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STRESZCZENIE

Streszczenie rozprawy doktorskiej pt. Zachowania zdrowotne a dyspozycje
podmiotowe studentow lubelskich uczelni wyzszych
napisanej przez mgr Ann¢ Kopacz w Katedrze Pedeutologii i Edukacji Zdrowotnej
pod Kierunkiem

prof. dr hab. Janusza Kirenki i promotor pomocniczej dr Urszuli Olejnik

Przedmiotem pracy bylo zagadnienie zachowan zdrowotnych w odniesieniu
do prezentowanych dyspozycji podmiotowych studentow lubelskich uczelni wyzszych.
Zachowania mtodego cztowieka ksztattuja si¢ w czasie dziecinstwa, mlodosci,
a w szczegblnosci, te decydujace o odpowiedzialnym podej$ciu do zycia i zdrowia,
w dobie wchodzenia w dorostos¢. Wszelkie dziatania podejmowane przez mtodych ludzi
mozna scharakteryzowa¢ pod katem dziatania prozdrowotnego i1 antyzdrowotnego.
Mtodziez akademicka stanowi szczeg6lng grupe podatng na wplywy kulturowe,
socjologiczne, psychologiczne, ale réwniez ekonomiczne, dlatego tak wazne jest by

pozna¢ motywy postepowania.

Badania wilasne przeprowadzono na probie 495 studentéw przynaleznych do czterech
lubelskich uczelni: Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej, Uniwersytecie Medycznym,
Politechnice Lubelskiej oraz Katolickim Uniwersytecie Lubelskim. Badana mlodziez
ksztalcita si¢ zarowno na kierunkach $cistych, spotecznych oraz medycznych. Prowadzone
badania mialy na celu poznanie ich psychospotecznych wiasciwosci takich jak samoocena,
preferowane wartosci, umiejscowienie kontroli zdrowia, poziom uogdlnionej skutecznosci

w odniesieniu do prowadzonych stylow Zycia i zachowan zdrowotnych.

Cel badan niniejszej rozprawy zostal osiggnigty poprzez otrzymanie odpowiedzi na
pytania gléwne, szczegdétowe oraz weryfikacje zatozonych hipotez. W pracy
zaprezentowano wyniki badan uzyskane za pomoca: Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
Z. Juczynskiego , Kwestionariusza ,,M4j Styl Zycia” J.M. Cavendisha, Skali Uogélnione;j
Wiasnej Skutecznosci GSES R. Schwarzera, M. Jerusalem, Z. Juczynskiego, Skali
Samooceny SES M. Rosenberga, 1. Dzwonkowskiej, K. Lachowicz-Tabaczek, M. Laguny,
Kwestionariusza Osobowosci S.H. Schwartz, J. Cieniuch, Wielowymiarowej Skali
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia MHLC K.A. Wallstona, B.S. Wallstona, R. DeVellis,



Z. Juczynskiego. W celu uzyskania danych metryczkowych oraz dopelnienia narzedzi
badawczych o bardziej szczegdétowe informacje o badanej grupie, sformutowano

Kwestionariusz Ankiety.

Uzyskane wyniki badan, wskazuja na niski poziom prezentowanych zachowan
zdrowotnych oraz obecno$¢ antyzdrowotnych stylow wsrod milodziezy akademickie;j.
Uzyskane dane badan wlasnych pozwolity na wyodrgbnienie modeli zaleznosciowych
wsrdd analizowanych grup studentdw, co potwierdzito istnienie zalezno$ci na poziomie
istotnosci. Dysponujac mnogoscia cech osobowosciowych badanych studentow, mozna
stwierdzié, ze sa to ludzie dazacy do swoich celow, cheacy realizowaé marzenia oraz wies¢
zycie nie zapominajac o wlasnych potrzebach 1 warto$ciach. Nie dopuszczajg mysli, ze ich

los zalezy od przypadkowych sytuacji.

Przedstawione w niniejszej pracy rozwazania dotyczace problematyki zachowan
zdrowotnych rozpatrywanych w kontekscie dyspozycji podmiotowych studentow
lubelskich uczelni wyzszych powinny sta¢ si¢ bodZzcem do dalszej, pogtebionej eksploracji

tych zjawisk.
Stowa klucze: zdrowie, zachowania zdrowotne, styl Zycia, studenci, edukacja zdrowotna

Summary of the PhD dissertation entitled ‘Health behaviors and subjective dispositions
of Lublin universities’ students’ written by Anna Kopacz, MA,
in the Department of Pedeutology and Health Education

under the direction of
Prof. dr hab. Janusz Kirenko and the Assistant supervisor PhD Urszula Olejnik

The topic of the dissertation is related to the issue of health behaviors in relation
to the presented subjective dispositions of students of Lublin Universities. Behaviors
of a young person are shaped during childhood and youth, in particular, those that
determine a responsible attitude to life and health while entering adulthood. All activities
undertaken by young people can be characterized in terms of pro-health and anti-health
effects. The academic youth is a group especially susceptible to cultural, sociological,
psychological as well as to economic influences. Therefore, it is hugely important

to recognize their behavior motives.



The own research was conducted on a sample of 495 students belonging to four
Lublin Universities: Maria Curie-Sktodowska University, Medical University, Lublin
University of Technology and Catholic University of Lublin. The surveyed youth were
educated in science, social and medical faculties. The purpose of the research was
to acquire knowledge of students ‘psychosocial properties such as self-esteem, preferred
values, locus of health control, self-efficacy in relation to lifestyles and health behaviors.

The aim of the research of this dissertation was achieved by obtaining answers to
the main and detailed questions and by verifying the assumed hypotheses. The paper pre-
sents the results of research obtained with the use of: Z. Juczynski's Index of Health Be-
havior, LSQ-Cavendish J.M. Cavendish, GSES Generalized Self-Efficacy Scale by
R. Schwarzer, M. Jerusalem, Z. Juczynski, SES Self-Esteem Scale by M. Rosenberg,
I. Dzwonkowska, K. Lachowicz-Tabaczek, M. Laguna, Personality Questionnaire
by S.H. Schwartz, J. Cieniuch, Multidimensional Health Locus of Control Scale MHLC
K.A. Wallston, B.S. Wallston, R. DeVellis, Z. Juczynski. In order to obtain metric data and
supplement the research tools with more detailed information about the surveyed group,
the Questionnaire of the Survey was formulated.

The obtained research results indicate a low level of presented health behaviors and
the presence of anti-health styles among university students. The obtained data of own
research allowed to distinguish dependency models among the analyzed groups
of students, which confirmed the existence of dependencies at the level of significance.
Given the multitude of personality traits of the surveyed students, it can be concluded that
they strive for their goals, want to make their dreams come true and lead a life without
forgetting about their own needs and values. They do not allow the thought that their fate

depends on random situations.

The deliberation, presented in this paper on the issue of health behaviors considered
in the context of subjective dispositions of students of Lublin universities, should become

stimulus for further, in-depth exploration of these phenomena.

Key words: health, health behaviors, lifestyle, students, health education
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WSTEP

Zachowania zdrowotne znajduja si¢ w obszarze zainteresowan edukacji oraz
promocji zdrowia. Wigkszo$¢ zachowan czlowieka koncentruje si¢ wokot zdrowia oraz
jego zachowaniu w nienagannym stanie. Ksztaltowanie wzorcow zdrowotnych rozpoczyna
si¢ juz od wczesnego dziecinstwa 1 wynika z mnogosci zrodet i czynnikow, ktore moga
formowaé¢ mtoda osobg. Wsrdd nich mozemy zaliczy¢ najblizszg rodzing, znajomych,
spotecznos$¢ lokalng, $rodki masowego przekazu oraz oczywiscie szkole. Nabywane
wzorce w toku zycia decydujg w pdzniejszym czasie o zachowaniach zdrowotnych juz
w latach adolescencji. Zachowania zdrowotne dotycza wszelkich dziatan jednostki, ktére
determinuja zdrowie oraz samopoczucie czlowieka. Wsrdd nich mozna wyrdznic¢ te
sprzyjajace zdrowiu do ktérych mozna zaliczy¢ np. utrzymywanie prawidtowych nawykow
zywieniowych, odpowiedzialna aktywno$¢ fizyczna, odpowiednia higiena snu,
odpoczynek, profilaktyka, umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem 1 wiele innych. Sa jednak
zachowania szkodliwe dla zdrowia cztowieka, migdzy innymi naduzywanie alkoholu,
tytoniu, nieprawidlowa dieta bogata w konserwanty i przetworzong zywno$¢, brak dbania
o kondycje¢ sportowa czy naduzywania Srodkow odurzajacych (Woynarowska, 2018).
Niewiele jest poje¢ posiadajacych swoje ulokowanie w naukach spotecznych, ktore
przyjeto si¢ tak jak styl zycia. Cztowiek prowadzacy zdrowy styl Zycia gwarantuje sobie
uniknigcie wielu chordb cywilizacyjnych. Niezmiernie waznym czynnikiem ksztattujacym

zdrowie 1 zachowania zdrowotne sg oczywiscie wzorce rodzinne oraz srodowiskowe.

Mtodziez akademicka stanowi grupe spoteczng, ktora jest niezwykle podatna na
czynniki ksztaltujgce zachowania. Obecne czasy niestety nie sg sprzyjajace przestrzeganiu
podstawowych zasad majacych zachowaé bezpieczenstwo zdrowotne. Pomimo wszelkiego
postepu technologicznego, dziatania mass mediow oraz dostgpu do srodkow przekazu,
zachowania zdrowotne oraz $wiadomos$¢ cywilizacji, odczucie ryzyka 1 zagrozenia
sg nadal na niskim poziomie (Kropornicka i in., 2015). Postep technologiczny wprawdzie
przyczynit si¢ do ulatwienia dostegpu do informacji dotyczacych zdrowia, metod
zaradczych czy dziatan stuzacych dobrostanu psychicznemu, natomiast sprawil réwniez
ostabienie wiezi réwiesniczych, przerzucenie si¢ na Srodki transportu ograniczajace
aktywno$¢ fizyczng, dostep do szybkiego jedzenia, e-papierosow czy komunikacji

posredniej. Podczas nauki w szkole wyzszej miodzi ludzie maja do czynienia
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z zagrozeniami takimi jak swobodniejszy dostep do srodkéw odurzajacych, niewtasciwego
odzywiania czy braku ruchu. Wynika to gtownie z szybszego tempa pracy, nieregularnos$ci
zajec czy stresu zwigzanego z utrzymaniem si¢ w grupie (Radosz 1 in., 2020). Umiejetnos¢
manewrowania ws$rod wszelakich zagrozen, opracowanie technik radzenia sobie ze
stresem, §wiadomo$¢ wiasnego ja, ksztaltowanie postaw oraz praca nad obrazem samego
siebie to wysilek jaki musza wykonywac¢ mtodzi ludzie. W zaleznosci jakie dyspozycje
posiadajg, moga oni upatrywa¢ w nich wsparcia w budowaniu swoich zachowan.
Rozwinigte cechy osobowosci pozwalajag mtodziezy lepiej zrozumie¢ powage oceniania

wlasnych mozliwos$ci i umiej¢tnosci oraz zrozumienia co jest dla nich wazne.

Niniejsza rozprawa jest proba okreslenia zaleznosci pomiedzy prezentowanymi
zachowaniami zdrowotnymi a posiadanymi dyspozycjami podmiotowymi studentow

lubelskich uczelni wyzszych.

Praca ma charakter teoretyczno-empiryczny i sktada si¢ z czterech rozdziatow.
Ostatni z nich poswigcony jest prezentacji przeprowadzonych badan. Rozprawa ma
charakter interdyscyplinarny, wazny z punktu widzenia spotecznego, zdrowotnego, jak

réowniez edukacyjnego.

W rozdziale pierwszym niniejsze] pracy zaprezentowano zakres pojeciowy
zdrowia, zachowan zdrowotnych oraz czynnikéw warunkujacych zdrowie studentow,
a takze dokonano przegladu badan zachowan zdrowotnych i stylu zycia koncentrujac si¢ na

grupie studentow.

Rozdziat drugi stanowi podwaling teoretyczng do przedstawienia problematyki
dyspozycji indywidualnych, oczekiwan oraz przekonan zdrowotnych. Przedstawiono
rowniez teoretyczne podejScie wyjasniajace istote¢ owych dyspozycji, a w szczegdlnosci
hierarchii warto$ci, samooceny, poczucia uogolnionej skutecznosci oraz umiejscowienia
kontroli zdrowia. Dokonano réwniez przegladu pozycji literaturowych dotyczacych badan

nad dyspozycjami podmiotowymi z kraju i na §wiecie.

Metodologiczne podstawy badan wiasnych przedstawiono w rozdziale trzecim,
w ktorym to zaprezentowano cel pracy, problemy badawcze, hipotezy, a takze dokonano
kategoryzacji zmiennych 1 wskaznikow. Rozdzial ten zawiera informacje i opis

zastosowanych metod 1 technik badawczych. Scharakteryzowano rdwniez teren,
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organizacj¢ i przebieg badan, a takze charakterystyke badanych osob. Dodatkowo

umieszczono informacje dotyczace zastosowanych analiz statystycznych.

Kolejny a =zarazem konczacy rozdziat niniejszej rozprawy stanowi probe
odpowiedzi na postawione pytania badawcze. Zaprezentowano dane uzyskane za pomocag
skonstruowanego na potrzeby badan witasnych Kwestionariusza Ankiety. Za pomoca
uzyskanych informacji mozliwym bylo ustalenic podstawowych danych o badanych
osobach, ich nawykéw i prowadzonego stylu zycia. Rozdzial zawiera réwniez dane
uzyskane przy uzyciu wielu narzedzi takich jak Inwentarz = Zachowan
Zdrowotnych Z. Juczynskiego, M6j Styl Zycia J.M. Cavendisha, Wielowymiarowa Skala
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia, Skala Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci, Skala
Samooceny SES M. Rosenberga oraz Kwestionariusz Osobowosci S.H. Schwartza.
Zaprezentowano uzyskane wyniki w zakresie kazdej ze skal oraz wykrytych zalezno$ci
prezentowanych zachowan zdrowotnych w odniesieniu do posiadanych dyspozycji

indywidualnych.

Prace zamyka synteza wynikow badan w postawi wnioskOw natury praktycznej

oraz teoretycznej wzgledem przemian spoteczno-kulturowych.
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Rozdzial 1

Teoretyczne kontekst zdrowia i zachowan zdrowotnych

1.1. Zagadnienia zdrowia, zachowan zdrowotnych oraz czynnikdéw
warunkujacych zdrowie studentow

Na przestrzeni lat dokonywano zmian, uzupetniano jak rowniez tworzono nowe
koncepcje zdrowia. Sa one wynikowag wiedzy o celu i sensie zycia, zgodng z filozofia,
istota czlowieczenstwa oraz jej zwiazkach z rzeczywistoscia (Woynarowska 2007
Kowalski, Gawet 2006). W ujeciu historycznym, zdrowie funkcjonowato wylacznie jako
wyznacznik w sferze fizycznosci. Natomiast dzisiaj, postrzegane jest jako sktadnik
naszego Srodowiska spolecznego, stylu zycia i myslenia (Bishop 2000). W XX wieku
uznano, ze wicksze znaczenie ma zapobieganie i profilaktyka wystepowania choréb nizeli
ich leczenie. Dokladano staran, by w odpowiedni sposob promowaé warunki
umozliwiajace zachowanie zdrowia, aktywnos$ci fizycznej i zawodowej w jak najlepszej
kondycji (Wojtczak 2009).

Samo pojecie zdrowia jest wieloznaczne, nieostre, trudne do zdefiniowania.
W pismiennictwie mozna znalez¢ kilkaset jego definicji. Wystepuje na roznych gruntach
dyscyplin takich jak: medycyna, nauki o wychowaniu fizycznym, filozofia, socjologia,
psychologia, pedagogika, teologia czy ekonomia. Aby przedstawi¢ pojecie zdrowia, nie
wystarczy skupi¢ si¢ na jednym obszarze, tylko podej$¢ do niego interdyscyplinarnie
(Kowalski, Gawet 2006).

W wyniku braku jednoznacznego definiowania pojecia zdrowia byty kolejne proby
redefinicji. Pojawiata si¢ zatem propozycja, aby termin ten traktowac jako dyspozycj¢ czy
tez zdolno$¢ czlowieka do podejmowania zmian, bycie elastycznym na te zmiany
1 wyzwania Srodowiska, ktore moga umozliwi¢ mu osiggniecie peilni mozliwosci
fizycznych, spotecznych oraz psychicznych. Jedno z zaproponowanych ujeé- dynamiczne
I interakcyjne, traktowato zdrowie jako proces poszukiwania i utrzymywania réwnowagi
w wyniku obcigzen, jakie nieustannie naklada na organizm otoczenie (Heszen-Niejodek,
Sek 1997).

Zdecydowany wplyw na wspolczesny proces definiowania zdrowia miat

socjologiczny termin postulowany przez T. Parsonsa (za: Woynarowska 2007,s.19),
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dla ktérego zdrowie to stan, w ktorym ,jednostka wykazuje optymalng umiejetnosé
efektywnego petnienia rol i zadan wyznaczonych jej przez proces socjalizacji”.

W celu uchwycenia tresci 1 wartosci jakie niesie za sobg termin zdrowie,
przedstawiciele réznych nurtéw i dyscyplin zaangazowali si¢ w proby zdefiniowania
pojecia. Ujecia wykraczaly poza obszar biomedyczny, akcentujac tym samym aspekt
psychospoteczny i duchowy w funkcjonowaniu cztowieka. Zaproponowano aby zdrowie
traktowa¢ m.in. jako:

1) zdolno$¢ cztowieka do normalnego funkcjonowania, tj. wykonywania zadan
1 petienia rél spotecznych; optymalnego rozwijania wlasnych mozliwosci fizycznych,
psychicznych i spotecznych; adaptacji w zmieniajacym si¢ Srodowisku; zaspakajania
wlasnych potrzeb 1 redukowania napie¢,

2) potencjat fizyczny i1 psychiczny cztowieka dajacy mozliwo$¢ rozwijania roznych
aktywnosci (samorealizacji i tworczego zycia),

3) rownowaga i harmonia mozliwosci fizycznych, psychicznych i spotecznych
cztowieka; dyspozycja do utrzymania réwnowagi migdzy organizmem czlowieka
a wymogami §rodowiska; proces rOwnowazenia zasobow 1 obcigzen,

4) zdrowie jako dobra jakos$¢ zycia: dobre samopoczucie, szczgscie, zadowolenie
z zycia, samorealizacja (Woynarowska 2007, Kirenko 2017).

Zdaniem M. Demela (2008) zdrowie ,nalezy do poje¢é, ktore nie poddaja si¢
definicji formalne;j. Jest bowiem raczej ideg, te za$ nie posiadajg konkretnych desygnatéw”
(s. 24).

Mimo rozlegtego znaczeniowo pojecia zdrowia, nadal nie powstala uniwersalna
definicja pojecia zdrowie. Zdaniem Z. Melosika (1999), ,,wspodlczesnie coraz cze¢sciej
akceptuje si¢ teze, iz nie istnieje mozliwos¢ sformulowania jednej definicji ciata, zdrowia
1 choroby. Nie sa to bowiem stany wylacznie obiektywne, ktore sa dane, lecz w duzej
mierze- spoleczne konstrukcje (...) Majg one charakter relatywny. To, co w jednych
warunkach kulturowych czy spotecznych jawi si¢ jako bezwzglednie zdrowie (stad
pozadane), w innych moze sta¢ si¢ przyczyna lub oznaka choroby (i odwrotnie).
W rezultacie tez nie wydaje si¢ mozliwe stworzenie jednej ,,ostatecznej” (i kulturowo
uniwersalnej) koncepcji promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotne;j” (s.7).

Powszechnie znang 1 najczgsciej cytowang definicjg zdrowia jest ta sformutowana

przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization- WHO). Definicje te
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zawarto w Preambule Konstytucji WHO, dokumencie podpisanym przez przedstawicieli
61 krajow na Miedzynarodowej Konferencji w Nowym Jorku w 1946 r. Zgodnie z ta
definicjg, zdrowie jest ,,stanem pelnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego,
spotecznego, a nie tylko niewystepowaniem choroby lub  niedotestwa
(niepelnosprawnosci)” (Woynarowska, 2018, s.16).

Zwrdcono uwage na istotne elementy, takie jak:

e Zdrowie jest stanem pozytywnym, pewnym ,dobrostanem” badz stanem
,petej pomysInosci”. Zwrdocono uwage na wielkowymiarowo$¢ zdrowia, czyli
jego plaszczyzne, wymiar fizyczny, spoleczny i fizyczny. Waznym elementem
zawartym w definicji zdrowia byto réwniez samopoczucie, rozumiane jako
subiektywna ocena poczucia zdrowia przez cztowieka (Woynarowska, 2018).

W 1948 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podata nieco inne, ztozone
1 dynamiczne podejs$cie do kwestii zdrowia, zwracajac uwage na jego promocje. Ujecie to
zostato ujawnione w Karcie Ottawskiej, a Regionalne Biuro WHO Regionu Europejskiego
opublikowalo kontrowersyjny dokument dotyczacy promocji zdrowia. Okre§lono ten
proces jako umozliwiajacy jednostkom i1 grupom zwigkszenie kontroli nad czynnikami
ksztattujacymi 1 determinujagcymi zdrowie, w toku ktérego konstruuje si¢ koncepcje
stworzenia warunkéw 1 wprowadzenia stylow zycia w celu jego zachowania (1948).
Zdaniem R. Koscielaka (2010), ,, osoby zaangazowane w ten proces stoja przed zadaniem
stworzenia strategii mediacji migdzy ludZzmi, a szeroko rozumianym $rodowiskiem po to,
by dokona¢ odpowiedzialnych wyboréow zaréwno indywidualnych, jak i zespotowych,
dotyczacych zdrowia spolecznego- dzis i w przysztosci” (s.13).

Promocja zdrowia bywa takze rozumiana jako ,, okreslenie zasad dziatania ludzi na
poziomie lokalnym, ukierunkowanych na tworzenie odpowiednich warunkow, ktére maja
wplyw na zdrowie” (s.13). Jako istot¢ promocji zdrowia wskazuje si¢ znaczacy wplyw na
relacje pomiedzy zdrowiem a warunkami, stylem zycia jednostek, jak 1 spoteczenstwa.

We wspomnianym powyzej dokumencie jakim jest Karta Ottawska (1986),
dokonano charakteryzacji dziatalno$ci na rzecz promocji zdrowia i wymieniono pi¢é
plaszczyzn:

e Rozwijanie 1 ksztaltowanie polityki krajowej, ktora ukierunkowana jest na

zdrowie spoleczne, zawierajaca i taczaca takie dziatania jak : polityka finansowa
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panstwa, system podatkowy, celny, ubezpieczenia spoleczne oraz $§wiadczenia

socjalne.

e Organizacja S$rodowisk, ktore wspierajg swoimi dzialaniami mechanizm

wzajemnego wspierania si¢ 1 rozwijania szeroko rozumianej odpowiedzialnosci za

sw0j stan zdrowia i samopoczucie innych.

e Wspieranie inicjatyw spolecznych na rzecz wigksze] $wiadomosci oraz

umozliwienie dostepu do réznych zrodet pozyskiwania wiedzy prozdrowotne;.

e Ksztattowanie, poglebianie 1 rozwijanie jednostkowych umiejg¢tnosci

sprzyjajacych zdrowiu oraz motywacji do edukacji w s$rodowisku lokalnym,

rodzinnym i miejscu pracy.

e Reorganizacja funkcjonowania stuzby zdrowia, ktora zaktada oddzialywanie na

catoksztalt potrzeb jednostki.

Zdaniem R. Koscielaka (2010) pojmowanie zdrowia, uwzglgdniajac jego promocje
sktadnia do rozumienia zdrowia jako wartosci umozliwiajacej jednostce catkowite
wykorzystywanie swoich kompetencji, umiejetnosci i zdolnosci w celu zapewnienia sobie
jak najlepszego funkcjonowania. Autor uznaje, ze zdrowie jest wartoscia, dzigki ktorej
moga dokona¢ samorealizacji, wymiany pogladéw czy doswiadczen i efektywnie zmienia¢
srodowisko. Dokonujac analizy zdrowia czlowieka, bierze si¢ pod uwage wplyw
petionych rol spolecznych, czy motywacja do zdrowego stylu zycia. Koniecznym za$
wydaje si¢ by¢ dokonanie analizy pojecia zdrowia przez rdéznych autorow, a takze
umiejscowienie zdrowia w hierarchii wartosci cztowieka.

Na fakt, iz zdrowie mozna traktowa¢ jako warto§¢, zwracaja uwage
I. Heszen i H. Sek (2008), ktore podkreslaja, ze traktowanie zdrowia jako warto$ci
obiektywizuje je i lokuje ,,na zewnatrz” czlowieka, czynigc tym samym potencjalnym
celem aktywnosci. Zdrowie zostato ujete jako warto$¢ w literaturze typologii M. Rokeacha
(1985), natomiast brakuje go w kotowym wykresie S. Schwarza (2012), gdzie zawiera sig¢
czesciowo w definicji bezpieczenstwa (zob. Heszen, S¢k, 2008).

Odrebng kwestie stanowi zagadnienie interpretowanie zdrowia przez osoby nie
bedace specjalistami w tej dziedzinie. Sposob, w jaki okre$la si¢ zdrowie 1 jego ramy
w codziennym zyciu znacznie roézni si¢ od tego, przedstawianego w rozumieniu
profesjonalnym. Rozumienie to, nacechowane jest wlasnymi do$§wiadczeniami i widza

potoczng. Wedtug Popielskiego, definiowanie zdrowia przez nieprofesjonalistow opiera si¢
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przede wszystkim na kryterium samooceny wlasnego stanu zdrowia. Poshugujac sig

badaniami empirycznymi, przeprowadzonymi przez K. Popielskiego, mozna wyodrgbnic¢

sze$¢ grup kryteriow zdrowia funkcjonujgcych w §wiadomosci potocznej:

brak poczucia dyskomfortu, czyli sytuacja, w ktorej cztowiek czuje si¢ dobrze
nie odczuwajac symptomow chorobowych,

kryterium medyczne, wedlug ktérego, czlowiek bazuje na swoich wynikach
badan, ktére sg konsultowane z lekarzem 1 potwierdzone brakiem choréb,
kryterium réwnowagi obserwowane u 0sOb cechujacych opanowanie,
zrownowazenie czy zdolnos$cig radzenia sobie z trudnos$ciami,

kryterium witalistyczne, ktore okresla zdrowie jako energie i site,

kryterium funkcjonalistyczne, wedlug ktérego zdrowy cztowiek jest w stanie
spetnia¢ zyciowe zadania,

kryterium funkcjonalistyczne zmodyfikowane, okreslajace zdrowych ludzi za
tych, ktorzy sa w stanie gotowosci do rozwijania swoich zdolnosci na rzecz

siebie 1 spoteczenstwa ( Popielski 1996, za: Gawet 2003).

Wsérdéd wymienionych istotnych, pozytywnych aspektow zawartych w definicji

zdrowia, ta zostata réwniez poddana krytyce. Wsrod najczestszych zarzutéw znajdowaty

si¢ statycznos$¢ pojecia, brak uwzglednienia aspektu duchowo$ci oraz nieprecyzyjnos¢

sformutowania ,,dobrostan”.

Ponadto we wspotczesnej koncepcji zdrowia WHO podkresla sig, ze jest ono:

Wartoécig- pozwalajaca jednostce realizowanie siebie, swoich aspiracji,
potrzebg satysfakc;ji.

Zasobem- swoistym bogactwem, zapewniajacym rozwdj spoleczenstwa oraz
osiggniecie odpowiedniej jakosci zycia.

Srodkiem, a nie celem w Zyciu codziennym.

Koncepcja- wskazuje na korzySci w pozostawaniu zdrowym, w zamian

negatywnych konsekwencji utraty zdrowia ( Woynarowska, 2007, s.108).

B. Woynarowska (2018) proponuje rozne podejscia do zdrowia:

zdrowie jako zdolno$¢ cztowieka do osiggania szczytu wiasnych mozliwosci,
pelnienia rol, wszechstronnego rozwoju, adaptacji w zmieniajacych sie

warunkach spotecznych i kulturowych, redukowania napig¢,
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e zdrowie jako potencjat fizyczny i1 psychiczny- stwarzajacy warunki do rozwoju

samorealizacji i tworczego zycia,
e zdrowie jako rownowaga 1 harmonia- proces rownowazenia zasobow
1 obcigzen, dyspozycja do utrzymania roéwnowagi migdzy jednostka
a srodowiskiem, harmonia mozliwos$ci psychicznych, spotecznych i fizycznych,

e zdrowie jako dobra jako$¢ zycia- dotyczy dobrego samopoczucia, szczgscia,
zadowolenia z zycia, samorealizacji (s.17).

Analizujgc literature dotyczaca zagadnien zdrowia, edukacji zdrowotnej, mozna
podsumowa¢, ze zdrowie jest odrgbng kategoria niz choroba. Charakteryzuje si¢
wielkowymiarowo$cig, oznacza dobrostan, sprzyja dobrej jakosci zycia, jest kategorig
pozytywna (Woynarowska, 2018).

W $rodowisku spolecznym charakter i rozumienie zdrowia przybiera inng forme.
Kazdy cztowiek ma prawo pojmowaé zdrowie wedlug swoich kryteridow, wilasnego
sposobu myslenia. ,,Poznanie, jak ludzie definiuja zdrowie, pozwala lepiej zrozumie¢ ich
zachowania, ich gotowos$¢ do troski o swoje zdrowie, w tym do ksztalttowania zachowan
mu sprzyjajacych” (s.19).

Podczas analizy materialu dotyczacego zdrowia, prezentowane sg rozwazania
dotyczace zdrowia, wpisane w konkretne modele, koncepcje, paradygmaty. W niniejszej
pracy model jest rozumiany jako opis zawierajacy gldwne zatozenia.

Model stanowigcy podstawe we wspotczesnej medycynie to biomedyczny model
zdrowia. Model te, uksztattowal si¢ dzieki wplywom mechanistycznej teorii przyrody
Kartezjusza. Szersze poznanie modelu biomedycznego wsparlo rozwd; medycyny,
znajdowania przyczyn wielu chorob, opracowania skutecznych metod leczenia, terapii.
Warto nadmienié, iz niektore elementy biomedycznego modelu zdrowia sa nadal aktualne
1 wspolgraja z wspoltczesnym holistycznym podejsciem do zdrowia.

Biomedyczny paradygmat stoi w przeciwienstwie do holistycznego modelu
ujmowania zdrowia i choroby. Aby doktadniej zrozumie¢ rozniceg, nalezy zasiggnac
informacji za czasoOw wybitnego filozofa francuskiego jakim byt Kartezjusz. Otdz rozdziat
ciala i duszy zapoczatkowal istnienie modelu biomedycznego. Po dobie Kartezjusza
zaczeto zwraca¢ uwage na czynniki biologiczne, odkrycia naukowe co tylko potegowato

znaczenie tegoz modelu.
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Model biomedyczny spowodowal przeciwstawienie si¢ dwoch pojeé: zdrowia,
normalnosci do patologii. Model ten wskazuje, ze zdrowie to stan braku zaburzen i chordb,
co czyni go obiektywnym podejsciem. Wskazano, ze pojecie zdrowia i choroby sg
roztaczne. Zwolennicy podej$cia biomedycznego uwazaja, ze cialo sktada si¢ z elementow.
Podczas gdy jedno zachoruje, mozna je naprawi¢ poprzez usunig¢cie czy wymiang
uszkodzonych cze$ci. Natomiast, w czasie choroby, ciato ludzkie pozostaje pod kontrolg
specjalisty, ktory przywraca je do normalnosci czyli zdrowia. Wnioskowa¢ mozna,
ze zdrowie cztowieka nie jest zalezne od czynnikow psychicznych czy spotecznych,
a nawet nie od $wiadomej aktywnosci cztowieka (S¢k, 2005).

Jak wskazuje Z. Juczynski (Juczynski, Oginska-Bulik,2008) biomedyczne
podejscie diametralnie wplyneto na postgp medycyny, poznanie przyczyn wielu chorob,
opracowanie skutecznych metod leczenia, czy wprowadzenie nowych technologii. Jak
zauwaza B. Woynarowska (2007), niektore elementy biomedycznego podejscia sg dla
zdrowia aktualne i1 stanowig jednos¢ z holistycznym podejsciem do zdrowia.

Holistyczne podejscie do zdrowia wywodzi si¢ z holizmu (gr.holos- caty,
catkowity) oznaczajacy caloSciowos$¢. Termin ten odnosi si¢ do ,, pogladow, kierunkoéw
filozoficznych 1 metod ujmujacych oraz wyjasniajacych zjawiska w sposob catosciowy,
przyjmujac, ze przynajmniej niektore przedmioty mozna okreslic tylko w obrgbie
odejmujacej je catosci” (Woynarowska, 2018,5.22). ,,W najszerszym znaczeniu holizm
przedstawia probe ujecia wszystkich stron okreslonego obszaru problemowego,
uwzgledniajac  wszystkie mozliwe aspekty 1 powigzania, aby unikng¢ zbytniego
uwypuklenia ~ poszczegdlnych  aspektow, elementéw  sktadowych  catosci”
( Surzykiewicz, 2003, s.237). Jak wskazuje J. Aleksandrowicz (1988) ,, cztowiek to co$
wiecej niz suma komorek, tkanek, narzadow. Czlowiek to takze co§ wiecej niz ciato
1 dusza. Czlowiek pojmowany jako dynamiczny system funkcjonujacy w sprz¢zeniu
z innymi systemami, poddany oddziatywaniu $rodowiska przyrodniczego 1 spolecznego,
1 sam na nie oddziatlujacy- to zupetnie inna catos¢’ (s.121).

Holistyczne podejscie do zdrowia zaklada systemowe postrzeganie S$wiata,
w ktorym zdrowie rozpatrywane jest w kontek$cie S$rodowiska jak rowniez
z obserwowane z perspektywy jednostki. Stanowi to wprowadzenie do istoty spoteczno-

ekologicznego modelu zdrowia. Zaktada on istnienie powigzan jednostkowo-
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srodowiskowych, wptywu czynnikow na zdrowie cztowieka jak réwniez koncentruje si¢ na
opiece 1 dostgpie do zdrowia.

Holistyczne podejscie do zdrowia zaktada, ze ,zdrowie cztowieka stanowi
,»catos¢”, ztozong z kilku powigzanych ze sobg 1 zaleznych od siebie wzajemnie wymiarow
(...) zachowujacych pewien rodzaj réwnowagi” (Woynarowska, 2018 ,s.23). Wsrod
wymiardw mozna wyroznic:

e Zdrowie fizyczne- odnosi si¢ do funkcjonowania organizmu, odpowiedniej

budowy, braku czynnikéw chorobowych, zdolno$¢ do wykonywania aktywnosci.

e Zdrowie psychiczne- wedlug definicji WHO (2014) ,,zdrowie psychiczne to
dobrostan w ktorym kazdy cztowiek realizuje swoj wlasny potencjat, moze radzi¢
sobie z normalnymi stresami codziennego zycia, wydajnie pracowac i jest zdolny
do uczestnictwa w zyciu swojej spotecznosci”.

e Zdrowie spoteczne- zdaniem M. Demela (2008) ,,zdrowym spotecznie miatby
by¢ osobnik, ktory dobrze czuje si¢ w réznorakich rolach spolecznych i w grupie
spotecznej, a przy tym osigga wzajemno$¢: innym tez jest z nim dobrze” (s.12).

e Zdrowie duchowe- wedlug Z. Kubinskiej (2010) zdrowie duchowe okresla jako
Hiranscendentng moc wewnetrzng czlowieka wynikajaca z prawidlowego
funkcjonowania rozumu, woli, sumienia 1 wyobrazni, kierujaca jego
zachowaniami” (s.36).

e Zdrowie seksualne- wedlug WHO (2001) to ,zesp6l biologicznych,
emocjonalnych, intelektualnych 1 spotecznych aspektow zycia seksualnego,
waznych dla pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacji i mitosci” (zob.
Woynarowska, 2018, s.25).

e Zdrowie prokreacyjne- definiuje si¢ jako ,,stan petnego dobrostanu (well-being)
w aspekcie fizycznym, psychicznym i spolecznym, a nie wytacznie brak choroby
lub niedomagan zwigzanych z uktadem rozrodczym oraz jego funkcjami
1 procesami we wszystkich okresach zycia” (s.25).

Koncentrujac si¢ na podejsciu holistycznym zdrowia, nalezy zaznaczy¢, ze uznaje
on wzajemne powigzania 1 oddzialywania psychiki na funkcje somatyczne 1 psychike
ludzka. Bazujac na medycynie behawioralnej, wlacza zachowania wspomagajace zdrowie
badZ dzialajace jako powazne czynniki ryzyka. Definiuje zdrowie jako ,,proces statego

dynamicznego rownowazenia potrzeb czlowieka 1 wymagan otoczenia. O poziomie
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zdrowia decyduja zasoby cztowieka ( wewnetrzne i znajdujace si¢ w §rodowisku) oraz
wymagania, zwane tez czesto stresorami” ( S¢k 2005, $.62).

Przetomowym modelem w naukach o zdrowiu stat si¢ model salutogenezy,
opracowany przez A. Antonovsky’ego w latach 70. XX wieku. Aaron Antonovsky,
socjolog medycyny, prekursor koncepcji, przyjat zatozenie, iz ,,dynamiczny stan chwiejnej
rownowagi jest normalnym sposobem funkcjonowania czlowieka” (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008, s.36). Wskazuje na obecnos¢ stresorow w codziennym zyciu i reakcji
cztowieka wzgledem nich w celu zachowania rownowagi. Procesy zdrowia polegaja na
bazowaniu na dostgpnych poktadach energii by t¢ rownowage utrzymac bez jej zaklocenia.
Jak wskazuje Z. Juczynski (2008) ,,zdrowie jest procesem przemieszkania si¢ kontinuum
wyznaczonym na jednym krancu zdrowiem, na drugim chorobg 1 zmienia si¢
w odpowiedzi na pojawiajace si¢ wymagania”. Choroba natomiast jest ,rezultatem
niewydolnosci tego procesu na skutek braku energii i/lub umiejetnosci, aby sprosta¢ tym
wymaganiom” (s.36). Prekursor tego modelu owe kontinuum tlumaczy  dwoma
konstruktami. Pierwszy dotyczy pojecia ,,uogélnionych zasobéw odpornosciowych” (ang.
generalized resistance resources - GRR), drugi zas- poczucia koherencji (ang. sense
of coherence - SOC). Obydwa konstrukty dotyczg podmiotu w sferze osobowosci, biologii
1 psychologii, uwiktany w kontekst spoteczno-kulturowy (Juczynski 2008). W tradycyjnym
modelu biomedycznym przewaza podejScie patogenetyczne, koncentrujace si¢
na chorobach, zas A. Antonovsky wprowadza zatozenie, iz ,,stanem normalnym organizmu
cztowieka jest homeostaza 1 porzadek™ (s.25). Koncepcja salutogenezy zaktada, ze jest
to stan normalny organizmu czlowieka, dokonujacy ciaglych zmian wewngtrznych
1 zewnetrznych (Woynarowska, 2017).

Oprécz wymienionych konstruktow, poziom zdrowia wedtug A. Antonovsky’ego
determinujg stresory (fizyczno-biologiczne, psychospoleczne, krotkotrwate 1 przewlekte)
oraz wszystkie zachowania skladajace si¢ na jego styl zycia. Wszystkie te czynniki
zwigzane s3 z wymaganiami sytuacyjnymi, Srodowiskowymi 1 zyciem codziennym
(Juczynski 2008).

Model salutogenezy zwraca uwage réwniez na znaczenie motywow zdrowotnych
obejmujacych stopien zainteresowania wtasnym zdrowiem, co przektada si¢ na gotowos¢
podjecia zachowan na rzecz jego utrzymania. Wedlug |. Heszen-Niejodek (1997)

optymalne jest $rednie natezenie motywacji, a brak zainteresowania wilasnym stanem
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zdrowia prowadzi do jego zaniedbania. Autorka zwraca uwage réwniez na to,

ze nadmierna koncentracja na zdrowiu wydaje si¢ bezpodstawna, gdyz mozna prowadzié

do niepotrzebnego niepokoju i zbegdnej aktywnosci (Heszen-Niejodek 1997, Juczynski

2008).

Zatozenia modelu salutogenezy trafnie podsumowuje M. Binkowska- Bury (2009):
1. Model nie uznaje dychotomii mi¢dzy zdrowiem a chorobg, lecz plasuje je na
kontinuum zdrowie-choroba.

2. Nie dokonuje podzialu miedzy ludzi zdrowych i chorych, natomiast umiejscawia
osobe na kontinuum chronigc tym samym badaczy przed koncentracja na etiologii
danej choroby.

3. Zamiast koncentrowac si¢ na stresorach, wskazuje na zasoby umozliwiajace
radzenie sobie w sytuacji stresujace;.

4. Wyszczegolnia stresory jako odpowiedzialne za patogenezg, ale réwniez za
pomocne zdrowiu- orientacja na charakterze czynnika i mozliwosci czlowieka
do poradzenia sobie ze stresem.

5. Zaleca, aby skoncentrowaé si¢ na problemie jakim jest przystosowanie
do $rodowiska w ktorym obecnos$¢ stresordw jest naturalna i nieunikniona.

W spoteczenstwie zdrowie traktowane jest jako co§ pozadanego, dobrego.

Przybiera ono znami¢ wartosci 1 zasobu dla kazdego czlowieka. Okreslenie warto$¢ jest

niejednokrotnie uzywana w naukach spolecznych, przyrodniczych, ekonomicznych.

W rozwazeniach na temat warto$ci zdrowia nalezy dokona¢ rozroznienia na warto$¢

,,zdrowie” 1 warto$¢ zdrowia. Warto$¢ ,,zdrowie”( Puchalski, 1997; Ziotkowski 2002;

Woynarowska, 2018) odnosi si¢ do:

a. Wartosci odczuwalnej- uznang przez jednostke jako rzeczywiscie cenna,
pozadang, wyznaczajaca dziatania, ktora zalezna jest od stanu fizjologicznego
organizmu.

b. Wartosci uznawanej- sg to przekonania jednostki, ze zdrowie powinno by¢
doceniane ze wzgledu na warto$¢ samg w sobie. Przekonanie to nie bazuje
bezposrednio na emocjach, lecz na elementach powinnosci.

Pojecie wartosci zdrowia zas, okreslane jest jako sita, z jaka jest ono cenione lub

pozadane 1 odpowiada podziatowi:
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a. Wartosci uroczyste- czyli warto$ci wyzsze, kojarzone z szacunkiem, publicznie
manifestowane jako cenne.

b. Wartosci codzienne- zwigzane z codziennym zyciem jednostki, jego celami,
dazeniami.

W niniejszej pracy postuzono si¢ narzgdziem umozliwiajacym stwierdzenie na
jakim miejscu student hierarchizuje zdrowie w swoim systemie warto$ci. Zdrowie jest
rozpatrywane jako zasob w perspektywie jednostkowej, jak réwniez spotecznej. Podczas
pomiaru, ktory bedzie stanowit podstawe do wnioskowania uwzglednia si¢ wskazniki
zdrowia. Pozwalaja one na ocene¢ skali zjawiska w konkretnym czasie z perspektywy
studentow réznych kierunkow. Wséréd miernikow zdrowia wyrdzni¢ mozna mierniki
obiektywne takie jak wyniki badan laboratoryjnych oraz mierniki subiektywne, ktorych
oceny dokonuje sam cztowiek (Woynarowska, 2018). Podaje si¢ rozrdéznienie na mierniki
pozytywne 1 negatywne. Pierwsze, okreslaja sprawno$¢ organizmu, stan zdrowia
psychicznego, czestos¢ podejmowania zachowan prozdrowotnych, czy dziatania majace na
celu ochrone zdrowia. Mierniki negatywne za$§, wyrazaja nasilenie zjawisk o charakterze
negatywnym ( dziatania ryzykowne, nasilenie zgonow). Dane uzyskiwane dzigki ankietom
sa gtownym zrodtem wskaznikow pozytywnych dostarczajacych informacji o czynnikach
warunkujacych zdrowie.

Zdrowie jednostki jak rowniez spoteczenstwa zalezy od wielu czynnikow.
Niezwykle warto§ciowy wklad w zmiang¢ postrzegania czynnikow warunkujacych zdrowie,
mial kanadyjski minister zdrowia 1 opieki spolecznej M. Lalonde. Zaproponowat on
koncepcje pot zdrowia ( health field concept). Pola te zawieraly czynniki takie jak
srodowisko, biologia czlowieka, styl Zycia oraz organizacj¢ opieki zdrowotnej
(Woynarowska, 2018). W latach 90. dokonano rozbudowania czynnikow o kolejne:
edukacja, srodowisko fizyczne, zatrudnienie, stuzba zdrowia, zachowania zdrowotne, sieci
wsparcia spotecznego, zarobki, prawidtowy rozwo6j w dziecinstwie.

W swojej pracy M. Lalonde zwrdcit uwage na styl zycia i zachowania zdrowotne,
natomiast znaczenie drugorzedne przypisal czynnikom biologicznym, $rodowiskowym
1 opiece zdrowotnej. Autor przypisal duze znaczenie opiece zdrowotnej jako czeSci
srodowiska spoteczno-ekonomiczno-politycznego. Natomiast, ze wzgledu na bezposredni
zwigzek ze zdrowiem jest traktowana jako odregbna grupa czynnikdéw (por. Jaczewski

I Komosinska, 2004, za: Karski, 2003).
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Powotujac si¢ na Raport Lalonde’a z 1978 roku, A. Ostrowska (1999, s.27-30)
pisze o ,,polu zdrowia” uwarunkowanym przez:

- biologi¢ cztowieka ( czyli czynniki genetyczne, wiek, ptec),

- czynniki $rodowiska zewnetrznego ( jego zewngtrzne elementy, na ktore

jednostka ma niewielki wptyw),

- czynniki zwigzane ze stylem zycia ( zbior dziatan oraz podejmowanych decyzji,

ktore moga mie¢ realng szans¢ wpltywu na zdrowie jednostki),

- efekt dziatania medycyny ( organizacja opieki medycznej, dostep do niej,

organizacja czy rodzaj).

Kolejnym podejsciem w celu stworzenia spojnej koncepcji czynnikow
warunkujacych zdrowie byto stworzenie mandali zdrowia zawierajacy aspekty ducha, ciata
1 rozumu. W najblizszym otoczeniu dla jednostki byla rodzina, ktéora w najwigkszym
stopniu oddziatuje na zdrowie cztowieka, a na najdalej potozonym krggu mandali znalazta
si¢ biosfera i1 kultura (Borzucka-Sitkiewicz, 2006). W modelu wyrdézniono cztery grupy
czynnikow warunkujace zdrowie rodziny i samej jednostki:

-czynniki biologiczne,

-zachowania indywidualne,

-srodowisko fizyczne,

srodowisko psychosocjoekonomiczne.

Powyzsze elementy powigzane sa elementami takimi jak : styl Zycia, system opieki
zdrowotnej, praca lub jej brak, srodowisko przeksztatcane przez cztowieka.

Wedlug koncepcji A. Antonovsky’ego, czynniki warunkujace zdrowie to : sensory,
poczucie koherencji, zasoby odpornosciowe, styl Zycia oraz zachowania zwigzane ze
zdrowiem. Wyniki badan nad istota zdrowia (zob. Zuchelkowska, 2016) wskazuja, ze dla
zdrowia jednostki wazne znaczenia maja styl Zycia, genetyka, zachowania zdrowotne,
srodowisko spoteczne, fizyczna oraz opieka medyczna. Istotng sferg zachowania zdrowia
sg roOwniez emocje 1 uczucia towarzyszace czlowiekowi w cyklu zycia, ktére warunkuja
zachowanie zdrowia.

Czynniki warunkujace zdrowie (Jacennik, 2008) obejmuja czynniki wptywajace na
zachowania zdrowotne. Jak wskazuje autorka, wyposazenie genetyczne ma duzy wplyw na
proces ksztaltowania si¢ cech osobowosciowych, temperamentalnych 1 wydolnosci

psychofizycznej cztowieka. Kazdy z czynnikéw jak: srodowisko fizyczne 1 spoteczne,
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opieka zdrowotna i profilaktyka ,,wptywaja na zachowania zdrowotne poprzez stwarzanie
warunkow ich realizacji; moga utrudnia¢ realizacje zdrowych zachowan i sprzyjac
zachowaniom antyzdrowotnym lub odwrotnie- sprzyja¢ zachowaniom prozdrowotnym
1 wygasza¢ zachowania antyzdrowotne” (s.26).

Wszystkie wymiary zdrowia sa ze sobg powigzane i kazdorazowa zmiana
w jednym czynniku warunkuje zmiane innych. Naczelng zasadg utrzymania stanu zdrowia
jest zachowanie homeostazy mi¢dzy poszczegdlnymi wymiarami.
Problematyka uwarunkowan zdrowotnych jednostki i1 spoleczenstwa stanowi
w dalszym ciggu przedmiot zainteresowan badaczy. Czesto grupg badanych stanowi
mtodziez akademicka, a wiec srodowisko w znacznym stopniu narazone na wystgpowanie
nickorzystnych zjawisk zdrowotnych (Mgdrela-Kuder, 2004; Szyndera, 2004,
Banaszkiewicz 2003; za: Binkowska-Bury 2009). Zaleca si¢ by ciagle aktualizowac
wiedze¢ wsrdd spotecznosci akademickiej w celu skuteczniejszego planowania
i podejmowania dzialania ksztattujace zachowania w kontekscie zdrowia i wyborow.

Zasoby istotne dla zdrowia czlowieka okre§lane s3 jako potencjaly zdrowia.
Wedlug 1. Heszen i H. Sg¢k (2007) zasoby obejmuja psychologiczne, biologiczne,
interpersonalne wlasciwos$ci osoby oraz posiadane systemy wsparcia. Wsrdd zasobow,
jakimi jednostka moze dysponowac zaliczy¢ mozna:

1. Poczucie wlasnej warto$ci- czg¢sto utozsamiana z samooceng, ktora wplywa
pozytywnie na regulacje zachowania. W niniejszej pracy poziom samooceny
dokonuje si¢ przy pomocy Skali Rosenberga (SES).

2. Poczucie wlasnej skutecznoséci- bazuje na koncepcji i teorii Bandury.
Przekonanie o wtasnej skuteczno$ci mozna ksztaltowaé na przyklad poprzez
bezposrednie 1 posrednie do$wiadczenia, stany fizjologiczne i wzbudzane
emocji. Pomiaru poczucia wiasnej skutecznosci w tej pracy, dokonuje si¢ przy
pomocy Skali Uogo6lnionej Wtasnej Skutecznosci Schwarzera (GSES).

3. Optymizm- wiaze si¢ z pozytywnym ustosunkowaniem si¢ do otaczajacego
$wiata. Optymizm na dziatania ochronne, pozwalajace zwalczy¢ chorobe badz w
wigkszym stopniu wierza w skuteczno$¢ podjetych krokéw ku wychodzenia z

choroby.
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4. Poczucie koherencji- jest to ,,orientacja zyciowa cztowieka, wyrazajgca stopien
w jakim cztowiek ma dominujace, trwate, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci,
ze:

a. bodzce naplywajace w ciggu zycia ze S$rodowiska zewnetrznego
1 wewnetrznego maja charakter ustrukturalizowany, przewidywalni
1 wytlumaczalny,

b. dostepne sa zasoby, ktore pozwolg mu sprosta¢ wymaganiom stawianym
przez te bodzce, oraz

C. wymagania te s3a dla niego wyznawaniem wartym wysitku
1 zaangazowania” (Antonovsky, 2005, s.34)

5. Umiejscowienie kontroli zdrowia- wywodzi si¢ od teorii uczenia si¢ Rottera,
a w odniesieniu do zdrowia dotyczy przekonan na temat zrddet jego kontroli.
Obserwuje si¢ zwigzek migdzy wilasnym zachowaniem jednostki
a wystepujagcymi po nich wzmocnieniami. W niniejszej pracy zostala
zastosowana Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
(MHLC).

6. Prezno$¢ psychiczna — charakteryzuje osoby ze stabilno$cig emocjonalna,
upatrujgce szanse przy pokonywaniu trudnosci czy sytuacje stresowe traktujace
jako wyzwania.

Analizujac literatur¢ przedmiotu, stwierdza si¢, ze paradygmat socjoekologiczny

wniost wiele rozwazan teoretycznych jak rowniez empirycznych. Paradygmat ten jest

rozwinigciem paradygmatu holistycznego. Wraz ze zwigkszaniem wiedzy 1 $wiadomosci

w dziedzinie zdrowia, zauwaza si¢ bezposrednie lub posrednie zwigzki migdzy

komponentami osobowosci a zachowaniami zdrowotnymi. Zachowania te sa ksztaltowane

1 modyfikowane na drodze socjalizacji poprze czynniki spoleczne, jak rowniez przez

czynniki osobowosciowe. Nawigzujac do teorii poznawczo-spotecznej, mysli, emocje oraz

zachowania ludzkie zawierajg si¢ w ciggu zdarzen przyczynowo-skutkowych. Zdrowie

i choroba za$, wlaczone sa w pojeciowy i afektywny system jednostki, ktéry obejmuje:

e Wartosci, przekonania i cele odnoszace si¢ do utrzymania zdrowia, zapobiegania
chorobom i reagowania na dolegliwos$ci i objawy chorobowe,
e Informacje na temat chorob, zachowan zagrazajacych badz sprzyjajacych

zachowaniu zdrowia,
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e Spostrzeganie wlasnych kompetencji i skutecznos$ci, tworzonych na podstawie

swoich dotychczasowych doswiadczen,

e Oczekiwania i wilasne sposoby radzenia sobie z sytuacjami trudnymi (Juczynski,

2003).

Zdrowie jest najwazniejszym oraz podstawowym dobrem wskazywanym przez
polskie spoteczenstwo, jak rowniez problemem, a w szczegdlnosci dla mtodego cztowieka,
ktory wiekszo$¢ czasu poswigca przygotowaniom go egzamindOw i biezgcej nauce.

Mtodziez akademicka, ktora stanowi grupe badanych, w roku 2021/2022 mogta si¢
ksztalci¢ w Polsce na 362 uczelniach. Jak podaje GUS w raporcie z 15 czerwca 2022 r.
w poroéwnaniu z rokiem 2020/2021 odnotowano wzrost liczny studentow o 0,2%.
Jak wskazuja dane, w roku akademickim 2020/2021 dyplom ukonczenia studiow
otrzymato 297,4 tys. absolwentow, o 3,9 tys. wiecej niz w roku poprzedzajacym. Nieco
ponad polowa studentow, bo 58,4% stanowily kobiety. Co niepokojace, to fakt,
iz w poréwnaniu z rokiem 2010/2011, liczba studentéw zmniejszyta si¢ o 33,8%, a liczba
absolwentow az o0 40,2%. Zdecydowana wigkszos$¢ studentow (61,7%) wybrata ksztatcenie
niestacjonarne. Wsrdd najczesciej wybieranych kierunkéw studiow znalazty sie: biznes,
administracja i prawo (22,5%), technika, przemyst, budownictwo (po 14%), zdrowie
1 opieka spoteczna (12,8%) oraz nauki spoleczne, dziennikarstwo 1 informacja
(12,3%)(https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/edukacja/edukacja/szkolnictwo-wyzsze-w-
roku-akademickim-20212022-wyniki-wstepne,8,8.html, dostep: 17.01.2023r.).

Kluczowymi danymi stanowigcymi wprowadzenie w sytuacj¢ zdrowotng Polakow
jest ocena stanu zdrowia, przygotowana przez GUS w 2019 r. Warto zaznaczy¢, ze jest to
najnowszy dokument zawierajacy dane o poziomie zdrowia Polakow, ich samopoczuciu,
stylu zycia. W raporcie zawieraja si¢ rowniez informacje dotyczace analizy osob
z niepelnosprawnosciami pod katem zdrowia, jak rowniez dziatan profilaktycznych oraz
poziomu korzystania z ustug zdrowotnych 1 stosowania lekow. Warto nadmieni¢, iz raport
zostal opracowany przed pandemig Covid-19, takze wyniki nalezy traktowac
zdecydowanie odmiennie od deklarowanego stanu zdrowia Polakéw po czasie kryzysu.
Jako fundamentalne pytanie dotyczace zdrowia jest jego ocena. W 2019r. zdecydowanie
przewazaty zdania o dobrym i bardzo dobrym stanie zdrowia ( blisko 67%) nad zlym czy
bardzo ztym (okoto 9%). Subiektywna ocena wlasnego zdrowia zachowuje spadek, ktory

jest zwigzany wraz z wiekiem. W grupach wieku ponizej 20 lat, badani wskazywali na
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dobry i bardzo dobry stan zdrowia (blisko 92%), natomiast w grupie 20-29 lat ocena byta
niemalze identyczna (ponad 89%). Spadek deklaratywnej oceny zdrowia zanotowano
u 0sob w wieku co najmniej 50 lat. W 2019r. m¢zczyzni lepiej postrzegali swoj stan
zdrowia niz kobiety ( odpowiednio 70% i 64%) jako dobry lub bardzo dobry. Drugie
zagadnienie badajace stan zdrowia Polakéw zawierato si¢ w kwestii wystgpowania
dlugotrwatych probleméw zdrowotnych trwajacych nie mniej niz 6 miesigcy. Niemalze
polowa Polakow (49%) boryka si¢ z dlugotrwalymi problemami badZz chorobami
przewlektymi. Czestotliwos¢ zaburzen i choréb rosnie z wiekiem. O ile wsréod miodych
0s6b (do 30 roku zycia) problemy te nie byty dosy¢ powszechne (28%), dane te juz w 2019
r. mogty by¢ alarmujace i wskazywac¢ na mozliwy wzrost w przysztych latach. Co czwarty
dorosty w wieku co najmniej 15 lat choruje przewlekle na wysokie ci$nienie krwi oraz bole
dolnej partii placow lub inne dolegliwosci plecow. W grupie u oséb do 29 roku zycia
najczesciej (9%) wskazywang dolegliwos$ciag byly alergie. Dane zawarte w raporcie
wskazuja, iz w dwoch najmlodszych grupach wiekowych wystepowaty raczej niskie
odsetki os6b z nadwaga lub otytoscia (16% w wieku 15-19 lat i 35% u oséb w wieku
20-29). Odsetek 0sob deklarujacych odczuwanie bolu wzrasta rowniez z wiekiem. Grupa
os6b miodych rzadziej skarzyla si¢ na odczuwanine dolegliwosci bolowych:
trzydziestolatkowie- 39%, dwudziestolatkowie- 33% oraz osoby w wieku 15-19 lat — 17%.
Rowniez wskaznik czgstotliwosci wystgpowania objawdw, mogacych §wiadczy¢ o depresji
stanowi niskg warto$¢ wsrod osob w wieku 15-29 lat. (https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2019-r-,26,1.html,
dostep: 05.01.2023r.).

Jak wskazuje J. Pyzalski (2021), zdrowie psychiczne i dobrostan mtodych ludzi
w czasie pandemii Covid-19 ulegt znacznemu pogorszeniu. Realizowana nauka w formie
zdalnej obecna w krajach na catym $wiecie diametralnie odbita si¢ na zyciu mtodych
ludziach, wprowadzajac niezaspokojone potrzeby, nieznane dotad stresory (Poleszak,
Pyzalski, 2020). Szczegélnie wymagajacym czasem okazal si¢ moment ogloszenia
w marcu 2020 roku przej$cia na nauke zdalna, ktory okazat si¢ do§wiadczeniem silnego
kryzysu (Bilicki, 2020).

Dobrostan oraz zdrowie, przede wszystkim psychiczne to znaczacy problem
w dziedzinie zdrowia publicznego. W dobie pandemii, kluczowym byto zapewnienie

odpowiedniego wsparcia w placowkach dla ucznidow, rodzicéow, ale réwniez samych
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nauczycieli. Badania podjete w czasie pandemii spotkaty si¢ z krytyka dotyczaca
rzetelnos$ci 1 formy. Warto dodaé, iz w wiekszosci przypadkéw, respondent otrzymywat
link do badania (Jaskulska, Jankowiak, 2020). Jest to niezwykle wygodny sposob, jednak
nalezy pami¢ta¢, ze uzyskane wyniki nalezy traktowa¢ rozwaznie przy szacowaniu
uzyskanych danych (Pyzalski, 2021).

R. Drozdowski i in. (2020) w raporcie dotyczacym zycia w czasie pandemii,
najwicksze obawy 1 lgki zwigzane byly z grozbag straty pracy, niejasng sytuacjg zycia
codziennego oraz niemozno$ciag dokonczenia tego, co si¢ zaczgto np. matura.

Wsrod  zagranicznych pozycji  literaturowych réowniez pojawialy si¢ jasne
argumenty i zdania, iz pandemia w 2020 roku przyniosta fatalne skutki dla zdrowia
rowniez uczniow. Jak wskazuje E. Golberstein i in. (2020) pandemia Covid-19 mogta si¢
przyczyni¢ do pogorszenia zdrowia psychicznego, doprowadzi¢ do wigkszej liczby
zachorowan wérdd dzieci i mlodziezy ze wzgledu na ,,wyjatkowe potlaczenie kryzysu
zdrowia publicznego, izolacji spotecznej i recesji gospodarczej” (s. 819-820). Autorzy
nadmieniaja réwniez, ze spowolnienie gospodarcze wigze si¢ ze zwigkszonymi
problemami ze zdrowiem psychicznym mlodziezy, na ktoére istotnie wptywa wyzszy
wskaznik bezrobocia, stan zdrowia psychicznego dorostych oraz maltretowanie dzieci
w domach.

Warto podkresli¢, ze w czasie pandemii to szczeg6lnie mtodzi ludzie byli narazeni
na negatywne skutki tego kryzysu zdrowia. Powazne trudno$ci w dostgpie do systemu
opieki zdrowotnej 1 mozliwosci leczenia miaty osoby leczone z powodu np. nowotworéw
(Kosir, Loades, Wild, 2020). Lekarze musieli podejmowac bardzo trudne decyzje stuzgce
»zbalansowaniu ryzyka opoOznienia leczenia onkologicznego z ryzykiem narazenia
podatnego pacjenta z nowotworem na infekcje¢ wirusowa” (s.4415). Okazato sig,
ze w czasie pandemii co trzeci mtody czlowiek odczuwatl Igk i silny stres. Ponad 60%
wskazywalo rowniez, ze czgsciej te emocje towarzysza mu po kryzysie zdrowotnym niz
przed. Posréd wymienianych czynnikéw negatywnie wplywajacych na ich dobrostan
znalazly si¢ rowniez: zgeneralizowany lgk, obawy o swoje zdrowie, poczucie samotnosci,
obawy zwigzane z kwestig finansowa. (Kosir i in., 2020).

W przeprowadzonych badaniach FDDS dotyczacych mtodych dorostych i ich

funkcjonowania w czasie pandemii, istotnie cze$ciej identyfikowano problemy, ktorzy
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mieszkali z osobag z zaburzeniami psychicznymi, naduzywajaca S$rodkow
psychoaktywnych, czy uzalezniong od alkoholu (Makaruk i in., 2020).

Niepokojace dane zauwazyli rowniez badacze z Chin, gdzie w sumie 53,8%
respondentéw ocenito psychologiczny wpltyw pandemii jako umiarkowany 1 cig¢zki,
natomiast 16,5% zglosito objawy depresji o nasileniu od umiarkowanego do ciezkiego.
Warto doda¢, iz w badaniach Wang i in. (2020) zaprezentowano dane wskazujace na
ogromng ilo$¢ czasu jaka mtodzi ludzie spedzali w domu (20-24h dziennie). Czgsta
obecnos¢ w domu przyczyniala si¢ réwniez do korzystania z Internetu jako gldwnego
przekaznika informacji o zdrowiu oraz bazy danych o pojawiajacych si¢ problemach ze
zdrowiem.

Generalnie badania dotyczace sytuacji mtodych ludzi po pandemii jasno wskazuja
na obnizenie si¢ poziomu zdrowia jak réwniez przejécie na styl antyzdrowotny. Oznaczac
to moze, ze w dobrej gestii byloby poszerzenie dzialan promocji zdrowia i edukacji

zdrowotnej nastawionej na szerzenie prozdrowotnego stylu zycia.

1.2. Zachowania zdrowotne

W utrzymaniu i wzmacnianiu wtasnej kondycji zdrowia niezwykle istotne miejsce
zajmujg same zachowania zdrowotne. Sg to podj¢te dzialania intencjonalnie, ktorych
celem jest utrwalenie lub podnoszenie potencjatu zdrowia, niezaleznie od ich skutecznos$ci
(por. Ostrowska, 1999).

Zdrowie, wedlig najbardziej znanej definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), to stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego, spolecznego oraz
psychicznego, a nie wylacznie brak choroby (Kulik, 2002). Zwraca si¢ rOwniez uwage,
1z pojecie to charakteryzuje wielowymiarowos¢, a jednym z najwazniejszych czynnikow
zachowania dobrego zdrowia jest podejmowanie przez czlowieka aktywnosci, ktore
przybieraja form¢ pewnych zachowan shuzacych otrzymaniu badZz przywrdceniu zdrowia
lub powodujacych negatywne i szkodliwe dla zdrowia skutki (Heszen, Sek, 2007).

W literaturze istnieje wiele uje¢ pojgcia ,,zachowania zdrowotne”. Uwzgledniajac
skutek podejmowanych zachowah nalezy wyrdzni¢ zachowania prozdrowotne
1 antyzdrowotne. Zachowaniami prozdrowotnymi okresla si¢ korzystne dla zdrowia,
promujace zdrowie, zapobiegajace chorobom, a w przypadku zachorowania jednostki, sa

to zachowania majgce na celu wyjscie z choroby. Zachowania antyzdrowotne natomiast,
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inaczej okreslane jako ryzykowne i niekorzystne dla zdrowia, szkodza badz zagrazaja
zdrowiu, a w przypadku pojawienia si¢ choroby u czlowieka, znacznie utrudniajg proces
wychodzenia z choroby (Dolinska-Zygmunt, 1996).

A. Fraczek 1 E. Stepien (1997) wskazujg, ze zachowania zdrowotne mogg miec
wptyw na zdrowie jednostki w dwojaki sposob: bezposredni i dorazny oraz posredni
1 w dalszej perspektywie, mogac sprzyja¢ lub szkodzac utrzymaniu optymalnego stanu
zdrowia psychicznego i/lub fizycznego. Ksztalttujg si¢ one bowiem w trakcie socjalizacji
jednostki, szczegodlnie dzigki relacjom z najblizszym otoczeniem spotecznym.

W ujeciu celowosciowym zachowania zdrowotne rozumiane sg jako czynnosci
ukierunkowane na osiggni¢cie zamierzonych i wczesniej okreslonych celow dotyczacych
zdrowia, a cele te moga by¢ pozytywne ( unikanie chordb, poprawa stanu zdrowia,
ochrona, profilaktyka, ) oraz negatywne, szkodliwe dla zdrowia, ale takze nieodpowiednia
ilo$¢ zachowan o charakterze prozdrowotnym (Heszen-Klemens, 1979).

Natomiast w podej$ciu o charakterze celowosciowo-funkcjonalnym, takimi
zachowaniami zdrowotnymi s3 wybrane ,,przez obserwatora lub/i podmiot dziatania, [...]
zachowania ( czy typy zachowan), ktéore na gruncie pewnego systemu wiedzy
(np. przekonan potocznych, danej koncepcji naukowej, ideologii spotecznej itp.) pozostaja
w istotnym, okreslonym w przyjete] opcji zwigzku ze zdrowiem ujmowanym w znaczeniu
ustalonym w systemie wiedzy” (Puchalski, 1990, s.56).

Z kolei D. S. Gochman (1988; por. Juczynski, 2001) ukazuje nieco inne ujecie
zachowan zdrowotnych, twierdzac iz sg to ,, takie osobiste atrybuty, jak przekonania,
oczekiwania, motywy, spostrzezenia 1 inne elementy poznawcze, wlasciwosci
osobowosciowe, wlgczajac stany i cechy uczuciowe i emocjonalne, wzorce jawnego
zachowania, dziatania 1 nawyki, ktére wigza si¢ z utrzymywaniem, odzyskiwaniem
1 polepszaniem zdrowia” (s.112). W ujeciu tym stwierdza si¢, ze zachowania zdrowotne
mogg mie¢ charakter reaktywny, bedac nijako odpowiedzig na wymagania stawiane przez
spoteczenstwo oraz charakter nawykowy, wskutek procesu socjalizacji lub intencjonalny,
jako dziatanie celowe, uwarunkowane wiedza i §wiadomoscia zdrowia (za: Heszen, Se¢k,
2007).

Podobnie zachowania zdrowotne definiuje H.S ¢k (S¢k, 2000; za: Bajcar,

Abramciow, 2011), wyjasniajac, ze s3 to ,reaktywne, nawykowe 1 celowe formy
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aktywno$ci czlowieka, ktoére pozostaja na gruncie wiedzy obiektywnej o zdrowiu
1 subiektywnego przekonania, w istotnym, wzajemnym zwigzku ze zdrowiem” (s.539).

A. Luszczynska (2004) przez zachowania zdrowotne rozumie wszelkie dziatania
cztowieka, ktore podejmuje ze wzgledow zdrowotnych badz takie, ktore majg
udokumentowany wptyw na zdrowie. J. Nosko (2005) natomiast zwraca uwagg na aspekt
przyczynowo-skutkowy zachowan zdrowotnych jednostki. Uwaza, ze zachowania
te uksztaltowane sa historycznie i1 jest to zastuga wielu czynnikow jak réwniez
przynalezno$¢ do grup spotecznych, stymulowanie konieczno$cig zachowania zdrowia
1 zycia oraz zapobiegania chorobom, wigzac tym samym z podj¢ciem leczenia. D.S. Bond
I in. (2004, za: Kirenko, 2017) twierdza, aby zachowania zdrowotne okresli¢ jako forme
aktywnosci cztowieka ukierunkowang na zdrowie jako styl zycia, na ktory sktadaja si¢ dwa
predykatory : psychiczny (odpowiedzialno§¢ za zdrowie, pozytywne nastawienie
psychiczne, samokontrola organizmu) oraz fizyczny ( aktywno$¢ fizyczna, wypoczynek,
nalogi, sen, dieta). B. Tobiasz-Adamczyk (2000) zdefiniowata zachowania zdrowotne jako
wszelkie aktywnosci, ktore maja na celu utrzymanie zdrowia, badz przywrocenie go ze
stanu niedomagania, a takze wszelkie reakcje jednostki wywolane pogorszeniem si¢
samopoczucia, badz wystapieniem objawow chorobowych (za: Dolinska-Zygmunt, 2001).

I. Heszen i H. Segk (2007), biorgc pod uwage zasady konstruowania pojecia
»zachowania zdrowotne”, ustalily kryteria ich klasyfikacji. Zachowania zdrowotne mozna
zatem podzieli¢ ze wzglgdu na :

e funkcj¢ zachowania wzgledem zdrowia- korzystng badzZ niekorzystna,

e poziom organizacji behawioralnej- nawyk lub czynnos¢,

e poziom $wiadomosci i cel zachowania,

e poziom zdrowia, w stosunku do ktérego podejmuje si¢ zachowanie,

e pelniong rol¢ spoteczna,

e tres¢ zachowania, sferg zycia 1 aktywnosci (5.98).

Autorki duza uwage zwracaja, ze z punktu widzenia psychologii zdrowia istotny
jest podziat na nawyki i celowe czynnosci zdrowotne. Nawyki rozumie¢ nalezy jako
zachowania, ktoére s3 wynikiem procesOw socjalizacyjnych 1 kulturowych. Sa one
wyksztalcane na wczesnym etapie rozwoju cztowieka i prawdopodobnie jest to jedna
z najstarszych kategorii zachowan zwigzanych ze zdrowiem, poniewaz ma ona na celu

czynnosci zapobiegawcze zatruciom, zapaleniom czy zakazeniom. Do tego typu zachowan
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zaliczy¢ mozna na przyktad mycie zgbow, ciata, jak rowniez owocdéw przed bezposrednim
spozyciem. Kluczowg role w tym ujgciu jest réwniez modelowanie zachowan
prozdrowotnych zwigzanych z podejmowaniem i utrzymywaniem aktywnos$ci fizycznej
jednostki w wolnym czasie. Zachowania intencjonalne, inaczej zwane celowymi,
to czynno$ci o charakterze zdrowotnym, ktore cztowiek nabywa w trakcie socjalizacji
i rozwoju, gdy nowe role spoteczne okreslaja nowe zadania np. $wiadoma decyzja
o powigkszeniu rodziny i obejmujgce czynnosci zdrowotne zwigzane z calym procesem.

Majac na uwadze podziat zachowan zdrowotnych, mozna réwniez wskazaé
klasyfikacj¢ wyodrebniajaca zachowania w sytuacji zdrowia (promocja zdrowia,
profilaktyka) i zachowania w sytuacji choroby ( $wiadczenia pomocowe, poszukiwanie
diagnozy, wejscie w role chorego, pacjenta, podj¢cie samoleczenia) (Heszen, Sek, 2007).

Niewatpliwie jedna z najwcze$niejszych klasyfikacji zachowan zdrowotnych
zostata zaproponowana przez S. V. Kasla i S. Cobba (1966, za: Binkowska-Bury, Wiech,
2016). Autorzy ci rozroznili trzy stany $wiadomos$ci cztowieka: stan petnego zdrowia
(,jestem zdrowy”), stan zlego samopoczucia (,,czuj¢ si¢ chory™) i stan choroby (,,jestem
chory”). W tym ujeciu:

e Zachowania zdrowotne w zdrowiu obejmuja aktywnos$¢ jednostki zdrowej i moja
by¢ ukierunkowane na dzialania wzmacniajace zdrowie, zapobieganie chorobie
badz ich mozliwe wczesne wykrywanie.

e Zachowania zdrowotne w dos$wiadczaniu choroby moga towarzyszy¢ zardéwno
w bezobjawowym toku choroby, jak roéwniez medycznie zdiagnozowanej
jednostce chorobowej. W doswiadczaniu stanu niedomagania mozliwymi
zachowaniami sg : poszukiwanie wyspecjalizowanej pomocy, wycofanie z zycia
spotecznego, przyj¢cie postawy biernej, samoleczenie.

e Zachowania zdrowotne w roli chorego dotyczy¢ moga sytuacji, gdy jednostka
dos$wiadcza wyraznych objawdw chorobowych, zabiega o ich usunigcie. Do
zachowan nalezg: stosowanie si¢ do zalecen, poszukiwanie pomocy ze strony
personelu medycznego oraz wspoétdziatanie z nim.

L. Kolbe (za: Dolinska-Zygmunt, 2000) wyrdznit zachowania zdrowotne

przejawiane przez osoby majace $wiadomos$¢ o stanie zdrowia i okreslit je mianem
wellness behaviour (aktywno$¢ osoby uwazajacej si¢ za zdrowa, ktora podejmuje

aktywno$¢ w celu zwickszenia jako$ci zycia) oraz preventive health behaviour
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( aktywno$¢ osoby uwazajacej si¢ za zdrowa, ktéra podejmuje aktywno$¢ w celu
zapobieganiu choroby badz zmierzajaca do jej wykrycia).

Wsrod podziatdow zachowan pro- i antyzdrowotnych V. S. Taylor (za: Luszczynska,
2004) znalazta si¢ réwniez klasyfikacja, ktora wskazuje 1z, zachowania zdrowotne mozna
podzieli¢ na te, sprzyjajace zdrowiu i do nich zalicza si¢ aktywno$¢ fizyczng, stosowanie
wyspecjalizowanych diet, ochrong przeciwstoneczng oraz dziatania szkodliwe dla zdrowia,
do ktérych =zalicza si¢ palenie tytoniu, naduzywanie substancji psychoaktywnych.
W Klasyfikacji J. E. Madduxa (za: Luszczynska, 2004) wyrézni¢ mozna zachowania
majace na celu promocj¢ zdrowia 1 zachowania prewencyjne. Do zachowan
prewencyjnych nalezg zachowania shuzace wykryciu choroby np. samobadanie, coroczne
wizyty profilaktyczne, kontrolne, badania przesiewowe czy zdjecia rentgenowskie
w przypadku osob uzaleznionych od wyrobdéw nikotynowych. Za zachowania promujace
zdrowia natomiast uznaje si¢ zdrowe odzywianie, aktywnos¢ fizyczng. Podzial ten nie jest
jednak doskonaly ze wzgledu na brak w nim uwzglednienia zachowan ryzykownych np.
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, za zachowania zdrowotne.

H. Sek (1997) zaproponowata, aby wyrdzniac:

e zachowania nawykowe ( higiena osobista, aktywnos¢ fizyczna),

e zachowania intencjonalne,

e zachowania w sytuacji zdrowia ( prewencyjne, promocyjne),

e zachowania w sytuacji choroby (stawienie diagnozy, zachowania w roli

pacjenta),

e zachowania zdrowotne rodzicielskie w czasie cigzy, porodu i pielggnowanie

dziecka,

e medyczne zachowania zdrowotne ujawniane przez przedstawicieli instytucji

opieki zdrowotnej.

Biorgc pod uwage kryterium funkcjonalnosci dla zdrowia, wsérdéd zachowan
zdrowotnych mozna wyrdzni¢ zachowania korzystne 1 niekorzystne. Zachowania
korzystne to zachowania prozdrowotne, pozytywne i biopozytywne. Natomiast
niekorzystne to zachowania negatywne, bionegatywne i antyzdrowotne. Zachowania
prozdrowotne podtrzymuja, umacniajg oraz chronig i przywracaja zdrowie do sprawnosci.
Maja na celu poprawe¢ i powr6t do zdrowia, chroni¢ przed zagrozeniami i chorobami.

Do zachowan prozdrowotnych, sprzyjajacych zdrowiu fizycznemu mozna zaliczy¢
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aktywnos$¢ fizyczng, stosowanie zbilansowanej diety, niepalenie tytoniu, ograniczenie
spozywania alkoholu, dbanie o odpowiednig ilo§¢ odpoczynku i snu, zachowywanie
bezpieczenstwa na drodze oraz wykonywanie badan profilaktycznych. Zdrowiu
psychicznemu sprzyjaja réwniez dziatania umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem,
efektywne wykorzystywanie czasu wolnego. Na spoteczny aspekt zdrowia pozytywnie
wplywaja dobre relacje mig¢dzyludzkie oraz dbanie o sie¢ wsparcia (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2010; Sek, 2000; Dolinska-Zygmunt, 2001; Heszen, Sek, 2007; Woynarowska,
2007,2011; Luszczynska, 2004).

Dokonujac charakterystyki zachowan antyzdrowotnych zalezy wskazaé te, ktore
zagrazaja zdrowiu, powodujac bezposrednie lub odlegle szkody zdrowotne, utrate
sprawnosci, zdolnosci badZ choroby m.in. zachowania agresywne, popadanie w nalogi,
niedbanie o odpowiednio zbilansowang diete, przepracowanie czy nieodpowiednia dtugosc¢
snu i brak aktywnosci fizycznej (Woynarowska, 2007, 2011; Oginska-Bulik, 2006;
Ostrowska, 1999).

A. Andruszkiewicz i M. Nowik (2011) za najwazniejsze zachowania zdrowotne

wskazuja:

e sposob odzywiania si¢- stosowanie racjonalnej, odzywczej diety, zapewniajace;j

réznorodno$¢ sktadnikow, obfitujaca w makro i mikro sktadniki,

e stosunek do natogow- uzaleznienia, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,

e tryb pracy i wypoczynku- dbatos¢ o zachowanie odpowiedniej proporcji migedzy

czasem pracy a wypoczynkiem i snem,

e radzenie sobie ze stresem- korzystanie z technik i strategii radzenia sobie ze

stresem,

e podejmowanie aktywnosci fizycznej- utrzymywanie prawidtowej masy ciata,

wydolno$¢ organizmu oraz kondycja,

e dbalos¢ o higiene osobista- istotny element w profilaktyce zakazen wirusowych,

bakteryjnych oraz pasozytniczych i1 grzybiczych,

e przestrzeganie zakazoOw 1 nakazow dotyczacych bezpieczenstwa.

W modelu salutogenezy Antonovsky’ego zachowania zdrowotne nie zostaly
szeroko opisane, natomiast autor zwrocit wigksza uwage na czynniki ksztattujace styl zycia
niz na zachowania. Zgodnie z owym modelem salutogenezy, poziom zdrowia uzalezniony

jest od procesow regulacji zachodzacych w przypadku dziatania stresorow. Wywotuja one
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stan napigcia, ktéry uznawany jest za nieszkodliwy lub w stosunku do ktérego dziatania
maja charakter zapobiegawczy. Natomiast, gdy dzialania sg skuteczne, napigcie si¢ nie
przeksztalca w stres, a w konsekwencji mamy do czynienia z prozdrowotnym stanem
organizmu zard6wno na poziomie psychologicznym jak réwniez somatycznym.
Mechanizm, ktory jakoby wypelnia funkcje sterujaca przebiegiem konfrontacji
z wymaganiami jest poczucie koherencji, ktore mobilizuje zasoby odpornosciowe,
powoduj¢ pozytywna ocen¢ czynnikoOw stresujagcych 1 wplywa na wybdr strategii
zaradczych. Skutkiem takiego mechanizmu jest stan zachowania zdrowia jednostki, powrot
do niego badz rozwdj zasoboéw zdrowotnych cztowieka (S¢k, 2005,s.50-51).

D. M. Harris i S. Guten (1979; por. Juczynski 2001, s.112) przedstawili waskie
ujecie zachowan zdrowotnych, sprowadzajac si¢ do aktywno$ci prozdrowotnej, a wigc
takich zachowan jak:

e praktyki zdrowotne,

e praktyki zabezpieczajace,

e profilaktyczne badania lekarskie,

¢ unikanie zagrozen srodowiskowych,

e unikanie substancji szkodliwych.

W obrebie zagadnien dotyczacych przekonan i zachowan zdrowotnych warto
zwrdci¢ uwage na to, iz jednostki z silniejszym poczuciem koherencji czgsciej sktaniajg si¢
dzialaniom, ktére stuzg zdrowiu, angazujac si¢ w aktywnos$ci, promuja prozdrowotne
dziatania, a swoimi zachowaniami staraja si¢ podtrzymywac zdrowie (Pasikowski, 2001).

W ujeciu B. Tobiasz-Adamczyk (2000) zachowania zdrowotne to ,, wszelkie
czynnosci zmierzajace do utrzymania zdrowia lub jego przywrocenia, a takze wszystkie
reakcje jednostki wywolane pogorszeniem si¢ samopoczucia, Wwystgpowaniem
dolegliwos$ci lub objawdw chorobowych” (s. 41).

Zachowania zdrowotne to roéwniez wszelkie formy aktywnosci celowej,
ukierunkowanej na ochron¢ lub poprawe zdrowia jednostki. A. Steptoe, B. Gardner i
J. Wardle (za: Gruszczynska, Bak-Sosnowska, Plinta, 2015) wyrdznili pig¢ klas zachowan
prozdrowotnych: unikanie uzywek, bezpieczne prowadzenie samochodu, zwyczaje
zywieniowe (spozywanie duzej ilosci warzyw 1 owocdw, zmniejszenie ilosci zjadanych
thuszczow zawierajacych cholesterol itp.), pozytywne praktyki zdrowotne (¢wiczenia

fizyczne, odpowiednia higiena otoczenia i samego siebie oraz zachowania zwigzane
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z dziatalnoscig prewencyjng ( regularne wizyty kontrolne u lekarzy pierwszego kontaktu,
samokontrole).

W aktywnosci cztowieka ukierunkowanej na zdrowie mozna wyrdzni¢ zachowania
zdrowotne o cechach nawykowych i celowe czynnos$ci zdrowotne. Pierwsze z nich sg
wynikiem procesow socjalizacyjnych 1 kulturowych, dotyczy¢ moga odzywiania,
nawykow, aktywnosci fizycznej czy wypoczynku i jego formy. Obejmuja dziatania majace
na celu podniesienie i umocnienie zdrowia jednostki, ale rowniez ochrone go, zapobiegajac
wystgpieniu chordéb 1 ich wczesnego wykrywania. Natomiast dzialania zdrowotne
specjalnie sg inicjowane w wybranych sytuacjach i aspektach majac na celu promocje
zdrowia badz dziatania profilaktyczne. Obejmuja one zachowania cztowieka w sytuacji
choroby, polegajace na zapewnieniu pomocy, uwzgledniajac role chorego i pacjenta
(Juczynski, 2001, s.113).

Wedlug innych badaczy (zob. Puchalski, 1997; Gniazdowski, 1995) zachowania
zdrowotne mozna klasyfikowa¢ jako:

e niedzialanie zdrowotne” rownoznaczne z ,lekcewazeniem zdrowia”, ktore
przejawia si¢ w zaniechaniu podj¢cia dziatan na rzecz zdrowia w ktorych to
powinny by¢ obligatoryjnie podjete,

e zachowania medyczne oznaczajace dbanie o zdrowie przez korzystanie z pakietu
jaki oferuje stuzba medyczna oraz wykonywanie badan profilaktycznych,

e zachowania prewencyjne majace na celu zapobieganiu chorobom, badz
mozliwo$ci wezesnego ich wykrycia oraz majace na celu zapobieganie urazom,

ezachowania promocyjne skierowane na podnoszenie potencjalu zdrowotnego
spotecznosci,

eniepodejmowanie zachowan ryzykownych (Ostrowska, 1999, zob. Puchalski
1997; Gniazdowski, 1995; Luszczynska, 2004).

Zachowania zdrowotne sg bardzo zréznicowane i zalezg od wielu czynnikow.
Zdrowie spoleczenstwa (Woynarowska, 2008, s.44-47) uwarunkowane jest przez
nastgpujace z nich :

e zarobki i status materialny ( im wyzsze zarobki tym lepsze zdrowie),

e sieci wsparcia spotecznego (wsparcie powoduje zmniejszenie ryzyka wystapienia

chorob i zachowan ryzykownych),
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e edukacja ( im wyzszy poziom wyksztalcenia, tym wigksza mozliwo$¢ kierowania

swoim zyciem i kontrolowania zdrowia),

e zatrudnienie i warunki pracy ( bezrobocie zwigksza czgstotliwos¢ wystepowania

probleméw ze zdrowiem zwigzanych z brakiem aktywno$ci zyciowej,
a w konsekwencji niekorzystne warunki sg przyczyng wielu urazow),

e srodowisko fizyczne ( naturalne 1 stworzone przy udziale cztowieka),

e biologia i wyposazenie genetyczne ( wiek, pte¢, mozliwosci organizmu, potencjat

genetyczny),

e zachowania zdrowotne i umiej¢tno$¢ radzenia sobie ( maja bezposredni wpltyw

na zdrowie, ale s3 zalezne os wielu czynnikdbw spotecznych, wiedzy
1 umiejetnosci dokonywania wyborow),

e prawidtowy rozwoj w dziecinstwie,

e sluzba zdrowia ( dzialania ukierunkowane na utrzymanie i doskonalenie zdrowia

oraz zapobieganie chorobom).

Istnieje wiele uwarunkowan badz tez czynnikow, ktore maja posredni 1 bezposredni
wplyw na podejmowanie badz nie, niektorych zachowan zdrowotnych przez osobg.
Analiza literatury wskazuje, iz duze znaczenie przypisuje si¢ czynnikowi socjalizacji
jednostki oraz zajmowaniu przez nig roli spotecznej. Osoby znaczace stanowig wzor
szczegblnie w czasie dziecinstwa, tworzac tym samym pewien schemat, ktory zostanie
utrwalony w $wiadomosci dziecka. Jak wskazuja J. Kirenko i M. Boczkowska (2017) ma
to zwigzek z czynnikami jak poziom wyksztatcenia ,,pewnych nawykowych, reaktywnych
zachowan zwigzanych ze zdrowiem, modelowanych przez rodzicéw, dziadkéw,
rodzenstwo” (s.34). Proces nabywania wzorow aktywno$ci zwigzanych ze zdrowiem jest
utrwalany 1 powtarzany w $rodowisku lokalnym, rowiesniczym, szkolnym oraz
zawodowym.

Wsrod czynnikéw warunkujacych podejmowanie zachowan zdrowotnych sg
réwniez czynniki o charakterze spoteczno-kulturowym. Warto zaznaczy¢, iz kultura
w istotny sposob zaznacza si¢ w ksztaltowaniu jakosci zycia danej spotecznosci,
wyobrazenia czy tez swiadomos$¢ na temat zdrowia 1 choroby, stan posiadanej wiedzy,
etiologii chorob, postawy wzgledem wilasnego zdrowia i zdrowia innych cztonkéw danej
zbiorowosci, mozliwosci profilaktyki, zabiegoéw leczniczych, oraz postawy przedstawicieli

instytucji medycznych wobec swoich pacjentow (Janaszczyk i in., 2012).
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Omawiajac tematyke zachowan zdrowotnych nie sposob nie wskaza¢ na role jaka
petnig media, kreujac czesto btedne wzory w danej grupie spotecznej. Majac na uwadze
tresSci dostepne w reklamach telewizyjnych, czesto majg charakter szerzacy postawy
konsumpcjonizmu, bezrefleksyjnemu podgzaniu za moda, trendami, bezmys$lnemu
prowadzeniu stylu zycia, nie zwazajac na konsekwencje zdrowotne. Wéréd mtodych oséb
w wieku szkolnym oraz mtodym dorostym popularne aplikacje oraz influenserzy pracujacy
w $wiecie wirtualnym przekazuja btedne informacje, wskazujac na swoj profesjonalizm
1 wyspecjalizowang wiedze¢. Podazanie tym tropem spotyka si¢ jednak rozczarowaniem,
gdyz produkty badz wskazane sposoby postgpowania czesto mijaja si¢ z tymi, ktore
powszechnie uwazane sg za zachowania stuzace zachowaniu zdrowia, natomiast wskazuja
na ukryte dziatania marketingowe. Warto zaznaczy¢, iz internet i jego nieograniczone
mozliwo$ci stanowi jeden z gldéwnych, jak nie jedyne zroédto pozyskiwania informacji.
Niemate znaczenie maja rowniez firmy farmaceutyczne, ktore wykorzystujac swoje
stanowisko na rynku dostarczajg niezliczone ilo$ci suplementéw diety, ktoére maja
za zadanie pomodc jednostkom na kazde bolaczki zycia codziennego. Wplyw mediow
na zachowania zdrowotne jest bardzo szerokim zagadnieniem i stanowi niezwykle ciekawa
sfer¢ do prowadzenia kolejnych rozwazan.

Wsrod czynnikéw determinujacych podejmowanie lub nie zachowan zdrowotnych
znajduje si¢ rowniez aspekt spoteczno-demograficzny tj. pte¢, wiek, stan cywilny, sytuacja
rodzinna, poziom wyksztalcenia, wykonywany zawdd czy sytuacja ekonomiczna
w gospodarstwie domowym (za: Gruszczynska i in., 2015).

Na ksztaltowanie si¢ zachowan zdrowotnych wptywaja rézne czynniki, wsrodd nich
mozna wymieni¢ kilka kategorii, migdzy innymi:

e czynniki predysponujace do podejmowania zachowan zdrowotnych, bedace
wypadkowa wiedzy jednostki o zdrowiu i przyczyn choréb, wiedzy potocznej,
ktora stosuje w zyciu codziennym, przekonan i wierzen, systemu warto$ci wobec
zdrowia, oczekiwan wzgledem pozytywnych zmian jako nastepstwo podjetych
dziatan oraz poczucia wtasnej skutecznosci,

e czynniki umozliwiajace podejmowanie zachowan zdrowotnych, obejmujace
umiejetnosci jednostki, aspekty prawne i ich znajomos¢, polityke zdrowotna,
poziom 1 zakres $wiadczonej pomocy medycznej, dostepno$¢ i rzetelnosé

informacji,

40



e czynniki wzmacniajace podejmowanie zachowan zdrowotnych, majace charakter
norm spoleczno-kulturowej i obyczajowych zwigzanych ze zdrowiem, jak
réwniez z predykatorami zycia cztowieka, spoteczng akceptacja, badz opozycji
wzgledem niektorych zachowaniom powszechnym w szkole, na uczelni czy
W miejscu pracy,

e czynniki zwigzane ze S$rodowiskiem fizycznym, m.in. zanieczyszczenie
srodowiska, dostgpno$¢ 1 cena ustug, zywnosci, stopien uprzemystowienia
(Kawczynska-Butrym, 1996; Woynarowska, 2007; Borzucka-Sitkiewicz, 2006;
za: Boczkowska, 2015).

W ksztattowaniu si¢ zachowan zdrowotnych jednostki istotng role odgrywaja
zasoby osobiste, a w $rod cech osobowosci, ktdre sprzyjaja zachowaniom negatywnym dla
zdrowia wymienia si¢ niedojrzato$¢ emocjonalng, niska samoocene, niska odpornos¢
na stres, wysoki poziom niepokoju, poczucie izolacji, zalezno§¢ od innych o0sob.
W zachowaniami zdrowotnymi dodatkowo koreluja poczucie koherencji (im wyzszy
poziom, tym bardziej prozdrowotny styl zycia), optymizm zyciowy (ma pozytywny wplyw
na zdrowie psychiczne i fizyczne jednostki oraz posiada funkcj¢ motywujaca), poczucie
wlasnej skuteczno$ci ( im wyzsze przekonanie o mozliwosci zrealizowania danego
przedsigwziecia, tym silniejsza motywacja do podjecia danego zachowania), wewnetrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia ( osoby wykazujace wewnetrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia prezentuja silniejsze poczucie odpowiedzialno$ci za wiasny stan zdrowotny,
sg bardziej decyzyjne, czescie] angazuja si¢ w dzialalno$¢ prozdrowotng) (Juczynski,
Oginska-Bulik, 2003).

Zachowania zdrowotne obejmuja zatem wszystkie zachowania jednostki, bedace
elementem codziennego zycia majace wpltyw na zdrowie. Polegaja one na zastosowaniu
praktycznej wiedzy na temat zdrowia 1 choroby oraz majg bezposredni i1 posredni zwigzek
z zachowaniem zdrowia jednostki. Zwigzek bezposredni dotyczy zazwyczaj zmiany
samopoczucia i moze by¢ on wykazywany za pomoca badan badz testoéw. Natomiast
zwigzki posrednie odnosza si¢ do sytuacji, podczas gdy jednostka wykonuje jakas
czynnos¢, odczuwa jej konkretny wplyw na samopoczucie fizyczne jak 1 psychiczne.
Posredni zwigzek zachowania ze zdrowiem moze przybiera¢ forme¢ natychmiastowa,
odroczong badz jawng i ukrytg (zob. S¢k, 2005; Boczkowska, 2015; Kawczynska-Butrym,
1996; Slusarska i in. 2012; Sygit, 2008,za: Kirenko, Boczkowska, 2017).
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Systematyzacja czynnikdw wplywajacych na zachowania jednostki obejmuje
szereg zmiennych : zewnetrznych (Srodowisko oraz wykraczajace poza jednostke)
1 wewnetrzne (indywidualne). W grupie zmiennych zewnetrznych znajduje si¢ sSrodowisko
(naturalne 1 antropogeniczne), $srodowisko spoteczne oraz opieke¢ medyczng (czesé
srodowiska spolecznego i fizycznego). Natomiast do zmiennych wewnetrznych naleza
czynniki  genetyczne, urodzeniowe (ptodowe 1 okotoporodowe), osobowosciowo-
temperamentalne 1 zyciorys jednostki (Jacennik, 2008).

Cato$¢ dziatan wplywajace na ksztattowanie si¢ Srodowiska spolecznego,
ekonomicznego, czy nawet na infrastrukture, rzutuje na indywidualne predyspozycje
jednostki, a w konsekwencji na jej zachowanie.

Natomiast, zachowania 1 aktywno$¢ jednostki stanowig calo$¢ stylu zycia,
wplywajace na zdrowie cztowieka. Jak wskazuje B. Woynarowska (2018) ,,zachowania
zdrowotne to dzialania intencjonalne ( celowe), §wiadomie podjete przez czlowieka
w celu ochrony, umocnienia, zwigkszenia potencjatu swojego zdrowia, niezaleznie od
skutecznosci” (s.59).

W literaturze przedmiotu terminologia zachowan zdrowotnych jest niezwykle
zrdéznicowana i wykorzystywana ze znaczng dowolnos$cia.

Zachowania zdrowotne mozna zdefiniowa¢ jako: ,,pojmowane zaréwno jako
reakcje na sytuacje, jak i jako nawyki oraz celowe czynno$ci, sa to zachowania, ktore
pozostajg- w ramach pewnej wiedzy obiektywnej lub subiektywnego przekonania-
w istotnym zwigzku ze zdrowiem. Zachowania te moga sprzyja¢ rownowazeniu obcigzen
1 dzialaniu czynnikéw patogennych przez aktualizowanie zgeneralizowanych zasobow
odpornosciowych, moga one jednak takze, przeciwnie, ten proces zakldcaé oraz
powodowac naruszenie zasobow odpornosciowych” (Sek, 1997, s.45).

Wszystkie  wymienione uwarunkowania majg kluczowe znaczenie dla
podejmowania i1 charakteru zachowan zdrowotnych, natomiast najwigksza skutecznos¢
dostarcza ich odpowiednia kompozycja (zob. Lewicki, 2006).

Ksztaltowanie zachowan czy postaw wzgledem zdrowia jest procesem niezwykle
ztozonym, ktdry rozpoczyna si¢ we wczesnym dziecinstwie. Proces ksztalttowania postaw
1 zachowan zdrowotnych w ciggu zycia ulega wielu modyfikacjom, przemianom pod
wplywem najblizszego otoczenia, wlasnych doswiadczen oraz budowania $wiadomosci

zdrowotnej (Kowalewska, Greaber, 2003; Dzwonkowska-Godula, 2016; Wagner i in.,
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2015; Kropornicka i in., 2015). Wtasciwie uksztaltowane procesy myslowe, oraz hierarchia
warto$ci zdrowotnych przyczyniajg si¢ w znacznym stopniu do podejmowania dziatan
zgodnych z wlasnymi potrzebami wewnetrznymi (por. Kaczor-Szkodny, Szkodny, 2021).
Pojmowanie kategorii zdrowia jest niezwykle niejednorodnie przez naukowcow. Znaczgca
role przypisuje si¢ rzetelnej i dobrze zorganizowanej edukacji zdrowotnej, ktéra odgrywa
role w procesie ksztaltowania zachowan i norm w spoteczenstwie. Profilaktyczne
1 edukacyjne dziatania prowadzone juz od najmlodszych lat sg przejawem dojrzatosci.
Warto doda¢, ze ,, w S$wietle nieustajacego rozwoju technologii informacyjno-
komunikacyjnych rola mediéw cyfrowych, a w tym medidow spotecznosciowych,
nie pozostaje bez znaczenia” (Kaczor-Szkodny, Szkodny, 2021, s. 46).

Jak wskazuje J. Kowalewska i P. Graeber (2003) w procesie ksztaltowania si¢
zachowan 1 postaw zdrowotnych odgrywaja nastepujace czynniki:

a. kolejnos¢- ksztattowanie lub oddzialywanie na odpowiednie komponenty

z zachowaniem odpowiedniej kolejnosci: poznanie, akceptacja lub brak oraz
podjecie czynnosci;

b. wlasciwosci o0sob biorgcych udzial w procesie- odpowiedni dobor osob
znaczacych dla jednostki, odpowiednio dobrany kanal komunikacyjny
wspomaga proces ksztattowania i utrwalania postaw;

c. wlasciwosci 1 cechy narzedzi zastosowanych w tym procesie.

Zmiany w posiadanych juz postawach wzgledem zdrowia moga by¢ efektem
wlasnej introspekcji 1 analizy. Wedlug badaczy pojawi¢ si¢ moze dysonans poznawczy
1 dyskomfort, ktéry prowadzi do wzbudzenia watpliwosci i1 poszukiwania przez jednostki
wytlumaczenia sposobu wilasnego zachowania. Motorem do przekroczenia dysonansu
bedzie zmiana w zachowaniu cztowieka. Zmiana moze by¢ rowniez efektem perswazji,
czyli zmiana wywotana bodzcem zewnetrznym (Aronson i in., 1997; Crisp i in., 2009).

Postawy 1 zachowania zdrowotne sg zalezne od §wiadomosci cztowieka dotyczace]
zdrowia, ktoérg nabywa si¢ z biegiem lat, a w szczegolnosci w procesie wychowania
w okresie dziecinstwa i adolescencji (Dzwonkowska-Godula, 2016; Wagner i in., 2015;
Kropornicka i in., 2015). Zachowania zdrowotne sg wiec integralng czg$cig procesu
socjalizacji, ktory odpowiada za przenikanie wptywow z roznych srodowisk: rodzinnego,
rowiesniczego, szkolnego, medialnego 1 medidw spolecznosciowych (Wagner,

Banaszkiewicz, Andruszkiewicz, Strahl, Miler, Kubica, 2015).
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Zachowania zdrowotne wynikaja z posiadanych i nabywanych w toku zycia
kompetencji. Edukacja zdrowotna odgrywa w tym procesie kluczowa role w wywieraniu
wpltywu 1 wskazywaniu spoteczenstwu prozdrowotnych rozwigzan. Waznym jest,
by edukacja byla prowadzona od wczesnych lat, co gwarantuje wyrobienie
prozdrowotnych nawykow w dorostym zyciu. W podstawie programowej edukacja
zdrowotne zajmuje kluczowe miejsce, a zdobywanie wiedzy z jej zakresu i prawidtowych
nawykow S$wiadczy o kompetencjach zdrowotnych. Przektada si¢ to z kolei na
dokonywanie wlasciwych wyboroéw 1 decyzji, stuzgcych utrzymaniu i umacnianiu zdrowia
przez dlugi czas. Konstruowanie odpowiedniej hierarchii wartosci procentuje w dorostym
zyciu przy doskonaleniu nawykow zdrowotnych, natomiast nalezy to czynié
systematycznie i wytrwale (Zadarko-Domaradzka, Zadarka, 2017; Kosicka, Lis, 2016).

W dobie rozwoju technologii informacyjno-komunikacyjnych, rola mass mediow
oraz form komunikacji spoteczenstwa jest kluczowa i przybiera role moderatora zachowan
zdrowotnych wspotczesnego swiata. Kanaly przekazu, ktére dominujg wsrdd jednostek sa
integralng czg$cig zycia, dzigki czemu sg to wazne i1 niejednokrotnie pierwsze i jedyne
zrodlo czerpania informacji o zdrowiu. Sposob wykorzystania tej formy zdobywania
danych moze by¢ dwojaki. Racjonalne, zweryfikowane i odpowiedzialne zrodta moga by¢
pomocne 1 stanowi¢ wsparcie do podejmowania zachowan zdrowotnych (Szymczuk 1 in,
2011; Syrkiewicz-Switata, Holecki, Wojtynek, 2014; Poleszak, 2013; Kosicka, Lis, 2016).

Wchodzenie w czas dorostosci jest najlepszym okresem w ktorym mozna osiggnac
dtugotrwate korzysci z wyboru prozdrowotnego trybu zycia. Analiza wynikéw badan
dotyczacych zachowan zdrowotnych mtodziezy w Polsce 1 na $wiecie niestety nie sg
zadowalajace.

W wyniku przeprowadzonych badan wsrod studentow fizjoterapii uzyskano wynik
ogoOlny mieszczacy si¢ w granicy wynikow $rednich i wysokich. Studenci kierunkéw
medycznych powinni propagowa¢ w sposob szczegdlny prozdrowotne zachowania
1 kreowac aktywny styl zycia. Informacje przekazywane wtedy pacjentom sg ugruntowane
ich faktycznym dziataniem (Baumgart i in., 2015). Studenci najwyzsze wyniki uzyskali w
kategorii ,,prawidlowe nawyki Zywieniowe”, a najnizsze ,pozytywne nastawienie
psychiczne”, ktora mowi o stosunku wzgledem lgku 1 stresu.

Analize zachowan zdrowotnych przeprowadzity réwniez M. Boczkowska

I M. Duda (2019) badajac przysztych nauczycieli. Wiedzg¢ z zakresu edukacji zdrowotnej
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studenci kierunkéow pedagogicznych powinni nabywac przede wszystkim w trakcie
procesu samoksztalcenia. Etap wejScia w dorosto$¢ $cisle wigze si¢ z wystepowaniem
proceséw angazujacych osobe w dziatania ryzykowne dla zdrowia (Abel, Hofman, Schori,
2013). Niedostateczny przeptyw informacji moze negatywnie wptywac¢ na prowadzenie
trybu zycia, co z kolei moze prowadzi¢ do pojawienia wielu negatywnych konsekwencji
zdrowotnych w terazniejszos$ci i przysztosci (Steptoe, Wardleb, 2001, za: Boczkowska,
Duda). Zgodnie z doniesieniami A. Romanowskiej-Tottoczko (2011) zachowania
zdrowotne ksztaltujg si¢ w drugiej i trzeciej dekadzie zycia, a co niepokojace, to liczne
raporty wskazuja na wiele nieprawidtowosci dotyczacych zachowan 1 przekonan
zdrowotnych w grupie studentéw (Steptoe, 2002; Palacz, 2014; Kulik, 2017; Weber-Rajek,
2015, 2016). Doniesienia badawcze najczgséciej dotycza studentow kierunkéw medycznych
(Mandziuk, 2017; Kropornicka, 2015; Walentukiewicz, 2013), natomiast niewiele uwagi
poswigca si¢ grupie studentéw kierunkow pedagogicznych. Wedtug danych jakie uzyskaty
Boczkowska 1 Duda, studenci kierunkow pedagogicznych prezentuja niskie zaangazowanie
w  podejmowanie prozdrowotnego stylu Zycia. Stwierdzono roéwniez wiele
nieprawidlowosci w kwestii dbatosci o ciato, odpowiedzialnego odpoczynku, aktywnosci
fizycznej, bezpieczenstwa, jak rowniez poprawnosci nawykow zywieniowych
(Boczkowska, Duda, 2019).

Podejmowanie zachowan zdrowotnych w znacznym stopniu determinowane jest
najblizszym Srodowiskiem, ktore ksztattuje 1 utrwala wzorce zachowan mtodych
dorostych. Sita oddzialywania owego $rodowiska moze by¢ rozna i zalezy od wieku,
miejsca w jakim jednostka si¢ znajduje oraz pozycji jaka zajmuje student w okreslone;j
grupie spotecznej. Dzigki szeroko rozwinigtej strukturze dziatania massmediow, wzrasta
poziom powszechnej wiedzy o zdrowiu. Mlodziez akademicka z kierunkow medycznych
stanowi specyficzng grupe pod wzgledem zachowan zdrowotnych. Z jednej strony wiedza
jaka posiadaja o racjonalnym podejsciu do zdrowia jest wyzsza, natomiast negatywne
nawyki jak brak ruchu, uzaleznienia czy nieumiejetne strategie radzenia sobie ze stresem
sa w tej grupie powszechne. Sytuacja ta wynika przede wszystkim z braku czasu
1 niezrbwnowazonego trybu nauki i pracy (Malara, Gora-Kupilas, Josko, 2006). Wnioski
z badan studentow UM w Lodzi przedstawili M. Laszek, E. Nowacka, A. Gawron-Skarbek
i F. Szatko. Przeanalizowane dane wskazaly, ze ponad 40% badanych studentow zalicza

si¢ do nieaktywnych fizycznie. Studenci kierunkéw medycznych, mimo wyzszego

45



poziomu wiedzy dotyczacej zachowan zdrowotnych i korzystnego wplywu na ludzki
organizm, nie wdrazaja swoich wiadomo$ci do codziennej praktyki. Niski poziom
aktywnos$ci fizycznej sugeruje konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na t¢ grupe miodziezy
w propagowaniu prozdrowotnych zachowan (Laszek i in., 2011).

Podobne wnioski przedstawili K. Mandziuk, 2017; Kropornicka, 2015;
Walentukiewicz, 2013, M. Baryta i I. Maniecka-Baryta (2012), badajac rowniez studentow
z UM w Lodzi. Wskazujg, ze istnicje potrzeba popularyzacji wiedzy z zakresu edukacji
zywieniowej, ze szczegdlnym naciskiem na mieszkancéw akademikow, jak réwniez
propagowanie prawidtowych zachowan wykorzystujac media i dziatania samorzadowe.

Podobne wyniki badan otrzymaty A. Walentukiewicz, A .Lysak, B. Wilk (2013),
prowadzac badania w grupie studentek pielegniarstwa. Problematyka zachowan
zdrowotnych jest niezwykle aktualna (Walentukiewicz, Lysak, Wilk, 2013). Pielegniarki
z racji wyboru kierunku studiow, powinien cechowaé szczegdlnie wysoki poziom
swiadomos$ci 1 motywacji prozdrowotnej (Wojciechowska, Suda, 2008). Wyniki badan
wskazuja znacznie odmienne nastawienie. Osiagnigcie niskich wynikéw okresla
konieczno$¢ zwrocenia uwagi na t¢ grupe studentow, ktdrzy powinni posiadaé autorytet
1 promowac swoja postawg prozdrowotne dzialania (Walentukiewicz, Lysak, Wilk, 2013).

Odmienne za$§ wyniku uzyskano konfrontujgc zachowania zdrowotne studentow
dietetyki ze studentami ,,niemedycznymi” (Weber-Rajek, Radziminska, Kalisz, Hoffmann,
Juraszek, Goch, Zukow, 2016). W grupie studentow dietetyki uzyskano wysokie wyniki
zachowan zdrowotnych. Najlepsze dane uzyskano w zakresie ,prawidlowe nawyki
zywieniowe”, ktora dotyczy gltéwnie rodzaju spozywanego pokarmu i jego zbilansowania.

Juz w 2009 roku M. Binkowska-Bury wspomniata, iz w USA, krajach Europy
Zachodniej, jak rowniez w Polsce prowadzone sa badania w$réd mtodziezy akademickiej
dotyczace ich zachowan zdrowotnych. Juz wtedy wyniki badan okazywaly si¢
niesatysfakcjonujace, a wrecz alarmujace. Otrzymano niskie wyniki w zakresie
zaangazowania w aktywno$¢ sportowa, a odzywianie przybieratlo form¢ nieregularnych
positkow. Powszechnym jest odczuwanie stresu z powodu zblizajacych sie egzaminow,
czy zaliczen. Niepokojace doniesienia wskazuja na wysokg liczbe wypalanych papierosow,
czy niski poziom aktywnosci fizycznej. Przeprowadzone przez autorke badania (Palacz,
2014) objety studentow kierunkéw pedagogiki, wychowania fizycznego, turystyki

1 rekreacji oraz fizjoterapii. Najwyzsze wyniki w kategoriach zachowan zdrowotnych
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studenci osiggneli w wymiarze ,,pozytywne nastawienie psychiczne” oraz ,praktyki
zdrowotne”. Najmniejszag wartos¢ dla badanych miaty wskazniki mieszczace
si¢ w kategorii ,,prawidlowe nawyki zywieniowe”. Nie wykazano istotnej zalezno$ci
miedzy kategorig :praktyki zdrowotne” a poziomem aktywnos$ci sportowej badanych osob,
jak réwniez miedzy ,,praktykami zdrowotnymi” a wybranym kierunkiem studiow.
Istotno$¢ statystyczna dotyczyta pici, poniewaz kobiety osiggaty wyzszy wynik niz
mezezyzni. Studenci sg grupa, ktéra podlega wptywom 1 zmianom przekonan oraz
nawykow dotyczacych ich zycia (Palacz, 2014). Czas, ktory poswiecajg nauce 1 uczelni
powinien roéwniez wplywa¢ na wybdér zachowan zwigzanych ze zdrowiem (Binkowska-
Bury, 2009).

M. E. Patsali i in. (2020) przeprowadzili badania wsrod studentow w Grecji
oceniajac ich zmiany stanu zdrowia w szczegdlnosci psychicznego w czasie lockdownu
spowodowanego pandemig Covid-19. Autorzy wskazuja na niski dostgp do literatury
dotyczacej wplywu izolacji na zdrowie studentéw, natomiast wstgpne doniesienia dotycza
wysokie] wrazliwosci tej grupy spolecznej (Kaparounaki i in, 2020, za: Patsali, 2020).
Badania wykazaty obecno$¢ lgku oraz depresji wsrdd studentow w Chinach (nawet
20,4%). Natomiast badanie przeprowadzone wsrdd studentow z Turcji wskazalo znacznie
bardziej niepokojace wyniki (23,6% depresji i 45,1% Ileku) (Ozdin, Bayrak, 2020).
Przeprowadzone badania budza duzy niepokdj, szczegolnie, ze studenci beda w przysztosci
zajmowac¢ stanowiska m. in. w sektorze publicznym 1 edukacji ( Patsali i in. 2020).

Badania dotyczace zdrowia psychicznego oraz zachowan w czasie pandemii
u studentow przeprowadzili badacze z Wielkiej Brytanii na Uniwersytecie East Midlands
(Savage 1 in., 2020). Doniesienie wykazato, ze zar6wno samopoczucie psychiczne, jak
réwniez aktywno$¢ fizyczna byly ostabione, a postrzegany stres i siedzacy tryb Zycia
wzrosty podczas pandemii Covid-19. Zmniejszenie dobrostanu psychicznego i wzrost
stresu nie byly bezposrednio zwigzane z zmianami aktywnosci fizycznej. Wyniki
jednoglosnie wskazujg, ze pandemia negatywnie odbita si¢ na zdrowiu psychicznym
studentow.

Do podobnych wnioskéw doszli badacze z Chin (W. Cao i in. 2020), ktorzy
wskazujg wysoki poziom leku (24,9%) wsrdd studentow tamtejszych uniwersytetow. Lek
spowodowany byt przede wszystkim z wplywem wirusa na proces nauki, jak rowniez

zatrudnieniem i1 zamknigciem oraz kwarantanng. Wyniki badania potwierdzity doniesienia
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ze $wiata o rozpowszechniajacym si¢ leki u stanach depresyjnych wsrdd osoéb mtodych,
natomiast nie wykazano roznic istotnych statystycznie ze wzgledu na ple¢ badz region.

Jak wskazuja doniesienia, zdrowie psychiczne studentéw jest znaczgco zagrozone
w obliczu sytuacji kryzysu zwigzanych ze zdrowiem i wymagajg oni pomocy, budowania
1 wykorzystywania sieci wsparcia spolecznego jak rowniez samych instytucji, jakimi

sa szkoty wyzsze.

1.3. Styl zycia

Zachowania zdrowotne natomiast sg jednym z podstawowych elementow stylu
zycia. Sposob prowadzenia zycia okreslany jest w literaturze tematycznej jako styl zycia.
Jest to ztozony konstrukt odnoszacy si¢ do grupy spolecznej jak réwniez do jednostki:

— Styl zycia grupy spotecznej odnosi si¢ do wypracowanych sposobéw zachowan

jakie grupa determinuje i wykorzystuje do radzenia sobie w zyciu.

— Styl zycia jednostki sklada si¢ ze standardowych reakcji 1 wzoréw zachowan

wywodzacych si¢ z procesu socjalizacji.

A. Sicinski (2002) definiuje styl zycia jako ,,zesp6t codziennych zachowan (sposéb
postgpowania, aktywno$¢ zyciowa), specyficzny dla danej zbiorowosci lub jednostki (tres¢
1 konfiguracja owych zachowan), a inaczej mowiac: charakterystyczny sposob bycia
odrézniajacy dang zbiorowos¢ lub jednostke od innych. Na cato$é, jaka stanowi styl zycia,
sktadajg si¢ przy tym: zachowania ludzi zr6znicowane co do zakresu i1 formy (a wlasciwie:
ciagi tych zachowan nakierowane na okreslone cele, a wigec czynnosci i1 dzialania,
motywacj¢ owych zachowan (przypisywaniem znaczenia i warto$ci), a takze pewne
funkcje rzeczy bedacych badz rezultatami, badz celami, badZz instrumentami owych
zachowan (ktérym, w zwigzku z tg rolg, rOwniez przypisuje si¢ pewne wartosci)”
(s.22-23).

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), styl zycia to
specyficzny dla danej jednostki sposdb zycia, bedacy wynikiem warunkow zycia tejze
osoby, badz grupy i indywidualnych wzorow zachowan zdeterminowanych czynnikami
spoteczno-kulturowymi i cechami indywidualnymi (1994, za: Kirenko, Boczkowska).

Styl Zycia nalezy wciaz do calkiem nowych poje¢, mimo podj¢tych licznych badan.
Jak wskazuje Z. Kawczynska-Butrym (1995) w obrebie stylu zycia szuka si¢ wyjasnienia

ztozonych, nie zawsze konkretnych, jasnych czynnikéw, bedacych w interakcji, zwracajac

48



uwage na wieloplaszczyznowos¢ zjawiska chordb. Inaczej moéwige, jest to
charakterystyczny sposdb $wiadczacy o rdéznicach jednostkowych badz mniej $wiadomie
przyjmowana strategia zyciowa (Graczykowska i in. 2010).

W procesie ksztaltowania si¢ stylu zycia niezmiernie waznym okresem zycia jest
dziecinstwo i1 dorastanie, w ktdrych to naczelng role odgrywaja interakcje miedzy grupami
réwiesniczymi oraz rodzing (Borzucka-Sitkiewicz, 2009). Nalezy jednak zaznaczyc,
iz wptyw innych czynnikéw zaangazowanych w ksztattowanie si¢ stylu zycia jakimi sg
mass media oraz szkota jest znaczny (Gacek, Rosinski, 2004).

Styl zycia okresla ,,wzory wyboréw zachowan sposrod alternatywnych mozliwosci,
jakie dostepne s3 ludziom w zaleznosci od ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej i fatwosci,
z jaka sg w stanie przetozy¢ okreslone zachowania na inne” (Milio, za: Ostrowska, 1999,
s.26). Styl zycia moze rowniez dotyczy¢ grupy spolecznej jak 1 samej jednostki.
Uwzgledniajac wigksza grupe, obejmuje on wiele zdeterminowanych spotecznie wzorcow
czy schematdéw zachowan i interpretacji sytuacji spotecznych, ktére dana grupa wspdlnie
wytworzyla 1 stosuje je, by radzi¢ sobie w zyciu. Natomiast styl zycia jednostki
to niestandardowe, oryginalne dla tej osoby reakcje, zachowania, dziatania, praktyki, ktore
zostaty uksztaltowane w toku spolecznych doswiadczen (Woynarowska, 2007).

Styl zycia to pewna kategoria charakteryzujaca si¢ specyficznymi cechami.
Preferowany styl Zycia jest wyrazem tendencji w wyborze okreslonych wartosci,
przedmiotow, dziataf, a jego kluczowa cecha jest podejmowanie ich w sposob regularny.
O stylu zycia mozna mowi¢ wowczas, gdy jednostka dysponuje wyborem wsrod
dostgpnych schematéw zachowan oraz mozliwos¢ dokonania decyzji. Styl zycia przejawia
si¢ w postaci zbioru zachowan uwarunkowanych czynnikami subiektywnymi (aspiracje,
wartos$ci) oraz obiektywnymi, majacych wplyw na osiagnigcie zamierzonego celu (warunki
zycia, sytuacja socjo-ekonomiczna). Styl zycia poszczegdlnych osob jest rozny,
wyznaczaja go bowiem specyficzne dla danej jednostki zachowania. Pojecie stylu zycia
odnosi si¢ do pewnych obserwowalnych zachowan, ktoére zwigzane sg z Zyciem
codziennym oraz nieobserwowalnych, ktore jednostka wyraza poprzez swoje czyny
I zachowania (Marcinkowski, 2016).

Przejawiany przez osobe styl zycia moze doprowadzi¢ do umocnienia potencjaty
zdrowotnego lub oslabienia, stad wskazuje si¢ na prozdrowotny oraz antyzdrowotny

charakter (Kirenko, Boczkowska, 2017).
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Dla wzmocnienia terminu zachowan zdrowotnych, B. Woynarowska (2018) zaleca
uzywanie okreslenia zachowania prozdrowotne. Wsro6d zachowan prozdrowotnych mozna
wymieni¢ cztery grupy, a sg nimi:

e Zachowania zwigzane gtdwnie ze zdrowiem fizycznym ( dbato$¢ o najblizsze

otoczenie, o cialo, aktywnos$¢ fizyczna, sen, zbilansowana dieta).

e Zachowania zwigzane gléwnie ze zdrowiem psychospolecznym (unikanie
nadmiaru stresow , radzenie sobie z nimi, szukanie, przyjmowanie i dawanie
wsparcia spotecznego).

e Zachowania prewencyjne (samobadanie, samokontrola, bezpieczenstwo w zyciu
codziennym, badania profilaktyczne, bezpieczne zachowania seksualne).

e Niepodejmowanie zachowan ryzykownych (niepalenie tytoniu, ograniczenie
spozywania alkoholu, nieuzywanie substancji psychoaktywnych, ograniczenie
zazywanych lekow).

Wyrézni¢ mozna prozdrowotne style zycia ( odpowiednia dieta, aktywnos¢
sportowa, racjonalny wypoczynek, unikanie zachowan antyzdrowotnych, stosowanie
konstruktywnych strategii radzenia sobie ze stresem) oraz antyzdrowotne style zycia
(tendencja do ciaglej rywalizacji, pogon za zwycigstwem, pospiech, przektadanie zycia
zawodowego na pierwszy plan, korzystanie z uzywek) (Kirenko, Boczkowska, 2017).

W ujeciu 1. Heszen i H. S¢k (2007) ,,styl zachowania zwigzanego ze zdrowiem jest
wiec odbiciem procesow socjalizacyjnych 1 sktada si¢ z utrwalonych w jednostce wzoréw
nawykow pozytywnie lub negatywnie zwigzanych ze zdrowiem” (s.103). Podkresli¢
nalezy, ze zdrowotny styl zycia uwarunkowany jest zarowno czynnikami indywidualnymi,
jak 1 spoteczno-kulturowymi. W. Cockerham (2001, za: Taranowicz, 2010) uwaza,
ze na prozdrowotny styl zycia sktadajg si¢ kolektywne schematy powigzanych ze sobg
1 zdrowiem wybieranych z dostgpnych jednostce opcji okreslanych przez zyciowe szanse.
Sa to zar6wno zachowania pozytywne jak i negatywne dla zdrowia cztowieka. Wplyw na
te szanse ma status socjoekonomiczny jednostki, jej wiek, pte¢, wyksztatcenie itp.

Niektorzy badacze zwracajg uwage na bezposrednie utozsamianie zachowan
zwigzanych ze stylem Zycia z wyznawanymi warto$ciami przez jednostke,
ktoére to determinujg praktykowanie pewnych zachowan majacych zwigzek ze zdrowiem:
»Wydaje si¢, ze nalezy racze] mowi¢ o strategiach zdrowotnych niz o prozdrowotnym

stylu zycia. Strategie mogg by¢ roézne, poniewaz powigzane sg z réznymi wartosciami, stad
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wrazenie ich niespdjnoséci lub nawet sprzecznosci, jesli probuje sie je okresla¢ jako
catosciowy system zwany stylem zycia. Maja one na celu raczej osiagniecie wysokiej
jakosci zycia niz samego zdrowia, osiggnieci tego, co w spotecznym rozumieniu okresli¢
mozna jako ,,dobre zycie” (Taranowicz, 2010, s.51).

Styl Zycia i zdrowie tworzg prozdrowotny styl zycia, co oznacza, ze ludzie
»podejmuja §wiadomie dziatania ukierunkowane na zwigkszenie potencjatu swego zdrowia
1 eliminuja zachowania zagrazajace zdrowiu’ (Woynarowska, 2018, s.58).

Styl zycia sprzyjajacy zdrowiu, nazywany rowniez ,,.zdrowym stylem zycia”
lub ,,prozdrowotnym stylem zycia” obejmuje swym zakresem zespdt codziennych
zachowan jednostki lub zbiorowosci, przyczyniajacych si¢ do utrzymania i wzmocnienia
zdrowia we wszystkich jego wymiarach (zob. Ostrowska, 1999). T. Abel (1991) wskazat,
iz na zdrowy styl zycia skladaja si¢ nie tylko utrwalone wzorce zachowan zwigzane ze
zdrowiem, ale tez warto$ci i postawy bliskie grupie spotecznej w odpowiedzi na ich
sytuacje spoleczng, ekonomiczng oraz kulturowg (za: Ostrowska, 1999).

Dla prozdrowotnego stylu zycia niezwykle istotne jest nie tylko podejmowanie
dzialan ukierunkowanych na wzmacnianie i popraw¢ zdrowia, lecz takze na eliminacje
tych zachowan, ktore moga okaza¢ si¢ szkodliwe i zagraza¢ zdrowiu np. niewlasciwa
dieta, uzywki, zbyt krotki sen, niewystarczajaca aktywnos$¢ fizyczna itp. (zob. Gawel,
2003, Lewicki, 2006).

Kolejnym czynnikiem, ktéry ma istotne znaczenie w charakterystyce stylu Zycia
jest whasciwe odzywianie. Od zarania dziejow zdrowie kojarzy si¢ z odzywianiem jako
czynnikiem profilaktycznym chordb sercowych, naczyniowych, nowotworowych, mézgu,
marsko$ci watroby, tarczycy, oraz gospodarki lipidowej. Nieprawidlowe nawyki
zywieniowe moga doprowadzi¢ do bardzo powaznych konsekwencji otylto$ci
| wyniszczenia organizmu. Warto zwrdci¢ uwage na racjonalne zywienie, obejmujace diete
pod katem jakosciowym i ilociowym (Gawel, 2003, Linca-Cwikta, 2016).

Waznym dla utrzymania zdrowia jest zatem dbalo$¢ o dostarczanie r6znorodnego
pokarmu wraz z stosowana dieta. Do niekorzystnych nawykéw zaleza spozywanie
nadmiernej ilo$ci tluszczu, cukru czy tez biatka. Wskazuje si¢ na zwigzek diety
wysokottuszczowej ze zwigkszong mozliwoscig zachorowania na nowotwory, jak réwniez
choroby uktadu naczyniowego, sercowego czy takie zachowania moga prowadzi¢ do udaru

1 cukrzycy. Nadmierne spozywanie cukréw prostych réwniez niesie za sobg liczne
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konsekwencje, ktore przejawiaja si¢ w postaci otylosci, rozwoju ubytkéw uzgbienia,
zaburzen koncentracji badz nadpobudliwos$ci psychoruchowej (zob. Sheridan, Radmacher,
1998; Oginska-Bulik, 2004; za: Oginska-Bulik, Juczynski, 2010).

Prowadzac prozdrowotny styl zycia zaznacza si¢ roéwniez wpltyw substancji
psychoaktywnych. Stosowanie uzywek ma horrendalny wplyw na samopoczucie,
koncentracj¢ jednostki. Diugotrwate i systematyczne przyjmowanie ich prowadzi¢ moze
do zespotu wuzaleznien, infekcji, moze by¢ przyczyng roznorodnych zaburzen
psychosomatycznych takich jak nowotwory, choroby ptuc, marskos¢ watroby. Skutki
uzaleznien wptywaja negatywnie nie tylko na zdrowie oraz psychike czlowieka,
ale rowniez na jego najblizsze srodowisko (zob. Kirenko, Boczkowska, 2017).

Styl zycia sprzyjajacy zdrowiu powinien by¢ wolny rowniez od palenia tytoniu
1 innych wyrobow, badz zastepnikow dostepnych na rynku. Warto tez wskazaé rolg
biernego palenia, czy palenia ,,z drugiej reki”. Substancje zawarte w papierosach nie tylko
powoduja uzaleznienie, ale tez przyczyniaja si¢ do szeregu powaznych chordb jak
nowotwory, choroby ukladu krgzenia, serca i uktadu pokarmowego. Udokumentowane
sg zwigzki palenia z rakiem phuc, chorobg niedokrwienng serca, przewlekta choroba ptuc,
czy tetniakiem aorty. Przyjmuje si¢, iz palenie jest przyczyng wystgpienia wielu chordb
odtytoniowych, ktore w konsekwencji powoduja $mieré (Linca-Cwikta, 2015; Sheridan,
Redmacher, 1998; Oginska-Bulik, Juczynski, 2010; Woynarowska, 2007; za: Kirenko,
Zubrzycka-Maciag, 2015).

Zachowaniem  antyzdrowotnym  jest naduzywanie alkoholu, natomiast
zachowaniem prozdrowotnym jest jego ograniczanie badz catkowita eliminacja.
Szczegodlnie niekorzystny, a wrecz niebezpieczny wptyw alkohol ma na mlody organizm,
ktory nie jest do konca rozwinigty, a skutki wczesnej inicjacji z ta uzywka maja
dozywotnie konsekwencje (Gawet, 2003). O ile alkohol w swoich wtasciwosciach posiada
funkcje ochronne dla ukladu krazenia, to nadmierne spozywanie sprzyja wystapieniu
1 rozwojowi chorob watroby, chorob uktady krazenia 1 nowotworowych. Diugotrwate
1 systematyczne przyjmowanie uzywki prowadzi do uzaleznienia, wywotujac powazne
zaburzenia we wszystkich sferach funkcjonowania cztowieka np. zaburzenia osobowosci,
zmiany W procesach poznawczych, funkcjonowaniu spolecznym, emocjonalnym

(Sheridan, Radmacher, 1998; Puchalski, 1990; za: Oginska-Bulik, Juczynski, 2010).
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Znaczaca role dla zdrowia i1 prozdrowotnego stylu zycia przypisuje si¢ aktywnos$ci
fizycznej. Podejmowana i regularnie wprowadzona w plan dnia aktywnos$¢ korzystnie
wptywa na uktad motoryczny, sfer¢ psychospoteczng oraz samopoczucie jednostki. U 0so6b
dorostych prowadzi o oczekiwanej utraty wagi, poprawia strukture kosci, sity migsni oraz
prowadzi do wzmocnienia poziomu wytrzymatosci i wydolno$ci organizmu. Pozytywnym
aspektem aktywno$ci fizycznym jest rowniez opdznienie procesOw  starzenia
si¢ organizmu, chroni przez chorobami sercowo-naczyniowymi, nowotworowymi,
osteoporozy czy udaru. Podjecie regularnych ¢wiczen wyzwala w organizmie endorfiny,
pozytywnie wplywa na podniesienie odpornosci, obniza poziom cholesterolu i glukozy
w krwi (Sheridan, Radmacheer 1998; Puchalski, 1990; za: Oginska-Bulik, Juczynski,
2010).

Do prozdrowotnych wymiaréw stylu zycia nalezy réwniez dotlenianie, hartowanie
oraz dbanie o higien¢ snu i odpoczynku.

Dotlenienie $cisle wigze si¢ z troska o wybieranie miejsc wolnych od spalin i dymu.
Hartowanie organizmu natomiast ma na celu wzmocnienie i podwyzszenie poziomu
odpornoéci ciata na wszelkie zmiany pogody i temperatury. Srodkami hartujacymi moga
by¢ kapiel wodna, kapiel powietrzna z dostosowywaniem temperatury. Dobor
odpowiedniego ubioru do warunkéw panujacych na zewnatrz prowadzi do zwigkszenia
odpornos$ci, przyczyniajac si¢ do zmniejszenia ryzyka chordb, przezigbien czy urazow.
Natomiast odpowiednio dobrana do wieku, rodzaju wykonywanej pracy ilos¢ snu
1 odpoczynku jest niezbedna do regeneracji uktadu nerwowego 1 mozgu (Lewicki, 2006;
Linca-Cwikta, 2016).

W kontekscie powyzszych rozwazan teoretycznych, styl Zycia zwiazany jest $cisle
ze zdrowiem 1 nalezy rozumie¢ go jako charakterystyczny dla cztowieka system zachowan
zdrowotnych, uwarunkowany zar6wno jego cechami osobowosciowymi, tj. wiek, stan
wiedzy, temperament, poglad na $wiat, przekonania na temat zycia i wiasnej osoby,
kompetencje, system wartosci, do§wiadczenia jednostki w zakresie zdrowia, jak réwniez
i zmiennymi spoleczno-kulturowymi i ekonomicznymi (kultura, $rodowisko, finanse,
srodowisko pracy) (por. Heszen, Sek, 2012; Linca-Cwikta, 2016).

Pojecie stylu zycia jest kluczowe uwzgledniajgc dzialania stluzace promocji
zdrowia. Natomiast, rozumienie ,, na uzytek dzialan na rzecz ochrony lub umocnienia

zdrowia odnosi si¢ zwykle do okreslonych zachowan zwigzanych z ryzykiem zmian
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w stanie zdrowia” (Kawczynska-Butrym, 1995). Styl, ktory dana jednostka prezentuje,
okreslany jest w literaturze mianem prozdrowotny i antyzdrowotny (Woynarowska, 2018).
Jak wskazuje B. Jacennik (2008) ,,przekonania, wartosci i normy dotyczace zdrowia mogg
by¢ ksztattowane w sposob celowy we wszystkich obszarach oddziatywania, z udziatem
roznych $rodkéw i1 metod, przez rézne podmioty takie jak: administracja panstwowa,
samorzadowa,, ktora wywiera wplyw na zachowania zdrowotne poprzez system opieki
zdrowotnej 1 szkolnictwo” (s. 53). Autorka zwraca uwage na proces informowania ludzi,
ktory jest kluczowy w procesie ksztaltowania przekonan, warto$ci i norm. Podejscie
to opiera na nastepujacych zatozeniach:

1. Jednostka jest w stanie sama zmieni¢ swoje postgpowanie.

2. Jednostka ma mozliwo$¢ podje¢cia dziatania zapobiegawczego lub zmiany

zachowania antyzdrowotnego.

3. Przekazywana informacja dotrze do odbiorcy, zostanie dostrzezona, odczytana,

Zrozumiana i zapamigtana.

4. Informacja zostanie uznana przez jednostke za wiarygodng.

5. Jednostka odniesie t¢ informacj¢ do siebie.

6. Jednostka wierzy, ze chorobom oraz zachowaniom chorobotwdrczym mozna

zapobiegac.

7. Wskazywane postgpowanie prozdrowotne jest skuteczne.

8. Jednostka  prawidlowo ocenia symptomy choroby lub  zaburzenia

(np. uzaleznienie) u siebie.

Autorka zaktada jednak nieprecyzyjnos¢ metody, poniewaz wigze si¢ z trudnoscig
spelienia wszystkich warunkoéw. Sposob informowania zalezy przede wszystkim od tresci
przekazu, cech nadawcy, srodkow czy kontekstu (Jacennik, 2008).

Wymienione wyzej elementy moga wpltywaé na ksztaltowanie si¢ zachowania
w obrebie zdrowia. Dokonujac analizy zachowan zdrowotnych, nalezy podkresli¢ role
modeli wyjasniajacych ich podejmowanie lub zmiang. Najstarszym, powstatym w latach
50. XX wieku, jest Model przekonan zdrowotnych (Health Belief Model- HBM). Model
obejmuje swym zakresem ,spostrzegang podatno$¢ na choroby” oraz ,spostrzegang
powage choroby”. Wynik podjecia zachowania zdrowotnego jest uwarunkowany
»Spostrzeganiem korzy$ci minus spostrzeganiem przeszkod”. Aby doszio do podjecia

dziatania profilaktycznego, autorzy zwracaja uwagg na trzy elementy. Pierwszy, dotyczy
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motywacji jednostki do podjg¢cia dziatania, nastepnie ocenia si¢ uzyteczno$¢ dzialania,
a ostatecznie, pojawienie si¢ czynnika wyzwalajacego. Model ten byt rozbudowywany,
jednak nie jest on w peini udoskonalony i dopracowany.

Poza opisanym powyzej modelem, do modeli motywacyjnych zalicza si¢ rowniez
Teoria uzasadnionego dziatania (Theory of Resoned Action- TRA) i Teoria planowanego
zachowania (Theory of Planed Behavior- TPB). Teoria uzasadnionego dzialania zostala
wprowadzona pod koniec lat 70. ubieglego wieku przez 1. Ajzena i M. Fishbein’a
(za: Heszen, S¢k, 2007). Baza tej teorii stanowi zalozenie o woicjonalnej kontroli
zachowan podejmowanych przez osobg, a bezposrednim wyzwalaczem zachowania jest
intencja. W ksztaltowaniu tejze intencji obecne s3 dwa elementy: postawa wobec
okreslonego zachowania oraz norma subiektywna dotyczaca tego zachowania
(Luszczynska, 2004). Teoria planowanego zachowania zostata wprowadzona na grunt
nauki przez I. Azjena, opierajac si¢ na zatozeniu, iz ,,prawdopodobienstwo podjecia przez
jednostke jakiego$ zachowania zalezy od sily intencji je poprzedzajacej” (Kirenko,
Boczkowska, 2017, s.39). Intencja ta ksztaltowana jest przez trzy grupy czynnikow.
Pierwsza, obejmuje indywidualne postawy wobec konkretnego zachowania, druga
wskazuje na subiektywne normy odnoszace si¢ do nacisku wywieranego przez grupe
spoteczng. Trzecia grupa dotyczy czynnikow odzwierciedlajagcych do§wiadczenia jednostki
zwigzane z danymi zachowaniami.

Do kolejnych, fazowych modeli zmiany zachowah zwigzanych ze zdrowiem
zaliczy¢ mozemy Transteoretyczny i stadialny model zachowan zdrowotnych, ktérego
autorami sg J. O. Prochaski i C. C. DiClemente oraz Model fazowy dostrzegania ryzyka
(za: Heszen, S¢k, 2007). Ten pierwszy charakteryzuje si¢ nastepujacymi stadiami:

1. Stadium prekontemplacji- ludzie nie sg swiadomi problemow zdrowotnych, ktore
moga ich spotka¢ na skutek postawy przychylnej zachowaniom antyzdrowotnym

1 ryzykownym, badz lekcewazenia podjecia dziatan o charakterze zdrowotnym,

a sugestie otoczenia spotykane sg z odrzuceniem.

2. Stadium kontemplacji- ludzie zaczynaja poddawaé si¢ refleksji oraz rozwazaja
mozliwo$¢ zmiany zachowan w zakresie szeSciu miesigcy.

Stadium przygotowania — pojawia si¢ pierwsza intencja do zmiany zachowan.

4. Stadium podjecia aktywnos$ci- nastepuje zmiana zachowania, majgca wpltyw

na zmiang otoczenia oraz zdobycie nowych do$wiadczen.
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5. Stadium utrzymywania korzystnych, prozdrowotnych zmian w zachowaniu

I je utrwalenie.

6. Stadium nawrotu- majgce zastosowania szczeg6dlnie w przypadku zmiany zachowan
zwigzanych z uzaleznieniami.

W raporcie GUS dotyczacych stanu zdrowia Polakéw (2019) przedstawiono dane
dotyczace stylu zycia polskiej spotecznosci. Pytania dotyczyly roznych sfer zycia,
funkcjonowania jednostek oraz ich przyzwyczajen oraz nawykow. Pierwsze poruszana
zagadnienie dotyczylo czgstotliwosci spozywania owocow 1 warzyw przez osoby doroste.
Zgodnie z wynikami badan, owoce jadalo codziennie 55% dorostych. Co niepokojace,
to fakt, iz w grupie najrzadziej spozywajacych owoce i warzywa znalazly si¢ osoby
mieszczace si¢ w zakresie wickowym 20-29 lat (47%). Co najmniej raz dziennie w swojej
diecie zapewniatlo 51% badanych. Najrzadziej warzywa spozywaly osoby najstarsze.
Rzadkie jadanie warzyw i owocoéw czgsciej dotyczyto mezczyzn. W przypadku dorostych
zaobserwowano spadek codziennej konsumpcji owocoéw (o 4 p. proc.) i warzyw
(o 5 p. proc.). Spadek ten szczegdlnie jest zauwazalny w grupie dwudziestolatkow
(6 p.proc.).  Prawidlowe zywienie jest jednym z podstawowych i najwazniejszych
czynnikdw majacych wplyw na rozwdj czlowieka i utrzymanie jego organizmu w dobrej
kondycji. Przez pojecie wlasciwego odzywiania rozumie si¢ m.in. ,,prawidlowe nawyki,
zwyczaje zywieniowe, odpowiedni sktad positkow  zapewniajacy calkowite
zapotrzebowanie organizmy na energi¢ oraz wszystkie podstawowe 1 niezbgdne sktadniki
pokarmowe potrzebne do optymalnego rozwoju 1 zachowania zdrowia” (Rasinska, 2012,
s.355). Nawyki, zwyczaje czy tendencje zywieniowe, regularno$¢ positkéw maja istotny
wplyw na stan zdrowia jednostki. Jesli chodzi o oceng sposobu odzywiania si¢ studentow,
badania potwierdzaja wiele nieprawidtowosci. Wérdéd najezestszych bledow znajduje
si¢ : nadmierne spozywanie biatka, thuszczow, ograniczenie weglowodanow, co powoduje
zaburzone proporcje elementoéw dziennego zapotrzebowania energetycznego. Kolejnym
btgdem jest brak suplementacji sktadnikow mineralnych 1 witamin, przesadne spozywanie
stodyczy. Taki styl zywienia jest spowodowany dostgpno$cia, szybko$cia zaspokojenia
glodu i poprawe¢ nastoju. Przyczynami ztego komponowania positkow jest czgsto brak
czasu, pospiech, obcigzenie nauka, ale rowniez lenistwo (Gacek, 2004; Migsowicz, Palus,
2002; Lisiecki, 2004; Rasinska, 2012). Uczelnia wyzsza dla wigkszosci studentow jest

koncowym miejscem wychowawczym, w czasie ktorego ksztattowac si¢ moga preferencje,
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potrzeby i postawy zdrowotne. Badania pokazaly, ze mtodziez charakteryzuje niskie
1 przecictne zachowania zdrowotne. Zaobserwowano, ze styl zycia badanej grupy
w wigkszosci przypadkow jest zaprzeczeniem traktowania zdrowia jako naczelnej wartosci
(Rasinska, 2012).

Od wielu lat jako czynnik determinujacy zachowanie efektywnego poziomu
zdrowia uwaza si¢ aktywnos$¢ fizyczng. Ocena aktywnosci fizycznej przedstawiona
w raporcie zawierala trzy gldéwne obszary tematyczne:

- aktywno$¢ zwigzana z gléwnym zajeciem wykonywanym w domu np. praca

zawodowa, zadania wykonywane w ramach nauki, prowadzenie domu, opieka nad

dzie¢mi, poszukiwanie pracy i obowiazki domowe;

- docieranie do r6znych miejsc i powroty w sezonie jesiennym (ze wzgledu na pore

przeprowadzenia badan)- zaréwno pieszo badz rowerem;

- uprawianie sportu typu fitness, inny rodzaj rekreacji fizycznej, ¢wiczenia na

sitowni.

Wyniki wskazuja, ze az 42% badanych mieszkancow Polski prowadzi niemalze
siedzacy tryb zycia, dla kolejnych 40% codzienna praca wymaga umiarkowanego wysitku
fizycznego, a ponad 9% wskazato, ze trudni si¢ w ciezkiej, wymagajacej duzego naktadu
sil pracy. Najmniej liczba grupa stanowila osoby, ktére deklarowaly, ze nie ma Zzadnych
obowiazkow, badZz s3 na emeryturze. Co naturalne, obcigzenie aktywnos$cig fizyczng
poprzez obowiagzki domowe jest znacznie wyzsze u mieszkancow wsi niz wsrdd
mieszkancoOw miast. Zaledwie 7% ankietowanych zamieszkujacych tereny miejskie
deklarowato wykonywanie cig¢zkiej pracy, natomiast na wsi- niemalze 13%. Niemalze
polowa badanych os6b zamieszkujacych miasta (48%) wykonywato swoje obowigzki
siedzac lub stojac, podczas gdy na wsi z takg odpowiedzig utozsamita si¢ co trzecia osoba
(33%). Powszechno$¢ podejmowania roznych form aktywnosci fizycznej stabnie wraz
z wiekiem. Jazda na rowerze, hulajnodze czy piesze spacery wybieraly przede wszystkim
osoby mtode (35%- do 39 roku zycia). W 4 kwartale 2021 roku, na probie gospodarstw
domowych zostato przeprowadzone badanie poswigcone tematyce uczestnictwa w sporcie
I rekreacji ruchowej. Bardzo dobra i dobrg kondycj¢ zadeklarowalo 65,7% badanych.
Niespetna 8% badanych ocenilo swoj poziom sprawnosci fizycznej jako zly 1 bardzo zly.
Uczestnictwo w jakichkolwiek formach aktywnos$ciach zadeklarowato tylko 38,8% o0sob.

Warto zauwazy¢, ze byt to czas, kiedy na aktywno$¢ fizyczna nakladane byty obostrzenia
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zwigzane z Covid-19. Wsrod najpopularniejszych form aktywnos$ci znalazta si¢ jazda na
rowerze (60%), ptywanie (34,2%), ogdlnorozwojowe zajecia (25,5%). Wsrod najczesciej
wskazywanych motywow do podejmowania aktywnos$ci sportowej znalazly sie:
przyjemnos¢ oraz rozrywka (67,5%, mezczyzn 1 62,3% kobiet), utrzymanie kondycji
fizycznej (39,8% mezczyzn i 41,0% kobiet), dbanie o zdrowie oraz zalecenia od lekarza
(21,9% mezczyzn i 27,3% kobiet), pozostate motywy nie przekroczyty 10% odpowiedzi.
(https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/kultura-turystyka-sport/sport/uczestnictwo-w-
sporcie-i-rekreacji-ruchowej-w-2021-r-,5,2. html , dostep: 19.12.2022r.).

Poréwnujac raport z 2014 1 2019, odsetek palacych osob spadt o ponad 6 punktow
procentowych.  Wséréd  os6b  najchetniej  palagcych  papierosy  znalezli — si¢
pigcdziesieciolatkowie (niemalze 26%), a najmniej liczng grupe stanowia osoby mtode
(9%) oraz najstarsi (5%). W badanym okresie, do palenia e-papieroséw przyznato si¢ nieco
ponad 6% o0s6b dorostych. Zdecydowana wigkszo$§¢ tej grupy stanowili
dwudziestolatkowie. Co wigcej, grupa miodych ludzi wskazywata, ze sa najczesciej
narazeni na dym tytoniowy.

Raport GUS zawieratl réwniez informacj¢ o spozywaniu alkoholu. W poréwnaniu
z wynikami badania z 2014 roku, odsetek osob dorostych wzrdst o 2 punkty procentowe.
Najczegsciej picie alkoholu wystepowato u 0séb znajdujacych sie w wieku 20-49 lat (okoto
85%). Dokonujac analizy danych zebranych przez GUS, ponad 80% badanych mtodych
ludzi (20-29 lat) deklaruje picie alkoholu. Jak wskazuja wyniki, osoby pijace alkohol
spozywaja go w weekendy (niemal 92%). Wsrod najczesciej wybieranych trunkow
znalazly sie: piwo (46%), piwo i wodka (19%). Wystgpita duza réznica w grupach
badanych migedzy mezczyznami i kobietami: w przecigtnym tygodniu mezczyzna wypijal
25 porcji alkoholu, a kobieta 13. Dostep: (https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2019-r-,26,1.html, dostep: 12.01.2023r.).

Rada Ministrow wskazala zadania realizowane w ramach Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2021-2025, dostep:
01.12.2022r.). W dokumencie przedstawiono nastepujace cele:

o Profilaktyka nadwagi i otytosci.

Gléwnym zadaniem jest prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukacji

zywieniowej m.in. przygotowywanie konsultacji online, spotkan z dietetykiem czy

wydanie ebooka dla dzieci w przedszkolach oraz organizowanie warsztatow
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kulinarnych dla uczniow w wieku szkolnym. Kolejnym zadaniem jest
organizowanie szkolen z zakresu zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej dla
m.in. nauczycieli. Prowadzenie e-Bazy dotyczacej madrego czytania etykiect
zywnosci oraz badanie preferencji konsumentow wraz z wykazem sktadu 1 wartosci
odzywczej. Co istotne, zaplanowano monitorowanie, wczesng diagnoze
1 interwencj¢ w zakresie wystepowania zjawiska nadwagi 1 otylosci oraz
nieprawidlowego cis$nienia t¢tniczego krwi wérod dzieci.

¢ Profilaktyka uzaleznien.

Cel obejmuje realizacje szkolen personelu medycznego w zakresie leczenia
uzaleznien od nikotyny oraz prowadzenie Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym.
e Promocja zdrowia psychicznego.

Glownym zadaniem jest koordynacja, monitorowanie oraz ewaluacja skutecznosci
i efektywnosci zadan prowadzonych w celu profilaktyki problemow zdrowia
psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego.

Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan
samobodjczych oraz czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych, jak rowniez
monitorowanie medidéw oraz stosowanie zalecen od specjalistow przydatnych w
opracowywaniu materialow o charakterze medialnym. Zaplanowano rowniez
rozwoj kompetencji m. in. pracownikow o$wiaty w zakresie wczesnego
wykrywania symptoméw zachowan samobojczych oraz podejmowanie krokow
interwencyjnych wobec ucznidw przejawiajacych takie zachowania. Dodatkowo,
rozw6] kompetencji przedstawicieli srodkow masowego przekaz, dziennikarzy,
wydawcow itp. Jak rowniez opracowanie, wdrazanie oraz ewaluacja programow
profilaktyki uniwersalnej dostosowanych do potrzeb populacji. Co istotne pod
katem edukacji to opracowanie, aktualizacja, upowszechnienie i monitorowanie
wdrazania standardow postepowania w sytuacjach ryzyka zachowan samobdjczych,
skierowanych do adekwatnej grupy zawodowej oraz instytucji. Instytut Psychiatrii
1 Neurologii ma sta¢ na strazy monitorowania czestotliwosci wystgpowania prob
samobojczych, prowadzenia dziatalno$ci naukowo-badawczej oraz koordynowanie
dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym.

e Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne
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Glownymi zadaniami tak przedstawionego celu s3: podejmowanie inicjatyw na

rzecz profilaktyki chorob zawodowych, monitorowanie zagrozen fizycznych,

chemicznych, biologicznych, prowadzenie baz danych dotyczacych dodatkéw do

zywnosci, bezpieczenstwa uzywanych materiatow itp.

e Wyzwania demograficzne.

Dzialania koncentrujg si¢ wobec edukacji w zakresie zarzadzania zdrowiem

pracownikOw oraz upowszechnianie instrumentéw promujacych zdrowie

1 zachowania prozdrowotne w §rodowisku pracy.

Styl zycia posiada wiele znaczen, a postawy zdrowotne $wiadome
I nieswiadome wilasciwie go okreslajg. Styl zycia to pewne nawyki, ktore jednostka
powtarza rutynowo i to one przyczyniaja si¢ do zmian w zachowaniu. Praktyki zdrowotne
studentéw oraz styl zycia jaki prowadzg sa czesto niecelowym efektem dziatan, a bardziej
wynikiem ztozonych czynnosci samodzielnego utrzymywania si¢
(Chrostowski, 2012; Przysada, Druzbicki, 2013; Gatuszka, 2021). Jak wskazuje
A. Romanowska-Tottoczko (2011), wystepowanie zachowan sprzyjajacym zdrowiu, ale
réowniez tych antyzdrowotnych w prowadzonym stylu zycia u studentdw jest zroznicowane
ze wzgledu na rodzaj uczelni 1 wydaje si¢, ze rdznice nie sg na poziomie istotnosci.
Obserwacje wskazuja jasno, iz studenci przebywajacy w trakcie nauki w domach
rodzinnych wykazuja wiecej zachowan zdrowotnych w poréwnaniu z tymi, ktorzy
zamieszkujg inne miejsca. Autorka wskazuje zaobserwowane nieprawidtowosci wsrod
studentow w zakresie zywienia (Starczewska i in., 2012). Przeprowadzone badania przez
A. Galuszke (2021) jasno wskazuja, ze wérdéd badanych studentéw przewazaja negatywne
oceny wzglgdem stanu swojego zdrowia, za mato czasu poswiecajg efektywnemu
odpoczynkowi, jednak to nie wpltywa istotnie na poczucie zdrowia. Alarmujace
sa doniesienia o polowie badanych studentow, ktorzy deklaruja systematyczne palenie
papierosOw, co negatywnie wplywa na ich stan zdrowia. Autorka wskazata, Zze poczucie
dobrego stanu zdrowia zwigzane jest z aktywnoscig fizyczng, a zly stan zwigzany jest
u badanych studentéw ze spozyciem znacznej ilosci alkoholu.

Najnowsze doniesienia zagraniczne roéwniez wskazuja na zwigzki prozdrowotnego
stylu zycia a zachowaniem zdrowia. H. A. Kilani i in. (2020) przeprowadzili badania
dotyczace zachowan zwigzanych ze zdrowym stylem zycia podczas pandemii Covid-19.

Badania dotyczyly mtodych dorostych z krajow arabskich ksztalcacych sie w szkotach
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wyzszych. Wykazano, ze studentki (46,1%) mialy znacznie nizsze wyniki w zakresie
zdrowia psychicznego niz mezczyzni (53,9%). Wyniki $wiadczace o dobrostanie
psychicznym byly wyzsze wsrdd studentow o Srednim 1 wysokim poziomie aktywnosci
fizycznej. Co wigcej, wyniki dotyczace samopoczucia ulegly istotnej poprawie dzigki
jakosciowemu jedzeniu oraz efektywnemu odpoczynku. Autorzy podkreslaja jednak,
ze aktywnos¢ fizyczna miata diametralne znaczenie dla zachowania dobrostanu studentow.

Badania dotyczace stylu zycia u studentéw pierwszego roku studidéw magisterskich
na kierunku zdrowie, przeprowadzono pod katem odczuwanego Igku i stresu. Jak wskazujg
badacze J. Hoying i in. (2020), 17% nierodzimych studentéow zglaszato objawy depresji
o nasileniu od umiarkowanego do ciezkiego, a 6% z nich miewato mysli samobdjcze.
Czynnikami, ktore wzmacnialy poczucie lgku oraz depres;ji to: 0gdlny gorszy stan zdrowia,
nieprzesypianie nocy, nizsze przekonania na temat zdrowego stylu zycia, mniej zdrowych
nawykow, wyzszy poziom stresu i odczuwany brak kontroli nad swoim zyciem.

Badanie przeprowadzone ws$rod studentow kierunkow zarzadzania Kryzysem
i katastrofami, wskazuje na zwigzki miedzy zachowaniami sprzyjajacymi prowadzeniu
zdrowego stylu zycia a czynnikami je warunkujgcymi. C. Caliskan, K. Arberk oraz S. Uner
(2017) wykazali, ze zawieranie silnych przyjazni i zachowywanie wigzéw rodzinnych sa
wazne dla studentow w konteksScie zdrowego stylu zycia. Na podobne czynniki
warunkujace zdrowy styl zycia studentéw zwrocit uwage Z. Gedik (2018), thumaczac,
ze wybor stylu zycia odgrywa wazng rolg w badaniach dotyczacych zdrowia. Waznym jest
odkrywanie determinantéw zdrowia w celu promocji zachowan sprzyjajacych zachowaniu
dobrostanu. Autor zwraca uwage na nowy czynnik jakim jest samowspoéiczucie. W swoich
badaniach opisat korelacje migdzy zachowaniami zdrowotnymi, a zyczliwos$cia dla samego
siebie, powszechnym czlowieczenstwem, uwazno$cia, a nie z krytyczng ocena, izolacja
jednostki czy przesadna identyfikacjg z jakim$ nurtem.

Jak wskazuja najnowsze doniesienia, prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia nie
jest jasno okreslony. Cztowiek jest w duzym stopniu odpowiedzialny za wybory jakich
dokonuje. Decyzje niesprzyjajace zdrowiu niestety szybko si¢ uwidaczniajg i powoduja

niezliczone konsekwencje zdrowotne.

61



Rozdzial 2
Teoretyczny kontekst dyspozycji podmiotowych

2.1. Wprowadzenie w problematyke¢ dyspozycji indywidualnych,
oczekiwan oraz przekonan zdrowotnych studentéw uczelni
wyzszych

Psychologiczne wyznaczniki sposobu zachowania si¢ jednostki sg utozsamiane
z cechami indywidualnymi, badZ typami osobowoS$ci, wyrazajacymi wzglednie stale
wlasciwos$ci osoby. Duza wage przywiazuje si¢ do konkretnych schematéw zachowania,
ktore wskazuja na indywidualne wilasciwosci jednostki spotykane w konkretnej sytuacji
srodowiskowej. Takie zachowania mozna rozpatrywaé¢ pod wzgledem zachowan

zdrowotnych.

Pojecie podmiot zostalo wprowadzone z nauk humanistycznych i1 oznacza
,wontyczny status jednostki ludzkiej jako bytu jakosSciowo odmiennego od $wiata
pozostalych obiektow ozywionych i1 nieozywionych ( przedmiotu). Owa odmienno$¢ jest
konsekwencja istnienia procesu $wiadomos$ci, podmiot to byt obdarzony §wiadomoscia.
Podmiot istnieje samodzielnie. Podmiotowo$¢ natomiast zawsze dotyczy kogos, kto jest

podmiotem czego$” (Martynowicz, 2006, s.12).

Analizujac literatur¢ przedmiotu, znalez¢ mozna rézne definicje podmiotowosci.
W potocznym rozumieniu, jest to samostanowienie o sobie, zaradno$¢, moznos¢
podejmowania decyzji itp. T. Tomaszewski podmiot definiuje jako czlowieka, ktory ,,jest
»kim$”, ma okreslong tozsamos$¢, posiada mniej lub bardziej wyrazng ,,indywidualnos¢,
ktéra wyrdznia go od innych, jego wlasna dzialalno$¢ zalezy w znacznym stopniu od niego

samego” (1985, s.72).

Zdaniem J. Kozieleckiego podmiotowo$¢ to ,orientacja zakladajaca, ze on
(cztowiek) jest przyczyna, a raczej wspOlprzezywa zdarzen, ze - moéwiac inaczej — staje si¢
sprawca, a nie tylko odbiorcg informacji. Tak wigc inicjuje dziatania, przejawia

przedsiebiorczos$¢, dokonuje wyboru, okresla prawdopodobienstwo 1 wartos¢ konsekwencji
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wybranego dziatania, przyjmujac odpowiedzialno$¢ za ryzykowne czyny, za wlasne

niepowodzenia i kleski” (Kozielecki, 1988, s.39-40).

Zachowanie cztowieka jest z natury spdjne 1 stale, poniewaz posiadane cechy
pozwalaja na zachowanie si¢ w sposob ujednolicony dla danej jednostki. G. Allport
stworzyt podwaliny pod gléwny nurt psychologii osobowosci, opartego na cechach
indywidualnych.  Wedlug G. Allporta (Strelau, 2000, s.48) o0sobowos¢
to ,, dynamiczna organizacja wewnatrz jednostki, obejmujaca te uktady psychofizyczne,
ktére decyduja o specyficznych dla niej sposobach przystosowania do $rodowiska”.
Traktujac osobowo$¢ jako ,realng organizacje psychofizyczng (s.374), G. Allport
zdefiniowal ceche jako ,, strukture neuropsychiczng majaca zdolno$¢ dostarczania wielu
bodzcéw  funkcjonalnie réwnowazonych oraz inicjowania 1 ukierunkowania

rownowaznych ( spojnych znaczeniowo) form zachowania adaptacyjnego” (s.374).

Jak proponuja B. Zawadzki i J. Strelau (2008), osobowo$¢ to ,,zespot cech
warunkujacych spdjno$¢ zachowania i1 tozsamos$¢ jednostki. Pod wzgledem nasilenia
i konfiguracji tych cech, ktore ksztaltuja si¢ w toku interakcji czynnikow genetycznych
i $rodowiskowych oraz tworza struktur¢ osobowosci, obejmujaca temperament
1 charakter, wystgpuja roznice indywidualne. One to wspotdecyduja o specyficznym dla

jednostki przystosowaniu do wymagan s$rodowiska, w tym gléwnie spotecznego”
(s. 799).

Obok cechy, ktora jest predyspozycja do reagowania w okreslony sposob,
wyodrebnil rowniez dyspozycje osobista (personal disposition). Zaro6wno ceche
i dyspozycje osobowg G. Allport zdefiniowal tak samo, podkreslajac tym samym

niepowtarzalng i specyficzng dla jednostki.

Dla pelnego opisu jednostki G. Allport wprowadza rézne rodzaje dyspozycji
osobistych. Najbardziej ogdlng jest dyspozycja dominujaca (kardynalna) a ,,jest ona tak
ogolna, ze nasyca sobg wilasciwie kazdy akt zachowania jednostkowego” (Gasiul, 2006,
s.87). Najbardziej charakterystyczne dla danej jednostki sa dyspozycje centralne, ktére
relatywnie tatwo jest je rozpoznaé, poniewaz ujawniajg si¢ z dziataniu ( pewnos¢ siebie,
towarzyskos¢). Z kolei dyspozycje wtorne dotyczg bodzcow i reakcji, a ujawniajg sie¢

»tylko w pewnych specyficznych okolicznosciach czy sytuacjach” (s.88).
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Poza cechami, wazne dla osobowosci ludzkiej sg intencje i zamiary. Wedhug
G. Allporta, zamiary wyrazaja si¢ w postaci nadziei, pragnien, aspiracji, ktore czesto

wyznaczaja droge do osiggniecia spetnienia dyspozycji osobistych (Gasiul, 2002).

W tradycyjnej psychologii osobowosci ceche uwazano za niezmienng, dziedziczong
po przodkach, jako predyspozycje do odpowiednich zachowan (Zawadzki, 2008).
Szczegdlnie uzyteczna jest w rozumieniu, dlaczego dana jednostka w réznych sytuacjach

zachowuje si¢ podobnie, podczas gdy inne zachowujg si¢ podobnie.

Jednym z pionierow badan nad osobowoscig byl amerykanski psycholog
R. Cattell. Za najwazniejszy cel swoich badan postawil ustalenie praw okreslajacych, jak
ludzie o r6znych osobowosciach zachowuja si¢ w réznorakich sytuacjach i srodowiskach.
Wedlug R. Cattella, cechy stanowig ,,strukturg psychiczng osobowosci (...) wnioskujemy
o nich na podstawie obserwacji zachowania, a ponadto wyjasniaja one mi¢dzysytuacyjng i
migdzyczasowg spojnos¢ tego zachowania” (Strelau, s.529). To co mozna zaobserwowac
na zewnatrz, nazwal cechami powierzchniowymi. Wnioskujemy o nich na podstawie
bezposredniej obserwacji danego zachowania. W odrdznieniu od cech powierzchniowych
sa cechy zrodtowe. Reprezentujg one podstawowe zmienne, z ktérych jest zbudowana
osobowos$¢ (Strelau, Dolifiski, 2000). Maja one wspdlng przyczynge wplywajaca na relacje
migdzy zachowaniami, co wyraza si¢ w spdjnej zmienno$ci zachowan. Do cech

zrédtowych dojs¢ mozna jedynie przy zastosowaniu analizy czynnikowe;.
Wsrdd cech R. Cattell wyr6zni¢ trzy kategorie cech:

e® Zdolnosciowe lub  poznawcze- sposdéb  radzenia  sobie  jednostki
z powierzonym jej zadaniem.
e Temperamentalne- dotycza stylu i tempa z jakim jednostka wykonuje dang
aktywnos¢. Dotyczg réwniez sfery emocjonalne;.
e Dynamiczne- opisuje aspekty motywacyjny zachowan oraz rodzaje celow
istotnych dla jednostki (Strelau, Dolinski, 2000).
Na $wiecie nie istniejg dwie takie same osoby, obdarzone takimi samymi cechami,
odznaczajacymi si¢ takimi samymi schematami dzialania i reagowania w sposob
identyczny na bodziec. Roéznice indywidualne jak proponuje B. Zawdzki (2008)

to ,,polegajace na tym, ze jednostki (ludzie, zwierzeta) nalezace do tej samej populacji
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réznig si¢ migdzy sobg pod wzgledem poréwnywalnych charakterystyk fizycznych

1 psychicznych, s3 zjawiskiem powszechnym” (s.768).

Roézne modele, podejscia skupiajg si¢ na wyjasnieniu mechanizmu powstawania
oraz kierowania si¢ przekonaniami. By dokltadnie zrozumie¢ istot¢ przekonan nalezy
przeanalizowaé osobowos$¢ cztowieka. Psychologia osobowosci skupia si¢ na wyjasnieniu
tego, co sprawia, i1z rozne procesy, funkcje psychiczne czy dyspozycje tworza w cztowieku
catos¢. Celem jest poznanie specyfiki osobowosci ludzkiej, tego co indywidualne,
jednostkowe oraz tego, co dotyczy grup ludzi. Wielos¢ podejs¢, teorii, koncepcji ma swoje
uzasadnienie w szeroko zakrojonych celach, zadaniach oraz zainteresowaniach badaczy.
Natomiast zréznicowanie teoretyczno-empiryczne nauki o osobowosci wskazuje na

bogactwo, lub stabos$¢ pod wzgledem petnej syntezy wiedzy.

Gléwnymi orientacjami w  psychologii osobowosci s3 teorie nurtu
psychodynamicznego, teoria cech teorie humanistyczne, teorie socjobiologiczne, teorie
spoteczno-poznawcze oraz teorie poznawcze. Wszelkie modele 1 nurty wyjasniajace

zjawisko przekonan ludzkich biorg swoje miejsce w teoriach poznawczych i spotecznych.

Procesy nabywania wiedzy, sprzyja procesowi poznawczemu. Zachowanie
cztowieka w duzej mierze zalezy od jego spostrzezen, 1 interpretacji samego siebie, Swiata
1 innych ludzi (Strelau, 2008). Wedlug poznawczo-doswiadczeniowej teorii Ja, autorstwa
S. Epsteina (2006) cziowiek dziala w ramach dwu systemow: doswiadczeniowego
1 racjonalnego. System doswiadczeniowy dziala podswiadomie, niezaleznie od
swiadomosci jednostki w sposob automatyczny, niewerbalny. Cechuje go szybkosé,
bezwysitkowos¢ a zarazem cato$ciowos¢. Wiadomosci uzyskiwane za posrednictwem
doswiadczenia wchodzag w sktad sieci reagowania lub ukrytych przekonan. System
racjonalny za$, dziala w sposob $wiadomy, ukierunkowany na dziatanie, analityczny.
Przyswajanie przekonan nast¢puje na drodze analizy i wnioskowaniu. Te dwa systemy
pracuja rownoczesnie, wplywajac na zachowanie. S. Epistein (2006) wskazat cztery
podstawowe potrzeby cztowieka: uzyskiwania przyjemnosci i unikania bolu, zachowania
stabilnego 1 spojnego systemu reprezentacji doswiadczen, kontaktu oraz umacniania
samooceny. Z tymi potrzebami skojarzono przekonania, nabywane w toku ich osiggania.

Dotycza one $wiata, ludzi, siebie (wartosci oraz sagdow o kontroli nad zyciem. Potrzeby
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ludzkie i przekonania warunkuja bezposredni wptyw na uczucia, zachowania jednostki,

wyrazajg zatem osobowos¢ ludzka (Strelau, 2000).

Liczne badania z zakresu osobowos$ci pozwolily na wylonienie rodzajow przekonan
jakimi kieruja si¢ ludzie. Wyodrebniono przekonania dotyczace Ja, $wiata, natury ludzkie;j,

wartosci, przyczyny zdarzen, przysztosci i innych ludzi (Strelau, 2008).

e Osobiste przekonania maja wpltyw na powodzenie w podjetych dziataniach.
Zdaniem B. Weinera (1985) ,, interpretacja osobistych sukcesow i porazek
odgrywa kluczowa role, jesli chodzi o osiggnigcia zyciowe” (s.707).
Przekonania moge decydowac réwniez o rezygnacji i biernosci. Styl atrybucji
jest kluczowym wyznacznikiem dziatan, wprowadzaniu zmian, co przektada si¢
na osiggnigcia. Zgodnie z tg teorig, osoba jest przekonana, ze przyczyna jej
nieszczgscia s3 czynniki stale (niezmienne), wewnetrzne 1 ogoélne (Seligman,
Walker, Rosenhal, 2003; za: Strelau, 2008).

e Przekonania majg wplyw na to jak czlowiek interpretuje zdarzenia, spostrzega
siebie i dokonuje wyboru. Jedna z koncepcji spostrzegania siebie wigze
si¢ z uogblnionym przekonaniem na temat stalo$ci i zmienno$ci cech oraz
zdolnos$ci cztowieka. Jak wykazata K. Lachowicz- Tabaczek (2001), osoby
zakladajace stato§¢ ludzkiej natury unikaja ryzyka, wycofuja si¢ z zadan
skazanych pozornie na niepowodzenie. Osoby zakladajagce zmiennos$¢,
odwrotnie, porazki traktujg jako wyzwanie upatrujgc w dziataniach dodatkowej
motywacji.

e Przekonania 1 oczekiwania obejmuja roéwniez ~wymiar pesymizmu
1 optymizmu dotyczace przyszlosci. Optymizm rozumiany jest jako
poszukiwanie pozytywnych skutkow negatywnych zdarzen, za§ pesymizm,
interpretuje zdarzenia w kategoriach negatywnych.

e Poznawcza teoria osobowo$ci kladzie nacisk na indywidualny sposéb
interpretacji §wiata 1 zwigzane z tym dzialania. Wskazuje si¢ na rozbiezno$¢
miedzy wartosciami uznawanymi a realizowanymi, co implikuje na znaczenie
osobistych przekonan.

e Jak wskazuja autorzy (Kuhl i Beckmann, 1994; por. Kofta i Dolinski, 2000),
przekonania i oczekiwania sasiaduja z ludzkimi zachowaniami, jak rowniez

preferencje dotyczace aktywnosci. Dla jednej osoby znaczace moze si¢ okazac
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samo dziatanie, natomiast dla innej istotne jest osiggniety efekt. Mowa wtedy

o orientacji na dziatanie i stan.
Przekonania ws$rdd atrybucji i schematéw jest trzecim sktadnikiem osobowosci.
Po wprowadzeniu krotkiego wstepu dotyczacego przekonan, rodzajow oraz powigzan,

przywolam definicj¢ przekonan.

Wedlug P. Lewrence (2008, za : Dolinski, 2000) przekonania ,o0kreslaja,
co uwazamy za prawde lub falsz- ze §wiat jest lub nie jest dobry, ze kto$§ zna si¢ na czyms,
lub nie, ze jest albo nie jest dobrym cztowiekiem” (s.103). Ludzkie przekonania

charakteryzuje rdzna tre$¢ oraz odmienne emocje.

Podobne podejscie prezentuja A. Posiada i Z. Wiectowski (1989, za : Dolinski,
2000), ktorzy uwazaja, iz przekonanie ma rézne znaczenia w wybranej dziedzinie i jest to
»stan umystu kogos, kto uwaza, ze co$ jest prawdziwe lub stuszne (s. 304). W niniejszej
pracy beda wystepowaé twierdzenia o réznym stopniu stusznosci, jednak niemozliwym
jest osadzenie czy przesad stuszny lub niestuszny jest wedlug jakiego$ kryterium
prawdziwe. Jak wskazuje |. Kropinska (2000) ,, nie zawsze istnieje takie twierdzenie
T, ktore jest prawdziwe i jednocze$nie odnosi si¢ tresciowo do jakiego§ przekonania
P. Inaczej moéwiagc: bywaja przekonania, mimo ze brakuje sadéw prawdziwych,

podstawowych dla ich wydedukowania” (s.121).

W badaniach skupiajacych si¢ na wyjasnianiu przekonan ludzkich ciekawym jest
stwierdzenie, na ile sa to przekonania danej osoby, a na ile przekonania dotyczace wickszej
zbiorowosci ( tworzonych przez proces uczenia si¢ 1 socjalizacji). I. Kropinska (2000)

zwraca uwagg na dwa momenty :

— Powigzanie przekonan ze stereotypami, co ma zwigzek ze spolecznym ich
zakorzenieniem, jak rowniez

— relacje migdzy przekonaniami a przesgdami, gdyz nie wszystkie przekonania sg
przeciez przesadami (s.122)

Podobne stanowisko dotyczace przekonan prezentuje Z. Juczynski (2001), ktory

uwaza, ze przekonania sg ,,wzglednie trwalymi wlasciwos$ciami jednostki, ktore ksztattuja

sie¢ w trakcie socjalizacji 1 odzwierciedlaja spostrzegane konsekwencje wilasnych

zachowan” (s.74). W niniejszej pacy, kazdorazowo, kiedy bedzie mowa
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o przekonaniach, nalezy powota¢ si¢ wlasnie na rozumienie przekonan wedtug

Z. Juczynskiego.

Zgodnie z poczynionymi wyzej ustaleniami dotyczacymi przekonan, mozna ustali¢
iz, zachowania zdrowotne wyznaczane sa w duzej mierze przez kontekst spoteczny, jak
rowniez kontekst kulturowy. Jak wskazuje K. Borzucka-Sitkiewicz (2006) ,, okreslone
praktyki zdrowotne sg nie tyle afektem zamierzonych dziatan, ile konsekwencjg ich
spojnosci z bardziej ogdlnymi sposobami na zycie” (s.21). Rozpoznanie spotecznych
czynnikow ryzyka stwarza realne szanse na poprawe stanu zdrowia spoleczenstwa,
pomimo ztozonosci ksztattowania si¢ zachowan zdrowotnych. Nalezy nadmieni¢, ze
zardwno prowadzony styl zycia, jak zachowania zdrowotne biorag swoj poczatek w okresie
dziecinstwa 1 wezesnej mtodosci. A. Jaczewski (2014) proponuje podziat grup czynnikow

wpltywajacych na ten proces:

I. Zwigzane ze srodowiskiem fizjologicznym- dostepno$¢ zywnosci, przystepne ceny
Zywnosci, zanieczyszczenie srodowiska itd.
Il. Kulturowe- umiejscowienie zdrowia w hierarchii wartosci, rzetelnos¢
i dostep do informacji, wzorce do nasladowania.
I1l. Spoteczne — obecnos¢ 1 wptyw oséb znaczacych i grup na proces socjalizacji
i wychowania.
IV. Osobowe - aktywno$¢, przekonania w sprawach dotyczacych zdrowia,
dokonywanie badan profilaktycznych, odpornos$¢ psychiczna.
Sposrod wyzej wymienionych czynnikow, najwigksze Znaczenie
w determinowaniu procesu socjalizacji maja zasady i1 wzorce przekazane przez osoby
znaczgce, rodzicow, kolegow, srodowisko szkolne, Kosciol, spolecznos¢ lokalng oraz
srodki masowego przekazu. Nalezy zaznaczy¢, ze wpojenie btednych nawykow

1 zachowan bedzie bardzo trudno zmieni¢.

Socjalizacje¢ nalezy pojmowaé jako proces powstania 1 rozwoju 0sobowosci
cztowieka, taczac tym samym aspekt spoteczny jak rowniez kulturowy. Jak wskazuje
P. Sztompka (2006) socjalizacja to ,,proces ksztattowania mentalno$ci, postaw i dziatan
ludzi przez spoteczenstwo” (s.224). Socjalizacja jest ,,podstawowym kanatem przekazu
kulturowego poprzez czasy i1 pokolenia i1 nalezy ja rozumiec¢ jako trwajacy przez cate zycie

proces ksztattowania ludzkich zachowan przez interakcje spoleczne. Pozwala
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to jednostkom rozwijaé si¢, wykorzystywaé wlasny potencjal, uczy¢ si¢ oraz

przystosowywac” (Giddens, 2006; s. 50-51, za: Skuza, 2011).

J. H. Turner (1998) zgodnie z zatozeniami socjalizacji oraz wystepujacymi
w procesie interakcjami spolecznymi wprowadza zasady rzadzace tym procesem.

A s3 nimi:

a) Wczesna socjalizacja ma znacznie wigkszy wplyw na formowanie si¢ naszej
osobowosci niz podzniejsza- male dziecko zaspokaja swoje potrzeby polegajac na
osobach z najblizszego $rodowiska, dlatego wchodzi ono w bezposrednia
interakcje.

b) Interakcje z waznymi osobami, czyli takimi, z ktérymi nawigzujemy kontakt
emocjonalny, majg na nas wigkszy wplyw niz relacje z innymi osobami-
poczatkowo, waznymi osobami dla mtodej jednostki sg rodzice, dopiero podczas
okresu mtodosci 1 dojrzewania dochodzi do zmiany na $rodowisko réwiesnicze.

c) Interakcje w grupach pierwotnych sa wazniejsze dla ksztaltowania osobowosci
niz relacje w grupach wtornych.

d) Dhugotrwate zwigzki z innymi ludzmi majg wickszy wplyw na nasza osobowos¢
niz zwigzki krotkie i przypadkowe (s.77-81).

W kontekscie opisanych zasad $miatlo mozna stwierdzi¢, iz na proces socjalizacji,

a tym samym na ksztattowanie si¢ stylu zycia i zachowan zdrowotnych, ma rodzina.

L. Wozniak wskazuje na trzy elementy kultury rodziny wplywajace na wybor stylu

zycia oraz zachowan zdrowotnych:

— Warto$ci- niezwykle wazna jest hierarchia warto$ci danej jednostki oraz to na
jakim miejscu umiejscawia ona zdrowie.

— W2zory- dotycza sposobu formowania si¢ rdl spotecznych.

— Przekonania- sa wypadkowa ,,indywidualnych doswiadczen, sa subiektywnymi
pogladami o prawdziwosci rzeczy, ktore nie musza by¢ oparte na wiedzy
naukowej. Majg one wymiar nastawien, ttumaczacych podejmowanie dziatan”
(Borzucka- Sitkiewicz, s.25-26). Sa to wszelkie przekonania cztonkéw rodziny

0 zasadnosci wprowadzania zdrowych nawykéw na swoj styl zycia.

Jednostka ludzka moze posiada¢ wiele roznorakich przekonan, ktore moga

dotyczy¢ sytuacji czy zachowan, lecz znaczace dla niego okaza si¢ tylko niektore.
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Czlowiek jest konstruktem angazujacym si¢ lub unikajagcym okre$lonych zachowan,
ze wzgledu na wplywy 0sob znaczacych. Podobnie jest z oczekiwaniami, ktore wywodza

si¢ z teorii spolecznego uczenia si¢ J.B. Rottera.

J.B. Rotter inspirowat si¢ A. Adlerem, od ktorego zaczerpnal spoteczny aspekt
funkcjonowania psychicznego, jak réwniez inspiracje czerpal od C. Hulla i E. Tolmana,
przejawiajac to w badaniach nad mechanizmami wptywu wzmocnien na cztowieka oraz
procesami poznawczymi. J.B. Rotter twierdzil, iz kazdy czlowiek ma prawo wyboru
zachowania, chcial scali¢ koncepcje wzmocnien z koncepcja operacji poznawczych.
Prawdopodobienstwo zachowania si¢ w okreslony sposob jest wypadkowa wartosci
wzmocnienia i prawdopodobienstwem jej wystapienia (Pervin, 2006). Zjawisko to
sformalizowano i stworzono model oczekiwania-wartosci. Warto podkresli¢ fakt, iz model
zachowania cztowieka jest zroznicowany w obrgbie jednostki. J.B. Rotter byl zdania,
ze ,,prawdopodobienstwo wzmocnienia sg zalezne nie tylko od danej jednostki, lecz
rowniez od sytuacji” (s.89). Cho¢ autor zwracal uwage na roéznice miedzy wartoscig
1 prawdopodobiefstwem wzmocnienia, jednocze$nie twierdzil, ze ludzie ,,formuja
oczekiwania, ktore maja zastosowanie w wielu réznych okoliczno$ciach. Nazwat je
oczekiwaniami uog6lnionymi (Rotter, 1990). Jedng z tych wartosci jest ufno$¢, natomiast

to umiejscowienie zrodta kontroli zwrocila uwage badaczy.

Kolejnym badaczem styngcym z teorii uczenia si¢ byt W. Mischel. Skupit si¢
na wyjasnianiu podstawowych elementow poznawczo- spolecznych. Zwrédcit uwage
na obecno$¢ ukladow konstruktow osobistych i strategii kodowania informacji (1990).
Twierdzit rowniez, ze ludzie posiadaja warto$ci subiektywne, cele i preferencje jak
rowniez kompetencje behawioralne 1 poznawcze roznicujace posrod innych jednostek oraz,

ze ludzie maja oczekiwania dotyczace nastepstw swoich dziatan (Pervin, s. 91).

Jak sam autor wskazuje, dzigki wieloletnim badaniom wylonit ,zestaw
podstawowych zmiennych, ktore decyduja o roéznicach w zachowaniach i stanach
emocjonalnych réznych ludzi. Sg to oczekiwania, poglady wartosci, cele oraz uczucia
aktywizowane w okreslonych okolicznos$ciach” (Mischel 1995, za: Pervin, 2002, 5.95).

Do interakcyjnej i spoleczno- poznawcze] teorii uczenia si¢ nalezy zaliczy¢
rowniez wybitnego badacza A. Bandur¢. Teoria ta wraca uwage na swoistg interakcje

pomigdzy otoczeniem a jednostka. A. Bandura okreslit taka interakcj¢ jako wzajemny

70



determinizm (Gasiul, 2002, s.153), czyli oddzialywanie otoczenia i podmiotu wzajemnie
na siebie, prowadzac tym samym do ujawnienia si¢ danego zachowania.

Podmiot traktowany jest jako istota aktywna, zrodtami ktorej sa:

a) intencjonalno$¢ (traktowana jako podmiotowa zdolno$¢ angazowania si¢ na

rzecz dziatan);

b) dalekosiezne przewidywanie (zdolno$¢ przewidywania konsekwencji odleglych

celow, nadajaca zyciu kierunek i sens);

¢) samoregulacja (zdolno$¢ do korygowania

zachowan poprzez poroéwnanie ze standardami i celami osobistymi);

d) aulorefleksyjno$¢ (zdolnos¢ do refleksji nad samym sobg) (Gasiul, 2002;

por. Ole$ 2003,s. 226-227).

Szczegdlnie waznym elementem w procesie tworzenia osobowosci jest przekonanie
o wlasnej skutecznosci. ,Jest ono przekonaniem o posiadanych zdolnosciachw
sprawowaniu kontroli nad zdarzeniami majagcymi wplyw na zycie jednostkowe.
Przekonanie o wlasnej skutecznos$ci to jednoczes$nie sposdb spostrzegania wlasnych
kompetencji oraz wiara w to, ze te kompetencje, a nie czynniki zewn¢trzne, maja
decydujacy wplyw na dzialanie. To przekonanie zalezy od ogdlnych doswiadczen
jednostkowych oraz doswiadczen z danymi formami dzialania (aktywnosci) (Oles, 2003,
s.154).

Wsrod rozwazan nad rozwojem osobowosci czlowieka oraz zwigzane z nim
oczekiwania, nalezy zwr6ci¢ uwage na wolg sensu. Jest to ,,podstawowy sposob
odnoszenia si¢ cztowieka do rzeczywistosci. Czlowiek jest bowiem istotg intencjonalng;
kazdy akt psychiczny, kazda forma zachowania wskazuje na ukierunkowanie ku czemus”
(Gasiul, 2002,5.369). Szczegdlnie wazne jest zwrdcenie uwagi na wartosci
1 ukierunkowanie jednostki ku wartosciom. Odpowiedni system wartosci stanowi
motywacj¢ do dziatania, co pozwala odkry¢ 1 spelni¢ wole sensu cztowieka. Jak wskazuje
autor pojecia woli sensu V.E. Frankl (2019) cztowiek nie jest napgdzany przez popedy, ale
to warto$ci stanowia kluczowg rolg w zyciu cztowieka (zob. Gasiul, 2002).

Wola sensu oznacza kierowanie si¢ ku wartosciom, a jednocze$nie wskazuje
na trojwymiarowos¢ ludzkiego istnienia w aspektach (Uchnast 1987, s.95; za: Gasiul,
2002):
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1) ,,Ja jestem” w kategoriach ,;ja musze” (zmuszony jestem do zrobienia czego$
przez §rodowisko, genetyke)- wymiar konieczno$ci.

2) ,Ja jestem” w kategoriach ,ja potrafie¢” (potrafie¢ coS, zrobi¢, wykorzystac
swoje umieje¢tnosci) — wymiar mozliwosci.

3) ,,Ja jestem” w kategoriach ,ja powinienem” (mam zadanie do wykonania)-
wymiar powinnosci.

Pomiedzy wyzej wymienionymi wymiarami zachodzi interakcja, ktora prowadzi do
pobudzenia badz uaktywnienia motywacji do dziatania.

Teoria spoteczno-poznawcza wskazuje na zjawisko ztozono$ci osobowosci.
Ztozono$¢ osobowosci zaktada obecno$¢ przekonan 1 procesOw zaangazowania
w dzialania celowe. Precyzujac, chodzi o wizj¢ przysziosci, czyli szeroko pojete
oczekiwania. By tego dokona¢, nalezy siegnaé¢ do proceséw i mechanizméw motywacji,
ktora to dzigki zdolnosciom jednostki toruje droge dzialaniom. Intencjonalna aktywnos$¢
jednostki ( jego zdrowie i dojrzatos¢) zalezy od sprawnos$ci procesow:

e Oceny wilasnych mozliwosci.

e Sformutowania realnych aspiracji.

e Uzgadniania ich z biezacymi celami.

e Ukierunkowania aktywnosci.

e Przewidywania rezultatow dziatan.

e Oceny ich wartosci.

e Spostrzegania szans i przeszkod tkwigcych w §rodowisku.

e Dostosowania form aktywnosci do warunkéw Srodowiskowych wlasnych

standardow (Bandura, 2007).

Przewidywanie dotyczace przysziosci uwalnia w jednostce poczucie wplywu
sytuacji 1 pozwala na ukierunkowanie dzialan ku upragnionej przysziosci. Jednostka
poprzez wyznaczenie sobie celu wskazuje jednoczesnie na pozadany stan lub rezultat
I planuje swoje dziatania. ,, Sprawnie dziatajacy system poznawczy mozna pozna¢ po tym,
ze reakcje dumy 1 satysfakcji z siebie pojawiajg si¢ w wypadku osiggniec 1 sukcesow, ktore
jednostka przypisuje wlasnym zdolnosciom i wysitkowi” (Bandura za: Strelau, 2000,
s.176).

Samoregulacja zachowania jednostki polega na , formulowaniu wyzwan

i stawianiu sobie celéw” (Strelau, 2000, s.716). W mys$l za tym, pojawia si¢ stan
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oczekiwania 1 reakcje emocjonalne uwarunkowane realizacja dazen do spelnienia
standardow osobistych. ,, Jesli dziatanie im odpowiada, czlowiek odczuwa satysfakcje
1 umacnia poczucie wlasnej wartosci (...) jesli z nim Kkontrastuje odczuwa
on niezadowolenie z siebie i ma sklonno$¢ do porzucania takich dziatan (Bandura,1999,
za : Strelau, 2000). Gtowna rolg w procesie motywacji peini stawianie sobie osobistych
celow, mobilizujacych 1 wywolujacych pozytywny stan emocjonalny. Odlegle za$ cele,
pozwalaja zachowa¢ kierunek aktywnosci, nawet w trudnych warunkach. Zatozenie zbyt
odlegtego celu moze powodowac ostabienie motywacji, przez nieosiggalny charakter.
»Intencjonalno$ci przewidywanie wsparte zaangazowaniem w dazenia, wyznaczaja cel
i sens zycia (...) autoregulacja i autorefleksja za$, leza u podstaw tozsamosci” (Strelau,
2000, s.715-716).

Biorac pod uwage tematyke niniejszej pracy, nalezy dokona¢ konkretyzacji
znaczeniowe] oczekiwan. Zatem, jesli bedzie mowa o oczekiwaniach, nalezy odwotywac
si¢ do rozumienia A. Bandury, ktéry dokonal rozréznienia na oczekiwania wyniku
1 oczekiwania wiasnej skuteczno$ci. Pierwsze zaktadato istnienie konsekwencji dzialania,
drugie za$, wskazywalo na poczucie osobistej kompetencji do podj¢cia zamierzonego
dziatania (Bandura, 1986; Schwarzer, 1997; Juczynski, 2012).

Z reguty oczekiwanie wyniku nie zaktada celu samego w sobie, a raczej Stanowi
narzedzie do osiagnigcie celu czy warto$ci. Aby jednak pozwoli¢ na dziatanie, aktywnos¢,
nalezy us$wiadomi¢ sobie posiadane zdolnos$ci, umiejetnosci i kompetencje osobiste
umozliwiajgce podjecie dziatan. ,,0 ile wigc oczekiwania wyniku 1 jego nastepstw dotycza
spostrzeganych konsekwencji dziatania, to poczucie wiasnej kompetencji wchodzi
w zakres kontroli osobistego dziatania” (Juczynski, 2012, s.75).

Warto$¢ jaka jest zdrowie to globalnie wazna i aktualna kwestia spoteczna, biorac
pod uwage zmiany jakie si¢ dokonaly w czasie pandemii Covid-19. Obecnie w dyskusji
publicznej, jak rowniez w badaniach naukowych kwestia zdrowia zajmuje szczegolne
miejsce, stanowigc przedmiot rozwazan teoretycznych oraz badan empirycznych z zakresu
wielu dziedzin nauki (Syrek, 2019).

Wiedza zwigzana ze zdrowiem wczesniej lub pozniej obejmie swoim zakresem
nawyki. Sg one niezwykle wazne w ciggu calego zycia, natomiast ksztaltowane we
wczesnych latach mtodzienczych moga zaprocentowaé w poédzniejszych latach zycia

(Sniegulska, 2018). Przeprowadzane badania na terenie Polski, wskazuja, iz mtodziez

73



wysoko klasyfikuje wartos¢ zdrowia w hierarchii (Dziwanska, 2013). Wsréd badan
ogolnoswiatowych (HBSC- Health Behaviour in School-aged Children) rowniez wskazuje
si¢ deficyty w zakresie zdrowia i1 zachowan zdrowotnych, jak rowniez problemy
z funkcjonowaniem w §rodowisku réwiesniczym, rodzinnym oraz szkolnym. Jak wskazuje
J. Mazur (2015), co szdésty mtodociany wskazuje powazne uwagi co do stanu swojego
zdrowia. Z drugiej strony, wyniki badan wskazuja, ze osoby mtode w zwigzku z pandemia
Covid-19, wykazaty szczegodlne zainteresowanie wlasnym stanem zdrowia (Dtugosz, 2020;
za: Czechowska-Bieluga, 2021).

Opinie i1 przekonania mlodziez to niewatpliwie wazny obszar badan. Jako
przyktady mozna podaé szerokie spektrum, ktoére okazaty si¢ dla badaczy niezwykle
interesujgce : uwarunkowania wyboru warto$ci, stosunek mtodziezy do dziatalno$ci
spotecznej, opinie mtodziezy dotyczace przemocy w relacjach mi¢dzyludzkich, autorytety
(Kluz, 2007; Niaumiuk, 2007; Walc, 2006; Karwatowska, 2012; za: Czechowska-Bieluga,
2021). Poznanie owych przedmiotéw badan shuzag ocenie stanu spoleczenstwa, co moze
wskazywac 1 prowadzi¢ do tworzenia obrazu mlodych ludzi, ich mozliwos$ci, a zarazem
trudno$ci.

Jak wskazuja wyniki badania przeprowadzonego przez A. Kulik i in. (2018),
dyspozycje podmiotowe studentek, ktore okazaly si¢ istotne dla podejmowania zachowan
zdrowotnych to : wykorzystanie emocji w dzialaniu oraz zdystansowanie si¢ przez humor
w trudnych sytuacjach. Emocje powstale w potaczeniu z humorem informuja o zmianach
W procesie ksztattowania i1 zmieniania si¢ zachowan zdrowotnych. Autorka zauwazyla
roOwniez inng zaleznos¢. W sytuacji uczenia si¢ nowych umiejetnosci, zachowan, ktore
sa przedstawione jako dlugodystansowe, obserwuje si¢ nieprawidlowe korzystanie
z zasobOw. ,.Energia i umiej¢tnosci poznawcze s3 bardziej zaangazowane w analize
aktualnej pozycji w stosunku do przyjetego celu niz konkretne czynnos$ci” (s.197). Wsrod
badanych studentek, zachwania profilaktyczne mialy charakter incydentalny, nawyki
zywieniowe s3 zachowaniami wymagajacymi czasu, co czyni je roOwniez podatne na
niepowodzenia. Czynnikiem zapobiegawczym zniechgceniu okazuje si¢ by¢ poczucie
humoru (Kulik i in. 2018).

Powigkszajaca si¢ liczba sytuacji trudnych, skomplikowanych interakcji
spotecznych, przy niskim poziomie mozliwosci odczuwania sukcesu wraz z natarczywa

presja spoteczna, zmienia przekonania studentow co w efekcie prowadzi do napig€ i stresu.
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Powstale napigcie mozna przekierowac i zastosowac $rodki zaradcze w postaci réznych
sposobow lub strategii radzenia sobie. Jak wskazuje J. Kirenko (2019) niezwykle wazne
jest posiadanie przez studentow, przede wszystkim kierunkow nauczycielskich,
umiejetnosci prospotecznych, w ktorych sklad wchodza np. komunikacja werbalna
1 niewerbalna, asertywno$¢, wspoOtpraca, empatia, umiejetnos¢ radzenia sobie
z konfliktami, altruizm czy autoprezentacja. Wymienione umiej¢tnosci interpersonalne
sg wykorzystywane w sytuacjach spolecznych przynoszac tym samym korzys¢ stronom
interakcji. Przeprowadzone badania jasno wskazujg, ze istnieja zwigzki miedzy
umiej¢tnosciami  prospotecznymi badanych oséb z kierunkéw pedagogicznych a ich
podmiotowymi wymiarami psychospolecznego funkcjonowania, a w szczegoélnosci:
strategiami radzenia sobie w trudnych sytuacjach, samoocena czy gotowos¢ do
asertywnosci (Kirenko, 2019).

Badacze S.A. Fleary, P. Joseph i J.E. Pappagianopoulous (2018) skoncentrowali
swoje dzialania na zestawieniu wiedzy i1 umiejetnosci z zachowaniami zdrowotnymi.
Przeprowadzone badania wskazuja, ze istnieje znaczacy zwigzek migdzy umiejetnosciami
mtodziezy, a ich zachowaniami zdrowotnymi.

Kompetencje spoleczne sg uwazane jako wstep do zmiany, ksztaltowania nowych
umiejetnosci, rowniez akademickich. J. Raven i J. Stephenson (2001, za: R. Tabassum i in,
2020) stwierdzili, ze kompetencje spoleczne zaleza od zdolnosci danej jednostki do nauki
1 dostosowania si¢ w nowym otaczajacym $rodowisku. Umieje¢tnosci te wzrastajg wraz
z wiekiem. Badanie R. Tabassuma, N. Akhtera i Z.Igbala (2020) pokazuja, ze istnieje
znaczny zwigzek miedzy wynikami osigganymi przez jednostki a posiadanymi
kompetencjami np. komunikacja werbalng 1 niewerbalng, umiej¢tnosci poznawcze oraz
emocjonalne. Jak wskazuja autorzy, kompetencje te nalezy rozwija¢, co moze pomoc
w ksztattowaniu nowych wiadomosci 1 umiejetnosci akademickich.

Najnowsze doniesienia rOwniez wskazujg na zwigzki migdzy kompetencjami jakimi
sa wyposazeni studenci a ich dobrostanem. K. Kaur i1 S. Singh (2022) wskazuja,
ze otrzymane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, iz kompetencje spoleczne sa znaczaco
zwigzane z dobrostanem psychicznym studentow. Autorzy wskazuja rowniez na
koniecznos¢ objecia opieka studentow, tworzenie 1 wdrazanie inicjatyw, aby te zasoby,
kompetencje interpersonalne rozwijaé, co w przysztosci moze skutkowa¢ wiekszym

zaangazowaniem 1 lepszym samopoczuciem.
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Studenci tworzacy grupg spoteczng postawieni sa przed wieloma wyzwaniami,
nieraz wymagajacych od nich korzystanie z posiadanych zasobdéw, kompetenciji.
Posiadajac niejednokrotnie niejasne oczekiwania i przekonania co do swojego celu,
odpowiednio wzmocnieni mogg sta¢ si¢ osobami pewnie dgzacymi do wyznaczonych
zadan. Owe przekonania czy oczekiwania moga ulega¢ zmianom biorac pod uwagi rdzne
zmiany Srodowiskowe czy bytowe jednostki, ktéra dzigki do$wiadczeniu moze

modyfikowac je i ksztaltowa¢ nowe.

2.2. Wartosci

Zdefiniowanie pojecia wartosci jest wyjatkowo trudne ze wzgledu na analizy
roznych dziedzin nauk, zwlaszcza psychologii, socjologii czy filozofii. ,,Warto$¢” to
wszystko, co uchodzi za wazne i1 cenne dla jednostki i spoteczenstwa oraz jest godne
pozadania, co taczy si¢ z pozytywnymi przezyciami i stanowi jednoczes$nie cel dazen
ludzkich (Lobocki 1993, s.125). W. Okon (1983) definiuje warto§¢ w subiektywnym
postrzeganiu jako ,, wlasciwo$¢ nadawang przedmiotom przez cztowieka w zaleznosci od
jego potrzeb, uczu¢ i woli. [...] Warto$ciowanie zmienia si¢ zaleznie od przemian zycia
spotecznego 1 kultury, jednakze w obrebie wzglednie trwatych uktadéw spotecznych
podlega pewnej obiektywizacji, petnigc w ten sposob funkcje czynnika integrujacego klasy

spoteczne, spoteczenstwa i narody” (s.227-338).

Nieco inne podejscie prezentuje M. Rokeach (1973, za: Kirenko, Zubrzycka-
Maciag, 2015) okreslajac wartos¢ jako ,, trwale przekonanie, ze dany sposob postepowania
lub ostateczny cel zycia jest jednostkowo 1 spotecznie bardziej atrakcyjny niz inne sposoby
zachowania si¢ i inne cele zyciowe” (s.136). W jego ujeciu liczba warto$ci miesci
si¢ w matym zakresie, jest skoniczona, policzalna, a ludzie cenig je natomiast rozrdzniajac
ich nasilenie (Rokeach za: Brzozowski, 2002). Natomiast M. Dziewiecki (1998) wartosci
ujmuje jako normy i zasady postgpowania ludzkiego, dzieki ktorym jednostka ma szanse
na osiagniecie sukcesu i rozwdj. J. SzCzepanski za warto§¢ uznaje ,,dowolny przedmiot
materialny lub idealny, ideg¢ lub instytucje, przedmiot rzeczywisty lub wyimaginowany,
w stosunku do ktorego jednostki lub zbiorowos$ci przyjmuja postawe szacunku, przypisuja
mu wazng role w swoim zyciu, dazenie do jego osiggni¢cia odczuwaja jako przymus”

(s.53).
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Rozumienie warto$ci moze obejmowac zakresem idee, przekonania, potrzeby czy
idealy oraz przedmioty rzeczywiste uznawane przez poszczegdlne kregi kulturowe czy
zbiorowos$ci spoteczne (Ostrowska, 2016, s.1304-1305). Zdaniem J. Strelaua (2000)
warto$¢ w aspekcie apsychologicznym nalezy rozpatrywaé wraz z orientacjg afektywno-
poznawczg tzn. ,,s3 to te rzeczy, idee, jednostki, grupy spoleczne, ktore posiadaja na tyle
istotne znaczenie dla funkcjonowania spoteczenstwa lub poszczegélnych grup, ze zar6wno
te grupy, jak 1 spoteczenstwa wywieraja nacisk w kierunku ich akceptacji, sankcjonujac
jednoczes$nie zachowania wedlug stopnia tej akceptacji” (s.87). W psychologii warto$¢
upatruje si¢ rowniez jako wybdr, jako co$, co jest, badz wydaje si¢ by¢ wazne dla
cztowieka, jego istnienia, aktywnosci i rozwoju w réznych etapach zycia (Tyszkowa, 1984,
zob. Denek, 2015; Chatas, 2016). Z warto$ciami w ujg¢ciu psychologicznym zwigzana jest
funkcja motywacyjna. C.A. Mace okreslit wartos¢ jako ,,stan, w ktorym caly system

potrzeb pierwotnych i nabytych znajduje najwyzsze zaspokojenie” (za: Swida, 1979, 5.16).

Natomiast wedtug W. Cichonia (1996, s.149) wartosci sa ,,tym, co jest zadane do
zrealizowania i co faktycznie — w okreslony sposob lepiej lub gorzej — bywa
urzeczywistniane w procesach wychowawczych”. Wedlug autora M. Nowaka (2000)
warto$ci odzwierciedlajg nasze pragnienia i wskazuja dazenia jednostki do istotnych
rzeczy. M. Lobocki (2007) natomiast zaznacza, iz warto$¢ stanowi ,,wszystko to,
co uchodzi za wazne i cenne dla jednostki i spoteczenstwa, co jest godne pozadania i taczy
si¢ z pozytywnymi przezyciami oraz stanowi podstawe formutowania celow wychowania,
a tym samym bywa glebszym uzasadnieniem pozadanych spotecznie 1 moralnie dazen
ludzkich” (s.60). Podobne rozumienie wartosci przyjat m.in. W. Furmanek, ktory
to terminu ,,warto$¢” uzyl dla okreslania zjawisk waznych i1 cennych dla jednostki,
godnych podjecia wszelkiego wysitku w celu ich osiggniecia (Furmanek, 2005, 2006).
Podobnie D. Dobrowolska, nazywajac wartoscig wszystko to, co stanowi podstawe dazen,
aspiracji czlowieka jak rowniez przedmiot potrzeb. Autorka podaje rowniez, ze warto$ci
mozna rozumien jako : jakie§ wazne dobra [...] bardziej od innych warte tego, by je

w zyciu osiggnaé” (za: Dyczewski, 1995, s.104).

Zdefiniowanie wartosci jest wyjatkowo trudne przez co zagadnienie moze by¢
rozpatrywane m.in. z perspektywy obiektywistycznej jak i subiektywistycznej. Wedlug
teoril obiektywistycznej, warto$¢ to realna wiasciwos¢ przedmiotow, ktora jest niezaleznie

od oceny poszczegdlnych jednostek. Jest jakby niezalezna od pragnien, potrzeb czy uczué
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cztowieka. Przyktadem takich wartosci moga by¢ prawda, pigkno, sprawiedliwos¢. W mysl
natomiast teorii subiektywistycznej warto$ci nie istniejag same w sobie, lecz sg wynikiem
subiektywnych doznan i odczu¢ jednostki (zob. Lobocki; Okon, 2004; Zubrzycka-Maciag,
2015).

T. Pearsons 1 E.A. Shils za warto$ci uznali ,,uogolnione i trwale preferencje, normy
lub tendencje wyboru, ktore kryjg sie pod mnoéstwem szczegdtowych preferencji, norm

1 decyzji, jakie wystepuja w codziennym zyciu” (za: Denek, 2015, s.14).

M. Misztal (1975) dokonala podziatu definicji wartosci uwzgledniajac aspekt

psychologiczny, gdzie wartos¢ moze by¢ postrzegana jako:

a. Element systemu przekonan jednostki o nienormatywnym charakterze,

b. Element systemu przekonan jednostki o normatywnym charakterze,

c. Przedmiot zaspakajajacy potrzeby jednostki,

d. Przekonanie innych ludzi na temat stanu psychicznego, fizycznego lub dziatan
jednostki uwazanych za godne pozadania,

e. Obserwowane zachowanie jednostki (s.17).

M. Scheler wyroznit pie¢ rodzajow wartosci: absolutne, witalne, utylitarne,
duchowe i hedonistyczne. ,Najwyzsze w hierarchii warto$ci absolutne przypisywane
sa Bogu, niektérym zjawiskom przyrodniczym i spolecznym. Wsrdd nich najwazniejsze
sg wartos$ci religijne. Ich przeciwienstwo to wartosci profanum. Wartosci duchowe dzielg
si¢ na trzy grupy: wartosci estetyczne (pigkno, brzydota), poznawcze ( prawdziwosc
1 obiektywnos$¢) oraz prawne (stusznos$¢)” (za: Lachowski, 2012, s.22). Warto$ci witalne
odzwierciedlajg si¢ w dziedzinie Zycia, utylitarne w uzyteczno$ci. Wartosci hedonistyczne
okreslaja co$ ze wzglgdu na odczuwanie, badz nie, przyjemnosci zmystowych. R. Ingarden

(1966, za: Brzozowski, 2005) wyrdznit warto$ci moralne, kulturowe oraz witalne.

W wielu rozroéznieniach wartosci zwraca si¢ uwage na podobienstwo do postaw,
co podkresla M. Misztal (1980, s.20), sugerujac, ze ,,warto$¢ jest przekonaniem jednostki

o charakterze bardziej centralnym niz postawa, czg¢sto stanowigcym jej podstawe”.

Jednym z najbardziej znanych podzialéw wartosci jest hierarchia zaproponowana
przez E. Sprangera (za: Matusiewicz, 1975), ktory to wyrdznit wartosci ekonomiczne,

spoteczne, teoretyczne, polityczne, religijne oraz estetyczne. Probe klasyfikacji podjat
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rowniez J. Tischner (1982), ktory wskazat na wartos$ci pozytywne i negatywne, wyzsze
i nizsze. R. Jedlinski (2000) opracowal hierarchi¢ bazujaca wlasnie na wartosciach
pozytywnych, wydzielajac wartos$ci transcendentne (Bo6g), warto$ci nietranscendentne
(poznawcze, estetyczne), spoteczne (patriotyzm, praca, rodzina), wartosci witalne
(zdrowie, zycie), wartosci utylitarne (talent, zaradnos$¢), warto$ci prestizowe (stawa,

kariera), wartosci hedonistyczne (przyjemnos$¢, radosc).

Innej klasyfikacji dokonal P. Brzozowski (2007) wskazujac na wartosci idealne
i realne. Wartosci idealne s3 niemalze nieosiggalne, natomiast realne zwigzane

sa z rzeczywistoscig, mozna dazy¢ do ich osiagnigcia.

Urzeczywistnienie ~ warto$ci  (realizowanie)  oznacza  ,rozbudowywanie
ustosunkowan (odczu¢, sadow, dziatan) wobec pewnych warto$ci w taki sposob, ze staja

si¢ one integralng czescia osobowosci” (Ostrowska, za: Komorowska, 2016, s.1223).

W. Cichon (1996) wskazat na 3 grupy czynnikdw, warunkujacych

urzeczywistnienie wartosci:

1. warunki §wiata zewnetrznego jako terenu dzialalnos$ci cztowieka, ktory obejmuja
takg strukture rzeczywistosci, ktora dopuszcza mozliwos$¢ istnienia i realizowania

warto$ci oraz dziatania czlowieka w Swiecie, przeksztalcania go 1 wzbogacenia;

2. warunki zwigzane z czlowiekiem jako podmiotem wartos$ci umozliwiajace mu
swobodne, wolne 1 $wiadome dzialanie w poczuciu wewnetrznej odpowiedzialnos$ci

za wlasne postepowanie 1 podejmowane decyzje;

3. warunki sprzyjajace rozwojowi cztowieka, w tym wspierajace oddziatywania
innych ludzi, stuzace poznawaniu i urzeczywistnianiu wartosci (por. Komorowska,

2016).

Zblizony do koncepcji M. Rokeacha sposob ujmowania warto$ci przedstawit
S.H. Schwartz (za: Brzozowski, 2002), podkreslajac, ze wartosci pelnig funkcje
standardow majacych stluzy¢ jednostce by selekcjonowata i oceniala dziatania, zdarzenia,
ludzi i samego siebie. Teoria wartosci S.H. Schwartza (za: Cieciuch, 2013) opiera si¢ na
stwierdzeniu, 1z struktura ludzkich wartosci przybiera ksztalt kotowy, tworzac pewne

kontinuum uniwersalne, a same warto$ci sg pojeciami lub przekonaniami, ktore:
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dotycza pozadanych celow, ktéore opisuja ostateczne stany rzeczy lub
zachowania,

kieruja selekcja i oceng zachowan, zdarzen,

przekraczaja konkretne sytuacje,

sg uporzagdkowane wedlug stopnia waznosci (s.38).

Wartosci sg pewnym konstruktem, ktory ulatwia interpretacje zachowan ludzkich,

ale wyla

cznie, gdy uwzglednia si¢ caly system wartosci, a nie pojedyncze jego elementy

(Cieciuch, 2013). Wartosci mogg mie¢ réwniez istotny wptyw na aktywnos¢ cztowieka.

W klasycznym modelu zaproponowanym przez S.H. Schwartza (1992) znajduje si¢

dziesig¢

a
b.

- ® o O

wartosci:

. Kierowanie sobg (self-direction-SD)- wolno$¢, tworczo$¢ i niezalezno$¢,

Stymulacja (stimulation- ST)- podniecenie, nowos$¢, zmiennosc,

Hedonizm (hedonism-HE)- zaspokojenie zmystowe, przyjemnosc,

Osiagnigcia (achievement- AC)- sukcesy osobiste, ambicja,

Wrtadza (power-PO)- status i prestiz spoteczny, dominacja nad innymi,

Bezpieczenstwo (security- SE)- harmonia, porzadek i stabilizacja w catym

spoteczenstwie 1 relacjach miedzyludzkich, bezpieczenstwo wtasne, bliskich

I narodu,

. Przystosowanie (conformity- CO)- ograniczenie wilasnych dziatan, dazen ,
impulséw, ktéore moglyby negatywnie wptyna¢ na innych ludzi, naruszaé
spolecznie przyjete normy i1 oczekiwania,

. Tradycja (tradition-TR)- akceptacja i podtrzymywanie zwyczajow, idei, tradycji

wilasnej kultury 1 religii,

Zyczliwo$¢ (benevolence-BE)- dbanie o dobro bliskich 0s6b, cztonkéw rodziny

1 przyjaciot,

Uniwersalizm (universalism-UN)- zrozumienie, szacunek i tolerancja wobec

wszystkich ludzi.

Wartosci w ujeciu S.H. Schwartza ma konkretne zasady co do ich struktury.

Pierwszg zasadg jest zasada interesow, wskazujac na te, ktére moga by¢ grupowe,

indywidualne lub wspodlne. Warto$ci tworza strukture kolowsa, ukazujac porzadek

wzgledem relacji podobienstwa- niepodobiefistwa oraz zgodnos$ci- konfliktu interesow.
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Dziesig¢ kategorii warto§ci mozna zatem przedstawi¢ na dwuwymiarowej przestrzeni,
gdzie z jednej strony begdzie wymiar przekraczania ja- umacnianie ja, a z drugiej otwarto$¢

na zmiany- zachowawczo$¢ (Brzozowski, 2002).

System wartosci, ujmowany jest jako pewien uktad skladajacy si¢ z przekonan,
ideatow i preferencji. Przekonania ujmowane sg jako przeswiadczeni czy wierzenia,
obejmujgce oglad na $wiat. Wskazuje na porzadek materialny i moralny $wiata oraz
wskazuje na miejsce, jakie zajmuje cztowiek w tym ukltadzie. Dla systemu warto$ci wazna
jest sila przekonan. Idealy, czyli szeroko rozumiane wzorce i modele, pozwalaja ustali¢
kryteria tego, co jest zainteresowaniem czltowieka, co jest dla niego moralne, pigkne.
Jednostka ustala to w toku opiniowania, rozwazajac czy dany rodzaj zachowania jest z jego
perspektywy lepszy badz gorszy, a wyznaczenie najwyzszego stopnia w doskonato$ci
wskazuje ideal, do ktérego dazy. Normy prawne, obyczajowe i moralne maja swoj
poczatek wilasnie z ideatléw. Preferencje za$§ przejawiaja si¢ okazywaniem akceptacji badz
sympatii wzgledem zjawisk, sytuacji czy przedmiotéw materialnych, lub okazywaniu do
nich niecheci, nie przyzwalaniu na stany przeciwne do pozadanych (Rybczynska, Oleszak-

Krzyzanowska, 1995, s.58-59).

Struktura warto$ci, warunkujaca wszechstronny rozwo6j cztowieka, wyznaczona jest
przez uktad warto$ci zwigzanych z r6znymi warstwami Zycia i funkcjonowania cztowieka.
Ze sferg biologiczng zwigzane sg wartosci takie jak: materialne, witalne, hedonistyczne,
ze sferg psychiczng- wartosci poznawcze ( nauka, madros¢, wiedza, tworczos¢)- wartosci
dnia codziennego, spoleczne i moralne, natomiast ze sferg kulturowa wartos$ci zwiazane
z wytworami kultury wyzszej ( poezja, muzyka, sztuka, plastyka), oraz warto$ci
okreslajace kulture dotyczaca narodu ( kultura ludowa, tradycje, zwyczaje), a z warstwg
swiatopogladowsg natomiast wartoSci ostateczne i religijne (Chatas, 2016; Kirenko,

Zubrzycka-Maciag, 2017).

Wartosci stanowig réwniez kryterium doboru dazen spolecznych, ktore okreslaja
ideat spoteczny, jak rowniez wskazuja na site tych dazen do niego; sa podstawa integracji
jednostki ze spoteczenstwem oraz wprowadzaja w zycie spoteczne dazenia, bedac
czynnikiem postepu spotecznego oraz reguluja postepowania cztowieka (Nowak, 1992;
zob. Zubrzycka-Macigg, Wosik-Kawala, 2007). Wartosci rowniez nadajg sens zyciu,

stanowig kryterium do oceny rzeczywistosci, zdarzen i planowania wiasnych dzialan.
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Ukazuja pewna prawde dotyczaca czlowieka, wskazuja na standardy jego mysli, postaw
1 zachowan. Warto$ci rowniez pelnig funkcje socjalizacyjng, ktéra umozliwia jednostce
wlaczenie si¢ do zycia w spoleczenstwie , jak réwniez petni funkcj¢ metadecyzyjna, dzigki
ktorej mozliwe jest rozwigzywanie konfliktow, sporéw (Kozminska, Olszewska, 2007).
Warto$ci moga petnic rowniez rolg gratyfikacyjng, wylacznie gdy ich osiggnigcie zwigzane

jest z poprawa samopoczucia i satysfakcja (zob. Kocowski, 1991).

Jedng z najwazniejszych wartosci w zyciu cztowieka jest zdrowie. Dzigki niemu
mozliwe jest realizowanie zamierzonych celow, mozliwos¢ nauki, podejmowanie pracy
zawodowej, jak rowniez wypelnianie codziennych obowigzkow i1 aktywnos$ci zwigzanych
z dniem powszednim. Zdrowie za$ jest najistotniejszym warunkiem do odczuwania rado$ci
1 poczucia szczgscia (Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2017). Wspotczesnie w wielu
dokumentach, m.in. Karta Ottawska, Swiatowa Deklaracja Zdrowia, Narodowy Program
Zdrowia, zdrowie jest traktowane jako wartos¢ jednostki jak rowniez spoteczenstwa,
a takze jest warunkiem do zapewnienia dobrego samopoczucia, jakos$ci zycia i dobrego
funkcjonowania w czasie poznej starosci. Dzigki temu, iz zdrowie wpltywa w sposob
posredni i bezposredni wplywa na rozwoj i wytwarzanie dobr, postrzegane jest jako
warto$¢ nadrzedna, poniewaz stanowi podstawe zréwnowazonego rozwoju spolecznego

i gospodarczego panstwa (Zuchelkowska, 2016).

Zachowania prozdrowotne sg niewatpliwie najwazniejszym z czynnikow, ktory
determinuje zdrowie. Proces ksztaltowania si¢ postaw rozpoczyna si w okresie dziecinstwa
1 mlodo$ci wraz z socjalizacja pierwotng oraz wtérng. Aby dogtebnie eksplorowaé nature
zachowan zdrowotnych nalezy po$wieci¢ czas na warto$ciowanie zdrowia. Bardzo
istotnym elementem sg wartosci przypisywane zdrowiu. Badania socjologiczne wskazuja

na 4 nast¢pujagce rozumienia wartosci:

a. Wartosci deklarowane — zdrowie postrzegane jest jako powszechnie wazna
wartos¢

b. Wartosci akceptowane — $wiadomo$¢ osob, ze zdrowie jest czym$ bardzo
waznym, nalezy go chroni¢, jednak jednostki postepuja odwrotnie

c. Wartos$ci pozadane — osoby wyznaja nurt w ktérym to one muszg po§wigci¢ cos$

by osiggna¢ zdrowie
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d. Wartosci praktykowane — praktyczne zachowania jednostki stuzace osiggnigciu
zdrowia, poprawienia go i utrzymania si¢ w dobrej kondycji (Wojciechowska,
2019).

Badania przeprowadzone przez J. Luczak (2007, za: Wojciechowska, 2019)
wskazuja, ze podejscie mlodych ludzi do zdrowia, zachowan zdrowotnych, aktywnos$ci
fizycznej czy unikania szkodliwych substancji jest zroznicowane. Studenci jako grupa jest

szczegblnie eksponowana na wszelkie zmiany, proby 1 nowosci.

Wartosci stanowig istotny przedmiot rozwazan naukowych. Wplywaja one na
sposOb myslenia, postawy, zachowania jak rowniez na okreslanie celow. Przeprowadzone
badania ws$rod studentéw prawa wskazuja, iz najwazniejszg wartoscig (niemal 50%)
okazata si¢ mito$¢ (Luty-Michalak, 2020). Na drugim miejscu znalazto si¢ zdrowie,
trzecim rodzina oraz szczgscie rodzinne. System warto$ci wsrdd przebadanych studentow
jest rézny, niz wskazuja to dane z badan CBOS (2019). W codziennym zyciu,
najwazniejszg wartoscig jest szczeScie rodzinne (80%), kolejno- zachowanie dobrego
zdrowia (55%), spokdj (48%), grono przyjaciot (45%), szacunek innych ludzi (42%) oraz
uczciwe zycie (42%) (https://www.cbos.pl /PL/publikacje/ news/2020/02/newsletter.php ,
dostep: 27.01.2023r.). Okazuje si¢, ze mlode osoby zdecydowanie inaczej dokonuja
hierarchizacji warto$ci niz ogdt spoteczenstwa polskiego. Zmiennymi, ktore wptywaty na

rozktad odpowiedzi to pte¢ 1 stosunek do wiary.

Odnoszac si¢ do kwestii wartosci, studenci wskazuja rowniez prace jako warto$¢
i sg do tego przekonani. Z badan przeprowadzonych przez D. Wosik-Kawale i
E. Sarzynska-Mazurek (2017), wartosci dotyczgce pracy zarobkowej sg wazne dla
mtodych oso6b. Wartosci wskazywane jako wazniejsze przez studentow to wartosci

rodzinne, allocentryczne i edukacyjne (Sarzynska-Mazurek, 2021).

Interesujacy wklad w rozumienie wartosci wsrod studentow wniosty badania K.
Janowicza i P. Ciesielskiego (2021), ktore koncentrowaly si¢ na perspektywie czasu i
warto$ciach zyciowych studentdw w okresie zawieszenia zajg¢ dydaktycznych na poczatku
pandemii Cpvid-19. Jak wskazuja autorzy ,,silniejsza perspektywa przysztosciowa, stabsza
perspektywa terazniejszosciowa 1 wyzsze cenienie warto$ci nakierowanych na wzrost”
stanowig podstawe do wigkszego zaangazowania studentdw w czasie ich nauki (s.125).

Autorzy podkreslaja, iz otrzymane wyniki sa tozsame z badaniami dotyczacymi zalezno$ci
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migdzy perspektywa czasu a zaangazowaniem w nauk¢ ( de Volder, Lens, 1982; Pigott,

2018, za: Janowicz, Ciesielski, 2021).

Wyniki badan zaréwno jakosciowych jak i iloSciowych wsrdéd stowackich
studentow wskazuja na wysokie wyniki w zakresie warto$ci spotecznych. Jako
najwazniejsze wartosci studenci wskazywali wartos$ci takie jak rodzina, przyjaciele, relacje
1 pomaganie innym ludziom, troska o innych, zabezpieczenie ludzi, uczenie si¢ oraz troska

o0 osoby starsze (Knapik, 2022).

Warto$ci zajmujg centralne miejsce w systemie poznawczym cztowieka, poniewaz
obejmuja one zarowno komponenty afektywne jak i behawioralne jak wiedza czy
umiejetnosci. Poprzez odpowiednio przeprowadzong droge ksztalcenia mtodych ludzi
mozna budowaé i rozwija¢ u nich wartosci, ktoére nie beda zapominane czy nazywane
przestarzatymi. To studenci jako przyszli specjalisci powinni uczestniczy¢ w rdéznych
formach doskonalenia, poznawania ich w zyciu praktycznym by zostaly one propagowane

w ogolnodostepnym $rodowisku.

2.3. Samoocena

Niewatpliwie jednym z istotnych wymiaréw, ktory ma rzeczywisty zwigzek ze
zdrowiem oraz jakoS$cig zycia jest samoocena. Okresla ona stopien samopoznania, wptywa
na samopoczucie jednostki i okresla rowniez charakter relacji nawigzywanych z innymi
ludZzmi. Sposob postrzegania siebie jako cztowieka warunkuje charakter przyjmowanych
rol spotecznych. Poziom posiadanej samooceny przesadza o celach, planach, marzeniach
cztowieka oraz warunkuje kierunek rozwoju, wyboru $ciezki zawodowej, determinujac

tym samym rozwoj osobowosci.

W literaturze przedmiotu samoocena nie jest definiowana i1 wyjasniana w sposob
jednoznaczny. 1. Niebrzydowski (1995) samoocen¢ postrzega jako ,.element systemu
wiedzy czlowieka o sobie samym”, natomiast E. Aronson, T.D. Wilson i R.M. Akert
(1997, s.21) uwazaja, iz samoocena jest oszacowaniem przez ludzi swojej wartosci, czyli
tego, w jakim stopniu spostrzegaja siebie jako dobrych, przyzwoitych oraz kompetentnych.
Rowniez P. Borowiecki (2015, s.121) wskazuje, iz samoocena w tej kategorii to termin

zwigzany z poczuciem witasnej wartosci, samowiedzy, obrazem wlasnej osoby, mitoscig do
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samego siebie, samoakceptacja wraz z uwzglgdnieniem zamiennos$ci tych elementéw

1 uzywanie ich znaczen w sposob potoczny.

Samoocena stanowi podstawe ksztattowania si¢ wlasnej osoby, osobowosci
1 wizerunku, ktoéry jest zbiorem pojec, ,,jakie jednostka ma o sobie samej z wlaczeniem roli
(zawod, klasa spoleczna itp.), cech charakteru oraz cech wygladu zewnetrznego. Ocena
siebie wyznacza granice myS$lenia o sobie. [...] Prezentowanie siebie jest natomiast
zachowaniem majacym na celu wywieranie wplywu na to, w jaki sposob widzg nas inni”
(Moscovici, 1998, 5.87). J. Reykowski (1975) postrzega samooceng jako pewnego rodzaju
wypadkowa $wiadomego wartosciowania przez jednostke swoich cech fizycznych,
psychicznych oraz mozliwosci realizacji zamierzonych celdéw. Samoocena jest to zatem
»postawa wobec siebie samego, swoich cech, mozliwosci, zdolno$ci 1 wad, stanowigca
emocjonalny komponent obrazu wiasnej osoby, czyli zespdt réznorodnych sadow czy
opinii, ktore jednostka odnosi do siebie, a dotycza one fizycznych, psychicznych
i spotecznych wiasciwosci danego cztowieka” (za: Borowiecki, 2015, s.122).
W kontekscie whasnej warto$ci samoocene definiuje rowniez N. Branden (1998, s.19-20),
okreslajac ja jako wrodzone prawo cztowieka, przekonanie o dojrzewaniu do wymagan
stawianych przez zycie, poczucie umiej¢tnosci radzenia sobie z trudno$ciami, zyciowymi
wyzwaniami oraz pewno$¢, ze potrafi si¢ mysle¢, przekonanie o wlasnej wartosci,
o prawie do szcze$cia 1 powodzenia, o tym, Ze ma si¢ prawo do zaspakajania wlasnych
potrzeb oraz odczuwania zadowolenia 1 szczgs$cia z osigganych sukcesow. Samoocena
stanowi element samo$wiadomosci. P. Oles (2013) wskazuje jg jako uog6lniong ocene lub
postawe jednostki wobec samego siebie, natomiast M. Kofta i D. Dolinski (2008)
spostrzegaja  ja jako ewaluacj¢ jednostki, ktora moze dotyczy¢ roznych elementdw,
czynnikéw wchodzacych w sktad osobowosci: inteligencja, poczucie humoru, atrakcyjnosé
fizyczna, poczucie wilasnych kompetencji badz tez calosciowego obrazu siebie. Przez
E. Furmanska (2001) samoocena definiowana jest jako element ,systemu wiedzy
cztowieka, ktory umozliwia mu poznanie siebie, oceng¢ wtasnych mozliwos$ci na réznych
ptaszczyznach 1 wybor z posiadanego repertuaru zachowan tego, ktore jest wlasciwe

w okreslonych sytuacjach napotykanych w otaczajacym $swiecie zewnetrznym” (s.24).

Samoocena spetnia trzy zasadnicze funkcje. Funkcja poznawczo-u$wiadamiajaca
pozwana na ustalenie, jakie miejsce zajmuje cztowiek w Swiecie oraz jakie tgczg go z nim

zwiazki. Druga funkcja to funkcja warto$ciujgco-oceniajaca, ktéra umozliwia uchwycenie
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wartosci zard6wno wilasnych, jak roéwniez i innych oséb. Ostatnia funkcja dostarcza wiedzy
w jaki sposob taczy¢ wszystkie strony bytu jednostki przy jednoczesnym integrowaniu

1 kierowaniu osobowoscig (Kirenko, 2002, 2017).

Koncepcje samooceny s3 zwigzane z poj¢ciem ,,Ja”, mozna wyrdézni¢ wigc dwa
gléwne nurty jej rozumienia i sposobu pomiaru: ,Pierwszy, dzielacy Ja ze wzgledu
na tre$ci 1 uwzgledniajacy perspektywe czasowsg, oraz drugi, opisujacy Ja ze wzgledu
na obszary zycia, ktore sg udzialem jednostki” (Huflejt-Lukasik, 2010, s.31).
Réznorodnos¢ elementéw sktadowych ,ja” powoduje, ze mozna wyrdzni¢ kilka jego

rodzajow, tj.:

e ja” osobiste (prywatne)”’- opisuje sfer¢ wewngtrzng jednostki, subiektywne
odczucia, emocje, spostrzezenia i poglady oraz cenione wartosci,

e ja publiczne”- przejawia si¢ w relacjach z innymi ludzmi oraz w dziataniach
na rzecz otoczenia,

e .ja przyszte”- odnosi si¢ do obrazu siebie, realizacji okreslonych celow, dziatania
z mys$la o przysziosci,

e ja przeszte”’- ma odniesienie do zdarzen i sytuacji, ktore mialy miejsce
w przesziosci,

e .ja terazniejsze”- jest zwigzane z obecng sytuacja zyciowa, odzwierciedla wtasng
pozycje w §wiecie, wlasne aspiracje 1 poglady,

e .ja spoteczne”- dotyczy postrzegania siebie jako istoty spotecznej, jest wyrazem
stopnia utozsamiania si¢ z okreslong grupag ludzi,

¢ .ja powinnosciowe’- wyznacza etyczne zasady zachowania 1 post¢powania
w okres$lonych sytuacjach,

¢ .ja duchowe”- obejmuje sfer¢ duchowa jednostki, wierzenia, przekonania
1 poglady religijne- Zycie zgodne z wiarg,

e ja fizyczne”- daje czlowiekowi poczucie godno$ci i wyznacza jego miejsce
w Swiecie,

e ja moralne”- stuzy ocenianiu dziatah w kategoriach dobra i zta, dziala podobnie
jak sumienie,

e .ja rodzinne”- odnosi si¢ do bliskich relacji z innymi ludzmi, méwi o potrzebie

akceptacji, zrozumienia, mitosci 1 poczucia bezpieczenstwa (por. Niebrzydowski,
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1976; Wojciszke, Dolinski, 2008; Triandis, 1989; Fitts, za: Kirenko, 2002;
Bauman, 2005; Zubrzycka-Maciag, Kirenko, 2015).

Wedlug L. Niebrzydowskiego (1989), wszystkie rodzaje ,ja” sg skladowymi
jednego z dwoch podstawowych obszardow: ,;ja” realnego lub ,,ja” idealnego. ,,JJa” realne,
inaczej ,ja” rzeczywiste, wyraza to, co jednostka juz przezyla, jest wynikiem
doswiadczenia, badz tez wskazuje na odczucia przezywane wraz z odniesieniem sukcesem
badz porazka. ,Ja” idealne za§ ma charakter zyczeniowy i moze przyjmowaé forme
abstrakcji  dotyczacych  sadow  wymarzonego, wykreowanego, ale rdwniez
wyidealizowanego obrazu samego siebie, takim jakim chciatoby si¢ by¢ (Reykowski,

1966; Niebrzydowski, 1976; Wojciszke, Dolinski, 2008, za: Kirenko, Boczkowska, 2017).

Warto zaznaczy¢, iz samoocena ,,nie jest czyms$ jednolitym i nie dotyczy jednego
wylacznie wymiaru zycia czlowieka” (Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2015, s.109).
Wyrézni¢ mozna samoocen¢ czastkowa 1 samoocen¢ globalng (og6élng). Samoocena
czastkowa dotyczy pojedynczych cech wlasnej osoby i1 pojawia si¢ wtedy, gdy cztowiek
dokonuje oceny niezaleznie w roznych sferach (Kulas, 1986). Samoocena globalna
natomiast, tworzy si¢ w wyniku uogélnieniu samoocen czastkowych, inaczej zwanych
szczegdtowych (Wiechnik, Drwal, 1989). Samoocena globalna jest najczesciej rozumiana
jako calo$ciowy stosunek wzgledem siebie, co do catoksztaltu posiadanych przez osobeg
wlasciwosci 1 jej postepowania. Powstaje ona na podstawie oceny tych cech, ktore
to cztowiek uwaza za najwazniejsze 1 z ktorymi si¢ identyfikuje (Reykowski, 1970).
»Miarg samooceny globalnej jest poziom oceny tej cechy, ktora jednostka traktuje jako
determinujacg wsérdd innych cech. Ta glowna i1 najbardziej ceniona cecha okreslana jest
mianem dominanty, ktora skupia wokol siebie pozostale cechy i warto$ci jednostki.
Dominanta jednak nie musi by¢ stala, poniewaz zalezy od rodzaju ,,ja”, uznawanego przez
jednostk¢ w danym czasie za najwazniejszy” (Zubrzycka-Maciag, 2013, s.129;
zob. Kirenko, 2002; Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2011).

Zardwno samooceny czastkowe jak rowniez samoocena globalna mogg si¢
diametralnie réznic w zalezno$ci od osoby. Roéznice moga si¢ uwidacznia¢ m.in.
W poziomie samooceny, stalo$ci badz warto$ci wlasnych sadéw. Samoocene mozna zatem
rozpatrywa¢ uwzgledniajac jej wilasciwosci tj. poziom, wartos¢ 1 pewnos$¢ sadow oraz

opinii, trafno$¢ (zob. Kalus, 1986; Niebrzydowski, 1976; 1989; Brzezinska, 1973;
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Reykowski, 1966, 1970; Dodziuk, 2002; Wosik-Kawala, 2007; Kirenko, 2002; Kirenko,
Zubrzycka-Maciag, 2011, 2013).

Istnieje wiele kryteriow podziatlu samooceny. D. Wosik-Kawala (2007) wyrdznita

nastepujace kryteria samooceny:

ze wzgledu na ich warto$¢- pozytywne i negatywne,

ze wzgledu na stopien ogolnosci- globalna i parcjalna,

ze wzgledu na trwato$é- stabilna i niestabilna,

ze wzgledu na poziom- wysoka i niska,

ze wzgledu na pewnos$¢ sadoéw i opinii czlowieka na temat samego siebie
— pewna i zagrozona,
e ze wzgledu na zgodno$¢ i trafno$¢ samooceny z faktycznymi mozliwos$ciami

jednostki- adekwatna i nieadekwatna.

Samoocen¢ mozna rozpatrywac jako niezmienng ceche¢ badz stan, natomiast trzeba
wtedy wzig¢ pod uwage kontekst sytuacyjny, gdy zdarzenia moga wplyna¢ na
podwyzszenie badz obnizenie samooceny (Ninot i in., 2005, za: Kirenko, Boczkowska,
2017). Nie brakuje zatem zwolennikoéw spostrzegania samooceny jako ,,wzglednie stalej
cechy, jak i1 przekonania, ze samoocena moze by¢ podatna na zmiany w odpowiedzi na
zdarzenia lub kontekst sytuacyjny, zaré6wno w krotszej, jak i dluzszej perspektywie

sytuacyjnej” (Kirenko, Boczkowska, 2017, s.174).

Osoby z niska samooceng cechuja si¢ brakiem wiary w osiggniecie zamierzonych
celow, sa niezadowolone z siebie, czuja si¢ bezradne, sa przekonane o byciu gorszym niz
rowiesnicy, badz wspoipracownicy. Niski poziom samooceny moze prowadzi¢ do
przyjecia postawy sktonnej do pesymizmu, ktora stuzy jako bariera ochronna przez
mozliwo$cig kolejnych niepowodzen. Osoba z niska samooceng przywoluje sobie
poprzednie porazki stad tez wysokie prawdopodobienstwo kolejnych niepowodzen. Osoby
te gleboko zakorzeniaja przykre stowa innych oso6b na wilasny temat, ktory stanowi
pryzmat, przez ktory patrzg na otaczajacy Sswiat. Co wigcej, takie podejscie skutkuje
niezdolno$cia do podejmowania waznych decyzji i tym samym pozbawienie si¢ szansy na
odniesienie sukcesu (Hipsz, 2014). Nastgpstwem niskiej samooceny niewatpliwie moze
by¢ nadmierna koncentracja na sobie 1 potrzeba nieustannego dazenia do perfekcji.

K. Hipisz (2014) taka postawe nazywa ,,snem o przysztoSci” Znaczgcg role odgrywa tutaj
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wyznaczony cel dziatan (por. Kulas, 1986; Dodziuk, 2002; Chodkiewicz, 2005; Zimbardo,
2007; Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2011, 2013).

Osoby z wysoka samooceng za$ wykazuja postawe akceptacji samych siebie, cenig
siebie 1 majg zaufanie do swoich zaczetych dziatan i wyboréw. Osoby te s3 bardziej
zmotywowane, przyjmuja odpowiedzialno$¢ za swoje czyny, znaja swoja warto$¢ i nie
obawiajg si¢ swoich wad badz stabosci, poniewaz nie wykazuja potrzeby udowadniania
przed innymi swojej wartosci i racji. Jednostki te odznaczajg si¢ wewngtrznym spokojem
1 rownowaga oraz optymizmem. Cechuje je swiadomos$¢ bycia istota umystowa, duchowa
oraz wewnetrzna integracja. Osoby te sg przewaznie towarzyskie, otwarte, tolerancyjne
wzgledem swoich poczynan jak réwniez innych oséb, ich relacje z otoczeniem
sa poprawne i odznaczaja si¢ duza efektywnoS$cig spoteczng. Przekonanie o wtlasnej
skuteczno$ci oraz pozytywne doswiadczenia ugruntowuja tylko wysoka samoocene
i powoduja wzrost motywacji do podejmowania nowych dziatan (por. Kulas, 1986; Lipien;
2002; Dodziuk, 2002; Roznowska, 2004; Zimbardo, 2007; Zubrzycka-Maciag, 2013;
Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2011; Kirenko, Boczkowska, 2017).

Jednym z najcze¢sciej stosowanych narzedzi do pomiaru poziomu samooceny jest
Skala Samooceny SES autorstwa M.H. Rosenberga, przeznaczona do badania mtodziezy
1 dorostych. Jego rozumienie samooceny oparte jest na przekonaniu, ze ludzie maja
konkretne przekonania wobec rdéznych obiektow, a wilasne Ja stanowi jeden z nich.
W takim ujeciu, samoocena ma wydzwiek pozytywny badz negatywny. Osoby posiadajace
wysoki poziom samooceny beda okresla¢ sie jako dobre, wartosciowe, natomiast osoby
z poczuciem niskiej samooceny beda czesciej okazywaé niezadowolenie z siebie oraz nie
beda akceptowaé wlasnego Ja. U mlodziezy istotnym czynnikiem warunkujacym
samoocen¢ jest Srodowisko, natomiast w wieku dorostym moze ona podlegac
modyfikacjom w sytuacjach trudnych, traumatycznych, badz tez moze ulec zmianie pod

wptywem odnoszonych sukceséw i osiggnig¢ (por. Kirenko, Boczkowska, 2017).

W dobie rozwoju, niepokoju na $wiecie, zmieniajacym si¢ trybem zycia, wazne jest
samopoznanie, potrafienie okresli¢ w czym jest si¢ dobrym, a nad czym nalezy jeszcze
pracowa¢. By jednostka mogla sprawnie rozwijaé swoje kompetencje, umiejetnosci,
wiedzie¢ co moze od siebie oczekiwaé, niezwykle istotna jest dobrze rozwinigta

samoocena. Poziom samooceny ma ogromny wpltyw na wszystkie obszary funkcjonowania
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cztowieka. W badaniu przeprowadzonym przez A. Bochniarz (2018) wziglty udziat
studentki kierunkéw pedagogicznych. Ponad 40% badanych os6b przejawia wysoki
poziom samooceny, co czwarta prezentuje samoocen¢ na poziomie przecigtnym. Niestety
co trzecia badana posiada niskg i bardzo samoocene¢, co jest bardzo niepokojgcym
zjawiskiem. Niskiej samoocenie moze wspoltowarzyszy¢ poczucie nizszosci, leku,
samotnos$ci, uleglos$ci. Nie jest to optymistyczna prognoza dla przysziych specjalistow,
ktorzy musza by¢ uzbrojeni w pewnos¢ siebie, postugiwac si¢ rzetelnymi argumentami
1 broni¢ swojej racji. Uczelnia i jej dzialania wspierajace bylyby odpowiednim narzedziem

do podnoszenia pewnosci siebie w ksztattowaniu nowych kompetenc;ji.

Samoocena zdaniem B. Wojciszke (2013, za: Kalinowska- Witek, 2018) taczy ona
natur¢ motywu jak i cechy. Jako cecha jest ,,utrwalonym stosunkiem jednostki do same;j
siebie, za§ jako motyw jest procesem biezacego warto§ciowania wilasnej osoby
ukierunkowanym na cel, jaki stanowi pozytywny wniosek na wiasny temat” (s.98).
B. Kalinowska-Witek (2018) w swoich badaniach potaczyta poziom empatii i samooceny u
badanych studentow kierunkéw nauczycielskich. Jak wskazuje, blisko polowa
ankietowanych pierwszych lat pedagogiki i pedagogiki specjalnej przejawia niska
samooceng (43,9%), a co pigty ma t¢ samoocen¢ na poziomie wysokim (21,1%). Wraz
z niskim poziomem samooceny, badania wskazaly na nieliczng grupe przejawiajaca
wysoki poziom empatii (6%), a zdecydowana wigkszo$¢ (60%) te zdolno$¢ rozwinigta na
poziomie niskim. Mozna przypuszczaé, iz wyzszej samoocenie bgdzie towarzyszy¢ nizszy

poziom empatii wsrdd studentow.

Zagraniczne doniesienia wskazuja na zwigzki poziomu samooceny i korzystaniem
z aplikacji internetowych, a konkretnie platformy Facebook. Osoby z niska samoocena,
dzigki intensywnemu uzytkowaniu tej platformy, szybciej rozwijajg kapitat spoteczny,
niz osoby z wysoka samoocena, lepsze samopoczucie, co za tym idzie, osoby z niska
samooceng przebywaja w tym serwisie znacznie dluzej niz osoby z wysokim poziomem
samooceny (Steinfield i in., 2008; Ellison i in., 2007; Mehdizadeh, 2010; za: Pius, Tabak,
2015). Okazuje si¢, ze niemalze cala grupa badanych studentow (92%) z roéznych
kierunkow studiow uzywa Facebooka codziennie. Osoby oznaczajace si¢ nizszym
poziomem samooceny spedzajg wigcej czasu w serwisie, niz osoby z wyzsza samooceng.
Facebook jest serwisem bardzo absorbujagcym, jednak osoby oznaczajace si¢ wysokim

poziomem samooceny potrafiag rozsadnie ogranicza¢ czas na uzywanie serwisu niz osoby
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z nizszg samooceny, ktore spedzaja bardzo duzo czasu komentujac, lubigc tresci dla nich

interesujgce, niejednokrotnie zatracajgc si¢ w wirtualnym $wiecie (Pius, Tabak, 2015).

2.4.  Umiejscowienie kontroli zdrowia

Poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia stanowi przedmiot badan szczegdlnie
wsrod osob z problemami zdrowotnymi wraz z chorobami cywilizacyjnymi, sktania
badaczy do poszerzania wiedzy na temat zdrowia i zachowan z nim zwigzanych.
Niezmiernie istotny wplyw na podejmowane przez cztowieka aktywnosci majg
przekonania 1 oczekiwania. Przyjecie odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie, jego stan
i realizowanie zachowan o charakterze prozdrowotnym w istotnym stopniu zalezy
od wewngtrznego przekonania czlowieka o indywidualnej odpowiedzialnosci ludzi
w codziennym zyciu. Bardzo wazng rolag w realizowaniu zachowan zdrowotnych peini
wielowymiarowy konstrukt umiejscowienia kontroli zdrowia. Charakteryzuje si¢
on przekonaniem o tym, co w rzeczywistosci ma wptyw na stan zdrowia jednostki oraz
jakie badz czy sa mozliwosci jego poprawy. Podstawe teoretyczng poczucia
umiejscowienia kontroli stanowi teoria spotecznego uczenia si¢ J.B. Rottera
(za: Domachowski, 1984; Drwal, 1978; Kirenko, Boczkowska, 2017). W wymiarze
obiektywnym poczucie umiejscowienia kontroli rozumie si¢ jako zwigzek o charakterze
przyczynowym pomie¢dzy zdarzeniami 1 aktywnos$cig czlowieka w ich obliczu, natomiast
w wymiarze subiektywnym jest to $wiadoma 1 celowa dzialalno$§¢ cztowieka
ukierunkowana na konkretny cel. Zgodnie z powyzszym mozna wyrdzni¢ jednostki
zewnatrz- oraz wewnatrzsterowne (Strzelecki, 2009). Odbieranie wzmocnien powstatych
jako nastepstwo dzialan jednostki, sprzyja powstaniu poczucia wewnetrznego
umiejscowienia kontroli, inaczej nazwanej jako ,,wewnatrzsterownos$¢”. Osoby majace
wewnetrzne umiejscowienie kontroli, majac zarazem $wiadomos$¢ wplywu na swoj los
1 przebieg wydarzen. Nalezy jednak zaznaczy¢, i1z przesadna wewnatrzsterownosc¢
W sytuacji niepowodzenia, porazki, moze skutkowaé samooskarzaniem si¢ (Drwal, 199;
S¢k, 2008a, 2008b; za: Fiszer, Sobow, 2013, s.294-299). Zagadnienie umiejscowienia
kontroli zdrowia cztowieka stanowi niezmiernie istotny aspekt w kwestii postrzegania
zalecen specjalistycznych oraz podejmowania zachowan sprzyjajacych utrzymanie stanu

zdrowotnego, a unikanie dziatan o charakterze antyzdrowotnych.
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W spoleczenstwie uznany jest podzial wewnetrznego 1 zewngtrznego
umiejscowienia kontroli zdrowia. Natomiast wylacznie w wewngtrznym umiejscowieniu
kontroli zdrowia (internal HLC) panuje przekonanie o zaleznosci dziatan a stanem zdrowia
jednostki (Oginska-Bulik, 2000). Badania potwierdzaja zwigzek miedzy wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia a skuteczng adaptacja w obliczu choroby,
efektywniejszg wspolpraca z lekarzami w procesie leczenia i rehabilitacji. Dodatkowo,
osoby z wewnetrznym poczuciem umiejscowienia kontroli zdrowia zdecydowanie czesciej
korzystajg z sieci wsparcia spotecznego, jak rowniez czeSciej poszukujg informacji
dotyczacych swoich probleméw zdrowotnych i mozliwosci ich rozwigzania (Bishop, 2000;
Poprawa, 1996; Juczynski, 2001). Uznaje si¢, ze sprzyja ono podejmowaniu i realizowaniu
zachowan prozdrowotnych, a unikaniu tych o charakterze antyzdrowotnym, co skutkuje
utrzymaniem dobrostanu fizycznego 1 psychicznego. Osoby majace wewngtrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia ,,majac §wiadomo$¢ wplywania na swdj los i przebieg
wydarzen, majg wyzsze aspiracje 1 wyzej oceniajg prawdopodobienstwo sukcesu w swoich
dzialaniach, toleruja wieloznaczno$¢, ufaja sobie 1 s3 bardziej samodzielne
w podejmowaniu decyzji” (Fiszer, Sobow, 2013, s.294). Kolejne badania przeprowadzone
przez N. Escoffiera i in. (2010, za: Kirenko, Boczkowska, 2017) wskazujg iz skrajna
wewnatrzsterownos¢ w sytuacji niepowodzenia moze by¢ motorem do samooskarzania sie,
ale rOwniez osoby te maja pozytywne nawyki zywieniowe, czgsciej wykazuja aktywnosé
fizyczna, mniej pala papierosOw, ograniczaja spozywanie alkoholu, zwracaja uwage na
swoja mase¢ ciata, natomiast zachowania te zaleza rowniez od czynnikow takich jak
poczucie wlasnej wartosci, skutecznosci oraz wartosci, jaka nadajg zdrowiu (Juczynski,

2001).

Natomiast zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia jednostki wskazuje
na przekonanie o dominujacym wplywie czynnikow zewnetrznych na wilasne zdrowie.
Czynniki te mozna podzieli¢ na dwa rodzaje: przekonanie osoby o tym, Ze jego zdrowie
zalezy wylacznie od wptywu i dziatalnosci innych ludzi (powerfull others HLC) oraz
przekonanie o tym, ze o zachowaniu zdrowia badz nie, decyduje wylacznie przypadek
(chance HLC). Stwierdza sig, iz u 0osob u ktérych dominuje zewnetrzne umiejscowienie
kontroli zdrowia, wykazuja tendencj¢ do odrzucania objawdéw 1 pomniejszenia roli
wlasnego wktadu w swoje zdrowie oraz proces wychodzenia z choroby (Juczynski, 2003).

Osoby te majg rowniez poczucie braku wptywu na swdj los, co postrzegaja jako skutek
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dziatania niezaleznych od nich czynnikéw, co ,,sprzyja [...] powstawaniu takich zachowan
jak biernos$¢, zaleznos¢, nietolerancja wieloznaczno$ci. Osoby takie nie ufajg sobie i swoim
mozliwo$ciom, sg niepewne, silnie przezywaja zagrozenia, a w sytuacjach trudnych stosujg

mechanizmy obronne oparte na wypieraniu” (Fiszer, Sobow, 2013, 5.294).

Poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia silnie zwigzane jest z wiekiem
jednostek. Wraz z nim maleje przekonanie o wpltywie na wilasne zdrowie, a wzrasta
znaczenie wptywu specjalistow, opieki medycznej 1 przypadku, co potwierdzity badania
B. Penar-Zadarko i in. (2009), zgodnie z ktéorymi mezczyzni czg$ciej identyfikuja
si¢ z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia w pordéwnaniu z kobietami,
a waznym czynnikiem roznicujagcym w zakresie wewngtrznego umiejscowienia kontroli
zdrowia jest wiek, gdzie z jego wzrostem ocena znaczenia tego czynnika malata. Wérod
mtodziezy akademickiej za$, uzyskane wyniki nie potwierdzaja tejze zaleznosci (Smolen

i in. 2012).

Determinanta jaka jest poczucie umiejscowienia kontroli w znacznym stopniu
przyczynia si¢ do podejmowania zachowan o charakterze zdrowotnym. W. Strzelecki i in.
(2009), na podstawie przeprowadzonych badan empirycznych wsérdd gimnazjalistow oraz
ucznidw szkot ponadgimnazjalnych stwierdzili, ze poczucie umiejscowienia kontroli
zdrowia ma bezposredni wplyw na zachowania zdrowotne, a tym bardziej na si¢ganie po
substancje uzalezniajace takie jak papierosy, narkotyki i1 alkohol. Zdaniem badaczy,
zewngtrzne umiejscowienie kontroli zdrowia stanowi o rodzaju podejmowanych zachowan
o charakterze niesprzyjajacym zdrowiu, chociaz istnienie owych polaczen migdzy
poczuciem umiejscowienia kontroli zdrowia a podejmowanymi zachowaniami
zdrowotnymi nie pozwalaja na wysunigcie wniosku o charakterze przyczynowo -
skutkowych (za: Kirenko, Boczkowska, 2017). Ponadto, osoby preferujace prowadzenie
zdrowego stylu zycia w mniejszym stopniu wierza we wplyw przypadku (Koscielak,
2010), wykazuja wicksza aktywno$¢ prozdrowotng i czuja wieksza odpowiedzialno$¢ za
sw0j stan zdrowia. Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze przeprowadzone badania wsrod studentow
uniwersytetu medycznego w bLodzi wykazaly, ze studenci ci poczucie umiejscowienia
kontroli znajduje si¢ w innych osobach, jak réwniez wskazuja, Ze na umiejscowienie
kontroli wptywa szereg czynnikow takich jak poczucie odpowiedzialno$ci czy zebrane
doswiadczenie. Kontrola zdrowia badanych studentéw zlokalizowana jest w innych

osobach i przypadku, co niesie za sobg rowniez informacj¢, ze w poroéwnaniu z 0sobami
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w wieku 18-25 lat sg oni bardziej zewnatrzsterowni w kwestiach dotyczacych zdrowia.
Badawcze wskazali rowniez pte¢ jako czynnik istotnie roznicujacy wyniku. Wiek,
wybrany kierunek studiow, poczucie odpowiedzialno$ci oraz doswiadczenia zyciowe

rowniez mialy wptyw na uzyskane wyniki studentow (Fiszer, Sobow, 2013).

Postrzeganie za$ odpowiedzialnos$ci za zdrowie jednostki ma wielowymiarowy
1 unikalny charakter. Badania wskazuja, ze systematyczne poddawanie si¢ badaniom
profilaktycznym, stanowi przejaw zewnetrznej kontroli zdrowia, natomiast przestrzeganie
zalecen dotyczacych diety czy innych praktyk zdrowotnych jak np. utrzymywanie
aktywnosci fizycznej, czy dbanie o higien¢ snu- stanowi przejaw kontroli wewnetrznej
(Juczynski, 2012). Natomiast D. Kurpas i in. (2012) wskazuja, ze pacjenci z cukrzycg
najsilniej umiejscawiajg kontrol¢ zdrowia zewnetrznie, co powoduje, ze sg bardziej
konsekwentni w stosowaniu si¢ do zalecen personelu medycznego. Natomiast osoby
cierpigce na zaburzenia uktadu krazenia oraz ukladu nerwowego najchetniej lokalizujg
kontrole zdrowia wewngtrznie, co wigze si¢ z samodyscypling oraz podejmowaniem

zachowan prozdrowotnych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze do pomiaru umiejscowienia kontroli  zdrowia
wykorzystywana jest skala MHLC (Multi-Dimensional Health Locus of Control Scale),
ktéra dostarcza badaczowi informacji dotyczacych trzech teoretycznie odrgbnych
wymiarOw umiejscowienia kontroli zdrowia. Omawiane narzgdzie jest autorstwa
K.A. Wallston, B.S. Walltson, R. DeVellis (1978), natomiast w polskiej adaptacji
(Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia) autorstwa Z. Juczynskiego.
Skala sktada si¢ z dwoch wersji: A i B, natomiast traktowane sg rdwnoznacznie. Narzedzie
zawiera 18 twierdzen ukierunkowanych na ocen¢ trzech uogolnionych oczekiwan
w aspekcie kontroli nad zdrowiem : kontrola wewne¢trzna, kontrola zewnegtrzna oraz
przypadek. Badani ustosunkowuja si¢ wzgledem twierdzenia wykorzystujac
szedciostopniowa skalg Likerta. Wyniki oblicza si¢ oddzielnie w zakresie trzech
wymiarow. Wyniki znajdujg si¢ w przedziale punktowym od 0 do 36 punktow.
Analogicznie, im wyzszy wynik punktowy, tym silniejsze przekonanie o wplywie danego
czynnika na zdrowie badanego. Wymiary kontroli zdrowia moga mie¢ zastosowanie
migdzy innymi w okre$laniu indywidualnych réznic migdzy jakos$cig zycia, w procesie

edukacji w r6znych grupach badanych osob (Pucheu 1 in. 2004, za: Basinska 1 in.2007).
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Cztowiek w ciggu swojego zycia dokonuje lepsze 1 gorsze wybory dotyczace jego
zdrowia. Powoduje tym samym zwigkszong podatno$¢ na wystgpowanie niektorych
schorzen. Istotng role w wyborze zachowan zwigzanych ze zdrowiem jest umiejscowienie
kontroli zdrowia. Kontrola zdrowia charakteryzuje si¢ przekonaniem o mozliwosci

wplywania na stan zdrowia i jego zmiang.

Mtodziez akademicka jest grupa, ktora jest szczegodlnie narazona na negatywne
wpltywy, wsrod ktorych mozna wymieni¢ palenie tytoniu czy naduzywanie alkoholu
(Smolen, Cipora, Penar-Zadarko, Gazdowicz, 2012). Badania przeprowadzone przez
E. Smolen i in. (2013) miaty na celu ocen¢ zwigzku migdzy zachowaniami zdrowotnymi
a umiejscowieniem kontroli wérdéd mtodziezy akademickiej. Autorzy badan skupili si¢ na
zachowaniach antyzdrowotnych jakimi jest spozywanie alkoholu 1 palenie tytoniu
1 zaleznos$ciach jakie sa uwzgledniajagc zmienne socjodemograficzne (por. Smolen i in.,

2012).

Zagadnieniem umiejscowienia kontroli zajeli si¢ rowniez G.J. Nowacki i in. (2017),
ktorzy skonfrontowali w badanej grupie osoby wykonujace zawody branzy medycznej
1 pozamedycznej. Mimo istotnych réznic w globalnym nasileniu zachowan zdrowotnych
migdzy tymi grupami, umiejscowienie kontroli zdrowia jest istotnym czynnikiem
determinujagcym zachowania zdrowotne. W grupie osoéb wykonujacych zawody medyczne
silniejszy wptyw na zachowania zdrowotne ma umiejscowienie kontroli w kategorii
wpltywu innych, za§ u oséb zatrudnionych poza sektorem medycznym istotne znaczenia

maja kontrola wewnetrzna oraz kategoria wptywu innych (Nowacki, 2017)

Analogiczne badania z umiejscowieniem kontroli zdrowia przeprowadzili
H. Piasecka 1 in. (2014) w ktérych to grupa badanych byli studenci kierunku lekarskiego.
Autorzy zestawili umiejscowienie kontroli ze sposobem odzywiania. W badanej grupie
dominowato wewngtrzne umiejscowienie kontroli, natomiast wplyw innych oraz
przypadek nie byt juz tak istotny. Natomiast w grupie mezczyzn to wiasnie trzy wymiary
okazaly sie¢ istotne i zalezne od miejsca zamieszkania. W badanej grupie zaobserwowano
sredni poziom sposobu zywienia, natomiast zalezno$¢ wskazywata na spadek
wewnetrznego wymiaru kontroli zdrowia wraz ze spadkiem sposobu Zywienia (Piasecka

i in. 2014).
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Na zachowanie czlowieka, szczegdlnie mtodego, maja wpltyw jego oczekiwania
1 przekonania zdrowotne. Dotyczy to rowniez zalecen zdrowotnych ich stosunku do nich
oraz obraz choroby jaki przedstawia si¢ mlodym ludziom. Osoby z wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia z tatwo$cig przejmujg inicjatywe, sa bardziej
odpowiedzialni za swoje decyzje. Osoby z zewn¢trznym umiejscowieniem kontroli, czesto
winig swoj kiepski stan zdrowia czynnikami zewngtrznymi, czgsto nie podejmuja dziatan

w celu wzmocnienia stanu zdrowia, a ich rekonwalescencja si¢ wydtuza.

2.5. Poczucie uogolnionej wlasnej skutecznosci

Plaszczyzna dorosto$ci oraz aspekty zwigzane z rozwojem mtodych oso6b na
przestrzeni lat jest czgsto podejmowana przez badaczy naukowych. Jak wskazuje
M. Pryszmont-Ciesielska (2011) ,,wspotczesnie dorostos¢ wymyka si¢ z jakichkolwiek
kategoryzacji ,,dryfujac” pomig¢dzy réznymi paradygmatami, teoriami, a takze dyskursami
i praktykami spotecznymi” (s.7). Rozpatrujac definicje dorostosci uwzglednia si¢ dwa
podejscia: subiektywne oraz obiektywne. Pierwsze odwotuje sie¢ do wewngtrznego
przekonania jednostki o dysponowaniu kompetencji i zasoboéw specyficznych dla oséb
dorostych. Natomiast podejscie obiektywne odwotuje si¢ do koncepcji R.J. Havighursta,
traktuje o podejmowaniu przez podmiot zadan 1 rol spolecznych, przypisanych
bezposrednio do etapu rozwojowego (za: Oleszkowicz, Misztela, 2015). Definicja
zaproponowana przez P. Olesia (2011), uwzglednia powyzsze rozroznienie podej$¢

uwzgledniajac kryteria, a mianowicie:

1. Rodzaj zadan zyciowych, ktore cztowiek przyjmuje i realizuje. Autor za wazne
zadania dorosto$ci uznaje podjecie pracy 1 zalozenie rodziny. Wskazuje,
ze ,,0siagniecie dorosto$ci oznacza coraz czesciej okreslenie kierunku wlasnego
zycia, dominujacej formy  aktywnoSci  (niekoniecznie = zawodowej),
sformutowanie Zyciowych dazen na nadchodzace 10-20 Ilat, a takze
samookreslenie w kategoriach gotowos$ci do zbudowania trwatego zwigzku”
(Oles, 2011, s.18).

2. Ponoszenie odpowiedzialno$ci za siebie samego i innych 0sob.

3. Rozlaczenie emocjonalne od rodzicow badz opiekundéw, ktéra moze sie¢ wyrazac
poprzez zdolno§¢ do samodzielnego dokonywania wybordéw, decyzji

1 budowania wtasnego Zycia.
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4. Wolnos$¢ wyboru i towarzyszaca jej sita do spetniania pragnien i realizacji dgzen

(Oles, 2011).

Zasadnicza wilasciwoscia wspierajacag podejmowanie przez mtode osoby wyzwan
zwigzanych z dorostoscia jest poczucie samoskutecznosci. Problematyka ta stanowi do$¢
czesto motyw podejmowanych prac naukowych koncentrujacych si¢ na psychologicznym
podejsciu funkcjonowaniu cztowieka. Gitownie temat ten zwigzany jest ze zdrowiem,
jakoscig zycia, technikami radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, rozwijaniem
umiejetnosci spotecznych, podejmowaniu decyzji (zob. Juczynski, 2001; Luczynska, 2004,
Nicklin, Williams, 2011; Lukasik, 2013; Ziemianski, Zigba, 2014; Sarzynska-Mazurek,
2019).

Ilekro¢ wspomniano o oczekiwaniach zdrowotnych to zawsze te rozwazania
koncentrowaly si¢ wokot powszechnie rozumianej teorii spoteczno-poznawczej
A. Bandury. Wedlug niej wejscie w niektore zachowania wymaga pewnych przekonan,
ze spodziewana zmiana zachowania przedstawia warto$¢ oraz, ze zachowujac
si¢ w okreslony sposob osiggnie si¢ zamierzony cel, jak réwniez wypracowanie
umiejetnosci zachowania w okre§lony sposob. Wzbogacenie teorii uczenia si¢ o koncepcje
poznawcze naznaczylo w pewnym sensie znaczenie oczekiwan, a nie tylko wzmocnien

kierujacych naszym zachowaniem (Juczynski, 1998, s.54-63).

Oczekiwania dotyczace wlasnej skutecznosci przedstawiaja przekonanie, ze owe
zachowania mogg ulega¢ zmianom dzigki zdolno$ciom czlowieka do kontrolowania
podejmowanych dziatan i aktywnos$ci. Zmiana zachowania analizowana jest jako zalezna
od indywidualnych zdolnosci do uporania si¢ ze stresowymi sytuacjami, nuda, jak rowniez
z mozliwoscia do mobilizacji 1 podjgcia dziatan koniecznych sprostaniu okreslonym
wczesniej wymaganiom. Poczucie wlasnej skuteczno$ci ,,wptywa na intencj¢ zmiany
niebezpiecznych zachowan, na wysitek podjety dla osiagniecia tego celu i na wytrwato$¢
w dazeniu do niego, pomimo przeszkod 1 niepowodzen ostabiajacych motywacje (Bandura,

za: Schwarzer, 1992; Schwarzer, 1997, s.177-178).

Zgodnie z teorig spoteczno-poznawcza Bandury, oczekiwania wyniku
(action-outcome expectancies) oraz oczekiwania wlasnej skutecznosci (self-efficacy
expectancies) odgrywaja kluczowa rolg w wyjasnianiu zachowan oraz przewidywaniu

mozliwych zmian. Oczekiwania wyniku ,sa skoncentrowane na zakladanych
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konsekwencjach dzialania, a oczekiwania wilasnej skutecznos$ci to poczucie osobistej
kompetencji do podjeci zamierzonego dziatania” (Ziomek-Michalak, 2016, s.57).
Jak wskazuje A. Banka (2005) poczucie samoskutecznos$ci ,,jest wiarg cztowieka w jego
zdolnosci kontrolowania wydarzen, ktére go dotyczg, oraz wiarg w jego mozliwosci
motywowania samego Siebie, mobilizowania jego potencjalu poznawczego oraz

odpowiednich zachowan potrzebnych do skutecznego wypehiania zadan (s.12-13).

M. Chomczynska-Rubacha i K. Rubacha (2013) przyjmuja, ,,ze poczucic wilasnej
skuteczno$ci powstaje na bazie osobistych doswiadczen jednostki w zakresie
dysponowania zasobami motywacyjnymi i poznawczo-dziataniowymi . Na te pierwsze
sktadaja sie: umiejetno$¢ odraczania gratyfikacji, wiara we wlasne sily, motywacja
rozwojowa 1 wytrwato$¢ w dziataniu. Natomiast zasoby poznawczo-dziataniowe buduja
takie zmienne, jak: umiej¢tno$¢ przektadania celéw na program dziatania, odpornos¢ na
frustracje i stres, poczucie sprawstwa oraz wewnatrzsterownos¢” (s.7-8). Nalezy zaznaczy¢
iz, o ile oczekiwania wyniku i jego konsekwencji dotycza spostrzegania owych nastgpstw
dzialania, to poczucie wiasnej kompetencji wchodzi w zakres kontroli obiektywnego
dziatania. Zgodnie z teorig A. Bandury, postgpowaniem ludzkim i zachowaniami kieruja
oczekiwania dotyczace sytuacji oraz wyniku wilasnej skutecznosci. Oczekiwania odnosza
si¢ do spostrzeganych konsekwencji dziatania jednostki, jednakze poczucie wlasnej
skuteczno$ci dotyczy podmiotowego dziatania osoby i jej kontroli (zob. Sarzynska-
Mazurek, 2019).

Poczucie wlasnej skutecznosci cztowieka jest przekonaniem, Ze jest on w stanie
zrealizowac okreslone, podjete aktywnosci i1 dzialania 1 posiada odpowiednie mechanizmy
by te cele zrealizowa¢. Bandura wyr6znil trzy wazne cechy wiasnej skutecznosci, a wiec
site, 0golnos¢ oraz wielkos¢. Wielkos$¢ dotyczy stopnia trudno$ci wyznaczonego zadania
1 jednostkowego poczucia poradzenia sobie z nim. Ogdlno$¢ odnosi si¢ wielu
specyficznych momentow 1 sytuacji w zyciu jednostki, ktore moga naktada¢ na nig uzycia
szczegdlnych kompetencji kontrolnych. Sita wyzsza odnosi si¢ do podmiotowosci,
pewnosci siebie 1 posiadanych kompetencji (Krasiejko, 2010, za: Baran, Nawalana, 2015).
Bandura utrzymuje, ze ,oczekiwania dotyczace wlasnej skuteczno$ci sg gldéwnym
wyznacznikiem wyboru zachowania, ilosci wlozonego wysitku i sity podtrzymanie
zachowania. Im silniejsze poczucie wlasnej skutecznosci 1 zwigzane z nim oczekiwanie,

tym wigksze przekonanie o mozliwosci osiggnigcia przez siebie dobrych wynikéw,
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trwalych skutkow oraz konsekwentnego- mimo przeszkdd- podtrzymywania dziatan
prowadzacych do celu” (Bandura, 2004, s.54-63, za: Baumgart i in. 2015). Wlasna
skutecznos¢ i1 jej poziom moze wplywaé znaczaco na zachowania zdrowotne w sposob
bezposredni oraz posredni, poprzez dzialanie na inne wyznaczniki zachowania zdrowia
jednostki (Juczynski, 1998). Im wyzszy poziom owych przekonan, tym czlowiek chetniej
podejmuje zachowania zmierzajace do zachowania i podtrzymania zdrowia, ma silne
przekonanie, ze postawione cele sg mozliwe do osiggniecia, dzigki temu pokonujg rowniez

mozliwe przeszkody i trudnosci (Schwarzer, za: Heszen- Niejodek, Se¢k, 1997).

P.K. Ole$ (2005) dokonujac analizy (za Bandurg), znaczenia przekonania o wilasnej

skuteczno$ci w motywowaniu cztowieka, stwierdza, ze decyduje ono o:

e . podjeciu dziatania,

wysitku w nie wltozonym,

¢ uczuciach, jakie mu towarzysza,

wytrwalo$ci w dazeniu do celu,

radzeniu sobie z przeszkodami i porazkami,

e poziomie stresu, jaki osoba jest w stanie wytrzymac (s.214)

Poczucie wlasnej skuteczno$ci ma roOwniez wymiar optymistycznego przekonania
o zdolnosci do osiagnigcia wyznaczonych celow co pozwala na przewidywanie intencji
dzialan w roznych obszarach aktywnosci, rowniez w zakresie zachowan zdrowotnych.
W tym kontekScie jest rowniez zasadniczym elementem wspoiczesnego, procesualnego

modelu zmiany zachowan zdrowotnych (Heszen, S¢k, 2012).

Poczucie wlasnej skuteczno$ci okresla przekonania jednostki wzgledem jej szans
do osiggniecia sukcesu w konkretnej sytuacji. Osoby z wysokim poziomem wtiasnej
skutecznosci lepiej radza sobie z trudnosciami zdrowotnymi, osiagaja lepsze wyniki
1 efekty w podejmowaniu decyzji zmian aktualnych nawykoéw, ktore nie stuzyly
zachowaniu zdrowia. Poziom wtlasnej skuteczno$ci ma diametralne znaczenie dla zmiany
zachowania jednostki. Niski poziom wiasnej skutecznosci za$ moze wigzac si¢ ze stanami
depresyjnymi, lgkowymi oraz bezradno$cig. Natomiast osoby z wysokim poczuciem
wlasnej skuteczno$ci sklonni sg stawia¢ sobie wysoka poprzeczke, bardziej ztozone cele,

sg bardziej efektywni i zdeterminowani w dazeniu do osiggnig¢cia wyznaczonych zadan.
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I.M. Lukasik (2013), analizujac literatur¢ przedmiotu, przedstawita charakterystyke
0sOb przejawiajacych wysokie oraz niskie poczucie wilasnej skutecznosci. Cechy osob
o wysokim poziomie wlasnej skutecznosci to : odbieranie wyzwan zyciowych jako
wyzwan, zaangazowanie w wykonanie zadan, samodzielno$¢ w realizowaniu celow,
posiadanie przekonania o sprawowaniu kontroli nad swoimi dzialaniami, wiara w swoje
mozliwo$ci, mniejsza podatno$¢ na depresj¢, odczuwanie dobrego nastroju, posiadanie
przekonania, ze porazki 1 trudno$ci nie prowadzg do obnizenia poczucia wtasnej
skutecznosci. Natomiast osoby wykazujgce niskie poczucie wlasnej skutecznosci
charakteryzuja si¢: latwa utratg wiary we wlasne mozliwosci po poniesionej porazce,
koncentrowaniu si¢ w sytuacjach trudnych na poszukiwaniu usprawiedliwien,
niewkladaniem wystarczajacego wysitku w osiagnigcie celu i realizacje poszczegdlnych

etapow, wycofywaniu si¢ z trudnych zadan, bo te stanowig zagrozenie (s.28-29).

Mozna réwniez przyja¢, ze osoby wykazujace wysokie przekonanie o wlasnej
skutecznos$ci, dzigki temu, ze efektywniej korzystaja ze swoich zasobow i1 kompetencji
poznawczych, trafniej oceniajg sytuacje oraz w sposob skuteczny poszukuja sposobow
radzenia sobie z trudnosciami (Luczynska, 2004, za: Sarzynska-Mazurek, 2019). Istotng
role posiadanych kompetencji spolecznych poruszyt rowniez J. Babka (2020), ktory to
wskazuje na potrzeby zmian w zakresie ksztalttowania kompetencji spotecznych wsrod
studentow kierunkéw nauczycielskich. W szczegolnosci podkresla, iz okres wczesnej
adolescencji jest narazony na ograniczenia dotyczace utrzymywania bezposrednich

kontaktow, a tym samym ksztattowania umiejetnosci spotecznych (s.72).

Poczucie wlasnej skuteczno$ci  zostalo  przypisane fazie planowania
w kompetencyjnym modelu zmiany zachowania. W modelu tym przyswajanie i utrwalanie
czynnosci stuzacym zdrowiu przebiega w dwoéch etapach. Pierwsza faza to motywacyjna,
podczas ktorej osoba formutuje zamiar osiggniecia zmiany, a druga to faza wolicjonalna,
stuzaca realizacji planu oraz utrwaleniu nowych zachowan i nawykoéw. Model zmiany
zachowan zdrowotnych zawiera pi¢¢ faz dziatania. Na poczatku w fazie przygotowawcze]
bazuje si¢ na przekonaniach w ktérych kluczowa role odgrywaja postawy osobiste oraz
normatywne. Nastgpnie w fazie podejmowania decyzji jednostka dokonuje oceny,
wskazuje na zagrozenia oraz atrakcyjno$¢, kalkuluje zyski i straty mozliwych dziatan.
W fazie trzeciej, planowania oczekiwania sg nad zamiarami o planem dzialania. Wsrod

oczekiwan osoba analizuje swoja osobe wzgledem wlasnej skutecznos$ci, spodziewanych
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wynikow oraz odleglych skutkéw, a nastepnie podchodzi do planu dziatania. W tejze fazie
nastepuje kontrola owych dziatan i ocena wynikéw. Konczacag fazg zamykajaca model
kompetencyjny zmian zachowan jest faza podtrzymywania dzialania w ktorej jednostka
wskazuje na przeszkody, jak réwniez na mozliwe wsparcie z ktérego moze korzystac.
W momencie zainicjowania dziatania niezbedny okazuje si¢ by¢ element samozaparcia

i sity warunkujacy jego podtrzymanie (Juczynski, 2001, s.14-21, Juczynski, 1998, s.57-58).

Przeprowadzone badania naukowe wykazuja, ze poczucie wilasnej skutecznosci
znalaztlo powigzanie =z zachowaniami zdrowotnymi takimi jak zapobieganie
niekontrolowanym zachowaniom seksualnym, podejmowaniu aktywnosci fizycznych,
kontrolowanie masy ciala, stosowanie odpowiednio dobranej diety, ograniczanie palenia
wyrobow tytoniowych 1 innych $rodkdw uzalezniajacych. Poczucie wilasnej skuteczno$ci
ma diametralne znaczenie w zmianie zachowania. Dzigki niemu czlowiek dysponuje
odpowiednimi mechanizmami by dzigki swojej aktywnos$ci i umiejetnosciom osiggnad
sukces 1 zmieni¢ swoje zachowanie. Niski poziom wlasnej skuteczno$ci moze wigzaé
si¢ z obnizeniem nastroju, stanami lgkowymi, depresyjnymi czy bezradno$cig, natomiast
wysoki poziom z efektowno$cig 1 wytrwatoscia w dziataniu (Juczynski, 2001, s.76-77,
Chodkiewicz, 2007). Badania autorstwa M. Baugmarta i in. (2015) wskazaly na zaleznos¢
miedzy poczuciem wilasnej skutecznosci a zachowaniami zdrowotnymi w kategorii
prawidlowych nawykow zywieniowych, pozytywnego nastawienia psychicznego, praktyk
zdrowotnych oraz zachowan profilaktycznych (s.228-233). Natomiast K. Miranczyk 1 in.
(2011) wykazali, ze wyzsze wyniki w zakresie poczucia wlasnej skuteczno$ci uzyskaty
kobiety podejmujace wlasciwa profilaktyke raka szyjki macicy (55-64). Istnieja rowniez
badania w ktorych wykazano, Ze poczucie wlasnej skuteczno$ci moze by¢ czynnikiem
chronigcym przed negatywnymi konsekwencjami stresu. Badania przeprowadzone wsrod
amerykanskich zohierzy wykazaly, ze poczucie wlasnej skutecznosci zmniejsza istotnie
wplyw przeciazenia pracg. Natomiast w grupie policjantow wskazaly poprawe zdrowia
psychicznego u osob doswiadczajacych wysokiego poziomu streSu W pracy przy
jednoczesnym wzroscie poczucia wlasnej skutecznosci (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010,
5.9-43). Tymczasem analiza wybranych aspektéw stylu zycia grupy polskich zotnierzy
zawodowych w zaleznosci od poczucia wlasnej skutecznosci nie wykazata istotnych
zwigzkow miedzy samooceng zdrowia, poziomem aktywno$ci fizycznej, paleniem

papierosOw 1 formami radzenia sobie ze stresem. Wykazano jednak, Ze Zzolnierze
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0 wysokim poziomie wlasnej uogolnionej skutecznosci zdecydowanie czeséciej wskazywali
racjonalne wybory zywieniowe niz zolnierze deklarujacy niski poziom wlasnej

skuteczno$ci (Gacek, 2018, s.79-84).

Nie podlega watpliwoscig fakt, ze wiara we wlasne mozliwosci sprzyja osiggnigciu
sukcesow i motywuje do dalszych dziatan. Aczkolwiek samo poczucie skutecznos$ci
jednostki nie jest wystarczajace, poniewaz konieczne sg jeszcze indywidualne zdolnosci
oraz umiejetnosci. By przekonania dotyczgce wiasnej skuteczno$ci mogly spemiaé role
regulacyjng, powinny zawiera¢ rzeczywiste mozliwosci podmiotu, gdyz nierealistyczny
i bezpodstawny optymizm prowadzi zazwyczaj do rozczarowan (Zakrzewski, 1987,

5.661-678, za: Juczynski, 2000).

Przekonania o wlasnej skuteczno$ci sg bardzo istotne, poniewaz warunkuja
zachowania spoleczenstwa. Osoby o niskim poziomie wlasnej skutecznosci charakteryzuja
si¢: unikaniem skomplikowanych zadan, projektow, traktuja je jako co$ zagrazajacego ich
podmiotowos$ci, osoby te cechuje niski poziom aspiracji, dazenia do wyzwan. Przy
kazdorazowym podejmowaniu nowych dziatan towarzyszy im Igk i obawa wzgledem ich
zdolnosci, umiejetnosci czy wytrwatosci w dazeniu. Gdy napotykaja trudnos¢ swoja uwage
koncentrujg na przeszkodach, mozliwych trudnosciach, braku poczucia pewnosci, tatwo
rezygnuja. Takie podej$cie powoduje poniesienie porazki, ktora to utrwala schemat
beznadziei oraz zniechgcenia do podejmowania kolejnych dziatan. Osoby te biorg to jako
dowdd braku zdolnosci. Natomiast osoby cechujace si¢ wysokim przekonaniem o wlasnej
skuteczno$ci stawiajg sobie wysokie wymagania, planuja, pokonujac po kolei kazdy etap.
Silniej angazuja si¢ w przedsigwzigcia, ochoczo podchodza do wyzwan oraz odczuwaja
wiekszg motywacje 1 zadowolenie z osiaggnig¢tego celu. Osoby te majg wigksze aspiracje,
szukaja nowych pomystow, angazuja si¢ w nieznane, ale ciekawe dla nich pomysty
1 aktywnosci, skupiajac si¢ na pokonaniu trudnosci i osiagni¢ciu celu. Porazki przypisuja
czynnikom dajacym si¢ kontrolowa¢ i szybko po nich odbudowuja pewno$¢ siebie
(Oles, Drat-Ruszczak, 2008, s.715, por. Chodkiewicz, 2007). Badania przeprowadzone
przez A. Woynarska oraz M. Osinska (2020) wskazuja na wysoki poziom poczucia wiasnej
skutecznos$ci u os6b odbywajacych kare pozbawienia wolno$ci, natomiast nizszy poziom

cechuje osoby, ktore wielokrotnie byly osadzone (s.173-192).
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Do ustalenia poczucia wlasnej skuteczno$ci studentéw lubelskich uczelni wyzszych
uzyto Skali Uogolnionej Wiasnej Skutecznos$ci (Generalized Self- Efficiacy Scale- GSES)
autorstwa R. Schwartzera i M. Jeruzalem, w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego (2009,
s.11-24). Nawigzujac do przytoczonych przez A. Bandure koncepcji oczekiwan i pojecia
wlasnej skuteczno$ci, skala ta mierzy sile ogodlnych przekonan jednostki na temat
skuteczno$ci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i problemami. Badanie mozna
przeprowadza¢ w sposob indywidualny badz zbiorowy. Ankietowany zaznacza na
czterostopniowej skali odpowiedz z ktorg si¢ utozsamia. Suma wszystkich punktow
wskazuje na ogolny wskaznik poczucia wiasnej skutecznosci, ktory miesci si¢ w granicach

od 0 do 40 punktow. Im wyzszy wynik, tym poczucie wtasnej skutecznos$ci jest wyzsze.

Pojecie samoskuteczno$ci nazywane jest rowniez postrzegang zdolnoscia, ktora
odnosi si¢ do zaufania do siebie, jak rowniez do osiggni¢cia sukcesu. Jesli jednostka
posiada zdolno$¢ do skutecznego dziatania, to zadania zostang podjete. Natomiast bedzie
ono unikane jesli bedzie postrzegane jako wyjatkowo trudne. Kiedy nie udaje si¢ sprostac
zadaniu, przypisuje si¢ niepomyslny wynik brakowi umiejetnosci oraz spadkiem wiary we
wlasne mozliwosci. Natomiast, jesli si¢ zadanie powiedzie, to osoby sg bardziej sktonne

przypisaé to czynnikom zewngetrznym.

Mtodziez akademicka stanowi grupe, ktdra szczegélnie jest narazona na porazki,
ale rowniez sukcesy. Osoby te musi cechowa¢ w pewnym stopniu odpowiedzialnosé¢
za swoja nauk¢ i1 samodzielno$¢ w dziataniu. Badania przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych objeto zakresem studentéw kierunkow Scistych. Badania dotyczyly
poziomu poczucia wlasnej skutecznos$ci ucznidw i ich osiggnieg¢ w nauce. Okreslono
zmiany dotyczace samoskuteczno$ci w zaleznosci od pici. Natomiast poziom poczucie
skutecznos$ci u studentow byt na poziomie $rednim, przy czym kobiety osiggnely nieco
nizsze wyniki niz me¢zczyzni. Stwierdzono réwniez, ze przekonania ucznidow o wlasnej

skuteczno$ci sg istotnie skorelowane z ich przekonaniami osiagnie¢ (Tanew, 2013).

Kolejnymi badaniami z zakresu oczekiwan sukcesu oraz poczucie wlasnej
skuteczno$ci przeprowadzili R-P. Romero-Galisteo i in. (2022). Badania dotyczyly
zamiaru wykonania, celowo$ci w odniesieniu do poczucia wlasnej skutecznos$ci wsrdd
proby 1544 studentéw kierunkéw nauk o zdrowiu. Badanie wskazalo, ze na poczucie

skuteczno$ci nie ma wptywu to, czy jednostka ma zmyst przedsiebiorczy. Wskazano
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natomiast, iz poczucie wlasnej skutecznosci moze petnié¢ role mediatora w innowacyjnych
dziataniach oraz zachowaniach. Badania Chien-Chi i in. (2020) wykazaly, ze relacje
miedzy kompetencjami emocjonalnymi studentéw, poczuciem wlasnej skutecznosci
1 przedsigbiorczoscig wskazaly, iz kompetencje emocjonalne maja znaczny wplyw na
intencjonalno$cig dziatan studentéw. Przeprowadzone badania jasno wskazujg, ze warto
byloby wiaczy¢ do dzialan akademickich rozwoj studentow pod wzgledem ich

innowacyjnosci oraz dziatan wspierajacych ich przedsiebiorcze cechy.

Pojecie poczucia wlasnej skutecznosci skupia sie¢ na pewnym osadzie jednostki na
temat realizacji toku dziatania pod wplywem pewnych czynnikéw zachodzacych w danej
chwili. Kryteria poczucia wiasnej skuteczno$ci zaleza od zdolnosci jednostki do
realizowania swoich postaw, sposobow radzenia sobie oraz konsekwentnym

podejmowaniu wysitkéw w dazeniu do celu.
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Rozdzial 3

Metodologiczne podstawy badan wlasnych

3.1. Zalozenia badawcze

Zachowania zdrowotne stanowig powszechnie podejmowang tematyke badan oraz
prac poswieconych zdrowiu, promocji zdrowia i1 edukacji. Zachowania te dotycza
wszystkich dziatan jednostki, ktore w sposéb posredni badz bezposredni wptywajg na stan
zdrowia 1 samopoczucie. Wérod dzialan mozna wyrdzni¢ zachowania sprzyjajace zdrowiu
okreslane mianem prozdrowotnych. S3 to na przyktad podejmowanie aktywnosci
fizycznej, stosowanie racjonalnej, zbilansowanej diety, dbanie o odpoczynek i higiene snu,
radzenie sobie ze stresem, zachowania profilaktyczne i inne. Natomiast zachowania
o charakterze szkodliwym dla zdrowia cztowieka okresla si¢ jako antyzdrowotne. Sg to
migdzy innymi: stosowanie uzywek, palenie tytoniu, ograniczenie aktywnosci, spgdzanie
wielu godzin przed telewizorem badz komputerem, przyjmowanie za duzych dawek
alkoholu, lekéw, srodkow odurzajacych (Binkowska-Bury, 2009).

W wielu krajach jak USA, kraje zachodniej Europy, ale rowniez w Polsce wsrod
mtodziezy akademickiej prowadzone s3 badania dotyczace prozdrowotnych
1 antyzdrowotnych zachowan. Otrzymywane wyniki badan realizowanych w Polsce nie sg
niestety zadawalajagce. Na niskim poziomie plasuje si¢ aktywno$¢ sportowa badz
podejmowanie odpoczynku i rekreacji. Mtodziez akademicka odzywiaja si¢ w sposob
nieregularny, niedbaty o wartosciowe positki, popetniajac tym samym wiele kluczowych
zalecen dietetycznych. Powszechnym zjawiskiem jest rowniez odczuwanie stresu podczas
przygotowywania si¢ do egzaminow i1 w trakcie ich zdawania. Duzy odsetek studentow
stosuje regularnie uzywki. Niepokojacym jest réwniez fakt, iz studenci i1 studentki
zdecydowanie za duzo spozywaja alkoholu, wpadaja w narkomanie¢, wykazuja problemy
natury seksualnej i higieny ciata (Binkowska-Bury,2009, za: Palacz, 2014).

Zachowania zdrowotne ksztattujg si¢ w gldwniej mierze w okoto 20 roku zycia
czlowieka i ulegaja wielu przeksztalceniom, modelowaniu przez caty czas jego trwania.
Zachowania te przekazywane sg w procesie socjalizacji, tworzac si¢ w toku spolecznych
kontaktow 1 interakcji w okresie dziecinstwa, mtodosci, pod wplywem informacji

przekazywanych przez osoby kluczowe dla danego okresu np. rodzicow, opiekunow,
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pedagoga, ale rowniez przez szkofe, srodki masowego przekazu czy stuzby medyczne
(Romanowska-Tottoczko, 2011, s.89-93). W okresie nauki w szkole wyzszej
podejmowane sg bardzo trudne decyzje dotyczace wyboru przysziej profes;ji, dalszej drogi
edukacji, czy tez podejmowania pierwszej pracy zawodowej (Kuczynski i in., 2011).

Z badan przeprowadzonych wérdéd mtodych dorostych wynika, iz to wlasnie one,
bedace w okresie podejmowania studiow wyzszych przejawiaja wigcej zachowan
zdrowotnych niekorzystnych dla zdrowia, nizeli osoby starsze. Z tego tez powodu powinni
zosta¢ objeci wickszg opiekg i prewencja pierwotng (Perry, 1999, za: Kropornicka i in.,
2015).

Srodowisko akademickie opatrzone jest wieloma zagrozeniami, nie tylko
zwigzanymi z niewlasciwymi nawykami zdrowotnymi jak utrzymywanie aktywnoS$ci
fizycznej, czy przeznaczanie wystarczajacej ilosci czasu na odpoczynek, ale takze
z obecnoscig uzaleznien 1 ujemnym oddzialywaniem stresoréw. Mtlode osoby
sa w wigkszym stopniu nizeli osoby w dojrzatym wieku, sktonne do ulegania ré6znym
pokusom wspotczesnego Swiata, sa ciekawi nowych doznan, nastawieni sg na odkrywanie
tego co zakazane, stad tez wzmozona potrzeba poszukiwania silnych wrazen, ktéra moze
by¢ zapowiedzig do siggania po niedozwolone substancje (Baran, Stocka, 2008, s.326-
331). Mtode osoby, ktore poszukuja doznan wybieraja najczgsciej te zachowania,
ktére sa nieakceptowalne spotecznie np. palenie papierosow, znaczne naduzywanie
alkoholu, sigganie po substancje psychoaktywne (Laszek iin.2011, 5.461-465).

Smiato mozna przyjaé, iz wczesna dorosto$é jest najlepszym okresem dla dziatan
stuzacych osiaggnieciu dlugotrwatych korzysci wprowadzenia zdrowych nawykow
do zycia. Natomiast trzeba zaznaczy¢, ze wyniki badan dotyczace zachowan zdrowotnych
mtodych o0s6b pochodzacych z Polski 1 ze $wiata nie s3 jednak zadawalajace
(zob. Baumgart i in., 2015, 5.211-224).

Dotychczasowe badania dotyczyty najczesciej studentéw kierunkéw medycznych
(Mandziuk, 2017; Kropornicka, 2015; Walentukiewicz 2013, za: Boczkowska, Duda,
2019), jednakze niewiele jest badan naukowych dotyczacych innych kierunkow studiow,
w tym kierunkéw nauczycielskich, ktoérzy to beda odpowiedzialni za promocj¢ zdrowia
(zob. Kurianska-Wotoszyn, Wotoszyn, 2016).

Wsrdd najnowszych doniesien naukowych koncentrujacych si¢ wokot zachowan

zdrowotnych studentdw znajduja si¢ badania studentow pielegniarstwa (Smyk, 2022,
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Michalska, Cichonska, Cichonska, 2022), oraz studentéw kierunkéw nauczycielskich
(Guzy, 2022). Wyniki badan jasno wskazuja na niewyksztalcone nalezycie nawyki
sprzyjajace zdrowiu. Badania M. Smyk dodatkowo przedstawiajg, ze ponad potowa
studentow nie zauwazyta zadnych zmian w zdrowiu fizycznym, spolecznym oraz
duchowym w poréwnaniu z okresem przed pandemig COVID-19. Co znaczace, wzrasta
odsetek studentow, ktorzy zaczeli poszukiwaé informacji o zdrowiu (2022). Wsréd
studentow pielegniarstwa, poziom zachowan zdrowotnych jest zréznicowany, natomiast
0g6Iny wskaznik nasilenia jest niski. Czynnikami réznicujgcymi deklarowane zachowania
zdrowotne wplywaja miejsce zamieszkania, system podjetej pracy oraz praca w godzinach
nocnych i dniach §wigtecznych (Michalska, Cichonska, Cichonska, 2022).

M.P. Tavolacci i in. (2021) przeprowadzili jedne z najwigkszych badan wsrod
studentéw francuskich uniwersytetow, ktore objeto az 3671 badanych. Badania dotyczyty
nauczania akademickiego i zwigzkiem z zachowaniami zdrowotnymi (palenie tytoniu,
spozywanie alkoholu, stosowanie uzywek i1 aktywnos$¢ fizyczna) podczas pandemii
COVID-19. Autorzy badan poréwnali dane uzyskane przed i podczas pandemii. Istotne
zmiany odnotowano w zakresie palenia tytoniu, spozywania nadmiernej ilosci alkoholu,
stosowania uzywek oraz w sferze aktywnos$ci fizycznej. Czynnikami wplywajacymi
na zmiany w prezentowanych zachowaniach antyzdrowotnych byl przejawiany stres
ze zmiang trybu nauczania oraz obawa przed niezaliczeniem roku. Niekorzystne zmiany
dotyczace zachowania zdrowia wigzatly si¢ z nasileniem zachowan depresyjnych.

Zaobserwowane zmiany dotyczace zachowan zdrowotnych roéwniez odnotowano
wsrod mtodych ludzi uczacych si¢ we wschodniej czgsci Austrii (O’Rourke 1 in., 2022).
W badaniu oprécz zachowan zdrowotnych oceniano rowniez stan zdrowia oraz gotowos¢
do szczepien. Badania koncentrowaty si¢ na dwodch grupach: praktykantach oraz
mtodziezy licealnej, ktorzy to wykazali wigcej pozytywnych i mniej negatywnych
zachowan zdrowotnych niz praktykanci. Co wiecej, to oni postrzegali swdj stan zdrowia
jako lepszy. Wyniki jasno wskazuja, ze nalezy otoczy¢ szczegdlng opicka mtodych ludzi,
wspiera¢ ich w dzialaniu by utrzymac pozytywne zachowania jak najdtuze;j.

Dokonujac analizy dostgpnych pozycji literaturowych stwierdza si¢ brak tak
obszernych doniesien z zakresu zachowan zdrowotnych w kontekscie dyspozycji
podmiotowych mtodziezy akademickiej. O ile prowadzono analizy zachowan zdrowotnych

mtodych ludzi, w tym studentéw, co wynika z powyzszego, w rdéznych konfiguracjach
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a w szczegdlnosci w odniesieniu do wybranych dyspozycji podmiotowych, o tyle brakuje
takich doswiadczen z obszaru zaleznosci migdzy zachowaniami zdrowotnymi
a dyspozycjami podmiotowymi w perspektywie ksztalttowania si¢ przysziej drogi
zawodowej. Wsrod najnowszych doniesien dotyczacych ksztalcenia studentdéw poruszane
sa przede wszystkim watki kompetencji spotecznych (Lezanski, Sobolewska, 2020),
nauczania po pandemii Covid-19 (Piwowarska, 2020; Krawczyk 2020, Krasniewski,
2020), aspiracji, rozwoju zawodowego (Bednarczyk, Kowalik, 2016), koniecznosci
ciggltego doksztatcania w kontekscie przemian polityczno-ideologicznych (Suswitto, 2020)
czy motywow wyboru zawodu (Lukasik, 2021). Wsrdd zagranicznych doniesien zauwaza
si¢ wzmianki o planowaniu kariery zawodowej oraz decyzji z nig zwigzanych
w perspektywie analizy umiejetnosci komunikacyjnych, motywacji 1 dos$wiadczenia
(Fahmi, Ali, 2022), proaktywnos$cig (Jackson, Tomlinson, 2020), optymizmem mtodych
(Eva, Newman, Jiang, Brouwer, 2019). L.D. Falco i J.J. Summers jako nieliczne, a wielce
prawdopodobne, ze jedyne, pokusily si¢ przeprowadzi¢ badania zwigzane
z podejmowaniem decyzji o wyborze przysziej S$ciezki zawodowej w kontek$cie
uogoblnionej skutecznosci wsréd mlodziezy ze szkot S$rednich (2019). Brak jest
jakichkolwiek powigzan wyboru ksztalcenia zawodowego milodego pokolenia z ich
dyspozycjami osobowosciowymi czy zachowaniami zdrowotnymi ws$rod krajowych

doniesien, stad tez konieczno$¢ rozbudowania tego dzialu badawczego.

3.2. Problemy, hipotezy i cel badan

Istotnym etapem w badaniach naukowych jest ustalenie probleméw badawczych
oraz celu badan. Przyjmujgc zatem, iz przedmiotem niniejszych badan empirycznych beda
zagadnienia zwiazane z zachowaniami zdrowotnymi analizowane pod katem
dyspozycji podmiotowych studentow lubelskich uczelni wyzszych, kolejnym krokiem
w procesie badawczym jest wskazanie problemu badawczego. Jak twierdzi S. Palka (2006)
problem badawczy to nic innego jak pytanie, na ktére odpowiedz uzyskuje sie dzigki
badaniom naukowym. Formulowanie probleméw badawczych jest z pozoru prostym
zabiegiem, polegajacym na precyzyjnym rozbiciu tematu na pytania i problemy.

Nadrzedny problem badawczy obejmuje zatem kwestie zachowan zdrowotnych
rozpatrywanych w kontekscie posiadanych dyspozycji podmiotowych przez

studentow lubelskich uczelni wyzszych.
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Rozwigzanie tego problemu wymaga odpowiedzi na nastepujace pytania gléwne:

1) Jaki jest poziom zachowan zdrowotnych studentow lubelskich uczelni

wyzszych?

2) Jaki jest poziom dyspozycji podmiotowych studentow lubelskich uczelni

wyzszych?

3) Jakie sa zalezno$ci miedzy zachowaniami zdrowotnymi a dyspozycjami

podmiotowymi studentoéw lubelskich uczelni wyzszych?

Rozwigzanie tak postawionego problemu badawczego wymagato sformutowania pytan

szczegolowych, ktore zostaly podzielone na trzy grupy:

Pytania szczegdtowe dotyczace zachowan zdrowotnych

1. Jaki jest poziom zachowan zdrowotnych wzgledem prawidlowych
nawykoéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia
psychicznego oraz praktyk zdrowotnych studentow lubelskich uczelni
wyzszych?

2. Jaki jest poziom stylow zycia w aspektach Zycia takich jak spozywanie
alkoholu, palenie tytoniu, cisnienie krwi, waga ciata, sprawno$¢ fizyczna,
stres 1 niepokd] wewngtrzny, bezpieczenstwo jazdy samochodem, relacje
z innymi, odpoczynek 1 sen oraz ogoOlne zadowolenie z zycia studentow

lubelskich uczelni wyzszych?

Pytania szczegotowe dotyczace dyspozycji podmiotowych badanych oséb
Jaka jest struktura warto$ci studentow lubelskich uczelni wyzszych?

Jaki jest poziom uogoélnionej skutecznosci badanych studentow?

. Na jakim poziomie znajduje si¢ umiejscowienie kontroli ankietowanych

studentow?

Jaki jest poziom samooceny badanych studentow?

Pytania szczegblowe dotyczace zwigzkow poszczegdlnych wymiarow

zachowan zdrowotnych oraz dyspozycji podmiotowych badanych oséb

109



1. Jakie sg zwiazki migdzy poszczegdlnymi wymiarami zachowan zdrowotnych
a strukturag wartosci, poziomem uogdlnionej skuteczno$ci, umiejscowieniem
kontroli zdrowia oraz samooceng badanych os6b?

2. Jakie sg zwigzki miedzy poszczegolnymi stylami zycia a strukturg wartosci
poziomem uogolnionej skuteczno$ci, umiejscowieniem kontroli zdrowia oraz

samooceng badanych 0s6b?

Zatozenia odnoszace si¢ do nieznanej badaczowi sfery badan nazywa si¢ hipoteza.
Wedtug H. Muszynskiego (1970, s.32), hipotezy to tyle co ,,stwierdzenia, co do ktérych
istnieje pewne prawdopodobienstwo, ze sg wilasciwym rozwigzaniem sformulowanych
poprzednio probleméw badawczych”.

Z innego punktu wyjscia wychodzi T. Kotarbinski (za: Pilch, 1995, s.46), definiujac
hipotezg jako ,,wszelkie twierdzenia czgSciowo tylko uzasadnione, przeto takze wszelki
domyst, za pomoca ktorego tlumaczymy dane faktyczne, a wigc tez

1 domyst w postaci uogolnienia, osiggnietego (...) na podstawie danych wyjsciowych”.

Dla A.W. Maszke (2003, s.43) hipoteza jest ,, pewnym przypuszczeniem
naukowym, stwierdzeniem odnoszacym si¢ do dajacych si¢ zaobserwowal faktow,
zjawisk, zdarzen itp., ktorych prawdziwos¢ lub fatlszywos¢ chcemy potwierdzi¢ w wyniku
prowadzonych badan empirycznych”.

Natomiast wedtug K. Konarzewskiego (2000, s.49), ,hipoteza to nie jest domyst
lub przypuszczenie, lecz wniosek logiczny z teorii, ktory odnosi si¢ do dajacego si¢
zaobserwowac stanu rzeczy’’.

Skuteczno$¢ przeprowadzenia badan naukowych, wymaga od badacza wysunigcia
odpowiednich hipotez roboczych. Najogolniej] mowiac sa ,, oczekiwanymi przez badacza
wynikami planowanych badan” (Lobocki, 1989, s.71). Jednakze w przypadku problemow
badawczych, gdzie wymagany jest opis zdarzenia czy zdarzenia, nie zachodzi koniecznos¢
formutowania hipotez roboczych. Istnieje wielce prawdopodobne, ze wysuwanie hipotez
roboczych moze okaza¢ si¢ szkodliwe dla badan opisowych. Szkodliwos$¢ ta, polega na
tym, Ze ,, moga one wywiera¢ niepozadang sugesti¢ na badacza, ktory w sondowaniu opinii
na okreslony temat bedzie usilowal za wszelka ceng¢ otrzymac material popierajacy

przyjete przez niego z gory zalozenia”(s.72).
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Uogodlniajac, hipotezy robocze badacz powinien wysungé wtedy, gdy pomagaja mu
w skutecznej organizacji badan naukowych, a rezygnuje si¢ z nich, gdy nie maja one
zadnego znaczenia dla wtasciwego pokierowania badaniem.

W metodologii badan przyjmuje si¢, ze do pytan o charakterze diagnostycznym nie
konstruuje si¢ hipotez roboczych (Lobocki, 2000). Formutowania hipotez wymagaja
pytania dotyczace zwiazkow. W odniesieniu do pytania trzeciego zatozono wigc, ze:

1. Wyniki w zakresie samooceny, umiejscowienia kontroli zdrowia, uogdlnione;j
skutecznosci, oraz struktury wartosci znaczgco roznicujg zachowania zdrowotne
studentow.

2. Prowadzony przez studentow styl zycia przeklada si¢ na rézne poziomy
dyspozycji podmiotowych takich jak system warto$ci, samoocena,
umiejscowienie kontroli zdrowia oraz uogdlniona skutecznos¢.

Obie przedstawione hipotezy sa wynikiem eksploracji zajmujacej si¢ problematyka
zachowan zdrowotnych, stylu zycia w zestawieniu z dyspozycjami podmiotowymi takimi
jak warto$ci, samoocena, umiejscowienie kontroli zdrowia czy poczucie uogodlnionej
skuteczno$ci. Wsrod badaczy koncentrujacych si¢ na zachowaniach zdrowotnych
studentow a ich dyspozycjami podmiotowymi znalezé mozna badania J. Zalewskiej-
Puchaly, A. Majdany, R. Korzonek (2013). Prezentowane wyniki wskazuja, ze studenci
swoj wolny czas spedzaja zarowno biernie jak i aktywnie, natomiast niewielki odsetek
badanych korzysta w form aktywnosci rekreacyjno-sportowych. Autorki uzyskaty inne niz
dotychczasowe wyniki, co stanowi zachete do podjecia badan w zakresie zachowan
zdrowotnych studentéw po pandemii Covid-19. W zakresie diety, spozywania positkow
oraz wystepowania bledow w zywieniu wyniki powielity si¢ (Binkowska-Bury, Suliga,
Laszek). W przytaczanych kolejnych czynnikach zawierajacych si¢ w zachowaniach
zdrowotnych oraz prowadzonym stylu Zycia zarysowuja si¢ roznice. Na podstawie teorii
poczucia wlasnej skuteczno$ci mozna stwierdzi¢ zwigzki z determinacja 1 rodzajem
podejmowanych dzialan zdrowotnych. Badania dotyczace owych zwiazkéw wskazuja
wysoki poziom wlasnej skutecznos$ci, a wigze si¢ on z zachowaniami takimi jak:
zapobieganie niekontrolowanych zachowaniom seksualnym, podejmowanie aktywnos$ci
fizycznej, kontrola masy ciala, zapobieganie 1 porzucanie palenia tytoniu i innych
uzaleznien (Juczynski, 1998, Okulicz-Kozaryn, Pisarska, 2001; Zalewska-Puchata, Majda,
Gatuszka, Kolonko, 2007; Zalewska-Puchata, Majdana, Korzonek, 2013).
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Wsrod studentéw objetych badaniami znajdowali si¢ rowniez przyszli nauczyciele.
Badania przeprowadzone przez G. Kosibe i in. (2017) wykazaly rowniez zaniedbania
studentow w zakresie wilasciwych zachowan zdrowotnych. Niemalze polowa badanych
studentow wykazywala zachowania zdrowotne na niskim poziomie. Wyniki
te koresponduja z badaniami przeprowadzonymi réwniez na grupie mtodych dorostych
(Lysak i in, 2009; Romanowska-Tottoczko 2011; Rasinska, 2012). Wsrod
nieprawidlowosci w stylu zycia studentow odnotowaé¢ mozna: nieefektywny odpoczynek,
naduzywania napojow alkoholowych i palenia tytoniu (Lysak i in, 2009; Romanowska-
Toltoczko, 2011) oraz bledow zywieniowych (Rasinska, 2012). Sposréd analizowanych
zachowan zdrowotnych najnizszy stopien nasilenia studenci uzyskali w zakresie badan
profilaktycznych, unikaniu przezigbien, pozyskiwaniu informacji o czynnikach
warunkujacych zdrowie. Poréwnywalne wyniki otrzymano w grupie mlodziezy
akademickiej  studidéw pedagogicznych (Nitecka-Walerych, 2005). Z kolei wsrod
studentéw kierunkéw medycznych, mimo posiadanej wiedzy, mtodzi nie wdrazali zalecen
do swojego zycia (Kleszczewska 1 in. 2014, za: Kosiba in, 2017). Przeprowadzone
badania przez G. Kosibe i in. (2017) wskazaly na zaleznosci miedzy zachowaniami
zdrowotnymi a poziomem satysfakcji z zycia, wraz ze wzrostem nasilenia pozytywnego
nastawienia psychicznego, codziennych praktyk zdtowotnych, wzrasta satysfakcja z zycia
studentow (Kosiba i in. 2017). Jak wskazuje J. Kirenko i S. Uberman-Kulz (2019), istnieja
réwniez zaleznosci migdzy prezentowanymi zachowaniami zdrowtnymi a radzeniem sobie
ze stresem u studentow z ré6znym poziomem samooceny.

Jak podaje T. Pilch, (1995) ,,zasadniczym celem poznania naukowego jest
zdobycie wiedzy maksymalnie S$cislej, maksymalnie pewnej, maksymalnie ogdlnej,
maksymalnie prostej, o maksymalnej zawarto$ci informacji. Takie dopiero poznanie
prowadzi do wyzszych form funkcjonowania wiedzy, a nimi sg prawa nauki
1 prawidtowosci” (s.7). Analiza literatury metodologicznej pozwala na zaznajomienie
si¢ z roznymi podejsciami do rozumienia celu badan. A.W. Maszke (2003) definiuje cel
jako ,koncowy efekt badz tez zamierzony rezultat postgpowania badawczego.
Zamierzonym rezultatem jest poznanie i wyjasnienie fragmentu istniejacej rzeczywistosci
przyrodnicze] badZz spotecznej, jak 1 udzielenie odpowiedzi na postawione pytania

badawcze” (s.17).
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Z powyzej przedstawionej definicji celu badania mozna wnioskowaé
o réznorodno$ci dziatan, prob jakie musi wykonaé¢ badacz, by osiggnaé¢ oraz uzyskac
obiektywne, rzetelne 1 wyczerpujagce wiadomosci wypltywajace z badanego wycinka
rzeczywistosci.

Natomiast T. Pilch (1999) jest zdania, iz cel badan moze tez stanowié¢ Kryterium
przy okreslaniu typéw badan pedagogicznych. Z punktu widzenia celu badan wyroéznia sie:

e Badania teoretyczne- to wszelkie poznanie zmierzajace do gromadzenia wiedzy
teoretycznej, pozwalajacej budowac uogodlnienia, generalizacje, prawa rozwoju
I przemian badanej rzeczywisto$ci” (s.19).

e Badania weryfikacyjne- te badania stosujemy w celu ustalenia wad i zalet danego
procesu czy zjawiska. Jest to ,proba sprawdzenia skutkow zastosowanych
rozwigzan, skutkow dziatania jakiego$ uktadu, to takze poszukiwanie cech,
wlasciwosci zdarzen i procesow”.

e Badania diagnostyczne- maja na celu diagnoz¢ okreslonego zdarzenia,
znalezienie  przyczyn,  zrodet, = uwarunkowania  danego  zjawiska.
W przypadku badan diagnostycznych majac podany efekt, badacz poszukuje
przyczyn i przebiegu zdarzenia. (s.20)

Badania zawsze odniesione sa do pewnych przedmiotéw jak i pewnego aspektu,
pod katem ktorego sa one prowadzone. Uzywajac zwrotu ,,przedmiot badan” mamy na
uwadze ,,obiekty i rzeczy w sensie dostownym, jak i zjawiska czy zdarzenia, jakim one
podlegaja i w odniesieniu do ktérych chcemy prowadzi¢ badania” (Maszke, 2008).
Przyktadami mogg by¢ takie zawody jak robotnicy, lekarze, pracownicy placowek

o$wiatowych, oraz zainteresowania danych grup, aspiracje, metody pracy itp. (S.91).

W niniejszej pracy, przyjety ogélny cel badan stanowi prébe okreslenia
zwigzkéw pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi studentéw a ich dyspozycjami

podmiotowymi.

Wystepowanie zachowan zdrowotnych w stylu Zycia badanej mlodziezy
akademickiej jest zroznicowane ze wzgledu na typ uczelni, natomiast nie sg to rdznice
na poziomie istotno$ci (Romanowska-Totoczko, 2011). Zdrowie oraz ocena znaczenia
1 wartoSciowanie go przez studentow jest waznym elementem oceny $wiadomosci
prozdrowotnej (Stawarz, Lewicka, Sulima, Wiktor, 2014). Badania dotyczace zdrowia

1 stylu zycia zdecydowanie najczgsciej byly przeprowadzane na miodziezy studiujacej
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kierunki medyczne. Pielegniarki, jako jedna z tej grupy cechowalo wewngtrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia z réwnoczesng tendencja do przypisywania sobie wptywu
na nie, deklarujgc niski poziom zachowan zdrowotnych. Natomiast osoby prezentujacy
wysoki poziom umiejscowienia kontroli wewnetrznej reprezentowaly typ zmniejszajacy
wplyw przypadku, a z kolei o niskim przypisywaty istotng rol¢ czynnikom zewngetrznym.
Uzyskane dane przez M. Mendrycka i in. (2019) powiclaja si¢ z badaniami
przeprowadzonymi przez Nowickiego w grupie oséb zatrudnionych w opiece zdrowotnej,
u ktérych wystepowato wewnetrzne umiejscowienie kontroli (2017).

O charakterze zachowan zdrowotnych i prezentowanego stylu zycia przez mtodziez
akademicka decyduje wiele czynnikow. Czgsto badacze spotykaja sie¢ z trudno$ciami
w okresleniu ich wkladu w zycie jednostki. Postgpowanie w mysl zachowan
prozdrowotnych oraz antyzdrowotnych jest sprawg decyzji jednostki oraz dostepnosci
w danej kulturze wzorcéw zachowan nabytych rowniez w procesie socjalizacji. Podstawg
do wyboru jest okreslenie zdrowia w hierarchii warto$ci, prezentowane nawyki,

samoocena czy poziom z jakim jest si¢ w stanie przezwyciezy¢ trudnos¢.

3.3. Zmienne 1 wskazniki

Funkcja eksploracyjna badan empirycznych dotyczy pewnego wycinka
rzeczywistosci, cechy, ktora jest interesujgca dla badacza. Jesli dana cecha przyjmuje co
najmniej dwie warto$ci przyjmuje si¢, ze jest to zmienna (Francuz, Mackiewicz, 2007).
Kazda cech¢ mozna potraktowac jako zmienna, w zalezno$ci na czym konkretnie badacz

si¢ koncentruje.

Zdaniem S. Nowaka (2011) ,zmienna okresla jedynie, pod jakim wzgledem
interesuja nas analizowane przedmioty, specyfikuja ich mozliwe wtasciwosci, stany lub
zdarzenia, ktérym podlegaja, a ponadto, jakie typy relacji bedziemy uwzglednia¢ mi¢dzy
przedmiotami rozpatrywanymi pod danym wzgledem” (5.496).

Jak podaje P. Francuz i R. Mackiewicz (2007) ze zmienng mamy do czynienia, gdy
Linteresujaca nad cecha nie przystuguje w taki sam sposob wszystkim branym przez nas

pod uwage obiektom” (s.27).

Dokonujac analizy literatury nalezy przywola¢ rozumienie zmiennej przez

M. Lobockiego (2010), ktory zmienng niezalezng traktuje jako pewien bodziec
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wywolujacy zmiany w innych czynnikach. Natomiast zmienng zalezng, nazywa te
czynniki, ktéore sa poddawane wplywom innych bodzcéw w postaci zmiennych

niezaleznych.

Innym sposobem wyjasnienia poj¢¢ zmiennych jest przytoczenie opisu, jakiego
dokonali C. Frankfort - Nachmias i D. Nachmas (2001, s.71). ,,Zmienna, ktorg badacz chce
wyjasni¢, nazywamy zmienng zalezng. Natomiast zmienng, za pomocg ktoérej badacz
chciatby wyjasni¢ zmiany warto$ci zmiennej zaleznej, nazywamy zmienng niezalezng.
Zmienna niezalezna nazywana jest rdwniez zmienng wyjasniajaca: jest ona zaktadang
przyczyna zmian warto$ci zmiennej zaleznej. Zmienna niezalezna jest zatem traktowana
jest traktowana jako powigzana ze zmienng zalezng lub jak przyczyna zmian jej wartosci”.

W niniejszych badaniach zmiennymi zaleznymi sg zachowania zdrowotne
studentow uczacych si¢ na kierunkach medycznych, spotecznych, humanistycznych
1 przyrodniczych. Natomiast zmienng niezalezng sa dyspozycje podmiotowe okre$lone

przez styl zycia jaki prowadzg studenci z wyzej wymienionych grup.

Zdaniem J. Sztumskiego (2005) wskazniki powinny ,.charakteryzowaé cato$é
danego zbioru (...), by¢ wielowymiarowe, nadawac si¢ do roztozenia na czesci sktadowe
(...), by¢ porownywalne w czasie oraz regionalnie” (s.64-65). Jak wskazuje dalej,
»wskazniki powinny by¢ zawsze relatywizowane do konkretnych warunkéw spoteczno-
ekonomicznych 1 kulturowych tych spoteczenstw, do ktérych chcemy je zastosowac”

(s.65).

Zdaniem S. Nowaka (2011) wskazniki to ,,zdarzenie, ktorego istnienie, pojawienie
si¢ lub stopien intensywnosci jest faktycznie przestanka badz zasadnie nadaje si¢ na
przestanke¢ wnioskowania, ze w okreslonych przypadkach z pewno$cia z okreslonym
prawdopodobiefistwem lub przynajmniej z prawdopodobienstwem wyzszym niz przeci¢tne

wystapito zdarzenie” (s. 165).

W ponizszej tabeli przedstawiono wskazniki zmiennej niezaleznej i zaleznej.
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Tabela 1. Zmienne i wskazniki

Badana zmienna

Zachowania zdrowotne

Narzedzie pomiaru
Zmienna zalezna

1ZZ

Inwentarz Zachowan

Zdrowotnych

Z. Juczynski

,M0j Styl Zycia”
J.M. Cavendish

Wskazniki

Spozywanie odpowiedniej

ilosci pokarmu,

Dbanie o prawidtowa
diete, unikanie solone;j
Zywnosci,

Z konserwantami,
Przezigbienia,
Odpoczynek, sen,
Waga ciata,
Badania lekarskie,
Unikanie przepracowania,
Unikanie silnych emocji,
Palenie tytoniu,
Myslenie pozytywne,
Wiysitek fizyczny.
Spozywanie alkoholu,
Palenie tytoniu,
Ci$nienie krwi,
Waga ciata,
Sprawnos¢ fizyczna,

Stres 1 niepokdj

wewnetrzny,
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Zmienna niezalezna
GSES

Skala Uogolnionej

Wiasnej Skutecznosci
R. Schwarzer,
M. Jerusalem,

Z. Juczynski

Dyspozycje podmiotowe

Bezpieczenstwo jazdy

samochodem,
Relacje z innymi,

Odpoczynek i sen,

Ogolne zadowolenie z

zycia.

Rozwigzywanie

problemoéw,

Znajdowanie sposoboéw na

osiggniecie celu,

Trzymanie si¢ celow

1 osigganie ich,

Przekonania o poradzeniu

sobie w nieoczekiwanych

zdarzeniach,

Pomystowos¢ 1 zaradnos¢

a radzenie sobie
z nieprzewidzianymi

sytuacjami,

Wysitek wkladany
W rozwigzywanie

problemow,

Umiejetnos$ci radzenia

sobie,

Znajdowanie kilku

sposobOw rozwigzania,

117



Myslenie o sposobach

rozwigzania problemow.

Skala Samooceny SES Wartosciowo$¢ czlowieka,
M. Rosenberg Posiadanie zalet,
I. Dzwonkowska

Myslenie, ze jest si¢ do

K. Lachowicz- Tabaczek niczego,

M. Laguna , . .
Porownywanie swoich

umiejetnosci z innymi

ludZzmi,
Poczucie dumy,

Pozytywna postawa,
Zadowolenie z siebie,

Szacunek wzgledem

siebie,
Poczucie bezuzytecznosci.

Kwestionariusz Przekraczanie siebie-

Osobowosci zyczliwo$¢, uniwersalizm

S.H. Schwartz Otwarto$¢ na zmiany —

. ki i
3 Cieciuch ierowanie sobg

stymulacja, hedonizm,

Umacnianie siebie-
wladza, osiagniecia,

prestiz,

Zachowawczo$¢-
bezpieczenstwo, tradycja,

przystosowanie, pokora.
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MHLC Zaleznos$¢ zachowania

a wychodzenie z choroby,
Wielowymiarowa Skala

Zachorowanie niezalezne

Umiejscowienia Kontroli od zachowania,

Zdrowia _
Kontakty z lekarzem jako
K. A. Wallston sposob unikania chorob,
B.S. Walltson Przypadkowos$¢ chordb,
Zte samopoczucie,
R. DeVellis a konsultacje z lekarzem,
Z. Juczynski Samodecydowanie
0 zdrowiu,
Wplyw innych oséb na
zdrowie,

Poczucie winy podczas
choroby,

Szczescie w aspekcie
wychodzenia z choroby,

Zalezno$¢ zdrowia od
lekarzy,

Zdrowie a zbieg
okolicznosci,

Samodzielno$¢
w zachowaniu zdrowia,

Dbanie o siebie,

Opieka innych osob
a wychodzenie z choroby,

Dziatania w celu
zachowania zdrowia.

3.4. Metoda, techniki i narzedzia badawcze

Zebranie rzetelnych i skrupulatnych odpowiedzi na postawiony przez badacza

problem badawczy, obarczony jest wnikliwymi analizami i1 dlugotrwaltym procesom
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weryfikacyjnym. Uzyskane informacje w odpowiedni sposéb, z zachowaniem zasad
i regut, wymagaja okreslonego toku badawczego, do ktdrego zalicza si¢ metody badawcze.

Opisane w tej czgSci pracy metody rozumiane s3 ,zespdl teoretycznie
uzasadnionych zabiegdw koncepcyjnych i instrumentalnych obejmujacych najogolniej
cato$¢ postgpowania badacza, zmierzajacego do rozwigzania okreslonego problemu
naukowego” (Pilch, Bauman, 2001, s.71).

W naukach empirycznych najczesciej powoluje si¢ na definicj¢ zaproponowang
przez S. Nowaka, wedlug ktorego ,, metody badawcze to typowe 1 powtarzalne sposoby
zbierania, opracowywania, analizy 1 interpretacji danych empirycznych, shuzace
do uzyskania maksymalnie uzasadnionych odpowiedzi na stawiane w nich pytania”
(Nowak, 1985 s.22, za: Maszke 2008).

Natomiast J. Sztumski metod¢ badawcza rozumie jako ,.system zatozen i regul
pozwalajacych na takie uporzadkowanie praktycznej lub teoretycznej dziatalnosci, aby
mozna bylo osiagnaé cel, do jakiego si¢ Swiadomie zmierza” (Sztumski, 2005, $.66) lub
,»SposOb podej$cia oraz catoksztaltu operacji powtarzajacych sig, ktére prowadza
do zdobycia odpowiednich informacji o badanej rzeczywistosci, pozwalajacych rozwigzaé
dany problem lub problemy” (Kubielski, 1999, s.113). M. Lobocki natomiast uwaza,
ze ,,metoda badan (...) odnosi si¢ do ogolnych dyrektyw czy norm (regul) postgpowania
badawczego, tj. obowiazujacych bez wzgledu na cel, jakiemu ma ona stuzy¢, i warunki,
w jakich si¢ ja stosuje” (2004, s.217).

Wskazujac na sposdb rozumowania metod badan, mozna doda¢, iz ,,metoda
okresla¢ bedziemy powtarzalne sposoby zbierania danych, a wiec takie, ktorymi mozna si¢
postuzy¢ w wielu a nie tylko jednym badaniu. Cechujg si¢ one tym, ze s3 celowe, planowe,
obiektywne 1 wyczerpujace” (Maszke, 2008, s.157).

Sposobem przyblizajacym do obranego celu moze by¢ réwniez konkretna technika
badawcza. Sg one bardziej podporzadkowane metodom, uzupeiniajac je. M. Lobocki
(Lobocki, 2010, s.85) technik¢ badawcza opisuje jako ,,blizej skonkretyzowany sposob
realizowania zamierzonych badan”.

Technika badan natomiast, to ,,zespot czynnos$ci wykonywanych w ramach danej
metody” (Maszke, 2008, s.157).

Narzedzia badawcze sg to przedmioty stuzace realizacji wybranej techniki

badawczej (Pilch, 1995, s.42; Kubienski 1999, 5.162).
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Metoda badan uzyta na potrzeby niniejszej pracy jest metoda sondazu
diagnostycznego, zwana rowniez sondazem ankietowym lub sondazem na grupie
reprezentatywnej. Dobierane techniki do podanej metody badan to najczesciej: wywiad,
ankieta, analiza dokumentow, techniki statystyczne i inne (Pilch, Bauman, 2001, s.79-81).

Poza metodg sondazu diagnostycznego wyr6ézni¢ mozna takie metody jak:

1) Eksperyment- bada okreslony wycinek rzeczywistosci, wykorzystuje si¢ szereg
narzedzi jak: badanie dokumentacji, notatki z rozméw, arkusze (Pilch 2001,
Palka 2006),

2) Monografia- metoda ta prowadzi do ,,wnikliwego rozpoznana instytucji, zasad
i efektywno$ci dzialan oraz opracowania koncepcji ulepszen prognoz
rozwojowych” (Pilch, 2001, s.76). Wykorzystuje si¢ tu badania dokumentacji,
ankiety wywiady (elementy) (Pilch, Bauman, 2001, s.77).

3) Metoda indywidualnych przypadkéw zwana inaczej studium indywidualnych
przypadkéw, jest ,,sposobem badan polegajacym na analizie jednostkowych
loséw ludzkich uwiktanych w okreslone sytuacje wychowawcze, lub na analizie
konkretnych zjawisk natury wychowawczej przez pryzmat biografii ludzkich
z nastawieniem na opracowanie diagnozy przypadku lub zjawiska w celu
podjecia dziatan terapeutycznych” (Pilch, 1995; Maszke, 2008, s.163-164).

Najczgsciej wykorzystywane techniki badan w pracach empirycznych to:

e Obserwacja- do technik obserwacyjnych zaliczy¢ mozna zarowno ,,0bserwacj¢
kontrolowang, jak i niekontrolowang (...), a ich specyficzna cechg jest to,
ze badani sg jedynie przedmiotem obserwacji” (Maszke, 2008, s.205).
Obserwacja bazuje na wszelkiej formie ankiety, wywiadzie, rozmowie badz
niestandaryzowanej rozmowie.

e Wywiad prowadzony dzigki wcze$niej zaplanowanemu schematowi wywiadu,
badz kwestionariuszowi (Pilch, Bauman 2001; Lobocki 2004).

e Ankieta — jest metodg pozyskiwania danych w sposob posredni, zadajac pytania
wybranym przez badacza osobom, najczesciej przy uzyciu kwestionariusza
(Zaczynski 1995; Lobocki 2004).

e Analiza dokumentow i1 materiatow ( Pilch, Bauman 2001; Lobocki 2004).
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e Techniki projekcyjne sa relatywnie nowa technika, stuzg poznawaniu
indywidualnych oraz zbiorowych postaw powstalych pod wpltywem celowo
zorganizowanego bodzca (Rembowski 1986; Pilch, Bauman 2001).
»Znanych jest wiele metod i technik badawczych, jednakze jak dotad nie doczekaty
si¢ one wyczerpujacej i rozkacznej klasyfikacji” (Lobocki, 2004, s.28).

W niniejszej pracy postuzono si¢ klasyfikacja T. Pilcha. Podstawowa metode
w podjetych badaniach stanowita metoda sondazu diagnostycznego, ktora zostata
zrealizowana przy uzyciu techniki szacowania. Z kolei do wymienionej techniki dobrano
narzgdzia:

e MHLC Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia,

e GSES Skala Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci,

e Skala Samooceny SES Morrisa Rosenberga,

e Kwestionariusz Osobowosci S.H. Schwartza,

e Moj Styl Zycia J.M. Cavendisha,

e [Z7 Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Z. Juczynskiego,

e Kwestionariusz ankiety (opracowanie wtasne).

3.4.1. Kwestionariusz ankiety

Narzedzie opracowania autorskiego, zastosowane zostatlo w celu zebrania danych
metryczkowych jak réwniez dostarczajacych informacji o stylu Zzycia badanych oséb. Jest
to narzedzie pelnigce funkcje uzupelniajaca. Zawiera ono 12 pytan. Poczatek
kwestionariusza zawiera pytania dotyczace plci, wieku, miejsca zamieszkania,
wyksztatcenia, sytuacji zawodowej. Druga czgs¢ sktada si¢ z pytan o rdznej strukturze:
jednokrotnego oraz wielokrotnego wyboru, ustosunkowanie si¢ na pieciostopniowej skali
oraz pytania pototwarte. Pytania drugiej cze$ci dotyczg stylu zycia jaki prowadza
respondenci, np. palenie tytoniu, wykonywanie ¢wiczen fizycznych, czas poswigcany
pracy, picie alkoholu, zdrowy sen, drzemki, korzystanie z badan profilaktycznych, kontakt
z narkotykami, czgstotliwo$¢ spozywania przetworzonego jedzenia, stodyczy, stonych

przekasek itp., relacje rodzinne i kolezenskie.
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3.4.2. MHLC Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (The
Multidimensional Health Locus of Control Scale)

Narzedzie to nalezy do najbardziej popularnych narzedzi Norman i Bennett, 1996),
autorstwa Kenneth A. Wallston, Barbary S. Walltson oraz R. DeVellis, zaadaptowany
w Polsce przez Z. Juczynskiego.

Narzedzie to jest rozwinigta wersja jednowymiarowej skali, ktora spotkata sie
z krytyka w zakresie wyjasniania zachowan zdrowotnych oraz na swdj jednowymiarowy
charakter. Nowa wersja nawigzuje do ujecia H. Lavensona (1974), ktory to przeksztatcit
wewnetrzne umiejscowienie kontroli na rzecz zewngetrzne;.

Skala MHLC zawiera 18 twierdzen 1 dotyczy przekonan dotyczacych
generalizowanych oczekiwan w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli:

e Wewngetrzne (W)- zalezno$¢ kontroli nad zdrowiem zalezy ode mnie.

e Wplyw innych (I)- odpowiedzialno$¢ za moje zdrowie znajduje si¢ po stronie

personelu medycznego.

e Przypadek (P)- stan zdrowia jest zalezny od przypadku lub innych czynnikow

zewnetrznych.

U podstaw narzedzia lezy poglad o wewnetrznym umiejscowieniu kontroli, ktory
sprzyja wystepowaniu zachowan prozdrowotnych, a zatem zachowania aktywnoS$ci
fizycznej, ograniczenie palenia tytoniu, picia alkoholu czy kontrolowaniu wagi ciata.

Narzedzie ma charakter samoopisowy. Warto zwroci¢ uwage na mozliwos¢
udzielania odpowiedzi zgodnych ze swoimi przekonaniami, ograniczajac czynnik aprobaty
spotecznej. Podczas badania respondent ustosunkowuje si¢ do podanych stwierdzen przy
uzyciu szeSciostopniowej skali: od zdecydowanie nie zgadzam si¢ (1 pkt) do
zdecydowanie si¢ zgadzam (6 pkt). W badaniach grupowych autorzy proponujg dokonanie
klasyfikacji wynikow, dzigki czemu uzyska si¢ kombinacje 8 typodw powigzan: typ silny
zewngtrznie, typ silny wewngtrznie, typ pomniejszajacy wptyw innych, typ powigkszajacy
wplyw innych, typ pomniejszajacy wpltyw przypadku, typ powigkszajacy wplyw
przypadku, typ niezroznicowany silny oraz typ niezréznicowany staby. Wynik tej skali, jak
stwierdza Wallston (1991, =za: Juczynski, 2012) koreluje z podejmowaniem
profilaktycznych zachowan zdrowotnych.

Rzetelno$¢ testu w polskiej adaptacji MHLC sprawdzano réznymi metodami.

W préobie 166 oséb dorostych uzyskano wskaznik alfa Cronbacha 0,74 dla kontroli
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wewnetrznej- W, 0,69 dla przypadku- P oraz 0,54 dla wptywu innych- I. Poréwnanie
wynikow dwukrotnych badan, przeprowadzonych w czasie szeSciu tygodni na 58
osobowej grupie studentow, wskazatlo lepsze wyniki dla wersji B (W= 0,72, I= 0,64,
P=0,60). Wskazniki rzetelnosci w obydwu wersjach polskiej i amerykanskiej sa zblizone.
Wyniki skali wewnetrznego umiejscowienia kontroli i wptywu innych nie korelowaty ze
sobg, natomiast zewngtrzne umiejscowienie korelowalo negatywnie z przypadkiem,

to z kolei pozytywnie z wpltywem innych (Wallston i in, 1976, za: Juczynski, 2011).

3.4.3. GSES Adaptacja Skali Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci
( Generalized Self-Efficacy Scale)

Narzedzie autorstwa R. Schwarzer i M. Jerusalem, na rynek polski wprowadzony
przez Z. Juczynskiego. Nawigzuje do sformutowanej koncepcji Bandury (1997)
odnoszacej si¢ do oczekiwan i pojecia wlasnej skuteczno$ci (Juczynski, 2011, s.89).

Skala GSES jest krotkim narzedziem zawierajacym 10 pytan wchodzacym
w sktad jednego czynnika. Narzgdzie jest przystosowane do badania ogdlnego przekonania
cztowieka co do skutecznos$ci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami.

Skala przeznaczona jest do badan osob dorostych, zdrowych i chorych. Ogolnie
mozna stwierdzi¢, ze ,,spostrzeganie wlasnej skutecznosci jest wyznacznikiem zamiaréw
1 dzialan w réznych obszarach zachowan zdrowotnych. Zar6wno zamiar zaangazowania
si¢ w okreslone dzialania zdrowotne, jak i1 aktualne zachowania sa pozytywnie powigzane
z przekonaniami dotyczacymi wihasnej skutecznosci (Juczynski, 2012, 5.93).

Skala GSES sluzy jako narzedzie do bada¢ indywidualnych i zbiorowych.
Respondent dokonuje wyboru poprzez zakreslenie kotkiem wiasciwej cyfry. Ma cztery
mozliwosci wyboru: nie-1, raczej nie-2, raczej tak-3, tak-4.

Przy opracowywaniu danych, sumuje si¢ wszystkie punkty, co daje ogoélny wskaznik
wlasnej skutecznosci. Im wyzszy wynik, tym wigksze poczucie wilasnej skutecznosci.

Zgodnos¢ wewnetrzng skali GSES wskazano na podstawie badania 174 osob.
Wspotczynnik alfa Cronbacha wynosit 0,85. Rzetelno$¢ skali oceniana po pigciu
tygodniach wynosita 0,78. Podobne wskazniki charakteryzuja wersj¢ oryginalng
(Schwarzer, 1998, za: Juczynski, 2011). Istotne statystycznie roznice zachodzg miedzy
skalg GSES a wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia (MHLC), nastawieniem
optymistycznym (LOT-R) i poczuciem wilasnej wartoSci (Skala Poczucia Wilasnej

Wartosci Rosenberga SES). Podobnie jak w wersji oryginalnej, skala ta posiada strukture
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potwierdzong wynikami analizy czynnikowej. Skala ta przeznaczona jest do stwierdzenia,
ze postrzeganie wilasnej skutecznosci jest wyznacznikiem zamiaréw i dgzen w réznych

sferach zachowan zdrowotnych.

3.4.4. Skala Samooceny SES Morrisa Rosenberga

Do diagnozy samooceny badanych studentow postuzono si¢ Skalg Samooceny SES
M. Rosenberga. W adaptacji na jezyk polski autorstwa I. Dzwonkowskiej, K. Lachowicz-
Tabaczek oraz M. Laguny (Laguna, Lachowicz-Tabaczek, Dzwonkowska, 2007).

Narzedzie przeznaczone jest do badania miodziezy i oséb dorostych. Skala stuzy
pomiarowi przekonania o wlasnej wartosci i diagnozie koncepcji Ja. Narzgdzie sklada
si¢ z 10 stwierdzen, ktore osadzone sa na czterostopniowej skali rangowej. Maksymalng
ilo$¢ punktow jaka moze uzyskac¢ respondent to 40 i wynik taki wskazuje na maksymalnie
wysoka samooceng¢. Natomiast 10 punktéw informuje badacza o posiadanej przez
badanego samooceny skrajnie niskiej. Wyniki mieszczace si¢ w przedziale 10-27
informuja niska samooceng, 28-31 — przecigtng, natomiast 32-40 wysoka (Laguna,
Lachowicz-Tabaczek, Dzwonkowska, 2007, s.164-176).

Wskazniki zdan zawartych w skali dotycza: poczucia warto$ciowosci wzgledem
innych oséb, posiadanie zalet, szacunku wzgledem wlasnej osoby, poczucia
bezuzytecznosci, pozytywnej postawy, poczucia dumy, posiadanych umiejetnosci,
poczucia ze jest si¢ do niczego, ogdlnego zadowolenia z siebie.

Warto$¢ wspoétczynnika rzetelnosci alfa Cronbacha w polskiej wersji w réznych
badaniach wahata si¢ w przedziale 0,81-0,83. Wskaznik stabilno$ci narzgdzia wynidst 0,50
z uwzglednieniem odstepu roku czasu oraz 0,83- pomiary wykonane z odstepem
czasowym tygodnia. W polskiej adaptacji testu zgromadzono dane dotyczace trafno$ci
teoretycznej narzedzia, takie jak rezultaty eksploracyjnej 1 konfirmacyjnej analizy
czynnikowej oraz korelacje SES z innymi narzedziami badajacymi np. depresje,
temperament, umiejscowienie kontroli, optymizm, kompetencje spoteczne czy
nie$miato$¢. Uzyskane dane $wiadczg o trafnosci SES (Laguna, Lachowicz-Tabaczek,

Dzwonkowska, 2007).

3.45. Kwestionariusz Osobowosci S.H. Schwartza

W celu przeprowadzenia dokladnej analizy preferencji wartosci badanych

studentow postuzono si¢ Kwestionariuszem Osobowosci S.H. Schwartza. Narzedzie to
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znane jest rowniez pod nazwa PVQ-R2 S.H. Schwartza. Adaptacji polskiej dokonal
J. Cieciuch w 2012 roku (Cieniuch, Schwartz, 2018).

Narzedzie to sktada si¢ z 57 twierdzen odnoszacych si¢ do opiséw réznych osob.
Badany dokonuje oszacowania, w jakim stopniu prawdopodobienstwa danego opisu
wartosci, jest zgodny ze swoja osoba. Oszacowania dokonuje si¢ dziewigciostopniowej
skali. Zero oznacza, ze warto$¢ nie jest w ogoéle wazna i nie ma znaczenia w zyciu
jednostki jako wiodgca, 3- zasada jest wazna, 6- zasada jest bardzo wazna. Im badacz
zaznaczy wyzsza wartos¢ cyfrowa, tym oznacza to, ze podana wartos¢ jest jednostce
bliska. Cyfry -1 i 7 przeznaczone zostaly do okreslenia wartosci skrajnych. -1 jako warto$¢

przeciwna wyznawanym zasadom, a 7 jako wiodgca w zyciu ankietowanego.

Szczegblowe wyniki oblicza si¢ dla konkretnych wartosci, kategorii
1 podkategorii. Skala zawiera informacje na temat 10 kategorii wartosci. Sg nimi:
zyczliwo$¢, przystosowanie, tradycja, kierowanie soba, hedonizm, uniwersalizm,
stymulacja, osiggni¢cia, wtadza, bezpieczenstwo.

Rzetelnos¢ polskiej wersji oszacowano metodg alfa Cronbacha dla kazdej ze skal
oraz moce dyskryminacyjne itemow. Dla warto$ci przystosowanie warto$¢ wyniosta 0,58,
tradycja 0,61, przystosowanie- tradycja 0,74, zyczliwos¢ 0,64, uniwersalizm 0,75,
kierowanie sobg 0,65, stymulacja 0,63, hedonizm 0,80, osiagniecia 0,72, wiadza 0,70 oraz
bezpieczenstwo 0,59. Wymienione skale stuzg rowniez okreslaniu wskaznikéw, ktore tacza
si¢ w metakategorie takie jak otwarto$¢ na zmiany, umacnianie ja, zachowawczo$¢ oraz
przekraczanie ja. Warto podkresli¢, ze warto$ci w znaczacy sposob rdznicujace ple¢ to
warto$ci znajdujace si¢ po przeciwlegtych stronach, zatem brak roznic w wartosciach
znajdujacych sie¢ pomiedzy tymi koncami, co wskazuje na sinusoidalny uktad. Oprocz
widocznych roznic dotyczacych pici badanych, uwidocznily si¢ rowniez one w zakresie

informacyjnym stylu tozsamosci (por. Cieniuch, Zalewski, 2011).

3.4.6. Moéj Styl Zycia J.M. Cavendisha

Do okreslenia zachowan zdrowotnych studentow postuzono si¢ narzedziem Mo;
Styl Zycia autorstwa J.M. Cavendisha. Narzedzie to sklada sie z 50 twierdzen
uszeregowanych w 10 obszarach réznych aspektéw zycia i zachowan zwigzanych ze
zdrowiem. Kategorie sg nastgpujace: spozywanie alkoholu (PA), sprawno$¢ fizyczna (SF),

ci$nienie krwi (CK), palenie tytoniu (PT), waga ciala (WC), stres 1 niepokd] wewnetrzny

126



(SNW), relacje z innymi (RI), odpoczynek i sen (OS), bezpieczenstwo jazdy samochodem
(BJS) oraz ogdlne zadowolenie z zycia (0ZZ) (Kirenko, Uberman-Kulz, 2019).

Zadaniem badanych jest ustosunkowanie si¢ do podanych twierdzen, zgodnie z ich
stylem zycia. Obliczajac wyniki, dokonuje sie sumowania (MSZ). Przedziaty
z wynikami sg nast¢pujace: przedzial 40-50 punktow wskazuje na styl zycia zdrowszy,
bardziej aktywny niz przeci¢tny, przedziat 25-39 punktow odpowiada przecietnemu
stylowi zycia, a przedziatl 0-24 punktoéw, oznacza prowadzenie stylu zycia zagrazajacemu
zdrowiu, a brak poprawy moze nie§¢ powazne i1 negatywne skutki dla szeroko
rozumianego zdrowia. Wynik wskazujacy na mniej niz 3 punkty w jednym obszarze

wskazuje na potrzebg zmiany w zakresie stylu zycia.

3.4.7. 177 Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Z. Juczynskiego

Narzedzie autorstwa Z. Juczynskiego zawiera 24 stwierdzenia opisujace
réznorodne zachowania zwigzane ze zdrowiem. Okres$la si¢ czestotliwo$¢ poszczegdlnych
zachowan badanych oraz wskazuje si¢ na ogélne nasilenie tych zachowan. Ustala si¢
nasilenie zachowan sprzyjajacych zdrowiu oraz stopien nasilenie czterech kategorii
zachowan zdrowotnych. Sa to: prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania

profilaktyczne, praktyki zdrowotne oraz pozytywne nastawienie psychiczne.

Prawidlowe nawyki zywieniowe dotycza rodzaju spozywanego pokarmu.
Zachowania profilaktyczne uwzgledniaja przestrzeganie zalecen zdrowotnych. Z kolei
praktyki zdrowotne wskazuja na codzienne nawyki snu, rekreacji badz aktywnos¢
fizyczna. Pozytywne nastawienie psychiczne obejmuje unikanie sytuacji stresowych,

silnych emocji dziatajacych przygnebiajaco (Juczynski, 2012).

Inwentarz przeznaczony jest zaréwno dla o0sob chorych i zdrowych. Badanie mozna
prowadzi¢ w grupie badz indywidualnie. W Inwentarzu wystepuje pigciostopniowa skala
z mozliwymi odpowiedziami: 1- prawie nigdy, 2- rzadko, 3-od czasu do czasu, 4- czgsto,
5- prawie zawsze. Im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie zachowan zdrowotnych
u jednostki.

Zgodno$¢ wewnetrzna narzedzia ustalona na podstawie alfa Cronbacha, wynosi
0,85 dla catego Inwentarza, natomiast dla czterech podskal miesci si¢ w granicach 0,60-

0,65. Wskaznik korelacji w badaniu przeprowadzonym na 30 osobach po szeSciu
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tygodniach wyniést 0,88. Trafno$¢ testu oceniono dokonujac korelacji wynikow
1ZZ z wynikami testow stuzacych ocenie zmiennych takich jak poczucie wlasnej
skuteczno$ci (GSES), nastawienie optymistyczne (LOT-R), umiejscowienie kontroli

(MHLC). Trafno$¢ Inwentarza potwierdzaja rowniez wyniki w badanych grupach chorych.

3.5. Metody analizy statystycznej

Uzyskany materiatl empiryczny zostal poddany obrobcee jakosciowej i ilosciowe;.
Ze wzgledu na przyjete zalozenia i problemy badawcze zostata zastosowana analiza
danych i testy statystyczne. Zgodnie z przyjeta procedurg prowadzenia badan wiasnych,
okreslono zréznicowanie wynikow dotyczacych zmiennych zaleznej i niezaleznych.
Wybdr testu statystycznego podyktowany byt rodzajem danych, warunkiem normalnosci
rozktadu, zalezno$cig miedzy danymi.

W celu ustalenia r6znic pomigdzy grupami tworzonymi przez studentéw czterech
lubelskich uczelni wyzszych dokonano w oparciu o metode regresji krokowej. Ponadto
w niniejszych badaniach wykorzystano jednoczynnikowa analize wariancji ANOVA.
W przeprowadzonej analizie model regresji wielorakiej krokowej zastosowano do opisania
zalezno$ci miedzy wybrang zmienng, a wieloma innymi zmiennymi, co do ktdérych
ustalono, ze moga by¢ pomocne w wyjasnieniu tej pierwszej. Zazwyczaj pewna
konfiguracja otrzymanych danych, a wiec kilku czynnikéw jednocze$nie wspotdecyduje
o przebiegu procesu, jak rowniez pozwala na okreslenie mocy kazdego z nich (Kosmala,
2012).

Obliczenia dokonane zostaty w oparciu o program statystyczny Statistica.

3.6. Organizacja 1 przebieg badan

Badania do niniejszej pracy zostaly przeprowadzone od pazdziernika 2019 roku do
pazdziernika 2021 roku. Wydluzony czas realizacji badan spowodowany byl wystepujaca
w tym czasie pandemig wirusa i wprowadzeniem edukacji w trybie zdalnym. Zmiana
formy ksztalcenia w szkolnictwie wyzszym spowodowata trudnos$¢, a nawet ograniczenie
w skutecznym dotarciu do planowanych grup studentéw. Mimo przeciwnosci, grupe
badanych udato si¢ dobra¢ zgodnie z zasada reprezentatywnos$ci grup. Badaniem objeto
studentow z uczelni:

* Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej,
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Studenci z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej byli studentami kierunkow:
pedagogika, pedagogika specjalna, praca socjalna, anglistyka, logopedia
z audiologia, historia.

* Politechnika Lubelska,

Grupe studentow z Politechniki Lubelskiej tworzyly osoby na kierunkach:
mechatronika, mechanika i budowa maszyn.

* Uniwersytet Medyczny,

Wsrod studentow Uniwersytetu Medycznego znalezli si¢ studenci fizjoterapii oraz
pielegniarstwa.

« Katolicki Uniwersytet Lubelski.

Natomiast grupe badanych z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego tworzyli
studenci z matematyki, biologii, biotechnologii, informatyki.

Przeprowadzone badania mialy charakter anonimowy, studenci byli
poinformowani, ze zbierany material badawczy stuzy wytacznie celom naukowym i nie
bedzie wykorzystywany w innych celach. Badanie miato charakter dobrowolny. Narzedzia
w wersji oryginalnej zostaly przepisane oraz dostosowane do sprawniejszego uzupetnienia
odpowiedzi. Przygotowanych i rozdanych zestawdéw kwestionariuszy byto 500, natomiast
ze wzgledu na liczne pomini¢cia, badz blednie nanoszone odpowiedzi, pie¢ z nich zostato
odrzuconych i w ostateczno$ci grupe badanych tworzy 495 studentow lubelskich uczelni
wyzszych. Badania byly przeprowadzone niezaleznie od roku, stopnia czy trybu studiow.

Przebieg badan w zaleznos$ci od wielkosci grupy oraz miejsca odbywania si¢ zajec
byl nieco inny. Kazda z grup studentow otrzymala kwestionariusz, w razie potrzeby
réwniez dlugopis. Przed wypeklieniem kwestionariuszy zostala doktadnie omodwiona
tematyka badan oraz instrukcje do poszczegdlnych narzedzi. Studenci byli poinformowani
o mozliwosci zadawania pytan w przypadku jakichkolwiek watpliwosci z czego korzystali.
Najczestsze pytania dotyczyly watpliwosci dotyczace zaznaczania odpowiedzi oOraz
rozumienia pytania. Kazda z grup pracowata w ré6znym tempie, natomiast zauwazono
zalezno$¢- im wigksza grupa tym ten czas dochodzit nawet do 30 minut. Zauwazy¢ mozna
trzy fazy badania, poczawszy od zainteresowania, wspdlnych rozméw, przechwalek sie,
po wczytanie w tres¢, konczac na lekkim zmeczeniu dlugoscig narzedzi. Kilkoro

studentéw pytato o znaczenie danych poje¢, badz mieli watpliwosci co do prawidtowosci
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udzielonej odpowiedzi, natomiast mialo to miejsce wylacznie w przypadku studentow

zagranicznych.

3.7. Charakterystyka badanych grup

Planujac przeprowadzenie badan empirycznych, zatozono, ze objeta nimi bedzie
grupa studentow lubelskich uczelni wyzszych. W badaniach uczestniczyli mtodzi dorosli
z Uniwersytetu Marii  Curie-Sktodowskiej, Politechniki Lubelskiej, Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego oraz Uniwersytetu Medycznego. Wybdr grupy badanych byt
celowy ze wzgledu na zaktadang tematyke niniejszej pracy.

Tabela 1. prezentuje podziat respondentéw uwzgledniajac ich wiek. Najbardziej
liczng grup¢ ankietowanych znajdujacych si¢ ponizej 18 roku zycia bylo na Politechnice
(62,50%), natomiast zadna osoba nie znajdowata si¢ ponizej tego wieku na Uniwersytecie
Medycznym. Najwigcej respondentdéw z lubelskich wuczelni wyzszych (51,11%)
deklarowato wiek pomigdzy 18 a 20 rokiem zycia. Co trzeci ankietowany (36,16%) w calej
grupie badawczej byt w wieku 21-23 lat.

Analizujac dane zamieszczone w ponizszej tabeli, mozna stwierdzié, ze wilasnie te
dwa przedzialy wickowe 18-20 (51,11%) oraz 21-23 (36,16%) stanowito wigkszo$¢
badanych studentéw. Warto zauwazy¢, ze tylko na Uniwersytecie Marii Curie-
Sktodowskiej odnotowano osoby znajdujace si¢ przedziale wiekowym 25-30 roku zycia

oraz starsze.

Tabela 2. Wiek badanych oséb

Wiek UMCS UM PL KUL Wiersz razem
<18rz. 1 0 5 2 8
% z kolumny 0,81% 0,00% 3,94% 1,82%

% z wiersza 12,50% 0,00% 62,50% 25,00%

% z catosci 0,20% 0,00% 1,01% 0,40% 1,62%
18-20 r.z. 31 87 79 56 253
% z kolumny 25,20% 64,44% 62,20% 50,91%

% z wiersza 12,25% 34,39% 31,23% 22,13%

% z catosci 6,26% 17,58% 15,96% 11,31% 51,11%
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21-23 r.7. 42 44 41 52 179
% z kolumny 34,15% 32,59% 32,28% 47,27%
% z wiersza 23,46% 24,58% 22,91% 29,05%
% z cato$ci 8,48% 8,89% 8,28% 10,51% 36,16%
24-25 r.7. 14 4 2 0 20
% z kolumny 11,38% 2,96% 1,57% 0,00%
% z wiersza 70,00% 20,00% 10,00% 0,00%
% z calosci 2,83% 0,81% 0,40% 0,00% 4,04%
25-30 r.z. 17 0 0 0 17
% z kolumny 13,82% 0,00% 0,00% 0,00%
% z wiersza 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
% z cato$ci 3,43% 0,00% 0,00% 0,00% 3,43%
>30 r.z. 18 0 0 0 18
% z kolumny 14,63% 0,00% 0,00% 0,00%
% z wiersza 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
% z cato$ci 3,64% 0,00% 0,00% 0,00% 3,64%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogotu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Ponizsza tabela 2, prezentuje rozktad badanych ze wzgledu na pte¢. Jak wskazuja
dane, niewiele wigcej badanych stanowig kobiety (52,93%). Najwigkszy odsetek
mezezyzn, zgodnie z  przypuszczeniami badano na  Politechnice Lubelskiej
(46,95%) oraz na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim (37,02%). Natomiast najwigcej
badanych kobiet uczeszcza na Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej (49,79%) oraz na
Uniwersytet Medyczny w Lublinie — 42,92%. Warto zaznaczy¢, iz na ponizsze statystyki

odzwierciedlajg kierunki na ktorych uczyli si¢ studenci.
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Tabela 3. Ple¢ respondentow

Ple¢ UMCS UM PL KUL Wiersz razem
Kobieta 116 100 4 13 233
% z kolumny 94,31% 74,07% 3,15% 11,82%

% z wiersza 49,79% 42,92% 1,72% 5,58%

% z calosci 23,43% 20,20% 0,81% 2,63% 47,07%
Megzczyzna 7 35 123 97 262
% z kolumny 5,69% 25,93% 96,85% 88,18%

% z wiersza 2,67% 13,36% 46,95% 37,02%

% z cato$ci 1,41% 7,07% 24,85% 19,60% 52,93%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogotu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Niemalze potowa (49,29%) ankietowanych studentow lubelskich uczelni wyzszych
zamieszkuje tereny wiejskie. Rozktad migdzyuczelniany jest w tej kwestii bardzo
poréwnywalny, oscylujacy miedzy 21-29% ankietowanych. Co czwarty badany (24,65%)
mieszka w malo licznej miejscowosci. Najmniejszy procent badanych (8,89%) deklaruje
miejsce zamieszkania jako miasto do 300 tysigcy mieszkancoéw. Niewiele liczniejsza grupa
studenci mieli trudnos¢

(17,17%) zamieszkuje duze miasto. Nalezy doda¢, ze

z okresleniem liczebno$ci swojego miejsca zamieszkania. Niektorzy studenci sugerowali

si¢ miejscem zamieszkania jako dom rodzinny, inni za$§ wskazywali miejsce
wynajmowania stancji studenckiej.

Tabela 4. Miejsce zamieszkania studentow

Miejsce UMCS UM PL KUL Wiersz razem
zamieszkania

Wies 63 52 73 56 244
% z kolumny 51,22% 38,52% 57,48% 50,91%

% z wiersza 25,82% 21,31% 29,92% 22,95%

% z catosci 12,73% 10,51% 14,75% 11,31% 49,29%

132




Miasto do 100 21 39 31 31 122
tys. mieszk.

% z kolumny 17,07% 28,89% 24,41% 28,18%

% z wiersza 17,21% 31,97% 25,41% 25,41%

% z catosci 4,24% 7,88% 6,26% 6,26% 24,65%
Miasto do 300 19 12 5 8 44
tys. mieszk.

% z kolumny 15,45% 8,89% 3,94% 7.27%

% z wiersza 43,18% 27,27% 11,36% 18,18%

% z catosci 3,84% 2,42% 1,01% 1,62% 8,89%
Miasto 20 32 18 15 85
powyzej 300

tys. mieszk.

% z kolumny 16,26% 23,70% 14,17% 13,64%

% z wiersza 23,53% 37,65% 21,18% 17,65%

% z catosci 4,04% 6,46% 3,64% 3,03% 17,17%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogdtu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Dokonujac analizy danych zamieszczonych w ponizszej tabeli, mozna stwierdzic,

1z zdecydowana wigkszo$¢ badanych studentéw (75,96%) nie jest obecnie zatrudniona

w zadnym miejscu pracy. Co czwarty ankietowany (24,04%) deklaruje zatrudnienie.

Najwigksza liczba zatrudnionych osob pobiera edukacje na Uniwersytecie Marii Curie-

Sktodowskiej (57,14%). Natomiast co trzeci student z pozostatych szkot wyzszych nie

posiada obecnie zatrudnienia.

Tabela 5. Zatrudnienie ankietowanych

Zatrudnienie  |UMCS UM PL KUL Wiersz razem
Zatrudniony 68 26 15 10 119
% z kolumny 55,28% 19,26% 11,81% 9,09%

% z wiersza 57,14% 21,85% 12,61% 8,40%

% z cato$ci 13,74% 5,25% 3,03% 2,02% 24,04%
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Brak 55 109 112 100 376
zatrudnienia

% z kolumny 44,72% 80,74% 88,19% 90,91%

% z wiersza 14,63% 28,99% 29,79% 26,60%

% z catosci 11,11% 22,02% 22,63% 20,20% 75,96%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogdtu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Ponizsze zestawienie dotyczy rodzaju ukonczonej szkoty $redniej przez badanych.
Trzeba zaznaczy¢, ze to pytanie sprawito trudnos¢ zagranicznym studentom ze wzgledu na
inne rodzaje szkot. W sytuacji pojawienia si¢ takich trudno$ci, probowali wskazac szkote,
najblizsza tej, jaka ukonczyli za granicg. Z danych, ktére uzyskano, wynika,
ze najczestszym rodzajem szkoty $redniej bylo liceum ogdlnoksztatcace (62,22%) oraz
technikum (29,49%). Najmniej liczng grupe (1,21%) stanowili studenci konczacy szkote
dla dorostych. Absolwenci liceum to przede wszystkim studenci Uniwersytetu
Medycznego (40,91%) oraz Uniwersytetu Marii-Curie Sktodowskiej (32,79%).
Jedng z najrzadziej deklarowanych szkot srednich byto liceum profilowane (7,07%),
z czego najwigkszy odsetek studentow znalazto si¢ na Politechnice Lubelskiej (48,57%).
Wsrod badanych, ktorzy wskazali technikum jako szkote srednig, najwigcej absolwentow
znalazto si¢ na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim (52,05%) oraz Politechnice

Lubelskiej (38,36%).

Tabela 6. Ukoriczona szkota srednia

Rodzaj szkoty UMCS UM PL KUL Wiersz razem
sredniej

Liceum 101 126 49 32 308
ogolnoksztatcace

% z kolumny 82,11% 93,33% 38,58% 29,09%

% z wiersza 32,79% 40,91% 15,91% 10,39%

% z catosci 20,40% 25,45% 9,90% 6,46% 62,22%
Liceum profilowe 12 4 17 2 85
% z kolumny 9,76% 2,96% 13,39% 1,82%

% z wiersza 34,29% 11,43% 48,57% 571%
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% z catosci 2,42% 0,81% 3,43% 0,40% 7,07%
Technikum 10 4 56 76 146
% z kolumny 8,13% 2,96% 44,09% 69,09%

% z wiersza 6,85% 2,74% 38,36% 52,05%

% z catosci 2,02% 0,81% 11,31% 15,35% 29,49%
Szkota dla 0 1 5 0 6
dorostych

% z kolumny 0,00% 0,74% 3,94% 0,00%

% z wiersza 0,00% 16,67% 83,33% 0,00%

% z calo$ci 0,00% 0,20% 1,01% 0,00% 1,21%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogdhu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Dosy¢ orientacyjnym, jednakze waznym z puntu widzenia zachowan zdrowotnych
jest diugos¢ snu. Zdecydowana wigkszo$¢ (75,76%) badanych z uczeni wyzszych
wskazuje przedzial snu od 6 do 8 godzin dziennie. Analizujac przedstawione dane wida¢
rownomierny rozktad tejze odpowiedzi wzgledem studentow ze wszystkich uczelni
wyzszych. Co interesujace, co szosty (14,34%) ankietowany przeznacza mniej niz 5 godzin
na sen. Najwigcej stanowig studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej (35,21%),
Uniwersytetu Medycznego (29,58%) oraz Politechniki Lubelskiej (25,35%). Co dziesiata

osoba ( 9,70%) przeznacza na sen wigcej niz osiem godzin snu.

Tabela 7. Diugosé¢ snu deklarowany przez studentow

Dhugosc¢ snu UMCS UM PL KUL Wiersz razem
<5h 25 21 18 7 71
% z kolumny 20,33% 15,56% 14,17% 6,36%

% z wiersza 35,21% 29,58% 25,35% 9,86%

% z catosci 5,05% 4,24% 3,64% 1,41% 14,34%
6-8 h 89 100 98 88 375
% z kolumny 72,36% 74,07% 77,17% 80,00%

% z wiersza 23,73% 26,67% 26,13% 23,47%
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% z catosci 17,98% 20,20% 19,80% 17,78% 75,76%
8-10 h 9 14 10 15 48
% z kolumny 7,32% 10,37% 7,87% 13,64%
% z wiersza 18,75% 29,17% 20,83% 31,25%
% z catosci 1,82% 2,83% 2,02% 3,03% 9,70%
>10h 0 0 1 0 1
% z kolumny 0,00% 0,00% 0,79% 0,00%
% z wiersza 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%
% z cato$ci 0,00% 0,00% 0,20% 0,00% 0,20%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogotu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

W pytaniu dotyczacym stosowania drzemek studenci wszystkich badanych

kierunkéw podzielili si¢ niemalze po réwno. Wsrdd grupy stosujacej te forme odpoczynku

(48,28%) sa studenci przede wszystkim Uniwersytetu Medycznego (33,33%), stanowiac

tym samym najliczniejsza grupg. Z danych zamieszczonych ponizej, wskazuje,

ze to studenci Politechniki Lubelskiej (30,98%) najliczniej wskazali odpowiedz przeczaca.

Tabela 8. Stosowanie drzemek przez respondentow

Drzemka UMCS UM PL KUL Wiersz razem
Tak 58 80 48 54 240

% z kolumny |47,15% 59,26% 37,80% 49,09%

% z wiersza 24,17% 33,33% 20,00% 22,50%

% z cato$ci 11,72% 16,16% 9,70% 10,91% 48,28%
Nie 65 55 79 56 255

% z kolumny |52,85% 40,74% 62,20% 50,91%

% z wiersza | 25,49% 21,57% 30,98% 21,96%

% z catosci 13,13% 11,11% 15,96% 11,31% 51,52%
Ogot 123 135 127 110 495

% z ogohu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%
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Tabela 8. prezentuje dane uzyskane w odpowiedzi na pytanie tyczace si¢

deklarowanego poziomu stresu. Studenci, ktorzy nie podjeli zatrudnienia proszeni byli o

zostawienie pustego miejsca w tym pytaniu. Wsrdd pracujacych studentow (24,04%),

trudno$cig okazalo sie precyzyjne wskazanie czy wykonywana praca powoduje stres i w

jakim stopniu (9,90%). Natomiast, analizujac deklarowane odpowiedzi, mozna zauwazy¢,

ze niewiele wigksza grupa (niestresujaca- 4,65% 1 wcale niestresujaca- 3,43%) wskazata

odpowiedzi negujace obecnos¢ stresu przy wykonywanych czynnosciach zawodowych.

Tabela 9. Deklarowany poziom stresu 0sob zatrudnionych

Poziom stresu |UMCS UM PL KUL Wiersz razem
Osoby 55 109 112 100 376
niepracujace

% z kolumny 44,72% 80,74% 88,19% 90,91%

% z wiersza 14,65% 28,99% 29,79% 26,60%

% z catoSci 11,11% 22,02% 22,63% 20,20% 75,96%
Bardzo 3 1 0 2 6
stresujgca

% z kolumny 2,44% 0,74% 0,00% 1,82%

% z wiersza 50,00% 16,67% 0,00% 33,33%

% z catoSci 0,61% 0,20% 0,00% 0,40% 1,21%
Stresujaca 13 7 1 4 25
% z kolumny 10,57% 5,19% 0,79% 3,64%

% z wiersza 52,00% 28,00% 4,00% 16,00%

% z catosci 2,63% 1,41% 0,20% 0,81% 5,05%
Trudno 30 8 7 4 49
powiedzie¢

% z kolumny 24,39% 5,93% 5,51% 3,64%

% z wiersza 61,22% 16,33% 14,29% 8,16%

% z cato$ci 6,06% 1,62% 1,41% 0,81% 9,90%
Niestresujaca 14 5 4 0 23
% z kolumny 11,38% 3,70% 3,15% 0,00%
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% z wiersza 60,87% 21,74% 17,39% 0,00%

% z calo$ci 2,83% 1,01% 0,81% 0,00% 4,65%
Wocale 8 5 3 0 16
niestresujaca

% z kolumny 6,50% 3,70% 2,36% 0,00%

% z wiersza 50,00% 31,25% 18,75% 0,00%

% z calo$ci 1,62% 1,01% 0,61% 0,00% 3,43%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogdhu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Niniejsze zestawienie prezentuje wymiar godzinowy pracy studentow
zatrudnionych na etacie. Dla doktadniejszego zobrazowania, dotagczono wiersz zawierajacy
informacj¢ z ilos$cig 0s6b niezatrudnionych. Podobnie jak w pytaniu dotyczacym stresu
W pracy, studenci bezrobotnie nie odpowiadali na ponizsze pytanie. Z danych
zamieszczonych w tabeli 9, wynika, Ze najwigcej zatrudnionych osob (7,47%) pracuje
dtuzej niz 8h. Natomiast niewiele mniej, bo rdznica jednej osoby (7,27%), pracuje migdzy
6 a 8 godzinami. Niewielka grupa 0sob (6,26%) pracuje migdzy 4 a 6 godzinami. Najmniej

liczng grupe (3,03%) reprezentuja studenci, ktorych wymiar pracy nie przekracza 3 godzin.

Tabela 10. Czas pracy ankietowanych osob

Czas pracy UMCS UM PL KUL Wiersz razem
Qsoby . 55 109 112 100 376
niepracujace

% z kolumny 44,72% 80,74% 88,19% 90,91%

% z wiersza 14,63% 28,99% 29,79% 26,60%

% z catosci 11,11% 22,02% 22,63% 20,20% 75,96%
<3h 3 9 3 0 15
% z kolumny 2,44% 6,67% 2,36% 0,00%

% z wiersza 20,00% 60,00% 20,00% 0,00%

% z catosci 0,61% 1,82% 2,63% 0,00% 3,03%
4-6 h 13 5 6 7 31
% z kolumny 10,57% 3,70% 4,72% 6,36%
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% z wiersza 41,94% 16,13% 19,35% 22,58%
% z calosci 2,63% 1,01% 1,21% 1,41% 6,26%
6-8 h 24 6 5 1 36
% z kolumny 19,51% 4,44% 3,94% 0,91%
% z wiersza 66,67% 16,67% 13,89% 2,78%
% z calosci 4,85% 1,21% 1,01% 0,20% 7,27%
>8h 28 6 1 2 37
% z kolumny 22,76% 4,44% 0,79% 1,82%
% z wiersza 75,68% 16,67% 2,70% 5,41%
% z calosci 5,66% 1,21% 0,20% 0,40% 7,47%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogohu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Wsrdd czynnikow antyzdrowotnych, literatura wymienia miedzy innymi sktonnosé
do uzywek np. papierosow. Ponizsza tabela zawiera szczegdlowe zestawienie wypalanych
papierosoOw przez badanych studentéw. Dokonujac analizy danych zamieszczonych
w tabeli 10. stwierdza si¢, 1z wigkszo§¢ ogoétu  badanych  studentéw
(81,62%) to osoby niepalgce. Dane jasno wskazuja, ze nie da si¢ jednoznacznie wskazaé
przewazajace] liczby osob niepalacych ze wzgledu na uczelnie- wyniki oscylujg miedzy
22-29 %. Pytanie zamieszczone w kwestionariuszu miato charakter otwarty, stad mnogos¢
odpowiedzi. Zgodnie z uzyskanymi odpowiedziami, zauwaza si¢, ze palace osoby
w wiekszosci nie wypalajg wigcej niz 5 papieroséw. Warto jednak zaznaczy¢, ze w badanej

grupie studentow znalazly si¢ osoby wypalajgce nawet paczke papierosow dziennie.

Tabela 11. llos¢ wypalanych papierosow przez studentow

Papierosy UMCS UM PL KUL Wiersz
razem

Niepalacy 90 118 106 90 404
% z kolumny 73,17% 87,41% 83,46% 81,82%

% z wiersza 22,28% 29,21% 26,24% 22,28%

% z catosci 18,18% 23,84% 21,41% 18,18% 81,62%
2 papierosy 2 2 0 0 4
% z kolumny 1,63% 1,48% 0,00% 0,00%
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% z wiersza 50,00% 50,00% 0,00% 0,00%
% z catosci 0,40% 0,40% 0,00% 0,00% 0,81%
3 papierosy 8 2 4 0 14
% z kolumny 6,50% 1,48% 3,15% 0,00%
% z wiersza 57,14% 14,29% 28,57% 0,00%
% z catoSci 1,62% 0,40% 0,81% 0,00% 2,83%
4 papierosy 1 6 2 4 13
% z kolumny 0,81% 4,44% 1,57% 3,64%
% z wiersza 7,69% 46,15% 15,38% 30,77%
% z catosci 0,20% 1,21% 0,40% 0,81% 2,63%
5 papierosow 4 1 9 4 18
% z kolumny 3,25% 0,74% 7,09% 3,64%
% z wiersza 22,22% 5,56% 50,00% 22,22%
% z catoSci 0,81% 0,20% 1,82% 0,81% 3,64%
6 papierosow 3 0 0 2 5
% z kolumny 2,44% 0,00% 0,00% 1,82%
% z wiersza 60,00% 0,00% 0,00% 40,00%
% z catosci 0,61% 0,00% 0,00% 0,40% 1,01%
7 papierosow 2 1 2 0 5
% z kolumny 1,63% 0,74% 1,57% 0,00%
% z wiersza 40,00% 20,00% 40,00% 0,00%
% z catoSci 0,40% 0,20% 0,40% 0,00% 1,01%
8 papierosow 2 2 0 0 4
% z kolumny 1,63% 1,48% 0,00% 0,00%
% z wiersza 50,00% 50,00% 0,00% 0,00%
% z catosci 0,40% 0,40% 0,00% 0,00% 0,81%
10 papierosow 6 2 2 4 14
% z kolumny 4,88% 1,48% 1,57% 3,64%
% z wiersza 42,86% 14,29% 14,29% 28,57%
% z catosci 1,21% 0,40% 0,40% 0,81% 2,83%
13 papierosow 0 0 1 0 1
% z kolumny 0,00% 0,00% 0,79% 0,00%
% z wiersza 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%
% z cato$ci 0,00% 0,00% 0,20% 0,00% 0,20%
15 papierosow 2 0 0 3 5
% z kolumny 1,63% 0,00% 0,00% 2,73%
% z wiersza 40,00% 0,00% 0,00% 60,00%
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% z catosci 0,40% 0,00% 0,00% 0,61% 1,01%
16 papierosow 0 1 0 0 1
% z kolumny 0,00% 0,74% 0,00% 0,00%
% z wiersza 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%
% z catosci 0,00% 0,20% 0,00% 0,00% 0,20%
20 papierosow 2 0 1 3 6
% z kolumny 1,63% 0,00% 0,79% 2,73%
% z wiersza 33,33% 0,00% 16,67% 50,00%
% z catosci 0,40% 0,00% 0,20% 0,61% 1,21%
30 papierosow 1 0 0 0 1
% z kolumny 0,81% 0,00% 0,00% 0,00%
% z wiersza 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
% z catosci 0,20% 0,00% 0,00% 0,00% 0,20%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogohu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Planujac badania oraz konstruujac narzedzie zakladajace zebranie danych
socjodemograficznych, = umieszczono rowniez spis powszechnie  stosowanych
1 spozywanych produktow raz z czestotliwoscig ich spozywania. Co trzeci ankietowany
deklaruje, ze owoce sg codziennym elementem jego positku (27,27%) badz spozywa je
dwa, trzy razy w tygodniu (27,68%). Najmniej liczng grupa (7,27%) deklaruje, iz owoce
goszcza w jego diecie rzadziej niz raz w tygodniu. Dokonujac analizy poszczegdlnych
szkot wyzszych, zauwazy¢ mozna, ze studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej
w wigkszosci (44,72%) owoce codziennie dodajag do positku. Wsrod studentow
Uniwersytetu Medycznego wigkszo$¢ studentow (28,89%) dodaje owoc dwa, trzy razy w
tygodniu, podobnie jak przyszli absolwenci Politechniki (29,92%) oraz Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego (27,27%).

Tabela 12. Czestotliwosé spozywania owocow

Owoce UMCS UM PL KUL Wiersz razem
Codziennie 55 36 22 22 135
% z kolumny 44,72% 26,67% 17,32% 20,00%

% z wiersza 40,74% 26,67% 16,30% 16,30%

% z catosci 11,11% 7,27% 4,44% 4,44% 27,27%
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4-5/ tydzien 25 37 35 21 118
% z kolumny 20,33% 27,41% 27,56% 19,09%
% z wiersza 21,19% 31,36% 29,66% 17,80%
% z calosci 5,05% 7,47% 7,07% 4,24% 23,84%
2-3/ tydzien 30 39 38 30 137
% z kolumny 24,39% 28,89% 29,92% 27.27%
% z wiersza 21,90% 28,47% 27,74% 21,90%
% z cato$ci 6,06% 7,88% 7,68% 6,06% 27,68%
1/ tydzien 10 15 21 23 69
% z kolumny 8,13% 11,11% 16,54% 20,91%
% z wiersza 14,49% 21,74% 30,43% 33,33%
% z cato$ci 2,02% 3,03% 4,24% 4,65% 13,94%
Rzadziej 3 8 11 14 36
% z kolumny 2,44% 5,93% 8,66% 12,73%
% z wiersza 8,33% 22,22% 30,56% 38,89%
% z catosci 0,61% 1,62% 2,22% 2,83% 7,27%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogbtu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Drugim wymienionym produktem byly warzywa. Wsérod badanych studentow ze

wszystkich uczelni, zdecydowana wiekszos¢ (38,18%) spozywa warzywa codziennie.

Podobnie jak w przypadku owocow, studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej

(34,39%) najliczniej opowiedzieli si¢ za ta odpowiedzig. Wsrdd studentow Uniwersytetu

Medycznego, rowniez wigkszo§¢ badanych ( 42,22%) deklaruje obecnos$¢ warzyw

w codziennej diecie. Niewiele rzadziej (40,94%), bo cztery, pig¢ razy w tygodniu,

warzywo gosci na stole studentéw Politechniki Lubelskiej. Co trzeci student KUL-u

réwniez wprowadza warzywa do swojej diety z wysoka czestotliwoscia.
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Tabela 13. Czestotliwosé spozywania warzyw

Warzywa UMCS UM PL KUL Wiersz razem

Codziennie 65 57 35 32 189

% z kolumny 52,85% 42,22% 27,56% 29,09%

% z wiersza 34,39% 30,16% 18,52% 16,93%

% z cato$ci 13,13% 11,52% 7,07% 6,46% 38,18%

4-5/ tydzien 32 39 52 32 155

% z kolumny 26,02% 28,89% 40,94% 29,09%

% z wiersza 20,65% 25,16% 33,55% 20,65%

% z cato$ci 6,46% 7,88% 10,51% 6,46% 31,31%

2-3/ tydzien 19 25 31 31 106

% z kolumny 15,45% 18,52% 24,41% 28,18%

% z wiersza 17,92% 23,58% 29,25% 29,25%

% z cato$ci 3,84% 5,05% 6,26% 6,26% 21,41%

1/ tydzien 7 12 9 7 35

% z kolumny 5,69% 8,89% 7,09% 6,36%

% z wiersza 20,00% 34,29% 25,71% 20,00%

% z cato$ci 1,41% 2,42% 1,82% 1,41% 7,07%

Rzadziej 0 2 0 8 10

% z kolumny 0,00% 1,48% 0,00% 7,27%

% z wiersza 0,00% 20,00% 0,00% 80,00%

% z catosci 0,00% 0,40% 0,00% 1,62% 2,02%

Ogot 123 135 127 110 495

% z ogohu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%
Ponizsza tabela 14. prezentuje dosy¢ wyraznie czestotliwos¢ spozywania

produktéw przetworzonych. Podczas zbierania materialu badawczego, studenci czgsto

dopytywali czym tak naprawde jest produkt przetworzony. Jak dane wskazuja, studenci

z kazdej badanej lubelskiej szkoly wyzszej w wigkszosci (niemalZze co trzeci student)

143




opowiedziat si¢ za spozywaniem produktow tego typu codziennie, badz ze zwigkszong

czestotliwoscig. Wérod przodownikow spozywania produktéw przetworzonych znalezli si¢

studenci Politechniki (29,81%) oraz Uniwersytetu Medycznego (25,47%) tym samym
wskazywali t¢ odpowiedz najliczniej (PL- 37,80%, UM- 30,37%).

Dokonujac analizy tabeli 15. Mozna stwierdzi¢, ze studenci z lubelskich uczelni

wyzszych w nieznacznej wigkszosci (28,89%) spozywaja produkty z konserwantami

codziennie.

Tabela 14. Czestotliwosé spozywania produktow przetworzonych

Produkty UMCS UM PL KUL Wiersz razem
przetworzone

Codziennie 40 41 48 32 161
% z kolumny 32,52% 30,37% 37,80% 29,09%

% z wiersza 24,84% 25,47% 29,81% 19,88%

% z cato$ci 8,08% 8,28% 9,70% 6,46% 32,53%
4-5/ tydzien 30 37 36 32 135
% z kolumny 24,39% 27,41% 28,35% 29,09%

% z wiersza 22,22% 27,41% 26,67% 23,70%

% z cato$ci 6,06% 7,47% 7,27% 6,46% 27,27%
2-3/ tydzien 28 35 36 30 129
% z kolumny 22,76% 25,93% 28,35% 27,27%

% z wiersza 21,71% 27,13% 27,91% 23,26%

% z cato$ci 5,66% 7,07% 7,27% 6,06% 26,06%
1/ tydzien 12 14 5 11 42
% z kolumny 9,76% 10,37% 3,94% 10,00%

% z wiersza 28,57% 33,33% 11,90% 26,19%

% z catosci 2,42% 2,83% 1,01% 2,22% 8,48%
Rzadziej 13 8 2 5 28
% z kolumny 10,57% 5,93% 1,57% 4,55%

% z wiersza 46,43% 28,57% 7,14% 17,86%
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% z catosci 2,63% 1,62% 0,40% 1,01% 5,66%

Ogot 123 135 127 110 495

% z ogdtu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Natomiast co czwarty student zalacza w diecie jedzenie zawierajace konserwanty-
cztery, pie¢ razy w tygodniu (24,04%) badz nieco rzadziej- dwa, trzy razy na tydzien
(26,46%). Wsrod studentow Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej (33,33%) oraz
Politechniki  Lubelskiej (36,22%), najwigkszy odsetek ankietowanych udzielito
odpowiedzi- codziennie. Studenci Uniwersytetu Medycznego (26,67%) oraz Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego (32,73%) za§ przyznali w wigkszosci, ze spozywaja owe
produkty 2-3 razy w tygodniu. Najmniejszy odsetek studentow (9,90%) deklaruje, ze

spozywa produkty z konserwantami raz w tygodniu.

Tabela 15. Czestotliwosé spozywania produktow z konserwantami

Produkty z UMCS UM PL KUL Wiersz razem
konserwantami

Codziennie 41 28 46 23 143
% z kolumny 33,33% 24,44% 36,22% 20,91%

% z wiersza 28,67% 23,08% 32,17% 16,08%

% z calosci 8,28% 6,67% 9,29% 4,65% 28,89%
4-5/ tydzien 28 32 29 30 119
% z kolumny 22,76% 23,70% 22,83% 27,27%

% z wiersza 23,53% 26,89% 24,37% 25,21%

% z cato$ci 5,66% 6,46% 5,86% 6,06% 24,04%
2-3/ tydzien 25 36 34 36 131
% z kolumny 20,33% 26,67% 26,77% 32,73%

% z wiersza 19,08% 27,48% 25,95% 27,48%

% z calosci 5,05% 7,27% 6,87% 7,27% 26,46%
1/ tydzien 17 14 8 10 49
% z kolumny 13,82% 10,37% 6,30% 9,09%

% z wiersza 34,69% 28,57% 16,33% 20,41%
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% z cato$ci 3,43% 2,83% 1,62% 2,02% 9,90%
Rzadziej 12 20 10 11 53
% z kolumny 9,76% 14,81% 7,87% 10,00%

% z wiersza 22,64% 37,74% 18,87% 20,75%

% z calosci 2,42% 4,04% 2,02% 2,22% 10,71%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogohu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Dosy¢ problematycznym pytaniem, dostarczajagcym wiele niescistosci bylo pytanie
o thuszcze zwierzece. Zaskakujaco, najwiecej badanych studentéw deklaruje spozywanie
tego typu produktow dwa, trzy razy w tygodniu (30,10%). Niewiele mniej, bo co trzeci
student stwierdzito, ze dodaje produkt do codziennej diety (27,47%), lub spozywa
te thuszcze cztery, pie¢ razy w tygodniu (27,68%). Najmniej liczng grupe stanowili
studenci, ktorzy uzywaja thuszcze zwierzg¢ce rzadziej niz raz w tygodniu (6,06%). Wsrod
studentow UMCS, najczgséciej wybierang opcja byto codziennie (28,46%). Studenci KULu
deklaruja w wickszosci spozywanie thuszczy zwierzecych w czestotliwosci 4-5 razy
w tygodniu (38,18%). Natomiast studenci UM (36,30%) oraz PL (35,43%) wskazali

w wigkszosci te samg odpowiedz- dwa, trzy razy w tygodniu.

Tabela 16. Czestotliwosé spozywania produktow z thuszczami pochodzenia zwierzecego

Tluszcze UMCS UM PL KUL Wiersz razem
zwierzece

Codziennie 35 27 42 32 136
% z kolumny 28,46% 20,00% 33,07% 29,09%

% z wiersza 25,74% 19,85% 30,88% 23,53%

% z catosci 7,07% 5,45% 8,48% 6,46% 27,47%
4-5/ tydzien 37 29 29 42 137
% z kolumny 30,08% 21,48% 22,83% 38,18%

% z wiersza 27,01% 21,17% 21,17% 30,66%

% z catosci 7,47% 5,86% 5,86% 8,48% 27,68%
2-3/ tydzien 29 49 45 26 149
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% z kolumny 23,58% 36,30% 35,43% 23,64%
% z wiersza 19,46% 32,89% 30,20% 17,45%
% z calosci 5,86% 9,90% 9,09% 5,25% 30,10%
1/ tydzien 13 14 9 7 43
% z kolumny 10,57% 10,37% 7,09% 6,36%
% z wiersza 30,23% 32,56% 20,93% 16,28%
% z calosci 2,63% 2,83% 1,82% 1,41% 8,69%
Rzadziej 9 16 2 3 30
% z kolumny 7,32% 11,85% 1,57% 2,73%
% z wiersza 30,00% 53,33% 6,67% 10,00%
% z cato$ci 1,82% 3,23% 0,40% 0,61% 6,06%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogotu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Rownie klopotliwym oraz dosy¢ refleksyjnym pytaniem okazato si¢ by¢ pytanie

o czestotliwos$¢ spozywania stodkosci. Najwieksza grupa badanych studentow wskazata,

ze stodycze goszcza w jadtospisie dwa, trzy razy w tygodniu (34,95%), badz nieco czesciej

— cztery, pie¢ razy (22,02%). Najmniejsza grupg (12,53%) stanowia osoby, ktdre moze

preferuja slone przekaski nizeli slodycze. Co trzeci badany student UMCS’u deklaruje,

1z spozywa stodkosci od dwoch do pigciu razy na tydzien. Pozostali studenci

w zdecydowane] wiekszosci wskazali, ze spozywaja stodycze dwa do trzech razy

w tygodniu (UM-38,52%, PL-38,58%, KUL-36,36%). Najmniej liczne grupy studentow

znajdowaty deklarujace spozywanie slodyczy codziennie badz rzadzie;.

Tabela 17. Czestotliwosé spozywania stodyczy przez studentow

Stodycze UMCS UM PL KUL Wiersz razem
Codziennie 20 17 21 14 72
% z kolumny 16,26% 12,59% 16,54% 12,73%

% z wiersza 27,78% 23,61% 29,17% 19,44%

% z calosci 4,04% 3,43% 4,24% 2,83% 14,55%
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4-5/ tydzien 32 34 19 24 109
% z kolumny 26,02% 25,19% 14,96% 21,82%
% z wiersza 29,36% 31,19% 17,43% 22,02%
% z calo$ci 6,46% 6,87% 3,84% 4,85% 22,02%
2-3/ tydzien 32 52 49 40 173
% z kolumny 26,02% 38,52% 38,58% 36,36%
% z wiersza 18,50% 30,06% 28,32% 23,12%
% z catosci 6,46% 10,51% 9,90% 8,08% 34,95%
1/ tydzien 23 18 24 14 79
% z kolumny 18,70% 13,33% 18,90% 12,73%
% z wiersza 29,11% 22,78% 30,38% 17,72%
% z calos$ci 4,65% 3,64% 4,85% 2,83% 15,96%
Rzadziej 16 14 14 18 62
% z kolumny 13,01% 10,37% 11,02% 16,36%
% z wiersza 25,81% 22,58% 22,58% 29,03%
% z calo$ci 3,23% 2,83% 2,83% 3,64% 12,53%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogdtu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Ostatnim analizowanym produktem z wykazem czgstotliwosci spozycia byly stone
przekaski. Wsérod studentow wymienionych uczelni, najczes$ciej wybierang opcja byto
»2-3 W tygodniu” (29,90%). Niewiele mniej osoéb opowiedzialo si¢ za spozywaniem
przekasek do pigciu razy w tygodniu (21,62%). Najmniej liczng grupa wsrdd badanych
studentow (7,07%) byli ci, ktorzy deklarowali codzienne posilanie si¢ stonymi
przekaskami. Studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w wiekszosci (29,27%)
deklaruja, ze dosy¢ czgsto, nawet do 5 razy w tygodniu spozywaja niezdrowe dodatki.
Wsréd studentow Uniwersytetu Medycznego (34,07%) oraz Politechniki Lubelskiej
(41,73%) najczesciej deklarowang odpowiedzig byta ,2-3 w tygodniu”. Co trzeci
ankietowany student Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego sugeruje spozywanie stonych

produktow raz w tygodniu.
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Tabela 18. Czestotliwosé spozywania stonych przekgsek

Stone UMCS UM PL KUL Wiersz razem
przekaski

Codziennie 10 7 9 9 35
% z kolumny 8,13% 5,19% 7,09% 8,18%

% z wiersza 28,57% 20,00% 25,71% 25,71%

% z calosci 2,02% 1,41% 1,82% 1,82% 7,07%
4-5/ tydzien 36 27 21 23 107
% z kolumny 29,27% 20,00% 16,54% 20,91%

% z wiersza 33,64% 25,23% 19,63% 21,50%

% z catosci 7,27% 5,45% 4,24% 4,65% 21,62%
2-3/ tydzien 22 46 58 27 148
% z kolumny 17,89% 34,07% 41,73% 24,55%

% z wiersza 14,86% 31,08% 35,81% 18,24%

% z calosci 4,44% 9,29% 10,71% 5,45% 29,90%
1/ tydzien 24 33 25 36 118
% z kolumny 19,51% 24,44% 19,69% 32,73%

% z wiersza 20,34% 27,97% 21,19% 30,51%

% z calosci 4,85% 6,67% 5,05% 7,27% 23,84%
Rzadziej 31 22 19 15 87
% z kolumny 25,20% 16,30% 14,96% 13,64%

% z wiersza 35,63% 25,29% 21,84% 17,24%

% z calosci 6,26% 4,44% 3,84% 3,03% 17,58%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogotu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Dosy¢ newralgicznym punktem ws$rdéd studentow jest kwestia spozywania

alkoholu. Z danych zamieszczonych w tabeli 19. mozna stwierdzié¢, ze ponad potowa

badanych studentow (56,16%) konsumuje alkohol przy okazji jakis Swiat. Co piaty badany
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(19,19%) deklaruje spozywanie alkoholu co weekend. Natomiast, wérod badanej grupy sa
tez osoby niepijace wcale (12,53%). Dokonujac analizy danych, nieznacznie wigksza
grupa studentow UMCS (29,86%) wskazywalo odpowiedz ,,0kazjonalnie” wsrod
pozostatej grupy badanych. Wsréd ankietowanych deklarujagcych konsumpcje napojow
alkoholowych raz w tygodniu, najczesciej (30,00%) znalezli si¢ studenci Politechniki
Lubelskiej. Zebrane dane wskazuja réwniez na przewage studentow Politechniki

w wyborze odpowiedzi twierdzacej o cotygodniowym biesiadowaniu przy alkoholu

(32,63%).

Tabela 19. Czestotliwosé spozywania napojow alkoholowych

Alkohol- UMCS UM PL KUL Wiersz razem
czestotliwose

Okazjonalnie 83 70 63 62 278
% z kolumny 67,48% 51,85% 49,61% 56,36%

% z wiersza 29,86% 25,18% 22,66% 22,30%

% z calosci 16,77% 14,14% 12,73% 12,53% 56,16%
1/ tydzien 14 14 18 14 60
% z kolumny 11,38% 10,37% 14,17% 12,73%

% z wiersza 23,33% 23,33% 30,00% 23,33%

% z cato$ci 2,83% 2,83% 3,64% 2,83% 12,12%
Co weekend 10 30 31 24 95
% z kolumny 8,13% 22,22% 24,41% 21,82%

% z wiersza 10,53% 31,58% 32,63% 25,26%

% z catosci 2,02% 6,06% 6,26% 4,85% 19,19%
Nie pije 16 21 15 10 62
% z kolumny 13,01% 15,56% 11,81% 9,09%

% z wiersza 25,81% 33,87% 24,19% 16,13%

% z calosci 3,23% 4,24% 3,03% 2,02% 12,53%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogbdhu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%
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Wsréd grupy osob niepijacych alkohol, najwieksza tworza studenci Uniwersytetu
Medycznego (33,87%), za$ najmniejsza studentow z Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego (16,13%).

Niezwykle interesujacym zagadnieniem jest podejmowanie aktywnosci fizycznej
wsrod studentow. Dokonujac interpretacji danych zamieszczonych w ponizszej tabeli,
mozna stwierdzi¢, iz wsérdd badanych studentow lubelskich uczelni wyzszych co trzeci
ankietowany (33,94%) wykonuje te ¢wiczenia dwa do trzech razy w tygodniu. Co czwarty
student (27,88%) niestety rzadziej niz raz w tygodniu. Z danych zamieszczonych w tabeli
jasno wynika, ze zdecydowana wickszos¢ odpowiedzi kumuluje si¢ w granicach ¢wiczen
do trzech razy na tydzien i rzadziej. Zdecydowana wigkszos¢ studentow UMCS wskazala,
ze wykonuje ¢wiczenia fizyczne rzadziej niz raz w tygodniu (47,15%) oraz sa grupa
najrzadziej uprawiajaca sport wsrdd pozostatych studentow (42,03%). Natomiast badani
z UM, w wigkszosci ¢wiczg do trzech razy w tygodniu (41,48%), podobnie jak studenci PL
(38,58%). Co trzeci badany student KULu rowniez ¢wiczy z czestotliwoscig do trzech razy

w tygodniu (31, 82%).

Tabela 20. Czestotliwosé podejmowanych éwiczen fizycznych

Cwiczenia UMCS UM PL KUL Wiersz razem
< 1/tydzien 58 18 29 33 138
% z kolumny 47,15% 13,33% 22,83% 30,00%

% z wiersza 42,03% 13,04% 21,01% 23,91%

% z cato$ci 11,72% 3,64% 5,86% 6,67% 27,88%
1/tydzien 19 37 20 19 95
% z kolumny 15,45% 27,41% 15,75% 17,27%

% z wiersza 20,00% 38,95% 21,05% 20,00%

% z catosci 3,84% 7,47% 4,04% 3,84% 19,19%
2-3/tydzien 28 56 49 35 168
% z kolumny 22,76% 41,48% 38,58% 31,82%

% z wiersza 16,67% 33,33% 29,17% 20,83%

% z catosci 5,66% 11,31% 9,90% 7,07% 33,94%
4-5/tydzien 12 17 22 14 65
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% z kolumny 9,76% 12,59% 17,32% 12,73%
% z wiersza 18,46% 26,15% 33,85% 21,54%
% z catosci 2,42% 3,43% 4,44% 2,83% 13,13%
6-7/tydzien 6 4 6 9 25
% z kolumny 4,88% 2,96% 4,72% 8,18%
% z wiersza 24,00% 16,00% 24,00% 36,00%
% z calo$ci 1,21% 0,81% 1,21% 1,82% 5,05%
Czgsciej 0 3 1 0 4
% z kolumny 0,00% 2,22% 0,79% 0,00%
% z wiersza 0,00% 75,00% 25,00% 0,00%
% z calo$ci 0,00% 0,61% 0,20% 0,00% 0,81%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogdhu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Dokonujac analizy tabeli 21., mozna stwierdzi¢, ze potowa (50,10%) badanych
studentow rzadziej wykonuje badania, a co trzeci (33,13%) raz w roku. Dane
zamieszczone ponizej, wskazujg, ze najrzadziej (31,45%) z badan profilaktycznych
korzystaja studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, za$ najczesciej (38,64%)
studenci Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Co trzeci ankietowany z UMCS
(37,40%)dokonuje badan raz w roku, natomiast wigkszos¢ (42,28%) studentéw z tej
uczelni robi to rzadziej. Wsrdd studentoéw Uniwersytetu Medycznego, najwieksza liczba
studentow (44,44%) deklaruje przystapienie do badan raz do roku, natomiast co trzeci
(34,81%) nie wykonuje odpowiednio czesto tychze badan. Ponad potowa (55,91%)
badanych z Politechniki deklaruje, ze wykonuje badania profilaktyczne rzadziej niz raz
w roku. Zdecydowana wigkszos$¢ respondentow z KUL (70,91%) niestety nie korzysta
wystarczajaco czesto z badan profilaktycznych, a tylko co pigty badany (20,91%)

wykonuje je raz w roku.
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Tabela 21. Uczestnictwo w dzialaniach profilaktycznych

Profilaktyka |UMCS UM PL KUL Wiersz razem
1w roku 46 60 35 23 164
% z kolumny 37,40% 44,44% 27,56% 20,91%

% z wiersza 28,05% 36,59% 21,34% 14,02%

% z catosci 9,29% 12,12% 7,07% 4,65% 33,13%
2 razy w roku 12 11 10 6 39
% z kolumny 9,76% 8,15% 7,87% 5,45%

% z wiersza 30,77% 28,21% 25,64% 15,38%

% z catosci 2,42% 2,22% 2,02% 1,21% 7,88%
Czesciej 13 17 11 3 44
% z kolumny 10,57% 12,59% 8,66% 2,73%

% z wiersza 29,55% 38,64% 25,00% 6,82%

% z calosci 2,63% 3,43% 2,22% 0,61% 8,89%
Rzadziej 52 47 71 78 248
% z kolumny 42,28% 34,81% 55,91% 70,91%

% z wiersza 20,97% 18,95% 28,63% 31,45%

% z cato$ci 10,51% 9,49% 14,34% 15,76% 50,10%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogotu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Wsrdd badanych studentdow odnotowano sporg czes¢ ankietowanych, ktorzy maja

kontakt z narkotykami (4,85%), oraz ci, ktoérzy mieli do czynienia z uzalezniajacymi

substancjami (18,18%). Natomiast zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (76,97%)

zaprzecza kontaktom z narkotykiem. Warto zauwazy¢, ze wsréd badanych, ktorzy maja

kontakt z narkotykami, polowa badanych naleza do grona studentow Politechniki

Lubelskie;j.

Tymczasem ws$réd oséb deklarujacych byty

w przewazajacej liczbie sg studenci Uniwersytetu Medycznego (32,22%).

kontakt z narkotykami
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Tabela 22. Kontakt z narkotykami u ankietowanych 0sob

Narkotyki UMCS UM PL KUL Wiersz razem
Tak, byt 18 29 22 21 90
% z kolumny 14,63% 21,48% 17,32% 19,09%

% z wiersza 20,00% 32,22% 24,44% 23,33%

% z calosci 3,64% 5,86% 4,44% 4,24% 18,18%
Tak, nadal jest 4 4 12 4 24
% z kolumny 3,25% 2,96% 9,45% 3,64%

% z wiersza 16,67% 16,67% 50,00% 16,67%

% z cato$ci 0,81% 0,81% 2,42% 0,81% 4,85%
Nie byto 101 102 93 85 381
% z kolumny 82,11% 75,56% 73,23% 77,271%

% z wiersza 26,58% 26,84% 24,41% 22,371%

% z calosci 20,40% 20,61% 18,79% 17,17% 76,97%
Ogot 123 135 127 110 495
% ogotu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Tabela 23. prezentuje dane uzyskane dzigki ustaleniu deklarowanych relacji

rodzinnych studentow. Zdecydowana wiekszos$¢ (45,05%) badanych z lubelskich uczelni

wskazuje swoje relacje rodzinne na bardzo dobrym poziomie. Co trzeci badany (31,72%)

uznaje te relacje jako dobre, a co szosty badany (17,58%) twierdzi, ze trudno mu okresli¢

te relacje. Analizujac dane widoczna jest zdecydowana przewaga w okreslaniu relacji jako

bardzo dobrych w zakresie studentéw z kazdej uczelni (UMCS- 22,87%, UM- 25,11%,

PL- 25,56%, KUL-26,46%). Wsrdd badanej grupy studentdéw zauwaza si¢ nieliczny udziat

0sOb wskazujacych na zachowanie relacji na ztym 1 bardzo ztym poziomie.

Tabela 23. Relacje rodzinne deklarowane przez badanych studentéow

Relacje- UMCS UM PL KUL Wiersz razem
rodzina

Bardzo zle 3 3 0 1 7
% z kolumny 2,44% 2,22% 0,00% 0,91%
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% z wiersza 42,86% 42,86% 0,00% 14,29%

% z cato$ci 0,61% 0,61% 0,00% 0,20% 1,41%
Raczej zte 4 7 3 7 21
% z kolumny 3,25% 5,19% 2,36% 6,36%

% z wiersza 19,05% 33,33% 14,29% 33,33%

% z cato$ci 0,81% 1,41% 0,61% 1,41% 4,24%
Cigzko 25 30 18 14 87
powiedzied

% z kolumny 20,33% 22,22% 14,17% 12,73%

% z wiersza 28,74% 34,48% 20,69% 16,09%

% z catoSci 5,05% 6,06% 3,64% 2,83% 17,58%
Raczej dobre 40 39 49 29 157
% z kolumny 32,52% 28,89% 38,58% 26,36%

% z wiersza 25,48% 24,84% 31,21% 18,47%

% z catoSci 8,08% 7,88% 9,90% 5,86% 31,72%
Bardzo dobre 51 56 57 59 223
% z kolumny 41,46% 41,48% 44,88% 53,64%

% z wiersza 22,87% 25,11% 25,56% 26,46%

% z calosci 10,30% 11,31% 11,52% 11,92% 45,05%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogdtu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%

Wraz z analiza poziomu deklarowanych relacji rodzinnych, dokonano analizy

relacji kolezenskich. Wigkszo$¢ studentow z badanych kierunkow (42,63%) stwierdza,

ze ich relacje kolezenskie sg raczej dobre, albo nawet bardzo dobre (42,22%). Co dziesigta

osoba (10,51%) nie dokonata klasyfikacji na dobre czy zle relacje. Wsréd badanych

studentow UMCS doktadnie taka sama liczba osob (42,90%) wskazuje na relacje bardzo

dobre i raczej dobre. Niemalze potowa ankietowanych studentow UM réwniez wskazala na

bardzo dobre relacje kolezefskie. Natomiast co drugi student PL (50,39%) deklaruje

zachowanie raczej dobrych relacji kolezenskich.

Wsrdod studentow KUL niemalze

roéwnomiernie utworzyty si¢ grupy deklarujace bardzo dobre (40,91%) 1 raczej dobre
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(40,00%) relacje kolezenskie. Z danych zamieszczonych w tabeli zauwaza si¢ niewielki

udziat osob, deklarujacych zte relacje kolezenskie.

Tabela 24. Relacje kolezenskie deklarowane przez badanych

Relacje- UMCS UM PL KUL Wiersz razem
kolezenstwo

Bardzo zte 2 1 3 3 9
% z kolumny 1,63% 0,74% 2,36% 2,73%

% z wiersza 22,22% 11,11% 33,33% 33,33%

% z cato$ci 0,40% 0,20% 0,61% 0,61% 1,82%
Raczej zte 2 4 4 4 14
% z kolumny 1,63% 2,96% 3,15% 3,64%

% z wiersza 14,29% 28,57% 28,57% 28,57%

% z catosci 0,40% 0,81% 0,81% 0,81% 2,83%
Cigzko 11 14 13 14 52
powiedzie¢

% z kolumny 8,94% 10,37% 10,24% 12,73%

% z wiersza 21,15% 26,92% 25,00% 26,92%

% z cato$ci 2,22% 2,83% 2,63% 2,83% 10,51%
Raczej dobre 54 49 64 44 211
% z kolumny 43,90% 36,30% 50,39% 40,00%

% z wiersza 25,59% 23,22% 30,33% 20,85%

% z cato$ci 10,91% 9,90% 12,93% 8,89% 42,63%
Bardzo dobre 54 67 43 45 209
% z kolumny 43,90% 49,63% 33,86% 40,91%

% z wiersza 25,84% 32,06% 20,57% 21,53%

% z catosci 10,91% 13,54% 8,69% 9,09% 42,22%
Ogot 123 135 127 110 495
% z ogohu 24,85% 27,27% 25,66% 22,22% 100,00%
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Podsumowujac przedstawione charakterystyki zdecydowana wigkszo$¢ miodziezy
miescita si¢ w przedziale wiekowym miedzy 18 a 20 rokiem zycia. Niewiele ponad potowa
badanych studentéw to kobiety. Natomiast zgodnie z przewidywaniami, na Politechnice
Lubelskiej uczeszczal najwiekszy odsetek badanych mezczyzn. Najwiecej ankietowanych
kobiet byto studentkami Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej. Niemalze polowa
respondentéw jako miejsce zamieszkania wskazato tereny wiejskie. Co czwarty badany
natomiast mieszka w mato licznych miejscowos$ciach. Podczas przeprowadzania badan
studenci napotkali trudno$¢ z okresleniem liczebno$ci miejsca zamieszkania oraz czy jest
to ich miejsce statego pobytu. Zdecydowana wigkszo$s¢ mlodziezy akademickiej nie
nawigzata stosunku pracy przed wykonaniem badan. Co czwarty badany mogt wskazac,
ze jest osoba pracujaca, a najwickszy odsetek zatrudnionych pobiera edukacj¢ na UMCS
w Lublinie. Najczgsciej wskazywanym rodzajem szkoty $redniej byto liceum
ogolnoksztatlcace oraz technikum. Najmniejsza grupa badanych ukonczyta szkote
dla dorostych.

Trzy czwarte przebadanej mtodziezy przeznacza od 6 do 8 godzin na codzienny
sen, a niemalze polowa deklaruje, ze zdarza si¢ zdrzemna¢ w ciggu dnia. Wsrod
pracujacych studentéw, trudnoscia okazato si¢ precyzyjne wskazanie, na ile wykonywana
praca wzbudza u nich stres i niepok6j. Zatrudnione osoby wskazaly rowniez swoj wymiar
pracy w przedziale 6 do 8 godzin. Mozna przypuszczaé, iz zatrudnione osoby podejmuja
prace w formie weekendowego zarobku.

Uzyskane dane jasno wskazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ mtodziezy
akademickiej nie jest osobami palgcymi papierosy ani wyroby tytoniowe. Mozna
ujednolici¢ uzyskane odpowiedzi i wskaza¢, ze osoby palace nie wypalaja wigcej niz
5 papierosOw dziennie. Nalezy jednak pamigtac, ze sa osoby, ktore deklarowaly wypalanie
catej paczki papierosow. Co trzeci ankietowany deklaruje, ze w swojej diecie umieszcza
owoce, badz sg one elementem co drugi, trzeci dzien. Wsrod badanych studentow
ze wszystkich uczelni wyzszych, zdecydowana wigkszo$¢ réwniez codziennie spozywa
warzywa. Podobnie jak w przypadku owocow, studenci UMCS najliczniej deklaruja
te wlasnie odpowiedz. Jak wskazuja dane, studenci z kazdej uwzglednionej w badaniu
uczelni opowiedzieli si¢, ze w ich codziennej diecie znajdujg si¢ produkty przetworzone
jak rowniez produkty z konserwantami. W$rdd respondentdéw, najwigksza grupa deklaruje,

iz w ich diecie thuszcze pochodzenia zwierzgcego pojawiaja si¢ dwa, trzy razy w tygodniu.
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Rownie ktopotliwym, ale zarazem refleksyjnym zagadnieniem byto spozywanie stodkosci.
Co trzeci respondent $miato przyznat sig, ze stodycze oraz stone przekaski goszcza w jego
diecie dwa, trzy razy w tygodniu. Najmniej liczng grupe stanowily osoby wskazujace na
codzienne spozycie cukrow i produktéw typu chipsy czy krakersy. Dosy¢ newralgiczng
kwestig wsrod studentéw lubelskich uczelni wyzszych byta deklaracja czgstotliwosci picia
alkoholu. Ponad potowa z nich spozywa alkohol przy okazji §wiat, natomiast co piaty
wskazuje, ze alkohol towarzyszy mu co weekend. Wsrdod osob niepijacych alkoholu
najliczniejszg grupe stanowig studenci z Uniwersytetu Medycznego, za$ najmniejszg
z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego.

Niezwykle interesujacym zagadnieniem jest podejmowanie aktywnosci fizycznej
wsérod studentow. Badani studenci wskazali, iz przejawiaja aktywno$¢ sportowg dos¢
zréznicowanie. Jedna cz¢$¢ podejmuje ¢wiczenia dwa razy w tygodniu, albo rzadzie;.

Niepokojacym jest fakt, iz potowa studentéw lubelskich uczelni wyzszych
deklaruje, ze nie wykonuje badan profilaktycznych zgodnie z zaleceniami personelu
medycznego. Co trzeci badany wskazal, ze dokonuje badan raz w roku. Najrzadziej
z badan korzystaja studenci KUL’u, za$ najczgsciej, 1 zgodnie z oczekiwaniami, studenci
Uniwersytetu Medycznego. Dane wskazuja rowniez, ze zdecydowana wickszos¢ badanej
grupy nie ma i nie miata kontaktu z narkotykami. Wérdd lubelskich studentow dominuja
poprawne wiezy rodzinne oraz kolezenskie. Natomiast wiecej ankietowanych wskazuje na
zte relacje wsrodd rodziny niz wsrod kolegow i1 kolezanek. Moze by¢ to spowodowane
opuszczeniem rodzinnego domu i nawigzania nowych, silnych relacji opartych na zaufaniu

I wzajemnym szacunku.
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Rozdzial 4

Analiza i interpretacja wynikow badan wlasnych

4.1.Psychospoteczne funkcjonowanie badanych studentoéw

Bardzo waznym czynnikiem warunkujagcym zachowanie zdrowia jest styl zycia
1 zachowania zdrowotne, ktore s3 z nim S$cisle powigzane. Przyjeto, iz zachowania
zdrowotne (z ang. Health behaviours) to forma aktywnosci cztowieka, ktora jest
ukierunkowana na zdrowie, a sklada si¢ z dwodch komponentow: psychicznego
(samokontrola organizmy, pozytywne nastawienie, odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie)
oraz fizycznego (dieta, aktywnos¢ fizyczna, korzystanie z uzywek i wypoczynek) (Bond
i in., 2004, za: Kirenko, Boczkowska, 2017). Analizie poddano deklarowane przez

ankietowanych zachowania zdrowotne.

4.1.1. Zachowania zdrowotne badanych studentow

W celu ich poznania postluzono si¢ Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych
Z. Juczynskiego (2012). Jest to narzedzie samoopisu, ktore zawiera 24 stwierdzenia
dotyczace roznych zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Badane osoby zaznaczaja w jakim
stopniu utozsamiajg si¢ z danym stwierdzeniem, poshugujac si¢ pieciostopniowa skalg.
Zaklada si¢, ze badane osoby w swoich odpowiedziach uwzgledniaja minionym roku ze
wzgledu na mozliwo$¢ preferowania pewnych zachowan w okre§lonym czasie. Wyniki
przedstawione s3 w czterech kategoriach : nawyki zywieniowe (NZ), zachowania
profilaktyczne (ZP), pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) i praktyki zdrowotne (PZ).
Ustalono rowniez og6lny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych, ktory si¢ miesci
w granicach 24-120 punktow, a im wyzszy wynik, tym wyzsze nasilenie zachowan
zdrowotnych. Dokonano réwniez poréwnan srednich arytmetycznych wartosci migdzy

grupami studentow z poszczegolnych lubelskich szkot wyzszych.
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Tabela 25. Zachowania zdrowotne badanych studentow (wynik globalny)- ANOVA

F p Poréwnanie wewnatrzgrupowe
GR {1} {2} {3} {4}
PZN 19,642 19,496 17,119 17,200
Prawidtowe | 12,859* | 0,000* |1 | UMCS 0,786 0,000* | 0,000*
nawyki 2 | UM 0,786 0,000* | 0,000*
zywieniowe 3 |PL 0,000* | 0,000* 0,886
4 | KUL 0,000* | 0,000* | 0,886
GR {1} {2} {3} {4}
19,114 19,622 17,103 16,855
Zachf)\ljvania 13,430* | 0,000 |1 | UMCS 0,337 0,000* | 0,000*
orofilaktyczne 2 | UM 0,337 0,000* | 0,000*
3 |PL 0,000* | 0,000* 0,654
4 KUL 0,000* 0,000* 0,654
GR {1} {2} {3} {4}
PNP 20,228 | 19,681 | 19,127 | 19,355
Pozytywne 1,717 0,163 |1 UMCS 0,279 0,032* 0,100
nastawienie 2 UM 0,279 0,529
psychiczne 3 |PL 0,032* | 0,269 0,666
4 | KUL 0,100 0,529 0,666
GR {1} {2} {3} {4}
b7 18,797 | 18,933 | 18,040 | 19,118
. 1 | UMCS 0,775 0,119 0,522
zzzme 1880 | 0132 15—y 0,775 0,060 | 0,707
3 |PL 0,119 0,060 0,031*
4 KUL 0,522 0,707 0,031*

*- wynik istotny statystycznie

Dokonano analiz majacych na celu uchwycenie istoty migdzy badanymi studentami
lubelskich uczelni wyzszych a zachowaniami zdrowotnymi. Dla wskazania réznic
pomiedzy Srednimi postluzono si¢ jednoczynnikowa analiza wariancji (ANOVA).
Szczegotowe wyniki prezentuje tabela 25.

Wyniki uzyskane w badaniu oraz ich analiza upowazniaja do stwierdzenia,
1z istnieje zwigzek pomiedzy prozdrowotnymi zachowaniami wsrdd studentow lubelskich
uczelni wyzszych we wszystkich czterech wymiarach IZZ autorstwa Z. Juczynskiego,
gdzie dwie uzyskane warto$ci testu F° dla czterech grup byla na poziomie istotno$ci
statystycznej (tabela 25). Wyzsza s$rednig arytmetyczng w zakresie prawidtowych
nawykow zywieniowych uzyskali badani z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej,

najnizsze za$ studenci z Politechniki Lubelskiej. Zachowania profilaktyczne za$ sg cz¢sciej

160




deklarowane przez studentow Uniwersytetu Medycznego oraz studentow z UMCS. Nie
odnotowano zalezno$ci na poziomie istotnosci statystycznej w zakresie czynnikéw
pozytywne nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne. Natomiast, taki uktad
wynikéw pozwala na wysunigcie wnioskoéw, iz studenci z Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej oraz Uniwersytetu Medycznego istotnie czesciej praktykuja prozdrowotne
zachowania, niz studenci z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego czy Politechniki
Lubelskiej.

Styl zycia postrzegany jest najczgsciej jako pewien zbidér zachowan, sposob
postepowania, podejmowane aktywnosci codzienne, wysitek fizyczny, specyficzny dla
kazdego czlowieka lub grupy ludzi, odrézniajacy go od innych. Uogoélniajac
sg to wszystkie codzienne czynnosci cztowieka, powtarzajace si¢ aktywnosci, ktore tworza
pewne wzory dla danych osob, bgdac tym samym niewyjatkowe i nieprzypadkowe.
To pewna ,strategia” zyciowa, mniej lub bardziej u$wiadamiana, przejawiajaca
si¢ w codziennej aktywnos$ci (zob. Gawel, 2003). Jest on gldwng determinantg zdrowia
czlowieka, dzigki ktoremu moze je w duzym stopniu kontrolowa¢. Wyrdzni¢ mozna cztery
grupy czynnikow warunkujace ,,pole zdrowia” jednostki, do ktérych nalezg czynniki
biologiczne ( genetyka), $rodowiska zewnetrznego, zwigzane ze stylem zycia oraz
dziatalno$¢ medyczna 1 jej efekty. Nieprzestrzeganie zalecen prozdrowotnego stylu zycia,
a wigc zachowania antyzdrowotne, stanowia czynnik ryzyka chorob cywilizacyjnych
(Borzucka-Sitkiewicz, 2006).

W niniejszych badaniach postuzono si¢ kwestionariuszem ,Moj Styl Zycia”
J.M. Cavendisha, ktory sktada si¢ z 50 twierdzen pogrupowanych w 10 obszaréw réznych
aspektow zycia i1 szeroko pojmowanego zdrowia. Nalezg do nich: spozywanie alkoholu
(PA), palenie tytoniu (PF), ci$nienie krwi (CK), waga ciata (WC), sprawnos¢ fizyczna
(SF), stres 1 niepokdj wewnetrzny (SNW), bezpieczenstwo bazy samochodem (BIJS),
relacje z innymi (RI), odpoczynek i sen (OS), ogdlne zadowolenie z zycia (OZZ).
Zadaniem ankietowanych bylo zaznaczenie wylacznie tych twierdzen z ktorymi si¢
utozsamiaja. Wyniki s3 sumowane tworzac ogélny wynik (MSZ). :

e Przedziat od 40 do 50 pkt. wskazuje na zdrowszy, aktywniejszy od przecigtnej

styl zycia,

e Przedziat od 25 do 39 pkt. to przecietny styl zycia,
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e Przedziat od 0 do 24 pkt. oznacza styl zycia stanowiacy potencjalne zagrozenie
zdrowia, w ktérym brak poprawy stylu zycia moze mie¢ negatywne skutki dla
szeroko rozumianego zdrowia, samopoczucia zarowno w aspekcie fizycznym,
psychicznym, emocjonalnym, jak rowniez spotecznym,

e Wynik mniejszy niz 3 pkt. w pojedynczym obszarze wskazuje na potrzebe
zmiany, poprawy w tej strefie zycia zdrowotnego.

Poréwnania $rednich stylu zycia wsrod badanych studentéw czterech lubelskich

uczelni wyzszych dokonano za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA),

ktorej wyniki przedstawia tabela 26.

Tabela 26. Styl zZycia zdrowotnego badanych osob- ANOVA

F p Poréwnanie wewnatrzgrupowe

GR {1y | {2y | {8y | {4
2,7642 | 3,0815 | 2,9921 | 3,1182
PA 1,234 | 0,297 | 1 | UMCS 0,107 | 0,255 | 0,088
Spozywanie alkoholu 2| UM 0,107 0,647 | 0,856
3|PL 0,255 | 0,647 0,540

4| KUL |0,088 |0,856 | 0,540
GR {1y | {2y | {8 | {4
2,7561 | 2,8593 | 3,0714 | 2,8455
PT 0,650 | 0,583 | 1| UMCS 0,655 | 0,180 | 0,713
Palenie tytoniu 2| UM 0,655 0,355 | 0,954
3|PL 0,180 | 0,355 0,350

41 KUL {0,713 | 0,954 | 0,350
GR {r | & | 8y | 4
1,8618 | 2,3333 | 1,9841 | 1,7909
CK 5,582* | 0,001* | 1 | UMCS 0,001* | 0,402 | 0,639
Cisnienie krwi 2 | UM 0,001* 0,015* | 0,000*
3|PL 0,402 | 0,015* 0,199

4| KUL |0,639 |0,000*]| 0,199
GR {r | & | 8y | 4
1,8780 | 2,0074 | 2,1746 | 1,9818
WC 1,238 | 0,295 | 1| UMCS 0,400 | 0,058 | 0,521
Waga ciata 2| UM 0,400 0,274 | 0,872
3|PL 0,058 | 0,274 0,231

41 KUL |0521 |0,872 |0,231
GR {1y | &y | 8 | {4
SF 1,3659 | 1,8741 | 1,9524 | 1,8364
Sprawnosé fizyezna 7,741* | 0,000* | 1 | UMCS 0,000* | 0,000* | 0,001*
2 | UM 0,000* 0,552 | 0,782
3|PL 0,000* | 0,552 0,403
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4 | KUL |0,001*]| 0,782 | 0,403
GR {1} {2} {3} {4}
1,5528 | 1,6667 | 1,9603 | 1,8636
SNW 3,476* | 0,016* | 1 | UMCS 0,408 | 0,004* | 0,032*
Stres i niepokoj wewnetrzny 2 | UM 0,408 0,032* | 0,165
3| PL 0,004* | 0,032* 0,502
4| KUL |0,032*| 0,165 | 0,502
GR {1} {2} {3} {4}
3,4878 | 3,6519 | 3,2381 | 3,3909
BezpieEerS\ajazda 2,490 | 0,060 | 1| UMCS 0,294 | 0,116 | 0,556
samochodem 2 | UM 0,294 0,008* | 0,105
3|PL 0,116 | 0,008* 0,350
4| KUL |0556 |0,105 | 0,350
GR {1} {2} {3} {4}
3,1707 | 2,8815 | 2,3095 | 2,6364
RI 9,297* | 0,000* | 1 | UMCS 0,084 | 0,000* | 0,002*
Relacje z innymi 2| UM 0,084 0,001* | 0,155
3| PL 0,000* | 0,001* 0,062
4 | KUL | 0,002*| 0,115 | 0,062
GR {1} {2} {3} {4}
1,7724 | 1,5778 | 1,6429 | 1,6455
Odpoociynek 0,915 | 0,434 | 1| UMCS 0,104 | 0,287 | 0,314
i cen 2| UM 0,104 0,583 | 0,583
3|PL 0,287 | 0,583 0,983
4| KUL |0,314 |0,583 | 0,983
GR {1} {2} {3} {4}
2,3089 | 2,2963 | 2,4048 | 1,9182
0Z7 1| UMCS 0,940 | 0,575 | 0,028*
Ogolne zadowolenie z zycia 2,907 | 0,034 2| UM 0,940 0,516 | 0,029*
3|PL 0,575 | 0,516 0,006*
4 | KUL | 0,028* | 0,029* | 0,006*
GR {1} {2} {3} {4}
MSZ 22,919 | 24,230 | 23,730 | 23,027
. . 1| UMCS 0,140 | 0,368 | 0,907
»MOj Stylozz)llcrlli — wynik 0,953 | 0,415 > T UM 0.140 0571 |0.189
3|PL 0,368 | 0,571 0,449
4 1 KUL {0,907 |0,189 | 0,449

*- wynik istotny statystycznie

Niemal we wszystkich obszarach, natomiast nie w wyniku og6lnym, w 5 sposrod

11 — J$rednie arytmetyczne studentow z Politechniki Lubelskiej

analogicznych otrzymanych w grupach studentow z Uniwersytetu Marii

sa wyzsze od

Curie-

Sktodowskiej, Uniwersytetu Medycznego oraz Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego.

Ale tylko w 5 obszarach: ci$nienie krwi (CK), sprawno$¢ fizyczna (SF), stres 1 niepokoj
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wewnetrzny (SNW), relacje z innymi (RI) oraz ogdlne zadowolenie z zycia (OZZ),
uzyskane wartosci testu F° dla czterech rownoczes$nie pordéwnywanych grup byly wigksze
od warto$ci krytycznej na najwyzszym jego poziomie (tabela 26). Podobny kierunek
zréznicowania wystepuje pomiedzy studentami pozostatych uczelni wyzszych, na korzys¢
studentéw z Uniwersytetu Medycznego. Natomiast w obszarze spozywanie alkoholu (PA)
zdecydowanie wyzsze wyniki otrzymali studenci z Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego, natomiast w obszarze relacje z innymi (RI) oraz odpoczynek i sen (OS)
najwyzsze $rednie uzyskali studenci z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie.
Zatem badani studenci z Uniwersytetu Medycznego w istotnie wigkszym nasileniu niz
pozostali badani studenci przejawiajg prozdrowotne zachowania w obszarze ci$nienia krwi.
Nie wykazujag znacznych probleméw w tym obszarze, dbajg o swoje zdrowie,
profilaktycznie badajac stan swojego ci$nienia tg¢tniczego. Od studentéw kierunkow
medycznych tym bardziej oczekuje si¢ przykladnego prowadzenia stylu zycia, znajac
zagrozenia ptyngcego z zachowan antyzdrowotnych. Podobng zalezno$¢ wida¢ w kategorii
stres 1 niepokd] wewnetrzny (SNW) gdzie w istotnie wyzszym nasileniu studenci
z Uniwersytetu Medycznego ujawniaja owy komponent stylu zycia. Natomiast w kategorii
sprawno$¢ fizyczna (SF), $rednie arytmetyczne sa istotnie wyzsze wsrod studentéw
Politechniki Lubelskiej w poroéwnaniu z innymi lubelskimi uczelniami, podczas gdy
w kategorii relacje z innymi (RI) najwyzsze $rednie przypadly studentom Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej (tabela 26). Badani studenci z Politechniki Lubelskiej uzyskali
najwicksze nasilenie tej kategorii, natomiast otrzymane tutaj $rednie arytmetyczne nie
napawajg optymizmem. Analizujac wyniki przedstawione w tabeli 26, trudno jest wskazac¢
na konkretne zalezno$ci migdzy studentami lubelskich uczelni wyzszych np. czy te osoby
miewaja skoki ci$nienia, profilaktycznie kontroluja jego poziom, czy badz w ogole
ograniczaja liczb¢ wypalanych papierosow badz wypitych drinkow, czy kontrolujg ilos$¢
spozywanej soli, konserwantdow wraz z pozywieniem, czy s3 zadowoleni ze swojego
wygladu, probuja co$ zmienié, ¢wiczg, jak wyglada ich sen, czy jest jakosciowo dobry, czy
odczuwajg niepokdj 1 stres 1 w jakim stopniu, a w porOwnaniu z innymi grupami odnosza
wrazenie, 1z s3 ,,gorsi” ze wzgledu na $rednie uzyskane w wyniku globalnym stylu zycia,
sktaniajgc si¢ do stwierdzenia o potencjalnym zagrozeniu dla zdrowia, a brak poprawy

moze skutkowac negatywnie w obszarze zdrowia. Zwlaszcza samopoczucie fizyczne jak
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rowniez psychiczne i spoleczne bedace w dysharmonii moga wptywac niekorzystnie na
odnoszenia sukcesow, finalizowanie zadan i poczucie speltnienia.

Podsumowujac wyniki badan, nalezy stwierdzi¢, iz mlodziez akademicka jest
w stanie zapewni¢ sobie odpowiednio dobrang diet¢, dba¢ o nawyki jak roéwniez
z odpowiednig czestotliwos$cig korzysta¢ z badan profilaktycznych. Badang grupa
z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej tworzyly gléwnie kobiety stad mozna
przypuszczaé¢, ze pod wplywem rodziny, propagowania zachowan zdrowotnych
w odpowiednich kanatach mediow spoteczno$ciowych widza potrzebe zdania o swoje
zdrowie. Poprzez odpowiednio przygotowane tresci, poparte badaniami, gtosem specjalisty
tre$ci te maja warto$¢ dla obecnie studiujacej mtodziezy i dzigki nim moga po czgsci

czerpa¢ informacje o zdrowiu i1 dzialaniach zmierzajacych do jego ochrony.

Whyniki dotyczace stylu zycia badanych osob wskazuje jasno, iz mtodziez
ksztalcaca si¢ na przysztych lekarzy i personel medyczny wykazuje wyzszy poziom
zaopiekowania si¢ samym sobg. Z racji przygotowywania si¢ do zawodu i1 spotecznych
oczekiwan sg oni grupa, ktora posiada wicksza swiadomos$¢ ptynaca z zagrozen, ale przede
wszystkim pozytywow prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia. Czas wchodzenia
w doroste zycie wigze si¢ z wieloma wyzwaniami oraz mozliwosciami. Mtlodziez
akademicka jest w grupie osob zdecydowanie bardziej eksponowanej na stres oraz lgki
zwigzane z uzyskiwaniem wiedzy 1 umiej¢tnosci podczas studiow. Takie zachowania maja
swoje odzwierciedlenie rowniez w czestszym sieganiu po alkohol jako strategi¢ radzenia
sobie ze stresem 1 roztadowania napi¢¢. Porownujac studentow z czterech lubelskich
uczelni jest trudno wskaza¢ konkretne zaleznosci prowadzonego stylu zycia, ktére to by
mogly wskazywaé na potencjalne zagrozenia dla zdrowia a brak odpowiednich dziatan

zaradczych badZ pomocowych przektadatby si¢ negatywnie na zdrowie jednostek.

4.1.2. Dyspozycje podmiotowe studentéw lubelskich uczelni wyzszych

Preferencje wartosci badanych studentoéw zbadano przy uzyciu Kwestionariusza
Osobowosci S.H. Schwartza, zwanym niekiedy Kwestionariuszem PVQ-R2 S.H. Shwartza
w rodzimej adaptacji J. Cieciucha (2012). Sktada si¢ on z 57 twierdzen dotyczacych
opisOw réznych osob, ktore podlegajg oszacowaniu pod wzgledem stopnia podobienstwa
danego opisu warto$ci w stosunku do osoby badanej, jako zasady sterujacej jej zyciem.

Stuzy do tego dziewigciostopniowa skala : od 0 do 6, gdzie np. 0 oznacza, ze dana warto$¢
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nie jest wazna, nie ma znaczenia jako zasada sterujaca zyciem, 3- jest wazna, 6- jest bardzo
wazna. Im wigksza liczba, tym wazniejsza jest warto$¢. Natomiast dwie skrajne cyfry
-1 1 7, okreslajg wartosci przeciwne zasadom przyswiecajagcym osobom badanym, co ma
miejsce w przypadku cyfry -1, natomiast cyfra 7 wskazuje warto$¢ najwazniejszg w zyciu
jednostki. Kwestionariusz mierzy preferencje 10 kategorii wartosci, zwanych réwniez
typami, a naleza do nich: kierowanie sobg, stymulacja, hedonizm, osiggnigcia, wtadza,
uniwersalizm, zyczliwo$¢, przystosowanie, tradycja, bezpieczenstwo oraz cztery
metakategorie, tworzac dwa wymiary: przekraczanie ja — umacnianie ja, zachowawczos$¢-
otwarto$¢ na zmiany. Mozliwe s3 réwniez inne wymiary- koncentracja na innych,
koncentracja na sobie, warto$ci wzrostu, ochrony siebie (zob. Kirenko, Wiatrowska, 2015).
W niniejszych badaniach wykorzystano jedynie podstawowe kategorie wartoSci.

Ustalenie struktury wartosci w obrebie 4 grup badanych studentow z Uniwersytetu
Marii  Curie-Sktodowskiej, Uniwersytetu Medycznego, Politechniki Lubelskiej oraz
Katolickiego  Uniwersytetu  Lubelskiego, bylo mozliwe dzigki zastosowaniu
jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA). W ten sposob wytoniono kategorie

wartosci, ktore roznicowaly badane osoby na poziomie istotnosci statystycznej (tabela 27).

Tabela 27. Struktura wartosci studentow lubelskich uczelni wyzszych- ANOVA

F p Poréwnanie wewnatrzgrupowe

GR {1} {2} {3} {4}
38,366 | 37,200 | 34,579 | 35,636
Kierowanie 1 | UMCS 0,089 0,000* | 0,000*
soba 11,549% 1 0,000% 2 | UM 0,089 0,000* | 0,027*
3 |PL 0,000* | 0,000* 0,140

4 | KUL 0,000* | 0,027* | 0,140
GR {1} {2} {3} {4}
20,195 | 20,259 | 19,024 | 18,564
Stymulacia 4.682% 1 | UMCS 0,905 0,033* | 0,004*
’ 0,003* |2 | UM 0,905 0,021* | 0,002*
3 |PL 0,033* | 0,021* 0,414

4 | KUL 0,004* | 0,002* | 0,414
GR {1} 12} {3} 14}
21,618 | 20,378 | 19,476 | 19,255
. 1 | UMCS 0,011* | 0,000* | 0,000*
Hedonizm 9,038* 0,000* > UM 0.011* 0,064 0.026*
3 |PL 0,000* | 0,064 0,665

4 | KUL 0,000* | 0,026 0,665
osisein | sa15+ | o000 ||| it | i | anam | 25ass

166




1 [UMCS 0321 0,005 |0,000*
2 | UM 0,321 0,061 | 0,003
3 |PL 0,005 | 0,061 0,253
4 | KUL 0,000 | 0,003* | 0,253
GR {1} {2} {3} {4}
25,669 | 24,978 | 24524 | 23,918
1 | UMCS 0263 |0,073 | 0,009*
Wiadza 2488 | 0,060 gy 0,263 0478 | 0,111
3 |PL 0073 | 0,478 0,369
4 | KUL 0,009* |0111 | 0,369
GR {1} {2} {3} {4}
58,407 | 56,830 | 50,960 | 52,182
. . 1 | UMCS 0,164 | 0,000 | 0,000*
Uniwersalizm 19,306* | 0,000* > TUM 0.164 0,000 | 0.000%
3 |PL 0,000 | 0,000* 0,302
4 | KUL 0,000 | 0,000 | 0,302
GR {1} {2} {3} {4}
39,285 | 39,081 | 35270 | 36,355
1 | UMCS 0757 | 0,000 | 0,000*
Zyczliwosé 18,110% 1 0,000% ==y 0,757 0,000 | 0,000*
3 |PL 0,000 | 0,000% 0,114
4 | KUL 0,000~ | 0,000 | 0,114
GR {1} {2} {3} {4}
28,252 | 28,378 | 26,000 | 26,018
. 1 | UMCS 0,822 | 0,000~ | 0,000*
Przystosowanie | 10,879* | 0,000* > TOUM 0,822 0,000~ | 0,000
3 |PL 0,000 | 0,000* 0,957
4 | KUL 0,000 | 0,000 | 0,957
GR {1} {2} {3} {4}
32,593 | 29,422 | 29,389 | 31,027
. 1 | UMCS 0,000~ | 0,000 | 0,058
Tradycja 7:452% | 0,000 =gy 0,000% 0,966 | 0,047*
3 |PL 0,000~ | 0,966 0,046
4 | KUL 0,058 | 0,047* | 0,046*
GR {1} {2} {3} {4}
37,748 | 35,704 | 33,460 | 34455
* * *
Bezpieczenstwo | 13,441* | 0,000* ; BmCS 0.004* 0,004 8:882* g:ggg
3 |PL 0,000~ | 0,001% 0,174
4 | KUL 0,000~ | 0,083 |0,174

*- wynik istotny statystycznie
W przypadku analizowanych wynikéw zamieszczonych w tabeli 27, mozna

stwierdzi¢, iz najwigksze $rednie arytmetyczne byly udzialem studentow Uniwersytetu
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Marii Curie-Sktodowskiej oraz Uniwersytetu Medycznego, uwidacznia si¢ to w niemalze
kazdej kategorii wartosci, co wskazuje na najsilniejsze preferencje we wszystkich z nich.

Wartos$ci testu F° dla porownywanych grup, ktére okazaty si¢ wigksze od wartosci
krytycznej na najwyzszym jego  poziomie, upowazniajgce do  poroOwnan
wewnatrzgrupowych, zlokalizowano w dziewieciu kategoriach warto$ci, oprocz kategorii
wladzy. W sposob uogolniony zatem mozna stwierdzi¢ zwigzek migdzy strukturg warto$ci
badanych studentow lubelskich uczelni wyzszych (tabela 27).

Sadzi¢ nalezy zatem, ze badani studenci z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej
oraz Uniwersytetu Medycznego, w porownaniu z dwiema pozostatymi uczelniami, istotnie
czedciej ujawniajg niezalezno§¢ w mysleniu, dzialaniu i wyborach, przede wszystkim
wolnoscia owych wybordow, czynnosciach tworczych, jak rowniez w poszukiwaniu
nowosci, zmienno$ci oraz podniecenia, poszukiwania zaspokojenia sensualnego, stad tez
ped do poszukiwania ekscytujacego zycia. Studenci ci folguja sobie, ale réwniez cenig
osobiste sukcesy, osiggane przez swoje kompetencje, w pelni zgodnymi ze spolecznymi
normami, innymi ludzmi 1 instytucjami. Wykazuja rowniez trosk¢ o dobro wszystkich
ludzi, zwracaja uwage na ochron¢ S$rodowiska, madros¢, sprawiedliwos¢ 1 poko;.
Motywuja rowniez do tolerancji, rozumienia i zabiegania o pomys$lnos¢ swoich dziatan.
To rowniez troska o dobro najblizszych, przyjaciol, rodzine, znajomych, jak réwniez
o przyjazn i mito§¢ majace swoje korzenie w pozytywnych interakcjach z innymi ludZmi,
przyczyniajace si¢ do rozwoju, jak rowniez do wlasnych dazen i dziataf, ktére mogtyby
zaszkodzi¢ innym lub naruszy¢ spolecznie przyjete normy. Wigze si¢ to rOwniez z postawg
postuszenstwa, samodyscypliny, szacunkiem wzgledem starszych oséb, niezwykle
pozadanymi cechami w dzisiejszych czasach. Istotnie czg$ciej deklaruja réwniez
akceptacje 1 szacunek wobec rytualow czy idei wlasnej kultury i religii, co ma przelozenie
na obrong¢ oraz pewnos¢, ze jest sie¢ w bezpiecznym kraju, harmonii, jak rowniez poczucie
przynaleznosci 1 czystosci. Jednie w kategorii wladza badani studenci z Katolickiego
uniwersytetu Lubelskiego przejawiajg tendencje do silniejszej preferencji wartosci
zwigzanych ze statusem, prestizem spotecznym, kontrolg i dominacja nad innymi ludzmi
oraz z zasobami ( zob. Schwartz, 1992; Brzozowskie, 2002; Cieciuch, 2012, Kirenko,
Wiatrowska, 2015).

Do pomiaru umiejscowienia kontroli zdrowia najczgsciej stosowang skalg jest

MHLC ( Multi- Dimensional Health Locus of Control Scale), ktora dostarcza informacji
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dotyczacych trzech teoretycznie réznych i odrgbnych od siebie wymiar6w umiejscowienia
kontroli zdrowia. Skalg stworzyli K.A. Wallston, B.S. Wallston, R. DeVellis (1978),
natomiast w polskiej adaptacji nosi miano Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia Z. Juczynskiego. Sktada si¢ ona z dwoch wersji: wersji A i wersji B,
ktore sg traktowane jako rbwnoznaczne. Zawiera 18 twierdzen, ktore ukierunkowane sg na
oceng trzech oczekiwan w aspekcie kontroli nad zdrowiem (kontrola wewnetrzna, kontrola
zewngtrzna oraz przypadek). Poszczegélne twierdzenia badany ocenia wykorzystujac
szeSciostopniowag skale Likerta. Natomiast wyniki oblicza si¢ oddzielnie dla
poszczegbdlnych wymiarow. Zakres punktowy to od 6 do 36 punktow. Im wyzszy wynik
punktowy, to analogicznie silniejsze przekonanie o wplywanie danego czynnika. Poza
trzema gtownymi wymiarami umiejscawiania kontroli zdrowia wskazano réwniez wynik

0golny $wiadczacy o nasileniu danej dyspozycji.

Tabela 28. Kontrola zdrowia ankietowanych oséb- ANOVA

F p Poréwnanie wewnatrzgrupowe
GR {1} {2} {3} {4}
21,382 | 21,415 | 21,270 | 21,227
Wewngtrzna 0,084 0,969 L UMCS 0.938 0,794 0,728
' ' 2 |UM 0,938 0,731 0,668
3 | PL 0,794 0,731 0,924
4 | KUL 0,728 0,668 0,924
GR {1} {2} {3} {4}
16,122 | 16,896 | 17,722 | 17,345
Wplyw innych | 3547* 0015 1 | UMCS 0,126 0,002* | 0,022*
2 | UM 0,126 0,101 0,389
3 |PL 0,002* | 0,101 0,477
4 | KUL 0,022* | 0,389 0,477
GR {1} {2} {3} {4}
17,317 | 16,711 | 18,190 | 17,855
Przypadek 3.645% 0,013+ 1 | UMCS 0,207 0,074 0,288
2 |UM 0,207 0,002* | 0,021*
3 | PL 0,074 0,002* 0,504
4 | KUL 0,288 0,021* | 0,504
GR {1} 12} {3} 14}
54,821 | 55,022 | 57,183 | 56,427
Wynik ogolny | 2,870* 0,036+ 1 | UMCS 0,830 0,013* | 0,103
2 |UM 0,830 0,020* | 0,145
3 |PL 0,013* | 0,020* 0,440
4 | KUL 0,103 0,145 0,440

*- wynik istotny statystycznie
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Niemal we wszystkich obszarach i w wyniku ogdélnym umiejscowienia kontroli
zdrowia — w 3 sposrod 4- $rednie arytmetyczne studentéw Politechniki Lubelskiej byty
wyzsze od analogicznych otrzymanych w grupie badanych studentow z Uniwersytetu
Marii  Curie-Sktodowskiej, Uniwersytetu Medycznego oraz Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego. Wtasnie w tych trzech z czterech obszaréw wptyw innych, przypadek oraz
wynik ogoélny uzyskane wartosci testu F° dla czterech réwnolegle porownywanych grup
studentéw lubelskich uczelni wyzszych byly wicksze od wartosci krytycznej na
najwyzszym poziomie (tabela 28). Natomiast we wskazniku ,, wewnetrzna” kontrola
zdrowia nie wystgpity statystycznie istotne réznice mi¢dzy analizowanymi grupami.

Poczucie wiasnej skutecznosci wsrod badanych studentow lubelskich uczelni
wyzszych zbadano przy uzyciu Skali Uogdlnionej Skutecznosci (Generalized Self-
Efficancy Scale- GSES) autorstwa M. Jerusalem oraz M. Schwarzera (1997), nastepnie po
zaadaptowaniu w Polsce w wersji polskiej przez Z. Juczynskiego. Skala ta sktada si¢ z 10
twierdzen, ktore wchodza w sklad jednego czynnika. Narzgdzie to bada site ogdlnego
przekonania cztowieka co do skutecznosci radzenia sobie z trudnymi Sytuacjami
1 przeciwno$ciami losu. Przeznaczona jest do badania oséb dorostych, zdrowych i chorych.
Badania skalg GSES mozna prowadzi¢ indywidualnie, a badany wybiera przez siebie
odpowiedzi zaznaczajac odpowiednig cyfre przy odpowiedzi sposrdd nie, raczej nie, raczej
tak oraz nie. Suma wszystkich punktéw miesci si¢ w granicach od 10 do 40 punktow.

Analogicznie, im wyzszy wynik tym wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci.

Tabela 29. Wiasna skutecznosé¢ wsrod badanych studentow- ANOVA

F p Poréwnanie wewnatrzgrupowe
GR {1} {2} {3} {4}
30,228 | 31,385 | 31,619 | 31,900
1 | UMCS 0,056 0,024* | 0,009*
GSES 2,754% | 0,042 2 |UM 0,056 0,697 0,409
3 |PL 0,024* | 0,697 0,657
4 | KUL 0,009* | 0,409 0,657

*- wynik istotny statystycznie

Dokonano analiz majacych na celu uchwycenie istoty miedzy badanymi studentami

lubelskich uczelni wyzszych a poziomem ich uogdlnionej skutecznosci. Dla wskazania

roéznic pomiedzy $rednimi postuzono si¢ jednoczynnikowa analizg wariancji (ANOVA).

Szczegdlowe wyniki prezentuje tabela 29.
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Wyniki uzyskane w badaniu oraz ich analiza upowazniaja do stwierdzenia,
iz istnieje zwigzek pomigdzy poziomem uogolnionej skuteczno$ci wsrdd studentéw
lubelskich uczelni wyzszych, gdzie uzyskane wartosci testu F° dla czterech grup byta na
poziomie istotnosci statystycznej (tabela 29). Wyzsza $rednig arytmetyczng w zakresie
poziomu uogodlnionej skuteczno$ci uzyskali badani z Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego, najnizsze za$ studenci z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskie;j.

Samoocene badanych studentow z czterech uczelni wyzszych tj. Uniwersytet Marii
Curie-Sktodowskiej, Uniwersytet Medyczny, Politechnika Lubelska i Katolicki
Uniwersytet Lubelski, ustalono za pomocag Skali Samooceny (SES) M. Rosenberga
(za: Dzwonkowska i in, 2008). Pomocna w tym okazala si¢ jednoczynnikowa analiza
wariancji (ANOVA), ktorej wyniki prezentuje tabela 30.

Zastosowana analiza wariancji wykazala zréznicowanie na poziomie istotno$ci
statystycznej miedzy badanymi studentami z Uniwersytetu Medycznego a studentami

z pozostatych badanych uczelni wyzszych w wymiarze wyniku globalnego samooceny.

Tabela 30. Samoocena respondentow- ANOVA

F p Poréwnanie wewnatrzgrupowe
GR {1} {2} {3} {4}
29,472 | 33,407 | 31,984 | 31,382
1 | UMCS 0,000* | 0,003* | 0,028*
Samoocena 7,780* 0,000* > TUM 0,000* 0,083 0,016
3 |PL 0,003* | 0,083 0,486
4 | KUL 0,028* | 0,018* | 0,486

*- wynik istotny statystycznie

Studenci z UM w znacznie wigkszym stopniu niz studenci z pozostatych lubelskich
uczelni wyzszych ujawniaja ,,§wiadoma, subiektywna postaw¢ wobec siebie, wobec innych
emocji zwigzanych z wtasng osoba, powigzang z poznawczymi sgdami na swoj temat”
(Rosenberg, za: Dzwonkowska i in. 2008, s.7-8). Rowniez samoocena studentow
z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego oraz Politechniki Lubelskiej jest na wyzszym
poziomie, réwniez istotnym statystycznie w porOwnaniu ze studentami z nizszym
wynikiem $redniej arytmetycznej uzyskanej przez studentow Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej.

Takze analiza otrzymanych warto$ci testu F° dla czterech jednocze$nie
porownywanych grup okazata si¢ wieksza od warto$ci krytycznej na ich poziomach.

Mozna zatem przyjac, iz badani studenci z Uniwersytetu Medycznego w istotnie wigkszym
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nasileniu niz pozostali studenci z lubelskich uczelni wyzszych ujawniajg poczucie
warto$ciowosci, przekonanie o posiadaniu wielu zalet oraz w mniejszym stopniu okazuja
poczucie bycia bezwartosciowym czlowiekiem, badz ,nienadajacym si¢ do niczego”
ponadto wykazujac pozytywng postawe wobec samego siebie.

W sposdb uogdlniony mozna przyjaé, iz istnieje zwigzek migdzy strukturg wartosci
badanej milodziezy akademickiej, natomiast oprocz kategorii wiladzy. Studenci
z uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej wraz ze studentami Uniwersytetu Medycznego,
w porownaniu z dwiema pozostalymi uczelniami przejawiajg niezalezno$¢ w mysleniu,
dzialaniu i wyborach, pragna wolnosci, tworzyé, jak rowniez poszukuja nowosci,
zmienno$ci czy tez daza do ekscytujacego zycia. Zmiany w obecnym $wiecie przyczyniaja
si¢ stale do zmian postrzegania swojej hierarchii warto$ci, natomiast wartosci takie jak
rodzina, mito$¢, dobro¢ wzgledem drugiego cztowieka czy zwierzgcia nadal pozostaje jako

wazne dla mtodych ludzi.

Do kwestii zdrowia i1 jego utrzymaniu mozna podchodzi¢ wielorako. Natomiast
studenci z Politechniki Lubelskiej w sposob bardziej przejrzysty wyrazili swoj poglad
o umiejscowieniu kontroli zdrowia. Nie jest dla nich oboje¢tne to, co moga ustysze¢ od
specjalisty, z mass medioéw, ksigzek czy innych zrédetl specjalistycznych. Sa przekonani,
ze wiedz¢ o swoim stanie zdrowia oraz mozliwosciach naprawczych moga czerpaé
z zewnatrz. Jako mtode osoby wskazuja, Ze nie zawsze ich stan zalezy od tego z czym si¢
juz zmierzyli w przesztosci. Sg §wiadomi tez, ze nie zwykte zrzadzenie losu moze mie¢
diametralne znaczenie dla ich stanu zdrowia. Przyczyny nalezy upatrywac z obrazow jakie
dostarcza im $wiat. Niejednokrotnie spotkali si¢ z niewyjasnionymi sytuacjami, zmianami,
ktére nijak mialy si¢ do racjonalnych 1 profesjonalnych argumentow. Mtodziez

ma $wiadomos$¢ tych zmian 1 przypadkowosci.

Poczucie skuteczno$ci napgdza motywacj¢ do dziatania. Analiza badan wskazuje,
ze studenci z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego oznaczali si¢ wyzsza motywacja,
mozliwosciami do osiggniecia swoich celow 1 zamiardéw. Mlodziez wierzy w swoje
mozliwos$ci, umiejetnosci, sg przekonani o swojej sile. W przypadku mtodych ludzi moze
ono si¢ opiera¢ o pewne szacowanie i ocen¢ swoich zdolno$ci w odniesieniu do zadania

I jego realizacji.
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Studenci codziennie zmagaja si¢ z nowymi zadaniami, stawiajg czota egzaminom
czy praktykom. Wszystkie te zmiany oscylujg wokot wlasnego ja, wlasnego postrzegania
siebie 1 samooceny jaka si¢ mtodziez odznacza. Wsrdd czterech grup studentéw lubelskich
uczelni najwyzsze wyniki w zakresie samooceny deklarowali studenci z Uniwersytetu
Medycznego. Tym samym sa przekonani o swojej postawie, umiej¢tnosciach, znajomosci
siebie i swoich emocji. Przyszli medycy przygotowujac si¢ do pomocowej roli wdrazaja
juz przekonania na swoj temat, przejawiajg poczucie wartosciowosci, oraz w mniejszym

stopniu wskazuja na bierng postawe.

4.2.Psychospoteczne korelaty zachowan zdrowotnych badanych

studentow

Dzigki zastosowaniu analizy regresji wielorakiej mozna bylo scharakteryzowac
zwigzki miedzy wskaznikami zmiennych zaleznych, a w niniejszej pracy sa to zachowania
zdrowotne i styl zycia, a zmienng niezalezng bg¢daca dyspozycjami podmiotowymi
badanych studentoéw w obrebie czterech rodzajow badanych szkét wyzszych mieszczacych
si¢ na terenie Lublina. Ustalono zatem procentowy rozktad wariancji zmiennych, okreslone
jako zalezne w modelu korelacyjno- regresyjnym, wyjasnione przez kombinacje

ze zmiennymi niezaleznymi oraz sil¢ zwigzku migdzy nimi.
4.2.1. ,Moj Styl Zycia” badanych studentow

4.2.1.1. Spozywanie alkoholu

Spozywanie alkoholu nieodiacznie wigze si¢ z mozliwoscig uzaleznienia, jezeli
przyjmowany jest w nadmiernych ilo$ciach i zbyt czg¢sto. Natomiast nie kazda osoba pijaca
duze iloSci jest uzalezniona, stad tez precedens spozywania tej substancji. Takze trudno
jest precyzyjnie okresli¢ indywidualne predyspozycje do uzalezniania si¢ od alkoholu.
Atrakcyjno$¢ 1 popularno$¢ trunkéw alkoholowych wsérod mlodziezy akademickiej jest
bardzo duze. Stanowi podstawe spotkan towarzyskich, prowadzac do rozluznienia
atmosfery, poprawy samopoczucia. Dzigki swojej efektywnosci, nawet krotkotrwatej,
powoduje odzyskanie spokoju w sytuacjach stresujgcych, problemow na uczelni.
Predyspozycje genetyczne, kultura czy srodowisko spoleczne oraz ciekawos¢ i1 ludzka
stabo$¢ to rowniez wazne przyczyny inicjacji alkoholowej. Natomiast ich pierwotny

charakter przeksztalca si¢ w pewnego rodzaju stale zapotrzebowanie, jako substancje
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tagodzaca stres oraz obcigzenie nerwowe. Poczatkowo, wraz ze zniwelowaniem napigcia,
dochodzi do spadku kondycji psychicznej. Nastgpstwem jest spadek aktywnos$ci
w $rodowisku spotecznym, a nawet umniejszenie psychofizyczne, spoteczne 1 kulturowe.
Wykonywanie zawodow silnie zwigzanych ze stresem wigze si¢ z wyzszym poziomem

podatnos$ci na uzaleznienia alkoholowe (zob. Kirenko, Boczkowska, 2017).

Wspoétczynniki regresji wielorakiej dla modeli wszystkich badanych studentow
z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Uniwersytetu Medycznego, Politechniki
Lubelskiej oraz Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, gdzie komponent spozywania
alkoholu oddzielnie korelowal ze zmiennymi niezaleznymi warto$ci, samooceng oraz
wlasng uogo6lniong skutecznoscia, przedstawiono w tabeli 31. W niej zawarto réwniez

wartosci miar dobroci dopasowania modelow.

Z analizy uzyskanych wynikow w zakresie rozpatrywanych zmiennych
niezaleznych (tabela 31) wynika, ze w grupie badanych studentéw najwigkszy udziat — bo
na poziomie istotnym statystycznie — w zmiennosci wynikéw zmiennej komponentu
spozycia alkoholu maja podkategorie wartosci tradycja i1 stymulacja. Na poziomie
zblizonym do niego jest komponent kierowanie soba zawarty rdwniez w warto$ciach.
Model ten pozwala wyjasni¢ 32,2% zmienno$ci tej zmiennej zaleznej. Nie ulega zatem
watpliwosci, ze deklarowane przez studentow spozywanie alkoholu w najwyzszym stopniu
uwarunkowane jest wzgledami tradycyjnymi, odwolywaniem si¢ do nich oraz
poszukiwaniu dodatkowych odczué¢. Nie wigze si¢ natomiast z wartoSciami zrozumienia,

troski o dobro spoteczne, pokoju czy madrosci.

Natomiast wsrod studentow Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej zastosowany
model zmienno$ci pozwala na wyjasnienie 30,4% zmienno$ci zmiennej zaleznej
analizowanego komponentu spozywania alkoholu (tabela 31), a najwiekszy udzial
W wyjasnieniu tej zmiennej — na poziomie istotnym statystycznie miat czynnik warto$ci:
stymulacja, ktory ma charakter odwrotnie proporcjonalny. Mozna za§ przyjac,
ze w realizacji tej dyspozycji nie sluzg takie wartosci jak poszukiwanie wiasnej $ciezki

rozwoju, ksztattowanie osobowosci czy samo$wiadomose¢.

Wsrod studentow Uniwersytetu Medycznego zastosowany model zmiennosci
pozwala na wyjasnienie 14,9% zmiennej zaleznej. Najwigkszy udzial w wyjasnieniu

komponentu spozywania alkoholu w tej grupie miala zmienna niezalezna samooceny oraz
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trzy podkategorie warto$ci. Nalezy wiec sadzi¢, ze w realizacji tej dyspozycji
w najwiekszym stopniu potrzeba jest §wiadoma, subiektywna postawa wobec siebie oraz
wobec innych. Powigzane jest to z mozliwo$ciami przystosowania, znajdowania
rozwigzania trudno$ci, natomiast warto§ci powstrzymywania si¢ od dziatania czy
sktonnosci i pobudek, oraz podazanie za pewnymi planami, odktadaniem na p6zniej zadan

stoja do niej w opozycji.

Uzyskane wyniki regresji w zakresie wspotzaleznosci komponentu spozywania
alkoholu wskazuja, ze w grupie badanych z Politechniki Lubelskiej wspotczynnik
determinacji tej dyspozycji ze zmiennymi niezaleznymi wynosi 16,2%. Najwigkszy udziat
W wyjasnieniu zmiennej w badanej grupie mialy zmienne niezalezne takie jak warto$¢ oraz
wynik ogblny umiejscowienia kontroli. Nalezy sadzi¢, ze wraz ze wzrostem komponentu
spozywania alkoholu towarzyszy wzrost warto$ci tradycji przejawiajacy si¢ akceptacja
oraz podtrzymywaniem zwyczajow, idei i tradycji. W opozycji do niej stoi natomiast
kategoria wiladzy, ktéra odpowiada za status i prestiz spoteczny jednostki. Natomiast
w opozycji do owej charakterystyki znajduje si¢ nasilenie wyniku ogo6lnego

umiejscowienia kontroli zdrowia jednostki.

W modelu stworzonym przez grup¢ badanych studentow z Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego, wyjasniajacym 18,04% zmienno$ci zmiennej zaleznej
komponentu spozywania alkoholu, znalazlo si¢ jedna kategoria wartosci, jaka jest
przystosowanie oraz czynnik wptywu innych na kontrolg¢ zdrowia, jak roéwniez zmienna
uogdlnionej skutecznosci. Mozna zatem przyjaé, iz wzrostowi komponentu spozywania
alkoholu towarzyszy adekwatny wzrost przekonania dotyczacego wptywu innych na dane
zachowanie, przy jednoczesnej opozycji wiary w swoje mozliwosci oraz ograniczeniu

wlasnych dziatan, dazen , ktore moglyby wyrzadzac realng krzywdg innym osobom.

Otrzymane modele regresji zmiennej zaleznej komponentu spozywania alkoholu
wskazaty  réznorodno$¢ w  zakresie = zmienno$ci  zmiennych  niezaleznych
w poréwnywanych grupach studentéw lubelskich uczelni wyzszych. Najsilniej zarysowaty
si¢ one w modelu studentoéw Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, najstabiej za§ wsrod
badanej mtodziezy Uniwersytetu Medycznego. Czastkowe wskazniki otrzymanych modeli
dotyczyly wigkszosci zmiennych wartosci, samooceny, umiejscowienia kontroli oraz

uogolnionej skutecznosci.
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Tabela 31. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej
spoZywanie alkoholu i zmiennych niezaleznych w badanej grupie studentow

'Wskazniki zmiennych Wszyscy studenci
niezaleznych R=,21423186 R"2=,04589529 R2=,03218126
F(7,49)=3,35
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(487) p
zb* zb
WARTOSCI | tradycja 0,125 | 0,049 | 0,031 | 0,012 | 2,555 |0,011*
wiladza -0,097 | 0,053 | -0,029 | 0,016 |-1,834 | 0,067
stymulacja -0,145 | 0,060 | -0,052 | 0,022 |-2,412 | 0,016*
kierowanie sobg | 0,114 | 0,060 | 0,032 | 0,017 | 1,881 | 0,061
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,076 | 0,048 | 0,024 |0,016 |1,563 |0,119
SAMOOCENA 0,072 | 0,045 | 0,017 |0,011 |1,594 |0,111
KONTROLA | przypadek -0,050 | 0,045 | -0,020 | 0,018 |-1,124 | 0,262
Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Marii Curie-
niezaleznych Sklodowskiej
R=,21521302 R"2=,04631664 R2=,03042192
F(2,12)=2,91
Bt. Bt
b* std. b std. | t(120) p
z b* zb
WARTOSCI | stymulacja -0,203 | 0,090 |-0,083 | 0,037 |-2,270 | 0,025*
UMIEJSCOWIENIE
KONTROL I-wynik ogdlny 0,094 | 0,090 | 0,020 |0,019 |1,052 |0,295

Wskazniki zmiennych

Studenci Uniwersytetu Medycznego

niezaleznych R=,45438667 R"2=,20646724 R2=,14933288
F(9,13)=3,61
Bt Bl
b* std. b std. | t(125) p
zb* zb
Samoocena 0,231 | 0,083 | 0,065 | 0,023 | 2,774 | 0,006*
WARTOSCI | stymulacja -0,266 | 0,109 |-0,098 | 0,040 |-2,448 | 0,016*
przystosowanie | 0,278 | 0,101 | 0,099 | 0,036 |2,751 |0,007*
uniwersalizm -0,319 | 0,118 | -0,054 | 0,020 | -2,716 | 0,008*
kierowanie sobg | 0,158 | 0,113 | 0,047 | 0,034 | 1,401 | 0,164
tradycja 0,132 | 0,092 | 0,032 | 0,022 |1,433 |0,154
wladza -0,110 | 0,097 | -0,034 | 0,030 |-1,133 | 0,259
KONTROLA | Wewnetrzne 0,158 | 0,085 | 0,067 | 0,036 |1,844 | 0,067
Przypadek -0,099 | 0,083 | -0,038 | 0,032 |-1,189 | 0,237
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'Wskazniki zmiennych Studenci Politechniki Lubelskiej

niezaleznych R=,43429815 R"2=,18861489 R2=,16201210
F(4,12)=7,09
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(122) p
zb* zb
WARTOSCI | tradycja 0,433 | 0,095 | 0,116 | 0,025 | 4,582 |0,000*
stymulacja 0,110 | 0,095 | 0,045 | 0,039 |1,152 |0,252
wiladza -0,190 | 0,096 | -0,058 | 0,029 | -1,987 | 0,049*
UMIEJSCOWIENIE
KONTROL I-wynik kontroli -0,222 | 0,087 | -0,044 | 0,017 |-2,542 |0,012*

Wskazniki zmiennych Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
niezaleznych R=,49810528 R"2=,24810887 R2=,18043867
F(9,10)=3,67
Bt. Bt
b* std. b std. | t(100) p
zb* zb

WARTOSCI | kierowanie soba | 0,258 | 0,151 | 0,064 | 0,037 | 1,707 | 0,091
przystosowanie |-0,298 | 0,136 |-0,095 | 0,044 |-2,190 | 0,031*
hedonizm 0,268 | 0,137 | 0,100 | 0,051 |1,961 |0,053
stymulacja -0,259 | 0,149 | -0,079 | 0,045 |-1,741 | 0,085
uniwersalizm 0,358 | 0,186 | 0,056 | 0,029 |1,928 | 0,057
bezpieczenstwo | -0,292 | 0,160 |-0,069 | 0,038 |-1,825 | 0,071
wiladza 0,152 | 0,121 | 0,043 | 0,034 | 1,257 |0,212
KONTROLA | Wptyw innych | -0,234 | 0,093 | -0,103 | 0,041 | -2,524 | 0,013*
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC

*- wynik istotny statystycznie

0,203 | 0,098 | 0,059 |0,028 |2,079 |0,040*

4.2.1.2. Palenie tytoniu

Jedng z popularniejszych form uzywek jest palenie tytoniu. Mechanizm osiggania
odprezenia, obnizenia stresu czy poprawy samopoczucia jest porownywalny
z mechanizmem spozywania alkoholu. Palenie tytoniu powoduje zaburzenie gospodarki
lipidowej we krwi, poprawiajagc tym samym samopoczucie osoby palgcej. Warto jednak
zaznaczy¢, iz dlugotrwate palenie prowadzi do uzaleznienia fizycznego, psychicznego oraz
spotecznego poprzez przemiane fizjologiczng organizmu, a wynika to ze zwalczania
naturalnej bariery odpornosciowej oraz nasladownictwo. Palenie tytoniu powoduje

negatywne konsekwencje o charakterze zdrowotnym. Maja one charakter spoteczny,
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ekonomiczny przez co goéruja nad innymi formami nikotynizmu, stanowigc duza bariere

1 sprzeciw przez osoby palace (zob. Kirenko, Boczkowska, 2017).

Wsrod badanych studentéw poszukiwano zatem wspotzaleznosci za pomoca
zastosowanej regresji wielorakiej krokowej migdzy zmienng zalezna tego zachowania
antyzdrowotnego a zmiennymi niezaleznymi: samooceny, warto$ci, umiejscowienia

kontroli oraz uogdlnionej wiasnej skutecznosci. Wyniki za$ przedstawiono w tabeli 32.

Na podstawie analizy danych zamieszczonych w tabeli 32 mozna stwierdzic,
iz w grupie badanych studentow zmienne niezalezne wyjasniajga 22,7% zmiennoS$ci
zmiennej zaleznej komponentu palenia tytoniu. Z danych wynika, ze w grupie badanych
studentow najwigkszy udzial- bo na poziomie istotnym statystycznie- w zmiennosci
wynikdw zmiennej zaleznej ma globalny wskaznik warto$ci w kategorii tradycji. Nie ulega
wiec watpliwosci, iz ujawniane przez nich palenie tytoniu w najwigkszym stopniu jest

uwarunkowane ich wartoscig do utrzymywania i akceptacji zwyczajow wiasnej kultury.

Najwiekszy udzial w zmienno$ci zmiennej zaleznej jaka jest komponent palenia
tytoniu u badanych studentow z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej majg trzy
wskazniki, istotne statystycznie, wartosci 1 umiejscowienie kontroli zdrowia. Natomiast
uzyskana miana dobroci dopasowania modelu wynosi 99,9% (tabela 32). Stwierdzi¢ wiec
nalezy, iz nasileniu tej dyspozycji w badanej grupie studentow w najwigkszym stopniu
towarzyszy poczucie harmonii, stabilizacji w relacjach miedzyludzkich. W opozycji do
owej wartosci stoi natomiast powstrzymywanie si¢ od dzialan, sktonnosci i pobudek
mogacych niepokoi¢ badz zrani¢ drugg osobe badz tez normy poszukiwania wrazen.
Z danych zawartych w tabeli 32 wynika rowniez, iz wzrostowi komponentu palenia tytoniu

towarzyszy wzmocnienie znaczenia zdania drugiej osoby na zachowanie danej jednostki.

Natomiast wsrod studentow z Uniwersytetu Medycznego model, ktory zostat
wyznaczony przez jedng kategorie wartoSci oraz umiejscowienie kontroli zdrowia,
na poziomie istotnym statystycznie, pozwala wyjasni¢ 89,01 % zmiennosci w zmiennej
zaleznej komponentu palenia tytoniu. Dyspozycja ta zatem jest zdeterminowana warto$cia
ograniczajagca wlasne dzialania, dazenia czy impulsy mogace negatywnie wptynaé
na funkcjonowanie innych osob, badz moglyby naruszy¢ spolecznie akceptowane normy.

Nalezy rowniez sadzi¢, ze wzrostowi wartosci komponentu palenia tytoniu towarzyszy
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adekwatny wzrost autonomii w podejmowaniu kluczowych decyzji zwigzanych

Z zachowaniem zdrowia.

Z analizy uzyskanych wynikdow w zakresie rozpatrywanych tu zmiennych
niezaleznych wynika, ze w grupie badanych studentow Politechniki Lubelskiej najwigkszy
udzial, a istotny statystycznie w zmienno$ci wynikoOw zmiennej zaleznej komponentu
palenia tytoniu miaty trzy podkategorie wartosci. Model ten pozwala wyjasni¢ 17,23%
zmiennos$ci tej zmiennej zaleznej. Nie ulega zatem watpliwos$ci, iZ ujawniane przez
studentow palenie tytoniu w najwickszym stopniu uwarunkowane jest warto$cig
sktaniajaca do poszukiwania nowos$ci 1 wyzwan, dazen do ekscytujacego zycia. Co wiecej,
wraz ze wzrostem analizowanego komponentu wzrasta rowniez poczucie dbania o dobro
bliskich 0sob, cztonkow rodziny czy przyjaciot oraz akceptacja i podtrzymywania wigzow
ze zwyczajami lokalnymi, ideami czy okazywanie im szacunku. W opozycji do wyzej
przedstawionej charakterystyki jest nasilenie ogdlnego wskaznika kontroli umiejscowienia

kontroli.

Uzyskane wyniki regresji wielokrotnej krokowej w zakresie wspotzaleznosci
komponentu palenia tytoniu wskazuja, iz w grupie badanych studentow z Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego wspotczynnik determinacji tej dyspozycji ze zmiennymi
niezaleznymi jest najmniejszy wsrdd analizowanych i1 wynosi 10,24%. W modelu funkcji
regresji tej grupy stwierdzono jeden czastkowy wskaznik na poziomie istnym
statystycznie. Osoby objete badaniem, zatem analizowany tutaj komponent palenia tytoniu
tacza gldéwnie ze wzrostem wartos$ci zrozumienia, okazywania szacunku i tolerancji wobec

wszystkich 0sob, podkreslajac istote rozwoju ludzi i otaczajacej przyrody.

W poréwnaniu do analizowanych modeli regresji wielokrotnej krokowej zmiennej
zaleznej komponentu spozywania alkoholu w niniejszych przypadkach dyspozycji palenia
tytoniu otrzymano roéwniez znaczng roéznorodno$¢ zmienno$ci w grupach studentow
lubelskich uczelni wyzszych. Wsrod studentow Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej
korygowany wspotczynnik determinacji jest najwyzszy wsrod analizowanych grup,
a najnizszy wsrod studentow Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego. Otrzymane
czastkowe wskazniki poszczeg6lnych modeli w najwigkszej liczbie dotyczyty zmiennych

warto$ci oraz umiejscowienia kontroli.
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Tabela 32. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej
palenie tytoniu i zmiennych niezaleznych w badanej grupie studentow

'Wskazniki zmiennych Wszyscy studenci
niezaleznych R=,16917606 R"2=,02862054 R2=,02268543
F(3,49)=4,82
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(491) p
zb* zb
WARTOSCI | tradycja 0,142 | 0,050 | 0,041 | 0,015 | 2,830 |0,005*
hedonizm -0,079 | 0,052 | -0,036 | 0,024 |-1,512 | 0,131
zyczliwos¢ 0,077 | 0,055 |0,026 | 0,018 | 1,403 |0,161
'Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Marii Curie-
niezaleznych Sklodowskiej
R=,36984347 R"2=,1367841 R2=,09989463
F(5,12)=3,71
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(117) p
zb* zb
WARTOSCI | bezpieczenstwo | 0,293 | 0,110 | 0,108 | 0,041 |2,661 |0,009*
stymulacja -0,198 | 0,097 | -0,094 | 0,046 |-2,045 | 0,043*
przystosowanie |-0,116 | 0,107 | -0,049 | 0,046 |-1,080 | 0,282
KOTROLA | Wptyw innych | 0,265 | 0,089 | 0,110 | 0,037 | 2,984 |0,003*
przypadek -0,137 | 0,088 | -0,062 | 0,040 |-1,556 |0,122

Wskazniki zmiennych

Studenci Uniwersytetu Medycznego

niezaleznych R=,37868316 R"2=,14340093 R2=,08901369
F(8,13)=2,64
Bt. Bt
b* std. b std. | t(126) p
z b* zb
WARTOSCI | osiagniecia -0,159 | 0,121 | -0,058 | 0,044 |-1,316 | 0,190
przystosowanie | 0,230 | 0,102 | 0,095 | 0,042 | 2,257 | 0,026*
uniwersalizm -0,135 | 0,119 | -0,027 | 0,023 | -1,140 | 0,256
wladza -0,064 | 0,111 | -0,023 | 0,039 |-0,580 | 0,563
stymulacja -0,196 | 0,112 | -0,083 | 0,048 |-1,743 | 0,084
kierowanie sobg | 0,244 | 0,124 | 0,084 | 0,043 | 1,962 | 0,052
Samoocena 0,162 | 0,086 | 0,053 | 0,028 |1,879 |0,063
KONTROLA | wewnetrzna 0,246 | 0,087 | 0,120 | 0,042 | 2,838 | 0,005*

Wskazniki zmiennych

niezaleznych

Studenci Politechniki Lubelskiej

R= 47417929 R"2= 22484600 R2= 17229318
F(8,12)=4,28

b* | BL | b | BL |t118) | p
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std. std.
zb* zb
WARTOSCI | hedonizm -0,158 | 0,116 |-0,076 | 0,055 |-1,368 | 0,174
bezpieczenstwo | -0,126 | 0,119 | -0,043 | 0,041 | -1,054 | 0,294
zyczliwosé 0,317 | 0,104 | 0,103 | 0,034 |3,039 |0,003*
tradycja 0,283 | 0,105 | 0,089 | 0,033 | 2,695 |0,008*
stymulacja 0,247 |0,107 (0,118 | 0,051 | 2,315 |0,022*
wiladza -0,147 | 0,113 | -0,053 | 0,040 |-1,300 | 0,196
UMIEJSCOWIENIE
KONTROL I-wynik ogélny -0,168 | 0,088 | -0,039 | 0,021 |-1,910 | 0,059
Samoocena -0,150 | 0,086 | -0,045 | 0,026 |-1,746 | 0,083
Wskazniki zmiennych Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
niezaleznych R=,39080030 R"2=,15272487 R2=,10336904
F(6,10)=3,09
Bt. Bt
b* std. b std. | t(103) p
zb* zb
WARTOSCI | uniwersalizm 0,380 | 0,144 | 0,072 | 0,027 |2,638 |0,010*
stymulacja -0,207 | 0,138 | -0,076 | 0,050 |-1,506 | 0,135
osiggnigcia 0,210 | 0,138 | 0,065 | 0,042 |1,526 |0,130
tradycja 0,147 | 0,117 | 0,046 | 0,036 |1,257 |0,212
zyczliwosé -0,194 | 0,135 |-0,056 | 0,039 |-1,435 | 0,154
KONTROLA | wewnetrzna -0,122 | 0,094 | -0,075 | 0,058 |-1,291 | 0,200

*- wynik istotny statystycznie

4.2.1.3. Cisnienie krwi

Cisnienie tetnicze krwi jest wartoscig zmienng, natomiast jej warto$ci powinny si¢
waha¢ migdzy 120 a 135 na 80-85 mm HG. Zachowanie prawidtowego ci$nienia krwi
sprzyja prawy moézgu, dotlenia go, co przeklada si¢ na szybszy proces regeneracji
co prowadzi do lepszego funkcjonowania fizycznego oraz psychospotecznego cztowieka.
Duze znaczenie etiologiczne dotyczace nadci$nienia tetniczego przypisuje si€¢ procesowi
starzenia organizmu, ztej diecie, nieprzestrzeganiu higienicznego trybu pracy oraz wielu
innym czynnikom, w tym psychospotecznym takim jak stres, radzenie sobie z nim,
czy dyspozycje podmiotowe oraz warunki socjoekonomiczne. Pojawiajace si¢ zmiany
w ukladnie sercowym oraz naczyniowym skutkowa¢ moga do nadci$nienia tetniczego,
a w rezultacie miazdzycy, udaru mozgu czy choroby wiencowej (zob. Kirenko, Zubrzycka-

Maciag, 2015).
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W tabeli 33 przedstawiono 4 modele regresji wielokrotnej krokowej zmienngj
zaleznej ci$nienia krwi i1 zmiennych niezaleznych samooceny, wartosci, uogolnionej
skutecznos$ci czy umiejscowienia kontroli zdrowia, wraz ze wspdlczynnikami determinacji

i korelacji wielokrotnej.

W odniesieniu do zmiennej zaleznej, jaka jest dyspozycja ci$nienia krwi, powstale
modele wspotzaleznosciowe w kazdej z badanych grup studentéw przedstawiajg si¢
odmiennie. Wérod zmiennych niezaleznych sktadajacych sie na model w catej grupie
badanych studentéw na poziomie istotnym statystycznie znalazt si¢ wskaznik uogdlnione;j
skutecznos$ci. Stworzony model pozwala wyjasni¢ 22,51% zmiennosci zmiennej zaleznej.
Stad realizowanie tej dyspozycji zdrowotnej przez badanych studentéw w najwigkszym
stopniu jest warunkowane wiarg w swoje mozliwosci, ktére sprzyjaja osiagnieciu sukcesu

wyzwalajac tym samym dodatkowg energie.

W modelu stworzonym dla grupy studentow z Uniwersytetu Medycznego (tabela
33), wyjasniajacym 8,31% zmiennosci zmiennej zaleznej komponentu ci$nienia krwi,
nie znalazta si¢ zadna kategoria bedaca istotng statystycznie, badz zblizona do istotnosci.
Nie tworza natomiast zadnych relacji zalezno$ciowych z warto$cig zrozumienia, szacunku
czy tolerancji w stosunku do innych oséb, jak rowniez dbaniu o dobro bliskich oséb,
przyjaciot czy grup spolecznych. Nie ma réwniez zwiazkow zaleznosciowych z warto$cia
niezaleznosci w mysleniu, dzialaniu 1 wyborach, tworzeniu, wolnosci, szukaniu
podniecenia, czy nowosci jak réwniez w warto$ci dotyczacej statusu 1 prestizu spotecznego

1 dominacja nad ludZmi.

Zmienne niezalezne, ktore weszly w skltad modelu regresyjnego w grupie
studentow z Politechniki Lubelskiej sa stosunkowo nieliczne, a poziom ich zmiennosci
wynosi 19,46% w wyjasnianym komponencie cisnienia krwi zmiennej =zalezne;j.
Te czastkowe wskazniki to jedna z warto$ci oraz strategia umiejscowienia kontroli
zdrowia. A zatem nasilenie tej dyspozycji jaka jest ci$nienie krwi w badanej grupie
studentéw towarzyszy wartos¢ akceptacji, podtrzymywania zwyczajow, idei 1 tradycji
wlasnej kultury, religii badZz rodzinnej, jak roéwniez dotyczy respektu okazywanego
wzgledem nich. Gdy tymczasem w opozycji stoi przekonanie by to zachowanie zdrowia
byto dzielem przypadku nizeli postgpowanie zgodnie z wydanymi zaleceniami przez

specjalistg, badz znalezienie wewnetrznych pobudek do utrzymywania ciata w kondycji.
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Wsrod zmiennych niezaleznych , na poziomie istotnosci statystycznej w modelu
zaprezentowanym dla badanych studentow Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
znalazta si¢ jedna dyspozycja uogolnionej skutecznosci. Model ten wyjasnia 6,98%
zmienno$ci zmiennej zaleznej jaka jest cisnienie krwi. Analizowana dyspozycja
uwarunkowana jest wiarg we wlasne mozliwosci, ktére sprzyjaja w odnoszeniu sukcesow,
wyzwalajagc tym samym dodatkowa energi¢. Nie tworza natomiast zadnych relacji
zaleznoSciowych z potrzebg $wiadomej i subiektywnej postawy wobec siebie, czy
wartosciami odnoszacymi si¢ do harmonii, spokoju czy porzadku w catym spoteczenstwie

oraz relacjach migdzyludzkich.

Nie sposob nie stwierdzi¢, ze w przypadku zmiennej zaleznej jaka jest cis$nienie
krwi, najsilniejszy udzial w tej zmiennosci wykazuja studenci z badanych szkot wyzszych,
natomiast najstabiej, bo zadnych zalezno$ci nie wykazali studenci z Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej. Specyfika tej dyspozycji utrudnia doktadng interpretacje
poszczegdlnych modeli wspoélzaleznosciowych co do kierunku tych zalezno$ci.
Wystepujace czastkowe wskazniki regresji wielokrotnej krokowej sa jednak zdecydowanie
mniej zréznicowane uwzgledniajac wezesniejsze analizy, co rowniez daje informacje o tej
zmiennej.

Tabela 33. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej
cisnienie krwi i zmiennych niezaleznych w badanej grupie studentow

‘Wskazniki zmiennych Wszyscy studenci
niezaleznych R=,19068047 R"2=,03635904 R2=,02250794
F(7,487)=2,63
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(487) p
zb* zb

WARTOSCI | uniwersalizm 0,113 | 0,069 | 0,014 | 0,008 |1,635 |0,103
kierowanie sobg | -0,114 | 0,069 | -0,024 | 0,014 | -1,660 | 0,098

wladza -0,061 | 0,054 |-0,014 | 0,012 |-1,137 | 0,256
zyczliwos¢ 0,074 | 0,061 |0,016 |0,013 |1,221 |0,223
stymulacja 0,082 | 0,061 |0,022 | 0,016 |1,330 |0,184
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,101 | 0,049 |0,024 | 0,012 | 2,052 |0,041*
KONTROLA | przypadek -0,071 | 0,045 | -0,021 | 0,013 | -1,600 | 0,110
Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Medycznego
niezaleznych R=,15201827 R"2=,02310956 R2=,00830819

F(2,132)=1,56
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Bt Bt
b* std. b std. | t(132) p

Zb* zb
Samoocena 0,123 | 0,087 | 0,027 |0,019 | 1,416 |0,159
KONTROLAI Wptyw innych | -0,104 | 0,087 | -0,034 | 0,028 |-1,200 | 0,232
Wskazniki zmiennych Studenci Politechniki Lubelskiej
niezaleznych R=,48264717 R"2=,23294829 R2=,19459570

F(6,120)=6,07
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(120) p

Zb* zb

WARTOSCI | tradycja 0,464 | 0,108 | 0,095 |0,022 |4,317 |0,000*

przystosowanie | -0,095 | 0,102 | -0,027 | 0,028 | -0,939 | 0,350
bezpieczenstwo | -0,115 | 0,110 | -0,026 | 0,025 | -1,048 | 0,297

zyczliwoséé 0,188 | 0,098 | 0,040 | 0,021 |1,905 {0,059
Samoocena -0,094 | 0,082 | -0,019 | 0,016 |-1,156 | 0,250
KONTROLA | Przypadek -0,204 | 0,082 | -0,071 | 0,029 |-2,493 | 0,014*
Wskazniki zmiennych Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
niezaleznych R=,32236472 R"2=,10391901 R2=,06978259
F(4,105)=3,04
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(105) p
z b* zb
WARTOSCI | tradycja -0,129 | 0,102 | -0,021 | 0,017 |-1,267 | 0,208
kierowanie sobg | 0,195 | 0,111 | 0,031 | 0,017 | 1,755 | 0,082
KONTROLA | wewngtrzne -0,151 | 0,201 | -0,049 | 0,033 |-1,489 | 0,140
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,249 | 0,104 | 0,046 |0,019 |2,402 |0,018*

*- wynik istotny statystycznie

4.2.1.4. Waga ciata

Pojecie wagi ciala ma charakter synonimiczny, cze¢sto mylony z prawidtowym
okresleniem jakim jest masa ciala. Warto$¢ t¢ stosuje si¢ we wszelakich pomiarach,
najczesciej uwzgledniajac procentowy sktad tkanki tluszczowej, mig§niowej, nawodnienia
oraz inne sktadniki wchodzgce w pomiar masy ciata. Przekroczenie procentowego udziatu
tkanki tluszczowej wzgledem calosciowej masy ciata jest sygnalem oznaczajagcym
nadwage, a kolejno otylos¢ I i II stopnia. Warto zaznaczy¢, ze ocena nadwagi czy otylosci
ma charakter subiektywny, a obie oceny nie musza si¢ zgadza¢ ani w zakresie

interpersonalnym ani intrapsychicznym. Tozsama sytuacja jest w kwestii utraty masy ciata.
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Czestym zjawiskiem w obecnych czasach jest niekontrolowany wzrost masy ciata, ktory
moze by¢ uwarunkowany roznorakimi czynnikami. Najczgsciej sa to przekraczanie
kaloryczne swojej podstawowej przemiany materii, zaburzenia tego systemu, zbyt malej
aktywnos$ci fizycznej czy stosowanie innowacyjnych, natomiast nierozwaznych diet.
Podstawa do zaburzen metabolicznych moga by¢ réwniez czynniki o podlozu
genetycznym jak rowniez psychologicznym, takie jak: stres, niski poziom poczucia
wlasnej wartosci, niska samoocena czy problemy emocjonalne, Igki. Wszelkie proby
podejmowane w sposOb nierozwazny, niekonsultowany ze specjalistami, skutkujacy
wzrostem badz utrata masy ciala negatywnie oddzialuja na jako$¢ funkcjonowania
psychicznego, somatycznego i interpersonalnego czlowieka (zob. Kirenko, Boczkowska,

2017).

Zwiazek komponentu wagi ciala ze zmiennymi niezaleznymi wartosci, samooceny,
strategii uogolnionej skutecznos$ci oraz umiejscowienia kontroli zdrowia, w obrgbie
5 badanych grup studentéw, pod postacig otrzymanych modeli regresji wielokrotnej

krokowej wraz z ich miarami dobroci dopasowania zawiera tabela 34.

Tabela 34. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej
waga ciala i zmiennych niezaleznych w badanej grupie studentow

'Wskazniki zmiennych Wszyscy studenci
niezaleznych R=,18481152 R"2=,03415530 R2=,02427958
F(5,489)=3,46
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(489) p
z b* zb
WARTOSCI | bezpieczefistwo | 0,104 | 0,053 | 0,022 | 0,011 |1,966 |0,050*
tradycja -0,054 | 0,053 | -0,010 | 0,010 |-1,015 |0,311
WOPWS 0,119 | 0,046 | 0,030 |0,012 |2,585 |0,010*
Samoocena 0,075 | 0,045 | 0,014 | 0,008 |1,668 |0,096
UMIEJSCOWIENIE
KONTROL I-wynik ogélny -0,061 | 0,046 |-0,010 | 0,007 |-1,329 | 0,184

‘Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Marii Curie-
niezaleznych Sklodowskiej

R=,28163683 R"2=,07931931 R2=,04810979
F(4,118)=2,54

Bl Bt
b* std. b std. | t(118) p
zb* zb
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WARTOSCI | stymulacja -0,131 | 0,208 | -0,037 | 0,030 |-1,211 | 0,228
bezpieczenstwo | 0,345 | 0,126 | 0,074 | 0,027 | 2,745 |0,007*
kierowanie sobg | -0,168 | 0,116 |-0,039 | 0,027 | -1,448 | 0,150
tradycja -0,149 | 0,116 |-0,024 | 0,019 |-1,292 | 0,199
Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Medycznego
niezaleznych R=,19445609 R"2=,03781317 R2=,02323458
F(2,132)=2,59
Bt Bt
b* std. b std. | t(132) p
zb* zb
WARTOSCI | uniwersalizm 0,169 | 0,086 |0,022 |0,011 |1,962 |0,052
KONTROLA | przypadek -0,118 | 0,086 | -0,036 | 0,026 |-1,369 |0,173

'Wskazniki zmiennych

Studenci Politechniki Lubelskiej

niezaleznych R=,26257569 R"2=,06894599 R2=,03047269
F(5,121)=1,79
Bl Bl
b* std. b std. | t(121) p
zb* zb
WARTOSCI | tradycja 0,178 | 0,118 | 0,040 | 0,027 | 1,506 |0,135
przystosowanie | -0,156 | 0,111 |-0,048 | 0,034 |-1,404 | 0,163
bezpieczenstwo | 0,141 | 0,113 | 0,034 | 0,028 | 1,251 |0,213
UMIEJSCOWIENIE
KONTROL I-wynik ogolny -0,108 | 0,094 | -0,018 | 0,016 |-1,150 | 0,252
Samoocena 0,132 | 0,089 |0,028 | 0,019 | 1,492 |0,138

Wskazniki zmiennych

Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego

niezaleznych R=,52599298 R"2=,27666861 R2=,21937504
F(8,101)=4,83
Bt Bt
b* std. b std. | t(101) p
z b* zb
WARTOSCI | kierowanie soba | 0,195 | 0,142 | 0,039 |0,029 | 1,370 |0,174
tradycja -0,266 | 0,106 | -0,056 | 0,022 |-2,503 | 0,014*
uniwersalizm 0,395 | 0,181 | 0,050 |0,023 |2,182 |0,031*
bezpieczenstwo | -0,369 | 0,154 | -0,071 | 0,029 | -2,404 | 0,018*
hedonizm 0,141 | 0,128 | 0,043 |0,039 | 1,101 | 0,273
Samoocena 0,130 | 0,087 | 0,023 0,016 |1,493 |0,139
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,264 | 0,093 | 0,063 | 0,022 |2,849 |0,005*
KONTROLA | Wptyw innych | -0,230 | 0,090 |-0,083 | 0,032 |-2,564 | 0,012*

*- wynik istotny statystycznie
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Analiza wspolczynnikow determinacji komponentu wagi ciata upowaznia do
stwierdzenia, ze zmienna zalezna jest wyjasniana przy pomocy zmiennych niezaleznych
uwzglednionych w modelu funkcji regresji w grupie badanych studentéw na bardzo niskim
poziomie tj. 2,43%. W analizowanym modelu stwierdzono istotno$¢ statystyczng
w zakresie uogodlnionej skutecznosci oraz jednego wskaznika wartosci. Wskazuje to,
ze osoby badane analizowang dyspozycje taczg w gldwnej mierze z wartoscig harmonii,
porzadku 1 stabilizacji w catym spoteczenstwie i relacjach migdzyludzkich, jak réwniez
z bezpieczenstwem wilasnym i swojej rodziny. Wszyscy badani studenci utozsamiajg
komponent wagi ciata rowniez z wiarg w swoje mozliwosci, umiejetnosci czy dyspozycje

jednostkowe warunkujace osiggniecie zamierzonego celu.

Natomiast w grupie studentow Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej najwigkszy
udzial w zmiennosci zmiennej zaleznej jaka jest komponent wagi ciata, ma tylko jeden
czastkowy wskaznik zmiennej niezaleznej jaka sa warto$ci, znajdujace si¢ na poziomie
istotnym statystycznie. Uzyskana miara dobroci dopasowania modelu wynosi tutaj 4,81%.
Mozna zatem przyja¢ (tabela 34), ze badani studenci UMCS analizowana dyspozycje
utozsamiaja gltoéwnie z poczuciem harmonii, porzadku i stabilizacji w calym
spoteczenstwie i relacjach migdzyludzkich, jak rowniez z bezpieczenstwem narodu

1 wlasnej rodziny.

Analiza uzyskanych wynikow w odniesieniu do rozpatrywanej tu zmiennej zaleznej
komponentu wagi ciata w grupie studentéw Uniwersytetu Medycznego wykazata, ze zadna
z analizowanych zmiennych niezaleznych nie wykazata zalezno$ci na poziomie istotnym
statystycznie. Stworzony model pozwala wyjasni¢ natomiast 23,23% zmiennos$ci zmiennej
zaleznej jaka jest waga ciata. Wsrod wartosci najblizszej istotnoS$ci statystycznej ukazata

si¢ warto$¢ zrozumienia, szacunku 1 tolerancji w stosunku do wszystkich ludzi oraz
przyrody.

Uzyskane wyniki regresji wielokrotnej krokowej w zakresie wspotzaleznosci
komponentu wagi ciala wskazuja, iz w grupie studentow z Politechniki Lubelskiej nie
zachodzi zadna zalezno$¢ ze zmienng niezalezng na poziomie istotnym statystycznie.
Wspotezynnik determinacji tej dyspozycji jest nieco wyzszy niz w grupie studentow

UM i wynosi 30,47%.
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W odniesieniu do zmiennej zaleznej jaka jest komponent wagi ciata, utworzony
model wspotzaleznosciowy w grupie badanych studentow Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego przedstawia si¢ catkowicie odmiennie od poprzednich analizowanych modeli.
Wsrod zmiennych niezaleznych, na poziomie istotnosci statystycznej znalazly si¢ trzy
wskazniki kategorii warto$ci oraz strategia umiejscowienia kontroli zdrowia oraz
oczekiwanie wtasnej skutecznos$ci. Wspolczynnik determinacji  tej  dyspozycji
ze zmiennymi niezaleznymi pozwala wyjasni¢ 21,94% zmienno$ci zmiennej zalezne;j.
Osoby badane taczg owa dyspozycje ze zrozumieniem, okazywaniem szacunku i postaw
tolerancji wzgledem wszystkich ludzi, jak rowniez wzgledem otaczajacej natury. Nie tacza
jej z akceptacja i podtrzymywaniem zwyczajow, idei i tradycji wlasnej kultury, religii czy
rodziny, jak roéwniez, nie utozsamiaja z porzadkiem, stabilizacjag w calym spoteczenstwie
1 relacjach mi¢dzyludzkich. Badani studenci z KUL taczg analizowang dyspozycj¢ rowniez
Z poczuciem wiary w swoje mozliwosci, osiggnigcia, ktore dodaje im dodatkowej energii.
Natomiast nie tacza jej z przekonaniem wpltywu innych oséb jako wyznacznik zachowania

zdrowia.

Nie sposob nie stwierdzi¢, ze w przypadku zmiennej zaleznej jaka jest waga ciata,
najsilniejszy udzial w tej zmiennosci wykazuja studenci z Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego, natomiast najstabiej, bo zadnych zalezno$ci nie wykazali studenci
z Uniwersytetu Medycznego oraz Politechniki Lubelskiej. Przeprowadzona analiza
wspotczynnika determinacji komponentu wagi ciala z poszczegdlnymi komponentami
psychospotecznego funkcjonowania badanych studentéw zezwala na stwierdzenie, ze na
zmienna w najwigkszym stopniu  wyjasniana jest zmiennymi niezaleznymi
uwzglednionymi w modelu funkcji regresji wielokrotnej krokowej w grupie studentow
Katolickiego  Uniwersytetu  Lubelskiego. Zbieznos¢ czastkowa poszczegdlnych

wskaznikow w poréwnaniu grup jest bardzo mata.

4.2.1.5. Sprawnosé fizyczna badanych oséb

Zagadnienie aktywnosci fizycznej taczy si¢ z terminami podejmowanej aktywnosci
zyciowej, zdrowia czy fizycznosci cztowieka, w ktorych zmieniajgca si¢ aktywnosé

przektada si¢ na funkcjonowanie 1 sprawno$¢ czlowieka.
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Tabela 35. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej
sprawnos¢ fizyczna i zmiennych niezaleznych w badanej grupie studentow

'Wskazniki zmiennych

Wszyscy studenci

niezaleznych R=,25735576 R"2=,06623199 R2=,05860
F(4,490)=8,69
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(490) p
zb* zb
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,206 | 0,046 | 0,046 |0,010 |4,512 | 0,000*
KONTROLA| Wptyw innych | -0,182 | 0,077 |-0,048 | 0,020 |-2,361 | 0,019*

przypadek

-0,142 | 0,071 | -0,040 | 0,020 |-2,011 | 0,045*

UMIEJSCOWIENIE
KONTROLI-wynik ogdlny

0,144 | 0,103 | 0,021 | 0,015 | 1,398 | 0,163

Wskazniki zmiennych

Studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej

hiezaleznych R= 40611586 R 2= 16493009 R2= 1141
F(7,115)=3,24
B, BI.
b* std. b std. | t(115) p
Z b* zb
WARTOSCI | przystosowanie | 0,309 | 0,108 | 0,053 | 0,010 | 2,860 | 0,005
stymulacja 20,169 | 0.109 | -0.032 | 0,021 |-1.553 | 0.123
‘S‘(')i?""a”'e 0158 | 0122 |0025 |0,020 |1288 |0.200
osiagniecia 20,337 | 0120 | -0,052 | 0,010 | -2.798 | 0,006*
UOGOLNIONA
SR OTECTNOSE 0179 | 0094 |0028 |0,015 |1,904 |0059
KONTROLA[ przypadek 0.158 | 0088 | 0029 |0016 | 1802 |0.074
Wplyw innych | -0,239 | 0,090 | -0,040 | 0,015 | -2,649 | 0,009*

Wskazniki zmiennych

Studenci Uniwersytetu Medycznego

niezaleznych R=,39726649 R"2=,15782067 R2=,11834351
F(6,128)=3,9978
Bl Bl
b* std. b std. t(128) p
zb* zb
WARTOSCI | zyczliwosé -0,215 | 0,098 |-0,063 | 0,029 |-2,191 | 0,030*
przystosowanie | 0,115 | 0,100 | 0,030 | 0,026 |1,151 | 0,252
stymulacja 0,134 | 0,090 |0,036 |0,024 | 1,489 |0,139
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,227 |0,087 |0,055 |0,021 |2,614 |0,010*
KONTROLA| Wptyw innych | -0,259 | 0,085 |-0,078 | 0,025 |-3,054 | 0,003*
wewnetrzna 0,145 | 0,084 |0,045 | 0,026 |1,718 | 0,088
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'Wskazniki zmiennych Studenci Politechniki Lubelskiej
niezaleznych R=,37630315 R"2=,14160406 R2=,11345993
F(4,122)=5,0314
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(122) p
zb* zb
WARTOSCI | osiagnigcia -0,186 | 0,113 | -0,049 | 0,030 |-1,646 | 0,102
hedonizm 0,132 | 0,112 | 0,043 | 0,036 | 1,177 |0,242
zyczliwosé 0,354 | 0,098 | 0,078 |0,022 |3,591 | 0,000*
KONTROLA | przypadek -0,181 | 0,086 | -0,066 | 0,031 |-2,101 | 0,038*
Wskazniki zmiennych Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
niezaleznych R=,55084753 R"2=,30343300 R2=,26994420
F(5,104)=9,0607
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(104) p
zb* zb
WARTOSCI :(')%Z’Wf"”'e 0,228 |0,093 | 0,037 | 0,015 |2463 |0,015*
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,278 | 0,092 | 0,052 |0,017 |3,018 |0,003*
KONTROLA | przypadek -0,134 | 0,087 |-0,038 | 0,024 |-1,533 | 0,128
wewnetrzna 0,105 | 0,091 |0,035 | 0,030 |1,160 |0,249
Wplyw innych | -0,273 | 0,090 |-0,078 | 0,026 |-3,048 | 0,003*

*- wynik istotny statystycznie

Jako aktywnos$¢ fizyczng wuznajemy zdolno$¢ do intensywnych ¢wiczen,
aktywnosci, ktéra oddziatuje pozytywnie na funkcjonowanie calego organizmu, stad tez
utozsamianie go ze zdrowiem, badZz narz¢dziem czy S$rodkiem pozwalajagcym za
zachowanie go. Sprawno$¢ fizyczna rozumiana jest zatem jako pewna zdolnos¢ do
przejawiania aktywnosci danego ukladu. Natomiast, jesli bedzie nalezycie traktowany,
aktywny to bedzie wykazywal si¢ sprawnoscig. Stad tez pojawita si¢ ocena mozliwosci
danego uktadu oraz w jakim stopniu realizuje swoje funkcje (zob. Kirenko, Boczkowska,
2017).

W tabeli 35 zaprezentowano czastkowe wskazniki zmiennych niezaleznych
wchodzacych w sklad modeli wspotzalezno$ciowych wraz z ich wspotczynnikami
determinacji i korelacji wielokrotnej, utworzonych dla pigciu badanych grup studentow,

w odniesieniu do zmiennej zaleznej jaka jest sprawnos¢ fizyczna.
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Wyniki regresji  wielokrotnej krokowej analizowanej zmiennej zaleznej
komponenty sprawnosci fizycznej wykazuje udziat zmiennych niezaleznych w zmienno$ci
wynikow grupy wszystkich badanych studentow na poziomie 5,86%. Ankietowani
utozsamiajg analizowang dyspozycje z dwoma kategoriami umiejscowienia kontroli oraz
poczuciem wtlasnej skuteczno$ci, ktore sa na poziomie istotno$ci statystycznej. Mozna
wigc przyjac, iz osoby te lacza wyraznie analizowany tu komponent z wiarg w swoje
mozliwosci, ktora sprzyja osiggnigciu sukcesu 1 wyzwala dodatkowg energie. W opozycji
do niej stoi przekonanie dotyczace wptywu innych np. lekarza zalecajagcego ruch czy

zbieznos$¢ podjetych dziatan w celu utrzymania stanu zdrowia.

Model korelacyjny za$, wyjasniajacy 11,41% zmiennosci zmiennej zaleznej jaka
jest sprawnos$¢ fizyczna w grupie badanych studentow Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej tworzy trzy czastkowe wskazniki na poziomie istnosci statystycznej.
Analizowany komponent w najwyzszym stopniu jest uwarunkowany ograniczeniem
wlasnych dziatan, dazen, impulséw, ktore moglyby krzywdzi¢ lub denerwowaé inne
osoby, badZ narusza¢ spoleczne normy i oczekiwania. W opozycji do tej wartosci osoby
badane wskazujg strategi¢ osiggniecia osobistego sukcesu dzicki swoim staraniom czy
kompetencjom, zgodnie ze spotecznie przyjetymi normami. Ankietowani nie utozsamiaja
zmiennej zaleznej z przekonaniem dotyczacym wplywu innych osob, wydawane zalecenia

w celu zachowania zdrowia.

Uzyskane wyniki regresji wielokrotnej krokowej w zakresie wspotzaleznosci
komponentu sprawno$ci fizycznej wskazuja, iz w grupie studentow z Uniwersytetu
Medycznego wspotczynnik determinacji tej dyspozycji ze zmiennymi niezaleznymi
wynosi 11,83%. W modelu funkcji regresji tej grupy stwierdzono trzy czastkowe
wskazniki na poziomie istotnosci statystycznej, dwa o charakterze ujemnym i jeden
o charakterze dodatnim. Osoby badane analizowang dyspozycje tacza z wiara w swoje
mozliwo$ci w celu uzyskania sukcesu jak rowniez uwzgledniaja rzeczywiste mozliwosci
jednostki. Natomiast w opozycji do tej zmiennej tacza kierowanie si¢ dobrem rodziny,
grupy czy spoteczenstwa oraz jakoby zachowanie sprawnosci fizycznej byto zwigzane

z ingerencja specjalisty.

W modelu stworzonym za$ dla grupy studentow z Politechniki Lubelskiej,

wyjasniajagcym 11,35% zmienno$ci zmiennej zaleznej komponentu sprawnos¢ fizyczna,
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znalazty si¢ dwa wskazniki bedace na poziomie istotnosci statystycznej. Nalezy zatem
sadzié, ze wzrostowi wartosci tej dyspozycji towarzyszy wzrost wartosci dbania o dobro
innych, bliskich, rodziny czy przyjaciét. W modelu tym znaczacg role odgrywa wskaznik
o charakterze =zalezno$ci odwrotnie proporcjonalnym, czyli braku przekonania,

iz w zachowaniu dobrostanu fizycznego rzadzi przypadek.

Wsrod zmiennych niezaleznych, na poziomie statystycznej istotnosci, w modelu
zaprezentowanym dla studentow Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego znalazty si¢ trzy
wskazniki, dwa o charakterze dodatnim, a jeden o charakterze ujemnym. Model
0w wyjasnia 26,99% zmiennos$ci zmiennej zaleznej komponentu sprawnosci fizycznej
(tabela 35). Analizowana dyspozycja jest taczona przez badanych studentow
z niezaleznos$cig w mysleniu, dzialaniu 1 wyborach, kierujac si¢ zasobami tworczosci oraz
wolnoscig jak roOwniez wiarg w swoje mozliwosci, dgzenia, dziatania w celu uzyskania
zatozonego celu, ktory moze okazaé si¢ bodzcem do dalszych aktywnosci. Natomiast
w opozycji do tej charakterystyki stoi przekonanie, by na zachowanie zdrowia jednostki

miat mie¢ wptyw osoby drugiej np. lekarza i prowadzone przez niego dziatania.

Dokonujac analizy powyzszych modeli zalezno$ciowych, mozna sadzi¢, ze badani
studenci w perspektywie globalnej powinni taczy¢ dyspozycje sprawnosci fizycznej
z wigksza liczba czastkowych wskaznikéw by uwidoczni¢ silniejsze warto$ci miar dobroci.
Przedstawiony model wskazuje jednak inaczej. Najnizszy wskaznik zmiennosci byt
udziatem  wszystkich badanych studentow, natomiast najsilniej  wystgpowal
u ankietowanych z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego. Szczegolnie widoczny
w analizowanych modelach byt udzial kategorii warto$ci, umiejscowienia kontroli oraz

uogolniona skutecznos¢.

4.2.1.6. Stres i niepokdj wewnetrzny
Przyczynami stresu czy niepokoju moga by¢ wazne zyciowe sytuacje, wydarzenia,
jak sytuacje rodzinne, osobistego czy spotecznego np. wybodr dalszej Sciezki ksztatcenia.
Stany niepokoju wewnetrznego wywolane moga zosta¢ drobniejszymi zmianami
np. otoczenia na ktore cztowiek moze wykazywac rézne reakcje, co wynika gtownie z jego

odpornosci i doswiadczen, czasu dziatania bodZca i1 jego nat¢zenia.
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Tabela 36. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej stres

i niepokoj wewnetrzny i zmiennych niezaleznych w badanej grupie studentow

'Wskazniki zmiennych

Wszyscy studenci

niezaleznych R=,37871522 R"2=,14342522 R2=,13289356
F(6,488)=13,618
Bl Bt
b* std. b std. t(488) p
zb* zb
WARTOSCI | uniwersalizm -0,129 | 0,055 | -0,015 | 0,006 |-2,322 | 0,021*
przystosowanie | 0,079 | 0,053 | 0,019 |0,013 | 1,497 |0,135
hedonizm 0,060 | 0,050 |0,017 0,014 |1,201 | 0,230
UOGOLNIONA N
SKUTECZNOSC 0,326 | 0,044 | 0,074 |0,010 | 7,480 | 0,000
Samoocena 0,068 | 0,043 | 0,011 |0,007 |1,586 |0,113
KONTROLA | przypadek -0,112 | 0,042 | -0,032 | 0,012 |-2,651 | 0,008*

'Wskazniki zmiennych

Studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej

niezaleznych R=,42339938 R"2=,17926703 R2=,13681533
F(6,116)=4,2228
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(116) p
zb* zb
WARTOSCI | przystosowanie | 0,278 | 0,118 | 0,053 |0,023 | 2,359 |0,020*
tradycja -0,269 | 0,123 | -0,034 | 0,015 |-2,187 | 0,031*
bezpieczenstwo | 0,147 | 0,121 | 0,024 | 0,020 | 1,214 | 0,227
kierowanie sobg | -0,157 | 0,107 |-0,028 | 0,019 |-1,467 | 0,145
UMIEJSCOWIENIE
KONTROL I-wynik ogdlny -0,116 | 0,086 |-0,013 | 0,010 |-1,353 | 0,179
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,425 | 0,093 | 0,074 |0,016 |4,580 |0,000*
'Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Medycznego
niezaleznych R=,45966041 R"2=,21128770 R2=,16781537
F(7,127)=4,8603
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(127) p
z b* zb
WARTOSCI | zyczliwosé -0,181 | 0,087 |-0,048 | 0,023 |-2,092 | 0,038*
hedonizm 0,184 | 0,094 |0,047 |0,024 |1,951 |0,053
wiladza -0,214 | 0,109 |-0,043 | 0,022 |-1,973 | 0,051
osiggnigcia 0,183 | 0,108 | 0,037 |0,022 |1,697 | 0,092
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,332 | 0,088 | 0,072 |0,019 |3,765 |0,000*
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Samoocena 0,117 | 0,081 |0,021 | 0,015 | 1,443 |0,151

KONTROLA| przypadek -0,123 | 0,080 |-0,031 | 0,020 |-1,545 | 0,125
'Wskazniki zmiennych Studenci Politechniki Lubelskiej
niezaleznych R=,42985901 R"2=,18477877 R2=,13682458
F(7,119)=3,8532
Bt Bt
b* std. b std. | t(119) p
zb* zb
WARTOSCI | tradycja 0,324 | 0,107 | 0,074 |0,024 |3,030 |0,003*
uniwersalizm -0,339 | 0,115 |-0,051 | 0,017 |-2,949 | 0,004*
zyczliwosé 0,194 | 0,103 | 0,046 |0,024 |1,885 |0,062
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,202 | 0,095 | 0,059 |0,028 |2115 |O0,037*
KONTROLA | przypadek -0,152 | 0,089 |-0,059 | 0,035 |-1,704 | 0,091
Wptyw innych | 0,155 | 0,097 | 0,048 | 0,030 |1,608 |0,110
wewnetrzna -0,103 | 0,098 |-0,040 | 0,038 |-1,054 | 0,294
Wskazniki zmiennych Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
niezaleznych R=,62113716 R"2=,38581138 R2=,33716277
F(8,101)=7,9306
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(101) p
zb* zb
WARTOSCI | kierowanie soba | 0,041 | 0,131 | 0,008 |0,024 | 0,312 | 0,756
tradycja -0,259 | 0,102 |-0,050 | 0,020 |-2,535 | 0,013*
zyczliwosé 0,285 | 0,130 | 0,051 |0,023 |2,18 |0,031*

bezpieczenstwo | -0,353 | 0,157 | -0,062 | 0,028 | -2,253 | 0,026*
uniwersalizm 0,365 | 0,166 | 0,043 |0,020 | 2,193 |0,031*

UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC
UMIEJSCOWIENIE
KONTROLI-wynik ogdlny
KONTROLA | wewnetrzna 0,115 | 0,101 |0,044 | 0,039 | 1,142 | 0,256

0,422 10,088 | 0,092 |0,019 |4,778 | 0,000*

-0,418 | 0,096 |-0,072 | 0,016 | -4,363 | 0,000*

*- wynik istotny statystycznie

Stres jest $cisle powigzany z relacja pomiedzy cztowiekiem a sytuacjg, w ktorej
obecnie si¢ znalazt. Natomiast nie zalezy on od cztowieka, chociaz reakcja uktadu
hormonalnego i nerwowego na dziatanie niepozadanych bodzcow fizycznych
1 psychicznych pod postacig silnego napigcia nerwowego, ktory przyczynia si¢ do

mobilizacji organizmu 1 jego mechanizméw obronnych. Natomiast oddziatywanie
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bodzcoéw stresowych w sposdb permanentny wyczerpuje organizm i negatywnie wplywa

na odpornos¢ (Kirenko, Boczkowska, 2017).

W tabeli 36 przedstawiono 5 modeli regresji wielokrotnej krokowej zmiennej
zaleznej stresu i niepokoju wewnetrznego i zmiennych niezaleznych warto$ci, uogdlnione;
skuteczno$ci, samooceny, umiejscowienia kontroli, wraz ze wspolczynnikami determinacji

i korelacji wielokrotnej.

W odniesieniu do zmiennej zaleznej, jaka jest komponent stresu i niepokoju
wewnetrznego, utworzone modele wspotzaleznosciowe w kazdej z badanych grup
studentow przedstawiajg si¢ odmiennie. Wéréd zmiennych niezaleznych sktadajacych sie
na model w catej grupie badanych studentéw na poziomie istotnym statystycznie znalazty
si¢ jedna kategoria warto$ci, typ umiejscowienia kontroli zdrowia oraz wskaznik
uogdlnionej skuteczno$ci. Stworzony model wyjasnia 13,29% zmienno$ci zmiennej
zaleznej komponentu stresu 1 niepokoju wewnetrznego. Stad tez realizowanie tej
dyspozycji zdrowotnej przez badanych studentow w najwigkszym stopniu uwarunkowane
jest wiarg we wlasne mozliwosci, umiejetnosci. Natomiast w opozycji do niej znajduje si¢
poczucie zrozumienia, szacunku i tolerancji w stosunku do wszystkich ludzi oraz

swiadomos¢ by zdrowie i jego zachowanie w dobrej kondycji warunkowat przypadek.

W modelu stworzonym za$ dla grupy studentéw Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej, wyjasniajacym 13,61% zmienno$ci zmiennej zaleznej komponentu stresu
1 niepokoju wewnetrznego, znalazly si¢ dwie kategorie warto$ci oraz wskaznik
uogolnionej skutecznosci. Nalezy zatem sadzi¢ wzrostowi wartosci tej dyspozycji
towarzyszy proporcjonalny wzrost wartosci ograniczenia wlasnych dziatan 1 dazen, ktore
mogltyby krzywdzi¢ lub denerwowaé innych ludzi badz narusza¢ spoteczne oczekiwania
lub normy. Badani studenci facza owa dyspozycje rowniez z wiarg w swoje dzialania,
mozliwosci, ktore sa motorem do podejmowania kolejnych dziatan zmierzajacych
do poprawy ich zdrowia. W modelu tym znaczaca role odgrywa jeszcze wskaznik
0 charakterze odwrotnie proporcjonalnym, czyli braku akceptacji i podtrzymywania

zwyczajow, idei wilasnej kultury, religii oraz rodziny.

Zmienne niezalezne, ktore weszly w sktad modelu regresyjnego w grupie
studentow Uniwersytetu Medycznego sg stosunkowo nieliczne, a poziom ich zmienno$ci

wynosi 16,78%, w wyjasnieniu zmiennej zaleznej komponentu stresu i niepokoju
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wewnetrznego. Te czastkowe wskazniki to jedna kategoria wartosci 1 wskaznik
uogoblnionej skutecznosci. A zatem, nasileniu tej dyspozycji w badanej grupie studentow
towarzyszy poczucie wiary w osiggniecie zamierzonych celow, marzen oraz energia
towarzyszaca, ktora daje bodziec do dalszych dziatan. Natomiast w opozycji do niej stoi
troska o dobro innych, bliskich 0sob czy rodziny, przyjaciét i bycie niezawodnym, godnym

zaufania cztonkiem rodziny.

Wsrod zmiennych niezaleznych, na poziomie istotnosci statystycznej, w modelu
zaproponowanym dla studentéw Politechniki Lubelskiej znalazty si¢ 2 kategorie warto$ci
oraz wskaznik uogoélnionej skutecznosci. Model ten wyjasnia 13,68% zmiennosci zmiennej
zaleznej komponentu stresu i1 niepokoju wewngtrznego (tabela 36). W modelu tym wazna
role odgrywa wskaznik o charakterze zaleznosci proporcjonalnej, ktory wskazuje na istote
wiary w dazeniu do swoich celéw, wiary w mozliwos$ci i umiejetnosci, jak rowniez,
akceptacja 1 podtrzymywanie zwyczajow, idei i tradycji wilasnej kultury, religii lub
rodziny. W opozycji do tej charakterystyki stoi zrozumienie, okazywanie szacunku

1 tolerancji wzgledem wszystkich ludzi.

Analiza uzyskanych wynikéw w odniesieniu do rozpatrywanej tu zmiennej zalezne;j
komponentu stresu 1 niepokoju wewngtrznego w grupie studentéw Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego wskazuje, ze zmienne niezalezne, ktore mialy najwickszy
udziat, bo na poziomie istotnosci statystycznej, w wyjasnieniu zmiennosci modelu funkcji
regresji w wymiarze 33,72%, to cztery kategorie wartosci, ogdlny wskaznik kontroli
umiejscowienia zdrowia oraz wskaznik uogélnionej skutecznosci. Nalezy wigc stwierdzic,
1z osoby badane analizowang tu dyspozycj¢ kojarza przede wszystkim z wartoscig dbania
o innych, bliskich, rodzine¢ jak rowniez przyjaciot 1 kierowanie si¢ zrozumieniem,
szacunkiem 1 tolerancjg w stosunku do innych os6b. W opozycji do tych wartosci stoja
akceptacja 1 podtrzymywanie zwyczajow wyniesionych z domu, kultywowanie zwyczajow
czy respekt okazywany tradycjom, jak réwniez dbanie o harmoni¢, porzadek czy
stabilizacje w calym spoleczenstwie i relacjach miedzyludzkich. Analizowang dyspozycje
osoby badane 13cza tez z wiarg w swoje mozliwosci, umiejgtnosci, a odnoszone sukcesy
stanowig bodziec i impuls do kontynuowania swoich dzialan, natomiast nie wigza

z ogolnie rozpatrywanym umiejscowieniem kontroli zdrowia jednostki.
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Nie sposob zatem nie zauwazy¢, ze w porownaniu z poprzednimi analizowanymi
dyspozycjami zdrowotnymi wystepuje tutaj zdecydowany wzrost wskaznikow zwigzanych
z warto$ciami, umiejscowieniem kontroli, ale najbardziej ze wskaznikiem uogolnionej
skutecznosci, ktory uwidaczniat zalezno$ci w kazdym modelu. Rowniez catkowita liczba
czastkowych wskaznikow jest wigksza, jak rowniez wartosci miar dobroci, z widocznym

udziatem studentéw Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego.

4.2.1.7. Bezpieczna jazda samochodem

Jednym z kategorii prawidlowych zachowan o charakterze prozdrowotnym jest
bezpieczenstwo uzytkownikéw ruchu drogowego. Wszelkie zasady przyjete w kodeksie
bezwzglednie musza by¢ respektowane. Szczeg6lng uwage nalezy zwroci¢ na rosnace
nat¢zenie ruchu ulicznego, stad tez zasadnym jest stosowanie si¢ do ustalonych zalecen
uzytkowania pojazdow w miejscach publicznych co shuzy dobru i bezpieczenstwu
uzytkownikdéw. Wigze si¢ to ze zaznajomieniem si¢ z przepisami, stosowaniem si¢ do nich,
przewidywaniem zdarzen bazujagc na obserwacji, dostosowywaniu sposobu jazdy do
panujacych warunkow na drodze. Co wigcej, nie nalezy przecenia¢ swoich umiejgtnosci,
a tym bardziej adekwatnie reagowal¢ na pojawiajace si¢ sytuacje na drodze.
Bezdyskusyjnym jest rowniez fakt, ze to na osobie kierujacej pojazdem spoczywa
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo swoje, pasazerow jak i innych uzytkownikow drog

(zob. Kirenko, Boczkowska, 2017).

Tabela 37. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej
bezpieczna jazda samochodem i zmiennych niezaleznych w badanej grupie studentéow

‘Wskazniki zmiennych Wszyscy studenci
hiezaleznych R= 30264678 R"2= 09159508 R2= 08042616
F(6,488)=8,2009
BL. BL.
b* std. b std. t(488) p
Zb* zb
WARTOSCI | przystosowanie | 0,152 | 0,059 | 0,041 | 0,016 |2,561 |0,011*
hedonizm 20,194 | 0,056 | -0,061 | 0,017 |-3,484 | 0,001*
Jyczliwosé 0,102 | 0,060 | 0023 | 0,014 |1,709 | 0,088
:(')i?""a”'e 0,119 |0,062 |0026 |0,014 |1,925 |0,055
tradycja 0,086 | 0,052 | 0017 | 0,010 |1,641 |0,101
KONTROLA| wewnetrzna | -0,052 | 0,045 | -0,019 | 0,017 | -1,177 | 0,240
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‘Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej

niezaleznych R=,52147992 R"2=,27194131 R2=,20693607
F(10,112)=4,1834
Bt Bt
b* std. b std. t(112) p
z b* zb

WARTOSCI | bezpieczenstwo | 0,454 | 0,123 | 0,113 |0,031 |[3,702 |0,000*
przystosowanie | 0,357 | 0,122 | 0,103 | 0,035 | 2,934 | 0,004*

tradycja -0,347 | 0,122 | -0,066 | 0,023 |-2,848 | 0,005*
hedonizm -0,263 | 0,106 |-0,093 | 0,037 |-2,490 | 0,014*
zyczliwosé 0,118 | 0,133 | 0,031 | 0,035 |0,883 |0,379
:(')%Z’Wf"”'e 0,231 | 0,128 | -0,063 | 0,035 |-1,806 | 0,074
uniwersalizm 0,173 | 0,153 | 0,027 | 0,024 |1,133 |0,260
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,205 | 0,093 |0,054 |0,024 |2,205 |0,030*
Samoocena -0,092 | 0,085 |-0,015 | 0,014 |-1,088 | 0,279
KONTROLA| Wptyw innych | -0,092 | 0,085 |-0,026 | 0,024 |-1,085 | 0,280
Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Medycznego
niezaleznych R=,40263181 R"2=,16211237 R2=,11592959
F(7,127)=3,5102
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(127) p
z b* zb
WARTOSCI | przystosowanie | 0,193 | 0,100 | 0,052 | 0,027 |1,937 | 0,055
stymulacja -0,302 | 0,103 | -0,083 | 0,029 |-2,921 | 0,004*
osiagniecia 0,205 | 0,112 |0,048 | 0,026 |1,830 |0,070
wiladza -0,114 | 0,109 |-0,026 | 0,025 |-1,053 | 0,294
uniwersalizm 0,161 |0,111 |0,021 |0,014 |1,452 |0,149
KONTROLA| wewnetrzna -0,121 | 0,085 |-0,038 | 0,027 |-1,419 | 0,158
przypadek -0,114 | 0,084 |-0,033 | 0,024 |-1,360 | 0,176
‘Wskazniki zmiennych Studenci Politechniki Lubelskiej
niezaleznych R=,40975102 R"2=,16789590 R2=,13351143
F(5,121)=4,8829
Bt. Bt.
b* std. b std. t(121) p
z b* zb
WARTOSCI :(')ifwa”'e 0,605 | 0,137 | 0,149 |0,034 |4,404 | 0,000
hedonizm -0,234 | 0,117 |-0,084 | 0,042 |-2,000 | 0,048*
osiggniecia -0,288 | 0,130 |-0,083 | 0,038 |-2,211 | 0,029*
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tradycja 0,235 | 0,207 | 0,055 |0,025 |2,202 |0,030*
bezpieczenstwo | -0,216 | 0,106 |-0,056 | 0,027 |-2,043 | 0,043*
‘Wskazniki zmiennych Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
niezaleznych Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: BJS
(razem2) R=,47270900 R"2=,22345379 Popraw.
R2=,16194518 F(8,101)=3,6329 p

Bt Bt
b* std. b std. t(101) p
zb* zb
WARTOSCI | tradycja 0,428 |0,120 |0,083 | 0,023 |3,568 |0,001*

uniwersalizm -0,429 | 0,176 |-0,050 | 0,021 |-2,435 | 0,017*
przystosowanie | 0,178 | 0,137 | 0,043 | 0,033 | 1,299 |0,197

whadza 0242 10127 | 0,051 |0027 | 1901 |0,060
hedonizm 20,254 | 0136 | -0071 | 0.038 | -1.866 | 0,065
:(')i?wa”'e 0180 | 0151 |0,033 |0028 |1,191 |0.236
KONTROLA| przypadek 0153 |0,090 | 0,050 |0029 |1702 |0,092
Samoocena 0133 |0093 | 0022 |0015 | 1434 |0.155

*- wynik istotny statystycznie

Szczegotowe dane w odniesieniu do otrzymanych modeli regresyjnych wraz z ich
miarami dobroci dopasowania w pordwnywanych grupach badanych studentow, po jednej
dla kazdej z grup, w ktorych dyspozycja bezpiecznej jazdy samochodem korelowata
z poszczegdlnymi wymiarami zmiennych niezaleznych: wartosci, wskaznik uogoélnionej

skutecznosci zawiera tabela 37.

Na podstawie analizy danych zawartych w tabeli 37 mozna stwierdzic,
1z w badanej grupie studentow zmienne niezalezne wyjasniajg jedyne 8,04% zmiennosci
komponentu bezpiecznej jazdy samochodem. W zaprezentowanym modelu regresji
wielokrotnej krokowej wsrod zmiennych niezaleznych bedacych na poziomie istotnych
statystycznie znalazty si¢ dwie kategorie warto$ci. Nalezy zatem przyjac, ze w realizacji
tego komponentu pomocna jest postawa ograniczajgca wlasne dziatania, dgzenia, impulsy,
ktore mogtyby skrzywdzi¢ lub zdenerwowa¢ innych ludzi, badz tez naruszy¢ przyjete
normy i oczekiwania. Natomiast towarzysza im jednocze$nie, a wlasciwie stoja w opozycji

, warto$ci przyjemnosci czy zmystowego zaspokojenia.

Natomiast w grupie badanych studentéw z Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
warto§¢ wspoélczynnika determinacji wskazuje (tabela 37), ze model zmiennych

niezaleznych w skfad ktorego weszlo cztery czastkowe kategorie wartosci oraz
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przekonanie o uogoélnionej skutecznosci, wyjasnia 20,69% zmienno$ci zmiennej zaleznej
komponentu bezpiecznej jazdy samochodem. Zaleznosci maja dwojaki charakter, dwie
z nich maja wskaznik wprost proporcjonalny, drugie raz odwrotnie proporcjonalny. Nalezy
zatem sadzi¢, ze badani studenci utozsamiaja analizowang zmienng z porzadkiem,
stabilizacjag w calym spoteczenstwie 1 relacjach migdzyludzkich, jak réwniez
z bezpieczenstwem wilasnym i rodzing. Podobnie jak z warto$cig ograniczajaca i hamujaca
wlasne dazenie, dziatania czy impulsy, ktére moglyby wyrzadzi¢ realng krzywde innym
ludziom oraz pogwatci¢ przyjete normy. Gdy tymczasem w opozycji do nich stoi wartos¢
akceptacji 1 podtrzymywania zwyczajow, idei i tradycji wlasnych oraz przyjemnosci czy
zmyslowym zaspokajaniem. Badani objgci badaniem lacza podana dyspozycje rowniez
z wiarg we wlasne mozliwos$ci 1 umiejetnosci, bedace zarazem motorem do dalszej pracy

1 osiggania zamierzonych celow.

Utworzony dla badanych studentow 2z Uniwersytetu Medycznego model
korelacyjny wyjasnia 11,59% zmiennos$ci analizowanej zmiennej zaleznej komponentu
bezpiecznej jazdy samochodem. Sklada si¢ na niego jedna czastkowa kategoria warto$ci
bedaca na poziomie istotnosci statystycznej. W realizacji analizowanego komponentu
towarzyszy, a nawet stoi w opozycji wartos¢ zmian, odpowiadajagca na podniecenie
1 nowos¢. Jest to jedyna kategoria z ktora zmienna =zalezna tworzy zwigzek
wspoélzaleznos$ciowy, pozostate jednak nie sa na poziomie istotno$ci statystycznej, stad nie

sposob rzec o zwigzku analizowanych zmiennych.

Wsrod badanych studentéw z Politechniki Lubelskiej wspdtczynnik determinacji
wskazuje, ze utworzony dla tej grupy model wyjasnia 13,35% zmiennosci zmiennej
zaleznej komponentu bezpiecznej jazdy samochodem (tabela 37). Nasileniu tej dyspozycji
w badanej grupie studentow towarzyszy pie¢ kategorii wartosci bedace na poziomie
istotnos$ci statystycznej. W najwigekszym zatem stopniu jest uwarunkowane niezalezno$cia
W mysleniu, dzialaniu i wyborach oraz akceptacja 1 podtrzymywaniem zwyczajow,
idei 1 tradycji wlasnej kultury czy religii 1 rodziny. W opozycji do tej charakterystyki stoja
warto$ci harmonii, porzadku 1 stabilizacji w calym spoteczefistwie 1 relacjach
mig¢dzyludzkich, wartosci akceptacji 1 podtrzymywania zwyczajow, idei, tradycji
zwigzanych z kulturg badz religia. W opozycji réwniez znajduje si¢ warto$§¢ osobistego
sukces osiggniety dzigki wiasnym kompetencjom, zgodnie ze spotecznymi normami oraz

otwartos$¢ na przyjemnosci i doznania.
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Zmienne niezalezne, ktore weszly w sklad regresyjnego w grupie badanych
studentow z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, sa mniej liczne, natomiast dwie
kategorie warto$ci wskazuja istotno$¢ statystyczng, a poziom zmiennosci wynosi 16,19%
W wyjasnianiu zmiennej zaleznej komponentu bezpiecznej jazdy samochodem. Nalezy
zatem przyjaé, ze przejawiana dyspozycja w najwickszym stopniu uwarunkowana jest
szacunkiem, akceptacja i podtrzymywaniem tradycji, zwyczajow, idei dotyczacych wlasnej
kultury, religii czy rodziny. W opozycji do niej natomiast stoi warto§¢ zrozumienia,

szacunku i tolerancji do wszystkich ludzi jak rowniez przyrody.

Modele regresji zmiennej zaleznej dyspozycji bezpiecznej jazdy samochodem nie
ujawnily wyrazniej réznorodno$ci zmiennosci zmiennych niezaleznych w poréwnywanych
grupach badanych studentow. W najwigkszym stopniu i1 zakresie czastkowe wskazniki
otrzymanych modeli dotycza przede wszystkim zmiennych wartosci. W mniejszym stopniu
z uogodlniong skutecznoscig. Analogicznie do wczes$niej uzyskanych danych, najnizszy
wskaznik zmienno$ci byl udzialem wszystkich badanych studentéw, natomiast

najsilniejszy u studentéw Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskie;.

4.2.1.8. Relacje z innymi

Efektywne pelnienie rol spolecznych, sprawne rozwigzywanie problemow
zyciowych czy umiejetno$¢ obiektywnej oceny to bardzo wazne umiej¢tnosci 1 zadania
rozwojowe cztowieka. Nie bytby one na tyle efektywne, gdyby nie fakt, ze czlowiek
potrafi nawigzywac satysfakcjonujgce relacje wsrod innych osob. Wszystko to, zardwno
korzysci jak 1 straty majg istotny wplyw na jego zdrowie. Kazdy dzien, przebyte sytuacje
oddziatuja na charakter 1 jako$¢ relacji, czynigc je mocniejszymi badZ antycypuja
zachowania, ktore nie wymagaja bezposrednich relacji z innymi ludzmi.

Tabela 38. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej
relacje z innymi i zmiennych niezaleznych w badanej grupie studentow

Wskazniki zmiennych Wszyscy studenci
niezaleznych R=,39803458 R"2=,15843152 R2=,14457855
F(8,486)=11,437
Bl Bt
b* std. b std. | t(486) p
z b* zb
WARTOSCI | zyczliwosé 0,173 | 0,057 | 0,043 |0,014 |3,031 |0,003*
hedonizm 0,145 | 0,057 | 0,050 |0,020 |2,523 |0,012*
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przystosowanie | 0,117 | 0,055 | 0,035 | 0,016 | 2,132 | 0,033*
kierowanie soba | -0,093 | 0,064 | -0,023 | 0,015 |-1,466 | 0,143
stymulacja 0,087 |0,059 | 0,027 0,019 |1,462 |0,144
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,120 | 0,045 | 0,034 |0,013 |2,643 |0,008*
Samoocena -0,056 | 0,043 | -0,011 | 0,009 |-1,317 | 0,188
KONTROLA | przypadek -0,086 | 0,042 | -0,030 | 0,015 |-2,045 | 0,041*

Wskazniki zmiennych

Studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej

niezaleznych R=,39422853 R"2=,15541614 R2=,11932281
F(5,117)=4,3060
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(117) p
zb* zb
WARTOSCI | kierowanie soba | -0,245 | 0,118 | -0,070 | 0,034 | -2,084 | 0,039*
hedonizm 0,146 | 0,108 | 0,054 | 0,040 |1,344 |0,181
zyczliwosé 0,311 | 0,115 | 0,086 |0,032 |2,713 | 0,008*
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,261 | 0,092 | 0,072 | 0,025 |2,856 | 0,005*
KONTROLA | przypadek -0,131 | 0,087 | -0,042 | 0,028 |-1,513 | 0,133

'Wskazniki zmiennych

Studenci Uniwersytetu Medycznego

niezaleznych R=,37937730 R"2=,14392713 R2=,09674201
F(7,127)=3,0503
Bl Bl
b* std. b std. | t(127) p
zb* zb
WARTOSCI | bezpieczefstwo |-0,117 | 0,115 | -0,030 | 0,030 |-1,016 | 0,312
wladza 0,147 | 0,107 | 0,039 |0,028 | 1,368 |0,174
kierowanie sobg | 0,104 | 0,104 | 0,027 | 0,027 | 1,009 | 0,315
hedonizm 0,162 | 0,103 | 0,055 | 0,035 | 1,573 |0,118
przystosowanie | 0,183 | 0,106 | 0,056 | 0,033 | 1,720 | 0,088
tradycja -0,103 | 0,095 |-0,022 | 0,020 |-1,086 | 0,279
KONTROLA | przypadek -0,168 | 0,084 | -0,056 | 0,028 | -2,002 | 0,047*
Wskazniki zmiennych Studenci Politechniki Lubelskiej
niezaleznych R=,39033523 R"2=,15236159 R2=,10997967
F(6,120)=3,5950
Bt Bt
b* std. b std. | t(120) p
zb* zb
WARTOSCI | zyczliwosé 0,105 | 0,110 | 0,023 | 0,024 | 0,954 | 0,342
wladza -0,367 | 0,117 |-0,087 | 0,028 | -3,149 | 0,002*
tradycja 0,158 | 0,106 | 0,033 | 0,022 | 1,488 |0,139
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hedonizm 0,284 |0,124 | 0,090 | 0,040 | 2,280 | 0,024*
bezpieczenstwo | 0,208 | 0,123 | 0,047 | 0,028 | 1,696 | 0,093
kierowanie sobg | -0,148 | 0,124 | -0,032 | 0,027 | -1,200 | 0,233

‘Wskazniki zmiennych Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
niezaleznych R=,59276658 R"2=,35137222 R2=,29999576
F(8,101)=6,8392
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(101) p
zb* zb
WARTOSCI | osiagniccia 0,257 | 0,135 | 0,061 | 0,032 | 1,906 | 0,060
stymulacja 0,167 | 0,134 | 0,047 | 0,037 | 1,245 |0,216

przystosowanie | 0,209 |0,132 | 0,061 |0,039 | 1,583 |0,117
kierowanie sobg | -0,267 | 0,150 |-0,061 | 0,034 | -1,779 | 0,078
uniwersalizm 0,215 |0,144 | 0,031 | 0,021 |1,486 | 0,140

tradycja -0,131 | 0,104 |-0,031 | 0,025 |-1,251 |0,214
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,102 | 0,099 | 0,027 | 0,026 |1,027 |0,307

KONTROLA | wewngtrzna 0,198 | 0,090 | 0,094 |0,043 |2197 |0,030*
*- wynik istotny statystycznie

Najwazniejsze znaczenie przypisuje si¢ czlowiekowi, jego zainteresowaniom.
Waznym jest by zachowat autentyczno$¢, jak réwniez by mogt dokonywac subiektywnej
oceny zdarzen 1 zachowan innych, nie naruszajac tym samym praw oraz norm spotecznie
ustalonych za stuszne, zwlaszcza gdy pozostaje z nim w relacjach interpersonalnych.
Celem jest by zachowac¢ relacje satysfakcjonujace, zgodne z wlasnymi warto$ciami, mie¢
znajomych z ktérymi dzieli si¢ przezyciami i emocjami, badZ w sytuacji wyboru mie¢ do

niego prawo (zob. Kirenko, Boczkowska, 2017).

W tabeli 38 zaprezentowano dane dotyczace czastkowych wskaznikow zmiennych
niezaleznych wchodzacych w sktad modeli zalezno$ciowych, wraz z ich wspotczynnikami
determinacji 1 korelacji wielokrotnej, utworzonych dla 5 badanych grup studentow

lubelskich uczelni wyzszych, w odniesieniu do zmiennej zaleznej relacje z innymi.

Utworzone modele wspotzaleznosciowe w kazdej z badanych grup studentow
przedstawiaja odmienne dane, co prezentuje tabela 38. Wsrod zmiennych niezaleznych
sktadajacych si¢ na model przebadanej populacji studentow, na poziomie istotnym
statystycznie znalazty si¢ trzy kategorie warto$ci, wskaznik uogolnionej skutecznosci oraz

umiejscowienia kontroli. Model ten wyjasnia 14,46% zmiennoS$ci zmiennej zaleznej.
9
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Charakter wigkszosci zmiennych jest wprost proporcjonalny. Dlatego tez realizowanie tu
dyspozycji relacji z innymi przez badanych studentow w najwigkszym stopniu
uwarunkowane jest wartoscig dbania o dobro bliskich, rodziny i przyjaciol, czerpanie
z przyjemnosci i nowych wrazen, jak rdowniez ograniczeniem wlasnych dziatan i dgzen by
nie krzywdzi¢ inne osoby z otoczenia. Pomocna jest rowniez wiara we wlasne mozliwo$ci
1 umiejetnosci w osiagnieciu sukcesu, dazenie do jego i czerpanie energii. W opozycji
natomiast stoi wskaznik by o zachowaniu zdrowia miat przesadza¢ przypadek, nizeli nawet

konkretne wskazdéwki innych osob.

Wsrod zmiennych niezaleznych, na poziomie istotno$ci statystycznej, w modelu
utworzonym dla studentéw Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej znalazty si¢ dwie
kategorie warto$ci oraz wskaznik uogdlnionej skutecznosci. Model ten wyjasnia 11,93%
zmienno$ci zmiennej zaleznej komponentu relacji z innymi. Przy czym tylko w jednym
przypadku charakter zaleznosci jest odwrotnie proporcjonalny. Nalezy za$ sadzic,
iz przejawiana dyspozycja w najwickszym stopniu warunkowana jest dbaniem o dobro
innych, bliskich oséb, rodziny, grupy czy przyjaciot oraz wiarg w osiggnigcie sukcesu,
motywacja do dalszego dzialania. W opozycji natomiast stoi warto$¢ niezalezno$ci

w mysleniu, dzialaniu czy wyborach, utozsamiane z poczuciem wolnosci.

Zmienne niezalezne, ktore weszty w sktad modelu regresyjnego w grupie badanych
studentow z Uniwersytetu Medycznego, sa mniej liczne, bo tylko jedna zaleznos$¢
znajdujaca si¢ na poziomie istotnosci statystycznej. Poziom zmiennosci wynosi tylko
9,67% w wyjasnianiu zmiennej zaleznej relacji z innymi (tabela 38). Jedyna zalezno$cia
w tym odwrotnie proporcjonalng jest przekonanie, iz zachowanie prozdrowotnego stylu

zycia jest dzietem przypadku, a nie dzialaniem samej jednostki.

Natomiast w modelu utworzonym dla grupy studentow z Politechniki Lubelskiej,
wyjasniajagcym 10,10% zmiennos$ci zmiennej zaleznej relacji z innymi, znalazty si¢ dwie
kategorie warto$ci bedace na poziomie istotnosci statystycznej. Nalezy zatem sadzic,
ze wynik ten jest tlumaczony postepowaniem w nurcie osiggania przyjemnosci oraz
zmyslowego podniecenia. Natomiast w opozycji do niej znajduje si¢ warto$¢ statusu

1 prestizu spotecznego, a nawet dominacja nad innymi, kontrola ludzi i ich zasobow.

Wsrod zmiennych niezaleznych, na poziomie istotnosci statystycznej, w modelu

zaprezentowanych dla badanych studentow z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego

204



znalazt si¢ tylko jeden wskaznik, ktory wskazuje na zalezno$¢ wprost proporcjonalna.
Przedstawiony model wyjasnia 30,00% zmiennos$ci zmiennej zaleznej komponentu relacji
z innymi. Nalezy zatem sadzi¢, iz wzrostowi tejze zmiennej towarzyszy przekonanie
o wewngtrznej kontroli, mobilizujgcej tym samym do dziatania w celu zapewnienia sobie

dobrego zdrowia.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze najsilniejszy udzial w zmiennos$ci zmiennej
zaleznej dyspozycji relacji z innymi wykazuja studenci z Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego, a najstabiej studenci Uniwersytetu Medycznego. Struktury zalezno$ciowe
sa widocznie ubozsze poréwnujac poprzednio analizowane komponenty zmiennych
zaleznych. Zdecydowanie mniejszy jest udzial wskaznika warto$ci, uogolnionej

skuteczno$ci czy samooceny.

4.2.1.9. Odpoczynek i sen

Odpoczynek powinien kojarzy¢ si¢ przede wszystkim z czym$ przyjemny,
pozadanym przez wszystkie osoby. Czgsto utozsamiany jest z samym snem, ktory jest
niezbedny 1 ma decydujacy wplyw na kondycje jak i samopoczucie, stan zdrowia
ze wzgledu na swoje ogromne znaczenie w prawidlowym utrzymaniu zdrowia cztowieka.
W ciagu snu ciato ludzkie si¢ regeneruje, uktad nerwowy odpoczywa, stymulujac tym

samym procesy tworcze i1 kreatywnos¢.

Tabela 39. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej
odpoczynek i sen i zmiennych niezaleznych w badanej grupie studentow

‘Wskazniki zmiennych WSszyscy studenci
niezaleznych R=,23329512 R"2=,05442661 R2=,04475818
F(5,489)=5,6293
Bt Bt
b* std. b std. | t(489) p
z b* zb
WARTOSCI | hedonizm 0,126 | 0,054 |0,030 |0,013 |2,324 |0,021*
wladza -0,103 | 0,054 |-0,019 | 0,010 |-1,898 | 0,058
tradycja 0,069 | 0,048 |0,010 | 0,007 |1,451 |O0,147
UOGOLNIONA .
SKUTECZNOSC 0,138 | 0,047 | 0,027 | 0,009 |2,923 |0,004
KONTROLA\wewnqtrzna 0,070 | 0,047 {0,020 |0,013 |1,513 |0,131
'Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
niezaleznych R=,23217666 R"2=,05390600 R2=,04608704
F(1,121)=6,8943
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Bt Bt
b* std. b std. | t(121) p
z b* zb
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,232 | 0,088 |0,053 |0,020 |2,626 |0,010*
‘Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Medycznego
niezaleznych R=,47642627 R"2=,22698199 R2=,18437469
F(7,127)=5,3273
Bt Bl
b* std. b std. | t(127) p
zb* zb
WARTOSCI | hedonizm 0,434 |0,111 | 0,092 |0,023 |3,917 | 0,000*
zyczliwo$é -0,264 | 0,098 |-0,058 | 0,021 |-2,689 | 0,008*
przystosowanie | 0,257 | 0,102 | 0,050 | 0,020 |2,522 |0,013*
wiladza -0,163 | 0,101 |-0,027 | 0,017 |-1,623 | 0,107
stymulacja -0,176 | 0,110 |-0,035 | 0,022 |-1,603 | 0,111
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,339 [0,085 |0,061 |0,015 |3,979 | 0,000*
KONTROLA\ wewnetrzna 0,166 | 0,080 | 0,038 |0,018 | 2,068 |0,041*

Wskazniki zmiennych

Studenci Politechniki Lubelskiej

niezaleznych R=,28850224 R"2=,08323354 R2=,04535063
F(5,121)=2,1971
Bt Bt
b* std. b std. | t(121) p

z b* zb

WARTOSCI | wladza -0,157 { 0,099 |-0,030 | 0,019 |-1,584 | 0,116
zyczliwo$é 0,175 | 0,096 |0,031 |0,017 |1,826 | 0,070

Samoocena 0,112 (0,089 |0,018 |0,015 |1,256 |0,211
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,113 | 0,102 | 0,025 | 0,022 |1,107 |0,270
KONTROLA\ wewngetrzna 0,093 | 0,096 | 0,027 |0,028 |0,975 |0,331

Wskazniki zmiennych

Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego

niezaleznych R=,37362374 R"2=,13959470 R2=,08947400
F(6,103)=2,7852
Bt Bt
b* std. b std. t(103) p
z b* zb
WARTOSCI stymulacja -0,270 | 0,147 |-0,047 | 0,026 |-1,839 | 0,069
przystosowanie | 0,293 | 0,135 | 0,053 | 0,025 | 2,166 | 0,033*
osiggnigcia 0,233 | 0,139 |0,034 | 0,020 {1,673 | 0,097
KONTROLA | Wptyw innych | -0,204 | 0,095 |-0,051 | 0,024 |-2,150 | 0,034*
wewnetrzna 0,206 | 0,100 | 0,061 | 0,029 |2,073 |0,041*
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC -0,118 | 0,112 |-0,020 | 0,019 |-1,049 | 0,297

*- wynik istotny statystycznie
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Osoby zregenerowane, nalezycie wyspane maja wiecej sit 1 motywacji do dziatania,
pracy, wykazujg si¢ otwartoscig i przyjaznym nastawieniem. Natomiast niedostatek snu
przyczynia si¢ do powstawania zaburzehn proceséw regeneracji, a to skutkuje obnizeniem
odpornosci, radzenia sobie z r6znymi sytuacjami zyciowymi, stresem, rozdraznieniem oraz
negatywnymi relacjami z otoczeniem. Sen powinien by¢ naturalny, niewymuszony,
a przede wszystkim regularny. Zaczynajac dzien po przespanej nocy, cztlowiek powinien
by¢ zmotywowany do dziatania, aktywny i peten pomystéw zaréwno w kwestii spoleczne;j

jak i fizycznej (zob. Kirenko, Boczkowska, 2017).

Czastkowe wspotczynniki regresji komponentu odpoczynku i snu, korelujacego
w poszczegdlnymi wymiarami uogdlnionej skuteczno$ci, warto$ciami, umiejscowieniem
kontroli zdrowia, w grupach badanych studentow zaprezentowano w tabeli 39.
Wspoélezynniki  determinacji 1 korelacji  wielokrotnej sa podane w konteks$cie

analizowanych modeli.

Analiza uzyskanych wynikow w zakresie rozpatrywanych tu zmiennych
niezaleznych upowaznia do stwierdzenia, iz w grupie badanych studentow najwickszy
udziat, bo na poziomie statystycznej istotnosci, w zmiennosci wynikéw zmiennej zaleznej
komponentu odpoczynku 1 snu, majg jedna kategoria wartosci oraz wskaznik uogdlnione;j
skutecznosci. Pozwala on wyjasni¢ wytacznie 4,48% zmiennos$ci tej zmiennej zaleznej.
W obu przypadkach charakter zaleznosciowy jest wprost proporcjonalny. Mozna zatem
przyja¢, ze w ukazanym modelu regresyjnym badanych oséb wzrost tej dyspozycji
w najwiekszym stopniu jest uwarunkowany ich wartoscig poszukiwaniu przyjemnosci
1 dazeniem do niej, jak réwniez wiary w mozliwos¢ sukcesu, ktory wyzwala dodatkowa

energi¢ do dziatania.

W grupie studentéw Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej zastosowany model
zmienno$ci pozwala na wyjasnienie 46,09% zmiennosci zmiennej zaleznej analizowanego
komponentu odpoczynku i snu (tabela 39), a najwickszy udziat jak rowniez jedyny,
bo znajdujacy si¢ na poziomie istotnosci statystycznej dotyczy wskaznika uogdlnionej
skutecznosci. Mozna zatem przyjac, ze za realizacje tej dyspozycji odpowiada wiara we
wlasne mozliwosci, umiejetnosci 1 dazenie do obranego celu, ktory tez wyzwala

dodatkowa motywacj¢ i1 energig.
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Najwiekszy udzial w zmiennos$ci tej zmiennej w grupie badanych studentow
Uniwersytetu Medycznego, wyjasniajacy 18,44% zmienno$ci, mialy trzy kategorie
wartosci, wskaznik umiejscowienia kontroli oraz uogoélnionej skutecznosci. Sadzi¢ nalezy,
ze wzrostowi warto$ci dyspozycji odpoczynku 1 snu towarzyszy adekwatny wzrost
warto$ci zaspokojenia potrzeb i przyjemnosci oraz ograniczenie wlasnych dziatan, dazen,
impulsow, ktére moglyby krzywdzi¢ lub denerwowa¢ innych ludzi, narusza¢ spoteczne
normy. W opozycji to przedstawionej charakterystyki wartosci , ktorych zaleznos$¢ jest
wprost proporcjonalna, wartos¢ dbania o dobro innych, bliskich os6b lub rodziny stoi
w opozycji. Wraz ze wzrostem analizowanej zmiennej odpoczynku i snu wzrasta wiara we
wlasne czyny, mozliwo$ci, umiejetnosci, prowadzace do okreslonego celu oraz swiadome

przekonanie, ze jednostka ma czynny udzial w zachowaniu zdrowia.

Utworzony dla badanych studentow Politechniki Lubelskiej model korelacyjny
wyjasnia jedynie 4,54% zmiennosci analizowanej tu zmiennej zaleznej komponentu snu
1 odpoczynku. Sktada si¢ z dwoch kategorii wartosci, ogélnym wskaznikiem samooceny,
uogoélnionej skutecznosci oraz wskaznikiem umiejscowienia kontroli, ale zaden z nich nie
jest na poziomie istotnosci statystycznej, wiec nie sposoéb wskazaé zwiazki

w analizowanych zmiennych.

Wsrod badanych studentow z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego model, ktory
zostal wyznaczony przez jedng kategori¢ warto$ci, wskaznik umiejscowienia kontroli,
znajdujacy si¢ na poziomie istotnosci statystycznej, pozwala wyjasni¢ 8,95% zmiennosci
zmiennej zaleznej. Dyspozycja ta uwarunkowana jest ograniczeniem wilasnych dziatan,
dazen, impulsow, ktore moglyby skrzywdzi¢ inne osoby badZ moglyby naruszy¢ spoleczne
normy zachowania. Wraz ze wzrostem komponentu odpoczynku i snu, wzrasta rowniez
przekonanie o mobilizacji 1 efektywnego dziatania, wyptywajacego z jednostki, natomiast
w opozycji uwidacznia si¢ przekonanie jakoby to druga osoba moglaby wskaza¢

prawidlowy sposoéb zachowan prozdrowotnych.

Zaproponowane modele regresji zmiennej zaleznej komponentu snu i odpoczynku
uwidocznily mnogo$¢ zmienno$ci zmiennych niezaleznych w poréwnywanych grupach
studentow. Najsilniej zarysowaly si¢ w grupie studentow Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej, najstabiej za$, bo zadnej zalezno$ci nie odnotowano w grupie studentow

Politechniki Lubelskiej. Czastkowe wskazniki otrzymanych modeli dotyczyly

208



w wiekszosci uogodlnionej skutecznosci, umiejscowienia kontroli, kategorii wartosci,

natomiast nie dotyczyty samooceny.

4.2.1.10. Ogdlne zadowolenie z zycia badanych studentow
Dyspozycja ogbdlnego zadowolenia z zycia kojarzony jest rowniez z satysfakcja
zyciowa, czyli szeroko rozumianym stopniem badZz poziomem ukontentowania z zycia,
natomiast pojecie to charakteryzuje si¢ szerokim znaczeniem i odnosi si¢ znaczaco
wiekszej liczby realizowanych dziedzin zyciowych i ich uwarunkowan, w ktorym
szczegblnag rolg przypisuje si¢ bilansowi zyciowych osiggniec.

Tabela 40. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej
ogolne zadowolenie 7 7ycia i zmiennych niezaleznych w badanej grupie studentow

Wskazniki zmiennych WSszyscy studenci
niezaleznych R=,38272490 R"2=,14647835 R2=,13598423
F(6,488)=13,958
Bt. Bt
b* std. b std. | t(488) p
zb* zb
WARTOSCI | osiagnigcia 0,107 | 0,054 | 0,027 |0,014 | 1,972 |0,049*
hedonizm 0,133 | 0,051 | 0,045 |0,017 | 2,617 |0,009*
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,208 | 0,046 | 0,058 |0,013 |4,510 |0,000*
Samoocena 0,095 | 0,043 | 0,019 | 0,009 |2,243 |0,025*
KONTROLA | przypadek -0,068 | 0,043 |-0,024 | 0,015 |-1,575 | 0,116
Wptyw innych | 0,045 | 0,043 | 0,015 | 0,014 | 1,055 |0,292
'Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
niezaleznych R=,41317527 R"2=,17071380 R2=,14980742
F(3,119)=8,1656
Bt Bt
b* std. b std. | t(119) p
z b* zb
WARTOSCI | tradycja 0,134 | 0,086 |0,027 |0,017 | 1,556 |0,122
Samoocena 0,246 | 0,087 | 0,044 |0,015 |2,837 | 0,005*
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,215 | 0,086 | 0,061 |0,024 |2,490 |0,014*
Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Medycznego
niezaleznych R=,46238358 R"2=,21379858 R2=,18332565
F(5,129)=7,0160
Bt Bt
b* std. b std. (129) P
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zb* zb
WARTOSCI | hedonizm 0,304 | 0,091 |0,103 |0,031 |3,327 |0,001*
przystosowanie | 0,130 | 0,084 | 0,040 | 0,026 | 1,553 |0,123
wladza -0,144 | 0,099 |-0,038 | 0,026 |-1,449 | 0,150
UOGOLNIONA N
SKUTECZNOSC 0,338 | 0,082 | 0,098 |0,024 |4,114 | 0,000
KONTROLA | przypadek -0,085 | 0,079 |-0,028 | 0,026 |-1,081 | 0,282
'Wskazniki zmiennych Studenci Politechniki Lubelskiej
niezaleznych R=,37099094 R"2=,13763428 R2=,10935999
F(4,122)=4,8678
Bt Bt
b* std. b std. | t(122) p
zb* zb
WARTOSCI | tradycja 0,306 | 0,093 |0,075 |0,023 | 3,278 | 0,001*
wladza -0,225 | 0,107 | -0,062 | 0,030 |-2,099 | 0,038*
hedonizm 0,126 | 0,107 | 0,047 | 0,040 | 1,179 | 0,241
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,150 | 0,097 | 0,047 | 0,030 | 1,550 |O0,124
‘Wskazniki zmiennych Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
niezaleznych R=,54779893 R"2=,30008367 R2=,25931185
F(6,103)=7,3601
Bt Bt
b* std. b std. | t(103) p
zb* zb
WARTOSCI | osiagniecia 0,297 | 0,122 | 0,059 |0,024 |2,436 |0,017*
wiladza 0,114 | 0,103 | 0,025 | 0,023 | 1,108 | 0,271
tradycja -0,189 | 0,103 | -0,038 | 0,021 |-1,839 | 0,069
przystosowanie | 0,170 | 0,124 | 0,042 |0,031 | 1,373 |0,173
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,186 | 0,098 | 0,042 |0,022 | 1,895 | 0,061
KONTROLA | przypadek -0,108 | 0,083 | -0,036 | 0,028 |-1,302 | 0,196

*- wynik istotny statystycznie

Termin ogoélnego zadowolenia z Zycia jest silnie naznaczony pozytywnym
kontekstem przestrzeni semantycznej ocenianego zjawiska. Dotyczy bowiem zagadnien
zwigzanych z przyjeciem postawy szczgscia, to cztowiek, ktoremu udaje si¢ pomysinie
zrealizowa¢ wczesniej zatozone cele, natomiast nie ogranicza si¢ wylacznie do tych

dzialan. Niepowodzenia i porazki réwniez wpisane sa w owa sfere (zob. Kirenko,

Boczkowska, 2017).
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W tabeli 40 zaprezentowano czastkowe wskazniki zmiennych niezaleznych
wchodzace w sklad modeli wspolzaleznosciowych wraz z ich wspotczynnikami
determinacji 1 korelacji wielokrotnej krokowej, utworzonych dla pigciu badanych grup

studentéw, w odniesieniu do zmiennej zaleznej dyspozycji ogélnego zadowolenia z zycia.

Wynik regresji wielokrotnej analizowanej zmiennej zaleznej komponentu ogoélnego
zadowolenia z zycia wskazuje udzial zmiennych niezaleznych w zmienno$ci wynikow
grupy badanych studentow na poziomie 13,60%. Osoby badane utozsamiajg analizowang
tu dyspozycje z dwiema kategoriami wartosci, ogdélnym wskaznikiem samooceny jak
réwniez wskaznikiem uogoélnionej skuteczno$ci, ktoére to znajduja si¢ na poziomie
istotnym statystycznie. Nalezy zatem przyjac, ze osoby te facza wyraznie analizowany tu
komponent z poszukiwaniem przyjemnosci, doznan jak réwniez z osobistym sukcesem
osiggnietym dzigki wilasnym kompetencjom, zgodnie ze spotecznymi standardami.
Co wigcej, wzrostowi analizowanej zmiennej towarzyszy wprost proporcjonalny wzrost
wiary w osiggnigcie zamierzonych celow, w swoje kompetencje i umiejetnosci oraz
subiektywna postawa wobec siebie, emocji zwigzanych z wlasng osoba, powigzang

z poznawczymi sagdami o sobie.

Natomiast analiza uzyskanych wynikow w odniesieniu do rozpatrywanej tu
zmiennej zaleznej komponentu ogdélnego zadowolenia z Zycia w grupie badanych
studentow z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej wskazuje, 1z zmienne niezalezne,
ktore mialy najwiekszy udzial , bo na poziomie istotnosci statystycznej, w wyjasnianiu
zmiennosci modelu funkcji regresji, stanowi ogdlny wskaznik samooceny oraz uogélnionej
skuteczno$ci. Przy czym wspolczynnik wyjasniania tej zmiennej wynosi 14,98%. Nalezy
wiec sadzi¢, ze badani studenci analizowang zmienng kojarza przede wszystkim ze
swiadomag, subiektywng postawa wobec siebie, wobec innych ludzi 1 emocji zwigzanych
z wlasng osoba, powigzang z poznawczymi sagdami o sobie oraz z wiarg w swoje

kompetencje, mozliwos$ci 1 umiejetnosci umozliwiajace osiagniecie zamierzonego celu.

Najwigkszy udziat w zmiennosci tej zmiennej w grupie studentow Uniwersytetu
Medycznego (tabela 40), wyjasniajacy 18,33% zmiennosci, majg jedna kategoria wartosci
oraz wskaznik uogodlnionej skutecznosci. Nalezy wigc sadzi¢, ze wzrostowi warto$ci

komponentu ogo6lnego zadowolenia z Zycia towarzyszy wzrost wartosci poszukiwania
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przyjemnosci oraz wiary we wlasne mozliwosci, kompetencje, bedace bodzcem

wyzwalajacym energie do podjecia dalszych aktywnosci.

W grupie studentéw z Politechniki Lubelskiej zastosowany model zmiennosci
pozwala na wyjasnienie 10,96% zmienno$ci zmiennej zaleznej analizowanego
komponentu ogdlnego zadowolenia z zycia, a najwigkszy udzial w wyjasnianiu tej
zmiennej, na poziomie istotnym statystycznie, maja dwie kategorie warto$ci. Mozna zatem
przyja¢, ze za realizacje tej dyspozycji w najwigkszym stopniu odpowiada warto$¢
poszanowania i akceptacji zwyczajow, idei i tradycji wiasnej kultury, religii badz rodziny,
jak rowniez wigze si¢ ze statusem i prestizem spotecznym, dominacjg nad innymi ludzmi,

kontrolg ludzi i ich zasobow.

Natomiast w grupie studentow Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego wartos¢
wspotczynnika determinacji zmiennej wskazuje (tabela 40), ze model zmiennych
niezaleznych, w sktad ktorego weszta wylacznie jedna kategoria wartosci, wyjasnia
25,93% zmiennos$ci zmiennej zaleznej komponentu ogodlnego zadowolenia z zycia. Jest
to zalezno$¢ wprost proporcjonalna na poziomie istotnosci statystycznej. Dyspozycje
te wyjasnia, warto$¢ umacniajgca siebie, osobistego sukcesu osiagnictego dzicki wlasnym

kompetencjom, zgodnie z przyjetymi normami spotecznymi.

Modele regresji zmiennej komponentu ogdlnego zadowolenia z zycia nie ujawniaja
tutaj roznorodnosci i mnogosci zmiennych niezaleznych, a mozna by przyjac, ze sa dosy¢
nieliczne w analizowanych grupach badanych studentéw lubelskich uczelni wyzszych.
W najwigkszym stopniu 1 zakresie czastkowe wskazniki otrzymanych modeli dotycza
przede wszystkich zmiennych samooceny, uogolnionej skutecznosci oraz wartosci,
natomiast nie odnotowano zaleznosci w zakresie umiejscowienia kontroli zdrowia.
Najnizszy wskaznik zmienno$ci byt udzialem studentow Politechniki Lubelskiej, natomiast

najsilniejszy u studentow Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego.

4.2.1.11. ., Moj Styl Zycia- wynik ogdlny”
Pojecie stylu zycia jest niejednoznaczne, trudne do zdefiniowania, poniewaz w jego
sktad wchodzi wiele struktur, komponentow zachowan, nastawien oraz przekonan

ujawniajgcych si¢ w przezywanych sytuacjach dnia codziennego.
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Jest wigc szczegdlnym sposobem funkcjonowania, specyficznym postgpowaniem
i aktywnos$cig charakterystycznym dla danej grupy badz spotecznosci, wyrazajacy

si¢ w powtarzalnosci zachowan badz ich cyklicznosci.

Tabela 41. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej
»Mdj Styl Zycia- wynik ogélny” i zmiennych niezaleinych w badanej grupie studentow

'Wskazniki zmiennych Wszyscy studenci
niezaleznych R=,36678447 R"2=,13453085 R2=,12209084
F(7,487)=10,814
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(487) p
zb* zb
WARTOSCI | wiadza -0,062 | 0,050 |-0,085 | 0,068 |-1,246 | 0,213
zyczliwosé 0,115 | 0,054 | 0,149 |0,069 |2,147 |0,032*
przystosowanie | 0,091 | 0,059 |0,241 | 0,090 | 1,563 | 0,119
tradycja 0,076 | 0,051 |0,085 |0,056 |1,502 |0,134
Samoocena 0,063 | 0,043 |0,067 |0,045 | 1,471 |0,142
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,232 | 0,044 |0,338 | 0,064 |5256 |0,000*
KONTROLA | przypadek -0,107 | 0,042 |-0,196 | 0,078 | -2,523 | 0,012*
Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
niezaleznych R=,35812521 R"2=,12825366 R2=,10627686
F(3,119)=5,8359
Bt Bt
b* std. b std. | t(119) p
zb* zb
WARTOSCI | bezpieczefistwo | 0,275 | 0,094 | 0,333 | 0,114 | 2,929 |0,004*
stymulacja -0,187 | 0,098 | -0,293 | 0,153 |-1,916 | 0,058
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,273 | 0,090 |0,349 |0,115 |3,048 |0,003*
'Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Medycznego
niezaleznych R=,36237684 R"2=,13131697 R2=,09764709
F(5,129)=3,9001
Bt Bt
b* std. b std. | t(129) p
zb* zb
WARTOSCI | hedonizm 0,304 |0,091 |0,103 |0,031 |3,327 |0,001*
przystosowanie | 0,130 | 0,084 | 0,040 | 0,026 | 1,553 | 0,123
wiadza -0,144 1 0,099 |-0,038 | 0,026 |-1,449 | 0,150
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,338 | 0,082 |0,098 |0,024 |4,114 |0,000*
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KONTROLA| przypadek -0,085 | 0,079 |-0,028 | 0,026 |-1,081 | 0,282
Wskazniki zmiennych Studenci Politechniki Lubelskiej
niezaleznych R=,52181554 R"2= 27229146 R2=,24222085
F(5,121)=9,0551
Bt Bt
b* std. b std. | t(121) p
zb* zb
WARTOSCI tradycja 0,379 | 0,093 | 0,504 |0,124 | 4,065 | 0,000*
stymulacja 0,129 {0,092 | 0,261 |0,187 |1,392 | 0,166
zyczliwo$é 0,222 | 0,090 | 0,306 |0,124 | 2,467 |0,015*
wiadza -0,236 | 0,091 |-0,356 | 0,138 |-2,576 |0,011*
KONTROLA | przypadek -0,141 | 0,080 |-0,319 | 0,181 |-1,759 | 0,081
‘Wskazniki zmiennych Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
niezaleznych R=,59565728 R"2=,35480760 R2=,32378873
F(5,104)=11,438
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(104) p
zb* zb
WARTOSCI | uniwersalizm 0,428 | 0,146 | 0,312 | 0,106 | 2,938 | 0,004*
bezpieczenstwo | -0,230 | 0,139 |-0,251 | 0,152 |-1,650 | 0,102
osiggnigcia 0,262 | 0,116 | 0,312 | 0,138 | 2,257 | 0,026*
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,237 {0,092 | 0,321 | 0,125 | 2,562 |0,012*
KONTROLA| Wplyw innych | -0,215 | 0,083 |-0,442 | 0,170 |-2,598 |0,011*

*- wynik istotny statystycznie

Zauwazalne jest, ze tworza one nieprzypadkowe, ale rowniez wyjatkowe schematy
badZ wzory zwigzane z zespotami zachowan i postaw, ktére sa uwarunkowane réwniez
srodowiskowo. Styl zycia jest §cisle zwigzany 1 zdeterminowany zdrowiem cztowieka,
jako pewna funkcja mozliwo$ci, uwarunkowan i1 wybordéw, ktdre powigzane ze sobg wraz
zachowaniami, zwyczajami czy nawykami. One za§ maja realng mozliwo$¢ wptywania na
poziom ryzyka przedwczesnego rozwoju trudnosci, chordb, uwarunkowanymi czynnikami
spoteczno-kulturowymi 1 dyspozycjami podmiotowymi. Sg to decyzje podejmowane przez
jednostki, ktore dotycza ich zdrowia 1 nad ktérymi moga mie¢ wigksza badz mniejsza

kontrole (zob. Kirenko, Boczkowska, 2017).

Wsrdéd badanych studentow lubelskich uczelni wyzszych poszukiwano zatem
wspotzaleznosci za pomocg zastosowania funkcji regresji wielokrotnej krokowej migdzy

zmienng zalezng ogodlnego stylu Zycia a zmiennymi niezaleznymi samooceny, wartosci,
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uogoélnionej skuteczno$ci oraz umiejscowienia kontroli zdrowia, ktorych to wyniki

prezentuje tabela 41.

W odniesieniu do zmiennej zaleznej jaka jest wynik ogélny ,Mojego Stylu Zycia”
utworzone modele wspotzaleznosciowe w kazdej z badanych grup studentow
przedstawiaja si¢ inaczej (tabela 41). Wsrod zmiennych niezaleznych sktadajacych sig
model w catej grupie badanych studentéw na poziomie statystycznej istotnosci znalazty si¢
jedna kategoria wartosci, wskaznik uogolnionej skutecznosci oraz rodzaj umiejscowienia
kontroli zdrowia. Stworzony model wyjasnia jedynie 12,21% zmienno$ci zmiennej
zaleznej. W wigkszosci przypadkdéw analizowanych zmiennych niezaleznych maja one
charakter wprost proporcjonalny. Stad realizowanie tej zmiennej przez badanych
studentow w najwiekszym stopniu uwarunkowanej jest dbaniem o dobro bliskich osob,
cztonkoéw rodziny, grupy czy przyjaciol oraz wiarg we wlasne mozliwo$ci, kompetencje
czy umiejetno$ci w osiggnieciu zamierzonego celu, ktory stanowi¢ moze bodziec
do dalszych aktywnos$ci. W opozycji do przedstawionej charakterystyki stoi przekonanie,

1z zachowanie zdrowia jednostki uwarunkowane jest przypadkiem.

W modelu stworzonym dla grupy studentdow z Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej (tabela 41), wyjasniajacym zaledwie 10,63% zmiennosci zmiennej zaleznej
wyniku ogoélnego ,,Méj Styl Zycia”, znalazly sie jedna kategoria warto$ci oraz wskaznik
uogolnionej skutecznosci. Nalezy zatem sadzi¢, 1z wzrostowi wartosci tej dyspozycji
towarzyszy proporcjonalny wzrost wartosci harmonii, porzadku i stabilizacji w calym
spoteczenstwie 1 relacjach miedzyludzkich jak réwniez bezpieczenstwo narodu rodziny.
A ponadto, wzrost analizowanej wartosci przeklada si¢ na wzrost wiary we wilasne
mozliwosci, umiejetnosci 1 kompetencje, dazenie do osiggniecia celu wyzwalajac tym

samym dodatkowa, motywujacg energig.

Najwiekszy udzial w zmiennos$ci tej zmiennej w grupie badanych studentow
Uniwersytetu Medycznego (tabela 41), wyjasniajacy 9,76% zmiennos$ci analizowane;j
zmiennej wyniku ogdlnego ,,Mdj Styl Zycia”, maja jedna kategoria wartoéci oraz wskaznik
uogdlnionej skutecznosci. Nalezy zatem przyjac, ze wzrostowi wartosci analizowane]
dyspozycji, towarzyszy wzrost poczucia badz poszukiwania przyjemnosci i zaspokojenia
zmyslowego jak rowniez wiara we wilasne mozliwo$ci, wskazujac na rzeczywiste

mozliwosci jednostki w osiggni¢ciu zamierzonego celu.
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Wsrod  badanych studentéw Politechniki  Lubelskiej model, ktéry zostat
wyznaczony przez trzy kategorie warto$ci, bedace na poziomie istotnosci statystycznej,
pozwolity na wyjasnienie 24,22% zmiennos$ci zmiennej zaleznej wyniku ogolnego ,,M0j
Styl Zycia”. Dyspozycja ta uwarunkowana jest akceptacja i podtrzymywaniem zwyczajow,
idei, tradycji wlasnej kultury, religii badz rodziny, jak rowniez dbaniem o dobro bliskich
0s0b, cztonkow rodziny, grupy i przyjaciét. Nie taczy si¢ natomiast ze statusem i prestizem

spotecznym, dominacjg nad innymi ludZzmi, kontrolg ludzi i ich zasobow.

Natomiast w grupie studentow z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego warto$¢
wspotczynnika determinacji wskazuje (tabela 41), ze model zmiennych niezaleznych,
w sktad ktérego weszto dwie kategorie warto$ci, wskaznik uogdlnionej skutecznosci oraz
umiejscowienia kontroli zdrowia, wyjasnia  32,38% zmienno$ci zmiennej zaleznej
ogodlnego wyniku ,,Méj Styl Zycia”. Najczesciej jest to zalezno$é wprost proporcjonalna.
Dyspozycje te zatem wyjasnia osobisty sukces osiggniety dzigki wlasnym kompetencjom,
zgodnie z przyjetymi standardami spotecznymi, jak rowniez zrozumienie, szacunek
1 tolerancja w stosunku do wszystkich ludzi, dobro ludzi i otaczajacej natury oraz wiara we
wlasne mozliwosci, kompetencje, rzeczywiste umiejetnosci jednostki warunkujace
osiggnigcie sukcesu. Natomiast w opozycji do wyzej przedstawionej charakterystyki stoi
przekonanie, iz zachowanie zdrowia jednostki uwarunkowane jest wptywem innych osob,

np. specjalisty.

Modele regresji wielokrotnej krokowej zmiennej zaleznej wyniku ogélnego ,,M06j
Styl Zycia” nie ujawnily tutaj znaczacej roznorodnosci zmiennosci zmiennych
niezaleznych w poréwnywanych grupach studentow. W najwigkszym stopniu i zakresie
czastkowe wskazniki otrzymanych modeli dotycza przede wszystkim zmiennych wartosci,
umiejscowienia kontroli oraz uogodlnionej skutecznosci. Najnizszy wskaznik zmiennosci
byt wudzialem studentow Politechniki Lubelskiej, a najsilniejszy, analogicznie
do weczesniejszych wynikow, byt udzialem studentéw Katolickiego Uniwersytetu

Lubelskiego.

4.2.2. Zachowania zdrowotne badanych studentow lubelskich uczelni

wyzszych

Do najwazniejszych zachowan zwigzanych z zachowaniem zdrowia naleza

prawidlowe nawyki zywieniowe oraz zachowanie aktywno$ci ruchowej. Odgrywaja one
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szczegblnie wazng role w profilaktyce i leczeniu wielu choréb. Podejmowane zachowania
zdrowotne w duzym stopniu uwarunkowane sg warunkami socjoekonomicznymi oraz
srodowiskiem z ktorego pochodzi cztowiek ( zob. Laszek, Nowacka, Gawron-Skarbek,

Szatko, 2011).

42.2.1. Prawidtowe nawyki zywieniowe badanych studentéw

Przez pojecie prawidlowych nawykoéw zywieniowych rozumie si¢ przede
wszystkim zwyczaje zywieniowe, odpowiednio zbilansowane positki, ktore dostarczaja
energii 1 zapewniajg optymalny rozwoj jednostki. Zwyczaje zywieniowe czy regularnos¢
spozywania positkéw maja korzystny wplyw na stan zdrowia czlowieka (zob. Rasinska,

2012).

Tabela 42. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej
prawidtowe nawyki zywieniowe i zmiennych niezaleznych w badanej grupie studentow

'Wskazniki zmiennych Wszyscy studenci
niezaleznych R=,47237736 R"2=,22314037. R2=,21519702
F(5,489)=28,091
Bt. Bt.
b* std. b std. 1(489) p
zb* zb
WARTOSCI | zyczliwo$é 0,150 |0,055 |0,122 |0,045 | 2,713 | 0,007*

bezpieczenstwo | -0,064 | 0,058 | -0,049 | 0,045 | -1,103 | 0,270
uniwersalizm 0,316 | 0,061 |0,247 |0,028 |5186 | 0,000*
KONTROLA | przypadek -0,305 | 0,054 | -0,351 | 0,062 |-5684 | 0,000*

UMIEJSCOWIENIE
KONTROLI-wynik ogdlny

0,234 | 0,055 |0,139 |0,032 | 4,288 | 0,000*

Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
niezaleznych R=,51929865 R"2=,26967108 R2=,22521628
F(7,115)=6,0662
Bt. Bt.
b* std. b std. t(115) p
z b* zb
WARTOSCI | stymulacja -0,180 | 0,109 |-0,213 | 0,129 |-1,648 | 0,102

kierowanie sobg | 0,141 | 0,124 |0,141 |0,125 | 1,135 | 0,259
przystosowanie | 0,154 |0,103 | 0,163 | 0,110 | 1,485 | 0,140
hedonizm -0,207 | 0,107 |-0,269 | 0,139 |-1,934 | 0,056
uniwersalizm 0,405 |0,133 |0,233 | 0,076 | 3,063 | 0,003*
KONTROLA | Wptyw innych 0,215 | 0,083 |0,223 |0,086 |2591 |0,011*
UOGOLNIONA SKUTECZNOSC| 0,156 | 0,088 | 0,150 |0,085 | 1,768 | 0,080

Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Medycznego
niezaleznych R=,30234213 R"2=,09141077 R2=,07060338
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F(3,131)=4,3932

Bt Bt
b* std. b std. t(131) p
zb* zb
WARTOSCI ‘uniwersalizm 0,122 | 0,085 | 0,055 |0,038 |1,436 |0,153
Samoocena 0,211 | 0,085 |0,158 | 0,064 | 2,488 |0,014*
KONTROLA ‘ przypadek -0,149 | 0,084 | -0,152 | 0,086 | -1,768 | 0,079
Studenci Politechniki Lubelskiej
Wskazniki zmiennych R=,55447365 R"2=,30744103. R2=,27281308
niezaleznych F(6,120)=8,8784
Bt. Bt
b* std. b std. t(120) p
zb* zb
WARTOSCI | zyczliwo§é 0,191 | 0,097 |0,239 |0,070 |1,968 | 0,051

bezpieczenstwo | -0,103 | 0,098 | -0,079 | 0,075 | -1,043 | 0,299
uniwersalizm 0,312 |0,103 | 0,245 |0,048 |3,031 | 0,003*
KONTROLA | przypadek -0,360 | 0,101 |-0,431 | 0,121 | -3,554 | 0,001*

UMIEJSCOWIENIE
KONTROLI-wynik ogolny

0,282 |0,107 | 0,146 | 0,056 |2622 |0,010*

Samoocena -0,174 | 0,078 |-0,117 | 0,053 | -2,230 | 0,028*
Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
'Wskazniki zmiennych R=,62966536 R"2=,39647847 R2=,36746301
niezaleznych F(5,104)=13,664
Bt. Bt
b* std. b std. t(104) p
zb* zb
WARTOSCI | uniwersalizm 0,556 |0,104 | 0,240 | 0,045 |5,359 | 0,000*
hedonizm -0,241 | 0,106 | -0,247 | 0,109 | -2,273 | 0,025*
KONTROLA | wewnetrzna 0,137 |0,115 |0,195 |0,163 | 1,197 | 0,234
przypadek -0,403 | 0,137 |-0,480 | 0,163 | -2,941 | 0,004*
UMIEJSCOWIENIE
KONTROLI- wynik ogolny 0,379 |0,165 |0,238 |0,103 | 2,301 | 0,023*

*- wynik istotny statystycznie

Wspoélczynniki regresji wielorakiej dla 5 modeli wszystkich badanych grup
studentéw bedacych stuchaczami Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Uniwersytetu
Medycznego, Politechniki Lubelskiej i Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, gdzie
komponent prawidtowych nawykow zywieniowych oddzielnie korelowal ze zmiennymi
niezaleznymi warto$ci, umiejscowienia kontroli, uogolnionej skutecznosci oraz
samooceny, przedstawiono w tabeli 42. W niej zawarto rowniez warto$ci miar dobroci

dopasowania modelow.
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Z analizy uzyskanych wynikow w zakresie rozpoznawanych tu zmiennych
niezaleznych (tabela 42) wynika, ze w grupie badanych studentéw najwickszy udziat, bo
na poziomie statystycznej istotno$ci, w zmiennosci wynikow zmiennej zaleznej
komponentu  prawidtowych nawykéw  zywieniowych ma globalny wskaznik
umiejscowienia kontroli, jego jedna kategoria oraz dwie kategorie warto$ci. Model ten
pozwala wyjasni¢ 21,52% zmienno$ci zmiennej zaleznej. Nie ulega wigc watpliwosci,
7ze ujawniane przez badanych prawidtowe nawyki zywieniowe S$cisle uwarunkowane
sg z warto$cig dbania o dobro bliskich osob, cztonkéw rodziny, grup i przyjaciot, jak
réwniez zrozumieniem, szacunkiem i tolerancja w stosunku do wszystkich ludzi. Wraz ze
wzrostem zmiennej zaleznej komponentu prawidtowe nawyki zywieniowe proporcjonalnie
wzrasta nasilenie wskaznika umiejscowienia kontroli zdrowia. Natomiast w opozycji
do powyzszej charakterystyki znajduje si¢ wskaznik umiejscowienia kontroli, §wiadczacy
o tym, iz badane osoby analizowang dyspozycje¢ nie }acza zachowania zdrowia
z przypadkowymi czynnikami mogacych jakby warunkowaé dobrostan fizyczny czy

psychiczny.

Natomiast w grupie studentow z Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
zastosowany model zmienno$ci pozwala na wyjasnienie 22,52% zmienno$ci zmiennej
zaleznej komponentu prawidlowych nawykow zywieniowych (tabela 42), przy czym
najwiekszy wudzial w wyjasnieniu tej zmienno$ci, bgdac na poziomie istotnym
statystycznie, ma jedna kategoria wartos$ci 1 jeden wskaznik umiejscowienia kontroli.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze w realizacji tej dyspozycji w najwiekszym stopniu tgczona jest
ze zrozumieniem, szacunkiem i tolerancjg w stosunku do wszystkich ludzi jak i przyrody.
Dyspozycja jest réwniez taczona z przekonaniem by to inni ludzie np. lekarz mieli realny

wplyw na zachowanie zdrowia badanych studentow.

Wsrod badanych studentow Uniwersytetu Medycznego model, ktory zostal
wyznaczony przez jedng kategori¢ bedaca zarazem na poziomie istotnosci statystycznej
jest globalny wskaznik samooceny, pozwala wyjasni¢ tylko 7,06% zmienno$ci zmiennej
zaleznej. Dyspozycja ta zatem jest zdeterminowana $wiadomg, subiektywng postawg
wobec siebie, wobec innych emocji zwigzanych z wlasng osobg, powigzang

z poznawczymi sagdami o sobie.
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Wsrod zmiennych niezaleznych, na poziomie statystycznej istotno$ci, w modelu
zaproponowanym dla studentéw Politechniki Lubelskiej znalazta si¢ jedna kategoria
wartosci, wskaznik umiejscowienia kontroli oraz jego globalny wynik, jak réwniez
wskaznik samooceny. Przedstawiony model pozwana wyjasni¢ 27,28% zmienno$ci
zmiennej zaleznej komponentu prawidlowych nawykéw zywieniowych. Analizowana
dyspozycja w najwickszym stopniu uwarunkowana jest warto$cig zrozumienia, szacunku
1 tolerancji w stosunku do wszystkich ludzi 1 srodowiska, jak wraz ze wzrostem zmienne;j
zaleznej, wzrasta globalny wynik umiejscowienia kontroli zdrowia. W opozycji do
przedstawionej charakterystyki znajduje si¢ przekonanie by zachowanie zdrowia nalezato
do przypadkowych dzialan oraz potrzebna jest §wiadoma, subiektywna postawa wobec
siebie, wobec innych emocji zwigzanych ze swoja osoba, powigzana z poznawczymi

sagdami o sobie.

W modelu stworzonym dla studentéw z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
(tabela 42), wyjasniajacym 36,75% zmienno$ci zmiennej zaleznej komponentu
prawidlowych nawykow zywieniowych, znalazto si¢ dwie kategorie warto$ci, jeden
wskaznik umiejscowienia kontroli oraz globalny wskaznik kontroli, b¢dace na poziomie
istotnos$ci statystycznej. Nalezy zatem sadzi¢, ze wzrostowi wartosci tej dyspozycji
towarzyszy wzrost wprost proporcjonalny warto$ci zrozumienia, szacunku i tolerancji
w stosunku do wszystkich ludzi i1 przyrody, jak réwniez wzrost globalnego wskaznika
umiejscowienia kontroli zdrowia. Natomiast w opozycji stoi warto§¢ poszukiwania
przyjemnosci czy zaspokojenia oraz przekonanie, by zachowaniu zdrowia mialtby

przesadzi¢ przypadek.

Modele regresji zmiennej zaleznej komponentu prawidlowe nawyki zywieniowe
ujawniajg znaczacg roznorodno$¢ zmiennosci zmiennych niezaleznych w poréwnywanych
grupach badanych studentéw z lubelskich uczelni wyzszych. W najwigkszym stopniu
1 zakresie czastkowe wskazniki otrzymanych modeli dotycza przede wszystkim zmiennych
warto$ci, umiejscowienia kontroli oraz samooceny. W zdecydowanie mniejszym stopniu
z wymiarem uogoOlnionej skutecznosci. Najnizszy wskaznik zmienno$ci byl udziatem
studentow Uniwersytetu Medycznego, za§ najsilniejszy u oséb z Katolickiego

Uniwersytetu Lubelskiego.
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4.2.2.2.

Zachowania profilaktyczne studentow lubelskich

uczelni wyzszych

Profilaktyka jest jednym z elementow w zakresie problematyki zachowan

zdrowotnych. Poza profilaktyka, wyr6zni¢ mozna dzialania o charakterze edukacyjnym,

promujagcym zdrowie, leczenie i postegpowanie po chorobie. Profilaktyka zdrowia ma na

celu zapobieganie problemom zdrowotnym, zanim one wystapig oraz podejmowanie

interwencji we wczesnych fazach wystepowania ( zob. Woynarowska, 2018).

Tabela 43. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej
zachowania profilaktyczne i zmiennych niezaleznych w badanej grupie studentow

‘Wskazniki zmiennych Wszyscy studenci
niezaleznych R=,45874564 R"2=,21044757 R2=,19579608
F(9,485)=14,364
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(485) p
z b* zb
WARTOSCI :(')i?wa”'e 0,114 {0,062 |0,088 |0,048 |1,840 | 0,066
wladza -0,059 | 0,049 |-0,050 | 0,041 |-1,205 | 0,229
zyczliwosé 0,089 | 0,058 | 0,071 0,046 |1544 |0,123
przystosowanie | 0,091 | 0,056 | 0,087 | 0,053 |1,637 |0,102
uniwersalizm 0,143 | 0,064 | 0,066 |0,029 | 2,245 |0,025*
KONTROLA| Wptyw innych | 0,230 | 0,043 | 0,247 | 0,046 | 5,366 | 0,000*
przypadek -0,176 | 0,041 |-0,199 | 0,047 |-4,239 | 0,000*
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,064 | 0,044 | 0,058 0,040 |1,438 |0,151
Samoocena 0,043 |0,041 |0,028 |0,027 |1,052 |0,293

‘Wskazniki zmiennych

Studenci Uniwersytetu Marii Curie-

niezaleznych Sklodowskiej
R=,44120987 R"2=,19466615 R2=,17436361
F(3,119)=9,5883
Bt Bl
b* std. b std. | t(119) p
zb* zb
WARTOSCI | hedonizm -0,110 | 0,100 |-0,137 | 0,124 |-1,103 | 0,272
uniwersalizm 0,401 | 0,100 | 0,220 | 0,055 |3,992 | 0,000*
KONTROLA| Wptyw innych | 0,302 | 0,083 |0,300 |0,082 |3,653 |0,000*

niezaleznych

Wskazniki zmiennych

Studenci Uniwersytetu Medycznego

R=,52140084 R"2=,27185883 Popraw. R2=
23772722 F(6,128)=7,9650
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Bt. Bt.
b* std. b std. t(128) p
zb* zb
WARTOSCI | osiagniccia -0,170 | 0,096 |-0,146 | 0,082 |-1,772 | 0,079
stymulacja 0,122 |0,089 |0,124 |0,090 |1,369 |0,173
zyczliwosé 0,243 |0,082 | 0,270 | 0,091 |2,963 |0,004*
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,189 |0,084 |0,174 |0,078 |2,245 |0,026*
KONTROLA| przypadek -0,238 | 0,076 | -0,252 | 0,081 |-3,123 | 0,002*
Wptyw innych | 0,343 | 0,076 | 0,390 | 0,087 | 4,484 |0,000*
‘Wskazniki zmiennych Studenci Politechniki Lubelskiej
niezaleznych R=,57006056 R"2=,32496905 R2=,29121750
F(6,120)=9,6283
Bt. Bt
b* std. b std. | t(120) p
z b* zb
WARTOSCI | przystosowanie | 0,217 {0,092 | 0,212 [0,090 |2,365 | 0,020*
hedonizm -0,241 | 0,109 |-0,264 | 0,119 |-2,209 | 0,029*
stymulacja 0,146 |0,099 | 0,160 |0,108 |1,473 |0,143
:(')i?wa”'e 0,347 | 0,120 | 0,259 | 0,090 | 2,889 |0,005*
KONTROLA| Wptyw innych | 0,327 | 0,080 | 0,317 |0,078 | 4,066 |0,000*
Przypadek -0,331 | 0,081 | -0,405 | 0,099 |-4,090 | 0,000*
‘Wskazniki zmiennych Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
niezaleznych R=,51431338 R"2=,26451825 R2=,22167466
F(6,103)=6,1740
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(103) p
z b* zb
WARTOSCI | uniwersalizm 0,192 |0,134 | 0,076 | 0,053 |1,436 | 0,154
tradycja 0,251 |0,109 | 0,164 |0,071 |2,311 |0,023*
osiagniecia 0,242 |0,117 | 0,157 | 0,076 |2,059 |0,042*
przystosowanie | -0,196 | 0,129 |-0,158 | 0,104 |-1,524 | 0,130
KONTROLA| wewnetrzna 0,108 |0,089 |0,141 |0,116 |1,210 |0,229
Wptyw innych | 0,092 | 0,089 | 0,103 |0,100 |1,034 |0,303

*- wynik istotny statystycznie

Wsrod badanych studentéw poszukiwano wspotzalezno§ci za pomoca regresji
wielokrotnej krokowej miedzy zmienng zalezng tego zachowania zdrowotnego
a zmiennymi niezaleznymi: wartosci, umiejscowienie kontroli, uogdlniona skutecznos¢

oraz samoocena, za$§ wyniki zaprezentowano w tabeli 43.
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Na podstawie analizy danych zawartych w tabeli 43 mozna stwierdzi¢, ze w grupie
badanych studentéw z lubelskich uczelni wyzszych zmienne niezalezne wyjasniaja 19,58%
zmienno$ci zmiennej zaleznej komponentu zachowania profilaktyczne. W modelu
zmiennych niezaleznych, wspotzaleznych na poziomie istotnym statystycznie znalazta si¢
jedna Kkategoria wartoSci oraz dwa wskazniki umiejscowienia kontroli zdrowia.
Nalezy zatem stwierdzi¢, ze w realizacji tego komponentu shluzy warto$¢ zrozumienia,
szacunki 1 tolerancji wzgledem innych 0sob jak rowniez wzgledem przyrody. Badani tacza
owg dyspozycje rowniez z umiejscowieniem kontroli, jakoby to wptyw innych osob,
specjalistow miatby realny wpltyw na zachowanie ich dobrostanu. Natomiast,
w przeciwienstwie do tego stoi przekonanie, by to przypadek wptywal na zachowanie

zdrowia badz jego pogorszenie.

Natomiast wérod osob z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej skorygowany
wspotczynnik determinacji jest nieco nizszy, poniewaz wskazuje na 17,44% mozliwosci
interpretacji zmiennos$ci zmiennej zaleznej komponentu zachowan profilaktycznych (tabela
43). Zamienne niezalezne majace najwickszy udzial, bo na poziomie statystycznej
istotno$ci, w wyjasnianiu tej zmiennos$ci to jedna kategoria warto$ci oraz jeden wskaznik
umiejscowienia kontroli. Mozna wigc przyjac, ze wzrostowi zmiennej zaleznej towarzyszy
proporcjonalny wzrost warto$ci szacunku, zrozumienia i okazywania tolerancji w stosunku
do wszystkich ludzi jak rowniez przekonanie o wplywie innych osob na zachowanie

dobrostanu psychicznego i fizycznego badanych.

Najwigkszy za§ udzial zmienno$ci zmiennej zaleznej, jaka jest komponent
zachowania profilaktyczne u badanych studentow Uniwersytetu Medycznego ma jedna
kategoria wartos$ci, wskaznik uogolnionej skutecznosci oraz dwie kategorie
umiejscowienia kontroli zdrowia, istotne na poziomie statystycznym. Natomiast uzyskana
miara dobroci dopasowania modelu wynosi 23,77% (tabela 43). Mozna zatem przyjac,
ze badani studenci analizowang tu dyspozycj¢ utozsamiaja z dbaniem o innych ich dobro,
bliskos¢ cztonkoéw rodziny, grup czy przyjaciol, jak réwniez uwarunkowana jest wiarg we
wilasne mozliwosci 1 umiejetnosci, mogace dostarczy¢ dodatkowa energie do

podejmowania nowych celow.

Uzyskane wyniki regresji wielokrotnej krokowej w zakresie wspotzaleznosci

komponentu zachowania profilaktyczne wskazuja, iz w grupie studentow Politechniki
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Lubelskiej wspotczynnik determinacji tej dyspozycji ze zmiennymi niezaleznymi wynosi
29,12% (tabela 43). W modelu funkcji regresji tej grupy stwierdzono trzy kategorie
wartosci oraz dwa typy umiejscowienia kontroli, bgdace na poziomie istotnosci
statystycznej. Osoby badane zatem analizowany tu komponent taczg gtdéwnie ze wzrostem
niezaleznosci w mysleniu, dziataniach i wyborach oraz ograniczeniem wtlasnych dziatan,
dazen, impulsow, ktére moglyby krzywdzi¢ badz denerwowaé innych ludzi, naruszaé
spoteczne oczekiwania 1 normy. Ponadto z przekonaniem, by zdrowie jednostki powigzane
bylo rowniez z dziataniem osob trzecich np. specjalistow. W opozycji do powyzszej
charakterystyki, stoi przekonanie, iz owe zdrowie i utrzymanie go w dobrostanie zalezne
jest od przypadku, jak réwniez z poszukiwaniem przyjemnosci czy sensualnym

zaspokojeniem.

Wsréd zmiennych niezaleznych, na poziomie istotnosci statystycznej, w modelu
zaproponowanym dla studentow Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego znalazty si¢ dwie
kategorie warto$ci. Zabrakto natomiast innych wskaznikéw, jak na przyktad samoocena,
czy umiejscowienie kontroli zdrowia. Model 6w wyjasnia 22,16% zmiennos$ci zmiennej
zaleznej komponentu zachowania profilaktyczne. Analizowana dyspozycja w najwigkszym
stopniu uwarunkowana jest akceptacja i podtrzymywaniem zwyczajow, idei i tradycji
wlasnej kultury, religii lub rodziny, jak rowniez osobistym sukcesem osiggnietym dzieki

wlasnym kompetencjom, zgodnie ze spotecznymi standardami.

Z przeprowadzonych analiz wynika, Ze najsilniejszy udzial w zmiennosci
zachowan profilaktycznych wykazuja studenci Politechniki Lubelskiej, natomiast
najstabszy studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Struktury
zaleznosciowe poszczegolnych modeli zaleznosciowych sg podobne jak w poprzednio
analizowanym komponencie, natomiast uwidacznia si¢ tutaj znaczne nasilenie zmiennej
niezaleznej umiejscowienia kontroli zdrowia. Nie odnotowano Zadnych wspodtzaleznos$ci

zmiennej zaleznej z samoocena.

4.2.2.3. Pozytywne nastawienie psychiczne
Zachowania zdrowotne to Swiadome dziatania spotecznosci, ktore ukierunkowuja
dzialania ludzi na zwigkszenie potencjatu zdrowia i eliminacj¢ czynnikdéw zagrazajacych.
Na wymienione zachowania sktadaja si¢ zachowania zwigzane zaréwno ze zdrowiem

fizycznym (np. dbatos¢ o cialo, racjonalne Zywienie, sen itp.) jak rowniez ze zdrowiem
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psychicznym. Dobremu zdrowiu fizycznemu i psychicznemu zawdzigcza si¢ réwniez

dobre samopoczucie i nastawienie do podjecia roznorakich aktywnosci, co przektada sig

rébwniez na pokonywanie trudnoSci i osigganie zamierzonych celéw (zob. Muszalik,

Zielinska-Wieczkowska, Ke¢dziora-Konratowska, Kontratowski, 2013).

Tabela 44. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej
pozytywne nastawienia psychiczne i zmiennych niezaleznych w badanej grupie studentow

Wskazniki zmiennych Wszyscy studenci
niezaleznych R=,54090309 R"2=,29257615 R2=,28240784
F(7,487)=28,773
Bt Bt
b* std. b std. | t(487) p
z b* zb
WARTOSCI | tradycja 0,099 | 0,045 | 0,063 |0,028 |2,208 |0,028*
hedonizm 0,250 | 0,045 | 0,253 | 0,045 |5,559 | 0,000*
uniwersalizm 0,156 | 0,049 | 0,066 |0,021 |3,164 |0,002*
KONTROLA | Wptyw innych | 0,090 | 0,068 | 0,089 | 0,067 | 1,318 |0,188
Przypadek -0,218 | 0,062 | -0,228 | 0,065 |-3,513 | 0,000*
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,161 | 0,041 | 0,133 | 0,034 | 3,958 | 0,000*
UMIEJSCOWIENIE
KONTROLI- wynik ogolny 0,118 | 0,092 | 0,064 |0,049 |1,291 |0,197

Wskazniki zmiennych

Studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej

niezaleznych R=,60805589 R"2=,36973196 R2=,31345803
F(10,112)=6,5702
Bt Bt
b* std. b std. | t(112) p
zb* zb
WARTOSCI | uniwersalizm 0,248 |0,143 | 0,114 | 0,066 | 1,741 |0,084
bezpieczenstwo | 0,156 | 0,103 | 0,115 | 0,076 | 1,509 | 0,134
kierowanie sobg | -0,215 | 0,119 |-0,172 | 0,096 |-1,800 | 0,075
hedonizm 0,107 |0,106 |0,112 |0,110 | 1,015 |0,312
zyczliwos¢ 0,187 | 0,121 |0,145 | 0,094 | 1,540 |0,126
osiggniecia -0,211 | 0,219 | -0,162 | 0,091 | -1,777 | 0,078
wladza 0,138 | 0,101 | 0,106 |0,078 | 1,359 |0,177
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,384 | 0,084 |0,298 |0,065 |4,593 |0,000*
KONTROLA| Wptyw innych | 0,209 | 0,078 | 0,174 | 0,065 | 2,685 | 0,008*
Przypadek -0,104 | 0,079 |-0,093 | 0,071 |-1,318 | 0,190
'Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Medycznego
niezaleznych R=,57733383 R"2=,33331435 R2=,28531299
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F(9,125)=6,9439

Bl Bt
b* std. b std. | t(125) p
z b* zb
WARTOSCI | osiagniecia -0,191 | 0,098 | -0,166 | 0,085 |-1,952 | 0,053
stymulacja 0,137 | 0,104 | 0,140 |0,206 | 1,315 |0,191
tradycja 0,177 | 0,084 | 0,120 |0,057 |2,117 |0,036*
uniwersalizm 0,116 | 0,095 | 0,055 |0,045 |1,225 |0,223
hedonizm 0,230 | 0,092 | 0,250 |0,100 |2,500 |0,014*
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,246 | 0,082 | 0,228 |0,076 |2,988 | 0,003*
Samoocena 0,151 | 0,076 |0,118 | 0,060 | 1,989 | 0,049*
KONTROLA | Przypadek -0,196 | 0,076 | -0,209 | 0,081 |-2,572 |0,011*
Wewnetrzna 0,131 | 0,078 | 0,153 | 0,091 |1,676 | 0,096

'Wskazniki zmiennych

Studenci Politechniki Lubelskiej

niezaleznych R=,58215004 R"2=,33889867 R2=,29407824
F(8,118)=7,5613
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(118) p
zb* zb
WARTOSCI | tradycja 0,259 | 0,091 |0,166 |0,058 | 2,851 |0,005*
osiagniecia 0,144 | 0,111 | 0,113 | 0,087 | 1,305 |0,194
wiladza -0,223 | 0,097 |-0,162 | 0,070 |-2,313 | 0,022*
stymulacja 0,189 | 0,095 |0,184 | 0,092 | 1,997 |0,048*
KONTROLA | Wptyw innych | 0,304 | 0,082 | 0,263 | 0,071 | 3,708 | 0,000*
Przypadek -0,143 | 0,083 | -0,155 | 0,091 |-1,716 | 0,089
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,154 | 0,093 | 0,127 | 0,076 | 1,660 | 0,100
Samoocena 0,107 | 0,078 | 0,066 |0,048 |1,375 |0,172

Wskazniki zmiennych

Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego

niezaleznych R=,67238616 R"2=,45210315 R2=,40870538
F(8,101)=10,418
Bt Bt
b* std. b std. | t(101) p
z b* zb
WARTOSCI zyczliwosé 0,211 | 0,126 | 0,137 | 0,082 |1,673 |0,097
bezpieczenstwo | -0,242 | 0,148 | -0,154 | 0,094 | -1,633 | 0,106
hedonizm 0,345 | 0,116 |0,348 | 0,117 |2,983 | 0,004*
osiggniecia 0,224 |0,111 | 0,155 | 0,077 |2,010 |0,047*
uniwersalizm 0,369 |0,144 |0,157 |0,061 |2,554 |0,012*
przystosowanie |-0,262 | 0,115 |-0,227 | 0,099 |-2,284 | 0,024*
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KONTROLA | Wptyw innych | 0,090 | 0,083 |0,108 |0,100 | 1,081 | 0,282
Przypadek -0,167 | 0,079 |-0,196 | 0,093 | -2,103 | 0,038*

*- wynik istotny statystycznie

Czastkowe wspolczynniki regresji w odniesieniu do pigciu modeli regresyjnych,
w ktorych komponent pozytywnego nastawienia oddzielnie korelowat ze zmiennymi
niezaleznymi wartos$ci, samooceny, uogélnionej skutecznosci oraz umiejscowienia kontroli

przedstawiono w tabeli 44. Tam tez zawarto wartosci miar dobroci dopasowania modeli.

Analiza uzyskanych wynikow w zakresie rozpatrywanych tu zmiennych
niezaleznych (tabela 44) upowaznia do stwierdzenia, ze w grupie badanych studentéw
z lubelskich uczelni wyzszych najwigkszy udziat, bo na poziomie statystycznej istotnosci,
w zmiennosci wynikoOw zmiennej zaleznej komponentu pozytywnego nastawienia, ma trzy
kategorie wartosci, jeden wskaznik umiejscowienia kontroli oraz uogo6lnionej skutecznosci.
Model ten pozwala wyjasni¢ 28,24% zmiennosci zmiennej zaleznej. Nie ulega zatem
watpliwosci, iz w ukazanym modelu regresyjnym badanych studentéw ujawnianie przez
nich  pozytywne  nastawienie  psychiczne  jest uwarunkowane  akceptacja
I podtrzymywaniem zwyczajow, idei i tradycji whasnej kultury, religii lub rodziny, jak
rowniez okazany respekt w stosunku do nich. Badani studenci tacza analizowang
dyspozycje réwniez z wartoscig zrozumienia, szacunku 1 tolerancji w stosunku do
wszystkich ludzi, poszukiwaniem doznan i przyjemno$ci jak rowniez wiarg we wiasne
kompetencje, umiejetnosci 1 zdolnosci, ktére przekladaja na stawianie nowych celow
1 dazenie do ich realizacji. W opozycji do powyzszej charakterystyki stoi przekonanie, by

zachowaniu zdrowia jednostki determinowat przypadek.

W grupie za$ studentow z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej model
zmiennosci pozwala na wyjasnienie 31,35% zmienno$ci zmiennej zaleznej analizowanego
komponentu pozytywnego nastawienia psychicznego (tabela 44), a najwigkszy udziat
W wyjasnianiu owej zmienno$ci, na poziomie istotnosci statystycznej ma wskaznik
uogdlnionej skutecznosci oraz umiejscowienia kontroli. Mozna zatem przyjaé, iz realizacje
owej dyspozycji warunkuje przekonanie by zachowanie zdrowia jednostek determinowat
wptyw innych osob, np. lekarza ustalajgcego przebieg leczenia. Owa dyspozycje
warunkuje rowniez wiara we wlasne mozliwosci, umiejetnosci 1 kompetencje, ktore

prowadzac do okreslonego celu stanowi¢ moga dodatkowa energie.
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Wsrod badanych studentoéw Uniwersytetu Medycznego model, ktéry zostat
wyznaczony przez dwie kategorie warto$ci, wskaznik samooceny, uogdlnionej
skuteczno$ci oraz umiejscowienia kontroli zdrowia, pozwala na wyjasnienie 28,53%
zmienno$ci w zmiennej zaleznej komponentu pozytywnego nastawienia psychicznego
(tabela 44). Przyja¢ mozna, iz w realizacji tej dyspozycji w najwickszym stopniu potrzebna
jest $wiadoma, subiektywna postawa wobec siebie, wobec innych emocji zwigzanych
z wlasng osoba, powigzana z poznawczymi sgdami o sobie oraz wiara we wlasne
mozliwosci, osiggnigcie celu, ktore to stanowig motywacje do wyznaczania kolejnych i ich
realizowanie. Dyspozycja ta jest rOwniez uwarunkowana akceptacja i podtrzymywaniem
zwyczajow, idei 1 tradycji wlasnej kultury, religii czy rodziny jak réwniez dgzeniem do
przyjemnosci 1 zaspokojenia zmystowego. Zalezno$¢ odwrotnie proporcjonalna wskazuje,
iz studenci tej dyspozycji nie wigzg z przekonaniem, iz przypadek miatby warunkowac ich

dobrostan fizyczny czy psychiczny.

Najwiekszy udziat w zmienno$ci tej zmiennej w grupie studentdw Politechniki
Lubelskiej (tabela 44), wyjasniajacy 29,41% zmiennos$ci, mialy trzy warto$ci oraz jeden
wskaznik umiejscowienia kontroli zdrowia. Dyspozycja ta zatem jest uwarunkowana
poszukiwaniem nowos$ci, podniecenia, jak rowniez zwigzana jest z akceptacja
1 podtrzymywaniem zwyczajow, idei 1 tradycji wlasnej kultury, religii czy rodziny
oraz z przekonaniem, by to profesjonalisci mieli realny wptyw na zachowanie zdrowia
jednostki. W opozycji do tego opisu znajduje si¢ wartos¢ statusu, prestizu spotecznego czy

dominacja nad innymi ludZzmi czy kontroli ich zasobow.

Zmienne niezalezne, ktore weszty w sklad modelu regresyjnego w grupie
studentow z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego sg bardziej liczne, natomiast poziom
ich zmiennosci zdecydowanie wyzszy 1 wynosi 40,97% w wyjasnieniu zmiennej zaleznej
pozytywnego nastawienia psychicznego (tabela 44). Te czastkowe wskazniki na poziomie
statystycznej istotnosci to cztery kategorie warto$ci oraz typ umiejscowienia kontroli
zdrowia. Zatem nasileniu tej dyspozycji w badanej grupie towarzyszy poszukiwanie
przyjemnosci, zaspokajania, osobisty sukces osiggany dzigki wilasnemu wysitkowi
1 kompetencjom, zgodnie z normami spotecznymi, zrozumienie, szacunek i tolerancja
w stosunku do wszystkich ludzi i przyrody. Tymczasem w opozycji stoi ograniczenie

wlasnych dziatan, dazen, impulsow, ktore miatyby krzywdzi¢ lub denerwowac¢ innych
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ludzi czy narusza¢ ich oczekiwania, oraz jakoby to przypadek sprawowal wladze nad

zdrowiem jednostki i warunkowat go czy organizm pozostaje w rownowadze i zdrowiu.

Zaproponowane modele regresji zmiennej zaleznej komponentu pozytywne
nastawienie psychiczne ukazaly rdéznorodno$¢ zmienno$ci zmiennych niezaleznych
w porownywanych grupach badanych studentow lubelskich uczelni wyzszych. Najsilniej
owe zalezno$ci zarysowaty si¢ w modelu osob z Katolickiego uniwersytetu Lubelskiego,
najstabiej za§ wsrod wszystkich badanych studentéw. Czastkowe wskazniki otrzymanych
modeli dotyczyly wigkszosci zmiennych, a w najwigkszym stopniu zmiennej niezaleznej

umiejscowienia kontroli zdrowia.

4.2.2.4. Praktyki zdrowotne ankietowanych osob

Regularne zachowania zdrowotne sprzyjaja zachowaniu dobrostanu, takie jak
odpowiednia ilo$¢ snu, racjonalna, zbilansowana dieta, ktora jest dostosowana do wielu
czy kondycji cztowieka, jak réwniez aktywno$¢ fizyczna wchodza w skitad praktyk
zdrowotnych. Uwzgledniajac wymienione czynniki, dbalo$¢ o zdrowie jako samodzielnie
podejmowane dzialania, powinny by¢ kwestig priorytetowa kazdego cztowieka. Przede
wszystkim nalezy w sposob umiejetny zarzadzaé czasem, by podejmowane czynnosci
mialy charakter prozdrowotny 1 stanowity podstawe do zachowania zdrowia (zob. Hildt-
Ciupinska, Bugajska, 2011).

Tabela 45. Wyniki analizy regresji wielorakiej krokowej: wskazniki zmiennej zaleznej
praktyki zdrowotne i zmiennych niezaleznych w badanej grupie studentow

‘Wskazniki zmiennych Wszyscy studenci
niezaleznych R=,35933106 R"2=,12911881 R2=,11660101
F(7,487)=10,315
Bt. Bt
b* std. b std. t(487) p
zb* zb
WARTOSCI | uniwersalizm 0,208 | 0,057 |0,083 | 0,023 | 3,658 | 0,000*
hedonizm 0,183 | 0,053 | 0,175 | 0,051 | 3,437 |0,001*
osiggniecia -0,147 | 0,061 | -0,107 | 0,044 | -2,420 | 0,016*
tradycja 0,060 | 0,051 0,036 |0,031 | 1,172 | 0,242
KONTROLA | Przypadek -0,162 | 0,043 | -0,160 | 0,043 | -3,733 | 0,000*
Wplyw innych | 0,123 | 0,044 | 0,116 | 0,041 | 2,802 | 0,005*
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,050 | 0,047 [0,039 |0,037 | 1,074 |0,284
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'Wskazniki zmiennych

Studenci Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej

niezaleznych R=,30963362 R"2=,09587298 R2=,08080419
F(2,120)=6,3624
Bt Bt
b* std. b std. | t(120) p
zb* zb
WARTOSCI | stymulacja 0,258 | 0,087 | 0,257 | 0,087 |2,967 |0,004*
KONTROLA| Wptyw innych | 0,176 | 0,087 | 0,154 | 0,076 | 2,027 | 0,045*
Wskazniki zmiennych Studenci Uniwersytetu Medycznego
niezaleznych R=,50592145 R"2=,25595652 R2=,20238539
F(9,125)=4,7779
Bt. Bt
b* std. b std. | t(125) p
zb* zb
WARTOSCI | hedonizm 0,308 | 0,088 |0,273 | 0,078 | 3,506 |0,001*
przystosowanie | 0,195 | 0,105 | 0,158 | 0,085 | 1,864 | 0,065
uniwersalizm 0,140 | 0,111 | 0,054 | 0,043 | 1,268 | 0,207
osiggnigcia -0,218 | 0,201 |-0,155 | 0,072 |-2,155 | 0,033*
tradycja 0,128 | 0,090 |0,070 |0,050 |1,416 |0,159
zyczliwosc¢ -0,170 | 0,202 | -0,155 | 0,093 | -1,670 | 0,097
KONTROLA | Przypadek -0,295 | 0,079 | -0,257 | 0,069 | -3,742 | 0,000*
Wptyw innych | 0,084 | 0,083 | 0,078 | 0,077 | 1,016 |0,312
UOGOLNIONA
SKUTECZNOSC 0,156 | 0,088 |0,118 | 0,067 | 1,762 | 0,081
‘Wskazniki zmiennych Studenci Politechniki Lubelskiej
niezaleznych R=,54515090 R"2=,29718951 R2=,25584771
F(7,119)=7,1886
Bt. Bt.
b* std. b std. | t(119) p
zb* zb
WARTOSCI | hedonizm 0,295 | 0,105 | 0,307 | 0,209 | 2,818 | 0,006*
osiggnigcia -0,147 | 0,108 | -0,122 | 0,090 |-1,355 |0,178
wiladza -0,136 | 0,209 |-0,105 | 0,084 |-1,250 | 0,214
uniwersalizm 0,452 | 0,102 | 0,204 | 0,046 |4,415 |0,000*
bezpieczenstwo | -0,223 | 0,111 | -0,166 | 0,082 | -2,020 | 0,046*
tradycja 0,262 | 0,107 |0,179 | 0,073 | 2,458 |0,015*
UMIEJSCOWIENIE
KONTROLI- wynik ogolny -0,177 | 0,084 | -0,089 | 0,042 |-2,109 | 0,037*

Wskazniki zmiennych
niezaleznych

Studenci Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego

R=,45808866 R"2=,20984522. R2=,15561892

F(7,102)=3,8698

b* | BL |

b [ BL [t(102) |
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std. std.

zb* zb
WARTOSCI | bezpieczenstwo | 0,237 | 0,126 | 0,138 | 0,073 | 1,886 | 0,062
osiggniecia 0,146 | 0,139 | 0,093 | 0,088 | 1,056 |0,294
stymulacja -0,275 | 0,144 | -0,207 | 0,209 |-1,903 | 0,060
przystosowanie | 0,169 | 0,135 | 0,133 | 0,107 | 1,247 | 0,215

UOGOLNIONA 0137 | 0105 | -0099 | 0075 |-1.312 | 0193

SKUTECZNOSC
KONTROLA| Wptyw innych | 0,307 | 0,095 |0,335 |0,104 |3,226 |0,002*
Przypadek -0,252 | 0,094 |-0,269 | 0,101 | -2,669 | 0,009*

*- wynik istotny statystycznie

Zwiazek komponentu praktyk zdrowotnych ze zmiennymi niezaleznymi wartosci,
umiejscowieniem kontroli zdrowia, uogdlnionej skutecznosci, w obrgbie pigciu badanych
grup studentow, pod postacig otrzymanych modeli regresji wielokrotnej krokowej wraz

z ich miarami dobroci dopasowania ilustruje tabela 45.

Analiza wspotczynnikéw determinacji komponentu praktyki zdrowotne upowaznia
do stwierdzenia, iz zmienna ta jest wyjasniana za pomocg zmiennych niezaleznych
uwzglednionych w modelu funkcji regresji w grupie badanych studentéw na poziomie
11,66%. Stwierdzono tutaj statystyczng istotno$¢ trzech kategorii wartosci oraz dwoch
wskaznikow umiejscowienia kontroli zdrowia o réznym kierunku proporcjonalnosci.
Badane osoby analizowang zmienng l3gcza gtownie z wartosciami zrozumienia, szacunku
1 tolerancji w stosunku do wszystkich ludzi 1 przyrody, jak réwniez z poszukiwaniem
zaspokojenia sensualnego oraz z przekonaniem, iz zachowanie zdrowia jednostki zalezy
w duzej mierze od 0sob postronnych jak na przyktad lekarz specjalista. W opozycji do tego
komponentu stoi przekonanie by to przypadek determinowal zachowanie dobrostanu
psychicznego i fizycznego oraz warto$¢ osobistego sukcesu osiggnigtego dzieki wlasnym

kompetencjom, zgodnie z przyjetymi normami spotecznymi.

Model korelacyjny za$, wyjasniajacy wytacznie 8,08% zmiennosci dyspozycji
praktyki zdrowotne, w grupie badanych studentow z Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej w Lublinie tworza jedna kategoria warto$ci oraz jeden wskaznik
umiejscowienia kontroli bedacych na poziomie statystycznej istotnos$ci (tabela 45).
Analizowany wigc komponent w najwiekszym stopniu jest uwarunkowany poszukiwaniem
nowosci, podniecenia oraz zmienno$ci oraz przekonaniem, iz wplyw innych oséb

warunkuje zachowania zdrowia jednostki.

231



W grupie studentéow Uniwersytetu Medycznego zastosowany model zmienno$ci
pozwala na wyjasnienie 20,24% zmienno$ci zmiennej zaleznej komponentu praktyki
zdrowotne (tabela 45). Najwiekszy udzial w wyjasnianiu owej zmiennosci, bo na poziomie
istotnym statystycznie, maja dwie kategorie wartosci oraz jeden wskaznik umiejscowienia
kontroli. Mozna zatem przyjaé, iz za realizacj¢ tej dyspozycji w najwickszym stopniu
odpowiada wartos¢ przyjemnos$ci oraz zmystowego zaspokojenia. Natomiast w opozycji
do niej stoi warto$¢ osobistego sukcesu osiggnietego dzigki whasnej pracy, kompetencjom,
bedac zgodnymi ze spotecznymi standardami oraz przekonanie, by to przypadek

determinowat zdrowie jednostki.

Natomiast analiza uzyskanych wynikow w odniesieniu do rozpatrywanej
tu zmiennej zaleznej komponentu praktyki zdrowotne w grupie studentéw Politechniki
Lubelskiej wskazuje, iz zmiennie niezalezne, ktore mialy najwigkszy wudzial,
bo na poziomie statystycznej istotnosci, w wyjasnianiu zmienno$ci modelu regres;ji,
stanowig w sumie cztery kategorie wartos$ci oraz jeden wskaznik nasilenia ogodlnego
wyniku umiejscowienia kontroli zdrowia (tabela 45). Przy czym wspotczynnik wyjasniania
tej zmiennej wynosi 25,58%. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze badani studenci analizowang
tu dyspozycje tacza przede wszystkim z poszukiwaniem przyjemnosci, zaspokojenia,
zrozumieniem, szacunkiem 1 tolerancja wzgledem wszystkich ludzi, akceptacja
i podtrzymywaniem zwyczajow, idei i tradycji wlasnej kultury, religii czy rodziny przy
jednoczesnym okazywaniu respektu wzgledem tradycji. Natomiast analizowang
tu zmienng studenci nie wigzg z nasileniem zmiennej niezaleznej wyniku ogolnego
umiejscowienia kontroli zdrowia. W opozycji do tej charakterystyki znajduje sie rowniez
warto$¢ harmonii, porzadku 1 stabilizacji w catym spoleczenstwie 1 relacjach

miedzyludzkich, bezpieczenstwo wilasne, rodziny i1 narodu.

Utworzony dla badanych studentéw z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
model korelacyjny wyjasnia jedynie 15,56% zmiennos$ci analizowanej zmiennej zaleznej
komponentu praktyki zdrowotne. Sktadajg si¢ na niego tylko dwa wymiary umiejscowienia
kontroli zdrowia, bedace na poziomie istotnosci statystycznej. Nasileniu tej dyspozycji
w badanej grupie towarzyszy przekonanie iz, wptyw innych osob jak na przyktad porada
lekarza 1 stosowanie si¢ do jego zalecen pozytywnie odzwierciedla si¢ w zachowaniu
dobrostanu cztowieka. Natomiast owg dyspozycje badani nie wigzg z przekonaniem,

by to przypadek determinowat zachowanie zdrowia badanych.
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Nie sposob nie zauwazy¢, ze w porOwnaniu z poprzednio analizowanymi
komponentami zachowan zdrowotnych wystepuje tutaj zdecydowany spadek wskaznikow
zwigzanych ze zmienng niezalezng warto$ci oraz samooceng. Najsilniejszy wskaznik
zmienno$ci byt udziatem studentéw Politechniki Lubelskiej, natomiast najstabszy
studentow z Uniwersytetu Marii  Curie-Sklodowskiej.  Szczegdlnie widoczny
w analizowanych modelach jest udzial zmiennej umiejscowienia kontroli, znikomy za$

uogolnionej skutecznosci czy samooceny badanych osob.

Uzyskane wyniki w zakresie analizy regresji wielokrotnej pozwolity na
wyszczegblnienie zwigzkéw miedzy wskaznikami zmiennych jakimi sa zachowania

zdrowotne oraz dyspozycje podmiotowe badanych studentow lubelskich uczelni wyzszych.

Biorac pod uwage styl zycia jaki prowadza studenci oraz to jak spedzaja wolny
czas, nalezy zalozy¢, ze czgsto towarzyszy im spozywanie alkoholu. To w jakim stopniu
si¢ z nim obchodzg zalezy od tego z czym doktadnie utozsamiajg stan po jego spozyciu.
Determinantem wyboru alkoholu sg ich tradycje, ktére wyniesli z domu badz z drugiej
strony- szukanie stymulacji, ekscytacji. Nie mozna natomiast zalozy¢, ze spozywajacy
alkohol studenci szukaja wytacznie w nim sposobu na rozwigzywanie trudnosci,
ale rowniez podbudowuja tym samym wlasny stosunek do siebie, kreujac postawy
spoteczne. Warto zaznaczy¢, iz na decyzje¢ o spozyciu alkoholu w grupie badanych
studentow ma rowniez wptyw innych osob i to, czy dadza one aprobate zwigzane jest
rowniez z ich stanem zdrowia. Mtodziez akademicka prezentuje poglad o mozliwosciach
osiggniecia wiekszych sukcesow, dazenia do wlasnych celow przy jednoczesnej obecnosci
alkoholu w zyciu mtodej osoby. Palenie tytoniu rowniez znajduje swoje wyjasnienie
w Swiecie wartosci mlodego pokolenia. Wartosci rodzinne wyniesione z domu warunkuja
wartosci, ktorymi kieruja si¢ mtodzi. Rowniez w decyzjach o wyborze antyzdrowotnych
zachowan. Mozna stwierdzi¢, iz studenci obawiaja si¢, ze poprzez zaprzestanie
pielggnowania tradycji opuszcza grono bliskich ich osob, ale jednocze$nie uwzgledniaja
fakt, ze owe sktonnosci moga mie¢ negatywne skutki w relacjach miedzyludzkich.
Mtodziez akademicka jest Swiadoma, ze w dazeniu do zaspokojenia wlasnych ambicji,
osiggnigcia zalozonych celéw potrzebne sa nawyki zachowan zdrowotnych takich jak
dbanie o swoja kondycje, trzymanie odpowiedniej wagi ciata czy pomiary ci$nienia krwi.
Stres oraz jego skutki sg niezwykle powigzane z sytuacja w jakiej znajduja si¢ studenci.

Egzaminy, trudnosci z przygotowaniem si¢ do nich oraz pojawiajace si¢ dystraktory nie
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sprzyjaja eliminowaniu stresu a wytgcznie przektadaniu go w czasie. Podobnie jak kwestia
bezpieczenstwa studentdw podczas prowadzenia samochodu. Nalezy sadzi¢, iz zadbanie
0 bezpieczenstwo jest przewodnig wartoscig studentdw. Najwazniejsze znaczenie
przypisuje si¢ czlowiekowi, jego zainteresowaniom czy tez relacjom z innymi ludzmi.
Ceni si¢ autentyczno$¢ oraz szczero$¢ kontaktu, a dokonujac rzetelnej analizy dwczesnych
czasOwW sa to cechy deficytowe. Bliskie kontakty mozna utozsami¢ z wartoscig dbania
o innych, rodzing, przyjaciol, czerpanie radosci i nowych wrazen jak rdwniez pewna doza
odpowiedzialno$ci za swoje poczynania. Pomocna jest roOwniez wiara we wilasne
mozliwosci 1 $wiadomo$¢ osiggniecia celu. Warto zaznaczy¢, iz studenci lubelskich
uczelni wraz z wigkszym zadowoleniem ze swojego zycia wykazuja wigksze
predyspozycje do osiagania sukcesOw 1 zmierzania si¢ z nowymi zadaniami. Potrafig
uwierzy¢ w siebie, w swoje kompetencje 1 umiej¢tnosci oraz zaufa¢ emocjom i dokonywac
trafnych osadéw na swoj temat. Rzetelne podchodzenie do tematyki stylu zycia $cisle jest
powigzane z dbaniem o bliskich, przyjaciot, cztonkow rodziny wraz z wiarg we wlasne

mozliwos$ci, kompetencje, natomiast nie jest powigzane z przypadkiem.

Trudnosci jakie wynikaja z prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia a w tym
zmian nawykow zywieniowych podyktowane sa wartosciami dbania o siebie, o wlasnych
bliskich, rodzing, przyjaciét oraz darzenie zrozumieniem, szacunkiem i tolerancjg innych
ludzi 1 ich wybory. Mlodziez akademicka jest $wiadoma, Ze zapewnienie sobie
odpowiednio zbilansowanego positku skutkuje lepszym samopoczuciem, a tym samym
dazeniem do zachowania prawidlowego stanu zdrowia. Osoby te nie wierzg, ze stan ten
moga zaktoci¢ zewnetrzne czynniki, ktére nie sg pod ich kontrolg i ktérych oni sami nie
mogg zredukowa¢ badZ zmieni¢ na witasng korzys$¢. Profilaktyka jest niezwykle istotna
dziedzing zachowania dobrego zdrowia, a niestety lekcewazong badz niedoceniang przez
mtodziez. Studenci wigza dzialania profilaktyczne ze Swiadomoscig czemu one stuza,
podchodzac do tej kwestii z szacunkiem i zrozumieniem. Sg §wiadomi, ze nie tylko oni sg
odpowiedzialni za swoje zdrowie, ale rowniez osoby specjalizujace si¢ moga im pomoc.
Jest to logiczny 1 poprawny oglad na kwestie profilaktyki w mtodym wieku, tym bardziej,
ze brak im argumentow by to przypadek rzadzil ich losem. Zachowania zdrowotne to
réwniez $wiadome dzialania, ktore kierunkuja aktywno$¢ cztowieka na zwigkszenie
potencjatu zdrowia i wyeliminowanie czynnikow zagrazajacych. Nie ulega watpliwosci, iz

nastawienie psychiczne odgrywa znaczacg role¢ w zyciu mtodziezy akademickiej. To, ze sa
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w stanie zrozumie¢ mechanizmy rzadzace S$wiatem, przyja¢ odpowiednie strategie
1 poradzi¢ sobie z trudno$ciami warunkowane jest rowniez postawg poszanowania innych,
ale réwniez akceptacja takiego stanu rzeczy. Wykazujac si¢ réznorodnymi cechami,
postawami 1 przekonaniami sg w stanie dgzy¢ do swoich celow, wzrasta¢ w swoich
marzeniach oraz prowadzi¢ swoje zycie w zgodzie z wlasnym ja. Nie chca zatem wierzy¢,
ze ich los zalezy od przypadku. Aczkolwiek warto pamigtaé, ze regularne praktyki
zdrowotne sprzyjajg zachowaniu dobrostanu, a sg nimi np. odpowiednio zbilansowana
dieta, sen, odpoczynek czy dobrany typ aktywnosci fizycznej. Milodziez akademicka
wykazuje pewne zrozumienie wzgledem praktyk zdrowotnych, laczac tym samym
zaspokojenie swoich podstawowych potrzeb. Majac do dyspozycji wiedze posiadang przez
samych siebie oraz mozliwo$ci skierowania si¢ do specjalistow, wybieraja §wiadomie
rzetelne zrodia informacji. Nie zgadzaja si¢ by ich stan zdrowia oraz starania jakie

wktadaja w utrzymanie dobrostanu mogltby by¢ zaktocony przez przypadkowe czynniki.
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI KONCOWE

Zachowania zdrowotne studentow oraz ich styl zycia w polaczeniu
z podmiotowymi dyspozycjami stanowig bardzo znikomg cz¢§¢ badan naukowych. O ile
traktowanie odrgbnie dwoch zmiennych jest dostepne w odniesieniu do studentow, tak
nieliczne sg doniesienia traktujagce o pofaczeniu tych zmiennych. Z uwagi na niewielka
liczbe publikacji dotyczacej zaleznosci migdzy grupami studentow w odniesieniu do
prezentowanych zachowan zdrowotnych intrygujace staje si¢ pytanie, czy zachowania
zdrowotne rdznig si¢ miedzy studentami lubelskich uczelni wyzszych w potaczeniu z ich
dyspozycjami osobowosciowymi. Obecne czasy nie sprzyjaja prawidlowemu rozwojowi
zachowan sprzyjajacych zachowaniu dobrego zdrowia. Realizowanie codziennych dziatan
bedzie miato charakter pozytywny, ale i negatywny w skutkach. Zachowania zdrowotne
ksztattuja si¢ gtownie w drugiej dekadzie zycia, natomiast formujg si¢ przez kolejne
dziesiatki lat (Radosz i in, 2020) dlatego tak waznym jest by to wlasnie mtodziez otoczy¢
nalezytg opiekg prewencyjng. Wraz z rozpoczgciem nauki w szkole wyzszej zmianie ulega
najblizsze $rodowisko mlodego czlowieka, a skutkowaé¢ to moze ,specyficznym
srodowiskiem, utrwaleniem blednych nawykéw 1 nieregularnym trybem zZycia”
(Kropornicka 1 in., 2015, s.59). W sposob szczegdlny nalezy podkresli¢ fakt, iz zdrowie
i dobrostan mtodych ludzi w czasie pandemii COVID-19 ulegl znacznemu pogorszeniu,
a realizowana nauka w formie zdalnej diametralnie odbita si¢ na zyciu mtodych osob

(Pyzalski, 2021).

Dyspozycje osobowosciowe natomiast sg zagadnieniem podejmowanym w naukach
pedagogicznych, a najsilniej w psychologicznych, gdzie zazwyczaj sg rozumiane jako
cechy, ktore uwidaczniajg si¢ w dziataniu jednostki. Na §wiecie nie istnieja dwie takie
same osoby obdarzone takim samym pakietem cech osobowosciowych co czyni je
niepowtarzalnymi. Studenci tworzacy specyficzng grupg spoteczng postawieni sg przed
wieloma wyzwaniami, nieraz wymagajacych od nich skorzystania z posiadanych
kompetencji, zasobéw. Pewnym jest, ze dobrostan mtodziezy akademickiej $cisle jest
powigzany z ich prezentowanymi kompetencjami, cechami spoltecznymi (Kaur, Singh,

2022).

Zaprezentowane badania empiryczne zmierzaly do uchwycenia zaleznosci

pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi a dyspozycjami podmiotowymi studentow
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lubelskich szkot wyzszych. Do gldwnego problemu badawczego sformulowano pytania
szczegdtowe, ktore to sprowadzaty si¢ do analizy poszczegdlnych wskaznikéw zmiennych
1 ich wymiaréw. Stosownie do zasad obowigzujacych w metodologii badan zostaly

sformutowane hipotezy do postawionych problemdw.

Badania rozpocz¢to przed ogloszeniem pandemii COVID-19, a ukonczono
w pazdzierniku 2021r. Zmiana formy ksztalcenia w szkolnictwie wyzszym spowodowata
duze utrudnienia w skutecznym dotarciu do planowanych grup studentow. Grupe badanych
tworzyto 495 studentow lubelskich uczelni wyzszych: Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej, Politechniki Lubelskiej, Uniwersytetu Medycznego oraz Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego. Badaniami objgto cztery grupy, ktére okazaty si¢ by¢ mocno
zréznicowane pod wieloma wzgledami. Badani studenci byli przede wszystkim ciekawi
samego procesu badania, mozliwych odpowiedzi oraz celu badan. Byly to osoby
zdeterminowane na uzyskanie wymarzonego zawodu, badz skoncentrowane na owocnym
zdaniu najblizszych egzamindéw. Niewatpliwym jest fakt, iz nauczanie w formie zdalnej
znaczaco wplynat na ich relacje rowiesnicze oraz Igk przed izolacja. Cel badan oraz
przyjete zatozenia empiryczne determinowaly wybor metod oraz technik badawczych,
ktore zostaty zaprezentowane w niniejszej pracy. Za wlasciwg uznano metode sondazu

diagnostycznego.

W celu zmierzenia prezentowanych zachowan zdrowotnych studentow lubelskich
uczelni wyzszych wykorzystano skonstruowany przez Z. Juczynskiego Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych oraz Kwestionariusz ,,M6j Styl Zycia” J.M. Cavendisha. Do
pomiaru zmiennej niezaleznej zastosowano : Skal¢ Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci
GSES R. Schwarzer, M. Jerusalem, Z. Juczynski, Skale Samooceny SES M. Rosenberg,
I. Dzwonkowska, K. Lachowicz-Tabaczek, M. Laguna, Kwestionariusz Osobowosci
S.H. Schwartz, J. Cieniuch, Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
MHLC K.A. Wallston, B.S. Walltsan, R. DeVellis, Z. Juczynski. W celu uzyskania danych
metryczkowych oraz dopelnienia narzgdzi badawczych o bardziej szczegdtowe informacje

o badanej grupie, sformutowano Kwestionariusz Ankiety.

Cel badan w niniejszej rozprawie zostal osiggniety przez dostarczenie danych do
odpowiedzi na postawione pytanie gtowne, szczegotowe oraz weryfikacje zatozonych

hipotez. W odniesieniu do pierwszego pytania gtdwnego majgcego na celu okreslenie
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poziomu zachowan zdrowotnych studentow lubelskich uczelni wyzszych okreslono
pytania szczegélowe. Pytania te, zostaly dodatkowo pogrupowane na trzy grupy

adekwatnie do postawionych pytan gtéwnych.

Odpowiedz na pierwsze pytanie szczegdélowe z pierwszej grupy dotyczace
zachowan zdrowotnych wzgledem prawidtowych nawykéw zywieniowych, zachowan
profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego oraz praktyk zdrowotnych
studentow uzyskano dzigki analizie wynikéw uzyskanych Inwentarzem Zachowan

Zdrowotnych autorstwa Z. Juczynskiego.

Studenci  Uniwersytetu  Marii  Curie-Sktodowskiej  przejawiaja ~ wigksze
zainteresowanie swojg dieta, tym co jedza oraz jakimi nawykami mogg si¢ pochwalié
uwzgledniajac aspekt zdrowotny. Niestety z gota przeciwne nastawienie prezentuja
studenci Politechniki Lubelskiej, ktorzy najrzadziej badZ najmniejsza wage przyktadaja do
jako$ci spozywanych positkow, czestotliwosci oraz regularnosci. Warto doda¢, iz grupe
studentéw z Politechniki Lubelskiej stanowili w niemalze cato$ci mezczyzni. Zaradno$é,
umiejetnos¢ przewidywania oraz odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie w kontekscie
profilaktyki najczesciej deklarowali przyszli medycy oraz studenci UMCS. Mozna zatem
przyjaé, iz studenci zarowno z Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej w sposob bardziej refleksyjny oraz dojrzaty podchodza do kluczowych

zagadnien zwigzanych ze zdrowiem.

Kwestionariusz ,,M6j Styl Zycia” autorstwa J.M. Cavendisha stanowit narzedzie do
uzyskania danych potrzebnych do odpowiedzi na drugie pytanie szczegbtowe z pierwszej
grupy, ktére dotyczylo stylow zycia w aspektach takich jak spozywanie alkoholu, palenie
tytoniu, ci$nienie krwi, waga ciata, sprawno$¢ fizyczna, stres i niepokdj wewngetrzny,
bezpieczenstwo jazdy samochodem, relacje z innymi, odpoczynek i sen oraz ogdlne

zadowolenie z zycia studentow lubelskich uczelni wyzszych.

Niemalze we wszystkich obszarach dotyczacych prezentowanego stylu zycia
studenci Politechniki Lubelskiej przodowali przed rowiesnikami z Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej, Katolickim  Uniwersytecie Lubelskim czy  Uniwersytecie
Medycznym. Niepokojace dane wskazujg na silniejsze zwigzki z alkoholem wsrdd
studentow KUL’u. Wskazywa¢ to moze na reakcje na stres zwigzane z egzaminami,

kolokwiami czy biezacym przygotowaniem do zaje¢. Studenci z UMCS cenig sobie
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spotkania towarzyskie, pielegnowanie tych wiezi, podtrzymywanie relacji z kolegami,
ale réwniez znajduja czas na odpoczynek. Nie jest to grupa, ktora za wszelka cene chce
zrealizowa¢ postawione cele, ale jednak ma na wzglgdzie swoje dobro i troske o zdrowie.
Podobnie jak w komponencie zachowan zdrowotnych, przyszli medycy wskazujg na
potrzebg i realne dziatania dotyczace profilaktyki. Od studentéw kierunkow medycznych
mimowolnie, a nawet pod§wiadomie wymaga si¢, badz oczekuje prezentowania postaw
prozdrowotnych majac szeroka wiedzg z zagrozen plynacych z wszelakich pokus
niszczacych dobre zdrowie. Niestety wyzwania z jakimi mierzg si¢ przyszli medycy
wplywa réwniez na ich poziom stresu i niepokoju wewngtrznego. Grupa z Politechniki
Lubelskiej charakteryzuje zawzigtos¢ oraz smykalka do podejmowania aktywnos$ci
fizycznej zdecydowanie czg$ciej niz rowiesnicy z innych lubelskich uczelni. Otrzymane
dane nie napawaja niestety optymizmem, poniewaz wyniki nie nalezag do wysokich,
co $wiadczy jednak o niskim i przecigtnym charakterze stylow zycia. Co wigcej, nie mozna
wskaza¢ konkretnych zaleznosci czy grupy te kontroluja swoje zdrowie, ograniczaja liczbe
wypalanych papieroséw, czy probuja zmotywowaé si¢ do podejmowania c¢wiczen
fizycznych, czy odczuwaja nadmierny lek 1 stres, a w poréwnaniu z innymi grupami moga
odnosi¢ wrazenie, iz s3 ,gorsi” ze wzgledu na prezentowane nawyki i zachowania.
Wskazuje to na potencjalne zagrozenie dla zdrowia u mtodych ludzi, a brak poprawy moze

mie¢ negatywne skutki w przysztosci.

Odpowiedz na pierwsze pytanie szczegdlowe z drugiej grupy otrzymano dzigki
analizie wynikéw uzyskanych Kwestionariuszem S.H. Schwarza w rodzimej adaptacji
J. Cieniucha, a dotyczyto struktury wartosci prezentowang przez badang grupe studentéw

lubelskich uczelni wyzszych.

Sadzi¢ nalezy, iz badana grupa studentow z UMCS oraz UM czeSciej przejawiaja
niezalezno$¢ w mysleniu, podejmowaniu decyzji, dokonywaniu wyboréw, a przede
wszystkim wolnoscig w dazeniach i1 myslach, czynno$ciach tworczych oraz poszukiwaniu
zaspokojenia swoich pragnien, stad tez potrzeba dostarczania stymulujacych bodzcow.
Grupe te charakteryzuje réwniez powazne podejscie do osiggania sukcesow dzigki swoim
kompetencjom, troska o innych ludzi czy rozwdj §wiata. Wraz z mocnym ugruntowaniem
w relacjach z bliskimi, ta grupa studentow ceni sobie dobro najblizszych, przyjazn,
wykazujac postawe szacunku do innych osoéb. Wsrodd najwazniejszych wartosci cenionych

przez przysztych absolwentow UMCS 1 UM znajduja si¢ réwniez akceptacja i szacunek
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wzgledem tradycji, rytualdw, czy idei wiasnej kultury i religii, co jest ugruntowane
pewnoscig siebie, zyciem w bezpiecznym kraju i poczuciem przynaleznosci. Najbardziej
kontrowersyjne wyniki uzyskano w zakresie wartosci deklarowanych przez studentéw
KUL’u. Osoby te zdecydowanie czesciej przejawiajg tendencje do prezentowania postawy

wyzszosci, prestizu oraz kontrolg i dominacja nad innymi ludzmi.

Drugie pytanie szczegétowe z grupy pytan dotyczacych dyspozyciji podmiotowych
odnosito si¢ do prezentowanego poziomu uogolnionej wlasnej skutecznosci. Odpowiedz na
owo pytanie uzyskano dzigki zastosowaniu Skali Uogolnionej Wtasnej Skutecznos$ci

autorstwa M. Jerusalem oraz M. Schwarzera a polskiej adaptacji Z. Juczynskiego.

Najwyzszy poziom poczucia uogdlnionej skutecznosci, czyli wiarg we wlasne
mozliwo$ci, che¢ do czerpania wigckszych korzys$ci, korzystanie ze swoich zasobow,
umiejetnosci 1 wiadomosci, wykazywali studenci z Katolickiego Uniwersytetu

Lubelskiego. Najmniej wiary w osiggnigcie swoich zaplanowanych celow prezentowaty

osoby z UMCS.

Trzecie pytanie szczegdlowe podlegajace pod druga grupe pytan dotyczyto
poziomu umiejscowienia kontroli zdrowia wérdd studentéw lubelskich uczelni wyzszych.
Odpowiedz zostata ustalona dzigki uzyskaniu wynikow przy uzyciu Wielowymiarowej
Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia autorstwa K.A. Walltsona, B.S. Walltsona

1 R. DeVellis w polskiej adaptacji autorstwa Z. Juczynskiego.

Do kwestii zdrowia studenci podchodza wielorako, natomiast przyszli absolwenci
Politechniki jasno wskazali swoje poglady 1 przekonania o umiejscowieniu kontroli
zdrowia. Nie jest dla nich obojetne to, co dowiedza si¢ badz ustysza z réznych zrdédet
informacji o zdrowiu. Wierza i sg o tym gleboko przekonani, ze wiedz¢ o swoim stanie
zdrowia mozna czerpa¢ z zewngtrznych zrddet. Sg rowniez §wiadomi, ze nie samo
zrzadzenie losu moze mie¢ diametralny wpltyw na ich stan zdrowia. Niejednokrotnie
musieli si¢ spotka¢ z niewyjasnionymi sytuacjami, zmianami, ktére nie powielaty
si¢ z racjonalng wiedza i argumentacja specjalistow. Mtodziez ta wykazuje §wiadomos¢

pojawiajacych si¢ zmian i przypadkowosci.

Ostatnim pytaniem szczegdlowym =z zakresu analizowanych dyspozycji

osobowosciowych dotyczylo prezentowanego poziomu samooceny wsrod studentow
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lubelskich uczelni wyzszych. Dzigki zastosowaniu Skali Samooceny autorstwa

M. Rosenberga, a w polskim przektadzie I. Dzwonkowskiej 1 in.

Studenci codziennie zmagajg si¢ z wyzwaniami, nowymi zadaniami, NOwo
poznanymi emocjami i odkrywaja sposoby reagowania na nie. Wszystkie te zmiany
oscyluja wokét wilasnego ja, postrzegania siebie i samooceny. Ws$rdd czterech grup
studentoéw lubelskich uczelni wyzszych, najwyzszym poziomem samooceny 0znaczajg si¢
przyszli medycy. Deklarujac wysoki poziom samooceny na tle pozostatych grup, musza
by¢ przekonani o swoich wartosciach, zdobywanych umiejetnosciach oraz kompetencjach
przydatnych w przyszlej pracy z pacjentem. Przygotowujac si¢ do niesienia pomocy
drugiemu cztowiekowi juz we wczesnych latach studiow wdrazaja przekonania na swoj
temat, poczucie sensu 1 wartosci jaka niesie ich praca w zamian za prezentowanie postawy

biernej.

W celu uchwycenia zwigzkéw pomiedzy poszczegdlnymi wymiarami zachowan

zdrowotnych a dyspozycjami podmiotowymi wyr6zniono dwa pytania szczegotowe.

W odpowiedzi na pytania szczegdétowe dotyczace zwiazkéw poszczegdlnych
wymiarOw zachowan zdrowotnych 1 stylami Zycia a strukturag wartosci, poziomem
uogolnionej wtasnej skuteczno$ci, umiejscowieniem kontroli zdrowia oraz samooceng

badanych o0sob, przyjeto hipoteze o istnieniu zaleznos$ci migdzy obiema zmiennymi.

Zaprezentowane wyniki badan dowodza, Ze istnieja zwigzki migdzy zmiennymi,
ktore je roznicujg pod wzgledem grup studentow lubelskich uczelni wyzszych. Biorac pod
uwage uzyskane zaleznosci w grupie studentow lubelskich uczelni wyzszych wzgledem
prezentowanych stylow zycia i zachowan zdrowotnych, nalezy stwierdzi¢, iz zatozone
hipotezy okazaty si¢ prawdziwe. Uwzgledniajac styl Zycia jaki prezentuja mtodzi ludzie
objeci badaniem, czesto towarzyszy im spozywanie alkoholu. To, w jakim stopniu ingeruje
on w ich zycie zalezy od tego z czym dokladnie studenci utozsamiajg sobie stan po
spozyciu. Determinantem wyboru alkoholu jest przywigzanie do schematow i rutyny jaka
wyniesli z rodzinnego domu. Mozliwym jest rowniez upatrywanie z tym srodku uciechy,
ekscytacji, proby nowych nieznanych wrazen. Nie mozna wi¢c zatozy¢, ze spozywajacy
alkohol studenci wigza go ze sposobami rozwigzywania problemow, radzenia sobie
z trudno$ciami, ale moga oni podbudowywac swoja pewno$¢ siebie, kreujac postawy

spoteczne. Warto zaznaczy¢, iz na decyzj¢ o spozyciu alkoholu w badanej grupie
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studentow ma rowniez wpltyw innych osob. Mtodziez akademicka wigze spozywanie
napojow alkoholowych z mozliwos$cia osiagnigcia wigkszych sukceséw, podazania za
swoimi dazeniami, czy uzyskiwaniem dodatkowej motywacji do zmian. Warto$ci wsrod
ktorych wychowywat si¢ mtody cztowiek warunkuje czesto jego wartosci w czasie
wchodzenia w dorosto$¢. Badania wskazuja, iz mlodzi obawiajg si¢ zaprzestania
kultywowania tradycji w jakich wrastali w obawie opuszczenia bliskich im oséb.
Ale jednoczes$nie majg na wzgledzie fakt, iz owe sklonnosci nie prowadza do niczego
pozytywnego, a wrecz majg wyniszczajace skutki dla ich stanu zdrowia. Warto zaznaczy¢,
ze badani studenci z lubelskich szkét wyzszych wysoko pozycjonuja aktywnos$¢ fizyczna,
utrzymywanie ciata w odpowiedniej kondycji, wykonywanie okresowych badan oraz
kontrolg swojego organizmu wraz z prezentowanymi nawykami zdrowotnymi.
Pozytywnym jest fakt, iz studenci wraz z wigkszym zadowoleniem ze swojego zycia
sa w stanie osiaggnac¢ wiecej, zmobilizowac si¢ do dziatania, poszerzy¢ swoje umiejetnosci
czy zasoby, dzigki ktorym beda mogli realizowa¢ kolejne aktywnosci. Rzetelne
podchodzenie do prezentowanego stylu zycia powigzane jest rOwniez z potrzebg zadbania
0 swoja najblizszg rodzing, przyjacidl, co przektada si¢ na wigksza wiar¢ we wlasnej
mozliwo$ci. Mlodziez ma $§wiadomos$¢ swoich kompetencji oraz wsparcia jakie otrzymuje
od bliskich wierzac, ze to w nich tkwi sekret ich sukcesu, a nie w losowosci zdarzen.
Trudno$ci jakie wynikaja z prowadzenia odpowiedzialnego 1 prozdrowotnego stylu Zycia
uwzgledniajac zmiany nawykow zywieniowych, podyktowane jest warto§ciami dbania
o siebie, o swoich bliskich oraz wykazanie si¢ zrozumieniem, wyrozumialo$cig
1 szacunkiem wzgledem innych oséb 1 wyboréw jakich oni dokonuja, czynigc siebie
odrgbng jednostka. Badani studenci sg §wiadomi, by osiagna¢ lepsze samopoczucie musza
wykona¢ pewne dziatania zmieniajace ich dwczesny styl zycia. Osoby te nie wierza, ze ich
stan moze zosta¢ zaktocony czynniki zewngtrzne, ktore nie pozostaja pod ich bezposrednia
kontrolg. Dzi¢ki przeprowadzonym badaniom, mozna przyjac, iz studenci wigza dzialania
o charakterze profilaktycznym ze $wiadomoscig ich celowosci, podchodzac do nich
z pokorg i zrozumieniem. Prezentowane podej$cie nie tyle jest logiczne co poprawne
uwzgledniajac oglad na kwestie profilaktyki w mtodym wieku, tym bardziej, ze brak im
argumentéw by to przypadek rzadzit ich losem. Nie ulega watpliwosciom fakt,
1z nastawienie psychiczne odgrywa znaczaca role w zyciu mlodego czlowieka.

To, ze wchodzacy w okres dorostosci ludzie sa3 w stanie poja¢é mechanizmy rzadzace
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$wiatem, przyja¢ odpowiednie strategie warunkowane jest rOwniez postawg poszanowania
dorobku innych ludzi przy rownoczesnej akceptacji obecnego stanu rzeczy. Dysponujac
mnogoscig cech osobowosciowych badanych studentoéw, mozna stwierdzi¢, ze sg to ludzie
dazacy do swoich celéow, realizowa¢ marzenia oraz wieS¢ zycie nie zapominajac
o wlasnych potrzebach i warto$ciach. Nie dopuszczaja mysli, ze ich los zalezy
od przypadkowych sytuacji. Szczegélng uwage zwrdocic w tym przypadku nalezy na
zwigzek wzgledem praktyk zdrowotnych z zachowaniem dobrostanu oraz czynnikom
wptywajacym na jego zachowanie. Mtodziez taczy to przekonanie wraz z zaspokojeniem
swoich potrzeb, bazujac na informacjach uzyskiwanych od specjalistow czy rzetelnych

medycznych zrodet.

Podsumowujac, podkresli¢ nalezy zréznicowanie, jakie cechuje mtodziez
akademicka w zakresie prezentowanych zachowan zdrowotnych w odniesieniu
do dyspozycji podmiotowych. Wszystko to potwierdza doniesienia literaturowe, ale nalezy
wyraznie podkresli¢, ze traktowane dotychczas odrebnie stanowity pewne zainteresowanie
wérod badaczy. Zainteresowania badaczy wzgledem prezentowanych zachowan
zdrowotnych wérod studentdéw najczesciej odnosity sie do przysztych medykéw (Baumgart
I in., 2015; Mandziuk, 2017; Kropornicka, 2015; Walentukiewicz, 2013; Baryta,
Maniecka-Baryta; Lysak, Wilk, Walentukiewicz, 2013). Autorzy badan wskazujg jasno na
wyzsze wskazniki zachowan zdrowotnych, przy jednoczesnym uwzglednieniu
niewdrazania posiadanej wiedzy o prozdrowotnym stylu zycia do codziennej praktyki.
Dokonujac analizy literaturowej dotyczacej podejmowania badan w celu uchwycenia
zachowan zdrowotnych u studentéw ,niemedycznych” okazuje si¢, ze sg to nieliczne
badania. Analogiczne wyniki otrzymano dzigki konfrontacji studentow dietetyki
ze studentami niebedacymi na medycznej uczelni w ktorej to studenci dietetyki wyrdzniali
si¢ wysokimi wynikami w zakresie prawidtowych nawykow zywieniowych (Weber-Rajek,
Radziminska, Kalisz, Hoffmann, Juraszek, Goch, Zukow, 2016). Oprocz studentow uczelni
medycznych, badacze zainteresowali si¢ grupa przyszlych nauczycieli (Palacz, 2014;
Boczkowska, Duda, 2019) wskazujac na niski poziom aktywnos$ci fizycznej studentow
przy rownoczesnym cz¢stym paleniu papierosoOw. Autorki jasno podkreslity koniecznos¢

poszerzenia edukacji w zakresie profilaktyki zdrowia.

Dalsze doniesienia z przeprowadzonych badan potwierdzaja prowadzenie

niezdrowego stylu zycia wsrod mlodych ludzi. Autorka badan wskazuje na negatywne
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skutki wypalanych papierosow wsrdd studentdw oraz na zwiazek niklej aktywnosci
fizycznej i spozywaniem nadmiernych ilosci alkoholu ze ztym stanem zdrowia (Gatuszka,
2021). Jak wskazuje A. Romanowska- Toloczko (2011), wystepowanie zachowan
prozdrowotnych 1 antyzdrowotnych w prowadzonym stylu zycia przez studentow jest

zrdéznicowane rodzajem uczelni.

Wyniki przeprowadzonych badah empirycznych wydaja si¢ szczegoOlnie wazne,
majgc na uwadze to, ze w Polsce nie prowadzi si¢ wielu badan w tym zakresie.
Konstrukcja opracowania sprowadza si¢ do zaprezentowania wynikow analiz by byly jak

najbardziej przejrzyste i jasne w odbiorze.

Wsréd ograniczen przeprowadzenia badan wilasnych nalezy wymienié czas,
w ktérym zaczeto podejmowac proby dotarcia do badanych grup studentéw. Niespeina
kilka miesigcy po przeprowadzeniu badan w jednej grupie studentoéw ogloszono pandemig
COVID-19 oraz zmieniono tryb ksztalcenia na zdalny co uniemozliwito przez kilkanascie
miesi¢cy dotarcie do rzetelnych badan. Podejmowano proby w ktorych rozestano do
studentow linki z plikiem narzedzi, ale otrzymane dane nie byly kompletne. Pomimo wielu
prowadzonych badan z zakresu zachowan zdrowotnych, wcigz istnieja obszary, ktore
wymagaja poglebionej analizy. Jednym z takich obszar6w mogloby by¢ diagnozowanie
stopnia zaspokojenia potrzeb na etapie szkot ponadpodstawowych oraz analiza ich pod
katem edukacji zdrowotnej realizowanej w placowkach o$§wiatowych. Jest to grupa stale
moderujgca swoje nawyki, przyzwyczajenia oraz postawy wzgledem zdrowia. Pamigtad
jednak nalezy, ze postawy milodziezy determinowane sa réznego rodzaju czynnikami
natury spotecznej, kulturowej, psychologicznej czy socjoekonomicznej. Problematyka
zachowan zdrowotnych w badaniach pedagogicznych nie jest rzadkim tematem jaki
podejmuja badacze, natomiast majac na uwadze czynniki ksztattujace owe zachowania,
nalezaloby zadbac o analize pojeciowg oraz znaczeniowa zdrowia, zachowan zdrowotnych
oraz prezentowanych postaw wzgledem zdrowia u miodych ludzi. Dobierajac grupe
badanych nalezy zwrdci¢ uwage rowniez na pordéwnanie $wiadomosci zdrowotnej
w odniesieniu do wieku respondentow. Nawyki prozdrowotne nalezy ksztatci¢ poprzez
edukacj¢ prowadzong na najwyzszym poziomie, dzigki ktorej dzieci oraz mtodziez beda
mialy szans¢ na zrozumienie zlozonosci, a przede wszystkim istotno$ci zagadnienia.
Nalezy rowniez podejmowac proby poszukiwania innych korelatow zwigzanych

ze zdrowiem i edukacja, jak rowniez metod poglebiania wiedzy o nich. Edukacja
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zdrowotna powinna by¢ w obecnych czasach gldéwnym wyzwaniem wsrdd nauczycieli do

krzewienia postaw prozdrowotnych wérod dzieci 1 mtodziezy.

Dane uzyskane dzigki analizie badan empirycznych i osiggni¢te na ich podstawie
whnioski teoretyczne prowadza do postawienia wnioskéw praktycznych:

1. Wnioski uzyskane w badaniu stylu zycia jaki prowadza studenci lubelskich
uczelni wyzszych upowazniaja do stwierdzenia, iz milodziez akademicka
jest w stanie zatroszczyC si¢ o swoje zdrowie, podjaé¢ proby zmiany nawykoéw
czy korzysta¢ z badan profilaktycznych z wigksza czestotliwos$cig. Mozna
przypuszczaé, ze mtodziez ta dostrzega potrzebe zadbania o swdj stan zdrowia
uwzgledniajac najnowsze trendy 1 $rodki masowego przekazu w poszukiwaniu
informacji w jaki sposdb mozna osiggna¢ dobrostan zdrowotny i zapobiegad
chorobom.

2. Szczegbdlng uwaga nalezy zwroci¢ w tym przypadku na zrdéznicowanie
poziomdéw dyspozycji podmiotowych studentow z czterech uczelni lubelskich.
Przeprowadzone badania wskazujg jasno na zaleznos$ci miedzy prezentowanymi
zachowaniami zdrowotnymi a dyspozycjami osobowosciowymi. Studenci
z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Politechniki Lubelskiej oraz
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego r6znia si¢ w zakresach prezentowanych
poziomach zachowan zdrowotnych oraz samooceng, poczuciem wlasnej
skutecznos$ci, umiejscowienia kontroli czy wyznawanych wartosci.

3. Chcac ksztattowa¢ wsrod mtodziezy akademickiej prawidlowe i prozdrowotne
zachowania zdrowotne nalezy wzmacnia¢ ich poczucie niezaleznoS$ci, stwarzaé
sytuacje do osiggniecia nawet drobnych sukcesow, wskazywa¢ mozliwos$ci
1 zrédta dotarcia do specjalistycznej wiedzy, czy odwotywaé si¢ do wlasnego
zycia 1 przekonan $wiadczacych o powadze zachowania zdrowia.

4. W kwestii prezentowanych stylow zycia studentow lubelskich uczelni wyzszych
nalezy zwr6ci¢ uwage na szkodliwo$¢ palenia papieroséw oraz nadmiernego
spozywania alkoholu, oraz strategie radzenia sobie z emocjami, ktore zostaja
zaspokojone dzigki wybraniu antyzdrowotnych dziatan.

5. Problematyka zachowan zdrowotnych czesto gosci w doniesieniach

literaturowych. Czesto zmienna ta jest pozostawiona sama sobie, a badacze

245



rezygnuja z zestawienia j3 z dyspozycjami osobowosciowymi. Nie sg liczne
polskie doniesienia, ktore traktujg obie zmienne tacznie.

6. W edukacji mtodziezy akademickiej nalezy podkresla¢ powage edukacji
zdrowotnej, szczeg6lnie w grupie przysztych nauczycieli i medykow. Sa to dwie
grupy, ktore dzigki swoich kompetencjom bedg szerzy¢ wiedzg o praktycznym
zastosowaniu zachowan zdrowotnych oraz czynnikéw warunkujacych

zachowanie zdrowia.

Przedstawione w niniejszej rozprawie zagadnienia wraz z ich rozwazaniami
dotyczace problematyki zachowan zdrowotnych i dyspozycji osobowosciowych studentow
lubelskich uczelni wyzszych, jak rowniez przytaczane wyniki badan powinny si¢ stac
imperatywem do dalszej, poglebionej eksploracji naukowej, jak rowniez do dalszych
poszukiwan powigzan mi¢dzy zmiennymi w celu osiaggnigcia bardziej efektywnego obrazu
1 potrzeb dzisiejszej mtodziezy w kontekscie prezentowanych przekonan i oczekiwan
zachowan zdrowotnych. Tematyke zdrowia, stylu zycia, zachowan zdrowotnych nalezy
traktowa¢ w sposob otwarty, skupiajac si¢ na cechach osobniczych, ktore rdznicuja

prezentowane zachowania zdrowotne.
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Aneks

Kwestionariusz osobowy

Wiek:
e <18 lat
e 18-20
e 21-23
o 24-25
e 25-30
e >30lat

Ple¢c KM

Miejsce zamieszkania:

o  Wies
e Miasto do 100 tys. mieszkancow
e Miasto do 300 tys. mieszkancow

e Miasto powyzej 300 tys. mieszkancow
Czy jest Pan/Pani zatrudniony/a? Tak/ Nie
Do jakiej szkotly sredniej Pan/Pani uczeszczal/a?

e Liceum ogo6lnoksztatcace
e Liceum profilowane
e Technikum

e Szkota dla dorostych

Prosze wskazac¢ ile czasu Pan/Pani przeznacza na sen w ciggu dnia:

e <5h
e 6-8h
e 8-10h
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e >10h
Czy w ciagu dnia przeznacza Pan/Pani czas na odpoczynek/drzemke? Tak/Nie
Czy w Pana/Pani mniemaniu wykonuje Pan/Pani stresujaca prace?
Bardzo stresujacal 2 3 4 5 Wcale mnie nie stresuje

Proszg okresli¢ ile czasu w ciggu dnia przeznacza pan/Pani na prace ( przypadku

studentow pracujacych)

e <3h
e 4-6h
e 7-8h
e >8h

Prosz¢ wskaza¢ czestotliwos¢ z jakg spozywa Pan/Pani podane produkty :

Zaznacz wszystkie wlasciwe odpowiedzi

codziennie | 4-5/tydz | 2-3/tydz | 1/tydz | rzadziej

Owoce

Warzywa

Przetworzone produkty

Produkty z konserwantami

Thuszcze zwierzece

Slodycze

Stone przekaski

Jesli Pan/Pani pali papierosy prosze wskazac liczbg wypalanych przez jeden dzien:

e Nie pale

e Liczba.........

Jak czgsto Pan/Pani pije napoje alkoholowe?
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e Okazjonalnie
e Raznatydzien
e Co weekend

e Nie pij¢

Z jaka czestotliwoscig wykonuje Pan/Pani ¢wiczenia fizyczne?

o <I/tydzien
e l/tydzien

o 2-3/tydzien
o 4-5/tydzien
e 6-7/ tydzien

o (Czesciej

Jak czgsto korzysta Pan/Pani z badan profilaktycznych?

o 1/rok
o 2/rok
o (Czesciej
e Rzadziegj

Czy miatl Pan/ Pani kontakt z narkotykami?

o Tak, byt
e Tak, nadal jest
e Nie byto

Jak ocenia Pan/Pani swoje relacje rodzinne?
Bardzozle 1 2 3 4 5 Bardzo dobrze
Jak ocenia Pan/Pani swoje relacje kolezenskie?

Bardzozle 1 2 3 4 5 Bardzo dobrze
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MHLC

Skala przedstawia poglady réznych ludzi na pewne istotne zagadnienia zwigzane ze
zdrowiem. Kazde stwierdzenie wyraza poglad, z ktorym mozna si¢ zgodzi¢ lub nie. Chodzi
tu o osobiste przekonanie i nie ma tu odpowiedzi ani dobrych ani ztych. Wazne jest, aby

odpowiada¢ zgodnie z wlasnymi przekonaniami, a nie z tym - co powinno si¢ sadzic.
e Jezeli zachoruje, to do zdrowia powracam o wlasnych sitach
Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e (Czesto czuje, ze jezeli mam zachorowad, to zachoruje¢ niezaleznie od tego co zrobi¢
Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam

e Jezeli regularnie bede si¢ konsultowatl z dobrym lekarzem, to zmniejsze

prawdopodobienstwo zachorowania:

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e Wydaje mi si¢, ze na mdj stan zdrowia duzy wplyw maja przypadkowe zdarzenia

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e Swoje zdrowie moge zachowac jedynie konsultujac si¢ z lekarzem

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e Ponosze petng odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam

e To, czy pozostang zdrowy czy tez zachorujg, zalezy w duzej mierze od innych ludzi

(lekarze, pielegniarki itp)
Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e Cokolwiek ztego dzieje si¢ z moim zdrowiem, to jest to moja wina
Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e Kiedy zachoruje, muszg¢ po prostu poczekac az mi przejdzie

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
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e Lekarze utrzymuja mnie w zdrowiu

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
¢ Kiedy jestem zdrowy, mam po prostu szczescie

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e Moje samopoczucie fizyczne zalezy od tego, jak dobrze dbam o siebie

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e Kiedy choruje, to wiem, ze to dlatego, iz o siebie nie zadbatem

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam

e Opieka, ktéra otrzymuje od innych, decyduje o tym jak szybko powracam do

zdrowia

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e Nawet jesli dbam o siebie, tatwo mogg zachorowac

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
¢ Kiedy choruje, jest to sprawa losu

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e Pozostang raczej zdrowy, jesli dobrze zadbam o siebie

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam

e Dokladne wypehianie polecen lekarza jest najlepszym sposobem na zachowanie

dobrego zdrowia

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
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GSES

Ponizej przedstawiono kilka stwierdzen odnoszacych si¢ do réznych cech osobistych. Po
przeczytaniu kazdego stwierdzenia nalezy zdecydowac, czy w stosunku do ciebie sg one

prawdziwe czy falszywe.
Poszczegolne punkty skali oznaczaja:
1-nie 2- raczej nie 3- raczej tak 4- tak

1) Zawsze jestem w stanie rozwigzac trudne problemy, jesli si¢ wystarczajaco
postaraml 2 3 4 5

2) Nawet, gdy kto$ mi si¢ sprzeciwia, jestem w stanie znalez¢ sposob na
osiggnigcie tego, czegochce 1 2 3 4 5

3) Z tatwoscig potrafi¢ trzymac si¢ swoich celow ijeosigga¢c 1 2 3 4 5

4) Jestem przekonany, ze skutecznie poradzitbym sobie z nicoczekiwanymi
wydarzeniami 1 2 3 4 5

5) Dzigki swojej pomystowosci i zaradnos$ci wiem, jak poradzi¢ sobie z
nieprzewidzianymi sytuacjami 1 2 3 4 5

6) Jestem w stanie rozwigza¢ wigkszo$¢ problemow, jesli tylko wloze w to
odpowiednio duzowysitku 1 2 3 4 5

7) Kiedy zmagam si¢ z przeciwnosciami, jestem w stanie zachowa¢ spokdj, gdyz
mogg polegac na swoich umiejetnosciach radzeniasobie 1 2 3 4 5

8) Kiedy zmagam si¢ z jakim$ problemem, to zazwyczaj jestem w stanie znalez¢é
kilka sposobéw rozwigzania 1 2 3 4 5

9) Gdy mam ktopoty, to zazwyczaj jestem w stanie wymysli¢ sposob, jak z nich
wyjs¢ 1 2 3 4 5

10) Zazwyczaj jestem w stanie poradzi¢ sobie z tym, co mnie spotyka 1 2 3

4 5
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,»Moj Styl Zycia”
Jesli Pan/Pani si¢ zgadza z podanym stwierdzeniem prosz¢ o zaznaczenie go.

1) Picie alkoholu / Jesli jeste$ abstynentem, zaznacz wszystkie 5 odp. niezaleznie
od ich tresci
e Pije mniej niz dwa drinki dziennie
e Nigdy nie czuje si¢ zty lub winny w zwigzku z tym, ze pij¢ alkohol
e Kiedy jestem zestresowany lub przygnebiony, nie pije wiecej niz zwykle
e Po wypiciu alkoholu nigdy nie robi¢ rzeczy, ktorych pdzniej zalujg

e Picie alkoholu nigdy nic byto przyczyna moich jakichkolwiek probleméw

2) Palenie tytoniu / Jesli nigdy nie palile$, zaznacz wszystkie 5 odp. niezaleznie od
ich tresci
e Nigdy nie palitem papierosow
e W ciggu ostatniego roku nie zapalitem ani jednego papierosa
e Nie stosuj¢ zadnych innych form tytoniu (fajka, cygara, nikotynowa guma do zucia
etc.) Pale tylko papierosy o niskiej zawartosci tytoniu i substancji smolistych

e Wypalam mniej niz jedng paczke papieroséw dziennie

3) Cisnienie krwi

e W ciggu ostatnich 6 miesigcy przynajmniej raz skontrolowalem swoje ci$nienie
Krwi

¢ Nigdy nie mialem wysokiego ci$nienia krwi

e (Obecnie moje ci$nienie krwi miesci si¢ w normie

e Swiadomie unikam duzej ilosci soli w mojej diecie

e W mojej rodzime nie ma dziedzicznego obcigzenia zwigzanego z wysokim

ci$nieniem krwi

4) Waga ciata
e Moja waga ciala jest proporcjonalna w stosunku do wzrostu
e W ostatnim roku nie byto obiektywnego powodu, abym zaczat si¢ odchudzaé

e W moim ciele nie ma ani grama zbe¢dne;j tkanki thuszczowe;j

281



Jestem zadowolony z wygladu mojego ciata
Nikt z mojej rodziny, przyjaciét ani lekarzy nie namawial mnie nigdy do poddania

si¢ kuracji odchudzajace;j

5) Sprawnos¢ fizyczna

Regularnie ¢wicz¢ co najmniej 3 razy w tygodniu po 30 minut lub wigcej

Moje tetno spoczynkowe nie przekracza 70 uderzen serca na minute

Gdy wykonuje praceg fizyczna, nie mecze si¢ zbyt szybko

Rekreacyjne formy aktywnosci fizycznej takie jak gra w tenisa, ptywanie itp. sg
statym punktem w moim tygodniowym planie zaj¢é

Uwazam, ze moj poziom sprawnosci fizycznej jest wyzszy niz wielu os6b w moim

wieku

6) Stres i niepokoj wewnetrzny

Zawsze potrafi¢ si¢ tatwo zrelaksowac

W trudnych sytuacjach radzg sobie ze stresem tak dobrze jak wigkszos¢ ludzi albo i
lepiej

Nie mam probleméw z zasypianiem wieczorem i/ lub ze wstawaniem rano

Rzadko kiedy jestem spiety lub peten wewnetrznego niepokoju

Nie mam probleméw z finalizowaniem zadan, ktore rozpoczatem

7) Bezpieczenstwo jazdy samochodem

Kiedy siadam za kierownicg samochodu, zawsze zapinam pasy bezpieczenstwa
Zawsze zapinam pasy bezpieczenstwa, gdy jade samochodem jako pasazer
Gdy pitem alkohol, nigdy nie siadam za kierownicg samochodu

Nigdy nie jade z kierowca, ktoéry wczesniej pit alkohol

W ciagu ostatnich 3 lat nie przekroczytem przepiséw drogowych

8) Relacje z innymi
Jestem zadowolony z moich kontaktow towarzyskich

Mam wielu bliskich znaj ornych i przyjaciot
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Moge bez obaw dzieli¢ si¢ swoimi pogladami 1 uczuciami z partnerem
Kiedy mam problem, zawsze jest przy mnie kto$, z kim mogg¢ o tym szczerze
porozmawiaé

Gdy mam do wyboru zrobienie czego$ samodzielnie albo z innymi, zawsze

wybieram wspotprace w zespole

9) Odpoczynek i sen

Zwykle $pi¢ 7 do 9 godzin na dobg

Nigdy, albo prawie nigdy nie zdarza mi si¢ obudzi¢ w nocy ze snu

Budzac si¢ rano czuje si¢ zwykle wypoczety 1 gotowy do pracy

Zwykle mam w sobie duzo energii i zapatu do pracy i innych zaje¢¢ przez caty dzien

Nigdy nie robi¢ sobie drzemki w ciggu dnia, nawet jesli mam ku temu okazje

10) Ogolne zadowolenie z zycia

Gdybym mogt zacza¢ swoje zycie od nowa, nie zmienitbym w nim zbyt wielu
rzeczy

Dotychczas udato mi si¢ zakonczy¢ z sukcesem wigkszos¢ rzeczy, ktére cheiatem
zrealizowa¢ w swoim zZyciu

Nie ma takiej sfery mojego zycia, ktéra naprawde mnie rozczarowuje

Jestem szczesliwym czlowiekiem

Gdy poréwnuje swoje zycie z rowiesnikami, ktorych znam od dawna czuje, ze

udato mi si¢ dokona¢ w zyciu tyle samo lub nawet wigcej niz innym
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWOSCI

Jakie wartos$ci sg dla MNIE wazne jako zasady kierujace MOIM zyciem, a jakie wartosci
sg dla mnie mniej wazne? W miejscu poprzedzajagcym kazdg warto$¢ wpisz liczbe /-1, 0, 1,

2,3,4,5, 6,7/, Ktéra okresla wazno$¢ tej wartosci dla Ciebie osobiscie.

-1 przeznaczone jest dla okreslenia wartosci przeciwnych zasadom, ktére Tobie
przyswiecaja 7 przeznaczone jest dla okres§lenia warto$ci najwazniejszej jako zasady

sterujacej w twoim

Zanim zaczniesz, przeczytaj uwaznie wartosci od 1 do 30 i wybierz te, ktora jest
dla Ciebie najwazniejsza oraz okresl jej wazno$¢. Nastepnie wybierz warto$¢, ktora jest
najbardziej przeciwna Twoim warto$ciom i oznacz jg jako -1. Jesli nie ma takiej wartosci,
wybierz wartos¢, ktora jest dla Ciebie najmniej wazna i okreél ja jako O lub 1, zgodnie z jej

waznoscig. Potem okresl pozostate wartosci /od 30-¢j/.

LISTA WARTOSCI I

1) ROWNOSC /réwne szanse dla wszystkich/

2)HARMONIA WEWNETRZNA /by¢ w zgodzie z samym soba/
3)SILNA POZYCJA SPOLECZNA /wptyw na innych, dominowanie/
4)PRZYJEMNOSC /zaspokajanie pragnien/

5) WOLNOSC /swoboda dziatania i myslenia/

6) ZYCIE DUCHOWE /waga spraw duchowych, a nie materialnych
7)POCZUCIE PRZYNALEZNOSCI /poczucie, ze inni dbaja o mnie/
8)LAD SPOLECZNY /stabilizacja spoteczenstwa/

9) EKSCYTUJACE ZYCIE /stymulujace do$§wiadczenia/

10) SENS ZYCIA /cel w zyciu/

11) UPRZEIMOSC /grzeczno$é, dobre maniery/

12) DOBROBYT /dobra materialne, pienigdze/

13) BEZPIECZENSTWO NARODU /ochrona narodu przed wrogami/
14) SZACUNEK DLA SAMEGO SIEBIE /wiara we wlasng warto$¢/
15) WZAJEMNOSC W SWIADCZENIU SOBIE USEUG /unikanie dtugéw wdziecz-

nosci/

16) MOZLIWOSCI TWORCZE /oryginalno$¢, wyobraznia/
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17) POKOJ NA SWIECIE /$wiat wolny od wojny i konfliktow/

18) SZACUNEK DLA TRADYCJI /kultywowanie uswieconych dziejami obyczajow/
19) DOJRZAELA MILOSC /gleboka wiez emocjonalna i duchowa/

20) DYSCYPLINA WEWNETRZNA /panowanie nad sobg, odporno$¢ na pokusy/
21) PRYWATNOSC /prawo do posiadania sfery prywatnosci/

22) BEZPIECZENSTWO RODZINY /bezpieczenstwo osob kochanych/

23) UZNANIE SPOLECZNE /szacunek ze strony innych/

24) WIEZ Z NATURA /zespolenie z natura, z przyroda/

25) UROZMAICONE ZYCIE /wyzwanie losu, nowosci, zmiany/

26) MADROSC /dojrzate rozumienie zycia/

27) WLADZA /prawo zarzadzania lub wydawania polecen/

28) PRAWDZIWA PRZYJAZN /bliscy, oddani przyjaciele/

29) PIEKNO /pigkno natury i sztuki/

30) SPRAWIEDLIWOSC SPOLECZNA /usuwanie niesprawiedliwosci, opieka nad

stabymi/

LISTA WARTOSCI Il

A teraz okresl jak wazna jest dla Ciebie kazda z ponizszych warto$ci jako zasada
sterujaca w TWOIM zyciu. Wartosci te opisane sg przez style dziatania, ktére moga by¢
mniej lub bardziej wazne dla Ciebie. Ponownie postaraj si¢ rozrdzni¢ jak najdoktadniej

pomigdzy warto$ciami, poprzez wykorzystanie wszystkich stopni skali.

Zanim zaczniesz, przeczytaj uwaznie wartosci od 31 do 57 1 wybierz te, ktora jest
dla Ciebie najwazniejsza oraz oznacz jej waznos¢. Nastepnie wybierz wartos¢, ktora jest
przeciwna Twoim warto$ciom i oznacz ja jako -1. Je$li nie ma takiej warto$ci, wybierz
warto$¢, ktora jest dla Ciebie najmniej wazna i okresl ja jako 0 lub 1, zgodnie z jej

waznos$cig. Potem okresl pozostate wartosci.

31)NIEZALEZNY /samowystarczalny, polegajacy na sobie/
32) POWSCIAGLIWY /unikajacy skrajno$ci uczu¢ i dziatan/
33) LOJALNY /wierny swoim przyjaciotom, grupie/

34) AMBITNY /zaangazowany w dziatanie, majacy aspiracje/
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35) OTWARTY /tolerancyjny dla odmiennych idei i przekonan/

36) SKROMNY /pokorny, unikajacy rozgtosu/

37) SMIALY /poszukujacy przygod, ryzyka/

38) DBAJACY O SRODOWISKO /chroniacy nature, przyrode/

39) WPLYWOWY /majacy wptyw na ludzi i wydarzenia/

40) SZANUJACY RODZICOW I STARSZYCH /okazujacy szacunek/
41) WYTYCZAJACY SAM SOBIE CELE /wybierajacy wiasne cele/
42) ZDROWY /nie chorujacy fizycznie czy psychicznie/

43) ZDOLNY /kompetentny, efektywny, sprawny/

44) AKCEPTUJACY BIEG ZDARZEN /poddajacy si¢ okoliczno$ciom zyciowym/
45) UCZUCIOWY /prostolinijny, szczery/

46) DBAJACY O OPINIE O SOBIE /zachowujacy swoja ,,twarz”/

47) KARNY /obowigzkowy, wypetniajacy zobowigzania/

48) INTELIGENTNY /logiczny, my$lacy/

49) POMOCNY /angazujacy si¢ dla dobra innych/

50) CIESZACY SIE ZYCIEM /jedzeniem, seksem, wypoczynkiem itd./
51) POBOZNY /wierny swojej wierze i przekonaniom religijnym/

52) ODPOWIEDZIALNY /pewny, rzetelny/

53) CIEKAWY SWIATA /zainteresowany wszystkim, poszukujacy informacji/
54) WYROZUMIALY /sktonny do przebaczania innym/

55) OSIAGAJACY SUKCESY /pomyslnie realizujacy cele/

56) CZYSTY /schludny, dbajacy o porzadek/

57) FOLGUJACY SOBIE /czynigcy przyjemne rzeczy/
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Skala Samooceny

Ponizej znajdujg si¢ rozne stwierdzenia, ktore odnosza si¢ do twoich przekonan o twoich
rodzicach. Wskaz, w jakim stopniu zgadzasz si¢ badz nie zgadzasz si¢ z kazdym z tych
twierdzen. Postaraj si¢ okresli¢ to, co naprawdg sadzisz. Licza si¢ tylko szczere

odpowiedzi.

e Uwazam, ze moi rodzice s3 osobami warto§ciowymi przynajmniej w takim samym

stopniu, co inni:

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e Uwazam, ze moi rodzice posiadaja wiele pozytywnych cech

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e (Ogolnie biorgc jestem sktonny(a) sadzié, ze moim rodzicom nie wiedzie sig:

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e Czy moi rodzice potrafig robi¢ rozne rzeczy tak dobrze, jak wigkszos¢ innych ludzi

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e Uwazam, Ze nie mam wielu powodow, aby moi rodzice byli z siebie dumni

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e Czy moja matka/ojciec lubi siebie

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e Czy moja matka, ojciec jest z siebie zadowolon(a)y

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e (Czy moi rodzice chcieliby mie¢ wigcej szacunku dla samego siebie

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam

e (Czy moi rodzice czasami czujg si¢ bezuzyteczni
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Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
e (Czy moi rodzice niekiedy uwazajg, ze sg do niczego

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 Zdecydowanie si¢ zgadzam
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