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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Zachowania zdrowotne sa przejawem uksztattowanej przez srodowisko (np. dziatania edu-
kacyjne) postawy jednostki wobec zdrowia. Opréocz czynnikéw zewnetrznych, pewng role w tym procesie wydaja sie
odgrywac réwniez cechy osobowosci. Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych oraz zbadanie zwigzku pomiedzy
nimi a osobowoscia typu D i wystepowaniem objawéw depresyjnych u studentek dietetyki.
Materiat i metody. Grupe badana stanowity studentki kierunku dietetyka Wydziatu Zdrowia Publicznego Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Badanie przeprowadzono w okresie od kwietnia do maja 2015 roku i objeto ono 151 respondentek.
Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze: inwentarz zachowan zdrowotnych (IZZ), skale DS14 oraz skale depresji
Becka.
Wyniki. Do osobowosci typu D zaliczono 43% respondentek, 19% do typu nie-D, pozostate osoby (38%) reprezentowaty tzw.
typ posredni. Stwierdzono, ze osobowos¢ réznicuje nasilenie zachowan zdrowotnych, poniewaz osoby typu D charaktery-
zowaty sie gorsza dbatoscig o zdrowie niz typu nie-D. Wykazano réwniez, ze u studentek z osobowoscia typu D znamiennie
czesciej nizw typie nie-D wystepuja objawy depresyjne (43,08% vs 7,14%). Dalsza analiza potwierdzita dodatkowo, ze osoby
z depresja charakteryzuje gorsza dbatos¢ o zdrowie.
Whioski. Istnienie korelacji pomiedzy osobowoscia typu D a gorszymi zachowaniami zdrowotnymi oraz depresjg wsrod
studentek dietetyki wskazuje na koniecznos¢ zintensyfikowania dziatari edukacyjnych ukierunkowanych na umiejetnos¢
radzenia sobie z negatywnymi stanami emocjonalnymi, ktére zaburzajac szeroko pojeta homeostaze ustroju, moga pro-

wadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych w przysztosci.

I Stowa kluczowe

zachowania zdrowotne, osobowos¢ typu D, depresja, studentki dietetyki

WPROWADZENIE

Zachowania zdrowotne sg przejawem uksztaltowanej po-
stawy jednostki wobec zdrowia, w tym odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie oraz wspotodpowiedzialno$ci za zdro-
wie innych oséb. Jednym z bardzo istotnych czynnikéw
warunkujacych zdrowie jest styl zycia i zwigzane z nim
bezposrednio zachowania prozdrowotne, jak racjonale od-
zywianie, aktywnos¢ fizyczna, umiejetno$¢ radzenia sobie ze
stresem, poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym i inne.
Na przeciwnym biegunie znajdujg sie zachowania szkodli-
we (antyzdrowotne), jak alkoholizm, naduzywanie lekow,
nikotynizm, ryzykowne zachowania seksualne i inne [1].
Warto dodac, ze zdrowie to koncepcja pozytywna, w ktéra
wpisuje sie zaréwno pelna sprawno$¢ fizyczna, jak i spraw-
nos¢ zyciowa w wymiarze jednostkowym oraz spotecznym.
Tak wiec, z zalozenia, koncepcja ta w sposdb oczywisty narzu-
camyslenie, ktére wykracza poza tradycyjne zainteresowania
medycyny, czyli ochrong i przywracanie zdrowia. Z powyz-
szego wynika, ze odpowiedzialnos$¢ za rozwijanie dzialan
promujacych zdrowie dotyczy réwniez tych wszystkich

Adres do korespondencji: Aleksandra Zelazko, Zaktad Toksykologii i Ochrony
Zdrowia w Srodowisku Pracy, Katedra Toksykologii i Uzaleznien, Wydziat Zdrowia
Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

E-mail: azelazko@sum.edu.pl

Nadestano: 12 maja 2015; zaakceptowano do druku: 25 maja 2016

dziedzin aktywnosci spofecznej, ktore moga mie¢ wplyw na
zdrowy styl zycia i szeroko pojmowane dobre samopoczucie
wszystkich czlonkéw spoteczenistwa [2]. Za dziatania w za-
kresie promocji zdrowia odpowiedzialne sg bezposrednio lub
posrednio rézne instytucje pafistwowe oraz inne organizacje
dzialajace lokalnie, regionalnie lub przejawiajace aktywnos¢
w wymiarze miedzynarodowym. W tym miejscu nalezy pod-
kresli¢, ze ten zorganizowany wysilek spoteczenstwa na rzecz
promowania i ochrony zdrowia powinien by¢ realizowany
przez odpowiednie kadry ksztatcone wtasnie na te potrzeby.
Wirdd nich wymienia sie szereg zawodow, jak lekarze, pieleg-
niarki, psycholodzy, socjolodzy, nauczyciele i inne [3, 4]. Role
promotoréw zdrowia powinni petni¢ réwniez absolwenci kie-
runku zdrowie publiczne czy dietetyki, od ktérych, w zwiazku
z posiadang wiedza, w pierwszej kolejnosci oczekuje sie,
iz sami beda przestrzega¢ prawidtowych zachowan zdro-
wotnych [5]. Warto jednak zauwazy¢, ze studenci dietetyki,
podobnie jak inne grupy spoleczne, s3 réwniez narazeni na
szereg czynnikow stresowych wynikajacych z koniecznosci
naglej zmiany stylu i sposobu zycia, w tym koniecznosci
sprostania zupelnie nowym obowigzkom i wymaganiom,
przecigzenia zajeciami dydaktycznymi itd., co niestety nie
sprzyja prowadzeniu higienicznego trybu zycia [6].

W tym kontekscie wazng role moze odgrywac réwniez
koncepcja osobowosci stresowej, inaczej typu D. Pojecie
osobowosci typu D zostalo zdefiniowane przez Johana
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Denoletta w 1995 roku w wyniku poszukiwan osobowo$-
ciowych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
a zwlaszcza progresji tych choréb i $miertelnosci z ich po-
wodu [7]. Zawiera ono w sobie dwa wymiary, tj. negatywna
emocjonalno$¢ oraz hamowanie spoteczne. Pierwszy z nich
okre$la sktonnosé¢ do cigglego przezywania negatywnych
emocji, natomiast drugi, predyspozycje do ttumienia ich
w sytuacjach spotecznych. Oznacza to, ze osoba taka cze$ciej
odczuwa lek, gniew oraz wrogo$¢, ale z obawy przed odrzuce-
niem nie okazuje ich w obecnosci innych oséb. Poswieca wiec
niejako ekspresje tego, co czuje, za ceng aprobaty spoleczne;.
Konsekwencja powyzszego moga by¢ powazne koszty zdro-
wotne, poniewaz, jak dowodza badania, ttumienie emocji t3-
czone ze stanem podwyzszonego napiecia prowadzi do zmian
wegetatywno-somatycznych. Jak stwierdzono, osobowos¢
typu D jest istotnym predyktorem choroby niedokrwiennej
serca i $miertelnosci z jej powodu [8]. Na zwigzek osobowosci
typu D z chorobami uktadu krazenia, a takze innymi choro-
bami somatycznymi, jak choroba nowotworowa, wrzodowa
zofadka i dwunastnicy, choroby skdry, wskazujg réwniez
wyniki badan polskich [9]. W dostepnej literaturze brak
jest natomiast badan, ktdre faczylyby ten typ osobowosci
z zachowaniami zdrowotnymi u studentéw dietetyki.

CEL PRACY

Celem pracy bylta ocena zachowan zdrowotnych oraz zba-
danie zwigzku pomiedzy nimi a osobowoscia typu D i wy-
stepowaniem objawow depresyjnych u studentek kierunku
dietetyki na Wydziale Zdrowia Publicznego.

MATERIAL | METODY

Badanie ankietowe przeprowadzono w okresie od kwietnia
do maja 2015 roku wérod 151 studentek dietetyki studiuja-
cych na Wydziale Zdrowia Publicznego w Bytomiu Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Liczebnos¢ bada-
nej grupy okreslono za pomoca kalkulatora doboru proby,
przyjmujac nastepujace kryteria: wszyscy studenci dietetyki
studiujacy na Wydziale Zdrowia Publicznego w Bytomiu: 500
o0sob; wielkos¢ frakcji: 0,7; btad maksymalny: 6%.

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wyko-
rzystaniem kwestionariusza, ktory skltadat sie z metryczki
(wiek, ple¢, stopien i rok studiéw), inwentarza zachowan
zdrowotnych (IZZ), skali do pomiaru osobowosci typu D
oraz Skali Depresji Becka (Beck).

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) opracowany
przez Zygfryda Juczynskiego (2009) jest to narzedzie samo-
opisu, ktdre sktada si¢ z 25 stwierdzen, opisujacych rozmaite
zachowania zwigzane ze zdrowiem. Umozliwia on ogélna
ocene wskaznika nasilenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu
(ZZ), jak réwniez wskaznikéw nasilenia 4 kategorii zachowan
zdrowotnych, tj.: prawidtowych nawykéw zywieniowych
(PN1), zachowan profilaktycznych (ZP), pozytywnego nasta-
wienia psychicznego (PN2) oraz praktyk zdrowotnych (PZ).
Warto$¢ ogdlnego wskaznika ZZ zawiera si¢ w granicach od
24 do 120 punktéw. Im wyzszy rezultat, tym wigksze nasi-
lenie deklarowanych zachowan prozdrowotnych. Wskaznik
ten po przeksztalceniu na jednostki standaryzowane podlega
interpretacji w skali stenowej. Dla skali tej okre§lono warto$ci
normatywne dla réznych grup wiekowych, spotecznych oraz

0s6b zdrowych i chorych. Autor kwestionariusza podaje wy-
starczajacg rzetelno$¢ dla wyniku ogélnego IZZ (4=0,85) oraz
dla poszczegolnych skal (wskaznik alfa Cronbacha wahat sie
od 0,60 do 0,65) [10].

Do pomiaru osobowosci typu D zastosowano skale DS-
14 opracowang przez Denolleta [11], w polskiej adaptacji
Oginskiej-Bulik i Juczyniskiego [7]. Skala obejmuje 14 stwier-
dzen, z ktérych 7 dotyczy negatywnej emocjonalnosci i 7
- hamowania spolecznego. Pierwsza wyraza sktonnoé¢ do
przezywania negatywnych emocji (gniew, lek, irytacja czy
depresja), natomiast druga oznacza powstrzymywanie sie
od wyrazania tych negatywnych emocji i zwigzanych z nimi
zachowan. Skala stuzy do badania oséb dorostych, zaréwno
zdrowych, jaki chorych. Osoba badana ustosunkowuje si¢ do
podanych stwierdzen, postugujac sie 5-ciostopniows skalg
Likerta, tj. falszywe, raczej falszywe, trudno powiedziec,
raczej prawdziwe, prawdziwe. Kazde stwierdzenie jest oce-
niane od 0 (falszywe) do 4 (prawdziwe). Wynik jest sumg
punktéw twierdzen wchodzacych w sktad obydwu czynni-
kow. Zakwalifikowanie do typu D wymaga uzyskania przez
jednostke co najmniej 10 punktéw w obydwu wymiarach, tj.
negatywnej emocjonalnosci oraz hamowania spotecznego.
Przeciwienistwem typu D jest typ nie-D (wyniki obydwu
wymiaréw muszg miesci¢ sie ponizej 10 punktéw). Uzyskanie
10 punktéw lub wiecej tylko w jednym wymiarze kwalifikuje
osoby jako tzw. typ posredni i te osoby nie sa uwzglednia-
ne w dalszych analizach. Zgromadzone dane potwierdzajg
wysoka rzetelnos¢ i trafno$¢ skali DS14: wspotczynnik alfa
Cronbacha dla skali negatywna emocjonalnos¢ wynosi 0,86,
a dla hamowania spotecznego 0,84 [7].

Skala Depresji Becka jest jedna z najczesciej stosowa-
nych metod pomiaru gtebokosci depresji. Sktada si¢ na nig
21-punktowy inwentarz oceniajacy intensywno$¢ objawow
poczawszy od 0 do 3. Interpretacja uzyskanych wynikéw
opiera si¢ na nastepujacym podziale: od 0 do 9 punktéw —
brak objawdw depresji; od 10 do 19 - depresja lekka; od 20
do 25 - depresja $rednia; powyzej 25 punktow — depresja
gleboka [12, 13].

ANALIZA STATYSTYCZNA

Analize statystyczng przeprowadzono programem Statistica
8.0 PL oraz MS Excel 2007. Wartosci obliczone dla zmiennych
liczbowo przedstawiono jako $rednig arytmetyczng (M)
z odchyleniem standardowym (SD) lub w procentach, a dla
zmiennych jakosciowych jako mediane lub w procentach.
W statystycznej analizie danych postuzono si¢ testami para-
metrycznymi (t-Studenta, ANOVA) oraz nieparametryczny-
mi (Chi?). Do oceny korelacji wykorzystano test Spearmana.
Za znamienng statystycznie przyjeto wartos¢ p<0,05.

WYNIKI

Wiek wszystkich ankietowanych respondentek (n=151) oscy-
lowal w granicach 19-26 lat, natomiast $rednia wieku wyno-
sita = 22,3 lat (SD=1,87), za$§ mediana 22 lata. Ze wzgledu na
specyfike Wydziatu Zdrowia Publicznego, tj. bardzo niewiel-
ka liczbe studentdéw plci meskiej, w ankiecie uczestniczyty
tylko kobiety. Przeprowadzona przy pomocy kwestionariusza
DS14 analiza wykazala, ze wérdd ankietowanej grupy studen-
tek dietetyki wyr6zni¢ mozna 3 typy osobowosci. Najwigcej,
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Tabela 1. Charakterystyka wybranych wskaznikow demograficznych
oraz skal 1ZZ, DS14 i BECK

Tabela 2. Analiza srednich wskaznikéw w poszczegélnych kategoriach
zachowan zdrowotnych studentek dietetyki

Wartosci
dla populacji studentek

Wartosci
dla catej badanej

Dane populacji studentek dietetyki z osobowoscia
dietetyki typu D i typu nie-D
(n=151) (n=93)

Wiek

Srednia 22,30+ 1,87 22,20+1,92

Mediana 22 22

Przedziaty wiekowe

<21 17% 19%

22-23 42% 43%

24-25 26% 22%

>25 15% 16%

Stopien studiéw

Licencjat (I stopnia) 60% 63%

Magister (Il stopnia) 40% 37%

Rok studiow

I licencjat 20% 22%

Il licencjat 15% 16%

Il licencjat 25% 26%

I mgr 26% 24%

Il mgr 14% 17%

122

(wskaznik ogoélny - steny)

Srednia 6,15+ 143 6,12+ 1,52

Mediana 6 6

Typ osobowosci

Typ D 43% 70%

Typ posredni 38% 0 e

Typ nie-D 19% 30%

Wystepowanie depresji

Brak depresji 68,21% 67,74%

tagoda 22,52% 19,36%

Umiarkowanie ciezka 2,65% 4,30%

Bardzo ciezka 6,62% 8,60%

tj. 43% (65 0s6b) zaliczono do typu D, natomiast 19% (28 0sob)
do typu nie-D. Pozostale respondentki, tj. 38% (58 0sdb),
reprezentowaly tzw. typ posredni osobowosci i zgodnie z da-
nymi z piSmiennictwa oraz zalozeniami metodycznymi nie
zostaly uwzglednione w dalszych analizach (tab. 1).
Srednia wieku wyodrebnionej za pomocy kwestionariusza
DS14 populacji respondentek (93 osoby), wynosita = 22,2
(SD=1,87), a mediana 22 lata. Byly to studentki studiéw
licencjackich (63%) oraz magisterskich (37%). Wsréd tych
pierwszych roku I (22%), II (16%) oraz III (26%) oraz wsrdd
drugich roku I (24%) i II (17%) (tab. 1). Respondentki doko-
nywaly oceny swoich zachowan zdrowotnych, wykorzystu-
jac kwestionariusz IZZ. Ogélny wskaznik zachowan (ZZ)
sprzyjajacych zdrowiu wynidst w badanej grupie 84,05+11,08
i byl znamiennie (p<0,005) wyzszy w poréwnaniu do war-
tosci normatywnych ($redniej standaryzowanej). Podobne
zaleznosci uzyskano w jednej z podkategorii zachowan zdro-
wotnych, tj. prawidlowych nawykéw zywieniowych (norma
3,45+0,83 vs 3,85+0,61; p<0,001). Natomiast w pozostatych
3 podkategoriach, tj. ZP, PN2 oraz PZ, nie stwierdzono
istotnych réznic (tab. 2). Nie stwierdzono réwniez zalezno-
$ci pomiedzy wiekiem badanych respondentek, stopniem
(licencjackie, magisterskie) i rokiem studiéw a badanymi
parametrami, tj. zachowaniami zdrowotnymi, typem oso-
bowosci oraz nasileniem objawdw depresyjnych (tab. 3).

Wskaznik Srednie  Srednie wartosci t P
zachowan wartosci dla studentek
zdrowotnych dla studen- dietetyki
tek z osobowosciag
wg norm typu Ditypu
nie-D
M £SD M £SD
Ogolny wskaznik 80,62
chhov);ah st sesq  B40SEIL08 2988 <0005
Prawidtowe nawy-
ki zywieniowe 3,45 +0,83 3,85+0,61 6,249 <0,001
(PN1) test
Zachowania profi- t-Studenta
3,22+0,91 3,36 +0,69 1,909 0,059 dla poje-
laktyczne (ZP) K
dynczej
Pozytywne préby
nastawienie 3,36 +0,68 3,44 0,56 1,233 0,221
psychiczne (PN2)
Praktyki 3404074 336059 0,651 0516

zdrowotne (PZ)

Tabela 3. Analiza zmiennych demograficznych oraz wynikéw skal 1ZZ,
DS14 i BECK u studentek dietetyki z osobowoscig typu D i typu nie-D

Zmienne Wspoétczynnik P
Kierunek studiow & 1ZZ
(Ogdlny wskaznik; Z2) t=-0347 0729
Kierunek studiow & 12Z
(Prawidtowe Nawyki Zywieniowe; PN1) t=-0,057 0923
Kierunek studiow & 1IZZ t-Stu-
(Zachowania Profilaktyczne; ZP) t=-0335 0.739 denta
Kierunek studiow & 1ZZ
(Pozytywne Nastawienia Psychiczne; PN2) t=-0,538 0,561
Kierunek studiow & 12Z
(Praktyki Zdrowotne; PZ) t=-0144 0.886
Kierunek studiow & typ-D i typ nie-D Chi?=0,163 0,686
test Chi?
Kierunek studiow & BECK Chi?=1,443 0,229
Rok studiéw & 1ZZ
(Ogélny wskaznik; ZZ) F=0825 0512
Rok studiéw & 1ZZ
(Prawidtowe Nawyki Zywieniowe; PN1) F=0,690 0,601
Rok studiéw & 1ZZ
(Zachowania Profilaktyczne; ZP) F =061 0764 ANOVA
Rok studiéw & 1ZZ
(Pozytywne Nastawienia Psychiczne; PN2) F=1.306 0.274
Rok studiéw & 1ZZ
(Praktyki Zdrowotne; PZ) F=0434 0783
Rok studiéw & typ D i typ nie-D Chi?=1,185 0,880
test Chi?
Rok studiéw & BECK Chi?=1,930 0,748
Wiek & 1Z2Z
(OgélIny wskaznik; ZZ) R=0027 0793
Wiek & 1ZZ (Prawidtowe Nawyki Zywieniowe) R=0,135 0,195
Wiek & 1Z2Z
(Zachowania Profilaktyczne; ZP) R=-0031 0,763 R-Spear-
man
Wiek & 12Z
(Pozytywne Nastawienia Psychiczne; PN2) R=0043 0.684
Wiek & 122
(Praktyki Zdrowotne; PZ) R=-0.100 0340
Wiek & typ D i typ nie-D Chi?=3,901 0,272
Test Chi?
Wiek & BECK Chi’=1,944 0,584
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Tabela 4. Analiza srednich wskaznikéw w poszczegélnych kategoriach
zachowan zdrowotnych w zaleznosci od osobowosci typu D i typu nie-D

o ; Typ D Typ nie-D
Wskazniki zachowan (n=65) (n=28) ¢ p
zdrowotnych
M £SD M £SD
0g0lny wskaznik 82274989 88,18+10,13 -2,417 <0,05
zachowan (Z2)
Prawidiowe nawyki 3784054 401054 -1,711 0,090
zywieniowe (PN1)
test
Zachowania t-Stu-
+ +
profilaktyczne (ZP) 3,36 0,68 3,35+0,76 0,065 0,948 denta
Pozytywne nastawienie 5 3 057 3044047 5826 <0,001
psychiczne (PN2)
Praktyki zdrowotne (PZ) 3,35 +0,57 3394056 -0,346 0,730

Tabela 5. Objawy depresyjne w grupie studentek dietetykiz osobowoscia
typu D i typu nie-D

. Typ D Typ nie-D
Wystepowanie  (n = 65) (n=28) Wspétczynnik P
depresji
% %
Bez depresji 59,92 92,86
Chi?=9,979 <0,005 test Chi?
Depresja 43,08 714

Z przeprowadzonych badan wynika, ze typ osobowosci
roznicuje nasilenie zachowan prozdrowotnych, poniewaz
osoby typu nie-D charakteryzowaly sie wieksza dbaloscia
o zdrowie niz respondentki typu D; ogélny wskaznik ZZ
byt w tej pierwszej grupie znamiennie wyzszy (88,18+10,13
vs 82,2749,89; p<0,05), podobne wyniki uzyskano dla pod-
kategorii PN2 (3,94+0,47 vs 3,2340,57; p<0,001) (tab. 4). Jak
opisano w metodyce badan, ogdélny wskaznik (ZZ) po prze-
ksztalceniu na jednostki standaryzowane podlega interpre-
tacji w skali stenowej. Taka analiza dodatkowo potwierdzita,
ze osoby typu D charakteryzuje gorsza dbato$¢ o zdrowie
(mediana dla typu D wynosila 6; dla typu nie-D wynosita
7;p < 0,05) (ryc. 1).

Uzywajac skali depresji Becka, wykazano z kolei, ze objawy
depresyjne wystepuja u 23,26% badanych, z czego 19,36% kla-
syfikowane jako fagodne, 4,38% jako umiarkowanie cig¢zkie
i 8,60% ciezkie (tab. 1). Stwierdzono ponadto, ze u studen-
tek z osobowoscig typu D znamiennie cz¢éciej stwierdza
sie objawy depresyjne niz w typie nie-D (43,08% vs 7,14%;

Z=-2211p <0,05 test U-M anna-Whinteya
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Rycina 1. Zachowania zdrowotne wg wskaznika ogélnego IZZ u studentek z oso-
bowoscia typu D i nie-D
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Rycina 2. Zachowania zdrowotne wg wskaznika ogdlnego IZZ u studentek bez
objawow depresyjnych oraz z depresjg

p<0,005) (tab. 5). Dodatkowa analiza potwierdzila, ze osoby
z depresja charakteryzuje znamiennie (p<0,05) gorsza dba-
tos¢ o zdrowie (ryc. 2).

DYSKUSJA

Przeglad wynikéw badan dotyczacych zachowan prozdrowot-
nych wéréd mlodziezy akademickiej w Polsce wskazuje, iz nie
s3 one zadawalajace. Okres studiowania jest zwigzany z pod-
wyzszonym ryzykiem stosowania uzywek, nieregularnego
sposobu odzywania oraz niskiej aktywnosci fizycznej. Wszyst-
kiemu towarzyszy jeszcze znaczny stres zwigzany z zajeciami
dydaktycznym, w tym zaliczeniami, kolokwiamiiegzaminami
[6, 14, 15, 16]. W tym kontekscie wazng role odgrywac moze
koncepcja osobowosci stresowej, inaczej typu D, ktdra identy-
fikujemy za pomocg kwestionariusza DS14. Przeprowadzona
w ramach niniejszego badania analiza wykazata, ze wéréd
ankietowanej grupy studentek dietetyki, 43% stanowily osoby
typu D, natomiast 19% typu nie-D. Pozostale respondentki, tj.
38%, reprezentowaly tzw. typ posredni osobowosci i zgodnie
z zalozeniami metodycznymi oraz danymi z piSmiennictwa
nie zostaly uwzglednione w dalszych analizach [17].

W badanej grupie studentek dietetyki z osobowoscia
typu D i nie-D stwierdzono, Ze ogélny wskaznik zachowan
sprzyjajacych zdrowiu (ZZ) wynidst 84,05+11,08 i byt zna-
miennie wyzszy w poréwnaniu do wartosci normatywnych
(80,62+15,34); podobng zalezno$¢ zaobserwowano réwniez
w podkategorii ,,prawidlowe nawyki Zywieniowe”. Badania
innych autoréw wykazaty, ze §redni ogdlny wskaznik ZZ
u studentéw fizjoterapii wynosit 77,59+12,02, studentdw
wychowania fizycznego 76,41+12,21, pedagogiki 75,13+11,11
oraz turystyki 74,05+10,69 [15]. Powyzsze wskazuje na dwie
zaleznosci: (1) kierunek studiéw (medyczne — niemedyczne)
ma znaczenie w zaangazowaniu si¢ w zachowania zwigzane
ze zdrowiem, (2) studentki dietetyki, w przeciwienstwie
do studentéw innych kierunkéw, przywiazuja odpowied-
nig wage do rodzaju spozywanej Zywnosci, przestrzegania
zalecen zdrowotnych i uzyskiwania informacji na temat
zdrowia i choroby. Jest to istotne, poniewaz wlasnie od nich
wymaga si¢ 1 bedzie wymagaé w przyszloéci, poczucia od-
powiedzialnosci nie tylko za swoje zdrowie, ale réwniez
zdrowie populacji. Z drugiej strony, wydawac by si¢ moglo,
iz czas spedzony na uczelni owocuje nabyta w trakcie studiow
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wiedza, ktorej efektem powinny by¢ coraz to lepsze wybory
zachowan dotyczacych zdrowia. Hipoteza ta nie znalazla
jednak potwierdzenia, poniewaz nie stwierdzono, aby wiek
studentek, rok studiéw oraz stopien (licencjat, magister)
wplywal na badane wskazniki. Zauwazono natomiast bardzo
interesujacg zalezno$¢, a mianowicie typ osobowosci byt
czynnikiem réznicujacym nasilenie zachowan zdrowotnych.
Osoby typu nie-D charakteryzowaly si¢ wieksza dbatoscia
o zdrowie niz typu D, ogélny wskaznik ZZ oraz wskaznik
w podkategorii PN2 byly w pierwszej grupie znamiennie
wyzsze (tab. 4). Dodatkowo, po przeksztalceniu wskaznika
ZZ na jednostki standaryzowane (steny), zalezno$¢ te po-
twierdzono statystycznie i zilustrowano w postaci graficznej
(ryc. 1). Inni badacze, postugujac si¢ podobng metodologia,
wykazali, Ze osobowos¢ typu D wigze si¢ z réznymi zachowa-
niami antyzdrowotnymi, jak pracoholizm, jedzenioholizm
oraz hazard [17]. Zblizone badania prowadzone byty takze
przez Rogowska [18], ktéra rowniez probowata powigzaé typ
osobowosci z zachowaniami zdrowotnymi studentéw wycho-
wania fizycznego i socjologii. W tym celu zastosowata m.in.
inwentarz IZZ oraz skale typu A-Framinghama, ktéra umoz-
liwia wyselekcjonowanie 0s6b z wzorcami zachowan A lub B.
Ten pierwszy wzorzec to osoby z tendencja do zdobywania
jak najwiecej celow w jak najkrotszym czasie. Charakteryzuje
sie nadmierng rywalizacja, wysoka samokontrola i agresyw-
noscia, czestym przezywaniem i ttumieniem gniewu, wro-
goscia oraz frustracjg, jak rowniez stalym poczuciem presji
czasu i nadmiernym poczuciem odpowiedzialnoéci. Drugi
(typ B) cechuje optymizm, poczucie koherencji i umiejetnosé
radzenia sobie ze stresem [10, 19]. Jak konkluduje autorka
badan, zgodnie z oczekiwaniami, typ B osobowosci wigzal
sie ze zdrowszym stylem zycia anizeli typ A [18].

Z przeprowadzonych badan wynika ponadto, ze u 32,26%
studentek dietetyki wystepuja objawy depresyjne. Dostep-
ne dane literaturowe wskazuja, Ze czesto$¢ wystepowania
depresji wérod studentéw roznych kierunkow ksztattuje sie
na zblizonym poziomie, tj. 36,2-45,3% [20-22]. Co wazne,
osobowos¢ typu D bylfa réwniez czynnikiem sprzyjajacym
zachowaniom depresyjnym (43,08% vs 7,14%; p<0,005), jed-
nocze$nie studentki z depresja wykazywalty mniejszg dbatos¢
o zdrowie (ryc. 2). Obserwacje te s3 zgodne z badaniami in-
nych autoréw. Gupta i Basak [20], przeprowadzajac badanie
wérdd studentéw medycyny stwierdzili, ze objawy depresyjne
wystepowaly u45,3% przebadanej populacji. Co wazne, u36%
studentow z depresja potwierdzono osobowo$¢ typu D. Inni
réwniez wykazali istnienie dodatniej korelacji pomiedzy na-
sileniem zachowan depresyjnych a osobowoscia typu D [23].

WNIOSKI

Biorac pod uwage wyniki niniejszej pracy oraz fakt, iz liczne
badania potwierdzity zwigzek osobowosci typu D ze zwiek-
szonym ryzykiem zachorowania na choroby ukfadu krazenia
i inne schorzenia somatyczne [24, 25], konieczne wydaja
sie dalsze dzialania edukacyjne wérdd studentek dietetyki,
ktére z racji swojego fachowego przygotowania do realizacji
zadan zawodowych powinny stanowi¢ grupe z najwyzszym
poziomem skupien pozytywnych zachowan zdrowotnych,
realizowanych takze we wlasnym zyciu. Dzialania takie
powinny wzmocni¢ postawy ukierunkowane na unikanie
negatywnych standw emocjonalnych, takich jak silne emocje,
stres i napiecia, ktore zaburzajac szeroko pojeta homeostaze

ustroju, moga prowadzi¢ do powaznych zaburzen neuropsy-
chiatrycznych (depresji).
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Analysis of health behaviour pattern
and type D personality among dietetics students

I Abstract
Introduction. Health behaviour pattern can be regarded as a manifestation of the environment shaped (e.g. education)
individual attitude towards health. Besides external factors, some individual personality traits seem to play a role in this
phenomenon. The aim of the study was to assess the relationship between health behaviour pattern and type D personality,
as well as depression among students of dietetics.
Material and methods. The study group consisted of female dietetics students of the Public Health Faculty at the Medical
University of Silesia. The survey was conducted from April - May 2015 and covered 151 respondents. The following research
tools were employed: Inventory of Health-Related Behaviours (1ZZ), a DS14 scale and the Beck Depression Inventory.
Results. Type D personality was observed in 43% cases, type non-D in 19%, while the remaining students (38%) were classified
as an intermediate type of personality. It has been found that the type of personality may be regarded as the discriminant
factor as far as the health pattern behaviour is concerned, i.e. type D respondents displayed worse health behaviours. Also,
the prevalence of depression was significantly higher in type D than in type non-D (43.08% vs. 7.14%). Further analysis also
demonstrated that subjects with depression give less priority to health issues.
Conclusion. Association between type D personality and inferior health behaviour pattern, and depression symptoms
among dietetics students indicate that some educational programmes enhancing negative emotions, stress and strains
management ability, must be intensified. Such measures may contribute to reduction in serious health problem in the future.

1 Key words
heath-related behaviour, type D personality, depression, dietetics students
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