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Abstract

Healthy behavior and sense of coherence of late adulthood covered
by social support educational institution in the field of physical culture

Background. The study is an attempt to determine the consequences of attending a univer-
sity of the third age at a college of physical education, seen as a form of social support
for healthy behaviors and the state of coherence of the elderly. Material and methods.
The study involved 30 students of the University of the Third Age at the University School
of Physical Education in Wroclaw and the control group of 30 people who do not use any
form of structural social support. The average age of the respondents in the groups was
approximately 65 and 67 years, respectively. The study was conducted in late 2013 or early
2014 using a health behavior questionnaire of our own design and Aaron Antonovsky’s
SOC 29 questionnaire to assess the sense of coherence. Results and conclusions. It was
found that the results of the survey carried out in both groups indicate that structural social
support of an educational institution of physical culture differentiates positively the health
behaviors and sense of coherence of respondents in late adulthood.

Key words: health, health behaviors, physical activity, physical fitness, sense of coherence,
social support, late adulthood
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WPROWADZENIE

Jednym z podstawowych probleméw czto-
wieka wynikajacych z prawidtowosci onto-
genezy jest utrzymanie zdrowia w okresie
starzenia si¢. Destruktywny charakter zmian
biologicznych zachodzacych w organizmie
0s6b po 60. roku zycia zwigzanych ze
zmniejszeniem masy kosci oraz mig$ni, po-
gorszeniem wzroku i stuchu, spadkiem ela-
stycznosci skory, dtuzszym czasem reakeji
organizmu na bodZce czy obnizeniem wy-
dolnosci poszczegdlnych narzadéw znacz-
nie utrudnia zachowanie dobrego stanu
zdrowia (Turner i Helms 1999). Trudnosci te
sg zazwyczaj potegowane czynnikami psy-
chospotecznymi zwigzanymi z drastyczna
zmiana roli spotecznej przy przechodzeniu
senioréw w stan emerytalny. W prowadzo-

* Autor korespondencyjny

nych badaniach wielokrotnie stwierdzano,
ze stan zdrowia osob, ktore przeszty na
emeryture, pogarsza sie zarbwno w aspek-
cie zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.
Wprawdzie krotko po zakonczeniu aktyw-
nosci zawodowej samopoczucie emerytow
poprawia sig, ale w miare przebywania na
emeryturze ich stan zdrowia jest coraz gor-
szy w porOwnaniu z pracujacymi rOwno-
latkami (Sahlgren 2013). Stan taki zwigzany
jest z zaburzeniem réwnowagi psychospo-
tecznej wynikajacej z coraz trudniej zacho-
dzacych procesow adaptacyjnych w wieku
starszym. Dos¢ czesto wskazuje sie na zna-
czacg role zrozumienia nowej sytuacji zycio-
wej i opanowania zwigzanych z nia kom-
petencji w utrzymywaniu wysokiego poziomu
zdrowia, w tym przypadku zdrowia spotecz-
nego (Erikson 1993).

Istotnym czynnikiem utatwiajacym utrzy-
mywanie dobrego stanu zdrowia jest wtasci-
we postrzeganie istoty zdrowia. Powszechnie
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znane koncepcje pojecia zdrowia w roézny
sposob umozliwiajg jego ksztattowanie. Naj-
czesciej wystepujace potoczne rozumienie
pojecia zdrowia taczy sie z koncepcja pato-
genetyczna, ktora zaktada istnienie dwoch
przeciwstawnych stanéw — zdrowia i cho-
roby. W praktyce prowadzi to do sytuaciji,
w ktorej cztowiek zaczyna mysle¢ o wiasnym
zdrowiu i o podejmowaniu staran o nie w
stanie choroby (Slusarska i wsp. 2013). Kon-
cepcja, ktora zmusza do odmiennego, w prak-
tyce permanentnego myslenia i dzialania na
rzecz zdrowia, jest salutogeneza (Antono-
vsky 2005). Zgodnie z nig w catym swoim
zyciu przemieszczamy si¢ po kontinuum
miedzy choroba a zdrowiem. Obecny kie-
runek, w jakim zmierzamy, jest natomiast
konsekwencja naszego mniej lub bardziej
prozdrowotnego stylu zycia. W jego ramach
wyrdznia si¢ zachowania medyczne i zacho-
wania prozdrowotne. Te pierwsze, majace jak
najbardziej prozdrowotny charakter, zwia-
zane s3 z podejmowaniem dziatan w obszarze
medycznym. Zalicza si¢ do nich np. podda-
wanie si¢ badaniom okresowym, stosowa-
nie sie do zalecen lekarskich, przestrzeganie
wymogow dotycacych zazywania lekéw itp.
Zachowania stricte prozdrowotne dotycza
takich aspektow, jak: odzywianie sig, szeroko
rozumiana higiena zycia, aktywnos¢ rucho-
wa oraz unikanie zachowan ryzykownych.
Podejmowanie zachowan prozdrowotnych
nie stanowi automatycznego zachowania badz
doskonalenia zdrowia. Efektywne podazanie
ku zdrowiu zalezy réwniez od tzw. uogdlnio-
nych zasobéw odpornosciowych. Sktadaja sie
na nie biologiczne i fizyczne wtasciwosci
cztowieka, cechy naturalnego i wytworzo-
nego Srodowiska fizycznego, czynniki spo-
teczno-kulturowe - kultura, religia, opieka
zdrowotna itp., oraz warunki materialne —
pozycja spoteczno-zawodowa (Woynarow-
ska 2012).

Odpowiednie wykorzystanie wtasnych
uogolnionych zasobéw odpornosciowych na
drodze podejmowanych zachowan prozdro-
wotnych moze u r6znych osob charakteryzo-
wac sie odmiennymi efektami. Czynnikiem,
ktory determinuje te efekty, jest poczucie ko-
herencji (Antonovsky 2005). Zostato ono zde-
finiowane jako stan kompetencyjny okresla-
jacy stopien, w jakim cztowiek ma zdolnos¢

rozumienia mechanizméw funkcjonujacych
W otaczajacym go swiecie, wykorzystywania
tych mechanizméw do zaspokajania wta-
snych potrzeb oraz w wyniku tego jednoznacz-
nego dostrzegania sensu swojego istnienia
w Swiecie.

Osoby starsze, ktore osiagaja wiek eme-
rytalny, narazone zostaja na czesto drastyczng
zmiane swojego potozenia spolecznego.
Jednoczesnie, bioragc pod uwage ich natu-
ralnie pogarszajace si¢ uogélnione zasoby
odpornosciowe, znajduja si¢ w potozeniu
znacznie utrudniajacym podejmowanie za-
chowan prozdrowotnych. Stad tez stan ich
poczucia koherencji ma duze znaczenie dla
ich prozdrowotnych dziatan. Jednak nie
zawsze wysoki wskaznik koherencji jest gwa-
rantem skutecznego dazenia ku zdrowiu.
W takiej sytuacji ogromnie wazng role od-
grywa wsparcie spoteczne, jakim obejmo-
wany jest cztowiek przez blizsze lub dalsze
otoczenie spoteczne. Wsparcie to mozna
rozpatrywa¢ w dwoch podstawowych po-
staciach: strukturalnej i funkcjonalnej. Po-
sta¢ strukturalna odnosi si¢ do istnieja-
cych w spotecznosci sieci organizacyjnych,
ktore poprzez przynaleznos¢ do nich oraz
kontakty i wigzi interpersonalne z tego wy-
nikajace moga zapewnia¢ pomoc osobom
potrzebujacym. W postaci funkcjonalnej
okresla sie bezposredni charakter wsparcia,
ktory moze oddziatywac na jednostke emo-
cjonalnie, informacyjnie, instrumentalnie,
rzeczowo lub duchowo (Sek i Cieslak 2004).
Funkcjonujace obecnie w naszym systemie
edukacyjnym w coraz powszechniejszym za-
kresie uniwersytety trzeciego wieku w catej
rozciggltosci wypetniajg zaréwno struktural-
nie, jak i funkcjonalnie idee wsparcia spo-
tecznego.

Jednym z takich uniwersytetéw jest Uni-
wersytet Trzeciego Wieku dziatajacy od czte-
rech lat w Akademii Wychowania Fizycz-
nego we Wroctawiu. Ze wzgledu na obszar
ksztatcenia uczelni macierzystej tresci pro-
gramowe w nim realizowane bardzo silnie
nawiazuja do problematyki szeroko rozu-
mianego zdrowia, a w tym réwniez proz-
drowotnego stylu zycia senioréw. Stato sie
to podstawg podjecia badan i przygotowa-
nia niniejszej pracy.
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CEL BADAN

Celem niniejszego opracowania jest scha-
rakteryzowanie stanu oraz ewentualnego
zr6znicowania deklarowanych zachowan
prozdrowotnych oraz poczucia koherencji
0sOb poznej dorostosci objetych i nieobje-
tych wsparciem spotecznym instytucji edu-
kacyjnej w obszarze kultury fizycznej. Po-
stawiono nastepujgce pytania badawcze:

1. Jak badani oceniaja wtasne zachowa-
nia w zakresie wybranych elementéw cha-
rakterystycznych dla prozdrowotnego stylu
zycia w zakresie odzywiania sie, higieny snu,
unikania ryzyka oraz prewencji medycznej?

2. Jakie zachowania deklaruja badani
w obszarze zwigzanym z aktywnoscia i spraw-
noscig ruchowg?

3. Jaki jest stan i struktura poczucia ko-
herencji u oséb badanych?

4. Czy i w jakim zakresie wsparcie spo-
teczne UTW uzyskiwane przez cze$¢ bada-
nych réznicuje stan ich zachowan proz-
drowotnych oraz poczucie koherencji?

MATERIAL I METODY BADAN

Badania majace charakter eksploracyjny prze-
prowadzone zostaty na przetomie 201312014
roku. Objety one 60 os6b w wieku poznej
dorostosci. W grupie tej 30 0so6b (26 kobiet
i 4 me¢zczyzn) byto stuchaczami Uniwersy-
tetu Trzeciego Wieku Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu. Osoby te rozpo-
czety studia dla senioréw w pazdzierniku
2013 r, tym samym w chwili sondazu miaty
za sobg trzy miesigce zaje¢ programowych.
Pozostali badani (19 kobiet i 11 mezczyzn)
nie uczestniczyli w zadnych zorganizowa-
nych zajeciach dla senioréw. Blizszg charak-
terystyke badanych os6b przedstawiono
na rycinach 1-4.

W celu okreslenia stanu zachowan proz-
drowotnych badanych zastosowano metode
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
techniki ankietowej oraz autorskiego kwe-
stionariusza pt. ,,Kwestionariusz zachowan
prozdrowotnych (ZP013SE)”. Kwestiona-
riusz zawiera 15 pytan, w tym 12 charakte-
ryzujacych zachowania respondentéw zwia-
zane z stosowaniem uzywek, odzywianiem
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sie, higiena snu, aktywnoscia ruchowa, kon-
trola wysitku i sprawnosci fizycznej, zacho-
waniami medycznymi i stanem zdrowia.
Poczucie koherencji zbadano za pomoca
metody skali z wykorzystaniem kwestiona-



R. BARTOSZEWICZ i wsp.

Zachowania prozdrowotne i poczucie koherencji 0s6b péznej dorostosci

ROZPRAWY NAUKOWE

2014,47 AWF WE WROCEAWIU é 1 1 1

riusza SoC 29 autorstwa Arona Antonov-
skiego (1996). Wyniki badan poddano ob-
robce statystycznej w zakresie podstawowej
charakterystyki zjawisk masowych. Obliczo-
no wskazniki Sredniej statystycznej (AVG),
odchylenia standardowego (SD) oraz frak-
cje procentowe. Ze wzgledu na niewielka
liczebnos¢ badanych grup nie dokonano
obliczenia wskaznikéw istotnosci réznic.
Jako podstawe wnioskowania przyjeto in-
dukcje niezupetna.

WYNIKI

Aby zobrazowa¢ zachowania badanych w za-
kresie poprawnosci odzywiania si¢, zebrano
deklaracje dotyczace samooceny badanych
w tym zakresie (ryc. 5). WyraZnie lepsze wy-
niki sondazu odnotowano w grupie stucha-
czy UTW. Nieznacznie wigcej 0sob oceniato
wlasne odzywianie si¢ jako poprawne, a takze
nie wystapity w ich grupie oceny negatywne.
W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze w pro-
gramie zaje¢ UTW dos¢ czesto wystepujg tre-
$cizwigzane z higiena odzywiania si¢ 0séb
starszych. Stad tez deklaracje stuchaczy po-
winny opierac si¢ na ich faktycznej wiedzy
zdobytej podczas zajec.

Jednym z najbardziej negatywnych, z
punktu widzenia stanu zdrowia przejawow
zachowan ryzykownych oso6b starszych jest
palenie tytoniu. Przeprowadzony sondaz
ujawnil, ze w grupie respondentéw uczest-
niczacych w zajeciach UTW liczba palacych
byta trzykrotnie mniejsza niz w grupie po-
zostatych badanych (ryc. 6). Wigksza liczba
palaczy mogta by¢ zwigzana z tym, ze osoby
te rzadziej od stuchaczy UTW podejmowaty
kontakty spoteczne i nie miaty poczucia kon-
troli zewnetrznej oraz swoistej dezaprobaty
swojego natogu. Zjawiska takie sg, albo po-
winny by¢, oczywiste i powszechne w $ro-
dowisku takim, jakim jest uczelnia wycho-
wania fizycznego.

Waznym elementem zachowania zdro-
wia jest rowniez odpowiednia regeneracja sit
poprzez sen. Trudno jest okresli¢, zwtaszcza
w odniesieniu do os6b starszych, jedno-
znaczne normy dtugosci snu. Jest to sprawa
dos¢ mocno zindywidualizowana. Wpraw-
dzie badania wskazuja na naturalne tenden-

cje do skracania sie czasu snu wraz z wiekiem,
ale najbardziej miarodajnym wskazaniem
poprawnosci w tym zakresie powinna by¢
jednak samoocena dtugosci snu zwigzana
z samopoczuciem osob starszych. Przepro-
wadzone badanie wskazuje na brak réznic
w tym zakresie w obu badanych grupach
(ryc. 7). Liczba respondentéw oceniajacych
dtugos¢ snu jako optymalna byta niemal
identyczna. W grupie stuchaczy UTW nie
deklarowano snu zbyt dtugiego, ale wiecej
os6b okreslito go jako zbyt krétki. Niewy-
kluczone, ze ma to zwiazek z obowiazka-
mi wynikajacymi z uczestniczenia w syste-
matycznych zajeciach programowych.
Elementami zachowan prewencyjnych
ujetymi w przeprowadzonym sondazu byty
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kwestie dotyczace medycznych badan pro-
filaktycznych oraz autokontroli wysitku
i sprawnosci fizycznej. Deklaracje badanych
wskazuja na bardzo podobny ich udziat w
badaniach profilaktycznych (ryc. 8). Jedy-
nie nieznaczne roznice na korzys¢ stucha-
czy UTW wystepowaly w liczbie deklaru-
jacych regularne kontrolowanie wtasnego
zdrowia.

Wyrazne zréznicowanie odnotowano
w zakresie wynikoéw dotyczacych deklaro-
wanej autokontroli podejmowanego wysitku
oraz wtlasnej sprawnosci fizycznej. W tych
kwestiach stan zachowan uczestnikéw za-
je¢ w UTW okazat sie wyraZznie lepszy od
pozostatych osob (ryc. 9 i 10) Najprawdo-
podobniej trzymiesieczny cykl zaje¢ progra-
mowych, z ktérych wiele dotyczyto aktyw-
nosci ruchowej, dat juz tak dobre wyniki
w tym zakresie. Z pewnoscig dalszymi tego
konsekwencjami byty zdecydowanie lepsze
wyniki samooceny wtasnej sprawnosci fi-
zycznej i stanu zdrowia deklarowane przez
senioréw uczestniczacych w zajeciach UTW
(ryc. 111 12).

Jedna z najwazniejszych sktadowych stylu
zycia prowadzacego do zachowania i po-
mnazania zdrowia jest aktywnos¢ ruchowa
cztowieka. W przeprowadzonym sondazu
zebrano dane dotyczace deklarowanego prze-
cietnego czasu podejmowania aktywnosci
w tygodniu, réznicujac jej formy na niezor-
ganizowang (samodzielna) i zorganizowang
(Bartoszewicz 2011). Wszyscy badani w gru-
pie stuchaczy UTW deklarowali aktywnos¢
w zajeciach samodzielnych, podczas gdy
wsrdd pozostatych co pigty takiej aktyw-
nosci nie wykazywat. Wyraznie przeciet-
nie wiecej czasu w tygodniu niz pozostali
seniorzy studenci przeznaczali na taka ak-
tywnos¢ (ryc. 13). Grupa ta okazata sie row-
niez bardziej jednorodna pod wzgledem
czasu samodzielnej aktywnosci ruchowej.

Wyraznie inny byt rozktad wynikéw do-
tyczacych deklarowanej zorganizowanej ak-
tywnosci ruchowej w grupie respondentéow
spoza UTW. Wsréd nich jedynie co piaty
zglaszat podejmowanie takiej aktywnosci.
W grupie senioréw studentéw ze wzgledu na
zajecia programowe wszyscy uczestniczyli
w zorganizowanych zajeciach ruchowych.
Przecietny tygodniowy czas takiej aktyw-
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nosci byt natomiast krétszy w obu grupach
od czasu przeznaczanego na aktywnos¢
samodzielng (ryc. 14).

Konsekwencja wczesniejszych deklaracji
byta ogdlna samoocena stylu zZycia badanych.
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Znikoma cze$¢ respondentéw w obu gru-
pach zdecydowanie negatywnie oceniata
swoj styl zycia. Jednak znaczne juz r6znice
wystapity w pozytywnych zakresach samo-
oceny. Stuchacze UTW w wyraznie wiekszej
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liczbie oceniali swoje zachowania jako zdecy-
dowanie prozdrowotne. Oceny niezdecydo-
wane czesciej natomiast deklarowaty osoby
z grupy niezwigzanej z uniwersytetem trze-
ciego wieku (ryc. 15). Biorac pod uwage ca-
tos¢ wynikéw sondazu, w tej grupie samo-
ocene stylu zycia mozna uznac za zawyzong.

Ogolny stan poczucia koherencji bada-
nych os6b, okreslany wynikiem uzyskanym
w badaniach kwestionariuszem SoC29 w re-
lacji do wyniku maksymalnego mozna uznaé
za przecietny (66,7% u stuchaczy UTW oraz
60,1% u pozostatych) (ryc. 16). Wartosci
wskaznikéw odchylenia standardowego wo-
bec wartosci Srednich wskazuja na podob-
ne wewnetrzne zroéznicowanie koherencji
wsrod senioréw studentoéw i niestudentow.
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Podstawa wiekszej warto$¢ ogoélnego
wskaznika w grupie oséb uczestniczacych
w zajeciach uniwersytetu trzeciego wieku
ujawnita sie w analizie struktury koherencji
(ryc. 17 i 18). Zdecydowanie wyzsze war-
tosci wskaznikow poszczegolnych sktado-
wych koherencji odnotowano w zakresie
zrozumienia oraz zaradnosci u stuchaczy uni-
wersytetu. U pozostatych osob natomiast na
minimalnie wyzszym poziomie pozosta-
walo poczucie sensu. Interesujace jest takze
to, ze wraz z najnizszym czastkowym wskaz-
nikiem poczucia zrozumienia u os6b spoza
UTW wystepowato najwieksze w ich grupie
zrOznicowanie w tym zakresie.

DYSKUSJA

Wyniki badan przedstawione w niniejszym
opracowaniu w znacznej cze¢sci koresponduja
ze stanem prezentowanym w opracowaniach
innych autoréw. Do bardzo interesujgcych
nalezy zaliczy¢ badania przeprowadzone
w ramach Wieloosrodkowego Ogolnopol-
skiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci
WOBASZ-SENIOR. W roku 2007 objeto
nimi reprezentatywng probe 1013 miesz-
kancow catej Polski (511 mezczyzn i 502
kobiety) w wieku powyzej 75 lat (Waskiewicz
iwsp. 2012). Autorki wskazuja w nich, ze u
30% kobiet i 40% mezczyzn w tym wieku
wystepuja nieprawidtowosci w odzywianiu
sie, co prowadzi do nadwagi u okoto 70%
badanych. Czynnikiem dodatkowo stymu-
lujacym nadmierng wage jest niska aktyw-
no$¢ ruchowa senioréw. Jest to szczeg6lnie
drastycznie widoczne u kobiet, u ktorych
odsetek biernych przekracza 70%, przy nieco
ponad 50% u mezczyzn. Wskaznik aktyw-
nych senioréw przez wigkszos¢ dni w tygo-
dniuwynosi 19% u kobiet i 32% u mezczyzn.
Dane te sg zblizone do wynikéw deklarowa-
nych przez osoby spoza UTW w zakresie ak-
tywnosci zorganizowanej. Raport WOBASZ-
-SENIOR zawiera réwniez dane dotyczace
podejmowania zachowan ryzykownych w za-
kresie palenia tytoniu, ktére wskazuja na 13%
palacych mezczyzn i jedynie 4% kobiet. Sg
to wartosci odpowiadajace zarejestrowanym
w grupie stuchaczy UTW. Niestety wyniki
uzyskane u pozostatych oséb znacznie prze-
kraczaja wartosci w cytowanych badaniach.

W 2012 roku ukazaty sie wyniki badan
prowadzonych w §rodowisku grupy oséb poz-
nej dorostosci objetych dziatalnoscig uniwer-
sytetow trzeciego wieku w Plocku (Gajewska
i wsp. 2012). Ukazujg one wyniki samooceny
stanu zdrowia respondentéw. Samoocena
ptockich senioréw jest nieco wyzsza od rezul-
tatow przedstawionych w niniejszym opra-
cowaniu w grupie os6b nieuczestniczacych
w zajeciach uniwersytetu trzeciego wieku.
Jednak w poréwnaniu ze stuchaczami UTW
w AWF we Wroctawiu jest ona zdecydowanie
nizsza. Mozna sadzic, ze ten fakt jest znacz-
nie determinowany profilem wroctawskiej
uczelni. Wyniki samooceny stanu zdrowia
0s6b starszych przedstawit réwniez Switata
(2009). Charakteryzuja one osoby starsze
z regionu Goérnego Slaska. Ich samoocena
stanu zdrowia jest nieco lepsza od opisanej
w badaniach ptockich, ale gorsza od stanu
zarejestrowanego u senioré6w studentow z
Wroctawia. Wyniki samooceny stanu zdro-
wia w sondazach przeprowadzonych wsréd
stuchaczek uniwersytetow trzeciego wieku
w Kaliszu i Ostrowie Wielkopolskim zawie-
rajg informacje dotyczace probleméw ze snem.
W badaniach prowadzonych z zastosowaniem
kwestionariusza Nottingham Health Profile
uzyskano warto$¢ wskaznika NHP 0,44 wska-
zujacy na wyraznie wieksze problemy ze
snem wystepujace w tej grupie badanych.

Badania poszukujgce zwigzkéw miedzy
dziatalnos$cig uniwersytetow trzeciego wieku
a zachowaniami prozdrowotnymi osob star-
szych prowadzono réwniez w srodowisku
kieleckim (Koziet i wsp. 2008). Ich wyniki
takze wskazujg na pozytywne oddziatywa-
nie wsparcia spotecznego poprzez struktury
edukacyjne na stan zachowan prozdrowot-
nych oséb objetych nim. Autorki wskazujg
na znaczaco lepsze od pozostatych starszych
0s0b wskazniki zachowan senioré6w studen-
tow w zakresie prawidtowosci odzywiania
sie, prewencji oraz praktyk zdrowotnych.

Strukturalne wsparcie spoteczne kreujgce
pozytywne zmiany w zachowaniach zdro-
wotnych o0séb starszych moze dokonywac sie
poprzez inne instytucje niz uniwersytety
trzeciego wieku. W literaturze przedmiotu
odnalez¢ mozna wyniki wdrazania projektu
CHANGE, polegajacego na prowadzeniu
dziatalnosci edukacyjnej ukierunkowanej na



R. BARTOSZEWICZ i wsp.

Zachowania prozdrowotne i poczucie koherencji 0s6b péznej dorostosci

ROZPRAWY NAUKOWE

osoby starsze przez pielegniarki (Szczerbin-
skaiwsp. 2011). Badania grupy osob ze Srodo-
wiska krakowskiego objetych wsparciem spo-
fecznym w ramach tego programu wykazaty
wyraznie pozytywne zmiany w zachowa-
niach prozdrowotnych respondentéw. Jednak
ze wzgledu na zdecydowanie inny charakter
badanych wskaznikéw nie mozna dokonac
szczegbtowego poréwnania tych wynikow
z prezentowanymi w naszym opracowaniu.

Wyniki stanu poczucia koherencji przed-
stawione w niniejszym opracowaniu uznac
nalezy za poréwnywalne z publikowanymi
przez innych autoréw. W badaniach prze-
prowadzonych wsrod pensjonariuszy Domu
Opieki Spotecznej w Gminie Gabin uzyskano
Srednig warto$¢ wskaznika poczucia koheren-
cji 131,92 (Kurowska i Sulkowska 2011).
Ztozyty sie na nig nastepujace wartosci wskaz-
nikow sktadowych: zrozumiatos¢ 45,6, zarad-
nos¢ 46,25 oraz sensownos¢ 40,07. Byty one
nizsze od zarejestrowanych w grupie senio-
row studentéw UTW, ale wyzsze niz u pozo-
statych os6b w naszym sondazu. Réwniez
podobne wyniki zarejestrowane zostaty w
badaniach stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku w Bydgoszczy. Wskaznik ogblny wy-
niost 134,06, wskaznik zrozumiatosci 48,42,
zaradnosci 46,03, a sensownosci 39,62 (Zie-
linska-Wieczkowska i wsp. 2011).

Na tej podstawie mozna by uzna¢, ze
wsparcie strukturalne uniwersytetu trze-
ciego wieku, lub domu opieki spotecznej,
daje pozytywne rezultaty w zakresie ksztat-
towania sie poczucia koherencji. Nalezy jed-
nak pamietac, ze Antonovsky (2005) przyjat
poczucie koherencji jako ceche wzglednie
stata, ktora ksztattuje sie w ciggu catego zy-
cia cztowieka, a ustala si¢ na okreslonym dla
danego cztowieka poziomie okoto 30. roku
zycia, czyli w momencie osiggniecia przez
niego pelnej stabilizacji Zyciowej. Jej zmiany
moga sie¢ dokona¢ jedynie w wyniku dzia-
tania bardzo istotnych dla cztowieka czyn-
nikéw zmieniajacych porzadek jego zycia
(Antonovsky 2005). W takiej sytuacji mozna
postawi¢ pytanie, czy do tych czynnikow
moze naleze¢ przynaleznos¢ do instytucji
edukacyjnej p6znej dorostosci lub tez wsta-
pienie do wspolnoty pensjonariuszy domu
opieki spotecznej. Odpowiedz na to pyta-
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nie wymaga jednak znacznie szerszych ba-
dan niz przeprowadzone na uzytek niniej-
szego opracowania.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania upowazniaja do
sformutowania ponizszych wnioskoéw stano-
wigcych odpowiedzi na postawione pytania
badawcze. Szczuptos¢ grupy badawczej ogra-
nicza jednak w duzym stopniu mozliwos¢
uogoblniania tych wynikéw na szerszg po-
pulacje.

Wyniki samooceny zachowan respon-
dentéw zwigzanych z wybranymi elementa-
mi charakterystycznymi dla prozdrowot-
nego stylu zycia w zakresie odzywiania sie,
unikania ryzyka oraz aktywnosci i spraw-
nosci ruchowej byty lepsze w grupie stuchaczy
UTW. Nie r6znity si¢ natomiast w zakresie
higieny snu oraz prewencji medycznej. Ogol-
nie osoby badane w pewnej sprzecznosci do
deklarowanych i samoocenianych zachowan
prozdrowotnych zbyt optymistycznie okre-
Slaty swdj styl zycia za prozdrowotny. Do-
tyczylto to zwlaszcza badanych niezwiaza-
nych z UTW.

Badani z grupy stuchaczy UTW wykazy-
wali wyraznie wyzsze poczucie koherencji
od pozostatych 0s6b poddanych sondazowi.
Najwieksze réznice w strukturze poczucia
koherencji miedzy badanymi grupami wy-
stepowaly w zakresie sktadowych zrozu-
miatosci i zaradnosci.

W badanym S$rodowisku strukturalne
wsparcie spoteczne instytucji edukacyjnej
w obszarze kultury fizycznej pozytywnie roz-
nicowato zachowania prozdrowotne i orien-
tacje zyciowe osob p6znej dorostosci.
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