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Zachowania zdrowotne studentek — charakterystyka
i znaczenie zmiennych socjodemograficznych

Health behaviors of female students — characteristics and significance

of sociodemographic variables

AGNIESZKA KuLIK, JOANNA GRADZIEL, ALEKSANDRA SMOTRYCKA

Katedra Psychoterapii i Psychologii Zdrowia, Katolicki Uniwersytet Lubelski

Wprowadzenie. Zachowania zdrowotne sg istotnym wyznacznikiem stylu
zycia. Przeglad badan pokazuje, ze wzrasta w spoteczefistwie Swiadomos¢
koniecznosci dbania o wtasne zdrowie. Jednoczednie obserwuje sie, ze styl
zycia studentéw ma bardziej charakter antyzdrowotny niz prozdrowotny.

Cel. Okreslenie rodzajow i natezenia zachowan zdrowotnych realizowanych
przez studentki, z uwzglednieniem kontekstu spotecznego: pochodzenie,
miejsce zamieszkania, kierunek ksztatcenia, wystepowanie zaburzen
zdrowia.

Materiaty i metody. Przebadano 139 studentek pierwszego roku studidw.
Zastosowano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Z. Juczynskiego oraz ankiete
wiasnego autorstwa.

Wyniki. U ponad 3/5 badanych stwierdza sie niski poziom zaangazowania
w zachowania zdrowotne. Najwiecej studentek (>75%) najczesciej
wymieniato: posiadanie przyjaciét i uregulowanego zycia rodzinnego,
ograniczanie palenia tytoniu, unikanie przeziebief; ponad potowa
wskazywata: spozywanie owocéw i warzyw, przestrzeganie zalecen
lekarskich, pozytywne my3lenie, spozywanie pieczywa petnoziarnistego oraz
dbanie o prawidtowe odzywianie. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic w natezeniu wskaznika zachowan zdrowotnych, jak i poszczegdlnych
kategorii zachowan zdrowotnych ze wzgledu na badany kontekst spoteczny.

Whioski. Badania potwierdzaja niskie zaangazowanie studentek
w podejmowanie zachowan zdrowotnych oraz preferencje zachowan
zwigzanych z pozytywng samoregulacja.

Stowa kluczowe: zdrowie, student, kobieta, styl Zycia, uwarunkowania

spotfeczne

Introduction. Health behaviors are an important lifestyle indicator. The
research review shows that the awareness of the need of self-health care is
increasing in the society. At the same time, it is observed that the students’
lifestyle is rather anti- than pro-health-oriented.

Aim. To define types and intensity of health behaviors implemented by
female students, taking into account the context of social origin, place of
residence, field of education, health disturbances.

Material & method. The research was carried out on the group of 139 first-
year female students. The following methods were applied: the Catalogue
of Healthy Behavior (1ZZ) by Juczynski and the authors’ questionnaire for
sociodemographic variables.

Results. More than 3/5 of the examined declared a low level of commitment
to health behaviors. Most students (>75%) the most frequently mentioned:
having friends and regular family life, restriction of smoking, avoiding
colds. More than half of the examined demonstrated: consumption of
fruit and vegetables, abidance by medical recommendations, positive
thinking, eating wholemeal bread and implementing correct nutrition.
There were no statistically significant differences between the intensity
of health behaviors as well as specific categories of health behaviors and
sociodemographic variables.

Conclusion. The obtained results confirm the low level of female students’
involvement in implementing health behaviors and their preference of
behaviors associated with positive self-regulation.
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Wprowadzenie

Wzrost zachorowan na choroby cywilizacyjne
(np. choroby uktadu krazenia, nowotwory, choroby
metaboliczne, AIDS, wypadki, urazy oraz zatrucia),
krytyka funkcjonowania pomocy medycznej w pa-
radygmacie biomedycznym oraz zakwestionowanie
dotychczasowego przekonania, ze dobra opieka
medyczna oznacza dobre zdrowie, przyczynity si¢
do reorganizacji podejicia z dziatan ‘naprawczych’

w kierunku dziatan skoncentrowanych na profilaktyce
zdrowia. Szczegdlng uwage zwrdcono na zachowania
ludzi sprzyjajace lub szkodzace zdrowiu [1].

Badacze [1, 2] zwracaja uwage na wielka zto-
zono$¢ 1 réznorodnosé tresci, ktore kryja si¢ pod
pojeciem zachowan zdrowotnych [3]. Dyskusje
dotyczg takze zakresu i rodzaju zachowan pro- i anty-
-zdrowotnych [2]. Wyr6zni¢ mozna cztery kierunki
dotychczasowych analiz. Pierwszy —akcentuje $wiado-
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mo$¢iintencjonalnos¢ dziatan osoby, np. zachowania
zdrowotne to, kazde intencjonalnie podjete dziatanie
jednostki, ktorego celem jest utrwalenie lub podnosze-
nie potencjatu zdrowia [4]. Obok definicji zachowan
zdrowotnych, w ktérych wazne jest sSwiadome dziata-
nie, wyrdznia si¢ definicje zachowania zwigzanego ze
zdrowiem, ktére ma wptyw na zdrowie, ale pozbawio-
ne jest Swiadomego zamiaru, np. higiena osobista. Ten
drugi kierunek badan taczy rézne formy aktywnosci
(reaktywne, nawykowe, celowe) z wiedzg osoby i jej
subiektywnym przekonaniem dotyczacym dbania
o zdrowie, np. zachowania zdrowotne, to reaktywne,
nawykowe i celowe formy aktywnosci cztowieka, ktore
pozostaja na gruncie wiedzy obiektywnej i subiektyw-
nego przekonania w istotnym, wzajemnym zwigzku
ze zdrowiem [ 1]. W trzecim rozumieniu zachowania
zdrowotne sg sposobem ‘bycia w §wiecie’ i radzeniem
sobie z trudnos$ciami [5]. Czwarty — wiaze zachowa-
nia zdrowotne ze stylem zycia, np. zachowania zdro-
wotne, to osobiste atrybuty, takie jak przekonania,
oczekiwania, motywy, spostrzezenia i inne elementy
poznawcze, wlasciwosci osobowosciowe, wigczajac
stany 1 cechy uczuciowe i emocjonalne, wzorce jaw-
nego zachowania, dziatania i nawyki, ktore wigzg sie
z utrzymywaniem, odzyskiwaniem i polepszaniem
zdrowia [6].

Podejmowanie zachowan zdrowotnych oznacza
realizacje zadan stuzacych zdrowiu (prozdrowotnych)
i unikanie dzialan szkodzacych zdrowiu (antyzdro-
wotnych). Lista tych dzialan jest zréznicowana w za-
leznosci od wiedzy, srodowiska i sposobu gromadzenia
danych. Najczesciej wskazane rodzaje zachowan zdro-
wotnych sg efektem badan potwierdzajacych ich sku-
teczno$¢ w profilaktyce okreslonych choréb lub ana-
lizy wiedzy potocznej na temat zdrowia. Do ‘wielkiej
piatki’ zachowan zdrowotnych (praktyki zdrowotne,
praktyki zabezpieczajace, profilaktyczne badania le-
karskie, unikanie zagrozen srodowiskowych, unikanie
substancji szkodliwych), opracowanych na podstawie
badan epidemiologicznych zalicza si¢ takze walke ze
stresem, zapobieganie wypadkom oraz prewencyjne
zachowania seksualne [1]. W badaniach opinii pu-
blicznej dotyczacych stosunku Polakéw do dbania
o zdrowie i rodzaju podejmowanych czynnosci w tym
zakresie zaznaczyly si¢ dwie tendencje: podejmowanie
aktywnosci prozdrowotnych oraz aktywne korzystanie
z opieki medycznej, w tym angazowanie si¢ w badania
profilaktyczne [4].

Jeszcze inng strukture zachowan zdrowotnych,
uzyskang na podstawie analizy czynnikowej wynikéw
badan proponuje Juczynski [6]. Wyodrebnia on na-
stepujace grupy zachowan prozdrowotnych: praktyki
zdrowotne (np. kontrola masy ciata, prawidtowo zbi-
lansowana dieta, wysilek fizyczny), praktyki zabezpie-
czajace (np. posiadanie apteczki pierwszej pomocy),

profilaktyczne badania lekarskie (np. kontrolne bada-
nia kardiologiczne, onkologiczne, stomatologiczne),
unikanie zagrozen srodowiskowych (np. zanieczysz-
czonego srodowiska) i unikanie substancji szkodliwych
(np. palenia tytoniu, naduzywania alkoholu).

Mimo réznic w sposobie rozumienia i definiowa-
nia zachowan zdrowotnych, badacze zgadzajs sie, ze
niezdrowy styl zycia oraz podejmowanie zachowan
antyzdrowotnych (np. palenie tytoniu, picie alkoholu,
brak aktywnosci fizycznej itp.) moga przyspieszad
proces starzenia si¢ 1 zwigckszac ryzyko wystgpienia
choréb cywilizacyjnych [7].

Zachowania zdrowotne wigzg si¢ ze stylem zycia.
Ten zas jest pochodna, zaréowno podmiotowych dys-
pozycji, jak 1 uwarunkowan spoteczno-kulturowych.
Z jednej strony ok. 80-83% badanych Polakéw zgadza
sie z przekonaniem: ‘twoje zdrowie, w twoich rekach’,
wskazujac za najwazniejsze dla zdrowia dziatania:
wlasciwe odzywianie, unikanie stresoréw, aktywnosé
fizyczna, unikanie uzywek [4, 8]. Z drugiej strony
zdecydowana mniejszo$¢ realizuje je w swoim zyciu
[2]. Badania wskazuja na zalezno$¢ podejmowania
zachowan zdrowotnych od plci, wieku, miejsca za-
mieszkania, wyksztalcenia i statusu socjoekonomicz-
nego [4, 9].

Wigksze dbanie o zdrowie i podejmowanie zacho-
wan prozdrowotnych charakteryzuje osoby starsze
[9]. Moze to wynika¢ z normatywnej dla stadium p6z-
nej starosci tendencji do pogarszania si¢ stanu zdrowia
lub z motywacjg oséb starszych do powstrzymania
procesow starzenia sie. Jednak styl zycia zwigzany
z zachowaniami zdrowotnymi jest wynikiem procesu,
ktéry zaczyna si¢ w momencie przejecia odpowiedzial-
nosci za swoje zdrowie. Przyjecie odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie jest za$ jednym z zadan okresu weze-
snej dorostosci, przypadajacego na lata miedzy 20-22
a35-40 r.z. [10]. Wtedy wlasnie mtody cztowiek ma
mozliwos¢ wzigé odpowiedzialnos¢ za samego siebie
oraz podejmowane decyzje, doskonali¢ umiejetnosé
planowania wlasnej aktywnosci, tworzy¢ stabilne pla-
ny na przysztos¢ a takze zaangazowac si¢ w wybrane
przez siebie dziatalnosci [10]. Wyrazem realizacji
tych zadan rozwojowych jest m.in. podejmowanie
zachowan sprzyjajacych zdrowiu [7].

Podejmowanie okreslonych zachowan zwigza-
nych ze zdrowiem pelni rézne funkcje spoteczne:
jest wyrazem przynaleznosci do okreslonej grupy
spotecznej, jest charakterystyka okreslonej grupy oraz
daje akceptacje grupy odniesienia [4]. Specyficzng
grupa sa studenci. Styl zycia studentéw wigze si¢
zarOwno z warunkami studiowania (rozktad i liczba
zaje¢ dydaktycznych, miejsce zamieszkania), jak i na-
wykami wyniesionymi z domu rodzinnego. Przejscie
ze $rodowiska szkolnego do akademickiego obcig-
zone jest nasileniem stresu. Dotyczy on probleméow
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emocjonalnych zwigzanych z adaptacja w nowym
Srodowisku spolecznym, z systemem studiowania,
z problemami finansowymi [ 11]. Z badan wynika, ze
studenci zgtaszaja wigcej trudnosci psychicznych niz
ich niestudiujacy réwiesnicy [12].

Jednoczesnie z badan wynika, ze studenci w matym
stopniu podejmujg zachowania zdrowotne; choé wigk-
sz0$¢ studentow deklaruje podejmowanie aktywnosci
fizycznej, to potowa czyni to nieregularnie [13, 14].
Obserwuje si¢ takze nasilenie spozycia alkoholu, jako
sposobu radzenia sobie ze stresem [ 15]. Podejmowanie
zachowan zdrowotnych (aktywnos¢ fizyczna) przez
studentéw wynika z zainteresowan, czasu wolnego,
przyjemnosci, dbania o dobre samopoczucie i rozu-
mienia ich, jako sposobéw radzenia sobie ze stresem.
Celem podejmowanej aktywnosci, jak pokazuja badania
na przestrzeni ostatnich 10-15 lat, jest dobra kondycja,
poprawa wygladu i zdrowie [13, 14]. Podsumowania
badan dotyczacych studentéw nasuwajg spostrzezenie,
ze styl zycia studentéw ma bardziej charakter antyzdro-
wotny niz prozdrowotny [15, 16].

Dla podejmowania zachowan zdrowotnych wazna
jest nie tylko wiedza na temat zdrowia i sposob6w jego
stymulacji, ale takze wzorce postaw prozdrowotnych.
Wydaje si¢ zatem, ze bardziej zaangazowane w po-
dejmowanie zachowan zdrowotnych moga by¢ osoby,
ktore maja zawodowo wigkszy kontakt ze zdrowiem
(np. lekarze, psychologowie). Natomiast literatura
przedmiotu dostarcza sprzecznych danych. Analiza
stylu zycia studentéw kierunkéw medycznych poka-
zuje, ze tylko 2/3 podejmuje aktywnosé fizyczng [17],
a tylko 10% studentek prezentuje prozdrowotny styl
zycia [ 18]. Rogo [19] stwierdza w badaniu studentek
kierunkéw nie zwigzanych ze zdrowiem, ze tylko poto-
wa z nich podejmuje aktywnos¢ prozdrowotng. Bada-
nia studentéw kierunkéw medycznych i niemedycz-
nych ujawniajg zréznicowanie w rodzaju, nat¢zeniu,
regularnosci i motywacji podejmowania aktywnosci
tizycznej [13, 20, 21]. Danielewicz i Bytniewski [22]
wskazuja, ze styl zycia wigze si¢ z kierunkiem studiéw
(zwigzany/niezwigzany ze zdrowiem) i réznicuje
podejmowanie nastepujacych zachowan prozdrowot-
nych: aktywnos¢ ruchowa, sposéb odzywiania, nato-
miast nie réznicuje nastepujacych: kontrola stresu,
unikanie szkodliwych przyzwyczajen, bezpieczne na-
wyki, umiejetnos¢ stosowania zasad pierwszej pomocy,
stosowanie nawykow prozdrowotnych, stosowanie sie
do zalecen lekarza, Swiadome zakupy i ochrona $ro-
dowiska. Podobnie stwierdza Romanowska-Toltoczko
[15], gdzie aktywnos¢ fizyczna i sposéb odzywiania,
jako zachowania prozdrowotne, sg bardziej charak-
terystyczne dla studentéw kierunkéw zwigzanych
ze zdrowiem, natomiast prawidlowy sen i unikanie
uzywek nie wykazuja zwigzku z kierunkiem studiow.
W badaniach Debskiej [ 14 ] nie stwierdzono zalezno-

$ci miedzy podejmowaniem zachowan zdrowotnych
a kierunkiem studiéw.

Rodzaje zachowan zdrowotnych wykazuja tez
specyfike ze wzgledu na ple¢, jako efekt wyposazenia
biologicznego, uczenia spotecznego i ich interakcji
[24]. U kobiet stwierdza si¢ wyzszy wskaznik za-
chowan zdrowotnych [21]. Kobiety w poréwnaniu
z mezezyznami podejmuja wiecej zachowan zwigza-
nych z pozytywnym nastawieniem psychicznym [9],
kontaktem z lekarzem [4], a mniej stosuja uzywek
i zachowan ryzykownych [25]. Kobiety cze¢sciej wy-
bieraja aktywnos¢ fizyczna typu: jazda na rowerze,
spacer z psem, zajecia grupowe, natomiast mezczyzni
—gry zespolowe, sifownig; podejmowana przez kobiety
aktywnos¢ jest mniej regularna niz u mezezyzn [ 13].
Do najczestszych przyczyn zmiany zachowan zdro-
wotnych wsrdéd kobiet naleza nastgpujace sytuacje:
ciaze, wejscie w nowy zwiazek lub diagnoza cigzkiej
choroby [26-28]. Cze$ciej motywem podjecia aktyw-
nosci sportowo-rekreacyjnej studentek sa motywy
zdrowotne [29].

W XX w. istotne znaczenie dla zrozumienia za-
chowan zdrowotnych wigzano z miejscem zamiesz-
kania, jako wskaznikiem specyficznego stylu zycia.
Najczesciej wskazywano na réznice migdzy mieszkan-
cami miasta 1 wsi [4]. Aktualnie, w dobie szybkiego
przeptywu informacji i zwigzanej z tym zmianie stylu
zycia w tych $rodowiskach wydaje sig, ze réznice te
moga ulec zmianie, dotyczacej zaréwno rodzaju, jak
i motywoéw podejmowania zachowan prozdrowotnych.
Z drugiej strony przekonania zwigzane ze zdrowiem
wykazujg silny zwigzek z czynnikami kulturowymi
[30]. Ponadto mniejsze osrodki posiadaja lepsze
zasoby, tj. umiarkowane tempo zycia pozwalajace
na dtuzszg aktywnos¢ na §wiezym powietrzu, silna
tozsamos¢ lokalna, duze wsparcie sasiadéw, wrazli-
wos¢ sensoryczna, ale takze wigksze nastawienie na
czynno$ci odtwodrcze niz rozwijanie zainteresowan
[31]. Badania studentéw polskich i szkockich — jako
grup zréznicowanych kulturowo — prowadzone przez
Stecz i Chanduszko-Salska [ 29 ] nie ujawniajg r6znic
w czestosci ani motywacji podejmowanych aktywnosci
prozdrowotnych.

Okres studiéw jest czasem waznym dla przyswo-
jenia nawykéw sprzyjajacych zdrowiu. Absolwenci,
zwlaszcza kierunkéw zwigzanych ze zdrowiem, maja
by¢ w przysztosci elita promujaca prozdrowotny
styl zycia. Przeglad dotychczasowych badan nad za-
chowaniami zdrowotnymi studentéw pokazuje, ze:
1. studenci rozumieja czym sa zachowania zdrowotne
dla zdrowia, 2. zaangazowanie studentéw w zdrowy
styl zycia jest niskie, 3. kobiety w odmienny sposéb
niz me¢zezyzni realizujg styl zycia zwigzany ze zdro-
wiem, 4. kierunek studiéow (zwigzany/niezwigzany ze
zdrowiem) réznicuje w niewielkim stopniu podejmo-
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wanie niektérych zachowan zdrowotnych, 5. czynniki
spoteczno-kulturowe (pochodzenie, miejsce zamiesz-
kania podczas studiow) moga determinowac rodzaje
podejmowanych zachowan zdrowotnych.

Z jednej strony badania pokazuja, ze wzrasta
w spoteczenstwie §wiadomos¢ koniecznos$ci dbania
o wlasne zdrowie, z drugiej strony badania studentow
dokumentuja mate ich zaangazowanie w podejmowa-
nie takiej aktywnosci. Rowniez badania nad zwigz-
kiem zachowan zdrowotnych z uwarunkowaniami
spoleczno-kulturowymi nie przedstawiaja jednoznacz-
nego konsensusu.

Cel

Identyfikacja zachowan zdrowotnych realizowa-
nych przez studentki. W analizach uwzgle¢dniono
réwniez kontekst spoteczny: pochodzenie, miejsce
zamieszkania, kierunek ksztalcenia, wystepowanie
zaburzen zdrowia. Postawiono nastepujace pytania
badawcze:

1. Jaka jest czestos¢ i natezenie podejmowania za-
chowan zdrowotnych przez studentki?

2. Jaka jest struktura zachowan zdrowotnych stu-
dentek?

3. Czynat¢zenie i struktura zachowan zdrowotnych
studentek sg zréznicowane ze wzgledu na r6zng
ich sytuacje spoteczng?

Materialy i metody

Badania przeprowadzono na prébie 139 kobiet,
studentek I roku studiow. Wiek badanych wahat si¢
w granicach 19-23 lata (19,82+1,21), przy czym
83,5% stanowity 19- i 20-latki. 70,5% badanych stu-
diowato psychologig, a pozostate 29,5% ekonomig lub
socjologie. 57,6% kobiet mieszkato na stancji, 21,6%
w akademiku i 20,8% z rodzing (razem 100,0%).
Studentki pochodzity nieco cz¢sciej ze wsi (52,5%)
niz z miasta (47,5%). 10,8% badanych miato rozpo-
znang chorobe przewlekla; najczesciej byta to astma
(20,0%), po 13,3% astma i niedoczynnos¢ tarczycy.

Badania przeprowadzono metodg kwestionariu-
szowa. Do oceny zachowan zwigzanych ze zdrowiem
zastosowano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
Z. Juczynskiego (I1ZZ). Sktadat si¢ on z 24 twierdzen

Tabela I. Wyniki opisowe i normalnosci rozktadu uzyskane w badaniu testem 12Z

Table I. Descriptive results and normal distributions derived from 1ZZ test

opisujacych okreslone zachowania zdrowotne oraz
jednego pytania otwartego, dajacego mozliwos¢ uzu-
pelnienia o inne rodzaje zachowan prozdrowotnych.
Badany wskazywal czestotliwo$¢ poszezegdlnych
zachowan, oceniajac kazde stwierdzenie na skali pig-
ciostopniowej (od prawie nigdy — rzadko — od czasu
do czasu — czgsto — do prawie zawsze). Wskazana
przez badanego czestotliwos¢ poszczegdlnych zacho-
wan stuzyta ustaleniu ogélnego nasilenia zachowan
sprzyjajacych zdrowiu oraz stopnia nasilenia czterech
kategorii zachowan zdrowotnych: prawidtowe nawyki
zywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki
zdrowotne oraz pozytywne nastawienie psychiczne.
Rozpietos¢ wynikoéw wskaznika zachowan zdrowot-
nych wahata si¢ w granicach 24-120 punktéw, za$
w poszczegdlnych kategoriach wahata si¢ od 1 do
5 punktéw. Zgodnos¢ wewnetrzna IZZ, ustalona na
podstawie alfa Cronbacha, wynosita 0,85 dla catego
Inwentarza, zas$ dla jego czterech podskal miescita si¢
w granicach od 0,60 do 0,65 [9].

Do identyfikacji sytuacji zyciowej studentek
zastosowano ankiete personalng. Ankieta sktada
z pigciu pytan dotyczacych danych socjodemogra-
ficznych (ple¢, wiek, rok i kierunek studiow oraz
miejsce pochodzenia i zamieszkania). Dodatkowo dwa
pytania dotyczyly stanu zdrowia badanego (choroby
przewlekte oraz czestotliwos¢ zapadania na choroby
nieprzewlekle).

Wyniki badan opracowano wedtug regut metody
statystycznej. Analiza statystyczna zostata przeprowa-
dzona w programie SPSS z wykorzystaniem statystyk
opisowych (M=£SD, zakres wynikéw), testu do oceny
normalnosci rozktadu W Shapiro-Wilka oraz testow do
poréwnywania $rednich (test t-Studenta, test U Man-
na-Whitneya i test H Kruskala-Wallisa). Testy niepara-
metryczne zastosowano z uwagi na rozktad wynikéw nie
spetniajacy zatozenia o poréwnywalnej wielkosci grup.
Przyjgto poziom istotnoscei p=0,05.

Wyniki

Analize wynikéw badan kobiet w wieku 19-23
lata rozpoczeta analiza opisowa i analiza normal-
nosci rozktadu wynikéw (tab. I). Rozktad wynikow
w prezentowanych badaniach odbiegal od rozkladu

Statystyki opisowe

Rozktad wynikow

Kategorie zachowar zdrowotnych /Categories of health behaviors /Descriptive statistics Shapiro-Wilk /Spread of results
M+SD min-max w p 1-4 sten 5-6sten  7-10 sten
wskaznik zachowan zdrowotnych /indicators of health behaviors ~ 74,05£13,69  43-109 0,991 NS 61,9% 26,6% 11,5%
prawidtowe nawyki zywieniowe /proper eating habits 3,26+0,82 1,33-5,00 0,987 NS
zachowania profilaktyczne / culture of prevention 3,00£0,72  1,33-450 0,985 NS
praktyki zdrowotne /health practices 3,31+0,64 1,83-5,00 0,989 NS
pozytywne nastawienie psychiczne /positive mental attitude 3,17+0,68 1,17-483 0977 0,017
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normalnego dla skali ‘pozytywne nastawienie psy-
chiczne’. Rozktady wynikéw w pozostatych skalach
byly zblizone do normalnego. W oparciu o te wyniki
mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ bada-
nych studentek wykazuje matg aktywnos¢ w podej-
mowaniu zachowan zdrowotnych. Srednie natezenie
zachowan zdrowotnych studentek w poréwnaniu ze
$rednimi w badaniach normalizacyjnych bylo istotnie
nizsze (t=3,582; p=0,001). Sposréd kategorii zacho-
wan zdrowotnych istotnie nizsze byly wyniki w ‘za-
chowaniach profilaktycznych’ (t=2,138; p=0,04)
i ‘pozytywnym nastawieniu psychicznym’ (t=2,203;
p=0,03). W kategoriach ‘praktyki zdrowotne’
i ‘prawidlowe nawyki zywieniowe” wyniki badanych

studentek w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi
w badaniach normalizacyjnych nie réznity si¢ na
poziomie statystycznie istotnym.

Po stwierdzeniu obnizenia nasilenia zachowan
zdrowotnych u badanych studentek interesujace wy-
niki moze przynies¢ analiza poszczeg6lnych rodzajéw
zachowan zdrowotnych listy IZZ. Wyniki prezentu-
jace czestosci podejmowania zachowan zdrowotnych
studentek przedstawia tabela II. Na podstawie analizy
ponizszych danych mozna zauwazy¢, ze najwigce;j
studentek podejmuje najczesciej (czesto/bardzo
czesto) nastepujace rodzaje zachowan zdrowotnych:
posiadanie przyjaciot i uregulowanego zycia rodzin-
nego (82,7%), ograniczanie palenia tytoniu (82%),

Tabela Il. Czestos¢ (%) podejmowania zachowar zdrowotnych w badane] grupie (n=139)

Table II. Frequency (%) of health behaviors in study group (n=139)

. , . prawie nigdy rzadko  od czasu do czasu  czesto  bardzo czesto

Rodzaje zachowan zdrowotnych /Types of health behaviors /hardly ever /rarely Joccasionally Joften Jvery often
Prawidtowe nawyki Zywieniowe /Proper eating habits
jem duzo warzyw i owocéw /I eat a lot of vegetables and fruit 2,2 5,8 19,4 53,2 19,4
ograniczam spozywanie takich produktow, jak ttuszcze zwierzece, cukier 13,7 28,8 27,3 22,3 79
/| restrict consumption of such products as animal fats, sugar
dbam o prawidtowe odzywianie /I implement proper nutrition 7.9 12,9 23,8 32,4 23,0
unikam spozywania zywnosci z konserwantami /| avoid eating foods with preserva- 16,5 29,5 25,2 19,4 9,4
tives
unikam soli i silnie solonej zywnosci /1 avoid salt and strongly salted food 18,7 23,0 17,3 23,7 17,3
jem pieczywo petnoziamiste /I eat wholemeal bread 4,3 10,1 23,7 33,1 28,8
Zachowania profilaktyczne /Culture of prevention
unikam przeziebien /I avoid colds 29 5,0 15,1 46,8 30,2
mam zanotowane numery telefonéw stuzb pogotowia /1 have recorded emergency 439 10,8 5,0 12,9 27,4
phone numbers
przestrzegam zalecen lekarskich wynikajgcych z moich badan /1 adhere to medical 5,0 9,4 15,8 41,0 28,8
advice resulting from my research
regularnie zgtaszam sie na badania lekarskie /1 regularly report to medical exami- 25,9 35,3 19,4 12,9 6,5
nations
staram sie dowiedzie¢, jak inni unikajg chordb /1 try to find out how others avoid 33,1 24,5 18,7 20,1 3,6
diseases
staram sie uzyskac informacje medyczne i zrozumiec przyczyny zdrowia i choroby 12,2 16,5 28,8 26,7 15,8
/1 try to get medical information and understand causes of health and illness
Praktyki zdrowotne /Health practices
wystarczajgco duzo odpoczywam /| rest enough 58 22,3 33,8 25,9 12,2
unikam przepracowania /1 avoid overwork 12,9 30,2 24,5 21,6 10,8
kontroluje swoja wage ciata /I control my weight 11,5 13,7 23,7 30,9 20,2
wystarczajgco duzo $pie /I sleep enough 9,4 23,0 20,1 31,7 15,8
ograniczam palenie tytoniu /I cut down smoking 5,0 5,0 79 5,0 771
unikam nadmiernego wysitku fizycznego /1 avoid excessive physical exertion 10,8 32,4 29,5 19,4 79
Pozytywne nastawienie psychiczne /positive mental attitude
pozytywnie traktuje wskazowki oséb zaniepokojonych zdrowiem /I favor advice of 6,5 21,6 25,2 36,7 10,0
people concerned about health
unikam sytuacji, ktére wptywaja przygnebiajaco (brak danych — 0,7%)/ 1 avoid 79 15,1 30,2 35,3 10,8
depressing situations (data missing — 0.7%)
unikam zbyt silnych emocji, streséw i napie¢ /1 avoid too strong emotions, stress 23,7 28,8 20,9 18,0 8,6
and tension
mam przyjaciét i uregulowane zycie rodzinne /I have friends and regular family life 2,9 29 11,5 34,5 48,2
unikam takich uczu¢ jak gniew, lek i depresja /1 avoid such feelings as anger, 12,9 23,7 27,3 28,2 79
anxiety and depression
mysle pozytywnie /1 apply positive thinking 3,6 6,5 22,3 41,0 26,6
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unikanie przezigbien (77,0%), spozywanie owocéw
iwarzyw (72,6%), przestrzeganie zalecen lekarskich
(69,8%), pozytywne myslenie (67,6%), spozywanie
pieczywa petnoziarnistego (61,9%) oraz dbanie
o prawidlowe odzywianie (55,4%). Najwigksza grupa
studentek najrzadziej (prawie nigdy/rzadko): zgtasza
sie na badania lekarskie (61,2%), stara sie dowiedziec,
jak unikac¢ choréb (57,6%), unika zbyt silnych emocji,
stresow 1 napieé (52,5%) oraz ma zanotowane numery
telefonu stuzb pogotowia (54,7%).

Kolejnym krokiem analizy bylo poréwnanie
natezenia wskaznika zachowan zdrowotnych oraz
natezenia réznych kategorii zachowan zdrowotnych
ze wzgledu na sytuacje spoteczng (tab. III). Ponizsze
wyniki pokazuja, ze — biorgc pod uwage sytuacje
spoteczng — nie istniejg istotne statystycznie réznice
w nate¢zeniu wskaznika zachowan zdrowotnych, jak
i poszczegdlnych kategorii zachowan zdrowotnych.
Mozna wnioskowaé, ze pochodzenie (wie§/miasto),
miejsce zamieszkania podczas studiéow (z rodzing/
stancja/akademik), kierunek studiéw (zwigzany/
niezwigzany ze zdrowiem) oraz wystepowanie cho-
roby przewlektej (obecno$é¢/brak) nie wprowadzaja
zréznicowania w natezeniu i rodzaju podejmowanych
przez studentki zachowan zdrowotnych.

Analiza szczegbtowych rodzajow zachowan zdro-
wotnych z listy IZZ, z uwzglednieniem ww. kryteriéw
ujawnita wystepowanie nielicznych réznic miedzy
badanymi grupami (aneks AiB). Okazalo sig, ze miej-
sce pochodzenie jest istotne dla unikania zbyt silnych
emocji i odpowiedniego odpoczynku (miasto>wies),

kierunek studiowania — dla dbania o prawidtowe od-
zywianie si¢, pozyskiwania informacji medycznych
oraz znajomos$ci numeréw telefonu do pogotowia
(nie zwigzany ze zdrowiem>zwigzany ze zdrowiem),
abrak choroby przewlektej dla przestrzegania zalecen
lekarskich.

Dyskusja

Doniesienia z badan pokazuja, ze u oséb, ktore
podczas studiéw przygotowuja si¢ do pracy w ob-
szarze zdrowia, poziom podejmowanych aktywnosci
prozdrowotnych jest bardzo niski przy jednoczesnie
duzej $wiadomosci znaczenia zachowan zdrowotnych
dla zachowania dobrostanu bio-psycho-spotecznego.
Jednocze$nie doniesienia naukowe wskazuja na specy-
ficzne trudnosci w funkcjonowaniu mtodziezy, zwigza-
ne z podjeciem studiéw, a studenci traktowani sg jako
gruparyzyka [ 12]. Celem podjetych badan byta ocena
natezenia zachowan zdrowotnych studentek I roku.
Dodatkowo wzigto pod uwage pochodzenie, miejsce
zamieszkania podczas studiow, kierunek ksztatcenia,
wystepowanie zaburzen zdrowia.

Otrzymane wyniki wskazuja na negatywna
tendencje wéréd badanych kobiet w zakresie podej-
mowania zachowan zdrowotnych. Zdecydowana
wigkszo§¢ badanych nie poswieca nalezytej uwagi
kwestiom zwigzanym z troska o wlasne zdrowie. Ponad
potowa badanych mtodych kobiet podejmuje zacho-
wania zdrowotne rzadko lub bardzo rzadko. Podobne
tendencje zauwaza si¢ réwniez w innych badaniach
[32-36]. Badania CBOS z 2012 r. [ 37] pokazuja, ze

Tabela 111. Pordwnanie wynikdw Srednich w 1ZZ ze wzgledu na kategorie spoteczne

Table 111. Comparison of means of 1ZZ test regarding social categories

Kategorie zachowan zdrowotnych /Categories of health behaviors

wskaznik zachowan
zdrowotnych /indicators

Kategorie /Categories of health behaviors

prawidtowe nawyki
zywieniowe /proper
eating habits

pozytywne nastawienie
psychiczne /positive
mental attitude

zachowania profilaktyczne praktyki zdrowotne
/a culture of prevention  /health practices

statystyka statystyka statystyka statystyka statystyka
/statistical p /statistical p /statistical p /statistical p /statistical p
analysis analysis analysis analysis analysis
miejsce pochodzenia /place of provenance'
wies /village 72,92+12,83 3,22+0,73 2,97+0,72 NS 3,23+0,58 3,11+0,63
miasto /town 75,29+14,58 3,31+0,91 3,04+0,72 3,39+0,69 3,25+0,72
miejsce zamieszkania podczas studiéw /place of residence during studies 2
rodzina /family 66,38 66,93 66,50 66,79 69,64
stancja /lodgings 69,88 NS 71,41 NS 70,36 NS 70,14 NS 69,93 NS
akademik /dormitory 73,82 69,20 72,42 72,72 70,58
kierunek studiow /field of study >
sychologia /psycholo 68,53 68,68 68,27 68,92 71,13
peychologia /psyciology NS NS NS NS NS
pozostate /others 73,16 73,16 74,13 72,59 67,29
choroba przewlekta /chronic disease *
tak /yes 56,20 62,73 63,10 62,63 57,17
) NS NS NS
nie /no 71,67 70,88 70,83 70,89 71,55

! — M+SD; test t-Studenta /Student t test; 2 — $rednia ranga, test H Kruskala-Wallisa /average rank, H Kruskal-Wallis test; * — Srednia ranga, test U Manna-

-Whitneya /average rank, Mann-Whitney U test
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Aneks A. Nasilenie podejmowania poszczegdlnych rodzajéw zachowan zdrowotnych ze wzgledu na miejsce pochodzenia i miejsce zamieszkania podczas

studiow w badanej grupie (n=139)

Annex A. Intensity of health behaviors regard to place of provenance and place of residence during studies in the study group (n=139)

Rodzaje zachowan zdrowotnych

Miejsce pochodzenia
/Place of provenance'

Miejsce zamieszkania
/Place of residence during studies 2

/Types of health behaviors wies miasto rodzina  stancja  akademik
/village /town P /family  /lodgings /dormitory
Prawidtowe nawyki zywieniowe /Proper eating habits
Jem duzo warzyw i owocéw /| eat a lot of vegetables and fruits 3,85£0,79 3,79+0,98 NS 72,90 70,33 66,32 NS
Ograniczam spozywanie takich produktow, jak ttuszcze zwierzece, cukier  2,75+1,06 2,89+1,27 NS 57,93 73,09 73,43 NS
/1 restrict consumption of such products as animal fats, sugar
Dbam o prawidtowe odzywianie /I care about proper nutrition 3,58+1,08 3,41+1,34 NS 71,40 69,78 69,25 NS
Unikam spozywania zywnosci z konserwantami /I avoid eating foods 2,67£1,19 2,85+1,24 NS 67,69 70,59 70,67 NS
with preservatives
Unikam soli i silnie solonej zywnosci /I avoid salt and strongly salted food 2,77+1,23  3,21+1,51 NS 67,69 68,83 75,37 NS
Jem pieczywo petnoziarniste /I eat wholemeal bread 3,73+£1,04 3,71+1,20 NS 73,17 70,01 66,92 NS
Zachowania profilaktyczne /A culture of prevention
Unikam przeziebien /1 avoid the cold 3,92+0,99 4,02+0,92 NS 66,50 70,74 71,40 NS
Mam zanotowane numery telefonéw stuzb pogotowia /I have recorded 2,66+1,73 2,73+1,76 NS 66,03 69,03 76,42 NS
emergency phone numbers
Przestrzegam zalecef lekarskich wynikajacych z moich badan /I adnere  3,81+£1,05 3,77+1,19 NS 65,09 71,24 71,45 NS
to the medical advices resulting from my research
Regularnie zgtaszam sie na badania lekarskie /1 regularly report to 2,37+1,12 2,41+1,26 NS 74,67 69,33 67,28 NS
medical examinations
Staram sie dowiedzie¢, jak inni unikaja choréb /1 try to find out how 2,34+1,20  2,39+1,28 NS 65,05 70,03 74,72 NS
others avoid diseases
Staram sie uzyska¢ informacje medyczne i zrozumie¢ przyczyny zdrowia ~ 3,19+1,16  3,15+1,33 NS 73,66 66,79 75,03 NS
i choroby /I try to get medical information and understand the causes
of health and illness
Praktyki zdrowotne /Health practices
Wystarczajgco duzo odpoczywam /I rest enough 2,99+1,02 3,36+1,13 0,041 69,62 69,30 72,23 NS
Unikam przepracowania /1 avoid overwork 2,81+£1,23  2,94+1,19 NS 65,88 72,18 68,17 NS
Kontroluje swoja wage ciata /1 control my weight 3,30+1,24 3,39+1,30 NS 70,72 68,75 72,63 NS
Wystarczajgco duzo $pie /I sleep enough 3,25+£1,23  3,18+1,24 NS 59,24 68,88 83,40 NS
Ograniczam palenie tytoniu /I cut down smoking 4,32+1,26  4,58+1,01 NS 77,76 66,03 73,10 NS
Unikam nadmiernego wysitku fizycznego /1 avoid excessive physical 2,74+1,05 2,89+1,18 NS 74,55 70,23 65,00 NS
exertion
Pozytywne nastawienie psychiczne /Positive mental attitude
Pozytywnie traktuje wskazéwki oséb zaniepokojonych zdrowiem /1 favor ~ 3,23+1,03  3,21+£1,17 NS 65,66 70,08 74,00 NS
the advices of people concerned about health
Unikam sytuacji, ktére wptywaja przygnebiajaco /I avoid situations that ~ 3,18+1,13  3,35+1,06 NS 71,79 66,36 75,86 NS
are depressing
Unikam zbyt silnych emocji, streséw i napiec /1 avoid too strong 2,45+1,21  2,74+1,32 0,031 66,10 70,20 73,23 NS
emotions, stress and tensions
Mam przyjaciét i uregulowane zycie rodzinne /1 have friends and orde- ~ 4,30+0,85 4,14+1,08 NS 67,84 73,51 62,72 NS
red family life
Unikam takich uczu¢ jak gniew, lek i depresja /1 avoid such feelings as 2,74+1,03 3,17+1,27 NS 69,52 69,50 71,80 NS
anger, anxiety and depression
Mysle pozytywnie / | think positive 3,78+1,03 3,82+1,02 NS 84,34 66,20 66,27 NS

! — M+SD, test t Studenta /Student t test; 2 —Srednia ranga, test H Kruskala-Wallisa /average rank, H Kruskal-Wallis test

84% mtodych (18-24 lata) ocenia swoje samopoczucie
jako dobre. Mtodzi ludzie nie przywiazuja duzej uwagi
do kwestii swojego zdrowia, a zachowania zdrowotne
podejmuja tylko od czasu do czasu. Ostrowska [4]
takie zachowanie okresla terminem ‘zdrowotnej
abnegacji’. Z kolei Butrym [16] przyczyne niskiego
zaangazowania w troske o zdrowie upatruje w konflik-
cie z kulturowym wzorem przyjemnego zycia, w tym

przypadku realizowanym podczas studiéw. Raport
z 2015 r. pokazuje utrzymywanie si¢ tendencji he-
donistycznych w zyciu, jako istotnych motywatoréw
podejmowanych dziatan [38].

Z przedstawionych danych wynika, ze najbardziej

zréznicowane zachowania dotyczg kategorii ‘zacho-
wania profilaktyczne’ — najbardziej popularne sg za-
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Aneks B. Nasilenie podejmowania poszczegélnych rodzajéw zachowan zdrowotnych ze wzgledu na kierunek studiéw i wystepowanie choroby przewlektej w ba-

danej grupie (n=139)

Annex B. Intensity of health behaviors regard to field of study and chronic disease in the study group (n=139)

Rodzaje zachowan zdrowotnych

Kierunek studiow /Field of study' Choroba przewlekta /Chronic disease '

/Types of health behaviors psychologia inne p tak nie p
/psychology  /others /yes /no
Prawidtowe nawyki zywieniowe /Proper eating habits
Jem duzo warzyw i owocow /I eat a lot of vegetables and fruits 68,96 72,48 NS 74,33 69,48 NS
Ograniczam spozywanie takich produktéw, jak ttuszcze zwierzece, cukier 68,30 74,06 NS 71,30 69,84 NS
/1 restrict consumption of such products as animal fats, sugar
Dbam o prawidtowe odzywianie /I care about proper nutrition 65,27 81,30 0,027 54,37 71,89 NS
Unikam spozywania zywnosci z konserwantami /I avoid eating foods with 71,08 67,41 NS 65,73 70,52 NS
preservatives
Unikam soli i silnie solonej zywnosci /1 avoid salt and strongly salted food 68,88 72,68 NS 53,53 71,99 NS
Jem pieczywo petnoziarniste /I eat wholemeal bread 71,99 65,23 NS 72,73 69,67 NS
Zachowania profilaktyczne /A culture of prevention
Unikam przezigbie /1 avoid the cold 70,21 69,50 NS 72,00 69,76 NS
Mam zanotowane numery telefondw stuzb pogotowia /I have recorded emer- 65,44 80,89 0,029 71,40 69,83 NS
gency phone numbers
Przestrzegam zalecen lekarskich wynikajacych z moich badan /I adhere to the 67,88 75,06 NS 48,00 72,66 0,018
medical advices resulting from my research
Regulamnie zgtaszam sie na badania lekarskie /1 regularly report to medical 70,33 69,21 NS 69,53 70,06 NS
examinations
Staram sie dowiedzie¢, jak inni unikajg choréb /1 try to find out how others 71,20 67,13 NS 61,33 71,05 NS
avoid diseases
Staram sie uzyska¢ informacje medyczne i zrozumie¢ przyczyny zdrowia i cho- 65,46 80,84 0,035 67,90 70,25 NS
roby /1 try to get medical information and understand the causes of health
and illness
Praktyki zdrowotne /Health practices
Wystarczajgco duzo odpoczywam /1 rest enough 70,05 69,89 NS 60,40 71,16 NS
Unikam przepracowania /1 avoid overwork 69,89 70,27 NS 68,03 70,24 NS
Kontroluje swojg wage ciata /I control my weight 69,95 70,11 NS 60,40 71,16 NS
Wystarczajgco duzo $pie /1 sleep enough 66,76 77,76 NS 68,60 70,99 NS
Ograniczam palenie tytoniu /1 cut down smoking 68,26 74,17 NS 70,07 69,99 NS
Unikam nadmiermnego wysitku fizycznego /1 avoid excessive physical exertion 71,96 65,32 NS 79,40 68,86 NS
Pozytywne nastawienie psychiczne /Positive mental attitude
Pozytywnie traktuje wskazéwki oséb zaniepokojonych zdrowiem /1 favor the 67,58 75,79 NS 62,50 70,91 NS
advices of people concerned about health
Unikam sytuacji, ktére wptywaja przygnebiajaco /1 avoid situations that are 70,84 66,21 NS 62,27 70,38 NS
de pressing
Unikam zbyt silnych emocji, streséw i napiec /1 avoid too strong emotions, 69,05 72,27 NS 51,67 72,22 NS
stress and tensions
Mam przyjaciét i uregulowane zycie rodzinne /1 have friends and ordered 69,20 71,90 NS 68,00 70,24 NS
family life
Unikam takich uczu¢ jak gniew, lek i depresja /1 avoid such feelings as anger, 73,76 61,02 NS 56,53 71,63 NS
anxiety and depression
Mysle pozytywnie /1 think positive 68,34 73,98 NS 66,27 70,45 NS

! — Srednia ranga, test U Manna-Whitneya /average rank, Mann-Whitney U test

chowania wynikajace z profilaktyki bezposredniej (in-
terwencyjnej), a najmniej powszechne sa zachowania
dotyczace profilaktyki dtugofalowej. Z perspektywy
regulacji zachowania wytrwatego [ 39], taka strukture
zachowan zdrowotnych mozna tlumaczy¢ jako brak
jasnej struktury celow badz niedostatki monitorowa-
nia wlasnej aktywnosci, badz wyczerpanie zasoboéw
energetycznych. Wybory w innych kategoriach zdaja
sie podtrzymywac te teze.

W kategorii ‘pozytywne nastawienie psychiczne’
najczesciej wybierane zachowania dotycza budowania
sieci wsparcia, a najrzadziej unikania stresu. W kate-
gorii ‘prawidlowych nawykéw zywieniowych’ wigksza
popularnoscia cieszg si¢ diety zwigzane z wprowadza-
niem zdrowej zywnosci niz z eliminowaniem niewta-
Sciwych substancii.

Badania poréwnawcze, prowadzone na prze-
strzeni 20 lat pokazuja, ze wzrdst poziom dobrego
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samopoczucia studentow [16, 40], co pozostaje
spojne z Raportem ‘Diagnoza spoteczna 2015’ wska-
zujacym na podniesienie sie wskaznika jakosci zycia
i dobrostanu psychicznego Polakow [38]. Uzyskana
charakterystyka zachowan zdrowotnych badanych
studentek wydaje si¢ mie¢ zatem zwigzek z motywacja
pozytywna (pozytywna samoregulacja), zwigzang
z tymi og6lnymi przemianami z jednej strony, z drugiej
strony — moze wynika¢ takze ze specyfiki tego okre-
su. Studentki I roku to osoby, ktore weszly w nowe
srodowisko, czego konsekwencja jest zaangazowanie
w nawigzywanie nowych relacji dajacych wsparcie
i brak koncentracji na unikaniu stresu z uwagi na nie-
dostateczng jeszcze znajomos¢ zrodel stresu na I roku
studiow. Badania Danielewicz i Bytniewskiego [23]
pokazuja ponadto, ze wigkszo§¢ badanych przez nich
studentek odznacza si¢ umiarkowana odpornoscia
na stres, rozumiang jako zaangazowanie w realizacje¢
celéw i podejmowanie wyzwan w obliczu stresorow,
a takze jako kontrolg sytuacij.

Uwzglednienie sytuacji spoteczno-kulturowej ba-
danych nie wykazato zwigzku z nasileniem podejmo-
wania réznych kategorii aktywnosci prozdrowotne;j.
Pojedyncze réznice w rodzajach zachowan prozdro-
wotnych pokazuja, ze bardziej sprzyjajacym srodowi-
skiem dla ich podejmowania jest pochodzenie z miasta,
studiowanie na kierunkach nie zwigzanych ze zdro-
wiem oraz brak choroby przewleklej. Zastanawiajacy
jest niski poziom realizacji zalecen lekarskich u stu-
dentek ze zdiagnozowang chorobg przewlekla. Gurba
[ 10] zwraca uwage na fakt, iz wezesna dorostosé moze
wigzac sie z podejmowaniem zachowan ryzykownych,
spowodowanym zwigkszeniem autonomii i poczucia
niezaleznosci od autorytetéw. Z drugiej strony takie

dziatanie moze wynika¢ z réznic w wartosciowaniu
zdrowia [41].
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