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The evaluation of youth’s sanitary behaviour

 and establishing the directions of its modification


Ocena zachowań zdrowotnych młodzieży

 oraz  ustalenie kierunków ich modyfikacji

Wstęp

Współczesna medycyna nie jest wiedzą tajemną. Pewne elementarne wiadomości w coraz większym stopniu są dostępne dla każdego. W tym sensie każdy może być lekarzem, tj. człowiekiem potrafiącym rozpoznać czynniki warunkujące jego zdrowie, umiejącym w porę rozeznać zagrożenia i podjąć właściwe decyzje.[1]

Istnieje ogromna liczba definicji zdrowia. [2, 3, 7].

Ważnym czynnikiem warunkującym zdrowie jest styl życia. Według Kawczyńskiej-Butrym „….styl życia stanowi swoistą strategię życiową, na którą składają się m.in.. zachowania (zróżnicowane pod względem zakresu i formy) i motywacje tych zachowań (przypisywanie im określonego znaczenia, np. dla zdrowia). 


Styl życia w kontekście zdrowia jest rozważany jako zespół zachowań, czynności i działań mających znaczenie lub wartość dla zdrowia lub będących rezultatem określonej sytuacji zdrowotnej (np. styl życia osób niepełnosprawnych)” [9]


Pozytywny wpływ na styl życia wywiera promocja zdrowia. Jej głównym celem jest poprawa stanu zdrowia społeczeństwa poprzez tworzenie warunków, które będą skłaniały jednostki do podejmowania zachowań prozdrowotnych. [3, 6]

Słońska powiązuje promocję zdrowia z jakością życia, co stanowi szczególnie przekonujący argument odróżniający promocję zdrowia od prewencji. [4]


Istotny wkład w promocji zdrowia ma edukacja zdrowotna. [4] Aktualnie występujące problemy zdrowotne stanowią dla niej wielkie wezwanie. Istnieje konieczność uwzględnienia podejścia interdyscyplinarnego, ukierunkowanego na różne problemy. Wskaźnikiem skuteczności edukacji zdrowotnej jest chęć i zdolność uczniów (studentów) do działania w kierunku wpływania na życie własne i społeczności, w której żyją i wzrastają [8]. 

Problematyką zdrowia i choroby zajmuje się obok nauk biologicznych, humanistycznych i społecznych, psychologia. Podejście do profesjonalnej wiedzy o zdrowiu i chorobie stało się możliwe i otworzyło drogę ku socjologii zdrowia i choroby [5].


Celem naszych badań było ustalenie zachowań zdrowotnych, określenie umiejscowienia kontroli zdrowia oraz próby ich modyfikacji co w efekcie może poprawić styl życia młodzieży. 

MATERIAŁ

Badaniem objęto studentów I roku kierunków medycznych Akademii Świętokrzyskiej w Kielcach, w styczniu 2003 roku. W badaniach wzięło udział 78 studentów w wieku 19 - 23 lat. Większość stanowiły kobiety - 72 osoby i 6 mężczyzn. 

METODY

W badaniach wykorzystano: skalę Inwentarz Zachowań Zdrowotnych autorstwa Juczyńskiego i Wielowymiarową Skalę Umiejscowienia Kontroli Zdrowia zaadaptowaną do warunków polskich przez  Juczyńskiego. 

IZZ jest narzędziem samoopisu  zawierającym 24 stwierdzenia dotyczące różnego rodzaju zachowań związanych ze zdrowiem. Ustalono ogólny wskaźnik nasilenia zachowań zdrowotnych oraz stopień nasilenia czterech kategorii tych zachowań: prawidłowe żywienie uwzględniające głównie rodzaj spożywanej żywności, zachowania profilaktyczne dotyczące przestrzegania zaleceń zdrowotnych i uzyskiwania informacji na temat zdrowia i choroby, praktyki zdrowotne – codzienne nawyki dotyczące snu i wypoczynku oraz aktywności fizycznej, pozytywne nastawienie psychiczne – unikanie silnych emocji, stresów, sytuacji wpływających przygnębiająco.

W dalszej części badań poproszono ankietowanych o wyrażenie  swojego stosunku do przedstawionych stwierdzeń w Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC). Zwrot ankiet uzyskano od 76 studentów.  Obliczenia wyników dokonano oddzielnie dla trzech wymiarów kontroli zdrowia: kontrola wewnętrzna, wpływ innych i przypadek, a uzyskane wyniki porównano ze średnimi próbki normalizacyjnej. 

WYNIKI

Ogólny wskaźnik nasilenia zachowań zdrowotnych mierzony skalą IZZ mieści się w granicach 24-120 punktów. Im wyższy wynik tym większe nasilenie deklarowanych zachowań zdrowotnych.  Otrzymaną ilość punktów przeliczono na skalę stenową i porównano ze średnimi tymczasowych norm polskich. (1998- 1999) podanymi przez autora metody. 34 osoby spośród 78 badanych uzyskały wyniki w granicach 1-4 stena, co uważa się za wartość niską zachowań zdrowotnych. Kolejne 34 osoby mieściły się pomiędzy 5-6 stenem, co jest wartością przeciętną deklarowanych zachowań zdrowotnych. 10 studentów prezentowało wysokie wartości tych zachowań mieszczące się pomiędzy 7- 10 stenem. 


Następnie oddzielnie obliczono nasilenie czterech kategorii zachowań zdrowotnych przedstawionych w opisie metody. Wskaźnikiem była średnia liczba punktów w każdej kategorii. Wyniki porównano z wartościami średnimi. 

Tabela 1. Wskaźnik zachowań zdrowotnych studentów

	Wskaźnik zachowań zdrowotnych
	Średnie wyniki 

badanych studentów                       M                     SD
	Studenci Akademii Świętokrzyskiej

M             SD

	Ogólny wskaźnik zachowań
	80,62
	15,34
	78,94
	11,48

	Prawidłowe nawyki żywieniowe
	3,45
	0,83
	3,30
	0,67

	Zachowania profilaktyczne
	3,22
	0,91
	3,37
	0,73

	Pozytywne nastawienie psychiczne
	3,36
	0,68
	3,40
	0,72

	Praktyki zdrowotne
	3,40
	0,74
	3,07
	0,65


M - średnia arytmetyczna                SD - odchylenie standardowe

Analizując materiał badawczy stwierdzono niski wskaźnik zachowań zdrowotnych w zakresie spożywanej żywności i codziennych nawyków dotyczących snu, rekreacji i aktywności fizycznej. Ogólny wskaźnik zachowań zdrowotnych był porównywalny ze średnimi wartościami. Wyższą od średnich deklarowano w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego i zachowań profilaktycznych.  

Badając tych samych studentów skalą MHLC ustalono, iż respondenci prezentują w większości wewnętrzną kontrolę zdrowia. Uważają iż przypadek rzadziej decyduje o ich zdrowiu. Wyżej umiejscawiają wpływ innych. 

Tabela 2. Umiejscowienie kontroli zdrowia przez studentów

	Umiejscowienie kontroli zdrowia
	Średnie wyniki badanych studentów

M                SD
	Studenci Akademii

Świętokrzyskiej

M              SD

	Kontrola wewnętrzna
	28,61
	3,73
	27,40
	3,87

	Wpływ innych
	18,76
	4,19
	21,49
	5,40

	Przypadek
	15,65
	5,12
	19,24
	5,51


M- średnia arytmetyczna               SD - odchylenie standardowe

Porównując wyniki ze średnimi próbki normalizacyjnej studentów polskich podanymi przez autora metody, niżej oceniają udział własny w zachowaniu zdrowia, wyżej wpływ innych i udział przypadku. 

     
Prowadząc badania grupowe wg zaleceń autorów narzędzia dokonano klasyfikacji wyników przyjmując medianę za granicę podziału wyników na wysokie i niskie w każdym z w/w trzech wymiarów. Otrzymano wówczas kombinację 8 typów możliwych powiązań. 

Ilościową przynależność do powyższych kategorii przedstawia wykres 2.
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Osoby uzyskujące wyniki kwalifikujące ich do dwóch ostatnich typów stanowią ok. 1/3 badanych. Świadczy to o tym, że tak jak wpływ innych na ich zdrowie może współwystępować wpływ przypadku.        

WNIOSKI

1. Młodzież objęta badaniem prezentuje w większości niskie i przeciętne zachowania zdrowotne. Tylko niewielka grupa  przyznaje się do pożądanych zachowań.

2. Badana grupa prezentuje w znacznej części wewnętrzne umiejscowienie kontroli zdrowia.  Osoby te mają poczucie większej odpowiedzialności za własne zdrowie. Pomimo tego stwierdzenia nie przekłada się to na praktyki zdrowotne i prawidłowe nawyki żywieniowe. Niejednoznaczne umiejscowienie kontroli zdrowia (typ niezróżnicowany) występujące w 1/3 badanej grupy jest dość korzystne i stanowi pole działania dla promocji zdrowia. Osoby należące do tej kategorii łatwiej poddają się wpływom innych osób.

3. Koniecznym staje się badanie przyczyn takich zachowań, tworzenie programów naprawczych skierowanych na stwierdzone nieprawidłowości w stylu życia. Znaczącą rolę należy przypisać edukacji prowadzonej podczas nauki w szkole. 
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Streszczenie

Zdrowie człowieka jest podstawowym elementem warunkującym pożądaną satysfakcję z życia. Aby przekonać się jakie stanowiska reprezentuje młodzież studencka przeprowadzono badania, których celem było: poznanie zachowań zdrowotnych młodzieży, uzyskanie odpowiedzi na pytanie: od kogo zależy zdrowie człowieka, ukazanie prób modyfikacji nieprawidłowych zachowań zdrowotnych, wyeksponowanie korzyści płynących z odpowiedniego umiejscowienia kontroli zdrowia. 

Badania przeprowadzono dwoma standaryzowanymi skalami: IZZ [ Inwentarz Zachowań Zdrowotnych] oraz MHLC [ Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia]. Powyższe skale skierowano do grupy młodzieży- studentów, kierunków medycznych. 

W wyniku badań stwierdzono, iż młodzież w zasadzie umiejscawia kontrolę własnego zdrowia w sobie prezentując tym samym typ silny wewnętrzny. Znaczna część młodzieży umiejscawia ją jednak zarówno w innych jak i w przypadku jednocześnie. W grupie badanej są również i tacy, którzy uważają, iż ich zdrowiem rządzi tylko przypadek.

SUMMARY

Human health is the basic element guarantying the accomplishment of life satisfaction. 

To find out about what is the students’ view about the issue, an opinion poll has been carried out. The main aims of the research were: finding out about youth’s sanitary behaviours answering the question: Who does man’s health depend on, showing the possibilities of modifying the incorrect sanitary conduct giving prominence to the profits of the appropriate placement of health control.

The research was carried out with the use of two standardized scales: SBL [IZZ] [Sanitary Behaviours’ List] and PHC [MHLC] [Health’s Control Placement], on a group of medical studies students.


In the result of the research it can be stated that generally young people place the main point of health control in themselves, which means they are of “the internally strong” type. However, there is a relatively large number of young people who seek the control in others, together with some who appreciate both sources of health control. It is also worth mentioning that in the group being questioned there were individuals expressing the opinion that it is just “a chance” that rules our health. On the basis of the research one issue has to be risen: Youth’s sanitary conduct needs to be modified. 
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