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Abstract

The article presents the sense of coherence in the perspective of health behaviors of students
of medical and non-medical universities. The first part introduces the concepts of the sense of
coherence and health-related behaviors. The sense of coherence was explored using the Life
Orientation Questionnaire (SOC-29), and health behaviors with the Health Behavior
Inventory (IZZ). The group taking part in the study consisted of 216 people - 90 students of
medical universities and 126 students of non-medical universities. Research results indicate
that there is a relationship between the sense of coherence and health behaviors in the study
population. Students of medical and non-medical universities differ statistically significantly
in terms of health behaviors. In terms of the sense of coherence, the difference is close to

statistical significance, which does not make it possible to present unambiguous conclusions.
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It was noticed that there is a difference in the declared health behaviors due to gender and

that there is a relationship between the frequency of physical activity and health behaviors.

Wstep
Zdrowie jest bardzo waznym aspektem zycia kazdej jednostki, a dbanie o jego jako$¢ jest
jednym z jej podstawowych zadan. Stan zdrowia i psychika cztowieka wzajemnie na siebie
oddzialuja, a zjawisko to jest niezmiernie istotnym elementem badan w obszarze psychologii
zdrowia. W obecnych czasach czlowiek nieustannie jest narazony na roéznego rodzaju
trudno$ci, wymagania 1 stresory, z ktorymi bezpos$rednio musi si¢ zmierzy¢, a ktére moga
zagraza¢ jego zdrowiu [10]. Zdrowie ma wplyw na prawidlowe i satysfakcjonujace
funkcjonowanie w kazdej sferze zycia. Pojgcie to nie oznacza jedynie braku istnienia choroby
czy niepelnosprawno$ci, poniewaz ma szersze 1 wieloaspektowe znaczenie. [15].

Podstawowym zadaniem kazdego cztowieka jest proces osobistego ksztaltowania sig i
ochrony zdrowia. W tym przypadku znaczaca role odgrywaja mi¢dzy innymi: Srodowisko
zycia, czynniki dziedziczne, opieka zdrowotna, ale przede wszystkim styl zycia, ktory
determinuje zachowania zdrowotne [32]. Zachowania te mozna nazwaé reaktywnymi
formami aktywnosci, ktore sg celowe lub nawykowe i1 pozostaja w istotnym wzajemnym
zwigzku ze zdrowiem. Gléwnym wyznacznikiem zachowan celowych jest intencja,
planowanie 1 $wiadome ich podejmowanie. Natomiast zachowania nawykowe to aktywnosci,
do ktérych cztowiek jest przyzwyczajony i wykonuje je codziennie, takie jak: higiena
osobista, aktywnos$¢ fizyczna, wypoczynek czy nawyki zywieniowe [26]. Zachowania
zdrowotne mozna réwniez zdefiniowac jako dzialania czlowieka, ktore nie tylko wspierajg i
przywracajg zdrowie, lecz takze te, ktére mogg przybiera¢ forme bezposrednio lub posrednio
niekorzystng dla zdrowia fizycznego lub psychicznego [8,27]. Dzieli si¢ je na dwie grupy: 1.
zachowania prozdrowotne (sprzyjajace zdrowiu), np.: racjonalne odzywianie, podejmowanie
aktywnosci fizycznej, zachowania profilaktyczne, umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem,
zachowanie wlasnego bezpieczenstwa, higiena snu itd.; oraz 2. zachowania antyzdrowotne
(szkodzace zdrowiu), np.: palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, lekow czy innych
substancji psychoaktywnych, hipokineza i niedobor wypoczynku [31]. Wptyw na inicjowanie
zachowan anty i prozdrowotnych ma wiele czynnikow, a wsérdd nich znajduje si¢ miedzy
innymi poczucie koherencji [9].

Pojecie poczucia koherencji wprowadzit w latach 70. XX wieku Aaron Antonovsky w

trakcie tworzenia teorii salutogenezy [10]. Koncepcja ta skupia si¢ przede wszystkim na
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poszukiwaniu czynnikéw waznych dla zdrowia, ktéore warunkuja jego rozwoj i ochrong.
Zaklada ze ludzie nieustannie sg narazeni na rdéznego rodzaju bodzce, zwanymi stresorami,
ktore moga negatywnie lub pozytywnie wplynaé na stan zdrowia. Czlowiek ma pewne
indywidualne predyspozycje, dzicki ktérym w rézny sposob jest odporny na stresory
napotykane w zyciu codziennym. Reagujac na te czynniki dostraja si¢ do nich tak, aby w
miar¢ mozliwosci zachowa¢ réwnowage procesOw zyciowych na optymalnym poziomie.
Twoérca modelu salutogenetycznego definiuje zdrowie jako pewien wymiar, a stan zdrowia
czlowieka zmieniajacy si¢ wraz z stawianymi przed nim wyzwaniami i biegiem czasu, jest
umiejscowiony w tymze kontinuum. Na lewym biegunie tego wymiaru znajduje si¢ stan
petnego zdrowia zaréwno fizycznego, psychicznego jak i spotecznego (Health-ease, HE).
Natomiast na drugim, prawym biegunie znajduje si¢ stan glebokiej choroby zagrazajacej
zyciu biologicznemu, psychicznemu i spotecznemu (Dis-ease, DE) [1,2]. Wedlug
Antonovsky’ego poziom zdrowia zalezy od czterech czynnikow, ktore istotnie ze soba
wspoldziataja: uogdlnionych zasobow odpornosciowych jednostki (sg to jej wlasciwosci i
cechy spoleczno-kulturowe); stresoréw (wymagan, dla ktérych nie ma zautomatyzowanych
reakcji adaptacyjnych); poczucia koherencji oraz zachowan i stylu zycia [1].

Poczucie koherencji jest ,,globalng orientacja cztowieka wyrazajaca stopien, w jakim
cztowiek ten ma dominujace, trwate cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze: 1. bodzce
naptywajace w ciggu zycia ze Srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego majg charakter
ustrukturalizowany, przewidywalny i wytlumaczalny; 2. ma dostep do srodkéw ktoére mu
pozwola sprosta¢ wymaganiom jakie stawiaja te bodzce; 3. wymagania te s3 dla niego
wyzwaniem wartym wysitku 1 zaangazowania” [24]. Jest wigc to sposob w jaki cztowiek
przystosowuje si¢ do warunkow jakie stawia przed nim rzeczywisto$¢, umiejgtnosé
prawidtowej interpretacji zdarzen i zasobow jakimi dysponuje, zdolno$¢ do mobilizacji i
dazenia w przypadku zagrozenia lub zaspokojenia swoich celéw i potrzeb, przy czym osoba
ta zdaje sobie sprawge, ze jej dziatania maja sens, a cel jest warty naktadu energii. Konstrukt

ten sktada si¢ z trzech komponentow: poczucia zrozumiatosci, zaradnos$ci 1 sensownosci.

Cel pracy
Gléwnym celem badan bylo okreslenie poczucia koherencji oraz deklarowanych zachowan
zdrowotnych studentow uczelni medycznych i niemedycznych, a takze wykazanie czy

istnieje zalezno$¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi a poczuciem koherencji, rodzajem
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uczelni, ptcig 1 aktywnos$cig fizyczng. W zwigzku z powyzszym obrano cele szczegotowe,
ktére zawieraja si¢ w pytaniach:
1) Czy zachodzi zwigzek miedzy poczuciem koherencji a zachowaniami zdrowotnymi w
badanej grupie?
2) Czy istnieje roznica w zachowaniach zdrowotnych ws$rdd studentéw kierunkow
medycznych 1 niemedycznych?
3) Czy istnieje roznica w poczuciu koherencji miedzy studentami uczelni medycznych 1
niemedycznych?
4) Czy istnieje roznica miedzyptciowa w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych?
5) Czy zachodzi zwigzek miedzy czestotliwos$cig aktywnosci fizycznej a deklarowanymi
zachowaniami zdrowotnymi?
Na podstawie powyzszych pytan postawiono nastgpujace hipotezy:
1) Zachodzi zwigzek miedzy poczuciem koherencji a deklarowanymi zachowaniami
zdrowotnymi w badanej grupie.
2) Studenci uczelni medycznych 1 niemedycznych rézniga si¢ pod wzgledem
deklarowanych zachowan zdrowotnych.
3) Studenci uczelni medycznych i niemedycznych réznig si¢ w nasileniu poczuciu
koherencji.
4) Kobiety oraz mezczyzni roznig si¢ pod wzgledem deklarowanych zachowan
zdrowotnych.
5) Istnieje zwigzek miedzy czgstotliwoscia podejmowanej aktywnosci fizycznej a
deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi.
Analizie statystycznej poddano réwniez inne zachowania dotyczace zdrowia, takie jak:

palenie tytoniu oraz spozywanie alkoholu.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone od listopada do grudnia 2021 roku za pomoca
anonimowego kwestionariusza ankietowego, ktory obejmowat pytania socjodemograficzne
dotyczace pici, wieku, miejsca zamieszkania, statusu zawodowego, uczelni oraz kierunku
studiow. Do zebrania danych zostaly wykorzystane nastepujace narzg¢dzia standaryzowane:
Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) i Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ).
W badaniach uczestniczyto 216 studentéw polskich uniwersytetow, z czego 140 to kobiety

oraz 76 to me¢zczyzni. Studentdow uniwersytetow medycznych byto 90 (56 kobiet, 34
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mezczyzn), a studentdow uniwersytetow niemedycznych 126 (84 kobiet, 42 me¢zczyzn).
Srednia wieku respondentéw wynosita 22 lata, a rozpicto$¢ wieku wahata si¢ od 18 do 47
lat. W grupie studentow ksztatcacych sie¢ w uczelniach medycznych znajdowaty si¢ osoby
studiujagce na kierunkach: lekarski, dietetyka, pielggniarstwo, lekarsko-dentystyczny,
fizjoterapia, psychologia, farmacja, analityka medyczna, kosmetologia, poloznictwo,
biotechnologia medyczna.

Autorem Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-29) jest Aaron Antonovsky.
Narzedzie to stuzy do indywidualnego pomiaru poczucia koherencji. Sktada si¢ ono z 29
pytan dotyczacych trzech czynnikéw badanej zmiennej: poczucie zrozumiato$ci, poczucie
zaradno$ci 1 poczucie sensownos$ci. Na postawione pytanie osoba biorgca udziat w badaniu
moze udzieli¢ jednej z siedmiu odpowiedzi, ktére sg punktowane w skali od 1 do 7. Pytania
te okreslaja odczucia i reakcje dotyczace réznych sytuacji. Zsumowane punkty zgodnie z
kluczem pozwalaja okresli¢ globalne SOC i trzy podskale. Im respondent uzyska wyzszy
wynik, tym ma wyzsze poczucie koherencji. Najwyzszy mozliwy wynik do uzyskania to 203
punkty [1]. Wyzej wymienione komponenty poczucia koherencji nie sa ujete w niniejszym
artykule, poniewaz liczne badania nie potwierdzily istnienia czynnikdw jednoznacznie
odpowiadajacym sktadnikom poczucia zrozumiatosci i poczucia zaradnosci [33]. Wynik
kwestionariusza SOC-29 w omawianym badaniu jest traktowany jedynie jako wynik
dotyczacy poczucia koherencji, konstruktu teoretycznego niepodzielonego na czynniki. Do
pomiaru zachowan zdrowotnych wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ)
autorstwa Zygfryda Juczynskiego, ktory zawiera 24 pytania odnoszace si¢ do roéznego
rodzaju zachowan zwiagzanych ze zdrowiem. Okre§la on zachowania sprzyjajace zdrowiu,
pozwala na uzyskanie ogolnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych oraz stopien
nasilenia czterech kategorii tychze zachowan: 1. prawidlowe nawyki zywieniowe, 2.
zachowan profilaktycznych, 3. praktyk zdrowotnych oraz 4. pozytywnego nastawienia
psychicznego. W puli odpowiedzi znajduje si¢ 5 kategorii odpowiedzi: prawie nigdy, rzadko,
od czasu do czasu, czesto, prawie zawsze, ktorym przypisano punkty od 1 do 5. Wartos¢
wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych miesci si¢ w zakresie 24 - 120 punktéw. Im
uczestnik badan uzyska wyzszy wynik, tym ma wigksze nasilenie deklarowanych zachowan
zdrowotnych. Dla kazdej z czterech kategorii odpowiada 6 pytan, a wyniki oblicza si¢
oddzielnie zgodnie z kluczem odpowiedzi, sumujac wszystkie zdobyte punkty z
wyznaczonych pozycji. Punktacja w pojedynczej kategorii miesci si¢ w przedziale 1-30 [11].
W badaniu wykorzystano takze autorski kwestionariusz, zawierajacy pytania dotyczace

danych demograficznych i innych deklarowanych zachowan zdrowotnych, tj. palenie tytoniu
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(odpowiedzi: tak, sporadycznie, nie), czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej (skala od 1 do 4)
oraz cze¢stotliwo$¢ spozywania alkoholu (skala od 1 do 5).

W analizie statystycznej do testowania normalno$ci danych wykorzystano test
Shapiro-Wilka, gdzie przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. Natomiast do zbadania zalezno$ci
mi¢dzy zmiennymi wykorzystano wspolczynnik korelacji r Pearsona, test t-Studenta

1 wspotczynnik korelacji rang Spearmana.

Wyniki

Pierwsza badang zalezno$cia byt zwigzek poczucia koherencji oraz zachowan
zdrowotnych w grupie studentéw polskich uniwersytetow, ktory odnosi si¢ do catej grupy
badanej i rowna si¢ N= 216. Srednia arytmetyczna wyniku surowego SOC-29 w omawianej
grupie wynosita ok. 115,95, a IZZ ok. 75,64. Za pomoca testu Shapiro-Wilka potwierdzono
zgodnos¢ z rozktadem normalnym (p > 0.05, W=0.99) - tabela 1.1, dlatego do zbadania
korelacji wykorzystano analiz¢ korelacji r Pearsona. Wynik testu potwierdzit, ze istnieje
istotny statystycznie zwigzek migdzy poczuciem koherencji i zachowaniami zdrowotnymi w
grupie studentdw polskich uczelni w stopniu umiarkowanym, co prezentuje tabela 1.2. oraz
wykres 1. Korelacja ta jest dodatnia. Wraz ze wzrostem poczucia koherencji rosna

deklarowane zachowania zdrowotne w badanej probie.

Tabela 1.1 Wynik testu normalnosci Shapiro-Wilka - zwigzek poczucia koherencji oraz zachowan

zdrowotnych w grupie studentéw polskich uniwersytetow.

Zmienna w P
SOC-29 0.99 0.59*
127 0.99 0.06*
*p >0.05

Tabela 1.2 Wynik korelacji r Pearsona - zwigzek poczucia koherencji oraz zachowan zdrowotnych w grupie

studentow polskich uniwersytetow.

Zmienna I1ZZ-wynik ogélny | Zachowania Prawidlowe Pozytywne Praktyki
profilaktyczne nawyki nastawienie Zdrowotne
zywieniowe psychiczne
SOC-29 0,517 **x* 0.254 **x* 0.157 * 0.715 *** 0,214 **
p <0.001 <0.001 0.021 0.001 0.002
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*p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001

Wykres 1. Zwigzek poczucia koherencji oraz zachowan zdrowotnych w grupie studentéw polskich

uniwersytetow.
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badano réwniez zalezno$¢ miedzy czynnikami kwestionariusza IZZ a poczuciem koherencji

(tabela 1.2.). Okazato si¢, ze w tych przypadkach réwniez mozna zauwazy¢ istotne

statystycznie korelacje (p < 0,05). Najsilniejsza sposréd wszystkich korelacji byta zaleznos¢

migdzy pozytywnym nastawieniem psychicznym a poczuciem koherencji. Najslabsza

zalezno$cig sposrdd czynnikow IZZ byta korelacja pomigdzy prawidlowymi nawykami

zywieniowymi a SOC, gdzie czynnik uzyskal najnizszg §rednia, a najwyzsza $rednig uzyskat

czynnik praktyki zdrowotne (tabela 1.3).

Tabela 1.3. Dane statystyczne dla czynnikéw kwestionariusza 1ZZ.

Zmienna Srednia Mediana Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
Zachowania profilaktyczne 19.19 19 8 30 4.296
Prawidlowe nawyki Zywieniowe 17.27 17 6 30 4.905
Pozytywne nastawienie psychiczne 19 19 7 30 4.681
Praktyki zdrowotne 20.17 20 10 30 4.03
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Kolejng badang =zalezno$ciag jest rdéznica w deklarowanych zachowaniach
zdrowotnych pomiedzy studentami uniwersytetow medycznych 1 niemedycznych. Po
wykonaniu testu Shapiro-Wilka okazato si¢, ze grupa osob bioragcych w badnaiu jest zblizona
do rozktadu normalnego (p > 0,05), co ukazuje tabela 2.1. W zwigzku z tym do
zweryfikowania badanej roznicy wykorzystano test t-Studenta. Test ten wykazal, Ze badane
grupy roznig si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem deklarowanych zachowan zdrowotnych
(p < 0,05) w malym/umiarkowanym stopniu, co prezentuje tabela 2.2. i wykres 2. Z
uzyskanych danych wynika, ze studenci uczelni medycznych wykazuja wyzsze nasilenie
zachowan zdrowotnych. Przy czym $rednia arytmetyczna wyniku surowego kwestionariusza
1ZZ studentéw uniwersytetow niemedycznych wynosi ok. 73,77, a studentéw uniwersytetow
medycznych 78,27. Czynnik ktory uzyskal najwyzsza $rednig wsrdéd studentow uczelni
medycznych to ,,zachowania profilaktyczne” ($rednia = 21,03), natomiast u studentow

ksztatcacych si¢ na uniwersytetach niemedycznych to ,,praktyki zdrowotne” (Srednia = 20,5).

Tabela 2.1. Wynik testu Shapiro-Wilka - réznica w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych miedzy

studentami uniwersytetow medycznych i niemedycznych

Zmienna Zmienna grupujaca N W P
1ZZ-wynik ogoélny Studenci uczelni 126 0.991 0,578*
niemedycznych
Studenci uczelni 90 0.974 0,073*
medycznych
*p >0,05

Tabela 2.2. Wynik testu t-Studenta - réznica w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych miedzy

studentami uniwersytetoéw medycznych i niemedycznych

Zmienna t df P Cohen’s d
1ZZ-wynik ogoélny -2,816 214 0.005* -0.389
*p <0.05
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Wykres 2. Roznica w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych miedzy studentami uniwersytetow

medycznych i niemedycznych
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Celem weryfikacji hipotezy trzeciej, zaktadajacej istnienie rdéznicy miedzy studentami
uczelni medycznych i niemedycznych w poczuciu koherencji wykorzystano test t-Studenta.
Decyzja o wykorzystaniu tego testu wynika ze wzgledu na to, ze grupa jest zblizona do
rozktadu normalnego (p > 0,05) - tabela 3.1. Wynik przeprowadzonej analizy wskazuje na
istnienie réznicy na poziomie tendencji statystycznej w poczuciu koherencji pomiedzy
obiema grupami - tabela 3.2, wykres 3. Srednia dla testu SOC-29 studentéw uniwersytetow
medycznych wynosita okoto 119,59, a dla o0s6b wuczacych si¢ w uniwersytetach

niemedycznych 113,36.

Tabela 3.1. Wynik testu Shapiro-Wilka - réznica w poczuciu koherencji wéréd studentéw uczelni

medycznych i niemedycznych.

Zmienna Zmienna grupujaca N W P
SOC-29 Studenci uczelni 126 0.992 0.665
niemedycznej
0.990 0.714
Studenci uczelni 90
medycznej
*p>0.05
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Tabela 3.2. Test t-Studenta - réznica w poczuciu koherencji wérod studentdow uczelni medycznych i

niemedycznych.

Zmienna t df P Cohen’s d
SOC-29 -1,758 214 0.080%* -0.243
*p <0.05

Wykres 3. Roznica w poczuciu koherencji wérdd studentéw uczelni medycznych i niemedycznych.
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Niemedyczna Medyczna

Aby zbada¢ réznice pomiedzy ptciami w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych
takze wykorzystano test t-Studenta — decyzja o zastosowaniu tego testu wynika ze wzgledu
na potwierdzenie, ze grupa byla zblizona do rozktadu normalnego (p > 0,05), co zostato
zweryfikowane za pomocg testu Shapiro-Wilka (tabela 4.1.). W badaniu brato udzial 140
kobiet oraz 76 mezczyzn. Wynik testu t-Studenta (tabela 4.2., wykres.4.) wykazal brak
istotnie statystycznej roznicy miedzyptciowej w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych
(p > 0,05). W obu grupach dominowat ten sam czynnik IZZ, czyli zachowania profilaktyczne

- §rednia arytmetyczna u m¢zczyzn to 20,34, a u kobiet 20,07.
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Tabela 4.1. Wynik testu Shapiro-Wilka - réznica miedzyptciowa w deklarowanych zachowaniach

zdrowotnych.
Zmienna Zmienna grupujaca N W p
1ZZ-wynik ogélny mezezyzni 76 0.975 0.139%
kobiety 140 0.990 0.458%*
*p>0.05

Tabela 4.2. Test t-Studenta - réznica migdzyptciowa w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych.

Zmienna t df P
1ZZ-wynik ogélny 0.920 214 0.359*
*p <0.05

Wykres 4. Roznica migdzyptciowa w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych.
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Aktywnos$¢ fizyczna wsérdd respondentéw zostata zbadana przy pomocy pytania z
autorskiego kwestionariusza, gdzie nalezato subiektywnie okresli¢ czgstotliwosé
podejmowanej aktywnosci fizycznej (odpowiedzi: codziennie, kilka razy w tygodniu, raz w
miesigcu, mniej niz raz w miesigcu). Najliczniejsza grupa 47,69% stwierdzila, ze uprawia
aktywno$¢ fizyczng kilka razy w tygodniu, 29,63% respondentéw raz w miesiacu, 16,2%

mniej niz raz w miesigcu, natomiast 6,48% uczestnikoéw badan codziennie. Aktywnos$é¢
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fizyczna jest jednym z zachowan prozdrowotnych, dlatego postanowiono zbada¢ zaleznos¢
migdzy jej czestotliwoscig a ogolnymi zachowaniami zdrowotnymi zbadanymi przy pomocy
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych. Do weryfikacji zalezno$ci miedzy zmiennymi
wykorzystano wspotczynnik korelacji rang Spearmna. Wynik testu do badania omawianej
zalezno$ci wykazal, Ze istnieje istotna statystycznie korelacja miedzy obiema zmiennymi (p <

0,001) - Tabela 5, Wykres 5.

Tabela 5. Wspolczynnik korelacji rang Spearmana- zwigzek miedzy czestotliwo$cia podejmowanej

aktywnosci fizycznej a deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi w grupie studentéw polskich

uniwersytetow.
Zmienna Aktywno$¢ fizyczna
1ZZ-wynik ogélny 0.270%%**
P <0.001
*H%p <0.001

Wykres 5. Zwiazek miedzy czestotliwoscia podejmowanej aktywnosci fizycznej a deklarowanymi

zachowaniami zdrowotnymi w grupie studentéw polskich uniwersytetow.
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1ZZ-wynik ogélny
Respondentom postawiono takze pytanie dotyczace czestotliwosci konsumpcji
napojéw alkoholowych. Odpowiadajac na to pytanie uczestnicy badan mieli do wyboru 5
odpowiedzi: codziennie, kilka razy w tygodniu, kilka razy w miesigcu, kilka razy w roku oraz
wcale (jestem abstynentem). Wigkszo$¢ z nich, bo 38,43 % (N=83 - 48 studentéw uczelni
niemedycznych, 35 studentow uczelni medycznych ) przyznata si¢, ze spozywa alkohol kilka
razy w roku. Studenci ktorzy zadeklarowali, Ze robig to kilka razy w miesigcu to 37,5% catlej

grupy (N=81 - 43 studentéw uczelni niemedycznych, 38 studentow uczelni medycznych).
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Do abstynencji przyznato si¢ 12,96% uczestnikow badan. (N=28 - 18 studentow uczelni
niemedycznych, 10 studentow uczelni medycznych). Natomiast tylko 10,65% osob bioragcych
udzial w badaniu stwierdzito, ze spozywa alkohol kilka razy w tygodniu (N=23 - 16
studentow uczelni niemedycznych, 7 studentow uczelni medycznych). Jeden student uczelni
niemedycznej (0,46% sposrod catej grupy) przyznal, ze spozywa alkohol codziennie. Do
palenia tytoniu przyznalo si¢ 20 osob, czyli 9,3% wszystkich ankietowanych, w tym 11,1%
studentow uczelni niemedycznych (14 osob ze 126) i1 6,7% studentéw uczelni medycznych (6
os6b z 90). Osoby ktore zadeklarowaly, ze palg tyton sporadycznie to 17,1 % grupy (19
studentow uczelni niemedycznych oraz 18 studentow uczeni medycznych). Lacznie kontakt z

substancjami zawierajacymi tyton potwierdzito 26,4% studentow.

Dyskusja

Badania nad poczuciem koherencji i jego zwigzkiem ze zdrowiem zyskuja obecnie duza
popularno$¢. Mtodzi ludzie ktérzy postanowili kontynuowaé dalsza nauke w uczelni wyzszej
sa narazeni na wiele wyzwan i sytuacji stresowych zwigzanych z adaptacja do nowych
warunkow zycia. Wigze si¢ to migdzy innymi ze zmianami i obcigzeniami dotyczacymi
akademickiego ksztatcenia si¢, poznawaniem nowych ludzi, grup wsparcia i czgsto lecz nie
zawsze, zmiang miejsca zamieszkania oraz usamodzielnieniem si¢. To kilka z wielu innych
czynnikow jakie moga spotka¢ mtodych ludzi, a ktore intensywnie moga wplyna¢ na ich
dotychczasowe funkcjonowanie. Jednak czas studiow sprawia, ze majg oni wigksza kontrole
nad swoim stylem zycia niz kiedykolwiek wczesniej. Specyfika ich funkcjonowania sprawia,
Ze moga pojawic si¢ u nich zachowania, nierzadko zwigzane ze zdrowiem, ktére majg na celu
odreagowanie napotykanych trudnosci egzystencjalnych. W takich sytuacjach moga wdrozy¢
do swojego codziennego zycia palenie tytoniu, picie alkoholu, spozywanie réznych substancji
odurzajacych, zaniedbywanie wlasnego zdrowia i inne niekorzystne dla ich zdrowia
aktywnos$ci. Istotnymi zmiennymi w przypadku podejmowania zachowan zdrowotnych
wsérod studentow moze okazaé si¢ edukacja zwigzana z naukami o zdrowiu oraz poczucie
koherencji. Koncepcja salutogenezy zaktada, ze osoby o wysokim poczuciem koherencji
czgsciej zachowuja rownowage, pomimo trudnych sytuacji i do$wiadczen oraz szybciej
aktywizujg si¢ w sytuacji zagrozenia, traktujac stresory jako sygnal do podjecia dziatania. To
wiasnie poczucie koherencji zapewnia zmobilizowanie si¢ w sytuacji zagrozenia zdrowia i
choroby oraz podjecia pozytywnych zachowan prozdrowotnych [9]. Przedstawione wyniki

badan pokazuja, ze w grupie studentéw istnieje zwiazek poczucia koherencji z zachowaniami
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zdrowotnymi. Zgadza si¢ to z koncepcja Antonowsky'ego. Do podobnych wnioskéw w
trakcie swoich badan doszli takze inni naukowcy, np. Larsson i1 Kallenberg podczas badania
szwedzkiej populacji. Wykazali oni, ze wysokie poczucie koherencji gwarantuje lepsza oceng
wlasnego zdrowia fizycznego 1 psychicznego, a takze sporadyczne deklarowanie
dolegliwosci zdrowotnych [17]. Takze Kruk, Burzynska, Januszewicz i Binkowska-Bury w
dlugookresowych badaniach nad milodzieza akademicka wskazuja na istnienie zwigzku
pomiedzy poczuciem koherencji a intensywno$cig zachowan zdrowotnych [14]. Podobnie
Kurowska 1 Figiel, badajac osoby z cukrzyca typu 2 wykazaly, ze chorzy z wysokim
poczuciem koherencji czg$ciej podejmowali korzystne zachowania zdrowotne [16].
Natomiast badania w$rod japonskich studentoéw wykazaty, ze zdrowe osoby prezentowaty
zwykle wyzsze wyniki SOC w poréwnaniu z tymi, ktorzy mieli problemy zdrowotne [21]. Z
badan Bak-Sosnowskiej i wsp. wynika, ze czynnikami ryzyka zachowan antyzdrowotnych
wsrod lekarzy jest migdzy innymi niskie poczucie koherencji, ale takze obnizona umiejgtnosé
radzenia sobie ze stresem 1 krotszy czas ukonczenia specjalizacji. Dlatego niezwykle wazne
jest aby wsérod studentéw od samego poczatku ich edukacji niwelowac czynniki, ktore nie
sprzyjaja rozwojowi SOC oraz aby wzmacnia¢ ich aktywno$¢ i uswiadamiaé, ze zdrowie jest
ztozonym procesem [5].

Jednak nalezy zauwazy¢, ze mlodziez nienalezycie przywigzuje wage do wilasnego
zdrowia [4,19]. Ostrowska w roku 2000 nazwala t¢ tendencje ,,zdrowotng abnegacja” [22].
Wobec powyzszego wazne jest monitorowanie tego trendu u mtodej populacji [11]. Studenci
kierunkow medycznych zdaniem Barana i Stockiej powinni by¢ autorytetami w kwestii
zachowan zdrowotnych [3], a co za tym idzie, powinni tez prezentowac te postawy w zyciu
prywatnym. Nalezy podkresli¢, ze specyfika zawodow dotyczacych sfery medycznej sklania
do propagowania zachowan zdrowotnych oraz promowania zdrowego stylu zycia [30]. Teza
ta znajduje swoje odzwierciedlenie w niniejszych badaniach, poniewaz uzyskane wyniki
potwierdzaja ze studenci uczelni medycznych wykazuja wigksze nasilenie deklarowanych
zachowan zdrowotnych w poréwnaniu ze studentami uczelni niemedycznych. Wigkszo$¢
studentow uczelni medycznych swoja wiedze o zdrowiu i profilaktyce czerpie w trakcie
procesu ksztalcenia oraz przygotowywania si¢ do pracy z przysztym pacjentem. Kompetencje
te moga pozwoli¢ im lepiej zrozumie¢ wpltyw ich codziennych zachowan i stylu Zycia na
zdrowie, a takze zmotywowac¢ do wykorzystywania tej wiedzy w zyciu osobistym. Podobna
tendencje dotyczaca zachowan zdrowotnych ws$rod studentow zauwazyla w swoich
badaniach M. Binkowska-Bury, gdzie studenci nauk medycznych charakteryzowali si¢

wyzszym nasileniem zachowan zdrowotnych niz studenci kierunkoéw niemedycznych [4]. Nie
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jest natomiast w pelni jasne co tak naprawde wplywa na tego rodzaju zachowania, poniewaz
jest to jedynie zauwazalna réznica w obu grupach, a nie zwigzek przyczynowo-skutkowy.
Zachowania prozdrowotne sg determinowane przez wiele czynnikow, miedzy innymi przez:
pte¢, poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania, wiek, status socjoekonomiczny i wiele
zmiennych psychospolecznych czy wczesniej wspomniane poczucie koherencji [27,11,22].
Prozdrowotny styl zycia potwierdzaja takze wyniki z badan wtasnych, gdzie respondenci
najwyzszg srednig wskaznika zachowan zdrowotnych uzyskali w praktykach zdrowotnych, a
najnizszag w prawidlowych nawykach zywieniowych. W podobnych badaniach wsréd
studentow z wykorzystaniem kwestionariusza 1ZZ zauwazono réznice, poniewaz respondenci
uzyskali najwyzsza $rednia wskaznika w perspektywie pozytywnego nastawienia
psychicznego, natomiast podobienstwo tych badan do badan wtasnych istnieje w najnizszej
uzyskanej sredniej dotyczacej prawidlowych nawykéw zywieniowych [23].

Na podstawie wynikow z badan wlasnych zauwazono ro6znice na poziomie tendencji
statystycznej w poczuciu koherencji wsrod studentow kierunkéw medycznych i
niemedycznych. Mtodziez akademicka moze spotykac¢ si¢ z wieloma do$wiadczeniami, ktére
mogg wptywac na ich poczucie koherencji, gdyz moze ono ulega¢ spadkowi pod wptywem
nagtych badz intensywnie oddziatujacych sytuacji [1]. Dobrym przykladem na ukazanie
zmienno$ci tej cechy u miodych adeptéw sa badania wsrdd studentow medycyny i
pielegniarstwa. Zaobserwowano ze nasilenie SOC zmienia si¢ u nich wraz ze wzrostem
czasu studiowania [29,6].

W niniejszych badaniach nie zaobserwowano ro6znicy migdzyplciowe] w
deklarowanych zachowaniach zdrowotnych. Jest to zbiezny wynik z innymi badaniami,
mig¢dzy innymi Grochans 1 wspotpracownikéw [7], Palacz [23] oraz Suligi [28]. Wedtug nich
kobiety maja wigksze nasilenie zachowan zdrowotnych w poréwnaniu z m¢zczyznami.

Z interpretacji wynikow dotyczacych ostatniej hipotezy, czyli zwigzku czestotliwosci
podejmowania  aktywno$ci fizycznej 1 deklarowanych zachowan zdrowotnych,
zaobserwowano istotng zalezno$¢. Studenci ktorzy czeSciej podejmowali si¢ aktywnosci
fizycznej osiggneli wyzsze wyniki we wskaznikach Inwentarza Zachowan Zdrowotnych. Tak
wyrazng 1 silng zalezno$¢ mozna znalez¢ réwniez w innych badaniach, na przyklad w
wspomnianej wczesniej pracy Palacz [23].

Leszek, Nowacka 1 Szatko podczas badan wsrod 407 studentow Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi zauwazyli, ze najczgstszymi zachowaniami antyzdrowotnymi wsrod tej
grupy jest spozywanie alkoholu oraz palenie tytoniu, przy czym najbardziej

rozpowszechnionymi substancjami psychoaktywnymi byly napoje alkoholowe [18]. W
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badaniach wlasnych tylko jedna osoba ujawnita, Ze spozywa alkohol codziennie, a 10,65%
respondentow kilka razy w tygodniu. Najwigcej uczestnikow badan wiasnych (38,43%)
deklaruje konsumpcj¢ alkoholu kilka razy w roku, a niewiele mniej, bo 37,5% kilka razy w
miesigcu. Natomiast 12,96% deklaruje abstynencj¢. Dla poréwnania w badaniach Suligi
6,36% studentow stwierdzilo, ze sa abstynentami [28]. Natomiast Romanowska-Toltoczko
zauwazyla, ze wickszos$¢ studentow okreslita czestotliwos$¢ spozywania alkoholu na poziomie
przecigtnym 1 niskim [25]. Z uzyskanych danych z badan wlasnych do palenia tytoniu
przyznalo si¢ 9,3% ankietowanych studentéw. Natomiast osoby ktdére palg sporadycznie to
17,1% grupy. Lacznie 26,4% badanych ujawnito, ze ma aktywny kontakt z substancjami
zawierajagcymi tyton. Wyniki te sa zblizone do uzyskanych przez KoHataja 1
wspotpracownikow, gdzie badano postawy studentow Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
wobec palenia tytoniu. Wérdd 229 studentow 27,8% to palacze, 16,5% zadeklarowato palenie
okazjonalne, a natoég 11% respondentéw. Wedlug wspomnianych autoréw wiedza medyczna
zdobyta w trakcie studidw nie jest wystarczajacym czynnikiem do zerwania natogu [12]. Inne
badania roéwniez wykazuja podobienstwo w tym aspekcie, poniewaz okazuje si¢, ze studenci
Panstwowej Wyzszej Szkoly Informatyki i Przedsiebiorczosci w Lomzy 22,9% to palacze
[13], natomiast wsrod studentéw Politechniki Slaskiej 23% ankietowanych przyznato sie do
palenia tytoniu [20]. W badaniach Suligi, procent ten byt wyzszy i wskazywat, ze 32%
respondentéw pali papierosy [28]. Biorac pod uwage pte¢ z badan Leszek, Nowackiej i

Szatko wynika, ze megzczyzni czesciej sg palaczami (44,3% mezcezyzn, 31,6% kobiet) [18].

Whioski
Prezentowane badania:

- Potwierdzaja zwigzek migdzy poczuciem koherencji a deklarowanymi
zachowaniami zdrowotnymi ws$rdéd studentéw polskich uniwersytetow. Wraz z
wzrostem poczucia koherencji rosng deklarowane zachowania zdrowotne.

- Wskazuja ze studenci uczelni medycznych i niemedycznych réznig si¢ pod wzgledem
deklarowanych zachowan zdrowotnych. Studenci uczelni medycznych maja wyzsze
nasilenie zachowan zdrowotnych. Najwyzsza $rednia w kategoriach zachowan
zdrowotnych studenci osiggneli w kategorii pozytywne nastawienie psychiczne.

- Prezentuja roznice pomiedzy studentami uczelni medycznych i niemedycznych

w poczuciu koherencji na poziomie istotnos$ci statystyczne;.
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Wskazuja, ze kobiety oraz mezczyzni nie roznig si¢ pod wzgledem deklarowanych
zachowan zdrowotnych.
Potwierdzaja zwigzek miedzy czestotliwoscia wykonywanej aktywnos$ci fizycznej

a deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi.
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