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»~Moda na niepalenie” postawy i wartosci mtodziezy
studiujgcej wobec wtasnego zdrowia

»Trend towards non-smoking” — attitudes and values of university students to own health
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Wstep. Pomimo zmniejszajgcej sie liczby oséb czynnie palgcych, Polska
nadal nalezy do czotéwki o wysokiej konsumpcji papieroséw. Statystyczny
mezczyzna pali 20, a kobieta 14 papieroséw dziennie. Czesciej palg
osoby w Srednim wieku pomiedzy 30-49 rokiem zycia, z wyksztatceniem
podstawowym i zawodowym. Osoby niepalgce narazone na Srodowisko
dymu tytoniowego ponoszg podobne konsekwencje zdrowotne jak palacze
czynni.

Cel. Ocena rozpowszechnienia konsumpcji papieroséw wiréd mtodziezy,
oraz okreslenie postaw i wartosci najbardziej cenionych wirdd studentéw.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2007 roku. W badaniach
zastosowano kwestionariusz wtasnej konstrukcji. Kwestionariusz
obejmowat pytania dotyczace postaw i sposobu wartosciowania zdrowia
na podstawie dokonywanych wyboréw aksjologicznych.

Wyniki. W badaniach uczestniczyto 98 studentéw, zdecydowana
wiekszo$¢ nie pali papieroséw 91,8%, co dwunasty respondent
przyznaje sie do stosowania tej uzywki. Wyniki wskazuja, ze ankietowani
starajg sie pamietac o wtasnym zdrowiu (V=0,25 p=0,05). W badaniu
wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy ptcia, a ksztattowanymi
postawami wobec wtasnego zdrowia (V=0,4, p<0,05). Posiadana wiedza
(86%) oraz nawyki zdrowotne (26,5%) koreluja z ptcig, wykazujac wptyw
na ksztattowanie postawy wobec wtasnego zdrowia. Analiza preferencji
wartodci wiréd studentéw w ujeciu globalnym wykazuje, iz studenci
najwyzej cenig takie wartosci jak: zycie 75,5%, szczescie 69,4%, zdrowie
67,3%, mitos¢ 65,3%, Bog oraz poczucie prawdy po 59,2%, godnos¢
57,1%, sprawiedliwo3¢ 53,1%.

Whioski. Wyraznie zaznacza sie wiréd studentéw ,moda na niepalenie”
(brak zréznicowania w grupach). Poczucie wartosci zdrowia wzrasta wraz
z wiekiem. Wyniki badan stanowig podstawe do wnioskowania, ze
pozytywna postawa wobec wtasnego zdrowia Swiadczy o przejawianiu
zachowan prozdrowotnych.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, studenci, system wartosci.

Introduction. Despite a decrease in the number of current smokers,
Poland is still among the world leaders in cigarette consumption. Men
have higher average daily cigarette consumption than women (20 versus
14 cigarettes). Smokers tend to be poorly educated (vocational or
elementary education), middle-aged people. Exposure to secondhand
tobacco smoke causes the same problems as direct smoking.

Objective. The aim of our study was to assess the level of smoking
among young people and determine the attitudes and values highly
regarded by the university students.

Materials and Methods. The survey was conducted in 2007. We applied
a self-constructed questionnaire consisting of questions about attitudes
and the method of health valuation in the context of axiological choices.

Results. Ninety-eight students participated in our survey. Large majority
of them did not smoke (91.8%), whereas smoking reported every twelveth
student. It was observed that the respondents tried to care for their
health (V=0.25, p=0.05). We showed a statistically significant correlation
between the sex and the attitude toward own health (V=0.4, p<0.05).
Analysis of values preferred by university students revealed that in general
they most highly regarded the following values: life (75.5%), happiness
(69.4%), health (67.3%), love (65.3%), God and the sense of truth
(59.2% each), dignity (57.1%), and justice (53.1%).

Conclusions. Among young people a trend towards non-smoking could
be observed (with no differences between groups). Health has a high
value which is often not very appreciated when young but it changes
with time. Our results suggest that a positive attitude toward own health
reflects a pro-health behaviour.

Keywords: smoking, university students, system of values.
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Wstep

Wspblczesna mtodziez nalezy do tej kategorii
wiekowej, od ktdrej w niedalekiej przysztosci bedzie
zalezata kondycja zdrowotna calego spoleczenstwa.
Pomimo zmniejszajacej si¢ liczby oséb czynnie palg-
cych, Polska nadal nalezy do czotéwki o wysokiej kon-
sumpcji papierosoéw[ 1] Statystyczny mezcezyzna pali
przecietnie 20, a kobieta 14 papieroséw dziennie [2].
Czesciej palq osoby w $rednim wieku pomiedzy 30-49
rokiem zycia, z wyksztalceniem podstawowym i za-
wodowym [1,2,3]. Osoby niepalace narazone na $ro-
dowisko dymu tytoniowego ponosza podobne konse-
kwencje zdrowotne jak palacze czynni [2]. Wydaje
si¢ potrzebne wykreowanie ,,mody na niepalenie”,
zaczynajac od studentdw, ktorzy w przysztosci moga
utworzyé niepalgce spoteczenstwo. Zdrowy styl zycia
jest waznym modyfikatorem stanu zdrowia w przy-
sztosci. W mysl definicji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, w ktérej ,,zdrow1e to nie tylko brak choroby, lecz
pelny dobrostan jednostki w sensie biologicznym,
psychicznym, spotecznym”, zdrowie cztowieka trak-
towane w sposéb calosciowy, wielowymiarowy, jest
uwarunkowane przez szereg czynnikow (wiedza,
przekonanie, styl zycia). Postrzeganie zdrowia w sys-
temie wartosci cztowieka odgrywa istotng role w oce-
nie rzeczywistosci, kierowaniu wlasnym postepowa-
niem, dziataniach zorientowanych na jego wzmac-
nianie i ochrone [4].

Z dotychczasowych badan wynika, ze wchodze-
nie przez studentéw w doroste zycie ma swoiste ce-
chy, charakteryzuje si¢ odmiennym, specyficznyrn dla
tej grupy wiekowej, sposobem widzenia i percepcji
rzeczymstosa spoieczne], miejscem w niej oraz ty-
powymi aspiracjami i sposobami ich realizacji [5],
dlatego wydaje si¢ celowe poznanie hierarchii warto-
$ci grupy studenckiej.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena rozpowszechnienia kon-
sumpcji papieroséow wsréd mlodziezy, oraz okresle-
nie postaw i wartos$ci najbardziej cenionych wérod
studentow.

Materialy i metody

Badania zostaty przeprowadzone w semestrze
jesienno-zimowym w roku akademickim 2007 /2008
wsréd mlodziezy studiéw stacjonarnych, trzeciego
i czwartego roku Akademii Rolniczej (AR) w Krako-
wie. Miaty one charakter grupowy — studenci w tym
samym czasie wypelniali ankiete. Wszystkie badane
osoby zostaty poinformowane o celu badan, ich ano-
nimowosci oraz sposobie wykorzystywania uzyska-
nych wynikéw.

W badaniach zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego za pomocg kwestionariusza (ankiety)
whasnej konstrukeji. Kwestionariusz obejmowat py-
tania dotyczace opinii badanych na temat uwarun-
kowan zdrowia. Umozliwily réwniez poznanie spo-
sobu warto$ciowania zdrowia przez studentéw na
podstawie dokonywanych przez nich wyboréw ak-
sjologicznych. Pytania dotyczyly samooceny stanu
zdrowia, postaw wobec zdrowia ze szczegdlnym
uwzglednieniem konsumpgji tytoniu i wplywu tyto-
niu na organizm cztowieka.

Analize statystyczng wynikéw badan wykonano
za pomocg pakietu statystycznego SPSS PL dla Win-
dows v. 14. We wszystkich przeprowadzonych anali-
zach za istotne statystycznie uznano wartosci staty-
styki dla prawdopodobienstwa popelnienia btedu
pierwszego rodzaju p<0,05. Sily zwigzku pomiedzy
zmiennymi zostaly zmierzone za pomocg wspoétczyn-
nika korelacji V Cramera.

Wyniki

W badaniach uczestniczyto 98 studentow (ko-
biety — 26,5%, mezczyzni — 73,5%). Ogdlna liczba
rozdanych ankiet wynosita 104, ze wzgledu na nie-
pelne zaznaczenie odpowiedzi analizie statystycznej
podano 98 ankiet (odrzucono 6 ankiet).

Srednia wieku wéréd studentéw wynosita 22,4
lat 0,81at (od 21 latdo 25 lat) (tab. I). Najliczniejsza
grupe stanowily osoby w wieku 23 lat — 42,9 %.

Tabela I. Wiek badanych studentow
Table 1. Age of the examined students

Wiek Srednia  Odchylenie standardowe Minimum Maksimum
Kobiety 22,54 0,76 21,00 24,00
Mezczyzni 22,61 0,83 21,00 25,00
Ogoétem 22,59 0,81 21,00 25,00

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych studentéw
byta stanu wolnego — 94% (92,3% kobiety, 94,4% mez-
czyzn), fakt ten obrazuje ogélng tendencje wyraza-
jaca si¢ odktadaniem przez mtodych ludzi decyzji
o zalozeniu rodziny do czasu uzyskania niezalezno-
$ci finansowej i stabilnosci zawodowej. Wsréd bada-
nych studentow 46% mieszkalo na wsi, 26,5% w mie-
Scie (powyzej 200 tys. mieszkancéw), mozna przy-
puszczad, ze sg oni mieszkancami Krakowa.

W okresie studiow 46,9% ogétu respondentéw
zamieszkiwato w domu rodzinnym, co oznacza, iz
cze$¢ 0s6b dojezdzata na uczelnie. Przewazajaca czesé
badanych swoja sytuacje materialng okreslita jako
dobra (46%) lub bardzo dobra (44%), jako trudna
i bardzo trudng (2,8% mezczyzn) okreslito 10% ba-
danych studentéw. Charakterystyke spoteczno-
demograficzng (w badanych grupach) studentow
przedstawia tabela II.
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Tabela 11. Charakterystyka spoteczno-demograficzna w badanych grupach
Table 1. Socio-demographic characteristics of the studied group

Cechy demograficzne- Kobiety Mezczyzni testV
-spoteczne N % N % Cramera
Wiek
21 2 7,7 4 5.6
22 10 385 30 41,7
23 12 46,2 30 41,7
24 2 7,7 6 8.3
25 - - 2 2,8
Stan cywilny
wolny 24 92,3 68 94,4 NS
w zwigzku matzefiskim 2 7,7 4 5,6
Miejsce statego zamieszkania
wies 14 53,8 32 44,4 V=03
miasto do 5 tys. 2 7,7 6 8.3 p<0,05
mieszkahcow
miasto od 5 do 8 308 8 11,1
50 tys. mieszkafncow
miasto od 50 do - - 2 2,8
200 tys. mieszkanhcow
miasto powyzej 2 7,7 24 333
200 tys. mieszkancow
Miejsce zamieszkania w trakcie studiow
dom rodzinny 8 308 38 52,8 V=0,35
akademik, bursa 10 38,5 12 16,7 p<0,05
wynajety pokdj 2 7,7 12 16,7
wtasne mieszkanie 6 23,1 6 8.3
u krewnych - - 4 5,6

NS- nieistotne statystycznie

Z badan wynika, ze zdecydowana wigkszos¢ ba-
danych studentéw nie pali papieroséw 91,8% (kobie-
ty 92,3%, mezczyzni 91,7%), co dwunasty badany re-
spondent przyznaje si¢ do stosowania tej uzywki
(ryc.1); wskazuja, iz starajg si¢ pamigta¢ o wlasnym

zdrowiu (V=0,25 p=0,05).

nie pale
papierosow

tak, pale
papierosy

Ryc. 1. Deklaracja badanych
Fig. 1. Dedlaration of examined persons

Mozna przypuszczaé, ze wykreowana zostata
»,moda na niepalenie” zaczynajac od studentow, kto-
rzy w przysztosci moga utworzy¢ niepalgce spote-
czenstwo, a osoby palgce w badanej grupie sg $wiado-
me szkodliwosci, jakie niesie za sobg dym tytoniowy
dla zdrowia biernych palaczy i w najblizszej przyszto-
Sci zaprzestang catkowitego palenia papieroséw.

Zdrowie zajmuje centralna pozycje w $wiadomo-
Sci kazdego cztowieka i wptywa w mniejszym lub
wiekszym stopniu na ksztattowanie subiektywnej sa-
mooceny stanu zdrowia i indywidualnych postaw
kazdego cztowieka. Samoocena stanu zdrowia doko-
nywana przez studentéw wykazata, iz 24% okreslito
swoje zdrowie jako bardzo dobre, jako dobre 61% (ko-
biety — 53%, mezczyzni — 64%), a jako przecigtne -
12%. W grupie badanych kobiet 7,7% okreslito swoj
stan zdrowia jako zty. O zdrowie stara si¢ pamietac
59% badanych, 36% dba o zdrowie, 4% przyznalo, iz
zaniedbuje zdrowie (tab. III).

Tabela 11l. Wptyw konsumpgcji papieroséw na subiektywng samoocene
stanu zdrowia.

Table I1l. Impact of cigarette consumption on self-assessment of health
status.
Tres¢ analizowane] Poziom Deklaracja badanych ety
samooceny samooceny pala nie pala  Cramera
papierosy papieroséw

subiektywna bardzo dobre 6 18 V=0,35
samoocena dobre 2 58 p<0,05
stanu zdrowia przecietne 0 12

zte 0 2
stosunek do dbam o zdrowie 0 36 V=0,25
wtasnego staram sie pamietac 8 50 p=0,05
zdrowia o zdrowiu

zaniedbuje zdrowie 0 4

Dopelnieniem samooceny stanu zdrowia bylto
wyrazenie przez badanych opinii o aktualnym jego
stanie zdrowia (ryc. 2) w relacji do okresu przed roz-
poczeciem studiow.

Jak w sposéb ogdlny
okreslitby/taby Pan/i swoje zdrowie?
bardzo
dobre
e
dobre
przecietne

Ryc. 2. Samoocena stanu zdrowia
Fig. 2. Self-assessment of health status

W samoocenie stanu zdrowia w poréwnaniu
z okresem przed rozpoczeciem studiow 40,8 % ba-
danych wykazato, iz ich stan zdrowia nie ulegl pogor-
szeniu, jest tak samo dobry 30,7%, jako lepszy wska-
zato 8,1% respondentéw. W badanej grupie 6,1%
wykazato, iz stan zdrowia ulegl pogorszeniu, lub jest
nie tak dobry poréwnaniu z okresem przed rozpo-
czeciem studiéw 14,3% (ryc. 3).
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Jak Pan/i ocenia swéj stan zdrowia w poréwnaniu
z okresem przed rozpoczeciem studiow?

tak samo dohry

30,6% nie tak dobry

ulegt
pogorszeniu

nie wegt lepszy
pogorszeniu

Ryc. 3. Subiektywne poréwnanie stanu zdrowia

Fig. 3. Subjective comparison of health status

W badaniu wykazano istotng statystycznie zalez-
nos¢ miedzy plcia, a ksztattowanymi postawami wo-
bec wlasnego zdrowia (V=0,4, p<0,05).

Analiza dokonywanej przez studentéw oceny
znaczenia dla zdrowia jego poszczegélnych determi-
nantéw wykazala najwigkszy udziat w warunkowa-
niu potencjalu zdrowotnego w paleniu tytoniu 73,5%
(ryc. 4), naduzywaniu alkoholu 55,1% (ryc. 5), pre-
dyspozycjach genetycznych 33,3%, braku aktywno-
$ci fizycznej 33,3%, niskich dochodach 15,4,
(p<0,05). Jako czynniki, ktére nie maja zadnego
wplywu na zdrowie w nastepnej kolejnosci wymie-
nia si¢ niekorzystne stosunki miedzyludzkie 4,1%,
pozbawienie pracy 2,9 %.
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Ryc. 4. Ocena wptywu palenia tytoniu na zdrowie
Fig. 4. Assessment of impact of smoking on the health status
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Ryc. 5. Ocena wptywu naduzycia alkoholu na zdrowie
Fig 5. Assessment of impact of alcohol abuse on the health status

Chcac umozliwi¢ badanym dokonanie doglebne;j
oceny wagi poszczeg6lnych wartosci, poproszonoich,
aby na 5 stopniowej skali zaznaczyli, jak duze zna-
czenie im przypisuja. Nastepnie nalezato uszerego-
waé wartosci, ktérym wezesniej przypisali znaczenie
(bardzo duze, duze, mate, bardzo mate, zadne) we-
dtug przyznawanych im w zyciu stopnia waznosci.

Analiza preferencji wartosci wsroéd studentow
w ujeciu globalnym wykazuje, iz studenci najwyzej
cenig takie wartosci jak: Bog 59,2%, zycie 75,5%,
zdrowie 67,3 %. Poczucie prawdy 59,2, godnosci
57,1%, sprawiedliwos¢ 53,1 znalazto si¢ na pozycji
po wyzej cenionej mitosci 65,3% 1 szczesciu 69,4%.
Istotne zrdéznicowanie w analizie hierarchii warto$ci
mozna stwierdzi¢ w badanej grupie kobiet i me¢zczyzn

(1yc. 6).
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Ryc. 6. Wartosci preferowane w badanych grupach
Fig. 6. Values preferred in the studied groups

W ocenie wartosci zdrowia, wzrost poczucia war-
tosci zdrowia wzrasta wraz z wiekiem (60% 22-lat-
kow; 71,4% 23-latkow, 50% 24-latkow). Najwyzej ce-
nione jest zdrowie w grupie 25-latkéw 100%.

Dyskusja

Swiadomos¢ szkodliwosci palenia biernego,
w przeciwienstwie do palenie czynnego nie jest po-
wszechna w naszym spoleczenstwie, dotyczy to szcze-
gblnie srodowisk ludzi mtodych. Do takiego stwier-
dzenia upowazniajg zaréwno badania [6] i obserwa-
cje zachowan studentéw, mieszkancéw domu stu-
denckiego, jak i w miejscach spotkan towarzyskich,
jakimi sg kluby studenckie, gdzie przebywaja obok
siebie osoby niepalace oraz palace papierosy:.

Do czynnego nikotynizmu przyznato si¢ niespe-
tna 8,2% respondentéw; nalezy przypuszczaé jednak,
ze problem ma nieco wigkszy zasieg niz wykazaty to
badania. Celem weryfikacji tego zjawiska nalezatoby
kontynuowa¢ badania i powigcksza¢ oceniang grupe.

Zblizone spostrzezenia zostaty réwniez odnoto-
wane w badaniach Slaskiej Akademii Medycznej,
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gdzie wyraznie zaznacza si¢ wiréd miodziezy moda
na niepalenie. Z badan wynika, ze nie pali 72,0%, po-
zostaty odsetek badanej mtodziezy podaje, ze wypala
do 25 dziennie [7].

Ciekawym doniesieniem na temat hierarchii war-
tosci uznawanych przez mtodziez jest problem war-
tosci zdrowia, ktéry w wynikach badan prowadzo-
nych przez Piechowiak, zajmuje wysoka pozycje w in-
dywidualnej hierarchii wartosci. Badana mtodziez
gimnazjalna sytuowata zdrowie w pierwszej lub dru-
giej kategorii w systemie wartosci, zaraz po szczesciu
rodzinnym i spokojnym zyciu. Warto$¢ zdrowia sza-
cowana byta ponad takimi warto$ciami jak: grono
przyjaciot, pieniadze, dobrobyt, sukces zawodowy,
przyjemnosci zycia codziennego [8].

Trwaly charakter akceptacji wartosci zdrowia
wérod badanych studentéow znalazl swoéj wyraz
w ujawnianych przez nich podzielonych opiniach
przejawianych w zachowaniach prozdrowotnych. Po-
dobnie jak w badaniach innych autoréw [9] wigk-
szo§¢ mlodziezy ocenia swoj stan zdrowia jako dobry
61,3%, a jedynie niewielki odsetek (2%) mtodziezy
ocenit swoje zdrowie negatywnie.

Ta wysoka (71,5%) subiektywna akceptacja war-
tosci zdrowia wydaje si¢ by¢ dos¢ wiarygodnym
wskaznikiem utrwalonych wéréd badanej mtodzie-
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