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Streszczenie

Zdrowie zgodnie z obecna definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia to nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa, ale
takze stan petlnego, fizycznego, umystowego i spotecznego do-
brostanu, czyli dobrego samopoczucia.

Celem badan byta diagnoza stanu zdrowia studentek pierw-
szego roku Potoznictwa. Oprocz pytan ankietowych wlasnego
autorstwa przeprowadzono badania za pomoca kwestionariu-
sza powszechnie stosowanego w badaniach psychologicznych
z zakresu psychologii zdrowia tzw. Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych. Badana grupa wypehnita takze ankiete dotycza-
cg zagrozen zdrowotnych.

Poréwnujac przeprowadzona diagnoze stanu zdrowia badanej
grupy studentek z przedstawionymi danymi z badan Centrum
Badan Opinii Spotecznych zauwazy¢ mozna, ze mlode osoby
sg zadowolone ze swojego stanu zdrowia, jak rowniez dbaja
o zdrowie. Jednak prezentujg niskie i przecigtne zachowania
zdrowotne, a tylko niewielka grupa 0sob przyznaje si¢ do poza-
danych wysokich zachowan zdrowotnych. Przyczyny zmniej-
szenia si¢ ilo$ci czasu wolnego sa zwigzane przede wszystkim
ze zwigkszeniem si¢ iloSci obowiazkow, do ktérych nalezy
podjecie nauki w czasie studiow.

Poniewaz zdrowie jest jednym z podstawowych czynnikow
dobrostanu cztowicka nalezy pozna jego zagrozenia, aby
moéc w odpowiedni sposob zapobiec i zwalczac ich wptyw na
zdrowie. Badane mtode kobiety nie sa $wiadome wszystkich
konsekwencji zagrozen zdrowotnych.

W zwigzku z powyzszym nalezatoby zadba¢ o systematyczna
edukacj¢ zdrowotng w zakresie dzialan zmniejszajacych ne-
gatywny wplyw zagrozen na zdrowie. Mlodzi ludzie powinni
zrozumie¢, ze zdrowie to najwazniejszy sprzymierzeniec czto-
wieka, ktory zapewnia mu rado$¢, sukces i szczgscie.

Stowa kluczowe: zdrowie, zagrozenia zdrowotne.

Abstract

According to a definition of the World Health Organization
health is not merely the absence of disease or infirmity, but
a state of complete physical, mental and social well-being.
The aim of the research was to identify the Midwifery first
year students’ state of health. Except for author’s own
survey questions the research was conducted by means of
the questionnaire commonly used in psychological research
of health psychology as The List of Health Behaviours. The
research group filled in the questionnaire about health threats.
Comparing the analysis of the researched group’s state of
health with research data by the Public Opinion Research
Center it may be noticed that young people are satisfied with
their state of health and they care about their health. However,
they presented low and average health behaviours, and only
a small group of people admitted to the high health behaviours.
The reasons for decreasing free time are connected primarily
with a greater amount of duties, including taking up studies.
Because health is one of the basic factors of human well-being
one needs to understand threats, and be able to adequately
prevent and control their effect on health. Young people are
not aware of all the consequences of these threats.

In connection with above, one should take care of systematic
health education in the scope of effects reducing the negative
impact on health threats. Young people need to understand that
health is the most important ally of the man and provides him/
her with joy, success and happiness.

Key words: health, health treats.

Wstep

Nasto lat przed sformutowaniem przez Swiatowa Or-
ganizacj¢ Zdrowia definicji zdrowia jako dobrego samo-
poczucia nie tylko fizycznego, ale i psychicznego oraz
spotecznego, uczynili to adwentysci, zwracajac uwage
na holistyczng definicj¢ zdrowia zawartg w Biblii [1].
Wedtug Pisma Swigtego, na zdrowie cztowieka przede

wszystkim majag wplyw m.in. odpowiednia dieta oraz
zasady higieny. Wraz z rozwojem nauk biologicznych
i medycyny pojecie zdrowia ulegato zmianie. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) od lat 70 catkowicie zmie-
nita swdj model rozumienia troski o zdrowie czlowieka
i funkcjonowania medycyny [2]. Od modelu socjome-
dycznego, ktory podkreslat podejscie czysto medyczne
i inzynieryjne, w ktérym znawca wszystkiego w tym
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obszarze byt lekarz (inzynier od spraw organizmu i zdro-
wia), przeszta do modelu socjoekologicznego, w ktdrym
liczy si¢ wspolpraca z pacjentem w trosce o jego zdrowie,
alekarz (i personel medyczny) nie jest juz tylko inzynierem
leczacym maszyne ludzkiego organizmu, ale jednoczesnie
jest psychologiem, rozumiejacym, ze ma do czynienia
z zywym cztowiekiem i jego osobowoscia. Zdrowie zgod-
nie z obecng definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia to
nie tylko calkowity brak choroby czy kalectwa, ale takze
stan pelnego, fizycznego, umystowego i spotecznego do-
brostanu, czyli dobrego samopoczucia [2].

Diagnoza stanu zdrowia

Badania stanu zdrowia ludnosci Polski przeprowa-
dzane sg przez Glowny Urzad Statystyczny na reprezen-
tatywnej probie losowej co kilka lat i maja na celu oceng
kondycji zdrowotnej Polakéow. Innym osrodkiem zbie-
rajagcym informacje o stanie zdrowia i samoocenie jest
Centrum Badan Opinii Publicznej. Kolejnym zZrédiem
danych o sytuacji zdrowotnej w Polsce, w porownaniu
z krajami Unii Europejskiej, sg raporty Panstwowego
Zaktadu Higieny. Na podstawie raportow z badan tych
osrodkow zostata przeprowadzona analiza stanu zdro-
wia mlodziezy akademickie;j.

Z deklaracji respondentow badan CBOS z 2012 r.
wynika, ze zdrowie to jedno z podstawowych dobr ce-
nionych w polskim spoteczenstwie [3]. Na zachowanie
dobrego stanu zdrowia jako jedng z podstawowych war-
tosci codziennego zycia wskazato w czerwcu 2010 roku
trzy czwarte badanych [4]. WyzZej cenione jest jedynie
szcze$cie rodzinne. W badaniach z 2012 roku [3] blisko
trzy piate dorostych Polakéw (57%) okresla stan swo-
jego zdrowia jako co najmniej dobry, w tym co szdsty
(16%) jest nim bardzo usatysfakcjonowany. Niezado-
wolenie wyraza 13% ankietowanych, a prawie jedna
trzecia (30%) ocenia swoje zdrowie jako $rednie czyli
ani dobre, ani zte. Ogdlnie Polacy sg zadowoleni z wta-
snej kondycji zdrowotnej. Poréwnujac badania z ostat-
nich pigciu lat warto podkresli¢, iz zwigkszyt si¢ odsetek
badanych postrzegajacych stan swojego zdrowia jako co
najmniej dobry (wzrost o 5 punktéw), ubylo natomiast
0s6b wyrazajacych niezadowolenie w tym wzgledzie
(spadek o 4 punkty). Ankietowani w wieku od 18 do 34
lat powszechnie deklaruja zadowolenie ze swego zdro-
wia (84-91%), jedynie sporadycznie okreslaja stan swo-
jego zdrowia jako zly lub bardzo zly.

Zdaniem ankietowanych w czasie badan CBOS
72012 r. [3], dziataniem, ktére w najwigkszym stopniu
przyczynia si¢ do poprawy zdrowia jest wlasciwe od-
Zywianie si¢, a wigc m.in. czgste spozywanie warzyw
iowocOw oraz ograniczanie thuszczow zwierzecych. Co
trzeci respondent do dzialan prozdrowotnych zalicza
przede wszystkim regularne wizyty u lekarza (34%),
a mniej wigcej co czwarty za takie dzialanie uznaje
w pierwszej kolejnosci unikanie sytuacji stresowych

(29%), regularne uprawianie gimnastyki (25%) oraz inne
formy aktywnosci fizycznej, w tym spacery, wycieczki
rowerowe itp. (23%). Co piaty ankictowany (21%) jest
przekonany, ze na poprawe zdrowia moze wplywac
abstynencja nikotynowa, a co jedenasty (9%) wskazuje
w tym konteks$cie na rezygnacje z alkoholu. Zaledwie
trzech na stu badanych (3%) za niezb¢dne dla zachowa-
nia dobrego zdrowia uznaje regularne zazywanie prepa-
ratéw lub tabletek witaminowych. Systematycznie wzra-
sta przekonanie o istotnym znaczeniu regularnych wizyt
lekarskich. Osoby oceniajace stan swojego zdrowia jako
dobry lub bardzo dobry sa zdania, ze w najwickszym
stopniu do jego poprawy przyczyniajg si¢ odpowiednie
odzywianie (53% wskazan) oraz regularne uprawianie
sportu (31%). Wizyty u lekarza znalazty si¢ dopiero na
trzeciej pozycji (28%). Osoby, ktore nie sa zadowolene
ze swojego zdrowia, wsrod aktywnosci prozdrowotnych
wymieniajg przede wszystkim regularne kontrole me-
dyczne (47% wskazan), a dopiero pdzniej zdrowe odzy-
wianie si¢ (43%). W tej grupie respondentdw aktywnosc
fizyczna schodzi na zdecydowanie dalszy plan.

Przyczyny zmniejszenia si¢ ilosci czasu wolnego
zwigzane sg przede wszystkim ze zwigkszeniem sig ilosci
obowiazkow, zwigzanych z podjeciem nauki [5]. Im star-
si respondenci, tym majg wigcej czasu dla siebie. Wsrod
badanych w wieku 18-34 lat ponad potowa odczuwa
zmniejszenie si¢ iloSci wolnego czasu, co zwigzane jest
z wchodzeniem w okres aktywnosci zawodowej. Wiek
réznicuje takze to, czym badani zajmujg si¢ w weeken-
dy. Osoby od 18 do 24 roku zycia czgéciej wybierajg sen,
shuchanie muzyki, bywanie w kawiarniach i dyskotekach,
gry komputerowe oraz nauke.

Diagnoza stanu zdrowia studentek PoloZnictwa

Celem pierwszej czesci badan byta diagnoza sta-
nu zdrowia studentek pierwszego roku Potoznictwa.
Przebadano 64 studentki, $rednia wieku wynosita
20,0+1,35 lat. Oprécz pytan ankietowych wlasnego
autorstwa przeprowadzono badania za pomocg kwe-
stionariusza powszechnie stosowanego w badaniach
psychologicznych z zakresu psychologii zdrowia tzw.
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych, ktéry zawiera
on 24 stwierdzenia opisujace réoznego rodzaju zacho-
wania zwigzane ze zdrowiem [6]. Biorgc pod uwage
wskazang przez badanych czestotliwo$¢ poszczegol-
nych zachowan ustala si¢ ogdlne nasilenie zachowan
sprzyjajacych zdrowiu oraz stopien nasilenia czterech
kategorii zachowan zdrowotnych: prawidtowych na-
wykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych,
praktyk zdrowotnych oraz pozytywnego nastawie-
nia psychicznego. Prawidlowe nawyki zywieniowe
uwzgledniaja przede wszystkim rodzaj spozywanej
zywnosci. Twierdzenia opisujace zachowania profilak-
tyczne dotycza przestrzegania zalecen zdrowotnych,
uzyskiwania informacji na temat zdrowia i choroby,
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natomiast praktyki zdrowotne obejmuja codzienne
nawyki dotyczace snu i rekreacji czy aktywnosci fi-
zycznej. Pozytywne nastawienie psychiczne wlaczaja
w zakres zachowan zdrowotnych takie czynniki psy-
chologiczne, jak: unikanie zbyt silnych emocji, stresow
i napig¢, czy sytuacji wptywajacych przygnebiajaco.

Badane studentki deklaruja, ze sa zadowolone ze
swojego stanu zdrowia (71,9%). Sredni stopien zado-
wolenia ze swojego stanu zdrowia wynosi 6,9 = 1,95,
a z rozktadu ocen (Rycina 1) wyraznie wida¢ niesyme-
tryczno$¢ przesunieta w strone wysokich wartosci, ktora
oznacza, ze wigkszos¢ badanych wysoko ocena swo-
je zdrowie. Najwiegcej oso6b ocenita swoje zdrowie na
8 punktéw, w skali od 0 do 10.

Oprocz zadowolenia ze swojego stanu zdrowia ba-
dana grupa w swojej opinii dba o prawidtowy stan zdro-
wia (78,1%), tylko 15,6% nie zwraca uwagi, a 6,3%
chciataby ale nie wie jak. Ogdlnie mozna powiedziec,
ze $wiadomo$¢ dbania o prawidtowy stan zdrowia jest
zadowalajaca.

Obliczajac ogoélny wskaznik nasilenia zachowan
zdrowotnych otrzymany w badaniach za pomocg kwe-
stionariusza Inwentarz Zachowan Zdrowotnych otrzy-
mang liczba punktow przeliczono na skalg stenowa
i porownano ze $rednimi tymczasowych norm polskich
[6]. Wyniki w granicach 1—4 stena przyjeto traktowaé
jako wyniki niskie, w granicach 7-10 stena jako wyso-
kie, co powinno odpowiadaé obszarowi 33% wynikoéw
najnizszych i najwyzszych w skali. Wyniki w granicach
51 6 stena traktuje si¢ jako przecietne. Az 39,1% spo-
$roéd badanych uzyskato wyniki w granicach 1-4 oraz
pomiedzy 5-6. Tylko 21,9% uzyskato wynik w grani-
cach 7-10. Podsumowujac, mtodziez prezentuje niskie
i przecigtne zachowania zdrowotne, a tylko niewielka
grupa 0sob przyznaje si¢ do pozadanych wysokich za-
chowan zdrowotnych (Rycina 2).
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Rycina 1. Rozktad stopni zadowolenia ze swojego stanu zdrowia.
Figure 1. Distribution of satisfaction with health degrees.

Zrbdto: opracowanie wlasne
Source: author's concept
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Rycina 2. Ogélny wskaznik zachowan zdrowotnych.
Figure 2. General index of health behaviours.
Zrodto: opracowanie whasne

Source: author’s concept

Kolejnym etapem byto oddzielenie poszczegdlnych
kategorii zachowan zdrowotnych dla badanej grupy i po-
réwnanie ich z warto§ciami srednimi (tab.1). Dla ogdlne-
go wskaznika zachowan zdrowotnych nasilenie mierzy
si¢ $rednig liczba punktow z kazdej kategorii, natomiast
dla poszczegdlnych kategorii $rednia liczba punktow
w kazdej kategorii (czyli suma punktéw podzielona przez
6). Analizujac badany material we wszystkich przypad-
kach wskaznikéw zachowan zdrowotnych stwierdzono
nizsze warto$ci niz w grupie kontrolnej.

Tabela 1. Wskazniki zachowan zdrowotnych badanych studentek
Table 1. Indexes of students’ health behaviours

] Srednie wyniki Srednie wyniki

Kategoru? badanych studentow badanej grupy

zachowan wg Juczynskiego studentow
zdrowotnych

M SD M SD

Ogdlny
wskaznik 80,62 15,34 75,63 11,7
zachowan
Prawidlowe
nawyki 3,45 0,83 3,18 0,66
zywieniowe
Zachowania
orofilaktyerne | 322 0,91 3,1 0,71
Pozytywne
nastawienie 3,36 0,68 3,22 0,68
psychiczne
Praktyki 34 074 | 3,11 0.62
zdrowotne

M - érednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Zrddto: opracowanie wilasne
Source: author’s concept

Zagrozenia zdrowotne

Zgodnie z danymi przestawionymi przez Minister-
stwo Zdrowia gtowne zagrozenia zdrowia lokuja si¢
w trzech obszarach: styl zycia, srodowisko spoteczne
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i $srodowisko fizyczne [7]. Styl zycia i zachowania zdro-
wotne determinujg w najwigkszym stopniu stan zdrowia
ludno$ci. W Polsce istnieje wiele powaznych nieprawi-
dlowosci w zakresie tej grupy czynnikéw. Do zacho-
wan zagrazajacych zdrowiu naleza: mata aktywnosc¢
fizyczna ogotu ludnosci, nieprawidtowosci w sposobie
odzywiania, palenie tytoniu, nadmierne spozycie alko-
holu i uzywanie substancji psychoaktywnych. Wedtug
danych Ministerstwa Zdrowia zaledwie 30% dzieci
i mtodziezy oraz 10% dorostych uprawia rézne formy
ruchu, ktoérego rodzaj i intensywno$¢ zaspokaja po-
trzeby fizjologiczne organizmu. Mozna szacowac [8],
ze zadowalajacy z punktu widzenia zdrowia poziom
aktywnosci fizycznej cechuje: 70% dzieci 6—7-letnich,
20-30% mtodziezy w wieku 11-15 lat i tylko 10% doro-
stych. W czasie wolnym przecigtnego Polaka dominujg
zajecia zwigzane z brakiem aktywnosci fizycznej, gtdéwnie
ogladanie telewizji (np. ok. 40% mtodziezy 11-15-letniej
poswieca na to 4 godz. i wigcej dziennie). Nieprawi-
dlowosci w sposobie zZywienia, w tym nadmiar energii
pobieranej z pozywieniem, spozycie thuszczow (zwlasz-
cza zwierzgcych) oraz soli kuchennej (ponad 15 g przy
zalecanych 5—6 g dziennie), niedobor spozycia mleka
i napojow mlecznych, warzyw i owocoOw, ciemnego pie-
czywa, zbyt mala liczba positkow i ich nieregularnos¢
(np. wérdd miodziezy 11-15-letniej 15% nie spozywa
codziennie pierwszego $niadania a 24% nie je positku
w szkole) oraz zbyt mata liczba niemowlat karmionych
wylacznie piersia w pierwszych 6 miesigcach zycia,
skutkuja z jednej strony nadwaga (ok. 25% dorostej
ludnosci charakteryzuje sie otytoscig — BMI > 30 kg/m’
aok.40% nadwaga — BMI>25-30kg/m2) az drugiej nie-
dozywieniem i niedoborami mineralno-witaminowymi.
Dane dotyczace palenia papierosow wskazuja na trend
spadkowy w populacji dorostych (ok. 40% mezczyzn
i 20% kobiet pali codziennie papierosy) w odrdznieniu
od populacji mtodziezy (22% chtopcdw i 14% dziewczat
w wieku 15 lat pali papierosy codziennie) [7]. W 1995 1.
palito regularnie (codziennie) papierosy 47% mezczyzn
i 23% kobiet. Pali takze ok. 30% kobiet ci¢zarnych [8].
Wsrod miodziezy w wieku 11-15 lat w 1994 r. palito
18% chtopcow i 8% dziewczat, w tym codziennie od-
powiednio 8% i 3%. Odsetki palacej miodziezy gwat-
townie zwicgkszajg si¢ z wiekiem. W latach 1992—1995
odsetki palaczy wsrod dorostych nie ulegly wyraznym
zmianom. Kolejne alarmujace dane dotycza spozycia
alkoholu. Szacuje sig, ze w skali kraju uzaleznionych
od alkoholu jest ok. 600—800 tysiecy 0sob, naduzywaja-
cych — ok. 3 miliony, a wsrdd 15-latkow ok. 50% miato
kontakt z alkoholem [7]. Wedtlug danych szacunkowych
rzeczywiste $rednie roczne spozycie czystego alkoholu
wynosito w ostatnich latach 9—-10 litréw [8]. Szacuje
si¢, ze uzaleznionych od alkoholu jest ok. 600-800 tys.
0s0b, pijacych szkodliwie 2—3 mln, a znacznie wicksza,
cho¢ trudna do oszacowania, jest liczba pijacych alko-
hol w sposob ryzykowny. W latach 1989-1993 spozy-

cie alkoholu gwaltownie wzrosto. Wsrod mtodziezy
w wieku 11-15 lat 34% chtopcow 1 18% dziewczat byto
w stanie upojenia alkoholowego co najmniej 2 razy
w zyciu i odsetek ten wzrasta gwaltownie z wiekiem.
W latach 1990-1994 zwigkszyt si¢ odsetek mtodziezy pi-
jacej piwo. Rozmiary uzywania substancji psychoaktyw-
nych sg trudne do okreslenia. Wedtug danych szacunko-
wych liczba 0s6b uzaleznionych od opiatdéw wynosi ok.
25-30 tys. Wérod miodziezy w wieku 12—16 lat kontakt
z narkotykami ma 3—-8% osob, w tym 0,3-0,8% to osoby
uzaleznione. W ostatnich latach zwigksza si¢ spozycie
substancji psychoaktywnych wsréd mtodych ludzi.
Srodowisko spoleczne, relacje w rodzinie, miejscu
nauki i pracy, w spoteczno$ci lokalnej oraz czynniki
ekonomiczne wplywaja w istotny sposob na kondycje
psychofizyczng i stan zdrowia ludnosci [8]. Procesy
transformacji polityczno-spoteczno-ekonomicznej, roz-
poczete w 1989 r., stwarzajg zarowno nowe szanse, jak
i nowe zagrozenia zdrowia. Do zjawisk, ktore moga
odgrywac tu istotng role, nalezg: narastajace ogranicze-
nie dostepu do zasobow niezbednych dla utrzymania
i pomnazania zdrowia (pozywienie, mieszkanie, ubra-
nie i praca), uzaleznienie znacznej czesci spoteczenstwa
(obecnie ok. 8%) od pomocy spolecznej, przy wycofy-
waniu si¢ panstwa z roznych form §wiadczen spotecz-
nych w sferze ochrony zdrowia, nickorzystna sytuacja
w dziedzinie edukacji, nauki i kultury, nasilajace si¢ pa-
tologie zycia spolecznego oraz narastanie wystgpowania
zjawiska okreslanego jako ,,syndrom opuszczonych rak”.
Zagrozenia zdrowia cztowieka i jego dobrego samo-
poczucia powstajace w srodowisku fizycznym, wigza sie
z jednej strony z gwattownym rozwojem przemystu oraz
postepujacym procesem urbanizacji, a z drugiej strony
z niewtasciwg w przesztosci polityka ekologiczng i bra-
kiem troski o ochrong srodowiska [8]. Brak $§wiadomo-
sci skutkow zdrowotnych zwiazanych z zanieczyszcze-
niem $rodowiska spowodowat znaczng degradacje $ro-
dowiska w Polsce. Dopiero w ostatnich latach zaznaczyt
si¢ spadek zanieczyszczenia §rodowiska i zmniejszenie
zagrozenia zdrowia ludnos$ci wynikajacego z tych zanie-
czyszczen. Do podstawowych zanieczyszczen powie-
trza atmosferycznego w Polsce naleza: dwutlenek siarki
(SO,), pyty i dwutlenek azotu (NO,). Mimo ze od konca
lat osiemdziesiagtych obserwuje si¢ korzystne tendencje
zmniejszenia emisji tych zanieczyszczen, to sytuacja
w Polsce jest wcigz jeszcze niekorzystna na tle wigk-
szosci panstw europejskich. Ponadto w wyniku transgra-
nicznego przenoszenia niektorych zanieczyszczen okoto
87% powstajacych w Polsce tlenkdow azotu, 75% tlenkoéw
siarki 1 48% amoniaku jest przenoszonych poza granice
kraju. Rownoczesnie okoto 60% siarki i okoto 80% azo-
tu utlenionego osiadajacych na obszarze Polski pocho-
dzito z zagranicy. Zmniejszeniu emisji zanieczyszczen
towarzyszy wyrazna tendencja spadkowa ich stgzenia
w powietrzu atmosferycznym. Od polowy lat osiem-
dziesigtych zmniejsza si¢ 1lo$¢ nie oczyszczonych $cie-
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kéw przemystowych i komunalnych, odprowadzanych
do wod powierzchniowych. Jednak wciaz jeszcze okoto
1/4 $ciekdbw wymaga oczyszczenia. Wody powierzch-
niowe s3 w duzym stopniu zanieczyszczone. Blisko
potowa kontrolowanych odcinkéw rzek jest nadmiernie
zanieczyszczona chemicznie, a wedlug kryterium bio-
logicznego az 90% jest nadmiernie zanieczyszczonych.
Jako$¢ wody do picia z wodociggow jest w zdecydowa-
nej wigkszosci przypadkow (ok. 90% wodociagdow pu-
blicznych i ponad 70% wodociggéw lokalnych) klasyfi-
kowana jako dobra. Jednak woda ze studni publicznych
iprzydomowych jest w przewazajacym stopniu oceniana
jako niepewna lub zta. Problemem w wielu miastach jest
hatas drogowy, ktory czesto przekracza dopuszczalny
poziom. Rowniez wiele zaktadow przemystowych emi-
tuje hatas przekraczajacy dopuszczalne normy, czesto
w nocy. Istotny problem stanowig zagrozenia Srodowi-
ska pracy z powodu braku dostatecznego zabezpiecze-
nia stanowisk pracy przed czynnikami szkodliwymi, jak
hatas, wibracja, pyly, toksyczne substancje lotne.

Opinie studentek PoloZnictwa o zagrozeniach
zdrowotnych

Badana grupa po zapoznaniu si¢ z podstawowy-
mi zagadnieniami dotyczacymi zagrozen zdrowotnych
wypehiata krotka ankiet¢ na temat ich opinii o tych
zagrozeniach. Wedtug respondentek wszystkie rodzaje
zagrozen s bardzo wazne, cho¢ najwyzsza range w ska-
li 1-5 nadaty zagrozeniom zwigzanym ze stylem zycia,
thumaczac przede wszystkim tym, ze te zagrozenia sg im
najblizsze. Zaréwno zagrozenia w srodowisku spotecz-
nym, jak i zagrozenia w $rodowisku fizycznym sa im
znane 1 w ich opiniach réwniez wazne, pomimo nadania
im mniejszej rangi. Ze wzgledu na miody wiek bada-
nych nadaja one niewielkie znaczenie tych czynnikow
jako zagrozenia zdrowia.

Tabela 2. Srednie wagi i rozktady rang (w %) dla zagrozen zdrowotnych
Table 2. The average weight and rang distributions (in %) for health treats

] s . o
o Srednia Kolejnosc' Rangi (wybory w %)
Zagrozenia dla badanej
waga grupy 1 2 3 4 5
mata aktywnos¢ fizyczna ogétu ludnosei| 4,2 2 1,56% 4,69% 12,50% 37,50% 43,75%
nieprawidlowosci w sposobie zywienia| 4,6 1 0,00% 1,56% 4,69% 28,13% 65,63%
palenie tytoniu 3,2 5 12,50% 15,63% 31,25% 21,88% 18,75%
Styl zycia nadmierne spozycie alkoholu, zwtasz- 39
\© Spozy g 4,0 3 3,13% 6,25% 15,63% 40,63% 34,38%
cza napojow wysokoprocentowych
uzywanie substancji psychoaktywnych |5 ¢ 4 469% | 1563% | 18,75% | 3594% | 2500%
(innych niz alkohol i nikotyna)
narastajace ograniczenie dostgpu do|
podstawowych zasobow, niezbednych
dla utrzymania i pomnazania zdrowia,| 3,9 1 3,13% 9,38% 18,75% 35,94% 32,81%
takich jak pozywienie, mieszkanie,
ubranie i praca
uzaleznienie znacznej czgsei spoteczen- 2.8 4 2031% 21.88% 23.44% 21.88% 12.50%
stwa od pomocy spotecznej
zmnicjszajace si¢ naklady budzetowe| , o 5 25,00% | 28,13% | 18,75% 15,63% | 12,50%
na edukacje, nauke i kulturg
Zagrozenia  |niski poziom wyksztatcenia ludno$ci 1,9 8 43,75% 32,81% 15,63% 4,69% 3,13%
w $rodowisku Iebienic nierd <ci sol N 2,7
spolecznym ~ [POBICDICIIC NICTOWNOSCL SPOTeCznyCh 5 4 6 18,75% | 43,75% | 21.88% 12,50% | 3,13%
(miasto kontra wie$)
nasilajace si¢ patologie zycia spotecznego | 3,1 3 9,38% 21,88% 32,81% 18,75% 17,19%
;‘i’:t‘:egl; poczucia bezpieczenstwa 0so- | 5 2 781% | 18,75% | 3438% | 21.88% | 17,19%
narastanie wystgpowania zjawiska
okreslanego jako ,,syndrom opuszczo-
nych rak”, polegajacego na przekona- | 2,0 7 46,88% 23,44% 15,63% 10,94% 3,13%
niu, Ze ,,nic si¢ juz nie moze zmienic,
chyba Ze na gorsze”
zanieczyszczenia srodowiska 3,5 2 7,81% 12,50% 25,00% 31,25% 23,44%
ilo$¢ nieoczyszczonych $ciekow prze-
Zagrozenia mystowych i komunalnych, odprowa- 4,1 1 3,13% 6,25% 12,50% 37,50% 40,63%
w $rodowisku [dzanych do wod powierzchniowych 3.1
fizycznym hatas drogowy 32 3 15,63% 18,75% 20,31% 25,00% 20,31%
hatas z zaktadow przemystowych 1,6 5 50,00% 39,06% 7,81% 3,13% 0,00%
zagrozenia Srodowiska pracy 2,9 4 15,63% 28,13% 20,31% 20,31% 15,63%
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Podsumowanie

Porownujac przeprowadzong diagnozg¢ stanu zdro-
wia badanej grupy studentek z przedstawionymi danymi
badan Centrum Badan Opinii Spotecznych zauwazy¢
mozna wiele podobienstw. Mlode osoby sa zadowolo-
ne ze swojego stanu zdrowia, jak rowniez dbaja o zdro-
wie. Mlodziez prezentuje niskie i przecigtne zachowania
zdrowotne, a tylko niewielka grupa osob przyznaje si¢
do pozadanych wysokich zachowan zdrowotnych. Po-
szczegoblne wskazniki zachowan zdrowotnych dotyczace
prawidlowych nawykow zywieniowych, zachowan pro-
filaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego
oraz praktyk zdrowotnych przyjmuja wartosci nizsze
niz grupy normalizacyjnej. Przyczyny zmniejszenia si¢
ilosci czasu wolnego sa zwigzane przede wszystkim ze
zwickszeniem si¢ obowiazkow, do ktorych naleza podje-
cie nauki w czasie studiow. Wyniki badan pokrywaja si¢
z wynikami badan przeprowadzonych przez CBOS.

Ze wzgledu na to, ze zdrowie jest jednym z pod-
stawowych czynnikéw dobrostanu cztowieka nalezy
pozna¢ zagrozenia, aby moc w odpowiedni sposob za-
pobiec i zwalcza¢ ich wptyw na zdrowie. Dla mtodych
ludzi najbardziej zauwazane sa te, ktore zwiazane sa
z nieprawidlowym stylem Zzycia i zachowaniami zdro-
wotnymi. Kolejna grupa sa zagrozenia w srodowisku
fizycznym. W tym przypadku mtodzi respondenci za-
uwazaja zagrozenia, ktore niesie rozwoj cywilizacji oraz
gwaltowny rozwdj przemystu i postgpujacy proces urba-
nizacji. Najmniej zauwazalna grupa zagrozen sa zagro-
zenia w $rodowisku spotecznym. Mtodzi ludzie nie sa
swiadomi konsekwencji tych zagrozen. Nie zdaja sobie
sprawy z tego, ze na Srodowisko spoteczne sktadaja si¢
warunki zycia i pracy, wysokos$¢ zarobkow, wyksztatce-
nie, a takze przynalezno$¢ do okreslonej grupy spotecz-
nej. Moze by¢ to spowodowane ich wiekiem, w ktorym
te problemy sa odsuwane na dalszy plan.

W zwiagzku z powyzszym nalezatoby zadbac o sys-
tematyczng edukacje zdrowotng w zakresie dziatan
zmniejszajacych negatywny wplyw zagrozen na zdro-
wie. Mtodzi ludzie powinni zrozumie¢, ze zdrowie to
najwazniejszy sprzymierzeniec cztowieka, ktory zapew-
nia mu rado$é, sukces i szczgscie.
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