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Streszczenie

Wstep: Najcenniejsza wartoscig dla czlowieka jest zdrowie, ktore moze przyjmowac rdzne
oblicze w zalezno$ci od wieku, plci, wyksztatcenia czy sytuacji spoteczno-ekonomicznej.
Sposoéb postrzegania pojecia ,,zdrowie” wptywa w duzej mierze na zachowania zdrowotne,
ktore kreuja styl zycia jednostki. Mtodziez akademicka jest ta grupa spoleczng, ktoéra
W procesie socjalizacji podlega czgstym probom eksperymentowania, nasladowania,
wybierania 1 w konsekwencji zmieniania otrzymanych w okresie dziecifstwa i mtodosci
wzorcow zachowan, bardzo istotnych ze wzgledu na ryzyko pojawienia si¢ Kryzysu
zdrowotnego lub tez utrzymania dobrego potencjatu zdrowia.

Cel: Celem badan bylo poznanie opinii studentow pielegniarstwa i ratownictwa medycznego
dotyczacej znaczenia pojecia ,bycia zdrowym”, ktére w jezyku potocznym obrazuje
kluczowa dla badan subiektywng definicj¢ zdrowia.

Material i metody: W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego z
wykorzystanie dwoch narzgdzi: autorskiego kwestionariusza ankiety oraz standaryzowanego
narzg¢dzia badawczego-Listy Kryteriow Zdrowia.

Wyniki i wnioski: Badana mtodziez akademicka uwaza ,,bycie zdrowym” za bardzo istotng
warto$¢ w zyciu kazdego cztowieka. Co wiecej, zdecydowana wickszo$¢ badanych uwaza si¢
za osoby zdrowe a swoj styl zycia uwaza za prozdrowotny. Okreslenie zdrowia przez
studentéw dotyczylo gldwnie jego wymiaru fizycznego. By¢ zdrowym to w przekonaniu
badanych ,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”, ,,nie odczuwac zadnych dolegliwos$ci
fizycznych” oraz ,,czu¢ si¢ dobrze”, szczegdlnie dla mezczyzn i1 studentéw kierunku

493


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.50708
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3499

ratownictwo medyczne. W przypadku kobiet w subiektywnym postrzeganiu ,,bycia zdrowym”
czesciej istotne byto ,,dozy¢ poznej starosci”.

Stowa kluczowe: umiejetnos¢ dbania o zdrowie; zdrowie kobiety; zdrowie mezczyzny;
studenci zawodow medycznych.

Abstract

Introduction: Health is the most treasured value which can taken on different forms
depending on age, gender, education or the socioeconomic situation of a person. The
perception of the notion of health has a considerable impact on health behaviours, which
shape people's lives. University students constitute a social group which, in the process of
socialisation, often experiments with, imitates and chooses behaviour patterns that are often
different from the models developed during childhood and adolescence, which is very crucial
due to the risk of health crisis and for maintaining a high health potential.

Objective: The purpose of the study was to identify the opinions of students of nursing and
medical rescue on the meaning of "being healthy”, which in everyday language represents a
subjective definition of health of substantial value for research.

Material and methods: The study was carried out with the use of a diagnostic survey and two
tools — a self-designed questionnaire and a standardised research tool called the List of Health
Criteria.

Results and conclusions: The surveyed university students claimed that "being healthy" is an
extremely important value in every individual's life. Furthermore, a considerable majority of
the respondents considered themselves to be healthy and leading a healthy lifestyle. The
students' perceptions of health referred mainly to the physical dimension of the notion.
According to the surveyed, being healthy meant "having all body parts working properly"
"not experiencing any physical discomfort” and "feeling well", especially for male students
of medical rescue. In the case of female students, the subjective perception of "being healthy"
often involved "living up to a ripe old age" as a major factor.

Key words: health literacy; women’s health; men’s health; students health occupations.

Wprowadzenie

Wspotczesnie zagadnienie zdrowia jest czesto poruszane w literaturze naukowej.
Postep cywilizacji, szybkie tempo zycia przyczynia si¢ do braku poszanowania wlasnego
zdrowia, burzy rownowage miedzy organizmem a otoczeniem. Te czynniki staty si¢ bodZzcem
do propagowania zdrowego stylu zycia. Popularne okreslenie ,,bycie zdrowym” nabrato wigc
szczegdlnego znaczenie zardwno w samym mySleniu jak i w postawie jednostki, ktora

podejmuje wszelkie dziatania, by utrzymac¢ zdrowie badz dazy do jego poprawy. Zdrowie,
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jako cenna wartos$¢ dla kazdego cztowieka, przyjmuje rozne znaczenia. Dla wigkszosci jest to
przede wszystkim brak choroby. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje je jako ,,...stan
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego a nie tylko brak choroby lub
niepetnosprawnosci’ [1]. Zdrowie ukazane zostato tu w aspekcie pozytywnym, okreslajagcym
wszelki dobrostan i1 szereg mozliwosci stuzacych do rozwoju czlowieka wraz z jego
wymiarami: fizycznym, psychicznym, spotecznym oraz obecnie, cze$ciej pojawiajacy sie,
wymiarem duchowym. Wedlug wspotczesnych specjalistow zdrowiem fizycznym okresla sig¢
prawidtowe funkcjonowanie organizmu i jego uktadéw i narzadow, a zdrowiem psychicznym
zdolnosci do jasnego, logicznego myslenia, zdolno$¢ do rozpoznawania uczué, a takze
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach stresogennych, depresyjnych czy lekowych.
Wymiar spoteczny zdrowia obejmuje natomiast sfer¢ zycia spolecznego cztowieka, zwlaszcza
mozliwo$ci petnienia wszelkich 16l spotecznych 1 umiejetnosci interpersonalne, za$
utrzymywanie wewnetrznego spokoju, zgodnego z wilasnymi wierzeniami 1 praktykami
religijnymi okresla zdrowie duchowe [2].

Wspdlnym podlozem wspodtczesnych koncepcji jest swiadoma i aktywna postawa
cztowieka wobec wlasnego zdrowia 1 zycia realizowana przez podejmowanie wilasciwych
dzialan prozdrowotnych. Wzory tych dzialan przekazywane sa czlowiekowi w okresie
dziecinstwa i1 milodosci, by zbiegiem czasu mogly sta¢ si¢ $§wiadomymi wyborami.
Zachowania zdrowotne bedace elementami codziennego Zycia jednostki majg swoje dwa
oblicza. Pierwsze z nich dotyczy zachowan sprzyjajacych zdrowiu tzw. biopozytywnych, do
ktorych zaliczamy: zdrowe odzywianie, odpowiednig aktywnos$¢ fizyczng, higieng ciala
I otoczenia, radzenie sobie ze stresem. Natomiast do dzialan ryzykownych dla zdrowia,
okreslanych mianem zachowan bionegatywnych zalicza si¢: palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, siedzacy tryb zycia, nieprawidlowe zZywienie, stres, uzywanie $rodkoéw
psychoaktywnych [3, 4]. To, jakie zachowania zdrowotne zostang wybrane przez cztowieka,
zalezy w duzej mierze od srodowiska, w ktorym zyje, z jaka grupa spoteczng si¢ identyfikuje,
ale takze od osobistych przekonan, wartosci, posiadanej wiedzy, czy tez norm spolecznych
I kulturowych [5]. Jest to zindywidualizowany, wolny wybor i decyzja, ktora wynika
z posiadanej kultury zdrowotnej.

Cel pracy: Celem badan bylo poznanie subiektywnej definicji zdrowia wybranej grupy
studentow pielegniarstwa 1 ratownictwa medycznego na drodze analizy pojecia ,,byc

zdrowym” oraz uwarunkowan socjo-demograficznych wyrazanych opinii.

Material i metoda
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Badania zrealizowano od maja do czerwca 2015 w jednej z lubelskich uczelni.
Objeto nimi 102 studentéw dwodch kierunkéw studidw: pielegniarstwo 1 ratownictwo
medyczne. Kierunek pielgegniarstwo reprezentowato 48 kobiet i 4 mezczyzn, a ratownictwo
medyczne 50 mezczyzn. Wigkszo$¢ badanych byta w wieku 21 lat i ponizej, co stanowito
66,67 ogodtu badanych. Srednia wieku badanych wynosita 19-26 lat.

Ankietowani zostali poinformowani o celu przeprowadzanych badan, anonimowosci
1 wykorzystaniu wynikoéw jedynie do celow naukowych. Wszyscy wyrazili dobrowolng zgode
na udzial w badaniu.

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, za$ narz¢dziem badawczym
byl autorski kwestionariusz ankiety i standaryzowane narzedzie badawcze Lista Kryteriow
Zdrowia autorstwa Zygfryda Juczynskiego, udostepniong przez Pracowni¢ Testow
Psychologicznych.

Ankieta anonimowa wlasnego autorstwa obejmowata 6 pytan zamknietych
I pototwartych dotyczacych opinii studentéw na temat stanu ich zdrowia, zdrowego stylu
zycia i rodzaju podejmowanych dziatan w tym kierunku.

Lista Kryteriow Zdrowia sktada si¢ z 24 stwierdzen opisujacych rozne znaczenia
pojecia ,.bycia zdrowym”. Opisuja one fizyczny, psychiczny i spoteczny wymiar zdrowia.
Ankietowany zaznacza wazne dla niego sformutowania dotyczace zdrowia, nast¢pnie
sposrdd wybranych okresla 5, ktore sg wedlug jego przekonan najwazniejsze, szeregujac je
wedhug skali od 1 do 5, gdzie 5 ma najistotniejszg wartos¢, 4,3,2 mniejsza, za$ 1 otrzymuje
stwierdzenie najmniej wazne. Uzyskane wyniki daja mozliwos¢ ustalenia preferencji grupy
badanej [6].

Material badawczy poddano analizie statystycznej w programie Statistica 10.0.
Wykorzystano nieparametryczny test U Manna-Whitneya umozliwiajacy porownywanie

dwoch podgrup zmiennych niezaleznych.

Wyniki
Wigkszo$¢ respondentow (95,10%) uwaza, ze ,.bycie zdrowym” jest wazne, jedynie
1,96% jest odmiennego zdania, za$ 2,94% studentow nie znata odpowiedzi na to pytanie.
Mtodziez akademicka praktykuje rézne sposoby dbatosci o zdrowie. Zachowania
zdrowotne wskazane przez badanych, w pytaniu wielokrotnego wyboru to przede wszystkim:
zdrowe odzywianie 50,98%, uprawianie sportu 50,00%, a w tym: bieganie, plywanie,
sitownia, jazda na rowerze. Nawet 38,24% badanych unika natogow, a 27,45% wykonuje

kontrolne badania (tabela 1).
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Tabela 1. Zachowania zdrowotne zwigzane z dbaniem o zdrowie stosowane najczesciej przez
badanych (procenty nie sumujg si¢ do 100%, pytanie wielokrotnego wyboru)

Zachowania zdrowotne
, N %

stosowane przez respondentow

Zdrowe odzywianie 52 50,98
Uprawianie sportow 51 50,00
Unikanie nalogow 39 38,24
Wykonywanie badan kontrolnych 28 27,45
Inne 3 2,94

Na pytanie ,,Jak oceniasz swoj stan zdrowia?” studenci w zdecydowanej wigkszosci
okreslali je jako dobre — 75,49%, 21,56% osob okreslito jako bardzo dobre. Natomiast tylko
2,94% ankietowanych uwaza swoj stan zdrowia za raczej zly.

Zapytano studentéw czy uwazaja swoj styl zycia za porozdrowotny. Wickszosé
respondentéw udzielit pozytywnej odpowiedzi (49,02%), 24,51% udzielilo negatywnej
odpowiedzi, natomiast 26,47% nie znato odpowiedzi na to pytanie. Analiza statystyczna nie
wykazata zalezno$ci migdzy zmiennymi wiek (p=0,60031), pte¢ (p=0,32532), kierunek
studiow (p=0,30303).

Zrédtem wiedzy na temat zdrowego stylu zycia dla wigkszosci badanych studentow
byt Internet 71,57%, a nastgpnie szkola i1 nauczyciele 36,27%, za§ najmniejszy udziat
w zdobywaniu wszelkich informacji na powyzszy temat miata wsrod ankietowanych telewizja
16,67% oraz rodzice 12,75%. Odpowiedz, ,,inne” stanowita 9,80% odpowiedzi.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ankietowani najwazniejsza wage przypisuja
zdrowiu rozumianemu jako wlasciwos$¢, stan 1 cel, za$ zdrowie jako proces zajmuje dalsze
miejsce. By¢ zdrowym to wedtug badanych przede wszystkim ,,mie¢ sprawne wszystkie
czesci ciala”, ,,czu¢ si¢ dobrze”, ,,nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych”, ,,dozy¢
poznej starosci”, ,,czuc si¢ szczesliwym przez wigkszos¢ czasu”. Mniej wazne natomiast sg:
,umie¢ przystosowaé si¢ do zmian w zyciu”, ,, potrafi¢ pracowa¢ bez napigcia i stresu”,
,prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza i potrafi¢ panowa¢ nad swoimi uczuciami

I popedami” (tabela 2).
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Tabela 2. Wykaz kategorii definicji zdrowia uszeregowanych w kolejnosci uzyskanych
Srednich wartosci.

Sth\ileurrg;(:nia Tres¢ stwierdzenia Srednia waga | Definicja zdrowia
20 Mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciata 1,29 wilasciwosé
23 Czu¢ si¢ dobrze 1,26 stan
12 Nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych 1,17 wilasciwosé
1 Dozy¢ pdznej staro$ci 1,03 cel
2 Czu¢ si¢ szczesliwym przez wigkszo$¢ czasu 1,00 stan
5 Nalezycie si¢ odzywiaé 0,93 wynik
6 Dba¢ o wypoczynek, sen 0,76 wynik
9 Mie¢ odpowiedniag wagg ciata 0,74 wynik
14 Nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grype, 0,73 wilasciwosé

niestrawnos¢

8 Nie pali¢ tytoniu 0,70 wynik
11 Mie¢ dobry nastrgj 0,63 wilasciwosé
17 Umie¢ si¢ cieszyC z Zycia 0,60 stan

3 Potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi ludzmi 0,41 proces
21 Akceptowacd siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki 0,41 cel

18 By¢ odpowiedzialnym 0,40 cel

4 Umie¢ rozwigzywac¢ swoje problemy 0,39 proces
10 Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa 0,39 wiasciwos¢
22 Mie¢ pracg, réznorodne zainteresowania 0,37 wynhik
15 Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cer¢ 0,35 wiasciwos¢
7 Pi¢ niewielkie ilo$ci alkoholu lub wcale 0,29 wynhik
16 Umie¢ przystosowac si¢ do zmian w zyciu 0,27 proces
13 Potrafi¢ pracowa¢ bez napigcia i stresu 0,25 proces
24 Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 0,21 wiasciwos¢
19 Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi uczuciami i popgdami 0,12 proces

Zbadano zalezno$¢ miedzy wiekiem a srednig waga poszczegdlnych stwierdzen.
Mimo, iz nie stwierdzono zalezno$ci statystycznej mozna zauwazy¢, ze w obydwu grupach
wiekowych najwazniejszymi twierdzeniami dotyczacymi zdrowia byly: ,,mie¢ sprawne
wszystkie czgsci ciala”, ,,czu¢ si¢ dobrze”, ,, czuc si¢ szcze¢sliwym przez wiekszos$¢ czasu oraz
nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych”. Tabela 3 przedstawia 10 najwazniejszych

kryteriow zdrowia z uwzglednieniem wieku.
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Tabela 3. Srednie wagi najwazniejszych twierdzen dotyczacych zdrowia z uwzglednieniem
wieku.

Numer Wiek
stwierdzenia
Tresé stwierdzenie do 21 lat 21 lat i Analiza
] PowyZej | statystyczna
Srednia Srednia p
waga waga
20 Mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata 1,21 1,50 0,405
23 Czu¢ si¢ dobrze 1,30 1,18 0,716
12 Nie odczuwaé zadnych dolegliwosci 1,07 1,35 0,526
fizycznych
1 Dozy¢ pdznej starosci 1,15 0,80 0,212
2 Czu¢ si¢ szczes$liwym przez wigkszo$¢ czasu 0,90 1,23 0,115
5 Nalezycie si¢ odzywiac 1,00 0,80 0,526
6 Dba¢ o wypoczynek, sen 0,63 1,03 0,083
9 Mie¢ odpowiednia wagg ciata 0,78 0,65 0,643
14 Nie chorowaé, najwyzej rzadko na grype, 0,60 1,00 0,187
niestrawnos$¢
8 Nie pali¢ tytoniu 0,60 0,88 0,325

Kolejng zmienng réznicujaca odpowiedzi byla pte¢. W wyniku przeprowadzonej
analizy statystycznej stwierdzono istotne roznice w zakresie twierdzen ,,nie odczuwaé
zadnych dolegliwosci fizycznych” (p=0,044) oraz ,,mie¢ odpowiednig wagg ciata” (p=0,001),
ktorym wigkszg wage przypisywali mezczyzni (tabela 4). W zakresie pozostatych twierdzen
analiza statystyczna nie wykazata istotnych statystycznie r6znic w badanych podgrupach z
uwzglednieniem pfci, jednak kobiety wicksza wage przypisywatly stwierdzeniu ,,dozy¢ poéznej
staro$ci”.

Tabela 4. Srednie wagi najwazniejszych twierdzen dotyczacych zdrowia z uwzglednieniem
plci.

Pleé
Numer stwierdzenia | Tres¢ stwierdzenie Kobiet sezvini Analiza
y | mMMezezyini | statystyczna
Srednia waga | Srednia waga g
20 Mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata 1,041 1,518 0,221
23 Czu¢ si¢ dobrze 1,166 1,333 0,689
12 Nie odczuwaé zadnych dolegliwos$ci 0,812 1,481 0,044
fizycznych
1 Dozy¢ pdznej starosci 1,166 0,907 0,919
2 Czu¢ si¢ szczesSliwym przez wigkszosé 0,937 1,055 0,727
Czasu
5 Nalezycie si¢ odzywiac 0,895 0,962 0,603
6 Dba¢ o wypoczynek, sen 0,750 0,777 0,943
9 Mie¢ odpowiednia wagg ciata 0,333 1,092 0,001
14 Nie chorowac, najwyzej rzadko na 0,541 0,888 0,245
grype, niestrawno$é
8 Nie pali¢ tytoniu 0,479 0,888 0,061

Dokonana analiza statystyczna wykazata istotne roznice w zakresie waznos$ci
twierdzenia ,,nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych” oraz ,,mie¢ odpowiednia wage
ciata” miedzy ankietowanymi studiujgcymi pielegniarstwo i ratownictwo medyczne.
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Dla ankietowanych studiujacych ratownictwo medyczne miato to wyzsza wage. W
waznosci pozostatych twierdzen nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic migdzy
grupami (tabela 5).

Tabela 5. Srednie wagi najwazniejszych twierdzen dotyczacych zdrowia z uwzglednieniem
kierunku studiow.

Kierunek studiow .
Numer Tresé stwierdzeni o Ratownictwo Sté?nsi“égna
stwierdzenia rese stwierdzenie Piclegniarstwo | "1 0o y py
Srednia waga Srednia waga
20 Miec¢ sprawne wszystkie czesci ciata 1,06 1,54 0,188
23 Czu¢ si¢ dobrze 1,15 1,36 0,704
12 Nie odczuwa¢ zadnych dolegliwos$ci 0,79 1,56 0,023
fizycznych
1 Dozy¢ p6znej staro$ci 1,17 0,88 0,954
2 Czu¢ si¢ szczesliwym przez wickszosé 1,00 1,00 0,518
Czasu
5 Nalezycie si¢ odzywiaé 0,90 0,96 0,630
6 Dba¢ o wypoczynek, sen 0,71 0,82 0,815
9 Mie¢ odpowiednig wagg ciala 0,31 1,18 0,0003
14 Nie chorowa¢, najwyzej rzadko na 0,58 0,88 0,284
grype, niestrawnosé
8 Nie pali¢ tytoniu 0,52 0,88 0,143
Dyskusja

,Bycie zdrowym” dla kazdego cztowieka przyjmuje inne znaczenie i okresla rézne
stany. Uwarunkowane jest to przede wszystkim wiekiem, plcia, wyksztalceniem, sytuacja
finansowg 1 spoleczng, a takze przyjeta hierarchiag warto§ci wyznaczajaca cele zyciowe.
Sposob postrzegania wilasnego zdrowia przez mtodziez akademicka jest zrdznicowany.
Wedlug wielu badan studenci w wigkszosci deklarujga wysoki poziom wiedzy na temat
zdrowego stylu zycia i w zwiagzku z tym powinni przejawia¢ aktywno$¢ prozdrowotna.
Wdrazanie prozdrowotnego stylu zycia jest znacznie trudniejsze i nie zawsze przektada si¢ na
codzienng praktyke [7,8]. Mtodzi ludzie wlasny stan zdrowia okre$laja jako dobry a nawet
bardzo dobry. Czesciej podejmujg rdézne formy aktywnosci fizycznej, m.in. bieganie, jazda na
rowerze, zajecia na sitowni, fitness [9].

Okres studencki jest dosy¢ stresogenny 1 obfituje w wiele negatywnie
oddziatywujacych na zdrowie czynnikdéw. Jest to niewatpliwie czas samodzielnosci
I niezaleznosci, sprzyjajacy wszelkim probom eksperymentowania, nasladowania, wybierania
1 w konsekwencji zmieniania otrzymanych wzorcéw zachowan. Tworzy si¢ wowczas
indywidualna tozsamos$¢ dorostego czlowieka oparta na wilasnych rozwigzaniach, stuzaca
dbaniu o wlasne zdrowie [10]. Poznanie opinii studentéw na temat ,,bycia zdrowym” bylo
podstawowym celem podjetych badan. Analiza wypowiedzi badanych dokonana zostata
gtownie w oparciu o 24 stwierdzenia opisujace pozytywne elementy zdrowia w trzech
wymiarach: fizycznym, psychicznym 1 spolecznym. Definicja zdrowia ujgta zostala jako
wlasciwos¢, stan, cel, proces lub wynik.

Zdaniem ankietowanych ,,bycie zdrowym” ma duze znaczenie, dlatego starajg si¢
oni podejmowac wszelkie dziatania w kierunku utrzymania zdrowia lub jego poprawy tj.
zdrowo si¢ odzywia¢, uprawia¢ rdézne dyscypliny sportowe oraz unika¢ natogow
I wykonywac¢ kontrolne badania. Wyniki badan wtasnych sg zblizone do uzyskanych przez
Bajorek 1 wsp. [9] oraz Kubinska 1 Bergier[10], ktorzy okreslaja wymienione zachowania
zdrowotne jako najwazniejsze 1 najczgsciej praktykowane przez studentow, shuzace glownie
zdrowiu fizycznemu.
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Na podstawie analizy wynikéw badan stwierdzono, iz wigkszos$¢ studentow nauk o
zdrowiu okresla swoj stan zdrowia jako dobry. Badani uznajacy swoje zdrowie za raczej zte
stanowili zdecydowang mniejszoéé. Z badan przeprowadzonych przez Zizka-Salomon i wsp.
[11] oraz Rasinska i wsp.[12] réwniez wynika studenci cenig zdrowie i uwazajg si¢ za osoby
zdrowe. Potwierdzaja to rowniez badania przeprowadzone przez Bajorek 1 wsp. [9], ktore
objely 1057 studentéw z uczelni wyzszych z Krakowa, Rzeszowa, Krosna, Przemysla
I Jarostawia. Otrzymany wynik moze wskazywaé na mtody wiek respondentow.

Badania wlasne wykazaly, ze wigkszo$¢ badanych studentéw okresla swoj styl
zdrowia jako prozdrowotny. Z kolei Romanowska-Tottoczko w swoich badan oceniajacych
styl zycia studentow w kontekscie zachowan zdrowotnych rowniez stwierdza, iz w wigkszosci
jest on antyzdrowotny niz prozdrowotny. Wynika¢ to moze z faktu, iz okres studiow jest
niewatpliwie czasem bardzo specyficznym, przepelnionym wieloma zdarzeniami
zmuszajacymi mtodych ludzi do pewnych niekorzystnych zachowan, ktore moga ming¢ lub
zosta¢ utrwalone na dalsze lata [13]. Do podobnych wnioskow doszedt Matuszewski i wsp.,
badajacy studentow Wyzszej Szkoty Bankowej w Poznaniu [14].

W czasach kultury medialnej, Internet stat si¢ dominujagcym zrédlem wiedzy
dotyczacej zdrowia i zdrowego stylu zycia. Zdaniem respondentéw obojga pici, w badaniach
wlasnych to wilasnie strony internetowe sa najlepsza drogg informacji na ten temat. Nieco
mniej 0os6b wskazalo na szkote i nauczycieli za dobre zrédto, co moze wynikaé ze specyfiki
wybranych kierunkow studiow. Wyniki badan wtasnych sag podobne do otrzymanych przez
Bajorek i1 wsp. oraz Binkowska — Bury i wsp. [15].

Bezsporne jest twierdzenie, ze zdrowie jest podstawowa wartoSciga kazdego
cztowieka. To jak jest postrzegane jest indywidualng oceng jednostki, od ktorej zalezy
podejmowanie konkretnych dziatan w kierunku ksztaltowania wlasnego stylu zycia. Do
okreslenie réznych aspektéw zdrowia nawigzuje Lista Kryteriow Zdrowia [6]. Wyniki badan
wlasnych opartych n/w kwestionariuszu wykazaty, ze ankietowani najwyzsza wage
przypisywali zdrowiu rozumianemu jako wiasciwosé, stan i cel. By¢ zdrowym wedlug
badanych to mie¢ sprawne wszystkie czesci ciala, czu¢ si¢ dobrze i dozy¢ pozniej starosci.
Wybrane twierdzenia okreslajg fizyczny wymiar zdrowia. Taki wynik potwierdzaja badania
przeprowadzone przez Naszydtowska i wsp. [16] oraz Nowickiego i Slusarska [17]. Z kolei
Juczynski przedstawia zdrowie w aspekcie psychicznym, co oznacza, ze wedlug badanych
by¢ zdrowym to czu¢ si¢ szczesliwymi akceptowac siebie takim, jakim si¢ jest [6].

Analiza statystyczna wykazala, 1z m¢zczyzni, a za razem studenci ratownictwa
medycznego udzielajg istotnie wigkszej wagi znaczeniom pojecia bycia zdrowym jak: ,nie
odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych” (p=0,044) oraz mie¢ odpowiednig wage ciala
(p=0,001) anizeli badane kobiety. Stawarz i wsp. wykazali natomiast, Zze w opinii badanych
studentow plci meskiej ,,by¢ zdrowym” znaczy przede wszystkim ,,potrafi¢ dobrze wspotzy¢
Z innymi ludzmi” [18].

Whioski

Mtodziez akademicki uwaza ,,bycie zdrowym” za bardzo istotng warto$¢ w Zyciu
kazdego cztowieka. Co wigcej, zdecydowana wigkszo$¢ badanych uwaza si¢ za osoby zdrowe
a swoj styl zycia uwaza za prozdrowotny. Zrodlem wiedzy na temat zdrowia badanych jest
gléwnie Internet. Okre§lenie zdrowia przez studentow dotyczyto gléwnie jego wymiaru
fizycznego. Subiektywnie badani studenci uznali, Zze poczucie zdrowia jest rownoznaczne z
sprawnoscig (,,mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciata”, ,,nie odczuwac¢ zadnych dolegliwos$ci
fizycznych”, ,,,czu¢ si¢ dobrze”). Takie opinie wyrazali szczeg6lnie mezczyzni 1 studenci
kierunku ratownictwo medyczne. W przypadku kobiet w subiektywnym postrzeganiu ,,bycia
zdrowym” czgsciej istotne bylo ,,dozy¢é poznej starosci”. Z uwagi na fakt, iz edukacja
zdrowotna rzadko obejmuje studentdw, pomijajagc przedmiot realizowany w toku studiow,
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badania w tym obszarze sg zatem zasadne i moga sktoni¢ do podjecia krokow w kierunku
opracowania 1 wprowadzenia programéw zdrowotnych w kregach mlodziezy akademickie;j.
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