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Streszczenie
Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje si¢ nasilenie skutkow nieprawidtowego stylu zycia wsrdod mezezyzn. Specjalisci koncentruja si¢ na
kreowaniu zmiany niektoérych zachowan zdrowotnych.
Cel

Sprawdzenie, jakie zachowania zdrowotne cechuja starzejacych si¢ mezczyzn i od czego to zalezy.
Materiat i metody

Badaniami objeto 119 mezezyzn, w wieku 45 — 55 lat, hospitalizowanych w oddziale kardiologii, urologii lub leczacych si¢ w
poradni przyszpitalnej. Prowadzono je odczerwca 2013 roku do lutego 2014 r. W badaniach wykorzystano metod¢ sondazu
diagnostycznego,
z uzyciem kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukcji oraz standaryzowanego Inwentarza Zachowan Zdrowotnych.
Wyniki

Ogoblny wskaznik zachowan zdrowotnych (I1ZzZ - 77) w badanej grupie mie$cit si¢
w granicach od 43 punktéw (1 sten) do 111 punktow (10 sten), przy czym $rednia wynosita 78,5 + 15,1 punktéw, co odpowiada 5 — 6
stenowi. Dominujacym zachowaniem zdrowotnym w badanej grupie byto pozytywne nastawienie psychiczne. Réznica w nasileniu ogélnego
wskaznika zachowan zdrowotnych zarysowata si¢ w kategorii zachowan profilaktycznych (p = 0.04). Badani z miast do 100 tysiecy
mieszkancow cechowali si¢ wyzszym wskaznikiem niz pozostali. Zaobserwowano réwniez istotng statystycznie réznicg w kontekscie
poziomu wyksztatcenia (p<0.01) - mezczyzni z wyksztalceniem wyzszym podyplomowym charakteryzowali si¢ wyzszym niz inni
wskaznikiem.
Whioski

Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych starzejacych si¢ mezezyzn byt przecietny,
a dominujaca kategori¢ zachowan stanowilo pozytywne nastawienie psychiczne. Wyzszym wskaznikiem zachowan profilaktycznych
charakteryzowali si¢ badani z wyksztatceniem wyzszym podyplomowym oraz z miast do 100 tysigcy mieszkancow.

Stowa kluczowe: starzenie, zdrowie me¢zczyzn, zachowania zdrowotne.

Summary
Introduction
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In recent years there have been a worsening effects of the abnormal way of life among men. Specialists focus on creating change
some health behaviors.
Aim

Establishing indicators of health behaviors which characterize ageing men and determination of conditioning factors.
Material and methods

The study covered 119 men, at the age of 45-55 years, hospitalized in cardiology, urology or receiving treatment in health centre.
The study was carried out from April 2013, until February 2014. In the research, the diagnostic survey method was used. A questionnaire
survey served as a research tool and it consisted of self-made questionnaire and standardized questionnaire Health Behavior Inventory.
Results

Overall health behaviors (1Z2Z) was placed in the range of 43 points (1 sten) to 111 points (10 sten), the average amounted to 78.5
+15.1 points, which corresponds to 5-6 sten. The predominant health behavior in the test group was a positive mental attitude. The difference
appeared in the category of preventive behaviors (p=0.04). The men living in cities to 100 residents had a higher rate of preventive behaviors.
The statistically significant difference was observed between level of education and the category of preventive behaviors (p<0.01)-men with
postgraduate education had a higher rate than others.
Conclusions

Overall health behavior level in the group of ageing men was mediocre. The dominant category of health behavior in the test
group was a positive mental attitude. A higher rate of preventive behavior characterize the subjects with postgraduate education and from
cities to 100 thousand inhabitants.

Key words: ageing, men’s health, health behaviors.

Wstep

W ostatnich latach obserwuje si¢ nasilenie skutkéw nieprawidtowego stylu zycia
zarbwno wsrdd kobiet, jak 1 mezczyzn. Jedng z charakterystycznych cech dla polskich
mezcezyzn jest ich nadumieralno$¢ 1 krotszy czas zycia w stosunku do kobiet. Warto przy tym
dodac¢, iz W naszym kraju réznica w dtugosci zycia dla obu plci jest wieksza, niz w wiekszosci
krajow Europy Zachodniej [1]. Najczgstsza przyczyna zgondw mezczyzn sa zachowania
ryzykowne, do ktorych zaliczaja si¢ m.in.: uprawianie sportow wyczynowych, szybka jazda
samochodem, lekcewazacy stosunek do zachowan prozdrowotnych oraz przypadkowe
kontakty seksualne. Ponadto cze¢$ciej niz kobiety padaja ofiarami wypadkow, urazéw oraz
czesciej zapadajg na choroby przenoszone droga ptciowa [1- 5]. Na podstawie badan Chmury-
Rutkowskiej 1 wsp. rowniez sam sposob spgdzania wolnego czasu jest zupetie inny wsrdd
mezezyzn [6]. Do$¢ powszechnie promuje sie agresje, site fizyczng i sukces zawodowy, jako
pozadane zachowania dozwolone dla tej grupy osob. Jest to typowy przejaw tradycyjnie
pojmowanej koncepcji meskosci [7].

Analizujac polskie czasopisma kobiece Zierkiewicz doszta do wniosku, iz aktywno$é

w zakresie zdrowia me¢zczyzn nalezy przede wszystkim do ich partnerek [2]. Zgodnie ze

497



spotecznie funkcjonujacymi stereotypami oczekuje si¢, iz to wlasnie one zajma si¢
profilaktyka chorob, dbatoscig o higien¢ osobista, regularnoscia zgtaszania si¢ na badania
lekarskie i zazywania lekow oraz wspolpracy z lekarzem leczacym mezczyzne. Kobiety
bowiem, wedlug Buurma i wsp., czeséciej dostosowuja si¢ do zalecen lekarskich oraz
charakteryzuja si¢ wigksza podatnosciag na farmakoterapi¢ [8]. Wspolczesna kultura zatem
sprzyja utrzymywaniu bierno$ci me¢zczyzn w zachowaniach prozdrowotnych.

Przyjmowanie biernej postawy wobec wlasnego zdrowia jest szczegolnie
niebezpieczne w okresie starzenia si¢ me¢zczyzny. Wzrasta wowczas ryzyko pojawienia si¢
choréb nowotworowych i innych, majacych wplyw na jako$¢ i dlugos¢ zycia. Nie bez
znaczenia jest rowniez tzw. pdzny hipogonadyzm meski, czyli zespot objawow, zwigzany z
wiekiem, charakteryzujacy si¢ typowym obrazem klinicznym oraz obnizong wartoscia
testosteronu w surowicy krwi. Jakkolwiek najczgsciej wystepuje on u mezezyzn po 60. roku
zycia i tylko u czesci z nich, to moze stanowi¢ wazny czynnik obnizajgCy samopoczucie oraz
pogarszajacy stan zdrowia starzejacych si¢ me¢zczyzn [9].

Cel pracy

Sprawdzenie, jakie zachowania zdrowotne cechujg starzejacych si¢ mezczyzn 1 od
czego to zalezy.
Materiat i metoda

Badaniami objeto 119 mezczyzn hospitalizowanych w oddziale kardiologii, urologii
lub leczacych si¢ w poradni przyszpitalnej. Przeprowadzono je od czerwca 2013 roku do
lutego 2014 roku w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie, w
Okr¢gowym Szpitalu Kolejowym SPZOZ w Lublinie oraz w Szpitalu Wojewdodzkim im.
Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode kierownikow klinik, ordynatorow oddziatéw szpitalnych i poradni przyszpitalne;j.

Kryterium wlgczenia do grupy stanowit wiek 45-55 lat oraz zgoda na udzial w badaniach.
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Projekt badan uzyskal pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej UM w Lublinie (nr KE —
0254/148 z dnia 23 maja 2013 roku).

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Narzgdziem badawczym
byl kwestionariusz ankiety, ktory sktadat si¢ z dwoch czeséci. Pierwszej wiasnej konstrukeji,
dotyczacej danych socjodemograficznych i zdrowotnych oraz drugiej, ktéra stanowit
standaryzowany Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wg Juczynskiego.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wedlug Juczynskiego zawiera 24
stwierdzenia, opisujace konkretne grupy zachowan, zwigzane ze zdrowiem. Narzgdzie
to przeznaczone jest do badania oséb dorostych, zdrowych i chorych. Bada si¢ nim ogdlne
nasilenie zachowan, pozytywnie wplywajacych na zdrowie oraz nasilenie czterech,
oddzielnych grup zachowan zdrowotnych. Nalezg do nich: prawidlowe nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne, praktyki zdrowotne.
W ocenie bierze si¢ pod uwage ostatni rok przed badaniem. Osoba badana zaznacza jak czgsto
realizuje dane czynnos$ci w pigciostopniowej skali, w tym 1 oznacza prawie nigdy; 2 — rzadko;
3 — od czasu do czasu; 4 — czgsto; 5 — prawie zawsze. Nastepnie wyniki zostajg zsumowane.
Wartos¢ wskaznika miesci si¢ w przedziale od 24 punktow do 120 punktéw, przy czym
im wyzszy wynik tym wigksze nasilenie zachowan zdrowotnych. Dalej ogdlny wskaznik
przeksztatca si¢, w oparciu o specjalng tabele, na steny. Jako wysokie uznaje si¢ wyniki
w granicach 7 — 10 stena, jako przecigtne 5 — 6 stena, a niskie 1 — 4 stena. Ponadto sumuje si¢
punkty z kazdej z kategorii, ktorg okreslajg typowe dla niej pytania (klucz diagnostyczny wg
Juczynskiego). Wyniki dla poszczegdlnych kategorii (uzyskane z podzielenia sumy punktow
dla kazdej kategorii przez 6) poréwnuje si¢ z standaryzowang tabelg dla ptci [10].

Przed rozpoczeciem badania kazdy pacjent zostal poinformowany o celu badan
oraz poproszony o podpisanie zgody udzial w nich, na specjalnie przygotowanym formularzu.

Badania byty dobrowolne i anonimowe.
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Zebrane rezultaty zostaty poddane analizie statystycznej. Zmienne mierzone w skali
nominalnej i porzadkowej opisano czgstosciami ich wystepowania oraz za pomoca liczby
i odsetka. W analizie zmiennych ilosciowych wykorzystano miary statystyki opisowej:
srednia arytmetyczng, odchylenie standardowe, mediang, warto$¢ minimalng i maksymalna.
W celu weryfikacji hipotez statystycznych postuzono si¢ testami statystycznymi. Weryfikacji
normalnoéci rozktadu dokonano testem Kolmogorowa Smirnowa, w ktérym warunek
,hormalnosci” rozktadu jest do przyjecia wowcezas, gdy p>0,05. W celu porownania $rednich
z dwoch niezaleznych od siebie grup wykorzystano test t dla prob niezaleznych.
Do sprawdzenia zatozenia o jednorodno$ci wariancji w badanych grupach zastosowano test
Levene'a. Do porownania wigcej niz dwoch $rednich zastosowano jednoczynnikowg analize
wariancji (ANOVA). Jako testu post hoc uzyto test Tukey'a, zwany rowniez pod nazwg
porownan wielokrotnych [11].

Przyjeto poziom istotnosci p< 0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie
réznic badz zaleznos$ci. Baz¢ danych i analize statystyczng przeprowadzono w oparciu

0 oprogramowanie komputerowe IBM SPSS Statistics (wersja 21).

Wyniki badan
Srednia wieku mezczyzn wynosita 50.5 + 3.16 lat. Ponad polowa (66; 55.5%)
badanych to mieszkancy miast, a pozostate 53 (44.5%) wsi. Wyksztalceniem zawodowym
legitymowato si¢ 43 (36.1%) mezczyzn, co trzeci (39; 32.8%) srednim, 34 (28.6%) wyzszym,
a tylko 3 (2.5%) zasadniczym zawodowym. Wigkszos¢ (96; 80.7%) ankietowanych byla
czynna zawodowo, 15 (12.6%) byto na rencie, a 8 (6.7%) okreslito si¢ jako bezrobotni.
Blisko potowa (51; 42.9%) me¢zczyzn podata, ze leczy si¢ z powodu chordb przewlektych,

a pozostali w liczbie 68 (57.1%) temu zaprzeczyli. Wsrdod choréb wymieniali m.in.
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nadci$nienie tetnicze, choroby serca, chorob¢ wrzodowa zotadka i dwunastnicy, choroby
nerek, cukrzyce, astme, padaczke, przerost gruczotu krokowego.

Swoj stan zdrowia ponad polowa (65; 54.6%) respondentdw ocenita jako dobry.
Jako dostateczny ocenilo go 40 (33.6%) badanych, a jako zty 9 (7.6%). Wigkszos¢ (74;
62.2%) badanych deklarowata wykonywanie regularnych badan profilaktycznych. Natomiast
45 (37.8%) przyznato si¢, ze nie czyni tego.

Ogodlny wskaznik zachowan zdrowotnych (IZZ — ZZ) w badanej grupie miescit si¢
w granicach od 43 punktow (1 sten) do 111punktéw (10 stena), przy czym Srednia wynosita
78.5 +15.1 punktéw, co odpowiada 56 stena.

Przecigtnym wskaznikiem zachowan zdrowotnych (4-6 stena) charakteryzowato si¢ 43
(36.2%) mezczyzn. Natomiast blisko co trzeci (odpowiednio po 38: 31.9%) badany miat
wysoki (7—10 stena) badz niski (1-3 stena) wskaznik.

W tabeli 1 przedstawiono wskazniki zachowan zdrowotnych dla poszczegdlnych
kategorii zachowan zdrowotnych.

Tabela I. Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych dla kazdej kategorii.

Kategoria zachowan MiSD”
Prawidlowe nawyki zywieniowe (PNZ) 3.04+0.8
Zachowania profilaktyczne (ZP) 3.28+0.8
Pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) 349+0.7
Praktyki zdrowotne (PZ2) 3.25+0.7

*| M — srednia; SD — odchylenie standardowe
Dominujagcym zachowaniem zdrowotnym, w badanej grupie, bylo pozytywne
nastawienie psychiczne. Kolejng pozycj¢ zajety zachowania profilaktyczne, a nastgpnie

praktyki zdrowotne oraz prawidlowe nawyki zywieniowe.
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Zalezno$¢ miedzy wiekiem megzczyzn a ogbélnym wskaznikiem 1ZZ oraz
w poszczegdlnych kategoriach zachowan zdrowotnych przedstawiono w tabeli 2.

Tabela Il. Wiek badanych a ogoélny wskaznik IZZ oraz w poszczegdlnych kategoriach

zachowan.
Srednia i odchylenie standardowe
Og6lny wskaznik Wskaznik dla kategorii zachowan

Wiek badanych |12z 1ZZ (steny) 1™ T " VA
45 — 50 lat 785+42 | 54420 31+08 | 32+0.7 | 35406 | 3.2+0.6
n =60; 50.4%
5155 lat 785+6.1 | 54422 30407 | 33+09 | 34407 | 3.3+0.8
n =59; 49.6%
Istotnos¢ t=0.027 t=0.7 t=0.3 t=-0.8 t=0.8 t=-0.1

p=0.98 p=0.9 p =0.7 p=04 p=04 p=10.9

I | - prawidlowe nawyki zywieniowe; II - prawidlowe nawyki zywieniowe;
I11 - zachowania profilaktyczne; IV - praktyki zdrowotne
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy wiekiem mezczyzn a ogdlnym
wskaznikiem 1ZZ, a takze poszczeg6lnymi kategoriami zachowan zdrowotnych (p > 0.05).
Zalezno$¢ migdzy miejscem zamieszkania badanych i ich wyksztatceniem a ogdélnym
wskaznikiem [ZZ oraz w poszczegdlnych kategoriach zachowan zdrowotnych przedstawiono

odpowiednio w tabelach 111 1V.

Tabela Ill. Miejsce zamieszkania badanych a ogoélny wskaznik IZZ oraz w poszczegdlnych

kategoriach zachowan.

Miejsce zamieszkania Srednia i odchylenie standardowe
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Og6lny wskaznik

Wskaznik dla kategorii zachowan

1zZ 1ZZ (steny) 1" 1" T v
Wies 79.0+4.8 |55+20 3.0+08 |33+09 [35+06 |3.2+0.7
n =53; 44.6%
Miasto 81.9+15.2 |58+ 2.1 31408 |35+0.7 |3.6+0.7 |3.4+0.7
do 100 tys.
n = 32; 26.8%
Miasto 745+50 |48+21 29408 |3.0+0.7 |3.3+0.7 |3.1+0.7
powyzej 100 tys.
n = 34; 28.6%
Istotnos¢ F=20 F=20 F=0.5 F=3.2 F=15 F=1.8
p=0.1 p=0.1 p=0.6 p=004 |p=0.2 p=0.1

I | - prawidlowe nawyki zywieniowe; II - prawidlowe nawyki zywieniowe;

I11 - zachowania profilaktyczne; IV - praktyki zdrowotne

Nie znaleziono istotnych statystycznie roznic w nasileniu ogoélnego wskaznika

zachowan zdrowotnych mezczyzn w zaleznosci od ich miejsca zamieszkania (p>0.05).

Roznica taka zarysowata si¢ w kategorii zachowan profilaktycznych (p=0.04). Badani z miast

do 100 tysiecy mieszkancow cechowali si¢ wyzszym wskaznikiem nasilenia zachowan

profilaktycznych niz inni. W pozostatych kategoriach zachowan znamiennych réznic nie byto

(p>0.05).

Tabela IV. Wyksztalcenie badanych a ogoélny wskaznik 1ZZ oraz w poszczegdlnych

kategoriach zachowan.

Wyksztatcenie

Srednia i odchylenie standardowe
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Og6lny wskaznik Ogolny wskaznik

1zZ 1ZZ (sten) 1™ " " v
Podstawowe 716455 [46+06 |28+03 |23+06 3.6+0.3 3.1+03
n=3;2.5%
Zawodowe 80.1+6.4 |56+23 |3.0+08 |33+09 3.6+0.7 34+08
n=43; 36.1%
Srednie 79.4+151 1 54+21 |31+408 |34+08 34+0.7 3.2+0.7
n =39; 32.8%
Wyzsze 72.6+122 | 47+17 |28+07 |29+0.6 3.3+0.6 3.0+0.6
n=27,22.7%
Wyzsze 89.3+129 |6.8+17 |3.7+409 |38+04 3.9+0.6 34+0.7
podyplomowe
n=7;59%
Istotnos¢ F=23 F=18 F=21 F=34 F=14 F=11

p=006 |p=0.1 p=0.08 p=0.01 p=0.2 p =0.3

1| - prawidlowe nawyki zywieniowe; II - prawidlowe nawyki Zywieniowe;

I1l - zachowania profilaktyczne; IV - praktyki zdrowotne

Nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy miedzy poziomem wyksztalcenia a
ogolnym wskaznikiem zachowan zdrowotnych (p>0.05). Zaobserwowano ja w kategorii
zachowan profilaktycznych (p<0.01) - megzczyzni z wyksztalceniem wyzszym,
podyplomowym charakteryzowali si¢ wyzszym niz inni wskaznikiem. W pozostatych

kategoriach zachowan istotnych réznic nie byto (p>0.05).

Dyskusja
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Z Raportu Siemensa wynika, ze stan zdrowia polskich me¢zczyzn jest niezadowalajacy
[12]. Unikaja wizyt u lekarza, a chorobg traktuja jako osobista kleske oraz zagrozenie
dobrego poczucia wlasnej warto$ci i meskiej tozsamosci. To w duzej mierze sprawia,
ze przedstawiciele tej plci czesto sa oskarzani o niedostatek troski o wtasne zdrowie.

Okres starzenia si¢ mg¢zczyzny jest czasem, w ktorym wzrasta ryzyko wystgpowania
wielu chordb, a skutki nieprawidtowych nawykow zdrowotnych moga je jeszcze poglebiac.
Jakos¢ zycia w tym czasie moze ulega¢ zmianie, z powodu pojawiajacych si¢ objawow
zaréwno fizjologicznych, jak i tych, przemawiajacych za patologicznym procesem starzenia
si¢ [1-3,13-14].

Prezentowane badania pokazaly, ze $rednia, wyrazajaca wskaznik zachowan
zdrowotnych me¢zczyzn (IZZ), byla wyzsza niz w grupie normalizacyjnej, stanowiacej
odniesienie do interpretacji badan wlasnych. Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych
badanych mezczyzn byl przecigtny. Natomiast najczesSciej wybierang kategorig byto
pozytywne nastawienie psychiczne. Warto przy tym zauwazyC, ze jej nasilenie takze
przewyzszato grupe kontrolng, normalizacyjng Juczynskiego [10].

Wyjasnienia wymaga przyjety w tym opracowaniu przedziat wiekowy badanych (45-
55lat) oraz zasadno$¢ uzycia w odniesieniu do nich okreslenia ,,starzejacy si¢ mezczyzni”.
Z przegladu pisSmiennictwa wynika, ze wielu me¢zczyzn wlasnie w tym wieku dostrzega
U siebie objawy (ktorych wczesniej nie bylo) oraz uswiadamia sobie starzenie si¢ ich
organizmu [15,16]. Zespot tych objawow szerzej opisali Heinemann i wsp. [15]. Autorzy ci
opracowali tez skale do ich pomiaru, jakkolwiek w prezentowanych badaniach nie korzystano
Z niej.

Pismiennictwo na temat zachowan zdrowotnych mezczyzn w wieku 45-55 lat jest dos¢
skape. Znacznie cze$ciej dotyczy ono starszych, czyli 60 lat lub wiecej [17, 18]. Przyjmujac,

ze zachowania zdrowotne ludzi determinujg pomys$lne starzenie si¢ (successful ageing)
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stuszne wydaje si¢ podjecie dziatan edukacyjnych na ten temat wéréd mtodszych mezczyzn,
a nie dopiero wtedy, gdy dostrzegaja u siebie symptomy starzenia si¢. Na takg potrzebe
wskazuja takze inni autorzy [18]. Styl zycia bowiem w po6zniejszym wieku zalezy w duzej
mierze od wczesniej przyjetej postawy wobec wilasnego zdrowia oraz niektérych nawykow
I upodoban, w tym sposobu odzywiania, aktywno$ci ruchowej, umiejgtnosciami radzenia
sobie w sytuacjach trudnych, czy rezygnacji z uzywek. Stad dla zachowania na dlugo dobrej
kondycji fizycznej 1 dobrostanu psychicznego warto motywowa¢ milodych ludzi
do regularnego kontrolowania zdrowia, przestrzegania diety i zachowania aktywnosci
fizycznej [19].

Interesujgce badania odno$nie aktywno$ci zdrowotnej przeprowadzili Zadworna-
Cieslak 1 wsp. [17]. Uzywajac tego samego narzedzia badawczego, co w prezentowanych
badaniach (I1ZZ), wykazali, iz seniorzy podejmuja wigcej zachowan sprzyjajacych zdrowiu
niz osoby w okresie $redniej dorostosci. Przyczyn tego autorzy upatrywali w stanie zdrowia
badanych. Zdaniem psychologow pogarszajacy si¢ stan zdrowia sprawia, ze zachowania
zdrowotne sg wynikiem $wiadomej decyzji czlowieka, a wigc przemyslane i celowe [20].
Warto réwniez zauwazyC, iz najnizej wsrdd wszystkich kategorii zachowan znalazly sie¢
prawidtowe nawyki zywieniowe. Badania przeprowadzone przez Sulige pokazaly, iz osoby
w wieku dorostym 1 starszym (bez wzgledu na ple¢) charakteryzujg si¢ szeregiem
nieprawidlowych zachowan w zakresie zywienia [21]. Inaczej ujmuje to raport Komisji
Europejskiej z 2011 roku, ktory generalnie ocenia sposob odzywiania si¢ europejskich
mezczyzn jako gorszy, w porownaniu do kobiet [22]. Diete przecigtnego mezczyzny
charakteryzuje spozywanie produktow o wysokim poziomie cholesterolu i matej iloSci
wielonienasyconych kwasow tluszczowych oraz btonnika. Podobng oceng¢ mozna napotkac

w pismiennictwie w odniesieniu do ludnosci Stanéw Zjednoczonych [23].
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Dwie ostatnie grupy zachowan zdrowotnych w badaniach wlasnych przewyzszaty
warto$ci grup normalizacyjnych [10]. Rezultaty te koresponduja po cze$ci z wynikami
Muszalik 1 wsp., w ktorych dostrzezono, ze osoby starsze wykazywaly si¢ wyzszym
nasileniem zachowan zdrowotnych, w poréwnaniu z grupa kontrolng, w kategorii zachowan
profilaktycznych [18]. Prawdopodobnie miato to zwigzek z wystepowaniem u nich chorob
przewlektych. Przypuszczenie to potwierdzity nie tylko badania wtasne, lecz rowniez
doniesienia innych autorow [12, 24]. W prezentowanej grupie ponad 42 % mezczyzn
cierpialo na chorobe przewlekta, co byé moze pozostawato w zwigzku z korzystaniem
z konkretnych badan profilaktycznych. Wyjasnienie tej kwestii wymaga jednak
przeprowadzenia odr¢gbnych badan.

W  prezentowanym materiale dostrzezono istotny zwigzek miedzy nasileniem
zachowan profilaktycznych a poziomem wyksztalcenia i miejscem zamieszkania badanych,
na korzys$¢ najlepiej wyksztalconych oraz mieszkancow miast do 100 tys. mieszkancéw. Inni
autorzy takze poszukiwali takich zaleznosci [25, 26]. Wynikéw ich badan nie mozna jednak
poréwnac z materiatem wlasnym, ze wzgledu na przyjete przez nich kryteria doboru grupy.
W jednym przypadku byli to mezczyzni od 40 do 82 roku zycia [25]. Natomiast w drugim
osoby powyzej 60 roku, przy czym tylko 22% ogoétu badanych stanowili mezczyzni [26].
Warto tylko podkresli¢, iz uwarunkowania nasilenia zachowan profilaktycznych, w obu tych
badaniach, znaczaco roznity sie.

Analiza samooceny zdrowia pokazata, ze ponad polowa badanych m¢zczyzn ocenita je
jako dobre. Nie wiadomo tylko, co brali pod uwage — brak choroby przewlektej, brak bolu,
aktualne samopoczucie, czy moze jeszcze co$ innego. W przypadku choroby istniejg
obiektywne metody jej diagnozowania. Zdrowie natomiast mozna okresli¢ tylko do$¢ ogolnie,
jako dobrostan, sktadajacy sie elementoéw stanu fizycznego, psychicznego i spotecznego [27].

Warto tez doda¢, ze subiektywna ocena zdrowia zmienia si¢ wraz z wiekiem. Stad zupehnie
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oczywiste wydaja si¢ stwierdzenia niektorych badaczy, ze im starsi mezczyzni tym gorsza

podaja jego oceng [25,26].

Niniejsza praca rysuje obraz starzejacego si¢, jakkolwiek nie starego, mezczyzny

w kontekscie jego zachowan zdrowotnych. Uzyskane rezultaty zachgcaja do dalszych

dociekan, obejmujacych wigksza grupe badana. Wskazuja tez na konieczno$¢ opracowania

i wdrazania programow edukacji zdrowotnej, dostosowanych dla mezczyzn w wieku

dojrzatym.

Whioski

1. Ogoélny wskaznik zachowan zdrowotnych starzejacych si¢ mezczyzn jest przecietny,
a dominujaca kategorie stanowi pozytywne nastawienie psychiczne.

2. Wyzszym wskaznikiem zachowan profilaktycznych charakteryzuja si¢ mezczyzni
z wyksztalceniem wyzszym, podyplomowym oraz zamieszkujacy w miastach do 100
tysiecy mieszkancow.
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