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I Streszczenie
Zachowania zdrowotne stanowig gtéwna kategorie stylu zycia. Dotyczg wszystkich dziatan cztowieka, ktére wptywaja na
jego zdrowie i samopoczucie. Polacy uwazajg, ze nalezy realizowac bierne formy dbania o zdrowie, takie jak wtasciwe odzy-
wianie sig, regularne wizyty u lekarza, unikanie sytuacji stresowych czy niepalenie papieroséw. W naszym kraju prowadzone
sg badania dotyczace prozdrowotnych i antyzdrowotnych zachowan, rowniez wéréd mtodziezy akademickiej. Wyniki nie
sg zadowalajgce. Celem podjetych w artykule analiz byto zweryfikowanie, jaka istnieje korelacja miedzy zachowaniami
zdrowotnymi studentéw a wybranymi uwarunkowaniami: ptcig, poziomem aktywnosci fizycznej i kierunkiem studiéw.
Badania zostaty przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego. Postuzono sie technika ankiety, a narzedzie badaw-
cze stanowit Inwentarz Zachowar Zdrowotnych (IZZ). Zrealizowanymi w 2009 r. badaniami objeci zostali studenci z Il oraz
Il roku pedagogiki, fizjoterapii, turystyki i rekreacji oraz wychowania fizycznego z Wszechnicy Swietokrzyskiej w Kielcach.
Proba ostatecznie liczyta 664 respondentéw (361 kobiet i 303 mezczyzn) dobranych w sposéb losowo-warstwowy. Wyniki
badan wykazaty, ze najwyzszy Sredni poziom wskaznika zachowan zdrowotnych uzyskali studenci fizjoterapii, a najnizszy —
studenci turystyki i rekreacji. Najwyzszy sredni poziom wskaznika zachowan zdrowotnych osiggneli studenci cechujacy sie
wysokim poziomem aktywnosci fizycznej. Osoby o niskim poziomie aktywnosci fizycznej osiagnety najnizsza Srednig we
wszystkich kategoriach zachowan zdrowotnych. Poréwnujac kobiety i mezczyzn, stwierdzono wyzsza $rednig wskaznika
zachowan zdrowotnych wsréd studentek. Po analizie danych nasuwa sie wniosek, ze uczelnie powinny aktywnie wiaczy¢
sie w promowanie i popularyzacje zachowan zdrowotnych.

I Stowa kluczowe

studenci, zdrowie, zachowania zdrowotne, aktywnos¢ fizyczna

WPROWADZENIE

Zachowania zdrowotne stanowig gléwna kategorie stylu zy-
cia i znajdujg si¢ w obszarze zainteresowan gtéwnie edukacji
i promocji zdrowia. Dotycza wszystkich dziatan czlowieka,
ktére posrednio i bezposrednio wplywaja na jego zdrowie
i samopoczucie. Wsrdd nich wyrdzni¢ mozna zachowania
sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne), takie jak podejmowanie
aktywnosci fizycznej, racjonalne odzywianie, umiejetnosc
radzenia sobie ze stresem, zachowanie bezpieczenstwaiinne.
Druga grupe stanowia zachowania szkodliwe dla zdrowia
(antyzdrowotne), miedzy innymi: palenie tytoniu, naduzy-
wanie alkoholu, lekéw czy innych $rodkéw odurzajacych [1].

W trosce o zdrowie Polacy podejmuja rozne kroki, ale przed
wszystkim preferujg tzw. bierne formy dbania o zdrowie.
Dzialaniem, ktére wedlug naszych rodakéw w najwigkszym
stopniu przyczynia si¢ do poprawy zdrowia, jest wlasciwe
odzywianie sie (43% wskazan). Prawie co trzeci respondent
jako dziatania prozdrowotne wskazuje regularne wizyty
ulekarza (31%), unikanie sytuacji stresowych oraz niepalenie
papieroséw (po 30%), a niemal co czwarty (23%) za takie
dzialanie w pierwszej kolejnosci podaje regularne uprawianie
gimnastyki iinng aktywno$¢ fizyczng. Jedynie co siodmy an-
kietowany (14%) uwaza, ze na poprawe zdrowia moze wply-
wac niepicie alkoholu, a zaledwie dwdch na stu (2%) wskazuje
regularne zazywanie preparatéw lub tabletek witaminowych.
Warto zauwazy¢, ze w poréwnaniu z rokiem 1993 do dzialan,
ktére zdaniem Polakéw w najwigkszym stopniu przyczyniaja
sie do poprawy stanu zdrowia, zaliczy¢ nalezy nastepujace
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aspekty zdrowego stylu zycia: regularne uprawianie gimna-
stykiiinne formy aktywnosci fizycznej (wzrost o 8 punktéw),
systematyczne wizyty u lekarza (wzrost o 7 punktéw) oraz
niepalenie papieroséw (wzrost o 6 punktow) [2].

Opinie respondentéw na temat skutecznych sposobow za-
angazowania na rzecz prozdrowotnego stylu zycia w duzym
stopniu zalezg od ich kondycji zdrowotnej. Osoby oceniajace
stan swojego zdrowia jako dobry lub bardzo dobry uwazaja,
ze dzialaniami prozdrowotnymi sa odpowiednie odzywianie
sie (46%) oraz aktywnos¢ fizyczna (31%); kontrole lekarskie
znalazty sie dopiero na szostej pozycji. Natomiast responden-
ci, ktorzy nie sg zadowoleni ze swojego zdrowia, wybierajg
interwencje medyczng (51%) jako czynnik wplywajacy na
poprawe zdrowia. Aktywno$¢ fizyczna w tym przypadku nie
znalazta wielu zwolennikéw (tylko 9% wskazan) [2].

W USA, krajach Europy Zachodniej, ale i Polsce wsréd
mlodziezy akademickiej prowadzone sa badania dotycza-
ce prozdrowotnych i antyzdrowotnych zachowan. Wyniki
badan realizowanych w naszym kraju nie sg zadowalajace.
Zaangazowanie w sport i czynng rekreacje mozna uznac za
stosunkowo niskie. Studenci i studentki odzywiajg si¢ w spo-
sOb nieregularny i popelniaja wiele bledéw dietetycznych.
Powszechnym zjawiskiem wsréd mlodziezy akademickiej
jest odczuwanie stresu z powodu egzamindw czy zaliczen.
Duzy odsetek studentdéw pali papierosy. Inne niepokojace
zjawiska to spozywanie alkoholu, narkomania, problem zycia
seksualnego i higieny ciata [3].

O korzystnym wplywie aktywnosci ruchowej na prze-
ciwdziatanie zachorowalnosci studentéw $wiadczg badania
przeprowadzone przez M. Kobze, dowodzace roli aktywno-
$ci ruchowej w ksztaltowaniu ogélnego poziomu zdrowia
[4]. Dane zebrane przez A. Kostenecka $wiadcza, ze tylko
w przypadku mezczyzn wykazaé moze zwigzek miedzy
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stanem zdrowia a aktywno$cia ruchows [5]. Bardziej szcze-

gotowych analiz podjeli si¢ M. Bytniewskii]. Prymak, ktorzy

wykazali, ze istnieje zwiazek miedzy aktywnoscia fizyczng

a wydolno$cig krazenia. Regularnie ¢wiczacych studentow

cechuje wyzsza wydolno$¢ krazenia [6].

Analizy badan, ktérych dokonata E. Suliga 7], dowiodty,
ze studentki sa mniej aktywne fizycznie w stosunku do
studentéw, ale za to bardziej przestrzegaja innych zacho-
wan zdrowotnych, zwigzanych z prawidtowym zywieniem
czy niestosowaniem uzywek (natogéw). Studenci doceniaja
zdrowotna role aktywnosci ruchowej, ale nie koreluje to
z korzystaniem z aktywnych form wypoczynku w wolnym
czasie [3], co znalazlo réwniez potwierdzenie w badaniach
R. Chomicza [8]. Z kolei A. Romanowska-Toltoczko, badajac
styl zycia studentéw, uznata, Ze ma on bardziej charakter
antyzdrowotny niz prozdrowotny. Skrajne wyniki dotyczyty
studentéw Akademii Wychowania Fizycznego we Wroc-
tawiu, ktdérzy z jednej strony najbardziej dbajg o zdrowie,
a drugiej pija najwiecej alkoholu, traktujac takie zachowanie
jako sposdb na redukcje stresu [9].

Zjawiskiem stosunkowo nowym sa szkody dla zdrowia
spowodowane mediatyzacjg czasu wolnego, czyli dominacja
mediéw elektronicznych i telewizji. B. Zawadzka zwraca
uwage na zwigzek miedzy wystepowaniem réznych zaburzen
i schorzen a dtugotrwalym ogladaniem programoéw telewi-
zyjnych i przesiadywaniem przy komputerze [10]. Zjawisko
to niepokoi lekarzy rodzinnych, internistéw, okulistow, neu-
rologéw, ortopedéw, psychologéw i psychiatréw. Do szkéd
wywolanych przez nadmierne uzywanie komputera i In-
ternetu nalezg:
 somatyczne (np. wady wzroku, uszkodzenia stuchu, wady

postawy, zaburzenia emocjonalne i psychosomatyczne,

choroby cywilizacyjne),

o psychiczne (np. zatarcie granic miedzy fikcja a rzeczywi-
sto$cia, odwrazliwienie, zagubienie wlasnej tozsamosci,
rozbudzanie tendencji do podgladactwa, stymulowanie
przemocy i dewiacyjnych zachowan seksualnych, osta-
bienie twdrczej wyobrazni),

« spoleczne (np. konsumpcyjny styl zycia, wyobcowanie
czlowieka ze $wiata realnego, ostabienie komunikacji w ro-
dzinie, zagubienie, narkotyczne stymulowanie wyobrazni,
zaburzenia osobowosci pod postacig zachowan antyspo-
tecznych i agresywnych, anonimowo$¢, przestepczo$é
komputerowa) [11].

Proponuje si¢ strategie i programy, ktére przyczynic¢ sie
maja do promowania zachowan zdrowotnych. W Naro-
dowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 (poprzedni
NPZ dotyczyt lat 1996-2005) w rozdziale: Cele dotyczgce
czynnikow ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia,
w celu operacyjnym nr 4 podnosi si¢ kwesti¢ zwiekszenia
aktywnosci fizycznej ludnoéci, a cel operacyjny nr 3 dotyczy
poprawy sposobu zywienia ludnosci, jakosci zdrowotnej
zywnosci, a takze zmniejszenia wystepowania otylosci. Na
uwage zastuguje cel operacyjny nr 12, méwiacy o aktywizacji
jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarza-
dowych na rzecz zdrowia Polakéw. Autorzy NPZ sg zdania,
ze polskie spoleczenstwo cechuje niska aktywnos¢ fizyczna.
Szacuje si¢, Ze jedynie ok. 30% dzieci i mlodziezy oraz 10%
dorostych uprawia rézne formy ruchu. Przyczyna tego stanu
rzeczy jest niska $wiadomo$¢ naszych obywateli w zakresie
rozumienia potrzeby sportuirekreacji. Nalezy zatem wpro-
wadza¢ programy uaktywniajace spoleczenstwo i promowac

rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng. Sondaze pokazuja, ze cho¢
w ciagu ostatnich lat wzrosta aktywnos¢ fizyczna Polakéw,
to mimo to, w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi,
jest ona wcigz sporadyczna i niesystematyczna [12], a przeciez
$wiadoma z wyboru i racjonalnie programowana stanowi
dzi$ istotny atrybut kultury zdrowotnej cztowieka. Zdro-
wie nie jest bowiem celem samym w sobie, ale srodkiem do
tworczego i aktywnego zycia [13].

CEL PRACY

Celem podjetych badan bylo zweryfikowanie, jaka jest
korelacja miedzy zachowaniami zdrowotnymi studentow
a wybranymi uwarunkowaniami: plcia, poziomem aktyw-
nosci fizycznej i kierunkiem studiéw. Podjeto sie takze proby
odpowiedzi na pytanie o to, jakie miejsce zajmuja praktyki
zdrowotne wsrdd czterech kategorii zachowan zdrowotnych
mlodziezy akademickie;j.

MATERIAL | METODY

Badania zostaly przeprowadzone metoda sondazu diag-

nostycznego. Postuzono si¢ technika ankiety, a narzedzie

badawcze stanowil Inwentarz Zachowar Zdrowotnych (1ZZ).

Zrealizowanymi w listopadzie 2009 r. badaniami objeta

zostata mlodziez akademicka z IT oraz III roku studiow sta-

cjonarnych i niestacjonarnych z Wszechnicy Swigtokrzyskiej

w Kielcach. Byli to studenci czterech kierunkéw: pedagogiki

(178 studentoéw), wychowania fizycznego (173 studentéw),

turystyki i rekreacji (144 studentéw) oraz fizjoterapii (169

studentow). Préoba ostatecznie liczyla 664 respondentéw

(361 kobiet i 303 mezczyzn) dobranych w sposéb losowo-

-warstwowy. W grupie badanych 158 oséb cechowato sie

wysokim, 252 - $rednim, a 254 - niskim poziomem aktyw-

noéci fizycznej'.

Badania dotyczyty studentéw, ktorzy w przysziosci beda
nauczycielami, pedagogami, fizjoterapeutami, osobami, kto-
re powinny przyjac role animatoréw zdrowego trybu zycia,
pracujac w szkotach, réznego rodzaju instytucjach, placow-
kach opiekunczo-wychowawczych, placowkach ochrony
zdrowia, jednostkach samorzadéw lokalnych, biurach po-
drozy, klubach fitness itp.

Inwentarz Zachowatn Zdrowotnych (1ZZ) postuzyt do oceny
czterech kategorii zachowan zdrowotnych:

o prawidlowych nawykoéw zywieniowych (dotyczy gltéwnie
rodzaju spozywanej Zywnosci),

o zachowan profilaktycznych (przestrzegania zalecen zdro-
wotnych, uzyskiwania informacji na temat zdrowia i cho-
roby),

o praktyk zdrowotnych (nawykéw dotyczacych snu, rekre-
acji czy aktywnodci fizycznej),

o pozytywnego nastawienia psychicznego (unikania zbyt
silnych emocji, streséw i napigé).

1. Wysoki poziom aktywnosci ruchowej — studenci, ktérzy korzy-
staja z réznych form aktywnosci 5 godzin tygodniowo i wiecej; $redni
poziom aktywno$ci ruchowej - studenci, ktérzy podejmuja aktywnos¢
ruchowg 2-4 godziny tygodniowo; niski poziom aktywnoéci rucho-
wej — studenci, ktorzy sg aktywni ruchowo godzine w tygodniu, mniej
lub w ogdle (szczegdlowe wyniki badan na temat poziomu aktywnosci
ruchowej zawarte w pracy doktorskiej autorki pt. ,, Aktywnos$¢ ruchowa
studentéw w czasie wolnym”).
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WYNIKI BADAN

W pierwszej kolejnosci zbadane zostaty srednie wskaznika
zachowan zdrowotnych w zaleznosci od kierunkoéw studiow,
poziomu aktywnosci fizycznej i plci.

Tabela 1. Srednie wskaznika zachowan zdrowotnych na poszczegélnych
kierunkach

Kierunek studiow

studentdéw a ich poziomem aktywnosci jest bliska zera
(p=0,0004), w zwiazku z tym hipoteze zerowa o istotnym
statystycznie zréznicowaniu mozna przyjac z prawdopodo-
bienstwem niemal 100%. Poréwnanie §rednich parami wy-
kazalo, ze zréznicowanie to wynika z roznic srednich wskaz-
nika zachowan zdrowotnych studentéw o niskim poziomie
aktywnosci z pozostatymi.

Tabela 3. Srednie wskaznika zachowan zdrowotnych kobiet i mezczyzn

Wycho-  Tury- Poziom p Pte¢
Statystyka wanie  styka Fizjote- Peda- faczniedla Statystyka Kobieta Mezczyzna p
fizycz- irekre- rapia gogika  Kierunkow 4
ne acja Srednia arytmetyczna 78,025 73,281
Srednia arytmetyczna 76,416 74,056 77,592 75135 Odchylenie standardowe 10,785 12,027 0,0000
Odchylenie standardowe 12,210 10,699 12,022 11,111 0,0391 Wspétczynnik zmiennosci 13,82% 16,41%
Wspotczynnik zmiennodci  1598% 14,45% 1549% 14,79% Zrédio: Opracowanie wiasne
Poréwnanie srednich kierunkéw parami
(wartosc prawdopodobienstwa hipotezy zerowej) Poréwnanie $rednich wskaznika zachowan zdrowotnych
Wychowanie fizyczne X 0071 0347 0299 . kobiet i mezczyzn wskazuje, ze roznig sie oni pomiedzy sobg
Pogrubione . R X oo
Turystyka i rekreacja 0,071 X 0007 0405  eiicesa w stopniu bardzo istotnym statystycznie (p bliskie zera). Wy-
Fizjoterapia 0347 0,007 % 0,048  istotnezp raznie wyzsza $rednig wskaznika osiagnety kobiety. Sq one
<050 PSS . B . :
Pedagogika 0299 0405 0048  x réwniez mniej zréznicowane pomiedzy sobg - wspotczynnik

Zrédto: Opracowanie wtasne

Najwyzszy $redni poziom wskaznika zachowan zdrowot-
nych osiagneli studenci fizjoterapii (77,592), za$ najnizszy —
studenci turystykiirekreacji (74,056). Zmienno$¢ odpowiedzi
na wszystkich kierunkach byta zblizona i wahata sie w grani-
cach 14-16%. Jednoczynnikowa analiza wariancji wykazata
istotne statystycznie zréznicowanie $rednich wszystkich kie-
runkéw (p=0,0391). Jednak poréwnanie $rednich parami
wykazalo, ze zréznicowanie to wynika przede wszystkim
zrdznic $rednich wskaznika zachowan zdrowotnych studen-
tow fizjoterapii oraz turystyki i rekreacji (p=0,007), a takze
fizjoterapii oraz pedagogiki (p=0,048). Pozostale poréwnania
nie wykazaly réznic istotnych statystycznie, cho¢ w przypad-
ku wychowania fizycznego oraz turystykii rekreacji poziom
prawdopodobienstwa byl dos¢ bliski progowi istotnosci.

Tabela 2. Srednie wskaznika zachowan zdrowotnych w zaleznosci od
poziomu aktywnosci fizycznej

Poziom aktywnosci fizycznej Poziom p facznie

Statystyka - dla poziomoéw
Wysoki Sredni Niski aktywnosci
Srednia arytmetyczna 77,918 76,768 73,655
Odchylenie standardowe 12,422 11,338 11,007 0,0004
Wspotczynnik zmiennosci  15,94% 14,77% 14,94%
Poréwnanie Srednich pozioméw aktywnosci parami
(warto$¢ prawdopodobienistwa hipotezy zerowej)
Wysoki X 0,323 0,000
Zaznaczone
Sredni 0,323 X 0,002 réznice sq istotne
Niski 0,000 0,002 x 2p <0500

Zrédto: Opracowanie wiasne

Najwyzszy sredni poziom wskaznika zachowan zdrowot-
nych osiagneli studenci o wysokim poziomie aktywnosci
fizycznej (77,918), za$ najnizszy — ci o niskim poziomie
(73,655). Warto$¢ prawdopodobienistwa hipotezy zerowej
o braku zalezno$ci pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi

zmiennosci 13,82%, wobec 16,41% u mezczyzn.

Nastepnie sprawdzono, jakie miejsce zajmuja praktyki
zdrowotne (zwiazane rowniez z aktywnoscia fizyczng) wérdd
czterech kategorii zachowan zdrowotnych. W pierwszej ko-
lejnosci analizie poddana zostata zaleznos¢ miedzy kierun-
kiem studiéw a kategoriami zachowan zdrowotnych.

Tabela 4. Poréwnanie srednich kategorii wskaznika zachowan zdrowot-
nych na poszczegélnych kierunkach studiow

Srednie arytmetyczne

Wyniki
Kierunek studiow ANOVA
Kategoria
Wycho- T k
ye .0 erysty a Fizjote- Peda-
wanie i rekre- rapia oaika p
fizyczne acja P 909
Pozytywne nastawienie 21,561 20563 20817 21,213  0,0440
psychiczne
Zachowania profilaktyczne 18,318 17,625 19,568 17,854  0,0003
Prawidiowe nawyki 17604 16965 18840 17,640 0,0017
zywieniowe
Praktyki zdrowotne 18,844 18,903 18,367 18,427 0,4960
F df1 df2 p
Wyniki MANOVA
39123 12 1738 0,0000
Zrédto: Opracowanie wtasne
22,0 1 Wartosci srednie —8—Wychowanie fizyczne L
Turystyka i rekreacja
210 N . X L
f N —&—Fizjoterapia
20,0 \ Pedagogika L
o \0\ /
18,0 EQL
17,0
16,0
15,0
Pozytywne Zachowania Prawidtowe Praktyki
nastawienie profilaktyczne nawyki zdrowotne
psychiczne zywieniowe

Wykres 1. Srednie kategorii wskaznika zachowan zdrowotnych na poszczegélnych
kierunkach studiow
Zrédto: Opracowanie wtasne
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Wyniki zawarte w tabeli i zilustrowane na wykresie powy-
zej wskazuja, ze studenci poszczegolnych kierunkéw rozniag
sie we wszystkich kategoriach zachowan zdrowotnych poza
»Praktykami zdrowotnymi” - w tym przypadku jednoczyn-
nikowa analiza wariancji nie wykazata istotnego statystycz-
nie zréznicowania (bardzo wyraznie wyzsze od poziomu
istotnoéci). Jak wida¢ na wykresie, najwieksze zrdéznicowanie
wystapito pomiedzy studentami fizjoterapii a pozostalymi
kierunkami studiéw w kategoriach: ,,Zachowania profi-
laktyczne” oraz ,,Prawidlowe nawyki Zywieniowe”. W tych
kategoriach najnizsze wyniki osiagneli studenci turystyki
irekreacji. ,,Pozytywne nastawienie psychiczne” to kategoria
zachowan zdrowotnych, w przypadku ktdrej najwyzszg $red-
nig osiggneli studenci wychowania fizycznego. Najmniejsze
zréznicowanie miedzy studentami poszczegdlnych kierun-
kéw wystepuje w przypadku ,,Praktyk zdrowotnych” oraz
»Pozytywnego nastawienia psychicznego”.

Najwyzszg $rednig w kategoriach zachowan zdrowotnych
studenci osiagneli w kategorii ,,Pozytywne nastawienie psy-
chiczne”. Na drugim miejscu znalazly si¢ ,,Praktyki zdro-
wotne”. Najmniejsza wage studenci przywiazuja do ,,Pra-
widlowych praktyk zywieniowych” (jak wyzej wspomniano
wyjatkiem sg studenci fizjoterapii).

Réwniez wielowymiarowa analiza wariancji uwzgledniajg-
ca zalezno$ci pomiedzy kategoriami wykazata bardzo istotne
zrdznicowanie $rednich kierunkéw (prawdopodobienistwo
hipotezy zerowej o braku z réznicowania jest bliskie zera).

Kolejny istotny czynnik to poziom aktywnoéci fizycznej.
Dokonano analizy zwiazku poziomu aktywnosci fizycznej
z czterema kategoriami zachowan zdrowotnych.

Analiza jednoczynnikowa wykazata, Ze biorac pod uwa-
ge poziom aktywnosci fizycznej, badani rdznig sie istotnie

Tabela 5. Poréwnanie srednich kategorii wskaznika zachowan zdrowot-
nych w zaleznosci od poziomu aktywnosci fizycznej

Srednie arytmetyczne

Wyniki
Kategorie Poziom aktywnosci fizycznej ANOVA
Wysoki  Sredni Niski p
Pozytywne nastawienie psychiczne 21,728 21,165 20,540 0,0021
Zachowania profilaktyczne 18,342 18,591 18,143 0,5229
Prawidtowe nawyki zywieniowe 18,848 18,165 16,810 0,0000
Praktyki zdrowotne 19,000 18846 18,163 0,0598
Wyniki MANOVA F df1 df2 p
Zrédto: Opracowanie wtasne
23,0 1 Wartosci $rednie -
22,0 —-Wysoki —&—Sredni Niski ||
21,0 ‘\
20,0
18,0 ¥-<:7'
17,0 S
16,0
15,0
Pozytywne Zachowania Prawidtowe Praktyki
nastawienie profilaktyczne nawyki zdrowotne
psychiczne zywieniowe

Wykeres 2. Srednie kategorii wskaznika zachowan zdrowotnych w zaleznosci od
poziomu aktywnosci fizycznej
Zrédto: Opracowanie wiasne

statystycznie w dwoch kategoriach zachowan zdrowotnych:
»Pozytywne nastawienie psychiczne” i ,,Prawidtowe nawyki
zywieniowe”. Takze w kategorii ,,Praktyk zdrowotnych”
prawdopodobienstwo hipotezy zerowej jest bliskie progu
istotno$ci statystycznej. Rowniez analiza wielowymiarowa
wykazala bardzo istotne statystycznie zréznicowanie po-
miedzy studentami o ré6znym poziomie aktywnoéci fizycz-
nej w zakresie tacznego oddziatywania wszystkich czterech
kategorii.

Z obserwacji przebiegu srednich na wykresie wynika, ze
najwieksze zréznicowanie wystepuje w kategorii ,,Prawid-
fowe nawyki zywieniowe” — zwraca uwage bardzo niska
$rednia w tej kategorii osob o niskim poziomie aktywnosci
fizycznej. Studenci ci osiagneli najnizszg srednig we wszyst-
kich kategoriach zachowan zdrowotnych, w stosunku do
0s6b o wysokim i $rednim poziomie aktywnosci fizycznej.
Studenci charakteryzujacy si¢ wysokim poziomem aktyw-
nosci fizycznej osiagneli najwyzszg $rednig w kategoriach:
»Pozytywne nastawienie psychiczne”, ,Prawidfowe nawyki
zywieniowe” i ,,Praktyki zdrowotne”.

Tabela 6. Poréwnanie srednich kategorii wskaznika zachowan zdrowot-
nych w zaleznosci od ptci

Srednie arytmetyczne Wyniki
Kategorie Ptec¢ ANOVA
Kobieta Mezczyzna p
Pozytywne nastawienie psychiczne 20,986 21,152 0,5317
Zachowania profilaktyczne 19,202 17,360 0,0000
Prawidtowe nawyki zywieniowe 18,792 16,647 0,0000
Praktyki zdrowotne 19,044 18,122 0,0028
Wyniki MANOVA F df1 df2 p
Zrédto: Opracowanie wtasne
22,0 + Wartosci srednie
21,0 A Kobieta —k—Mezczyzna
20,0 \
19,0 —
18,0 A
17,0 \‘\\A/
16,0
15,0
Pozytywne Zachowania Prawidtowe Praktyki
nastawienie profilaktyczne nawyki zdrowotne
psychiczne zywieniowe

Wykres 3. Srednie kategorii wskaznika zachowan zdrowotnych w zaleznosci od pici
Zrédto: Opracowanie witasne

Analizujgc zaleznos¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi
a plcig ankietowanych os6b mozna zaobserwowac, ze kobiety
imezczyzni nie roznig sie Srednimi jedynie w kategorii ,,Po-
zytywne nastawienie psychiczne” - w tym przypadku srednia
mezczyzn jest wyjatkowo wyzsza niz kobiet. W pozostalych
kategoriach zréznicowanie testowane jednoczynnikows ana-
liza wariancji jest bardzo istotne statystycznie na korzys¢
kobiet. Réwniez analiza wielowymiarowa wykazata jedno-
znacznie bardzo istotne statystycznie zrdznicowanie kobiet
i mezczyzn w zakresie kategorii zachowan zdrowotnych.
Jak wida¢ na wykresie wyraznie wyzsze i lepsze wskazniki
osiggnely kobiety.
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Przedstawione wyniki badan i analizy statystyczne, dotycza-
ce zwigzku miedzy zachowaniami zdrowotnymi a wybrany-
mi czynnikami, pozwolity sformufowaé nastepujace wnioski:

Najwyzszy $redni poziom wskaznika zachowan zdrowot-
nych uzyskali studenci fizjoterapii, a najnizszy sredni po-
ziom wskaznika zachowan zdrowotnych - studenci turystyki
i rekreacji. Podobne wyniki uzyskata M. Binkowska-Bury,
uzywajac 1ZZ. Badani przez autorke studenci kierunkow
medycznych uzyskali wyzszy poziom zachowan zdrowotnych
w stosunku do studentéw innych kierunkéw [3].

Istnieje wyrazna zalezno$¢ miedzy zachowaniami zdro-
wotnymi a poziomem aktywnosci fizycznej. Najwyzszy
$redni poziom wskaznika zachowan zdrowotnych osiag-
neli studenci cechujacy sie wysokim poziomem aktywnosci
fizycznej. Osoby o niskim poziomie aktywnosci fizycznej
osiggnely najnizszg $rednig we wszystkich kategoriach za-
chowan zdrowotnych. Wysoki poziom aktywnosci fizycznej
znaczgco wplywa na wyzsza $rednig wskaznika zachowan
zdrowotnych.

Wyzsza srednig wskaznika zachowan zdrowotnych osiag-
nety kobiety. W badanej przez E. Sulige grupie studentow
iuczniéw pleé réwniez byla tym czynnikiem, ktéry najbar-
dziej réznicuje zachowania zdrowotne [7].

Najwyzsza $rednia wskaznika zachowan zdrowotnych
studenci uzyskali w zakresie ,,Pozytywnego nastawienia
psychicznego”, nastepnie w obszarze ,,Praktyk zdrowotnych”,
a najnizsza w zakresie ,Prawidlowych nawykéw zywienio-
wych”.

Nie ma istotnej zaleznosci miedzy kategoria ,,Praktyki
zdrowotne” a poziomem aktywnosci fizycznej studentow,
a takze miedzy ,,Praktykami zdrowotnymi” a kierunkiem
studiow. Istotna statystycznie zalezno$¢ w zakresie praktyk
zdrowotnych dotyczy tylko plci. W tej kategorii kobiety
osiagnety wyzszy wskaznik od mezczyzn.

Najnizsze wyniki w kategorii ,Zachowan profilaktycz-
nych” i ,,Prawidlowych nawykéw zywieniowych” uzyskali
studenci turystyki rekreacji.

Studenci stanowia grupe oséb podlegajacych socjalizacji
edukacyjnej. Czas spedzony na uczelni réwniez powinien
wplywaé na wybdr zachowan dotyczacych zdrowia [3]. Co
zatem moze zrobi¢ szkota wyzsza, aby podwyzszy¢ wskaz-
nik zachowan zdrowotnych studentéw? Program studidéw
moze stanowi¢ narzedzie, ktdére znaczgco przyczynia si¢ do
popularyzacji zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Dlatego tak

wazne sa badania pokazujace, ktore zachowania zdrowotne
sg niedostatecznie przestrzegane przez okreslong grupe spo-
feczng. Przeprowadzone badania pokazuja, ze studenci maja
najwigksze problemy z prawidlowymi nawykami zywienio-
wymi. Zwracaja uwage stabe wyniki, szczegdlnie studentow
turystyki i rekreacji, odnosénie do przestrzegania zachowan
zdrowotnych. Warto, aby w planach studiéw znajdowaly sie
przedmioty z zakresu promocji zdrowia czy edukacji zdro-
wotnej. To niezbedne posunigcia, aby umacnia¢ $wiadomos¢
mlodziezy akademickiej w zakresie odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie. Nie tylko §wiadomos¢ jest wazna, ale row-
niez stosowanie zasad i regul zwigzanych z zachowaniami
zdrowotnymi w codziennym zyciu. Bowiem studenci doce-
niajg zdrowotna role, cho¢by aktywnosci fizycznej, ale nie
koreluje to z korzystaniem z aktywnych form wypoczynku
w czasie wolnym [7, 8].
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Health behaviours of students in the light of selected
conditioning

I Abstract

Health behaviours are the main category of lifestyle, and refer to all human activities that affect health and well-being.
Polish people believe that passive forms of health care should be implemented, such as adequate nutrition, regular visits
to a doctor, avoiding stressful situations and smoking cigarettes. In our country, research on the pro- and anti-health
behaviours are also conducted among students. The results are not satisfactory. The aim of the analyses in the article was
to verify the correlation between the health behaviours of students and selected determinants: gender, level of physical
activity and study specialty. The tests were carried out using a diagnostic survey using a questionnaire technique, and the
research instrument was Behavioral Health Catalogue (IZZ). The studies were carried out in 2009 among students from
the second and third year of pedagogy, physiotherapy, tourism and recreation, and physical education from the Saint
Cross University in Kielce. The study group ultimately included 664 respondents (361 females and 303 males) selected in
a random-stratified way. The results showed that physiotherapy students received the highest average level indicator of
health behaviours, while students of tourism and recreation — the lowest. Respondents with a low level of physical activity
achieved the lowest average in all categories of health behaviours. Comparing males and females, a higher average level
indicator of health behaviours was obtained by females. After analyzing the data, it may be concluded that universities
should be actively involved in the promotion and popularization of health behaviours.
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students, health, health behaviour, physical activity



