atrakcyjno-
sci fizycznej, utrata bliskich osdb, zbdijaca st perspektywamierci, przejcie
na emerytug, utrata statusu spotecznego i ekonomicznego, piczrzydatno-
§ci i prestizu spotecznego, przeprowadzka, np. do dorostychcdbiglz domu
opieki (Finogenow i Zadworna-Gikk, 2013). W okresie tym przed jednastk
stap specyficzne wyzwania z4zane z przystosowaniemesilo spadku sit fi-
zycznych, emerytury, zmniejszonych dochodéw i zmyexm r6l spotecznych,
pogodzenie gi ze smiercig wspotmatonka, utrzymywanie stosunkow towarzy-
skich z ludmi w swoim wieku i urgdzenie w spos6b dogodny fizycznych wa-
runkoéw bytu (Havighurst, 1981).
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Pogorszeniu ulega stan zdrowia, pojawisi¢ choroby przewlekte, w tym te
najcz:sciej prowadace w Polsce do zgonéw — choroby uktadaz&nia i nowo-
tworowe (GUS, Trwaniezycia, 2014). Subiektywna ocena stanu zdrowia miesz-
kajacych w Polsce oséb w starszym wieku jest znaczoiszg nt ich rowieni-
kow zamieszkujcych inne kraje europejskie. 3d 32 krajow sklasyfikowa-
nych pod wzgidem samooceny stanu zdrowiardd osdéb starszych zajmujemy
czwarte miejsce od keoa (GUS,Sytuacja demograficzn@2014). JednocZgie
mozna zauway¢ zwiekszanie sj liczebndci grupy sprawnych, aktywnych se-
niorow, do ktérych skierowanegsoferty Uniwersytetow Trzeciego Wieku
(UTW) i klubéw seniora.

Chocia starzenie si jest procesem nieuchronnym, poprzez codzienne za-
chowania prozdrowotne moa wptywa& na jak najdlasze zachowanie sprawno-
sci psychofizycznej, pozostanie we wilasngmdowisku domowym i niezate
nos¢ od otoczenia, a przez to ggniccie pomyinego starzenia si Zachowania
prozdrowotne w starszym wiekdg stotnym predyktorem stanu zdrowia i diugo-
sci zycia (Davis i in., 1994; Ford, Spallek i Dobson080 Swindell i in., 2010;
Selivanova i Cramm, 2014). Badania stylcia 0oséb starszych, np. PolSenior,
przeprowadzone na grupie ponad 5500 oséb starskyedy obraz styluzycia
seniorow, w ktérym wyspuje szereg niedostatkdéw — biesdouchowa, nieregu-
larnds¢ spazywanych positkow, niesystematyczitow stosowaniu lekoéw (por.
Mossakowska, Wiek i Bledowski, 2012). W poréwnaniu z innymi grupami
wiekowymi seniorzy wydaj sic jednak prezentowtawyzszy poziom aktywri
zdrowotnej, a przede wszystkim jgktoowo odmienny m w grupach oséb
w okresie wczesnej dredniej dorostéci. Zachowania zdrowotne posziane §
bowiem z kontekstem rozwojowym danego okresgia. Ponadto specyfika
aktywnaici zdrowotnej 0os6b starszych wynika tekz odmiennego kontekstu jej
uksztalttowania si w historii rozwoju starszych rocznikbw — stan wigd
0 zdrowiu, dominujce spotecznie przekonania zdrowotne i preferowaveyhi
byly wéwczas inne iiobecnie.

Pomiar zachowai zdrowotnych oséb w wieku senioralnym

Badania wskazygj ze osoby powsyej 60 rokuzycia prezentyj inny poziom
praktyk zdrowotnych i percepcji choroby. W zakretsieh czynnikow wystpuje
zmiennad¢ zwigzana z wiekiem, poréwnag grupy osob miodych (20-39),
w srednim wieku (40-59) oraz starszych (60-89) (Prghakeventhal, Leventhal
i Keller, 1985). Seniorzy majzupetnie odmienne wzory stylycia niz osoby
w okresie wczesnej dredniej dorostéci, np. w zakresie zachowawigzanych
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z odzywianiem i radzeniem sobie ze stresem, a ich og@logiom zachowa
promupcych zdrowie jest wiszy niz dorostych mtodszych wiekiem (Walker,
Volkan, Sechrist i Pender, 1988).

Zwykle jednak wnioski z danych empirycznych uzyskanna miodszych
wiekowo grupach przeksztatcangw oddziatywania dla senioréw, co nie zaw-
sze jest zasadne, biorpod uwag specyfik okresu po 60 rokaycia. Odmien-
nos¢ aktywnaci zdrowotnej oséb starszych wyné&kanoze gtéwnie z powodu
pogarszajcego s¢ stanu zdrowia i specyficznych zadatopcych przed jed-
nostky w czasie stasei. Jednoczénie wzrasta ich waga w utrzymaniu dobro-
stanu w tym okresigycia. Inne g takze wyzwania promociji zdrowia w tej gru-
pie wiekowej (Albert i Freedman, 2010).

Nie istnieje technika pomiaru zachawadrowotnych dostosowana do spe-
cyfiki rozwojowej okresu pinej dorostéci. Tymczasem tematyka zachawa
zdrowotnych o0s6b starszych cieszy si polskich badaniach ogrommpopular-
noscig w ostatnich latach (np. Koziet, Kaczmarczyk, NaBawska i Gatuszka,
2008; Smolé, Gazdowicz iZytka-Reut, 2011; Szczeriska, Pidrecka i Mali-
nowska-Ciélik, 2011; Muszalik i Zielhska-Wiczkowska, 2013; Sygit-Kowal-
kowska, 2013; Zadworna-Giek i Oginska-Bulik, 2013; Bartoszewicz, Gan-
dziarski, Lewandowska i Szymska, 2014; Ogiska-Bulik i Zadworna-Cidak,
2014; Dziedzic, Zajc, Wisniewski i Sienkiewicz, 2015; Miynarska i in., 2015;
Kupcewicz, Gontarz, Wilk i Kémierczyk, 2016)Prowadzone byty one jednak —
jak doyd — przy wyciu narzdzi pomiaru nie bigcych pod uwag specyfiki
zdrowotnej seniorow. Autorzy dotychczasowych meatochiaru nie uwzgidnia-

li takze w grupach normalizacyjnych osob po 60 rakaia.

Mozna sé spodziewd, ze ledzie rosto zainteresowanie styletyicia 0s6b
starszych. Jego podiem g procesy demograficzne oraz wyzwania profilaktyki
I promocji zdrowia, jakie giz nimi wigza. Odmienné¢ aktywnaci zdrowotnej
seniorow sktania do poszukiwania ngdzi pomiaru przeznaczonych vggiznie
dla osdéb starszych.

KWESTIONARIUSZ ZACHOWA N ZDROWOTNYCH DLA SENIOROW
— PODSTAWY TEORETYCZNE | OPIS NARZ EDZIA

Punktem wyjcia dla konstrukcji Kwestionariusza Zachawzdrowotnych
dla Senioréw byly dotychczas stosowane w Pols@siviecie nargdzia pomia-
ru aktywndci zdrowotnej wrod oséb dorostych, m.in. Inwentarz Zachawa
Zdrowotnych Juczyskiego (2001), Inwentarz Zachoivadrowotnych Dolh-
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skiej-Zygmunt (2000), Kwestionariusz Zachawddrowotnych Ziarki (2007)
czy Reported Health Behavior Checkl{gtrohaska i in., 1985).

Konstruupc kwestionariusz, kierowanoesivymiarami zdrowia, do jakich
maja sie odnost zachowania ludzkie (WHO, 1984; Ewles i Simnett92g tj.
fizyczny, umystowy, emocjonalny, spoteczny, duchowvgz publiczny. Przgjo
definicje zachowa zdrowotnych w ujciu Gochmana (1988), wedlug ktoérego
obejmup one przekonania, oczekiwania i przewidywania, mgtymyslenie,
cechy osobow&ei oraz wewastrzne wzory zachowazwigzane z utrzymywa-
niem, umacnianiem i przywracaniem zdrowia.

Na wstpnym etapie utworzono pultwierdzer opisupcych zachowania
zdrowotne seniorow. W tym celu przeprowadzono bedpiotazowe w grupie
40 os6b po 60 rokuaycia. Instrukcja badania zawierata {ve 0 wymienienie
podejmowanych zachowasprzyjajcych zdrowiu. Na postawie odpowiedzi
0s6b badanych i literatury tematu wytoniono graachowa zdrowotnych, ty-
pows dla wieku senioralnego. Powstata w ten sposob @0lpyta, pogrupowa-
nych w kategorie odpowiadgje zachowaniom w zakresiezrgch wymiarow
zdrowia. Znalazty sitam twierdzenia odnosee s¢ do dbania o zdrowie w ka
dym jego wymiarze. Pozycje dotyre zachowa w sferze somatycznej zdrowia
dotyczyly na przyktad utrzymywania odpowiedniejtglie ruchu czy realizowa-
nia zaleceé lekarza. Zachowania odnagse s¢ do sfery psychicznej koncentro-
waly sk na dbaniu o sferemocjonalg, np. odpowiednim wytaniu emaociji,
radzeniu sobie ze stresem, az@lntelektualy, co szczegdlnie ezto bylo wy-
mieniane przez seniorow (np. rozagywanie krzyowek, czytanie, rozwijanie
pasji). Kolejne twierdzenia dotyczyty zachawav spotecznej sferze zdrowia
(np. dbanie o dobre relacje ¢dizyludzkie), duchowej (np. szukanie serguaia
I kontaktu z s wyzsz) oraz publicznej (np. dbanie swodowisko, segregacja
odpaddéw).

Og6tem w badaniachmajcych na celu ustalenie vi@wosci psychome-
trycznych Kwestionariusza ZachotwvaZdrowotnych dla Senioréw (KZZ-S)
uczestniczyly 522 osoByw wieku od 60 do 88 rokuwycia (M = 69,07;
SD= 6,22). W grupie tej byto 359 kobiet (68,8%) i 1®8zczyzn (31,2%).

Badania prowadzono w rejonie centralnej Polskiwgi@ w wojewddztwie
t6dzkim. Zastosowano dobér celowy. Gtéwnymi krydeni doboru byty: wiek —
od 60 rokuzycia — oraz pté. Dobierajc badanych, a&kono do tego, aby préba

! Badania zostaly przeprowadzone w ramach seminariagisterskiego.
2 Jest to ostateczna liczba 0séb, ktérych daneasho do dalszych analiz, po wyeliminowaniu
kilkudzieskciu niekompletnie wypetnionych arkuszy.
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byta odzwierciedleniem liczby kobiet ieiczyzn w populacji oséb starszych
(por. GUS Ludnaié¢ w wieku 60+ 2016).

Planowano take dobor badanych podatem zr@nicowania aktywngci
i odmienndci funkcjonowania osob starszych. W tej grupie wiekj mazna
bowiem obserwowaztozony obraz stylowzycia i sposobéw wypetiania wol-
nego czasu na emeryturze. W badanej grupie Znale wigc seniorzy o zrini-
cowanej aktywngxi i sytuacjizyciowej, tj. uczestnicgy w zagciach Uniwersy-
tetu Trzeciego WiekuN = 192), czionkowie Klubu Senior&l (= 97), osoby star-
sze niezrzeszone wadnych organizacjachN(= 174) oraz pacjenci przychodni
kardiologicznej N = 59). Pod wzgldem miejsca zamieszkania 35,5% badanych
stanowili mieszkacy wsi, 35% — matego miasta (do 50 tys. mieszkav),

a 29,5% duego miasta (powsej 50 tys. mieszkacdw, gtdwnie miasta todzi).
Wiekszas¢ respondentow miatérednie wyksztalcenie (48%), 25,8% deklarowa-
lo wyksztalcenie podstawowe i zawodowe, a 26,2%yzsee. 40% badanych
pozostawato w zvwgzkach matenskich, pozostali byli stanu wolnego — wdow-
cy/wdowy (27%) oraz kawalerowie/panny i osoby raaiione (32%).

Badania prowadzono grupowo (wekzdci) oraz indywidualnie podczas
zajg¢ na Uniwersytetach Trzeciego Wieku i w klubach eemi spotka os6b
starszych w szkotach/przedszkolach, do ktérycrkesmzaty ich wnuki, na tere-
nie przychodni, a e¢%ciowo takze w domach oséb badanych. Badania byly ano-
nimowe i dobrowolne, a respondenci zostali poinfonani o ich celu i sposobie
wypetniania testow.

Proces konstrukciji skali

Wsteprg wersp narzdzia przebadano gra70 oséb w wieku 60-88 lat
(M = 69,83; SD =5,98) (stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku ooadb
indywidualnych, niezrzeszonych wadnych organizacjach i pacjentéw przy-
chodni zdrowia). Préba ta stanowitac&Z catej péniejszej proby ogolnej licg
cej 522 osoby. Gruptworzyto 111 mgzczyzn (41,1%) oraz 159 kobiet (58,9%),
w wigkszasci mieszkacow duego miasta, magych wyksztalcenie podstawowe
i zawodowe (23,2%)Xrednie (39,1%) i wysze (37,7%). Dokonano analiz mocy
dyskryminacyjnej pozycji kwestionariusza — wyelimwwano twierdzenia najsta-
biej skorelowane z wynikiem ogélnym (pasj 0,40). Usunito w ten sposéb
12 pytai. Nastpnie przeprowadzono analizzynnikowy celem ustalenia struk-
tury zachowé zdrowotnych (analiza komponent gtéwnych z rafamjogonaln
Varimax). Zarowno kryterium Kaisera, rekomerghg czynniki o tadunkach
powyzej wartagci 1, jak i wyniki testu ,osypiska” uzasadnialy pfecie



KWESTIONARIUSZ ZACHOWAN ZDROWOTNYCH DLA SENIOROW 585

5-czynnikowej struktury skali. Usugtd pozycje, ktére nie byly specyficzne dla
zadnego czynnika lub tak samo silnie korelowaty Doha lub wecej czynnika-
mi. W ostatecznej wersji kwestionariusza pozostawi@4 stwierdzenia. Struk-
ture czynnikowy zawieraj Tabele 1 2.

Tabela 1
Wyniki analizy czynnikowej
Czynniki Wartd¢ wiasna Odsetelf wanancyl Skum_u Iowana
wyjasnionej wariancja

Pozytywne nastawienie dgcia 6,60 27,51 27,51
fZ'achowama zwizane ze zdrowiem 184 7.68 35.19
izycznym
Dbatds¢ o kondycg umystows 1,79 7,47 42,66
_Zachovv_anla zwaizane z profilaktyk 157 6.53 4919
i leczeniem
Zachowania ekologiczne 1,31 5,46 54,65

Uzyskane czynniki odzwierciedlgjzachowania odnogee s¢ do r&nych
sfer zdrowia, tj. fizycznego, psychicznego — emnajoego i intelektualnego,
publicznego — w kontegkie dbania csrodowisko oraz zachowiamedycznych
Zwigzanych z leczeniem i zapobieganiem chorobones€awo wiec zostata
potwierdzona wsgpna klasyfikacja twierdze w odniesieniu do riych sfer
zdrowotnych.

Najwickszy odsetek wariancji wyjaiat czynnik opisujcy zachowania
Zwigzane z emocjonalnym wymiarem zdrowia — Pozytywrstawienie dazycia
(27,51%). Udziat pozostatych czynnikéw byt mniejszypd 7,68% (Zachowania
zZwigzane ze zdrowiem fizycznym) do 5,46% (Zachowani@aaiczne).

Pozycje wchodzre w skfad kadego z czynnikdw majtadunki o wartéci
od 0,40 do 0,79. Doktadne waftd tadunkdédw czynnikowych i wspotczynniki
korelacji pozyciji z wynikiem ogélnym zawiera Tab&la

Dalsze analizy prowadzono na catej przebadanejigrbp2 osob (w sktad
ktorej wchodzita uprzednio przebadana 270-osobomwpa). W celu potwier-
dzania struktury czynnikowej przeprowadzono, w paogie Deducer, konfirma-
cyjna analiz czynnikows, wykorzystuac modelowanie réwnastrukturalnych
metod; najwickszej wiarygodnéci. Uklad, jaki starano siodzwierciedig, za-
wieral pie¢ wzajemnie skorelowanych konstruktow teoretycznyémaliza
wskaznikéw dopasowania modelu czynnikowego do danychazgka zadowala-
jace dopasowanie w oparciu o wshik CFl = 0,91; TLI = 0,89 oraz RMSEA =
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= 0,046 (95CI = 0,041-0,051). Analiza nie wykazaégpasowania pod wzglem
wskaznika CMIN »%(242) = 545,97;p < 0,001. Biosc pod uwag wszystkie
wskazniki mozna powiedzié, ze model byt dobrze dopasowany i zadowglaj
odzwierciadlat teoretycanstruktue analizowanego uktadu danych (por. Bentler
i Bonnet, 1980; Bediyska i Kshzek, 2012). Analiza wykazatae wyselekcjo-
nowane konstrukty teoretyczne istotnie wptywaty mmiennd¢ wynikow

w poszczegolnych twierdzeniach testu, wijajac od 17% (pozycja 15) do 49%
(pozycja 23) zmienni wynikéw (Tabela 3).

Tabela 2
Struktura czynnikowa KZZ-S

Wspétczynniki

Numer Czynnik korelacji pozyciji
twierdzenia z wynikiem
1 2 3 4 5 ogdinym
5. 0,51 0,19 0,20 -0,03 0,27 0,46
11. 0,68 0,04 0,24 0,11 0,17 0,50
16. 0,63 0,23 0,16 0,07 0,20 0,53
17. 0,64 0,19 0,01 0,28 0,02 0,47
19. 0,78 0,01 0,05 0,14 0,01 0,40
20. 0,65 0,15 0,02 0,07 0,09 0,40
1. -0,09 0,67 0,11 0,02 0,43 0,46
. 0,22 0,66 0,14 0,19 -0,08 0,48
7. 0,06 0,68 0,09 0,34 0,01 0,49
12 0,22 0,64 0,27 -0,02 -0,02 0,47
13. 0,17 0,59 0,01 0,13 0,12 0,43
15. 0,15 0,58 -0,06 0,01 0,36 0,43
2. -0,06 0,05 0,59 0,14 0,39 0,39
4. 0,05 0,18 0,70 0,07 0,15 0,44
10 0,20 0,07 0,79 0,09 -0,05 0,42
22 0,22 0,07 0,75 0,09 0,05 0,46
3. 0,13 0,26 0,46 0,49 0,12 0,58
18. 0,15 0,07 0,07 0,78 0,18 0,47
23. 0,08 0,16 0,08 0,72 0,28 0,50
24. 0,189 0,14 0,14 0,72 0,05 0,48
8. 0,15 0,08 0,06 0,32 0,58 0,44
9. 0,14 0,35 0,16 0,09 0,39 0,45
14. 0,31 0,16 0,01 0,07 0,60 0,44
21. 0,08 0,01 0,20 0,18 0,74 0,44

Oznaczeniaczynnik 1 — Pozytywne nastawienie dgcia; czynnik 2 — Zachowania zyziane ze zdrowiem
fizycznym; czynnik 3 — Dbakg o kondycg umystows; czynnik 4 — Zachowania zgdane z profilaktyk
i leczeniem; czynnik 5 — Zachowania ekologiczne.
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Tabela 3
Wspétczynniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej

Czynniki tF:eosic):\?\Jg R p B stan%}g(rjdowy CR

5 0,32 0,56*** 1,00
11 0,46 0,68*** 1,18 0,10 11,64
Pozytywne nastawienie 16 0,35 0,59%** 1,09 0,10 10,75
dozycia 17 0,27 0,52%** 1,06 0,11 9,82
19 0,37 0,61*** 1,19 0,11 10,94
20 0,34 0,59*** 1,08 0,10 10,66

0,40 0,63*** 1,00
0,42 0,65*** 1,08 0,09 12,09
Zachowania zwizane 7 0,42 0,65*** 1,16 0,10 12,07
ze zdrowiem fizycznym 12 0,26 0,51+ 0,91 0,09 10,09
13 0,31 0,55*** 1,04 0,10 10,75
15 0,17 0,41*** 0,79 0,09 8,42

0,30 0,55%** 1,00
Dbaldi¢ o kondycg 4 0,45 0,67** 1,33 0,13 10,60
umystowy 10 0,41 0,64*** 1,27 0,12 10,37
22 0,39 0,63*** 1,20 0,12 10,25

3 0,39 0,63*** 1,00
Zachowania zwizane 18 0,36 0,60 1,03 0,09 11,32
z profilaktyka i leczeniem 23 0,49 0,70%** 0,99 0,08 12,45
24 0,38 0,62%** 1,03 0,09 11,54

0,31 0,56*** 1,00
9 0,27 0,52*** 1,04 0,11 9,16

Zachowania ekologiczne

14 0,38 0,62*** 1,14 0,11 10,20
21 0,29 0,54*** 1,08 0,11 9,41

Uwaga.*** p < 0,001.

Dodatkowo analiza wykazata silne korelacje pgimy wymiarami. Najstab-
sza korelacja wyniosta= 0,52;p < 0,001, a najsilniejsza = 0,74;p < 0,001
(Tabela 4).
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Tabela 4
Korelacje mgdzy wymiarami kwestionariusza
Zachowania Zachowania
Pozytywne zwigzane Dbatas¢ Zwigzane .
. I~ . Zachowania o
Zmienne nast§1W|'en|e ze o kondycg Zpro- ekologiczne SD Cronbacha
dozycia  zdrowiem umystowa filaktyka
fizycznym i leczeniem
Pozytywne
U 0,61%* 0,62%* 0,63*+* 0,74**
nastawienie 1 CcR=787 CR=740 CR=791 CR=7g2 238 417 079
ozycia
Zachowania
Zwigzane 0,52%** 0,63*** 0,65***
ze zdrowiem 1 CR=698 CR=820 CR=774 2261 475 076
fizycznym
Dbatas¢
. 0,57** 0,60***
o kondycg 1 CR=723 CR=697 16,25 3,42 0,75
umystows
Zachownia
zwigzane 0.66%*
z profilak- 1 A 15,46 3,60 0,73
; CR=7,74
tyka i le-
czeniem
Zachowania 1 15,84 3,26 0,63
ekologiczne

Uwaga *** p < 0,001.

Rzetelndé i trafnosé KZZ-S

Zgodna¢ wewretrzna kwestionariusza, ustalona na podstaw@ronbacha,
wynosi 0,87 dla catego testu,szdla poszczegodlnych jego wymiarow od 0,63 do
0,79 (Tabela 4).

Stabilna¢ bezwzgédna, ustalona za pomptestu-retestu przeprowadzonego
w odstpie miesica w grupie 32 stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Rivie
(wchodzcej w sklad ogdélnej przebadanej préby), wynositd80dla wyniku
ogolnego kwiadczy o wysokiej stakei badanego konstruktu.

Trafncé¢ narzdzia ustalono, korelgg wynik KZZ-S z wynikami naradzia
badajcego zblione zachowania — Inwentarza Zachawadrowotnych (1Z22)
Juczyiskiego. W badaniach 130-osobowej grupy seniorovh@decej w sktad
catej przebadanej grupy) uzyskano silny dodatnidhsgynnik korelacjipomie-
dzy wynikami ogélnymi obu testogy = 0,67;p < 0,001), ponadto w wkszdcci
silne i umiarkowane korelacje w zakresie poszczaggdl wymiarow, w szcze-
goIndsci zbieznych tréciowo (Tabela 5).
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Tabela 5
Korelacje mgdzy wymiarami Kwestionariusza Zachaw&drowotnych dla Senioréw i Inwentarza
Zachowa Zdrowotnych

KZz-S
KZz-s .
Kzz-S . Kzz-S Zachowania
KzZz-S Zachowania . ; KzZz-S
Zmienne Wynik Pozytyyvng zZwigzane ze Dba*Osc' ZWIRzane 7, ohowania
ogolny nastawienie drowiem o kondycg z profilak- ekologiczne
dozycia - umystovg tyka
fizycznym . .
i leczeniem

12z
Wynik ogdiny 0,67** 0,49%** 0,54** 0,26** 0,57** 0,51%*
Izz
E;cwg*o\me 0,63 0,31%* 0,62%* 0,32%* 0,447 0,517
zywieniowe
Izz
Zachowania 0,58** 0,35%** 0,37*** 0,23** 0,66*** 0,46***
profilaktyczne
12z
POZytyWne *kk *kk *kk *k%k *k%k
nastawienia 053 0,66 0,29 0,17 0,41 0,31
psychiczne
Izz
Praktyki 0,40%* 0,28*** 0,41%* 0,07 0,29** 0,31%*
zdrowotne

Uwaga.*** p < 0,001, *p<0,01.

Ponadto ustalono korelacje z wdavosciami, o ktérych wiadomozipowin-
ny mie¢ zwigzek z zachowaniami zdrowotnymi — optymizmem ¢&zpioscia.
W grupie 98 oso6b powgj 60 rokuzycia (kedacej czscia grupy ogolnej) prze-
prowadzono analiz korelacyj ogdlnego poziomu zachowazdrowotnych,
mierzonych za pomacKZZ-S, z oglélnym poziomem g@tnosci, mierzonym
Skab Pomiaru Pgznosci (SPP-25; Odiska-Bulik i Juczyiski, 2008),uzyskujc
korelacg r = 0,46;p < 0,001 Z og6lnym poziomem pgnosci korelowaty take
dodatnio wszystkie wymiary KZZ-S (ad= 0,23;p < 0,05—- Dbatcs¢ o kondycg
umystowy, dor = 0,44;p < 0,01 — Pozytywn@astawienie daycia). Podobnie
uzyskano istotne dodatnie wspotczynniki korelacgizystkich czynnikéw -
nosci i ogolnego poziomu zachowazdrowotnych (odr = 0,29; p < 0,01
— Otwartas¢ na nowe déwiadczenia i poczucie humoru, da= 0,46;p < 0,001
— Optymistyczne nastawienie dgcia i zdolnd¢ mobilizowania sj w trudnych
sytuacjach). Tate pomedzy wymiarami obu naezizi uzyskano dodatnie wspot-
czynniki korelacji, w wgkszaci istotne statystycznie (najuwszy medzy Pozy-
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tywnym nastawieniem daycia a Optymistycznym nastawieniem dgcia
i zdolnascia mobilizowania s§ w trudnych sytuacjachr= 0,47;p < 0,01).

Z kolei w 130-osobowej grupie senioréw ¢6& proby ogolnej) obliczono
korelacje zachowa zdrowotnych z dyspozycyjnym optymizmem, mierzonym
Kwestionariuszem Orientacjiyciowej (LOT-R), ktérego autoramigsScheier,
Carver i Bridges, w adaptacji Poprawy i Jutskiego (Jucziyski, 2001). Uzy-
skano istotn dodatni korelacg w zakresie dyspozycyjnego optymizmu i wy-
miaru zachowa zdrowotnych w zakresie emocjonalnym — Pozytywnegsta-
wienia dozycia:r = 0,40;p <0,001. W przypadku wyniku ogélnego, jak i pozo-
statych kategorii zachowiauzyskane wspotczynniki korelacji byty nieistotne
statystycznie.

Normalizacja

Podstaw do dokonania normalizacji byty wyniki batlgrupy 522 senioréw
w wieku od 60 do 88 rokuaycia M = 69,07;SD =6,22), zr@nicowanych pod
wzgledem pici isrodowiska.

Pocatkowo sprawdzono, czy zmienne socjodemograficzakietjak pté,
wiek badanych, wyksztalcenie, miejsce zamieszkarsi@an cywilny, rénicuja
nasilenie zachowazdrowotnych w badanej grupie. Poréwnanozéalkoziom
zachowa zdrowotnych w rénych badanych grupach senioréw (Tabela 6).

Ptet rdznicuje ogolny poziom zachowazdrowotnych, ale na granicy istot-
nosci statystycznejd < 0,047). W zakresie poszczegdlnych kategorii zachowa
jedynie w przypadku dbadoi o kondycg umystows mazna zauway¢ wyzszy jej
poziom u kobiet w poréwnaniu zetirczyznami. Pozostale kategorie zachowsa
na podobnym poziomie u reprezentantéw obu pici.

Obliczono take r&nice w zachowaniach zdrowotnych zawéne z innymi
zmiennymi socjodemograficznymi. W przypadku wieka manotowano ric
w zakresie ogoélnego poziomu zachewairowotnych pomidzy osobami miod-
szymi (< 69 lat;M = 93,99; SD = 14,51) a starszymi>( 69; M = 94,01;
SD =14,17;t = 0,19;p < 0,98). Punkt podziatu stanowiteednia wieku. Mana
jednak zauway¢, iz osoby starsze podejmuwyviccej zachowa prozdrowotnych
w sferze zdrowia fizycznegdW = 23,05; SD =4,12) niz seniorzy mtodsi wie-
kiem M = 22,21;SD =4,99;t = 2,02; p < 0,043). Z kolei w sferze umystowej
zroznicowanie to jest odwrotne — starsi dba nig w mniejszym stopniu
(M = 15,87;SD =3,62) n mtodsi M = 16,61;SD =3,21;t = -2,50;p < 0,013).
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Tabela 6
Poréwnaniesrednich wynikow KZZ-S w #dych grupach badanych

Ogédliny poziom
zachowa Czynnik 1 Czynnik 2 Czynnik 3 Czynnik 4 Czynnik 5
Grupa zdrowotnych

M SD M SD M SD M SD M SD M SD

&gg*gg‘z) 94,00 14,34 2383 417 2261 475 1625 3,42 615860 1584 3,26

?,’\'ficlz%’ér;' 92,04 1575 23,81 424 2212 523 1552 379 15Q187 1557 3,34

:(,\?Z'gtgg) 94,89 13,58 23,84 4,15 22,83 450 1659 320 158@5 1596 3,22
t=-1,99; t = -0,06; t=-151; t=-3,12; t=-1,93; t=-127;
p<0,047 n.i. n.i. p< 0,002 n.i. n.i.

Badane grupy

Stuchacze

?NTylgz) 96,54 12,69 24,29 3,83 2340 455 17,22 299 158%46 1596 2,86

— cztonkowie

klubéw

seniora 90,37 14,63 22,56 451 22,02 392 1566 327 148Bl 1525 3,60

(N = 97)

— seniorzy

niezrzeszeni 93,06 1587 2379 445 2185 523 1596 365 1548178 16,05 3,50
(N=174)

— pacjenci
przychodni 94,47 12,83 24,56 3,37 2329 4,74 1497 359 15809 1580 3,09
(N =59)

F(3518)=  F(3518)= F(3518)= F(3518) = F(3518) = F(3,518)=
= 4,43 = 4,47 =421 =9,72 =1,30 =1,40
p < 0,004 p < 0,004 p < 0,006 p< 0,001 n.i. n.i.

Oznaczeniaczynnik 1 — Pozytywne nastawienie dycia; czynnik 2 — Zachowania zygiane ze zdrowiem
fizycznym; czynnik 3 — Dbakd o kondycg umystows; czynnik 4 — Zachowania zgdane z profilaktyk
i leczeniem; czynnik 5 — Zachowania ekologiczne.

Wyksztatcenie w nieznacznym stopniwmé@uje ogolny poziom zachowa
zdrowotnych £ = 3,15; p < 0,044). Seniorzy z wyszym wyksztatceniem
(M =94,22;SD =12,97) dba o zdrowie bardziej niosoby starsze z wyksztal-
ceniem podstawowym i zawodowyrivl (= 88,23;SD =18,54). Jednak w przy-
padku poszczegolnych rodzajow zachawaznice te g widoczne jedynie
w kategorii dbatéci o kondycg umystows. Badani z wyksztatceniem vrgzym
(M = 17,61;SD =2,55) przejawiaj wicksz dbala¢ o ¢ sfee zdrowia w po-
rownaniu z osobami z wyksztalcenigmednim (M = 16,02; SD = 3,18) oraz
podstawowym i zawodowynmM = 14,00;SD =3,95;F = 21,77;p <0,001).
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Stan cywilny nie rénicowat nasilenia zachowasprzyjajcych zdrowiu
w badanej grupie seniorow.

Inaczej jednak ksztattowat¢sipoziom zachowa zdrowotnych pod wzgt
dem miejsca zamieszkanig € 12,72;p < 0,001). Jak wynika z testu Tukeya,
osoby zesrodowiska wiejskiegoMl = 88,98; SD = 15,64) podejmowaty mniej
zachowa prozdrowotnych w poréwnaniu z miesikami matych miasteczek
(M = 94,03; SD =14,49), a w szczegdblda — wickszych miast M = 98,17;
SD = 12,63). Take w poszczegolnych kategoriach zachtwadrowotnych
— poza zachowaniami ekologicznymi —:imea zauway¢ podobne zrinicowanie.

Biorgc pod uwag badane podgrupy (Tabela 6), napsgy 0golny poziom
zachowa zdrowotnych wysipuje u seniorow drlacych stuchaczami Uniwersy-
tetow Trzeciego Wieku. Na podstawie testu Tukeyamagednak wnioskowa
iz statystycznie istotne #aice wystpuja jedynie médzy stuchaczami UTW
a czlonkami klubow seniora. Zaumwd je mazna w sferze dbania o zdrowie
emocjonalne. Natomiast w sferze dbania o zdrowagcfine stuchacze UTW
przewy:szap senioréw niezrzeszonych wadnych organizacjach, £av sferze
intelektualnej — reprezentantdw wszystkich podgrép.przypadku zachowa
profilaktycznych i ekologicznych édiice medzy grupami nie wysgpuja.

Wyniki bada grupy normalizacyjnej daly podstavdo dokonania transfor-
macji wynikdw surowych na jednostki standaryzowanekali stenowej (Tabe-
la 7). Srednia skali stenowej wynosi 5,50 = 2,0). Wyniki z przedziatéw 5-6
stena traktuje sijako przeacitne, wyniki niskie to przedziat 1-4 stenas zayso-
kie — 7-10 sten.

Tabela 7
Tymczasowe normy stenovie ¥ 522)

Wynik surowy Sten

< 59
60-71
72-78
79-88
89-95
96-101
102-107
108-112
113-116
117 <

© 00 N o 0o~ W DN

ey
o
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Opis, spos6b badania i interpretacja wynikow KZZ-S

Kwestionariusz ZachowaZdrowotnych dla Senioréw zawiera 24 twierdze-
nia, ktére opisyj rézne zachowania zwkane ze zdrowiem. Przeznaczony jest
do pomiaru zachowazdrowotnych (na drodze samoopisu) dla os6b poo&Q r
zycia. Pozwala na ustalenie ogo6lnego poziomu zachordrowotnych, jak
i nasilenia piciu kategorii zachows takich jak:

1. Pozytywne nastawienie dgcia — kategoria obejmuje zachowania w sfe-
rze zdrowia psychicznego, wzmacaizg pozytywn emocjonalnéc, np. dbatéc
0 codzienny dobry nastrogj, spokojne wiamaie przeywanych emocji, unikanie
przygrebiajacych sytuacji (np. ,Staramespozytywnie myle¢ o zyciu”).

2. Zachowania zwrane ze zdrowiem fizycznym — w tej kategorii zngjdu
sie zachowania zwizane ze sfgrsomatyczp zdrowia, np. utrzymywanie prawi-
diowej diety, unikanie smlzania nadmiernej ikgi czasu przed telewizorem
i komputerem, unikanie przebywania w otoczeniw@ath (np. Dbam o utrzy-
manie prawidtowej masy ciata).

3. Dbalé¢ o kondycg umystowg — obejmuje dziatania mgje na celu po-
prawg sprawndci intelektualnej, np. czytanie kgek, poszerzanie wiedzy, na-
bywanie nowych umieinosci (np. ,Rozwijam swoje zainteresowania”).

4. Zachowania zwizane z profilaktyk i leczeniem — zawarto tu twierdzenia
dotyczice zachowa zwigzanych z leczeniem i unikaniem chorob, np. poszuki-
wanie informacji o chorobach i sposobach ich le@ezrgtaszanie sido lekarza
od razu po zauwniu objawdw choroby, przestrzeganie zabelekarskich wy-
nikajacych ze stanu zdrowia (np. ,Zgtaszam sa okresowe badania lekarskie”).

5. Zachowania ekologiczne — zachowania odgueszsé do publicznej sfery
zdrowia w wymiarze ochron§rodowiska, tj. aktywne reagowanie narméeca-
nie otoczenia, uwzgtinianie wptywu kupowanych produktéw reodowisko,
oszczdzanie zuycia wody i padu ze wzgddu na starsrodowiska (np. ,Segre-
guje smieci, wrzucagc je do odpowiednich pojemnikow”).

Twierdzenia poprzedzone siastpujacym poleceniem: ,Celem tego kwe-
stionariusza jest ocenaarych zachowa zwigzanych ze zdrowiem. W przypad-
ku kazdego twierdzenia proszzaznaczy odpowied, ktéra w najwekszym
stopniu Parny/Pana charakteryzuje”. Badany dokonuje oceny ndi $kstop-
niowej, tj. 1 — ,twierdzenie nieprawdziwe (w odriEsu do mnie)”, 2 — ,twier-
dzenie raczej nieprawdziwe”, 3 — ,trudno og&nié — ,twierdzenie raczej praw-
dziwe”, 5 — twierdzenie prawdziwe”.
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Im wyzszy wynik, tym wyszy poziom zachowakorzystnych dla zdrowia.
Pozycje wchodgre w sktad kadej kategorii zachowazdrowotnych wskazano
w Tabelach 2 3.

W celu sprawdzenia, ktéra z kategorii zachawedrowotnych uzyskuje naj-
wyzszy poziom, naley uzyskam dla danego czynnika synpodzielt przez
liczbe twierdzer na niego przypadagych (dla czynnikéw 1 i 2 — 6 twierdae
dla czynnikéw 3, 4 i 5 — 4 twierdzenia). Wynik swsodotyczcy ogdlnego po-
ziomu zachowa zdrowotnych mena odnié¢ do norm stenowych (Tabela 7).

Narzdzie mage by stosowane w badaniach indywidualnych i grupowych
w celu oszacowania ogolnego poziomu zachowdrowotnych i ich specyfiki
w roznych sferach zdrowia. Kwestionariusz xaoby¢ przydatny w ustalaniu
kierunkowo modyfikacji styluzycia, monitorowania zmian w aktywfo zdro-
wotnej oraz planowania dzialgrofilaktycznych.

PODSUMOWANIE

Sytuacja demograficzna w Polsce idwdecie uzasadnia prowadzenie bada
w grupach osob starszych. Szczegdlnego znaczebiaragakd¢ zycia senio-
row, a w jej utrzymaniu pomocneg sodpowiednie zachowania zdrowotne.
Wspomagaj one w péanej dorostéci diuzsze trwaniezycia w zdrowiu i utatwia-
ja proces poméinego starzenia i

W sferze aktywngci zdrowotnej seniorow istnieje potrzeba wniklinaip-
gnozy — zaréwno dla celéw opisu, wéigania, jak i przede wszystkim tworzenia
programow modyfikacji i promocji zdrowia. Zadowolerz zycia bowiem i jego
jakos¢ mazna wspierd w kazdym wieku, take podesziym (Zadworna-Giak,
2015). Specyfika okresu pidej dorostéci uzasadnia potrzelstosowania nagz
dzia pomiaru zachowiazdrowotnych typowego dla tej grupy wiekowej. Raj
moze peint Kwestionariusz ZachowiaZdrowotnych dla Senioréw.
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