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Abstract

Lifestyle is a complex concept that cannot be clearly defined. It is influenced by emotional and
cognitive factors, as well as factors related to the surrounding social environment, which can be
controlled and modified. Lifestyle is one of the key elements affecting the health and quality of life of
seniors. Many ailments and dysfunctions commonly found in the elderly and senile population have
behavioral causes. Leading a healthy lifestyle, which includes proper eating habits, physical activity, no
addictions, the ability to think positively, sufficient time devoted to rest and sleep, the ability to cope
with stress, personal hygiene, maintaining social (interpersonal) contacts, and the frequency of
preventive medical examinations. The aim of the study was to assess selected elements of the lifestyle
of seniors. The study was conducted on a group of 192 seniors. The research tool was an original
questionnaire. The seniors surveyed had sufficient knowledge about the role of a healthy lifestyle.
However, they demonstrated many unhealthy eating habits and a lack of physical activity.
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Streszczenie

Styl zycia jest pojeciem ztozonym i niemozliwym do jednoznacznego zdefiniowania. Na jego
wybor wplywaja czynniki emocjonalne i poznawcze, oraz czynniki otaczajacego Srodowiska
spotecznego, ktore mozna kontrolowac i modyfikowac. Styl zycia jest jednym z kluczowych elementow,
wplywajacych na zdrowie i jako$¢ zycia seniora. Wiele dolegliwosci i dysfunkcji powszechnie
wystepujacych w grupie oséb w wieku podesztym i starczym ma podloze behawioralne. Niebagatelny
wplyw na dogodne starzenie si¢ czlowieka ma prowadzenie odpowiedniego, prozdrowotnego trybu
zycia, na ktory sktadaja si¢ prawidlowe nawyki Zywieniowe, aktywno$¢ fizyczna, brak natogow,
umiejetnos¢ pozytywnego myslenia, dostateczna ilo$¢ czasu poswieconego na odpoczynek i sen,
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, dbanie o higieng osobistg, pielegnowanie kontaktow spotecznych

(migdzyludzkich), czgstotliwo$¢ wykonywania badan profilaktycznych.

Celem badania byta ocena wybranych elementdéw stylu zycia seniorow.
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Badania zostaty przeprowadzone na grupie 192 senioréw. Narzedziem badawczym byl autorski

kwestionariusz ankiety.

Badani seniorzy posiadali dostateczng wiedze¢ na temat roli zdrowego stylu zycia. Natomiast wykazali

si¢ obecnoscig wielu nieprawidtowych nawykow zywieniowych i deficytem aktywnosci fizyczne;j.

Stowa kluczowe: styl zycia, seniorzy, zywienie, aktywnos$¢ fizyczna.

Wstep

Styl zycia jest pojeciem trudnym do jednoznacznego zdefiniowania, poniewaz jest na tyle ztozony,
ze mozna go odnie$¢ zarowno do grup spotecznych, jak i jednostek. W grupach spotecznych opisuje
liczne etniczne wzory zachowan i interpretacje tych sytuacji, ktore okreslona grupa wspolnie stworzyta
i wykorzystuje w codziennym zyciu. Moze jednak ulega¢ wielu modyfikacjom, zaleznie od czynnikOw
zewngetrznych i indywidualnych. Natomiast, u jednostki styl zycia ksztattuja reakcje i wzory zachowan,
siggajace genezg do procesu socjalizacji (interakcje we wczesnym dziecinstwie z rodzicami, rodzing,
rowiesnikami, a takze wplywy mediow). Na wybor okreslonego stylu zycia jednostki wplywaja
czynniki emocjonalne i poznawcze oraz czynniki otaczajacego $rodowiska spotecznego. Codzienne
indywidualne wybory cztowieka niebagatelnie wplywaja na dalsza cze$¢ zycia i jego jakos¢ [1, 2].

Styl zycia jest jednym z kluczowych elementow, wplywajacych na zdrowie i jako$¢ zycia seniora.
Wiele dolegliwosci i dysfunkcji powszechnie wystepujacych w grupie 0sob w wieku podesztym
i starczym ma podtoze behawioralne. Starzenie si¢ spoteczenstwa Polski i Europy jest procesem stale
postepujacym i jednym z najwigkszych wyzwan zdrowotnych, spotecznych i politycznych. Wpltywa to
na nasilenie problemu zwigzanego z niepetnosprawnos$cia, wielochorobowoscia, niska ocena jakosci
opieki medycznej. Niebagatelny wpltyw na dogodne starzenie si¢ czlowieka ma prowadzenie
odpowiedniego, prozdrowotnego trybu zycia. Na styl zycia skladaja si¢ zachowania zdrowotne,
ksztattowane przez cate zycie jednostki, ktore posrednio lub bezposrednio oddziatuja na samopoczucie
i stan zdrowia. Zachowania te mogg by¢ pozytywne (prozdrowotne) oraz negatywne (antyzdrowotne)
i obejmujg m.in.: nawyki zywieniowe, poziom aktywnosci fizycznej, obecnos¢ natogow, umiejetnosé
pozytywnego myslenia, ilo$¢ czasu po§wigconego na odpoczynek i sen, umiej¢tnos$¢ radzenia sobie ze
stresem, dbanie o higieng osobista, pielegnowanie kontaktow spotecznych (miedzyludzkich),
czestotliwo$¢ wykonywania badan profilaktycznych [3]. Istote wplywu stylu zycia na zdrowie
cztowieka udowadnia koncepcja Marca Lalonda.

Przedstawia ona cztery pola determinantéw zdrowia, wedtug ktorych styl zycia wptywa az w 53%
na zdrowie czlowieka. Pozostate koncepcje dotycza srodowiska fizycznego (okoto 21%), czynnikow

genetycznych (okoto 16%) oraz organizacji opieki zdrowotnej (okoto 10%). Powyzsza teoria
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przyczynita si¢ do rozwoju promocji zdrowia i wptyngta na zmiang polityki zdrowotnej na $wiecie

[4,5,6].

Cel pracy

Celem badania byla ocena wybranych elementdéw stylu zycia senioréw.

Material i metody

Badaniem objg¢to 192 senioréw, mieszkancow wojewodztwa §laskiego. Badanie realizowano od
stycznia 2023 roku do lutego 2023 r. Realizacja badania odbywata si¢ za pomoca papierowych
kwestionariuszy ankiety przeprowadzonych w obecnosci ankietera oraz elektronicznego formularza
Google. Kryterium wlaczenia do badania bylo wyrazenie §wiadomej zgody respondenta na udziat
W ankiecie oraz wiek 60 lat i powyze;j.

Badanie ankietowe w wersji papierowej zostato przeprowadzone wsrod pacjentéw Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Czestochowie na oddziatach: Chorob Wewnetrznych, Chirurgii Ogolnej,
Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej i Choroéb Pluc za zgodg Dyrektora placowki. Kwestionariusze
ankiety papierowej wypelnity 123 osoby, natomiast, ankiety online 69 osob (tacznie 192 senioréw).

Wykorzystana zostata audytoryjna technika zbierania danych za pomoca anonimowego
kwestionariusza zawierajacego 50 pytan jednokrotnego wyboru. W sktad kwestionariusza wchodzita
metryczka zawierajaca pytania o: wiek, pte¢, rok urodzenia, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, ilo$¢
0sOb zamieszkujacych gospodarstwo domowe. Wypetnienie ankiet papierowych bylo dobrowolne,
anonimowe i przeprowadzone w obecnosci ankietera. Czas na wypelnienie kwestionariusza byt
nieograniczony. Pytania zawarte w ankiecie dotyczyly codziennej rutyny badanych, gtéwnie ich
nawykow zywieniowych, aktywnosci fizycznej, higieny snu, poziomu stresu. Ankieta online zawierata
takie same pytania jak ankieta w formie papierowej. Uzyskane wyniki poddano analizie przy uzyciu
programu Microsoft Excel.

Grupe badang stanowily osoby od 60 do 85 roku zycia.

35% badanych miato wyksztatcenie zawodowe, 30% srednie, 24% wyzsze a 11% podstawowe.

Wsrod respondentow 51% bylo w zwiazkach matzenskich, 36% to wdowy/wdowcy; a
pozostate 13% wskazato stan cywilny — wolnaly (panna, kawaler, rozwiedzionaly).

W badanej grupie dominowaty osoby mieszkajace w miescie — 53% , a na wsi 47%.
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Wyniki

Podczas badania ankietowego oceniono wybrane elementy stylu zycia seniorow.
49% badanych uznalo, ze prowadzito zdrowy styl zycia, 26% ze niezdrowy, a 25% nie potrafilo

powiedzie¢ jaki styl zycia prowadzi.
Aktywnos¢ fizyczna

27% respondentdéw uprawiato aktywnos$¢ fizyczng jeden raz w tygodniu, 26% trzy i wigcej razy
w tygodniu, 24% dwa razy w tygodniu, a 23% nigdy nie uprawiato aktywnosci fizycznej.
Najczesciej deklarowanymi formami aktywnosci fizycznej byty: spacer i nordic walking — 59%, 22%
wskazato jazde na rowerze, ¢wiczenia silowe 8%, ptywanie 5%, jogging i bieganie 3%, inne formy
aktywnosci fizycznej — 3%.
Tlo$¢ czasu poswigcanego na aktywno$¢ fizyczng byta rézna: 35% badanych deklarowato 30-70 minut
tygodniowo, 27% ponizej 30 minut tygodniowo, 22% 75-150 minut tygodniowo, a 16% powyzej 150
minut tygodniowo.
Najczestszymi czynnikami motywujacymi badanych do aktywnosci fizycznej bylo: utrzymanie dobre;j
kondycji 32%, poprawa stanu zdrowia 26%, zmniejszenie poziomu stresu 13%, spotkania ze znajomymi
11%, utrzymanie zdrowego stylu zycia 8%, zalecenie lekarza 7%, pozostate 3% senioréw wykazywaty
inne motywacje.
Z badania ankietowego wynikato, ze 59% kobiet i 46 % me¢zczyzn nie miato zadnych przeciwskazan do
podjecia aktywnosci fizycznej.
26% kobiet i 35% mezczyzn posiadato przeciwskazania zdrowotne do podjecia aktywnosci fizycznej.

15% kobiet i 19% mezczyzn nie wiedzialo, czy moze podejmowac aktywnosc¢ fizyczng
Odzywianie

79% badanych senioré6w spozywato 3-4 positki dziennie, 14% 5 i wigcej, 5% 1-2 positki
dziennie a 2% nie potrafito okresli¢ ile positkow dziennie spozywa.
51% respondentdw stosowalo 3 godzinne przerwy migdzy positkami, 35% zjadato positki co 2-3
godziny, pozostali nie potrafili okresli¢ jakie przerwy migdzy positkami stosowato.
Sniadanie spozywato 90% badanych senioréw, 10 % $niadan nie jadato.
89% seniorow w jadtospisie uwzgledniato positek tzw. ,,na ciepto”, 5% nie jadato positkow na ciepto,
a 6% miewalo go czasami.
Badane osoby deklarowaty, ze podjadaty migdzy positkami - 46%, nie podjadato - 20 %, a podjadato
czasami - 34%.
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Tabela nr 1. Czestotliwos$¢ spozycia migsa czerwonego (zwierzat rzeznych)

Czestotliwosé

Liczba respondentéw w %

3-5 razy w tygodniu

35%

1-2 razy w tygodniu 32%
Rzadziej niz 1 raz w tygodniu 22%
Codziennie 11%

Jak wskazuja wyniki w tabeli nr 1 najwigcej badanych senioréw spozywato migso czerwone 3-5 razy w

tygodniu- 35%, nastepnie 1-2 razy w tygodniu — 32%, raz w tygodniu 22%, a codziennie 11%.

Tabela nr 2. Czgstotliwos¢ spozycia drobiu

Czestotliwosé

Liczba respondentéw w %

1-2 razy w tygodniu

60%

3-5 razy w tygodniu 23%
Rzadziej niz 1 raz w tygodniu 15%
Codziennie 2%

Badanie wykazato, ze 60% badanych seniorow 1-2 razy w tygodniu zjadato drob, 23% 3-5 razy w

tygodniu, rzadziej niz 1 raz w tygodniu 15% a codziennie zjadato drob 2% badanych (tabela nr 2).

Tabela nr 3. Czgstotliwo$¢ spozycia ryb

Czestotliwos¢

Liczba respondentéw w %

Rzadziej niz 1 raz w tygodniu

58%

1-2 razy w tygodniu 37%
3-5 razy w tygodniu 5%
Codziennie 0%

Wyniki w tabeli nr 3 wykazaly, ze najwigcej badanych senioréw, poniewaz az 58% spozywato ryby

rzadziej niz 1 raz w tygodniu, 37% 1-2 razy w tygodniu, 3-5 razy w tygodniu tylko 5%, a codziennie

nie spozywato ryb zaden z badanych.

Tabela nr 4. Czgstotliwo$¢ spozycia warzyw

Czestotliwos¢

Liczba respondentow w %

3-5 razy w tygodniu

32%

1 raz w tygodniu 31%
Kilka razy dziennie 16%
1-2 razy w tygodniu 15%
Rzadziej niz 1 raz w tygodniu 6%
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Badanie wykazato, ze 32% badanych senioréw 3-5 razy w tygodniu zjadato warzywa, 31% tylko 1 raz

w tygodniu, 16% kilka razy dziennie, 15% 1-2 razy w tygodniu, natomiast, rzadziej niz 1 raz w tygodniu

6% badanych (tabela nr 4).

Tabela nr 5. Czestotliwo$¢ spozycia produktéw pelnoziarnistych i zbozowych.

Czestotliwosé Liczba respondentow w %
1-2 razy w tygodniu 27%
Rzadziej niz 1 raz w tygodniu 22%
1 raz dziennie 22%
Kilka razy dziennie 15%
3-5 razy w tygodniu 14%

Najwigcej respondentow — 27% spozywato produkty pelnoziarniste i zbozowe 1-2 w tygodniu, rzadziej

niz 1 raz w tygodniu 22%, tyle samo raz dziennie, 15% kilka razy dziennie i 14% 3-5 razy w tygodniu

(tabela nr 5).

wigcej niz szklanke dziennie
szklanke¢ dziennie

nie wiem

nie pij¢ wody

mniej niz szklanke dziennie

butelke 1,5 litrowa

Hlo$¢ spozywanej wody w ciggu dnia przez seniorow

44%

0%

10% 20% 30%

40%

50%

Rycina nr 1. llos¢ spozywanej wody w ciggu dnia przez badanych (N=192).

Ilo$¢ spozytej wody w ciggu dnia przez badanych senioréw wykazano na rycinie nr 1, najwigcej,

poniewaz 44% wypijata okoto 1,5 litra wody dziennie, 33% wiegcej niz 1 szklanke, 10% szklanke

dziennie, 7% mniej niz szklanke dziennie, 5% w ogole nie pito wody, a 1% nie potrafito udzieli¢

odpowiedzi na pytanie.
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NajczesSciej spoZywane napoje przez seniorow

wodg

soki owocowe i warzywne
stodkie napoje gazowane
napary ziotowe

kawe

inne

42%

herbate

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Rycina nr 2. Najczesciej spozywane napoje przez badanych (N=192).

Badani seniorzy najchgtniej pili herbate 42%, nastepnie wodg 34%, napary ziotlowe 8%, kawe 7%, soki

owocowe i warzywne 6%, stodkie napoje 2% (rycina nr 2).

Najczgséciej] wybieranymi wariantami przez ankietowanych dotyczacymi spozycia stodyczy byly
odpowiedzi: raz dziennie 29% oraz 1-2 razy
w tygodniu rowniez 29%, rzadziej niz raz w tygodniu stodycze zjadato 16% badanych, kilka razy

dziennie 15%, a 3 — 5 razy w ciagu tygodnia 10%, zaledwie 1% badanych senioréw nigdy nie spozywata

stodyczy (rycina nr 3).
Czestotliwos¢é spozycia stodyczy
35%
29% 29%

30% ° °
25%
20% 5% 16%
15% 107
10%

5% . 1n°

0% T . . . .

1-2razyw 3-5razyw kilka razy nigdy raz dziennie  rzadziej niz raz
tygodniu tygodniu dziennie w tygodniu

Rycina nr 3. Czestotliwosci spozywania stodyczy (N=192).

Uzywki

Badani seniorzy wykazali spozycie alkoholu w najwickszej grupie 39% rzadziej niz raz w
tygodniu, 36% zadeklarowato spozycie alkoholu 1-2 razy w tygodniu, spozycie na poziomie 3-5 razy
w tygodniu deklaruje 12% badanych, nigdy 6%, raz dziennie 5% senioréw. Najmniejsza liczba

badanych 0so6b odpowiedziata, ze spozywa alkohol kilka razy dziennie - 2% (rycina nr 4).
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Czestotliwos$¢ spozycia alkoholu
45%
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1-2razyw 3-5razyw kilka razy nigdy raz dziennie rzadziej niz raz
tygodniu tygodniu dziennie w tygodniu

Rycina nr 4. Czestotliwosci spozywania alkoholu (N=192).

Zdecydowana wickszo$¢ badanych seniorow 67%, nie palita wyrobow tytoniowych. Co czwarty
ankiectowany zadeklarowal, ze pali wyroby tytoniowe 25%. Najrzadziej udzielang odpowiedzig przez

senioréw byt wariant ,,czasami/ okazyjnie” 8% (rycina nr 5).

Palenie wyrobdéw tytoniowych
67%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

czasami/ okazyjnie nie tak

Rycina nr 5. Czgstotliwosci palenia wyrobow tytoniowych (N=192).

8%

Sen

41% badanych senioréw poswigcato na sen od 6 do 8 godzin w ciagu doby, od 4 do 6 godzin w
ciggu doby przesypiato 27% badanych, a powyzej 8 godzin na dobe spato 23% ankietowanych. Zaledwie
4% nie byta w stanie okre$li¢ ile przesypia w ciagu dwudziestu czterech godzin, a 5% spato mniej niz 4

godziny na dobg (rycina nr 6).
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Ilo$¢ czasu poSwiecanego na sen w ciggu doby przez senioréw
45% 41%

40%

35%

30% 2700

23%

25%
20%
15%
5%
0% | [

godziny

mniej niz 4 nie wiem od 4 do 6 godzin od 6 do 8 godzin powyzej 8 godzin

Rycina nr 6. llos¢ poswigecanego czasu na sen w ciggu doby (N=192).
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Dyskusja

Zdrowie jest jedna z najwyzej cenionych wartosci egzystencjonalnych czlowieka, a wraz z
wiekiem staje si¢ coraz wazniejszym elementem i zrodlem zainteresowan, w zwiazku z postepujaca
staro$cig i wystgpowaniem wielochorobowosci. Gléwnymi domenami zdrowia wedlug WHO sa:
zdrowie psychiczne, fizyczne, spoteczne, duchowe. Zachowanie zdrowego stylu zycia sprzyja zarowno
poczuciu zdrowia, jak i dlugosci i jako$ci zycia oraz opoznia konsekwencje starzenia [7]. Na starzenie
si¢ organizmu istotnie wptywaja: odzywianie, aktywno$¢ fizyczna, uzywki, higiena snu, dobrostan
psychiczny.

Z badan wtasnych wynika, ze blisko potowa 49% ankietowanych seniorow, uwaza ze prowadzi
zdrowy tryb zycia, co jest wynikiem $rednio zadowalajagcym. W podobnym badaniu Muszalik,
Zielinskiej—Wieczkowskiej, Kedziory—Kornatowskiej dotyczacym oceny wybranych zachowan
sprzyjajacych zdrowiu wsrod osob starszych, badani respondenci wykazali stosunkowo wysoki poziom
zachowan zdrowotnych 81,82% [8].

Aktywno$¢ fizyczna ma niebagatelny wpltyw na obnizenie ryzyka wystgpowania chorob
sercowo — naczyniowych. Wedhug zalecen WHO, seniorzy powinni regularnie podejmowac¢ 150 minut
tygodniowo aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci lub 75 minut tygodniowo o wysokiej
intensywnosci [9]. W badaniu wlasnym wykazano, ze tylko 26% badanych podejmuje aktywnos¢
fizyczng trzy i wigcej razy w ciagu tygodnia, co jest wynikiem niezadowalajacym. Zaledwie 16%
seniorow podejmuje aktywno$¢ fizyczng powyzej 150 minut tygodniowo, a 22% badanych 75 — 150
minut tygodniowo, co jest niekorzystnym rokowaniem. Najcze$ciej wybierang aktywnoscig fizyczng
byty spacery i nordic — walking 59%. W podobnym badaniu przeprowadzonym na krakowskich
seniorach przez ,,.Barometr Krakowski” badani respondenci wypadli gorzej, poniewaz tylko 9% z nich
zadeklarowata, ze uprawia sport. W badaniu tym, podobnie jak we wlasnej analizie odnotowano, ze
spacery cieszg si¢ najwigkszg popularnoscig wsrod seniorow [10].

Z wielu przestanek medycznych wynika, ze racjonalnie zbilansowana dieta znacznie zmniejsza
ryzyko wystepowania wielu jednostek chorobowych wieku podesztego. Prawidtowe odzywianie
powinno by¢ priorytetowym dzialaniem w zachowaniu zdrowia oraz spowolnieniu lub cofnig¢ciu
powstatych juz chordb i dolegliwosci. Przyktadami prozdrowotnej diety dla senioréw jest dieta DASH
(dieta zapobiegajaca nadcisnieniu tetniczemu krwi) oraz dieta §rodziemnomorska [11].

Wsréd badanych seniorow zaobserwowano, ze zdecydowana wigkszo$¢ 79% spozywa 3 — 4
positki dziennie. Tylko 14% respondentéw spozywa 5 i wigcej positkow dziennie, co jest wynikiem
niezadowalajacym. Ponad polowa sposréd ankietowanych seniorow 51% robi przerwy pomiedzy
positkami powyzej trzech godzin, czyli zgodnie z zaleceniami. Wedtug zalecen Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH — PIB rekomendowane jest spozywanie pokarmu co 3—4 godziny w
regularnych odstepach, co sprzyja usprawnieniu procesOw trawienia i wchianiania, ktore z uwagi na

podeszly wiek sa spowolnione [12]. W podobnym badaniu dotyczacym problemoéw zywieniowych ludzi
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starszych Kusznir zaobserwowano podobne zjawisko jak w badaniu wiasnym — tylko jedna czwarta
respondentdw spozywata rekomendowane 5 1 wigcej positkow dziennie, a najwigcej seniorow 38,3%
zaledwie 3 positki dziennie [13].

Sniadanie jest uwazane za najwazniejszy positek dnia. Spozycie petnowarto$ciowego,
pierwszego positku jest szczegélnie istotne, poniewaz dostarcza energii niezbednej do wszelkich
procesow metabolicznych, po przebytym $nie, w trakcie ktorego zuzywany jest glikogen watrobowy
[14]. Wyniki uzyskane przez wszystkich respondentow sa zadowalajace poniewaz, az 90% deklaruje
zjadanie $niadania. W podobnym badaniu Stefaniskiej, Ostrowskiej, Kardach dotyczacym stylu zycia
studentow zaobserwowano, ze 70,55% zjada $niadanie. Seniorzy z badania wtasnego wypadli lepiej pod
wzgledem spozycia pierwszego $niadania, niz grupa badanych studentow w powyzszym badaniu [15].

Gléwnym Zrodlem energii u senioréw, ktora niezbedna jest do utrzymania funkcji zyciowych
sa weglowodany zlozone. U senioréw zaleca si¢ spozycie minimum 25g na dobe blonnika, o ile nie
istnieja przeciwwskazania zdrowotne [16]. Rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
zalecajg spozycie przez seniordw warzyw i owocow w ilosci nie mniejszej niz 400 gram na dzien,
podzielonej na 5 porcji [17]. W przeprowadzonym badaniu wiasnym, wyniki senioréw wypadly zle
poniewaz tylko 16% badanych spozywa warzywa kilka razy dziennie. Najwigcej badanych
zadeklarowato, ze spozywa warzywa tylko 3-5 razy w tygodniu 32%, a produkty pelnoziarniste i
zbozowe tylko 1-2 razy w tygodniu 27%.

W  podobnym badaniu przeprowadzonym na studentach rdéwniez zaobserwowano
niewystarczajace spozycie btonnika, co wigze si¢ ze zbyt ubogim wystepowaniem produktow
petnoziarnistych, warzyw, owocow i nasion w diecie [18]. W podobnym badaniu dotyczacym
zwyczajow zywieniowych osob starszych i ich wplywu na wystepowanie nadwagi i otylosci,
przeprowadzonym wsrdd uczestnikow Uniwersytetu Trzeciego Wieku, rowniez odnotowano, ze tylko
potowa respondentéw spozywa codziennie warzywa [19]. W innym badaniu dotyczacym stosowania
specjalnych diet oraz zwyczajow zywieniowych osob starszych, przeprowadzonym przez Wierzbicka i
Roszkowskiego zaobserwowano réwniez, ze co dziesiaty badany unika spozycia warzyw i owocow [20].
Deficyt powyzszych produktow skutkuje niska wartoscia odzywcza diety, co moze zwiekszac ryzyko
powstania choréb dieto zaleznych takich jak: choroby sercowo — naczyniowe, nadcisnienie tetnicze,
cukrzyce typu 2, nadwagg i otylos¢, nowotwory, osteoporoze i intensyfikowaé objawy obecnych juz
dolegliwosci i schorzen [21, 22].

Biatko jest sktadnikiem budulcowym, niezbednym do odbudowy nadmiernie zuzywajacych si¢
tkanek wskutek procesu starzenia. Wspomaga ono rowniez site migdniowa zmniejszajac ryzyko upadku,
wchodzi w sktad migsni, elementow krwi, enzymow, hormonow, blon komodrkowych, stanowigc
material energetyczny dla podstawowych proceséw przemiany materii. Biatko wspomaga procesy
immunologiczne, chronigc przed zakazeniami i chorobami, oraz usprawnia wchlanianie substancji
pokarmowych. W zywieniu seniora podstawowym zrodtem pelnowarto$ciowego biatka powinny byc¢:

migso, ryby, nasiona ro$lin straczkowych [16]. Rekomendowane jest spozycie chudego migsa w postaci
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gotowanej lub pieczonej. W badaniu wlasnym najwigcej badanych 35% spozywa migso zwierzat
rzeznych 3— 5 razy w tygodniu, a migso drobiowe 1-2 razy w tygodniu 60%, co jest wynikiem $rednio
zadowalajagcym. Wynik ten wskazuje na zbyt czesta konsumpcje migsa czerwonego, ktére w nadmiarze
moze wywolaé szereg niepozadanych powiktan zdrowotnych. Wedlug rekomendacji Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — PIB seniorzy powinni spozywaé porcje ryby (100-150g) 2 razy
w tygodniu [16]. Az 58% seniorow jada ryby rzadziej niz raz w tygodniu, co jest wynikiem mocno
niesatysfakcjonujagcym. Ryby sg istotnym skladnikiem zywieniowym, gdyz stanowig zrodto
prozdrowotnych sktadnikow pokarmowych, sg jednym z gtéwnych zrodet kwasow omega — 3, ktore
majg dziatanie antykancerogenne, reguluja poziom trdjglicerydow we krwi oraz zmniejszaja ryzyko
wystapienia zawaldw migsnia sercowego i innych chordb uktadu krazenia [23].

Woda jest niezbednym sktadnikiem do prawidlowego funkcjonowania organizmu, mi¢dzy
innymi odgrywa istotne znaczenie w procesach trawienia, przemianach metabolicznych itd. Odpowiada
roOwniez za termoregulacjg, usuwanie ubocznych skladnikow przemiany materii, transport,
rozpuszczanie i wchlanianie substancji odzywczych. W Piramidzie Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej z 2016r. dla 0s6b w wieku starszym u podstawy znajdujg sie pltyny. Rekomendowane jest,
aby osoby starsze wypijaly co najmniej 8 szklanek wody dziennie (1500ml — 2000ml). Zapewni¢ to
moze zachowanie rownowagi wodno—elektrolitowej oraz zmniejszy ryzyko nadmiernej utraty ptynow
wskutek np. goraczki, nietrzymania moczu oraz stolca, wymiotOw, biegunek, zmniejszy odczucie
pragnienia. Ilo§¢ wypijanej wody przez senioréw w badaniu wtasnym byla zadowalajgca, bo wickszos¢

44% wypijala dziennie pottora litrowa butelke wody [24].

Alkohol  jest popularng 1 rozpowszechniona  uzywka  wsréd — seniorow.
W organizmie, w ktorym zachodzi fizjologiczny proces starzenia si¢ ustroju, uzywka ta powoduje
powazniejsze powiklania, w poréwnaniu do organizmu oséb mtodych. Fakt ten, powinien by¢ powodem
do catkowitego wyeliminowania alkoholu przez seniorow. W badaniu wlasnym seniorzy w 36%
spozywali te uzywke 1-2 razy w tygodniu, 12% pito alkohol 3-5 razy w tygodniu. Tylko 6% badanych
seniorow oswiadczylo, ze nigdy nie pija napojow alkoholowych, a 39% spozywa je rzadziej niz raz w
tygodniu, co jest wynikiem niezadowalajacym. W podobnym badaniu Bartoszek, Kockiej, Zielonki
dotyczacym problemu stosowania uzywek wsrod senioréw, mieszkajacych w srodowisku domowym,
otrzymane wyniki wypadly zdecydowanie lepiej, gdyz az 83,6% negowato spozycie alkoholu [25].
Karakiewicz w artykule dotyczacym zachowan zdrowotnych pacjentow w wieku starszym wykazatl, ze
co czwarty mezczyzna po 65 roku zycia z obecnymi chorobami uktadu krazenia wypija do 4 kieliszkéw
wodki na dobe (okoto 200ml). Moze to wynikaé z faktu, iz ludzie starsi nie dostrzegajg wlasnych
problemow zwigzanych z czesta konsumpcjg alkoholu i sg przekonani, ze panuja nad swoimi nalogami.

Palenie tytoniu niesie za sobg wiele niepozadanych skutkow zdrowotnych. Palenie tytoniu przez
seniorow jest $cisle zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem zgondéw w wyniku choréb tytoniozaleznych

takich jak: choroby uktadu oddechowego, choroby uktadu krwiono$nego, nowotwory czy udarami
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mozgu [26]. W badaniu wlasnym, wigkszo$¢ badanych senior6w odznaczato si¢ wysokim poziomem
zachowan zdrowotnych w aspekcie unikania wyrobow tytoniowych. Niestety, co czwarty badany
zadeklarowatl, Ze pali papierosy, co jest wynikiem zle rokujacym. W podobnym badaniu
przeprowadzonym przez Gerstenkor oraz Suwatg, dotyczacym palenia tytoniu i picia alkoholu przez
osoby starsze w populacji wielkomiejskiej, badani seniorzy wypadli zdecydowanie lepiej w poréwnaniu
do badania wlasnego. Prawie 90% negowalo palenie papierosow, co jest wynikiem szczegélnie

zadowalajagcym [27].

Sen odpowiada za regeneracje uktadu nerwowego organizmu, stymuluje prace uktadu
immunologicznego, wyréwnuje ci$nienie t¢tnicze krwi i szereg przemian metabolicznych. Seniorzy z
powodu zmian fizjologii wskutek starzenia powinni poswigcic¢ na sen co najmniej 7 godzin na dobe [28].
W badaniu wlasnym najwigcej senioréw 41% zadeklarowato, ze $pi od 6 do 8 godzin na dobeg, co jest
wynikiem zadowalajagcym. W badaniu EPESE przeprowadzonym na pacjentach po 65 roku zycia,
trudnosci z zasnigciem lub utrzymaniem snu wykazywato az 43% badanych, z narastaniem zaburzen
seniorow z gorszym stanem zdrowia i stosujgcych farmakoterapie [29].

Wyniki badan wtasnych wykazuja, ze badana grupa senioréw prowadzi przecigtnie zdrowy styl
zycia i wykazuje wiele niepoprawnych zachowan zdrowotnych (szczegodlnie dotyczacych aktywnosci
fizycznej, zywienia 1 stosowania uzywek). Wigkszos¢ respondentow zadeklarowata zbyt niska
aktywno$¢ fizyczna, co moze wynika¢ ze starszego wieku, obecnosci chordb przewleklych i
towarzyszacych im dolegliwosci, a takze deficytu wiedzy na temat prozdrowotnej roli aktywnos$ci
fizycznej w profilaktyce choréb cywilizacyjnych. Znaczna liczba badanych senioréw posiada
nieprawidlowe nawyki zywieniowe, ktore moga by¢ $ciSle zwigzane z tradycja i dhlugoletnimi
przyzwyczajeniami rodzinnymi, brakiem mozliwosci przygotowania positkow z powodu matych
umigjetnosci kulinarnych lub samotnosci. Nieprawidtowy sposob zywienia moze wynikaé rowniez z
deficytu wiedzy, z powodu ograniczonej mozliwo$ci nabywania informacji ze §rodkdw masowego
przekazu (np. z braku umiejgtnosci korzystania z telefonu, komputera w celu nabywania wiedzy na
temat aktualnych zalecen zywieniowych dla seniorow). Duzy odsetek badanych zadeklarowal, zbyt
czeste spozywanie uzywek — alkoholu i wyrobow tytoniowych. Fakt ten moze by¢ spowodowany
wieloletnimi nawykami, wystgpowaniem stresu i brakiem poczucia kontroli nad wtasnym zyciem.

Przedstawiona analiza wynikow wykazuje, ze podjecie tematu dotyczacego stylu zycia
seniorow 1 jego wplywu na zdrowie jest istotne, poniewaz znaczna czg$¢ 0sOb nie posiada
wystarczajacej wiedzy w tym obszarze i posiada wiele nieprawidtowych nawykoéw w sferach:
aktywnosci fizycznej, zywienia, stosowania uzywek, dziatan profilaktycznych. Pielegniarka zgodnie ze
swoimi kompetencjami powinna edukowac swoich pacjentow w zakresie istoty prowadzenia zdrowego
trybu zycia. Przeprowadzona przez personel pielegniarski edukacja, bytaby z pewnoscig najlepsza
prewencja chorob. Dzigki wskazaniu odpowiednich zachowan prozdrowotnych w edukacji pacjenta,

pielegniarka moglaby skutecznie umocni¢ skutecznos¢ prowadzonego leczenia, przy czym dodatkowo
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ztagodzi¢ wszelkie nieprawidlowosci w homeostazie organizmu i polepszy¢ satysfakcje z zycia swoich

podopiecznych.
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Whioski

1. Badani seniorzy posiadali dostateczng wiedzg na temat roli zdrowego stylu zycia, ktora

wplywala na osigganie wysokiej jakosci zycia.

2. Ankietowani wykazywali przecigtng postawe wobec zasad zdrowego zywienia. Odzywianie

0sOb badanych charakteryzowato si¢ obecnoscia wielu nieprawidtowych nawykow zywieniowych.

3. Badani seniorzy charakteryzowali si¢ deficytem aktywnosci fizycznej.

4. Ankietowani wykazywali wiele negatywnych zachowan zdrowotnych, gléwnie zwigzanych

z zywieniem 1 aktywno$cig fizyczna.
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