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Streszczenie

Wprowadzenie. Proces starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa ma tendencje wzrostowa. W zachowaniu zdro-
wia do pdznych lat bardzo wazna role odgrywa przestrzeganie zasad zdrowego stylu zycia. Najczestsza przyczy-
ng zachorowan oraz $miertelnosci w Polsce sg choroby ukladu krazenia, w tym choroba niedokrwienna serca.
Upowszechnianie zachowan zdrowotnych zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia jest zasadniczym elementem
profilaktyki choroby niedokrwiennej serca.

Cel pracy. Ocena wybranych zachowan zdrowotnych dotyczacych profilaktyki choroby niedokrwiennej serca
wirod oséb starszych bedacych stuchaczami uniwersytetow trzeciego wieku.

Material i metody. Badaniem objeto 84 stuchaczy uniwersytetow trzeciego wieku. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego w postaci anonimowego kwestionariusza ankiety skladajacego si¢ z pytan dotyczacych zachowan
zdrowotnych. Analizowano zalezno$ci wystepujace miedzy zachowaniami zdrowotnymi starszych oséb a zmienny-
mi spoleczno-demograficznymi (plcia, czasem przynaleznosci do $rodowiska uniwersytetéw trzeciego wieku).
Wyniki. W przeprowadzonym badaniu szczegdlng uwage zwrdcono na zachowania prozdrowotne zwigzane
z odzywianiem oraz na aktywnos¢ fizyczng. Badanie korelacji pici oraz czasu przynaleznoéci do srodowiska uni-
wersytetow trzeciego wieku w zaleznosci od prawidtowego odzywiania i aktywnosci fizycznej nie wykazalo istot-
nych statystycznie roznic. Bardzo istotna statystycznie okazala si¢ natomiast zalezno$¢ wskazujaca, Ze mezczyzni
czedciej niz kobiety wybierajg taniec jako forme aktywnosci fizyczne;.

Whioski. Stuchacze uniwersytetow trzeciego wieku, tj. osoby starsze i aktywne intelektualnie podejmuja zacho-
wania profilaktyczne zapobiegajace chorobie niedokrwiennej serca. Nawyki zywieniowe oraz aktywnos¢ fizyczna
wymagaja zmian i wprowadzenia dodatkowych elementéw edukacji (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 2, 141-149).

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, choroba wienicowa, osoby starsze, uniwersytety trzeciego wieku.

Abstract

Background. Aging of the Polish population is increasing. Adherence to healthy lifestyle plays a very important
role in maintaining health until late years. The most common cause of morbidity and mortality in Poland are
cardiovascular disease, including coronary heart disease. The promotion of health behaviors in order to improve
health status is an essential element in preventing coronary heart disease.

Objectives. The aim of this study was to evaluate selected health behaviors concerning the prevention of coronary
heart disease among the elderly students of the Universities of the Third Age.

Material and Methods. The study involved 87 students of the Universities of the Third Age. The method of
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diagnostic survey was an anonymous questionnaire consisting of questions about health behaviors. The authors
analyzed the association between health-promoting behaviors of the elderly and socio-demographic variables such
as gender or time spent at the Universities of the Third Age.

Results. In the study particular attention was paid to health behaviors related to nutrition and the use of physical
activity. The correlation study of gender and time spent at the University of the Third Age according to proper
nutrition and the use of physical activity did not show statistically significant differences. However, it turned out to
be highly statistically significant that men choose dance more often than women as a form of physical activity.
Conclusions. Students of the Universities of the Third Age i.e. the intellectually active elderly take prophylactic
measures to prevent coronary heart disease. Eating habits and physical activity require some modifications and
implementation of additional educational elements (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 2, 141-149).

Key words: health behaviors, the elderly, coronary heart disease, Universities of the Third Age.

Zachowania zdrowotne sg $wiadomie podjetymi
dziataniami zmierzajacymi do poprawy stanu zdrowia
niezaleznie od osiagnietego rezultatu [1]. Wiele badan
wskazuje na zalezno$ci miedzy zachowaniami zdro-
wotnymi a pojawieniem si¢ choroby [2]. Propagowa-
nie zdrowego stylu zycia jest najwazniejszym elemen-
tem profilaktyki choroby niedokrwiennej serca, ktéra
nadal jest jedna z najczestszych przyczyn zachorowan
oraz $miertelno$ci w Polsce [3]. Nowoczesne meto-
dy diagnozowania, leczenia farmakologicznego oraz
inwazyjnego nie mogg zastapi¢ dziatan profilaktycz-
nych, ktore wedlug wytycznych Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego powinny by¢ stosowa-
ne od lat najmlodszych do pdznej staroci [4]. Proces
starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa ma tendencje
wzrostowg. Obecnie ponad 13% ludnosci jest w wie-
ku powyzej 65 lat. Szacuje sie, ze do 2030 r. liczba ta
powiekszy sie o 3,61 mln i osiggnie 8,5 mln. [5]. Jed-
nym z niezmieniajacych si¢ czynnikéw ryzyka cho-
roby wiencowej jest wiek, wraz z ktorym zwieksza si¢
ryzyko zachorowania. Nalezy wiec zwroci¢ szczegdl-
ng uwage na kontrole tych czynnikéw ryzyka, kto-
re mozna zmieni¢. Nalezg do nich: odpowiednie od-
zywianie, unikanie uzywek, ograniczenie stresu oraz
regularna aktywno$¢ fizyczna. Niezaleznie od wieku
obserwuje si¢ korzysci wynikajace z podejmowania
odpowiedniej aktywnodci fizycznej [6]. Rownie waz-
ng role odgrywaja nawyki Zywieniowe, gdyz z wie-
kiem zmniejsza si¢ podstawowa przemiana materii
oraz zapotrzebowanie na energie i thuszcz [7].

Celem badan byta ocena wybranych zachowan
zdrowotnych dotyczacych profilaktyki choroby
niedokrwiennej serca wsrod oséb starszych beda-
cych stuchaczami uniwersytetow trzeciego wieku
(UTW). Pod uwage wzieto zachowania zdrowotne
dotyczace odzywiania i aktywnosci fizycznej, ktore
analizowano w zaleznosci od plci oraz czasu przy-
naleznosci do uniwersytetow trzeciego wieku.

Material i metody

Badaniem objeto 84 stuchaczy dwoch warszaw-
skich uniwersytetow trzeciego wieku. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego za pomocg au-

torskiego kwestionariusza ankiety. Badania prze-
prowadzono w lutym 2014 r. po uzyskaniu pozy-
tywnej opinii Komisji Bioetycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Kazdy z uczestnikow
wyrazil pisemng zgode na udzial w badaniu. An-
kieta skladata sie z pytan, ktore pogrupowano w za-
leznosci od zachowan zdrowotnych z zakresu od-
zywiania i aktywnosci fizycznej. Analize wynikow
przeprowadzono za pomocg pakietu statystyczne-
go PQStat ver. 1.4.2.324. Czesto$¢ spozywania wy-
branych produktow spozywczych w zaleznosci od
plci i czasu przynaleznosci do UTW analizowa-
no doktadnym testem Fishera. Rodzaj preferowa-
nej aktywnosci fizycznej w zaleznosci od pici i cza-
su przynaleznoéci do UTW analizowano testem X
z poprawka Yatesa oraz dokladnym testem Fishera.
Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe
na poziomie p < 0,05, a za bardzo istotne p < 0,01.

Wyniki

W badanej grupie bylo 67 kobiet (80%)
i 17 mezczyzn (20%) w wieku 59-81 lat. Sred-
nia wieku wynosita 68 lat. Wszyscy responden-
ci (100%) byli mieszkancami aglomeracji miej-
skiej. Wyksztalcenie srednie mialo 39 (46%) oséb,
a wyzsze 45 (54%). Srednia czasu uczeszczania na
uniwersytet trzeciego wieku wyniosta 4,2 roku.

W wypetnianym kwestionariuszu ankietowani
wskazywali bardzo dokladnie czestotliwos¢ spozy-
wania poszczegolnych produktéw spozywczych.

Czesto$¢ spozywania miesa wieprzowego
nie jest istotnie zalezna od plci (p = 0,1922) oraz
nie jest istotnie zalezna od czasu przynaleznosci
do srodowiska UTW (p = 0,8813). Podobnie jest
w przypadku wieprzowych wedlin — nie stwier-
dzono istotnej zaleznosci czestosci ich spozywa-
nia od plci (p = 0,2071) i uczeszczania na UTW
(p = 0,3071). Rowniez w przypadku migsa woto-
wego nie stwierdzono istotnej zaleznosci czesto-
$ci jego spozywania od plci (p = 0,5267) i uczesz-
czania na UTW (p = 0,4960). Czestos¢ spozywania
miesa cielecego nie jest istotnie zalezna od plci
(p = 0,1078) i czasu przynaleznosci do srodowiska
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UTW (p =0,5096). Czesto$¢ spozywania podrobow
takze nie jest istotnie zalezna od plci (p = 0,4767)
oraz nie jest istotnie zalezna od uczeszczania na
UTW (p = 0,2466). Mieso drobiowe jest produk-
tem, ktorego czesto$¢ spozywania nie jest istotnie
zwigzana z plcig (p = 0,9912) i uczeszczaniem na
UTW (p =0,2318). Podobnie jest w przypadku we-
dlin drobiowych - nie stwierdzono istotnej zalez-
nosci czestosci ich spozywania od pici (p = 0,8061)
i uczeszczania na UTW (p = 0,0845). W przypad-
ku stoniny, smalcu i boczku czgstos¢ ich spozywa-
nia nie jest istotnie zwigzana z plcig (p = 0,1768)
oraz z uczeszczaniem na UTW (p = 1,0000). Cze-
sto$¢ spozywania ryb nie jest istotnie zwigzana
z plcia (p = 0,3041) oraz nie jest istotnie zwigzana
z uczeszczaniem na UTW (p = 0,4906).

Reasumujgc, deklarowana czesto$¢ spozywa-
nia produktéw migsnych, w tym ryb, nie jest istot-
nie (p > 0,05) zwiazana z plcig i czasem przynalez-
nosci do srodowiska UTW.

W przypadku jaj zwigzek czestosci ich spozy-
wania z plcia nie byl istotny (p = 0,2105), podobnie
jak z uczeszczaniem na UTW (p = 0,7294). Cze-
sto$¢ spozywania sera zdltego i topionego nie jest
istotnie zalezna od plci (p = 0,6008) i uczeszcza-
nia na UTW (p = 0,8963). Podobnie jest w przy-
padku $mietany — nie stwierdzono istotnego zwigz-
ku z plcig (p = 0,5030) i uczgszczaniem na UTW
(p = 0,4821). Czesto$¢ spozywania masta nie jest
istotnie zalezna od pici (p = 0,3780) oraz od uczesz-
czania na UTW (p = 0,3780). Rowniez w przypad-
ku mleka zwigzek czestosci jego spozywania z plcig
nie byl istotny (p = 0,5545), podobnie jak z uczesz-
czaniem na UTW (p = 0,1646).

Reasumujgc, deklarowana czesto$¢ spozywa-
nia jaj, produktéw mlecznych i mlekopochodnych
nie jest istotnie (p > 0,05) zwigzana z plcig i czasem
przynaleznosci do $rodowiska UTW.

Czestod¢ spozywania margaryny nie jest istot-
nie zalezna od plci (p = 0,1956) i nie jest istotnie
zalezna od uczeszczania na UTW (p = 0,0701). Po-
dobnie czestos¢ spozywania oleju nie jest istotnie
zalezna od plci (p = 0,1417) i nie jest istotnie zalez-
na od uczeszczania na UTW (p = 0,6494).

Reasumujgc, deklarowana czgstos¢ spozywa-
nia margaryn i olejow nie jest istotnie (p > 0,05)
zwigzana z plcig i czasem przynalezno$ci do $ro-
dowiska UTW.

W przypadku warzyw gotowanych nie stwier-
dzono istotnego zwiazku czestosci ich spozywania
z plcig (p = 0,3338). Istotny zwigzek dotyczyl na-
tomiast czasu przynaleznosci do srodowiska UTW
(p = 0,0490), czyli czesciej gotowane warzywa spo-
zywaly osoby, ktére uczeszczaly na UTW przez
okres do 3 lat. Czgstos¢ spozywania surowych wa-
rzyw nie byla istotnie zwigzana z plcig (p = 0,9008)
i uczeszczaniem na UTW (p = 0,8117). W przy-

padku nasion straczkowych nie stwierdzono istot-
nego zwigzku czestosci ich spozywania z plcig
(p = 0,5553), ale zaobserwowano istotny zwigzek
z uczeszczaniem na UTW (p = 0,0280), czyli cze-
$ciej nasiona straczkowe spozywaly osoby, ktd-
re uczeszczaly na UTW przez okres do 3 lat. Cze-
sto$¢ spozywania owocow nie jest istotnie zalezna
od plci (p = 0,0731) i nie jest istotnie zalezna od
uczeszezania na UTW (p = 0,7477).

Reasumujac, deklarowana czesto$¢ spozywa-
nia warzyw i owocow nie jest istotnie (p > 0,05)
zwigzana z plcig. Zaobserwowano natomiast istot-
ng (p < 0,05) zalezno$¢ czgstosci spozywania wa-
rzyw gotowanych i nasion straczkowych od czasu
przynaleznosci do srodowiska UTW.

Pieczywo razowe to produkt, ktdrego czestos¢
spozywania nie jest zalezna od pici (p = 0,9128) ani
od uczeszczania na UTW (p = 0,2516). Czestos¢
spozywania biatego pieczywa takze nie jest zalezna
od pici (p = 0,3655) ani od uczeszczania na UTW
(p =0,1853).

Reasumujac, deklarowana czesto$¢ spozywa-
nia pieczywa nie jest istotnie (p > 0,05) zwigzana
ani z plcig, ani z czasem przynaleznosci do $rodo-
wiska UTW.

Czesto$¢ spozywania stodyczy nie jest istot-
nie zalezna od plci (p = 0,6209) oraz nie jest istot-
nie zalezna od uczeszczania na UTW (p = 0,2186)
(tab. 1).

Poza badaniem rodzajéow wybieranych pro-
duktow spozywcezych i czgstotliwosci ich spozywa-
nia zbadano rodzaje aktywnosci fizycznej wybiera-
ne przez ankietowanych.

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci czestosci
wskazywania odpowiedzi ,wolny spacer” od plci
ankietowanych (x*Yatesa = 0,39, df=1,p =0,5315).
Zaleznos¢ czestoéci wybierania odpowiedzi ,,wol-
ny spacer” od uczgszczania na UTW takze nie by-
ta istotna statystycznie (x*Yatesa = 2,27, df = 1,
p = 0,1320).

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci czestosci
wskazywania odpowiedzi ,,szybkie spacery powyzej
30 minut” od plci ankietowanych (x*Yatesa < 0,01,
df =1, p=0,9533) oraz istotnej zaleznosci czestosci
zaznaczania odpowiedzi ,,szybkie spacery powyzej
30 minut” od uczeszczania na UTW (x* = 0,42,
df =1, p = 0,5153).

Nie stwierdzono istotnej (p = 0,3665) zalez-
no$ci czestosci wskazywania odpowiedzi ,biega-
nie” od plci ankietowanych. Zaleznos¢ czestosci
wybierania odpowiedzi ,bieganie” od uczgszcza-
nia na UTW takze nie byla istotna statystycznie
(p = 1,0000).

Nie stwierdzono istotnej zaleznoéci czesto-
$ci wskazywania odpowiedzi ,marsz z kijkami”
od plci ankietowanych (x*Yatesa = 0,59, df = 1,
p = 0,4432) ani istotnej zaleznosci czestosci wybie-
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Tabela 1. Czestos¢ spozywania wybranych produktéw spozywczych w zaleznosci od plci i czasu uczeszczania na UTW

Table 1. Frequency of consumption of selected food products according to gender and time of attending the UTA

Produkt Czestosc Pte¢ UTW
kobieta mezczyzna do 3 lat ponad 3 lata
liczba % liczba % liczba % liczba %
Mieso codziennie 4 7 1 3 2 5
wieprzowe | 4 ¢ vazy 5 8 4 24 3 9 6 15
2-3 razy 23 38 4 24 11 33 15 37
1raz 11 18 6 35 7 21 8 20
mniej niz 1 raz 12 20 3 18 7 21 8 20
nie 6 10 4 12 2 5
Wedliny wie- | codziennie 6 10 3 18 2 6 5 13
przowe 4-6 razy 15 25 2 12 7 21 10 25
2-3 razy 21 34 6 35 15 44 11 28
1 raz 5 8 3 18 2 6 5 13
mniej niz 1 raz 5 8 3 18 2 6 6 15
nie 9 15 6 18 3 8
Migso codziennie
wolowe 4-6 razy
2-3 razy 6 10 1 6 4 11 3 8
1 raz 18 29 8 50 13 37 11 28
mniej niz 1 raz 23 37 4 25 9 26 17 43
nie 15 24 3 19 9 26 9 23
Migso codziennie
cielgce 4-6 razy 1 2 1 3
2-3 razy 1 6
1raz 8 14 4 13 3 8
mniej niz 1 raz 14 25 7 44 11 35 9 24
nie 33 59 8 50 16 52 24 65
Podroby codziennie
4-6 razy
2-3 razy 2 4 2 6
1raz 6 11 4 25 6 18 4 11
mniej niz 1 raz 15 27 3 19 9 27 8 22
nie 33 59 9 56 16 48 25 68
Migso codziennie 3 5 2 6 1 2
drobiowe 4-6 razy 7 11 1 6 1 3 7 17
2-3 razy 30 46 8 50 18 50 20 49
1 raz 16 25 5 31 9 25 10 24
mniej niz 1 raz 7 11 2 13 4 11 3 7
nie 2 3 2 6
Wedliny dro- | codziennie 1 2 1 3
biowe 4-6 razy 4 6 1 6 5 13
2-3 razy 19 31 3 19 13 37 9 23
1 raz 6 10 2 13 1 3 5 13
mniej niz 1 raz 11 18 5 31 8 23 7 18
nie 21 34 5 31 12 34 14 35
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Tabela 1. Czgsto$¢ spozywania wybranych produktow spozywczych w zaleznosci od plci i czasu uczgszczania na UTW - cd.

Table 1. Frequency of consumption of selected food products according to gender and time of attending the UTA - cont.

Produkt Czesto$c Pte¢ UTW
kobieta mezczyzna do 3 lat ponad 3 lata
liczba % liczba % liczba % liczba %
Ser 61ty i to- | codziennie 4 6 1 6 3 9 2 5
piony 4-6 razy 4 6 2 6 2 5
2-3 razy 16 25 8 47 8 23 13 30
1raz 14 22 3 18 6 17 10 23
mniej niz 1 raz 17 26 4 24 11 31 10 23
nie 10 15 1 6 5 14 6 14
Stonina, sma- | codziennie 1 2 1 3
lec, boczek 4-6 razy 1 2 1 3
2-3 razy 4 7 1 6 2 6 3 8
1 raz 5 3 19 2 6 3 8
mniej niz 1 raz 13 21 6 38 9 26 9 23
nie 39 64 6 38 21 62 22 56
Smietana codziennie 2 3 1 6 1 3
4-6 razy 1 2 1 3
2-3 razy 12 19 6 38 10 29 8 20
1raz 14 22 4 25 9 26 9 22
mniej niz 1 raz 21 33 3 19 9 26 14 34
nie 14 22 2 13 5 14 10 24
Jaja codziennie 2 3 1 6 1 3 1 2
4-6 razy 6 9 2 12 2 6 6 14
2-3 razy 30 45 4 24 17 47 17 40
1raz 17 2 9 53 10 28 14 33
mniej niz 1 raz 10 15 1 6 5 14 5 12
nie 1 2 1 3
Masto codziennie 18 28 4 27 10 27 12 32
4-6 razy 9 14 4 27 7 19 4 11
2-3 razy 12 19 1 7 6 16 6 16
1 raz 2 3 2 13 1 3 2 5
mniej niz 1 raz 10 16 1 7 6 16 5 13
nie 13 20 3 20 7 19 9 24
Margaryny codziennie 6 10 4 24 4 13 6 15
4-6 razy 9 15 2 12 1 3 9 23
2-3 razy 1 2 2 12 1 3
1raz 3 5 2 5
mniej niz 1 raz 6 10 3 9 3 8
nie 34 58 9 53 23 72 20 50
Mleko codziennie 29 45 7 41 13 36 22 52
4-6 razy 10 15 1 6 6 17 5 12
2-3 razy 18 28 5 29 13 36 7 17
1raz 2 3 2 12 1 3 3 7
mniej niz 1 raz 4 6 1 6 3 8 2 5
nie 2 3 1 6 3 7
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Tabela 1. Czgsto$¢ spozywania wybranych produktow spozywczych w zaleznosci od plci i czasu uczgszczania na UTW - cd.

Table 1. Frequency of consumption of selected food products according to gender and time of attending the UTA - cont.

Produkt Czesto$c Pte¢ UTW
kobieta mezczyzna do 3 lat ponad 3 lata
liczba % liczba % liczba % liczba %
Ryby codziennie 1 2 1 2
4-6 razy 2 3 1 6 2 6 1 2
2-3 razy 15 23 2 13 9 25 8 19
1raz 25 38 11 69 14 39 20 47
mniej niz 1 raz 19 29 2 13 11 31 10 23
nie 3 5 3 7
Oleje codziennie 23 37 2 12 11 32 14 33
4-6 razy 14 22 4 24 7 21 9 21
2-3 razy 19 30 6 35 12 35 13 31
1 raz 5 8 4 24 4 12 3 7
mniej niz 1 raz 2 3 1 6 3 7
nie
Warzywa go- | codziennie 10 15 2 12 6 16 5 12
towane 4-6 razy 17 26 2 12 14 38 5 12
2-3 razy 22 33 7 41 10 27 16 38
1raz 10 15 2 12 5 14 7 17
mniej niz 1 raz 4 6 4 24 1 3 7 17
nie 5 1 3 2 5
Warzywa su- | codziennie 17 26 4 24 11 31 10 23
rowe 4-6 razy 13 20 2 12 7 19 6 14
2-3 razy 20 30 5 29 9 25 16 37
1raz 6 9 3 18 3 8 5 12
mniej niz 1 raz 6 9 2 12 4 11 3 7
nie 4 6 1 6 2 6 3 7
Nasiona codziennie 1 6 1 2
straczkowe 4 6 gy 5 8 2 12 2 6 5 12
2-3 razy 9 15 3 18 10 31 2 5
1 raz 10 16 3 18 3 9 10 24
mniej niz 1 raz 25 41 6 35 13 41 16 38
nie 12 20 2 12 4 13 8 19
Owoce codziennie 41 64 6 35 23 62 22 55
4-6 razy 13 20 5 29 10 27 8 20
2-3 razy 6 9 2 12 2 5 5 13
1 raz 2 3 2 12 1 3 2 5
mniej niz 1 raz 1 2 2 12 1 3 2 5
nie 1 2 1 3
Pieczywo ra- | codziennie 22 34 6 35% 14 39 14 33
zowe 4-6 razy 14 22 5 29% 8 22 8 19
2-3 razy 15 23 4 24% 11 31 8 19
1raz 3 5 1 6% 4 10
mniej niz 1 raz 6 9 2 6 3 7
nie 5 8 1 6% 1 3 5 12




Zachowania zdrowotne starszych osob

147

Tabela 1. Czestos¢ spozywania wybranych produktéw spozywczych w zaleznosci od plci i czasu uczeszczania na UTW - cd.

Table 1. Frequency of consumption of selected food products according to gender and time of attending the UTA - cont.

Produkt Czestos¢ Ple¢ UTW
kobieta mezczyzna do 3 lat ponad 3 lata
liczba % liczba % liczba % liczba %
Pieczywo codziennie 15 23 2 12% 6 17 10 24
biale 4-6 razy 2 3 2 6
2-3 razy 16 25 6 35 10 29 11 26
1raz 10 16 1 6 3 9 7 17
mniej niz 1 raz 7 11 5 29 8 23 3 7
nie 14 22 3 18 6 17 11 26
Stodycze codziennie 14 21 3 18 5 14 11 26
4-6 razy 7 11 3 18 2 6 7 16
2-3 razy 16 24 3 18 11 31 7 16
1 raz 11 17 3 18 7 19 7 16
mniej niz 1 raz 11 17 5 29 6 17 9 21
nie 7 11 5 14 2 5

rania odpowiedzi ,marsz z kijkami” od uczgszcza-
nia na UTW (x*Yatesa = 0,48, df = 1, p = 0,4901).

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci czestosci
wskazywania odpowiedzi ,gimnastyka” od pici an-
kietowanych (x*Yatesa = 0,58, df = 1, p = 0,4450).
Nie stwierdzono takze istotnej zaleznosci czestosci
zaznaczania odpowiedzi ,gimnastyka” od uczesz-
czania na UTW (x* = 0,02, df = 1, p = 0,8840).

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci czestosci
wskazywania odpowiedzi ,,ptywanie” od plci an-
kietowanych (x*Yatesa = 0,93, df = 1, p = 0,3335).
Zalezno$¢ czestosci wybierania odpowiedzi ,,ply-
wanie” od uczeszczania na UTW réwniez nie by-
la istotna statystycznie (x*Yatesa = 1,57, df = 1,
p = 0,2106).

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci czestosci
wskazywania odpowiedzi ,,jazda na rowerze” od plci
ankietowanych (x*Yatesa=0,81,df=1,p =0,33674)

%

oraz istotnej zaleznosci czestosci wybierania odpo-
wiedzi ,,jazda na rowerze” od uczgszczania na UTW
(x*Yatesa = 0,70, df = 1, p = 0,4011). Stwierdzono
natomiast bardzo istotng zaleznos¢ czestosci zazna-
czania odpowiedzi ,taniec” od plci ankietowanych
(x*Yatesa = 7,22, df = 1, p = 0,0072). Czesciej ta-
niec wybierajg mezczyzni. Nie stwierdzono istotnej
zaleznos$ci czestosci wskazywania odpowiedzi ,ta-
niec” od czasu przynaleznosci do srodowiska UTW
(x*Yatesa < 0,01, df = 1, p = 0,9937) (tab. 2, ryc. 1).

Omowienie

Z wielu badan klinicznych i obserwacyjnych
przeprowadzonych zaréwno w kraju, jak i na $wie-
cie wynika, ze zmiana stylu Zycia polegajaca na
uprawianiu odpowiedniej aktywnosci fizycznej

100 . .
Ryc. 1. Rodzaj wykonywanej aktyw-
90 [ kobieta — $ci fi . les éci od plci
— 0 metozyzna nosci fizycznej w zaleznosci od pici
80 +— — i
] B UTW do 3 lat i czasu spedzanego na UTW
70 +H — . . ..
B UTW ponad 3 lata Fig. 1. Type of physical activity
60 1 W depending of gender and time spent
50 H at the UTA
40 —
30 H —
20 H
10
0
wolny szybkie bieganie marsz  gimnastyka plywanie jazda taniec
spacer spacery z kijkami na rowerze
powyzej

30 minut
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Tabela 2. Rodzaj wykonywanej aktywnosci fizycznej w zaleznosci od pici i czasu spedzanego na UTW

Table 2. Type of physical activity according to gender and time spent at the UTA

Aktywno$é¢ Odpowiedz Ple¢ UTW
kobieta mezczyzna do 3 lat ponad 3 lata

liczba % liczba % liczba % liczba %
Wolny spacer tak 47 73 12 86 29 85 27 68
nie 17 27 2 14 5 15 13 33
Szybkie spacery tak 22 34 6 38 11 32 17 40
powyzej 30 minut | e 2 66 10 63 23 68 26 60
Bieganie tak 1 2 1 7 1 3 1 3
nie 58 98 14 93 30 97 39 98
Marsz z kijkami tak 21 34 3 20 8 27 16 37
nie 40 66 12 80 22 73 27 63
Gimnastyka tak 40 62 7 47 20 59 26 60
nie 25 38 8 53 14 41 17 40
Plywanie tak 15 25 6 43 12 38 8 21
nie 44 75 8 57 20 63 30 79
Jazda na rowerze tak 20 33 7 50 9 29 17 41
nie 41 67 7 50 22 71 24 59
Taniec tak 9 15 8 50 7 22 8 19
nie 52 85 8 50 25 78 34 81

oraz zmianie zwyczajow zywieniowych prowadzi
do znacznego zmniejszenia liczby incydentéw ser-
cowo-naczyniowych.

Najlepszym tego przykladem sa badania prze-
prowadzone w Finlandii, gdzie w latach 70. XX w.
odnotowano najwigkszy wskaznik umieralnosci
z powodu choréb uktadu krgzenia. Po wprowadze-
niujednego z najbardziej znanych na §wiecie projek-
tow — North Karelia Projekt promujacego zdrowy
styl Zycia, liczba zgonéw z powodu choréb serco-
wo-naczyniowych po uptywie 35 lat zmniejszyta sie
0 79%, a z powodu choroby niedokrwiennej serca
az 0 85%. W ramach projektu prowadzono na sze-
roka skale akcje promocyjna skupiong gléwnie na
zasadach prawidlowego odzywiania. Spowodowalo
to, ze wsrod spoleczenstwa finlandzkiego zmalalo
spozycie thuszczéw — zastgpiono je olejami, zwiek-
szylo sie natomiast spozycie ryb i warzyw [8].

W Polsce rowniez obserwuje si¢ poprawe na-
wykow zywieniowych, niemniej jednak nadal sg
przekraczane zalecane normy spozycia tluszczow
nasyconych bedacych gléwnym czynnikiem roz-
woju miazdzycy, co przedstawiono w przeprowa-
dzonym na szeroka skale projekcie WOBASZ [9].
Ankietowani, mimo deklaracji znajomosci zasad
prawidfowego odzywiania, czesto spozywajg migsa
i wedliny wieprzowe, duze jest takze spozycie serow
topionych, masla, jaj i stodyczy. Tylko cze$¢ bada-
nych uwzglednia w swojej diecie ryby 2-3 razy w ty-
godniu, cho¢ naukowo udowodniono, ze spozywa-

nie ryb 2 razy w tygodniu zmniejsza ryzyko $mierci
z powodu choroby niedokrwiennej az o 29% [10].
Codzienna porcja gotowanych warzyw wystepu-
je u 14% respondentdw, surowych u 25%, a owo-
ce spozywa codziennie 56% osob, mimo ze w die-
cie zmniejszajacej ryzyko choroby wienicowej zaleca
sie spozywanie co najmniej 400 g owocow i warzyw
dziennie. Najlepszym rozwigzaniem jest takie kom-
ponowanie jadlospisu, zeby warzywa i owoce byty
skladnikiem kazdego positku [11, 12]. Niewielkie
wérdd ankietowanych jest rdwniez spozycie nasion
straczkowych. Pozytywne natomiast jest, ze ankieto-
wani w swoim jadlospisie uwzgledniajg nabiat, kto-
ry powinien by¢ codziennym i nieodzownym sktad-
nikiem pozywienia osoby starszej, gdyZ zmniejsza
ryzyko osteoporozy [13]. Opracowane przez Ko-
mitet Ekspertow Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego zalecenia dietetyczne w zapobieganiu
chorobie niedokrwiennej serca wskazuja, ze najwla-
$ciwsza jest dieta srodziemnomorska, ktéra powin-
na sktada¢ sie z ryb, warzyw i owocow, produktow
zbozowych, oliwy z oliwek oraz orzechéw [14].
Badanie The Atherosclerosis Risk in Communi-
ties Study (ARIC) przeprowadzone na 10 647 oso-
bach dowiodlo, ze liczba zgonéw z powodu choréb
sercowo-naczyniowych zmniejszyla sie 0 35%. Wy-
nik taki uzyskano po wprowadzeniu do pozywienia
warzyw i owocow 5 razy dziennie, uprawianiu ak-
tywnosci fizycznej przez 2,5 godz. w tygodniu oraz
utrzymaniu prawidfowej masy ciala [8].
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Niezwykle pozytywna cechg zachowan zdro-
wotnych jest uprawianie odpowiedniej aktywnosci
fizycznej. Wérdd badanej grupy stuchaczy uniwer-
sytetow trzeciego wieku wiekszo$¢ jest aktywna fi-
zycznie, a jako gléwna forme aktywnosci fizycznej
wybiera wolne spacery. W badaniu Honolulu He-
art Program wykazano, ze nawet tak niewielki wy-
sitek fizyczny, jakim jest regularny spacer u osob
starszych powoduje obnizenie ci$nienia tetniczego
oraz zmniejsza ryzyko wystapienia zgonu z powo-
du chorob sercowo-naczyniowych [15].

Whnioski

Wryniki nie potwierdzily istotnej zaleznosci
odzywiania od zmiennych, takich jak ple¢ i uczesz-
czanie na uniwersytet trzeciego wieku. Jedynie

Pis$miennictwo

istotnie zwigzana z byciem stuchaczem UTW jest
czesto$¢ spozywania warzyw gotowanych i nasion
stragczkowych.

Roéznice nie byly na tyle znaczace, aby wy-
stapita istotnie statystyczna zalezno$¢ uprawia-
nej aktywnosci fizycznej od plci i uczeszczania
na UTW. Bardzo istotna okazala si¢ jedynie za-
lezno$¢ od plci, wskazujaca, ze mezczyzni czesciej
niz kobiety wybieraja taniec jako forme aktywno-
$ci fizyczne;j.

Stuchacze UTW podejmujg zachowania pro-
zdrowotne, co moze wynika¢ z wysokiego pozio-
mu wyksztalcenia oraz uczestnictwa w zajeciach
majacych wplyw na podwyzszenie poziomu za-
chowan zdrowotnych. Zachowania zdrowotne stu-
chaczy uniwersytetow trzeciego wieku wymagaja
jednak pewnej modyfikacji i wprowadzenia dodat-
kowych elementéw edukacji.
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