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Abstract
Lifestyle of female students and their health convictions

and preferred values

Introduction: Lifestyle is one of the most important factors related to the health of each indi-
vidual which can be controlled and modified. Connection between health, the quality of life and pro-
ductivity at work, understandable especially for the educated and young people, is not respected by
them in the preventive practice. Recently media have been alarming about the increasing statistics of
obesity among young people, their poor physical and mental condition as well as the increasing num-
ber of people with so-called social diseases. The decisive factor in human proceedings includes core
values that not only imply a lifestyle and its quality but also influence the development and the form
of a person’s way of life. Therefore, there is a question what kind of lifestyle students of the University
of Gdansk lead and what the relation between their lifestyle, health beliefs and their core values is.

Purpose: The aim of the study is to clarify the connection between the lifestyle, health convic-
tions and preferred values of female students at the University of Gdansk.

Material and methods: Dean’s groups of full-time studies were selected to take part in the study
including 1st year students attending obligatory fithess classes studying at different departments during
the academic year 2006/2007. The results of 150 people were analized statistically. The students were
between 19-24 and the average age was 20.3. A questionnaire was used for quantitative research.

Conclusions: Only 43% of students in the examined group lead healthy lifestyle which may
cause concern and may suggest a lack of knowledge in this field. The quality of meals and physical
activity are the variables strongly differentiating female students in terms of their lifestyles. The results
confirm earlier observations, showing that female students who lead a healthy lifestyle (PLUS group)
appreciate following the desire for achieving and maintaining physical fitness as it is an expression of
health that they highly appreciate as a value.
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Wprowadzenie

Zdrowie — niekwestionowana wartos¢, dla wiekszosci z nas najwieksza, od
lat znajduje sie w kregu zainteresowan nauki nie tylko medycznej. Podejmowa-
ne sg badania nad poszukiwaniem czynnikdéw warunkujgcych zdrowie cztowieka
i wyrazem tych poszukiwan przez medycyne, zmierzajgcych do poprawy stanu
zdrowia spotfeczenstw, w latach osiemdziesigtych XX wieku stato sie pojecie ,styl
zycia”, przyjete jako jeden z faktoréw spotecznych ksztattujgcych zdrowie. Naj-
wiekszy rozgtos, a takze znaczenie dla miejsca, jakie styl zycia zajmuje obecnie
w problematyce zdrowotnosci spoteczenstw, miata koncepciji ,pola zdrowotnego”
Lalonde’a zaprezentowana w A New Perspective on the Health of Canadians
w 1974 roku. Teoretyczny model wieloczynnikowego uwarunkowania zdrowia,
jaki stworzyt autor, stat sie przestankg do podjecia proby ustalenia hierarchii waz-
nosci poszczegolnych czynnikdw, przypisujgc im procentowo wyrazone znacze-
nie. Opatz (1985, s. 7) podaje, za Center for Disease Control (1975), nastepujgcy
rozktad procentowego udziatu czterech sktadowych elementéw pola zdrowotnego
w zgonach (Gniazdowski 1990, s. 85):

» styl zycia — 53%,

» Srodowisko (naturalne i spoteczne) — 21%,

» dziedziczenia, biologia cztowieka — 16%,

» opieka zdrowotna — 10%.

Styl zycia jako czynnik podlegajgcy kontroli jednostki jest skategoryzowany
jako najistotniejszy faktor warunkujgcy dobry stan zdrowia. Tak jak w przypadku
wielorakich definicji stylu zycia, rozpatrujgc jego zwigzki ze zdrowiem, obserwuje
sie wiele sposobow definiowania prozdrowotnego stylu zycia. Ostrowska (1999,
s. 28) uwaza, ze prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia umozliwia osiggniecie
intencji nakierowanych na profil zdrowia, a wykluczenie zachowan zagrazajgcych
mu. Wedtug Abla (1991) ,na prozdrowotne style zycia sktadajg sie nie tylko wzory
zachowan zwigzanych ze zdrowiem, ale takze wartosci i postawy reprezentowane
przez ludzi w odpowiedzi na warunki ich spotecznego, kulturowego i ekonomicz-
nego srodowiska” (Ostrowska 1999, s. 27). Zdrowy styl zycia to takze preferencja
takich kanonéw zachowan, znajdujacych sie wérdd réznorodnych mozliwosci, po-
przez ktére uzyskujemy i utrzymujemy dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne
i spoteczne jednostki czy wiekszej zbiorowosci (Krawczyk 2002, s. 1-2).

Sicinski w swoich pracach (1988) rozpatruje styl zycia jako proces i efekt do-
konywanych wyboréw przez cztowieka w ciggu catego zycia. Jednym z istotnych
skfadnikéw zdrowego stylu zycia (jesli nie najwazniejszym), jakie tworzg podstawe
promociji zdrowia, jest regularna aktywnos¢ fizyczna (Drabik 1996, s. 215), pojecie
funkcjonujgce w swiatowej literaturze przedmiotu jako ,physical activity”. Definiuje
sie jg jako prace miesni szkieletowych wraz z caltym zespotem towarzyszgcych
jej zmian w organizmie (Koztowski 1995), prowadzacg do ponadspoczynkowego
wydatku energetycznego powodujgcego progresywne zmiany w stanie zdrowia
(Drabik 1996, s. 215). Aktywnos¢ fizyczna jest podstawowym elementem podno-
szenia poziomu sprawnosci fizycznej (Drabik 1996, s. 215). Osoba prowadzgca
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zdrowy styl zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem zwigkszonej aktywnosci fizycz-
nej z duzym prawdopodobienstwem bedzie cechowata sie nie tylko zadowalajg-
cym stanem zdrowia, ale rowniez lepszg sprawnoscig fizyczng. ,Systematyczna
aktywno$¢ fizyczna jest obowigzkiem cztowieka w stosunku do wiasnego zdrowia”
(Jegier 2005, s. 403).

Obecnie mtodzi ludzie stajg przed nowymi, dotychczas nieznanymi wyzwa-
niami, ktére zasadniczo powodujg transformacje w sferze ich Swiadomosci i za-
chowan. W dobie wszechobecnych mediéw czy informaciji internetowej w zyciu
miodego cztowieka spotyka sie on z propozycjami nowych sposobéw precyzo-
wania hierarchizacji kanonéw postepowania czy wyboréw koncepcji przysztych
zamierzen. Mozemy z catg pewnoscig zatozy¢, ze mtodziez akademicka, intelek-
tualnie wybrana sposréd wlasnego pokolenia réwiesnikéw, wkraczajgca w nowa,
nie tylko edukacyjng faze zycia, podchodzgc $wiadomie i podmiotowo do swojego
zdrowia oraz kierujgc sie okreslonymi wartosciami, czas wolny w duzym stopniu
poswieca na jego pomnazanie. Jak pisat Danecki (1967): ,0 wyborze zachowan
w czasie wolnym rozstrzyga jednostka zgodnie z przyjeta hierarchig wartosci
i potrzeb, respektowanymi obyczajami, catg rozlegtg gamg osobistych sktonnosci
i upodobania”. Czynnikiem decydujgcym o postepowaniu cztowieka sg wiec wy-
znawane przez niego wartosci, ktére nie tylko implikujg styl zycia, jego jakos¢, ale
réwniez wptywajg na rozwoj i ksztattowanie drogi zyciowej jednostki.

Dla mtodego wieku typowe sg préby odniesienia sie do wartosci wnoszonych
przez starsze pokolenie, ich odrzucenie lub akceptacja stanowig przetom w zy-
ciu mtodego cztowieka zwigzany z poszukiwaniem wtasnej tozsamosci. Z tych
wzgledéw problematyka wartosci i postaw jest przedmiotem zainteresowan ba-
dawczych wielu dyscyplin nauki. Wieloznacznos$¢ okreslenia ,wartos¢” spowodo-
wata pojawienie sie réznych jej definicji i préb klasyfikacji wartosci. Szymanski
(1998, s. 31) wyrdznit 10 grup wartosci: allocentryczne, prospoteczne, przyjemno-
Sciowe, zwigzane z pracg, edukacyjne, zwigzane z wtadzg, kulturalne, obywatel-
skie, rodzinne i materialne. Potocznie pojecie ,warto$¢” jest rozumiane jako co$
szczegolnie cennego, odpowiadajgcego wysokim wymaganiom. W definicjach
socjologicznych podkresla sie standardy zachowan, przedmioty, wzorce i normy,
do ktérych dazg jednostka czy tez grupa spoteczna. Sygnalizuje to miedzy innymi
Szczepanski (1970), okreslajgc wartosci jako podmiot materialny lub idealny, idee
lub instytucje, przedmiot rzeczywisty lub wyimaginowany, w stosunku do ktérych
jednostka lub zbiorowos¢ przyjmujg postawe szacunku, réwnoczesnie przypisu-
jac im wazng role w zyciu.

Wartosci jako czynnik stymulujgcy i regulujgcy zachowania i normy jedno-
stek oraz grup spotecznych umozliwiajg zatem ich istnienie i aktywnos¢ jako ca-
tosci. Kazdy cztowiek przywigzuje wage do wielu wartosci, angazujgc sie w roz-
nym stopniu w ich realizowanie. Jedna lub kilka wartosci petni funkcje czynnika
fundamentalnego, predestynujgc i motywujgc dziatanie jednostki, a o réznicach
decydujg wewnetrzne tresci tworzgce uktad tych wartosci (Ostrowska 1994).
System wartosci cztowieka i proces warto$ciowania majg ogromny wptyw na
podstawowe aspekty funkcjonowania kazdej jednostki. Okazuje sie, ze dla mto-
dziezy akademickiej zdrowie i sportowa sylwetka oraz sprawnos¢ fizyczna sg
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najwazniejszymi wartosciami ukierunkowanymi na ciato ludzkie, a dominujgcg mo-
tywacja w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez jednostke jest przede wszyst-
kim przyjemnosc¢ i potrzeba ruchu oraz dbato$¢ o wtasne zdrowie (Zdebska 2005).

Cel pracy

Krytycznie o zdrowiu i kulturze zdrowotnej studentéw wypowiada sie wie-
lu badaczy. W licznych wartosciowych raportach, zasobnych faktograficznie,
nie znajdujemy petnych wyjasnien przyczyn zdrowotnego zaniechania. Méwimy
nawet o paradoksie zaniechania dziatar prozdrowotnych oséb wyksztatconych,
zdrowotnie ,08wieconych”, jak na przyktad studentéw medycyny. Warto tu wspo-
mnie¢ wnioski, do jakich w 1987 roku doszta Rada Gtéwna Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego na podstawie materiatéw Komisji Spraw Studenckich. W raporcie za-
tytutowanym: ,Zdrowie i warunki socjalne mtodziezy akademickiej” miedzy innymi
stwierdzono, Ze:

» stan zdrowia miodziezy akademickiej jest sygnatem alarmowym ukazuja-

cym pogorszenie wskaznikéw zachorowalno$ci i chorobowosci,

» konieczna jest poprawa zaje¢ obligatoryjnych i fakultatywnych wychowa-
nia fizycznego, rozwiniecie réznych form dziatalnosci sportowej i rekre-
acyjnej oraz

* niezbedne jest prowadzenie badan nad skutecznoscig realizowanych
form wychowania fizycznego (Roman 1997, s. 89-98).

Wyniki poszukiwan w pracach empirycznych oraz wnioski ptyngce z powyz-
szych twierdzen dowodzg koniecznosci podjecia dziatan propagujgcych i zache-
cajgcych mtodziez akademicka do zwiekszania ilosci czasu wolnego spedzane-
go na aktywnosci fizycznej co najmniej w stopniu umiarkowanym. Chodzi zatem
o to, aby czas wolny studentéw zuzytkowany byt na zmiane zlych zachowan
w kierunku dziatan zwiekszajgcych dbato$¢ o zdrowie. Zwigzek dobrego zdrowia
z jakoscig zycia, efektywnosciag, skutecznoscig w pracy oraz z systemem prefe-
rowanych wartosci zostat juz na wiele sposobéw dowiedziony. Zrozumiate jest,
ze zwigzek ten dla ludzi wyksztatconych i mtodych winien by¢ czytelny i bezdy-
skusyjny co nie znajduje niestety odbicia w praktyce profilaktycznej mtodziezy
akademickiej. Autorka pracy w trakcie dziatalno$ci zawodowej ze studentkami
Uniwersytetu Gdanskiego — uczestniczkami zaje¢ o przeznaczeniu zdrowotnym
typu fitness — zauwazyta zréznicowanie ich postaw i zachowan: od zadowolenia
z podejmowanego wysitku fizycznego oraz afirmacji wiasnej cielesnosci po nie-
che¢ z udzialu we wspoélnym dziataniu, manifestowang odmowg wzajemnosci.
Dlatego tez w badaniach podjeto prébe oceny prowadzonego stylu zycia przez
studentki UG, celem zas$ jest wyjasnienie zwigzku miedzy stylem zycia studentek
a ich przekonaniami zdrowotnymi i preferowanymi przez nie wartosciami.

Zebrany materiat badawczy byt prébg odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. Jaki styl zycia prowadzg studentki Uniwersytetu Gdanskiego?
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2. Czy istnieje zwigzek pomiedzy stylem zycia a przekonaniami zdrowotnymi
studentek?

3. Czy istnieje zwigzek pomiedzy stylem zycia a preferowanymi przez stu-
dentki warto$ciami?

Materiat i metoda

Na wstepie autorka chce wyjasnic¢, ze przedstawione dane sg wycinkiem
wiekszych badan przeprowadzonych w badaniach wtasnych, bedgcych materia-
tem opracowanym w niepublikowanej rozprawie doktorskiej (Rogo 2010). Czes¢é
dysertacji dotyczgca stylu zycia studentek byta juz prezentowana (Rogo 2014),
w zwigzku z tym w przedstawionym tutaj materiale badawczym ponownie zostaty
wykorzystane informacje dotyczace stylu zycia studentek, ale w powigzaniu z in-
nymi zmiennymi.

Badania zostaty przeprowadzone na studentkach administracyjnie podzie-
lonych na grupy dziekanskie studiéw dziennych. Dobdr prébki miat charakter
losowy, a studentki przypisane byty do jednego prowadzacego. Badania miaty
charakter anonimowej ankiety. Studentki uczeszczaty na zajecia regularnie, raz
w tygodniu, od poczagtku roku akademickiego 2006/2007 (1 X 2006). Objeto nimi
studentki uczeszczajgce na obligatoryjne zajecia typu fitness z | roku studiéw
i uczgce sie na roznych wydziatach: Zarzgdzanie, Ekonomia, Prawo i Administra-
cja, Filologiczno-Historyczny, Nauki Spoteczne oraz Biologia, Geografia i Oce-
anografia, z wyrazng przewaga studentek z wydziatu Zarzgdzania — 43 osoby
oraz Prawa i Administracji — 31 os6b, a najmniejszg liczba (6 oséb) z Nauk Spo-
tecznych. Badaniem objeto 167 osdb, lecz po odrzucenie niepetnych wynikéw ba-
dan studentek, ktore z roznych powodow nie uczestniczyty w czesci zajec, osta-
tecznej analizie statystycznej poddano wyniki 150 oséb w przedziale wiekowym
19-24 lata, z tym Ze najliczniejsza grupa znalazta sie pomiedzy 19. a 20. rokiem
zycia (okoto 67% badanych — 101 oséb).

W badania postuzono sie schematem typu survey. Studentki odpowiadaty na
szereg pytan zawartych w kwestionariuszach ankiet (,Zachowanie a zdrowie”, ,Mie-
dzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej”, ,Ankieta” oraz ,Kwestionariusz
ankiety”), dzieki ktérym zebrano informacje na temat prowadzonego przez bada-
ne stylu zycia, a zawarte w nich pytania pogrupowano i wyodrebniono styl zycia
jako catos¢ oraz jego wskazniki z uwzglednieniem najwazniejszego wskaznika tej
zmiennej — aktywnosci fizycznej. Intensywnos$c¢ i czestos¢ podejmowania aktywno-
Sci fizycznej uznano za wyraz prozdrowotnego usposobienia studentek. Odpowie-
dziom na pytania ankietowe zostaty przypisane punkty. W zakresie kazdego wskaz-
nika punkty przydzielone wszystkim pytaniom ankietowym odzwierciedlaty zasade:
nizsze natezenie elementu prozdrowotnego wyraza nizszg liczbe punktéw. Kazdag
ze zmiennych ustandaryzowano (przydzielona liczba punktéw za odpowiedz na
pytanie ankietowe w ramach danej sktadowej prozdrowotnosci), a nastepnie zsu-
mowano ocene punktowg w skali 0-100 (0 — najnizsza, 100 — najwyzsza), stosujagc
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transformacje wedtug skali T. W dalszej kolejnosci przeprowadzono analize skupien
(grupowanie metodg k-srednich), uwzgledniajgc zmienne (wskazniki stylu zycia
i styl zycia jako wynik fgczny), tak by otrzymane 2 grupy studentek (PLUS i M-
NUS) jak najbardziej réznity sie miedzy sobg. Grupa PLUS to studentki o ocenie
stylu zycia powyzej $redniej dla wszystkich badanych, a grupa MINUS to studentki
0 ocenie stylu zycia ponizej $redniej dla wszystkich badanych.

W dalszej czesci badan jakosciowych do pomiaru zmiennych zastosowano:

1. Skale Wartosci Schelerowskich — stuzy ona do oceny subiektywnej waznosci
wartosci oraz ich podobiehnstwa do obiektywnego, idealnego prototypu; zostata
skonstruowana przez Piotra Brzozowskiego (1995). Inspiracja dla autora byta teo-
ria obiektywnej hierarchii wartosci niemieckiego filozofa Maxa Schelera, ktory zyt
na przetomie XIX i XX wieku. Scheler, tworzagc narzedzie, wyszedt z zatozenia,
ze istniejg trzy rézne rodzaje bytéw: psychiczne, idealne i materialne. Uwazat, ze
obiektywnie istniejg zarowno wartosci, jak i hierarchie. Hierarchie zas, obowigzuja-
ce w danej epoce historycznej czy grupie spotecznej, sg tylko wariantami hierarchii
uniwersalnej. Najlepszg psychometrycznie wersjg wartosci jest wersja SWS D-50,
ktérg zastosowatam w pracy do pomiaru waznosci poszczegodlnych wartosci.
Zaletg tej skali jest mozliwos¢ pomiaru na skali interwatowej, to, ze nie stwarza
artefaktéw zwigzanych z rangowaniem wedtug zasady ,jedna warto$¢ — jedna ran-
ga” (wiecej wartosci moze otrzymac te samg liczbe punktéw) oraz nie jest ipsatyw-
na (ocena dowolnej wartosci nie zalezy od ocen innych wartosci). Skala Wartosci
Schelerowskich skfada sie z piecdziesieciu wartosci. Tworzg one (a wtasciwie ich
nazwy) szes¢ skal podstawowych. Sg to skale wartosci: Hedonistyczne (H), Wi-
talne (W), Estetyczne (E), Prawdy (P), Moralne (M) oraz Swiete (S). Dodatkowo
wyniki analiz statystycznych pozwolity na wyodrebnienie czterech podskal czyn-
nikowych, z ktérych dwie — Sprawnosci i Sity Fizycznej (SSF) oraz Wytrzymatosci
(Wyt.) —wchodzg w sktad podskali wartoéci Witalnych, a dwie — Swieto$ci Swieckie
(SS) i Swietosci Religijne (SR) — wchodzg w sktad podskali wartosci Swietych. Do
poszczegdblnych podskal wartosci zaliczono nastepujgce pozycje:

wartosci Hedonistyczne — 8 pozycji: dostatnie zycie, mito$¢ erotyczna, po-
siadanie przyjemnosci, rados¢ zycia, wygoda, wypoczecie, zycie petne wrazen;

wartosci Witalne — 6 pozycji:

1. Sita i Sprawnos¢ Fizyczna — 3 pozycje: sita fizyczna, sprawno$¢, sprezy-

stos¢ ciata;
2. Wytrzymatos¢ — 3 pozycje: odpornos¢ na zmeczenie, umiejetnos¢ zno-
szenia chtodu i umiejetnos¢ znoszenia gtodu;

wartosci Estetyczne — 7 pozycji: elegancja, gustowno$¢, harmonia, tad rze-
czy, proporcjonalnos¢ ksztattéw, regularnosc rysow, uporzgdkowanie;

wartosci Prawdy — 8 pozyciji: inteligencja, logicznosé, madrosé, obiektyw-
nos¢, otwarty umyst, rozumienie, szerokie horyzonty myslowe, wiedza;

wartosci Moralne — 11 pozycji: dobro¢, honor, mito$¢ blizniego, pokoéj, poma-
ganie innym, prawdomownosc, rzetelnos¢, szczero$c, uczciwose, uprzejmosc,
zyczliwosg;

wartosci Swiete 10 pozydij:

«  Swieckie — naréd, kraj, niepodlegtosé, ojczyzna, panstwo, patriotyzm;

« Swiete — Bog, wiara, zbawienie, zycie wieczne.
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W kwestionariuszu poszczegolne wartosci uporzgdkowano alfabetycznie. Do
zadan badanego nalezy ocena poszczegolnych wartosci, z uzyciem 101-punkto-
wej skali (od 0 do 100 punktéw) stosownie do ich waznosci. Czasu badania nie
ograniczono, przecietnie wynosit on 15-20 minut.

2. Skale BM/HF (przekonania biomedyczne/holistyczno-funkcjonalne). Skon-
struowana przez zespdt Zaktadu Zdrowia i Psychologii Klinicznej UAM Poznan
— zawiera 20 twierdzen dotyczgcych réznych aspektéow zycia. Okresla w 6-stop-
niowej skali (od 0 do 5), w jakim stopniu kazde z twierdzen dotyczacych réznych
aspektéw zdrowia wyraza osobiste przekonania badanego. Nastepnie zaznaczone
twierdzenia zostaty przydzielone do wymiaru HF (10 twierdzen) i do wymiaru BM
(10 twierdzen). W danym wymiarze zostaty zebrane i zsumowane punkty odpowia-
dajgce okreslonej liczbie na skali (minimalnie 0 punktu, maksymalnie 50 punktow),
wskazujgc prezentowane przekonania zdrowotne badanego.

Do obliczen charakterystyk liczbowych poszczegélnych zmiennych przedsta-
wionych w pracy za pomocg powszechnie stosowanych parametréw wykorzysta-
no pakiet statystyczny firmy Statsoft STATISTICA wersja 8.

W badaniach zastosowano nastepujgce metody statystyczne:

» statystyki podstawowe,

+ test Shapiro-Wilka dla weryfikacji hipotez o normalnosci rozktadow,

» analize wariancji ANOVA oraz jej nieparametryczne odpowiedniki: testy

Kruskal-Wallisa i Manna-Whitneya,

« analize korelacji i regresiji,

« analize skupien metodg k-$rednich.

Wyniki

1. STYL ZYCIA STUDENTEK

W pierwszej kolejnosci sporzadzono profil stylu zycia studentek. Wyodreb-
niono 2 grupy/skupienia studentek, do ktorych przynalezaly uczestniczki zajec.
Grupa nazwana PLUS grupuje studentki o ocenie ich stylu zycia i jego skfado-
wych powyzej Sredniej dla wszystkich badanych (poza zmienng styl zycia — do-
stateczna ilo$¢ snu), natomiast grupa nazwana MINUS to studentki o ocenie stylu
zycia ponizej Sredniej dla wszystkich badanych.

Tabela 1. Srednie stylu zycia i jego sktadowych dla skupien prowadzonego stylu Zycia uczestniczek
zaje¢ mierzone odchyleniem standardowym od sredniej wynikow wszystkich badanych

Sktadowe stylu zycia PLUS MINUS Ist?t_n?s'(:
(n=64) (n = 86) réznic
Jakos¢ positkéw 0,63 -0,47 0,0000*
Regularnos¢ positkéw 0,04 -0,03 0,6717
Kontrola masy ciata 0,23 -0,17 0,0130*




236 Beata Rogo

Tabela 1 (cd.)

Skiadowe stylu zycia PLUS MINUS Istotnosé

(n =64) (n=86) réznic
Aktywnosc¢ fizyczna 0,57 -0,43 0,0000*
Unikanie uzywek i lekarstw 0,01 -0,01 0,8845
Zachowania profilaktyczne 0,35 -0,26 0,0001*
Radzenie sobie ze stresem 0,52 -0,38 0,0000*
Czystos¢ ciata i otoczenia 0,14 -0,10 0,1487
Dostateczna ilo$¢ snu -0,16 0,12 0,0992
Wtasciwe stosunki miedzyludzkie 0,53 -0,40 0,0000*
Styl zycia — wynik tgczny 0,72 -0,54 0,0000*
Liczba studentek w skupieniu 64 86

(*Wartosci rézne istotnie statystycznie przy p < 0,05)

Obserwujgc styl zycia prowadzony przez wszystkie badane studentki UG,
stwierdzamy, ze az 57% z nich prowadzi niezdrowy styl zycia. Z analizy staty-
stycznej wynika, ze studentki zaliczone do grupy PLUS osiggaty istotnie wyz-
sze $rednie wartosci niz studentki grupy MINUS az w szesciu sposréd dziesieciu
wskaznikéw stylu zycia oraz w stylu zycia jako wynik tgczny. Swiadczy to
o0 waznosci tych skladowych w prowadzonym stylu zycia przez badane osoby oraz
0 jego jakosci. Najwieksze zréznicowanie pomiedzy skupieniami prowadzonego
stylu zycia widoczne jest na poziomie czterech zmiennych: jakosci positkdw,
aktywnosci fizycznej, w radzeniu sobie ze stresem i we wlasciwych stosunkach
miedzyludzkich oraz w stylu zycia jako wyniku tgcznym na korzys¢ studentek gru-
py PLUS.

Przekonania zdrowotne studentek
w grupach prowadzonego stylu zycia

W grupach prowadzonego stylu zycia przeprowadzono badanie przekrojo-
we poziomu przekonan zdrowotnych dla zmiennej: ,przekonania biomedyczne”,
metodg parametryczng. Dla zmiennej ,przekonania holistyczno-funkcjonalne” ze
wzgledu na odrzucenie hipotezy o normalnosci rozktadéw w grupach badanie
przeprowadzono metodg nieparametryczng H Kruskala-Wallisa.

Tabela 2. Wartos$¢ srednich i odchylenia standardowego wewnetrznego poczucia kontroli
i przekonan biomedycznych studentek w kategoriach prowadzonego stylu zycia

Przekonania zdrowotne BM/HF MINUS (n = 86) PLUS (n = 64)
Przekonania biomedyczne 258 | + | 427 | 251 | + | 458
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Ze wzgledu na odrzucenie hipotezy o normalnosci rozktadéw w grupach po-
nizej przedstawiono wartosci mediany i odchylenia ¢wiartkowego (jako miar war-
tosci przecietnej i rozproszenia dla rozktadéw istotnie réznych od normalnego) dla
zmiennej ,przekonania holistyczno-funkcjonalne”.

Tabela 3. Wartosci mediany i odchylenia ¢wiartkowego dla przekonan holistyczno-funkcjonalnych
studentek wedtug przynaleznosci do skupien prowadzonego stylu zycia

Przekonania zdrowotne BM/HF MINUS (n = 86) PLUS (n =64)
Przekonania holistyczno-funkcjonalne 33,5 | + | 2,5 34,0 | + | 2,25

Tabela 4. Wartosci funkgji testujgcej i prawdopodobienstwa testowego w badaniu istotnosci réznic
poczucia podmiotowosci i przekonan zdrowotnych studentek w kategoriach przynaleznosci
do skupien prowadzonego stylu zycia

Przekonania zdrowotne BM/HE Wartos¢ funkcji Wartos¢ prawdopodobienstwa
Flub H testowego p
BM-HF przekonania biomedyczne 0,87 0,3534
BM-HF przekonal_wla -0,80 04246
holistyczno-funkcjonalne

Przeprowadzone badanie przekrojowe przekonan zdrowotnych u studentek
wedtug prowadzonego stylu zycia wskazaty na brak istotnego zwigzku pomiedzy
obiema grupami.

Wyzszy Sredni poziom przekonanh biomedycznych wystepuje u studentek ze
skupienia MINUS niz u studentek skupienia PLUS. Mimo iz rdznica ta nie jest
istotna statystycznie mozna wnioskowac, ze w badanej grupie studentki skupie-
nia MINUS kierujg sie przekonaniem, ze w zachowaniu i pomnazaniu wtasnego
zdrowia nie nalezy ufa¢ dziataniom prozdrowotnym jednostki na jego rzecz, lecz
skfaniajg sie ku innym dziataniom. Takie przekonanie studentek tego skupienia
znajduje wyraz w prowadzonym przez nie stylu zycia.

Wartos¢ przecietna poziomu przekonan holistyczno-funkcjonalnych przy-
biera wyzsze wartosci u studentek ze skupienia PLUS, lecz réznica ta nie jest
statystycznie istotna. Prezentujgc wyniki uzyskane za pomocg Skali PZ Heleny
Sek i wspotpracownikow, mozna wnioskowac, ze studentki nalezgce do skupienia
o prozdrowotnym stylu zycia cechujg sie przywigzaniem do holistycznego nurtu
odnoszgcego sie do przekonan zdrowotnych. Jako osoby zwracajgce uwage na
wiele elementéw prowadzonego przez siebie stylu zycia, z aktywnoscig fizycz-
ng na czele, z poczuciem przekonania o mozliwosci osiggniecia obranego przez
siebie celu, okazujg sie osobami skfaniajgcymi sie w kierunku przekonania po-
wigzania dziatan witasnych na rzecz pomnazania zdrowia. Traktujgc je jako wyraz
wzajemnej relacji pomiedzy strukturami funkcjonalnymi cztowieka oraz pomiedzy
cztowiekiem a jego srodowiskiem, aktywnie uczestniczg w procesie utrzymania
i promowania zdrowia, gdyz traktujg je wielowymiarowo, rowniez Swiadomie.
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Wykres 1. Srednie warto$ci poziomu przekonan biomedycznych dla grup studentek ze skupien
prowadzonego stylu zycia
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Wykres 2. Przecietne wartosci przekonan holistyczno-funkcjonalnych dla grup studentek
dla skupien wedtug prowadzonego stylu zycia

Znajduje to takze odzwierciedlenie w zachowaniach zdrowotnych badanych
kobiet.
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2. PREFERENCJE WARTOSCI STUDENTEK

Jednym z najbardziej aktualnych tematéw naszych czasow jest hierarchia
wartosci wspotczesnego cztowieka, wyznaczajgca jego postawe wobec rzeczy
i ludzi, a co za tym idzie — korespondujgca réwniez z obranym stylem zycia.
System tych wartosci wigze sie nie tylko z pochodzeniem cziowieka, ale przede
wszystkim z rozwojem, aspiracjami czy wyznaczonymi przez kazdego z nas ce-
lami. Rodzaj wartosci najbardziej dla jednostki znaczacy i sposéb ich realizaciji
Swiadczy o dojrzatosci osoby, jej zdrowiu psychicznym czy sile motywacji.

W badaniach wtasnych do pomiaru tej zmiennej uzyto Skali Wartosci Sche-
lerowskich, stuzgcej — wedtug autora — ocenie subiektywnej waznosci wartosci
dla osoby badanej, ktéra umozliwia zaznajomienie sie z preferencjami, ktore sg
dla niej najistotniejsze. Scheler nadaje wartosciom charakter hierarchiczny i tylko
realizacja wartosci nizszego rzedu moze prowadzi¢ do osiggania wartosci zloka-
lizowanych wyzej w strukturze aksjologiczne;j.

Dokonano podstawowych analiz statystycznych w badanej grupie studentek,
aby okresli¢ preferowane przez nie wartosci. Wykonane analizy przedstawia po-
nizsza tabela.

Tabela 5. Podstawowe statystyki dla zmiennych sktadowych testu SWS ogétu badanych studentek

Skiadowe SWS X ) Mini. | Max. Kc‘l’fl':;" 'Z“(’)?:;"
SWS wartosci moralne 80,74 9,75 50,00 99,55 75,00 87,27
SWS wartosci prawdy 77,40 11,83 37,50 100,00 70,00 85,63
SWS wartosci hedonistyczne 72,84 12,94 35,00 96,25 65,00 81,88
SWS swietosci religijne 68,62 28,61 0,00 100,00 47,50 92,50
SWS sprawnosci i sity fizycznej 64,94 19,59 10,00 100,00 53,33 78,33
SWS wartosci swiete 60,93 19,54 4,00 99,00 48,50 74,00
SWS wartosci witalne 59,12 18,02 8,33 96,67 48,33 73,33
SWS wartosci estetyczne 56,18 16,91 9,29 97,14 44,29 68,57
SWS s$wietosci Swieckich 55,80 22,23 6,67 98,33 40,00 71,67
SWS wartosci wytrzymatosci 53,30 21,81 6,67 100,00 36,67 70,00

Studentki UG najbardziej cenig sobie wartosci moralne i prawdy, co przy
obecnej tendencji obnizajgcego sie morale spoteczenstwa moze napawac opty-
mizmem. Niepokoi¢ moze fakt, ze najmniej cenig sobie wartosci witalne, powigza-
ne ze zdrowiem i odpornoscig organizmu na odczuwane niedogodnosci.
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Ponizej znajduje sie graficzna prezentacja uzyskanych wynikow.
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SWS wartosci hedonistyczne
SWS wartosci prawdy

SWS wartosci moralne
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SWS wartosci witalne

SWS wartosci wytrzymatosci
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SWS swietosci Swieckie
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SWS sprawnosc i sila fizyczna

Wykres 3. Srednie warto$ci i przedziaty ufnosci dla zmiennych testu SWS dla catej grupy

Preferencje wartosci studentek a ich styl zycia

Przeprowadzono analize wartosci wyznawanych przez studentki przynaleza-
ce do poszczegdlnych skupien prozdrowotnego stylu zycia. Badanie przekrojowe
réznic w wartosciach SWS dla skupien PLUS i MINUS zrealizowano parame-
tryczng metodg analizy wariancji ANOVA.

Z uwagi jednak na niespetnienie zatozenia o normalnosci rozktadéw w gru-
pach dla siedmiu zmiennych SWS: warto$ci hedonistyczne, wartosci prawdy, war-
tosci estetyczne, sprawnosé i sita fizyczna, wartosci Swiete, Swietosci Swieckie
oraz $wietosci religijne, zaszta konieczno$¢ przeprowadzenia dodatkowo testu
nieparametrycznego (Manna-Whitneya).
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Tabela 6. Wartosci $rednich i odchylenia standardowego oraz funkcji testujgcej F
i prawdopodobienstwa testowego (p) dla sktadowych testu SWS wedtug przynaleznosci
do skupien prowadzonego stylu zycia

Zmienne skiadowe
testu SWS MINUS (n = 86) PLUS (n = 64) F p
SWS warto$ci moralne 79,43 + 9,49 | 82,5 + 9,89 3,69 | 0,0566
SWS wartosci witalne 56,07 + 17,6 63,23 + 17,87 5,99 0,0156*
SWS wartosci 514 + [ 212 | 558 | + |2252| 154 | 02162
wytrzymatosci

(*Wartosci rézne istotnie statystycznie przy p < 0,05).

Analiza wykazata obecnos¢ istotnej réznicy w przyjmowanych wartosciach
zmiennej ,SWS wartosci witalne” pomiedzy skupieniem PLUS i MINUS. Studentki
0 wyzszej prozdrowotno$ci prowadzonego stylu zycia charakteryzowaty sie istot-
nie wyzszg preferencjg wartosci witalnych. Studentki ze skupienia PLUS prowa-
dzgce prozdrowotny styl zycia cenig sobie najbardziej wartosci witalne. Cechujg
sie wiec dbatoscig o utrzymanie swojej sprawnosci fizycznej na zadowalajgcym je
poziomie, utrzymanie tadnej, sprezystej sylwetki.

Ze wzgledu na odrzucenie hipotezy o normalnosci rozkladéw w grupach
przedstawiono ponizej wartosci mediany i odchylenia ¢éwiartkowego (jako miar
warto$ci przecietnej i rozproszenia dla rozktadow istotnie roznych od normalnego)
dla pozostatych zmiennych.

Tabela 7. Wartosci mediany i odchylenia ¢wiartkowego oraz wartosci funkciji testujacej
Z Manna-Whitneya i prawdopodobienstwa testowego (p) dla sktadowych testu SWS
wedtug przynaleznosci studentek do skupien prowadzonego stylu zycia

Zmi‘:::; s;xgowe MINUS (n = 86) PLUS (n = 64) z p
SWS wartosci hedonistyczne 73,1 + 8,75 | 73,7 + 8,75 | -1,68 | 0,0930
SWS wartosci prawdy 77,8 + 8,13 | 79,3 + 8,44 | -1,28 | 0,1995
SWS wartosci estetyczne 578 | + | 103 | 61,7 | + | 130 | -084 | 0,3988
;Ssvl‘l/: ﬂ‘."z";rcaz",'fl’;os'é 658 | + | 141 | 716 | + | 100 | -316 | 0,0016*
SWS wartosci $wiete 612 | + | 120 | 685 | + | 155 | -1,27 | 0,2050
SWS $wietosci $wieckie 583 | + | 166 | 600 | + | 17,2 | -078 | 0,4381
SWS $wietosci religijne 750 | + | 225 | 806 | + | 21,8 | -1,52 | 0,1295

(*Wartosci rézne istotnie statystycznie przy p < 0,05).

Analiza wykazata istnienie statystycznie istotnej réznicy w przyjmowanych
wartosciach zmiennej ,SWS sprawnos¢ i sita fizyczna” pomiedzy skupieniem
PLUS i MINUS, co obrazuje ponizszy wykres.
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Wykres 4. Przecietne wartosci sprawnosci i sity fizycznej dla ustanowionych skupien
prowadzonego stylu zycia

Istotnie wyzsze przecietne warto$ci sprawnosci i sity fizycznej wystepujg
u studentek ze skupienia PLUS. Przecietny srodkowy wynik przekroczyt wartos¢
71 pkt, podczas gdy w skupieniu MINUS bylo to niecate 66 pkt. Nalezy zwroé-
ci¢ rowniez uwage na wieksze skupienie wynikéw wokot mediany dla skupienia
PLUS. Bardzo interesujgce wydaje sie zjawisko wystepowania w obu skupieniach
identycznych wartosci skrajnych zaréwno maksymalnych, jak i minimalnych ba-
danej zmienne;.

Podsumowanie

[N]ad zdrowiem trzeba pracowac i praca ta ma charakter pedagogiczny. Chodzi bowiem o wy-
ksztatcenie trwatych nawykow higieniczno-kulturalnych, odpowiednich postaw wobec zdrowia fizycz-
nego i psychicznego, wreszcie o pewne kwantum wiedzy i umiejetnosci.

Maciej Demel

Przeglad pismiennictwa jednoznacznie wskazuje na ciggta zmiane stylu zy-
cia studentow. Czestos¢ realizacji dziatan rekreacyjno-zdrowotnych, zmieniajgca
sie takze moda na rézne formy spedzania czasu wolnego, z pewnos$cig powinny
mie¢ znaczacy wptyw na poziom zdrowia mtodziezy akademickiej (Demel 1980;
Drozdowski 1980). Raporty donosity o kryzysie zdrowia $srodowiska studentow,
objawiajgcym sie wzmozonym nikotynizmem, nieracjonalnym odzywianiem, kom-
puterowym uzaleznieniem i sprawnosciowym zaniedbaniem. Badania Patoka
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i wspotpracownikéw (1997), Deckerta (1999, s. 10—-11), Makuty (1999), Biernat
(2001, s. 7-11) czy Gacek (2002, s. 26—27) dowiodty, ze miodziez akademic-
ka w ograniczonym zakresie podejmuje aktywnos¢ fizyczng poza zajeciami ob-
ligatoryjnymi. Wyniki badan Jankowskiego wskazuja, ze okoto 25% przebadanej
miodziezy w wieku 17—-21 lat podkresla zalezno$¢ miedzy aktywnoscia fizyczng
a zdrowiem, natomiast okoto 70% takiej zaleznosci nie widzi. Wedtug autora jest
to jedna z przyczyn braku popularyzacji wsréd mtodziezy zachowan prozdrowot-
nych z aktywnoscig fizyczng na czele (Jankowski 1994, s. 99-111).

Interesujgce wnioski ptyng z badan Roman, w ktérych az 90% badanych
studentow z pieciu osrodkéw akademickich Poznania zadeklarowato posiadanie
utrwalonych nawykéw zwigzanych z ochrong witasnego zdrowia (nawyki higie-
niczne, dietetyczne czy usprawniajgce ciato). Ksztattowanie tych nawykow, we-
dtug miodziezy, miato miejsce w okresie poprzedzajgcym studia. Tylko 37% z nich
uznato, ze dbatos¢ o wlasne zdrowie tkwi w prowadzonym stylu zycia oraz w do-
stepnosci do opieki zdrowotnej. Wartos¢ zdrowia wskazywana byta przez bada-
nych studentéw na wysokim poziomie jej akceptacji, a 77% badanych stwierdzito,
ze ksztattowanie nawykow zdrowotnych winno byé zadaniem szeroko pojetego
systemu edukacyjnego (Roman 1998). W 2002 roku przeprowadzono badania
East-West Health Gap, z ktorych wynika, ze wsrod krajow objetych badaniami
(Finlandia, Hiszpania, Niemcy, Polska, Rosja) Polska pod wzgledem liczby oséb
dorostych systematycznie podejmujgcych aktywnosé fizyczng zajmowata ostatnie
miejsce (Rutkowska 2004, s. 175-180). Z kolei wyniki badan z 2004 roku przepro-
wadzonych w Polsce na reprezentatywnych grupach wiekowych spotfeczenstwa
w wieku 15 lat i wiecej wskazuja, ze aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym o umiar-
kowanej intensywnosci uprawia 31,3% kobiet (Woynarowska 2008, s. 56). W ba-
daniach Malary (2006, s. 132—134) zauwazono, ze studenci w wielu przypadkach
wykazujg sie wiedzg na temat zasad prawidtowego odzywiania sie, zgubnego
skutku stosowania uzywek i zdrowotnego wptywu uprawiania sportu, lecz mimo
to praktyczne jej zastosowanie jest niewielkie.

W 2008 roku przeprowadzono badania wsréd studentow Wielkiej Brytanii
w celu odnalezienia czynnikéw ryzyka zagrazajgcych zdrowiu mtodziezy akade-
mickiej. Wyniki wykazaty, ze wystepuja trzy takie czynniki ryzyka zwigzane z pro-
wadzonym stylem zycia: 70% badanych wykazato sie brakiem uczestniczenia
w aktywnosci fizycznej, 66% spozywato zbyt matg od zalecanej dzienng porcje
owocow i warzyw, a u 56% odnotowano upijanie sie co najmniej raz w tygodniu.
Dodatkowo stwierdzono, ze kobiety doswiadczajg w trakcie studiowania wieksze-
go stresu psychicznego niz mezczyzni (Dodd 2010). Dlatego nalezatoby wzigé
pod uwage w programach edukacyjnych mtodziezy rowniez wnioski, do jakich
doszli autorzy badan przeprowadzonych wsréd studentéw Uniwersytetu w Walen-
cji: zwiekszenie aktywnosci fizycznej jest bardzo cenne dla zdrowia publicznego,
gdyz nie tylko pomaga w redukcji tkanki ttuszczowej, ale poprawia tez samopo-
czucie psychiczne i wizerunek jednostki (Castillo 2010).

Wyniki badan wtasnych nad prowadzonym stylem zycia studentek UG w ba-
danej grupie potwierdzajg powyzsze konstatacje. Stwierdzamy, ze 57% z nich
prowadzi niezdrowy styl zycia, co moze by¢ sygnatem niepokojgcym. Zmienne
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najbardziej réznicujgce badane to styl zycia jako catos¢ jest oraz dwie jego skia-
dowe: jakos¢ positkow i aktywnos¢ fizyczna.

Uzyskane wyniki potwierdzajg wczesniejsze spostrzezenia, ze dla studen-
tek skupienia PLUS o prozdrowotnym stylu zycia w takim wtasnie zachowaniu
istotne jest kierowanie sie checig uzyskania i utrzymania sprawnosci fizycznej
jako wyrazu zdrowia, gdyz wartosci z nim powigzane (warto$ci witalne oraz ,SWS
sprawnosc i sita fizyczna”) cenig sobie one najwyzej. Podobny optymizm wypty-
wa miedzy innymi z socjopedagogicznej diagnozy funkcjonowania wartosci zdro-
wia w $wiadomosci miodziezy studiujgcej w Poznanskim Osrodku Akademickim.
Okazuje sie, ze zgromadzony materiat faktograficzny wskazuje na bardzo wysoki
stopien akceptacji tej wartosci, ale tylko 45% miodziezy uwaza, ze studenci sami
odpowiadajg za swoje zdrowie. Wedtug badanych jednym z najwazniejszych
czynnikdéw zagrazajgcych zdrowiu jest niekorzystny dla organizmu styl zycia oraz
jego sktadowa uznana za najwazniejszg — sposob odzywiania sie jednostki (Mo-
drzejewski 1998, s. 127-142).

Wyniki kolejnych analiz badan wiasnych ilustrujg, ze w $wiadomosci studen-
tek odnotowa¢ mozna obecno$¢ obu nurtéw postrzegania zdrowia: przekonania
biomedyczne i przekonania holistyczno-funkcjonalne. Istotne jest, ze w stopniu
nieznacznie wiekszym studentki skupienia PLUS identyfikujg sie z holistycznym
paradygmatem stylu zycia, zgodnie z ktérym uprawianie aktywnosci fizycznej
daje wymierne, pozytywne efekty na réznych ptaszczyznach, w tym spotecznej
i psychicznej (Kunski 2003, s. 15-25). Rezultaty te dowodzg $cistego zwigzku
prozdrowotnego stylu zycia studentek nie tylko z preferowanymi warto$ciami po-
wigzanymi ze zdrowiem, ale réwniez z holistycznym nurtem odnoszgcym sie do
przekonan zdrowotnych. Studentki zwracajgce uwage na wiele aspektow pro-
wadzonego przez siebie stylu zycia, z aktywnoscig fizyczng na czele, okazujg
sie osobami skfaniajgcymi sie w kierunku przekonania o roli powigzania psychiki
i ciata na rzecz pomnazania zdrowia. Postrzegajgc je jako wyraz wzajemnej re-
lacji pomiedzy strukturami funkcjonalnymi cztowieka oraz pomiedzy cztowiekiem
a jego srodowiskiem, aktywnie uczestniczg w procesie utrzymania i promowania
zdrowia, gdyz traktujg je wielowymiarowo, rowniez swiadomie. Znajduje to od-
zwierciedlenie w zachowaniach zdrowotnych badanych kobiet.

Whioski

Uzyskane wyniki i ich analiza pozwolity sformutowac¢ nastepujace wnioski:

1. Obserwujac styl zycia prowadzony przez wszystkie badane studentki UG,
stwierdzamy, ze wiekszos¢ z nich prowadzi niezdrowy styl Zzycia. Studentki
prowadzgce prozdrowotny styl zycia osiggaty istotnie wyzsze $rednie war-
tosci az w szes$ciu sposrod dziesieciu wskaznikdw stylu zycia oraz w stylu
zycia jako wynik fgczny niz studentki o antyzdrowotnym stylu zycia. Zmien-
nymi najbardziej réznicujgcymi badane byt styl zycia oraz jego sktadowe:
jakosé positkéw i aktywnos¢ fizyczna.
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2. Studentki o prozdrowotnym stylu zycia prezentujg nieznacznie wyzsze
powigzanie z holistycznymi przekonaniami zdrowotnymi w poréwnaniu
z tymi, ktére takiego stylu nie preferuja.

3. Studentki prowadzgce prozdrowotny styl zycia kierujg sie w nim warto-
Sciami powigzanymi ze zdrowiem, jakimi sg: wartosci witalne oraz spraw-
nosc i sita fizyczna.
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