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Zachodzace procesy demograficzne sktaniaja do analiz stylu zycia i jego uwarunkowan wsréd
0s6b w wieku pdéznej dorostosci. W sferze aktywnosci zdrowotnej senior6w istnieje potrzeba wni-
kliwej diagnozy — zaréwno dla celéw opisu, wyjasniania, jak i przede wszystkim tworzenia pro-
graméw modyfikacji i promocji zdrowia. W artykule dokonano analizy specyfiki zachowan zdro-
wotnych oséb w wieku senioralnym. Zaprezentowano podstawy teoretyczne i opis Kwestionariu-
sza Zachowan Zdrowotnych dla Senioréw. Narzedzie stuzy do pomiaru zachowan zdrowotnych
os6b starszych (od 60 roku zycia). Eksploracyjna i konfirmacyjna analiza czynnikowa ujawnita
5-czynnikowa struktur¢ kwestionariusza. Sktada si¢ on z 24 pozycji i pozwala na obliczenie ogdl-
nego wskaznika zachowan zdrowotnych oraz kategorii zachowan, takich jak pozytywne na-
stawienie do zycia, zachowania zwigzane ze zdrowiem fizycznym, dbatos$¢ o kondycj¢ umystowa,
zachowania zwigzane z profilaktyka i leczeniem oraz zachowania ekologiczne. Im wyzszy wynik,
tym wyzszy poziom zachowan korzystnych dla zdrowia. Ogélem w badaniach majacych na celu
ustalenie wtasciwosci psychometrycznych Kwestionariusza Zachowan Zdrowotnych dla Senioré6w
(KZZ-S) uczestniczyly 522 osoby o zréznicowanej aktywnosci i sytuacji zyciowej. Narzedzie
uzyskato satysfakcjonujace wtasciwosci psychometryczne (a Cronbacha = 0,87 dla catego testu,
za$ dla podskal od 0,63 do 0,79; stabilnos¢ bezwzgledna, ustalona za pomocg testu-retestu, wyno-
sita 0,88). Uzyskane dane pozwalajg uzna¢ Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych dla Senioréw
za rzetelne i trafne narz¢dzie pomiaru.
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Zachowania zwiazane ze zdrowiem w p6znej dorostosci

Dtugos¢ ludzkiego zycia na przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu lat stale si¢
wydtuza i wynosi obecnie w Polsce przecietnie 73,8 roku dla mezczyzn i 81,6
roku dla kobiet. W stosunku do 1990 r. jest to wzrost o 7,6 roku u me¢zczyzn, zas
0 6,4 — u kobiet. Rosnie udziat senioréw w ogdlnej populacji ludnosci Polski;
obecnie stanowig oni 18,4%, a wedtug prognoz do roku 2050 moze on przekro-
czy¢ 30% (GUS, Trwanie Zycia, 2014; GUS, Prognoza ludnosci, 2015).

Wydtuzaniu sie¢ zycia ludzkiego towarzyszy¢ powinny wysitki na rzecz jego
godnosci i jakosci w wieku podesztym. Starzenie si¢ populacji wydaje si¢ jed-
nym z najwazniejszych wspétczesnych wyzwan zdrowotnych 1 spoteczno-
-ekonomicznych. Wazna staje si¢ potrzeba wspierania os6b starszych w tzw.
aktywnym, pomyslnym starzeniu si¢, ktére WHO definiuje jako proces tworze-
nia optymalnych mozliwosci w zakresie zdrowia, uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym, bezpieczenstwa celem poprawy jakosci zycia w okresie starosci. Aktywne
starzenie pozwala wykorzysta¢ potencjat, jakim dysponujg ludzie w wieku pdz-
nej dorostosci, tak aby czuli si¢ dobrze w aspekcie fizycznym, psychicznym
1 spotecznym (WHO, Active ageing, 2002). Istotnym warunkiem pomyslnego
starzenia si¢ jest utrzymanie prozdrowotnego stylu zycia, ktéry wzmacnia dobro-
stan bio-psychospoleczny jednostki, opéznia wystgpowanie choréb i wspomaga
ich leczenie (por. Peel, McClure i Bartlett, 2005; Franklin i Tate, 2009; Zadwor-
na-Cieslak i Finogenow, 2012).

Pé7zna dorostos¢ jest ostatnig fazg zycia ludzkiego, za ktérej poczatek uznaje
si¢ 60-65 rok zycia (por. Olejnik, 2015; Stras-Romanowska, 2015). Jest to okres
rozwojowo niejednolity, ze zréznicowanym indywidualnie tempem starzenia si¢.
Nastepuje wéwczas zmniejszenie si¢ fizycznej wydolnosci organizmu i wzrasta
podatnos¢ na choroby. W wymiarze biologicznym procesy kataboliczne przewa-
zaja nad anabolicznymi. Okres pdznej dorostosci obfituje w wiele tzw. zdarzen
krytycznych, do ktérych naleza utrata zdrowia, obnizenie kondycji i atrakcyjno-
sci fizycznej, utrata bliskich oséb, zblizajaca si¢ perspektywa $mierci, przejscie
na emeryture, utrata statusu spotecznego i ekonomicznego, poczucia przydatno-
sci 1 prestizu spotecznego, przeprowadzka, np. do dorostych dzieci badZz domu
opieki (Finogenow i Zadworna-Cieslak, 2013). W okresie tym przed jednostka
staja specyficzne wyzwania zwigzane z przystosowaniem si¢ do spadku sit fi-
zycznych, emerytury, zmniejszonych dochodéw i zmiennych rél spotecznych,
pogodzenie si¢ ze Smiercig wspotmatzonka, utrzymywanie stosunkéw towarzy-
skich z ludzmi w swoim wieku i urzadzenie w sposéb dogodny fizycznych wa-
runkéw bytu (Havighurst, 1981).
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Pogorszeniu ulega stan zdrowia, pojawiaja si¢ choroby przewlekte, w tym te
najczesciej prowadzace w Polsce do zgonéw — choroby uktadu krazenia i nowo-
tworowe (GUS, Trwanie Zycia, 2014). Subiektywna ocena stanu zdrowia miesz-
kajacych w Polsce 0s6b w starszym wieku jest znacznie gorsza niz ich réwiesni-
kéw zamieszkujacych inne kraje europejskie. Wsréd 32 krajow sklasyfikowa-
nych pod wzgledem samooceny stanu zdrowia wsréd oséb starszych zajmujemy
czwarte miejsce od konca (GUS, Sytuacja demograficzna, 2014). Jednoczesnie
mozna zauwazy¢ zwigkszanie si¢ liczebno$ci grupy sprawnych, aktywnych se-
nior6w, do ktérych skierowane sa oferty Uniwersytetow Trzeciego Wieku
(UTW) i klubéw seniora.

Chociaz starzenie si¢ jest procesem nieuchronnym, poprzez codzienne za-
chowania prozdrowotne mozna wptywac na jak najdiuzsze zachowanie sprawno-
sci psychofizycznej, pozostanie we wlasnym $rodowisku domowym i niezalez-
nos$¢ od otoczenia, a przez to osiggnigcie pomyslnego starzenia si¢. Zachowania
prozdrowotne w starszym wieku sg istotnym predyktorem stanu zdrowia i dlugo-
sci zycia (Davis 1 in., 1994; Ford, Spallek i Dobson, 2008; Swindell i in., 2010;
Selivanova i Cramm, 2014). Badania stylu zycia oséb starszych, np. PolSenior,
przeprowadzone na grupie ponad 5500 oséb starszych, kresla obraz stylu zycia
senioréw, w ktérym wystepuje szereg niedostatkéw — biernos¢ ruchowa, nieregu-
larno$¢ spozywanych positkéw, niesystematyczno$¢ w stosowaniu lekéw (por.
Mossakowska, Wigcek i Btedowski, 2012). W poréwnaniu z innymi grupami
wiekowymi seniorzy wydaja si¢ jednak prezentowaé wyzszy poziom aktywnosci
zdrowotnej, a przede wszystkim jako$ciowo odmienny niz w grupach oséb
w okresie wczesnej i sredniej dorostosci. Zachowania zdrowotne powigzane sg
bowiem z kontekstem rozwojowym danego okresu zycia. Ponadto specyfika
aktywnosci zdrowotnej os6b starszych wynika takze z odmiennego kontekstu jej
uksztaltowania si¢ w historii rozwoju starszych rocznikéw — stan wiedzy
o zdrowiu, dominujace spotecznie przekonania zdrowotne i preferowane nawyki
byly wéwczas inne niz obecnie.

Pomiar zachowan zdrowotnych oséb w wieku senioralnym

Badania wskazuja, ze osoby powyzej 60 roku zycia prezentuja inny poziom
praktyk zdrowotnych i percepcji choroby. W zakresie tych czynnikéw wystepuje
zmienno$¢ zwigzana z wiekiem, poréwnujac grupy oséb miodych (20-39),
w Srednim wieku (40-59) oraz starszych (60-89) (Prohaska, Leventhal, Leventhal
1 Keller, 1985). Seniorzy maja zupetnie odmienne wzory stylu zycia niz osoby
w okresie wczesnej i $redniej dorostosci, np. w zakresie zachowan zwigzanych
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z odzywianiem i radzeniem sobie ze stresem, a ich ogdélny poziom zachowan
promujacych zdrowie jest wyzszy niz dorostych mtodszych wiekiem (Walker,
Volkan, Sechrist i Pender, 1988).

Zwykle jednak wnioski z danych empirycznych uzyskanych na mtodszych
wiekowo grupach przeksztalcane sa3 w oddziatywania dla senioréw, co nie zaw-
sze jest zasadne, biorac pod uwage specyfike okresu po 60 roku zycia. Odmien-
nos$¢ aktywnosci zdrowotnej os6b starszych wynika¢ moze gtéwnie z powodu
pogarszajgcego si¢ stanu zdrowia i specyficznych zadan stojacych przed jed-
nostka w czasie starosci. Jednocze$nie wzrasta ich waga w utrzymaniu dobro-
stanu w tym okresie zycia. Inne s3 takze wyzwania promocji zdrowia w tej gru-
pie wiekowej (Albert i Freedman, 2010).

Nie istnieje technika pomiaru zachowan zdrowotnych dostosowana do spe-
cyfiki rozwojowej okresu pdznej dorostosci. Tymczasem tematyka zachowan
zdrowotnych os6b starszych cieszy si¢ w polskich badaniach ogromna popular-
noscig w ostatnich latach (np. Koziet, Kaczmarczyk, Naszydlowska i Gatuszka,
2008; Smolen, Gazdowicz i Zylka—Reut, 2011; Szczerbinska, Pidrecka 1 Mali-
nowska-Cieslik, 2011; Muszalik i Zielinska-Wie¢czkowska, 2013; Sygit-Kowal-
kowska, 2013; Zadworna-Cieslak i Oginska-Bulik, 2013; Bartoszewicz, Gan-
dziarski, Lewandowska i Szymanska, 2014; Oginska-Bulik i Zadworna-Cieslak,
2014; Dziedzic, Zajac, Wisniewski 1 Sienkiewicz, 2015; Mtynarska i in., 2015;
Kupcewicz, Gontarz, Wilk i Kusmierczyk, 2016). Prowadzone byly one jednak —
jak dotad — przy uzyciu narzedzi pomiaru nie biorgcych pod uwage specyfiki
zdrowotnej senioréw. Autorzy dotychczasowych metod pomiaru nie uwzglednia-
li takze w grupach normalizacyjnych os6b po 60 roku zycia.

Mozna si¢ spodziewaé, ze bedzie rosto zainteresowanie stylem Zycia os6b
starszych. Jego podtozem sa procesy demograficzne oraz wyzwania profilaktyki
i promocji zdrowia, jakie si¢ z nimi wigza. Odmiennos¢ aktywnosci zdrowotnej
senioréw sktania do poszukiwania narzedzi pomiaru przeznaczonych wytacznie
dla os6b starszych.

KWESTIONARIUSZ ZACHOWAN ZDROWOTNYCH DLA SENIOROW
- PODSTAWY TEORETYCZNE I OPIS NARZEDZIA

Punktem wyjscia dla konstrukcji Kwestionariusza Zachowan Zdrowotnych
dla Senioréw byly dotychczas stosowane w Polsce i na §wiecie narzgdzia pomia-
ru aktywno$ci zdrowotnej wsréd oséb dorostych, m.in. Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych Juczynskiego (2001), Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Dolin-
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skiej-Zygmunt (2000), Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych Ziarki (2007)
czy Reported Health Behavior Checklist (Prohaska i in., 1985).

Konstruujac kwestionariusz, kierowano si¢ wymiarami zdrowia, do jakich
maja si¢ odnosi¢ zachowania ludzkie (WHO, 1984; Ewles i Simnett, 1992), tj.
fizyczny, umystowy, emocjonalny, spoteczny, duchowy oraz publiczny. Przyjeto
definicj¢ zachowan zdrowotnych w ujeciu Gochmana (1988), wedlug ktérego
obejmuja one przekonania, oczekiwania i przewidywania, motywy, myslenie,
cechy osobowos$ci oraz wewnetrzne wzory zachowan zwigzane z utrzymywa-
niem, umacnianiem i przywracaniem zdrowia.

Na wstgpnym etapie utworzono pule twierdzen opisujacych zachowania
zdrowotne senioréw. W tym celu przeprowadzono badania pilotazowe w grupie
40 oséb po 60 roku zycia. Instrukcja badania zawierala prosb¢ o wymienienie
podejmowanych zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Na postawie odpowiedzi
os6b badanych i literatury tematu wyloniono grupe zachowan zdrowotnych, ty-
powa dla wieku senioralnego. Powstata w ten spos6b pula 60 pytan, pogrupowa-
nych w kategorie odpowiadajace zachowaniom w zakresie r6znych wymiaréw
zdrowia. Znalazly si¢ tam twierdzenia odnoszace si¢ do dbania o zdrowie w kaz-
dym jego wymiarze. Pozycje dotyczace zachowan w sferze somatycznej zdrowia
dotyczyty na przyktad utrzymywania odpowiedniej diety i ruchu czy realizowa-
nia zalecen lekarza. Zachowania odnoszace si¢ do sfery psychicznej koncentro-
waty sie na dbaniu o sfer¢ emocjonalna, np. odpowiednim wyrazaniu emocji,
radzeniu sobie ze stresem, a takze intelektualng, co szczegdlnie czesto bylo wy-
mieniane przez senioréw (np. rozwiazywanie krzyzéwek, czytanie, rozwijanie
pasji). Kolejne twierdzenia dotyczyly zachowan w spolecznej sferze zdrowia
(np. dbanie o dobre relacje migdzyludzkie), duchowej (np. szukanie sensu zycia
i kontaktu z sila wyzsza) oraz publicznej (np. dbanie o $rodowisko, segregacja
odpadéw).

Ogétem w badaniach' majacych na celu ustalenie wtasciwosci psychome-
trycznych Kwestionariusza Zachowan Zdrowotnych dla Senioréw (KZZ-S)
uczestniczyly 522 osoby’ w wieku od 60 do 88 roku zycia (M = 69,07;
SD = 6,22). W grupie tej byto 359 kobiet (68,8%) i 160 m¢zczyzn (31,2%).

Badania prowadzono w rejonie centralnej Polski, gtéwnie w wojewddztwie
16dzkim. Zastosowano dobér celowy. Gtéwnymi kryteriami doboru byly: wiek —
od 60 roku zycia — oraz pte¢. Dobierajagc badanych, dazono do tego, aby préba

! Badania zostaty przeprowadzone w ramach seminarium magisterskiego.
2 Jest to ostateczna liczba os6b, ktérych dane wiaczono do dalszych analiz, po wyeliminowaniu
kilkudziesigciu niekompletnie wypetnionych arkuszy.
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byta odzwierciedleniem liczby kobiet i me¢zczyzn w populacji oséb starszych
(por. GUS, Ludnos¢ w wieku 60+, 2016).

Planowano takze dobér badanych pod katem zréznicowania aktywnosci
1 odmiennosci funkcjonowania os6éb starszych. W tej grupie wiekowej mozna
bowiem obserwowa¢ zlozony obraz styléw zycia i sposobéw wypetniania wol-
nego czasu na emeryturze. W badanej grupie znalezli si¢ wigc seniorzy o zr6zni-
cowanej aktywnosci i sytuacji zyciowej, tj. uczestniczacy w zajeciach Uniwersy-
tetu Trzeciego Wieku (N = 192), cztonkowie Klubu Seniora (N = 97), osoby star-
sze niezrzeszone w zadnych organizacjach (N = 174) oraz pacjenci przychodni
kardiologicznej (N = 59). Pod wzgledem miejsca zamieszkania 35,5% badanych
stanowili mieszkancy wsi, 35% — matego miasta (do 50 tys. mieszkancéw),
a 29,5% duzego miasta (powyzej 50 tys. mieszkancéw, gtéwnie miasta Lodzi).
Wigkszos¢ respondentdw miata Srednie wyksztatcenie (48%), 25,8% deklarowa-
to wyksztatcenie podstawowe i zawodowe, a 26,2% — wyzsze. 40% badanych
pozostawato w zwigzkach matzenskich, pozostali byli stanu wolnego — wdow-
cy/wdowy (27%) oraz kawalerowie/panny i osoby rozwiedzione (32%).

Badania prowadzono grupowo (w wigkszosci) oraz indywidualnie podczas
zaje¢ na Uniwersytetach Trzeciego Wieku i w klubach seniora, spotkan oséb
starszych w szkotach/przedszkolach, do ktérych uczeszczaty ich wnuki, na tere-
nie przychodni, a cz¢$ciowo takze w domach os6b badanych. Badania byly ano-
nimowe i dobrowolne, a respondenci zostali poinformowani o ich celu i sposobie
wypetniania testow.

Proces konstrukcji skali

Wstepna wersja narzedzia przebadano grupe 270 oséb w wieku 60-88 lat
(M = 69,83; SD = 5,98) (stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz oséb
indywidualnych, niezrzeszonych w Zzadnych organizacjach i pacjentéw przy-
chodni zdrowia). Préba ta stanowita czes$¢ catej pézniejszej proby ogdlnej licza-
cej 522 osoby. Grupe tworzyto 111 mezczyzn (41,1%) oraz 159 kobiet (58,9%),
w wickszosci mieszkancéw duzego miasta, majacych wyksztalcenie podstawowe
i zawodowe (23,2%), srednie (39,1%) i wyzsze (37,7%). Dokonano analiz mocy
dyskryminacyjnej pozycji kwestionariusza — wyeliminowano twierdzenia najsta-
biej skorelowane z wynikiem ogdélnym (ponizej 0,40). Usunig¢to w ten sposob
12 pytan. Nastepnie przeprowadzono analiz¢ czynnikowa celem ustalenia struk-
tury zachowan zdrowotnych (analiza komponent gtéwnych z rotacja ortogonalna
Varimax). Zaréwno kryterium Kaisera, rekomendujace czynniki o tadunkach
powyzej wartosci 1, jak 1 wyniki testu ,,osypiska” uzasadniaty przyjecie
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5-czynnikowej struktury skali. Usunig¢to pozycje, ktére nie byly specyficzne dla
zadnego czynnika lub tak samo silnie korelowaly z dwoma lub wiecej czynnika-
mi. W ostatecznej wersji kwestionariusza pozostawiono 24 stwierdzenia. Struk-
ture czynnikowg zawieraja Tabele 11 2.

Tabela 1
Wyniki analizy czynnikowej
Czynniki Wartos¢ wlasna Odset(_ek,w.arlapcp Skumglow_ana
wyjasnionej wariancja

Pozytywne nastawienie do zycia 6,60 27,51 27,51
Zachowama zwigzane ze zdrowiem 1.84 7.68 35.19
fizycznym
Dbatos¢ o kondycje umystowa 1,79 7,47 42,66
Zachowgma zwiazane z profilaktyka 157 6.53 49.19
i leczeniem
Zachowania ekologiczne 1,31 5,46 54,65

Uzyskane czynniki odzwierciedlaja zachowania odnoszace si¢ do réznych
sfer zdrowia, tj. fizycznego, psychicznego — emocjonalnego i intelektualnego,
publicznego — w kontekscie dbania o $rodowisko oraz zachowan medycznych
zwigzanych z leczeniem i zapobieganiem chorobom. Czgsciowo wigc zostata
potwierdzona wstgpna klasyfikacja twierdzen w odniesieniu do réznych sfer
zdrowotnych.

Najwiekszy odsetek wariancji wyjasniat czynnik opisujgcy zachowania
zwiazane z emocjonalnym wymiarem zdrowia — Pozytywne nastawienie do zycia
(27,51%). Udziat pozostatych czynnikéw byt mniejszy — od 7,68% (Zachowania
zwigzane ze zdrowiem fizycznym) do 5,46% (Zachowania ekologiczne).

Pozycje wchodzace w sklad kazdego z czynnikéw majg tadunki o wartosci
od 0,40 do 0,79. Doktadne wartosci fadunkéw czynnikowych i wspétczynniki
korelacji pozycji z wynikiem ogdélnym zawiera Tabela 2.

Dalsze analizy prowadzono na catej przebadanej grupie 522 oséb (w skiad
ktérej wchodzita uprzednio przebadana 270-osobowa grupa). W celu potwier-
dzania struktury czynnikowej przeprowadzono, w programie Deducer, konfirma-
cyjna analize czynnikowa, wykorzystujac modelowanie réwnan strukturalnych
metodg najwigkszej wiarygodnosci. Uktad, jaki starano si¢ odzwierciedli¢, za-
wieral pie¢ wzajemnie skorelowanych konstruktéw teoretycznych. Analiza
wskaznikéw dopasowania modelu czynnikowego do danych wykazata zadowala-
jace dopasowanie w oparciu o wskaznik CFI = 0,91; TLI = 0,89 oraz RMSEA =



586 MAGDALENA ZADWORNA-CIESLAK

= 0,046 (95CI = 0,041-0,051). Analiza nie wykazata dopasowania pod wzgledem
wskaznika CMIN »*(242) = 545,97; p < 0,001. Biorac pod uwage wszystkie
wskazniki mozna powiedzie¢, ze model byt dobrze dopasowany i zadowalajaco
odzwierciadlat teoretyczng struktur¢ analizowanego uktadu danych (por. Bentler
i Bonnet, 1980; Bedynska i Ksigzek, 2012). Analiza wykazata, Zze wyselekcjo-
nowane konstrukty teoretyczne istotnie wplywaly na zmiennos¢ wynikéw
w poszczegblnych twierdzeniach testu, wyjasniajac od 17% (pozycja 15) do 49%
(pozycja 23) zmiennosci wynikéw (Tabela 3).

Tabela 2
Struktura czynnikowa KZZ-S
. Wspétczynniki
Numer Czynnik korelacji pozycji
twierdzenia z wynikiem
1 2 3 4 5 og6lnym

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
. -0,09 0,67 0,11 0,02 0,43 0,46
6. 0,22 0,66 0,14 0,19 -0,08 0,48
. 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
. 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
. 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

Oznaczenia: czynnik 1 — Pozytywne nastawienie do Zzycia; czynnik 2 — Zachowania zwigzane ze zdrowiem
fizycznym; czynnik 3 — Dbalos¢ o kondycje umystowa; czynnik 4 — Zachowania zwigzane z profilaktyka
ileczeniem; czynnik 5 — Zachowania ekologiczne.
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Tabela 3
Wspotczynniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej

Czynniki E:(ZZ;;: F p stang;?:iiowy CR

5 0,32 0,56%%* 1,00
11 0,46 0,68%*%* 1,18 0,10 11,64
Pozytywne nastawienie 16 0,35 0,597 1,09 0,10 10,75
do zycia 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

1 0,40 0,63%** 1,00
6 0,42 0,65%%* 1,08 0,09 12,09
Zachowania zwigzane 7 042 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

2 0,30 0,55%%* 1,00
Dbatoé o kondycje 4 0,45 0,67%%* 1,33 0,13 10,60
umystowa 10 0,41 0,647#%%* 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 zwiazane 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

8 0,31 0,56%%* 1,00
Zachowania ekologiczne ’ 027 032 hod 011 16
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 pomiedzy wymiarami. Najstab-
sza korelacja wyniosta r = 0,52; p < 0,001, a najsilniejsza — r = 0,74; p < 0,001
(Tabela 4).
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Tabela 4
Korelacje migdzy wymiarami kwestionariusza
Zachowania Zachowania
Pozytywne zwigzane  Dbalos¢ zwigzane .
. - . Zachowania o
Zmienne nastawienie ze o kondycje Z pro- . M SD
A . . ekologiczne Cronbacha
do zycia zdrowiem umystowa filaktyka
fizycznym i leczeniem
Pozytywne
- 0,61%%* 0,627%%* 0,63%%* 0,74%%*
nastawienie ! CR=787 CR=740 CR=791 CR=792 2283 417 079
do zycia
Zachowania
zwigzane 0,52%** 0,63%** 0,65%**
ze zdrowiem L CR=698 CR=820 CR=774 2261 475 076
fizycznym
Dbatos¢
. 0,57%** 0,60%**
o kor‘ldyqe; 1 CR=723 CR =697 16,25 3,42 0,75
umystowa
Zachownia
zwia,zgne 0.66%+%
z profllak- 1 CR =7.74 15,46 3,60 0,73
tyka i le-
czeniem
Zachowania 1 1584 326 0,63
ekologiczne

Uwaga. *** p < 0,001.

Rzetelnosé i trafnos¢ KZZ-S

Zgodno$¢ wewnetrzna kwestionariusza, ustalona na podstawie o Cronbacha,
wynosi 0,87 dla catego testu, zas$ dla poszczeg6lnych jego wymiaréw od 0,63 do
0,79 (Tabela 4).

Stabilno$¢ bezwzgledna, ustalona za pomocg testu-retestu przeprowadzonego
w odstepie miesigca w grupie 32 stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku
(wchodzacej w sklad ogdlnej przebadanej préby), wynosita 0,88 dla wyniku
og6lnego i $wiadczy o wysokiej statosci badanego konstruktu.

Trafnos$¢ narzedzia ustalono, korelujac wynik KZZ-S z wynikami narzedzia
badajacego zblizone zachowania — Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ)
Juczynskiego. W badaniach 130-osobowej grupy senioréw (wchodzacej w sklad
caltej przebadanej grupy) uzyskano silny dodatni wspétczynnik korelacji pomig-
dzy wynikami og6lnymi obu testéw (r = 0,67; p < 0,001), ponadto w wigkszosci
silne i umiarkowane korelacje w zakresie poszczegdlnych wymiaréw, w szcze-
gblnosci zbieznych tresciowo (Tabela 5).
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Tabela 5
Korelacje migdzy wymiarami Kwestionariusza Zachowan Zdrowotnych dla Seniorow i Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych

K7Z7-S
KZZ-S .
K7Z-S . K7Z-S Zachowania
Zmienne I\E\/Zi;lf Pozytywne Z&Cih;a\:laenzlz Dbatos¢ zwigzane Zafli)%ﬁ-:nia
o y(’)ln nastawienie . drqowiem o kondycje z profilak- ckologiczne
golny do zycia . umystowa tyka &
fizycznym . .
i leczeniem

177 s s ; ; s ;

0,67 0,49%** 0,54%** 0,26%* 0,57*** 0,51%**
Wynik ogdlny ’ ’ ’ ’ ’ ’
17z
E;Z\:vv;llgilowe 0,63 0,31 %% 0,62 0,323 0,445 0,51 %%
zywieniowe
17z
Zachowania 0,58*** 0,35%** 0,37%** 0,23%** 0,66%** 0,46%**
profilaktyczne
177
Pozytywne 0,53% 0,66%% 0,29 0,17 0,415 0,31
nastawienia
psychiczne
17z
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 wlasciwosciami, o ktérych wiadomo, iz powin-
ny mie¢ zwiazek z zachowaniami zdrowotnymi — optymizmem i pr¢znoscia.
W grupie 98 0s6b powyzej 60 roku zycia (bedacej czgscig grupy ogdlnej) prze-
prowadzono analiz¢ korelacyjna ogdlnego poziomu zachowan zdrowotnych,
mierzonych za pomoca KZZ-S, z ogdlnym poziomem pr¢znosci, mierzonym
Skala Pomiaru Pr¢znosci (SPP-25; Oginska-Bulik 1 Juczynski, 2008), uzyskujac
korelacje r = 0,46; p < 0,001. Z ogblnym poziomem pre¢znosci korelowaty takze
dodatnio wszystkie wymiary KZZ-S (od r = 0,23; p < 0,05 — Dbatos¢ o kondycje
umystowg, do r = 0,44; p < 0,01 — Pozytywne nastawienie do zycia). Podobnie
uzyskano istotne dodatnie wspéiczynniki korelacji wszystkich czynnikéw prez-
nosci i ogdélnego poziomu zachowan zdrowotnych (od r = 0,29; p < 0,01
— Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru, do » = 0,46; p < 0,001
— Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania si¢ w trudnych
sytuacjach). Takze pomiedzy wymiarami obu narzedzi uzyskano dodatnie wspot-
czynniki korelacji, w wigkszosci istotne statystycznie (najwyzszy miedzy Pozy-
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tywnym nastawieniem do Zycia a Optymistycznym nastawieniem do Zycia
1 zdolnoscig mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach — r = 0,47; p < 0,01).

Z kolei w 130-osobowej grupie senioréw (czes¢ proby ogdlnej) obliczono
korelacje zachowan zdrowotnych z dyspozycyjnym optymizmem, mierzonym
Kwestionariuszem Orientacji zyciowej (LOT-R), ktérego autorami sg Scheier,
Carver i Bridges, w adaptacji Poprawy i Juczynskiego (Juczynski, 2001). Uzy-
skano istotng dodatnig korelacje¢ w zakresie dyspozycyjnego optymizmu i wy-
miaru zachowan zdrowotnych w zakresie emocjonalnym — Pozytywnego nasta-
wienia do zycia: r = 0,40; p < 0,001. W przypadku wyniku ogdlnego, jak i pozo-
statych kategorii zachowan uzyskane wspéiczynniki korelacji byly nieistotne
statystycznie.

Normalizacja

Podstawa do dokonania normalizacji byly wyniki badan grupy 522 senioréw
w wieku od 60 do 88 roku zycia (M = 69,07; SD = 6,22), zr6znicowanych pod
wzgledem pfci i Srodowiska.

Poczatkowo sprawdzono, czy zmienne socjodemograficzne, takie jak ple¢,
wiek badanych, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania i stan cywilny, réznicuja
nasilenie zachowan zdrowotnych w badanej grupie. Poréwnano takze poziom
zachowan zdrowotnych w réznych badanych grupach senioréw (Tabela 6).

Pte¢ réznicuje ogdlny poziom zachowan zdrowotnych, ale na granicy istot-
nosci statystycznej (p < 0,047). W zakresie poszczegdlnych kategorii zachowan
jedynie w przypadku dbatosci o kondycje umystowa mozna zauwazy¢ wyzszy jej
poziom u kobiet w poréwnaniu z m¢zczyznami. Pozostale kategorie zachowan sa
na podobnym poziomie u reprezentantéw obu pici.

Obliczono takze réznice w zachowaniach zdrowotnych zwigzane z innymi
zmiennymi socjodemograficznymi. W przypadku wieku nie zanotowano réznic
w zakresie ogdlnego poziomu zachowan zdrowotnych pomigdzy osobami mtod-
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 stanowita srednia wieku. Mozna
jednak zauwazy¢, iz osoby starsze podejmujg wigcej zachowan prozdrowotnych
w sferze zdrowia fizycznego (M = 23,05; SD = 4,12) niz seniorzy mlodsi wie-
kiem (M = 22,21; SD = 4,99; t = 2,02; p < 0,043). Z kolei w sferze umystowe;j
zrbéznicowanie to jest odwrotne — starsi dbaja o nia w mniejszym stopniu
(M = 15,87; SD = 3,62) niz mtodsi (M = 16,61; SD = 3,21; ¢t = -2,50; p < 0,013).
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Tabela 6
Porownanie Srednich wynikéw KZZ-S w roznych grupach badanych
Ogdlny poziom
zachowan Czynnik 1 Czynnik 2 Czynnik 3 Czynnik 4 Czynnik 5
Grupa zdrowotnych

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

8\‘,&"11‘;1;2) 9400 1434 2383 417 2261 475 1625 342 1546 3,60 1584 326

?]/Iv‘?fclzg;“ 92,04 1575 23,81 424 22,12 523 1552 379 1501 287 1557 334

g\?t:e;syg) 94,80 13,58 2384 415 228 450 1659 320 1567 345 1596 322
t=-1,99; t =-0,06; t=-1,51; t=-3,12; t=-1,93; t=-1,27,
p <0,047 n.i. n.i. p <0,002 n.i. n.i.

Badane grupy

Stuchacze

UTW

(V=103 9654 1269 2429 383 2340 455 1722 299 1567 346 1596 286

— czlonkowie

klub6w

seniora 9037 1463 2256 451 2202 392 1566 327 1489 381 1525 3,60

(N=97)

— seniorzy

niezrzeszeni 93,06 15,87 23,79 445 21,85 523 1596 3,65 1541 378 1605 3,50
(N =174)

— pacjenci
przychodni 94,47 12,83 24,56 3,37 2329 474 1497 359 1586 3,09 1580 3,09
(N=59)

F(3518)=  F(3518)=  F(3518)=  F(3518)=  F(3518)=  F(3.518)=
=443 =447 =421 =972 =130 = 1,40
p <0,004 p <0,004 p <0,006 p <0,001 n.i. n.i.

Oznaczenia. czynnik 1 — Pozytywne nastawienie do Zycia; czynnik 2 — Zachowania zwigzane ze zdrowiem
fizycznym; czynnik 3 — Dbatos¢ o kondycje umystowa; czynnik 4 — Zachowania zwigzane z profilaktyka
ileczeniem; czynnik 5 — Zachowania ekologiczne.

Wyksztatcenie w nieznacznym stopniu réznicuje ogdélny poziom zachowan
zdrowotnych (F = 3,15; p < 0,044). Seniorzy z wyzszym wyksztalceniem
(M = 94,22; SD = 12,97) dbaja o zdrowie bardziej niz osoby starsze z wyksztat-
ceniem podstawowym i zawodowym (M = 88,23; SD = 18,54). Jednak w przy-
padku poszczegdlnych rodzajéw zachowan rdéznice te sa widoczne jedynie
w kategorii dbatosci o kondycje umystowa. Badani z wyksztatceniem wyzszym
(M = 17,61; SD = 2,55) przejawiaja wicksza dbatos¢ o te sfer¢ zdrowia w po-
rOwnaniu z osobami z wyksztatceniem $rednim (M = 16,02; SD = 3,18) oraz
podstawowym i zawodowym (M = 14,00; SD = 3,95; F = 21,77; p < 0,001).
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Stan cywilny nie réznicowal nasilenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu
w badanej grupie senioréw.

Inaczej jednak ksztattowatl si¢ poziom zachowan zdrowotnych pod wzgle-
dem miejsca zamieszkania (F = 12,72; p < 0,001). Jak wynika z testu Tukeya,
osoby ze Srodowiska wiejskiego (M = 88,98; SD = 15,64) podejmowaty mnie;j
zachowan prozdrowotnych w poréwnaniu z mieszkancami matych miasteczek
(M = 94,03; SD = 14,49), a w szczegdlnosci — wigkszych miast (M = 98,17;
SD = 12,63). Takze w poszczegdlnych kategoriach zachowan zdrowotnych
— poza zachowaniami ekologicznymi — mozna zauwazy¢ podobne zréznicowanie.

Biorgc pod uwage badane podgrupy (Tabela 6), najwyzszy ogdlny poziom
zachowan zdrowotnych wystepuje u senioréw bedacych stuchaczami Uniwersy-
tetow Trzeciego Wieku. Na podstawie testu Tukeya mozna jednak wnioskowac,
1z statystycznie istotne réznice wystepuja jedynie miedzy stuchaczami UTW
a cztonkami klubéw seniora. Zauwazy¢ je mozna w sferze dbania o zdrowie
emocjonalne. Natomiast w sferze dbania o zdrowie fizyczne stuchacze UTW
przewyzszaja senioréw niezrzeszonych w zadnych organizacjach, za§ w sferze
intelektualnej — reprezentantéw wszystkich podgrup. W przypadku zachowan
profilaktycznych i ekologicznych réznice miedzy grupami nie wystepuja.

Wyniki badan grupy normalizacyjnej daty podstawe do dokonania transfor-
macji wynikéw surowych na jednostki standaryzowane w skali stenowej (Tabe-
la 7). Srednia skali stenowej wynosi 5,5 (SD = 2,0). Wyniki z przedziatéw 5-6
stena traktuje si¢ jako przecigtne, wyniki niskie to przedziat 1-4 stena, za§ wyso-
kie — 7-10 sten.

Tabela 7
Tymczasowe normy stenowe (N = 522)
Wynik surowy Sten

<359 1
60-71 2
72-78 3
79-88 4
89-95 5
96-101 6
102-107 7
108-112 8
113-116 9

117 <

—_
(=
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Opis, sposob badania i interpretacja wynikow KZZ-S

Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych dla Senioréw zawiera 24 twierdze-
nia, ktére opisuja rézne zachowania zwigzane ze zdrowiem. Przeznaczony jest
do pomiaru zachowan zdrowotnych (na drodze samoopisu) dla oséb po 60 roku
zycia. Pozwala na ustalenie ogdélnego poziomu zachowan zdrowotnych, jak
1 nasilenia pigciu kategorii zachowan, takich jak:

1. Pozytywne nastawienie do zycia — kategoria obejmuje zachowania w sfe-
rze zdrowia psychicznego, wzmacniajace pozytywna emocjonalno$¢, np. dbatosé
o codzienny dobry nastrdj, spokojne wyrazanie przezywanych emocji, unikanie
przygnebiajacych sytuacji (np. ,,Staram si¢ pozytywnie mysle¢ o zyciu”).

2. Zachowania zwigzane ze zdrowiem fizycznym — w tej kategorii znajduja
si¢ zachowania zwigzane ze sfera somatyczng zdrowia, np. utrzymywanie prawi-
dlowej diety, unikanie spedzania nadmiernej ilosci czasu przed telewizorem
i komputerem, unikanie przebywania w otoczeniu palacych (np. Dbam o utrzy-
manie prawidtowej masy ciata).

3. Dbatos¢ o kondycje umystowa — obejmuje dzialania majgce na celu po-
prawe sprawnosci intelektualnej, np. czytanie ksiazek, poszerzanie wiedzy, na-
bywanie nowych umiejetnosci (np. ,,Rozwijam swoje zainteresowania”).

4. Zachowania zwiazane z profilaktyka i leczeniem — zawarto tu twierdzenia
dotyczace zachowan zwigzanych z leczeniem i unikaniem choréb, np. poszuki-
wanie informacji o chorobach i sposobach ich leczenia, zgtaszanie si¢ do lekarza
od razu po zauwazeniu objawOw choroby, przestrzeganie zalecen lekarskich wy-
nikajacych ze stanu zdrowia (np. ,,Zgtaszam si¢ na okresowe badania lekarskie”).

5. Zachowania ekologiczne — zachowania odnoszace si¢ do publicznej sfery
zdrowia w wymiarze ochrony §rodowiska, tj. aktywne reagowanie na zasmieca-
nie otoczenia, uwzglednianie wptywu kupowanych produktéw na $rodowisko,
oszczedzanie zuzycia wody i pradu ze wzgledu na stan srodowiska (np. ,,Segre-
guje Smieci, wrzucajac je do odpowiednich pojemnikéw”).

Twierdzenia poprzedzone s3 nastgpujacym poleceniem: ,,Celem tego kwe-
stionariusza jest ocena réznych zachowan zwiazanych ze zdrowiem. W przypad-
ku kazdego twierdzenia prosz¢ zaznaczy¢ odpowiedz, ktéra w najwickszym
stopniu Pania/Pana charakteryzuje”. Badany dokonuje oceny na skali 5-stop-
niowej, tj. 1 — ,twierdzenie nieprawdziwe (w odniesieniu do mnie)”, 2 — ,twier-
dzenie raczej nieprawdziwe”, 3 — ,trudno oceni¢”, 4 — ,,twierdzenie raczej praw-
dziwe”, 5 — ,twierdzenie prawdziwe”.
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Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom zachowan korzystnych dla zdrowia.
Pozycje wchodzace w sktad kazdej kategorii zachowan zdrowotnych wskazano
w Tabelach 21 3.

W celu sprawdzenia, ktéra z kategorii zachowan zdrowotnych uzyskuje naj-
wyzszy poziom, nalezy uzyskang dla danego czynnika sume¢ podzieli¢ przez
liczbg twierdzen na niego przypadajacych (dla czynnikéw 1 i 2 — 6 twierdzen;
dla czynnikéw 3, 4 1 5 — 4 twierdzenia). Wynik surowy dotyczacy ogdlnego po-
ziomu zachowan zdrowotnych mozna odnies¢ do norm stenowych (Tabela 7).

Narzgdzie moze by¢ stosowane w badaniach indywidualnych i grupowych
w celu oszacowania ogdlnego poziomu zachowan zdrowotnych i ich specyfiki
w roéznych sferach zdrowia. Kwestionariusz moze by¢ przydatny w ustalaniu
kierunkowo modyfikacji stylu Zzycia, monitorowania zmian w aktywnosci zdro-
wotnej oraz planowania dziatan profilaktycznych.

PODSUMOWANIE

Sytuacja demograficzna w Polsce i na §wiecie uzasadnia prowadzenie badan
w grupach oséb starszych. Szczegdlnego znaczenia nabiera jako$¢ zycia senio-
réw, a w jej utrzymaniu pomocne sg odpowiednie zachowania zdrowotne.
Wspomagaja one w péznej dorostosci dtuzsze trwanie zycia w zdrowiu 1 utatwia-
ja proces pomyslnego starzenia si¢.

W sferze aktywnos$ci zdrowotnej senioréw istnieje potrzeba wnikliwej dia-
gnozy — zaréwno dla celéw opisu, wyjasniania, jak i przede wszystkim tworzenia
programéw modyfikacji i promocji zdrowia. Zadowolenie z zycia bowiem i jego
jako$¢ mozna wspiera¢ w kazdym wieku, takze podesztym (Zadworna-Cieslak,
2015). Specyfika okresu p6znej dorostosci uzasadnia potrzebg stosowania narze-
dzia pomiaru zachowan zdrowotnych typowego dla tej grupy wiekowej. Role tg
moze petni¢ Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych dla Senioréw.
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