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ABSTRACT

Introduction: Physical activity is one of the most important factors
which determine health of a man. Combined with the physical activity are
health aspects: changes of the style of life, prevention of social patholo-
gies, ethical values. It is also an element of arrival at the health goals which
concern style of life, such as: elimination of drug addiction, alcoholism,
fighting of obesity, and also preparation for an active, long professional life.
Anthropological and sociological studies show that the number of peo-
ple who do not exercise grows — obese people and those suffering from
overweight. The main purpose of this study is gaining of a knowledge of
the health-related behavior seen in the female students of pedagogy. In
addition the study is to deliver answers to the question about types of rela-
tion taking place between health-related performance and some psycho-
logical orientations of the studied persons. Sample and research method-
ology: The method that was used in this study was of a strictly quantitative
character (Pilch, Bauman, 2001). The study was carried out using method
of auditorial poll under individual supervision (Sztumski 1999). Question-
naires were used in the study as a set of tools. Main tool that was to serve
the purpose of measurement of the health care behavior was elaborated
specially for the discussed study. 110 persons in all were covered by the
study. Their age ranged from 19 to 25 years. Average age calculated for all
sample was 21.71 years. Study - results: Most of the studied sample was
characterized by the holistic-functional approach to the health, belief that
there was an internal locus of control and high level of coherence. Studied
female students are the persons who see their state of health positively, and
do not suffer from chronic disease. But still 89 per cent of them consumed
alcohol, 45 per cent drank coffee while 26 per cent smoked cigarettes. Even

WSGE | 475



KRAJOBRAZ PO MISTRZOSTWACH EUROPY 2012

worse, most of them declared that they fed themselves irregularly even
though fruit was eaten by a third of the studied group. It seem positive
that they do not abuse medicines or mood improving substances. Con-
clusion: Data obtained by way of the study should become a premise for
development of the health education programs addressed just to the stu-
dents, taking into account individual types of the feeding behavior and the
risky behavior. Female students of pedagogical majors being the future
teachers will play an important role in spreading of the knowledge of
the health-care behavior among their children and youth. This remark
concerns in particular the 1% stage of learning, i.e. grades I-III. It should
be remembered that the (pro)health education will be much less effec-
tive if the female students do not present themselves the positions and
behavior conductive to health.

KEY WORDS:
mood, alcohol, nicotine, meal, medicines, (pro)health education.

nastréj, alkohol, nikotyna, positek, leki, edukacja prozdrowotna.

WPROWADZENIE

Zachowania zdrowotne, zaréwno te sprzyjajace zdrowiu, jak i ryzy-
kowne, ksztaltujg si¢ od wczesnego dziecinstwa. Na tym etapie zycia wig-
23 sie Scisle z oddzialywaniem rodziny, poprzez formowanie okreslonych
wzorcow zachowan o charakterze nawykowym. Dotycza odzywiania, hi-
gieny osobistej, aktywnosci fizycznej oraz sposobow postepowania w przy-
padku pojawienia si¢ probleméw zdrowotnych (Gawel, 2003). Ulegaja one
zmianie, s3 ulepszane i modyfikowane w ciagu calego zycia, w toku oddzia-
tywan srodowiskowych, kulturowych, spotecznych, politycznych, edukacyj-
nych. W okresie dorastania znaczacg role oprocz rodziny odgrywaja: grupy
réwiesnicze, mlodziezowe subkultury, szkota. Zrédlem wzoréw zachowan
s rowniez mass media, ktore stanowia takze skuteczne narzedzie polityki
zdrowotnej, wytyczajac pewien kierunek dziatan czlowieka wobec zdrowia
(Gawel, 2003).

Aktywno$¢ fizyczna stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw okre-
$lajacych zdrowie cztowieka. Wraz ze sprawnoscig fizyczng faczy w sobie
aspekty zdrowotne zmiany stylu zycia, prewencji patologii spotecznych,
wartosci etycznych. Jest tez elementem osiggania celéw zdrowotnych do-
tyczacych stylu zycia, takich jak: eliminowanie narkomanii, alkoholizmu,
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przeciwdzialanie otylosci, a takze przygotowanie do aktywnego dlugie-
go zycia zawodowego (Narodowy Program Zdrowia 2007). Aktywnos¢
ruchowa ze wzgledu na swoje walory zdrowotne ksztaltuje jakos¢ zycia
czlowieka i zarazem stanowi jeden z podstawowych miernikéw jego zdro-
wia (Jankowski. 2000). Z punktu widzenia fizjologii czlowieka nalezy
zwrdci¢ uwage, ze aktywno$¢ fizyczna wplywa na stan zdrowia poprzez
poprawe wielu mechanizméw organizmu, szczegdlnie w obrebie ukladéw:
krazenia, oddechowego, nerwowego (Drabik, 1997). Nalezy réwniez pa-
mieta¢, ze tylko stala i systematyczna aktywnos$¢ ruchowa jest w stanie
utrzymac wysoka sprawnos¢ organizmu (Oja, 1995). Niedostatki aktyw-
nosci fizycznej, jak przedstawiaja rozni badacze, moga by¢ przyczyna wielu
choréb, miedzy innymi: uktadu krazenia, otylosci, osteoporozy, a takze
obnizenia sprawnosci i wydolnosci fizycznej dzieci, mtodziezy oraz do-
rostych (Oblacinska, Woynarowska, 1995; Jopkiewicz, 1998). Aktywnos¢
fizyczna analizowana na plaszczyznie psychologicznej okazuje si¢ czynni-
kiem zmniejszajacym lgk oraz potegujacym pozytywne emocje. Z punktu
widzenia socjologii aktywnos¢ ruchowa bedaca wyrazem zaakceptowania
przez cztowieka okreslonego stylu zycia wplywa bezposrednio i posrednio
na caloksztalt jego zachowan zdrowotnych (Kunski i in., 1999). Zmiany
zachodzace w organizmie pod wplywem zwigkszonej aktywnosci fizycznej
prowadza do lepszej jakosci zycia, zmniejszaja ryzyko wielu choréb, dajac
przez to szanse na dluzsze zycie.

Ranga $wiadomie i systematycznie podejmowanej aktywnosci ruchowej
jest dzi$ szczegolnie wysoka, gdy wraz z rozwojem techniki konieczno$¢
wykonywania przez czltowieka wysiltku fizycznego podczas pracy za-
wodowej oraz w zyciu codziennym zostala zredukowana do minimum.
Réwnoczesnie wiele mozliwosci spedzania czasu wolnego powoduje, ze za-
jecia wymagajace wysiltku fizycznego musza konkurowac z wieloma cze-
sto bardziej atrakcyjnymi zajeciami. Tak wiec obserwowane na przestrzeni
ostatniego wieku obnizenie sprawnosci fizycznej czlowieka, stanowiace je-
den z przejawow trendu sekularnego, staje si¢ zrozumiale (Gawel, 2003).
Szacuje sig, ze zaledwie ok. 30 proc. dzieci i mlodziezy oraz 10 proc. doro-
stych uprawia rézne formy sportu, w ktérych rodzaj i intensywnos¢ obcig-
zen wysitkowych zaspokaja podstawowe potrzeby fizjologiczne organizmu
(Narodowy Program Zdrowia, 2007).

Aktywno$¢ fizyczna Polakéw jest oceniana jako niewystarczajaca.
Zwieksza to ryzyko zachorowania na chorobe wienicows, udar mézgu, nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyce

WSGE | 477



KRAJOBRAZ PO MISTRZOSTWACH EUROPY 2012

insulinozalezng czy osteoporoze (Holland, 1995). Regularna aktywno$¢
fizyczna ma duze znaczenie profilaktyczne, wptywajac na zmniejszenie ry-
zyka choroby wiencowej, udaru mozgu, obnizenie ci$nienia tetniczego krwi,
poprawe bilansu kalorycznego (co zapobiega otylosci).

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 stwierdza sie,
ze pomimo poprawy wielu wskaznikéw stanu zdrowia populacji i zmniej-
szenia umieralno$ci w Polsce problem niskiej aktywnosci ruchowe;j jest
wcigz aktualny. Wzrost aktywnosci fizycznej w czasie wolnym nie osiagnat
poziomu okreslonego w poprzedniej edycji Narodowego Programu Zdro-
wia i mial niewielki wplyw na zmniejszenie, w poréwnaniu z 1995 rokiem,
umieralnosci z powodu choréb krazenia. Posrednio o matym wplywie ak-
tywnosci fizycznej na umieralno$¢ z réznych przyczyn swiadczy¢é moze
maly spadek umieralnoéci z powodu raka jelita grubego. Antropolodzy
i demografowie stwierdzili, ze w populacji Polakéw wzrasta odsetek ludzi
otylych iludzi w podesztym wieku (Narodowy Program Zdrowia, 2007).

Ocena korzysci zwigzanych z wplywem aktywnosci fizycznej na stan
zdrowia spofeczenstwa wykazala, ze nie tylko oddzialuje ona pozytywnie
na ogdlne samopoczucie czlowieka, lecz takze moze przynies¢ wymierne
korzysci materialne calemu spoteczenstwu. Korzysci te dotycza gtéwnie
obnizenia kosztow leczenia schorzen spowodowanych przez brak aktywno-
$ci fizycznej (koszty leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego, zmniejszenie
wkladu 0séb chorych w produkeje i spadek dochodéw z powodu czasowe;j
niezdolnosci do pracy lub inwalidztwa czy tez wyplat z systemu ubezpie-
czen rodzinom oséb, ktére bedac w wieku produkcyjnym, zmarly w wyni-
ku choréb spowodowanych brakiem aktywnosci fizycznej) (Weiss, 2002).
Wysilek fizyczny racjonalnie dawkowany stanowi wazny element prozdro-
wotnego stylu zycia i warunkuje zachowanie przez dtugie lata dobrej kon-
dycji psychofizycznej cztowieka.

CEL

Gléwnym celem badania jest uzyskanie wiedzy na temat tego, jakie
zachowania zwigzane ze zdrowiem wystepuja w $rodowisku studentek
pedagogiki. Ponadto badanie ma dostarczy¢ odpowiedzi na pytanie, ja-
kie zwigzki zachodza pomiedzy zachowaniami zwigzanymi ze zdrowiem
a pewnymi orientacjami psychologicznymi osdb badanych.
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PROBLEMY (PYTANIA) BADAWCZE

Aby osiagnac cele pracy, okreslono pytania badawcze. Pytanie pierw-
sze brzmi:

Jakie zachowania zwigzane ze zdrowiem obecne sg w srodowisku mlodych
adeptek pedagogiki?

Kolejne pytanie odnosi si¢ do cech psychograficznych, takich jak po-
glady na zrédta zdrowia, LOC i SOC a zachowania zwigzane ze zdrowiem.

METODY, TECHNIKI, NARZEDZIA BADAWCZE

Uzyta w badaniu metoda ma charakter stricte ilosciowy (Pilch, Bau-
man, 2001). Badanie bylo realizowane technika sondazu audytoryjnego
pod indywidualnym nadzorem (Sztumski 1999).

W prezentowanym badaniu postuzono si¢ zestawem narzedzi, jakimi
byly kwestionariusze. Podstawowe narzedzie, ktére miato stuzy¢ pomia-
rowi zachowan zdrowotnych, zostalo opracowane na potrzeby omawia-
nego badania.

KWESTIONARIUSZ ZACHOWAN ZDROWOTNYCH (KZZ)

Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych (KZZ) zostal opracowany
na podstawie syntezy wiedzy teoretycznej i empirycznej na temat roz-
nych aspektéw zachowan z zakresu kultury Zywienia, uprawiania spor-
tow czy konsumpcji uzywek . Pozwala on opisa¢, w jaki sposob osoba
badana funkcjonuje w wymienionych obszarach. Czy charakteryzuje ja
skfonnos$¢ do dbania czy do dziatan ryzykownych. Pamigta¢ jednak na-
lezy, ze cztowiek na skali zachowan bardziej przemieszcza si¢ po konti-
nuum niz umiejscawia siebie na ktéryms z biegunow.

Cze$¢ z zastosowanych narzedzi stanowity kwestionariusze stosowa-
ne w badaniach psychologicznych.

SKALA PRZEKONAN ZDROWOTNYCH (SPZ - HF/BM)

Skala Przekonan Zdrowotnych (SPZ - HF/BM) zostata opracowana
na podstawie wiedzy teoretycznej o modelach zdrowia. Pozwala ona roz-
réznié, w jaki sposéb czlowiek rozumie zdrowie i jego uwarunkowania;
czy pojmuje je zgodnie z zalozeniami modelu biomedycznego (zdrowie
to brak choroby, o jego poziomie decyduja patogeny), czy tez zgodnie
z zalozeniami podejscia holistyczno-funkcjonalnego (zdrowie jest proce-
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sem dynamicznej réwnowagi zachodzacym pomiedzy cztowiekiem a oto-
czeniem, o jego poziomie decyduja stresory i zasoby) (Sek i in., 1992;
351-363). Metoda ta zawiera 20 stwierdzen, tworzacych dwie podskale.
10 stwierdzen opisuje biomedyczny model zdrowia, a 10 stwierdzen holi-
styczno-funkcjonalny. Zadaniem osoby badanej jest okreslenie na szescio-
punktowej skali (od ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do ,,zdecydowanie
zgadzam si¢”, z pominieciem kategorii neutralnej), na ile zgadza si¢ z po-
danymi twierdzeniami. Wynik jest suma punktéow uzyskanych przez
badanego w kazdej z podskal.

Locus or CONROL

Punktem wyjscia do wypracowania pojecia poczucia umiejscowienia
kontroli byly analizy dotyczace obiektywnych i subiektywnych zaleznosci
miedzy zachowaniem cztowieka a nastgpujacymi po nim wzmocnienia-
mi. Oczekiwanie zwigzku miedzy zachowaniem a wzmocnieniem zaleze¢
bedzie od stopnia, w jakim nagrody i kary uwarunkowane sg instrumen-
talnymi czynno$ciami cztowieka. W pewnych sytuacjach wzmocnienia sa
zalezne od zachowania si¢ czlowieka, a w innych beda zalezaly od czegos,
co jest poza jego kontrola. Sytuacje mozna by wigc rozmiesci¢ na kontinu-
um, gdzie cztowiek moze sprawowa¢ peing kontrole nad wzmocnieniami,
gdzie rezultaty dzialania zaleza od jego sprawnosci w dazeniu do celu, do
takich sytuacji, gdzie nie ma on zadnego wplywu na wzmocnienia, gdzie
rezultaty zalezg od czynnikéw losowych, od innych ludzi czy ,od jeszcze
innych czynnikéw zewnetrznych (Drwal, 1978; 307-346).

Skala ta przeznaczona jest do pomiaru zgeneralizowanych oczekiwan
podmiotu co do istnienia zwigzku miedzy wlasnym zachowaniem pod-
miotu a wzmocnieniami, ktore otrzymuje. Zdaniem Rottera istnieje oso-
bowosciowe kontinuum rozciggajace sie od wiary, ze wzmocnienia, ktére
podmiot otrzymuje, s3 niezalezne od jego wlasnego zachowania, lecz zale-
23 jedynie od szczescia, przypadku, od woli 0s6b obdarzonych wiadza lub
tez sa nieprzewidywalne, gdyz ma na nie wptyw zbyt wielka liczba réznych
czynnikow (External locus of control) do wiary, ze wzmocnienia te zalezne
s3 od wlasnego zachowania podmiotu (Internal locus of control). Skala I-E
stuzy do pomiaru polozenia na tym wilasnie kontinuum.

Ostateczna wersja skali I-E sklada sie z 23 pozycji diagnostycznych
i szeSciuniediagnostycznych dodanych po to, by mniej jasnym uczyni¢ cel
badania. Pozycje diagnostyczne dotycza rozmaitych sfer zycia cztowieka:
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aktywnosci politycznej, doswiadczen szkolnych i studenckich, sfery kon-
taktow emocjonalnych z otoczeniem, doswiadczen zawodowych, ogélnych
pogladéw na swiat i zycie (Grochowska, 1993; 423-465).

KWESTIONARIUSZ ORIENTACJI ZYCIOWE]J (SOC-29)

W toczacej sie dyskusji nad zrédlami zdrowia do pewnego bardzo
okreslonego momentu dominowalo orientacja patogenetyczna, ktoéra
byla oparta na koncepcji homeostazy. Centralnym zagadnieniem w tym
ujeciu jest choroba, procesy, ktére do niej prowadza, i sposoby jej lecze-
nia (Dolinska-Zygmunt, 2001). To podejscie okazalo si¢ jednak niewy-
starczajace, mimo ze pozwolito opisac i wyjasni¢ wiele czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia.

Tworcg nowego podejscia do zdrowia, zwanego salutogeneza, jest
Aron Aronovsky. Jego koncepcja opiera si¢ na przekonaniu, zZe normal-
nym stanem ludzkiego organizmu jest entropia (nieporzadek) i zabu-
rzenie homeostazy. Taki stan organizmu czlowieka wymaga ciaglego
rozpoznawania i aktywizowania wlasciwos$ci jednostki, ktéra sprzyjaja
zdrowiu. (Koniarek i in. 1993; 492-501). Podstawg tego modelu jest py-
tanie: dlaczego ludzie zachowuja zdrowie lub szybko do niego wracaja,
pomimo trudnych warunkow, duzego obcigzenia, dzialania wielu stre-
sorow i czynnikow patogennych (Aronowsky 1995; Dolinska-Zygmunt
2001; 17-29, Heszen, S¢k, 2007; 75-89). Salutogeneza sklania do poszu-
kiwania czynnikéw sprzyjajacych przesuwaniu sie jednostki na kontinu-
um zdrowia.

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) skonstruowany przez
Arona Antonovskyego (1995, 1997; 206-231) stuzy do pomiaru sily po-
czucia koherencji. Kwestionariusz tworzy 29 pytan, na ktére odpowiada
si¢ na siedmiostopniowej skali szacunkowej. Wynik koncowy uzysku-
je sie poprzez zsumowanie punktéw uzyskiwanych przez osobe badang
w poszczegdlnych pozycjach. Cze$¢ pozycji ma odwrocong skale. Zmia-
ny punktacji dokonuje si¢ wedlug opracowanego przez autora klucza.
Oproécz ogolnego wyniku poczucia koherencji metoda ta pozwala okresli¢
site jego komponentow:

e poczucia zrozumialosci — ten wymiar mierzony jest za pomoca 11
pozycji,
« poczucia zaradnosci - okreslanego za pomoca 10 pozycji,

» poczucia sensownosci — ktére badane jest przy uzyciu o§miu pozycji.
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Doktadna charakterystyka wlasciwosci psychometrycznych Kwe-
stionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-29) zostala przedstawiona przez
Pasikowskiego (2001; 71- 86).

PRZEBIEG BADANIA

Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca indywidualnej ankie-
ty rozdawanej badanym. Kazda sposréd ankietowanych oséb otrzymata
kwestionariusz ankiety z prosba o jego wypelnienie. Podczas wreczania
kwestionariusza badanym przedstawiono cele badania oraz zgodnie z za-
sadami etycznymi realizacji badan naukowych kobiety zostaly poinfor-
mowane, ze badanie ma charakter dobrowolny, anonimowy oraz poufny.
Kazda osob¢ badang zapewniono, ze jej kwestionariusz z wypelnionymi
odpowiedziami nie bedzie nikomu udostepniany, a wyniki zostang przed-
stawione jedynie w formie zbiorczych zestawien analitycznych. Badanie
zostalo przeprowadzone w okresie od pazdziernika 2011 do czerwca 2012
roku w jednej z warszawskich uczelni niepublicznych.

WYNIKI
CHARAKTERYSTYKA SPOEECZNO-DEMOGRAFICZNA BADANYCH STUDENTEK

W badaniu wziglo tacznie 110 oséb. Wiek badanych osob miescit sie
w przedziale 19-25 lat. Sredni wiek dla calej badanej proby wynosit 21,71
lat. Jesli chodzi o stan cywilny os6b badanych, to 95 proc. uczestniczek ba-
dania bylo stanu wolnego, 4 proc. zadeklarowalo, ze pozostaje w zwigzku
malzenskim, natomiast 1 proc. badanych przyznala sie, ze albo jest rozwie-
dziona, albo pozostaje w separacji.

Wzrost badanych miescit si¢ w przedziale pomiedzy 155 a 180 cm, na-
tomiast waga miedzy 40 a 100 kilograméw. Sredni wzrost dla badanej pré-
by wynidst 169,39 cm (przy odchyleniu standardowym 5,33), Sredni cigzar
ciala: 57,65 kg. (przy odchyleniu standardowym 8,81).

Kolejng cecha opisujaca uczestniczki badania jest Body Mass Index
(BMI). Analiza wskaznika BMI badanych pokazala, ze jego srednia war-
tos¢ wynosi dla badanej proby wynosi 20,35 (odchylenie standardowe =
2,70) i zawiera si¢ w przedziale warto$ci pomiedzy 16 a 33.

Kiedy poproszono osoby badane o zadeklarowanie, czy choruja na
nadwage lub otylos¢, 84 proc. odpowiedziata, ze nie choruje na te choro-
by. Skonfrontowanie odpowiedzi na to pytanie z wartoscig indeksu Body
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Mass Index pokazalo, ze 6 proc. badanych oséb posiadajacych prawidtowa
warto$¢ BMI, 50 proc. oséb z nadwagg oraz wszystkie z I stopniem otylosci
zadeklarowaly chorowanie na nadwage lub otylos¢. Stwierdzona zalezno$¢
byta istotna statystycznie (Chi kwadrat=27,707 (df=4) p<0,001.

Kolejna zmienng opisujaca badang grupe jest zmienna opisujaca sy-
tuacje spoleczno-ekonomiczng rodziny respondentki. Osobom uczestni-
czacym w badaniu zostalo zadane pytanie Jak Pani ocenia sytuacje socjal-
no-ekonomiczng swojej rodziny? Ponad polowa respondentéw (57 proc.)
odpowiedziata, ze dobrze. Blisko co szdsta badana studentka (16 proc.)
ocenita sytuacje swojej rodziny jako bardzo dobra. Jako zadowalajaca sytu-
acje swojej rodziny ocenifo 24 proc. badanych. Zaledwie 4 proc. badanych
0s6b odpowiedziato: ,,zle”

W badaniu nie zamieszczono wigkszej liczby pytan o cechy spofeczno-
-demograficzne, ograniczajac sie tylko do niezb¢dnego minimum. Prowa-
dzgcemu badanie chodzito o zredukowanie nieufnosci i stworzenie klima-
tu wzajemnego zaufania.

CECHY PSYCHOGRAFICZNE BADANYCH STUDENTEK
PRZEKONANIA ZDROWOTNE (BM/HF)

Skala Biomedyczne podejscie do zdrowia (BM) uzyskala w badanej
probie maksymalng wartos¢ 34 punktéow. Maksymalna (teoretyczna) licz-
ba punktéw mozliwa do uzyskania na tej skali to 60 punktow. Srednia war-
tos¢ wskaznika BM wyniosla dla catej badanej proby 22,89 (odchylenie
standardowe=>5,05) przy wartosci mediany=23. Oznacza to, Ze co najmniej
potowa badanych charakteryzowala si¢ niska wartoscia wskaznika BM od-
powiadajaca mniej niz 38 proc. punktéw mozliwych do uzyskania.

Skala Holistyczno-funkcjonalne podejscie do zdrowia (HF) uzyska-
ta w badanej probie maksymalng wartos¢ 48 punktéw. Maksymalna teo-
retyczna warto$¢ mozliwa do uzyskania to réwniez 60 punktow. Srednia
warto$¢ HF wyniosta dla calej badane proby 32,89 (odchylenie standardo-
we=6, 64) przy wartosci mediany=33. Oznacza to, Ze co najmniej potowa
badanych charakteryzowala sie niska wartoscig wskaznika HF odpowiada-
jaca 55 proc. punktow mozliwych do uzyskania.

Badanie korelacyjne wykazalo, ze biomedyczne podejscie do zdro-
wia i holistyczno-funkcjonalnego podejscie do zdrowia nie s3 ze soba
powiazane.

Podsumowujac, moge stwierdzi¢, ze badana proba charakteryzowala sie
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w niskimi warto$ciami wskaznika na skali traktujacej o biomedycznym po-
dejsciu do zdrowia i relatywnie wysokimi warto$ciami wskaznika odnosza-
cego sie do skali holistyczno-funkcjonalnego podejscia do zdrowia.

POCZUCIE KONTROLI (SKALA ROTTERA)

W badanej probie sredni wynik wynidst 10,91 (odch. stand.=4,42)
przy medianie 11. Oznacza to, Ze co najmniej potowa badanych charakte-
ryzowala sie niska warto$cig wskaznika poczucia zewnetrznej kontroli od-
powiadajaca mniej niz 48 proc. punktéw mozliwych do uzyskania.

Przyporzadkowanie wartosci wskaznika poczucia zewnetrznej kon-
troli do odpowiednich klas pozwolifo ustali¢, ze ponad jedna trzecia (40
proc.) badanych charakteryzowala si¢ niskim poziomem zewngtrznego
poczucia kontroli, nieco wiecej niz 1/3 (36 proc.), natomiast co czwarta
badana (21 proc.) reprezentowata wysoki poziom tego wskaznika.

Gdy analizujemy zwigzek pomiedzy wartoscia wskaznika poczucia
kontroli a BMI, to wida¢, ze miedzy tymi dwiema zmiennymi nie zachodzi
istotny statystycznie zwiazek korelacyjny.

Podsumowujac, moge stwierdzi¢, ze badana proba charakteryzowala
sie w miare niskimi warto$ciami wskaznika zewnetrznego poczucia kon-
troli.

PoczuciE KOHERENC]JI (SOC-29 ARONA ARONOVSKY EGO)

Do zbadania poczucia koherencji uzytem narzedzia autorstwa Aro-
na Aronovskyego. Narzedzia okreslanego w literaturze przedmiotu jako
SOC-29. Narzedzie to pozwala na precyzyjny pomiar interesujacego mnie
wymiaru psychograficznego. Badana osoba zostala poproszona o odpo-
wiedzi na 29 pytan. Niektore z pytan mialy zrotowane odpowiedzi, tak
by odpowiadajaca nie wpadla w automatyzm i nie udzielala odpowiedzi
z tego samego ,,zakresu”. Po zakonczeniu badania, na etapie wprowadzania
do zbioru, wszystkie skale w pytaniach zostaly obrocone zgodnie z zalece-
niem autora, by ich najwyzsze wartosci odpowiadaly pozytywnym kono-
tacjom.

W badanej probie sredni dla ogélnego poczucia koherencji wynik wy-
niost 133,73 (odch. stand.=20,04) przy medianie 134. Oznacza to, Ze co
najmniej polowa badanych charakteryzowala sie¢ wartosciag wskaznika
ogélnego poczucia koherencji odpowiadajaca mniej niz 66 proc. punktow
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mozliwych do uzyskania. Przypomnijmy, ze Aron Aronovsky dokonat po-
dzialu centralnego pojecia na trzy elementy:

- poczucie sensownosci
- poczucie zrozumialosci
- poczucie zaradnosci.

Poczucie sensownosci w badanej prébie osiaga $redni wynik - 42,22
(odch. stand.=7,10) przy medianie 42. Oznacza to, ze co najmniej potowa
badanych charakteryzowala si¢ wartoscig wskaznika poczucia sensownosci
odpowiadajacg mniej niz 75 proc. punktéw mozliwych do uzyskania.

Poczucie zrozumialosci w badanej przeze mnie prébie osigga Sredni
réwny 42,79 (odch. stand.=8,52) przy medianie 43. Oznacza to, ze co naj-
mniej potowa badanych charakteryzowata si¢ wartoscia wskaznika poczu-
cia zrozumiatosci odpowiadajacg mniej niz 56 proc. punktéw mozliwych
do uzyskania.

Poczucie zaradnosci w badanej probie osiagnal wynik $redni réwny
48,71 (odch. stand.=8,36) przy medianie 49. Oznacza to, ze co najmniej
polowa badanych charakteryzowata si¢ wartoscia wskaznika poczucia za-
radnosci odpowiadajaca mniej niz 70 proc. punktéw mozliwych do uzy-
skania.

Badanie korelacyjne pomiedzy poszczegélnymi elementami poczu-
cia koherencji wykazalo, ze s3 one skorelowane z co najmniej srednig sifg
(omawiane korelacje byly istotne na poziomie p<0,001) (zobacz tabela)

Oznacza to, ze wysokim wartosciom jednego elementu wskaznika ko-
herencji towarzyszy wysoka warto$¢ innego elementu poczucia koherencji.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze badana proba charakteryzowa-
fa si¢ stosunkowo wysokimi warto$ciami wskaznika poczucia koherencji.
Uwaga ta odnosi si¢ zaréwno do ogdlnego wskaznika koherencji, jak i jego
elementéw: poczucia sensownosci, poczucia zrozumialto$ci oraz poczucia
zaradnosci.

Analizy korelacyjne przeprowadzone na zmiennych psychograficz-
nych pokazaly kilka interesujacych zaleznosci. Oto bowiem wraz ze wzro-
stem poczucia zewnetrznej kontroli wzrastala wartos¢ skali Przekonan
o Biomedycznych Zrédtach Zdrowia. Natomiast wzrostowi poczucia ze-
wnetrznej kontroli (External Locus of Control) towarzyszyt spadek poczu-
cia koherencji oraz wszystkich jej skladowych: sensownosci, zrozumiato-
$ci i zaradnosci. Poczucie zewnetrznej kontroli byto ujemnie skorelowane
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ze wspomnianymi wymiarami poczucia koherencji.

Wraz ze wzrostem wartosci Skali Przekonan o Holistyczno-Funkcjo-
nalnych Zrédtach Zdrowia spadato poczucie zewnetrznej kontroli i wzra-
stalo poczucie sensownosci i zaradnosci. Dane analizy korelacyjnej znaj-
duja si¢ na koncu artykutu w tabeli 7.

W dalszej czesci artykutu przedstawiony zostanie styl zycia badanej
grupy studentek. Opisane zostang takie jego elementy jak aktywnos¢ fi-
zyczna, palenie papierosow, picie kawy i alkoholu, jakos¢ positkéw, samo-
ocena stanu zdrowia czy naduzywanie lekarstw (Srodkéw przeciwboélo-
wych i $rodkéw nasennych).

ZACHOWANIA ZDROWOTNE
KONDYCJA ZDROWOTNA

Badane osoby pozytywnie ocenialy stan swojego zdrowia. Nieco po-
nad 6 proc. ocenialo je jako bardzo stabe lub stabe. Jako przecietne swoje
zdrowie ocenilo 26 proc. uczestniczek badania. Ponad dwie trzecie bada-
nych (68 proc.) ocenilo swoje zdrowie co najmniej jako dobre.

Dwie trzecie badanych poproszonych, by powiedzieli, czy choruja prze-
wlekle, odpowiedziato przeczaco. Analiza korelacyjna pokazala, ze istnieje
zwigzek istotny statystycznie pomiedzy deklarowaniem przewleklego cho-
rowania a oceng swojego zdrowia (Chi kwadrat=42,476 (df=4) p<0,001).
Wirdd osob, ktore nie chorowaly przewlekle, nie bylo oceniajacych stan
swojego zdrowia nizej niz przecietny. Osoby deklarujace przewlekte cho-
rowanie w 15 proc. stan swojego zdrowia oceniajg jako bardzo staby lub
staby. Nizsze tez w tej grupie s3 odsetki 0s6b oceniajacych swoje zdrowie
jak dobre lub bardzo dobre.

Sposréd uczestniczek badania 62 proc. zadeklarowalo, ze nie choruje
przewlekle na zZadng chorobe. Sposrod tych, ktére zadeklarowaly, ze cho-
ruja na tego typu schorzenia (38 proc. ogétu badanych), 68 proc. badanych
stwierdzilo, ze choruje na jedng chorobe, na dwie: 23 proc., na trzy lub
wigcej — osiem proc. Trzy osoby cierpig na chorobe krazenia i reumatyzm,
dziewig¢ na choroby ukladu pokarmowego, 10 na choroby uktadu odde-
chowego, 11 na nadwagg, 11 narzeka na przewlekle bdle kregostupa. 25
0so6b choruje przewlekle na inne choroby.

Ponad potowa badanych (58 proc.) stwierdzita, ze w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie chorowato, w tej liczbie jedna czwarta chorowata
raz, mniej niz potowa (41 proc.) dwa razy, co trzecia badana za$ (32 proc.)
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trzy razy. Na podstawie tych danych mozna stwierdzi¢, ze badana préoba
charakteryzowala si¢ do$¢ dobrym stanem zdrowia.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Z uwagi na fakt, ze badane osoby mieszkaly w Warszawie, wazna wy-
dawata si¢ kwestia dojazdu na uczelni¢. Badane osoby na uczelnie docie-
raly w wigkszosci (89 proc.), korzystajac badz to z wlasnego samochodu,
badz z publicznej komunikacji miejskiej. W taki sposob na uczelni¢ dojez-
dzalo 86 proc. kobiet Pieszo lub rowerem dojezdzato na zajecia 11 proc.
badanych kobiet.

Osoby badane zadeklarowaty si¢ w wigkszosci (71 proc.) jako osoby
aktywne fizycznie. Blisko co trzecia badana osoba (39 proc.) wykonywata
¢wiczenia tylko w dni powszednie, w weekendy ¢wiczy co pigta badana
studentka (21 proc.). Mniej niz polowa badanych (41 proc.) ¢wiczy zarow-
no w dni powszednie, jak i w weekendy.

Osoby badane zostaty poproszone, by wskazaly pore dnia, kiedy wyko-
nuja ¢wiczenia fizyczne. Preferowang pora dnia, kiedy osoby badane ¢wi-
czyly, byl wieczér (35 proc.) oraz popotudnie (30 proc.). Rano ¢wiczylo 18
proc. badanych, a w potudnie 6 proc. Najliczniejsza grupe stanowia stu-
dentki (41 proc.), ktore odpowiedzialy, ze ¢wicza o réznych porach.(odse-
tek odpowiedzi na to pytanie nie réwna si¢ 100,00, poniewaz respondenci
mogli wskaza¢ wigcej niz jedng pore wykonywania ¢wiczen).

Kolejnym problemem, nad jakim si¢ zatrzymam, to miejsce wyko-
nywania ¢wiczen. Okazuje si¢, ze badane studentki najczesciej ¢wicza
w domu (54 proc.), klubie sportowym (36 proc.) oraz na uczelni (37 proc.).
W parku ¢wiczy 20 proc. kobiet.

Wazna oprdcz czasu po$wiecanego na ¢wiczenia jest réwniez czesto-
tliwos¢ wykonywania ¢wiczen. Potowa ogétu badanych oséb wykonuje
¢wiczenia raz lub dwa razy tygodniowo. Najwigcej, bo blisko co trzecia
badana osoba, ¢wiczy tygodniowo cztery i wiecej razy. Badane kobiety
cze$ciej deklarowaly wykonywanie regularnych ¢wiczen raz lub dwa razy
w tygodniu.

Skoro w badanej grupie mamy do czynienia ze zréznicowaniem regu-
larnosci i czestotliwosci wykonywania ¢wiczen, postanowilem sprawdzic,
czy czgstotliwo$¢ wykonywania ¢wiczen jest zwigzana z liczbg godzin po-
$wiecang tygodniowo na to. Okazalo sig, ze niezaleznie od czestotliwosci
wykonywanych ¢wiczen najliczniejsza grupe stanowia osoby poswigcajace
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na aktywnos¢ fizyczng powyzej cztery godziny tygodniowo. Warto jednak
zaznaczy¢, ze odsetek osdb deklarujacych liczbe prze¢wiczonych godzin
wzrasta wraz z cze¢stotliwoscia wykonywanych ¢wiczen. Osoby wykonuja-
ce raz w tygodniu ¢wiczenia w 59 proc. deklaruja, ze na aktywno$¢ fizycz-
ng poswiecaja powyzej czterech godzin, a osoby ¢wiczace cztery i wiecej
razy w tygodniu w 92 proc. deklaruja, iz poswiecaja na aktywnos¢ fizycz-
ng powyzej czterech godzin. Przedstawiona zalezno$¢ jest istotna staty-
stycznie (Chi kwadrat=33,497 (df=12) p<0,01). Pelne zestawienie danych
przedstawia tabela nr 1.

Tabela 1. Czestotliwos¢ wykonywania regularnych cwiczen w tygodniu
a liczba godzin poswiecana w tygodniu na aktywnos¢ fizyczng (N=110)

Jak czesto w tygodniu wykonuje regularnie
Tle godzin w tygodniu byt ¢wiczenia fizyczne w czasie wolnym
%ktywny/ byta aktywna cztery Ogolem
zycznie w OStatnim mIesiqcu. | jeden raz | dwa razy | trzy razy | i wiecej

razy
do godziny 13,5 0,0 32 0,0 3,7
powyzej jednej do dwéch 10,8 152 32 2,0 7.9
godzin
powiej dwoch do trzech 13,5 6.5 0.0 40 6.1
godzin
powyzej trzech do czterech 2.7 6.5 12,9 2.0 5.5
godzin
powyzej czterech godziny 59,5 71,7 80,6 92,0 76,8
Ogolem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zrédlo: Opracowanie wiasne

W dalszej czeéci badania poproszono, aby badane studentki odpo-
wiedzialy, od jak dawna wykonuja ¢wiczenia przyspieszajace oddycha-
nie. Blisko 2/3 badanych uprawialo ¢wiczenia przyspieszajace oddycha-
nie cztery miesigce lub dluzej. Przy czym staz nie byl zwigzany z plcia.
Najwiecej sposrod badanych osob (40 proc.) wykonywalo takie ¢wiczenia
dwa lub trzy razy w tygodniu. Co pigta badana (19 proc.) ¢wiczyla co naj-
mniej cztery razy w tygodniu.

Kolejne pytanie dotyczace wykonywania ¢wiczen przyspieszajacych
oddychanie odnosilo si¢ do czasu trwania tych ¢wiczen. Okazalo sie,
ze najbardziej liczne byly dwie grupy: 24 proc. badanych ¢wiczylo od 45
do 60 minut i taki sam odsetek ¢wiczyl powyzej godziny. W badanej gru-
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pie odnotowalem zréznicowanie regularnosci i czestotliwosci wykony-
wania ¢wiczen przyspieszajacych oddychanie i postanowitem sprawdzic,
czy czgstotliwo$¢ wykonywania tego rodzaju ¢wiczen jest zwigzana z ich
dlugoscia. Okazalo sie, ze odsetek 0séb deklarujacych dluzszy czas ¢wi-
czenia przyspieszajacego oddychanie wzrasta wraz z czestotliwoscia wy-
konywanych tych ¢wiczen. Osoby wykonujace te ¢wiczenia sporadycznie
poswiecaja na to ¢wiczenie do 15 minut, osoby wykonujace raz w tygodniu
te ¢wiczenia w 36 proc. deklaruja, ze poswiecaja mu od trzech kwadransow
do godziny, a 32 proc. ponad godzing, a osoby ¢wiczace dwa i wigcej razy
w tygodniu w znaczacym odsetku deklaruja, iz poswiecaja na te ¢wiczenia
powyzej godzing. Przedstawiona zalezno$¢ jest istotna statystycznie (Chi
kwadrat=88,622 (df=20) p<0,001). Pelne zestawienie danych przedstawia
tabela nr 2.

Tabela 2. Czestotliwos¢ wykonywania cwiczen przyspieszajgcych
oddychanie a czas trwania tych ¢wiczeri (N=110)

- Czestotliwo$¢ uprawiania ¢wiczen, ktore przyspieszaja
Diugos¢ oddychanie
uprawiama Ogotem
Cwiczenia, Kidre | nigdy | mniej niz| 2-3 4-5 | 61 wiece]
przyspieszajg lub raz " z d\;lvi razy w | razyw | razy w
oddychanie. rzadko | tygodniu | Y8 | tyeodniu | tygodniu | tygodniu
do 15 minut 77,8 45,5 0,0 4,6 6,1 0,0 10,3
16-30 minut 22,2 9,1 13,6 18,5 18,2 4,0 15,2
3145 minut 0,0 36,4 18,2 16,9 9,1 20,0 16,4
46—60 minut 0,0 9,1 36,4 27,7 18,2 16,0 22,4
powyzej
godziny 0,0 0,0 31,8 32,3 48,5 60,0 35,8
Ogotem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zrodlo: Opracowanie wilasne

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi na pytania o aktywnos¢ fizycz-
ng zbudowany zostal przeze mnie syntetyczny Wskaznik Aktywnosci Fi-
zycznej (WAF). Zlozyly sie na niego odpowiedzi na cztery pytania:

e Jak czesto w tygodniu badana wykonuje regularnie ¢wiczenia fizyczne
w czasie wolnym.

e Jak czesto uprawia ¢wiczenia, ktore przyspieszaja oddychanie.

e Jak dlugo uprawia ¢wiczenia, ktdre przyspieszaja oddychanie.
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e Od jak dawna uprawia ¢wiczenia, ktdre przyspieszaja oddychanie.

Skala zostala poddana analizie rzetelnosci. Wynik jej (Alfa Cronba-
cha=0,715 (df=3) p<0,001) okazal sie na tyle zadowalajacy, ze pozostawi-
tem te skale jako poprawng metodologicznie. Skala ta miata rozpietos¢
20-elementowq. W praktyce jednak rozstep wynosil 15 i zawierala si¢ mie-
dzy 0 i 14 punktami. Srednia warto§¢ Wskaznika Aktywnosci Fizycznej
(WAF) wyniosta 7,82.

KORZYSTANIE Z UZYWEK - PALENIE PAPIEROSéW, PICIE KAWY
I ALKOHOLU

Osoby uczestniczace w prezentowanym badaniu nie nalezaly oséb
stronigcych od uzywek. 89 proc. spozywato alkohol, 45 proc. pito kawe,
a 26 proc. palito papierosy. Liczby te budza niepokdj, jesli przypomne,
ze mamy do czynienia z osobami mtodymi, studiujacymi i bedacymi ko-
bietami.

Prezentacje danych dotyczacych spozywania uzywek zaczne od al-
koholu. Przytlaczajagca wigkszos¢ badanych o0s6b spozywa alkohol
(89,0 proc.). Uczestniczki badania w 30 proc. siegaly po alkohol rzadziej
niz raz w miesiacu. Raz do trzech razy w miesigcu alkohol pije 42 proc. ba-
danych os6b, natomiast 16 proc. konsumuje alkohol od jednego do trzech
razy w tygodniu. Wéréd oséb badanych 1,0 proc. siegal po alkohol od czte-
rech do siedmiu razy w tygodniu. Zaledwie 11 proc. badanych odpowie-
dziala, ze nie pije alkoholu w ogdle.

Blisko co trzecia uczestniczka badania (31 proc.) wypijata jednorazo-
wo kieliszek alkoholu. Jednak prawie potowa oséb badanych (47 proc.)
deklarowala wypicie dwoch do trzech kieliszkéw. Co siédma osoba
(14 proc.) przyznawala si¢ do wypicia czterech lub pieciu. Pozostale 7 proc.
wypijalo szes¢ lub wigcej kieliszkow.

Po kawe siega blisko polowa badanych (45 proc.). Jedng kawe dzien-
nie wypija 20 proc. kobiet. Kilka kaw wypija co ésma badana kobieta
(13 proc.).

Palenie papieroséw dotyczylo co czwartej badanej osoby. Po papierosy
siegato 26 proc. kobiet. Okazjonalnie papierosy palito 19 proc. kobiet. Do
10 papieroséw palita co dwudziesta studentka.

Czy w badanej probie mamy do czynienia ze zjawiskiem wspotuzywa-
nia omawianych uzywek? Po zadng z wymienionych uzywek nie sigegato
6 proc. badanych osob. Mniej niz polowa (42 proc.) siegata po jedna, co
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trzeci badany (37 proc.) po dwie, za$ co dziewiaty (12 proc.) po trzy. Jak
wyglada nie ilo$ciowo, a jakosciowo, sieganie po uzywki i ich wspotuzy-
wanie? Oto6z, 41 proc. badanych, jesli juz siega po jakas uzywke, to jest to
alkohol. Tylko po kawe siega 3 proc., a po papierosy niecaly procent.

Co czwarta badana siega i po kawe, i po alkohol. Co dziewiata po alko-
hol i papierosy. Po wszystkie trzy uzywki siega co dziesigta badana.

JAKOSC POSIEKOW

Badane osoby w wigkszosci (62 proc.) zadeklarowaly, ze odzywiajg si¢
nieregularnie. Trzy positki spozywala co czwarta badana (24 proc.) a czte-
ry lub wiecej: 15 proc.

Badane osoby spozywaty w ramach swoich positkéw owoce. Oséb tych
byto 55 proc. Do sporadycznego spozywania owocow przyznalo sie 8 proc.
badanych. Co najmniej raz w tygodniu owoce jadta co trzecia badana (37
proc.), rowniez co trzecia badana jadla je regularnie - raz dziennie (36
proc.). Co piata badana osoba siggata po owoce czgsciej niz raz dziennie.

NADUZYWANIE LEKARSTW LUB SUBSTANC]JI POLEPSZAJACYCH
SAMOPOCZUCIE

Blisko dwie trzecie osdb badanych nie uzywa srodkéw w celach lecz-
niczych (60 proc.). Co pigta badana (19 proc.) siega po srodki lecznicze
rzadziej niz raz w tygodniu. 6 proc. uzywa $rodkéw leczniczych raz lub
dwa razy w tygodniu, pozostale 15 proc. uzywa $rodkéw leczniczych co
najmniej raz w tygodniu.

Blisko polowa badanych studentek w ogéle nie zazywa $rodkow prze-
ciwbolowych (45 proc.). Co trzecia badana (34 proc.) robi to rzadziej niz
raz w tygodniu. Raz lub dwa razy w tygodniu po proszek przeciw bélowi
glowy siega co siddma badana, a trzy lub cztery razy w tygodniu robi to co
czterdziesta uczestniczka badania.

Srodki nasenne nie s3 uzywane przez osoby badane (98 proc.). Rza-
dziej niz raz w tygodniu siega po nie 2 proc. badanych.

Trzy czwarte badanych (75 proc.) nie uzywa srodkéw stuzacych popra-
wie samopoczucia. Pozostale 27 proc. badanych siega po te $rodki z roz-
na czestotliwoscig. Rzadziej niz raz w tygodniu: 7 proc., do dwdch razy:
5 proc., od trzech do pigciu razy: 3 proc. Co dziewiagta badana sigga po
$rodki do poprawy samopoczucia czesciej niz piec razy w tygodniu.
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Uczestniczki badania w wiekszosci (87 proc.) nie uzywaja srodkéw po-
budzajacych. Co jedenasta (9 proc.) badana robi to rzadziej niz raz w ty-
godniu.

PODSUMOWANIE

Badane studentki cechowala duza nieregularnos¢ spozywania positkow
i spozywanie zbyt malej liczby positkéw dziennie oraz owocow. W przy-
padku pozostatych zachowan zdrowotnych odnotowano, zbyt duzy odse-
tek 0s6b o niskim poziomie aktywnosci fizycznej oraz czesto pijacych alko-
hol i palacych tyton.

Nie wiadomo, czy zachowania bardziej sprzyjajace zdrowiu wynikaly
w przypadku badanych studentek z ich wiekszej wiedzy na temat racjonal-
nego zywienia, charakterystycznych dla plci zenskiej preferencji smakowych,
czy dazenia do utrzymania szczuplej sylwetki w wyniku presji spotecznej. Do
niekorzystnych zachowan zywieniowych badanych kobiet nalezato spozywa-
nie nieregularne i zbyt malej liczby positkéw w ciggu dnia.

Mozna przypuszczad, ze wraz ze wzrostem wieku badanych osob zwiek-
szy sie czesto$¢ palenia i liczba wypalanych papieroséw. Zwigkszenie zacho-
wan o charakterze negatywnym moze by¢ efektem ogélnej zmiany stylu
zycia w zwiazku z rozpoczeciem studiow i rozluznieniem wiezi i kontroli
domu rodzinnego. Zmiany w sposobie bycia w tym takze i zywienia moze
wigzac si¢ z wchodzeniem w nowe role spoteczne - czlonkin statych zwigzkow.

Wsréd badanych studentek zauwazono istnienie wielu zaleznosci po-
miedzy aktywno$cig fizyczng i innymi zachowaniami zdrowotnymi. Z wiek-
szg aktywnoscig wiazala si¢ zwykle wieksza regularnos¢ spozywania positkow,
wyzsza konsumpcja owocow. Z kolei z nizsza aktywnoscia fizyczna wigzalo
sie wyzsze spozycie kawy, wyzszy tez byt odsetek palacych papierosy.

Wspotwystepowanie zachowan antyzdrowotnych (czy wrecz ryzy-
kownych) poglebia negatywny wplyw na stan zdrowia oraz jako$¢ zycia.
Fakt ten winien by¢ przestanka do tworzenia programoéw profilaktycz-
nych adresowanych wilasnie do studentéow z uwzglednieniem poszcze-
golnych typoéw zachowan. Jest to o tyle wazne, ze studentki kierunkow
pedagogicznych jako przyszle nauczycielki beda odgrywa¢ wazna role
w szerzeniu wiedzy dotyczacej zachowan zdrowotnych wsréd swoich
- dzieci i mlodziezy. Uwaga ta odnosi si¢ szczegolnie do I etapu nauki
czyli klas I-III. Trzeba pamieta¢, ze edukacja (pro)zdrowotna bedzie
znacznie mniej efektywna, jesli one same nie beda prezentowad soba
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postaw i zachowan sprzyjajacych zdrowiu.
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ZALACZNIKI

Tabela 3. Stwierdzenia sktadajgce sie na skale Przekonan o biomedycznych
Zrédtach zdrowia. Rozklady procentowe odpowiedzi. (N=110)

ey Y [ % L
17} -7, I 'G 7]
28 ¢ ¢ =| & T ¥ g £ el
. . < N < = < o0 E < < E
Przekonania o biomedycznych ER- R S S S g 5| g
zrédtach zdrowia (BM) S¥ g ®El g F =< Sg| <=
g Y gV N 7w & SN §
o= ¥ 9 N N @ N
g g & B S g
N z £ N
Zdrowie, podobnie jak uroda
i talent, jest darem dziedziczonym | 8,3 |11,0| 32,1 |51,4| 33,0 | 11,0 | 4,6 | 48,6
i wrodzonym.
Cztowiek zdrowy to taki, u ktérego
stwierdza sie cechy normalne dla 46 | 6,4 | 13,8 |24,8| 39,4 [28,4| 7,3 | 75,2

danego wieku.

Zdrowie ulega zalamaniu na
skutek szkodliwych wplywow
otoczenia i utraty odpornosci
organizmu.

9 9 55 | 7,3 | 27,3 | 45,5 | 20,0 | 92,7

Czlowiek nie ma wiekszego
wplywu na stan zdrowia, gdyz
zalezy to przede wszystkim od sit
przyrody.

35,8 (26,6 27,51899]| 55| 37| ,9 |10,1

Problem zdrowia i choroby to
sprawa specjalistow, lekarzy 27,3 30,0 21,8 | 79,1 | 14,5 | 3,6 | 2,7 | 20,9
i stuzby zdrowia.

O stanie zdrowia decyduje

niezaburzony, normalny 9 |46 |110[165]587 [174| 7,3 | 83,5
przebieg proceséw biologicznych

W organizmie.

Jedynie lekarz i stuzba zdrowia
s3 odpowiedzialni za ochrone 42,7 130,91 18,2 |91,8| 4,5 | 1,8 | 1,8 | 8,2
zdrowia i jego przywracanie.

Czlowiek zdrowy to taki cztowiek,
ktorego organizm po wysitku sam 3,7 8,3 0 11,9 45,0 | 33,0 | 10,1 | 88,1
szybko wraca do normy.

Choroba jest zrzadzeniem losu,

z ktérym trzeba sie pogodzié. 19,3 12571 27,5 72,51 22,9 | 2,8 | 1.8 | 27,5

W sytuacji zalamania zdrowia
jedynym wyjsciem jest oddac los 10,1 |22,0| 36,7 | 68,8 15,6 | 11,9 | 3,7 | 31,2
w rece specjalisty.

Zrédto: Badania whasne
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Tabela 4. Stwierdzenia sktadajgce si¢ na skale Przekona# o holistyczno-
funkcjonalnych Zrédtach zdrowia. Rozktady procentowe odpowiedzi.
(N=110)

Przekonania o holistyczno-
funkcjonalnych zZrédlach
zdrowia (HF)

Zdecydowanie si¢ nie
zgadzam

Nie zgadzam sie

Raczej sie nie
zgadzam

Nie zgadzam si¢

Raczej sie zgadzam

Zgadzam sie

Zdecydowanie si¢
zgadzam

Zgadzam sie

Wyzdrowienie zalezy od tego, na
ile cztowiek chce by¢ zdrowy.

)

&
i~

18,2

25,5

w
—
o)

27,3

15,5

74,5

Do zatamania zdrowia dochodzi
wowczas, gdy czlowiek
wyczerpie swoje psychiczne

i fizyczne zasoby.

3,7

1,9

7,4

13,0

33,3

27,8

25,9

87,0

Czlowiek poprzez swoje
zachowanie ma duzy wplyw na
zdrowie.

1,8

4,5

6,4

30,0

51,8

93,6

Nawet w niekorzystnych,
szkodliwych warunkach
mozna zachowac zdrowie
i samopoczucie

3,6

14,5

18,2

41,8

31,8

8,2

81,8

Poziom zdrowia i choroby
moze podlegaé $wiadomym
oddzialywaniom czlowieka.

1,8

3,6

12,7

18,2

33,6

34,5

13,6

81,8

Zdrowie i chorobe cztowiek
zawdzigcza sam sobie, swojemu
stylowi zycia

1,9

4,6

23,1

29,6

30,6

26,9

13,0

70,4

Zdrowie to proces wlasciwego
wykorzystania energii do
sprostania wymaganiom zycia.

1,9

7,4

13,0

22,2

49,1

23,1

5,6

77,8

Bycie zdrowym, podobnie jak
wielu innych rzeczy, mozna sie
nauczy¢

7,3

11,9

14,7

33,9

42,2

19,3

4,6

66,1

Zdrowie zalezy nie tyle od cech
wrodzonych, ile od umiejetnosci
radzenia sobie z negatywnymi

wplywami

2,8

1,8

14,7

19,3

46,8

22,9

11,0

80,7

Zdrowie zalezy od tego,

jak cztowiek troszczy sie

o posiadane dobra wrodzone,
naturalne

9

55

7,3

13,6

40,9

30,0

15,5

86,4

Zrédto: Badania wlasne
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Tabela 5. Stwierdzenia sktadajgce si¢ na skale Przekonat o Zrédtach
zdrowia niezaleznych od osoby badanej. Rozktady procentowe odpowiedzi.

(N=110)
< B @ N o < @
o 28 g £ sl 8 T @& Z2g| @
Przekonania o zréodlach s g 23| 8 50 g S5 5
zdrowia niezaleznych od £ g = '@’!'l: = > & £ '§ S
badanej (ZNOB) T ¥ 3% B2 <A ©f B
3E o £ ¢ 5§ N 2 N
IS R N
[=4
Czlowiek nie ma wigkszego
wplywu na stan zdrowia, gdyz | 356 | 566 1275|899 55 | 37 | 9 |10

zalezy to przede wszystkim od
sil przyrody

Problem zdrowia i choroby to
sprawa specjalistow, lekarzy 27,3 | 30,0 | 21,8 | 79,1 | 14,5 | 3,6 | 2,7 | 20,9
i stuzby zdrowia.

Jedynie lekarz i stuzba zdrowia
sa odpowiedzialni za ochrone | 42,7 | 30,9 | 18,2 [ 91,8 | 4,5 | 1,8 1,8 | 82
zdrowia i jego przywracanie.

Choroba jest zrzadzeniem losu, | g 53| 557 | 575 | 7255 | 220 | 2,8 | 1,8 | 27,5
z ktérym trzeba sie pogodzié.

W sytuacji zalamania zdrowia
jedynym wyjsciem jest odda¢ 10,1 | 22,0 | 36,7 | 68,8 | 15,6 | 11,9 | 3,7 | 31,2
los w rece specjalisty.

Zrodlo: Badania wiasne

Tabela 6. Stwierdzenia sktadajgce si¢ na skale Przekona# o Zrédtach
zdrowia zaleznych od osoby badanej. Rozktady procentowe odpowiedzi.

(N=110)
S = 5 1
2 Z E_lg = ¢ = _|[%
Przekonania o zrédlach g _§ g & g g E‘) = 8 £l g
zdrowia zaleznych od badanej % - 'F% T g E S| &
(ZZ0OB) Sy & X% & 2 0T ool E
o2 ° 2N : E on o' N 20
35 2 ¥ 2 N N 2 N
N A z 3 N
o~
Wyzdrowienie zalezy od tego, na 9 |64 |182]255(318]|273 | 155|745

ile cztowiek chee by¢ zdrowy.

Cztowiek poprzez swoje
zachowanie ma duzy wptyw na 1,8 | 4,5 0 6,4 [11,8] 30,0 | 51,8 | 93,6
zdrowie.

Poziom zdrowia i choroby
moze podlega¢ $wiadomym 1,8 | 3,6 | 12,7 [ 18,2 |33,6| 34,5 | 13,6 | 81,8
oddziatywaniom cztowieka.
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Zdrowie i chorobg cztowiek
zawdzigcza sam sobie, swojemu 1,9 | 4,6 | 23,1 29,6 |30,6( 26,9 | 13,0 | 70,4
stylowi zycia.

Zdrowie zalezy nie tyle od cech

Wrodzc‘)nych,. ile od umiethnqéci 28 | 18 11471193 1468] 229 | 11.0 | 807
radzenia sobie z negatywnymi K ’ ? > > ’ K ?

wplywami.

Zdrowie zalezy od tego, jak
czlowiek troszezy sie o posiadane | ,9 55| 7,3 | 13,6 [40,9| 30,0 | 15,5 | 86,4
dobra wrodzone, naturalne.

Zrodto: Badania wiasne

Tabela 7. Macierz korelacji dla zmiennych psychograficznych (r Pearsona)

(N=110)
< — N
g £z £ 3 3 3
< =} (=} 2 N 0
- £ & & £ % g
& 2 ._\_56 Q = o =)
£ s2 2% s g E g 39
4‘3 a o (2] 9} @ ~
zosf ¢z § 0§ & § 8
2 8§ g s S S o 2 g
E = ° S g = 5 S 5 2
g 3 =5 & 9 § § 8
= 2N g g2 3 I &
o o A ?é o ~ A
2 <= <3} L
biomedyczne przekonania . 1 316 | 214 246
o zdrowiu
p ,001 | ,025 ,010
holistyczno-funkcjonalne . 1 |-274 244 | 216
przekonania o zdrowiu
P ,004 ,010 | ,024
External Locus of Control r 1 |-,458 |-,367|-,291 | -,473
P ,000 | ,000 | ,002 | ,000
Poczucie koherencji (soc29) | r 1
p
Poczucie zrozumiato$ci r 1 ,300 | ,685
P ,001 | ,000
Poczucie sensownosci r 1 ,631
P ,000

Zrédto: Badania wlasne
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