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WSTEP — UZASADNIENIE WYBORU PODJETEGO
TEMATU PRACY

Studenci kierunku fizjoterapii, a wigc przyszli fizjoterapeuci nalezg do grupy
promotoréw zdrowia, dlatego tak wazng kwestig jest, jakie znaczenie przypisuja
zdrowiu oraz jaki prowadza styl zycia. W wyniku prowadzonych badan nasuwa sie,
wiec miedzy innymi pytanie, czy przyszli fizjoterapeuci bedg wlasciwym wzorcem do
nasladowania dla swoich pacjentow w $rodowisku pracy? Osoba zajmujaca si¢
rehabilitacjg postrzegana jest w spoteczenstwie, jako kto$, na kim mozna polegaé, kto
przyjmuje wlasciwe postawy we wilasnym zyciu rodzinnym i sgsiedzkim, a takze
zawodowym, na kogo mozna liczy¢é w dzialalnoSci spotecznej.’ Skutecznoéé
oddziatywan  wychowawczo-zdrowotnych  bedzie uzalezniona zarowno od
systematycznego 1 dlugotrwatego oddziatywania, jak rowniez wszechstronnego
podejscia do edukacji zdrowotnej, a w szczegdlnosci od kompetencji os6b ja
prowadzacych.? Jak podaje World Health Organization Office for Europe,
odpowiedzialno$¢ za rozwijanie dziatan promujacych zdrowie, to nie tylko zadanie,
ktore spoczywa na ochronie zdrowia, lecz rowniez na tych wszystkich dziedzinach
aktywno$ci  spolecznej, ktore wywieraja wplyw na zdrowy styl zZycia
i szeroko pojete dobre samopoczucie spoteczenstwa.?

Zainteresowanie tematem niniejszej pracy wynika z chgci poznania zachowan
zdrowotnych przysztych fizjoterapeutow w Swietle wartoSciowania zdrowia. Doniostos¢
zachowan zdrowotnych dla umocnienia zdrowia, czesto wyrdzniana przez ekspertow
z dziedziny zdrowia sprawita, ze problematyka ta stala si¢ przedmiotem badan
prowadzonych nie tylko w ramach nauk medycznych, ale rowniez niektorych dziedzin
nauk spotecznych.* Waznym aspektem prowadzonych dla potrzeb tej pracy badan, jest
ustalenie tych czynnikow, ktore majg znaczenie dla poprawienia skutecznosci procesu
edukacji zdrowotnej, ktoérego celem jest m.in. poprawa stylu zycia. Poznanie czynnikdéw

wplywajacych na zdrowie 1 zachowan zdrowotnych, moze znaczaco zwigkszy¢

! G. Cywinska — Wasilewska, Podstawowe problemy rehabilitacji i etyka. AWF Poznan, 2004, 110-
116.

2 Tamze,

3 World Health Organization Office for Europe (1986) Ottawa Charter for Health Promotion (dokument
dostepny na: http://www.euro.who.int).

4 A. Janaszczyk, L. Wengler, P. Popowski, Filozoficzne, spoteczne i prawne aspekty nauk o zdrowiu.
Polskie Towarzystwo Programow Zdrowotnych, Gdansk, 2012, 12-18.



skuteczno$¢ dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej oraz promocji zdrowia. Zachowania
zdrowotne stanowig gldwng kategori¢ stylu zycia. Dotycza wszystkich podejmowanych
przez cztowieka dziatan, wptywajacych na jego zdrowie i samopoczucie oraz wywotuja
one okreslone pozytywne lub negatywne skutki zdrowotne u oséb, ktore je podejmuja.
Niewatpliwie duzy wplyw na stan zdrowia cztowieka ma fakt, jak dana jednostka
postrzega warto$¢ swojego zdrowia, jaki prowadzi styl zycia i jakie podejmuje
dziatania, zeby zachowadé i chroni¢ zdrowie.®

Zdrowie jest podstawowym pojeciem w edukacji zdrowotnej, nalezy do pojec
abstrakcyjnych i1 bardzo trudnych do zdefiniowania. Fakt ten ma zasadnicze znaczenie
dla jego oceny w wielu sytuacjach zyciowych cztowieka.®

Istotnymi 1 bezposrednimi wyznacznikami determinujacymi zdrowie cztowieka
sa zachowania zdrowotne.” Na ich ksztaltowanie wplywaja nastepujace czynniki:
predysponujace - w tym wiedza, przekonania, wartos$ci, postawy; czynniki
umozliwiajace - umiejetnosci  wazne dla zdrowia, przepisy prawne itd.
oraz czynniki wzmacniajace - normy obyczajowe: spoteczna akceptacja lub jej brak
w stosunku do danego zachowania w rodzinie, grupie réwiesniczej, w szkole czy tez
w miejscu pracy.®

Zdrowie ocenia si¢ na podstawie ustalonych kryteriéw, ktore uznawane sg za
norme¢ dla danej spolecznosci, uwarunkowan §rodowiskowych, medycznych, czy tez
warunkow ekonomicznych. Nalezy pamigtac, ze cztowiek dokonuje oceny swego stanu
zdrowia obserwujac wlasng wydolno$¢ w roznych sytuacjach zycia codziennego. To na
tej podstawie dokonuje oceny posiadanej kondycji psychofizycznej, jak rowniez oceny
zdolnosci podejmowania czynno$ci na rzecz realizacji potrzeb wtasnych i1 srodowiska,

w ktérym realizuje swoje cele zyciowe.®

5 E. Tiszczenko, M. Surmach, H. Piecewicz-Szczgsna, Zachowania zdrowotne jako kluczowy czynnik
zdrowia. Zdrowie Publiczne, 2009, 119, (1), 86-89.

® Department of Health. Choosing Health: Making Healthy Choices Easier. Her or His Majesty's
Stationery. Office, London, 2004,

" A. Woijtyta, L. Kapka-Skrzypczak, P. Paprzycki, J. Diatczyk, J. Bylina, Zachowania zdrowotne
miodziezy. Raport. Instytut Medycyny Wsi, Lublin, 2011.

8 U. Debska, |. Bielawska, Ku prozdrowotnemu stylowi zycia w kontekscie zagrozen cywilizacyjnych.
Advances in Clinical and Experimental Medicine, 2002, 11, (1), 87-90.

® G. Dolinska-Zygmunt, Behawioralne wyznaczniki zdrowia - zachowania zdrowotne. [w:] G. Dolinska-
Zygmunt, red. Podstawy psychologii zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw,
2001, 33-70.



Zdrowie jest wartoscig i ma przypisane miejsce w kulturze okre§lonych spoleczenstw,
jako swoisty zespot pogladdw, norm, zwyczajow, jak rowniez wzoréw zachowan.”

Promowanie zdrowia przez pracownikéw ochrony zdrowia w tym
fizjoterapeutow jest wpisane w ich zawodd i wynika réwniez z projektu Swiatowej
Organizacji Zdrowia dotyczacego Szpitala Promujacego Zdrowie. Organizacja ta
wprowadzita ide¢ promocji zdrowia do szpitala, tak aby poza udzielaniem §wiadczen
leczniczych, szpital byl srodowiskiem promujacym zdrowie wewnatrz szpitala, a takze
rzecznikiem promocji i pozyskiwania zdrowia na swoim terenie.!* E. Medrela-Kuder
podkresla, iz prawidlowo promowaé zdrowie moze jedynie osoba, ktora realizuje
prozdrowotny styl zycia oraz zachowania sprzyjajace zdrowiu. Przekonanie
o mozliwo$ci wptywania na stan swojego zdrowia oraz jego poprawe¢ poprzez dbatos¢
o nie, stanowi podstawe podejmowanych dzialan na rzecz zdrowia. Czlowiek w ciggu
calego swojego zycia dokonuje wybordéw, ktéore maja prozdrowotny, albo
antyzdrowotny wptyw na jego zdrowie, a mtodziez akademicka jest grupa szczegolnie
narazong na wystepowanie niekorzystnych zachowan zdrowotnych. Mtody wiek sprzyja
aktywnosci rozrywkowej, studenci uczestniczag w imprezach towarzyskich
1 kulturalnych, a styl zycia czgsto uwarunkowany jest obcigzeniami zwigzanymi
z procesem edukacji, a wigc presja czasu, stresem czy dziataniami podejmowanymi
przez otoczenie. Aspekt kultury jest czynnikiem warunkujacym znaczng czg$¢
najistotniejszych zachowan zdrowotnych i stylu zycia, ktory jest uznany za szczegdlnie
wazny determinant stanu zdrowia spoleczenstwa. Strategia promocji zdrowia w miejscu
pracy, uzasadnia konieczno$¢ prowadzenia badan na temat stylu zycia i1 zachowan
zdrowotnych fizjoterapeutow, ktorzy powinni by¢ zainteresowani sprawami swojego
zdrowia, podejmujac dziatania na rzecz zdrowia wilasnego i innych. Utrwalenie
prozdrowotnych postaw studentow ma duze znaczenie w ksztaltowaniu ich
pozniejszych zachowan. 2

G. Nowicki i B. Slusarska sadza, iz indywidualizowane zachowania zdrowotne,
ktére nabywane sga od najmlodszych lat, czesto przeradzaja si¢ w §wiadomy wybor.
Sposob, w jaki czlowiek postrzega zdrowie wptywa nie tylko na jego samopoczucie,

ale takze na aktywno$¢ zyciowg oraz kreuje zachowania zdrowotne. Dlatego analiza

10 E. Syrek, Promocja zdrowia poprzez edukacje zdrowotng w systemie ksztalcenia ogdlnego dzieci
i mlodziezy — wspdiczesna potrzeba i koniecznosé. Zdrowie — Kultura Zdrowotna — Edukacja, 2009, 3.
11]. B. Karski, Z. Stofiska, B.W. Wasilewski, Promocja zdrowia. Sanmedia, Warszawa, 1994.

12 B, Medrela-Kuder, Ocena stylu zycia studentéw fizjoterapii i edukacji techniczno-informatycznej na
podstawie Zywienia i aktywnosci fizycznej. Rocznik PZH, 62, (3), 2011, 315-318.



warto$ciowania zdrowia przez studentow fizjoterapii jest waznym elementem oceny

prozdrowotnej $wiadomosci przysztych promotorow zdrowia. 1

Przeglad dostepnych krajowych publikacji naukowych wskazuje, iz nie zostaty
dotad podjete obszerne badania dotyczace wartoSciowania zdrowia przez
fizjoterapeutow w aspekcie realizowanego przez nich stylu zycia 1 zachowan
zdrowotnych, co stalo si¢ gtowng inspiracjg do zaplanowania prezentowanego projektu
badawczego. Wyczerpujaca informacja na ten temat uzyskana w toku prowadzonych
badan, umozliwi wyznaczenie kierunku dziatan fizjoterapeutdw na rzecz wychowania
do zdrowia w ich srodowisku zycia i pracy. Wraz z pojawieniem si¢ definicji zdrowia,
poszerzyt si¢ krag osob zajmujacych si¢ promowaniem zdrowia. Nalezg do nich
teoretycy-badacze, jak tez praktycy, ktorzy z racji wykonywanego zawodu, zobowigzani
sa do podejmowania zadah z zakresu promowania zdrowia w spoteczenstwie.l*
Podkresla sie, iz jedng z najbardziej charakterystycznych zmian, jakie dokonaty si¢ w II
potowie XX. wieku w $wiadomosci ludzi jest uznanie kluczowej roli zachowan
zdrowotnych w utrzymaniu 1 umacnianiu wtasnego zdrowia. Natomiast fakt, ze siedem
sposrdd  dziesigciu  glownych przyczyn zgondéw ma zwigzek z czynnikami

behawioralnymi, zwiekszyl zapotrzebowanie na badania w tej dziedzinie.'®

Najprostszy, a zarazem najbardziej przyswajalny podziat zachowan
zdrowotnych to taki, ktéry wyodrebnia te zachowania, ktére sprzyjaja zdrowiu
(prozdrowotne) oraz autodestrukcyjne (antyzdrowotne). Zachowania prozdrowotne
wspieraja zdrowie, zapobiegaja chorobie oraz wspomagaja powrdt do zdrowia.
Zachowania antyzdrowotne to te dzialania, ktore przyczyniaja si¢ do powstania
zaburzen stanu zdrowia, negatywnych oddziatywan w sferze emocjonalnej, fizycznej
1 psychospotecznej. Na ksztattowanie si¢ zachowan zdrowotnych ma wptyw wiele
czynnikdow lezacych zardwno po stronie jednostki jak i otoczenia. Mimo spotecznego
przekonania, ktére z biegiem lat nasila si¢, ze troska o kondycje zdrowotng jest wazna,
deklaracje Polakow dotyczace dbatosci o stan wlasnego zdrowia nie koreluja dodatnio
z praktykami zdrowotnymi. Ciagle jeszcze nie w peini docenia si¢ rol¢ i znaczenie

promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotnej, czyli tych wszystkich dziatan, ktore

13 G, Nowicki, B. Slusarska, Determinanty spoleczno-demograficzne wartosciowania zdrowia wsréd
pracujgcych oséb dorostych. Hygeia Public Health, 2011, 46, (2), 280-285.

145, Radmacher, Ch. Sheridan, Psychologia zdrowia — Wyzwanie dla biomedycznego modelu zdrowia.
Instytut Psychologii Zdrowia, 1998, 434-459.

15 D. Holman, E. Borgstrom, Applying social theory to understand health-related behaviours. Medical
Humanities, 2016, 42, (2), 143-145.



w pierwszej kolejnosci wplywaja nie tylko na §wiadomos$¢ cztowieka, ale rowniez na

jego behawioralnosé.®

Wedlug D. Lizak 1 wsp. od studentéw wszystkich kierunkow medycznych
oczekuje si¢ wzorcow zachowan zdrowotnych, a szczegdlnie zachowan
prozdrowotnych oczekuje si¢ od absolwentow kierunku fizjoterapii. Szczegélne
oczekiwania od tej grupy medycznej ma $rodowisko ludzi z niepelnosprawnoscia
ruchowg, dla ktérych ruch i rézne formy rekreacyjne oraz sportowe czegsto beda
odgrywac kluczowa role w usprawnianiu leczniczym i w dazeniach przywracajacych im
zdrowie. Mianem zachowan zdrowotnych okresla si¢ wszelkie zachowania lub tez ich

brak, ktore maja zwigzek ze zdrowiem i samopoczuciem cztowieka.’

Wedtug E. Janssen i wsp.®® w modyfikowaniu zachowan zwigzanych ze
zdrowiem konieczne jest poglebienie wiedzy na temat mechanizméw odpowiedzialnych
za zmian¢ zachowan. W ksztaltowaniu zachowan zdrowotnych, obok cech
osobowosciowych, bardzo duze znaczenie odgrywaja zasoby osobiste czlowieka.
Zasoby te sg $cisle powigzane z osobowoscia, a wsrdd nich za najwazniejsze uwaza si¢
jego przekonania i oczekiwania. Zachowania zdrowotne, sa réwniez pewnego rodzaju
wyznacznikiem kontekstu spotecznego 1 kulturowego. To wlasnie kultura ma ogromny
wpltyw na ksztattowanie si¢ ogdlnego poziomu zycia cztowieka, jak rowniez jego stan
wiedzy o zdrowiu 1 chorobie oraz sposOb interpretowania, postrzegania czy
wyobrazenia na temat zdrowia i choroby. Naukowcy wskazuja, Zze na ksztaltowanie si¢
zachowan zdrowotnych ma wptyw wiele czynnikow, zarowno tych lezacych po stronie

jednostki jak otoczenia.®

18 RR. Lau, KA. Hartman, JE. Ware, Health as a value: methodological and theoretical considerations.
Health Psychology, 1986, 5, (1), 25-43.

17 D. Lizak, M. Sen, M. Kochman, Healthism — afirmacja promocji zdrowia czy wspotczesne zagrozenie
behawioralne? [w:] R. Zaréw (red.), Czlowiek w zdrowiu i chorobie, promocja zdrowia, leczenie
i rehabilitacja. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie, 2014, 147-157.

18 E. Janssen, L. van Osch, H. de Vries, L. Lechner, Examining direct and indirect pathways to health
behaviour: the influence of cognitive and affective probability beliefs. Health Psychol., 2013, 28, (5), 546-
560.

19 P, Sheeran, PM. Gollwitzer, JA. Bargh, Nonconscious processes and health. Health Psychology, 2013,
32, (5), 460-473.



1. TEORETYCZNE PODSTAWY PROBLEMATYKI
ZDROWOTNEJ

1.1. Pojecie kluczowe - zdrowie, czynniki go warunkujace,

uwarunkowania historyczne

Czynniki powodujace cierpienie, choroby oraz skracajgce zycie byly tematami
rozwazan 1 dyskusji od niepami¢tnych czaséw. Juz w czasach starozytnych
podejmowano dzialania zmierzajace do zapobiegania chorobom. Zakres tych dziatan
byl oczywiscie inny niz obecnie, wynikal z 6wczesnego poziomu wiedzy na temat
ludzkiego organizmu oraz sposobu pojmowania §wiata, réznych systemoéw warto$ci
oraz organizacji zycia spolecznego. Nie zmienil si¢ tylko przedmiot dziatan. Podobnie
jak ma to miejsce obecnie, temat zdrowia rozpatrywano zarowno w odniesieniu do

jednostki jak i spoteczenstwa.?

Historia dostarcza wielu przykladéow dzialan, ktorych przedmiotem byto
ludzkie zdrowie. Zapewnienie dostepu do czystej wody, budowa ogoélnodostepnych
fazni, tworzenie warunkéw do aktywnosci fizycznej, wprowadzanie kwarantanny
w miejscach wystepowania epidemii choroéb zakaznych, to tylko niektore dzialania,
ktére miaty na celu dbanie o zdrowie spoteczenstwa. Pierwsze wzmianki dotyczace
zdrowia mozna znalez¢ juz w starozytnych ksigegach, z ktorych wynika, ze ludzie zyjacy
w tych czasach potrafili odr6zni¢ stan zdrowia od choroby, a nawet podejmowali r6zne
dziatania dla zachowania zdrowia. Rozwijata si¢ praktyka higienicznego sposobu zycia,
prawidtowego odzywiania, zacz¢to zwraca¢ uwage na aspekty odpowiedniej iloci snu
1 odpoczynku. Zdawano sobie réwniez sprawe, ze zdrowie jest zalezne zar6wno od
wewnetrznych jak | tez zewnetrznych uwarunkowan takich, jak dieta, aktywnos¢

fizyczna oraz uwarunkowania spoteczne.?

Chinska medycyna ludowa, ktora liczy ponad 5 tys. lat, traktuje zdrowie, jako
rownowage migdzy dwiema energiami ying — pltyny wewnetrzne i tkanki ludzkie,

a yang — aktywnos$¢ i1 produktywno$¢. Zdrowie nie jest tylko brakiem choroby,

20 A. Radziewicz-Winnicki, Zainteresowanie nauk spotecznych poglgdami i zachowaniami w dziedzinie
zdrowia i choroby a lansowanie okreslonych wzoréw socjalizacji zdrowotnej. Chowanna, 2002, 1.
2L E. Blada, J. Bielski, Dzieje mysli o zdrowiu i kulturze fizycznej. Piotrkow Trybunalski, 2005, 91.

10



to réwniez zdolno$¢ do funkcjonowania w bardzo skomplikowanym systemie, na ktory
sktada si¢ kilka ogniw —ludzie, codzienne problemy i czynniki zewngtrzne tj. powietrze
1 woda. Choroba definiowana byta, jako utrata zdolnosci adaptacyjnych organizmu.
Starozytni medycy chinscy twierdzili, ze aby unikna¢ chordb, nalezy zmieni¢ nie tylko
styl zycia, ale rowniez sposob pojmowania §wiata. Zwracali uwage na sen, wyznawali
zasade, ze jesli §pimy dobrze i wstajemy w dobrej formie to juz przyczyniamy si¢ do
zachowania zdrowia Podkreslali wazno$¢ takich aspektow jak dobry humor, pogoda
ducha, prawidtowe odzywianie. Konfucjusz nauczal, ze jesli cztowiek nie zachowa

porzadku oraz umiaru w regularnym odzywianiu i pracy, to zabije go choroba. ??

W starozytnej Grecji Owczesni mysSliciele analizowali zwigzki pomiedzy
naturg, zyciem oraz zdrowiem cztowieka. Zdrowie uznawane bylo za jedng z cnot
1 okreslano je, jako stan harmonii, chorobe¢ za$, jako dysharmoni¢ z naturg. Grecki
filozof Platon uwazal, ze zdrowie jest funkcja doskonalenia Zycia oraz kulturowej
relatywizacji diety. W starozytnych Atenach sposob zycia w zdrowiu i radzenie sobie
z chorobami byly miernikami poziomu kultury. Uznawany za ojca europejskiej
medycyny Hipokrates twierdzit, ze zdrowie i choroba sg wypadkowymi wplywow
otoczenia oraz indywidualnego stylu Zycia, stanowigcego zgeneralizowany sposob
realizacji siebie. Uwazal, ze kazdg diagnoz¢ powinno poprzedzi¢ poznanie charakteru

pacjenta, tego jak sie odzywia, jak mieszka oraz ogdlnego samopoczucia. 23

Ksztaltowanie 1 rozw6j zachowan zdrowotnych, propagowanie aktywnosci
fizycznej 1 dziatania prozdrowotne mialy miejsce rowniez w starozytnym Rzymie.
Rzymski satyryk Juvenalis jest autorem powiedzenia, ktdre przetrwato wieki i jest
popularne réwniez we wspolczesnych czasach: ,,Mens sana in corpore sano” — zdrowy
duch w zdrowym ciele. Okres imperium zaznaczyl si¢ waznymi dokonaniami
organizacyjno-prawnymi w obszarze kultury zdrowotnej. Stworzono system
panstwowe]j stuzby zdrowia, wydano szereg przepisOw sanitarno-higienicznych,
budowano akwedukty oraz kanalizacje. Drziatania te rozwijaly 1 ksztaltowaly
zachowania zdrowotne jednostek 1 zbiorowosci. Okres starozytnej Grecji 1 Rzymu to

czas, w ktorym poczatek maja zrdznicowane podej$cia do problematyki edukacji

22T, Brzezinski, Historia medycyny. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa, 1995, 466-470.
Z E. Blada, J. Bielski, Dzieje mysli...,10.
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zdrowotnej. Uwidaczniaja si¢ jej glowne dziedziny: edukacja w chorobie,

rekonwalescencji, edukacja shuzaca zapobieganiu chorobom i epidemiom.?*

Wezesne $redniowiecze to regres w poszukiwaniu prozdrowotnych zachowan
i nauce o zdrowiu. Sredniowieczna europejska kultura chrzescijanska traktowata bol,
cierpienie i1 $mier¢, jako cechy ludzkiej egzystencji. Przez sktonno$¢ do mistycyzmu
zdrowie interpretowano, jako zdolno$¢ do znoszenia cierpienia, zwigzanego z choroba.
Choroba stanowita ,,dopust bozy”, byta karg za grzechy. W tym okresie zupelnie zamart
nurt edukacji dla zdrowia. Sredniowieczng medycyne charakteryzowaty
zachowawczo$¢, demonologia oraz scholastyka. Problem zdrowia przestano laczy¢

z harmonig Zycia, dobrem fizycznym czy cnotg etyczng. 2°

Jak opisuje T. Grabinski i wsp. pewne zmiany w podej$ciu do tematu zdrowia
nastgpity w epoce odrodzenia. Wielkie odkrycia geograficzne, rozwodj nauki,
wynalezienie druku stworzyto duze mozliwosci w upowszechnieniu wiedzy medyczne;.
Rozwijajace si¢ nowe idee pedagogiczne oraz dazenie do upublicznienia o§wiaty miaty
rowniez zmieni¢ podej$cie spoleczenstwa do tematyki zdrowia. Nadal duza czesé
ludzkosci wyznawata S$redniowieczne poglady o demonicznym 1 nadnaturalnym
pochodzeniu wielu choréb. Nadal negowano koniecznos¢ zachowywania higieny
osobistej i otoczenia. Dodatkowo zrujnowana infrastruktura sanitarna, brak kanalizacji
prowadzity do wybuchoéw réznych epidemii. Pojawiala si¢ jednak tzw. odrodzeniowa
literatura przyjmujaca formg¢ rozpraw i filozoficzno-utopijnych powiastek, gdzie starano
si¢ odkrywa¢ wartosci zdrowia jednostkowego i publicznego. W twoérczosci wielu
lekarzy pojawialy si¢ symptomy odkrywania warto$ci zdrowia oraz czynnikéw
majacych na nie wptyw. Pojawily si¢ dazenia do upublicznienia opieki zdrowotnej,
ktora miata zastagpi¢ medycyne klasztorng, dworskg 1 prywatng. Okres odrodzenia nie
zrewolucjonizowat jednak opieki zdrowotnej. Niewielka czes¢ z publikowanych

rozpraw i programéw zostala zrealizowana w praktyce. 2

Przetom nastgpil w okresie oswiecenia, wraz z 0siggnigciami w metodologii
nauk, rozwojem przyrodoznawstwa, postgpujacym = rozwojem  spotecznym

i gospodarczym. To okres rozwoju idei demokratycznych, rozwdj nowoczesnych

2 T. Grabinski, R. Grabinski, R. Serbiak, R. Wroctawski, Miedzy zdrowiem i chorobg, jednostkq
i zbiorowosciq : droga edukacji zdrowotnej do wspotczesnosci : czgs¢ 1 Od zarania cywilizacji po epoke
nowozytng. Nauczyciel i Szkota, 2004, (1-2), 22-23.

2 T. Brzezinski, Historia medycyny. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa, 1995, 390-398.

26 T, Grabinski, R. Grabinski, R. Serbiak, R. Wroctawski, Miedzy zdrowiem...,12.
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organizacji spotecznych, m.in. powszechna o$wiata i powszechna stuzba zdrowia.
Filozofowie tej epoki tj. G. W. Leibniz glosili potrzebe ugruntowania metod $cistych
w medycynie 1 stworzenia systemu publicznej opieki zdrowotnej. Okres o$wiecenia to
przede wszystkim rozwoj Swiadomosci spoteczenstwa, rowniez w odniesieniu do
zdrowia. Dokonania i odkrycia obejmowatly niemal wszystkie dziedziny medycyny.
Gloszono teorie, ze zdrowie jest warto$cia, ktorg nalezy chronié, przed chorobami,
mozna si¢ przed nimi ustrzec, a gdy si¢ pojawig - skutecznie leczy¢. Ochrona zdrowia
nalezy do podstawowych obowigzkéw panstwa, jako organizacji. Gtoszono tezy, ze
wiedza o zdrowiu oraz przyjecie odpowiedniego stylu zycia mogg przyczyni¢ si¢ do
uniknigcia chordb i przedwczesnej $mierci. Podkreslano spoteczne i demograficzne

znaczenie higieny. 2’

Wiek XX oraz przemiany spoteczno-ekonomiczne, ktore w tym czasie
zaistniaty przyczynity si¢ do zmian w zakresie gtownych czynnikow warunkujacych
zdrowie. Postep medycyny doprowadzit do eliminacji wielu powaznych chorob
zakaznych, ktore w przesztosci dziesigtkowaty spotecznos¢. Pojawia si¢ termin ,,styl
zycia”, z punku widzenia zdrowia okreslany jest, jako system zachowan zdrowotnych,
ktére determinujg temperament, wiedz¢, przekonania na temat $wiata, indywidualny
system wartosci, do$wiadczenia zdrowotne, oraz S$rodowisko spoteczne. Swoja
dziatalno$¢ rozpoczynaja miedzynarodowe organizacje tj. WHO, ktére prowadza
ogolnoswiatowa misj¢ na rzecz poprawy zdrowia, promowania prozdrowotnych
zachowan i eliminacji niepozadanych dla zdrowia czynnikéw. Wiek XX to pojawienie
si¢ nowych zagrozen dla zdrowia. Wydtuzenie $redniej Zycia spowodowalo zwigkszenie
si¢ liczby chordb dotykajacych ludzi w podesztym wieku. Negatywne zmiany
w $rodowisku naturalnym, nierowno$¢ w dostepie do ochrony zdrowia, zagrozenia
zwigzane z uzaleznieniami, wypadki komunikacyjne staly si¢ obszarem nieustannych
badan i dyskusji, ktérych celem bylo zmniejszenie negatywnego wplywu na zdrowie

cztowieka. 28

Zagadnieniem szeroko rozumianego zdrowia 1 jego uwarunkowan zajmujg si¢ od
wiekow przedstawiciele roznych dziedzin nauki. Zdrowie jest tematem badan 1 dyskus;ji

zaroOwno specjalistow zwigzanych z naukami medycznymi jak i tych, ktorzy

21 C. Hummel, C. Kupisiewicz, Mysliciele o wychowaniu. Warszawa, 2000, 111-119.
2 K. Borzucka-Sitkiewicz, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Przewodnik dla edukatoréw
zdrowia. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls,” Krakow, 2006.
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reprezentuja kierunki humanistyczno-spoteczne. Nie da si¢ w sposéb jednoznaczny
podejs¢ do zagadnien zwigzanych ze zdrowiem. Na przestrzeni dziesi¢cioleci powstato
wiele definicji, bazujacych na réznych, bardzo czesto odmiennych ptaszczyznach:
spotecznej, psychicznej oraz biologicznej.?® Dodatkowym problemem jest fakt,
iz wplyw na definiowanie zdrowia, obok badan naukowych, maja réwniez czynniki
spoteczno-kulturowe, ideologie, systemy polityczno-ekonomiczne, a takze aksjologie.
W gléwnej mierze to te pozanaukowe czynniki odpowiadajg za to, jak zdrowie jest
rozumiane. Czy jako stan braku choroby lub jako funkcjonowanie organizmu, zdolnosci
adaptacyjne czy, jako dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny. Definiowania
zdrowia podejmowali si¢ zardwno lekarze jak i1 filozofowie, psychologowie oraz
socjologowie, nie udatlo si¢ jednak wypracowa¢ definicji, ktéora w petni
satysfakcjonowataby przedstawicieli wszystkich dziedzin. Dzieje si¢ tak, poniewaz
definicje i modele zdrowia odzwierciedlaja wystgpujace w spoteczenstwie rdzne

sposoby myslenia.>°

Najwazniejsza definicja zdrowia jest definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
(ang. World Health Organization, WHO), zawarta w preambule konstytucji WHO,
opublikowanej w 1948 roku. Zdrowie zostalo zdefiniowane, jako pelny dobrostan
samopoczucia fizycznego, psychicznego oraz spotecznego. W dalszej czesci, definicja
ta wskazuje, ze zdrowie to nie tylko brak choroby, ale réwniez kalectwa

i niepetnosprawnosci.!

Swiatowa Organizacja Zdrowia okre$la zdrowie fizyczne, jako prawidlowe
funkcjonowanie wszystkich narzadow i uktadow. Za cztowieka zdrowego psychicznie
uznaje osobeg, ktéra jest zdolna do logicznego myslenia, potrafigca rozpoznawac
1 wyraza¢ uczucia, radzaca sobie ze stresem, depresjg oraz lekami. Organizacja
w swojej definicji odnosi si¢ rowniez do zdrowia spotecznego, ktére rozumie, jako

prawidlowe funkcjonowanie jednostki w spoteczenstwie, umozliwiajace jej

2 7. Juczynski, N. Oginska-Bulik, Zdrowie najwazniejszym zasobem cztowieka. [w:] Z. Juczynski, N.
Oginska-Bulik (red).Zasoby osobiste i spoteczne sprzyjajace zdrowiu jednostki. UL, £.6dz, 2003, 11-15.
30 M. Malik, D. Zarzycka, J. Itzecka, M. Jarosz, Wartos¢ zdrowia jako czynnik motywacyjny do dziatan
prozdrowotnych. Zdrowie Publiczne, 2009, 119 (1), 33-39.

3L FP. Grad, The Preamble of the Constitution of the World Health Organization. Bulletin of the WHO,
2002, 981 — 984,
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wykonywanie 16l i zadan spotecznych, a takze zdrowie duchowe, czyli zdolno$¢ do

przestrzegania zasad moralnych.?

Zdrowie stanowi rowniez dla spoteczenstwa zasoby, ktore umozliwiaja jego
permanentny rozwoj ekonomiczny oraz spoteczny. Zdrowy cztowiek moze skutecznie
wytwarza¢ dobra materialne i kulturowe, a podnosi¢ poziom zycia moze tylko zdrowe
spoteczenstwo. Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje rowniez inne czynniki
wplywajace na zdrowie, zalicza do nich: pokodj, prace
I wynagrodzenie, sytuacj¢ mieszkaniowa, rowno$¢ i sprawiedliwos$¢ spoteczng oraz
stabilny system ekonomiczny. Wskazuje rowniez negatywne czynniki, ktore wptywaja

na pogorszenie stanu zdrowia, czyli stres, substancje psychoaktywne, jak tez zta dieta.>®

Wspotczesnie naukowe podejscie do tematu zdrowia i choroby skupia si¢
wokot dwoch glownych modeli — biomedycznego 1 holistycznego. Kazdy z tych modeli
inaczej definiuje zdrowie wskazujac tym samym inne wyznaczniki tych pojec.
Podejscie biomedyczne, traktuje zdrowie, jako brak zaklocen w przebiegu
biologicznych funkcji organizmu. Zdrowie w tej koncepcji stanowi tto dla choroby,
ktéra stanowi gléwny przedmiot zainteresowan. Koncepcja ta zaktada, ze zdrowie

i choroba nawzajem si¢ wykluczaja.3*

Przeciwienstwem biomedycznego modelu zdrowia jest holistyczne spojrzenie
na zdrowie czlowieka.®® Koncepcja ta w sposéb krytyczny odnosi si¢ do coraz dalej
postepujacej specjalizacji 1 koncentracji na coraz mniejszych fragmentach ciata. Terapia
holistyczna podchodzi do czlowieka w wujeciu catosciowym, bez rozdzielania
na poszczeg6lne narzady, poniewaz wszystkie one s3 ze sobg powigzane, tworzac jeden
organizm. Podstawg holistycznego definiowania zdrowia jest Ogolna Teoria Systemow,
ktorej tworcg jest Ludwig von Bertalanfty urodzony w 1901 r. w Wiedniu, austriacki
biolog i filozof. Holistyczny model zdrowia opiera zdrowie na kilku ptaszczyznach:
fizycznej — biologiczne funkcjonowanie organizmu, jako cato$¢; psychicznej —

poznawcze 1 emocjonalne funkcjonowanie organizmu; spotecznej — umiejetnose

32 W. Pigtkowski, Choroba, jako zjawisko socjologiczne. Wprowadzenie do wybranych koncepcji
badawczych. [w:] J. Baranski, W. Pigtkowski (red.), Wybrane problemy socjologii medycyny. Atut,
Wroctaw, 2002, 58-63.

33 FP. Grad, The Preamble of ...,14.

34 A. Ostrowska, Styl zycia a zdrowie, z zagadnien promocji zdrowia. Wyd. IFiS PAN Warszawa, 1999,
163-192.

% T. Maszczak, Zdrowie jako warto$é uniwersalna. Roczniki Naukowe. Wydawnictwo Akademii
Wychowania Fizycznego, Poznan, 2005, 74-80.
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utrzymywania prawidlowych relacji miedzyludzkich oraz duchowej — osobiste

przekonania i praktyki religijne.®

Tabela 1. Roznice pomi¢dzy modelem biomedycznym a holistycznym — A. Ostrzyzek, J. Marcinkowski,
37

Paradygmat zdrowia i choroby Biomedyczny Holistyczny

Zwiazek soma-psyche Dualizm Holizm

Determinanty zdrowia i choroby Wyposazenie genetyczne Rownowaga mozliwosci (zasoby
jednostki) — wymagania
otoczenia: zasoby biologiczne,

psychologiczne, spoteczne

Definicja zdrowia Brak choroby. Stan braku Stan dynamicznej rownowagi

zaklocen w funkcjach w relacji cztowiek-otoczenie

biologicznych organizmu (mozliwosci-wymagania)

Definicja choroby Zaktocenia w funkcjach Brak rownowagi bio-psycho-

biologicznych, odbiegajace od spotecznej

przyjetych norm medycznych

Traktowanie zdrowia i choroby Wykluczajg si¢ Nie wykluczajg sig, znajduja sie

na jednym kontinuum

Rola lekarza i pacjenta w Aktywny lekarz, bierny pacjent Aktywny lekarz i pacjent

sytuacji choroby

Rola cztowieka w osiaganiu

zdrowia

Ograniczenia do przestrzegania

zalecen lekarskich

Swiadoma aktywno$¢ podmiotu

Poczucie zlokalizowania

Zewnetrzne - zdrowie zalezy od

Wewngetrzne — zdrowie zalezy

kontroli nad zdrowiem lekarza, pielegniarki, personelu od jednostki (,,ode mnie”)

medycznego

Model holistyczny przedstawia zdrowie, jako stan dynamicznej réwnowagi
organizmu oraz okresla zdrowie, jako kontynuacje stanéw posrednich miedzy

hipotetycznym obrazem zdrowia, a klinicznym stadium choroby. Holistyczna koncepcja

% S, Radmacher, Ch.Sheridan, Psychologia zdrowia — Wyzwanie dla biomedycznego modelu zdrowia.
Instytut Psychologii Zdrowia, 1998, 434-459.

37 A. Ostrzyzek, J. Marcinkowski, Biomedyczny versus holistyczny model zdrowia a teoria i praktyka
kliniczna. Problemy Higieny Epidemiologii, 2012, 93,(4), 682-686.
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zdrowia jest zgodna z perspektywa zdrowia przedstawiong przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia. Definicja zdrowia w ujeciu holistycznym ma charakter postulatywny, nie
stwierdza jak przedstawia si¢ aktualny stan zdrowia, lecz skupia si¢ na tym jak
powinien wyglada¢.®®

Obecna definicja nie poprzestaje na ujeciu zdrowia, jako braku choroby, ale
bardzo mocno akcentuje, ze zdrowie ma w sobie aktywny aspekt, ktorym jest dobrostan.
Definicja zdrowia wedtug WHO bardzo mocno podkresla potgczenie kwestii zdrowia
z zyciem wewnetrznym 1 spotecznym cztowieka oraz jego osobistg troske o kondycje
fizyczna. Jest ona nakierowana na promowanie prozdrowotnych zachowan, okreslanych
mianem prozdrowotnego stylu zycia.®

Badajac i opisujac ksztattowanie si¢ pogladéw na temat zdrowia, na przestrzeni
ostatnich dziesigcioleci nalezy rowniez podkresli¢, ze oprocz WHO, ogromne zasthugi
w okresleniu czynnikéw majacych wplyw na zdrowie ma Marc Lalonde'a tworca tzw.
,Modelu pdl zdrowia Lalonde'a” opublikowanego w 1974 r. Lalonde'a wyrdznit cztery
obszary, ktére maja wplyw, na jakos¢ zdrowia. Jednym =z najwazniejszych
determinantow zdrowia jest styl zycia, okreslajacy zbior decyzji, ktore cztowiek
podejmuje i majg wptyw na zdrowie a takze te, jakie czlowiek moze w wigkszym lub
mniejszym stopniu kontrolowac¢. Innymi determinantami zdrowia wedtug koncepcji pol
zdrowia Lalonde'a sa: srodowisko fizyczne, biologia cztowieka (czynniki genetyczne)
i organizacja opieki medycznej — (dostepnosé, jako$¢). Koncepcja ta miata bardzo duzy
wpltyw na rozwdj spoleczno - ekologicznego modelu zdrowia, a takze na zmiang
polityki zdrowotnej na catym $wiecie, jak réwniez stworzyla podwaliny do rozwoju

promocji zdrowia.*

% Tamze, ...16.

3% M. Ananth, In defense of the evolutionary concept of health. Nature, norms and human biology.
Ashgate Publishing, London, 2008, 234-246.

40 B. Stawarz, M. Sulima, M. Lewicka, I. Brukwicka, H. Wiktor, Health and determinants of health —
a review of literature. p.1. Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue, 2014, (2), 4-10.
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Wykres 1. Pola Lalonde'a

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie - Lalonde M. A New Perspective on the Health of Canadians

.http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspecteng.pdf

W strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,Zdrowie dla wszystkich w roku 2000"
podkreslono, ze zdrowie jest warto$cia, dzigki ktorej jednostka lub grupa moze
realizowa¢ swoje aspiracje i potrzebe osiagania satysfakcji oraz zmienia¢ $rodowisko
i radzi¢ sobie w nim. Jest tez zasobem, tzw. bogactwem dla spoteczenstwa,
gwarantujagcym jego rozwdj spoteczny 1 ekonomiczny; gdyz tylko zdrowe
spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra materialne i kulturowe, rozwija¢ sie, osiggac
odpowiednig jako$¢ zycia. Ponadto zdrowie jest Srodkiem do osiagnigcia lepszej jakoSci
zycia, rozumianym tez jako potencjat do sprawnego funkcjonowania do p6znej starosci.
Swiadomo$é znaczenia zdrowia, poczucie jego zagrozenia, czy tez obawa przed
niepelnosprawnos$cia badz chorobg sprawia, ze ludzie najczesciej stawiaja zdrowie tak

wysoko w hierarchii warto$ci.*!

41 R. Bogusz, Spofeczno-kulturowy kontekst zdrowia i choroby. [w:] A. Majchrowska (red.). Wybrane
elementy socjologii. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2003, 271 -291.
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1.2. Znaczenie wartosciowania zdrowia

Nadawanie zdrowiu miejsca w hierarchii wartosci jest nazywane warto$ciowaniem
zdrowia. Wartosciowanie zdrowia moze zaleze¢ od wielu czynnikéw takich, jak réznic
w rozumieniu zdrowia, kultury, religii czy pozycji spotecznej. Wsrdd tych czynnikow
mozna takze wymieni¢ konstrukcje narzedzia, wykorzystywanego do badania systemu
warto$ci.*? Zdrowie jest bardzo waznym elementem warunkujacym zycie jednostki. Jest
warto$cig niezbgdng dla prawidlowego funkcjonowania czitowieka w kazdej sferze
zycia.*® Sprawne funkcjonowanie organizmu pozwala cztowiekowi samorealizowa¢ sie,
opanowac otaczajaca go rzeczywistos¢, dazy¢ do osiggania pozadanych sukcesow.
Zdrowie jest utozsamiane z dobrem, sita, szcze$ciem, uroda, ogdlnie pojetym
dobrostanem. Jest traktowane w spoteczenstwie, jako czynnik pozwalajacy na awans
spoteczny oraz ekonomiczny. Wartosciowanie zdrowia, podej$cie do tematow
zdrowotnych uwarunkowane jest od wieku, pici, poziomu wyksztatcenia. Okres
dojrzewania  charakteryzuja = intensywne przemiany biologiczne, psychiczne
1 spoleczne. Ksztaltuja sie systemy warto$ci osobistych i postawy wobec zdrowia.
Uwarunkowania kulturowe maja wplyw na tworzenie si¢ rdznic pomigdzy kobietami
a mezczyznami w zakresie postaw zdrowotnych. Wartosci osobiste, ktore okreslajg
sposOb myslenia jednostki, wplywaja na sfere¢ jego przezy¢, rowniez decyduja
o kierunkach zachowan zdrowotnych.** Okres dojrzewania to czas ksztattowania sig
$wiadomosci, w tym réwniez postrzegania zdrowia i1 jego lokowania w indywidualnym
systemie wartosci. Bezposredni wptyw na ksztattowanie si¢ zachowan zdrowotnych
mtodego cztowieka ma $rodowisko, w jakim zyje: rodzina, szkola, bezposrednie
otoczenie, a obecnie rowniez srodki masowego przekazu. Swiatowa Organizacja
Zdrowia hastem ,Zdrowie zaczyna si¢ w domu” wskazuje nadrzgdng role rodziny

w ksztattowaniu zdrowego stylu zycia dzieci i mtodziezy. 4

Zdrowe odzywianie, odpowiednia higiena ciata, aktywno$¢ fizyczna,

podejmowanie ryzykownych zachowan, stres i emocje to czynniki majace wpltyw na

42 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Warszawa PWN, 2007.

4 E. Fryzlewicz-Chrapisinska, Komentarz do art. 33, [w:] S. Pozdzioch (red.), Ustawa o Pafstwowym
Ratownictwie Medycznym. Komentarz, Warszawa, 2013, (2), 290.

4 A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia. Teoretyczne podstawy promocji zdrowia.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2008, (1), 121-127.

4% M. Zadworna-Ciesla, N. Oginska-Bulik, Zachowania zdrowotne miodziezy — uwarunkowania
podmiotowe i rodzinne. Difin, Warszawa, 2011, 133-141.
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zdrowie cztowieka w okresie dojrzewania. Btedy popelniane w tym okresie w zakresie

zdrowia mogg skutkowa¢ problemami na dalszych etapach zycia. 4647

Podejscie do tematu zdrowia 1 jego wartoS¢ ma inne znaczenie rowniez
w zaleznosci od wieku. Seniorzy najwyzsza rang¢ przypisuja zdrowiu rozumianemu,
jako wilasciwosci oraz stan, umniejszajac wartos¢ zdrowia w rozumieniu celu. Zdrowie
interpretuja, jako brak dolegliwosci fizycznych, sprawnos$¢ wszystkich czesci ciala,
zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania umozliwiajagcego wykonywanie
podstawowych zadan. “® Zrozumienie istoty i wartoéci zdrowia, podobnie jak
umieszczenie go w hierarchii zyciowych warto$ci odgrywa bardzo duza role w zyciu
kazdego cztowieka. Zdrowie stanowi zwykle warto$¢ postrzegang inaczej przez osoby
zdrowe, a inaczej przez ludzi chorych. Samo w sobie stanowi podstawe ksztaltowania
zachowan wobec potrzeb zdrowotnych i §wiadczy o ludzkim wkladzie w zwigkszenie

lub zatrzymanie wysokiego potencjatu cech psychofizycznych niezbednych w zyciu.*®

Ze wzgledu na starzejace si¢ spoleczenstwo, problematyka jakosci i stylu zycia
oraz funkcjonowania osob starszych staje si¢ w ostatnich latach przedmiotem duzego
zainteresowania spolecznego oraz wielu analiz badawczych. Wynika z nich mig¢dzy
innymi, ze podejmowanie zachowan zdrowotnych przez seniorow powigzane jest
z plcig 1 stanem zdrowia. Kobiety oraz osoby z chorobami kardiologicznymi wykazuja
wyzsza aktywno$¢ prozdrowotna od mezczyzn i 0séb zdrowych.’®%! Czynnikiem
istotnym, majacym roéwniez wplyw na zachowania prozdrowotne osob starszych jest
optymizm. Odgrywa on najwigksza role, szczegdlnie w przypadku zachowan
zdrowotnych w wymiarze psychicznym. Optymisci czesciej przestrzegaja zalecen
lekarskich w przypadku choroby 1 jest to uwarunkowane przede wszystkim

przekonaniem, ze ich zachowania maja wplyw na ich stan zdrowia w przysziosci.

4 M. Maynard, D. Gunnell, P. Emmett, S. Frankel, G. Davey Smith, Fruit, vegetables, and antioxidants
in childhood and risk of adult cancer. The Boyd Orr cohort. J Epidemiol Community Health, 2003, (57),
218-225.

47 Obesity: Preventing and managing the global epidemics. Report of a WHO consultation. World Health
Organ Tech Rep S e r, 2000, (894), 1-253.

4 M. Mtynarska, E. Rudnicka Drozak, G. Nowicki, P. Misztal Okonska, J. Dyndut, P. Majchor,
Pojecie zdrowia w opinii 0séb powyzej 65 roku zycia. Gerontologia Polska, 2015, (1), 11-18.

4 A, Antonowsky, Rozwikitanie tajemnicy zdrowia: Jak radzié sobie ze stresem i nie zachorowa¢. Wyd.
Instytut Psychologii i Neurologii, Warszawa, 2005, 33-41.

50 A. Owoc, D. Maliszewska, . Bojar, A. Pawetczak-Barszczowska, Ocena poziomu wiedzy miodziezy
warszawskich szkot srednich na temat wybranych czynnikow ryzyka choréb uktadu krgzenia. Medycyna
Ogolna, 2010, 16, (XIV), 4, 581-594.

5L A, Walentukiewicz, A. Lysak, B. Wilk, Uwarunkowania zdrowia gdanskich 18-latek — zachowania
zdrowotne. Problemy Higieny i Epidemiologii, 2011, 92 (3), 482-485.
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Ludzie optymistycznie nastawieni do zycia szybciej zwalczaja dolegliwosci i choroby.>?
Osoby dla ktorych zdrowie jest najwazniejszg wartoscig w zyciu, badz lokuja zdrowie
bardzo wysoko w hierarchii warto$ci, wykazujg wigksze zaangazowanie

w podejmowanie zachowan prozdrowotnych. 5, 5,55, 5 57

1.3. Zachowania zdrowotne, jako podstawowy element

ksztaltujacy styl zycia

Antonina Ostrowska w swojej ksigzce ,,Styl zycia a zdrowie” napisata: ,,Mozna
powiedzie¢ bez przesady, ze niewiele poje¢, posiadajacych swoj rodowod w naukach
spotecznych zrobitlo w sferze zdrowia publicznego tak zawrotng kariere jak styl
zycia.”®® Zdrowy styl zycia od wielu lat stal sie nie tylko tematem prowadzonych
projektow badawczych 1 dyskusji $rodowiska medycznego, ale w glownej mierze
bardzo modnym trendem wspotczesnego $wiata. Medycyna prowadzi nieustanne
badania, ktorych celem jest znalezienie nowych kierunkow, przyczyniajacych si¢ do
poprawy zdrowotno$ci spoleczefnstwa, a zarazem s3a $wiadectwem jej przemian.
Na podstawie przeprowadzonych badan 1 obserwacji sformulowano tezy, ktore
dowodza, 1z postgp medyczny ma mniejszy wplyw na dlugos¢ zycia od warunkow,
w ktorych zZyjemy 1 trybu zycia, jaki prowadzimy. Styl Zzycia, czyli nawyki
1 zachowania, ktore w sposob bezposredni lub posredni maja wptyw na organizm i jego
funkcjonowanie w 55% decyduje, o jakosci zdrowia. Ogromny wplyw na zdrowie ma
nie tylko to jak si¢ odzywiamy, czy w codziennej diecie dostarczamy organizmowi
wszystkich niezbgdnych sktadnikow, ktére potrzebuje nasz organizm. Jak dowodza

liczne badania z zakresu zdrowego odzywania, czyli Zywienia zgodnego z zaleceniami

52 M. Zadworna-Cieslak, N. Oginska- Bulik, Zachowania zdrowotne oséb w wieku senioralnym — rola
optymizmu. Psychogeriatria Polska, 2013, (4), 145-156.

53T, Maszczak, Zdrowie jako wartosé uniwersalna. Roczniki Naukowe. Poznah: Wydawnictwo Akademii
Wychowania Fizycznego, 2005.

% M., Zysmarska, D. Bernard, Zachowania prozdrowotne nauczycieli w wojewédztwie wielkopolskim.
cze¢se 1. Problemy Higieny i Epidemiologii, 2006, 87.

%5 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Warszawa PWN, 2007.

% N. Oginska-Bulik N., Juczynski, Z., Osobowosé¢. Stres a zdrowie. \Warszawa Centrum Doradztwa
i Informacji Difin, 2008.

5 M. Malik, D. Zarzycka, J. Itzecka, M. Jarosz, Wartos¢ zdrowia jako czynnik motywacyjny do dziatan
prozdrowotnych. Zdrowie Publiczne, 119 (1), 2009, 33-39.

58 A. Ostrowska, Styl Zycia...14.

% Raport z badan. Polacy o swoim zdrowiu oraz prozdrowotnych zachowaniach i aktywnosciach. CBOS,
Warszawa, 2012.

0 E. Lahelma, P. Martikainen, O. Rahkonen, K. Silventpinen, Gender Differences in ill Health in
Finland: Patterns, Magnitude and Change. Social Science and Medicine, 1999, (48), 7-19.
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nauki o zywieniu, przyczynia si¢ ono do osiggni¢cia petnego rozwoju fizycznego
1 psychicznego jednostki.®*® Zachowania sprzyjajace zdrowiu to réwniez aktywnosé
fizyczna, utrzymywanie higieny ciala oraz otoczenia, odpowiednia ilo$¢ snu.
Elementami wplywajacymi negatywnie na zdrowie s3g stosowane substancje
psychoaktywne. Czeste spozywanie alkoholu, palenie papierosow, przyjmowanie
narkotykéw ma bardzo duze znaczenie dla kondycji organizmu. Zachowaniem
szkodliwym dla zdrowia mozna réwniez okresli¢c nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze

stresem.®

WHO styl zZycia okresla réwniez, jako sposOb naszej egzystencji, oparty
o wzajemny zwigzek miedzy warunkami, w jakich zyjemy, a indywidualnymi
zachowaniami, wyznaczanymi przez warunki spoleczno-kulturowe oraz indywidualne
cechy jednostki.®® Stylem zycia nazywamy przyjecie okreslonej wobec zdrowia
postawy, ktora skfania si¢ najczesciej do dwoch zachowan: prozdrowotnych lub
antyzdrowotnych, a postawy zdrowotne mozemy podzieli¢ na trzy komponenty.%®
Wyrézniamy komponent poznawczy, ktory dotyczy poziomu naszej wiedzy na temat
prowadzenia zdrowego stylu zycia. Kolejny komponent to emocjonalny, czyli
podejmowanie pewnych dziatan, majacych na celu polepszenie zdrowia, w oparciu
0 zaangazowanie emocjonalne oraz motywacj¢ do pogltebiania wiedzy na temat naszego
zdrowia. Dostarcza odpowiedzi na pytanie, jakie pobudki motywuja ludzi, ktorzy
regularnie dbaja o swoje psychofizyczne samopoczucie oraz sg zainteresowani badz nie,
wiedza na temat wlasnego zdrowia. Trzeci komponent to behawioralny, obejmujacy
zespot okreslonych zachowan i podejmowanych codziennie dzialan przez pryzmat,

ktorych okresla si¢ styl zycia jednostki, jako prozdrowotny lub antyzdrowotny.5

Komponenty postawy wobec zdrowia stanowig codzienne zachowania
zdrowotne. Okre$laja styl zycia, ktory moze by¢ ksztaltowany pod wyplywem

czynnikdw  $rodowiskowych lub indywidualnej samodzielnosci. Ich cecha

61 B. Woynarowska, Zdrowe odzywianie i aktywnosé fizyczna. [w:] B. Woynarowska (red.), Edukacja
zdrowotna. Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa, 2007, 17-321.

62 G. Kosiba, M. Gacek, A. Bogacz-Walancik, Wojtowicz, A., Wartosci witalne w hierarchii wartosci
a styl zycia studentéw kierunkéw nauczycielskich. Przeglad Badan Edukacyjnych, 2017, 24(1), 21-40.

83 A. Ostrowska, Styl zycia...15.

64 E. Kasperek, Zachowania prozdrowotne nauczycieli. Wydawnictwo Goécianski & Pretnicki, Poznan,
1999.

8 I. Kickbusch, Styl Zycia a zdrowie. Promocja zdrowia. Nauki Spoleczne i Medycyna, 1994.

% Tamze,
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charakterystyczng jest negatywny badz pozytywny wplyw na zdrowie i mozna podzieli¢
je na kilka grup:

e zachowania prozdrowotne w odniesieniu do zdrowia fizycznego - aktywnos¢
fizyczna, zdrowe odzywianie, zachowywanie higieny, badania profilaktyczne,
niestosowanie substancji psychoaktywnych;

e zachowania prozdrowotne w odniesieniu do zdrowia psychicznego- umiejetne
radzenie sobie ze stresujgcymi i trudnymi sytuacjami, samoakceptacja, zdolnos¢
do rozwigzywania konfliktow;

e zachowania prozdrowotne w odniesieniu spotecznym — utrzymywanie dobrych

relacji z innymi cztonkami spoteczefistwa, asertywno$¢.®’

Zachowania zdrowotne bardzo czgsto w trakcie naszego zycia ulegaja zmianom.
Najwickszy wplyw na ksztaltowanie si¢ prawidlowych zachowan zdrowotnych maja
rodzice, ale rowniez nauczyciele przyjmuja na siebie zobowigzanie w kwestii zwigzanej

z edukacja zdrowotng dzieci 1 mlodziezy.%°

B. Wojtyczek w swoich badaniach oceniajac zachowania prozdrowotne
warszawskich studentow zauwaza, ze cho¢ studenci czgsto korzystaja z Internetu,
to jednak media nie majg najwickszego wpltywu na ksztattowanie zachowan
zdrowotnych mtodych 0séb.”® Zaréwno w Polsce jak i na $wiecie istnieje wiele badan
nad zachowaniami zdrowotnymi dzieci i mlodziezy. Przykltadem sa badania HBSC
(Health Beha-viour in School-aged Children). W Polsce WHO przeprowadza co 4 lata -
Collaborative Cross-National Study.”! Zgodnie z wynikami badaf naukowych
swiadomos$¢ oraz praktykowanie zachowan prozdrowotnych wzrasta wraz z wiekiem.

Jednoczesnie kobiety zdecydowanie czesciej poddaja sic badaniom kontrolnym.’

87 K. Puchalski, Zachowania zwigzane ze zdrowiem jako przedmiot nauk socjologicznych. Uwagi wokét
pojecia. [w:] A. Gniazdowski (red.) Zachowania zdrowotne. Instytut Medycyny Pracy, £6dz, 1990, 23-
57.

8 M. Jasifiska, Nawyki Zywieniowe miodziezy gimnazjalnej ze srodowiska miejskiego i wiejskiego.
Lubelski Rocznik Pedagogiczny, 2013, (32), 28-34.

8 M. Woynarowska-Sotdan, Dbafos¢ o zdrowie w miodosci i wezesnej dorostosci. [w:] B. Woynarowska
(red). Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjum i szkotach
ponadgimnazjalnych. Wydawnictwo Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego, Kielce, 2012, 152-158.

0 B. Wojtyczek , Ocena zachowarn prozdrowotnych i wybranych wskaznikow stanu zdrowia studentow
I roku Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie. Roczniki Naukowe Akademii Wychowania
Fizycznego, Warszawa, 2006, (44), 161-175.

1 J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red). Wyniki badar HBSC 2010. Raport techniczny Instytutu Matki
i Dziecka, Warszawa, 2010.

2. M. Zielinska, Spofeczne uwarunkowania zachowan zdrowotnych {dédzkich kobiet w wicku
prokreacyjnym. Problemy Higieny Epidemiologii, 2008, 89,(3), 367-372.
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Rézne wydarzenia, doswiadczenia majg wplyw na ksztaltowanie si¢ stylu zycia oraz
postaw prozdrowotnych. Niewatpliwie najwazniejszym okresem, ktory ksztattuje nasza
postawe zdrowotna, jest wczesne dziecinstwo oraz okres dojrzewania.”® Bardzo duzy
wpltyw na uksztaltowanie miodego cztowieka majg rodzice, szkota, jak rowniez grupy
rowiesnicze, a w obecnych czasach tez srodki masowego przekazu, a zwlaszcza media
spoteczno$ciowe. Do elementow stylu zycia mozemy zaliczy¢é wymieniane juz
zachowania zdrowotne, jak aktywno$¢ fizyczng, nawyki zywieniowe, palenie tytoniu,

spozywanie alkoholu oraz sen. '

Aktywno$¢ fizyczna ma znaczacy wplyw na prawidlowe funkcjonowanie
organizmu. Organizm ludzki jest genetycznie zaprogramowany by prowadzi¢ aktywny
styl zycia, kazda z funkcji zyciowych sprowadza si¢ do ruchu. Oddychanie, krazenie
krwi, procesy zwigzane z przemiang materii to nieustanny ruch. Ksztattuje jego
wydajno$¢ 1 odporno$¢, pomaga w profilaktyce 1 opdznia rozwoj wielu chordb
tj. nadwage, otylo$¢, choroby uktadu krazenia, cukrzyce, osteoporoze oraz niektore typy
nowotworow.™ 7 Aktywnos$¢ fizyczna pomaga zredukowac stres i zmniejszy¢ napigcie.
Endorfiny zwane inaczej hormonami szczescia wytwarzajg si¢ w organizmie podczas
aktywnosci fizycznej, poprawiaja nastrdj i wplywaja na pozytywne nastawienie do
zycia. Siedzacy tryb zycia, powszechne wykorzystywanie do przemieszczania si¢
roznego rodzaju srodkdéw transportu, wykonywanie pracy zawodowe] wspomagane jest
nowoczesnymi technologiami zmniejszajacymi koniecznos¢ wysitku fizycznego.
Wszystko to sprawia, ze podejmowanie aktywno$ci fizycznej w wolnym czasie ma
niezwykle wazne znaczenie dla naszego organizmu. 7 Aktywnos$¢ fizyczna poprawia
0go6lna motoryke organizmu, zwigksza site, szybkos¢ 1 wytrzymatos¢é. Ma pozytywny
wptyw na uktad podporowy: prowadzi do wzrostu masy kostnej, powoduje hipertrofie

wiokien kolagenowych kregostupa, poprawia ukrwienie ko$ci 1 wigzadet, prowadzi do

3 D. Chlebna-Sokoét, E. Zbek, M. Sobczak, Zachowania zdrowotne dzieci, mlodziezy i wybranych grup
miodych dorostych w Polsce — przeglgd pismiennictwa. Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie
Publiczne i Zarzadzanie, 2007, 117 (1), 63-67.

™ S, Krolikowska, Nieréwnosci w stanie zdrowia miedzy kobietami a mezczyznami w kontekscie plci
biologicznej oraz spoteczno-kulturowej. Ann University Lodz Sociol, 2011, (39), 33-52.

5 M. Inoue, H. Iso, S. Yamamoto, et al. Daily total physical activity level and premature death in men
and women: results from a large-scale population-based cohort study in Japan (JPHC study). Ann
Epidemiol, 2008, 18,(7), 522-530.

6 R. Chen, H. Tunstall-Pedoe, C. Bolton-Smith, MK. Hannah, C. Morrison, Association of dietary
antioxidants and waist circumference with pulmonary function and airway obstruction. American
Journal of Epidemiology, 2001,(153), 157-63.

T A, Jegier, D. Stasiolek, Skuteczna dawka aktywnosci ruchowej w prewencji pierwotnej choréb uktadu
krgzenia i promocji zdrowia. Medycyna Sportowa, 2001, 5 (supl. 2), 5 (supl. 2), 109-118.
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wzrostu syntezy wildokien kolagenowych. Nalezy zaznaczy¢, ze jednorazowy wysitek
fizyczny nie powoduje wymienionych wyzej zmian w metabolizmie tkanek kostnych.
Zmiany takie powoduje dlugotrwaly trening nawet o niewielkiej intensywnosci, czy
amatorskie ¢wiczenia relaksacyjne. Ruch ma rowniez wazne znaczenie dla uktadu
migsniowego, powoduje wzrost liczby miofibryli, mitochondriéw, biatek kurczliwych
oraz jader komoérkowych. Prowadzi do zwigkszenia masy mig$niowej, poprawia
aktywno$¢ enzymow 1 zwigksza skuteczno$¢ wykorzystywania energii. Regularne
¢wiczenia skutkujg zwigkszeniem sily migsniowej na jednostke przekroju poprzecznego
migsnia. Powoduje tez wzrost stezenia glikogenu, mioglobiny, fosfolipidow, ATP oraz
fosforokreatyny.”® Aktywnos$¢ fizyczna ma takze dobry wplyw na uktad oddechowy,
w trakcie ¢wiczen zwicksza si¢ zapotrzebowanie organizmu na tlen. Regularne
¢wiczenia zwiekszaja pojemno$¢ dyfuzyjng i kapilaryzacje ptuc, prowadza do spadku
oporu oddechowego, zmniejszenia czgstotliwosci oddechow 1 ogdlnej poprawy
sprawnosci uktadu oddechowego.”™ Systematyczne ¢wiczenia i ruch poprawiajg rowniez
sprawno$¢ 1 wydolnos$¢ ukladu krazenia, wplywaja na ekonomizacje jego pracy.
Czestotliwos¢ skurczow serca u czlowieka trenujacego regularnie, zar6wno
w spoczynku jak 1 podczas wysitku jest mniejsza w porownaniu do cztowieka, ktory ma
ograniczong aktywnos$¢ fizyczng do minimum. U osob, ktore prowadza aktywny tryb
zycia zwigksza si¢ pojemno$¢ minutowa serca, wzrasta jego ukrwienie oraz
maksymalne nasycenie tlenem. Podnosi si¢ ilo§¢ mitochondriow, mioglobiny, glukozy
W mig$niu sercowym oraz zwigkszaja si¢ wlasciwosci buforowe krwi. Spada HR (Heart
Rate) w spoczynku oraz krzepliwos¢ krwi. Aktywnos¢ fizyczna ma pozytywne
oddziatywanie takze na funkcjonowanie ukladu pokarmowego, usprawnia trawienie
oraz perystaltyke jelit, zwigksza aktywno$¢ metabolizmu w watrobie, podnosi st¢zenie
glikogenu. Zapobiega zaparciom oraz problemom jelitowym, poprawia wydolno$¢
1 wzmacnia czynnosci jelit, Zotadka 1 nerek.®*® Ruch oraz regularne ¢wiczenia i ogdlna
aktywnos$¢ fizyczna jest bardzo wazna na kazdym etapie zycia. Szczegolnie dla oséb
starszych, poniewaz starzenie si¢ polaczone ze stresem oksydacyjnym oraz stanami
zapalnymi prowadzi do negatywnych zmian w strukturze mozgu i jego funkcjonowaniu.

Dzieki aktywnos$ci poprawiajg si¢ zdolnosci poznawcze 0sob starszych i zmniejsza si¢

8 A. Leszczynska, Sport to zdrowie. Refleksje o aktywnosci fizycznej Polakéw. Folia Socjologia, 2013,
45,

9 M. Zaton, Z. Jethon, Aktywnosé¢ ruchowa w swietle badan fizjologicznych i promocji zdrowia. AWF,
Wroctaw, 2000.

8 A. Ostrowska, Syl Zycia...14.
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ryzyko wystapienia choroby Alzheimera.®* U oséb powyzej 65 roku zycia aktywnos¢
fizyczna pozwala zapobiega¢ upadkom i zwigzanymi z nimi urazom. Ma takze znaczacy
wpltyw na ostabiony z wiekiem uktad kostny, ktorego ostabienie prowadzi
do ograniczenia sprawnosci.®? Osoby starsze powinny ogranicza¢ spe¢dzanie czasu
w pozycji siedzacej 1 przynajmniej 3 razy w tygodniu wykonywaé ¢wiczenia
poprawiajace rownowage oraz wzmacniajagce migsnie. Regularne spacery oraz
popularny dzi§ Nordic walking, inaczej chodzenie z kijami, to ogoélnodostgpna
aktywno$¢ prozdrowotna. Aktywno$¢ ta angazuje do 90% miegéni calego ciala
1 poprawia wydolno$¢ organizmu nie tylko u osob starszych. WHO rekomenduje by
osoby starsze, jesli nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, podejmowaty, co najmniej
150 do 300 minut tygodniowo, aerobowej aktywno$ci fizycznej o umiarkowanej
intensywno$ci lub minimum 75-150 minut aerobowej aktywnosci o duzej
intensywnos$ci. Osoby starsze z chorobami przewleklymi powinny zaczaé od
podejmowania niewielkich aktywnos$ci 1 stopniowo ja zwigksza¢. Optymistyczny jest
fakt, ze w dzisiejszych czasach seniorzy staja si¢ coraz bardziej aktywni, a pojecie
staro$¢ 1 starzenie si¢ zyskaly nowe oblicze.®*8 Duze korzysci zdrowotne wynikajace
z ruchu obserwuje si¢ rowniez u dzieci 1 mtodziezy. Zaleca si¢ by osoby z tej grupy
spoteczne] wykonywaty w ciggu tygodnia ¢wiczenia o duzej lub umiarkowanej
intensywnos$ci aerobowej przez $rednio 60 minut dziennie. Aktywno$¢ fizyczna ma
bardzo dobry wplyw na rozw6j mlodego organizmu, zapobiega powszechnemu obecnie
zjawisku otylosci, zmniejsza ryzyko kardiometaboliczne, zwigksza sprawno$¢, ma
wpltyw na zachowania behawioralne. Wazne by wszystkie dziatania zwigzane z ruchem
dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym nie byly ukierunkowane wylacznie na
rozwoj sprawnosci fizycznej, ale takze na ksztaltowanie prawidlowej postawy ciata.®
Aktywnos¢ fizyczna, zardwno ta spontaniczna jak i zorganizowana w znacznym stopniu
poprawia kondycje psychiczng mtodego czlowieka, wptywa na dobre samopoczucie,

utatwia radzenie sobie ze stresem, wspomaga leczenie objawoéw depresji. Dla uczniow

81 T. Parnowski, Choroba Alzheimera. [w:] A. Ostrowska (red.), Raport Polki 2013. Zdrowie i jego
zagrozenia, Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet, Warszawa, 2013.

82 B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy jakosci zycia kobiet starszych wiekiem. Promocja Zdrowia.
Nauki Spoteczne i Medycyna, 1999, (16), 68-83.

8 M. Braun-Gatkowska, Nowe role spoleczne ludzi starszych. [w:] S. Steuden, M. Marczuk (red.).
Starzenie si¢ a satysfakcja z zycia. Katolicki Uniwersytet Lubelski, Lublin, 2006, 183-195.

8 C. Kryszkiewicz, Aktywne zycie senioréw warunkiem pomyslnego starzenia sie. [w:] S. Steuden, M.
Marczuk (red.). Starzenie si¢ a satysfakcja z zycia. Katolicki Uniwersytet Lubelski, Lublin, 2006, 281
288.

8 A. Cwirlej, K. Walicka-Cupry$, H. Gregorowicz-Cieslik, Aktywnos¢ ruchowa dzieci 10-letnichw czasie
wolnym. Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego, 2005, (3), 262-266.
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1 studentow aktywnos$¢ fizyczna jest bardzo wazna, poniewaz poprawia pami¢é
zardwno, kréotko 1 dhugotrwala, skupienie i podzielno$¢ uwagi. Zwicksza skutecznosé
uczenia si¢ oraz poprawia, jako$¢ snu i1 zmniejsza poczucie niepokoju.’® Wedhug
H. Grabowskiego 1 J. Drabika wraz z zachodzacymi zmianami w stylu zycia populacji,
koniecznoscig stalo si¢ okreslenie optymalnej dawki aktywnos$ci w celu zachowania
zdrowia. Aby oszacowaé aktywno$¢ fizyczng, jako pozytywny miernik zdrowia,
konieczna byla tez ocena ogodlnego poziomu tej aktywnosci. W literaturze przedmiotu
uzywane jest okreslenie minimalna dawka aktywnosci fizycznej. Jest to taka dawka
aktywnos$ci fizycznej, ktora jest niezbedna dla utrzymania dobrostanu fizycznego
1 psychicznego. Jest to optymalna dawka aktywnosci fizycznej, ktéra pozwala osiggnaé

zamierzony efekt.¥’, 8

Reasumujac rozwazania na temat aktywnosci fizycznej nalezy podkreslic,
iz wedhug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2018 r. brak aktywnosci
fizycznej dotyczy az 80% niektorych dorostych populacji, a czestos¢ bezczynnosSci
wzrasta wraz z rozwojem gospodarczym. Przyczynia si¢ do tego wplyw zmieniajacych
si¢ wzorcOw transportu, korzystania z technologii, urbanizacji i wartosci kulturowych.
Brak aktywnos$ci fizycznej stanowi wiodaca przyczyne przedwczesnych zgonow,
natomiast regularna aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko chorob serca, udaru moézgu,
cukrzycy, raka piersi, raka jelita grubego, poprawia sprawnos¢ umystowg oraz jakos$¢
zycia.®® Najnowsze wytyczne American College of Cardiology (ACC) oraz American
Heart Association (AHA) z 2019 r. podkreslaja, ze wysilek fizyczny stanowi podstawe
dla zachowania i poprawy zdrowia.®® Aktywno$¢ fizyczna przynosi spotggowane
korzysci zdrowotne, spoteczne 1 ekonomiczne. Inwestowanie w dziatania dotyczace:

chodzenia pieszo, jazdy na rowerze, aktywnego wypoczynku, sportu i zabawy moze

8 Swiatowa Organizacja Zdrowia. Globalny plan dzialania dotyczqcego aktywnosci fizycznej na lata
2018-2030: wiecej aktywnych ludzi dla zdrowego swiata. Genewa: Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2018.
87 H. Grabowski, Teoria fizycznej edukacji. Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa, 1999.

8 ). Drabik, Aktywnosé fizyczna w treningu zdrowotnym oséb dorostych. Wydawnictwo Uczelniane
Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdansk, 1996.

8 World Health Organisation. Physical activity for health. More active people for a healthier world:
draft global action plan on physical activity 2018-2030. Seventy-first World Health Assembly, 2018,
(71),18.

% D.K. Arnett, R.S. Blumenthal, M.A. Albert, A.B. Buroker, Z.D. Goldberger, E.J. Hahn, C.D.
Himmelfar, A. Khera D. Lloyd-Jones, J.W. McEvoy, E.D. Michos, M.D. Miedema, D. Muifioz, S.C.
.Smith, S.S. Jr. Virani, K.A. Williams, J. Sr. Yeboah, B. Ziaeian, 2019 ACC/AHA Guideline on the
Primary Prevention of Cardiovascular Disease: Executive Summary: A Report of the American College
of Cardiology /American Heart AssociationTask Force on Clinical Practice Guidelines. J Am Coll
Cardiol, 2019,X, 74,(10),1376-1414.
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bezposrednio przyczyni¢ si¢ do osiggnigcia wielu Celow Zrownowazonego Rozwoju

zdefiniowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia na lata 2018-2030.°

Kolejny istotny element stylu zycia, to sposéb odzywiania, nawyki zywieniowe
oraz ogollny stosunek do jedzenia. Niewtasciwe odzywianie stanowi bezposrednig
przyczyne lub czynnik ryzyka wielu chorob. Istnieje od 30 do 50 jednostek
chorobowych, ktorych przyczyng jest zla jako$¢ zywnos$ci i niewlasciwy sposob
odzywiania. Najpowazniejsze z nich to choroby uktadu pokarmowego, nowotwory jelita
grubego, zotadka, choroby uktadu krazenia, cukrzyca, otylo§¢, osteoporoza.®
Schorzenia te powstaja zarbwno w wyniku dostarczania nadmiernej ilosci energii
pobranej z pozywienia jak i niedoboréw zywieniowych lub w wyniku zanieczyszczenia
chemicznego zywnosci, w trakcie jej produkcji. Stosowane zwigzki chemiczne majg na
celu poprawe smaku oraz wydluzenie terminu spozycia. Sposdéb odzywiania
uwarunkowany jest rowniez od regiondéw. Specyficzne potrawy, przyprawy podlegaja
zroznicowaniu nie tylko regionalnemu, ale réwniez narodowemu. UtoZsamiana ze
zdrowym odzywianiem jest kuchnia $rodziemnomorska, zaliczana do tzw. kuchni
lekkiej.® Produktami podstawowymi sg warzywa, gtownie pomidory, owoce morza
( ryby), sery 1 oliwa z oliwek, a takze — w zaleznosci od regionu — niektore gatunki
migsa, ktore odgrywaja role drugoplanowa. Kuchnie wywodzace si¢ z innych czesci
Swiata oparte na tlustych potrawach uznawane sg za cigzkie niekorzystnie wplywajace

na organizm. %%

Palenie tytoniu jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych antyzdrowotnych
elementow stylu zycia cztowieka. Palenie tytoniu — jest wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia czynnikiem najpowazniejszego ryzyka zdrowotnego i gltowng przyczyna
przedwczesne] umieralnosci. Jest przyczyng wigkszej liczby zgondéw niz AIDS,

wypadki samochodowe, pozary, alkoholizm 1 narkotyki razem wzigte. Palenie tytoniu

%1 World Health Organisation. Physical activity for health. More active people...op.cit.

% J. O’Dea, Why do kids eat healthful food? Perceived benefits of and barriers to healthful eating and
physical activity among children and adolescents. Journal of the American Dietetic Association, 2003,
(103), 497-501.

% K. Kardjalik, M. Bryta, 1. Maniecka-Bryta, Zachowania zdrowotne zwigzane z odzywianiem oraz
wystgpowanie nadwagi i otylosci w grupie studentéw. Problemy Higieny i Epidemiologii, 2012, 93,
(1),71-79.

% A. Ferretti, P. Giampiccolo, A. Cavalli, J. MilicEmili, C. Tantucci, Expiratory flow limitation and
orthopnea in massively obese subjects. Chest, 2001, 119, (140), 1-8.
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jest przyczyng prawie 4 mln. zgondéw rocznie na calym $wiecie.®® Pomimo licznych
kampanii edukacyjnych, palenie papieroséw wcigz stanowi jedna z gtoéwnych przyczyn
przedwczesnych zgonow tysiecy Polakow. W ciggu ostatniej dekady nie udato
si¢ zmniejszy¢ negatywnych skutkow zdrowotnych spowodowanych paleniem
papieroséw. Prawie 8 mln Polakoéw deklaruje, ze regularnie pali papierosy, co plasuje
nasz kraj w czolowce krajow Unii Europejskiej z wysokim odsetkiem palaczy.
Szczegodlnie niepokojace sg dane dotyczace palaczy wsrdd oséb miodych. ¢ Podczas
palenia tytoniu do organizmu dostajg si¢ szkodliwe zwigzki chemiczne tj. benzopiren,
uznany za najsilniejszy ze znanych obecnie kancerogenow. W dymie tytoniowym pod
postacig gazu wystepuje ponad 4000 zwigzkéw chemicznych m.in. tlenek wegla, tlenek
azotu, cyjanowoddér. Wdychany dym tytoniowy ma negatywny wplyw prawie na
wszystkie narzady. Podraznia bton¢ $luzowa uktadu pokarmowego, ma wilasciwosci
alergiczne, negatywnie wptywa na prace ukladu sercowo-naczyniowego i trzustke,
zatruwa ukltad oddechowy oraz prowadzi do rakotworczych zmian komorkowych.
Palenie papierosOw to proces codziennego statego niszczenia zdrowia, prowadzacy
do 14 lokalizacji nowotwordéw. Palenie tytoniu, w najwigkszym stopniu wptywa na
wystepowanie nowotworow ztosliwych ptuc, krtani, gardla, przetyku, jamy ustnej,

miedniczek nerkowych pgcherza moczowego 1 trzustki. %

Alkohol wedlug WHO znajduje si¢ na trzecim miejscu wsrdd czynnikow ryzyka
negatywnego wpltywu na organizm czlowieka, zaraz po paleniu tytoniu i nadcisnieniu.
Alkohol (etanol) zaczyna si¢ wchtania¢ natychmiast po spozyciu, na poczatku w jamie
ustnej, nastepnie w kolejnych odcinkach uktadu pokarmowego (najbardziej na poziomie
jelita cienkiego). Przenika do wiekszosci plynéw ustrojowych tj. krwi, moczu, $liny,
ptynu  moézgowo-rdzeniowego. Spozycie alkoholu kojarzone jest zazwyczaj
z przyjemnymi efektami, trzeba jednak mie¢ §wiadomos$¢ jego szkodliwego dziatania na
organizm. Alkohol etylowy to czynnik, ktory bezposrednio uszkadza komorki.
Najgrozniejszg dla organizmu substancjg jest aldehyd octowy, ktéry jest pierwszym

metabolitem etanolu i1 po spozyciu przez dlugi czas krazy w organizmie. Wywoluje on

% M. Tobias, G. Jackson, LC. Yeh, K. Huang, Do healthy and unhealthy behaviours cluster in New
Zealand? Aust. N. Z. J. Public Health, 2007, 31,(2), 155-163.

% Raport z ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu. Kantar dla
Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnego https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/Postawy-
Polak%C3%B3w-do- palenia-tytoniu_Raport-Kantar-Public-dla-GI1S_2019.pdf.

% W. Zatonski, wspol. Wspdlne stanowisko dotyczqgce rozpoznawania i leczenia zespolu uzaleznienia od
tytoniu u pacjentow z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego. Kardiologia Polska, 2011, 69, (1), 96—
100.
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negatywne skutki m.in. zwigksza nasilenie ogdlnej reakcji zapalnej w tkankach, jak
roéwniez ma wptyw na bezposrednie uszkodzenie materiatu DNA 1 zwigkszenie ilo$ci
btedow przy jego replikacji. Czgste spozywanie alkoholu moze prowadzié¢
do powstawania wielu jednostek chorobowych. Spozywanie alkoholu potaczone jest
bardzo czgsto z innymi niezdrowymi zachowaniami, paleniem tytoniu, spozywaniem
niezdrowych produktéw oraz brakiem aktywnos$ci fizycznej. Wszystko to prowadzi
czesto do rozwoju wielu chordb, a do najgrozniejszych z nich nalezg nowotwory. Czeste
spozywanie alkoholu zwigksza ryzyko powstawania niektérych nowotworow: jamy
ustnej, krtani, a takze przewodu pokarmowego. Spozywanie alkoholu potgczone
z nalogowym paleniem zwigksza to ryzyko trzykrotnie, a u kobiet si¢gajacych czgsto
po alkohol, ryzyko raka piersi zwigksza si¢ o 10%. % Spozywanie alkoholu ma réwniez
negatywny wptyw na uktad oddechowy, zwigksza podatno$¢ na przeziebienia 1 infekcje
gornych drég oddechowych, ma zly wptyw na uktad krazenia. Naduzywanie alkoholu
prowadzi do nadci$nienia tetniczego, zwigksza ryzyko udaru mozgu i zawatu serca.
Obcigza pracg migsnia sercowego 1 oslabia jego kurczliwo$¢, czego konsekwencja moze
by¢ niewydolnos¢ krazeniowa.’® Nadmierne spozycie alkoholu ma réwniez negatywny
wptyw na uktad pokarmowy, dziala na niego draznigco, wywoluje stany zapalne bton
sluzowych jamy ustnej, przetyku, zotadka, dwunastnicy, prowadzi do powstawania
wrzodow zotadka, uszkodzenia trzustki. Kolejnym narzadem, ktéry w wyniku picia
alkoholu bardzo czesto ulega uszkodzeniu jest watroba. Az 90% os6b z problemami
alkoholowymi ma sttuszczenie watroby w wyniku uposledzenia transportu thuszczu oraz
jego zalegania w komorkach watrobowych. Alkohol wptywa réwniez negatywnie

na uktad moczowy, nerwowy i zakldca prace uktadu hormonalnego.'%

Nastepnym  czynnikiem niezbednym do  zachowania prawidlowego
funkcjonowania organizmu cztowieka jest sen. Sen jest definiowany, jako fizjologiczny,
okresowy stan czynno$ciowy w trakcie, ktorego zahamowany zostaje $wiadomy odbior
sygnatow zewnetrznych oraz zdolno$¢ do aktywnego dzialania. Jest to czas odpoczynku
1 regeneracji organizmu zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i1 psychicznym. Badania

naukowe dowodza, ze jest rownie konieczny do przezycia, jak oddychanie

% J. Moskalewicz, Problemy zdrowia prokreacyjnego zwigzane z konsumpcjg alkoholu. Instytut
Psychiatrii i Neurologii, 2007, 55-63.

100 B, Kropornicka, B. Baczewska, W. Dragan, E. Krzyzanowska, C. Olszak, E. Szymczuk, Zachowania
zdrowotne studentow Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Rozprawy Spoteczne, 2015, 9,(2), 58—64.

101 A, Wolska-Adamczyk, Wspotczesne kierunki dziatar prozdrowotnych. Wyzsza Szkota Informatyki i
Zarzadzania, Warszawa, 2015.
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czy odzywianie.’? Hormonem odpowiedzialnym za sen jest melatonina, wytwarzana
przez znajdujaca si¢ w mézgu szyszynke. Jej stezenie w ludzkim organizmie wzrasta
po zapadnigciu zmroku. U osob dorostych maksymalny poziom tego hormonu mozna
zaobserwowa¢ miedzy poinoca a godzing 3 nad ranem. Wraz z wiekiem zmienia
si¢ ilos¢ wydzielanej melatoniny, a jej spadek jest spowodowany przede wszystkim
wapnieniem struktur szyszynki.}®® Sen dorostego cztowieka sktada si¢ z 2 do 6 cykli.
Kazdy z tych cykli podzielony jest na dwie fazy: REM (rapid eye movement) faza tzw.
szybkich ruchow gatek ocznych w trakcie, ktorej wystepuja marzenia senne. Stanowi
to okoto 25% naszego snu. Druga faza to NREM (no rapid eye movement)
wolniejszych niz w fazie REM ruchow gatek ocznych, ktéra stanowi okoto 80% catego
procesu snu. Faza NREM dzieli si¢ na 4 stadia: N1, N2, N3, N4. W stadium N4
nastepuje najwigksze spowolnienie funkcjonowania organizmu, obniza si¢ ci$nienie,
tkanki zmniejszaja zapotrzebowanie na glukoze, zmniejsza si¢ przeplyw krwi przez
moézg oraz jego metabolizm. Praca serca zostaje spowolniona oraz spada czestotliwos¢
oddechu. Stadium 3 1 4 to gleboki sen, najlepszy dla naszego organizmu. Wtedy
to organizm si¢ regeneruje, uklady odpoczywaja oraz nastepuje odnowa zaroéwno
fizyczna jak 1 psychiczna.’® Optymalna dobowa ilos¢ snu dla dorostego czlowieka to
8 godzin, a brak snu niesie za sobg powazne konsekwencje dla organizmu tj: trudnosci
w skupieniu uwagi, spowolnienie reakcji, zwigkszenie liczby popeklianych btedow.
Mala ilo§¢ snu prowadzi do rozdraznienia. Jes$li niedobor snu jest przewlekty,
ma niekorzystny wpltyw na zdrowie 1 prowadzi do podniesienia ci$nienia tetniczego,
zmniejszenia tolerancji glukozy, spadku poziomu leptyny, wzrostu liczby markerow
zapalnych, podniesienia stezenia kortyzolu w godzinach wieczornych, jak rowniez
ostabienia mechanizméw odporno$ciowych. Brak snu zwigksza tez ryzyko otytosci,
cukrzycy, a takze chordéb zwigzanych z uktadem krazenia.’® Waznym czynnikiem, ktory
pozwala zachowa¢ optymalng dla organizmu pod wzglgdem, zarowno ilosci jak
1 jakosci snu jest higiena snu. To zbior zasad 1 czynnos$ci, ktorych nalezy przestrzegac
w zyciu codziennym. Wazne by stara¢ si¢ wstawaé zawsze o tej samej porze, jesé
kolacj¢ minimum 2 godziny przed snem unikaé przy tym potraw ci¢zkostrawnych.

Unika¢ w ciggu dnia dhluzszych drzemek, nie spozywaé kawy w godzinach

102 M. Walker, Dlaczego Spimy. Odkrywanie potegi snu i marzen sennych. Marginesy, Warszawa, 2019.
108 pB. Szewczyk, AM. Dziuba, E. Poniewierka, Melatonina — metabolizm i rola hormonu szyszynki.
Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, 2018, 8, (2), 135-139.

104 51 Halson, Nutritional interventions to enhance sleep. Sports Science Exchange, 2013, 26, (116), 1-5.
105 A, Frydrych-Szymonik, G. Augustyn, Z. Szygula, Znaczenie snu i sposoby poprawy jego jakosci
u sportowcéw. Journal of Education, Health and Sport, 2016,(6),5.
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wieczornych. Waznym elementem majacym bardzo dobry wptyw na sen jest aktywnos¢
fizyczna. Przestrzeganie tych zasad poprawia jako$¢ snu, co korzystnie wplywa

na regeneracj¢ i prawidtowe funkcjonowanie organizmu.'%

Istnieje wiele klasyfikacji czynnikow wptywajacych na sytuacje zdrowotng
ludnos$ci. Wedtug pdl Lalonde’a najwiekszy, bo 53% wplyw na zdrowie cztowieka ma
styl zycia, skladaja si¢ na niego takie elementy jak: aktywno$¢ fizyczna, sposob
odzywiania si¢, umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem, stosowanie substancji
psychoaktywnych oraz zachowania seksualne. Srodowisko fizyczne warunkuje stan
zdrowia czlowieka w okoto 21%. 2

Niewatpliwie bardzo waznym czynnikiem wptywajacym na nasze zdrowie jest
srodowisko, w ktérym zyjemy, zar6wno w rozumieniu spotecznym jak i fizycznym.
Wptyw na prawidtowe funkcjonowanie organizmu maja:

e Zanieczyszczenie wod, przede wszystkim uje¢ wody pitnej - sprawcami tych
zanieczyszczen najczesciej jest przemyst i intensywna gospodarka rolna, oparta
na pestycydach oraz innych szkodliwych srodkach ochrony roslin.
e Zanieczyszczenie powietrza - zwlaszcza w duzych aglomeracjach miejskich
spowodowane przez pojazdy silnikowe oraz spalanie paliw kopalnych w elektrowniach
1 zaktadach przemystowych.
e Zycie w bezposrednim sasiedztwie miejsc, gdzie sktadowane sa odpady state,
niebezpieczne dla srodowiska.
e Degradacja $rodowiska naturalnego - wylesianie, degradacja gleb, niszczenie
srodowiska przez prowadzenie ekspansywnej polityki wydobywcze] surowcoOw
tj. wegla, ropy, gazu oraz inne dziatania, ktdrych efektem jest degradacja $rodowiska
naturalnego, zardwno na szczeblu lokalnym jak i regionalnym.
e Zmieniajacy si¢ klimat - nieprzewidywalne anomalia pogodowe, nadmierne
1 utrzymujace si¢ przez dluzszy okres susze, powodzie, huragany, zwigkszone
promieniowanie UV w wyniku zubozenia warstwy ozonowej. 1%

Zagrozenia srodowiskowe wptywajace na zdrowie to rowniez aspekty spoteczne,

czesto zwigzane z rozwojem cywilizacyjnym lub dysproporcja spoleczng, jaka nadal

106 A, Kawalec, K. Pawlas, Czynniki srodowiskowe wplywajgce na sen oraz zachowywanie higieny snu.
Problemy Higieny i Epidemiologii, 2013.

107 J. Drabik, W. Panczyk,M. M. Resiak, et al. Promocja zdrowia i zachowar zdrowotnych. [w:]
J. Drabik, M. Resiak red. Styl zycia w promocji zdrowia. Gdansk, AWFiS, 2010, 29-196.

108 \MJ. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde'a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i nowe zdrowie
publiczne. Przeglad Epidemiologiczny, 2003, 57, (3), 505-512.
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obserwuje si¢ w krajach rozwijajacych si¢. Do nich zaliczamy warunki mieszkaniowe,
zagrozenia zwigzane z pracg, wysoka przestgpczoscia, bieda, dziataniami wojennymi.'®
Zanieczyszczenie powietrza wewnatrz budynkéw - tzw. zespot zlego budownictwa,
ktorego gtownymi przyczynami sg niewtasciwe parametry mikroklimatyczne, obecnos¢
alergendw, ograniczona wymiana powietrza, zanieczyszczenia pytowe, biologiczne oraz
chemiczne moga wywota¢ dolegliwo$ci, majace negatywne skutki dla organizmu,
pogorszenie komfortu zycia, wystgpienie dolegliwosci tj. podraznienie oczu, nosa lub
gardta. Zwigkszajg takze czestotliwos$¢ niezytu gérnych drog oddechowych, wywotujg
problemy dermatologiczne (zaczerwienienie, plamy skdérne), objawy neurotyczne
(obnizenie koncentracji, problemy z zapamig¢tywaniem i ogoélne obnizenie zdolnosci
umystowej), bole, zawroty glowy oraz ciggle uczucie zmgczenia. Dochodzi réwniez
do schorzen zwigzanych 2z czgstym przebywaniem w  pomieszczeniach
klimatyzowanych. Zagrozenia spowodowane przez grzyby obecne wewnatrz
pomieszczen mozna podzieli¢ na dwa typy skazen: chemiczne — w wyniku unoszenia
si¢ szkodliwych substancji lotnych wydzielanych przez grzyby w trakcie procesow
rozwojowych oraz powstalych w wyniku procesu rozktadu, a takze biologiczne —
przebywajac w pomieszczeniu, w ktérym wystepuja grzyby, wdychanie mikroskopijne;j
wielkos$ci zarodnikdéw, moze prowadzi¢ do groznych chorob tj. mykotoksykozy (ostre
lub przewlekte zatrucie organizmu, spowodowane przez mikotoksyny - toksyczne
metabolity niektérych gatunkow plesni), nowotworéw, zmian w szpiku kostnym
prowadzacych do niedokrwistosci, zmniejszenie odpornosci skory oraz bton §luzowych.
Grzyby plesniowe powoduja astme¢ oskrzelows, alergiczne zapalenie pecherzykow
ptucnych, spojowek oraz katar alergiczny.!® Do czynnikdw S$rodowiskowych
wplywajacych na zdrowie, rozumianych w aspekcie spoteczno-kulturowym zalicza sig:
wzory osobowe — usytuowanie zdrowia w hierarchii warto$ci, dostep do odpowiednie;j
jakosci informacji dotyczacych tematyki zdrowia; warunki spoleczno-ekonomiczne
rodziny - ogolna atmosfera w rodzinie, relacje miedzy jej czlonkami, sytuacja
mieszkaniowa, sytuacja finansowa rodziny; warunki spoleczno-ekonomiczne w miejscu
pracy lub nauki - relacje miedzy osobami w zakladzie pracy, w szkole, wysoka stopa

bezrobocia, ograniczenia w dostepie do edukacji. Przeprowadzone badania wykazaty, ze

109 M. Sieminski, Srodowiskowe zagrozenia zdrowia. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, 2001.
110 W, Zukiewicz- Sobczak, P. Sobczak, K. Imbor, E. Krasowska, J. Zwolinski, A. Horch, A. Wojtyta, J.
Piatek, Zagrozenia grzybowe w budynkach i w mieszkaniach — wplyw na organizm cztowieka. Medycyna
Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 2012, 18, (2), 141-146.
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ludzie biedni i stabiej wyksztatceni czesciej prowadza niezdrowy styl zycia.'** Zjawisko
przemocy spotecznej — jest waznym czynnikiem wptywajacym na zdrowie, zwlaszcza,
kiedy dotyka to najmiodszych. Powoduje to bardzo duzo negatywnych konsekwencji
dla zdrowia. Badania pokazujg, ze co trzeci uczen spotkat si¢ z przemocag w swoim
otoczeniu. 112
Dobrze funkcjonujacy system ochrony zdrowia zapewnia bezpieczenstwo

zdrowotne spoteczenstwa, poprzez zaspokojenie indywidualnych potrzeb medycznych,
wynikajagcych z choréb 1 urazow. Stuzba zdrowia, to okreslenie powszechnie
funkcjonujgce w czasach, kiedy Lalonde’ sformutowal koncepcj¢ obszaréw zdrowia.
W 1999 roku w Polsce zostalo zastgpione przez sformutowanie ochrona zdrowia,
a obecnie uznaje si¢ za poprawne okreslenia ochrona zdrowia, system ochrony zdrowia
oraz system opieki zdrowotnej.’** Aktywne dziatania personelu medycznego
w zakresie zdrowia mogg skutecznie ukierunkowaé pacjentdow do zachowan
prozdrowotnych. We wspotczesnym spoleczenstwie zauwazy¢ mozna dynamiczny
wzrost roli ustug we wszystkich dziedzinach zycia. Jest to szczegOlnie istotne
w ochronie zdrowia, poniewaz, od jakosci §wiadczen zalezy nie tylko satysfakcja
pacjenta, ale przede wszystkim jego zdrowie i zycie. Swiatowa Organizacja Zdrowia,
jakos¢ opieki zdrowotnej definiuje, jako ,stopien do jakiego ustugi zdrowotne
obejmujace jednostki 1 populacje zwigkszaja prawdopodobienstwo osiggniecia
oczekiwan w zakresie efektow leczenia oraz wykazuja zgodno$¢ z aktualng
1 profesjonalng wiedzg.” 14
Avedis Donabedian uznawany za tworce nowoczesnego systemu, jakosci w medycynie
wyr6znit 3 wymiary jakos$ci opieki.''

1. Struktura - wszystkie zasoby, ktore pozostaja w dyspozycji praktyki: personel,

baza lokalowa, wyposazenie oraz zasoby finansowe.

11 M. Wojciechowski, Dreczenie wzajemne uczniow elementem wychowawczego klimatu szkoty. Lider,
1998, (11), 9.

112 K. Makaruk, J. Wiodarczyk, D. Sethi, P. Michalski, R. Szredzinska, P. Karwowska, Negatywne
doswiadczenia w dziecinstwie i zwigzane z nimi zachowania szkodliwe dla zdrowia wsrod polskich
studentéow. Dziecko Krzywdzone. Teoria, Badania, Praktyka, 2018, 17, (2), 58-97.

113 https://izba-lekarska.pl/prasa/sluzba-ochrona-czy-opieka/ data dostepu: 10.07.2022.

114 K. Opolski, G. Dykawska, M. Mozdzonek, Zarzqdzanie przez jakosé w ustugach zdrowotnych.
Wydawnictwo Ce De Wu, Warszawa, 2009.

115 R. Lewandowski, I. Kowalski, W poszukiwaniu obiektywnych metod pomiaru, jakosci ustug
medycznych. [w:] R. Lewandowski, red. Wspotczesne wyzwania strukturalne i menedzerskie w ochronie
zdrowia, 2008, 253-266.
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2. Proces - dzialania podejmowane przez personel medyczny 1 pacjenta
tj. profilaktyka, leczenie, koordynowanie opieki, wspolpraca z innymi
podmiotami.

3. Wynik - mierzalna poprawa stanu zdrowia pacjenta.

Nie mozna mowi¢ o wysokiej jako$ci opieki medycznej, jesli chociaz w jednym z tych
wspomnianych wyzej wymiarow spotyka si¢ biedy lub uchybienia.'® R. Maxwell
w swojej publikacji dotyczacej oceny jakosci w ochronie zdrowia wyrdznia 6 zasad
budowania jakos$ci opieki zdrowotnej.**’

e skutecznos$¢ — osiggnigcie zamierzonego efektu terapeutycznego przy udzieleniu
swiadczen w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczna,

o efektywno$¢ — dziatania, ktérych gtownym celem jest przynoszenie korzysci
dla pacjenta przy ponoszeniu mozliwie najnizszych naktadow,

e adekwatno$¢ — dopasowanie $§wiadczen do oczekiwan pacjentow oraz potrzeb
populacji,

e dostgpnos¢ — bezzwloczne udzielanie pomocy bez wzgledu na status finansowy
pacjenta,

e wydajnos¢ — jak najlepsze wykorzystanie dostepnych zasobow ludzkich,
finansowych i materialnych,

e roéwnos¢ — jednakowy dostep do opieki medycznej dla wszystkich pacjentow.

Warunkiem efektywnosci ochrony zdrowia jest dostosowanie do potrzeb
spoleczenstwa oraz zapewnienie wysokiej jakosci $§wiadczen. Wymaga to dziatan
w wielu sektorach, ukierunkowanych miedzy innymi na promocj¢ zdrowia, edukacje
zdrowotng oraz zapobieganie chorobom. Stanowi warto$¢ populacyjng umozliwiajaca
rozwoj kulturalny, gospodarczy oraz materialny spoteczenstwa.'*®* Podnoszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego powinno by¢ priorytetowym dziataniem kazdego panstwa.
Nieodzowna jest tutaj rola wspotczesnej epidemiologii oraz promocji zdrowia, ktore
umozliwiaja wdrozZenie programow profilaktycznych oraz trafng ocen¢ czynnikow

ryzyka chorob cywilizacyjnych.t®

116 M. Bembnowska, J. Josko-Ochojska, Zarzgdzanie jakoscig w ochronie zdrowia. Hygeia Public
Health, 2015.

17 RJ. Maxwell, Quality assessment in health. British Medical Journal, 1984.

118 M. Kautsch, Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe Wyzwania. Wolters Kluwer, Warszawa, 2010.
118 A, Rabiega, Ochrona Zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotéw administrujgcych w sferze
opieki zdrowotnej. Warszawa, 2009, 5 -11.
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Z badan przeprowadzonych przez WHO wynika, Zze mozna zapobiec jednej trzeciej
chorob warunkowanych czynnikami modyfikowalnymi, jedna trzeciag schorzen
wyleczy¢ oraz w jednej trzeciej polepszy¢ jakos¢ zycia. Wczesna profilaktyka,
diagnostyka oraz koordynacja wraz z kompleksowym leczeniem stanowig kluczowe
elementy poprawy efektow zdrowotnych. Wymierng korzyscia programéw
profilaktycznych, majacych na celu wydhluzenie zycia i poprawe jego jakosci jest
doprowadzeniec do obnizenia kosztow leczenia, hospitalizacji i rehabilitacji.
Promowanie zdrowego stylu zycia, edukacja oraz profilaktyka chordb cywilizacyjnych,
to kluczowe determinanty zdrowia spoteczenstwa. 2 Czlowiek moze dzigki
profilaktyce kontrolowa¢ stan zdrowia. Uwarunkowania genetyczne stanowig 20%
ogotu czynnikow majacych wplyw na zdrowie cztowieka. Choroby genetyczne bardzo
czgsto prowadzg do zmniejszenia komfortu zycia. W wielu przypadkach ograniczaja
samodzielne funkcjonowanie cztowieka, uzalezniajg go od permanentnej pomocy osob
trzecich. Geny maja wptyw na podatnos¢ w kierunku zachorowan na nowotwory, na
zakazenia wirusami oraz rézny przebieg chordéb wirusowych.'’? Choroby genetyczne
zwigzane s3 nieprawidtowo$ciami w obrebie materialu genetycznego cztowieka.
Powstaja w wyniku dziedziczenia po rodzicach lub na skutek przypadkowych mutacji
oraz w wyniku btedow w materiale genetycznym. Zmiany te mogg dotyczy¢ jednego
genu lub catych chromosomoéw, posiadaja rdéznorodny obraz kliniczny, cze$¢
z nich ma przebieg tagodny, jednak wiele z nich znaczaco wptywa na codzienne
funkcjonowanie cztowieka. Do najczestszych chorob genetycznych zaliczamy:
achondroplazj¢ (prowadzi do zaburzen procesu kostnienia powodujac wady postawy,
skrocenie konczyn, niskKi wzrost), wielotorbielowatos¢ nerek,
nerwiakowtokniakowato§¢ - zwana rowniez choroba von Recklinghausena,
mukowiscydoza, fenyloketonuria, rdzeniowy zanik mig$ni, hemofilia, daltonizm,
dystrofia mig$niowa, zespdt Retta. 22 Nie ma mozliwosci uniknigcia lub zmniejszenia
ryzyka wystgpienia choroby genetycznej spowodowanej mutacjami gendéw. Profilaktyka
prowadzi do wczesnego wykrywania tych schorzen, badania nosicielstwa wadliwych
gendéw oraz oceny ryzyka wystapienia chorob genetycznych u potomstwa. Czynniki

dziedziczne wynikajace z genetycznych uwarunkowan sg przyczyng rozwoju od 10 do

120 K. Walshe, J. Smith, Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej — doskonalenie jakosci w opiece zdrowotnej.
Wolters Kluwer, Warszawa, 2011.

21 DA. Karnofsky, JH. Burchenal, Evaluation of Chemotherapeutic Agents. Macleod CM (Ed),
Columbia University Press, New York.1949.

122 E. Tobias, M. Connor, M. Ferguson Smith, Genetyka medyczna. PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
Warszawa, 2013.
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30% nowotwordéw. 2 Przyktadami nowotwordw silnie dziedziczonych sa: nowotwor
piersi, jelita grubego, jajnikow, guzy moézgu, bialaczka, guz nadnercza, rak nerki.
Najczgsciej diagnozowanym nowotworem dziedziczonym jest rak piersi stanowigcy od
5 do 10 % wszystkich nowotworow tej lokalizacji. Z tego powodu bardzo wazng jest
regularna profilaktyka. Nowoczesne badania genetyczne pozwalaja lokalizowac¢ zmiany
wystepujace w DNA, dzieki czemu mozliwe jest prowadzenie dziatan profilaktycznych,
ktore ograniczajg ryzyko wystgpienia choroby. Wicksza $swiadomo$¢ 0sob bedacych
w grupie ryzyka przeklada si¢ na zachowania prozdrowotne, regularne kontrole,
rezygnacj¢ z niezdrowych nawykow. 124 125

Zachowania zdrowotne okreslane s, jako postgpowanie, dziatanie (lub ich
zaniechanie) bezposrednio lub posrednio wplywajace na zdrowie i samopoczucie
cztowieka. Istotnym czynnikiem podmiotowym w zachowaniach zdrowotnych jest
poczucie wiasnej skutecznosci. U 0s6b z wysokim poczuciem wilasnej skutecznosci
dochodzi do wzmozenia wlasnych dziatan w celu realizacji podjetego zamierzenia.
Jednostki, ktorym brakuje poczucia samoskuteczno$ci dzialaja nieefektywnie, czgsto
rezygnuja z dziatan, ktore wedlug ich opinii wymagaja zbyt wielu umiej¢tnosci, jakich
nie posiadaja. Poczucie wlasnej skutecznosci ma potwierdzone zastosowanie
w ochronie zdrowia, poniewaz jak si¢ okazuje osoby z wyzszym poczuciem wilasnej
skutecznosci  czgéciej podejmuja  dziatania  profilaktyczne. 6% Zdaniem
B. Woynarowskiej zachowania zdrowotne sg cecha, symbolem ,,dobrego zycia”, ktore
nalezy stale kontrolowac 1 pielegnowac. Te jednostki, ktore
sg odpowiedzialne za wlasne zdrowie oceniane sg z perspektywy efektywnosci dziatan
podejmowanych przez nie w tym wzgledzie. Rozumienie pojecia zdrowie zalezy

réwniez, od wielu réznych czynnikéw, w tym od wieku, poziomu wyksztatcenia,

123 A, DeMichele, BL. Weber, Inherited genetic factors. W:J.R. Harris, M.E. Lippman, M. Morrow, C.K.
Osborne. Diseases of the Breast. 2nd ed. Philadelphia. Lippincott Wiliams & Wilkins, 2000.

124 g, Karp, Clinical management of BRCA1- and BRCA2- associated breast cancer. Sem Surg Oncol,
2000.

125 M. Krzakowski, Najwazniejsze nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce. [w:] A. Ostrowska
(red.), Raport Polki 2013. Zdrowie i jego zagrozenia, Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet, Warszawa,
2013.

126 G. Dolinska-Zygmunt, Behawioralne wyznaczniki zdrowia - zachowania zdrowotne.  [w:]
G. Dolinska-Zygmunt red. Podstawy psychologii zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego,
Wroctaw, 2001, 33-70.

127 B, Moskalewicz, P. Gorynski, B. Wojtyniak, Podstawowe zagrozenia dla zdrowia kobiet w swietle
statystyk. [w:] A. Ostrowska (red.), Raport Polki 2013. Zdrowie i jego zagrozenia, Fundacja MSD dla
Zdrowia Kobiet, Warszawa, 2013.

37



statusu ekonomiczno-spotecznego oraz doswiadczen zyciowych. Kazdy czlowiek

prezentuje indywidualny stosunek do wlasnego zdrowia. 28

1.4. Rola promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w dokonywaniu
odpowiednich wyborow dotyczacych zdrowia i ksztaltowania

zdrowego stylu zycia

Czlowiek od zawsze troszczy si¢ o wlasne zdrowie, a kierowany instynktem
samozachowawczym walczy z pojawiajaca si¢ choroba, jak rowniez usituje skutecznie
opozni¢ jej postepowanie. Dzieki przelomowi, jaki dokonat si¢ w XVII wieku
w naukach przyrodniczych, zaczeto coraz lepiej rozumiec,
ze czlowiek moze mie¢ rzeczywisty wptyw na stan swojego zdrowia. Z kolei dzigki
rozwojowi wiedzy na temat zdrowia, stalo si¢ oczywiste, ze sposob zycia czlowieka,
jego styl zycia ma istotny wptyw na poziom zdrowotno$ci zarowno jednostki, jak i calej
populacji. Jednak zdecydowanie szybciej dokonat si¢ rozwoj wiedzy medycznej, niz
wzrost $wiadomosci spoteczenstwa.!?® Warunkiem koniecznym, aby utrwali¢
w spoteczenstwie przekonania, ze zachowania prozdrowotne warunkujg nasze zdrowie,
byto nadanie im charakteru powinnosci, ,,quasi — moralnych, ’bo tylko woéwczas dobre
zdrowie mogto by¢ uznane za warto$¢ samg w sobie.*® Juz Jan Amos Komenski (1592-
1670) w swych rozwazaniach dotyczacych zdrowia, duzo uwagi poswigcat wlasciwemu
procesowi wychowawczemu. Uwazal, ze ksztalcenie umyshu 1 zdobywanie wiedzy
to proces diugotrwaly, a skoro troska o zdrowie wlasne jest powinno$cig moralng
czlowieka, to rowniez wiladze panstwa powinny mie¢ obowigzek stwarzania
odpowiednich warunkow dla realizacji przez dang jednostke tej powinnosci. Rowniez
propozycje Leibniza — zalozyciela ( Elektorskiego Brandenburskiego Towarzystwa

Naukowego) dotyczace opieki zdrowotnej wiaza si¢ z przekonaniem, ze dobro wspolne

128 B, Woynarowska, M. Sokotowska, Koncepcja i zasady tworzenia Szkoly Promujgcej Zdrowie.
Edukacja Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole. Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej, Warszawa, 2006, 10-11.

129 ], Bejnarowicz, Zmiany stanu zdrowia Polakéw i jego uwarunkowania. Wyzwania dla promogji
zdrowia. Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna, 1994, 1- 36.

130 TB. Kulik, Koncepcja zdrowia w medycynie. [w:] T.B. Kulik, M. Latalski (red Zdrowie publiczne.).
Czelej, Lublin 2002, 15-34.
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danej spotecznosci jest nadrzednym celem dziatan politycznych, a ksztaltowanie wiedzy
na temat zdrowia nalezy rozpocza¢ jak najwczesniej.'st

Chociaz poczatki koncepcji promocji zdrowia si¢gaja starozytnosci, a pojecie
promocji zdrowia zostalo wprowadzone do literatury po raz pierwszy w 1945 roku
przez z Henry’ego Siegerista, to zaczeta si¢ ona ksztaltowa¢ i nabiera¢ nowego
znaczenia na przetomie lat 70. 1 80. XX wieku. Zaczgto korygowac indywidualne
zachowania zwigzane ze zdrowiem 1 eliminowaé¢ te, ktére wplywaja na nie
destrukcyjnie. Przeglad licznych badan i1 publikacji naukowych pozwolil wysnué teze,
ze promocja zdrowia dotyczy kilku dyscyplin naukowych, a dziedzina
ta bazuje na solidnych podstawach teoretycznych.®> Promocja zdrowia, jako dyscyplina
nauki 1 praktyki jest wcigz przedmiotem dyskusji 1 poszukiwan skutecznych rozwigzan.
Za kamien milowy w rozwoju promocji zdrowia uznaje si¢ miedzy innymi dokument
uchwalony w Ottawie w 1986 roku. ,,Karta Ottawska” definiuje promocj¢ zdrowia, jako
»proces umozliwiajacy ludziom kontrol¢ nad wltasnym zdrowiem oraz jego poprawe
przez podejmowanie wyborow i decyzji sprzyjajacych zdrowiu, ksztalttowanie potrzeb
1 kompetencji do rozwiazywania problemow zdrowotnych oraz zwigkszanie potencjatu
zdrowia.” Mimo podejmowania wielu prob do dnia dzisiejszego nie udato si¢ stworzy¢
jednej, powszechnie zaakceptowanej definicji promocji zdrowia.s

W dostgpnej literaturze zajmujaca si¢ dziedzing nauki, jaka jest promocja zdrowia
powszechna jest metafora rozwojowa promocji zdrowia, ze zostata poczg¢ta w latach
siedemdziesigtych, narodzita w osiemdziesigtych 1 stopniowo dojrzewala w latach
dziewiecdziesigtych. W najwczesniejszych latach swojego rozwoju byta silnie
nacechowana elementami ruchu spolecznego. Gléwne prace koncentrowaty si¢ nie
tylko na zdrowiu w aspekcie medycznym, ale tez réznych aspektach spotecznych.
Wszelkie decyzje na temat prac koncepcyjnych, dyskusyjnych i1 programowych
dotyczacych ludzi na calym $wiecie, odbywaly si¢ na $wiatowych konferencjach.

Rezultaty zgromadzen byly przekazywane innym krajom, natomiast patronowata im

181 M. Nowacka, Rozwéj medycyny a poziom s$wiadomosci zdrowotnej w XVII wieku. Roczniki
Filozoficzne, LXII 2014, (4), 103-120.

132 D, Lizak, Medical Knowledge Necessary Element Modern Education of Teacher. [w:] M. Charzynska-
Gula, H. Kachaniuk, A. Bednarek, red. Diagnosis and Conditions Determining the Health of Carees and
Carers — Selected IssuesLublin, 2011.

133 M. Woynarowska-Sotdan, Metoda Action Research i jej zastosowanie w promocji Zdrowia. Hygeia
Public Health, 2014, 49, (4), 672-678.

39



Swiatowa Organizacja Zdrowia. Rezultatem zgromadzenia w 1977 roku w Alma- Acie
jest uchwalona rezolucja pod hastem ,,Zdrowie dla Wszystkich w 2000 roku". 3

W Polsce dziatania z zakresu promocji zdrowia zainicjowat w latach 90.
J.B. Karski, ktéry upowszechnil wiele dokumentéw miedzynarodowych oraz wiasnych
dotyczacych promocji zdrowia. Byl on tez wspodtautorem pierwszego w Polsce
podrecznika promocji zdrowia.’®® Jednym z komponentdw promocji zdrowia jest
edukacja zdrowotna, definiowana jako proces, ktorego zadaniem jest zdobywanie
umiejetnosci w celu zachowania, ale takze polepszania zdrowia wlasnego i1 innych
ludzi. Edukacja w zakresie zarbwno zachowania, utrzymania czy tez poprawy zdrowia
w rozumieniu holistycznym, jest narzgdziem promocji zdrowia. Promocja zdrowia
1 edukacja zdrowotna to dziedziny komplementarne wzgledem siebie, a problematyka
zagadnien naukowych poruszana w ich obrebie moze mie¢ zwigzek z medycyna,
socjologia, pedagogika czy innymi dziedzinami. %

W procesie wychowawczym waznym elementem dziatan, jest edukacja
zdrowotna. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje ja, jako ,,sktadajaca sie z rozsadnie
skonstruowanych mozliwosci edukacyjnych obejmujacych rézne formy komunikacji
stworzone w celu poprawy umiejetnosci rozumienia i korzystania z wiedzy o zdrowiu
jednostki 1 spoleczenstwa.” ¥

Rola edukacji zdrowotnej jest pobudzenie §wiadomosci, a takze ksztattowanie
prozdrowotnych postaw w celu zmiany okreslonych zachowan. Edukacja prozdrowotna
odnosi si¢ gldwnie do dzialan: podejmowania odpowiednich decyzji 1 wyboroéw, ktore
wspieraja harmonijny rozw6j oraz zdrowie wilasne 1 innych jednostek; a takze
ksztattowania prozdrowotnych zachowan, zdrowego stylu zycia, identyfikacji wtasnych
probleméw 1 umiej¢tnosci radzenia sobie z nimi. ¥ 3% To proces, ktory nie tylko
przekazuje informacjg¢, ale takze sprzyja podwyzszeniu motywacji, zwigkszeniu
pewnosci siebie oraz ma kluczowe znaczenie w tzw. medycynie naprawczej. Whasciwie

wyedukowany pacjent §wiadomie poddaje si¢ procesowi leczenia, co zmniejsza jego

134 Y. Sek, L. Scigala, T. Pasikowski, M. Beisert, A. Bleja, Subjective health concepts, personaland
societal determinants. In: H. Schroder, K. Reschke, M. Johnston, S. Maes, eds.: Health psychology.
Potential in diversity. Regensburg, Roderer, 1993, 108-124.

135 M. Woynarowska-Sotdan, Metoda Action...39.

1% D, Lizak, Medical Knowledge ...,39.

137 World Health Organization Office for Europe (1986) Ottawa Charter for Health Promotion (dokument
dostepny na: http://www.euro.who.int)

138 B, Woynarowska, Podstawy teoretyczne i strategia edukacji zdrowotnej w szkole. Lider, 1999, (1), 15.
139 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wieku. Pahstwowy Zaktad
Wydawnictw Lekarskich, Warszawa, 2009.
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obawy przed kazda wykonywana czynno$cia medyczng, a tym samym skuteczniej
uczestniczy w procesie leczenia, co wptywa pozytywnie podczas calego procesu jego
rekonwalescencji. 14

Niewatpliwie promocja zdrowia i edukacja zdrowotna stanowig elementarng
forme¢ dziatan profilaktycznych. Przyszli promotorzy zdrowia maja obowigzek
edukowac¢ do zdrowia w ramach swoich kompetencji, a ide¢ edukacji zdrowotnej nalezy
popularyzowac i realizowac na kazdym poziomie ksztalcenia. 4

Przemiany spoteczne 1 postep cywilizacyjny, maja ogromny wpltyw
na egzystencje cztowieka, a edukacja zdrowotna spetnia wazna role w jej kreowaniu.
Weczesnie rozpoczeta, a tym samym prawidlowo prowadzona edukacja zdrowotna jest
gwarantem uzyskania dobrostanu fizycznego, psychicznego i1 spotecznego oraz
tworczego pod wzgledem aktywnosci 1 uduchowienia Zycia cztowieka. Jak podkreslit
wielki polski lekarz XIX/XX wieku Wiadystaw Bieganski — ,,Polski Hipokrates”
z Czestochowy ,,Pacjent moze straci¢ zycie, ale nigdy nadziei,” dlatego zaroéwno
promocja zdrowia, jak i edukacja zdrowotna sg tak wazne w procesie ksztaltowania
prozdrowotnego stylu zycia. 42

Okres studiow to czas, w ktorym jeszcze mozliwe wydaje sig, by¢ ksztattowanie
odpowiedzialnosci za zdrowie. To ostatni etap, w ktorym na szeroka skale
rozpowszechnia si¢, edukuje 1 krzewi rozwoj oraz che¢ do utrzymania i monitorowania
aktywnosci fizycznej. Studenci fizjoterapii, jako przyszli promotorzy zdrowia,
w niedtugim czasie dla wielu osob, stang si¢ autorytetem w kwestii zdrowia 1 wzorem
do nasladowania ich zachowan zdrowotnych. Dlatego przyszli fizjoterapeuci powinni
mie¢ $wiadomo$¢ wptywu konkretnych zachowan na zdrowie i dazy¢ do prowadzenia

przez nich samych zdrowego stylu zycia. 4

140 A Rezner, W. Rezner, J. Kosecka, Edukator zdrowia w podstawowej opiece zdrowotnej jako szansa
na podniesienie poziomu promocji zdrowia i profilaktyki w Polsce. Probl Hig Epidemiol., 2013, 94(3),
407-412.

141D, Lizak, Medical Knowledge ....39.

142 A, Raniszewska-Wyrwa, Mysl etyczno-medyczna Wiadystawa Bieganskiego (1857-1917). Studia
Philosophiae Christianae Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego, 2013, (49), 3.

143 L. Sochocka, A. Wojtytko, Aktywnosé¢ fizyczna studentéw studiéw stacjonarnych kierunkéw
medycznych i niemedycznych. Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine, 2013, 16, (2), 53-58.
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2. METODOLOGICZNE ZALOZENIA BADAN

Zatozeniem przeprowadzonych badan byla ocena zwigzku miedzy
wartosciowaniem zdrowia, a zdobyta wiedza w trakcie trwajacych studiéw oraz
okreslenie czy ma to wplyw na realizowane elementy stylu zycia i zachowania
zdrowotne przez studentow fizjoterapii.

Poznanie wiedzy przyszlych promotorow zdrowia na temat zachowan
zdrowotnych, bedacych skladowa stylu zycia, bedzie pomocne do ewentualnego
wdrozenia optymalnych programéw edukacyjnych i dzialan prewencyjnych z zakresu
promocji zdrowia. Wspieranie dlugoterminowych zmian zachowan zdrowotnych
przysztych promotorow zdrowia, moze mie¢ duzy wplyw na poprawg kondycji

zdrowotnej spoteczenstwa.

2.1. Cel badan, pytania badawcze

Celem pracy bylo poréwnanie 1 ocena wybranych zachowan zdrowotnych, a takze
poziomu wiedzy studentow kierunku fizjoterapii w $wietle warto§ciowania przez nich
zdrowia. Oceniano rowniez zwigzek plci oraz roku studidéw na zachowania zdrowotne,
warto$ci osobiste, kryteria zdrowia i poziom wiedzy. Sformulowano nastgpujace
pytania badawcze:

1. Jakie jest miejsce zdrowia w hierarchii wartosci u studentow fizjoterapii

w zaleznosci od ich pfci i roku studiow?

2. Jak studenci kierunku fizjoterapii w zaleznos$ci od ich ptci 1 roku studiow
warto$ciujg zdrowie oraz jaki to ma wptyw na podejmowane przez nich zachowania
zdrowotne ?

3. Czy studenci fizjoterapii dzigki uksztaltowanej w okresie studiow wiedzy
o zdrowiu w wigkszym stopniu realizuja pozytywne zachowania zdrowotne ?

4. Czy jest roznica migdzy deklarowang przez studentow samooceng wiedzy,
a osiggnietym wynikiem rzeczywistym z testu wiedzy o zdrowiu w zaleznosci od ich
ptci i roku studiow?

S. Czy poziom samooceny zdrowia przez studentow fizjoterapii koreluje
z przejawianymi przez nich zachowaniami zdrowotnymi?
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6. Jaki jest u badanych stopien nasilenia kategorii zachowan zdrowotnych
(prawidlowych nawykow zywieniowych, aktywnosci fizycznej, stosunku do substancji
psychoaktywnych, zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych oraz pozytywnego
nastawienia psychicznego) w zaleznos$ci od ich ptci oraz roku studiow?

7. Jaki jest poziom zadowolenia studentéow fizjoterapii z wybranego kierunku
studiow 1 czy to ma zwigzek z przejawianymi zachowaniami zdrowotnymi?

8. Czy jest zwiazek miedzy  zadowoleniem studentdéw z wyboru kierunku
studiow, a ich wiedzg oraz skalg 1ZZ, LKZ i IPAQ ?

9. Czy studenci kierunku fizjoterapii, jako przyszli fizjoterapeuci sa odpowiednio
przygotowani, aby by¢é wzorem do promowania zachowan prozdrowotnych
w srodowisku zycia i pracy?

2.2. Metody, techniki i narzedzia badawcze

Badania pilotazowe zostaly przeprowadzone wsréd 30 osobowej, losowo

wybrane] grupy studentow fizjoterapii z krakowskich uczelni, celem stwierdzenia
poprawnosci  skonstruowania  narzedzi  badawczych  wlasnego  autorstwa
tj. kwestionariusza ankiety 1 testu wiedzy o zdrowiu ( Zalaczono w Aneksie).
Badania wilasciwe o charakterze dobrowolnym i1 anonimowym byly przeprowadzone
osobiscie przez autorke niniejszej pracy wsrod studentow studiujacych stacjonarnie
1 niestacjonarnie. Badania odbywatly si¢ wylacznie w obecno$ci autorki pracy, ktéra
uprzednio zapoznata studentdéw z podstawowymi informacjami dotyczacymi
poruszanego zagadnienia oraz sposobu przediozonych kwestionariuszy. Badania te
zostaly zrealizowane w 2021 1 2022 r. w losowo dobranej grupie 461 studentow
fizjoterapii, z tego 262 pierwszego roku (197 kobiety, 65 mezczyzn) 1 199 piatego roku
(151 kobiety, 48 m¢zczyzn) z matopolskich i §wigtokrzyskich uczelni. Uzyskano zgode
na przeprowadzenie testow (IZZ, LKZ) z Pracowni Testow Psychologicznych
w Warszawie. Otrzymano od Komisji Bioetycznej zgode na prowadzenie badan.

Podstawowa metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny, oparty
na kwestionariuszu ankiety wilasnego autorstwa. W celu rozeznania poziomu wiedzy
na temat zdrowego stylu zycia 1 promocji zdrowia zastosowano test wiedzy réwniez
wlasnego autorstwa.

Zastosowane zostaly takze standaryzowane narzedzia pomiaru w promocji

1 psychologii zdrowia w formie testow, opracowane przez Z. Juczynskiego w Pracowni
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Testow Psychologicznych w Warszawie takie jak: Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
(IZZ) oraz Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ).*** W badaniach wykorzystano rowniez
Miedynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej — IPAQ ( International Physical
Activity Questionnaire —-IPAQ, wersja polska- forma dluga autorstwa E Biernata ).#°

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych- 127 zawiera 24 stwierdzenia opisujace
r6znego rodzaju zachowania zwigzane ze zdrowiem. Przeznaczony jest do badania osob
dorostych, zdrowych i chorych. Stosowany wraz z innymi narzedziami moze shuzy¢
pomoca w programowaniu dziatan profilaktycznych, ustalaniu kierunkéw modyfikacji
zachowan i monitorowaniu zmian w praktykach zdrowotnych. W doborze wyjsciowe;j
puli twierdzen uwzgledniono trzy gtowne typy zachowan, a mianowicie: zachowania,
ktérych wiadomo, Zze obnizaja lub podwyzszaja ryzyko zachorowania, zachowania
podejmowane w przekonaniu, ze przyczyniaja si¢ do utrzymania zdrowia lub
zredukowania zagrozenia chorobg oraz zachowania zwigzane z przestrzeganiem zalecen
lekarskich. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych mierzy ogoélny wynik zachowan
zdrowotnych, a takze zachowania w czterech kategoriach: 1) prawidlowe nawyki
zywieniowe (PNZ); 2) zachowania profilaktyczne (ZP); 3) pozytywne nastawienie
psychiczne (PNP); 4) praktyki zdrowotne (PZ).

Dotychczasowe badania przeprowadzone przy uzyciu I[ZZ wskazuja
na zasadno$¢ roznicowania kategorii zachowan, zwlaszcza za§ zachowan
wspomagajacych zdrowie (zdrowe nawyki zywieniowe, aktywno$¢ fizyczna ) oraz
zachowan zagrazajacych zdrowiu (palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, narazanie si¢
na zagrozenia zdrowia). Przewidywanie zachowan zdrowotnych wymaga
uwzglednienia réznych wyznacznikow zdrowia. Przyjmuje si¢ zalozenie, ze gtéwnym
motywem sktaniajacym do podejmowania zachowan zdrowotnych, zwlaszcza za$
dziatan profilaktycznych, jest motywacja zdrowotna.

Lista Kryteriow Zdrowia-LKZ " zawiera 24 stwierdzenia, opisujace pozytywne
elementy roznych wymiarow zdrowia fizycznego, psychicznego 1 spolecznego. LKZ
moze mie¢ zastosowanie do badania osob dorostych, rowniez mtodziezy, zdrowych

1 chorych. W dziataniach promujacych zdrowie wazne staje si¢ poznanie tego, co ludzie

144 7. Juczynski, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Pracownia Testow
Psychologicznych. Wydanie 11, Warszawa, 2009.

145 E. Biernat, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) — wersja polska.
Wychowanie Fizyczne i Sport, 2007, 51, (1), 47 — 54.

146 7. Juczynski, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Pracownia Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa, 2009, 116-122.

17 Tamze,
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rozumieja pod pojeciem zdrowia, co dla danej jednostki oznacza ,,by¢ zdrowym”,
w jakim stopniu zdrowie utozsamiane jest ze stanem, wlasciwoscig lub procesem.
Okreslenie by¢ zdrowym posiada dla ludzi r6zne znaczenie. Wynika to, na co zwrécono
juz uwage z roznych uwarunkowan zdrowia i zalezy m.in. od wieku, plci, sytuacji
spotecznej, zwlaszcza za$ od systemu wartosci wyznaczajacego cele zyciowe. Na ogot
dla wigkszos$ci zdrowie sprowadza si¢ do braku choroby, za$ nowego znaczenia nabiera
w konteks$cie choroby lub pojawienia si¢ problemow zdrowotnych. Badany zaznacza
swoje preferencje wskazujac, ktore z podanych stwierdzen sg wazne w ocenie zdrowia,
a sposrod wybranych te, ktore sg najwazniejsze. Po przeczytaniu i zaznaczeniu tych
kryteriow, ktére w ocenie badanego majg znaczenie dla zdrowia, w kolejnym kroku
dokonuje on wyboru pieciu najwazniejszych kryteriow, aby w ostatnim kroku
uszeregowa¢ wybrane kryteria od najbardziej waznego, ktoremu przypisuje 5 punktow,
do najmniej waznego, ocenianego 1 punktem. W interpretacji warto wzig¢ pod uwage
nie tylko wage kryteriow, lecz rowniez ich wlasciwosci definicyjne, ktére opisuja
zdrowie, jako stan, wynik, wlasciwo$¢ lub proces. Lista Kryteriow Zdrowia moze by¢
uzyteczna w dzialaniach modyfikujacych zachowania zdrowotne, w terapii
1 rehabilitacji, w sytuacjach, gdy warto ustali¢ cele, ktorymi kieruje si¢ dana osoba
podejmujac decyzje dotyczace jej zdrowia.'*®

Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej — IPAQ® zostal
opracowany do badan osob w duzym zakresie wiekowym od 15 — 69 lat. Uwzglednia
poziom wysitku w réznych domenach zycia codziennego (przemieszczania si¢, pracy
zawodowej, pracach domowych, sportu, rekreacji itp.). Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnos$ci Fizycznej IPAQ sklada si¢ z 5 cze$ci, w kazdej z nich jest
brany pod uwage inny typ wysitku fizycznego. W przypadku pracy zawodowej
w opracowaniu traktowano j3 jak nauke w uczelni. Dluga wersja Migdzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnos$ci Fizycznej IPAQ pozwala na oceng catkowitego,
tygodniowego wydatku energetycznego. Wyniki aktywnos$ci fizycznej wyrazane
sa w jednostkach MET min./tydzien, co pozwala na latwe klasyfikowanie badanych
do jednej z trzech kategorii aktywnoS$ci: niewystarczajacej (ponizej 600), dostatecznej
(600 — 1500 lub 600 —3000) Iub wysokiej (powyzej 1500 lub 3000 MET-min/tydzien)

oraz fatwiej unikng¢ subiektywnego podejscia do oceny wysitku badanego.

148 Tamze,
199 E. Biernat, Miedzynarodowy Kwestionariusz...44.
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Nalezy rowniez zaznaczyC, iz bezposredni kontakt autorki z respondentami
umozliwil zaobserwowanie malego zaangazowania studentow fizjoterapii podczas
wypetniania kwestionariuszy. Wiele pytan pozostato bez odpowiedzi lub ankietowani
nie nadali im Zzadnej rangi. Pomimo tego udato si¢ zebra¢ interesujagcy materiat w dos¢
duzej grupie badanych, ktéry upowaznia do uogdlnienia uzyskanych wynikow wsrod
studentow kierunku fizjoterapii. Ze wzglgdu na znaczenie omawianej problematyki
dotyczacej wartosciowania zdrowia w swietle komponentow stylu zycia, badania takie
powinny by¢ dalej prowadzone, co moze przyczyni¢ si¢ do poznania réznych jej
aspektow 1 by¢ moze wyniki beda stuzy¢ do podjecia skuteczniejszych oddziatywan
w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w $rodowisku przysztych

fizjoterapeutow.

2.3. Analiza statystyczna

Analizy statystyczne przeprowadzono za pomocg pakietu statystycznego PQStat wersja
1.8.2.238.1%° Rozklad wynikow skal kwestionariuszy wiedzy, 1ZZ, LKZ i IPAQ mig¢dzy
grupami pod wzgledem pfci 1 roku studiow poréwnywano testem Kruskala-Wallisa oraz
post-hoc testem Dunna z poprawka Bonferroniego. Analizowano rowniez zaleznie
od siebie wpltyw pitci 1 wptyw roku studiow stosujgc test U Manna-Whitneya.

Analizowano zwigzki dotyczace samooceny zdrowia i zadowolenia studentow z wyboru
kierunku studidow z wynikami kwestionariuszy wiedzy, 1ZZ, LKZ i IPAQ szacujac
wspéfczynniki  korelacji  monotonicznej tau-Kendalla.®® Za istotne uznano
prawdopodobienstwo testowe na poziomie p<0,05, a za wysoce istotne przyjeto

prawdopodobienstwo testowe na poziomie p<0,01.

2.4. Organizacja i procedura badan

W wyniku zastosowania kluczy do narzedzi badawczych powstaty nastepujace skale:

Wiedza [% prawidlowych odpowiedzi]

1ZZ - Pozytywne nastawienie psychiczne

150 https://pgstat.pl/down.php. (dostep: 15.06.2022)
151 https://www.statystyka.az.pl/centrum-statystyki.php. (dostep: 15.06.2022)
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1ZZ - Zachowania profilaktyczne

1ZZ - Prawidtowe nawyki zywieniowe

1ZZ - Praktyki zdrowotne

1ZZ - Og6lny wskaznik zachowan zdrowotnych

LKZ - Cel

LKZ - Stan

LKZ - Proces

LKZ - Wlasciwosé

LKZ - Wynik

IPAQ — Aktywno$¢ fizyczna zwigzana z przemieszczaniem si¢ [MET]

IPAQ — Prace domowe, ogdlne prace porzadkowe i opieka nad rodzing [MET]

IPAQ — Aktywnos$¢ fizyczna zwigzana z pracg zawodowa [MET]

IPAQ — Rekreacja, sport i aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym [MET]

IPAQ — Czas spedzony siedzac [godzin w tygodniu]

Do czynnikow grupujacych zaliczono pte¢ 1 rok studiow i1 badano, jak te czynniki
wptywaja na wiedzg, 1ZZ, LKZ 1 IPAQ. Do analizy zwigzku samooceny zdrowia przez
studentéow a ich wiedzy, 1ZZ, LKZ i IPAQ zastosowano pytanie ,,JJak ocenia Pani/Pan
stan swojego zdrowia?”, natomiast do analizy zwigzku zadowolenia, a wiedzy, 1ZZ,

LKZ i IPAQ pytanie ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?”
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3. WYNIKI BADAN

W  ponizszych tabelach oraz na wykresach przedstawiono wyniki narzedzi
pomiarowych kwestionariuszy, aby uzyska¢ odpowiedzi na postawione pytania
badawcze. Sprawdzono, czy wystgpuja istotne statystycznie roznice w badanej grupie
0sOb pomiedzy poszczegdlnymi okresami roku nauki, plcig oraz jakie sa wyniki dla
korelacji migdzy odpowiedziami na poszczego6lne pytania, a kwestionariuszami wiedzy,
177, LKZ i IPAQ z uwzglednieniem pici oraz roku studiow w zakresie analizowanych

zmiennych.

3.1. Charakterystyka badanych oséb

Badania przeprowadzono wsrdd ogolnej liczby 461, w tym 57% studentdéw I roku (197
kobiet i 65 mg¢zczyzn) oraz 43% studentow V roku (151 kobiet i 48 mgzczyzn)
na kierunku fizjoterapii z uczelni w wojewodztwie matopolskim (58%) oraz (42%)

w wojewddztwie §wigtokrzyskim. (Wykres 2)
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Wykres 2. Ple¢ i rok studiow badanych
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3.2. Zdrowie wlasne badanych w §wietle hierarchii innych

wartosci

Dla pelniejszego zobrazowania zdrowia w systemie warto$ci mtodziezy studenckiej
podjeto probe oceny roznych wartosci, ktore byly dla nich najwazniejsze w chwili
badania. Analizowano jedenascie nastepujacych wartosci: zdrowie wlasne, zdrowie
w rodzinie, bogactwo, prace, rodzine, wyksztalcenie, wiedze, madro$¢, pomoc innym,

Boga 1 wiarg oraz mitosc¢.

Najwiecej ankietowanych (62%), uznalo zdrowie wilasne za zdecydowanie
bardzo wazne, 14% za raczej wazne, w sporadycznych odpowiedziach (3%) za raczej
niewazne 1 (2%) zdecydowanie niewazne. Niewielki odsetek ankietowanych (4%) nie
potrafit okresli¢ miejsca zdrowia wiasnego w hierarchii warto$ci oraz nie nadal zadnej

rangi ( 6%). Dane przedstawiono na (Wykresie 3)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

1 3,25%

2,39%

4,12%

Zdrowie wtasne
D

(6]

61,61%

braki

Wykres 3. Ocena zdrowia wlasnego studentéw w hierarchii warto$ci. (gdzie 5-zdecydowanie bardzo
wazny, 4-raczej wazny, 3-trudno okresli¢, 2-zdecydowanie niewazny, 1-raczej niewazny)

Ponad co trzeci ankietowany (34%) uznat zdrowie w rodzinie, w ktorej si¢ wychowat
za zdecydowanie bardzo wazne, a niespetna co trzeci (29%) za raczej wazne.
Sporadycznie okre§lano zdrowie w rodzinie, jako zdecydowanie niewazne (4%) 1 za
raczej niewazne (3%). Prawie co dziesigty badany (9%) nie potrafit okresli¢
w hierarchii warto$ci miejsca zdrowia w rodzinie, w ktorej si¢ wychowal. Natomiast

nieliczni ankietowani nie nadali zadnej rangi. (Wykres 4)
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Wykres 4. Ocena zdrowia w rodzinie przez studentéw w ktorej sic wychowali w hierarchii warto$ci.
(gdzie 5-zdecydowanie bardzo wazny, 4-raczej wazny, 3-trudno okre$li¢, 2-zdecydowanie niewazny,
1-raczej niewazny)

Bogactwo za raczej wazne uznato 14% badanych, a tylko nieliczni (7%) okreslali
go za zdecydowanie bardzo wazne w hierarchii wartosci. Ponad co piaty student (21%)
uznat bogactwo w hierarchii wartoéci, za zdecydowanie niewazne oraz co szosty za
raczej niewazne. Natomiast 15% badanym trudno byto okresli¢, a 3%  nie nadato

zadnej rangi. (Wykres 5)
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Wykres 5. Ocena przez studentow bogactwa w hierarchii warto$ci (gdzie 5-zdecydowanie bardzo wazny,
4-raczej wazny, 3-trudno okresli¢, 2-zdecydowanie niewazny, 1-raczej niewazny)
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Ponad co czwarty ankietowany (26%) uwazal prace za raczej wazna, a tylko 7%
za zdecydowanie bardzo wazng w hierarchii wartosci. Dos¢ duzy odsetek badanych
(17%) okreslat prace za zdecydowanie niewazna i nie potrafit okresli¢ znaczenia pracy
w hierarchii wartos$ci (18%). W sporadycznych przypadkach badani przypisywali pracy

(5% ) znaczenie raczej niewaznej i nie nadali zadnej rangi ( 3%). (Wykres 6)
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Wykres 6. Ocena przez studentow pracy w hierarchii waznosci (gdzie 5-zdecydowanie bardzo wazny,

4-raczej wazny, 3-trudno okresli¢, 2-zdecydowanie niewazny, 1-raczej niewazny)

Co trzeci student (33,19%) uznawal rodzing za zdecydowanie bardzo wazng
W hierarchii warto$ci, a prawie co pigty uwazal, ze rodzina jest raczej wazna. Wedlug
8% badanych rodzina jest zdecydowanie niewazna, a wedlug 3% raczej niewazna
W hierarchii wartosci. Az 18% ankietowanych nie potrafito okresli¢ jej miejsca

W hierarchii wartosci, a 3% nie nadato zadnej rangi. (Wykres 7)
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Wykres 7. Ocena rodziny przez studentéw w hierarchii wartosci (gdzie 5-zdecydowanie bardzo wazny,

4-raczej wazny, 3-trudno okresli¢, 2-zdecydowanie niewazny, 1-raczej niewazny)

Najwigcej ankietowanych (18%) uwazato wyksztalcenie za raczej wazne, a ponad
co dziesigty za zdecydowanie bardzo wazne w hierarchii wartosci. Dla 17% badanych
wyksztalcenie byto zdecydowanie niewazne, a dla 6% raczej niewazne. Prawie co pigty
nie potrafil okresli¢ miejsca wyksztalcenia w hierarchii wartos$ci, a 4% nie nadato Zadne;j

rangi. (Wykres 8)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

1

2 16,92%
o 3 19,09%
[
g
= 4 18,44%
L
>
= 5

X

braki _ 25’16%

WyKkres 8. Ocena wyksztalcenia przez studentdéw w hierarchii wartosci (gdzie 5-zdecydowanie bardzo

wazny, 4-raczej wazny, 3-trudno okresli¢, 2-zdecydowanie niewazny, 1-raczej niewazny)
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Co piaty student (20%) wuznawal wiedz¢ za raczej wazna, a 13%
za zdecydowanie bardzo wazng w hierarchii wartosci. Niezadowalajace jest, iz dla 15%
studentow wiedza jest zdecydowanie niewazna, a dla 6% raczej niewazna. Nie potrafito
okresli¢ jej miejsca w hierarchii wartosci 12% badanych, a 4% nie nadato zadnej rangi.

(Wykres 9)
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Wykres 9. Ocena przez studentéw wiedzy w hierarchii wartosci (gdzie 5-zdecydowanie bardzo wazny,

4-raczej  wazny.  3-trudno  okresli¢,  2-zdecydowanie  niewazny, 1-raczej  niewazny)

Réwniez co piagty ankietowany uznawatl mgdros¢ za zdecydowanie bardzo wazng
i raczej wazng W hierarchii wartosci. Dla 7% ankietowanych mgdrosé¢ jest
zdecydowanie niewazna, a dla 4% raczej niewazna. Nie potrafito okres§lic miejsca
magdrosci w hierarchii wartosci 18% ankietowanych a 2% nie nadato Zadnej rangi.

(Wykres 10)
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Wykres 10. Ocena mgdrosci przez studentow w hierarchii wartosci (gdzie 5-zdecydowanie bardzo

wazny, 4-raczej wazny, 3-trudno okresli¢, 2-zdecydowanie niewazny, 1-raczej niewazny)

Dla ponad 13% badanych wartos¢ pomocy innym byta raczej wazna i rowniez dla okoto
13% zdecydowanie bardzo wazna. Okoto co piaty ankietowany (19%) uznawat pomoc
innym za raczej niewazng a co dziesiaty zdecydowanie niewazng w hierarchii wartosci.
Natomiast 12% badanych nie potrafito okresli¢ miejsca pomocy innym, a 4% nie nadato

zadnej rangi w hierarchii wartosci. (Wykres 11)
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Wykres 11. Ocena przez studentéw pomocy innym w hierarchii wartosci (gdzie 5-zdecydowanie bardzo

wazny, 4-raczej wazny, 3-trudno okresli¢, 2-zdecydowanie niewazny, 1-raczej niewazny)
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Dla co dziesigtego ankietowanego warto$¢ Bog, wiara, jest bardzo wazna i dla 8%
raczej wazna w hierarchii warto$ci. Najwiecej ankietowanych (30%) uwazato, ze Bdg,
wiara jest raczej niewazna, a dla co dziesigtego zdecydowanie niewazna w hierarchii
wartosci. Nie potrafit okresli¢ miejsca Boga, wiary w hierarchii wartosci co dziesiaty

student, a 3% nie nadato zadnej rangi. (Wykres 12)
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Wykres 12. Ocena przez studentow Boga, wiary w hierarchii wartoéci (gdzie 5-zdecydowanie bardzo

wazny, 4-raczej wazny, 3-trudno okresli¢, 2-zdecydowanie niewazny, 1-raczej niewazny)

Ponad co piaty ankietowany (21%) uwazal, ze mifos¢ jest zdecydowanie bardzo wazna,
a dla ponad co szostego raczej wazna w hierarchii wartosci. Rowniez, dla ponad co
szostego studenta milos¢ jest zdecydowanie niewazna, a dla co jedenastego raczej
niewazna. Nie potrafito okresli¢ miejsca mitosci w hierarchii wartosci 12% studentow,

a 4% nie nadato zadnej rangi. (Wykres 13)
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Wykres 13. Ocena mifosci w hierarchii wartosci (gdzie 5-zdecydowanie bardzo wazny, 4-raczej wazny,

3-trudno okresli¢, 2-zdecydowanie niewazny, 1-raczej niewazny)

3.3. Zachowania prozdrowotne prowadzgce do utrzymania

zdrowia w ocenie studentow

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (77%) stara si¢ przestrzega¢ zasad zdrowego
stylu zycia. Obojetny stosunek do przestrzegania zasad zdrowego stylu zycia przejawia
niemal co szosty badany. Nie przestrzega zasad zdrowego stylu zycia ponad 7%
respondentow. Nieliczna grupa badanych nie udzielita odpowiedzi w omawianej
kwestii. (Wykres 14)
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Wykres 14. Stosunek studentow do przestrzegania zasad zdrowego stylu zycia

Probowano rozezna¢ opinie studentdw na temat zachowan prozdrowotnych
prowadzacych w najwyzszym, posrednim i najnizszym stopniu do utrzymania zdrowia.
Analizowano nastepujace zachowania prozdrowotne: zdrowe odzywianie, niepalenie
tytoniu, niepicie alkoholu, regularne wizyty u lekarza, prowadzenie badan
profilaktycznych, regularng aktywno$¢ fizyczna, odpowiednio diugi sen, unikanie
sytuacji stresogennych oraz aktywny wypoczynek. Wedlug niespetna potowy
ankietowanych (44%), zdrowe odzywianie w najwickszym stopniu prowadzi
do utrzymania zdrowia. Ponad co dziesigty badany uwaza, iz zdrowe odzywianie
prowadzi do utrzymania zdrowia w najnizszym oraz w posrednim stopniu i tyle samo

badanych nie nadato temu rangi. (Wykres 15)
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Wykres 15. Ocena przez studentow zdrowego odzywiania, jako zachowania prozdrowotnego, ktore
W najwigkszym stopniu prowadzi do utrzymania zdrowia (gdzie 3-najwyzszy stopien, 2-posredni stopien,

1-najnizszy stopien)

Ponad co dziesigty ankietowany uwaza, ze niepalenie tytoniu w posredni sposob
prowadzi do utrzymania zdrowia. Co dwudziesty badany sadzi, iz w najwyzszym
stopniu 1 tyle samo nie nadato rangi. Natomiast co dwudziesty piaty ankietowany
uznaje, iz niepalenie tytoniu w najnizszym stopniu jest czynnikiem prowadzacym do

utrzymania zdrowia. (Wykres 16)
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Wykres 16. Ocena przez studentow niepalenia tytoniu, jako zachowania prozdrowotnego, ktore w
najwickszym stopniu prowadzi do utrzymania zdrowia (gdzie 3-najwyzszy stopien, 2 — posredni stopien,

1-najnizszy stopien)
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Tylko niewielki odsetek ankietowanych (7%) wuwaza, ze niepicie alkoholu
w najwiekszym stopniu prowadzi do utrzymania zdrowia. Co dwudziesty badany sadzi,
iz niepicie alkoholu w posrednim stopniu, a co dwudziesty pigty w najnizszym stopniu
jest czynnikiem prowadzacym do zachowania zdrowia. Nieliczni badani (3%) nie nadali

temu rangi. (Wykres 17)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 4,12%

2 I 4,56%
=]
©°
<
o
=
; 3 I 6,51%
(S)
‘a
@
z
X 3,47%
braki

Wykres 17. Ocena niepicia alkoholu, jako zachowania prozdrowotnego, ktore w najwigkszym stopniu

prowadzi do utrzymania zdrowia (gdzie 3-najwyzszy stopien, 2 — posredni stopien, 1-najnizszy stopien)

Co dwudziesty student uwaza, iz regularne wizyty u lekarza prowadzg do zachowania
zdrowia w najwyzszym oraz w najnizszym stopniu. Rowniez niewielki odsetek
ankietowanych (8%) sadzi, iz korzystanie z regularnych wizyt u lekarza w posrednim
stopniu warunkuje utrzymanie zdrowia. Natomiast nie nadat rangi co dwudziesty piaty
badany. (Wykres 18)
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Wykres 18. Ocena przez studentéw regularnych wizyt u lekarza, jako zachowania prozdrowotnego, ktore
w najwigkszym stopniu prowadzi do utrzymania zdrowia (gdzie 3-najwyzszy stopien, 2-posredni stopien,

1-najnizszy stopien)

Nieliczni badani (8%) uwazaja, ze badania profilaktyczne w najwyzszym stopniu
prowadza do utrzymania zdrowia. Co szosty ankictowany (16%) uwaza,
ze prowadzenie badan profilaktycznych w posrednim stopniu prowadzi do utrzymania
zdrowia. Wedhug 15% studentow badania profilaktyczne w najnizszym stopniu sa
czynnikami prowadzacymi do utrzymania zdrowia. Sporadycznie badani nie nadali

rangi temu zachowaniu prewencyjnemu. (Wykres 19)
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Wykres 19. Ocena przez studentéw badan profilaktycznych, jako zachowania prozdrowotnego, ktore
w najwiekszym stopniu prowadzi do utrzymania zdrowia (gdzie 3-najwyzszy stopien, 2-posredni stopien,

1-najnizszy stopien)
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Okoto co dwudziesty ankietowany (19%) przypisuje w ocenie regularnej aktywnosci
fizycznej najwyzszy stopien prowadzacy do utrzymania zdrowia. Wsréd ogotu 18%
W posrednim stopniu i 16% badanych w najnizszym stopniu nadaje znaczenie regularnej
aktywnosci fizycznej prowadzacej do zachowania zdrowia. Nieliczni badani nie nadali
rangi. (Wykres 20)
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Wykres 20. Ocena przez studentow regularnej aktywnosci fizycznej, jako zachowania prozdrowotnego,
ktore w najwickszym stopniu prowadzi do utrzymania zdrowia (gdzie 3-najwyzszy stopien, 2-posredni

stopiefi, 1-najnizszy stopien)
Niewielki odsetek ankietowanych (8%) uwaza, ze odpowiednio dlugi sen w posrednim,

najwyzszym i najnizszym stopniu, prowadzi do utrzymania zdrowia. Natomiast

co dwudziesty badany nie okreslit rangi. (Wykres 21)
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Wykres 21. Ocena przez studentow odpowiednio dtugiego snu, jako zachowania prozdrowotnego, ktore
W najwiekszym stopniu prowadzi do utrzymania zdrowia (gdzie 3-najwyzszy stopien, 2-posredni stopien,

1-najnizszy stopien)

Nieliczni respondenci uwazaja, iz w najwyzszym (6%) i w posrednim stopniu (5%)
unikanie sytuacji stresogennych jest czynnikiem prowadzacym do utrzymania zdrowia.
Co  dziesigty ankietowany sadzi, iz unikanie  sytuacji  stresogennych
w najnizszym stopniu prowadzi do utrzymania zdrowia. Nie nadato rangi omawianemu
zagadnieniu 3% badanych. (Wykres 22)
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Wykres 22. Ocena przez studentow unikania sytuacji stresogennych, jako zachowania prozdrowotnego,
ktore w najwickszym stopniu prowadzi do utrzymania zdrowia (gdzie 3-najwyzszy stopien, 2-posredni

stopiefi, 1-najnizszy stopien)
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Aktywny wypoczynek, jako czynnik prowadzacy W najwyzszym stopniu
do utrzymania zdrowia zostal wyszczegdlniony przez 13% badanych. Nieliczni studenci
W najnizszym stopniu 1 posrednim stopniu przypisuja znaczenie aktywnemu
wypoczynkowi w zachowaniu zdrowia. Sporadycznie nie nadano rangi aktywnemu

wypoczynkowi w utrzymaniu zdrowia. (Wykres 23)
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Wykres 23. Ocena przez studentow aktywnego wypoczynku, jako zachowania prozdrowotnego, ktore
w najwiekszym stopniu prowadzi do utrzymania zdrowia (gdzie 3-najwyzszy stopien, 2-posredni stopien,

1-najnizszy stopien)

Probowano tez rozezna¢ podejmowane przez studentow zachowania zdrowotne w celu
prowadzenia przez nich zdrowego stylu zycia. Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych
(85%) s$wiadomie podejmuje aktywnos¢ fizyczng w celu realizacji zdrowego stylu
zycia. Kolejne korzystne zachowania zdrowotne podejmowane przez studentow
w kierunku kreowania zdrowego stylu zycia to niepalenie tytoniu (61%), racjonalne
odzywianie (60%), unikanie stresu i radzenie sobie z nim (51%), odpowiednia ilo$¢ snu
(47%) prowadzenie badan profilaktycznych (43%) i ograniczenie spozycia alkoholu
(40%). Tylko nieliczni badani (3%) podawali, iz nie podejmujg zadnych dziatan w tym
kierunku. (Wykres 24)
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Wykres 24. Ocena przez studentéw $wiadomie podejmowanych zachowan w celu prowadzenia

zdrowego stylu zycia.

3.4. Stopien nasilenia podejmowanych przez studentow

wybranych zachowan zdrowotnych

Ponad potowa ankietowanych (51%) deklarowata, iz raczej odzywia si¢ zgodnie
z zasadami zdrowego zywienia. Zdecydowanie odzywia si¢ zgodnie z zasadami
zdrowego zywienia co dziesigty badany. Co czwartemu badanemu trudno bylo oceni¢
wlasne odzywianie zgodnie z zasadami zdrowego zywienia. Raczej nie odzywia si¢
prawidtowo az 14% studentéw. Niewielki odsetek studentéw podawalt, iz zdecydowanie

nie odzywia si¢ prawidlowo. (Wykres 25)
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Raczej tak 51,19%

Trudno powiedzie¢

23,86%

Raczej nie 13,88%

zasadami zdrowego zywienia?

Zdecydowanie tak 9,98%

braki

0,43%

Czy odzywia sie Pani/Pan prawidtowo, zgodnie z

Wykres 25. Prawidlowe odzywianie studentéw zgodnie z zasadami zdrowego zywienia

Ponad co trzeci student nigdy nie palit papierosow. Co czwarty (24%) ankietowany
kiedy$ palil, ale obecnie nie pali. Regularnie pali papierosy ponad co dziesiaty,

a okazjonalnie niemal co trzeci badany. (Wykres 26)
0% 10% 20% 30% 40%

Nie/ nigdy nie palitem papieroséw 34,92%

Kiedys palitam/em, obecnie nie pale 24,08%

Tak, regularnie

Tak okazjonalnie 29,50%

Czy pali Pani/Pan papierosy?

braki | 0,22%

WyKkres 26. Palenie papieroséw przez studentow

Ponad co czwarty sposrod palgcych studentow wypala 15 papieroséw dziennie.
Co szosty student przyznaje si¢ do wypalenia 10 lub 20 papierosow. Ponad co dziesigty
ankietowany podal liczbe 5 lub 8 papierosow dziennie. Natomiast 40 papierosoOw

dziennie pali, co dwudziesty student. (Wykres 27)
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

4. 5,26%

10.

lle?

15. 26,32%
20.
30.

40.

Wykres 27. Liczba wypalanych papieroséw przez studentow

Ponad potowa ankietowanych (52%) spozywa napoje alkoholowe rzadziej niz raz
w tygodniu. Co czwarty student pije alkohol kilka razy w miesigcu. Nigdy nie spozywa
alkoholu, ponad co dziesigty ankietowany. Co najmniej raz w tygodniu konsumuje

napoje alkoholowe 7% badanych. (Wykres 28)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Co najmniej raz w tygodniu . 7,38%
- 12,36%

I
|

Kilka razy w miesigcu

Rzadziej

Nigdy

Inna odpowiedz 1,73%

Jak czesto spozywa Pani/ Pan napoje
alkoholowe?

braki 1,30%
Wykres 28. Spozywanie napojow alkoholowych przez studentow

Najwiecej ankietowanych (61%) przeznacza na sen od 6 do 7 godzin na dobe. Co piaty
badany $pi 8 godzin na dobe, niemal co 6smy ponizej 6 godzin na dobe, natomiast

sporadycznie 9 godzin na dobe. (Wykres 29)
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lle godzin na dobe przeznacza Pani/Pan na sen?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Ponizej 6 13,23%

6do7

60,95%

21,04%

3,25%

Powyzej 9 1,08%

braki 0,43%

Wykres 29. Liczba godzin przeznaczona na sen przez studentow

3.5.  Ocena poziomu wiedzy studentéw z zakresu promocji

zdrowia

Do$¢ duza grupa studentdw ocenia swoj poziom wiedzy z zakresu zdrowego stylu

zycia, jako dobry (67%), co piaty bardzo dobry, natomiast 13% badanych na poziomie

dostatecznym. Niewielki odsetek ankietowanych uwaza, ze ich poziom wiedzy jest

niedostateczny. (Wykres 30)

Jak ocenia Pani/Pan poziom swojej wiedzy na

temat zdrowego stylu zycia?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Bardzo dobry 19,31%
Dobry
Dostateczny 13,02%

Niedostateczny 0,65%

braki 0,43%

Wykres 30. Samoocena przez badanych wiedzy na temat zdrowego stylu zycia
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W tabeli 2 oraz na wykresie 31 przedstawiono wyniki dla poziomu wiedzy 0s6b badanych w zaleznos$ci od ptci oraz roku studiow

Tabela 2. Poziom wiedzy badanych w zalezno$ci od plci i roku studiéw

- g POST-HOC (Dunn Bonferroni)
5 g _ - >
> S 2 2 ~
g © 2 £ g g 5 Test >
Skala Pte¢ - Rok studiow g, g > £ § E R Kruskala- = — Ty - 2
s < 2 £ 3 2 2 | Wallisa o = 2 g g
'g @ = = © NS 2 ) @ > >
.= > a) &) 3 = o ) )
2 g S8 g by >
%) '8 E E
Kobiety - 1 59,64 | 62,96 | 12,71 | 0,00 | 81,48 | 51,85 | 66,67 a 0,9596 1 1
<=
o O
=2 Kobiety - 5 61,22 | 62,96 | 11,65 | 2593 | 77,78 | 5556 | 70,37 _ a | 0,959 1 1
g% H=2,3996
g E =3 Mezezyzni - 1 60,65 | 62,96 | 11,99 | 29,63 | 8889 | 51,85 | 7037 | P7O4%T | 4 1 1 1
< O
= O
= Mezezyzni - 5 61,27 | 66,67 | 11,51 | 37,04 | 77,78 | 48,15 | 70,37 a 1 1 1
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Na podstawie przeprowadzonych badan, nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic
poziomu wiedzy w zalezno$ci od grupy ankietowanych uwzgledniajacej ptec i1 rok studiow.
Nie stwierdzono réwniez zagregowanej roznicy mi¢dzy piciami oraz rokiem studidéw. Poziom
wiedzy wszystkich badanych podgrup ksztattowal si¢ na zblizonym poziomie i wynosit

srednio ok. 60-61% (Wykres 31)

— Mediana
M c1a3
T Min/Max
801
i
.
=
2 601
=]
(=]
=
[¥)
=
=2
=]
= 40+
o
(=9
I
[1=]
=
K]
= 201
G-_
| | } }
Kobiety - 1{a) Eobiety - 5a) Mezczyzni - 1ia) Mezczyzni - Sla)

Plec - Rok studidw

Wykres 31. Poziom wiedzy studentéw w zaleznosci od pici i roku studiow
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3.6. Charakterystyka poszczegolnych domen skali 1Z.Z

W tabeli 3 oraz na wykresach 32 - 36 przedstawiono wyniki dla poszczegdlnych domen skali IZZ z uwzglednieniem pici oraz roku

studiow.

Tabela 3. Wyniki kwestionariusza IZZ w zaleznosci od plci i roku studiéw badanych

© S POST-HOC (Dunn Bonferroni)
8 S >
o ° = = =
2 < = 2 é‘ >
2 = 2 S 5 § g Test >
Skala | Pleé - Rok studiow | 5, 2 % E £ < 2 | Kruskala- | £ - w0 B W
< 2 2 S 5 2 2 Wallisa e < < k= =
2 o = p S 5 S 2 2 S S
=) = S & & Q Q
S > (&) @) 3 o o ) 3
2 S - N N > P
@ IS} p= p=
° Kobiety - 1 3,36 3,33 0,63 1,50 5,00 3,00 3,83 b 1 0,9303 0,0153
=y
S 2o .
%g E} Kobiety - 5 3,39 3,33 0,64 2,00 5,00 3,00 3,79 H=12.05 b 1 0,634 0,01
825 . p=0,0072
C B Mgzczyzni - 1 3,19 3,17 0,67 1,00 4,83 2,83 3,54 ab 0,9303 0,634 0,6949
N c 2
N Mezczyzni-5 | 3,01 | 3,00 | 058 | 167 | 417 | 2,67 | 350 a | 00153 | 001 | 0,6949
< Kobiety - 1 3,41 3,33 0,74 1,67 5,00 3,00 4,00 b 0,5993 0,001 0,0139
c o
© C
=N iety -
E:,% Kobiety - 5 3,57 3,67 0,79 1,20 5,00 3,00 4,17 H=32.97 b 0,5993 <0,0001 | 0,0004
(&)
NI Mezezyzni - 1 203 | 283 | 088 | 117 | 467 | 233 | 367 | P00 | o | o001 | <00001 1
'O
N 5
N Mgzczyzni - 5 2,97 3,00 0,92 1,50 4,67 2,33 3,58 a 0,0139 0,0004 1
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POST-HOC (Dunn Bonferroni)

< 2
[=} o >
4 g e | | O® S
aE) < % g 5 § § Test >
Skala | Ple¢ - Rok studiow s 2 = E = 2z Z | Kruskala- | £ o 0 - 2
s g 2 = 3 2 2 | Wallisa o . . g g
=2 @ = = IS 5] 2 @ @ > >
.= > o &) 3 = 2 D) )
2 S S102 g 3 3
e 8 > >
o 2 Kobiety - 1 352 | 350 | 0,72 | 1,00 | 500 | 3,00 | 4,00 b 1 0,0006 | 0,0001
2 5
£
S 5 Kobiety - 5 364 | 350 | 069 | 200 | 500 | 317 | 417 _ b 1 <0,0001 | <0,0001
s H=39,63
SIS , . p<0,0001
o Mezezyzni - 1 314 | 317 | 066 | 167 | 467 | 267 | 350 a | 0,0006 | <0,0001 1
N >
N § Mezezyzni - 5 306 | 300 | 048 | 217 | 433 | 267 | 333 a | 0,0001 | <0,0001 1
Kobiety - 1 341 | 350 | 0,73 | 1,33 | 500 | 292 | 4,00 a 0,8974 1 0,169
-
28 Kobiety - 5 334 | 333 | 065 | 1,83 | 500 | 2,83 | 3,79 _ a | 08974 0,3661 1
< g H=8,33
[a =
0 2 Mezezyzni - 1 349 | 350 | 060 | 217 | 500 | 300 | 400 | PTOO%97 | 4 1 0,3661 0,0746
N N
Mezezyzni - 5 320 | 317 | 047 | 217 | 500 | 3,00 | 333 a | 0169 1 0,0746
g Kobiety - 1 343 | 342 | 057 | 1,79 | 500 | 3,00 | 383 b 1 0,0272 | 0,0003
> 5 o
s 9 OC .
—_ g -
g‘) : % Kobiety - 5 349 | 346 | 056 | 192 | 500 | 317 | 372 He2826 | © 1 0,0041 | <0,0001
N = 5 Mezczyzni - 1 320 | 317 | 052 | 204 | 463 | 201 | 3s0 | P<O000L | . | 00272 | 00041 1
NS R
§> Mezczyzni - 5 305 | 300 | 047 | 200 | 39 | 2,70 | 344 a | 0,0003 | <0,0001 1
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Na podstawie przeprowadzonych badan, w zakresie wynikow skali 1ZZ - Pozytywne

nastawienie psychiczne wykazano istotne statystycznie r6znice pomi¢dzy grupa kobiet

a grupg mezezyzn, z wyzszymi wynikami u kobiet. Rok studiéw nie roznicowat istotnie

wynikow tej skali. Pozytywne nastawienie psychiczne jest konstruktem rozumianym

jako unikanie zbyt silnych emocji, stresow, napi¢¢ oraz réznych sytuacji wplywajacych

przygngbiajaco. (Wykres 32)

|77 - Pozytywne nastawienie psychiczne
()
L
T

— Mediana

|0 FeR Kek]
T Min/Max

Kobiet;' - 1ib)

Kobie’r;- - 5ib)

Mezczyini - 1a.b)

Plec - Rok studidw

Wykres 32. Wyniki skali 1ZZ - Pozytywne nastawienie psychiczne

Mezczyini - Bja)

Na podstawie przeprowadzonych badan, w zakresie wynikéw skali 1ZZ - Zachowania

profilaktyczne wykazano istotne statystycznie réznice pomi¢dzy grupa kobiet a grupa

mezezyzn, z wyzszymi wynikami u kobiet. Rok studiéw nie roznicowat istotnie

wynikow tej skali. Mowiac o zachowaniach profilaktycznych mamy na uwadze

przestrzeganie zalecen zdrowotnych, pozyskiwanie informacji na temat zdrowia

i choroby. (Wykres 33)
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— Mediana
54 M a1.q3
T Min/Max
451
£ 4 °
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5 351+
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™ 25+
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1 =+
| | | |
Kobiety - 1{b) Kobiety - 5b) Mezczyini - 1{a) Mezczyini - Bja)

Plec - Rok studidw

Wykres 33. Wyniki skali 1ZZ - Zachowania profilaktyczne

Na podstawie przeprowadzonych badan, w zakresie wynikow skali [ZZ - Prawidlowe
nawyki zZywieniowe Wykazano istotne statystycznie réznice pomigdzy grupa kobiet,
a grupa mezezyzn, z wyzszymi wynikami u kobiet. Rok studiow nie réznicowat istotnie
wynikow tej skali. Prawidlowe nawyki zywieniowe rozumiemy jako spozywanie

zdrowej zywnosci. (Wykres 34)

— Mediana
51 M c1.a2
T Min/Max
451
L k)
B a4t
5
:‘_% 35T 2
5
L E] 3__
=
=2
E 251 °
"
[
N2t
151
1 =+
} } } }
Kobiety - 1(b) Kobiety - 5b) Mezczyini - 1{a) Mezczyzni - Ba)

Flec - Rok studidw

Wykres 34. Wyniki skali 1ZZ - Prawidlowe nawyki zywieniowe

Na podstawie przeprowadzonych badan, w zakresie wynikow skali 1ZZ — Praktyki
zdrowotne stwierdzono istotne statystycznie roznice pomigdzy poroéwnywanymi
grupami - studenci | roku uzyskali wyzsze wyniki w poréwnaniu do studentow V roku.

Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie réwnic pomiedzy piciami. Praktyki
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zdrowotne obejmujg praktyki dotyczace snu, rekreacji oraz aktywnos$ci fizyczne;j.

(Wykres 35)

|77 - Praktyki zdrowotne

1+ } } ! !
Kobisty - 1{a) Kobiety - 5{a) Mezczyzni - 1{a) Mezczyzni - S{a)
Pleé - Rok studidw

Wykres 35. Wyniki skali 1ZZ - Praktyki zdrowotne

Na podstawie przeprowadzonych badan, w zakresie wynikow skali 1ZZ - Ogdlny
wskaznik zachowan zdrowotnych wykazano istotne statystycznie roznice pomig¢dzy
grupa kobiet a grupa mezczyzn, z wyzszymi wynikami u kobiet. Rok studiow

nie réznicowat istotnie wynikow tej skali. (Wykres 36)
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54 [ ReR Kek]

T Min/Max

5

2 45+
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Wykres 36. Wyniki skali 1ZZ - Ogoiny wskaznik zachowan zdrowotnych
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3.7. Charakterystyka poszczegolnych domen skali LKZ

W tabeli 4 oraz na wykresach 37-41 przedstawiono wyniki dla poszczegdlnych domen skali LKZ z uwzglednieniem pici oraz roku studiow

Tabela 4. Wyniki kwestionariusza LKZ w zaleznosci od plci i roku studiow

< g POST-HOC (Dunn Bonferroni)
5 S = | = z
> < 2 2 2
g = 2 € S s 5 Test >
Skala Ple¢ - Rok studiow S = ] S % 2 e Kruskala- = — o 7 v
s g 2 S 3 2 2 | Wallisa o - - g g
g 2 = = k=) O 2 ) @ Q Q
3 B R 2| % g 3 3
=4 (5] o8 o8
2 g VZ X < <
Kobiety - 1 3,30 3,50 1,47 1,00 5,00 2,00 5,00 a 0,54 0,5053 | 0,5988
8 Kobiety - 5 2,94 3,00 1,49 1,00 5,00 2,00 4,50 H=5 61 a 0,54 1 1
' =0,1319
¢ Mezczyzni - 1 2,85 2,50 1,36 1,00 5,00 2,00 4,00 P=0, a 0,5053 1 1
3
Mgzczyzni - 5 2,71 3,00 1,49 1,00 5,00 1,00 4,00 a 0,5988 1 1
Kobiety - 1 3,63 4,00 1,21 1,00 5,00 3,00 4,67 b 0,0656 0,9947 0,0128
S iety -
g Kobiety - 5 3,18 3,00 1,39 1,00 5,00 2,00 4,67 H=12.43 ab | 0,0656 1 1
';4‘ Mgzczyzni - 1 3,27 3,00 1,50 1,00 5,00 2,25 5,00 p=0,006 ab 0,9947 1 0,5575
-
Mezczyzni - 5 2,81 3,00 1,33 1,00 5,00 2,00 3,88 a 0,0128 1 0,5575
X ' 29 Kobiety - 1 3,33 3,25 1,08 1,00 5,00 2,50 4,00 H=1,31 a 1 1 1
_I N n- o l ) ) L l 1 l p:0’7276
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POST-HOC (Dunn Bonferroni)

< 2
[=} o >
2 5 > | T 5
‘g < % £ S & § Test >
Skala | Ple¢ - Rok studiow | =, ks £ £ £ E £ | Kruskala- | £ - o - ‘0
s g 2 = 3 2 2 | Wallisa o . . g g
=2 @ = = IS 5] 2 @ @ > >
.= > o &) 3 = 2 D) )
2 5 Sg g Ry 2
%) '8 E E
Kobiety - 5 339 | 350 | 1,12 | 1,00 | 500 | 260 | 4,00 a 1 1 1
Mezczyzni - 1 330 | 330 | 099 | 1,00 | 500 | 263 | 4,00 a 1 1 1
Mezczysni - 5 351 | 350 | 091 | 1,00 | 500 | 300 | 4,00 a 1 1 1
9 Kobiety - 1 319 | 314 | 1,17 | 1,00 | 500 | 250 | 4,00 a 0,2448 1 1
o
E Kobiety - 5 355 | 350 | 1,06 | 1,00 | 500 | 293 | 450 | . | a | 02448 1 1
< ]
= Mezczyzni - 1 324 | 350 | 112 | 1,00 | 500 | 238 | 400 | P70206 | 4 1 1 1
N
X Mezczyzni - 5 330 | 300 | 1,11 | 1,00 | 500 | 2,75 | 4,00 a 1 1 1
Kobiety - 1 298 | 300 | 1,8 | 1,00 | 500 | 200 | 4,00 ab 0,2026 1 0,239
X
s, Kobiety - 5 334 | 358 | 1,38 | 1,00 | 500 | 200 | 450 _ b | 02026 0,0813 | 0,0101
= H=13,48
,x\', Mezczyzni - 1 278 | 258 | 104 | 100 | 500 | 200 | 375 | PTO0037 | 4 1 0,0813 1
-
Mezczyzni - 5 240 | 200 | 1,06 | 1,00 | 500 | 200 | 271 a | 0239 | 00101 1
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Na podstawie przeprowadzonych badan, w przypadku skali LKZ — Cel nie stwierdzono
istotnej r6éznicy wynikow skali w zalezno$ci od grupy ankietowanych uwzgledniajacej ptec
1 rok studiow. Nie stwierdzono rdéwniez zagregowanej réznicy migdzy plciami

oraz migdzy rokiem studiow. (Wykres 37)
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Wykres 37. Wyniki skali LKZ — Cel

Na podstawie przeprowadzonych badan, stwierdzono istotne statystycznie roznice wynikow
skali LKZ — Stan pomigdzy studentami I 1 V roku — wyzsza liczbe punktéw uzyskali studenci
na pierwszym roku studiow. Natomiast nie stwierdzono istotnej réznicy miedzy piciami.

(Wykres 38)
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Wykres 38. Wyniki skali LKZ — Stan
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Na podstawie przeprowadzonych badan, w przypadku skali LKZ — Proces
nie stwierdzono istotnej roznicy wynikow skali w zalezno$ci od grupy ankietowanych
uwzgledniajacej pte¢ 1 rok studiow. Nie stwierdzono tez zagregowanej roznicy mi¢dzy

piciami oraz miedzy rokiem studiow. (Wykres 39)
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Wykres 39. Wyniki skali LKZ — Proces

Na podstawie przeprowadzonych badan, w przypadku skali LKZ — Wiasciwosé nie
stwierdzono istotnej roznicy wynikow skali w zaleznosci od grupy ankietowanych
uwzgledniajacej ple¢ i rok studidw. Nie stwierdzono réwniez zagregowanej roznicy migdzy

plciami oraz migdzy rokiem studiow. (Wykres 40)
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Wykres 40. Wyniki skali LKZ — Wlasciwosé
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Na podstawie przeprowadzonych badan, stwierdzono istotne statystycznie rdéznice wynikow

skali LKZ — Wynik migdzy plciami, z wyzszym wynikiem u kobiet, podczas gdy rok studiow

nie roznicowal wynikow tej skali. (Wykres 41)
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Wykres 41. Wyniki skali LKZ — Wynik
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3.8. Charakterystyka poszczegolnych domen skali IPAQ

W ponizszej tabeli oraz na wykresach 42-46 przedstawiono wyniki dla wybranych domen skali IPAQ z uwzglednieniem pici oraz roku

studiow.

Tabela 5. Wyniki skali IPAQ w zaleznosci od plci i roku studiow

s g POST-HOC (Dunn Bonferroni)
5 s 3
2 s e £ £ g Test 5
. Q © c = S IS es — Te)
Skala Piis di?vgk ‘g 2 i E E 2 g Kruskala- £ N Lo . .
s s £ = 3 2 2 Wallisa S <, 2. E g
.8 D = > © S 2 ) D Q S
=) = L= Q Q@ N N
S B a O 3 o) o) ) )
5 5 ” C NV > >
© = =
Y Kobiety - 1 2973 | 1584 | 4193 0 26136 | 776 3399 ab 0,5298 | 0,3294 | 0,5199
N
= g
. N O S
gz §E Kobiety - 5 2025 | 1386 | 2094 0 12672 | 396 2772 H=12.84 a | 05298 0,01 1
N O =
('y‘g 32 Mezczyzni - 1 3124 | 2574 | 3059 66 18018 | 1188 | 4158 p=0,005 b | 0,3294 0,01 0,0211
< NE
o
= § Mezczyzni - 5 2627 858 4282 0 19404 | 396 2772 a | 0,5199 1 0,0211
o Kobiety - 1 652 80 1523 0 11760 0 480 ab 05295 | 0,7573 1
v g g
QS 5 '3 )
£ 2% £ Kobiety - 5 675 0 1475 0 5040 0 480 H=8.13 a | 05295 0,0342 1
|l o = —
>Z %2 Mezczyzni - 1 1084 240 1713 0 5880 0 1260 p=00434 b | 0,7573 | 0,0342 0,6761
a g 3
-_ 0 s
& Mezczyzni - 5 622 0 1276 0 5040 0 480 ab 1 1 0,6761
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o g POST-HOC (Dunn Bonferroni)
g . 3
2 3 e IS 2 z Test %
. Q © = S S b es — To)
Skala Ple¢ .BOk «; g & E E 2 E Kruskala- é — Lo : !
studiow g b5y @ 'E _:4"; > > Wallisa S ; ;\ = =
g = 5 = s 3 g S g g S S
3 z A S 8| = 5 N N
& 2 B S ° > >
S N2 N4 Z Z
— Kobiety - 1 2369 | 1155 | 3561 0 27720 | 330 2888 a 1 1 1
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MET (ekwiwalent metaboliczny) jest uzywany do oceny intensywnosci wysitku fizycznego. Jeden MET odpowiada przecigtnemu wydatkowi energetycznemu
podczas pozostawania w spoczynku (w pozycji siedzgcej)
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Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze wyniki skali IPAQ — Aktywnos¢
fizyczna zwigzana z przemieszczaniem sig [MET] roznig si¢ istotnie w zaleznosci
od grupy ankietowanych uwzgledniajacej pte¢ 1 rok studiow. Ple¢ nie miala istotnie
roéznicujacego wplywu, podczas gdy rok studidw istotnie réznicowal wyniki. Studenci
pierwszego roku poswigcaja wiecej czasu przemieszczajac si¢ minimum 10 minut

dziennie. (Wykres 42)
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Wykres 42. Wyniki skali IPAQ — Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z przemieszczaniem si¢ [MET]

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze wyniki skali IPAQ — Prace
domowe, ogdlne prace porzqdkowe i opieka nad rodzing [MET] roznig si¢ istotnie
w zalezno$ci od grupy ankietowanych uwzgledniajacej pte¢ i1 rok studidw. Ple¢ nie
miata istotnie roznicujacego wplywu, podczas gdy rok studidw istotnie rdéznicowat
wyniki. Studenci pierwszego roku poswigcali wigcej czasu na prace domowe, ogdlne

prace porzadkowe i opieke nad rodzing. (Wykres 43)
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Wykres 43. Wyniki skali IPAQ — Prace domowe, ogélne prace porzgdkowe i opieka nad rodzing [MET]

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze nie stwierdzono istotnych réznic
rozktadu wynikow IPAQ — Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z pracg zawodowg [MET)]
w zalezno$ci od grupy ankietowanych uwzgledniajacej ple¢ i rok studiow.
Nie stwierdzono rowniez ogoélnie rdznicy migdzy ptciami oraz rokiem studiow. (Wykres

44)
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Wykres 44. Wyniki skali IPAQ — Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z pracq zawodowg [MET]

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze nie stwierdzono istotnych réznic
rozktadu wynikéw IPAQ —Rekreacja, sport i aktywnosS¢ fizyczna w czasie wolnym
[MET] w zaleznosci od grupy ankietowanych uwzgledniajacej pte¢ i rok studidw.

Uwzgledniajac niezaleznie od siebie wplyw pflci 1 roku studiow stwierdzono istotne
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statystycznie réznice mi¢dzy pitciami, a rok studiéw istotnie nie réznicowat wynikow.

(Wykres 45)
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Wykres 45. Wyniki skali IPAQ — Rekreacja, sport i aktywnosé fizyczna w czasie wolnym [MET]

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze wyniki skali [IPAQ — Czas
spedzony siedzgc [minut w tygodniu] réznig si¢ istotnie w zalezno$ci od grupy
ankietowanych uwzgledniajacej pte¢ i rok studiow. Ple¢ nie miata istotnego wptywu,
a rok studidw istotnie réznicowat wyniki. Studenci pierwszego roku czesciej spedzali

czas biernie. (Wykres 46)
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Wykres 46 Wyniki skali IPAQ — Czas spedzony siedzqgc [minut w tygodniu]
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3.9. Korelacje miedzy samooceng zdrowia przez studentow a
testem wiedzy z zakresu promocji zdrowia i

kwestionariuszami 1277, LKZ, IPAQ

Tabela 6. Korelacje miedzy odpowiedziag na pytanie ,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?”

a testem wiedzy z zakresu promocji zdrowia

Test wiedzy z zakresu promocji zdrowia tau z p

Wiedza [% prawidlowych odpowiedzi] 0,0568 1,82 0,0688

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan
stan swojego zdrowia?” a testem z zakresu promocji zdrowia [% prawidtowych

odpowiedzi]. (Wykres 47)

y=0.655 + x * (0.005)
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Wiedza [% prawidlowych odpowiedzi]
Wykres 47. Rozrzut wynikéw skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?’(gdzie jako 2 przyjeto

bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno oceni¢, jako -1 przyjeto zly stan

zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zty stan zdrowia) oraz Wiedza [%] prawidlowych odpowiedzi]

W ponizszej tabeli oraz na wykresach 48-62 przedstawiono wyniki dla korelacji miedzy
odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?”” a skalami 1ZZ,

LKZ i IPAQ z uwzglednieniem plci oraz roku studiow.
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Tabela 7. Korelacje miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?”

a skalami 1ZZ, LKZ i IPAQ

Skala tau z p

1ZZ - Pozytywne nastawienie psychiczne 0,1153 | 3,5631 | 0,0004
1ZZ - Zachowania profilaktyczne 0,068 | 2,1046 | 0,0353
1ZZ - Prawidtowe nawyki zywieniowe 0,0777 | 2,4153 | 0,0157
1ZZ - Praktyki zdrowotne 0,2046 | 6,3381 <0’00(1)

. L. , <0,000
1ZZ - Ogblny wskaznik zachowan zdrowotnych 0,1352 | 4,2118 1
Cel 0,0451 | 1,0875 | 02768
LKZ - Stan 0,1204 | 3,3118 | 0,0009
LKZ - Proces 0,0961 | 2,6647 | 0,0077
LKZ - Wiasciwosé 00222 | 05617 0,5743
LKZ - Wynik 0,0217 | 0,5628 | 0,5735
IPAQ — Aktywno$¢ fizyczna zwigzana z przemieszczaniem si¢ - “| 09782
[MET] 0,0009 | 0,0273 | ™
IPAQ — Prace domowe, ogolne prace porzadkowe i opieka nad 01738 | 5,4964 <0,000
rodzing [MET] 1
IPAQ — Aktywno$¢ fizyczna zwigzana z praca zawodowa - “| 06081
[MET] 0,0162 | 0,5128 ‘
IPAQ — Rekreacja, sport i aktywno$¢ fizyczna w czasie 00519 | 1,6399 0,101
wolnym [MET]
IPAQ — Czas spedzony siedzac [minut w tygodniu] 0,0106 | 0,3346 0,7379

Istotne korelacje migdzy odpowiedzia na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego

zdrowia?” a skalami, 1ZZ, LKZ i IPAQ to:

Skala LKZ - Stan (tau= 0,1204, p=0,0009)

Skala LKZ - Proces (tau= 0,0961, p=0,0077)

Skala 1ZZ - Zachowania profilaktyczne (tau= 0,068, p=0,0353)

Skala 1ZZ - Prawidlowe nawyki zywieniowe (tau= 0,0777, p=0,0157)
Skala 1ZZ - Praktyki zdrowotne (tau= 0,2046, p<0,0001)
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Skala 1ZZ - Pozytywne nastawienie psychiczne (tau= 0,1153, p=0,0004)

Skala 1ZZ - Ogoélny wskaznik zachowan zdrowotnych (tau= 0,1352, p=<0,0001)

Skala IPAQ Prace domowe, ogoélne prace porzadkowe i opicka nad dzie¢mi [MET]
(tau= 0,1738, p<0,0001)

Sa to korelacje bardzo niskie, a wi¢c nie moga by¢ uznane za prawidlowosci,
a ich istotno$¢ wynika z faktu uwzglednienia wielu ankietowanych. Najwyzsza z nich
to korelacja ze skalg IZZ - Praktyki zdrowotne wynoszaca tau=0,2046 czyli wraz
ze wzrostem praktyk zdrowotnych u ankietowanych obserwuje si¢ roOwniez wzrost
samooceny swojego zdrowia. Pozostate korelacje sg ponizej wartosci 0,2. Natomiast z
nich tylko jedna jest wyzsza od 0,15 i jest to korelacja ze skalg IPAQ - Prace domowe,
ogolne prace porzqdkowe i opieka nad dziecmi [MET]| wynoszaca tau=0,1738 czyli
wraz ze wzrostem takiej aktywnoS$ci obserwuje si¢ rowniez wzrost samooceny swojego

zdrowia.

Korelacja migdzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?”
ze skalg 1ZZ — Pozytywne nastawienie psychiczne wynoszaca tau=0,1153, wraz
ze wzrostem tej aktywnos$ci obserwuje si¢ rOwniez wzrost samooceny swojego zdrowia.
(Wykres 48)

y= 0,531 +x * (0,125)
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|ZZ - Pozytywne nastawienie psychiczne

Wykres 48. Rozrzut wynikow skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?” (gdzie jako 2 przyjeto
bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno ocenié, jako -1 przyjeto zty stan

zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zty stan zdrowia) oraz 1ZZ - Pozytywne nastawienie psychiczne
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Korelacja migdzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?”

ze skalg 1ZZ — Zachowania profilaktyczne wynoszaca tau=0,068, wraz ze wzrostem tej

aktywnos$ci obserwuje si¢ rowniez wzrost samooceny swojego zdrowia. (Wykres 49)

y= 0,859 +x~ (0,026)
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|Z7 - Zachowania profilaktyczne
Wykres 49. Rozrzut wynikow skali: ,Jak ocenia Pani/Pan stan

Zachowania profilaktyczne

swojego zdrowia?” oraz 1ZZ -

Korelacja migdzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?”

ze skala 1ZZ — Prawidlowe nawyki zZywieniowe wynoszaca tau=0,0777, czyli wraz

ze wzrostem tej aktywnos$ci obserwuje si¢ rOwniez wzrost samooceny swojego zdrowia.

(Wykres 50)
y=0,801 + x* (0,041)
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|Z7 - Prawidlowe nawyki iywieniowe

Wykres 50. Rozrzut wynikow skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?” (gdzie jako 2 przyjeto

bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno oceni¢, jako -1 przyjeto zly stan

zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zty stan zdrowia) oraz 1ZZ - Prawidtowe nawyki zywieniowe
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Korelacja migdzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?”’
ze skalg 1ZZ — Praktyki zdrowotne wynoszaca tau=0,2046 jest to najwyzsza korelacja
ze skalg 1ZZ, czyli wraz ze wzrostem praktyk zdrowotnych u ankietowanych obserwuje

si¢ rowniez wzrost samooceny swojego zdrowia. (Wykres 51)

y=-0,012 + x * (0,282)
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|ZZ - Praktyki zdrowotne

Wykres 51. Rozrzut wynikéw skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?” (gdzie jako 2 przyjeto
bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno oceni¢, jako -1 przyjeto zly stan

zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zty stan zdrowia) oraz 1ZZ - Praktyki zdrowotne

Korelacja miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?”
ze skalg 1ZZ —Ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych wynoszaca tau=0,1352, wraz
ze wzrostem tej aktywnos$ci obserwuje si¢ rOwniez wzrost samooceny swojego zdrowia.
(Wykres 52)
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y=0.397 +x* (0.163)
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|ZZ - Ogélny wskanik zachowan zdrowotrych

Wykres 52. Rozrzut wynikéw skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?” (gdzie jako 2 przyjeto
bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno ocenié, jako -1 przyjeto zty stan

zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zty stan zdrowia) oraz 1ZZ - Ogélny wskaznik zachowan zdrowotnych

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan

stan swojego zdrowia?” ze skalg LKZ—Cel. (Wykres 53)
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LKZ - Cel

Wykres 53. Rozrzut wynikéw skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?”’(gdzie jako 2 przyjeto
bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno oceni¢, jako -1 przyjeto zly stan

zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zty stan zdrowia) oraz LKZ — Cel

Korelacja miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?”
ze skalg LKZ-Stan wynoszaca tau=0,1204, wraz ze wzrostem tej aktywnosci obserwuje

si¢ rowniez wzrost samooceny swojego zdrowia. (Wykres 54)
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y=0.633 + x * (0.086)
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LKZ - Stan

Wykres 54. Rozrzut wynikéw skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?” (gdzie jako 2 przyjeto
bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno oceni¢, jako -1 przyjeto zly stan

zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zty stan zdrowia) oraz LKZ - Stan

Korelacja migdzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?”
ze skala LKZ-Proces wynoszaca tau=0,0961, wraz ze wzrostem tej aktywno$ci

obserwuje si¢ rOwniez wzrost samooceny swojego zdrowia. (Wykres 55)

y=0.624 + x * (0,095)
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LKZ - Proces

WyKkres 55. Rozrzut wynikdw skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?” (gdzie jako 2 przyjeto
bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno oceni¢, jako -1 przyjeto zty stan

zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zty stan zdrowia) oraz LKZ - Proces

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan

stan swojego zdrowia?” ze skalg LKZ — Wiasciwosé. (Wykres 56)
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y=0922 +x* (-0.014)
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LKZ - Wiasciwose

Wykres 56. Rozrzut wynikéw skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?” (gdzie jako 2 przyjeto
bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno oceni¢, jako -1 przyjeto zly stan

zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zty stan zdrowia) oraz LKZ - Wtasciwo$é

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan

stan swojego zdrowia?” ze skalg LKZ — Wynik. (Wykres 57)

y=1,027 +x* (-0.017)
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Wykres 57. Rozrzut wynikow skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?”(gdzie jako 2 przyjeto
bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno oceni¢, jako -1 przyjgto zty stan

zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zty stan zdrowia) oraz LKZ — Wynik

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan
stan swojego zdrowia?” =ze skalg IPAQ - Aktywnosé¢ fizyczna zwigzana

z przemieszczaniem si¢ [MET]. (Wykres 58)
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y=0.924 + x * (3. 4E-06)
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Wykres 58. Rozrzut wynikéw skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?” (gdzie jako 2 przyjeto
bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno oceni¢, jako -1 przyjeto zly stan
zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zly stan zdrowia) oraz IPAQ — Aktywno$¢ fizyczna zwigzana

z przemieszczaniem si¢ [MET]

Korelacja migdzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?”
ze skalg IPAQ - Prace domowe, ogolne prace porzqdkowe i opieka nad rodzing [MET)]
wynoszaca tau=0,1738. Jest to najwyzsza korelacja ze skalg IPAQ, czyli wraz
ze wzrostem takiej aktywnos$ci obserwuje si¢ roOwniez wzrost samooceny swojego

zdrowia. (Wykres 59)

y=0.879 + x * (7.5E-05)
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Wykres 59. Rozrzut wynikow skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?” (gdzie jako 2 przyjeto
bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno oceni¢, jako -1 przyjeto zly stan
zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zty stan zdrowia) oraz IPAQ — Prace domowe ogblne prace porzadkowe
i opieka nad rodzing [MET]
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Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan

stan swojego zdrowia?”

zawodowq [MET]. (Wykres 60)

y=0.938 + x * (-2.2E-06)
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ze skalg IPAQ — Aktywnosé¢ fizyczna zwigzana z pracg

Wykres 60. Rozrzut wynikéw skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?” (gdzie jako 2 przyjeto

bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno oceni¢, jako -1 przyjeto zly stan

zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zly stan zdrowia) oraz IPAQ — Aktywnos¢ fizyczna zwiazana z praca

zawodowa [MET]

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy odpowiedzia na pytanie ,,JJak ocenia Pani/Pan

stan swojego zdrowia?” ze skalg IPAQ — Rekreacja, sport i aktywnos¢ fizyczna w czasie

wolnym [MET]. (Wykres 61)

y=0.929 + x * (6.2E-06)
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Wykres 61. Rozrzut wynikow skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?” (gdzie jako 2 przyjeto

bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno oceni¢, jako -1 przyjeto zly stan
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zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zly stan zdrowia) oraz IPAQ — Rekreacja, sport i aktywno$¢ fizyczna

w czasie wolnym [MET]

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia Pani/Pan

stan swojego zdrowia?” ze skalg IPAQ — Czas spedzony siedzgc [MET]. (WyKkres 62)

y=0.933 + x * (14E-07)
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Wykres 62. Rozrzut wynikéw skali: ,,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?” (gdzie jako 2 przyjeto
bardzo dobry stan zdrowia, jako 1 dobry stan zdrowia, jako O trudno oceni¢, jako -1 przyjeto zly stan
zdrowia, jako -2 przyjeto bardzo zly stan zdrowia) oraz IPAQ — Czas spedzony siedzac [minut
w tygodniu]

3.10. Korelacje mi¢edzy zadowoleniem studentow z wyboru
kierunku studiow a testem wiedzy z zakresu promocji

zdrowia i kwestionariuszami I1ZZ, LKZ, IPAQ

Ponad potowa studentow (57%) byta raczej zadowolona z wyboru kierunku studiow.
Okoto co trzeci student uwazat, ze jest bardzo zadowolony z wyboru podjetych studiow.
W sporadycznych przypadkach byli raczej (6%) i bardzo niezadowoleni (1%) oraz nie

potrafili oceni¢ (4%) wtasnego zadowolenia z wyboru kierunku studiow. (Wykres 63)
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Bardzo niezadowolony I 1,08%

Raczej niezadowolony . 6,29%

Trudno oceni¢ I 3,90%

Raczej zadowolony _7,05%
Bardzo zadowolony _

braki

1,30%

Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku
studiow?

Wykres 63. Zadowolenie studentow z wyboru kierunku studiow

W ponizszej tabeli oraz na wykresach 64 — 79 przedstawiono wyniki dla korelacji
migdzy odpowiedzig na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku
studiow?” a testem wiedzy z zakresu promocji wiedzy, kwestionariuszami 12Z, LKZ

1 IPAQ z uwzglednieniem pici oraz roku studiow.

Tabela 8. Korelacje migdzy odpowiedzia na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku

studiow?” a testem wiedzy z zakresu promocji zdrowia

Test wiedzy z zakresu promocji zdrowia tau 4 p

Wiedza [% prawidlowych odpowiedzi] 0,1288 4,1045 <0,0001

Korelacja migdzy odpowiedzig na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru
kierunku studiow?”, a testem wiedzy z zakresu promocji zdrowia wynosi tau= 0,1288,
czyli wraz ze wzrostem tej aktywnosci (liczba uzyskanych pkt z testu) wzrasta

zadowolenie z wybranego kierunku studiow. (Wykres 64)
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y=0.144 + x* (0.0716)
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Wiedza [% prawidlowych odpowiedzi]

Wykres 64. Rozrzut wynikow skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?”(gdzie

jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako 0 trudno ocenié, jako

-1 raczej nie zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz Wiedza [% prawidlowych

odpowiedzi]

Tabela 9. Korelacje migdzy odpowiedzig na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku

studiow?” a skalami IZZ, LKZ, IPAQ.

Skala tau z p
1ZZ - Pozytywne nastawienie psychiczne 0,0803 2,4709 0,0135
1ZZ - Zachowania profilaktyczne 0,0607 1,8679 0,0618
1ZZ - Prawidtowe nawyki zywieniowe 0,0916 2,8339 0,0046
1ZZ - Praktyki zdrowotne 0,1546 4,7675 <0,0001
1ZZ - Ogblny wskaznik zachowan zdrowotnych 0,108 3,3497 0,0008
LKZ - Cel 0,0481 1,1494 0,2504
LKZ - Stan 0,0707 1,9343 0,0531
LKZ - Proces 0,0611 1,6803 0,0929
LKZ - Wiasciwo$é 0,0273 0,6837 0,4942
LKZ - Wynik 0,0239 0,615 0,5385
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Skala tau z p
I[E/ﬁggr ]— Aktywno$¢ fizyczna zwigzana z przemieszczaniem si¢ 0,113 3,5583 0,0004
!E?Z?n;( l[)KAa;' jiomowe, ogoblne prace porzadkowe i opicka nad 0,1551 4,8828 <0,0001
EI:AAI\E(_QI_ f Aktywno$¢ fizyczna zwigzana z pracg zawodowa 0,2538 7.9912 <0,0001
EI:AAI\E(_QI_ f Rekreacja, sport i aktywnos$¢ fizyczna w czasie wolnym -0,2099 6,609 <0,0001
IPAQ — Czas spedzany siedzac [minut w tygodniu] -0,0469 -1,478 0,139%4

Istotne Kkorelacje zachodzace mig¢dzy odpowiedzig na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan
zadowolony z wyboru kierunku studiow?” a skalami, 1ZZ, LKZ i IPAQ to:

Skala IPAQ - Aktywnosé fizyczna zwigzana z przemieszczaniem sie [MET] (tau= 0,113,
p=0,0004)

Skala IPAQ - Aktywnosé fizyczna zwigzana z pracq zawodowg [MET] (tau= 0,2538,
p<0,0001)

Skala IPAQ - Rekreacja, sport i aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym [MET]
(tau=-0,2099, p<0,0001)

Skala IPAQ - Prace domowe, ogdlne prace porzgdkowe i opieka nad rodzing [MET]
(tau= 0,1551, p<0,0001)

Skala IPAQ — Czas spedzany siedzgc [minut w tygodniu], (tau= -0,0469, p= 0,1394)
Skala 1ZZ - Ogélny wskaznik zachowan zdrowotnych (tau= 0,108, p=0,0008)

Skala 1ZZ - Pozytywne nastawienie psychiczne (tau= 0,0803, p=0,0135)

Skala 1ZZ - Praktyki zdrowotne (tau= 0,1546, p<0,0001)

Skala 1ZZ - Prawidtowe nawyki zywieniowe (tau= 0,0916, p=0,0046)

Skala Wiedza [% prawidtowych odpowiedzi] (tau= 0,1288, p<0,0001)

Sg to korelacje bardzo niskie, a wigc nie mogg by¢ uznane za prawidtowosci, a ich
istotno$¢ wynika z faktu uwzglednienia wielu ankietowanych. Najwyzsza z nich
to korelacja ze skalg IPAQ - Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z pracg zawodowg [MET)]
wynoszgca tau=0,2538 czyli wraz ze wzrostem takiej aktywnos$ci obserwuje si¢ rowniez
wzrost zadowolenia z kierunku studiow. Kolejna pod wzgledem wysokosci to korelacja

ze skalg IPAQ - Rekreacja, sport i aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym [MET]
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wynoszaca tau=-0,2099 1 jest to korelacja ujemna, czyli wraz ze wzrostem takiej
aktywnos$ci u ankietowanych obserwuje si¢ spadek zadowolenia z kierunku studiow
(innymi stowy studenci tego kierunku, ktérzy uprawiajg aktywnos$¢ fizyczng w czasie
wolnym nie sg zadowoleni ze studiow — im wiecej przeznaczaja czasu na rekreacje,
sport tym mniejsze zadowolenie ze studiow na tym kierunku). Podobnie korelacja ze
skalg IPAQ — Czas spedzany siedzqc [minut w tygodniu] jest korelacja ujemna tau= -
0,0469. Tylko korelacje ze skalg IPAQ - Prace domowe, ogdlne prace porzqdkowe
| opieka nad rodzing [MET] i ze skalg 1ZZ - Praktyki zdrowotne sg na poziomie 0,5 t;.
kolejno tau= 0,1551 i tau=0,1546 a wszystkie pozostate korelacje sa ponizej wysokosci
0,15.

Korelacja miedzy odpowiedzia na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony
z wyboru kierunku studiow?”, a skalg 1ZZ - Pozytywne nastawienie psychiczne
wynoszaca tau= 0,0803, wraz ze wzrostem tej aktywnosci wzrasta zadowolenie

z wybranego kierunku studiow. (Wykres 65)

y= 0,628 + x * (0,158}
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|ZZ - Pozytywne nastawienie psychiczne

Wykres 65. Rozrzut wynikow skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?” (gdzie
jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako 0 trudno ocenié, jako
-1 raczej nie zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz 1ZZ - Pozytywne nastawienie

psychiczne
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Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan
zadowolony z wyboru kierunku studiow?” a skala 1ZZ — Zachowania profilaktyczne.
(Wykres 66)

y= 0,684 +x~ (0,137)
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|Z7 - Zachowania profilaktyczne
Wykres 66. Rozrzut wynikow skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?” (gdzie

jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako 0 trudno ocenié, jako -1 raczej nie

zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz 1ZZ - Zachowania profilaktyczne

Korelacja migdzy odpowiedzia na pytanie ,Czy jest Pani/Pan zadowolony
z wyboru kierunku studiéw?”, a skalg 1ZZ — Prawidlowe nawyki Zywieniowe wynoszaca
tau= 0,0916, wraz ze wzrostem tej aktywnos$ci wzrasta zadowolenie z wybranego

kierunku studiow. (Wykres 67)

y=0.567 + x* (0,166)
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|ZZ - Prawidlowe nawyki Zywieniowe
Wykres 67. Rozrzut wynikéw skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?”’( gdzie

jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako 0 trudno ocenié, jako -1 raczej nie

zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz 1ZZ - Prawidtowe nawyki zywieniowe
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Korelacja migdzy odpowiedzia na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony
z wyboru kierunku studiow?”, a skalg 1ZZ — Praktyki zdrowotne wynoszaca
tau= 0,1546. Jest to najwyzsza korelacja ze skalg IZZ, ze wzrostem tej aktywno$ci

obserwuje si¢ rowniez wzrost zadowolenia z kierunku studiow. (Wykres 68)

y=0.527+x~ (0,184)
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|Z7 - Praktyki zdrowotne

Wykres 68. Rozrzut wynikow skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?”( gdzie
jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako 0 trudno ocenié, jako -1 raczej nie

zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz 1ZZ - Praktyki zdrowotne

Korelacja miedzy odpowiedzia na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony
z wyboru kierunku studiow?”, a skala 1ZZ —Ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych
wynoszaca tau= 0,108, wraz ze wzrostem tej aktywnosci wzrasta zadowolenie

z wybranego kierunku studiow. (Wykres 69)
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y=0.315+x " (0.246)

Cazy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?
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|ZZ - Ogdlny wekainik zachowan zdrowotrych

Wykres 69. Rozrzut wynikow skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?”( gdzie

jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako O trudno ocenié, jako -1 raczej nie

zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz 1ZZ - Ogodlny wskaznik zachowan

zdrowotnych

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan

zadowolony z wyboru kierunku studiow?”, a skalg LKZ —Cel. (Wykres 70)
y= 1,012 + x> (0,030)
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LKZ - Cel

Wykres 70. Rozrzut wynikow skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?” (gdzie

jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako 0 trudno ocenié, jako -1 raczej nie

zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz LKZ — Cel

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan

zadowolony z wyboru kierunku studiow?”, a skalg LKZ —Stan. (Wykres 71)
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y=1.010 + x * (0.046)
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LKZ - Stan

Wykres 71. Rozrzut wynikow skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?”( gdzie
jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako 0 trudno ocenié, jako -1 raczej nie

zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz LKZ — Stan

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan

zadowolony z wyboru kierunku studiow?”, a skalg LKZ —Proces. (Wykres 72)

y= 1,092 + =~ (0,027)
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LKZ - Proces

Wykres 72. Rozrzut wynikow skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?” (gdzie
jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako 0 trudno ocenié, jako -1 raczej nie

zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz LKZ — Proces

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan

zadowolony z wyboru kierunku studiow?”, a skalg LKZ —Wtasciwos¢. (Wykres 73)
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y=0.914 + x = (0.040)
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LKZ - Wiasciwose

Wykres 73. Rozrzut wynikow skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?” (gdzie
jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako 0 trudno oceni¢, jako -1 raczej nie

zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz LKZ — Wtasciwo$é

Nie stwierdzono istotnej korelacji migdzy odpowiedzig na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan

zadowolony z wyboru kierunku studiow?”, a skalg LKZ —Wynik. (Wykres 74)

y=1.062 + x * (0.044)
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LKZ - Wynik
Wykres 74. Rozrzut wynikow skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?” (gdzie

jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako 0 trudno ocenié, jako -1 raczej nie

zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz LKZ — Wynik

Korelacja migdzy odpowiedzia na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony

z wyboru kierunku studiow?”, a skalag IPAQ — Aktywnosé fizyczna zwigzana
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z przemieszczaniem sie [MET] wynoszaca tau=0,113, wraz ze wzrostem tej aktywnosci

wzrasta zadowolenie z kierunku studiow. (Wykres 75)

y= 1,035 + x * (2,5E-05)
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IPACH - Aktywnosd fizyczna zwigzana z przemieszczaniem sie [MET]

Wykres 75. Rozrzut wynikow skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?” (gdzie
jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako O trudno oceni¢, jako -1 raczej nie
zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz IPAQ — Aktywno$¢ fizyczna zwigzana

z przemieszczaniem si¢ [MET]

Korelacja migdzy odpowiedzia na pytanie ,Czy jest Pani/Pan zadowolony
z wyboru kierunku studiow?”, a skalg IPAQ — Prace domowe, ogolne prace
porzqdkowe i opieka nad rodzing [MET] wynoszaca tau=0,1551. Wraz ze wzrostem tej

aktywnosci wzrasta zadowolenie z kierunku studiow. (Wykres 76)

y= 1,027 +x* (1,0E-04)
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IPAC - Prace domowe, ogdlne prace porzadkowe i opieka nad rodzing [MET]
Wykres 76. Rozrzut wynikow skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?”’( gdzie

jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako 0 trudno ocenié, jako -1 raczej nie
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zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz IPAQ — Prace domowe, ogdlne prace

porzadkowe i opieka nad rodzing [MET]

Korelacja miedzy odpowiedzia na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony
z wyboru kierunku studiow?”, a skalg IPAQ — Aktywnosé¢ fizyczna zwigzana z pracq
zawodowg [MET] wynoszaca tau=0,2538. Jest to najwyzsza korelacja ze skalg IPAQ,
czyli wraz ze wzrostem takiej aktywnos$ci obserwuje si¢ rowniez wzrost zadowolenia

z kierunku studiow. (Wykres 77)

y=1,011 + x * (4,0E-05)
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Wykres 77. Rozrzut wynikow skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?” (gdzie
jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako 0 trudno oceni¢, jako -1 raczej nie
zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz IPAQ — Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z pracg
zawodowa [MET]

Korelacja migdzy odpowiedzia na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony
z wyboru kierunku studiow?”, a skalag IPAQ — Rekreacja, sport i aktywnosé¢ fizyczna
w czasie wolnym [MET] wynoszaca tau=-0,2099, jest to korelacja ujemna, czyli wraz
ze wzrostem tej aktywnosci u ankietowanych obserwuje si¢ spadek zadowolenia
z kierunku studiow, im wiecej czasu student przeznacza na rekreacje, sport tym

mniejsze zadowolenie z wybranego kierunku studiow. (Wykres 78)
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y=1176 +x* (-1.3E-04)

Cazy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?
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Wykres 78. Rozrzut wynikéw skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?”’( gdzie
jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako 0 trudno oceni¢, jako -1 raczej nie
zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz IPAQ — Rekreacja, sport i aktywnos¢ fizyczna

w czasie wolnym [MET]

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan
zadowolony z wyboru kierunku studiow?”, a skalg IPAQ — Czas spedzony siedzac
[MAT]. (Wykres 79)

y=1.156 + x * (-1.7E-05)
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IPAG - Czas spedzony siedzac [minut w tygodniu]
Wykres 79. Rozrzut wynikéw skali: ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?” (gdzie

jako 1 przyjeto bardzo zadowolony, jako 2 raczej zadowolony, jako 0 trudno ocenié, jako -1 raczej nie
zadowolony, jako -2 przyjeto bardzo niezadowolony) oraz IPAQ — Czas spedzony siedzac [minut
w tygodniu]

107



3.11. Przedmioty nauczania o tematyce zdrowia realizowane

w trakcie studiow na kierunku fizjoterapia

Ponad potowa studentow w trakcie studiow na kierunku fizjoterapii zrealizowata lub
realizuje przedmiot nauczania Promocje zdrowia oraz Fizjoprofilaktyke i promocje
zdrowia, a niespelna potowa (45%) — Edukacje zdrowotng. Okoto co trzeci student
zapoznat si¢ W okresie odbywania studiow z przedmiotem Zdrowie publiczne, natomiast

co piaty z Wychowaniem zdrowotnym. (Wykres 80)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Edukacja zdrowotna 44,90%

Promocja zdrowia 58,13%
Zdrowie publiczne
57,70%

Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia

Wychowanie zdrowotne

Wykres 80. Przedmioty realizowane lub zrealizowane przez studentow w trakcie studiow

Co trzeci ankietowany uwazal, ze takie przedmioty nauczania, jak promocja zdrowia
i edukacja zdrowotna powinny obejmowac¢ w najwyzszym stopniu tematyke zdrowego
odzywiania, 17% ankietowanych podawato, ze w najnizszym stopniu, a 13%
w posrednim stopniu. Ponad co dziesigty badany nie nadatl rangi przypisanej tematyce.
(Wykres 81)
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

16,92%

32,32%

Zdrowe odzywianie
w

12,36%

braki 25,38%

Wykres 81. Zdrowe odzywianie, jako gtéwny element obejmujacy tematyke promocji zdrowia, edukacji

zdrowotnej. (gdzie 3-najwyzszy stopiefi, 2-posredni stopien, 1-najnizszy stopien)

Przedmioty nauczania takie, jak promocja zdrowia, edukacja zdrowotna wedtug ponad
co dwunastego badanego powinny w najwyzszym stopniu obejmowaé tematyke
dotyczaca profilaktyki uzaleznien. Ponad co czternasty student uwaza, iz W posrednim
stopniu, a co dwudziesty w najnizszym Stopniu przypisuje znaczenie problematyce

profilaktyki uzaleznien. Nie nadat rangi co dwudziesty piaty student. (Wykres 82)

0% 20% 40% 60% 80%

8,24%

7,38%

[N

4,78%

4,12%

Profilaktyka uzaleznien
w

Wykres 82. Profilaktyka uzaleznien, jako gtéwny element obejmujacy tematyke promocji zdrowia,

edukacji zdrowotnej (gdzie 3-najnizszy stopien, 2-posredni stopiefi, 1-najwyzszy stopien)
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Czgs¢ ankietowanych (18%) jest zdania, iz przedmioty nauczania promocja zdrowia

I edukacja zdrowotna powinny obejmowac¢ w posrednim stopniu tematyke zdrowe zZycie

rodzinne, 10% - najnizszym stopniu, a 6% w najwyzszym stopniu. Co dwudziesty

badany nie nadal rangi opisywanemu zagadnieniu. (Wykres 83)

Zdrowe zycie rodzinne

braki

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

9,98%

18,22%

60,95%

Wykres 83. Zdrowe zycie rodzinne, jako gtéwny element obejmujacy tematyke promocji zdrowia,

edukacji zdrowotnej (gdzie 3-najwyzszy stopien, 2-posredni stopien, 1-najnizszy stopien)

Ponad co czwarty ankietowany twierdzi, ze promocja zdrowia, edukacja zdrowotna

powinna obejmowa¢ w najwyzszym stopniu tematyke aktywnosci fizycznej, 3%

W posrednim stopniu, a 9% w najnizszym stopniu. Ponad co dziesiaty student nie nadat

rangi analizowanemu zagadnieniu. (Wykres 84)
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

9,11%

28,20%

Aktywnosc fizyczna

12,15%

braki 27,77%

Wykres 84. Aktywnos¢ fizyczna, jako glowny element obejmujacy tematyke promocji zdrowia, edukacji

zdrowotnej (gdzie 3-najwyzszy stopien, 2-posredni stopien, 1-najnizszy stopien)

Co pigty student uwazal, ze promocja zdrowia, edukacja zdrowotna powinna
obejmowaé w najnizszym oraz posrednim stopniu tematyke zdrowie psychiczne-
kontrola stresu. W najwyzszym stopniu przypisalo t¢ tematyke 17% badanych.
Natomiast co dziesigty nie nadat rangi. (Wykres 85)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

21,04%

20,17%

17,35%

Zdrowie psychiczne — kontrola stresu

braki 31,89%

Wykres 85. Zdrowie psychiczne- kontrola stresu, jako gtowny element obejmujacy tematyke promocji

zdrowia, edukacji zdrowotnej (gdzie 3-najwyzszy stopief, 2-posredni stopien, 1-najnizszy stopien)
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Ponad co szésty ankietowany uwaza, ze promocja zdrowia, edukacja zdrowotna
powinna w najnizszym stopniu obejmowac tematyke zwigzang z profilaktyka agresji.
Nieliczni badani uwazali, iz W posrednim, w najwyzszym stopniu lub nie nadali rangi.
(Wykres 86)
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braki _ 77,44%

Wykres 86. Profilaktyka agresji, jako gldowny element obejmujacy tematyke promocji zdrowia, edukacji

zdrowotnej (gdzie 3-najwyzszy stopien, 2-posredni stopien, 1-najnizszy stopien)
Sporadycznie uwazano, ze promocja zdrowia 1 edukacja zdrowotna powinny

obejmowaé W najnizszym i najwyzszym stopniu inng niz zostala wymieniona tematyka

na kierunku fizjoterapii. (Wykres 87)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
1 0,22%
2 0,00%
Q
c
£
3 0,22%

braki 99,57%

Wykres 87. Inne elementy obejmujace tematyke promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej
(gdzie 3-najwickszy stopien, 2-posredni stopiefi, 1-najmniejszy stopien)
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4. DYSKUSJA

Bycie zdrowym dla kazdego cztowieka przyjmuje inne znaczenie i czgsto okresla
rozne stany, w jakich si¢ znajduje. Najczesciej jest to uwarunkowane wiekiem, pflcia,
wyksztatceniem, sytuacjg finansowa i spoteczng, a takze przyjeta hierarchig wartosci
wyznaczajaca cele zyciowe. Okres studencki to stresogenny czas w zyciu mtodego
cztowieka, w ktorym wystepuje wiele negatywnie oddziatywujacych na zdrowie
czynnikow. Niewatpliwie jest to czas samodzielno$ci i1 niezalezno$ci, a takze okres
sprzyjajacy roznym tez probom eksperymentowania, nasladowania, wybierania

1 w konsekwencji zmieniania zachowan zdrowotnych w swoim zyciu.

Przedstawione wyniki niniejszych badan i analiz statystycznych wykazaty,
ze najwigcej ankietowanych (62%) uznato zdrowie wlasne za zdecydowanie bardzo
wazne, a 14% za raczej wazne. W korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie ,,Jak ocenia
Pani/Pan stan swojego zdrowia” a poszczegdlnymi domenami skali odniesiono si¢ do
kwestionariuszy: 1ZZ, LKZ, IPAQ. Najwyzsza korelacja jest ze skalg kwestionariusza
I1ZZ - Praktyki zdrowotne wynoszaca tau=0,2046. Oznacza to, iz Wraz ze wzrostem
praktyk zdrowotnych u ankietowanych obserwuje si¢ rowniez wzrost samooceny
swojego zdrowia. Natomiast pozostate korelacje sg ponizej wartosci 0,2. Z nich tylko
jedna jest wyzsza od 0,15 1 jest to korelacja ze skalg IPAQ - Prace domowe, ogolne
prace porzqdkowe i opieka nad dziecmi [MET] wynoszgca tau=0,1738. Czyli wraz ze
wzrostem takiej aktywnos$ci obserwuje si¢ rOwniez wzrost samooceny swojego zdrowia.
W badaniach E. Dziankowskiej — Zaborszczyk i wspot. %2 najwyzsza ocene stanu
zdrowia — ,,dobry” wybrato 40%, a ocen¢ ,,do$¢ dobry” 33% respondentow. Az 21%
badanych nie potrafito dokona¢ jednoznacznej oceny stanu zdrowia wybierajac
kategorie odpowiedzi ,,ani dobry ani zty”. Oceng¢ stanu zdrowia ,,dobry” czesciej
wybierali me¢zczyzni niz kobiety. Negatywne oceny stanu zdrowia ,raczej zty” i ,,zty”
cze$ciej wybierali mezczyzni niz kobiety. Natomiast oceny stanu zdrowia ,,do$¢ dobry”

oraz ,,ani dobry ani zty” dominowaty w przypadku kobiet.

W badaniach prowadzonych wsrod studentéw kierunku ekonomii, mechaniki

I fizjoterapii, okoto co trzeci badany (32%) ocenial swdj stan zdrowia, jako $redni,

152 E. Dziankowska-Zaborszczyk, B. Ciabiada, 1. Maniecka-Brytla, Samoocena stanu zdrowia jako
predyktor umieralnosci przedwczesnej. Probl Hig Epidemiol, 2014, 95, (4), 866-870.
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a co dwudziesty (5%) jako bardzo dobry. Niepokojace jest, iz 30% respondentow
ocenito swoje zdrowie, jako zte. Grupa studentéw z kierunku fizjoterapii najczesciej
oceniala swoje zdrowie na poziomie dobrym (13 o0s6b) oraz $rednim (9 o0sob).
Najrzadziej udzielano odpowiedzi dotyczacej ztego (6 0sob) i bardzo dobrego (5 0sob)
stanu zdrowia. Zaden ze studentow fizjoterapii nie ocenil swojego stanu zdrowia jako

bardzo zltego.?>®

W badaniach zrealizowanych przez GUS w 2015 r. w populacji dorostych
mieszkancow Polski, ponad 80% respondentow zadeklarowato, ze zdrowie ma w ich
zyciu bardzo duze znaczenie. Tylko jedna na sto 0osOb uznata to znaczenie za $rednie lub
mate. W tych samych badaniach ukazano, Zze zdrowie ma bardzo duze znaczenie
wowczas, gdy trzeba wybiera¢ pomiedzy réoznymi wartosciami. Jako jedng z trzech
najwazniejszych wartos$ci, (sposrod 19 uwzglednionych w badaniu) zdrowie wskazato
89% respondentéw. Natomiast wérdd trzech warto$ci wybieranych jako najwazniejsze,
az 66% spoleczenstwa wskazywato zdrowie jako pierwsze w kolejnosci.t*
W badaniach zrealizowanych przez CBOS w dniach od 5 do 15 listopada 2020 r.
na probie liczacej 1052 osoby, zapytano respondentéw, co jest dla nich w zZyciu
najwazniejsze. Wsrod wartos$ci, ktore badani wyszczegolniali najczesciej byto zdrowie,
ktére jako najwazniejsze w zZyciu wymienitlo 47% respondentow.™™ W badaniu
zrealizowanym w styczniu 2019 r. wybierajac z listy zawierajgcej 16 roznych wartoSci
(mozna bylo wskaza¢ z niej nie wigce] niz pie¢ wartosci, ktore uwazano
za najwazniejsze w swoim codziennym zyciu), ankietowani najczesciej podkreslali
szczescie rodzinne (80%). Zachowanie dobrego zdrowia znalazto si¢ na drugim miejscu

pod wzgledem czestosci wskazan (55%).1°°

W s$wiecie zdominowanym przez nowinki technologiczne, mtodzi ludzie
potrzebuja wartosci, by ich zycie nie stato si¢ iluzjg 1 nie stracito ludzkiego charakteru.
Wartoséci, jakie zostang przekazane mlodemu czlowiekowi, chronia go przed
zagrozeniami dnia codziennego oraz chegcig tatwego zycia za wszelka ceng. Na
podstawie badan M. Lewickiej wynika, ze mlodziez konczaca integracyjng szkote

podstawowa, na szczycie hierarchii wartosci stawia wartosci allocentryczne. Rodzina,

158 A. Galuszka, Assessment of health behaviors among students of selected majors. Journal of Education,
Health and Sport, 2021;11(12):139-149.
154 Rocznik Statystyczny 2015, GUS, 2017, 91-96.
155 R. Boguszewski oprac., Komunikat z badan, Wartosci w czasach zarazy. 2020, 160 CBOS, 1.
156 B, Badora oprac., Komunikat CBOS, Rodzina — jej znaczenie i rozumienie. luty, 2019.
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mitos¢, przyjazn, zyczliwos¢, szacunek i akceptacja ze strony innych stanowig wigksza
warto$¢ niz wartos$ci materialne. Zapoznajac si¢ z literaturg na temat hierarchii warto$ci
mtodych ludzi mozna zauwazy¢ wiele rozbieznosci w wynikach badan. Jak sugeruja
autorzy taka sytuacja moze wynika¢ z r6znic pomigdzy wartosciami deklarowanymi,
a uobecnionymi w zyciu lub $wiadczy¢ o powolnym procesie przewartosciowan wsrod
mtodych osob. Autorka podkres§la rowniez fakt, ze w poréwnaniu do poprzednich lat

nastgpit wzrost wéréd mtodziezy wartoéci pracy i pozycji zawodowej. 1%

Jak juz zaznaczono, okre$lenie ,.by¢ zdrowym’ ma dla wielu ludzi roézne
znaczenie, wynika to z réznych uwarunkowan zdrowia i zalezy m.in. od wieku, pflci,
sytuacji zdrowotnej, spotecznej, ale tez od systemu wartoSci wskazujacego cele
zyciowe.?®® Wartosci w zyciu kazdego cztowieka nie wystepuja w izolacji, lecz tworza
pewna hierarchi¢. Cztowiek przyznaje warto§ciom ro6zng range i stopien przydatnosci
dla swego istnienia i rozwoju.!® W badaniach wlasnych analizowano nastepujace
warto$ci: zdrowie wlasne, zdrowie w rodzinie, bogactwo, prace, rodzine, wyksztalcenie,
wiedze, madro$¢, pomoc innym, Boga i wiar¢ oraz mito§¢. Wybrane wartosci zostaty
przez respondentow uszeregowane wedlug skali: 5-zdecydowanie bardzo wazny,
4-raczej wazny, 3-trudno okresli¢, 2-zdecydowanie niewazny, l-raczej niewazny.
Analiza warto$ci zyciowych ukazata swoistg hierarchig, na szczycie ktorej znalazto si¢
zdrowie wskazywane przez 62% studentoéw, dla ktorych byto ono zdecydowanie bardzo
wazne. Na drugim miejscu wyszczegdlnione przez studentéw bylo zdrowie w rodzinie
( 34%) oraz rodzina (33,2%). Na trzecim miejscu plasuje si¢ mitos¢ (21%). Kolejne
miejsce w hierarchii warto$ci zajmuje madros¢ (20%). Na piatym miejscu wymieniana
byla pomoc innym (13%) oraz wiedza (13%). Nizsze miejsca w hierarchii warto$ci
zajmuje wyksztalcenie (11%) oraz Bog i1 wiara (10%). Najnizsze miejsca zostaty
przypisane przez studentéw fizjoterapii takim wartosciom, jak pracy (7%) oraz
bogactwu (7%). Uwage wiec zwraca wysokie uplasowanie zdrowia. Mozna
przypuszczacd, iz taki wybor jest przejawem docenienia znaczenia zdrowia dla badanej

grupy studentow fizjoterapii.

157 M. Lewicka. Wartosci deklarowane przez uczniéw kornczqcych integracyjng szkofe podstawowq.

Komunikat z badan. Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu. Wydziat Teologiczny, Poznan, 2009.
1% M. Hyland, Health and values; the values underlying health measurement and health resource.
Psychology and Health, 1997, (12), 389-403.

159 J, Baniak, Studenci a wartosci naczelne. ,,Studia Socjologiczne” nr 4, Warszawa, 1986, 85.
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G. Nowicki i B. Slusarska uwazaja, iz sposob, w jaki cztowiek postrzega wlasne
zdrowie, ma wplyw na jego samopoczucie, aktywno$¢ zyciowa, jak rowniez
na podejmowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Realizujac dzialania promujace
zdrowie, wazny jest sposob jego definiowania oraz czy zdrowie utozsamiane jest
ze stanem, wlasciwoscia lub procesem.'®® Pojmowanie zdrowia jako procesu nawigzuje
do modelu salutogenetycznego wedtug A. Antonovsky ego. W modelu tym zaktada sie,
iz stanem normalnym dla organizmu czlowieka jest nieuporzadkowanie oraz stan
zaburzonej homeostazy. Zdrowie jako proces odnosi si¢ do poszukiwania
i utrzymywania réwnowagi wobec obcigzen, z ktérymi spotyka sie organizm.!®!
W badaniach E. Naszydlowskiej i wsp. wsrod studentow kierunkéw medycznych
Akademii Swietokrzyskiej w Kielcach ukazano, iz najwyzsza wage przypisywali
zdrowiu rozumianemu jako warto$¢ i proces. Zdrowie rozumiane jako wynik i cel
znajduje si¢ na dalszym miejscu. Dla badanych studentow ,,by¢ zdrowym” oznacza:
,halezycie si¢ odzywiac¢” , ,,nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych” i ,mieé
sprawne wszystkie czesci ciata”.'%? Z badan M. Lewickiej i wsp. wynika, ze studentki
najwyzsza wage przypisuja zdrowiu w rozumieniu ,,wtasciwo$¢”, dopiero p6zniej, jako
,cel”, stan”, ,proces” i ,,wynik”.!%® Natomiast dokonujac analizy badan wtasnych
zauwazono, iz studentki pierwszego jak i1 pigtego roku fizjoterapii, najwicksza wage
przypisywaty zdrowiu rozumianemu, jako wynik. Natomiast grupa ankietowanych,
obydwu pici pierwszego roku studidow, najwyzej oceniala zdrowie, rozumiane, jako
stan. Zblizone wyniki otrzymano w wyniku prowadzonych badan przez A. Deluge
i wsp. wérdd pielegniarek, ktore pokazuja, ze rozumiejg one zdrowie przede wszystkim
jako: wlasciwos$¢ i stan. Natomiast zdrowie jako wynik, proces i cel ma dla nich
niewielkie znaczenie. By¢ zdrowym, w opinii pielggniarek oznacza: ,,nie odczuwaé

zadnych dolegliwosci fizycznych”, ,,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”, ,,czué si¢

180 G. Nowicki, B. Slusarska, Determinanty spoteczno-demograficzne warto$ciowania zdrowia wsrod

pracujgcych osob dorostych. Socio-demographic determinants of health evaluation among working
adults. Hygeia Public Health, 2011, 46, (2), 280-285.

181 A. Antonowsky, Rozwiktanie tajemnicy zdrowia: Jak radzié sobie ze stresem i nie zachorowac.
Instytut Psychologii i Neurologii, Warszawa, 2005.

162 E. Naszydlowska, J. Krawczynska, D. Koziet, G. Czerwiak, M. Trawczynska, Wartosciowanie
zdrowia, a zachowania promujgce zdrowie studentéow. Annnales UMCS, 2005, LX, suppl. XVI, 349: 62—
66.

163 M. Lewicka, A. Dzierzak, M. Sulima, Health as a value in the opinion of students of nursing and
midwifery. Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue, 2013, (4), 22-28.
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szczeSliwym przez wigkszo$¢ czasu, ,nalezycie si¢ odzywiac¢”, a takze ,,umieé

przystosowaé sie do zmian w zyciu”.1%4

W prezentowanych wynikach badan stwierdzono istotng réznice rozktadow
wynikéw skali LKZ — Wynik. Stwierdzono wysoce istotng (Z=2,76, p=0,0057) rdznice
miedzy ptciami z wyzszym wynikiem u kobiet, podczas gdy rok studiow nie réznicowat
wynikow w tej skali. Rowniez stwierdzono wysoce istotng roznice rozktadow wynikow
skali LKZ — Stan. Nie stwierdzono istotnej r6znicy mi¢dzy ptciami, podczas gdy rok
studiow roznicowat wyniki wysoce istotnie (Z=2,95, p=0,0032) tej skali i wyzsze
wyniki wystgpowatly na pierwszym roku studiéw. Z kolei badania przeprowadzone
przez G. Nowickiego i B. Slusarska ' wykazaly, ze osoby starsze (powyzej 50. roku
zycia) chetniej sposrod poszczegdlnych domen skali LKZ wybieraty - cel zdrowotny —
»dozy¢ poznej staro$ci” (p = 0,002) oraz ,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciala”
(p =0,008). Natomiast badana przez K. Puchalskiego grupa osob starszych czgsciej
mysli o zdrowiu jako czyms$, co nieuchronnie si¢ zuzywa.!®®Réwniez w innych
badaniach o0sob starszych uszeregowanie rangowe kryteriow zdrowia pozwolito
na ustalenie réznic/podobienstw dotyczacych wybordw, jakich dokonali respondenci.
Uzyskane wyniki wskazuja na zblizone rozumienie zdrowia ws$réd badanych bez
wzgledu na wiek, obecno$¢ choroby oraz stan cywilny. Analiza statystyczna wykazata,
ze dla badanych w tej grupie wiekowej ,,by¢ zdrowym” w pierwszej kolejnosci znaczy
,dozy¢ poznej starosci”, ,,czué si¢ szczesliwym przez wigkszo$¢ czasu” oraz ,,miec
sprawne wszystkie czg$ci ciala”. Osoby starsze najwigksza wage przyktadaja
do zdrowia rozumianego jako cel i stan. Kolejno badani utozsamiali zdrowie z pewnymi
wlasciwosciami, takimi jak: ,,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”, ,,nie chorowac”,
,hie odczuwacé dolegliwosci fizycznych”. Tak uzyskane wyniki moga by¢ pomocne
w planowaniu polityki ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, a takze dziatan w zakresie
polityki  rodzinnej.’®’Istnieje spoteczne przekonanie, ze studenci kierunkow

medycznych, ktorzy przygotowuja sie do zawodow zwigzanych z opiekg zdrowotng,

164 A, Deluga, B. Dobrowolska, B. Kosicka, A. Brzozowska, Wartosciowanie zdrowia w opinii
pielegniarek w odniesieniu do zmiennych spoteczno —demograficznych. Health evaluation with relation to
socio-demographic variables —nurses’ opinions. Journal of Education, Health and Sport, 2016, 6,(4), 167-
180.

165 N, Nowicki, B. Slusarska, Determinanty spoleczno-demograficzne...op.Cit.

166 K. Puchalski, Potoczne definiowanie zdrowia. Annales UMCS., 2005, vol. LX, suppl. XVI, 430: 414—
417.

17 M. Janiszewska, B. Kulik, D. Zohierczuk-Kieliszek, K. Pawlikowska-Lagod, A. Kryk,
Wartosciowanie zdrowia wsrod osob starszych na przyktadzie studentow Uniwersytetu Trzeciego Wieku.
Pielegniarstwo Polskie, 2016,1, (59), 49-55.
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a wiec takich, ktorych program ksztalcenia jest zdecydowanie bardziej nasycony
treSciami o zdrowiu od pozostalych, prezentuja wyzszy poziom s$wiadomosci
I motywacji w zakresie dbatosci o wlasne zdrowie i bycia wzorem dla innych. Jednak
wyniki wigkszo$ci badan naukowych pokazujg mniej optymistyczny obraz stylu zycia

studentéw na kierunkach medycznych. 18

W przeprowadzonych badaniach wtasnych poziom wiedzy z zakresu promocji
zdrowia okreSlono na podstawie pytan, zawierajacych tresci z zakresu zasad
racjonalnego odzywiania si¢, zwigzkow miedzy okre§lonymi elementami stylu zycia,
badaniami profilaktycznymi oraz przyjmowaniem substancji psychoaktywnych.
Najwigcej ankietowanych (67%) ocenito swoj poziom wiedzy, jako dobry, co piaty
bardzo dobry oraz 13% dostateczny. Na podstawie zrealizowanych badan, nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w poziomie wiedzy w zaleznosci od grupy
ankietowanych uwzgledniajacej ple¢ i1 rok studidow. Nie stwierdzono réwniez
zagregowane] roznicy mig¢dzy plciami oraz migdzy rokiem studiow. Poziom wiedzy
wszystkich badanych podgrup ksztattowat si¢ na zblizonym poziomie i wynosit srednio
ok. 60-61%. Nie stwierdzono tez istotnej korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie
,Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?” a testem wiedzy z zakresu promocji
zdrowia [% prawidlowych odpowiedzi]. M. Binkowska — Bury i wspot. w badaniach
wsrod miodziezy akademickiej na temat wiedzy o zdrowiu a zachowan ryzykownych
wystepujacymi w srodowisku mtodziezy akademickiej, wykazala, ze najwyzszy poziom
wiedzy o zdrowiu zaprezentowali studenci kierunkow medycznych. W badaniach
uczestniczyto 555 studentow, z tego 35% studentow Politechniki Rzeszowskiej,
przedstawicieli kierunkéw $cistych ( matematyka 1 fizyka) oraz 65% studentoéw
Uniwersytetu Rzeszowskiego, przedstawicieli kierunkéw humanistycznych (filologia
polska, filologia angielska) oraz przedstawicieli kierunkéw medycznych
— pielegniarstwo 1 poloznictwo. Ogoélem prawie polowa ankietowanych prezentowata
niski poziom wiedzy. Ws$rdd nich najliczniejsi  byli  studenci kierunkow

humanistycznych i $cistych. 1%

18 N. Oginska-Bulik, Czynniki sprzyjajgce rozwojowi zachowarn kompulsywnych zwigzanych

z wykonywaniem czynnosci. [w:] N. Oginska-Bulik (red). Zachowania ryzykowne i szkodliwe dla
zdrowia. Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w f.odzi, 2010, 23-42.
169 M. Binkowska-Bury, M. Mar¢, P. Januszewicz, Wiedza o zdrowiu a zachowania ryzykowne
w srodowisku miodziezy akademickiej. Medycyna Ogdlna, 2010, 16, XLV.
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Profilaktyka i promocja zdrowia to jedna z najbardziej optacalnych oraz dtugofalowych
inwestycji w zdrowie spoteczenstwa. W dobie rozwoju techniki i motoryzacji, a takze
nasilajacych si¢ chordb cywilizacyjnych nalezy szczegdlnie zwroci¢ uwage na potrzebe
jego pielegnacji. Dbanie o wiasne zdrowie oraz ksztalttowanie umiej¢tnosci dbania
0 nie, powinno by¢ jednym z najwazniejszych celéw prawidlowo przebiegajacego
procesu wychowawczego. Wczesna dorostos¢ to najlepszy okres dla osiggnigcia

dtugotrwatych korzysci z wyboru zdrowego stylu zycia.l”®

Na podstawie
przeprowadzonych badan wtasnych wykazano, iz niespelna potowa ankietowanych
poddaje si¢ badaniom profilaktycznym ( 43%), co $wiadczy o dbaniu o zdrowie przez

studentow fizjoterapii.

Okres studiéw to przejscie od péznego okresu dojrzewania do dorostosci. W tym
czasie nastgpuje wiele zmian rozwojowych oraz do$¢ mocno wystepujaca
samodzielno$¢ psychiczna i ustalenie osobistych warto$ci oraz celu. Z powodu tych
réznych zmian studenci doswiadczajg stresu, ktory moze w znaczacy sposob wplywaé
na ich zdrowie. W badaniach wtasnych tylko niewielki odsetek ankietowanych (6%)
twierdzit, iz unikanie sytuacji stresogennych w najwyzszym stopniu prowadzi
do utrzymania zdrowia. W innych badaniach celem pracy byto zbadanie zachowan
zdrowotnych, depresji i odpornosci na stres studentow, aby zrozumie¢ zwigzek miedzy
tymi zmiennymi oraz zidentyfikowa¢ czynniki wptywajace na odpornos$¢ 1 stres.
Badania przeprowadzono wérod 302 studentéw uniwersytetu gdzie wykazano, ze liczba
bliskich przyjaciét byla stabo skorelowana z depresja i1 odpornosciag na stres.
Czynnikami istotnie wptywajacymi na odpornos$¢ na stres u studentéw byly: depresja,

rodzaj miejsca zamieszkania, czestotliwo$é ¢wiczen fizycznych oraz pte¢. 17

W literaturze przedmiotu liczba opracowan na temat stresu w zawodzie
fizjoterapeuty jest niewielka. Praca fizjoterapeutdéw ma niezbedne znaczenie w procesie
terapeutycznym i usprawniania pacjentow. Fizjoterapeuci odgrywaja kluczowa role

W intensywnej terapii i rehabilitacji, jak rowniez w promocji zdrowia spotecznosci.’

170 A, Lipka, M. Janiszewski, M. Musialek, M. Dtuzniewski, Studenci medycyny, a zdrowy styl Zycia.
Pedagogika Spoteczna, 2015, (2), 56.

1 park, Keum Suk, Yoon, Hae Min. University Students' Health Behavior. Depression, and Ego-
resilience. J Korean Acad Psychiatr Ment Health Nurs, 2016, 25, (2), 113-122.

23, Higgs, K., Refshauge., E. Ellis, Portrait of the physiotherapy profession. Journal of
Interprofessional Care, 2001, 15, (1), 79-89.
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Na podstawie badan F. Sabih i wsp. wyzszy poziom stresu stwierdzono W grupie

fizjoterapeutow z wyksztatceniem licencjackim.’3

Szczegotowa analiza badan wlasnych wykazala, iz najwigcej ankietowanych
(77%) stara si¢ przestrzega¢ zasad zdrowego stylu zycia, a 16% ma obojetny stosunek,
natomiast 7% zadeklarowalo, ze nie przestrzega zasad zdrowego stylu zycia. Z kolei

badania B. Slusarskiej i wsp. 1™

w grupie 1593 os6b studiujacych w roznych uczelniach
na terenie miasta Lublina wskazujg na wyzszy poziom zachowan zdrowotnych u kobiet.
Subpopulacja mtodych dorostych kobiet prezentowala wyzszy poziom zachowan
zdrowotnych w poréwnaniu do grupy mezczyzn (p<0.001). Badani studenci stanowili
jednorodng grupe ze wzgledu na poziom wyksztalcenia, dlatego nie analizowano
w badaniach zmiennej wyksztalcenia w kontek$cie prezentowanych zachowan
zdrowotnych. W badaniach tych wykazano, Ze czynnikiem istotnie rdznicujacym
zachowania zdrowotne w grupie studentow byl rodzaj uczelni, ktory najsilniej wptywat
na wynik 1ZZ (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych). Stwierdzono, ze osoby z uczelni
medycznej, charakteryzowaty si¢ istotnie statystycznie (p<0.000001) czegsciej wyzszym

wskaznikiem [ZZ w porownaniu do 0s6b z uczelni niemedycznych.

Na podstawie przeprowadzonych badan wlasnych w zakresie wynikow poszczegdlnych
domen skali 1ZZ wykazano istotne statystycznie roznice pomig¢dzy grupa kobiet,
a grupa mezezyzn, z wyzszymi wynikami u kobiet. Rok studiow nie roznicowat istotnie
wynikow. Jedynie w zakresie wynikow skali 1ZZ- Praktyki zdrowotne stwierdzono
zaskakujgce istotne statystycznie roznice pomigdzy porOwnywanymi grupami - studenci
| roku uzyskali wyzsze wyniki w poréwnaniu do studentéw V roku. Nie wykazano
natomiast istotnych statystycznie rdéznic pomigdzy piciami. W  badaniach
A. Romanowskiej-Tottoczko, oceniajgc styl zycia studentow w konteks$cie zachowan
zdrowotnych stwierdzono, iz styl zycia badanych studentow byl zroéznicowany.
W subiektywnej ocenie stanu zdrowia i kondycji psychofizycznej najwyzsze wyniki
osiggneli studenci AWF. Gdyby nie fakt, ze spozywaja najwigksza ilos¢ alkoholu
sposrod przebadanej grupy, to studenci AWF prowadza najbardziej prozdrowotny styl

13 F, Sabih, FR. Siddiqui, MN. Baber, Assessment of stress among physiotherapy students at Riphah
Centre of Rehabilitation Sciences. Journal of the Pakistan Medical Association, 2013, 63, (3), 346-349.
174 B. Slusarska, D. Zarzycka, I. Wronska, Zréznicowanie behawioralnych czynnikéw zdrowia wsréd
studentow zalezne od wybranych wskaznikéw spoteczno-demograficznych i srodowiskowo-kulturowych.
Journal of Education, Heath and Sport, 2015, 5, (2), 99-108.
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175 Wiele wynikéw badan dotyczacych zachowan zdrowotnych i stylu Zycia

zycia.
polskich studentow wskazuje na wzrost antyzdrowotnych zachowan. Diagnoza kultury
zdrowotnej studentow krakowskich uczelni wykazata, ze sa oni mato odporni na stres,
a w walce z nim nie stosujg skutecznych metod. Niepokojace wyniki uzyskano
w zakresie przyzwyczajen zywieniowych (zla dieta, zaniedbywanie positkow,

nieregularne ich spozywanie). 1

Wedlug analiz OECD na jednego Polaka rocznie przypada s$rednio 11,7 litra
czystego alkoholu. Co najmniej raz w miesigcu upija si¢ 35% dorostych.
W rozréznieniu na pte¢, me¢zczyzni W Polsce spozywaja 18,4 litra czystego alkoholu
na mieszkanca rocznie, w przypadku kobiet jest to 5,6 litra. Kobiety 0 62% czgsciej
upijaja si¢ (w miesigcu), jesli maja wyzsze wyksztalcenie.l’” Badania naukowe
dowodza réwniez, ze osoby studiujace czesciej siggaja po alkohol, niz ich réwiesnicy
niestudiujacy.}’® Szczegotowa analiza badan whasnych w zakresie stosowania substancji
psychoaktywnych wykazala, ze ponad polowa ankietowanych (52%) spozywata
napoje alkoholowe rzadziej niz raz w tygodniu, 1/4 kilka razy w miesigcu. W innych
badaniach realizowanych przez A. M. Rogowska i wsp. uczestniczyto 908 studentéw
drugiego roku politechniki na potudniu Polski. Studenci reprezentowali migdzy innymi
kierunek wychowanie fizyczne i fizjoterapia. Pte¢ meska stanowi znaczacy czynnik
ryzyka regularnego i nadmiernego spozywania alkoholu.'” Spozycie alkoholu wsrod
polskich studentéw znaczaco wzrasta w trakcie studiowania.’®, 8 18 \W badaniach

M. Binkowskiej-Bury i wsp. wsréd mtodziezy studenckiej I roku studiow w zakresie

15 A. Romanowska-Totoczko, Styl zZycia studentéw oceniany w kontekscie zachowan zdrowotnych.
Hygeia Public Health, 2011, 46, (1), 89-93.

16 1. Kowalewski, Kultura zdrowotna studentéw. Diagnoza i perspektywy. Krakow: Wyd. Naukowe
Akademii Pedagogicznej, 2006.

7 https://www.medonet.pl/narodowy-test-zdrowia-polakow/zyj-zdrowiej,picie-alkoholu---jak-wypadaja-
polacy--nowy-raport-oecd,artykul,90827573.html#spozycie-alkoholu-w-polsce-szczegoly-raportu-oecd

( pobrano 03.10.2022).

178 M.P. Mundt., L.I. Zakletskaia, D.D. Brown, M. F. Fleming, Alcohol-Induced Memory Blackouts as an
Indicator of Injury Risk among College Drinkers. Inj. Prev., 2012; 18 (1): 44-49.

179 A. M. Rogowska, Z. Kardasz, B. Zmaczynska-Witek, Relation between current alcohol consumption
and attitude towards alcohol use among students. Alcohol Drug Addict 2020,33 (2), 99-118.

180 AM, Arria, LM, Garnier-Dykstra, KM, Caldeira, KB. Vincent, ER, Winick, KE. O’Grady, Drug use
patterns and continuous enrollment in college: results from a longitudinal study. J Stud Alcohol Drug,
2013, 74(1), 71-83.

181 SA,,Brandt, EC. Taverna, RM. Hallock, A survey of nonmedical use of tranquilizers, stimulants, and
pain relievers among college students: patterns of use among users and factors related to abstinence
in non-users. Drug Alcohol Depend, 2014, 143, 272-6.

182 SE. McCabe, BT. West, CJ. Teter, CJ. Boyd, Trends in medical use, diversion, and nonmedical use of
prescription medications among college students from 2003 to 2013: Connecting the dots. Addict Behav,
2014, 39, 1176-82.
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czestoSci  spozywania alkoholu w zaleznosci od kierunku studiow zauwazono,
iz na kierunku medycznym ( w tym studenci fizjoterapii) spozywali alkohol z cze¢stoscia
raz w miesigcu (32,4%), rzadziej niz raz w miesigcu (25,6%), raz w tygodniu (23,2%)
lub czesciej niz raz w tygodniu (11,3%).18 Wyniki badan wlasnych pokazaty, iz ponad
co dziesigty ankietowany nalezat do grupy abstynentéw, gdyz nigdy nie konsumowat
alkoholu. Dla poréwnania w badaniach M. Binkowskiej-Bury i wsp. w ogoéle nie
spozywato alkoholu 7,5% studentow kierunkéw medycznych oraz 3,5% studentow
kierunkow $cistych. Zaobserwowano statystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy
czestoscig spozywania alkoholu a kierunkiem studiow (p = 0,0001). Studenci
kierunkow Scistych znacznie czg$ciej spozywali napoje alkoholowe niz réwiesnicy
na pozostatych kierunkach studiow.’® W. Wrona-Wolny taczac kilkunastoletnie
zainteresowania w zakresie problematyki alkoholowej, w wielu artykutach dotyczacych
picia alkoholu przez mtodziez uprawiajaca sport weryfikujac wplyw plci, zauwaza, ze
czesciej po alkohol siegali mezczyzni niz kobiety. Sportowcy charakteryzowali sie
odmiennym stylem picia alkoholu w stosunku do 0sob, ktore nie uprawialy sportu, tzn.
pili mniej 1 rzadziej, w sporadycznych przypadkach dochodzito do upijania si¢. Czgstsze
picie w ciggu ostatnich 30 dni dotyczyto oséb nie uprawiajacych sportu. Zdecydowanie
czesciej prog nietrzezwosci przekraczaly takze osoby z grupy kontrolnej ( grupe te
stanowili studenci r6znych uczelni). Na podstawie przeprowadzonego testu CAGE, do
stwierdzenia prawdopodobienstwa wystgpowania problemow zwigzanych z alkoholem,
osoby naduzywajace alkoholu w grupie sportowej stanowity ok. 5%, natomiast w grupie

kontrolnej 12%, réznica ta byla istotna statystycznie (p=0,001).18

Czestose
wystepowania picia alkoholu wsrdd studentow jest zblizona w Europie, Ameryce
Potocnej i Potudniowej oraz w Australii, a nieco nizsza w Afryce i Azji.® Rowniez
bardzo niebezpieczng substancja psychoaktywna w srodowisku milodych ludzi jest
palenie papierosow. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata, ze palenie papierosow jest
przyczyng przedwczesnego umierania, a palenie 20 papieroséOw dziennie, Skraca

przecietnie dtugosé zycia o okoto pie¢ lat. 187 Wedtug WHO palenie tytoniu zabija

183 M. Binkowska-Bury, P. Wiech, 1. Salacifiska, P. Januszewicz, Alcohol consumption among of first
year Rzeszow’s universities students. Nursing Topics, 2014, 22 (3), 246-251.
184 Tamze....132
185 W. Wrona-Wolny, Uwarunkowania i funkgje....4.
186 E. Karama, K. Kyprid, M. Salamounc, Alcohol Use Among College Students: An International
Perspective. Curr. Opin. Psychiatry, 2007, 20 (3), 213-221.
187 A, Ostrowska, Styl Zycia a zdrowie: z zagadnien promocji zdrowia. Wydawnictwo Instytutu Filozofii
i Socjologii Polskiej Akademii Nauk, Warszawa, 1999.
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rocznie ponad 7 min ludzi na $wiecie.!® W badaniach wilasnych najwiece;
ankietowanych (35%) nigdy nie palilo papieroséw, 29% pali okazjonalnie, 24%
ankietowanych kiedy$ palilo, ale obecnie nie pali. Najwigcej ankietowanych (26%)
sposrod palacych studentéow wypala 15 papierosow dziennie oraz 16% od 10 do 20
papierosow dziennie. W badaniach H. Zielinskiej-Blizniewskiej i J. Mtodzik, ktore byty
przeprowadzone wsrdéd grupy 661 studiujacych na Oddziale Fizjoterapii Wydziatu
Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wykazano, ze 21%
studentow aktualnie palilo papierosy, natomiast 79% zadeklarowato, ze s3 osobami
niepalgcymi. Wsrdéd niepalgcych 13% zadeklarowato, ze palitlo co najmniej pot roku,
jednak udato im si¢ zerwaé z natogiem. Nigdy nie zapalito papierosa 47% studentow,
a tylko jeden raz zapalito papierosa 18% badanych.'®® Warto tez przytoczyé
do zobrazowania wyniki badan prowadzonych w latach 2010-2013 wsrod 635
studentow Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu przez D. Kurpas i wsp., u ktorych
wzrastal poziom ryzykownego picia alkoholu i palenia papierosow. Wykazano
korelacje migdzy natogowym paleniem papieroséw a ryzykownym piciem alkoholu.

Wéréd studentéw 17,75 % stanowily osoby palace, natomiast 82,25% niepalace.

Przejawy antyzdrowotnych zachowan dostrzegta rowniez B. Slusarska i wspot. 1%
wsérod studentow wydziatow lekarskich. Antyzdrowotne zachowania w zakresie
odzywiania dotyczyly niedostatecznej ilosci spozywanych warzyw i owocdw, zbyt
malej liczby spozywanych positkéw w ciggu dnia, nierdwnomiernego ich rozktadu,
niskiego spozycia produktow zawierajacych blonnik oraz niskiego spozycia ryb
i czestego dosalania positkow. W powszechnym Zywieniu spozywanie jednego
z produktow, jak pieczywo razowe, kasze i stragczkowe suche, potwierdza 36%
studentow. W przebadanej grupie ponad co dziesiaty ankietowany deklaruje spozywanie
ryb 3-4 razy w tygodniu, a az ponad potowa (51%) badanych podaje, ze spozywa ryby

rzadziej niz raz w tygodniu. W zachowaniach zywieniowych na dodatkowe solenie

188 https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/news%2C414402%2Cwho-palenie-tytoniu-rocznie-zabija-ponad-
7-min-ludzi-na-swiecie.html ( dostgp: 10.09.2022)
189 H. Zielinska-Blizniewska, J. MIodzik, J. Olszewski, Ocena natogu palenia tytoniu i biernej ekspozycji
na dym tytoniowy wsrod studentow medycyny. Polski Merkuriusz Lekarski, 2011, XXXI, 186, 353.
190 D, Kurpas, B. Mroczek, D. Bielska, M. Wojtal, U. Grata-Borkowska, A. Hans-Wytrychowska,
I. Grad, M. Kowacki, A. Szpakow, Poziom spozycia alkoholu i palenia tytoniu wsrod studentow
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Probl Hig Epidemiol, 2013, 94(4), 757-761.
191 B Slusarska, T. Kulik, BH. Piasecka, A. Pacian, Wiedza i zachowania zdrowotne studentéw medycyny
w zakresie czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego. Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 2012, 18,
(1), 19-26.
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potraw w kategorii oceny ,,raczej tak” wskazuje 38,%. Natomiast 23% ankietowanych

dosala potrawy zawsze przed spozyciem.%

Podobne spostrzezenia zawarto rowniez w artykule dotyczacym czynnikoéw
wpltywajacych na postawy zywieniowe. Autorzy podkreslili, ze strategie populacyjne
majace na celu zmniejszenie nadmiernego spozycia sodu (soli) w diecie zostaly
wdrozone przez wiadze zdrowotne w wigkszosci krajow na calym $wiecie. Istnieje
coraz wiece] dowodow na wstepnie obiecujace wyniki w kilku krajach, w tym we
Wiloszech. Z drugiej strony istnieje rowniez coraz wigcej dowodow epidemiologicznych
na wazna wspotzalezno$¢ miedzy spozyciem soli, a spozyciem innych elektrolitow,
takich, jak potas i jod. W wielu krajach spozycie obu elektrolitow jest zdecydowanie
ponizej poziomu adekwatnosci ustalonego przez mi¢dzynarodowe organy ds. zdrowia
np. EFSA (Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci), WHO.1%® Prezentowane
badania wilasne, w zakresie odzywiania wykazaty, iz ponad polowa ankietowanych
(51%) zadeklarowata, ze odzywia si¢ zgodnie z zasadami zdrowego zZywienia, ponad
14% uznalo, ze raczej tak, a zdecydowanie tak odpowiedziat co dziesigty ankietowany.
Natomiast we wczesniejszych badaniach prowadzonych przez B. Zawadzka i wsp.
dotyczacych stylu zycia mtodziezy studenckiej odnoszacego si¢ do odzywiania,
stwierdzono braki w przestrzeganiu podstawowych zasad dotyczacych regularno$ci

spozywanych positkow.1%

Podobng analiz¢ wynikow przedstawita M. Gacek na podstawie badan
prowadzonych w grupie 260 kobiet zamieszkalych na wsi i w mieScie. Autorka
wysungta wnioski, iz ocena sposobu zywienia kobiet wykazata istnienie jako$ciowych
btedow zywieniowych o frekwencji niezaleznej od srodowiska zamieszkania. Wyjatek
stanowilo preferowane spozycie pieczywa, ze wskazaniem na czgstszy wybor jasnego
wsrod wiejskich i petnoziarnistego wsrod kobiet miejskich (P<0,05). Rozktad zachowan
zywieniowych w badanej grupie wykazuje malg regularno$¢ spozywania positkow,

niedostatecznie czeste spozywanie owocow 1 warzyw, jak rowniez ryb i produktow

192 Tamze, ...123.

198 M. Tli¢, M. Grujicic, Z. Lozanov-Crvenkovié, Factors influencing food choice-attitudes of the students
from medical faculties in the Western Balkans. Nov 2021DOI: 10.13140/RG.2.2.18735.20640

194 B. Zawadzka, M. Leonardziak, A. Mojecka, Styl zycia milodziezy akademickiej miasta Kielce.
Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, 2004, (1), 9-13.
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mlecznych, natomiast stosunkowo czeste spozycie wyrobow cukierniczych.® Rowniez
badania M. Starczeskiej i wsp. oraz B. Szponara i R. Krzyszychy wykazuja
rozpowszechnienie nieprawidtowych zachowan zywieniowych wérod studentow. 1% 197
Potwierdzaja taka nieprawidlowos¢ dietetyczng badania A. Czech 1 ER. Greli, z ktérych
réwniez wynika, ze najczgstszymi blgdami zywieniowo- dietetycznymi studentow sa:
nieregularne positki, zbyt rzadkie spozywanie $wiezych owocdéw, warzyw, ryb oraz
podjadanie miedzy positkami.'®® Na podstawie przegladu literatury wynika, ze studenci
czegsto deklaruja, iz zdarza im si¢ podjada¢ miedzy positkami oraz nieregularnie
spozywaé trzy podstawowe positki. Takie zachowania studentéw potwierdza rowniez
w swych badaniach B. Zawadzka i wsp. Autorzy podkreslaja, ze jako przyczyng
studenci najczgsciej podajg, brak czasu, ktory jest zwigzany z licznymi zajgciami
w ciggu dnia.'®® Warto tez przytoczyé¢ wyniki badan wsrod studentéw opracowanych
przez M. Gacek. Studenci kierunku wychowanie fizyczne i fizjoterapia nie jedza
regularnie positkow (44,7%) 1 czeSciej sg to kobiety (46,3%) niz mezczyzni (22,7%), cO
mozna zauwazy¢ w innych $rodowiskach studenckich. Niekorzystne zachowania
zywieniowe to zbyt czeste spozywanie stodyczy, zbyt kaloryczne i pdzne kolacje,
nawyk podjadania miedzy positkami.?®® Analizujac badania wtasne zauwazono, iz
studenci fizjoterapii przypisuja duze znaczenie problematyce zdrowego odzywiania.
Co trzeci ankietowany (32%) uwazal, ze takie przedmioty nauczania, jak promocja
zdrowia, edukacja zdrowotna powinny obejmowa¢ w najwyzszym stopniu tematyke

zdrowego odzywiania.

Aktywnos$¢ fizyczna ma wszechstronny wplyw na stan zdrowia czlowieka
zardwno psychicznego jak 1 fizycznego. Polega na usprawnianiu czynnosci narzadoéw

i uktadéw na skutek zachodzacych w nich zmian po uprawianym treningu. Aktywnos$¢

195 M. Gacek, Wybrane zachowania zdrowotne grupy kobiet w Srodowisku wiejskim i miejskim
w Swietle statusu socjoekonomicznego i stanu odzywienia. Problemy Higieny i Epidemiologii, 2011,92,
(2), 260-266.

196 M. Starczewska, I. Mikotajewska, E. Grochans, A. Jurczak, M. Szkup-Jabtofiska, M. Kuczynska, A.
Grzywacz, A. Zukrowska, Sposéb odzywiania jako jeden z determinantow stylu zycia studentéw. Family
Medicine & Primary Care Review, 2012, 14, (1), 63-69.

17 'B. Szponar, R. Krzyszycha, Ocena sposobu odzywiania studentéwUniwersytetuMedycznego
w Lublinie w roku akademickim 2007—2008. Bromat ChemToksykol, 2009, XLII, (2), 111-116.

1% A, Czech, ER. Grela, Zwyczaje zywieniowe i czestotliwosé¢ spozywania produktéw odzywezych wsréd
studentow uczelni lubelskich. Zywienie Cztowieka i Metabolizm, 2003, XXX, (1-2), 81-85.

19 B. Zawadzka, M. Leonardziak, A. Mojecka, St zZycia miodziezy akademickiej miasta Kielce.
Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, 2004, (1), 9-13.

20 M. Gacek, Charakterystyka sposobu odzywiania sie o0séb rozpoczynajgcych studia zaoczne
na kierunkach wychowanie fizyczne i fizjoterapia w AWF w Krakowie, Wychowanie Fizyczne
i Zdrowotne, 2007, (1),17-19.
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fizyczna to czynno$¢ automatyczna, ktora jest regulowana przez uktad czynnikow
wewnetrznych i zewnetrznych. Badania eksploracyjne prowadzone na calym $wiecie
zachecaja do stosowania holistycznego podejscia, obejmujacego ¢wiczenia, edukacje
1 promocj¢ aktywnosci fizycznej w celu poprawy sprawnosci fizycznej oraz jej
promowania przez fizjoterapeutow.?®? Na podstawie raportu CBOS 2013, wsrod
badanej reprezentatywnej proby losowej dorostych mieszkancow Polski, 40%
podejmowato aktywnos$¢ fizyczng regularnie, natomiast 26% sporadycznie. Byta to
gtownie domena ludzi mlodych, wyksztatconych, mieszkajacych w miescie. Najczesciej
stosowane byly takie formy aktywnosci fizycznej AF (MET-min), jak jazda na rowerze,
plywanie, bieganie, turystyka piesza, gry zespotowe, fitness i aerobik. Gléwnym
motywem podejmowania przez nich aktywnosci fizycznej byto zdrowie i osigganie

dobrego samopoczucia. 2%

Nalezy podkresli¢, iz czas studencki jest okresem najwigkszej sprawnosci
fizycznej, jak 1 rdwniez zdolno$ci do utrzymania wysokiego poziomu mozliwos$ci
sitowych 1 funkcji ruchowych. Poziom aktywnos$ci fizycznej mlodziezy akademickiej
uzalezniony jest w znacznym Stopniu od czynnikow socjalnych, pracy oraz sytuacji
materialnej. W wychowaniu fizycznym miodych ludzi najwazniejszy jest poziom
kulturowy, ktoéry decyduje o motywacji i zaangazowaniu do wykonywania ¢wiczen
ruchowych, poglebianiu wiedzy na temat ich wplywu na zdrowie czlowieka, a takze
daje  mozliwos¢  kontrolowania  wlasnej  sprawno$ci.’®®,2%*  Na  podstawie
przeprowadzonych badan wtasnych wykazano, iz w celu prowadzenia zdrowego stylu

zycia, zdecydowanie duzy odsetek studentéw na kierunku fizjoterapii (85%) swiadomie

podejmuje aktywnos¢ fizyczna.

J. Kurek i E. Grymel-Kulesza majg nadzieje, ze wszyscy studenci fizjoterapii
studiujacy w roéznych szkotach wyzszych, beda dawac¢ dobry przyktad i propagowac
aktywny styl zycia. Aktywnos¢ fizyczna w bardzo duzym stopniu decyduje o zdrowiu,

dlatego tak wazne jest dbanie o nig, a w przyszlosci uswiadamianie o tym swoich

201 A, Lowe, Ch. Littlewood, S. McLean, K. Kilner, Physiotherapy and physical activity: a cross-
sectional survey exploring physical activity promotion, knowledge of physical activity guidelines and the
physical activity habits of UK physiotherapists. BMJ Open Sport Exerc Med., 2017, 3.

202 M. Omyta-Rudzka, Aktywnos¢ fizyczna Polakéw. Warszawa, CBOS, BS,129,2013.

203 R, Baka, Problemy aktywnosci fizycznej studentéw. Akademia Wychowania Fizycznego, Gdansk,
2007.

204 B, Kochanowicz, R. Hansdorfer-Korzon, Postawy studentéw kierunku fizjoterapia wobec aktywnosci
fizycznej. Ann. Acad. Med. Gedan., 2013, (43), 19-28.
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pacjentow.?%® W badaniach prowadzonych przez M. Baumgarta i wsp. wérod studentow
fizjoterapii uzyskano ogdlny wynik zachowan zdrowotnych na granicy wynikow
srednich 1 wysokich. Najkorzystniejsze wyniki uzyskano w kategorii ,,prawidtowe
nawyki zywieniowe”, natomiast najgorsze w kategorii ,,praktyki zdrowotne”.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wynikach miedzy kobietami
i mezczyznami. 2% Styl zycia, podejmowane zachowania zdrowotne i postawy wobec
sprawnosci fizycznej miodziezy akademickiej byty przedmiotem analiz wielu autorow.

Badania takie podejmowali miedzy innymi: L. Bartkowiak,?°’ oraz R. Baka.?%®

Na podstawie prezentowanych badan wlasnych wykazano, Zze najwigcej
ankietowanych (85%) swiadomie podejmuje aktywno$¢ fizyczng w celu prowadzenia
zdrowego stylu zycia. Natomiast wedtug danych Gloéwnego Urzedu Statystycznego
w okresie od 1.10.2020 r. do 30.09.2021 r. w zajeciach sportowych lub rekreacji
ruchowej uczestniczylo 38,8% Polakow (36,7% kobiet oraz 41,0% megzczyzn).
Mieszkancy Polski podejmowali aktywno$¢ fizyczng gltéwnie dla przyjemnosci
I rozrywki. Najczgstsza formg uprawiania sportu irekreacji byla jazda na rowerze.
Osoby uprawiajagce sport czesSciej zwracajg uwage na prawidlowe odzywianie,
wypoczynek oraz radzenie sobie ze stresem. Cze$ciej ich nastawienie bylo pozytywne
i cechowat je wyzszy poziom optymizmu. 2°° W badaniach wéréd studentow fizjoterapii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego i Akademii Wychowania Fizycznego
w Katowicach ukazano, ze wigkszo$¢ z nich preferuje aktywne spedzanie wolnego
czasu. W badaniach braly udziat osoby, ktore posiadaly obszerng wiedz¢ na temat
wplywu aktywnosci fizycznej na zdrowie i profilaktyke. Poréwnujac te grupy,
zdecydowanie lepiej przedstawiali si¢ studenci Akademii Wychowania Fizycznego.
Poziom ich aktywnosci ruchowej byt bardzo zadowalajacy. Miodziez ze Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego rowniez cechuje si¢ aktywnym trybem zycia. 2%

205 3. Kurek, E. Grymel-Kulesza, Wiedza studentow fizjoterapii Wyzszej Szkoty Zarzqdzania w Gdarnsku
na temat wybranych elementéw zdrowego stylu zycia.[w:] M. Podgorska ( red.) Choroby XX wieku-
wyzwania w pracy fizjoterapeuty. Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Zarzadzania, Gdansk 2017, 319-335.
206 M. Baumgart, M. Weber-Rajek , A. Radzimifska, A. Goch. W. Zukow, Zachowania zdrowotne
studentow Fizjoterapii = Health behaviors of students of Physiotherapy. Journal of Education, Health and
Sport, 2015, 5, (6), 211-224.

207 |, Bartkowiak, Zdrowy styl zycia w poglgdach studentéw wydziatu farmaceutycznego. Probl. Med.
Spot., 2001, (34), 56.

208 R, Baka, Problemy aktywnosci fizycznej ...op.cit.

29 Gtéwny Urzqd Statystyczny Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej w 2021 r. 16.05.2022.

210 M. Socha-Masztafiak, L. Chomicki, Ocena aktywnosci fizycznej studentéw kierunku fizjoterapia
Akademii Wychowania Fizycznego oraz Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Akademia
Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdansk 2014, (14), 35-41.
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Inne badania przeprowadzone w 2015 roku wsrdod studentow kierunku fizjoterapii oraz
lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pokazaly, ze tylko 63% z nich
byta aktywna ruchowo. Studenci fizjoterapii zdecydowanie cze¢sciej podejmujg
aktywno$¢ ruchowa niz studenci kierunku lekarskiego. Badania pokazuja réwniez,
ze to mezcezyzni czesciej uprawiaja sport. Zaobserwowano takze, ze osoby deklarujace
regularne uprawianie sportdow odznaczaty si¢ lepsza wydolnoscig od osob, ktore nie

éwicza. 2t

Na podstawie przeprowadzonych badan wilasnych wykazano, ze wyniki skali
IPAQ — Aktywno$¢ fizyczna zwigzana z przemieszczaniem si¢ [MET] roznig sig
istotnie w zaleznos$ci od grupy ankietowanych uwzgledniajacej ple¢ i rok studiow. Ptec¢
nie miala istotnie roznicujagcego wptywu, podczas gdy rok studiéw istotnie roznicowat
wyniki. Studenci pierwszego roku poswiecaja wigcej czasu przemieszczajac sig
minimum 10 minut dziennie. Podobnie IPAQ - Czas spedzony siedzac [minut
w tygodniu] wyniki roéznig si¢ istotnie w zalezno$ci od grupy ankietowanych
uwzgledniajacej pte¢ i rok studiow. Ple¢ nie miata istotnego wptywu, a rok studiow
istotnie réznicowatl wyniki. Studenci pierwszego roku czgéciej spedzali czas biernie.
W skali IPAQ — Aktywno$¢ fizyczna zwigzana z pracg zawodowa [MET] w zaleznosci
od grupy ankietowanych uwzgledniajacej ptec i rok studiow, nie stwierdzono istotnych
roznic rozkladu wynikow. Nie stwierdzono réwniez ogdlnie rdznicy migdzy ptciami
oraz migdzy rokiem studiéw. Podobnie w skali [IPAQ —Rekreacja, sport i aktywnos¢
fizyczna w czasie wolnym [MET] nie stwierdzono istotnych r6znic rozktadu wynikow,
natomiast uwzgledniajac niezaleznie od siebie wptyw pflci 1 roku studiow stwierdzono
istotne statystycznie réznice miedzy plciami, a rok studiow istotnie nie rdznicowat

wynikow.

W badaniach J. Kosciuczuk i wsp. wsrod studentow fizjoterapii i dietetyki,
stwierdzono, iz zdecydowana wigkszos¢ (82,5%) podejmowala aktywno$¢ fizyczna,
glownie w celu utrzymania dobrej formy fizycznej. Nie stwierdzono istotnych rdznic
statystycznych w przypadku czestosci form aktywnego wypoczynku pomiedzy
studentami fizjoterapii i dietetyki. Srednia catkowitej aktywnosci fizycznej studentow
wynosita 3014,5 MET — min/tydzien + 1564,8. W chodzeniu, studenci dietetyki
charakteryzowali si¢ wyzsza $rednig wartoScia MET — min/tydz. 1304,37 + 1082,32

21 A. Lipka, M. Janiszewski, M. Musiatek, M. Dtuzniewski, Studenci medycyny a zdrowy styl zycia.
Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2015, 2, (56), 189-203.
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w pordéwnaniu ze studentami fizjoterapii (MET — min/tydz. 1016, 75 £ 715.5).
Wigkszo$¢ studentow ¢wiczyla 2-3 razy w tygodniu, motywujac to gtownie checig

utrzymania dobrego stanu zdrowia i poprawy wlasnego wygladu.?*?

Aktywno$¢ fizyczna jest priorytetem zdrowia publicznego, a wiaczenie jej
w system opieki zdrowotnej stanowi wazng dzwigni¢ tego systemu. W badaniach
A. Lowe i wsp. wzigto udziat 522 respondentow, z czego 514 byto fizjoterapeutami
w Wielkiej Brytanii. Celem pracy bylo wykazanie w jakim stopniu jest prowadzona
aktywno$¢ fizyczna w pracy fizjoterapeutycznej oraz jaki poziom wiedzy prezentuja
fizjoterapeuci z zakresu wytycznych dotyczacych aktywnosci fizycznej. W badaniach
wykazano, ze 68% respondentow dostarcza krotkich informacji na temat korzystnego
wplywu aktywnosci fizycznej na zdrowie. Nasuwa si¢ pytanie autorow — dlaczego

az 1/3 badanych nie dostarcza takich waznych informacji. 23

W ostatnim czasie edukacja medyczna stata si¢ zrodtem zainteresowania
zardbwno pod wzgledem edukacji, jak 1 poziomem satysfakcji z edukacji, ktory jest
Scisle zwigzany z postawa przysztych promotorow zdrowia. %4
W przeprowadzonych badaniach wtasnych ponad potowa ankietowanych (57%) jest
raczej zadowolona z wyboru kierunku studiow, 30% ankietowanych uznato, ze sg
bardzo zadowoleni, a 6% raczej sa niezadowoleni. Korelacja miedzy odpowiedzig
na pytanie ,,Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?’a testem
wiedzy z zakresu promocji zdrowia wynosi tau= 0,1288 czyli, wraz ze wzrostem
uzyskanych punktow w teScie wiedzy, wzrasta zadowolenie z wybranego kierunku

studiow.

Poczucie satysfakcji z wybranego kierunku to nie tylko istotny czynnik
w krystalizowaniu planéw zawodowych, ale poczucie wyzszego w przysztosci statusu
spoteczno-ekonomicznego. Wybodr zawodu zwykle taczy sie z oczekiwaniem wigkszej
liczby dostepnych miejsc pracy 1 wigkszymi mozliwosciami. W badaniach

M. Radzinskiej i wsp. celem pracy bylo poznanie satysfakcji z wyboru studiow

212], Kosciuczuk, E. Krajewska-Kulak, B. Okurowska-Zawada, Aktywnosé fizyczna studentéw fizjoterapii
i dietetyki. Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu, 2016, 22, (1), 51-58.

213 A, Lowe, Ch. Littlewood, S. McLean, K. Kilner, Physiotherapy and physical activity: a cross-
sectional survey exploring physical activity promotion, knowledge of physical activity guidelines and the
physical activity habits of UK physiotherapists. BMJ Open Sport & Exercise Medicine, 2017, 3.

214 Yera Hur. Ji-Ha Kim. Are Medical Students Satisfied with Their Medical Professionalism Education?
Korean Journal of Medical Education, 2010, 22,(1), 65.

129



i deklaracji ponownego ich wyboru w kontek$cie zamierzen zawodowych studentéw
wychowania fizycznego. Sposrod 226 studentéw I — III roku studiow 188 respondentow
wyrazito satysfakcje z podjetych studidw, a ponownie wybraloby ten kierunek 144
studentow. Kobiety czesciej wyrazaly zadowolenie i ponowny wybor, natomiast
w grupie, ktora byta niezadowolona i nie wybrataby ponownie tego kierunku

dominowali mezczyzni.?t®

W badaniach wtasnych w wyniku korelacji ze skalg IPAQ - Aktywno$¢ fizyczna
zwigzana z pracg zawodowa [MET] wynoszaca tau=0,2538 zaobserwowano, ze wraz
ze wzrostem takiej aktywno$ci wzrasta réwniez zadowolenie z kierunku studiow.
Kolejna pod wzglgdem wysokosci to korelacja ze skalg IPAQ - Rekreacja, sport
i aktywnos$¢ fizyczna w czasie wolnym [MET] wynoszaca tau=-0,2099 i jest
to korelacja ujemna, czyli wraz ze wzrostem takiej aktywnos$ci u ankietowanych
obserwuje si¢ spadek zadowolenia z kierunku studiéw (innymi stowy studenci tego
kierunku, ktérzy uprawiaja aktywnos$¢ fizyczng w czasie wolnym, nie sg zadowoleni
ze studidow — im wigcej maja czasu na rekreacjg, sport tym mniejsze zadowolenie ze
studiow na tym kierunku). Podobnie korelacja ze skalag IPAQ — Czas spgdzany siedzac
[minut w tygodniu] jest korelacja ujemna tau= -0,0469. Tylko korelacje ze skalg [IPAQ -
Prace domowe, ogdlne prace porzadkowe i opieka nad rodzing [MET] i ze skalg 1ZZ -
Praktyki zdrowotne sg na poziomie 0,5 tj. kolejno tau= 0,1551 i tau=0,1546, a wszystkie

pozostate korelacje sg ponizej wysokosci 0,15.

W badaniach W. Rekowskiego i KW. Jankowskiego wykazano, ze ponad
polowa (56%) respondentow byto zadowolonych z odbywanych studiow, nie mniej
jednak okoto 1/5 respondentow deklarowalo brak takich odczué¢. Najczgsciej wyrazano
postawe ambiwalentng lub nie wyrazano jej w ogole. Studenci kierunku turystyka
deklarowali najnizszy poziom zadowolenia. Na kierunku fizjoterapia poziom
zadowolenia byl nieco wyzszy o 10%, a najwyzszy byt na kierunku wychowania
fizycznego, gdzie ponad 2/3 studentéw wyrazito zadowolenie z wybranego kierunku.
Niewiele ponad potowa (53%) studentow fizjoterapii deklarowata zadowolenie
z wyboru kierunku studiow. Moze to by¢ zZwigzane

ze $wiadomoscia, jakg juz studenci posiadali, ze po ukonczonych studiach, beda musieli

215 M. Radzinska, L. Nowak, MA. Nowak, Satysfakcja z wyboru studiow a zamierzenia zawodowe
studentéw wychowania fizycznego. Prace Naukowe Akademii im. Jana Dtugosza w Czgstochowie Kultura
Fizyczna, 2016, 15, (2), 109-124.
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jeszcze podja¢ dodatkowy wysitek zarowno edukacyjny, jak i angazowac S$rodki
finansowe w celu poszerzenia swojej wiedzy o roznego rodzaju kursy. Uczelnie
ksztalcagce w Polsce fizjoterapeutow w niewielkim stopniu wyposazaja studentow
w wiedz¢ 1 umiejetnosci, ktére znaczaco podnosza wartos¢ fizjoterapeuty na rynku
pracy z zakresu tzw. metod fizjoterapeutycznych takich, jak terapia manualna, metoda
tkanek miekkich, metody neurofizjologiczne Bobath, Peto, NDT itp. 2 Nie znaleziono
natomiast opracowan na temat zadowolenia studentow z kierunku studiow,

a ksztattowania si¢ zachowan zdrowotnych.

W. Wrona-Wolny podkresla, iz edukacja zdrowotna jest nieodtagcznym elementem
promocji zdrowia. Te dwie koncepcje roznig si¢ od siebie, jednak istnieje zwigzek
migdzy nimi i obydwie odnosza si¢ do dziatan, ktére maja na celu wsparcie ludzi
w kontrolowaniu czynnikow mogacych wplywa¢ na ich zdrowie i tworzenie zdrowego
srodowiska. Jak wskazuje autorka dbanie o zdrowie to proces trwajacy cale zycie,
a potaczenie tych dwodch koncepcji moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu efektywnosci

stosowanych dziatan prozdrowotnych.?!’

W badaniach wtasnych 59% ankietowanych
zrealizowato lub realizuje przedmiot Promocj¢ zdrowia w trakcie studidéw na kierunku
fizjoterapia, a niespelna potowa (45%) respondentow Edukacje zdrowotna.
W prezentowanych badaniach wiasnych 32% studentéw uznato, Ze promocja zdrowia,
edukacja zdrowotna powinna obejmowa¢ w najwyzszym stopniu tematyke zdrowego
odzywiania, 28% uznalo, ze powinna to by¢ tematyka dotyczaca aktywnosci fizycznej,
17% respondentow okre$lito, ze zdrowie psychiczne- kontrola stresu sg
najwazniejszymi tematami, ktore powinny si¢ znalez¢ w obszarze promocji zdrowia
1 edukacji zdrowotne;.

W niniejszych badaniach dokonano réwniez proby rozeznania opinii studentow
fizjoterapii na temat zachowan prozdrowotnych prowadzacych w najwyzszym,
posrednim i najnizszym stopniu do utrzymania zdrowia. Analizowano takie zachowania
prozdrowotne, jak zdrowe odzywianie, niepalenie tytoniu, niepicie alkoholu, regularne

wizyty u lekarza, prowadzenie badan profilaktycznych, regularng aktywnos$¢ fizyczna,

odpowiednio dlugi sen, unikanie sytuacji stresogennych oraz aktywny wypoczynek.

216 W. Rekowski, KW. Jankowski, Tio spoleczne i niektore elementy sytuacji studiowania
nieatrakcyjnych kierunkéw, na przykiadzie studentow wychowania fizycznego. Rozprawy Naukowe
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, 2015, (48), 137-150

27 W. Wrona-Wolny, Health education as an inseparable component of health promotion. Zdrowie
Publiczne i Zarzadzanie, 2018, 16, (4), 215-221.
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Odsetek wskazan wedtug studentoéw poszczegoélnych zachowan prozdrowotnych, ktore
W najwyzszym stopniu prowadza do utrzymania zdrowia przedstawia si¢ nastgpujaco:
zdrowe odzywianie (44%), regularna aktywnos$¢ fizyczna (19%), aktywny wypoczynek
(13%), prowadzenie badan profilaktycznych (8%),odpowiednio dtugi sen (8%), niepicie
alkoholu (7%), unikanie sytuacji stresogennych (6%), niepalenie tytoniu ( 5%) oraz
regularne wizyty u lekarza (5%).

Prawidtowe zywienie jest jednym z najwazniejszych czynnikow wptywajacych
na rozwdj czlowieka i utrzymanie przez niego dobrego stanu zdrowia. Analizujac
badania wlasne, jak rowniez innych autorow zauwazamy, iz studenci wykazuja
nieprawidlowe nawyki w tym zakresie. Nalezy jednak podkresli¢, iz dos¢ duzy odsetek
wskazan studentow w badaniach wilasnych przypisany zostal zdrowemu odzywianiu,
jako pozytywnemu zachowaniu zdrowotnemu, prowadzacemu ich zdaniem
w najwyzszym stopniu do utrzymania zdrowia. Ale niepokoja deklaracje studentow
fizjoterapii, gdyz 14% badanych podaje, iz raczej nie odzywia si¢ prawidlowo
1 sporadycznie zdecydowanie to potwierdza. Z kolei w badaniach I. Chojnackiej 1 wsp.
wérod mtodych ludzi w wieku 17-25 lat, wedtug co trzeciego respondenta (32,7%)
najwazniejsze dla zdrowia jest prawidlowe odzywianie sie. 218

Kolejnym waznym czynnikiem prowadzagcym w najwyzszym stopniu
do utrzymania zdrowia jest regularna aktywnos$¢ fizyczna, ktora wskazalo 19%
studentow fizjoterapii. Natomiast w badaniach 1. Chojnackiej i wsp. co czwarty
respondent (23,6%) wskazal na aktywno$¢ ruchowa, jako najwazniejszy czynnik dla
zdrowia.?!® Podkresla sie, ze zdrowie, aktywno$¢ fizyczna i jako$é zycia $cisle wigza sie
ze soba, a kazdy czlowiek wymaga regularnego wysitku do optymalnego
funkcjonowania i unikania choréb.?® Nie ma jednak konieczno$ci jej opisywania
z uwagi na poswigcone juz tej kwestii miejsce w niniejszym opracowaniu.

Aktywny wypoczynek, to réwniez czynnik w najwyzszym stopniu prowadzacy

do utrzymania zdrowia, ktory zostal wskazany przez 13% studentéw fizjoterapii.

218 1. Chojnacka, K. Drop, M. Grzechnik, P. Ozdoba, M. Paziewska, M. Janiszewska, A. Barafska,
Zdrowie i jego miejsce W hierarchii wartosci oséb mtodych. [w:] Praca zbiorowa pod redakcja dr n. o
zdr. G. Bejda, dr hab. n. o zdr. J. Lewko, prof. dr hab. n. med. E. Krajewska-Kutak, Zachowania
prozdrowotne jako element aktywnosci zyciowej cztowieka, Wydanie I, Uniwersytet Medyczny w
Bialymstoku, Bialystok, 2020, 253-273.

219 1. Chojnacka, K. Drop, M. Grzechnik, P. Ozdoba, M. Paziewska, M. Janiszewska, A. Baranska,
Zdrowie i jego miejsce ....0p.Cit.

220 A, Kosmol, N. Morgulec-Adamowicz, B. Molik, Podstawowe pojecia w adaptowanej aktywnosci
fizycznej. [w:] Kosmol A, Morgulec-Adamowicz N, Molik B. (red.), Adaptowana aktywno$¢ fizyczna
dla fizjoterapeutéw, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2015, 19.
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W badaniach J. Ko$ciuczuk i wsp. wérdd studentdéw fizjoterapii i1 dietetyki, najchetniej
podejmowang forma aktywnosci letniego wypoczynku byty spacery (51,5%), ptywanie
(38,5%), jazda na rowerze/rolkach (29%), jogging (26%) oraz wedrowki gorskie (21%).
Natomiast wsréd form aktywnego zimowego wypoczynku wymieniano jazde na
tyzwach (38%),plywanie na basenie (37%), zajecia w klubach fitness (36,5%),
uczeszczanie na sitownie (33,5%) oraz jazda na sankach (12%). Studenci fizjoterapii
1 dietetyki, wykazywali bardzo podobne zainteresowania w zakresie wykonywanego
wysitku fizycznego. Stwierdzono, ze istotnie czesciej (p=0,049) studenci fizjoterapii
podawali gimnastyke, jako forme czynnego wypoczynku w pordwnaniu ze studentami
dietetyki.?%

Wykonywanie badan profilaktycznych prowadzacych w najwyzszym stopniu
do utrzymania zdrowia wskazalo zaledwie 8% studentow fizjoterapii. Regularne
wykonywanie badan profilaktycznych pomaga nie tylko sprawdzi¢ stan zdrowia,
ale przede wszystkim na wczesnym etapie wykry¢ niepokojace objawy, ktére moga
w efekcie doprowadzi¢ do wystgpowania roznych schorzen.

Sen nalezy do czynnikéw determinujacych zdrowie.??? W niniejszych badaniach
odpowiednio dlugi sen, jako czynnik w najwyzszym stopniu prowadzacy do zdrowia
zostal wskazany rowniez przez tylko 8% studentow fizjoterapii. Dla porownania tylko
jedna osoba w badaniach 1. Chojnackiej i wsp. podata dlugos¢ snu, jako
najwazniejszego czynnika dla zdrowia.??®> Wedtug Carla Hunta, dyrektora Narodowego
Centrum Badan Zaburzen Snu, to wilasnie sen, obok ¢wiczen 1 diety, jest jednym
z glownych czynnikéw prowadzacych do utrzymania dobrego stanu zdrowia.??*
Zapotrzebowanie na sen u ludzi jest w znacznym stopniu uwarunkowane biologicznie

225

1 zalezy szczegdlnie od wieku. Im osoba jest mlodsza, tym wigcej snu

potrzebuje.??® 22" Wedlug Narodowej Fundacji Snu (National Sleep Foundation) dla

221 J. Kosciuczuk, E. Krajewska-Kutak, B. Okurowska-Zawada, Aktywnos¢ fizyczna studentéw fizjoterapii
i dietetyki. Medycyna Ogoélna i Nauki 0 Zdrowiu, 2016, (22), 1, 51-58.

222 przypis autorki.

2231, Chojnacka, K. Drop, M. Grzechnik, P. Ozdoba, M. Paziewska, M. Janiszewska, A. Baranska,
Zdrowie i jego miejsce ....op.cit.

224 M. Skalski, Zaburzenia snu w codziennej praktyce. Warszawa, MedTrib Polska, 2012.

25 K. Andrzejewska, K. Snarska, M. Chorazy, W. Brola, P. Szwedzinski, K. Nadolny, J.R. Ladny,
G. Kulikowski, Wystgpowanie zaburzenr snu wsréd personelu pielegniarskiego. Medycyna Ogolna
i Nauki o Zdrowiu, 2018, 24(2), 126-132.

226 Tamze,

227 K. Lau, J. Josko, Sleep disorders as a public health problem. Public Health, 2010; 120(2): 199-202.
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poszczegbdlnego wieku zaleca si¢ odpowiednig ilos¢ snu na dobg i tak mtodym dorostym
(18-25 lat) rekomenduje sie 7-9 h.??®

Dokonujac analizy badan wiasnych zaobserwowano, iz niepicie alkoholu, jako
czynnik w najwyzszym stopniu prowadzacy do zdrowia, zostal wskazany rowniez przez
tylko 7% studentow fizjoterapii. Dla pordéwnania we wczesniejszych badaniach
co siodmy ankietowany (14%) uwazat, ze na poprawe zdrowia moze wplywac niepicie
alkoholu.?® Takze unikanie sytuacji stresogennych, jako czynnik w najwyzszym
stopniu prowadzacy do zdrowia zostal wskazany zaledwie przez 6% studentéw
fizjoterapii. Natomiast we wczesniejszych badaniach unikanie sytuacji stresogennych
wyszczegolnione zostato, jako dziatanie prozdrowotne prawie przez co trzeciego
respondenta.”® W innych juz cytowanych badaniach 1. Chojnackiej i wsp. co czwarty
badany (25,5%) wskazat na brak stresu, jako najwazniejszego czynnika dla zdrowia. 2%
Wyniki badan wtasnych pokazaty, iz niepalenie tytoniu oraz regularne wizyty u lekarza,
jako czynniki w najwyzszym stopniu prowadzace do zdrowia zostaty podkreslone przez
5% studentow. W tych samych wcze$niejszych badaniach rowniez, co trzeci respondent
przedstawil niepalenie tytoniu oraz regularne wizyty u lekarza, jako dzialania
prozdrowotne.?*?

Reasumujagc mozna powiedzie¢, 1z wartosciowanie zdrowia 1 usytuowanie
go w hierarchii warto$ci, odgrywa duza role w zyciu czlowieka, albowiem jest
podstawa ksztattowania jego zdrowego stylu Zycia oraz zachowan prozdrowotnych.
Pojecie zdrowia jest ztozone, dostrzegamy roznice w jego warto$ciowaniu, ktoére
w niniejszych badaniach uzaleznione jest migedzy innymi od pici oraz roku studidw
badanych studentéw. Dobre zdrowie przysztych fizjoterapeutow jest niezbgdne

do wykonywania przez nich pracy zawodowej, a takze dziatan w codziennym zyciu.

228 Jr, Everly, JM. Lating, A Clinical Guide to the Treatment of the Human Stress Response.

Springer Link (Online service), 2019.

229 CBOS. Zdrowie i zdrowy styl Zycia w Polsce. oprac. R. Boguszewski, Komunikat BS/138/2007,
Warszawa, 2007.

230 Tamze,

231 |, Chojnacka, K. Drop, M. Grzechnik, P. Ozdoba, M. Paziewska, M. Janiszewska, A. Barafska,
Zdrowie i jego miejsce ....op.cit.

232 CBOS. Zdrowie i zdrowy styl zycia .... \Warszawa, 2007, op. cit.
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5. WNIOSKI

1. Ponad potowa studentéw fizjoterapii, obojga plci, zarowno I jak i V roku studiow
plasuje zdrowie wlasne, jako zdecydowanie bardzo wazne w hierarchii warto$ci.

2. Studentki zarowno pierwszego jak i pigtego roku fizjoterapii, najwickszg wage
przypisywaly zdrowiu rozumianemu, jako wynik, natomiast grupa ankietowanych,
obydwu pici pierwszego roku studidow, najwyzej oceniala zdrowie, rozumiane, jako
stan. W zakresie zachowan prozdrowotnych stwierdzone zostaty nieprawidtowosci.

3. Nie wykazano zalezno$ci istotnych statystycznie pomigdzy poziomem wiedzy
o zdrowiu a poziomem zachowan ryzykownych ws$réd badanej mlodziezy
akademickiej.

4. Niemal trzy czwarte studentdw obojga ptci zaréwno I jak 1 V roku fizjoterapii ocenia
swoj poziom wiedzy o zdrowiu, jako dobry, natomiast wynik rzeczywisty z testu
wiedzy o zdrowiu wskazuje, ze studenci i studentki V roku kierunku fizjoterapii
uzyskali wyzsze wyniki niz studenci I roku.

5. Stwierdzono istotng korelacje miedzy samooceng swojego zdrowia przez studentow,
a skalg IZZ — Praktyki zdrowotne, czyli wraz ze wzrostem Praktyk zdrowotnych,
u ankietowanych obserwuje si¢ rowniez wzrost poziomu samooceny swojego zdrowia.
6. Wykazano istotne statystycznie rdznice pomigdzy grupa kobiet a grupg mezczyzn,
pod wzgledem zachowan zdrowotnych. W wigkszosci wyzsze wyniki przejawianych
zachowan zdrowotnych uzyskaty studentki. Jedynie w domenie skali 1ZZ -Praktyki
zdrowotne wykazano istotne statystycznie roznice pomiedzy pordéwnywanymi grupami
— wyzsze wyniki uzyskali studenci I roku.

7. Stwierdzono zalezno$¢ miedzy poziomem zadowolenia studentow z wyboru Kierunku
studiow, a aktywno$cig fizyczng zwigzang =z pracag zawodowa. Wraz
ze wzrostem takiej aktywnosci obserwuje si¢ wzrost zadowolenia z wyboru kierunku
studiow. Natomiast studenci fizjoterapii, ktorzy uprawiajg aktywnos¢ fizyczng w czasie
wolnym nie sg zadowoleni z wyboru studiow.

8. Wraz ze wzrostem uzyskanego wyniku testu z zakresu promocji zdrowia, wzrasta
u ankietowanych zadowolenie z wyboru kierunku studiéw, a najwyzsza korelacja
zachodzi ze skala IPAQ — Aktywno$¢ fizyczna zZwigzana
Z przemieszczaniem sig.

9. Przedstawione wyniki badan wskazuja, na niski poziom zaangazowania studentéw

w podejmowanie prozdrowotnego stylu zycia, CO wymaga przez nich jeszcze
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dopracowania, aby mogli stanowi¢ wzér do nasladowania zachowan zdrowotnych
w $rodowisku zycia i1 pracy. Dlatego istnieje tez potrzeba popularyzacji wiedzy

z zakresu zdrowego stylu zycia wsrdd studentow kierunku fizjoterapii.
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ANEKS

Zalacznik nr. 1.

KWESTIONARIUSZ ANKIETY DLA STUDENTOW
FIZJOTERAPII

Prosze o udzielenie szczerych odpowiedzi na wszystkie postawione pytania. Dane
zebrane przy pomocy tego kwestionariusza zostang wykorzystane do celow naukowych.
Kwestionariusz jest anonimowy.

oooood OooooOoOo 0O00

ooood

O O

1. Metryczka
Ple¢:

Kobieta
Mezczyzna

Rok studidow:  ...oovvviiiiinnn.

2. Jaki jest Pani/Pana stosunek do przestrzegania zasad zdrowego stylu
zycia ?
Staram si¢ przestrzega¢ zasad zdrowego stylu zycia
Mam obojetny stosunek do zasad zdrowego stylu zycia
Nie przestrzegam zadnych zasad zdrowego stylu zycia
3. Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia ?
Bardzo dobry
Dobry
Zty
Bardzo zly
Trudno mi ocenié
4. Czy odzywia si¢ Pani/Pan prawidtowo, zgodnie z zasadami zdrowego
zywienia?
Zdecydowanie tak
Raczej tak
Trudno powiedzie¢
Raczej nie
Zdecydowanie nie
5. Czy pali Pani/Pan papierosy ?
Tak, regularnie ( ile papierosdw dziennie?)............ccoceevueenee.
Tak, okazjonalnie
Kiedys palitam/em, obecnie nie pale
Nie/ nigdy nie palitem papierosow
6. Jak czgsto spozywa Pani/ Pan napoje alkoholowe?
Co najmniej raz w tygodniu
Kilka razy w miesigcu
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Ooood

Ooooood

ooood

OoooOooOooOoood

Oo0oOoOoOn0OnOn

Rzadziej
Nigdy
Inna odpowiedZ (Jaka?)........ooeviiiiniiiiii e
7. lIle godzin na dobe przeznacza Pani/Pan na sen?
Ponizej 6
6-7
8
9
Powyzej 9
8. Jak ocenia Pani/Pan poziom swojej wiedzy na temat zdrowego stylu
zycia ?
Bardzo dobry
Dobry
Dostateczny
Niedostateczny
9. Jaka wedlug Pani/Pana tematyke powinna obejmowac¢ promocja zdrowia,
edukacja zdrowotna na kierunku fizjoterapii ( zaznacz 3 odpowiedzi,
0znaczajac 3 — najwigkszym stopniu, 2- w posrednim stopniu, 1 —
najmniejszym stopniu)
Zdrowe odzywianie
Profilaktyka uzaleznien
Zdrowe zycie rodzinne
Aktywnos¢ fizyczna
Zdrowie psychiczne —kontrola stresu
Profilaktyka agresji
Inne (jakie?)..................
10. Proszg wskaza¢ trzy zachowania prozdrowotne, ktore Pani/Pana zdaniem
w najwiekszym stopniu prowadza do utrzymania zdrowia ( oznaczajac 3
— najwigkszym stopniu, 2 - w posrednim stopniu, 1 — najmniejszym
stopniu)
Zdrowe odzywianie
Niepalenie tytoniu
Niepicie alkoholu
Regularne wizyty u lekarza
Badania profilaktyczne
Regularna aktywno$¢ fizyczna
Odpowiednio dtugi sen
Unikanie sytuacji stresogennych
Aktywny wypoczynek
11. Jaka jest wedtug Pani/Pana hierarchia ponizszych wartosci. Prosz¢ o
odpowiedz ( odpowiedni nr w kwadracie) w kazdym wierszu wedtug
skali: 1. Zdecydowanie bardzo wazny; 2. Raczej wazny; 3. Trudno
okresli¢; 4. Zdecydowanie niewazny; 5. Raczej niewazny
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OO0O000000O
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Zdrowie wtlasne
Zdrowie w rodzinie w ktorej si¢ Pani/Pan wychowat
Bogactwo
Praca
Rodzina
Wyksztalcenie
Wiedza
Madros¢
Pomoc innym
Bog, wiara
Mitos¢
12. Ktére z podanych przedmiotdow sg lub byly realizowane w trakcie
studiow na kierunku fizjoterapia?
Edukacja zdrowotna
Promocja zdrowia
Zdrowie publiczne
Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia
Wychowanie zdrowotne
Inne ( jakie?) zwigzane z promocja
ZATOWIA. ..o
13. Prosz¢ zaznaczy¢ te czynniki, ktoére Pani/Pan podejmuje §wiadomie w
celu prowadzenia zdrowego stylu Zycia? ( prosze¢ o zaznaczenie
wszystkich odpowiedzi, ktore Pani/Pana dotycza)
Racjonalne odzywianie
Aktywnos¢ fizyczna
Badania profilaktyczne
Unikanie stresu i radzenie sobie z nim
Niepalenie tytoniu
Ograniczenie spozywania alkoholu
Odpowiednia ilo$¢ snu
Nie podejmuj¢ zadnych dziatan w tym kierunku
14. Czy jest Pani/Pan zadowolony z wyboru kierunku studiow?
Bardzo zadowolony
Raczej zadowolony
Raczej niezadowolony
Bardzo niezadowolony
Trudno oceni¢
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Zalacznik nr. 2.
TEST WIEDZY Z ZAKRESU PROMOCJI ZDROWIA

1. Najwigkszy wplyw na zdrowie jednostki ma: (prosz¢ zaznaczy¢ jedng
odpowiedz)

O Srodowisko

[0 Styl zycia i zachowania zdrowotne

[0 Uwarunkowania genetyczne

0 Opieka zdrowotna
2. Zespdt codziennych zachowan, swoistych dla danej zbiorowosci lub jednostki,
charakterystyczny ,,sposob bycia” odrdzniajacy dang zbiorowos¢ lub jednostke od
innych, lub inaczej, bardziej lub mniej §wiadomie przyjmowana strategia zyciowa to: (
prosze x zakresli¢ jedng odpowiedz)

O Styl zycia

[0 Zachowania prozdrowotne

[0 Zachowania antyzdrowotne

O Swiadomo$¢ zdrowotna
3. Wartosci, postawy oraz zespot zachowan zwigzanych ze zdrowiem, ktore ludzie
podejmuja $wiadomie dla zwigkszenia potencjatu swego zdrowia to : ( prosz¢ x
zakresli¢ jedng odpowiedz)

[0 Zachowania problemowe

O Prozdrowotny styl zycia

O Zachowania szkodliwe dla zdrowia

O Zachowania ryzykowne
4. Proszg¢ zakresli¢ x te komponenty, ktore Pani/Pana zdaniem sktadajg si¢ na
zdrowy styl zycia:

Zbilansowana dieta

Ograniczona aktywnos¢ fizyczna

Wielogodzinne siedzenie przed TV

Dobre samopoczucie

Sen 7-8 godz.

Unikanie nadmiaru stresu i skuteczny sposob radzenia sobie z nim
Niepalenie tytoniu

Dieta cud i codzienny jogging

Samobadanie (piersi u kobiet, jader u m¢zczyzn)

Badanie stomatologiczne

Badania cytologiczne

S. Proces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad wtasnym zdrowiem

OodooOoOoOooOooOooOoaon

prowadzacy do jego poprawy, to:

[0 Edukacja zdrowotna
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[0 Zdrowie publiczne
1 Ochrona zdrowia
0 Promocja zdrowia

6. Wedlug ekspertéw zalecany poziom aktywnosci fizycznej to?:

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia nowe wytyczne ( z danych opublikowanych w
2020 r. dotyczace zalecanej aktywnosci fizycznej dla 0s6b dorostych (18-64 lat) to:

0 Co najmniej 60 minut dziennie umiarkowanej lub intensywnej aktywnosci
fizycznej, przez caty tydzien
OO Tygodniowo 150-300 minut aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci lub 75—150 minut aktywnos$ci o duzej intensywnosci.
O Wykonywane raz w tygodniu przez 30 minut réznorodne wysitki fizyczne o co
najmniej umiarkowanej intensywnosci
7. Dieta zbilansowana oznacza sposob zywienia pokrywajacy petne
zapotrzebowanie organizmu na energi¢ i wszystkie sktadniki odzywcze oraz wlasciwe
proporcje mi¢dzy nimi?:

O Tak
O Nie
8. Prosz¢ zaznaczy¢ X dwa okreslenia, ktore sg btedne:

Profilaktyka chorob
Profilaktyka zdrowotna
Profilaktyka zdrowia
Profilaktyka urazow

Ooo0oood

9. Gtéwnym celem promocji zdrowia jest?

Zwigkszanie potencjatu zdrowia

Zapobieganie chorobom

Zapobieganie zaburzeniom i niepetnosprawnosci

Dostarczanie wiedzy o zdrowiu

10.  Miedzynarodowe Organizacje Zdrowia powstaja po to, aby pomagac ludziom na
catym $wiecie bez wzgledu na ich ras¢, pochodzenie, religi¢. Najbardziej znanymi
Pani/Pana zdaniem organizacjami mi¢dzynarodowymi ds. zdrowia s3: (prosze wybrac
2)

ooood

O WHO

O Krzyz Odrodzenia

O Czerwony Krzyz

O NFZ
11.  Jakie sg Pani/Pana zdaniem wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej w
profilaktyce chorob uktadu krazenia?

[0 Aktywno$¢ fizyczna jest niewskazana
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1h aktywnosci fizycznej w tygodniu

2,5- 5h aktywnosci fizycznej w tygodniu

20 h aktywnosci fizycznej w tygodniu

12.  Prosze¢ wskazaé ( zaznaczy¢ Xx), co rozumie Pani/Pan przez edukacj¢ zdrowotng:

Ooood

O Proces, w ktorym ludzie ucza si¢ dba¢ o zdrowie wlasne i innych ludzi.
[l Proces umozliwiajacy kontrolg nad wlasnym zdrowiem i jego poprawe.
13.  Prosz¢ zaznaczy¢ x to zdanie, ktore zdaniem Pani/Pana jest prawidtowe:

[ Picie alkoholu jest rakotworcze wytacznie w potaczeniu z paleniem tytoniu.
O Spozywanie alkoholu zwigksza ryzyko zachorowania na nowotwory jamy
ustnej, gardta, krtani, przetyku, watroby 1 piersi.
00 Spozywanie alkoholu nie zwigksza ryzyka zachorowania na raka.
14.  Prosz¢ zaznaczy¢ X te czynniki, ktore Pani/Pana zdaniem maja udowodniony
wplyw na wzrost ryzyka wystgpowania nowotworow ztosliwych:

Karmienie piersia

Zywno$éé zawierajaca aflatoksyny

Palenie tytoniu

Zywno$¢ o wysokim indeksie glikemicznym
Zywno$é zawierajaca wiokna roélinne

OO00000O

Brak aktywnosci fizycznej
15. Kluczowym narzgdziem w promocji zdrowia jest:

O poradnictwo

[ edukacja zdrowotna
O opieka zdrowotna
0 profilaktyka

Zalacznik nr. 3.

INWENTARZ ZACHOWAN ZDROWOTNYCH (1Z2)
Z. JUCZYNSKI (2009)

Ponizej podano przyktady roznych zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Jak czesto w
ciagu roku przestrzega Pan/Pani wymienionych ponizej zachowan? Prosze
odpowiedzie¢ szczerze wpisujac do kazdej kratki liczbe wyrazajaca wlasciwg dla siebie
odpowiedz:

1 - prawie nigdy; 2 - rzadko;
3 - od czasu do czasu; 4 - czgsto;
5 - prawie zawsze

0 Jem duzo warzyw, owocow
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O Unikam przezigbien

0 Powaznie traktuje wskazoéwki osob wyrazajacych zaniepokojenie moim
zdrowiem

0 Wystarczajaco duzo odpoczywam

0 Ograniczam spozywanie takich produktow, jak tluszcze zwierzece, cukier
0 Mam zanotowane numery telefonéw shuzb pogotowia

0 Unikam sytuacji, ktére wptywaja na mnie przygnebiajaco

0 Unikam przepracowania

0 Dbam o prawidtowe odzywianie

0 Przestrzegam zalecen lekarskich

0 Staram si¢ unikac¢ zbyt silnych emocji, stresow i napieé

0 Kontroluje swoja mase ciata

O Unikam spozywania zywnos$ci z konserwantami

O Regularnie zgtaszam si¢ na badania lekarskie

0 Mam przyjaciot

O Mam uregulowane zycie rodzinne

O Wystarczajaco duzo $pie

O Unikam soli i silnie solonej zywnosci

0 Staram si¢ dowiedzie¢, jak inni unikajg chorob
Jak czesto w ciggu roku przestrzega Pan/Pani wymienionych ponizej zachowan?
1 - prawie nigdy;

2 - rzadko;

3 - od czasu do czasu

4 - czesto;

5 - prawie zawsze

0 Unikam takich uczué, jak gniew, Igk i depresja

0 Ograniczam palenie tytoniu
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0 Jem pieczywo peloziarniste

0 Staram si¢ uzyskac¢ informacje medyczne i zrozumie¢ przyczyny zdrowia 1
choroby

0 Mysle pozytywnie
0 Unikam nadmiernego wysitku fizycznego

O Inne, jakie?

Zalacznik nr. 4.
LISTA KRYTERIOW ZDROWIA (LKZ) Z. JUCZYNSKI (2009)

Co dla Ciebie oznacza "by¢ zdrowym”? Ponizej podano stwierdzenia, ktore opisuja
rézne znaczenia "bycia zdrowym".

Instrukcja:
I. Najpierw nalezy uwaznie przeczyta¢ wszystkie podane stwierdzenia.

By¢ zdrowym oznacza dla mnie:

A B C
1. dozy¢ p6znej starosci
2. czu¢ si¢ szczesliwym przez wigkszo$¢ czasu
3. potrafi¢ dobrze wspoizy¢ z innymi ludzmi
4. umie¢ rozwigzywac swoje problemy
5. nalezycie si¢ odzywiac

6. dba¢ o wypoczynek, sen

7. pi¢ niewielkie iloéci alkoholu lub wcale
8. nie pali¢ tytoniu
9. mie¢ odpowiednig mase ciata

10.  jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa
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11.  mie¢ dobry nastroj

12.  nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych
13.  potrafi¢ pracowac bez napigcia i stresu
14.  nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grypg, niestrawnos¢

15.  mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere

16.  umieé przystosowywac si¢ do zmian wzyciu

17.  umiec si¢ cieszy¢ zzycia

18.  by¢ odpowiedzialnym

19.  potrafi¢ panowaé nad swoimi uczuciami i popgdami

20.  mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata

21.  akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i1 braki
22.  mie¢ prace, roznorodne zainteresowania
23. czuc¢ si¢ dobrze

24.  prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza
25.  inne - jakie?

II. Nastepnie nalezy jeszcze raz od poczatku czytaé kolejne stwierdzenia i zaznaczac,
wstawiajgc znak X w odpowiedniej kratce w kolumnie oznaczonej literg A te, ktore
Twoim zdaniem sg bardzo wazne w ocenie zdrowia. Prosz¢ dokona¢ wyboru. a potem
wroci¢ do punktu 3.

III. Sposréd zaznaczonych w kolumnie A stwierdzen nalezy wybrac¢ 5 najwazniejszych 1
zaznaczy¢ je X w kolumnie B. Jezeli w kolumnie A zaznaczono mniej niz 5, to nalezy
je uzupehié. Proszg dokona¢ wyboru, a potem wroci¢ do punktu 4.

IV. Wybrane 5 kryteriow zdrowia nalezy uszeregowa¢ wpisujgc w kolumnie C dla
kryterium najwazniejszego 5 punktéw dla nastepnych 4, 3, 2, a dla najmniej waznego 1
punkt.
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Zalacznik nr.5.

MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ

Kwestionariusz dotyczy czasu poswieconego na aktywnos¢ fizyczng w ciggu ostatnich
7 dni. Prosze wzia¢ pod uwagg tylko taki wysitek, ktory jednorazowo trwat co najmniej

10 minut.

W pytaniach uzyto nizej wymienionych okreslen:

Intensywna aktywnos$¢ fizyczna oznacza cigzki wysitek, zmuszajacy do silnie

wzmozonego oddychania (i przyspieszonej akcji serca);

Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna oznacza wysitek przecietny z nieco wzmozonym

oddychaniem (i nieco przyspieszong akcja serca).

CZESC 1: AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRACA ZAWODOWA

Pytania w cze§¢ 1 dotycza wysitku fizycznego w Panstwa pracy zawodowej, w
rolnictwie, nauce, pracy spolecznej i kazdej innej aktywnosci spotecznej (w tym
nieptatnej), ktorg wykonuja Panstwo poza domem. Prosze nie braé pod uwage
czynnosci, ktore wykonujg Panstwo wokot domu, np. prac domowych, pracy w ogrodku,

ogolnych prac porzqdkowych oraz opieki nad rodzing. Tematyke te obejmuje czes¢ 3.

1. Prosze poda¢ czy aktualnie pracuje Pan/i zawodowo, uczy si¢ lub wykonuje prace
bez wynagrodzenia poza domem.

A. Tak

B. Nie [J przej$¢ do czesci 2

Nastepne pytania dotycza wszelkiego wysitku fizycznego wykonywanego w ciagu
ostatnich 7 dni w ramach pracy bez wynagrodzenia lub zawodowej oraz nauki. Prosze
wzig¢ pod uwage tylko taki wysilek, ktory jednorazowo trwat co najmniej 10 minut.

Tematyka tych pytan nie dotyczy chodzenia do pracy i z powrotem.
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2. Prosz¢ poda¢ liczbe dni w ciaggu ostatnich 7, w ktérych wykonywatl Pan/i w ramach
pracy zawodowej lub nauki intensywny wysilek fizyczny, np. : podnoszenie cig¢zkich
rzeczy, kopanie, prace budowlane, chodzenie po schodach.

A. Dni w tygodniu ..........

B. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci [ przej$¢ do pytania 4

3. Prosz¢ poda¢ ile czasu w jednym z takich (przecigtnych) dni poswigca Pan/i zwykle
na intensywny wysitek fizyczny w ramach pracy.

A. Godzin dziennie ..........

B. Minut dziennie ..........

4. Proszg poda¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywatl Pan/i w ramach
pracy zawodowej umiarkowany wysitek fizyczny, porownywalny z przenoszeniem
lekkich rzeczy, jazda na rowerze w normalnym tempie. Prosze nie bra¢ pod uwage
chodzenia.

A. Dniw tygodniu ..........

B. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci [ przej$¢ do pytania 6

5. Prosze poda¢ ile czasu w jednym z takich (przecietnych) dni poswieca Pan/i zwykle
na umiarkowany wysitek fizyczny wykonywany w ramach pracy zawodowe;.

A. Godzin dziennie ..........

B. Minut dziennie ..........

6. Prosze podac liczbg dni w ciagu ostatnich 7, w ktorych chodzit Pan/i co najmniej 10
minut (jednorazowo) w czasie pracy zawodowej. Prosz¢ nie wlicza¢ do tego czasu
dojscia do pracy 1 z powrotem.

A. Dni w tygodniu ..........

B. Nie wykonywatam/em takiej czynnos$cill przejs¢ do czgsci 2

7. Prosze poda¢ ile czasu poswigca Pan/i na chodzenie w jednym z takich
(przecietnych) dni w ramach pracy zawodowe;.

A. Godzin dziennie ..........

B. Minut dziennie ..........

CZESC 2: AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRZEMIESZCZANIEM
SIE
Pytania w kolejnej czg¢sci dotycza sposobu przemieszczania si¢ z miejsca na miejsce,

wlaczajac w to przemieszczanie si¢ do pracy, na zakupy, w miejsca rozrywki itp.
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(dotyczy czynno$ci nie wykonywanych w czasie wolnym). Prosze wzigé¢ pod uwage

tylko takg aktywnoscé, ktora jednorazowo trwata co najmniej 10 minut.

8. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktorych jezdzit Pan/i pojazdem takim
jak samochod, autobus, pociag, tramwaj lub inny pojazd (prosze¢ nie bra¢ pod uwage
jazdy na rowerze).

A. Dni w tygodniu ..........

B. Nie wykonywalam/em takiej czynnosci [1 przej$¢ do pytania 10

9. Prosze poda¢ ile czasu spedza Pan/i podczas jednego z takich (przecigtnych) dni,
jezdzac samochodem, autobusem, pociggiem, tramwajem lub innym pojazdem (prosze
nie bra¢ pod uwagg jazdy na rowerze).

A. Godzin dziennie ..........

B. Minut dziennie ..........

10. Proszg podac liczbe dni w ciagu ostatnich 7, w ktérych jechat Pan/i rowerem przez
co najmniej 10 minut.

Prosze wzigé pod uwage jedynie jazde na rowerze: do pracy i z powrotem, lub w innych
celach.

A.Dni w tygodniu ..........

B. Nie wykonywalam/em takiej czynnos$ci. [ przej$¢ do pytania 12

11. Prosze¢ poda¢ ile czasu jezdzi Pan/i rowerem podczas jednego z takich
(przecigtnych) dni.

A. Godzin dziennie ..........

B. Minut dziennie ..........

12. Prosze¢ podac¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktorych chodzit Pan/i co najmniej 10
minut jednorazowo.

Prosze wzigé pod uwage jedynie chodzenie: do pracy i z powrotem, lub w innych
celach.

A. Dni w tygodniu ..........

B. Nie wykonywalam/em takiej czynno$cill] przej$¢ do czesci 3

13. Prosze podac ile czasu chodzi Pan/i w jednym z takich (przecigtnych) dni.

A. Godzin dziennie ..........

B. Minut dziennie ..........
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CZESC 3: PRACE DOMOWE, OGOLNE PRACE PORZADKOWE I OPIEKA
NAD RODZINA

Pytania w kolejnej cze$¢ dotycza wysitku fizycznego w ciggu ostatnich 7 dni, ktory
wykonywat Pan/Pani w domu i wokoét domu, np.: prace domowe, opieka nad rodzina,
ogolne prace porzadkowe, uprawa ogrodka.

Prosze wzig¢ pod uwage tylko taki wysilek fizyczny, ktory zajmuje jednorazowo, cO
najmniej 10 minut.

14. Prosze¢ podac¢ liczbe dni w ciaggu ostatnich 7, w ktorych wykonywat Pan/i w ogrodku
lub woko6t domu intensywny wysitek fizyczny, np. przenoszenie ci¢zkich rzeczy,
ragbanie drewna, od$niezanie lub kopanie.

A. Dni w tygodniu ..........

B. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. [ przejs¢ do pytania 18

15. Proszg poda¢ ile czasu poswigca Pan/i zwykle w jednym z takich (przecig¢tnych) dni
na intensywny wysitek fizyczny w ogrodku lub wokot domu.

A. Godzin dziennie ..........

B. Minut dziennie ..........

16. Prosze poda¢ liczbe dni, w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywal Pan/i
umiarkowany wysitek fizyczny w ogrodku lub wokot domu, np. przenoszenie lekkich
rzeczy, zamiatanie, mycie okien, grabienie i sprzatanie wokot domu.

A.Dni w tygodniu ..........

B. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. [ przej$¢ do pytania 18

17. Proszg poda¢ ile czasu poswigca Pan/i zwykle w jednym z takich (przecig¢tnych) dni
na umiarkowany wysitek fizyczny w przydomowym ogrodku lub wokot domu.

A. Godzin dziennie ..........

B. Minut dziennie ..........

18. Prosze podac¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktorych wykonywat Pan/i w domu
umiarkowany wysitek fizyczny, np. przenoszenie lekkich rzeczy, mycie okien, mycie
podidg, oraz sprzatanie

A. Dni w tygodniu ..........

B. Nie wykonywalam/em takiej czynnos$ci. [ przejs¢ do czgséci 4
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19. Prosze poda¢ ile czasu poswigca Pan/i w jednym z takich (przecig¢tnych) dni na
umiarkowany wysitek fizyczny w domu.
A. Godzin dziennie ..........

B. Minut dziennie ..........

CZESC 4: REKREACJA, SPORT I AKTYWNOSC FIZYCZNA W CZASIE
WOLNYM

Pytania w nastgpnej czgsci dotycza aktywnosci fizycznej w czasie wolnym w ciggu
ostatnich 7 dni po$wieconej na sport, rekreacje, ¢wiczenia lub rozrywke i wypoczynek.
Odpowiadajac na pytania, prosz¢ nie bra¢ pod uwage tych rodzajéow aktywnosci
fizycznej, o ktorej Panstwo juz wspomnieli.

Prosze wzigé pod uwage tylko aktywnos¢ fizyczng, ktora trwala jednorazowo, CO
najmniej 10 minut.

20. Proszg podac liczbg dni w ciggu ostatnich 7, w ktorych chodzil Pan/i jednorazowo,
co najmniej 10 minut w czasie wolnym.

Nie nalezy bra¢ pod uwage zZadnego chodzenia, o ktorym byta mowa dotychczas.

A.Dni w tygodniu ..........

B. Nie wykonywalam/em takiej czynnos$ci. [ przej$¢ do pytania 22

21. Prosz¢ podac ile czasu przeznaczyl Pan/i w jednym z takich (przecig¢tnych) dni na
chodzenie w czasie wolnym.

A. Godzin dziennie ..........

B. Minut dziennie .......

22. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktorych uprawiat Pan/i intensywna
aktywnos¢ fizyczna, np. aerobik, biegi, szybka jazda rowerem, szybkie ptywanie w
czasie wolnym.

A. Dni w tygodniu ..........

B. Nie wykonywalam/em takiej czynnos$ci. [J przej$¢ do pytania 24

23. Prosze¢ podac ile czasu zwykle pos§wigca Pan/i w jednym z takich (przecigtnych) dni
na intensywng aktywnos$¢ fizyczng w czasie wolnym.

A. Godzin dziennie ..........

B. Minut dziennie ..........

165



24. Proszg poda¢ liczb¢ dni w ciagu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i
umiarkowang aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym, np. jazda rowerem w regularnym
tempie, plywanie w regularnym tempie, gra w siatkowke.

A. Dni w tygodniu ..........

B. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. [] przej$¢ do czeséci 5

25. Prosze podac ile czasu zwykle spedza Pan/i w jednym z takich (przecig¢tnych) dni na
umiarkowang aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym.

A. Godzin dziennie ..........

B. Minut dziennie ..........

CZESC 5: CZAS SPEDZONY SIEDZAC

Pytania w tej czes$ci dotycza czasu, ktory spedza Pan/i siedzac zardowno w pracy, w
domu, podczas nauki i w czasie wolnym. Moze to obejmowac czas spgdzony siedzac
przy biurku, z wizyta u przyjaciot, podczas czytania, ogladania telewizji lezac lub
siedzac (nie wliczajac w to czasu poswigconego na sen).

Prosze nie braé pod uwage czasu spedzonego siedzgc w pojezdzie mechanicznym, bo o

tym juz byta mowa.

26. Biorac pod uwage ostatnie 7 dni prosz¢ podac ile przecigtnie czasu spedzil Pan/i
siedzac w dniu powszednim.

A. Godzin dziennie ..........

B. Minut dziennie ..........

27. Biorac pod uwage ostatnie 7 dni prosze podaé ile przecigtnie czasu spedzit Pan/i
siedzac w dniu wolnym od pracy.

A. Godzin dziennie ..........

B. Minut dziennie ..........
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STRESZCZENIE

Studenci kierunku fizjoterapii, a wigc przyszli fizjoterapeuci naleza do grupy
promotorow zdrowia, wazng wi¢c kwestig jest, jakie znaczenie przypisujg zdrowiu oraz
jaki prowadza styl zycia. Celem pracy byto poréwnanie 1 ocena wybranych zachowan
zdrowotnych, a takze poziomu wiedzy studentow kierunku fizjoterapii w $wietle
warto$ciowania przez nich zdrowia. Oceniano roéwniez zwigzek ptci oraz roku studiow
na zachowania zdrowotne, wartosci osobiste, kryteria zdrowia i poziom wiedzy
z zakresu problematyki zdrowotnej. Badania byly przeprowadzone w 2021 - 2022 r.
w losowo dobranej grupie 461 studentow fizjoterapii, z tego 262 pierwszego roku (197
kobiety, 65 mezczyzn) i 199 piatego roku (151 kobiety, 48 mezczyzn) z matopolskich
1 $wietokrzyskich uczelni.

Podstawowa metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny, oparty na
kwestionariuszu ankiety wlasnego autorstwa. W celu rozeznania poziomu wiedzy
na temat zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia zastosowano test wiedzy rowniez
wlasnego autorstwa. Zastosowane zostaly takze standaryzowane narzedzia pomiaru
w promocji 1 psychologii zdrowia w formie testow, opracowane przez Pracowni¢
Testow Psychologicznych w Warszawie. Analizy statystyczne przeprowadzono za
pomocg pakietu statystycznego PQStat wykorzystano réwniez test Kruskala-Wallisa
oraz post-hoc test Dunna z poprawka Bonferroniego. Do analiz wykorzystano réwniez
test U Manna-Whitneya i tau-Kendalla.

Ponad potowa studentéw fizjoterapii, obojga pici, zaréwno I jak 1 V. roku studiow,
plasuje zdrowie wlasne za zdecydowanie bardzo wazne w hierarchii wartosci. Studentki
zarbwno pierwszego jak 1 pigtego roku fizjoterapii, najwicksza wage przypisywaty
zdrowiu rozumianemu, jako wynik, natomiast grupa ankietowanych, obydwu plci
pierwszego roku studidw, najwyzej oceniata zdrowie, rozumiane, jako stan. Badania
wykazaly wiele nieprawidlowosci zachowan zdrowotnych przejawianych przez
studentow na kierunku fizjoterapii. O ile poziom wiedzy studentow fizjoterapii plasowat
si¢ na poziomie 60-61%, to wykazywane zaangazowanie w przejawiane zachowania
prozdrowotne jest na nizszym poziomie, co wymaga przez nich jeszcze dopracowania,
aby mogli stanowi¢ wzor do nasladowania zachowan zdrowotnych w §rodowisku zycia
1 pracy. Dlatego istnieje potrzeba popularyzacji wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia

wsrod studentow kierunku fizjoterapii.
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Przedstawione wyniki badan wskazuja, na niski poziom zaangazowania studentow
w podejmowanie prozdrowotnego stylu zycia, Dlatego istnieje tez potrzeba
popularyzacji wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia ws$rod studentow kierunku

fizjoterapii.

SUMMARY

Students of physiotherapy, i.e. future physiotherapists, belong to the group of health
promoters, which is why it is so important what importance they attach to health and
what lifestyle they lead. The aim of the study was to compare and evaluate selected
health behaviors, as well as the level of knowledge of students of physiotherapy in the
light of their health evaluation. The relationship between sex and year of study was also
assessed on health behavior, personal values, health criteria and the level of knowledge
in the field of health issues. The research was carried out in 2021-2022 in a randomly
selected group of 461 students of physiotherapy, including 262 of the first year (197
women, 65 men) and the fifth year (151 women, 48 men) from the universities
in malopolska and swietokrzyskie province. The basic research method was a diagnostic
survey based on a self-authored questionnaire. In order to discern the level
of knowledge on the topic of a healthy lifestyle and health promotion, the knowledge
test was also used by the author.

Standardized measurement tools in health promotion and psychology in the form
of tests, developed by the Psychological Test Laboratory in Warsaw, were also used.
Statistical analyzes were performed using the PQStat statistical package, the Kruskal-
Wallis test and the post-hoc Dunn test with Bonferroni correction were also used. The
Mann-Whitney and Tau-Kendall U tests were also used for the analyzes. More than half
of physiotherapy students of both sexes, both in the 1st and 5th year of studies, rank
their own health as definitely very important in the hierarchy of values. Students of both
the first and fifth year of physiotherapy assigned the greatest importance to health
understood as a result, while the group of respondents, of both sexes in the first year
of studies, rated health the highest as a condition. Research has shown many
abnormalities in health behaviors manifested by students in the field of physiotherapy.

While the level of knowledge of physiotherapy students was at the level of 60-61%, the
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demonstrated commitment to the health behaviors manifested is at a lower level, which
requires further refinement by them so that they can be a model for imitating health
behaviors in the living and working environment. Therefore, there is a need

to popularize knowledge of a healthy lifestyle among students of physiotherapy.
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