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Streszczenie. Artykul ma charakter empiryczny i teoretyczny. Cze$¢ teoretyczna ogranicza
sie do definicji zachowan prozdrowotnych, ktore to stanowia podstawe podjetych badan em-
pirycznych. Cato$ciowe badania mialy charakter ilosciowy ale i jakosciowy. W przedstawio-
nym materiale autorka prezentuje wybrane wyniki badan ilosciowych, szukajac odpowiedzi
na pytania:

—jaki jest profil spoteczny studentow-seniordw uczeszczajacych na zajecia UTW?

- jakie zachowania prozdrowotne preferuja?

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, w kwietniu 2017 roku.
Wyniki badan wskazuja na zréznicowanie dziatania senioréw w zakresie troski o zdrowie oraz
réznej motywacji podjecia ksztalcenia w okresie péznej dorostosci. W sensie projekcyjnym
postuza optymalizacji dzialan programowych, tym bardziej, ze Uniwersytet Trzeciego Wie-
ku w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu obchodzi w tym roku dopiero pierwszy rok
dziatalnosci.

Stowa kluczowe: psychologia zdrowia, zachowania prozdrowotne, badania ilosciowe, diag-
noza spoteczna, projektowanie

Summary. The article presents mainly empirical but also theoretical approach. The
theoretical part is limited to a definition of health-seeking behaviours, which form the basis
for the undertaken empirical research. A comprehensive research was of a quantitative as
well as qualitative nature. The author of the study presents selected results of quantitative
research which are seeking an answer to questions:
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- what is a social profile of senior students attending classes at the University of the
Third Age?

- which health-seeking behaviours do they prefer?

The research was conducted in April 2017 using methods of diagnostic survey. The
results indicate differentiated actions undertaken by senior citizens in relation to healthcare
and varied motivations to pursue studies in late adulthood. From the projective point of
view, the results serve to optimize programs or curricular activities as the University of the
Third Age at the Medical University in Wroctaw is celebrating its first year of operation.

Keywords: health psychology, health-seeking behaviours, quantitative research, social diag-
nosis, projection

Zachowania prozdrowotne - atrybuty pojecia

Tematyka zachowan zdrowotnych, a zwlaszcza ich zmian, zajmuje dzisiaj
czolowe miejsce na liscie przedmiotéw badan w psychologii zdrowia. Stano-
wi ogromne zrédlo informacji niezbednych do wprowadzania nowych pro-
gramoéw promodji i profilaktyki zdrowia (Heszen, 2007, s. 90-103). Po raz
pierwszy termin ,zachowania prozdrowotne” zostal uzyty catkiem niedaw-
no, w 1954 roku przez E. Koosa. Posr6d wszystkich zachowan zdrowotnych
wydziela sie dwie gtéwne grupy: (a) dziatania sprzyjajace zdrowiu - szeroko
ujmowane zachowania prozdrowotne, tzw. biopozytywne, (b) czynnosci za-
grazajace utrzymaniu dobrej kondycji fizycznej — zachowania antyzdrowot-
ne, tzw. bionegatywne (Arendt, Laszczyniska, Bazydlo, 2014, s. 659-666).
Bardzo duze znaczenie dla postrzegania zachowan prozdrowotnych ma stan
zdrowia. Osoby wzglednie zdrowe z jednaj strony, a z drugiej strony oso-
by cierpigce na choroby przewlekte czy nieuleczalne, beda mialy inne wy-
obrazenie o badanym zjawisku. Za zachowania prozdrowotne mozna uzna¢
wszystkie dazenia, ktdre przyczyniaja sie do zachowania badz poprawy ogél-
nego samopoczucia. To caloksztalt dziatan chronigcych zdrowie oraz zapo-
biegajacych wystapieniu jego utraty. Wszystkie te czynnosci mozna okresli¢
jako szeroko rozumiang prewencje pierwotna i wtérng (Smolen, Gazdowicz,
Reut, 2011, s. 5-9). Przejawianie zachowan prozdrowotnych ma ogromy
wplyw na pomyslne starzenie si¢ — ang. successful agening. Na dziatania przy-
czyniajace sie do pozyskania, badZ utrzymania dobrego zdrowia skladaja sie:

«  zachowania zwigzane ze zdrowiem fizycznym;

«  zachowania dotyczace szeroko pojmowanego zdrowia psychospo-

tecznego;
+  dzialania prewencyjne;
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+ dzialania eliminujace czynnosci zagrazajace zdrowiu (Muszalik,
2013, s. 509-513).

Jednym z atrybutéw zachowan prozdrowotnych jest aktywno$é fizycz-
na. Wplywa korzystnie na uklad kostno-stawowy cztowieka, uktad nerwo-
wy, uklad pokarmowy oraz na prace uktadu moczowo-plciowego. Uprawia-
nie sportu oddzialywuje na zdrowie psychiczne, powodujac wydzielanie
endorfin, opéznia proces starzenia, powstrzymuje rozwdj choréb metabo-
licznych. Nalezy wspomnie¢, ze wykonywanie ¢wiczen fizycznych bezpo-
$rednio zwieksza mozliwosci funkcjonalne cztowieka w okresie p6znej do-
rostosci (Wojtasik, 2015, s. 350-372). Wedlug Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, aby zachowa¢ zdrowie, osoba starsza powinna uprawiaé
umiarkowany wysiltek fizyczny, minimum cztery razy w tygodniu od 30 do
45 minut. Systematycznie przejawiana aktywno$¢ fizyczna nosi nazwe tre-
ningu medycznego. To ,$wiadomie kierowane dziatanie, polegajace na ce-
lowym wykorzystaniu, $cisle okreslonych co do formy, objetosci, intensyw-
noéci i czestotliwosci ¢wiczen fizycznych dla uzyskania efektéw fizycznych
i psychicznych” (Woynarowska, 2008, s. 51-55).

Kolejnym bardzo waznym dzialaniem prozdrowotnym jest racjonalne
odzywianie oraz odpowiednia ilo$¢ snu. Z uplywem lat metabolizm czlowie-
ka spowalnia, co za tym idzie dieta seniora powinna ograniczac ilos¢ spozy-
wanych kalorii. Odzywianie zgodne z zaleceniami , piramidy zywienia” przy-
czynia sie do zwiekszenia odpornosci oraz zachowania sprawnoéci fizycznej.
Osoba dorosta powinna spozywa¢ trzy positki dziennie w odstepach czaso-
wych od 4 do 5 godzin, w miare o statych porach dniach z odpowiednig re-
gularnoscia (Tanska, 2013, s. 915-918). Sen natomiast jest jedna z podsta-
wowych potrzeb biologicznych czlowieka. Nieustanna aktywnosc¢ przez 24
godziny wplywa niekorzystnie na procesy psychiczne zachodzace w mézgu
cztowieka (48 godzin bezustannej pracy powoduje znaczne obnizenie zdol-
nosci percepcyjnych, przyczynia sie do powstawania depresji oraz moze by¢
powodem agresji). Zdrowie psychiczne to przede wszystkim umiejetnos¢ ra-
dzenia sobie ze stresem, unikanie sytuacji trudnych do rozwigzania. Pomoc
ze strony spoleczenstwa wplywa na zwiekszenie poczucia wlasnej wartosci,
umozliwia skorzystanie z pomocy materialnej oraz pozwala na ,buforowa-
nie dziatan innych ludzi w sytuacjach stresujgcych” (Oginiska, Zadworna,
Rogala, 2015, s. 570-577).

Kolejnym bardzo waznym zachowaniem prozdrowotnym jest prewen-
¢ja zdrowia. Korzystanie z szerokiego pakietu badan profilaktycznych oraz
genetycznych jest swoistym dowodem troski o zdrowie.

Zdrowie — Rekreacja — Edukacja — Seniorzy



192 | Zanetta Kaczmarek

Nabywanie zachowan prozdrowotnych moze odbywac sie w dwojaki
sposéb:

+  bezposrednio, poprzez nauke od rodzicéw odpowiednich nawykéw
higienicznych, przejawianych w codziennych czynnosciach zycio-
wych;

« posrednio, poprzez przyjmowanie konkretnych przyzwyczajen
uwarunkowanych przez sklad osobowy rodziny (Mréz, Kaleta,
2013, s. 239-246).

Bardzo istotng role w przejawianiu zachowan prozdrowotnych odgry-
waja réwniez mass media. Okoto 30% oséb w wieku powyzej 65. roku zycia
korzysta z Internetu. Polskie Badania Internetu (Raporty i analizy. Polscy
internauci) wskazujg, ze wérdéd pozyskiwanych informacji dominuja dane
na temat diagnostyki choréb i ich leczenia, pakiety reklamowe traktujace
o zdrowym odzywianiu czy aktywno$ci fizycznej, suplementach diety oraz
lekach wydawanych bez recepty (Syrkiewicz, Holecki, 2014, s. 171-176).

Metodologia badan

Podstawy teoretyczne: badania stanowia element mikrodiagnozy spolecznej
w zakresie edukacji dorostych w ujeciu fenomenologicznym;

+  Cel badan: opracowanie profilu spolecznego studentéw-senioréw;
badanie wystepowania zachowan prozdrowotnych oraz ich katego-
ryzacja w zakresie: samooceny stanu zdrowia, nawykéw zywienio-
wych w zakresie dzialan profilaktycznych, funkcji poznawczych,
aktywno$ci fizycznej, profilaktyki oraz mechanizméw samoregula-
cyjnych (samoakceptacja);

«  Metody i narzedzia badawcze: sondaz diagnostyczny, wywiad nar-
racyjny (zgoda Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycz-
nym we Wroclawiu, luty 2017 rok);

+  Procedura badania diagnostycznosci narzedzia: w celu zbadania
diagnostycznosci narzedzia zastosowano wzér alfa Cronbacha
iuzyskano w badaniach pilotazowych wspélczynnik wartoéci 0,74,
ktéry wskazal na poprawnosé konstrukeyjna i diagnostycznosé na-
rzedzia;

+ Populagja i jej dobér: 90 oséb (studenci Uniwersytetu Trzeciego
Wieku przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, ktérzy za-
deklarowali che¢ uczestnictwa w badaniach, préba reprezentatyw-
na stanowiaca 75% ogétu studentéw); dobér préby — losowy;
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+  Czasimiejsce badan: kwiecienn 2017 rok, Centrum Informacji Me-
dycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Wyniki badan i wstepna dyskusja

Profil spoteczny studentéw (wybrane kategorie badawcze)

«  Ple¢: 90% kobiety, 10% mezczyzni;

«  Wiek: 60 lat i powyzej — 93%, 50 lat i powyzej — 7%;

«  Wryksztalcenie: 54% wyksztalcenie wyzsze, 43% wyksztalcenie
$rednie, 3% wyksztalcenie zawodowe;

+  Stan cywilny: 58% stan wolny, 42% zyjacych w zwiazku;

«  Sytuacja finansowa: 18% zadowalajaca sytuacja finansowa, pozwa-
lajaca realizowac plany i marzenia, 81% sytuacja finansowa zado-
walajaca, 1% sytuacja finansowa bardzo staba, wystarczajaca na
przezycie.

Wystepowanie zachowan prozdrowotnych

Ocena indywidualnego stanu zdrowia w percepcji studentéw

W subiektywnej ocenie zdrowia badani studenci seniorzy w wiekszosci po-
zytywnie (99%) okreslajg obecny stan fizjologiczny z tego 83% charaktery-
zuje swoja kondycje zdrowotng jako do$¢ dobrg, natomiast 16% uwaza sie
za ,chodzacy” okaz zdrowia. 56% respondentéw przyznalo, iz ma $wiado-
mo$¢ bardzo duzego wplywu na swoja kondycje zdrowotna oraz niemalze
tyle samo, (43%) studentéw-senioréw stwierdzito, iz ma swiadomog¢, ze ich
samopoczucie zalezy od nich samych. Dla 92% respondentéw zdrowie jest
najcenniejsza wartoscig w zyciu, natomiast 8% stwierdzilo, ze preferuje inne
wartosdci, zaprzeczajac tym samym tej popularnej tezie. Wartosciowanie
zdrowia, jako najwyzszego dobra w zyciu jednostki, przyczynia sie w znacz-
nej mierze do podejmowania zachowan prozdrowotnych. Osoba starsza,
ktéra przypisuje duza range pomyslnej kondycji fizycznej, posiada wieksza
motywacje i che¢ do wykonywania dziatan sprzyjajacych zachowaniu dobre-
go ogblnego samopoczucia niz jednostka niecenigca zdrowia jako najwyzszej
warto$ci w zyciu. Ustosunkowanie sie do zdrowia oraz sposéb jego postrze-
gania $cisle koreluje z przyjmowaniem pozytywnych postaw sprzyjajacych
podejmowaniu zachowan zapobiegajacych wystapieniu choroby, czyli wdra-
zania takich dziatan w zyciu jednostki, ktére przyczyniaja sie do zachowania
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dobrej kondycji zaréwno fizycznej, ale takze psychicznej. 85% badanych se-
nioréw w swojej samoocenie stwierdzila, ze ma swiadomog¢, iz nie podejmu-
jac na co dzien nalezytych dzialan na rzecz swojej zdrowotnosci, ma z tego
tytutu dyskomfort psychiczny. Natomiast 15% zadeklarowalo, iz nie odczu-
wa ani potrzeby, ani checi do wykonywania czynnosci sprzyjajacych zdro-
wiu. Z powyzszego mozna wywnioskowaéd, ze osoby starsze uczestnicza-
ce w badaniach posiadajg znaczna $wiadomos$¢ dobrodziejstw, ktére niosa
ze sobg wszelakie zachowania prozdrowotne. Badajac samoocene w zakresie
poziomu wiedzy 51% badanych uznato, Ze posiada duzy zaséb wiedzy doty-
czacy opisywanego zagadnienia, 49% ankietowanych uznato, ze ich wiedza
na temat zachowan prozdrowotnych jest niewystarczajaca. To, co dla jed-
nych senioréw wydaje sie by¢ oczywiste, dla pozostalych wcale takie nie jest.

Nawyki zywieniowe
Z wynikéw badan mozna wywnioskowaé, ze znaczna wiekszo$¢ oséb star-
szych posiada prawidlowe nawyki zywieniowe w postaci konsumpgji, odpo-
wiedniej do wiekuy, iloéci dan w ciggu dnia (81% badanej populacji). Dodat-
kowo 91% ankietowanych deklarowato, ze zwraca szczegélng uwage réwniez
na jako$¢ spozywanych pokarméw. Studenci-seniorzy, potrafia doskonale
wykorzystac pozyskang wiedze w praktyce, o czym $wiadcza uzyskane wyni-
ki sondazu. Uniwersytet Trzeciego Wieku poprzez wyktady o tematyce zyw-
nosciizywienia przyczynia sie w znacznej mierze do upowszechniania zasad
dotyczacych prawidlowych zachowan zywieniowych, sprzyjajacych utrzy-
maniu zdrowia w dobrej kondycji. Tak stwierdzito 30% badanych. Pomimo
przestrzegania ogélnych zasad zZywienia niestety duza czes$¢ respondentéw
przyznaje do przejadania sie (tylko 30% ankietowanych zadeklarowato, ze
podczas spozywania positkéw zaspokaja wylacznie pierwszy gtéd, 24% an-
kietowanych obawia sie przybrania wiekszej masy ciala, zas 18% stwier-
dza nieodparta chec jedzenia coraz wiecej, 28% pytanych nie udzielito od-
powiedzi).

Kolejne zagadnienie dotyczylo ilosci ptynéw wypijanych w ciagu doby.
43% respondentéw uznalo, ze codziennie wypija srednio 1,5 litra plynéw
niegazowanych w postaci wody, sokéw czy napojéw mlecznych. 36% ankie-
towanych przyznalo, ze pije 0,5-1,0 litra takich plynéw dziennie. Jedynie
18% badanych deklarowalo wypijanie powyzej 1,5 litra wody, a 3% studen-
tow senioréw przez caly dzien zazywalo mniej niz 0,5 litra napojéw niega-
zowanych. Zbyt malte nawodnienie przyczynia sie do ostabienia wydolnosci
fizycznej, znacznie pogarsza stan psychofizyczny jednostki, a takze moze po-
wodowac bezsennos¢, rozdraznienie. Dodatkowo pod wplywem matej porcji
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wody wypijanej w ciaggu dnia zmniejsza sie ilo§¢ wydalanego moczu, co wa-
runkuje zmniejszenie liczebno$ci usuwanych zbednych produktéw przemia-

ny materii. Dlatego tez nalezy zwiekszy¢ swiadomos¢ studentéw seniorédw
na ten temat.

Ciekawym jest fakt, ze spora liczba badanych, bo az 20% przyznalo,
ze w ciggu swojego zycia stosowalo dlugotrwale (powyzej 1 miesigca) die-
ty odchudzajgce, ale jednoczesnie nikt z tej grupy nie miat kontaktu z die-
tetykiem.

Profilaktyka

69% respondentéw zadeklarowalo, ze zazywa réznego rodzaju me-
dykamenty w przypadku wystapienia niedoboru witamin czy mi-
neraléw, jednakze az 31% przyznalo, ze nie stosuje dodatkowych
suplementéw diety;

jedynie 24% ankietowanych zakomunikowalo, ze profilaktycz-
nie zaszczepia sie przeciwko grypie, 76% badanych zadeklarowato
brak jakichkolwiek dziatann w tym kierunku;

69% senioréw poddaje sie przynajmniej raz w roku profilaktycz-
nym badaniom specjalistycznym w postaci miedzy innymi: ozna-
czenia poziomu cholesterolu we krwi, u kobiet badanie piersi, zas
u mezczyzn sprawdzenie wartosci PSA; 18% stwierdzito, ze czyni
to bardzo czesto, korzystajac ze skierowan réznych specjalistow;
13% badanych przyznalo, ze bardzo rzadko korzysta z profilak-
tycznych czynnosci diagnostycznych;

27% badanych zadeklarowalo przestrzeganie zalecen otrzymywa-
nych podczas specjalistycznych konsultacji, a takze troski o swo-
je zdrowie, np. w postaci ubierania sie adekwatnie do pogody, 35%
przestrzega wybidrczo zalecen lekarskich, natomiast 8% wskazato,
ze nie chodzi do lekarza, a 30% uzyskane zalecenia lekarskie kon-
sultuje z innymi specjalistami.

Aktywnos¢ fizyczna

78% studentéw senioréw deklarowalo uprawianie réznego rodza-
ju aktywnosci ruchowych: z czego 45% 0s6b w okresie p6znej do-
rostosci na sport poswieca 1-2 dni w tygodniu, 24% od 3 do 4 dni,
a 9% respondentéw o$wiadcza, ze na treningi przeznacza powyzej
4 dni w ciggu calego tygodnia (dominuje jazda na rowerze oraz spa-
cery). 22% ankietowanych przyznalo, ze nie podejmuje zadnych
form praktyk ruchowych.
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+  71% ankietowanych poswieca na sport ponad pét godziny na dobe.
Wsréd oséb aktywnych fizycznie (78% badanej populacji) prawie
co drugi z nich na sport przeznacza powyzej 45 minut na dobe, na-
tomiast 3% badanych stwierdzito, ze ich aktywnos¢ fizyczna trwa
mniej niz 15 minut dziennie.

«  63% ankietowanych w subiektywnej samoocenie uznala swoja
sprawno$¢ ruchowgy jako dobra, z czego 5% przypisata jej bardzo
dobra jakosé. Z kolei 44% badanej populacji stwierdzita, ze cechu-
je sie kondycja fizyczna na poziomie dostatecznym, a 14% charak-
teryzowala ja jako niska.

«  92% respondentéw przyznalo, ze przejawianie aktywnosci fizycz-
nej przyczynia sie do zachowania dobrej kondycji zdrowotnej, zas
8% badanych uwazato, ze aktywnos$¢ fizyczna jedynie w matym
stopniu warunkuje zdrowie.

Zgodnie w powyzszym $mialo mozna wywnioskowa¢, ze studenci se-
niorzy Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu podejmujg liczne praktyki z zakresu prewencji pierwotnej. Do-
datkowo nalezy stwierdzi¢, ze aktywnosc¢ fizyczna, jako profilaktyczne dzia-
tanie sprzyjajace zdrowiu, jest mato popularna formga czynnosci prozdrowot-
nych. Stad warto wprowadzi¢ wieksza ilo$¢ prelekeji na temat wptywu ruchu
na zdrowie jednostki, aby powiekszy¢ zas6b wiedzy w tej problematyce.

Funkcje poznawcze

Na réwni z aktywnoscig fizyczng studenci cenig, jako warto$¢ najwyzsza,
sprawno$¢ poznawcza. W wyniku wywiadu narracyjnego uzyskano deklara-
tywne odpowiedzi, iz studenci-seniorzy ktada duzy nacisk na czytanie prasy,
ksigzek, rozwigzywanie krzyzéwek, ogladanie teleturniejéw oraz rozwijanie
swoich zainteresowan. Nie bylo to jednak przedmiotem szczegdétowej anali-
zy. Warto jednak podkresli¢, iz do uczelnianej biblioteki zapisata sie w okre-
sie pierwszego roku funkcjonowania UTW tylko jedna osoba (by¢ moze stu-
chacze pozyskuja informacje z innych zrédel, co stanie sie przedmiotem
odrebnego opracowania).

83% studentéw senioréw przyznalo, ze nigdy w przesztosci nie doswiad-
czylo badania sprawnosci pamieci. Jedynie 17% badanych osé6b stwierdzito, iz
przeszlo badanie w zakresie oceny zdolnoéci proceséw myslowych.

W kolejnej czesci kwestionariusza ankiety respondenci zostali popro-
szeni o ustosunkowanie sie do kwestii snu: 17% respondentéw oswiadczy-
Yo, ze potrzebuje minimum 8 godzin na taka regeneracje organizmu, 43%
wszystkich ankietowanych zadeklarowato, iz przesypia 6-7 godzin w ciagu
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doby, 36% zakomunikowalo iz $pi 5-6 godzin, natomiast 4% poswieca na
sen mniej niz 5 godzin. Dla respondentéw podana liczba godzin jest wystar-

czajaca — 69% uwaza, iz dysponuje optymalnym czasem na sen.

Natogi — profilaktyka

87% respondentéw zadeklarowalo, ze nie pali papieroséw, zas 13%
o$wiadczylo, ze stosuje tego typu uzywki;

w przypadku picia alkoholu odsetek oséb nie spozywajacych tego
trunku plasuje sie na poziomie 40%, natomiast 60% ankietowa-
nych udzielito odpowiedzi twierdzacej. Z czego najwiecej oséb przy-
znalo, ze pije sporadycznie, 4-5 razy w ciagu roku (41%), 31% al-
kohol spozywa w matych ilosciach. Kolejna grupa, stanowigca 13%
wszystkich badanych deklarujacych picie, przyznata, ze napoje al-
koholowe spozywa przynajmniej raz w tygodniu, a pozostali (6%)
wiecej niz 2 razy w ciggu tygodnia. Spozywanie nadmiernych ilosci
trunkéw wysoce procentowych stanowi przyczyne wielu jednostek
chorobowych, gtéwnie zwigzanych z uktadem pokarmowym (Kuz-
nicka, 2017, s. 51-94);

63% respondentéw przyznalo, ze gléwnym sposobem radzenia
sobie ze stresem jest staranie, by unika¢ sytuacji stresogennych,
28% ankietowanych uznalo, ze przezyte momenty stresujace od-
reagowuje spedzajac czas z najblizszymi. Jedynie 3% badanych za-
komunikowato, ze siega po uzywki w postaci tytoniu oraz alkoho-
lu. Pozostale 6% studentéw senioréw w gtéwnej mierze uciekato
sie do wszystkich powyzej przytoczonych sposobéw walki ze skut-
kami stresu.

Samoakceptacja

86% badanych posiada poczucie, ze zyje pelniag zycia, akceptujac
siebie wraz ze swoimi zaletami i wadami (96%) oraz maja rodzi-
ne i wielu przyjaciél, na ktérych moga liczy¢ (91%). Brak poczucia
pelni zycia i szczesliwosci dotyczy 14% badanych. Dzieje sie tak,
poniewaz okres starzenia sie niejednokrotnie powigzany jest z za-
koniczeniem pracy zawodowej, zmiang swojego wizerunku, nie-
kiedy takze przybraniem tzw. maski staroéci oraz transformacjg
odgrywanych rél spotecznych. Osoba starsza niezwykle aktywna
w okresie mtodosci nie potrafi pogodzi¢ sie z postepujacymi skut-
kami procesu starzenia sie.
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Konkluzje i rekomendacje

1.

Zestawione powyzej dane statystyczne dajg podstawe do dalszych
prac projektowych, ktérych celem bedzie skonstruowanie ramowe-
go programu ksztalcenia, adekwatnego do oczekiwan studentéw,
ale i wpisania sie lokalnego $rodowiska w dzialania objete celem
strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
(Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 04.08.2016 w sprawie Na-
rodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, Dz. Urz. z dnia
2006 roku, poz. 1492). Jednym z celé6w operacyjnych tego progra-
mu jest promocja zdrowia i aktywnego starzenia sie, w ktérym to
przewiduje sie prowadzenie polityki senioralnej, ukierunkowanej
na jak najdtuzsza aktywno$é spoleczng, zawodows i rodzinng.
Programy ksztalcenia obejmowac powinny tresci z zakresu szeroko
pojetej promocji zdrowia, ale w ujeciu interdyscyplinarnym i trans-
dyscyplinarnym. Preferujac holizm poznawczy, powinny propago-
wac i utrwala¢ harmonie ciala — duszy - srodowiska. Jest to nie-
zwykle istotne w przekazie edukacyjnym w ogoéle, a szczegdlnie,
gdy odbiorcami sa ludzie starsi.

Tresci wykladéw dotyczy¢ powinny takze tych kwestii, ktére sta-
nowig swoiste tabu, m.in. seksualnosci oséb starszych oraz wy-
pelnia¢ luki informacyjne, zgodnie z zapotrzebowaniem stuchaczy
(niewatpliwie jest to problematyka zywno$ci i zywienia, aktywno-
$ci ruchowej, umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy, ale takze
aspektéw prawnych systemu opieki zdrowotnej). Sugeruje sie za-
tem intensyfikacje dziatan w tej problematyce.

Biorac pod uwage efektywnos¢ ksztalcenia zajecia powinny miec
nowoczesna obudowe multimedialng, ale takze powinny by¢ wspo-
magane materialami informacyjnymi, takze ze wzgledu na czesto
wystepujace odroczone efekty ksztalcenia.

Zrealizowana tematyka wykladéw (m.in. z medycyny uzdrowisko-
wej) oraz wzajemna wymiana informacji spowodowala, iz 34% ba-
danych ztozyto wnioski ubiegajac sie o sanatoryjne turnusy reha-
bilitacyjne, a 40% badanych zadeklarowato, iz w trosce o zdrowie
zmienito swoje zachowania na bardziej prozdrowotne, w zdecydo-
wanej wiekszo$ci wiecej spaceruja i jezdzg na rowerze.

Badana populacja, sktadajaca sie ze studentéw uczelnianego UTW,
generalnie ma wysokie poczucie dobrostanu zdrowia fizyczne-
go oraz $wiadomo$¢ faktu, iz w duzej mierze zalezy on od nich sa-
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mych. Deklaruja wiec podejmowanie zachowan, ktdérych atrybuty
(od ¢éwiczen fizycznych, zdrowe odzywianie, po sen) wskazujg na
troske o wlasne zdrowie. Zr6znicowany jednak zakres wiedzy stu-
dentéw-senioréw na temat zachowan prozdrowotnych oraz rézno-
rodnos$¢ podejmowanych zachowan nie zaskoczyla badaczy. Uzy-
skano cenng informacje o preferencjach studentéw w tym zakresie.
7. Zgromadzony material empiryczny nie wskazuje na bezposrednia
medykalizycje zycia senioréw, aczkolwiek wierza w nieograniczo-
ne mozliwosci medycyny. Chcac uniknaé polaryzacji tematycznej
i hermetyzacji $Srodowiska nalezy z cala mocg rekomendowac kon-
takty z innymi $rodowiskami, szczegdlnie cenne sa spotkania mie-
dzypokoleniowe. Majg one ogromng warto$c, takze edukacyjng.
Proces starzenia sie spoteczernistw stat sie faktem i najbardziej zaawan-
sowany jest w Europie (WHO, 2012). Wedtug danych z GUS w roku 2013
osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowilty 14,7% populacji kraju, wedlug prze-
widywan w 2035 roku bedzie to 24,5%, a w roku 2050 - 32,7% (GUS, 2014).
We wspomnianych materiatach WHO wskazuje sie na konieczno$¢ redefini-
cji poje¢: zdrowie, bezpieczenistwo zdrowotne czy starzenie sie. Musimy za-
tem wypracowa¢ taka oferte programowa, ktéra spowoduje, iz zycie senio-
réw nabierze cech transgresyjnych. ,Nie dodawajmy lat do zycia, ale zycia do
lat” (Sobieszczanska, 2017).
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