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Health practices among female students of pedagogy
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Abstract: This article presents findings from a diagnostic survey designed to identify health
practices within a cohort of 143 female students enrolled in pedagogical faculties. Empirical data
were collected in 2025, using Zygfryd Juczynski's Inventory of Health Behaviours (1ZZ) along with
a custom questionnaire. The study outlines how the respondents define health, characterised
as the physical, mental, and social well-being of the body, and, to a lesser extent, as the absence
of disease, disability, and suffering. The analysis of the acquired data indicated a remarkably low
prevalence of health-related behaviours among the surveyed female students (76.55). A positive
mindset, supported by stable familial bonds and congenial relationships, received the highest
scores. Poor dietary practices were the least frequently indicated. Preventive measures adopted by
respondents were presented alongside their daily health practices, notably restricting smoking,
managing body weight, and prioritising sleep. The respondents’ self-assessment of their health
condition was primarily average. The study established a relationship between the health-related
well-being of respondents and their health-promoting activities. Technical solutions employed for
monitoring body condition, effectiveness, and adherence to prescribed measures were outlined.

Stowa kluczowe: studenci, zdrowie, zachowania zdrowotne, nawyki zywieniowe, aktyw-
nosc fizyczna, czas wolny.

Streszczenie: W artykule przedstawiono wyniki sondazu diagnostycznego, ktérego celem byto
zidentyfikowanie zachowan zdrowotnych podejmowanych w grupie 143 studentek kierunkow
pedagogicznych. Materiat empiryczny zgromadzony zostat w 2025 roku przy uzyciu Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych (IZ7) Zygfryda Juczyrskiego oraz autorskiego kwestionariusza ankiety.
W opracowaniu przedstawiono zaproponowane przez badanych definicje zdrowia, opisanego
jako dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny organizmu, rzadziej jako brak choroby, niepetno-
sprawnosci i cierpienia. Analiza zgromadzonych danych ujawnita ogdlny niski wskaznik nasilenia
zachowan zdrowotnych wsréd badanych studentek (76,55). Najwyzej ocenione zostato pozy-
tywne nastawienie psychiczne, oparte o relacje przyjacielskie i uregulowane zycie rodzinne. Naj-
rzadziej wskazywane byty prawidtowe nawyki zywieniowe. Przedstawiono podejmowane przez
respondentki dziatania prewencyjne, a takze codzienne praktyki zdrowotne, wsrdd ktérych do-
minowaty: ograniczenie palenia tytoniu, kontrolowanie wagi ciata oraz dbatos¢ o sen. Samo-
ocena kondycji zdrowotnej badanych w przewadze dotyczyta poziomu przecietnego. Ustalono
zwigzek samopoczucia zdrowotnego badanych z ich aktywnoscia prozdrowotna. Wskazano
na rozwigzania techniczne wykorzystywane podczas monitorowania kondycji organizmu oraz
efektywnosci i systematycznosci podejmowanych dziatan.
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Wprowadzenie

Problematyka zdrowia oraz edukacji zdrowotnej bedacej elementem promogji
zdrowia (Puchalski, Korzeniowska, Piwowarska-Poscik, 1999) wydaje sie kwestig
niezmiennie wazna. Wysokie wartosciowanie i troska o zdrowie stanowig wazny
cel procesu wychowania, przede wszystkim na gruncie rodzinnym, ale wpisuja
sie takze w misje edukacyjng przedszkoli i szkdt wszystkich pozioméw ksztatce-
nia (Skalski, Kowalski, Graczyk i in., 2022). Jest to jednocze$nie wyzwanie i wymog
w kontekscie ksztatcenia przysztych kadr pedagogicznych, majacych do odegrania
szczegolna role w procesie formowania postaw prozdrowotnych przede wszystkim
dzieci i mtodziezy. I tutaj obok przygotowania merytorycznego, tj. wiedzy i umiejet-
nosci, wskazac nalezy na znaczenie cech osobowych oraz prezentowanych postaw
zwigzanych ze zdrowiem i zdrowym stylem zycia. Mowa tu o wptywie osobistym
dokonujacym sie w toku procesu modelowania, w ktorym nie chodzi tylko o proste
nasladownictwo, a raczej o tworzenie pewnego uogdlnionego schematu zacho-
wania, ktéry cztowiek moze wykorzysta¢ w wielu roznych sytuacjach (Tabak, 2017).

Szczegolnie wazne moga okazac sie intencjonalne interwencje nauczycieli, ktore sg
tym bardziej skuteczne, im bardziej autentyczne jest ich podtoze. Chodzi tu o de-
monstrowanie zachowan prozdrowotnych wsrod wychowankéw i wspotpracowni-
kow, ale takze w przestrzeni pozazawodowej (Nowak, Lelonek, Suliga, Chota, 2024).
Osobiste praktykowanie przez nauczycieli zachowan zdrowotnych jest zatem poza-
dane wychowawczo, a nalezy podkresli¢, ze zalecenie takie nie odnosi sie tylko do
nauczycieli wychowania fizycznego czy edukacji zdrowotnej, lecz kazdego nauczy-
ciela, podejmujacego trud wychowawczego oddziatywania na swoich uczniow. Tak
jak pasja do wyktadanego przedmiotu, tak przywigzanie do wartosci zdrowia moze
by¢ trescig spleciong z dydaktycznym przekazem. Wydaje sie, ze takie postawy
moga/powinny byc¢ skutecznie ksztattowane u adeptéw zawodu pedagogicznego.
Stad w ramach prezentowanego opracowania podjeto problematyke samooceny
kondycji zdrowotnej oraz zachowan zdrowotnych realizowanych w grupie studen-
tek kierunkow pedagogicznych. Sondowanie nastawien prozdrowotnych w grupie
studentdw pozwoli na rozpoznanie i okreslenie mozliwosci oraz koniecznosci edu-
kacyjnych w tym zakresie.

Ldrowie w ujeciu teoretycznym

Zdrowie to pojecie interdyscyplinarne (Syrek, 2008), obecne na gruncie nauko-
wym, profesjonalnym oraz najbardziej powszechnym — codziennym i potocznym.
Wszystkie te perspektywy taczy traktowanie go jako dobra szczegodlnie pozgdane-
go, warunkujacego wtasciwy bieg zycia ludzkiego (Gawet, 2003).

Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla zdrowie jako: ,stan petnego dobrostanu
psychicznego, fizycznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby i niedomaga-
nia” (Maszczak, 2005, s. 74). Dobrostan fizyczny i psychiczny sa mierzone zarow-
no wskaznikami obiektywnymi, jak i subiektywnie odczuwanym samopoczuciem
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cztowieka oraz zadowoleniem z siebie. Natomiast dobrostan spoteczny opisuje
uczestnictwo jednostki w zyciu spotecznym, poprzez interakcje, umiejetnosc radze-
nia sobie z przeciwnos$ciami oraz przystosowanie srodowiskowe (Maszczak, 2005,
s. 15). Zatem w obrebie zdrowia wyrdzni¢ mozna wzajemnie na siebie oddziatujace
wymiary: biologiczny, psychiczny i spoteczny, a w kazdym z nich cztowiek moze
funkcjonowac na réznym poziomie (Walentynowicz-Motyl, 2017; Maszczak 2005;
Syrek, 2008). Z definicji tej wybrzmiewa wieloptaszczyznowos¢ zdrowia oraz jego
indywidualnosc i subiektywnos¢, co takze przektada sie na trudnos¢ w precyzyjnym
okresleniu opisywanej kategorii (Skalski, Kowalski, Graczyk i in., 2022).

Przeglad literatury pozwala odnotowac najczesciej pojawiajace sie ujecia zdrowia.
Okreslane ono bywa jako: brak choroby i cierpienia (Gawet, 2003); dobrostan bio-
psychospoteczny (Gawet, 2003); potencjat i whasciwosci cztowieka, kontekst jego
zycia, a takze proces (Heszen-Niejodek, 1997) i wartos¢ (Gawet, 2003). Perspektywy
te uzupetniaja sie wzajemnie.

W3rdd kryteriéw zdrowia wymienia sie najczesciej: dobre samopoczucie i brak cho-
roby; parametry zdrowotne w normie; zrownowazenie i zdolnos¢ radzenia sobie
z przeciwnosciami losu; site i energie zyciowa; sprawne wywigzywanie sie z obo-
wigzkéw oraz produktywne, kreatywne zycie (Denys, Zboralski, 2015).

Na stan zdrowia cztowieka oraz jego mozliwosci w zakresie dziatan prozdrowot-
nych oddziatuje wiele czynnikdéw, wsrod ktorych wymienia sie: warunki spotecz-
no-ekonomiczne zycia cztowieka; relacje spoteczne — poczucie wspdlnotowosci
i wsparcie spoteczne; uwarunkowania kulturowe (w tym edukacyjne); stan srodo-
wiska fizycznego; zatrudnienie i warunki pracy; styl zycia, ktory moze promowac
zachowania zdrowotne oraz cechy biologiczne jednostki (np. jej ptec, wiek, dzie-
dziczenie) i prawidtowy rozwdj w dziecinstwie (majacy duze znaczenie dla zdrowia
i samopoczucia w dalszych latach zycia). Poza tym rozmaite udogodnienia typu:
dostep do swiadczen i ustug stuzby zdrowia oraz ich jakos¢ (Dahlgren, Whitehead,
1991; Wozniak, Brukwicka, Kopanski in., 2017). Styl zycia to catoksztatt powigzanych
ze sobg zachowan, zwyczajéw i nawykow, ktére moga oddziatywac na poziom ry-
zyka przedwczesnego rozwoju okreslonych choréb, a wyznaczane sg przez czynniki
spoteczno-kulturowe i cechy indywidualne. Wobec tego styl zycia buduja mozli-
wosci, uwarunkowania i wybory dokonane przez jednostke. Tworzy sie on w opar-
ciu o oddziatywania wychowawcze i socjalizacyjne. Co wazne, prezentowany przez
jednostke styl zycia moze wzmacniac jej potencjat zdrowotny badz prowadzi¢ do
jego ostabienia, dlatego mozna mowic zaréwno o jego prozdrowotnym, jak i anty-
zdrowotnym charakterze (Gawet, 2003).

Przejawem stylu zycia s3 podejmowane w ramach tego artykutu zachowania zdro-
wotne, rozumiane jako nawyki, zwyczaje i czynnosci utrwalajace i polepszajace
zdrowie cztowieka oraz jego reakcje na zdrowie innych (Segit, 2023). Zrédtem takich
zachowan sg najczesciej postawy i wartosci nabyte w rodzinie oraz najblizszym sro-
dowisku spotecznym. Sg one zwigzane ze zdrowiem fizycznym, psychospotecznym,
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prewencja zdrowotng i unikaniem zachowan ryzykownych i szkodliwych. Wsréd
zachowan prozdrowotnych wymienia sie najczesciej: unikanie stresu i niepowodo-
wanie go, aktywnos¢ ruchowa, racjonalne odzywianie, unikanie uzywek (alkoholu,
tytoniu, substancji psychoaktywnych) (Gawet, 2003), a takze dbanie o ciato i jego
higiene, przestrzeganie zasad bezpieczenstwa w zyciu codziennym i ruchu drogo-
wym, jak rowniez unikanie ryzykownych zachowan seksualnych (Mazur, 2010).

Podstawy metodologiczne badari wtasnych

Zaprezentowany w ramach niniejszego opracowania materiat empiryczny zostat
zgromadzony podczas badan zrealizowanych metoda sondazu diagnostyczne-
go wsrdd studentek kierunkdéw pedagogicznych, studiujgcych na Wydziale Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie w kwietniu i maju
2025 roku.

Celem badan byto udzielenie odpowiedzi na nastepujace problemy badawcze:

= W jaki sposéb stuchaczki kierunkéw pedagogicznych definiuja kategorie
zdrowia?

Jak badane studentki opisuja swoja kondycje zdrowotna?

Jakiego rodzaju aktywnos$¢ zdrowotna respondentki podejmuja najczesciej?

= Jakie zmienne réznicuja zachowania zdrowotne respondentek?

Materiat empiryczny zgromadzono przy uzyciu Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
(IZZ) autorstwa Zygfryda Juczynskiego, sktadajgcego sie z 24 stwierdzen opisujacych
rézne zachowania zwigzane ze zdrowiem. Podejmowane kwestie dotyczyty: prawid-
towych nawykdéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych,
czyli codziennych dziatar dotyczacych snu i rekreacji czy aktywnosci fizycznej oraz
pozytywnego nastawienia psychicznego. Inwentarz ten wchodzi w sktad zbioru
Narzedzi Pomiaru w Promogji i Psychologii Zdrowia, stuzy do badania oséb doro-
stych, zarbwno zdrowych, jak i chorych. Badani udzielali odpowiedzi, korzystajac
z kafeterii zamknigtej, sktadajacej sie z pieciu kategorii: prawie nigdy — 1, rzadko - 2,
od czasu do czasu — 3, czesto — 4, prawie zawsze — 5. Uzyskane przez nich punk-
ty zostaty zsumowane, co dato ogdlny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych.
Jego wartos¢ miesci sie w granicach od 24 do 120 punktéw. Im wyzszy jest wynik,
tym wieksze nasilenie deklarowanych zachowan zdrowotnych. Punkty przeliczono
z uwzglednieniem ptci na skale stenowa, wyniki w granicach 1-4 stena uznano za
niskie; w granicach 5-6 stena za przecietne, za$ 7-10 stena za wysokie (Juczynski,
2012, s.110 i nast.).

Drugim wykorzystanym narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz an-
kiety zawierajacy pytania dotyczace sposobu rozumienia kategorii zdrowia, samo-
oceny dobrostanu w wymiarach fizycznym, psychicznym i spotecznym, a takze po-
dejmowanej aktywnosci fizycznej (sportowej), posiadanych zainteresowan i pasji,
budzetu czasu wolnego i jego przeznaczenia oraz danych metryczkowych typu:
wiek, rok i tryb studiowania, miejsce zamieszkania, stan cywilny, posiadanie i liczba
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potomstwa, podejmowanie aktywnosci zarobkowej oraz subiektywna ocena sytu-
acji materialnej. Uznano, ze dane te pozwolg nie tylko scharakteryzowac uczest-
niczki sondazu, ale takze dostarcza informacji w zakresie posiadanych zasobdw,
ewentualnie obcigzen dotyczacych kondycji zdrowotnej badanych. Ze wzgledu na
to, ze do analizy wybrano odpowiedzi stuchaczek wytacznie kierunkéw pedago-
gicznych, przyjeto, ze zmienne, jak kierunek studiéw oraz ptec nie beda traktowane
jako czynniki r6znicujace odpowiedzi.

Badania przeprowadzone w jednakowych warunkach w kilku grupach studenckich
miaty charakter audytoryjnych i anonimowych, odbywaty sie na zasadzie samoopi-
su i samodzielnego wypetnienia kwestionariusza. Przed badaniem zaprezentowano
uczestniczkom sondazu instrukcje, proszac, by udzielajac odpowiedzi, braty pod
uwage okres ostatniego roku; badane udzielity odpowiedzi na wszystkie pytania
(Juczynski, 2012).

Analizy przeprowadzono za pomoca programu statystycznego IBM SPSS 28. Za
prég istotnosci przyjeto a = 0,05.

Charakterystyka respondentek

W sondazu uczestniczyty 143 studentki kierunkow pedagogicznych, tj. stuchaczki
pedagogiki w zakresie: pedagogika opiekuncza z socjoterapia, pedagogika szkolna
i terapeutyczna oraz pedagogika szkolna z animacja kulturalng; pedagogika przed-
szkolna i wczesnoszkolna, a takze pedagogika specjalna. Indagowane to w prze-
wazajacej czesci osoby u schytku pdznej adolescencji (19-22 lat) (58,7%) oraz we
wczesnej dorostosci (35,7%). Badanych w wieku 36 lat i wiecej (a zatem w $redniej
dorostosci) byto 5,6%. Uczestniczki sondazu studiowaty na: pierwszym (42%), dru-
gim (32,9%) oraz czwartym roku studiow (25,2%). Byty to stuchaczki zaréwno stu-
diow stacjonarnych (58%), jak i niestacjonarnych (42%). Studentki reprezentowaty
rozne Srodowiska zamieszkania, najwiecej byto wsrdd nich mieszkanek wsi (31,5%),
Srednich miast (28%) oraz matych (25,2%) i duzych osrodkoéw miejskich (15,4%).

Ponad potowa badanych (54,5%) pozostawata w chwili badania w zwigzku (nalezy
jednak zaznaczy¢, ze byt to zaréwno zwigzek sformalizowany, jak i niesformalizo-
wany). Posiadanie potomstwa odnotowano w przypadku 11,2% badanych, najczes-
ciej byto to jedno (6 osob), dwoje (4 osoby), ale takze troje i wiecej dzieci (5 osob).
Rodzicami byto 9,8% studentek studiéw niestacjonarnych i 1,4% studiow stacjo-
narnych. Swoja sytuacje materialng badane najczesciej opisywaty jako: przecietng
(39,9%) i dobra (38,5%). Rzadziej jako bardzo dobrg (11,2%) i raczej ztg (10,5%).
Zadna z badanych oséb nie okreslita jej jako bardzo ztej. Zdecydowana wiekszoé¢
badanych studentek w ciggu ostatniego roku podejmowata zatrudnienie, oséb ta-
kich byto 72%. Dotyczyto to 67,4% osob studiujacych na studiach stacjonarnych
oraz 76,6% stuchaczek studiow niestacjonarnych.
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Studentki o zdrowiu

Prezentowane przez osoby badane préby okreslenia i wyjasnienia specyfiki zdrowia
podzieli¢ mozna na kilka grup, a mianowicie znalazty sie tutaj wskazania na zdrowie
jako szczegdlnie wazna wartos¢, warunek efektywnego funkcjonowania cztowieka,
ale takze podkreslano znaczenie stanu organizmu i zachowania réwnowagi sfer
biologicznej, psychologicznej i rzadziej spotecznej jego funkcjonowania. Zdrowie
okreslano najczesciej jako: dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny cztowieka
(54,6%). Opisywano je takze poprzez brak choroby, niepetnosprawnosci, trudnosci
i cierpienia. Niektére badane zwracaty uwage na znaczenie subiektywnego podej-
Scia cztowieka do kwestii wtasnego zdrowia, inne z kolei podkreslaty, ze kategoria ta
powinna by¢ okreslana za pomoca obiektywnych kryteriéw, wspdlnych dla wszyst-
kich, powszechnie zrozumiatych oraz akceptowanych. Pewna grupa respondentek
dokonata opisu warunkow przyczyniajacych sie do zachowania zdrowia, wsrdd kto-
rych znalazty sie: dobre nawyki zywieniowe, aktywnosc¢ fizyczna, badania profilak-
tyczne i kontrolne, dbanie o dobre relacje z innymi ludzmi, wypracowanie strategii
radzenia sobie ze stresem oraz realizowanie swoich pasji i zainteresowan. Dobre
zdrowie wsrod respondentek uzyskato srednig wage na poziomie 3,79 i uplasowato
sie na drugim miejscu za udanym zyciem rodzinnym (4,13). Pozwala to uzna¢, ze
wartos¢ zdrowia jest przez badanych ogolnie doceniana.

Samoocena kondycji zdrowotnej badanych

Badane okreslajac swoja kondycje zdrowotna, odnosity sie do jej trzech podstawo-
wych wymiardw, tj.: fizycznego, psychicznego i spotecznego. Ponizsza tabela pre-
zentuje odpowiedzi udzielone przez respondentki.

Tabela 1. Samoocena kondycji zdrowotnej studentek

i i Skala oceny (wartosci podane w % ,
Oceniany wymiar y ( P 0) érednia
zdrowia: 2 3 4
fizyczny/ 35 133 47,6 29,4 6,3 3,21 143
somatyczny
psychiczny 7 11,9 36,4 34,3 10,5 3,29 143
spoteczny 14 84 23,8 47,6 18,9 374 143

Legenda: 1 — oznacza ocene najnizsza, 5 — 0znacza ocene najwyisza
Irédto: badania whasne.

Jak mozna dostrzec, zbiorcze zestawienie ocen zaprezentowanych przez badane
studentki wskazuje na dominacje not przecietnych we wszystkich trzech aspektach.
Najwyzej ocenianym okazato sie zdrowie badanych w wymiarze spotecznym, na-
tomiast najnizej w wymiarze somatycznym. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze samoocena
zdrowia spotecznego korelowata z wiekiem respondentéw?. A mianowicie najwyz-

1 x’=16,038 df=8 p.< 0,042.
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szej swoje funkcjonowanie w tym zakresie ocenili najstarsi uczestnicy sondazu, t;.
osoby z grupy wiekowej powyzej 35 roku zycia. Zastanawiajaca natomiast jest niska
ocena kondygji fizycznej w grupie mtodych ludzi, co do ktérych zazwyczaj przyjmu-
je sie zatozenie o szczegolnie szerokim potencjale zdrowotnym i wydolnosciowym
(Zidtkowska, 2005). Co wazne, posiadanie pasji i zainteresowan, podejmowanie ak-
tywnosci zarobkowej oraz dysponowanie duzg iloscig czasu wolnego okazato sie
nieistotne statystycznie dla oceny wtasnej kondycji zdrowotnej (w kazdym z trzech
wymiaréw). Podobnie nie ustalono wptywu zmiennych miejsca zamieszkania, trybu
studiowania oraz relacji matzenskiej (partnerskiej) na przedstawione samooceny.
Jedynie subiektywna ocena sytuacji materialnej roznicowata odpowiedzi badanych
w zakresie oceny zdrowia psychicznego? i spotecznego®. Wyzsza ocena zdrowia
psychicznego wspotwystepowata z wyzszg oceng sytuacji materialnej. Podobny
trend odnotowano w przypadku oceny zdrowia w ramach sondazu spotecznego
w zestawieniu ze stanem posiadania. Im wyzsza byta satysfakcja badanych w zakre-
sie wtasnego stanu posiadania zasobdw materialnych, tym bardziej satysfakcjonu-
jace byto ich funkcjonowanie spoteczne (Feliksiak, Omyta-Rudzka, 2024).

Lachowania zdrowotne badanych studentek

Ogdlny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych dla badanych studentek wynosit
76,55 (SD = 11,29). W odniesieniu do skali stenowej wartos$¢ ta miescita sie w grani-
cach stenu 4, czyli wyniku niskiego. Nasilenie zachowan zdrowotnych w grupie re-
spondentek prezentuje tabela 2. Jak mozna zauwazy¢, zaledwie 13,2% badanych pre-
zentuje wysokie natezenie zachowan zdrowotnych (sten 7-10). Natomiast w ponad
potowie przypadkéw odnotowano niski poziom zachowan zdrowotnych (sten 1-4).

Tabela 2. Nasilenie zachowan zdrowotnych studentek

Nasilenie zachowan zdrowotnych n %
wysokie 19 13,2
przecietne 44 30,8

niskie 80 56

Irédto: badania whasne

Prezentowana przez badane studentki samoocena nasilenia zachowan zdrowot-
nych byta stosunkowo jednorodna. Zmienne takie jak: miejsce zamieszkania, rok
studiow, tryb studiowania, posiadanie potomstwa, subiektywna ocena sytuacji ma-
terialnej, a takze budzet czasu wolnego i zatrudnienie, nie réznicowaty odpowiedzi
respondentek w stopniu istotnym statystycznie. Odnotowano natomiast istotna
zalezno$¢ pomiedzy ogdlnym nasileniem postaw zdrowotnych a samooceng sa-

2 = 24471df=12p<0,018.
3 = 23032df=12 p<0,027.
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mopoczucia badanych w wymiarach: somatycznym?, psychicznym?® i spotecznym®.
Osoby o wyzszej punktacji w zakresie zachowan sprzyjajacych zdrowiu jednoczes-
nie wyzej oceniaty swoj dobrostan w kazdym z wyréznionych zakresow.

Analiza poszczegolnych kategorii zachowan zdrowotnych pozwala uzna¢, ze w ba-
danej grupie najwyzej ocenione zostato pozytywne nastawienie psychiczne (3,30).
Z kolei najnizsze noty uzyskaty prawidtowe nawyki zywieniowe (3,01). Zblizone
oceny odnotowano w przypadku zachowan profilaktycznych (3,22) oraz praktyk
zdrowotnych (3,21).

Tabela 3. Kategorie zachowan zdrowotnych studentek

. Badane studentki (N=143)
Kategorie 1ZZ

X SD
Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych 76,55 11,29
Prawidtowe nawyki zywieniowe 3,01 0,73
Zachowania profilaktyczne 3,22 0,70
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,30 0,66
Praktyki zdrowotne 3,21 0,62

Legenda: x — $rednia, SD — odchylenie standardowe

Irédto: badania whasne.

Przeglad odpowiedzi udzielonych przez badane studentki pozwala okresli¢ pew-
ne tendencje zaznaczajace sie w obrebie czterech wyszczegodlnionych kategorii
zachowan zdrowotnych. W przypadku najnizej ocenionych nawykéw zywienio-
wych zaznaczyto sie stosunkowo czeste spozywanie warzyw i owocdw (54,6%) oraz
pieczywa petnoziarnistego (49%) w poréwnaniu z rzadkim eliminowaniem z diety
substancji obciazajacych organizm i szkodliwych, jak: sol (46,2%), ttuszcz i cukier
(47,6%) oraz zywnosc¢ z konserwantami (50,4%).

Z kolei najwyzej ocenione nastawienie psychiczne okreslone zostato przez posia-
danie grona przyjaciot i uregulowanego zycia rodzinnego (74,2%), pozytywne my-
slenie (49,7%), otwartos¢ i branie pod uwage wypowiedzi 0osob zaniepokojonych
zdrowiem danej osoby (47,6%). Rzadziej wskazywane byty: unikanie przygnebiaja-
cych sytuacji (36,4%), silnych emocji i stresu (28%), a takze unikanie uczu¢ gniewu
czy leku (28%).

Zachowania profilaktyczne respondentek najczesciej odnosity sie do: przestrzega-
nia indywidualnych zalecen lekarskich (67,2%), unikania przeziebien (65,8%) oraz
uzyskiwania informacji medycznych w celu zrozumienia przyczyn zdrowia i choroby
(63%). Natomiast najrzadziej uruchamiane dziatania to: posiadanie zanotowanych

4 y2=16,367 df =8 p.<0,037.
5 y2=26323df= 8 p.<0,001.
5 y= 21,156 df = 8 p.<0,007.
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kontaktéw do stuzb pogotowia ratunkowego (26,7%), zdobywanie informacji na
temat stosowanych przez inne osoby strategii zabezpieczania zdrowia (25,2%) oraz
wykonywanie regularnych badan (26,6%).

Wsrdd codziennych praktyk zdrowotnych badanych studentek najczesciej pojawia-
to sie: ograniczenie palenia tytoniu (63,6%), kontrolowanie wagi ciata (42,7%) oraz
dbatos¢ o sen, jego jakosc i dtugosc (40,6%), unikanie nadmiernego i obcigzajace-
go wysitku fizycznego (36,4%) i zapewnienie sobie odpowiedniej ilosci odpoczynku
(36,3%). Najrzadziej w codziennosci badanych odnotowywana byta dbatos¢ o ra-
cjonalne roztozenie w czasie i stosownie do mozliwosci aktywnosci obowigzkowej,
tak by unikna¢ przepracowania (28,7%).

Warto zwroci¢ uwage, ze liczna grupa studentek (67,8%) zaznaczyta, ze w celu
zwiekszenia efektywnosci dziatan sprzyjajacych zdrowiu systematycznie wykorzy-
stuje rézne rozwigzania techniczne. Wsr6d wymienionych znalazty sie:

= krokomierz (42%),

= aplikacje na telefon (40,6%),

= opaska monitorujaca (24,5%),

= licznik spalanych kalorii (16,1%),

= analizator wartosci odzywczej spozywanych pokarméw (9,1%),

= analizator dtugosci i gtebokosci snu (7,7%),

= pulsometr (4,2%).

Zdecydowana wiekszo$¢ przedstawionych rozwigzan moze wspotwystepowac na
jednym urzadzeniu. Nierzadko tez opaska monitorujgca sprzezona jest z aplikacja
zainstalowana w telefonie. Zdecydowana wiekszos¢ z nich moze dostarczac jedno-
czesnie informacji na temat liczby dziennie wykonanych krokéw, aktywnosci fizycz-
nej i przy tej okazji spalonych kalorii, wartosci okreslajacych sprawnosc¢ funkcjono-
wania uktadu krazenia oraz trybu i jakosci snu, a takze wiele innych, np. poziom
stresu czy nasycenie krwi tlenem’.

Badane studentki czesto wykorzystywaty zr6znicowane rozwigzania techniczne
w celu wspomagania swojej aktywnosci zdrowotnej, przydatne one byty zaréwno
w monitorowaniu kondycji organizmu, jak i organizowaniu planow treningowych
czy wprowadzanych rozwigzan dietetycznych.

Budzet czasu wolnego badanych i jego wykorzystanie

Czas wolny jako ten, ktory pozostaje do dyspozycji cztowieka po wypetnieniu
wszelkich dziatan obowigzkowych oraz zaspokojeniu podstawowych potrzeb orga-
nizmu, moze by¢ dobrowolnie organizowany i przeznaczony np. na wypoczynek,
rozrywke czy samodoskonalenie (Winiarski, 2011). Moze by¢ takze spozytkowany
na aktywnos¢ prozdrowotng, sam w sobie jest tez kategorig sprzyjajaca zdrowiu,

7 5G: sieci telekomunikacyjne nowej generacji, https://www.gov.pl/web/5g/opaski-monitorujace-zdro-
wie [dostep: 26.06.2025].
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kiedy przez odpowiednio dobrang aktywnosc i jej organizacje przyczynia sie do
regeneracji sit organizmu.

Dostepnos¢ czasu wolnego jest kwestia mocno zindywidualizowana. Takze w ba-
danej grupie mniej niz co trzecia osoba (29,4%) okreslita budzet swojego czasu
wolnego jako zadowalajacy. Najwiecej osdb zaznaczyto, ze nie posiada zbyt wiele
wolnego czasu (44,1%). Z kolei 26,6% studentek nie potrafito jednoznacznie w tej
kwestii sie wypowiedziec.

Wskazywane przez respondentki aktywnosci wypetniajace ich czas wolny w nie-
wielkiej czesci zwigzane byty z realizacja posiadanych przez nie pasji i zaintere-
sowan (6,9%). Najczesciej wsrod wymienianych pojawiaty sie zarowno te, ktore
zwigzane sa z aktywnoscig fizyczng, biernym i aktywnym uczestnictwem w sztuce
czy biernym odpoczynkiem. Najpowszechniejszg forma aktywnosci wolnoczasowej
byta aktywnos¢ odbiorcza, odnotowano jag w 30% przypadkéw. Studentki spedza-
ty swoj czas na: ogladaniu seriali i filmow, stuchaniu muzyki, ogladaniu TikToka,
reality show, przegladaniu social mediéw i internetu oraz ogladaniu programow
telewizyjnych. Co pigta badana podkreslata spedzanie czasu wolnego wspdlnie
z osobami bliskimi (18,8%) oraz przyjaciétmi i znajomymi (20,8%), a niektore osoby
poswiecaty go opiece nad zwierzetami (spacery i zabawa z psem, wyprowadze-
nie psow ze schroniska — 6,2%). Zblizony odsetek badanych wskazat na aktywnosc¢
poznawcza (23,7%) oraz rekreacyjng z lekka aktywnoscia fizycznag (23%). W tym
pierwszym przypadku najliczniej wskazywane byto czytanie ksigzek oraz nauka —
przygotowanie sie do zaje¢, ale takze rozwigzywanie krzyzéwek. Z kolei w grupie
aktywnosci fizycznej odnotowano najliczniej spacery oraz odpoczynek w ogrodzie
i na dziatce, najrzadziej podrézowanie i zwiedzanie oraz pobyt i zabawa z dzie¢mi
na placu zabaw. Kilkunastoprocentowa (14,6%) grupa respondentek w czasie wol-
nym wybierata bierny odpoczynek, relaks i sen. Inne rzadziej wymieniane grupy
dziatan podejmowanych przez badane studentki w czasie wolnym to: artystyczne
i kreatywne (6,9%) — gra na instrumentach, malowanie, fotografowanie, rekodzieto
i robotki reczne, $piew; uzytkowe (4,1%) — gotowanie i szycie na maszynie; rozryw-
kowe (4,1%) — gry na komputerze i planszowe; aktywnosc¢ sportowa (5,5%) — jazda
na rowerze, bieganie, sitownia, ¢wiczenia na sali treningowej. Wsrdd innych jeszcze
form aktywnosci (6,9%) znalazty sie: sprzatanie, zakupy, praca, modlitwa oraz mar-
nowanie czasu na telefonie.

Aktywno§c fizyczna badanych

Studentki wskazywaty na czeste podejmowanie aktywnosci fizycznej, rzadziej spor-
towej. Wszystkie wskazane przez indagowane formy aktywnosci zostaty zestawione
na wykresie 1.

Dominujaca forma aktywnosci byty spacery, takiej odpowiedzi udzielito az 93% ba-
danych. Nie zawsze spacer byt aktywnoscia niezalezna, podejmowang z mysla o niegj
samej. Zwykle realizowane byty dziatania polegajace na pieszym przemieszczaniu
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Wykres 1. Aktywnos¢ fizyczna/sportowa badanych
Zrédto: badania whasne.

sie z miejsca na miejsce, np. powrdt ze sklepu, z zajec czy tez z pracy. Aktywnos¢ te
ttumaczono jako prozdrowotng, realizowana kiedy to tylko jest mozliwe. Blisko po-
towa badanych (46,2%) wskazywata na czestg jazde na rowerze, w tym przypadku
podobnie miescity sie zarébwno te dziatania, gdy jazda na rowerze jest podejmo-
wana dla przyjemnosci, jak i wtedy, gdy stanowita alternatywne zrédto transportu
wobec komunikacji miejskiej czy samochodu. Poza rowerem badane czesto wybie-
raty takze jazde na hulajnodze, rzadziej na rolkach. Pewna grupa wskazywata na
regularnie realizowana aktywnos¢ taneczng oraz ¢wiczenia w domu i na $wiezym
powietrzu. Wymieniane wowczas byty m.in. joga, pilates czy nordic walking. Co
czwarta studentka podkreslita czesta prace na dziatce lub w przydomowym ogro-
dzie. Kilkunastoosobowa grupa regularnie uczestniczyta w ¢wiczeniach w sitowni.
Mniejsza frekwencje odnotowaty: regularnie uprawiane gry zespotowe, takie jak
siatkowka czy koszykdéwka. Stosunkowo mato popularne w badanej grupie byto
bieganie i ptywanie, uprawiato jej systematycznie po 9,8% badanych. Najrzadziej
pojawiajace sie wskazania to: gra w tenisa (ziemnego lub stotowego), sporty walki
(boks, aikido, taekwondo) oraz inne, w tej grupie wymieniane byty: jazda konna,
hula-hoop z obcigzeniem i ¢wiczenia na torach OCR.

Podsumowanie

Podsumowujac przedstawione powyzej wyniki badan, nalezy zauwazy¢, ze ogolny
wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych w grupie respondentek wynosit 76,55,
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co daje wynik niski. Ustalenia ptynace z innych projektéow badawczych zrealizowa-
nych w grupach studenckich oraz przy uzyciu Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
(IZZ) wskazuja na pewne podobienstwa. Porownywalne wyniki (73,19) odnotowano
w sondazu przeprowadzonym w latach 2010/2011 wsrod studentow pielegniar-
stwa (Walentynowicz, tysak, Wilk, 2013). Wynik ten byt nieco nizszy od tego, ktory
osiagneli studenci i nauczyciele wychowania fizycznego (odpowiednio: 80,22 i 84,5)
uczestniczacy w badaniach przeprowadzonych w 2023 roku (Nowak, Lelonek,
Suliga, Chofta, 2024). Srednia wartoé¢ wskaznika zachowan zdrowotnych dla doro-
stych oséb w Polsce wedtug Z. Juczynskiego wynosi 81,8 pkt, a zatem osiggniety
w sondowanej grupie wynik jest nieco nizszy. Wsrod czterech podlegajacych opi-
sowi grup zachowan zdrowotnych najwyzej ocenione zostato nastawienie psychicz-
ne, a w nim takie wskazniki jak: posiadanie relacji przyjacielskich i uregulowanego
zycia rodzinnego oraz dominacja pozytywnego myslenia. Rzadziej wskazywano
na sprawno$¢ w zakresie regulacji emocjonalnej. Zachowania profilaktyczne naj-
czesciej sprowadzaty sie do przestrzegania indywidualnych zalecen lekarskich, uni-
kania infekcji sezonowych oraz rozpoznawania przyczyn choroby i uwarunkowan
zdrowia. Rzadziej wskazywano na regularne wykonywanie prewencyjnych badan
laboratoryjnych. W zakresie praktyk zdrowotnych studentki najczesciej wymie-
niaty ograniczenie palenia tytoniu oraz kontrolowanie wagi ciata i dbatos¢ o sen.
Rzadziej pojawiato sie: racjonalne organizowanie swojego czasu i planowanie dzia-
tania w celu unikniecia przeciazajacej aktywnosci. Najnizej badane samoopisaty sie
w zakresie prawidtowych nawykdw zywieniowych. Wsrod tych prozdrowotnych do-
minowata obecnos¢ warzyw i owocow w diecie. Jednoczes$nie rzadziej wskazywano
na rezygnacje z zywnosci przetworzonej, nasyconej solg, cukrem i substancjami
konserwujacymi.

Respondentki w wiekszosci (44,1%) opisaty sie jako osoby mocno zajete, nieposia-
dajace zbyt wiele wolnego czasu. Czas ten rzadko przeznaczany byt przez nie na
realizacje wtasnych pasji i zainteresowan. Najczesciej realizowang wowczas byta ak-
tywnosc¢ odbiorcza (ogladanie seriali, przegladanie zasobdw internetu), poznawcza
(np. czytanie ksigzek) i rekreacyjna z lekka aktywnoscia fizyczna (spacery, praca na
dziatce i w ogrodzie), a takze odpoczynek.

Badane opisujac kategorie zdrowia, podkreslaty jego duze znaczenie, na poziomie
przecietnym okreslity swoja kondycje zdrowotng w trzech wyodrebnionych wymia-
rach, przy czym najwyzej ocenity wymiar spoteczny swojego funkcjonowania zdro-
wotnego, natomiast najnizej fizyczny, co pozwala przypuszczal, ze wtasnie w tym
drugim zakresie badane doswiadczaja najwiecej trudnosci i obcigzen. Studentki
deklarowaty tez wysoka wartos¢ zdrowia, zas w celu organizowania dziatan sprzy-
jajacych dobrostanowi ogdélnemu w licznej grupie (68,7%) wykorzystywaty rézne
urzadzenia techniczne, a przede wszystkim funkgje: liczenia krokéw, spalanych ka-
lorii, wartosci odzywczej spozywanych positkdw, dtugosci i jakosci snu oraz pomia-
ru tetna.
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Zachowania zdrowotne w objetej sondazem grupie studenckiej realizowane byty
przewaznie na poziomie niskim, rzadziej przecietnym. Ustalenie takie implikuje
postulat upowszechniania szerzej rozumianej promocji zdrowia w grupie mtodych
dorostych. O ile niektore elementy strategii nastawionej na wspieranie potencjatu
zdrowotnego uzna¢ mozna za stosunkowo dobrze juz zaznaczone w spotecznym
dziataniu, o tyle inne wymagaja bardziej aktywnego wdrozenia, niektére tez wyda-
ja sie byc realizowane w sposdb niekonsekwentny. Przykladem moga by¢ nawyki
zywieniowe, gdzie z jednej strony badane zaznaczyty czesta obecno$¢ w ich diecie
owocdw i warzyw, ale jednoczesnie nierzadko pojawiaty sie tam rowniez produk-
ty wysoko przetworzone i zawierajace konserwanty. Podobnie aktywnos¢ fizyczna
w grupie badanych studentek odnosita sie gtownie do spacerow i pracy w ogro-
dzie. Biorac pod uwage dominacje aktywnosci gtéwnie odbiorczej w czasie wol-
nym, trudno spodziewac sie, ze ich zestawienie moze sie zbilansowa¢. Wydaje sie
takze, ze z wieksza moca nalezy propagowac znaczenie czasu wolnego jako tego,
ktéry moze by¢ przez jednostke wykorzystywany na realizacje posiadanych zdol-
nosci i zainteresowan, a tym samym sprzyjac satysfakcjonujacemu funkcjonowaniu
osobistemu. W takiej aktywnosci pasjonackiej poza walorem samorealizacyjnym,
upatrywac tez mozna skutecznych strategii regulacji emocji, dobrostanu psychicz-
nego, oddziatujagcego przeciez na ogdlny stan organizmu cztowieka.
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