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Streszczenie

Styl zycia jest gtéwnym determinantem zdrowia. Wczesna dorostos¢ jest najlepszym okresem dla
osiggniecia dlugotrwatych korzys$ci z wyboru zdrowego trybu zycia. Jednakze wyniki badan dotyczacych
zachowan zdrowotnych mlodziezy prowadzonych w Polsce i na §wiecie nie sg zadawalajace. Celem pracy byla
ocena zachowan zdrowotnych mlodziezy studiujacej na kierunku Fizjoterapia. Badania miaty takze na celu
okreslenie, czy istnieje roznica w zachowaniach zdrowotnych miedzy kobietami i mezczyznami. Sredni wynik
kwestionariusza 1ZZ dla calej badanej grupy wynosi 6,76 sten, co stanowi granice miedzy wynikami $rednimi a
wysokimi. W catej badanej grupie najlepsze wyniki uzyskano w kategorii ,,prawidlowe nawyki zZywieniowe”,
najgorsze w Kategorii ,,praktyki zdrowotne”. Nie wykazano réznic istotnych statystycznie w wynikach zachowan
zdrowotnych miedzy kobietami i me¢zczyznami.

Summary

Life style is the main health determiner. Early adulthood is the best period for achieving long-term
advantages by choosing healthy life style. However, the results of the research concerning health behaviours of
the young people done in Poland and in the world are not satisfactory. The aim of the study was to assess health
behaviors among young people studying Physiotherapy. The aim of the study was also to determine whether
there is a difference in health behaviours among women and men. An average loHB result for the entire
examined group amounts to 6.76 sten which is the upper limit for average results. The best IoHB questionnaire
results were obtained in the category “proper nutrition habits”, the worst in the category “health practices”. It has
not been demonstrated statistically significant differences between men and women.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, studenci, fizjoterapia.
Keywords: health behaviors, students, physiotherapy.
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Wstep

Styl zycia jest pojeciem, ktdére w ostatnich czasach zdobylo duza popularno$¢ w
medycynie ze wzgledu na jego znaczenie dla zdrowia [1]. Strategia wypracowana przez WHO
dla regionu europejskiego okresla styl zycia jako ,,sposob zycia oparty o wzajemny zwigzek
pomiedzy warunkami zycia w szerokim sensie, a indywidualnymi wzorami zachowan
determinowanymi przez czynniki spoteczno-kulturowe i cechy indywidualne” [2]. Natomiast
wedhug N. Milio [3] styl zycia, to ,,(...) wzory wyborow zachowan sposrod alternatywnych
mozliwosci, jakie dostepne sg ludziom w zaleznosci od ich sytuacji spoteczno — ekonomicznej
1 tatwosci, z jaka sa w stanie przetozy¢ okreslone zachowania na inne”.

Elementami sktadowymi stylu zycia sg rozne kategorie zachowan ludzkich, w tym
takze zachowania zdrowotne, rozumiane jako ,wszelkie przejawiane przez ludzi formy
zachowan, zwigzanych ze sferg zdrowia, czyli zachowan, ktére w $wietle wspotczesnej
wiedzy medycznej zwykle wywotuja okre§lone (pozytywne lub negatywne) skutki
zdrowotne” [4]. Prozdrowotny styl zycia zaktada: niepalenie tytoniu, ograniczone spozywanie
alkoholu, aktywnos$¢ fizyczna, zdrowa, zbalansowang diet¢, wykonywanie okresowych badan
profilaktycznych [5,6].

Weczesna dorostosé jest najlepszym okresem dla osiggniecia dlugotrwatych korzysci
z wyboru zdrowego trybu zycia. Jednakze wyniki badan dotyczacych zachowan zdrowotnych
mtodziezy prowadzonych w Polsce 1 na $wiecie nie sg zadawalajace.

W niniejszych badaniach podj¢to probe oceny zachowan zdrowotnych studentow
kierunku Fizjoterapia. Fizjoterapeuci jako grupa zawodowa powinni w sposob szczegolny

propagowac i aktywnie kreowac¢ zdrowy styl zycia.

Material i Metoda

Badaniami objeto 85 studentow (50 kobiet 1 35 mezczyzn) kierunku Fizjoterapia.

Do oceny zachowan zdrowotnych wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
autorstwa Zygfryda Juczynskiego [6].

Kwestionariusz 1ZZ sktada si¢ z 24 stwierdzen, ktére opisuja zachowania zdrowotne
w czterech kategoriach:

- prawidlowych nawykow zywieniowych;

- zachowan profilaktycznych;

- praktyk zdrowotnych;

- pozytywnego nastawienia psychicznego.
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Wartos$ci liczbowe zlicza si¢ w celu uzyskania ogélnego wskaznika zachowan zdrowotnych.
Warto$ci te mieszcza si¢ w granicach od 24 do 120 punktow. Im wynik jest wyzszy, tym
wicksze jest nasilenie zachowan zdrowotnych. Wyniki surowe przeksztalca si¢ na
standaryzowane normy stenowe:

e 1-4 sten - wyniki niskie;

e  5-6 sten - wyniki $rednie;

e  7-10 sten - wyniki wysokie.
Oprocz tej interpretacji oblicza si¢ oddzielnie nasilenie 4 kategorii zachowan zdrowotnych.
Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 12.5. Rozklad
zmiennych sprawdzany byt za pomocg testu Shapiro - Wilka. Wyniki przedstawiono jako
Srednie arytmetyczne z odchyleniem standardowym (SD). Do poréwnania wynikow miedzy
kobietami 1 megzczyznami wykorzystano test U-Manna Whitneya dla zmiennych

niezaleznych. Przyj¢to istotnos$¢ réznic na poziomie p = 0,05.

Wyniki
W Tabeli I przedstawiono wyniki kwestionariusza IZZ dla calej badanej grupy.

Tab. I. Analiza wynikéw zachowan zdrowotnych w catej badanej grupie

QO %)
b =+ O
S w Sa < =
N 22 e = =3
< s Sz = 3
N ® - = 3 3
) ()
1ZZ - sten 85 6,76 1,836 3 10
Zywieniowe ' ' ' '
1ZZ — Zachowania profilaktyczne 85 3,36 0,581 2,33 4,33
1ZZ — Pozytywne nastawienie 85 323 0.501 250 433
psychiczne ' ' ' '
1ZZ - Praktyki zdrowotne 85 3,01 0,474 2,160 4,50

Wynik kwestionariusza 1ZZ dla catej badanej grupy wynosi 6,76 sten, co stanowi granice
migdzy wynikami Srednimi a wysokimi.
Analizujac poszczeg6lne kategorie zachowan zdrowotnych w catej badanej grupie wyniki

przedstawiajg si¢ nastepujaco:
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Prawidlowe Nawyki Zywieniowe - PNZ ($rednia z punktéw uzyskanych w pytaniach
1,5,9,13,17,21) — 3,44. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajduja si¢ w podreczniku
,Narzedzia pomiaru w psychologii i promocji zdrowia” wynosza 3,22 [6].

Zachowania Profilaktyczne — ZP ($rednia z punktdéw uzyskanych w pytaniach
2,6,10,14,18,22) — 3,36. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajdujg si¢ w podreczniku
,Narzedzia pomiaru w psychologii i promocji zdrowia” wynosza 3,42 [6].

Pozytywne Nastawienie Psychiczne - PNP ($rednia z punktow uzyskanych
w pytaniach 3,7,11,15,19,23) — 3,23. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajdujg si¢
w podreczniku ,,Narzedzia pomiaru w psychologii 1 promocji zdrowia” wynoszg 3,52 [6].
Praktyki Zdrowotne — PZ ($rednia z punktow uzyskanych w pytaniach 4,8,12,16,20,24) —
3,01. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktére znajduja si¢ w podrgczniku ,,Narzedzia pomiaru
w psychologii i promocji zdrowia” wynoszg 3,32 [6].

Graficzng interpretacj¢ tych wynikow przedstawia Ryc.1.
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Ryc. 1. Wykres pudetkowy ,,ramka-wasy” dla analizy poszczegdlnych kategorii zachowan zdrowotnych w catej
badanej grupie
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W Tabeli Il przedstawiono wyniki kwestionariusza 1ZZ dla kobiet
Tab. 1. Wyniki kwestionariusza 1ZZ dla kobiet

<8 %)
S w § = < <
v 82 | B2 | 3| &
SIE S & = =
NS 2 3 3
=) E D 3
(1) @D
1ZZ - sten 50 6,74 1,882 3 10
Zywieniowe ' ' ' '
12Z — Zachowania profilaktyczne 50 3,44 0,624 2,13 4,33
1ZZ — Pozytywne nastawienie
psychiczne 50 3,40 0,541 2,50 4,33
1ZZ — Praktyki zdrowotne 50 3,00 0,548 2,16 4,50

Wynik kwestionariusza [ZZ dla kobiet wynosi 6,74 sten, co stanowi granice mig¢dzy
wynikami $rednimi a wysokimi.

Analizujac poszczegolne kategorie zachowan zdrowotnych u kobiet wyniki przedstawiajg si¢
nastgpujaco:

Prawidlowe Nawyki Zywieniowe - PNZ ($rednia z punktéw uzyskanych w pytaniach
1,5,9,13,17,21) — 3,62. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajduja si¢ w podreczniku
,Narzedzia pomiaru w psychologii i promocji zdrowia” wynosza 3,13 [6].

Zachowania Profilaktyczne — ZP (Srednia z punktow uzyskanych w pytaniach
2,6,10,14,18,22) — 3,44. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajduja si¢ w podrgczniku
,Narzedzia pomiaru w psychologii i promocji zdrowia” wynosza 3,45 [6].

Pozytywne Nastawienie Psychiczne - PNP (Srednia z punktow uzyskanych
w pytaniach 3,7,11,15,19,23) — 3,40. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajdujg si¢
w podreczniku ,,Narzedzia pomiaru w psychologii i promocji zdrowia” wynosza 3,53 [6].
Praktyki Zdrowotne — PZ ($rednia z punktéw uzyskanych w pytaniach 4,8,12,16,20,24) —
3,00. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajdujg si¢ w podrgczniku ,,Narzedzia pomiaru

w psychologii i promocji zdrowia” wynosza 3,21 [6].
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W Tabeli III przedstawiono wyniki kwestionariusza [ZZ dla me¢zczyzn.

Tab. III. Wyniki kwestionariusza 1ZZ dla m¢zczyzn

Q n
S w § = < <
v 82 | B2 | 3| &
[ g3 S =
5 =3 3 3
(1) @D
1ZZ - sten 35 6,80 1,795 9 9
1ZZ — Prawidlowe nawyki 35 317 0.360 293 4.00
Zywieniowe ' ' ' '
1Z2Z — Zachowania profilaktyczne 35 3,25 0,501 2,31 4,00
1ZZ — Pozytywne nastawienie
s eliieans 35 3,03 0,347 2,33 3,83
1ZZ — Praktyki zdrowotne 35 3,03 0,347 2,33 3,83

Wynik kwestionariusza 1ZZ dla me¢zczyzn wynosi 6,80 sten, co stanowi granice migdzy
wynikami §rednimi a wysokimi.

Analizujac poszczegolne kategorie zachowan zdrowotnych u kobiet wyniki przedstawiajg si¢
nastepujaco:

Prawidlowe Nawyki Zywieniowe - PNZ ($rednia z punktéw uzyskanych w pytaniach
1,5,9,13,17,21) — 3,17. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajduja si¢ w podreczniku
,Narzedzia pomiaru w psychologii i promocji zdrowia” wynosza 2,85 [6].

Zachowania Profilaktyczne - ZP ($rednia z punktow uzyskanych w pytaniach
2,6,10,14,18,22) — 3,25. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajdujg si¢ w podreczniku
,Narzedzia pomiaru w psychologii i promocji zdrowia” wynosza 3,30 [6].

Pozytywne Nastawienie Psychiczne - PNP (Srednia z punktow uzyskanych
w pytaniach 3,7,11,15,19,23) — 3,03. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajdujg si¢
w podreczniku ,,Narzedzia pomiaru w psychologii 1 promocji zdrowia” wynosza 3,24 [6].
Praktyki Zdrowotne — PZ ($rednia z punktéw uzyskanych w pytaniach 4,8,12,16,20,24) —
3,03. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajduja si¢ w podreczniku ,,Narzedzia pomiaru

w psychologii i promocji zdrowia” wynosza 3,08 [6].
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Graficzng interpretacj¢ tych wynikow przedstawia Ryc. 2 1 3.
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Ryc. 2. Wykres pudetkowy ,,ramka-wasy” dla analizy poszczegoélnych kategorii zachowan zdrowotnych dla
kobiet
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Ryec. 3. Wykres pudetkowy ,,ramka-wasy” dla analizy poszczegolnych kategorii zachowan zdrowotnych dla
mezezyzn
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W kolejnym etapie dokonano poréwnania wynikdw migdzy kobietami i me¢zczyznami.

Wyniki przedstawiono w Tabeli 1V.

Tab. IV. Poréwnanie wynikéw kwestionariusza IZZ miedzy kobietami i m¢zczyznami

QD (%)
3 g0 Test
EA %J_ g = : U Manna - Whitneya
3 ) =r =] X
N o a8 o 2 =2 =.
8| 83 | £ | &
5 : 5 3 3 Statystyka p
D D Z
kobiety 50 6,74 1,882 3 10
1ZZ - sten - 0,00 1,000
mezezyzni | 35 6,80 1,795 9 9
1ZZ — Prawidlowe koblety 50 3,62 0,515 2,50 4,83 0.00 1.000
nawyki zywieniowe | mezczyzni | 35 | 3,17 | 0,360 | 2,23 | 4,00 ’ ‘
1ZZ - Zachowania | kobiety | 50 | 344 | 0624 | 213 | 433 | . 0,662
profilaktyczne mezczyzni | 35 | 3,25 | 0501 | 2,31 | 4,00 ’ ’
12Z — Pozytywne kobiety 50 | 3,40 | 0541 | 250 | 4,33
nastawienie . 0,00 1,000
psychiczne mezezyzni 35 3,03 0,347 2,33 3,83
1ZZ - Praktyki kobiety | 50 | 3,00 | 05548 | 2,16 | 4,50 0.00 1000
zdrowotne mezezyzni | 35 | 3,03 | 0,347 | 2,33 | 3,83 ’ ’
Graficzng interpretacj¢ tych wynikow przedstawiaja Ryc. 4 — 8.
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Ryec. 4. Wykres pudetkowy ,,ramka-wasy” dla pordwnania wynikow kwestionariusza [ZZ — sten migdzy
kobietami i m¢zczyznami
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Dyskusja

W wyniku przeprowadzonych badan zachowan zdrowotnych studentéw Fizjoterapii
przy uzyciu Inwentarza Zachowan Zdrowotnych Zygfryda Juczynskiego uzyskano ogolny
wynik zachowan zdrowotnych wynoszacy 6,76 sten. Stanowi to granic¢ mi¢dzy wynikami
srednimi a wysokimi. Jak wspomniano we wstepie fizjoterapeuci jako grupa zawodowa
powinni W sposéb szczegdlny propagowac i aktywnie kreowac zdrowy styl zycia. Wigkszego
znaczenia nabieraja informacje przekazywane pacjentom na temat zachowan prozdrowotnych,
jezeli podparte sa ich praktycznym stosowaniem przez personel medyczny.

Analizujac poszczegdlne kategorie zachowan zdrowotnych w catej badanej grupie
najwyzszg Srednig uzyskano w kategorii ,,prawidtowe nawyki zywieniowe”, ktora dotyczy
przede wszystkim rodzaju spozywanej zywnosci (pieczywo petnoziarniste, warzywa, owoce).
Nieco gorsze wyniki uzyskano w Kkategorii ,,zachowania profilaktyczne” dotyczacej
przestrzegania zalecen zdrowotnych i uzyskiwania wiadomosci na temat zdrowia i choroby.
Najgorsze wyniki badana grupa uzyskala w kategorii ,,pozytywne nastawienia psychiczne”,
ktéra wlacza w zakres zachowan zdrowotnych czynniki psychologiczne takie, jak unikanie
silnych emocji i stresOw oraz w kategorii ,,praktyki zdrowotne”, ktora dotyczy snu, rekreacji
i aktywnosci fizyczne;.

Odnoszac te wyniki do wynikdw grupy normalizacyjnej, ktére znajduja si¢
W podreczniku ,Narzedzia pomiaru w psychologii i promocji zdrowia” [6] sytuacja
przedstawia si¢ nastepujaco:

e w kategorii ,,prawidlowe nawyki zywieniowe” w badanej grupie uzyskano $redni
wynik 3,44 1 jest on wyzszy od wyniku grupy normalizacyjnej, ktory wynosi 2,85.
W tej kategorii studenci Fizjoterapii uzyskali najwyzsze wyniki, co §wiadczy o dobrej
znajomosci zasad prawidtowego zywienia 1 praktycznego ich wdrazania dla kreowania
swojego zdrowia;

e w kategorii ,,zachowania profilaktyczne" w badanej grupie uzyskano sredni wynik
3,36 1 jest on nieco nizszy od wyniku grupy normalizacyjnej, ktoéry wynosi 3,30. Jednakze
roznica nie jest duza, co pozwala na wyciggniecie wniosku, ze $§wiadomos$¢ studentow
Fizjoterapii na temat przestrzegania zalecen zdrowotnych i uzyskiwania wiadomosci na temat
zdrowia i choroby jest zadowalajaca, co jest wynikiem specyfiki studiowanego kierunku;

e w kategorii ,,pozytywne nastawienie psychiczne” w badanej grupie uzyskano S$redni
wynik 3,23, ktory jest nieznacznie nizszy od wyniku grupy normalizacyjnej, ktéry wynosi

3,24. Ta kategoria dotyczy unikania silnych emocji i stresow, a takze umiejetnosci radzenia
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sobie z nimi. Stres jest nieodzownym elementem zycia w dzisiejszych czasach, dotyczy on
takze ludzi mlodych. Jego negatywne skutki zdrowotne sa bezsprzeczne, dlatego warto
zwréci¢ uwage na edukacje w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem.

e w kategorii ,,praktyki zdrowotne” w badanej grupie uzyskano $redni wynik 3,01 1 jest
nieznacznie nizszy od wyniku grupy normalizacyjnej, ktéry wynosi 3,08. Ta strategia, ktéra
dotyczy aktywnos$ci fizycznej, rekreacji 1 snu uzyskata najnizszy wynik ze wszystkich
kategorii w catej badanej grupie studentow Fizjoterapii. Bioragc pod uwage specyfike
ksztalcenia na tym kierunku, mozna by si¢ bylo spodziewaé wyzszych wynikéw tej kategorii,
w stosunku do kategorii pozostatych.

Analizujgc wyniki badan z podziatem na pte¢ wykazano, ze kobiety miaty nieznacznie nizsze
wyniki kwestionariusza [ZZ niz mezczyzni, jednak réznica ta nie jest istotna statystycznie.
Niemniej wyniki badan wtasnych réznig si¢ od wynikow innych autoréw, w ktorych
wykazano, ze kobiety charakteryzuja si¢ cze$ciej wysokim poziomem zachowan
zdrowotnych [7-13].
Analizujac poszczegélne kategorie zachowan zdrowotnych z podziatem na ple¢
wykazano, ze kobiety uzyskaty:
e w kategorii ,,prawidlowe nawyki zywieniowe” najwyzsza S$rednig wsrod
wszystkich kategorii zachowan zdrowotnych (3,62) 1 wynik ten jest wyzszy od
wyniku grupy normalizacyjnej, ktory wynosi 3,13;
e nieco nizszy wynik w kategorii ,,zachowania profilaktyczne” (3,44) 1 wynik ten
jest nieznacznie nizszy wyzszy od wyniku grupy normalizacyjnej, ktory
wynosi 3,45;
e kolejng kategorig jest ,,pozytywne nastawienie psychiczne” (3,40), ktorej
wyniki rowniez sg nieco nizsze niz wyniki grupy normalizacyjne;j (3,53);
e najnizsze wyniki w grupie kobiet uzyskano w kategorii ,,praktyki zdrowotne”
(3,00) 1 réwniez w tej kategorii wyniki sa nizsze niz w grupie
normalizacyjnej (3,21).
Analizujac poszczegdlne kategorie zachowan zdrowotnych z podzialem na pte¢ wykazano, ze
mezcezyzni uzyskali:
e najwyzsze wyniki w kategorii ,,zachowania profilaktyczne” (3,25) 1 wynik ten
jest nieznacznie nizszy od wyniku grupy normalizacyjnej, ktory wynosi 3,30;
e nieco nizsze wyniki w kategorii ,,prawidlowe nawyki zywieniowe” (3,17)

I wynik ten jest wyzszy od wyniku grupy normalizacyjnej, ktory wynosi 2,85;
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e najnizsze 1 jednoczesnie takie same wyniki w kategoriach ,,pozytywne
nastawienie psychiczne” 1 ,zachowania profilaktyczne” (3,03). W obu
kategoriach wyniki s3 nizsze od wynikéw grupy normalizacyjnej, ktore
wynoszg odpowiednio — 3,30 i 3,08.

Poréwnujac wyniki poszczegdlnych kategorii zachowan zdrowotnych migdzy
kobietami i mezczyznami nie wykazano rdznic istotnych statystycznie. Jednakze analiza
srednich arytmetycznych i wykreséw pudetkowych pokazuje, ze kobiety uzyskaty lepsze
wyniki w kategoriach ,,prawidtowe nawyki zywieniowe” (Tab. IV, Ryc. 5), ,,zachowania
profilaktyczne” (Tab. IV, Ryc. 6), ,,pozytywne nastawienie psychiczne” (Tab. IV, Ryc. 7).
Wyniki badan wiasnych sg zbiezne z badaniami, ktore si¢ znajduja w literaturze przedmiotu.
W ramach projektu HEPRO odnotowano czg¢stsze spozycie wsrod kobiet bogatego
w blonnik [14], a wigksze ilo$ci spozywanego drobiu i ryb w badaniach WOBASZ [15].
Wyniki tych samych badan [14,15] pokazuja takze, ze kobiety czgSciej spozywaja owoce
1 warzywa. Literatura przedmiotu stanowi takze, ze kobiety podejmujg czesciej 1 ch¢tniej niz
me¢zczyzni dzialania ukierunkowane na profilaktyke zdrowotng [16]. W badanej grupie
mezcezyzni uzyskali nieznacznie lepsze wyniki w kategorii ,,praktyki zdrowotne” zwigzanej ze
rekreacja, aktywnoscig fizyczng 1 snem. I w tym przypadku badania wlasne potwierdzaja

wyniki badan wigkszej populacji [17].

Whioski
1. W badanej grupie studentow Fizjoterapii uzyskano ogdlny wynik zachowan
zdrowotnych na granicy wynikow $rednich i wysokich.
2. Najlepsze wyniki uzyskano w kategorii ,,prawidlowe nawyki Zywieniowe”, najgorsze
w kategorii ,,praktyki zdrowotne”.
3. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w wynikach migdzy kobietami

1 mezczyznami.
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