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STRESZCZENIE

Wstep. Zdrowie jest wartoScia, kiéra zmienia si¢ na skutek rozno-
rodnych uwarunkowan spofeczno-ekonomicznych, demograficznych
i kulturowych. Warto$¢ zdrowia okre$lajg osobiste przekonania jednost-
ki oraz styl zycia. Niejednokrotnie zdrowie jako warto$¢ utozsamiane
jest z poczuciem szczecia, spefnienia, bogactwem i dobrobytem.
Cel. Celem niniejszej pracy jest ocena wartosci zdrowia w opinii
mifodziezy studenckiej w uwarunkowaniach spoteczno-demogra-
ficznych (pte¢, miejsce zamieszania, miejsce zamieszkania pod-
czas studiow) i ocena zywienia.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 104 osob w wieku
24-27 lat — studentow VI roku Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie oraz Il Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie. Badania przeprowadzono przy uzyciu
listy kryteriow zdrowia (LKZ) wg Juczyniskiego, ktdra opisuje zdro-
wie jako stan, wynik, proces, wtasciwosci i cel w opinii badanych.
Sposob zywienia badanych oceniano na podstawie punktowej
oceny zywienia wg Starzynskiej z modyfikacjg wiasna.

Wyniki. Badani studenci najwyzsza wage przykfadajg do zdro-
wia rozumianego jako stan i wiasciwosci. Dla 0s6b mieszkajgcych
w miescie zdrowie to przede wszystkim stan i wiasciwo$¢ ,Nie od-
czuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych” oraz ,Czu€ sig dobrze”
(p < 0,05). Studenci, ktérzy podczas studiow mieszkajg w domu ro-
dzinnym, najwyzszg wage przywiazujg do zdrowia rozumianego jako
,Nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych”, osoby mieszkaja-
ce na stancji zdrowie rozumiejg jako ,Mie¢ sprawne wszystkie czesci
ciata”, natomiast badani mieszkajacy w akademiku definiujg zdrowie
jako ,Akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki”. Sposob zy-
wienia badanych byt na $rednim poziomie. Przeprowadzona analiza
korelacji wykazata istotng ujemng korelacje pomiedzy twierdzeniami
LKZ ,Czu¢ sie szczesliwym przez wigkszo$¢ czasu” oraz ,Czuc sig
dobrze” a oceng zywienia (odpowiednio: R = -0,27; p = 0,005 oraz
R =-0,29).

Whioski. Ankietowani najwazniejszg wage przyktadajg do zdro-
wia rozumianego jako stan i wtasciwosci, za$ zdrowie jako cel
zajmuje nieco dalsze miejsce.

StOWA KLUCZOWE: warto$¢ zdrowia, studenci, sposéb zywienia,
cechy spoteczno-demograficzne.
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ABSTRACT

Introduction. Health is a value that is changing due to different
socio-economic, demographic and cultural determinants. The val-
ue of health is determined based on private beliefs of an individual
and his/her lifestyle. Health as a value is very often identified with
happiness, fulfilment, wealth, and prosperity.

Aim. The paper aims at the evaluation of the value of health in the
perception of students in terms of socio-demographic determinants
(sex, place of residence during studies), and their eating habits.
Material and methods. The survey was conducted among 104
persons aged between 24-27 years - students of the 6th year at
the Faculty of Medicine, Medical University of Lublin and the 2nd
year at the Faculty of Medicine, Medical University of Warsaw. It was
prepared using The List of Health Criteria (lista kryteriow zdrowia, LKZ)
after Juszczynski, which, according to the surveyed, describes
health as a state, result, process, features and goal. The eating
habits of the surveyed were assessed by a point method according
to Starzynska with the author’s own modification.

Results. Surveyed students describe health above all as a state
and characteristics. When compared to people from rural areas,
people who live in cities define health first of all as a state and a
characteristic: the absence of physical upsets and good health
condition (p < 0.05). Students who during studies live in their family
houses perceive health as: the absence of physical upsets. Howev-
er, for students who stay in rented flats health means that all body
parts work efficiently. What is more, the surveyed students living
in dorms define health as: self-acceptance and the awareness of
their own possibilities. The eating habits of the surveyed can be de-
termined as average. The correlation analysis revealed significant
negative correlation between the statements of the LKZ: ‘to know
how to enjoy life and how to feel good’ and the dietary evaluation
(respectively: R = -0.27; p = 0.005 and R = -0.29).

Conclusions. The greatest importance assigned to health by
the subjects included health as a state, result and features. The
health as a goal appeared to be less significant.

KEYWORDS: the value of health, students, eating habits, socio-
demographic characteristics.
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Wstep

Zdrowie traktowane jest jako dynamiczny proces réwno-
wazenia potrzeb cztowieka z wymaganiami otoczenia.
Proces ten determinowany jest poziomem dostgpnych
zasobow tkwigcych w jednostce oraz w systemowo
z nig powigzanym $rodowisku zycia [1].

Powszechnie rozumiane pojecie zdrowia nie stano-
wi wartosci absolutnej, bowiem jego wartos¢ zmienia
sie miedzy innymi wskutek uwarunkowan spoteczno-
-ekonomicznych i kulturowych. W tradycyjnym mode-
lu biomedycznym zdrowie traktowane jest jako przeci-
wienstwo choroby. Odejsciem od tego modelu stato sie
okreslenie zdrowia wedtug WHO, nadajgce mu wielo-
wymiarowy charakter. W podobnym tonie zdrowie defi-
niuje Kasprzak [2]. Sformutowana przez niego definicja
okresla zdrowie nie tylko jako brak choroby czy niedo-
magania, ale takze jako dobre samopoczucie oraz taki
stopien przystosowania biologicznego, psychicznego
i spotecznego, jaki jest osiggany dla danej jednostki
w najkorzystniejszych warunkach [3]. Model holistyczny
definiuje zdrowie jako proces dynamicznej réwnowagi,
gdzie choroba pojawia sie wskutek utraty zdolnosci do
przywracania rownowagi bio-psycho-spotecznej i inte-
gralnosci organizmu [4].

Sprawno$¢ funkcjonalna organizmu umozliwia jedno-
stce dgzenie do powszechnie pozadanego sukcesu oraz
opanowania otaczajgcej go rzeczywistosci. Stad niejed-
nokrotnie utozsamia sie zdrowie z dobrem, szczesciem,
aktywnoscig, sita, urodg i dobrobytem. Warto$¢ zdrowia
okreslajg osobiste przekonania jednostek oraz ich sposéb
zycia. Stanowi ona jednocze$nie punkt odniesienia dla
realizowanych w zyciu zachowarn pozostajgcych w zwigz-
ku ze zdrowiem. To przez zdrowie jednostki manifestujg
preferowany system wartosci i styl zycia [5]. Sposéb za-
chowania sie i postgpowania cztowieka wobec wtasnego
zdrowia jest réwniez zalezny od wielu czynnikow kultury.
Wsrdd innych czynnikbw wyr6znié mozna indywidualng
hierarchie wartosci, posiadany zaséb wiedzy na ten temat
oraz wyksztatcenie i sytuacje ekonomiczng [6].

Zdrowie nominalnie zajmuje wysoka pozycje na li-
&cie uznanych wartoéci jako czynnik umozliwiajgcy
awans spoteczny i ekonomiczny, ale jednocze$nie za-
pomina sie, ze dbato$¢ o wtasne zdrowie powinna doty-
czy¢ catego zycia i by¢ moralng powinnoscig kazdego
cztowieka [3].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena warto$ci zdrowia w opinii mto-
dziezy studenckiej w uwarunkowaniach spoteczno-
-demograficznych (pte¢, miejsce zamieszania, miejsce
zamieszkania podczas studiéw). Oceniono réwniez
sposéb zywienia badanej grupy.
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Materiat i metoda

Badania ankietowe przeprowadzono w kwietniu i maju
2008 roku wéréd studentéw VI roku Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz stu-
dentéw VI roku Il Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie. Studenci Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie zostali poproszeni o wypetnienie
anonimowego kwestionariusza po uprzednim uzyska-
niu formalnej zgody na przeprowadzenie badania.

W celu poznania warto$ci zdrowia w opinii bada-
nych zastosowano liste kryteriéw zdrowia (LKZ) wg Ju-
czynskiego. Narzedzie zbudowane jest z 24 stwierdzen
opisujgcych zdrowie w wymiarze fizycznym, psychicz-
nym i spotecznym. Lista kryteribw zdrowia nawigzuje
do holistycznego ujecia zdrowia. Stwierdzenia zawarte
w liScie odzwierciedlajg rézne aspekty zdrowia, takie
jak troska, wypoczynek i sen, nalezyte odzywianie itd.
Jedne kryteria stanowig $wiadectwo aktualnego stanu
zdrowia, inne nalezy traktowaé jako warunki zdrowia,
jeszcze inne podkreslajg wage petnego funkcjonowania
i realizacji zgodnie ze swoimi mozliwosciami.

Po przeczytaniu i zaznaczeniu tych kryteriéw, kto-
re w ocenie badanego majg znaczenie dla zdrowia,
w Kkolejnym kroku dokonuje on wyboru pieciu najwaz-
niejszych kryteriéw, by wreszcie — w ostatnim kroku —
uszeregowac wybrane kryteria od najbardziej waznego,
ktéremu przypisuje 5 punktdéw, do najmniej waznego,
ocenianego 1 punktem.

Przypisane wybranym kryteriom zdrowia punkty
stanowig podstawe do interpretacji wynikow badania,
ktére mozna odnie$¢ do wartosci $rednich. W interpre-
tacji warto wzig¢ pod uwage nie tylko wage kryteridw,
lecz rowniez ich wiasciwosci definicyjne, ktore opisuja
zdrowie jako stan, wynik, wtasciwo$c¢ lub proces.

W badaniach grupowych kryteriom zdrowia, kto6-
re nie zostaty wybrane, nalezy przypisa¢ ,0” punktow.
W rezultacie otrzymujemy charakteryzujgce badang
grupe uszeregowanie rangowe wszystkich mozliwych
do wyboru 24 kryteriéw zdrowia. W interpretacji warto
rowniez zwréci¢ uwage na rozktady liczebnoéci rang dla
poszczeg6lnych kryteriéw zdrowia [7].

W celu oceny sposobu zywienia, jako istotnego ele-
mentu zachowan zdrowotnych, wykorzystano punktowg
ocene jadtospisu wg Starzynskiej z modyfikacjg wtasna.
Narzedzie to umozliwia sprawdzenie, czy zywienie 0so-
by badanej jest prawidtowo zaplanowane i realizowane.
Kwestionariusz sktada sie z sze$ciu pytan, w ktérych za
przyporzadkowanie odpowiedzi konkretnemu stwier-
dzeniu mozna uzyskaé¢ od 0 przez 3 do 5 punktow [8].
Modyfikacja wtasna dotyczyta szesciu kolejnych pytan
kwestionariusza. Pytania tej czesci odnosity sie gtownie
do codziennych nawykéw zywieniowych w kontekscie



zalecen diety przeciwmiazdzycowej. Maksymalnie, po
przyporzadkowaniu okreslonemu stwierdzeniu odpo-
wiedzi zgodnej z przestrzegang przez ankietowanego
dieta, mozna byto uzyskac¢ kolejne 30 punktéw. tgcz-
nie maksymalna liczba punktéow po wypetnieniu kwe-
stionariusza wynosita 60. Dokonana ocena pozwolita
stwierdzi¢, czy zywienie osoby badanej jest dobre i bez
btedéw. W przypadku uzyskania od 30 do 50 punktéw
uwaza sie, ze jadtospis jest dobry, jednakze mozna
z niego wyeliminowaé niepozadane elementy. Gdy ba-
dany w swojej punktacji uzyskuje od 20 do 29 punk-
tow (ale bez ocen zerowych), jadtospis uzna¢ mozna
zaledwie za dostateczny, w ktérym wystepujg powazne
btedy dietetyczne. Catkowita zmiana jadtospisu doty-
czy przede wszystkim oso6b, u ktérych liczba punktéw
wyniosta mniej niz 19.

Warto$¢ analizowanych parametréw mierzalnych
przedstawiono za pomocg wartosci sredniej i odchy-
lenia standardowego, a dla niemierzalnych za pomocag
odsetka i licznosci. W testach przyjeto 5% btad wnio-
skowania, czyli poziom istotnosci p < 0,05 wskazujacy
na istnienie istotnosci statystycznej. Analizy przeprowa-
dzono przy uzyciu oprogramowania STATISTICA v. 8.0
(StatSoft).

Wyniki

Badaniami objeto grupe 104 oséb w wieku 24-27 lat.
Srednia wieku wynosita 25,06 (SD = 0,59). Wérod re-
spondentéw 58,65% (n = 61) stanowity kobiety, a 41,35%
(n = 43) mezczyzni. Najliczniejsza grupa ankietowa-
nych pochodzita z miasta (77,88%; n = 81), za$ 22,12%
(n = 23) byty to osoby ze wsi. Wsérdéd ankietowanych
41,25% (n = 43) podczas studiéw mieszkato na stanciji,
a 40,38% (n = 42) — w domu rodzinnym. Najmniejsza
grupa respondentow (18,27%; n = 19) podczas studiéw
mieszkata w akademiku.

Wartosciowanie zdrowia w badanej grupie

Uzyskane wyniki badan wskazujg, ze ankietowani naj-
wazniejszg wage przywigzujg do zdrowia rozumianego
jako stan i wtasciwosci, za$ zdrowie jako cel zajmuje
nieco dalsze miejsce. ,By¢ zdrowym” to wedtug re-
spondentéw przede wszystkim ,,Czu¢ sie dobrze”, ,Nie
odczuwac¢ zadnych dolegliwosci fizycznych”, ,Nie cho-
rowaé, najwyzej rzadko na grype lub niestrawnosc”
i ,Mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”. Mniej wazne
natomiast sg twierdzenia ,Nie pali¢” i ,Akceptowac sie-
bie i swoje mozliwosci” (Tabela 1).

Tabela 1. Srednie wagi twierdzen dotyczacych zdrowia w badanej grupie
Table 1. Average importance of statements concerning health in the
studied group

Srednia Definicia

Twierdzenia/Statements e zdrgv'w'a/
Average Definition

weight of health
Czuc sie dobrze/To be of a good disposition 1,38 stan/status

Nie odczuwaé zadnych dolegliwosci

) wtasciwosci/
R 7 characteristics
To have no physical health problems
Nie chorowac, najwyzej rzadko
na grype, niestrawno$¢/ 105 wiadciwosci/
To have no diseases, except for the occasio- ’ characteristics
nal flu or indigestion
Czu6 sig szczesliwym przez
wiekszo$¢ czasu/ 1,04 stan/status
To feel happy most of the time
Mie¢ sprawne wszystkie czg$ci ciata/ 104 wiadciwosci/
To have no problems with any part of the body ’ characteristics
Nie pali¢ tytoniu/To be a non-smoker 0,95 wynik/result
Umiec¢ cieszyc sie z zycia/To be able to enjoy
ife 0,94 stan/status
Dba¢ o wypoczynek, sen/To be fastidious .
about leisure and the proper amount of sleep Ll oyl el
Nalezycie si¢ odzywiaé/To maintain a healthy 0.81 wynik/result
diet ’ y
Akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci
i braki/To accept oneself, knowing one’s 0,68 cel/objective
limitations and deficiencies
Umie¢ rozwigzywaé swoje problemy/
To know how to solve one’s problems 067 proces/process
Dozy¢ poznej starosci/To live into and deal o
with the old age 0,57 cel/objective
Mie¢ odpowiednig wage ciata/To have the 0.57 wynik/result
appropriate body weight ’ y
Potrafi¢ pracowac bez napigcia
i stresu/To be able to avoid tension and stress 0,49 proces/process
at work
Mie¢ dobry nastréj/Be in a good mood 0,40 o‘z:zzg;z;gs
Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa/To 0.39 wiasciwosci/
take medications only in exceptional cases ’ characteristics
Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi ludzmi/To 0.38 roces/process
be able to get on well with other people ’ P p
Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale/To
drink small amounts 0,38 wynik/result
or no alcohol
Umie¢ sie przystosowywa¢ do zmian
w zyciu/To be able to adjust to changes in life 037 proces/process
Mie¢ prace, rqznorodne zgln'(.eresowanla/ To 033 wynikiresult
have a job and varied interests
Mie¢ zdrowe oczy, wtosy, cere/To have 0.20 wiasciwosci/
healthy eyes, hair and skin ’ characteristics
Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza/ 012 wiasciwosci/
Almost never have to go to a doctor ’ characteristics
Potrafi¢ panowaé¢ nad swoimi uczuciami
i popedami/To be able to control one’s 0,11 proces/process
feelings and urges
By¢ odpowiedzialnym/To be responsible 0,04 cellobjective

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author's own analysis
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Analizujgc natomiast najwazniejsze twierdzenia
wedtug ankietowanych dotyczgce zdrowia nie stwier-
dzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy kobie-
tami i mezczyznami (p > 0,05). Stwierdzono jednak, ze
mezczyzni przywigzywali wiekszg wage do twierdzenia
~Mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata” oraz ,Nie od-
czuwac zadnych dolegliwos$ci”, za$ dla kobiet wigkszg
wage miaty twierdzenia ,Nalezycie sie odzywiac”, ,Ak-
ceptowac siebie i zna¢ swoje mozliwosci” oraz ,Nie pa-
lic” (Tabela 2).

Tabela 2. Srednia waga twierdzen dotyczacych zdrowia w badanej
grupie w zalezno$ci od analizowanych zmiennych

Table 2. Average importance of statements concerning health in the
studied group determined by analysed variables
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most of the
time
Nalezycie sig
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Tobeanon- 10 O pogg7 020 15 g o TO7 089 086 4
smoker
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physical health
problems
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or indigestion
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Umiec¢ cieszy¢
sig zyciem/
To be able to
enjoy life
Mie¢ sprawne
wszystkie
cze$ci ciata/

To haveno 0,79 1,40
problems with
any part of the
body

Akceptowaé
siebie, znaé
swoje mozli-
wosci i braki/
Toaccep 0,89 0,40
oneself,
knowing one’s
limitations and
deficiencies
Czué sig
dobrze/
Tobeof 1,39 1,37
a good dispo-
sition

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

t=0,54;
p=0,59

t=-0,91;
p=0,36

F=1,67;

0,87 1,05 0=032

1,22 0,86 1,24 0,79 0,72

t=1,63;
p=0,11

t=-1,66;
p=0,10

F=3,07;

161 0,88 0-0.05"

0,50 1,26 1,47

t=-1,63;
p=0,11;

t=-1,13;
p=0,26

F=3,86;

1,00 0,59 0-0.02"

0,36 0,32 1,16

t=-0,05;
p=0,96

t=2,40;
p=0,02*

F=0,04;

0,52 1,63 0=0.96

1,45 1,37 1,33

Dokonana analiza statystyczna wykazata istotne rézni-
ce w waznosci twierdzen ,Nie pali¢ tytoniu” (p = 0,02), ,Nie
odczuwa¢ zadnych dolegliwoéci fizycznych” (p = 0,03) oraz
,Czuc¢ sie dobrze” (p = 0,02) pomiedzy ankietowanymi
ze wsi i z miasta. Dla ankietowanych z miasta twierdze-
nia te miaty wyzszg range. W waznosci pozostatych
twierdzen nie stwierdzono istotnych statystycznie roz-
nic pomiedzy grupami (p > 0,05) (Tabela 2).

Dalsza analiza statystyczna wykazata istotne r6znice
w waznosci twierdzen ,Mie¢ sprawne wszystkie czesci
ciata” (p = 0,05) oraz ,Akceptowac siebie, zna¢ swoje
mozliwosci i braki” (p = 0,02) pomiedzy ankietowanymi
mieszkajgcymi w réznych miejscach podczas studiéw
— najwiekszg wage do tych twierdzen przyktadaty oso-
by mieszkajgce na stancji, w poréwnaniu do studentéw
mieszkajgcych w akademiku lub domu rodzinnym. Dla
ankietowanych mieszkajgcych w domu rodzinnym twier-
dzenie ,Nie odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych”
byto nieco wazniejsze w poréwnaniu ze studentami
mieszkajgcymi na stancji (p > 0,05). W waznosci pozo-
statych twierdzen nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie réznic pomiedzy grupami (p > 0,05) (Tabela 2).

Ocena sposobu zywienia w badanej grupie

Badania wykazaty, ze zywienie badanej grupy byto
na dostatecznym poziomie, Srednia punktéw wyniosta
26,56 + 8,90, najnizsza ocena wyniosta 11 punktéw, zas
najwyzsza tylko 51 na maksymalnych 60. Stwierdzono,
ze az 42,31% (n = 44) respondentdéw miato zty sposéb
zywienia, 52,88% (n = 55) dostateczny i tylko 4,81%
(n = 5) dobry.



Dokonana analiza statystyczna nie wykazata istot-
nych réznic w ocenie zywienia pomiedzy mezczyzna-
mi i kobietami, osobami ze wsi i miasta oraz osobami
mieszkajgcymi podczas studiow w domu rodzinnym,
akademiku czy na stancji. Jakkolwiek mezczyzni mieli
lepszg ocene zywienia (27,21) w poréwnaniu z kobieta-
mi (26,10), osoby ze wsi otrzymaty wyzszg ocene (29,35)
w poréwnaniu z ankietowanymi z miasta (25,77) oraz
studenci mieszkajgcy podczas studiébw w akademiku
uzyskali najgorszg ocene zywienia (25,74) (Tabela 3).

Tabela 3. Srednia ocena zywienia z uwzglednieniem badanych zmiennych
Table 3. Average dietary evaluation by analysed variables

Analiza
Srednia/ Odch. std./ staty-
Zmienna/Variable Average Standard  styczna/
9 deviation  Statistical
analysis
Kobiety/ o 49 8,54
. Women t=0,62;
Pte¢/Gender Mezczvéril p:d Sé
QECZYZN 5704 9,46 ’
Men
Mle]spe sta’rggo Wies/ 29,35 10,81
zamieszkania/  Rural areas 1172
Place of Miasto/ _—O 09
permanent o i 2577 8,19 p=t
residence EHEICES
Dom |_'odzmny/ 26,81 8.40
Family home
Miejsce Akademik/
zamieszkania Student 25,74 8,75
podczas dormitory F=0,010;
studiow/Place p=0,91
of residence
during studies  Stancja/Rent-
ed house/flat 26,67 9,61

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Przeprowadzona analiza korelacji wykazata istotng
ujemng korelacje pomiedzy twierdzeniami LKZ: ,Czu¢
sie szcze$liwym przez wiekszo$¢ czasu” oraz ,Czué
sie dobrze” a oceng zywienia (odpowiednio: R = -0,27;
p = 0,005 oraz R = -0,29; p = 0,003). Z pozostatymi
twierdzeniami nie zaobserwowano statystycznego
zwigzku (Tabela 4).

Tabela 4. Zwigzek pomigdzy twierdzeniami LKZ a oceng zywienia an-
kietowanych

Table 4. Correlation between statements of the LKZ and the evaluation
of eating habits of the surveyed

Korelacja/
Twierdzenia/Statements Correlation
R p
Czu¢ sie szcze$liwym przez wigkszo$¢ czasu/ _ "
To feel happy most of the time 0270005
Nalezycie sie odzywia¢/To maintain
2 healthy diet LA
Dba¢ o wypoczynek, sen/To be fastidious about
. 0,03 0,79
leisure and the proper amount of sleep
Nie pali¢ tytoniu/To be a non-smoker 0,06 0,56
Nie odczuwac¢ zadnych dolegliwosci fizycznych/ 20,04 072

To have no physical health problems

Nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grype,
niestrawno$¢/To have no diseases, except -0,14 0,16
for the occasional flu or indigestion

Umie¢ cieszy€ sie z zycia/To be able

to enjoy life 0,01 089
Mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata/To have no 044 016
problems with any part of the body ’ ’
Akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki/
To accept oneself, knowing one’s limitations and -0,00 0,99
deficiencies
Czu¢ sie dobrze/To be of a good disposition -0,29  0,003*

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Okreslenie ,by¢ zdrowym” ma dla ludzi rézne znacze-
nie. Wynika to z wielorakich uwarunkowar zdrowia
i zalezy m.in. od wieku, pfci, sytuacji spotecznej, a tak-
ze od systemu warto$ci wyznaczajgcego cele zyciowe.
Na ogét dla wiekszosci ludzi zdrowie sprowadza sie do
braku choroby, nowego znaczenia nabiera za$ dopiero
w kontekscie choroby lub pojawienia sie problemow
zdrowotnych. Wystepujg zasadnicze r6znice miedzy
profesjonalnym ujeciem zdrowia, wyznaczonym za-
rowno wydolnoscig fizyczng, jak i bogactwem zasobow
spotecznych i osobistych, a podej$ciem laickim, kon-
centrujgcym sie najcze$ciej na wymiarze fizycznym,
czasem takze psychicznym.

W aktywno$ci cztowieka ukierunkowanej na zdro-
wie mozna wyr6zni¢ zachowania zdrowotne o cechach
nawykowych i celowe dziatania na rzecz zdrowia. Na-
wyki zdrowotne wigzg sie z higieng zycia codziennego,
upodobaniami zywieniowymi, aktywnoscig fizyczng
i wypoczynkiem — to dziatania wzmacniajgce zdrowie,
zapobiegajgce chorobom oraz przyczyniajgce sie do
wczesnego wykrycia choroby. Niestety, sg takze za-
chowania, ktore przyczyniajg sie do zagrozenia czy
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utraty zdrowia, np. palenie papieroséw, nieprawidtowe
zywienie, uzywanie substancji psychoaktywnych, stres
itd. Czynnikiem najbardziej mobilizujgcym do podejmo-
wania zachowan zdrowotnych jest wartos¢, jakg przy-
pisuje sie zdrowiu. Odzwierciedleniem stanu zdrowia
jest subiektywny dobrostan, ktéry obejmuje elementy
zarbwno emocjonalno-uczuciowe, jak i poznawcze [7].
Sposobb, w jaki jednostka postrzega zdrowie, wptywac
bedzie na jej samopoczucie, aktywno$¢ zyciowa, a tak-
ze realizacje tych zachowan zdrowotnych, ktére sprzy-
jaja zdrowiu. Podejmujac dziatania promujgce zdrowie,
nalezy zwréci¢ uwage na to, w jaki sposéb ludzie defi-
niujg zdrowie oraz w jaki sposob zdrowie utozsamiane
jest ze stanem, wtasciwoscig lub procesem.

Wyniki badan wtasnych pokazujg, ze ankietowani
studenci rozumieli zdrowie jako stan i wtasciwos¢, na-
tomiast zdrowie jako cel znalazto si¢ na dalszym miej-
scu. Wedtug respondentéw by¢é zdrowym to przede
wszystkim ,Czu¢ sie dobrze”, ,Nie odczuwa¢ zadnych
dolegliwosci fizycznych”, ,Nie chorowaé, najwyzej
rzadko na grype lub niestrawno$¢”, ,Czué sie szcze-
Sliwym przez wiekszo$¢ czasu” oraz ,MieC sprawne
wszystkie czesci ciata”. Publikowane przez Zdziebto
i wsp. [9] badania obejmujace pielegniarki studiujgce
na studiach licencjackich tzw. pomostowych Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Akademii Swietokrzyskiej w Kielcach
pokazujg, ze respondenci najwiekszg wage przyktadajg
do zdrowia rozumianego jako stan i wtasciwo$¢. Wéréd
studiujgcych pielegniarek zdrowie jako wynik i proces
znalazto sie na dalszym miejscu. Wedtug responden-
toéw objetych badaniem by¢ zdrowym to przede wszyst-
kim ,Czu¢ sie szczesliwym przez wiekszo$¢ czasu’,
w dalszej kolejnosci ,Nie odczuwaé zadnych dolegliwo-
8ci fizycznych” oraz ,Umie¢ cieszy€ sig z zycia”. Inne
badania przeprowadzone przez Naszydtowska i wsp.
[10] wérdd studentdw kierunkédw medycznych Akademii
Swietokrzyskiej w Kielcach pokazuja, ze respondenci
najwiekszg wage przywigzujg do zdrowia rozumiane-
go jako wartos¢ i proces, natomiast zdrowie jako wy-
nik znajduje sie na dalszym miejscu. Wedtug mtodzie-
zy objetej badaniami by¢ zdrowym to ,Mie¢ sprawne
wszystkie czesci ciata” oraz ,Nalezycie sie odzywiac”,
~Prawie nigdy nie chodzi¢ do lekarza” i ,Umiec¢ cieszy¢ sie
z zycia”. Podobne wyniki uzyskali Nowicki i wsp. [11]
w swoich badaniach przeprowadzonych wsérdéd 150 oséb
pracujacych, ktdrzy najwiekszg wage przyktadali do zdro-
wia rozumianego jako stan i wynik oraz wtasciwosc¢, za$
zdrowie jako cel znalazto sig¢ na dalszym miejscu. W opinii
0s06b pracujgcych by¢ zdrowym to przede wszystkim ,,Mie¢
sprawne wszystkie czesci ciata”, ,Nie odczuwac zadnych
dolegliwosci fizycznych”, ,Czu¢ sie szczesliwym przez
wiekszo$¢ czasu”, ,Nalezycie sie odzywia¢ i nie choro-
wac, najwyzej rzadko na grype lub niestrawno$c”.
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W kategorii definicji zdrowia jako celu badani studen-
ci wskazali jako najwyzsze ,Akceptowac siebie, znac
swoje mozliwosci i braki”. Charakteryzujgc zdrowie jako
stan, respondenci najwyzej sklasyfikowali stwierdzenia
,Czu€ sie dobrze” oraz ,Czu€ sie szczesliwym przez
wiekszos¢ czasu”. W zdrowiu scharakteryzowanym
jako wtasciwos¢ badani uznali za najwazniejsze ,Nie
odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych” oraz ,Nie
chorowaé, najwyzej rzadko na grype, niestrawnos$c¢”.
W kategorii definicji zdrowia jako procesu studenci
wskazali jako najwazniejsze ,Umie¢ rozwigzywac swoje
problemy”. Natomiast charakteryzujgc zdrowie jako wy-
nik, respondenci najwyzej sklasyfikowali stwierdzenie
,Nie pali¢ tytoniu”. Uzyskane wyniki wtasne korespon-
duja z wynikami wyzej juz cytowanych badaczek [9].

Wyniki badan wtasnych wskazujg, ze osoby miesz-
kajgce w miescie sposrdéd kryteribw zdrowia wybiera-
li wynik zdrowotny — ,Nie pali¢”, wtasciwo$¢ zdrowia
— ,Nie odczuwaé¢ zadnych dolegliwosci fizycznych” oraz
stan — ,Czu¢ sie dobrze”; te stwierdzenia sklasyfikowa-
ty one wyzej niz osoby z rejondéw wiejskich (p < 0,05).
Osoby mieszkajgce na stancji podczas studiéw przy-
ktadaty wyzszg wage do twierdzenia ,Mie¢ spraw-
ne wszystkie czesci ciata” w poréwnaniu z osobami
mieszkajgcymi podczas studibw w domu rodzinnym
(p = 0,05). Twierdzenie ,,Akceptowac siebie, zna¢ swoje
mozliwosci i braki” miato wyzszg wage dla studentéw
mieszkajgcych podczas studiow na stancji (p = 0,02).
W badaniach wtasnych nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie réznic w definiowaniu zdrowia pomigdzy
kobietami i mezczyznami, jakkolwiek mezczyzni wiek-
szg wage przywigzywali do twierdzen ,Mie¢ sprawne
wszystkie czesci ciata” oraz ,Nie odczuwac zadnych
dolegliwosci”, kobiety natomiast wyzszg wage przykta-
daty do twierdzen ,Nalezycie sie odzywiac”, ,Akcepto-
wac siebie i zna¢ swoje mozliwosci” oraz ,Nie pali¢”.
Cytowani juz wyzej badacze [11] zaobserwowali istot-
na réznice statystyczng w wartoéci twierdzenia ,Umie¢
cieszy¢ sie zyciem” pomiedzy ankietowanymi miesz-
kajacymi w miescie i rejonach wiejskich. Dla ankieto-
wanych z miasta twierdzenie to miato wyzszg range.
W badaniach Naszydtowskiej i wsp. [10] kobiety uwaza-
ja, ze by¢ zdrowym to gtéwnie ,Nalezycie sie odzywiac”.
Tak my$lg takze mezczyzni, ale jeszcze wazniejsze jest
dla nich ,Niepalenie tytoniu”. Analizujgc swoje badania
przeprowadzone wséréd 71 osbb, pacjentow stomatolo-
gicznych, Basiaga-Pasternak i wsp. [12] stwierdzili, ze
dla kobiet by¢ zdrowym to ,Umie¢ rozwigzywaé swo-
je problemy”, ,Nalezycie sie odzywia¢”, ,Dozy¢ pdznej
starosci”, ,Umie¢ przystosowac sie do zmian w zyciu”
oraz ,Potrafi¢ panowac nad swoimi uczuciami i popeda-
mi”. Natomiast mezczyzni najwyzsze wagi przyktadali
do twierdzen ,Mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”,



.Nie pali¢ tytoniu”, ,Nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci
fizycznych” oraz ,Nalezycie sie¢ odzywia¢”. Bednarek
i wsp. [13] w swoich badaniach nad 102 uczniami Liceum
Ogoélnoksztatcgcego w Zamosciu zapytali uczniow klas
I, I1'i ll, jak rozumiejg pojecie zdrowie (badani mieli do
wyboru sze$¢ wariantéw odpowiedzi). Analiza wynikow
uzyskanych w cytowanych badaniach pokazuje, ze
zdrowie z brakiem choroby, utomnoséci i bélu utozsa-
mia 30,5% dziewczat i 34,9% chtopcéw. Ponad potowa
ankietowanych dziewczat (50,8%) i 46,5% chtopcow,
zgodnie z definicjg okreslong przez Swiatowg Organi-
zacje Zdrowia (50Z), podaje, ze ,zdrowie to stan po-
zytywnego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie tylko brak choroby i utomnosci”.
Kategorie zdrowia definiowanego jako prawidtowy wy-
nik badan medycznych w opinii lekarza wskazato 11,9%
dziewczat. Pojedyncze osoby (dwie uczennice i jeden
chtopiec) uwazaja, ze przejawem zdrowia jest sprawne
wywigzywanie sie z obowigzkéw powierzonych w pracy
lub szkole. Zdrowie z pozytywnym nastrojem i samo-
poczuciem kojarzg dwie uczennice i siedmiu chtopcow.
Natomiast zadna osoba nie utozsamia zdrowia tylko
z dobrym wyglagdem zewnetrznym.

Sposréd catej gamy zachowan zdrowotnych au-
torzy pracy postanowili przeanalizowa¢ sposéb zy-
wienia badanej grupy, jako jeden z najsilniejszych
determinantéw zdrowia, oraz okres$li¢ jego wptyw na
warto$ciowanie zdrowia. Badania wtasne wykazaty,
ze spos6b zywienia mtodziezy studenckiej byt na po-
ziomie $rednim. Podobnie w swoich badaniach Misiarz
i wsp. [14] zachowania zywieniowe badanych studentéw
okreslili na poziomie srednim. W badaniach wtasnych
nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy sposobem zywie-
nia a analizowanymi zmiennymi, jakkolwiek mezczyzni
mieli lepszg ocene zywienia w poréwnaniu z kobietami,
osoby ze wsi otrzymaty wyzszg ocene w poréwnaniu
z ankietowanymi z miasta oraz studenci mieszkajgcy
podczas studiow w akademiku uzyskali najgorszg oce-
ne zywienia. Przeprowadzona analiza korelacji wyka-
zata istotng ujemng korelacje pomiedzy twierdzeniami
LKZ ,Czu¢ sie szczesliwym przez wigkszo$¢ czasu”
oraz ,,Czuc sie dobrze” a oceng zywienia. W swoich ba-
daniach Rasinska [15] stwierdzita, ze czesto$¢ spozy-
wanych przez studentéw positkdéw jest dalece niezado-
walajgca, a przyczynami tej nieprawidtowosci sg brak
czasu i zta organizacja zaje¢. Analiza konsumpcji ztych
lub dobrych przekasek wskazuje, ze kobiety czesciej
stosujg sie do zasad prawidtowego zywienia. Natomiast
badania Stefanskiej i wsp. [16] przeprowadzone w gru-
pie 320 studentow wykazaty, ze osoby, ktére mieszkaty
podczas studiéw w domu rodzinnym, charakteryzowaty
sie lepszym sposobem zywienia niz osoby mieszkajgce
w akademiku czy na stancji.

Whnioski

1. Studenci w wigkszo$ci cechujg sie instrumen-
talnym podej$ciem do zdrowia, utozsamiajgc
zdrowie ze stanem i wtasciwoscia.

2. Osoby pochodzace z miasta wyzsza range
przypisujg twierdzeniom ,Nie pali¢ tytoniu”,
»Nie odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycz-
nych” oraz ,,Czu¢ sie dobrze”.

3. Osoby mieszkajace podczas studiow na stancji
wyzszg range przypisywaty twierdzeniom ,Mie¢
sprawne wszystkie czesci ciata” oraz ,Akcep-
towa¢ siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki”.
Studenci, ktérzy podczas studidw mieszkali
w domu rodzinnym, wyzszg range przypisywali
twierdzeniu ,Nie odczuwa¢ zadnych dolegliwo-
ci fizycznych”.

4. Studenci prezentujg w ocenie punktowej sredni
sposéb zywienia.

5. Zaobserwowano ujemng korelacie pomie-
dzy oceng zywienia a wagg twierdzen ,Czué
sie szczesliwym przez wiekszo$¢ czasu” oraz
,CzuC sie dobrze”. Wraz ze wzrostem oceny
sposoby zywienia malata waga tych twierdzen.
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