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Zachowania zdrowotne 0s0b w okresie wczesnej i poznej
dorostosci — aspekt edukacyjny i behawioralny

STRESZCZENIE

Liczne przemiany w otaczajgcej rzeczywisto-
sci obejmujq takze obszar zdrowia i zachowar
Z nim zwigzanych. Niezbedna staje sie coraz
wieksza aktywnos¢ adaptacyjna i profilaktycz-
na jednostek i spofeczenstw. Do nowych pro-
graméw edukacyjnych sq wprowadzane tresci
Zwigzane ze zdrowiem, zachowaniami i styla-
mi zycia stuzqcymi zdrowiu.

Problem badawczy prezentowany na stro-
nach artykufu dotyczy zachowar zdrowotnych
0s6b we wczesnej (390 osob) i pdznej doro-
sfosci (117 os6b). Badani studenci byli sfucha-
czami Akademii Wychowania Fizycznego i Pe-
dagogiki UWr, czes¢ sposrod oséb starszych
stanowiq sfuchacze Uniwersytetu 111 Wieku
(63 osoby). Badania zmierza#y do poréwnania
aktywnosci prozdrowotnej badanych i odpo-
wiedzi na pytanie: ,,jaki jest ich poziom aktyw-
nosci zdrowotnej? oraz ,,czy edukacja zdro-
wotna znajduje przefozenie na zachowania?”.
Zastosowano Ankiete oraz Inwentarz Zacho-
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wasi Zdrowotnych Grazyny Dolinskiej-Zyg-
munt. Przeprowadzone badania potwierdzity
wystepowanie istotnych réznic miedzy bada-
nymi. RAznice obejmujg zaréwno poziom na-
silenia zachowari, jak i dominacje niektérych
z nich. Badani cechujq si¢ srednim poziomem
zachowari zdrowotnych, przy czym wyzsze ich
nasilenie zaobserwowano u 0s6b w okresie
poznej dorosfosci, z wyrazng dominacjq u stu-
chaczy Uniwersytetu 11 Wieku. Takze studen-
ci korzystajqcy z edukacji zdrowotnej uzyska-
li nieznacznie wyzsze wyniki od pozostalych
m/odych doros/ych.

Slowa kluczowe: zachowania zdrowotne, wczes-
na dorostos¢, pdzna dorostos¢, edukacja

WPROWADZENIE

Jedna z wielu przyczyn wigkszego zaintere-
sowania zdrowiem moze by¢ obserwowane
narastanie choréb cywilizacyjnych (uktadu
krazenia, nowotworéw, AIDS, chorob meta-
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bolicznych czy innych) i wzrost $miertelno-
sci (na przyktad w krajach Unii Europejskiej
niemal 19 tysiecy 0séb umiera z powodu bier-
nego palenia) (Heszen, Sgk, 2007). Zwigkszo-
ny stan zagrozenia zdrowia wymusza wieksza
koncentracje na nim i profilaktyce. Rodzi sie
potrzeba dbatosci o zdrowie jednostek i cate-
go spoteczenstwa.

Zdrowie zawsze byto postrzegane jako jed-
na z podstawowych, spotecznie uznawanych
wartosci, lezacych u poditoza innych dziatan;
mimo to mozna bylo obserwowac rézne posta-
wy wobec niego. O wartosciowaniu zdrowia
mozna wnosi¢ posrednio na podstawie zacho-
wan jednostki. Gdy znajduje sie ono posrod
wartosci rzeczywiscie cenionych przez jed-
nostke, jest ona gotowa do rezygnacji z wielu
rzeczy, ktére moga pozostawac z nim w kon-
flikcie. W badaniu grupy 859 dorostych Po-
lakow przeprowadzonym latem 2007 roku
prawie 59% okreslito zdrowie jako jedna z naj-
wazniejszych wartosci (Roik, 2007).

Troska o zdrowie wymaga dziatan profi-
laktycznych i jego szerokozakresowej promo-
cji. Stanowia ja — wedtug Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia — zespolone dziatania wszystkich
0s0b oraz okreslonych instytucji (gtéwnie ad-
ministracyjno-medycznych), dzigki ktorym
jest mozliwe zwigkszanie nad nim kontroli
jednostek i spoteczenstwa oraz stwarzanie
mozliwosci jego poprawiania (Bytniewski,
Danielewicz, 2004). Przez wiele lat socjal-
ny styl opieki sprawowanej przez panstwo
nad obywatelem zwalniat z myslenia i odpo-
wiedzialnosci za wiele wazkich spraw, takze
zwiazanych ze zdrowiem i jego profilaktyka.
Wspotczesnie obserwowany agresywny dy-
namizm przemian cywilizacyjnych, transfor-
macji ustrojowych wymusza na obywatelach
dokonywanie przewartosciowan i zmiany po-
staw miedzy innymi wobec zdrowia oraz 0so-
bista aktywnos¢ w tym obszarze. Poniewaz
wartosci sa mniej podatne na zmiany niz po-
stawy, dlatego umiejscowienie zdrowia po-
$réd uznawanych przez jednostki wartosci jest
dla niej korzystne. Dokonywane wybory po-
winny wyptywaé z wartosci stuzacych samo-
realizacji, powiazanych ze stylem zycia sprzy-
jajacym zdrowiu (Zukowska, 2002).

Badania naukowe — wychodzac naprze-
ciw zapotrzebowaniu spotecznemu — w coraz
wiekszym okresie wkraczaja na obszar zwia-
zany ze zdrowiem, jego profilaktyka i aktyw-
noscia prozdrowotna, ktora stanowia wszelkie
dziatania podmiotu pozostajace w istotnym
zwiazku ze zdrowiem (Taranowicz, 2002).
Na ich podstawie wyodrebnia si¢ r6znorodne
style zycia sprzyjajace zdrowiu (Gniazdow-
ski, 1990); obserwacji i analizie sa poddawane
liczne podmiotowe uwarunkowania zdrowia
(Dolinska-Zygmunt, 2000). Przybywa ba-
dan naukowych nad uwarunkowaniami zdro-
wia, uwzgledniajacych czynniki wieku i pici
(Tuszynska-Bogucka, 2005; Debska, 2007;
Heszen, Sek, 2007; Franek, Cabaj, Cmiel-
-Giergielewicz, Bielanska, 2007). Subtelnie
zaznacza sie aksjologiczny aspekt zdrowia na
gruncie filozofii (Tanski, 2006). Prawdopo-
dobnie konsekwencja obserwowanej wigkszej
$wiadomosci i aktywnosci jednostek i spote-
czenstw w sferze profilaktyki i zachowan stu-
zacych zdrowiu jest dostrzegalny wyrazny
spadek przypadkéw $miertelnych spowodo-
wanych zawatem serca (na przyktad w USA)
(Heszen, Sek, 2007).

Adaptacyjny aspekt zdrowia mozna wy-
jasnia¢ w modelu holistyczno-procesualnym,
ktory ujmuje zdrowie jako proces adaptacji
zmierzajacy do zachowania dynamicznej row-
nowagi migdzy systemami (Heszen, Sgk,
2007, s. 63). W tym ujeciu jest miejsce na
edukacje zdrowotna. Adaptacja do zmieniaja-
cej sig rzeczywistosci wymaga czasu, wysitku
i zamierzonych, opartych na wiedzy dziatan.
Pomoca stuzy tak zwana edukacja zdrowot-
na i intensywnie rozwijana promocja zdrowia
(Zukowska, 2002; Heszen, Sek, 2007). Poja-
wita sie nowa gataz nauki — pedagogika zdro-
wia. W Polsce z pomoca funduszéw Swia-
towej Organizacji Zdrowia rozwinigto sie¢
szko6t promujacych zdrowie (Kasperek, 2001).
Szczegbty programowe sa zawarte w rozbu-
dowanych blokach profilaktycznych i promo-
cyjnych. Jako moralna i zawodowa powinnosé¢
pedagogdw postrzega sie¢ wychowanie zdro-
wotne (Gawet, 2003). Obecnie celem pedago-
giki zdrowia nie jest juz jedynie kreacja okre-
slonego modelu ,,cztowieka dbajacego o ciato
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i zdrowie”, lecz ,,cztowieka — kreatora siebie
w zakresie stosunku do ciata i zdrowia”, czy-
li osoby zdolnej do samodoskonalenia siebie;
uwzglednia sie przy tym wptyw réznorodnych
czynnikéw spotecznych, biologicznych i jed-
nostkowych lezacych u podtoza tego procesu.

Edukacja zdrowotna obejmuje sie osoby
w réznym wieku — od najmtodszych po stu-
chaczy Uniwersytetu 111 Wieku. Czy przyno-
si ona rezultaty? W tym kontekscie podejmu-
jemy nasze badania. Chcemy si¢ przyjrzec,
czy osoby uczestniczace w edukacji zdrowot-
nej faktycznie w wigkszym stopniu badz ina-
czej funkcjonuja w obszarze zachowan stuza-
cych zdrowiu.

Zdrowie i zachowania zdrowotne
w kontekscie wartosci i innych uwarunkowan

Zdrowie jako niezbywalny atrybut ludzkiej
egzystencji, rozwazane w kategoriach aksjo-
logicznych, jest postrzegane jako wartos¢ uni-
wersalna o charakterze autotelicznym (Zdeb-
ska, 2005; Heszen, S¢k, 2007). Moze by¢
traktowane jako jedno ze zrddet stanowienia
celéw wychowania (Gawet, 2003). Zdrowie
postrzegane jako wartos¢ pozytywna wyzwala
aktywnos¢ ku jego osiaganiu, jako negatyw-
na — stanowi jego przeciwienstwo — chorobe
(Tomaszewski, 1975). Nie dla kazdego zdro-
wie stanowi warto$¢ autoteliczna, przez nie-
ktérych bywa traktowane jako wartos¢ in-
strumentalna, ktéra umozliwia realizowanie
innych celéw. Gdy sa one wazniejsze od zdro-
wia, jednostka moze by¢ narazona na jego
utrate (Heszen, Sek, 2007).

W modelu biopsychospotecznym zdrowie
jest postrzegane holistycznie i umieszczane na
wspolnym kontinuum z choroba (Scheridan,
Radmacher, 1998). W ujeciu takim dla poczu-
cia bycia zdrowym niezbedne jest utrzymy-
wanie réwnowagi miedzy sprawnoscia fizycz-
na, psychiczng i spoteczna (Chwist, 1997).
W kontekscie tak pojmowanego zdrowia znaj-
duje sie miejsce na osobista aktywnos¢ pod-
miotu zwiazana z troska, dbatoscia i utrzyma-
niem zdrowia (Antonovsky, 1979; Scheridan,
Radmacher, 1998). Aktywnos¢ t¢ jednostka
realizuje poprzez zachowania zdrowotne. Sta-

nowia je wszelkie dziatania, ktore stuza zdro-
wiu, ,rozpatrywane z punktu widzenia ich
znaczenia dla zdrowia” (Mackiewicz, Krzyza-
nowski, 1981, s. 15, za: Puchalski, 1990). Za-
chowania korzystne dla zdrowia moga oddzia-
tywaé wielokierunkowo: promowaé zdrowie,
zapobiega¢ chorobie i sprzyja¢ zdrowieniu
(Heszen, Sek, 2007, s. 93). Okreslona aktyw-
nos¢ stuzaca zdrowiu taczy sie z udziatem
osoby i samoregulacja zachowan; najbardziej
wyrazista jest przy wyznaczaniu diugotermi-
nowych, wartosciowych celéw i osiagganiu ich
na drodze pokonywania licznych utrudnien.
Osobiste zaangazowanie w co$, co uznaje Si¢
za wartosciowe, wazne dla jednostki osobis-
cie jako odlegly cel pomaga w skutecznej
samoregulacji zachowan, takze zdrowotnych
(Fishbach, Shah, 2006; Fishbach, Trope, 2005;
Trope, Fishbach, 2000; Muraven, Baumeister,
2000; McAuley, Blissmer, 2000; Miller, Trost,
Brown, 2002; Courneya, McAuley, 1995).
Odnoszac sie do zdrowia i zachowan zdro-
wotnych w wymiarze rozwojowym, nalezy
bra¢ pod uwage mozliwosci poznawcze w za-
kresie wiedzy, i kompetencyjne jednostek, do-
$wiadczenie zdobywane w szkole, na studiach
czy w codziennym zyciu i stan zdrowia bada-
nych — takze wynikajacy z proceséw i zmian
rozwojowych. Rdzne problemy wytaniaja si¢
w zakresie promocji zdrowia w réznych fa-
zach zycia, takze na roznych etapach doro-
stosci. Zdrowy styl zycia mtodych dorostych
pozostaje w konflikcie z dominujaca moda,
na przyktad na nadmiernie szczupte sylwet-
ki. Szczeg6lne problemy napotyka promocja
zdrowia w okresie senioralnym (Heszen, Sek,
2007). Procesy starzenia si¢ organizmu wymu-
szaja dokonywanie przewartosciowan i podej-
mowanie innych dziatan stuzacych zdrowiu
i podtrzymujacych je (Stras-Romanowska,
2000). Wyniki badan nad aktywnoscia pro-
zdrowotna 0séb na réznych etapach zycia
pokazuja, ze zdrowie jest wartoscia uzna-
wana i realizowana z wykorzystaniem zdo-
byczy wspoiczesnego $wiata. Wiek i potaczo-
na z nim mozliwo$¢ nabywania coraz bardziej
zréznicowanej wiedzy na temat zdrowia, za-
interesowanie zdrowiem, nabywanie doswiad-
czenia w tym obszarze — nawyki wyniesione
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z domu, zwyczaje zywieniowe, sktonnosci in-
dywidualne, stan zdrowia — wywieraja wptyw
na codzienne zachowania jednostek (Antono-
vsky, 1984; Dolinska-Zygmunt, 2000; Bandu-
ra, 2004; Anderson, Wojcik, Winett, Williams,
2006; Heszen, S¢k, 2007) .

Wedtug dokumentacji zrodtowej Narodo-
wego Programu Zdrowia opracowanego dla
Polski na lata 1996-2006 najwigcksza role
w utrzymaniu zdrowia odgrywaja: styl zycia
(okoto 50%), srodowisko fizyczne i spoteczne
(okoto 20%), czynniki genetyczne (okoto 20%)
oraz opieka medyczna (okoto 10%) (Gawet,
2003). Albert Bandura silniejszych uwarun-
kowan zachowan zdrowotnych, zwiaszcza
aktywnosci fizycznej, upatruje we wptywie
czynnikéw $rodowiskowych, spotecznych
(2004). Podkresla znaczenie wspo6toddziaty-
wania wielu czynnikéw: wieku, ptci, ogol-
nego stanu zdrowia czy prowadzonego stylu
zycia i lokalizacji kontroli. Przejecie kontroli
i samoregulacja tych zachowan przez jednost-
ke powinny by¢ dziataniami priorytetowymi
(Bandura, 2004). Aaron Antonovsky (1984)
posréd uwarunkowan aktywnosci zdrowotnej
umieszcza poczucie koherencji. Stanowi ono
ztozona strukture poznawcza, ktérej gtow-
nym sktadnikiem jest przekonanie o zrozu-
miatosci i sensownosci $wiata oraz wihasnych
mozliwosciach sprostania jego wymaganiom.
W sprzyjajacych warunkach spoteczno-kultu-
rowych osoby wykazujace wyzsza adaptacyj-
na zaradnos¢ w zyciu codziennym, doswiad-
Czajace poczucia wiasnej skutecznosci oraz
wsparcia spotecznego, przy odpowiednim po-
ziomie motywacji do utrzymywania i dosko-
nalenia dobrej kondycji zdrowotnej czesciej
podejmuja aktywnos¢ prozdrowotna. Bada-
cze odwotujacy si¢ do modelu spoteczno-po-
znawczego wykazali istotna determinacje za-
chowan zdrowotnych aktywnoscia fizyczna
(osoby najstarsze byty najmniej aktywne),
wsparciem najblizszych, bez dostrzegalnych
roznic ptciowych (Anderson, Wojcik, Winett,
Williams, 2006).

Wraz z procesami starzenia si¢ organizmu
w sposob naturalny wzrasta poziom korzysta-
nia z konsultacji i pomocy medycznej. To jed-
nak zaledwie jeden z typéw zachowan zdro-

wotnych. Badania poréwnawcze 0s6b w wieku
senioralnym i mtodziezowym pokazuja wigk-
sz 0g6lna aktywnos¢ zdrowotna u oséb star-
szych (Brownson i in., 2000). W badaniach
Franek i wspotpracownikow (2007) seniorzy
ze $rodowisk miejskich osiagneli jednak ni-
ski poziom zachowan prozdrowotnych. Ar-
gumentowali ten fakt ztym stanem zdrowia,
ktory uniemozliwia im na przyktad uprawia-
nie sportu czy prowadzenie bardziej aktywne-
go trybu zycia. Zapewne inne jeszcze czynniki
Sa powodem stosowania przez tych badanych
uzywek. Badania innej grupy oséb w okresie
p6znej dorostosci (Debska, Bielawska, 2006;
De¢bska, 2007) pokazaty nieco bardziej pozy-
tywny obraz ich zachowan prozdrowotnych
— uzyskaty blisko dwukrotnie wyzsze wyniki
anizeli w badaniach (Franek i in., 2005); nie
sa one jednak zadowalajace, bowiem zaledwie
30% badanych aktywnie zabiegato 0 wias-
ne zdrowie poprzez aktywny wypoczynek,
ruch, odpowiednia diete czy zdrowy styl zycia
(Debska, Bielawska, 2006).

W badaniach zachowan zdrowotnych mto-
dziezy obserwuje si¢ istnienie pewnych za-
leznosci. Mtodziez polska i z innych krajow
w coraz wigkszym stopniu wykazuje zain-
teresowanie stanem swojego zdrowia oraz
sposobami jego ochrony (Zizka-Salamon,
Szyndera, Miazek, 2005). Zaobserwowa-
no zwiazek aktywnosci prozdrowotnej z pro-
filem studiéw: studenci o profilu sportowym
przejawiali wigksza liczbe zachowan proz-
drowotnych (Gacek, Fraczek, 2001; Perzyn-
ska-Biskup, Biskup, Kost, 2005). Studenci
uczelni o profilu ekonomiczno-biznesowym
cechowali si¢ znacznie mniejsza aktywnos-
ciag prozdrowotna anizeli studenci AWF. Duza
réznorodnos¢ zaje¢ sportowych oferowanych
przez uczelnie o bardzo dobrze rozwinigtym
zapleczu sportowo-rekreacyjnym pozwala na
rozwijanie wczesniejszych zainteresowan, jak
réwniez umozliwia zaznajomienie si¢ z no-
wymi dyscyplinami sportu. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze studenci AWF juz
przed rozpoczeciem nauki w szkole wyzszej
mieli wyrobiony pozytywny stosunek do ak-
tywnosci ruchowej. Celem takiej aktywnosci
nie musi by¢ zdrowie jako takie, ale pewien
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typ pozadanego czy dominujacego aktualnie
wzorca zachowania. Sposrdd wzorcéw kultu-
ry somatycznej studenci preferuja najbardziej
wzér estetyczny, hedonistyczny, sprawnoscio-
wy i higieniczny (Zdebska, Olszewski, 2005).
Badania poréwnawcze studentéw AWF i Poli-
techniki Krakowskiej pokazuja sredni, dazacy
ku wysokiemu poziomowi réznych zachowan
zdrowotnych: dbatos¢ o codzienna higiene
ciata (73,7%), unikanie palenia tytoniu, unika-
nie alkoholu i innych uzywek (54,5%), dieta
zywieniowa (48,9%). W badaniach tych stu-
denci AWF cechowali si¢ wyzsza aktywnos-
cig prozdrowotna anizeli studenci politechni-
ki (Gacek, Fraczek, 2001).

Z cytowanych badan wylania sie pozytyw-
ny obraz aktywnosci zdrowotnej 0s6b zar6w-
no w okresie wczesnej, jak i poznej dorosto-
$ci. Jakosciowe i ilosciowe roznice migdzy
nimi wynikaja ze ztozonych uwarunkowan
i wspotoddziatywania licznych czynnikéw.
W naszych badaniach chcemy przyjrze¢ sie
mozliwym uwarunkowaniom edukacyjnym
codziennej aktywnosci zdrowotnej, opartej na
promocji i kulturze zdrowia.

BADANIA WEASNE

Celem teoretycznym przeprowadzonych i za-
prezentowanych w niniejszym artykule badan
jest proba przyjrzenia si¢ zachowaniom pro-
zdrowotnym w kontekscie edukacji stuzacej
zdrowiu, nastawionej na kulture zdrowotna.
Analizie zostana poddane wyniki kilku grup
badanych: oséb starszych, ktére swiadomosé¢
wartosci zdrowia i znaczenia aktywnosci pro-
zdrowotnej czerpia z wiasnego doswiadcze-
nia zyciowego, osobistych zainteresowan oraz
stuchaczy Uniwersytetu 111 Wieku, ktorzy nie-
zbedne informacje uzyskuja w ramach wy-
ktadéw i zaje¢ praktycznych. Kolejna grupe
stanowiga studenci | roku AWF i | roku pedago-
giki Uniwersytetu Wroctawskiego oraz studenci
V roku AWF, ktorzy o wartosci zdrowia, ak-
tywnosci prozdrowotnej dowiadywali sie na
uczelni, a juz wkrétce — z racji swojego wy-
ksztatcenia — beda prawdopodobnie osobami
kreujacymi style zycia, wprowadzajac i przy-

gotowujac innych do kultury zdrowia. Ponie-
waz grupy badawcze roznig si¢ wiekiem i do-
$wiadczeniem edukacyjnym, oczekujemy, ze
uzyskaja odmienne wyniki w badanym obsza-
rze zachowan.

Celem praktycznym jest mozliwos¢ zasto-
sowania uzyskanych informacji dla przysztych
efektywniejszych dziatan edukacyjnych i pro-
filaktycznych.

METODY BADAN | OSOBY BADANE

Do badan zastosowano Ankiete Indywidual-
na oraz Kwestionariusz Zachowan Zdrowot-
nych 1ZZ G. Dolinskiej-Zygmunt (2000). Za
jego pomoca diagnozuje si¢ kilka grup za-
chowan zdrowotnych: korzystanie z medy-
cyny niekonwencjonalnej (MNKW), z medy-
cyny klasycznej (MK), aktywny wypoczynek
(AW) na swiezym powietrzu, dbatos¢ o zdro-
we odzywianie (ZZ), niestosowanie uzywek
(NU), dbatos¢ o sfere zdrowia psychicznego
(ZP). Badani ustosunkowuja si¢ do 27 stwier-
dzen, zaznaczajac swoje odpowiedzi na skali
siedmiopunktowej.

Badania przeprowadzono w Kilku duzych
miastach Polski. Przebadano ogétem 550
0s0b, analizie statystycznej poddano ostatecz-
nie dane dotyczace 507 os6b — 43 przypad-
Ki zostaty wytaczone z analizy ze wzgledu na
niepetne dane. W badanej grupie znalazto si¢
117 os6b w p6znej dorostosci oraz 390 osdb
we wczesnej dorostosci — studentow. Jed-
na grupe 0s6b w okresie p6znej dorostosci
stanowili stuchacze Uniwersytetu 111 Wieku
— 63 osoby. Posréd mtodych dorostych znaj-
dujemy studentdw | roku AWF (167 osob)
i I roku kierunkdw pedagogicznych (75 o0séh)
oraz V roku AWF (148), ktorzy maja stanowié
edukowanych lideréw do kultury zdrowia.

Postawiono pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom aktywnosci prozdrowot-
nej badanych oséb we wczesnej i pdznej
dorostosci?

2. Jakie zachowania prozdrowotne sa cha-
rakterystyczne dla mtodych dorostych,
a jakie dla os6b w okresie pdznej doro-
stosci?
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3. Czy stuchacze Uniwersytetu 111 Wieku ~ WYNIKI

sa bardziej aktywni w trosce o wiasne
zdrowie anizeli inne osoby w ich prze-
dziale wiekowym?

4. Czy wystepuja réznice miedzy osoba-
mi edukowanymi w Kkierunku dbatosci
0 wiasne zdrowie, przygotowywany-
mi do kultury zdrowotnej — studentami

Wyniki pokazuja $redni, z tendencja ku wy-
sokiemu, poziom aktywnosci prozdrowotnej
badanych, przy czym jest on zréznicowany
w roznych grupach badanych. Nieco wyzsze
wyniki uzyskaty osoby starsze, najnizsze stu-
denci pierwszych lat studiéw. Podstawowe
statystyki opisowe grup prezentuja tabele 1

V roku AWF oraz studentami | roku 3 "pg analizy statystycznej zastosowano test
AWF a kierunkéw pedagogicznych?

U Manna Whitneya, poniewaz uzyskane dane
nie maja charakteru ciagtego.

Tabela 1. Osoby w okresie pdznej dorostosci — statystyki opisowe

Seniorzy ogotem Stuchacze Uniwersytetu Pozostali seniorzy
, N =117 111 wieku N = 63 N =54
Typ zachowan
zdrowotnych
Srednia O Srednia Odeh. Srednia Odch.
stand. stand. stand.
MNKW 6,623 3,975 6,904 3,697 6,296 4,289
MK 21,213 4,813 22,285 4,116 19,962 5,284
AW 20,589 8,145 23,888 7,066 16,740 7,665
27 27,658 7,721 29 6,594 26,092 8,659
NU 16,034 6,517 15,444 6,880 16,722 6,057
ZP 25,666 5,920 27,253 5,312 23,814 6,100
Tabela 2. Studenci — statystyki opisowe
Studenci AWF | rok AWF V rok Pedagogika
Typ zacho- ogo6tem N =390 N = 167 N =148 N=75
wan zdrowot-— - - -
nych Srednia Odch. Srednia Odch. Srednia Odch. Srednia Odch.
stand. stand. stand. stand.
MNKW 5,853 3,099 5,778 3,471 5,858 2,755 6,013 2,88
MK 17,671 4,816 17,395 5,008 18,567 4,505 16,52 4,71
AW 26,558 7,917 29,137 7,484 | 27,824 5,694 18,32 7,24
Z7 21,548 7,083 21,544 7,875 22,466 6,102 19,746 6,756
NU 13,792 5,583 13,526 5,976 13,912 5,136 14,146 5,569
ZP 22,507 5,111 22,58 5,278 23,486 4,504 | 20,413 5,307
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W pierwszym etapie analizie poddano za-
chowania zdrowotne deklarowane przez se-
nioréw niekorzystajacych z dodatkowej edu-
kacji oraz stuchaczy Uniwersytetu Il wieku
(wykres 1).

Badani z tej grupy w najwiekszym stop-
niu koncentruja sie na unikaniu uzywek, zdro-
wym zywieniu, korzystaniu z medycyny kon-
wencjonalnej, dbatosci o zdrowie psychiczne,
w tym unikaniu stresbw oraz — na ostat-
nim miejscu — aktywnym wypoczynku. Stu-
chacze Uniwersytetu 11l wieku istotnie czgs-
ciej aktywnie wypoczywaja, dbaja o zdrowie
psychiczne oraz korzystaja z porad medycz-
nych (p<0,00).

Inaczej rozktadaja si¢ wyniki zachowan
prozdrowotnych studentow AWF (wykres 2).

Najwiecej czasu poswiecaja aktywnemu
wypoczynkowi, chetnie wspieraja sie medy-
cyna niekonwencjonalna, niemalze w jedna-
kowym stopniu unikaja uzywek, dbaja o zdro-

wie psychiczne, najmniej uwagi przywiazuja
do zdrowego zywienia i korzystania z medy-
cyny konwencjonalnej. Studenci | roku AWF
istotnie czesciej korzystaja z aktywnego wy-
poczynku (p<0,03) anizeli studenci V roku
AWF, ktérzy otrzymuja teoretyczne przy-
gotowanie do pracy w Kkierunku dbatosci
0 zdrowie.

Réznice istotne statystycznie wystapity
miedzy wynikami studentéw | roku Pedagogi-
ki iV roku AWF (wykres 3).

Studenci pedagogiki istotnie rzadziej ko-
rzystaja z aktywnego wypoczynku, zdro-
wych nawykéw zywieniowych, wykazuja
mniej dbatosci o zdrowie psychiczne, rzadziej
korzystaja z pomocy medycznej (p<0,00)
anizeli studenci V roku AWF. Takze istotnie
rzadziej anizeli studenci | roku AWF korzy-
staja z aktywnego wypoczynku i wyka-
zuja mniej dbatosci o zdrowie psychiczne
(p<0,00).

Wykres $rednich i przedziatu ufnosci (95,00%)
35 T T
30 + b
25 b
5 20f ]
[e]
5
S 15t 4
=5~ MNKW
MK (**
10 f i == MK (")
AW ()
o L | Ez
N
A ! 8= ZP (")
0
Pdzna dorostos¢ — Il wiek P&zna dorostos¢

MNKW - korzystanie z medycyny niekonwencjo-
nalnej

MK**  — korzystanie z medycyny klasycznej

AW**  — aktywny wypoczynek na swiezym
powietrzu

77 — dbatos¢ o zdrowe odzywianie

NU - niestosowanie uzywek
ZP** — dbatosc o sfere zdrowia psychicznego

(W legendzie oznaczono istotne réznice miedzy gru-
pami (*) p< =0,01; (**) p< = 0,0001)

Wykres 1. Zachowania prozdrowotne seniorow stuchaczy Uniwersytetu 111 Wieku oraz senioréw niekorzysta-

jacych ze specjalnej edukacji zdrowotnej
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Wykres $rednich i przedziatu ufnosci (95,00%)
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AVF | rok AVF V rok
MNKW - korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej NU - niestosowanie uzywek
MK — korzystanie z medycyny klasycznej ZP - dbatos¢ o sfere zdrowia psychicznego
AW* - aktywny wypoczynek na swiezym powietrzu (W legendzie oznaczono istotne réznice migdzy
Z7 — dbatos¢ o zdrowe odzywianie grupami (*) p< =0,01; (**) p< =0,0001)
Wykres 2. Zachowania prozdrowotne studentdw I i V roku AWF
Wykres Srednich i przedziatu ufnosci (95,00%)
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PED-I-2007 AVF V rok
MNKW - korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej NU - niestosowanie uzywek
MK**  — Kkorzystanie z medycyny klasycznej ZP** — dbatos¢ o sferg zdrowia psychicznego
AW=** - aktywny wypoczynek na $wiezym powietrzu (W legendzie oznaczono istotne réznice migdzy
Z7** - dbato$¢ o zdrowe odzywianie grupami (*) p< =0,01; (**) p< =0,0001)

Wykres 3. Zachowania prozdrowotne studentéw | roku pedagogiki i V roku AWF
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Wykres srednich i przedziatu ufnosci (95,00%)
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MNKW - korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej NU**

MK**  — korzystanie z medycyny klasycznej
AW**

z7**  — dbatos¢ o zdrowe odzywianie

— niestosowanie uzywek

ZP**  — dbatos¢ o sfere zdrowia psychicznego

— aktywny wypoczynek na $wiezym powietrzu (W legendzie oznaczono istotne réznice miedzy gru-

pami (*) p< =0,01; (**) p< =0,0001)

Wykres 4. Zachowania prozdrowotne studentdw i senioréw ogétem

Osoby w okresie pdznej dorostosci ogotem
we wszystkich zachowaniach zdrowotnych
z wyjatkiem aktywnego wypoczynku, uzyska-
ty wyzsze wyniki w pordwnaniu ze studenta-
mi (p<0.00) (wykres 4).

DYSKUSJA

Zaobserwowalismy zr6znicowany poziom ak-
tywnosci zdrowotnej badanych oséb w zalez-
nosci od wieku i czynnika dodatkowej edu-
kacji. Roznice obejmuja zar6wno poziom
nasilenia zachowan, jak i dominacje niekto-
rych z nich. Ogélny poziom zachowan zdro-
wotnych badanych osiagat wyniki $rednie,
przy czym wyzsze nasilenie takich zachowan
wykazaty osoby w okresie p6znej dorostosci.

Wyzsze wskazniki zachowan typu ,,ak-
tywny wypoczynek”, ,,zdrowie psychiczne”,
,korzystanie z ustug medycznych” czy ,,na-
wyki zywieniowe” u stuchaczy Uniwersytetu
111 Wieku w poréwnaniu z pozostatymi osoba-
mi starszymi mozna wyjasnia¢ tym, ze obok
faktycznej dobrej jeszcze sprawnosci fizycz-

nej dysponuja wicksza wiedza i Swiadomoscia
wartosci zdrowia, zachowan prozdrowotnych,
o0 ktorych ucza sie w ramach prezentowanych
im wyktadow i ¢wiczen praktycznych. Moze
to oznacza¢, ze przekaz i odbior tresci na wy-
ktadach dla studentow Uniwersytetu 111 Wie-
ku znajduje szybko swoje praktyczne zasto-
sowanie. Osoby w po6znej dorostosci, majac
swiadomos¢ coraz szybszej utraty zdrowia
i sprawnosci, moga podejmowac dziatania, by
je podtrzyma¢ w miare jak najdiuzej. Moze to
wyjasnia¢ obserwowany wynik ogolnej wigk-
szej aktywnosci prozdrowotnej badanych
w okresie p6znej dorostosci w poréwnaniu ze
studentami. Wyrazna rdznica miedzy wynika-
mi stuchaczy Uniwersytetu 11 Wieku i senio-
réw nieuczestniczacych w dodatkowej edu-
kacji na korzysc¢ tych pierwszych potwierdza
wartos¢ i koniecznos¢ stosowania poszerzo-
nej edukacji zdrowotnej, dostepnej zwtaszcza
dla 0s6b niezamoznych. Na wyniki te moz-
na spojrze¢ takze w innym kontekscie: moz-
liwe, ze osoby, ktére zgtaszaja sie do Uniwer-
sytetu Il Wieku, juz od poczatku sa bardziej
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sprawne, aktywne i swiadome osobistej odpo-
wiedzialnosci za wilasne zdrowie. W tych ba-
daniach nie mozna jednak jednoznacznie roz-
strzygnac tej kwestii.

Poziom aktywnosci zdrowotnej 0s6b
w okresie poznej dorostosci jest nieznacznie
wyzszy anizeli prezentowany we wczesniej-
szych badaniach (Dgbska, Bielawska, 2006;
De¢bska, 2007; Franek i in., 2007). Powigksze-
nie dobranej proby pozwolito dostrzec zréz-
nicowany obraz badanych, bardziej reprezen-
tatywny dla populacji senioréw. Wczesniejsze
badania pokazywaly nieznacznie zintensyfi-
kowane zabieganie o wiasne zdrowie, dbatosé¢
zwlaszcza o aktywny wypoczynek, podczas
gdy obecne wskazuja na odmienny rozktad tej
grupy zachowan zdrowotnych. Badania te ko-
responduja z wynikami Roik (2007), swiad-
czacymi 0 wysokiej wsrdd badanych swia-
domosci osobistego zaangazowania w dbanie
0 zdrowie. Dostrzezona zmiana preferen-
cji pewnych dziatan zdrowotnych u senio-
row w poréwnaniu z rokiem 1993 wykazuje
zmniejszanie sie liczby zachowan w obsza-
rze zywienia na rzecz aktywnosci ruchowej
i medycyny konwencjonalnej. Zapewne Kku-
szace oferty branzy spozywczej, wzmacnia-
ne wszechogarniajaca i pochtaniajaca reklama
produktow, tatwos¢ w dostepie do licznych
débr konsumpcyjnych sprawiaja, ze troska
o0 zdrowe zywienie staje si¢ trudniejsza, wy-
maga wigcej samozaparcia. Poziom $wiado-
mosci co do koniecznosci osobistego udziatu
w trosce o zdrowie, nawet gdy wzrasta, zosta-
je poddawany testowi: konkurencyjnym ce-
lom i pokusom wspbétczesnosci. Zwiekszony
udziat zachowan medycznych moze wskazy-
waé z jednej strony na wigksza swiadomos¢
koniecznosci diagnostyki medycznej, ale row-
niez na stabsza kondycj¢ zdrowotna, na przy-
ktad wigksza zachorowalno$¢ migdzy innymi
na tak zwane choroby cywilizacyjne.

Dominacja zachowan zwiazanych z aktyw-
nym wypoczynkiem wsrdd studentéw, przy
jego najnizszym poziomie u 0séb starszych,
moze by¢ wyjasniana wigkszym zaintereso-
waniem aktywnoscia ruchowa i mozliwos-
ciami wynikajacymi z wieku respondentow.
Mniejsza aktywnos¢ osob starszych wynikaé

moze na przyktad z réznego rodzaju utom-
nosci, utrudnien w zakresie narzadu ruchu;
moga oni upatrywac¢ zrodet zdrowia w medy-
cynie czy racjonalnym odzywianiu — co prze-
ktada sie na czestsze zachowania zdrowotne
tego typu. Studenci AWF w sposob natural-
ny, taczy si¢ to z charakterem ich studiow,
wykazuja najwieksza aktywnos$¢ zdrowot-
na zwiazana z ruchem. Studenci pedagogi-
ki juz nie wykazuja takiego zaktywizowania
ruchowego. Wynik ten potwierdza wczes-
niejsze badania nad réznicami w aktyw-
nosci zdrowotnej oséb o rdznych profilach
studiow (Gacek, Fraczek, 2001; Perzynska-
-Biskup, Biskup, Kost, 2005).

Osoby miode ogétem realizuja mniej za-
chowan prozdrowotnych — moze dlatego, ze
najczesciej ciesza si¢ dobrym zdrowiem (oko-
to 91% badanych deklaruje dobre zdrowie)
(Roik, 2007). Potwierdza to takze najnizszy
wynik zachowan medycznych wsrdd bada-
nych studentow. Badani pedagodzy wykazuja
znaczaco mniej zachowan stuzacych zdrowiu
anizeli pozostali badani studenci, co moze by¢
konsekwencja braku odpowiedniej edukacji
zdrowotnej studentow na tym kierunku. Cho-
ciaz ogo6lnie studenci AWF wykazuja wiecej
zachowan zdrowotnych anizeli pozostali stu-
denci, to ich wyniki nie wydaja si¢ zadowala-
jace jak na osoby przygotowywane do pracy
w obszarze kultury zdrowia. Wyniki studen-
tow V roku AWF — nieznacznie tylko wyzsze
od wynikoéw studentéw | roku AWF moga su-
gerowac, ze prowadzona edukacja w kierun-
ku przygotowania lideréw kultury zdrowotnej
daje za mato pozadanych rezultatdw. Mozna
sig zastanawiac, czy edukacja jest prowadzona
prawidtowo, czy przyszli liderzy kultury zdro-
wia beda mogli dobrze petni¢ swoje zadania
edukacyjne. Jak maja zachecac¢ innych do oso-
bistej i regularnej troski o wtasne zdrowie, pod-
czas gdy sami takich zachowan nie preferuja?
Wszak najlepszym nauczycielem jest ten, ktory
utozsamia si¢ z nauczanymi tresciami.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania pozwolity zaobser-
wowa¢ $redni poziom aktywnosci prozdro-
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wotnej badanych oraz jego zréznicowanie
wsréd oséb starszych i studentéw. Zaobser-
wowane réznice w wynikach maja charakter
rozwojowy, doswiadczeniowy i edukacyjny
— wraz z wiekiem zmieniaja si¢ zachowania
jednostek stuzace utrzymaniu zdrowia. Wiaze
si¢ to ze zmieniajacymi si¢ potrzebami i moz-
liwosciami organizméw mitodych i starzeja-
cych sie. Czynnik doswiadczenia osobistego
predysponuje do pewnych typéw zachowan
zdrowotnych, jakkolwiek nie zawsze sprzyja
aktywnosci prozdrowotnej. Wiele 0séb, ma-
jac Swiadomos¢, ze styl zycia, jaki prowa-
dza, nie stuzy zdrowiu, nie porzuca jednak na
przyktad licznych natogéw, badz nie korzysta
z wczesnej diagnostyki medycznej.

Czynnik edukacyjny ujawnit si¢ w postaci
zwiekszonej aktywnosci zdrowotnej zardwno
stuchaczy Uniwersytetu 111 Wieku, jak i stu-
dentéw konczacych AWF. Nieznacznie wyz-
sze wyniki tych studentéw, ktérzy wkrotce
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