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Health estimation in comparison with sanitary behawiour promoting
students health

Wartos$ciowanie zdrowia, a zachowania promujace zdrowie studentéw

Zdrowie trudno jest okresli¢, sprawdzi¢ i wymierzy¢. Podobnie jak szczgécia, zdrowia nie da sig
zdefiniowa¢ zadnymi $cistymi, wymiernymi kryteriami, gdyz jego istnienie jest w duzym stopniu
sprawa ocen subiektywnych.

We wspélczesnym okreslaniu i wyjasnianiu istoty zdrowia, ogromna rolg odgrywaja: definicja
WHO i twierdzenie méwiace o zréznicowaniu, ciagtosci i zmiennos$ci stanéw zdrowia i choroby [1]

Zdrowie jest warto$cia, dzigki ktdrej jednostka lub grupa moze realizowaé swoje aspiracje i po-
trzebg osiagania satysfakcji oraz zmienia¢ srodowisko i radzi¢ sobie w nim;
zasobem (bogactwem) dla spoteczenstwa, gwarantujacym jego rozwdj spoteczny i ekonomiczny;
srodkiem do osiagania lepszej jakosci zycia[2]

Tak wigc zdrowie nie jest stanem statycznym. Nalezy je wigc chroni¢, doskonali¢, pomnazac,
zwigkszacé jego potencjat, przywraca¢ je gdy pojawi si¢ choroba.

Do czynnikéw wplywajacych na zdrowie czlowieka zalicza sig: styl zycia, srodowisko fizyczne
oraz spofeczne zycia i pracy, czynniki genetyczne, medycyng naprawcza[2]

Styl zycia jest obecnie gtéwnym, poddajacym si¢ modyfikacji czynnikiem, ktéry decyduje o
zdrowiu i chorobie [3]

Jego integralng czg$cia sa tzw. zachowania zdrowotne, definiowane jako postgpowanie, dziatania
(lub ich zaniechanie), ktére bezposrednio lub posrednio wplywaja na zdrowie i samopoczucie czto-
wieka. Po$réd tych zachowan mozna wyr6zni¢ zachowania sprzyjajace zdrowiu (biopozytywne, proz-
drowotne) oraz zachowania zagrazajace mu (bionegatywne, antyzdrowotne) [6, 7,8]

Okresem przesadzajacym o stanie i jako$ci wyksztalconych nawykéw zdrowotnych jest okres
dziecinstwa i mtodosdci. [6] Uswiadomienie spoteczefistwa o zaletach i wadach poszczegdlnych za-
chowan wynikajacych z okreslonych styléw zycia jest jednym z podstawowych dziatan edukacji
zdrowotne;.

Pracownicy ochrony zdrowia maja m.in. petni¢ funkcj¢ doradcéw w sprawach zdrowia. Zanim
jednak stana sig takimi liderami powinni sami stara¢ si¢ zy¢ zgodnie z zasadami zdrowego stylu zycia.
Beda wowczas wiarygodnymi, naturalnymi, autentycznymi. ,.Zanim zacznie si¢ doradza¢ innym,
nalezy samemu to zrobi¢”[5, 4]

Celem podjetych badan jest poréwnanie warto$ciowania zdrowia i preferowanych zachowan
zdrowotnych studentéw kierunkéw medycznych, kobiet i m¢zczyzn, co postuzy programowaniu dzia-
fan profilaktycznych w szkole.
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MATERIAL I METODA

Podczas procedury badawczej oraz w trakcie dokonywanych analiz przestrzegano dyrektyw meto-
dologicznych charakterystycznych dla nauk spotecznych.

W badaniach wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ), Wielowymiarowa Skalg
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHCH), List¢ Kryteriow Zdrowia (LKZ) autorstwa A. Juczyn-
skiego. Z zaplanowanej préby (150 oséb) uzyskano zwrot 114 prawidlowo wypetnionych ankiet, ktére
poddano dalszej analizie. Populacja objgta badaniem to studenci I i II roku kierunkéw medycznych
Akademii Swigtokrzyskiej, 57 kobiet i 57 mezczyzn.

WYNIKI BADAN

Og6lny wskaznik zachowan zdrowotnych mierzony skala IZZ mieéci si¢ w granicach 24-120
punktéw. Im wyzszy wynik tym wigksze nasilenie deklarowanych zachowan zdrowotnych. Otrzymana
liczbg punktéw przeliczono na skalg stenowa i poréwnano kobiety
Z mgzczyznami.

Ryec. 1. Wskaznik zachowan zdrowotnych

Okobiety
B mezczyzni

wyniki
niskie

wyniki
przecietne

wyniki
wysokie

Badane kobiety prezentuja w zdecydowanej wigkszosci niskie, a mgzczyzni przecigtne i niskie
zachowania zdrowotne.

Tab. 1. Porownanie nasilenia czterech kategorii zachowan zdrowotnych
Wskazml'( Praw1d10yve Zachowania Pozytybwnbe Prakiyki

zachowan nawyki - nastawienie
Grupa Lo profilaktyczne . zdrowotne

zdrowotnych zywieniowe psychiczne
M SD M SD N SD M SD M SD

Grupa badana
Kobiety 57 | 7395 | 13,26 | 2,92 0,80 3,12 0,70 3,21 0,72 | 3,09 | 0,75
Mgzczyzni 57 | 7532 | 12,86 | 2,85 0,75 3,28 0,78 3,51 0,65 | 2,94 | 0,69
Grupa kontrolna

Kobiety 261 | 84,03 | 14,16 | 3,60 0,75 3,48 0,78 3,74 0,79 | 3,53 | 0,78
Mgzczyzni 235| 78,50 | 14,02 | 2,85 0,79 3,30 0,77 3,24 0,66 | 3,08 | 0,95

M- $rednia arytmetyczna SD- odchylenie standardowe

Analizujac materiat badawczy stwierdzono nizszy w stosunku do grupy kontrolnej ogélny wskaz-
nik zachowan zdrowotnych. Byt on jednak nieco wyzszy w grupie badanych mezczyzn. Prawidlowe
nawyki zywieniowe badanych mgzczyzn sa poréwnywalne z grupa kontrolna, ale nizsze w stosunku
do badanych kobiet. Swoje zachowania profilaktyczne dotyczace przestrzegania zalecen zdrowotnych,
uzyskiwania informacji na temat zdrowia i choroby nieco wyzej ocenili mgzczyzni. Pytania dotyczace
pozytywnego nastawienia psychicznego obejmowaly takie czynniki psychologiczne, jak unikanie zbyt
silnych emocji, streséw i sytuacji wplywajacych przygnebiajaco. Badanych mezczyzn charakteryzuje
wyzszy wskaznik pozytywnego nastawienia psychicznego w stosunku do kobiet.

Praktyki zdrowotne, a wigc codzienne nawyki dotyczace snu, wypoczynku, aktywnosci fizycznej
sq nizsze w grupie me¢zczyzn i nizsze w stosunku do grupy kontrolne;j.
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Gléwnym motywem sklaniajacym do podejmowania zachowan zdrowotnych jest motywacja
zdrowotna.

Przyjmuje si¢, ze zachowaniom prozdrowotnym sprzyja wewngtrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia. Dlatego podjgto prébg okreslenia oczekiwan badanych w trzech wymiarach umiejscowienia
kontroli zdrowia.

Tab. 2. Umiejscowienie kontroli zdrowia

.. L Srednie wyniki badanych mezczyzn Srednie wyniki badanych kobiet
Umiejscowienie

Kkontroli zdrowia Grupa kontrolna Grupa badana Grupa kontrolna Grupa badana
M SD M SD M SD M SD
Kontrola wewngtrzna | 26.33 5,31 28,39 3,92 24,68 5,64 28,53 3,66
Wplyw innych 21,06 5,16 19,18 5,06 22,717 5,36 17,32 5,57
Przypadek 19,81 4,56 16,72 5,12 21,48 5,00 15,91 6,52

M- $rednia arytmetyczna SD- odchylenie standardowe

Studenci, zaréwno me¢zczyzni jak i kobiety w wigkszo$ci uwazaja, ze zdrowie zalezy od nich
samych, rzadziej uzalezniajq je od innych, zwlaszcza personelu medycznego. Sa réwniez tacy, ktérzy
uwazaja, ze o ich stanie zdrowia decyduje przypadek i inne czynniki zewngtrzne.

Okreslenie ,,by¢ zdrowym” posiada dla ludzi rézne znaczenie. Wynika to z wielorakich uwarun-
kowan zdrowia i zalezy migdzy innymi od pici. Studentéw poproszono o wskazanie stwierdzen, ktdre
opisuja rézne aspekty zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego, oraz przypisanie im znaczenia
wyrazonego punktami 1-5.

Tab. 3. Uszeregowanie stwierdzen dotyczacych zdrowia wedlug Srednich wag

NUMER SREDNIA | SREDNIA

STWIER- Iy WAGA WAGA

DZENIA TRESC STWIERDZENIA KOBIETY | MEZCZYZNI
5 Nalezycie si¢ odzywia¢ 1,56 1,47
12 Nie odczuwa¢ Zadnych dolegliwoéci fizycznych 1,40 1,14
20 Mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciala 1,33 1,21
17 Umiec sig cieszy¢€ z zycia 1,21 0,58
21 Akceptowac¢ siebie , zna¢ swoje mozliwosci i braki 1,05 0,39
2 Czu¢ sig szczgdliwym przez wigkszo$¢ czasu 0,98 0,86
3 Potrafi¢ dobrze wspétzy¢ z innymi ludzmi 0,98 0,33
16 Umie¢ przystosowac¢ si¢ do zmian w zyciu 0,81 0,65
6 Dba¢ o wypoczynek, sen 0,79 1,21
8 Nie pali¢ tytoniu 0,79 1,60
14 Nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grypg, niestrawno$¢é 0,58 0,33
23 Czu¢ si¢ dobrze 0,57 0,50
1 Dozy¢ péznej starosci 0,47 0,61
13 Potrafi¢ pracowa¢ bez napigcia i stresu 0,47 0,56
4 Umie¢ rozwigzywa¢ wiasne problemy 0,37 0,56
22 Mie¢ pracg, wyjatkowe zainteresowania 0,33 0,37
9 Mie¢ odpowiednig wagg ciata 0,25 0,22
11 Mie¢ dobry nastrdj 0,19 0,05
7 Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale 0,18 0,51
19 Potrafi¢ panowaé na swoimi uczuciami i popgdami 0,18 0,07
24 Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 0,18 0,28
10 Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa 0,11 0,18
15 Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cerg 0,11 0,30
18 By¢ odpowiedzialnym 0,09 0,47

Kobiety uwazaja, ze by¢ zdrowym to gléwnie nalezycie si¢ odzywia¢. Tak mysla takze mezczyzni,
ale jeszcze wazniejsze jest dla nich nie palenie tytoniu.
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Tab.4. Poréwnanie 10 najwazniejszych kryteriow zdrowia wybranych przez badanych

Numer stwier- . Ranga
. Kryterium - - —
dzenia Kobiety | Mezczyzni
1 Dtugowieczno$¢ 3 2
2 Poczucie szczesliwosci 4 6
5 Odzywianie 8 5
8 Nie palenie tytoniu 2 10
12 Brak dolegliwosci fizycznych 6 1
16 Przystosowanie do zmian 4 4
17 Rado$¢ z zycia 9 1
20 Sprawnos¢ fizyczna 6 9
21 Akceptowanie siebie 4 2
23 Dobre samopoczucie 4 1
WNIOSKI

Zaréwno kobiety jak i mgzczyzni prezentuja w wigkszosci niski i przecig¢tny ogdlny poziom
zachowan zdrowotnych co pokazuje koniecznos$¢ podjgcia dziatan profilaktycznych wérdéd oby-
dwu grup studentow.

W programowaniu dziatan profilaktycznych nalezy zwrdci¢ uwagg na wyraznie nizsze wyniki w
zakresie praktyk zdrowotnych dotyczacych snu, rekreacji, wysitku fizycznego w grupie megz-
czyzn.

Respondentéw charakteryzuje instrumentalne podejscie do zdrowia. By¢ zdrowym to w przeko-
naniu kobiet: nalezycie si¢ odzywia¢, nie odczuwa¢ Zadnych dolegliwosci fizycznych, mieé
sprawne wszystkie czg$ci ciata, natomiast zdaniem mgzczyzn bycie zdrowym to eliminacja pale-
nia tytoniu, nalezyte odzywianie, sprawne czg¢sci ciala oraz dbato$¢ o wypoczynek i sen.

Badana grupa przejawia w wigkszosci wewngtrzne umiejscowienie kontroli zdrowia, stojac na
stanowisku iz ich zdrowie zalezy gtéwnie od nich samych, a nie od przypadku czy innych oséb.
Tendencje do wewngtrznego umiejscowienia kontroli zdrowia jest zjawiskiem korzystnym, po-
niewaz badane osoby stana si¢ niebawem promotorami zdrowia, a prezentowane przez nich
przekonania w zakresie decydowania o wlasnym zdrowiu, powinny przektada¢ si¢ w przysztosci
na skuteczno$¢ prowadzonych dziatan edukacyjnych.
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STRESZCZENIE

Cywilizacja i choroby pojawiajace si¢ wraz z jej rozwojem oraz nowe zagrozenia wymagaja wla-
czenia catych spoteczenstw do walki o zdrowie. Wspétczesnie coraz wigeej dzialan kieruje si¢ na
umacnianiu zdrowia. Dominujace miejsce w tym zakresie zajmuje zagadnienie wychowania zdrowot-
nego.

W niniejszej pracy podjgto probg ustalenia pozycji zdrowia w hierarchii wartosci, charakterystyki
zachowan zdrowotnych sktadajacych si¢ na styl zycia mtodziezy. Starano si¢ réwniez ustali¢ umiej-
scowienie kontroli nad wtasnym zdrowiem.

Zainteresowania swoje skoncentrowano na studentach kierunkéw medycznych, ktérzy w przyszto-
$ci maja petni¢ rolg promotoréw zdrowia.

Wyniki badan dostarczaja wskazéwek do planowania opieki i edukacji zdrowotnej mtodziezy.

SUMMARY

Ilnesses and dangers arousing with the development of civilisation call for higher health standards.
Nowadays more and more actions fokus on health strengthening. The issue of health education occu-
pies a predominating position in that field.

The main interest of this work is to decide on the position of health in the hierarchy of needs,
together with characterising the sanitary behawiour constiuting youth-s lifestyle. We were also trying
to consider the placement of control of our own health in the hierarchy mentioned.

The object of our studies were the students of medical courses, who should be health promoters in
the future.

The results of our research give some hints for futher youth- s health education and care planning.
Key words: health, life style, health promotion, healthy behaviours.
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