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Zachowania zdrowotne studentow kierunkdw nauczycielskich

Streszczenie

Zachowania zdrowotne sg uznawane za jedne z podstawowych determinantéw zdrowia.
Nauczyciel, obokrodzicéw, odgrywawazna role w ksztattowaniu pozytywnych zachowan
zdrowotnych u dzieci i mtodziezy, dlatego studenci studiéw nauczycielskich powinni
prezentowac prozdrowotny styl zycia. Celem badan przedstawionych w niniejszym
artykule byto zdiagnozowanie poziomu deklarowanych przez studentéw kierunkéw
nauczycielskich pozytywnych zachowan majacych zwigzek ze zdrowiem. Badania
przeprowadzono w grupie 157 studentdéw kierunkéw nauczycielskich Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Zastosowano kwestionariusz ankiety sktadajgcy
sie ze Skali Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych opracowany przez Magdalene
Woynarowska-Sotdan i Dorote Wieziak-Biatowolska (2012) oraz metryczki. U cze$ci
badanych stwierdzono niedostatki w zakresie zachowan o charakterze prozdrowotnym
wzgledem odzywiania, dbatosci o ciato, odpoczynku i zdrowia psychospotecznego,
bezpieczenstwa oraz aktywnosci fizycznej, co w przypadku pracy w zawodzie przektada
sie na niska gotowos¢, aby wtasnym przyktadem propagowac prozdrowotny styl zycia.
Powinno to zintensyfikowa¢ edukacje i promocje zdrowia wsréd studentéw studiow
pedagogicznych, aby zminimalizowa¢ negatywne konsekwencje dla zdrowia oraz by
w pelni wdrozy¢ role wychowawcy zdrowia w przysztosci.

Stowa kluczowe: zdrowie, zachowania zdrowotne, studenci kierunkéw nauczycielskich

Health behaviors of prospective teachers

Abstract

Health behaviors are recognized as one of the fundamental determinants of health. In
addition to parents, teachers play an important role in shaping positive health behaviors
in children and adolescents, therefore trainee teachers should lead by example. The aim of
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theresearch presented in this article is to determine the level of positive health behaviour
demonstrated by trainee teachers. The research was conducted by surveying 157 student
teachers at the Maria Curie-Sktodowska University in Lublin. The survey criteria were
the “Positive Health Behaviours Scale”, developed by Magdalena Woynarowska-Sotdan
and Dorota Wieziak-Biatowolska (2012). Respondents were shown to be deficient in
various areas of health behaviour, including nutrition, physical healthcare, lack of
activity and/or rest, and poor mental healthcare, all of which demonstrate their inability
to set a good behavioral example. In order to minimize negative health consequences
and successfully develop the role of the health educators of the future, the promotion of
health education amongst trainee teachers must be improved.

Keywords: health, health behaviour, trainee teachers

Wprowadzenie

Nauczyciele przyjmuja na siebie zobowiazanie ksztatcenia oraz wycho-
wywania dzieci i mtodziezy. Dotyczy to réwniez kwestii zwigzanych z edu-
kacjg zdrowotna. Promujac swoja postawa prozdrowotny styl zycia, jak
réwniez szerzac wiedze z tego zakresu, nauczyciel staje sie modelem do na-
Sladowania i wchodzi w role edukatora zdrowia swoich uczniéw. Aby tego
dokona¢, nauczyciele muszg zintegrowa¢ wiedze z zakresu wielu dyscy-
plin, cechowac sie odpowiednimi kompetencjami osobistymi i prezentowac
prozdrowotng postawe. Nauczyciele bowiem realizujg edukacje zdrowotna
w ramach swoich przedmiotéw zgodnie z obowiazujaca podstawg progra-
mowa ksztatcenia ogdélnego. Wiedze z zakresu edukacji zdrowotnej nauczy-
ciele winni naby¢ przede wszystkim w trakcie procesu ksztatcenia. Ten etap
jednak wiaze sie silnie z ,wchodzeniem” we wczesng dorostos¢, ktéry cha-
rakteryzuje sktonno$¢ do angazowania sie w zachowania ryzykowne wzgle-
dem zdrowia (Abel, Hofman, Schori, 2013). Niezdrowy tryb zycia, zwigzany
z niedostatkiem informacji na temat zdrowia i zachowan z nim zwigzanych,
moze prowadzi¢ do wielu negatywnych konsekwencji zdrowotnych w te-
razniejszos$ci i odroczonej przysztosci (Steptoea, Wardleb, 2001). Unikanie
palenia papieroséw, spozywania alkoholu, odpowiednia dieta i regularna
aktywno$¢ fizyczna stanowig gtowny wyznacznik zdrowia. Szczegdlnie Ze
badania przeprowadzone wsrod nauczycieli i innych pracownikéw szkoty
(pracujacych na stanowiskach niepedagogicznych) wykazaty wiele niepra-
widtowosci w zakresie prozdrowotnego stylu zycia (Woynarowska-Sotdan,
Tabak, 2013). W licznych doniesieniach badawczych wskazuje sie na wiele
nieprawidtowos$ci dotyczacych zachowan i przekonan zdrowotnych wsréd
studentéow (Steptoe et al,, 2002; Palacz, 2014; Weber-Rajek et al., 2015;
Weber-Rajek et al,, 2016; Kulik et al.,, 2017), a zgodnie z doniesieniami Ro-
manowsKiej-Tottoczko (2011) zachowania zdrowotne formujg sie wiasnie
w drugiej i trzeciej dekadzie zycia.
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Dotychczasowe badania dotyczyly najczesciej studentéw kierunkéow
medycznych (medycyna, dietetyka, fizjoterapia, pielegniarstwo) (Walentu-
kiewicz et al.,, 2013; Kropornicka et al,, 2015; Mandziuk, 2017), natomiast
niewiele jest doniesienn dotyczacych innych kierunkéw studiéow, w tym
w szczegblnosci kierunkéw pedagogicznych (zob. Kuriatiska-Wotoszyn, Wo-
toszyn, 2016). Powyzsze rozwazania sktonity autorki niniejszych badan do
proby zdiagnozowania skali pozytywnych zachowan majacych zwigzek ze
zdrowiem wsrod studentéw kierunkéw nauczycielskich.

Sformutowano zatem nastepujacy problem badawczy: Jakie zachowania
zdrowotne charakteryzuja studentéw studiéw nauczycielskich?

Metoda

Narzedzia

Do oceny zachowan zdrowotnych zastosowano Skale Pozytywnych Za-
chowan Zdrowotnych (SPZZ) dla oséb dorostych opracowana przez Woyna-
rowska-Sotdan i Wieziak-Biatowolska (2012). Skala ta zawiera 33 stwierdze-
nia pogrupowane w pieciu podskalach: Zywienie (8 stwierdzen), np. Jem co
najmniej 3 positki dziennie o podobnych porach dnia; Dbatos¢ o ciato (9 stwier-
dzen), np. Ubieram sie odpowiednio do pogody (tzn. nie narazam sie na zmarz-
niecie, nie przegrzewam sie); Odpoczynek i zachowania zwigzane ze zdrowiem
psychospotecznym (7 stwierdzen), np. Poswiecam co najmniej 20-30 minut
dziennie na relaks/odpoczynek (np. ,wyluzowuje sie”, wykonuje ¢wiczenia re-
laksacyjne, robie to, co lubie); Bezpieczenstwo (5 stwierdzen), np. Zachowuje
sie bezpiecznie nad wodq (np. kqpie sie tylko w miejscach strzezonych, nie ska-
cze ,na gtéwke”, zaktadam kapok, gdy ptywam tédkq, kajakiem); Aktywnos$¢
fizyczna (4 stwierdzenia), np. Przeznaczam codziennie co najmniej 30 minut na
zajecia zwigzane z umiarkowanym lub duzym wysitkiem fizycznym (np. jogging,
szybki marsz, uprawianie sportu, praca w ogrodzie lub gospodarstwie).

Zgodnie z instrukcja narzedzia badany okreslat na czteropunktowej
skali - od prawie zawsze (3 pkt.) do prawie nigdy (0 pkt.) - czestotliwos¢
wystepowania danego zachowania. Osoby lepiej oceniajace swoje zachowa-
nia prozdrowotne uzyskaty Srednie wyniki wyzsze w kazdej z podskal (Woy-
narowska-Sotdan, Wieziak-Biatowolska, 2012). Wspétczynnik Alfa Cronba-
cha dla pelnej skali wynosit 0,825, a dla poszczegdlnych skal od 0,603 do
0,708. Autorki skali podkreslaja, ze moze by¢ ona wykorzystywana zar6wno
w praktyce w celu projektowania dziatan edukacji zdrowotnej oraz promo-
cji zdrowia, jak i w badaniach naukowych. Zastosowano réwniez metryczke
w celu zebrania informacji o charakterystyce socjodemograficznej badane;j
grupy oraz o ich subiektywnej ocenie zdrowia.
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Osoby badane

Badaniami objeto tgcznie 157 os6b - studentéw kierunkéw nauczy-
cielskich I roku II stopnia studiéw stacjonarnych na kierunku pedagogi-
ka Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Udzial w badaniu
byt dobrowolny. Kwestionariusze ankiety wypeiniane byty przez stu-
dentéw grupowo, w czasie wolnym od zaje¢ uniwersyteckich. Czas trwa-
nia badania wynosit okoto 15 minut. Zdecydowang wiekszos¢ stanowi-
ty kobiety - 86% wszystkich badanych (135 os6b). MezczyZni stanowili
14% badanej grupy (22 osoby). Tego rodzaju dysproporcja w duzej mie-
rze spowodowana jest tym, ze to kobiety cze$ciej niz mezczyzni decydu-
ja sie na studia o profilu pedagogicznym, w szczegdlnosci na kierunkach
humanistycznych.

Badani pochodzili w przewazajacej czes$ci z duzego miasta (38,9%)
i z terenow wiejskich (33,1%). Niespetna 1/3 oséb deklarowata zamiesz-
kanie w matym miescie (27,4%). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych zade-
klarowata, Ze w chwili badania nie pozostawata w zwigzku - tak twierdzito
58% respondentow. W nieformalnym zwigzku pozostawato 37,6% bada-
nych, a w zwigzkach sformalizowanych zaledwie 3,2%. Pytanie dotyczace
stanu zdrowia w badanej grupie wskazato na to, zZe az co piagty respondent
zgtaszal przewlekte problemy zdrowotne (20%). W subiektywnej ocenie
wtlasnego zdrowia dokonanej przez badanych jawi sie ono najczesciej jako
dobre (56,1%) lub bardzo dobre (24,2%). Dodatkowe analizy wykazaty, ze
istnieje zwigzek miedzy do$wiadczaniem choroby przewlektej a subiektyw-
na oceng zdrowia. Studenci deklarujacy, ze choruja przewlekle, znacznie
czesciej okreslali swoje zdrowie jako ,zte” lub ,takie sobie” (x2 = 30,4907,
df=3,p<0,000, Vc=0,442).

Wyniki

Zachowania prozdrowotne

Dokonujac analizy usrednionych wynikéw, ujawniono wiele nieprawi-
dtowosci w zakresie czestotliwosci podejmowanych zachowan prozdro-
wotnych w kolejnych wymiarach. Ukazana tendencja moze wskazywac na
niedostatki w zakresie podejmowania zachowan zwigzanych z racjonalnym
zywieniem, dbato$cig o ciato i zdrowiem psychospotecznym, zachowaniem
bezpieczenstwa oraz podejmowaniem aktywnosci fizycznej. W wyniku ogdl-
nym S$rednia liczba uzyskanych przez badanych punktéw wyniosta 60,76,
przy do$¢ znacznym rozproszeniu wynikow (5D = 9,52).

Przeprowadzone analizy sktaniajg do podjecia kolejnego kroku, ja-
kim jest proba zdiagnozowania czestotliwos$ci podejmowania konkretnych



Zachowania zdrowotne studentéw kierunkéw nauczycielskich [67]

zachowan zwigzanych ze zdrowiem i wskazania tych obszaréw, w ktorych
przypadku zanotowano najwieksze nieprawidtowosci. Nalezy podkreslic,
ze dane spoteczno-demograficzne jak wiek, pte¢, fakt bycia lub nie w zwiaz-
ku nie réznicowaty w sposéb istotny badanych. Jedynie zmienne takie jak
subiektywna ocena wtasnego zdrowia oraz obecnos$¢ choroby przewlektej
istotnie korelowatly z niektérymi podskalami SPZZ. Istnieje zalezno$¢ mie-
dzy wynikami w podskali I. Zywienie a do$wiadczeniem choroby przewleklej
(x2 = 36675% df = 20, p < 0,013, Vc = 0,483). Istotng zalezno$¢ zaobserwo-
wano rowniez odnosnie do podskali III. Odpoczynek i zdrowie psychospotecz-
ne i zmiennej subiektywna ocena zdrowia (x2 = 61,576% df = 42, p = 0,026,
Vc =0,363), a takze miedzy wynikiem og6lnym w SPZZ a subiektywng oceng
stanu zdrowia (y2 = 143,586%, df =117, p = 0,048, Vc = 0,554). Mozna przy-
ja¢, ze choroba przewlekta w wielu wypadkach stanowi istotny determinant
wielu zachowan, w tym zywieniowych. Osoby chorujgce przewlekle, np. na
cukrzyce, zmuszone sg do stosowania $cistych diet, aby nie pogorszy¢ swo-
jego stanu zdrowia.

Przeanalizowano szczeg6towe wyniki badanych os6b w poszczego6lnych
obszarach zachowan zwigzanych ze zdrowiem.

Nawyki zywieniowe

Systematyczne spozywanie przynajmniej trzech positkdw dziennie
zadeklarowato 38,2% respondentéw. Co trzecia osoba badana zglaszata
w miare regularne spozywanie positkow. Niedobory w tym zakresie wy-
stapity u co pigtego badanego, natomiast braki zar6wno w regularnosci, jak
i liczbie positkow obserwuje sie u niemal 9% studentéw.

Sniadanie, powszechnie uwazane za najwazniejszy positek w ciagu dnia,
przez wieksza cze$¢ badanych spozywane jest regularnie - kazdego lub pra-
wie kazdego dnia. Niedostatki w regularnosci spozywania $niadan obserwu-
je sie u 13,4% badanych. Co czwarty badany deklarowat jednak, ze $niadan
nie spozywa wcale (10,2%) lub robi to tylko czasami (15,3%).

O zdrowej diecie nie decyduje jedynie regularno$¢ spozywania posit-
kéw, ale rowniez ich jakos¢. Zgodnie z zaleceniami zdrowego zZywienia na-
lezy spozywac pie¢ porcji warzyw lub owocéw dziennie. Jeden raz dziennie
lub czes$ciej owoce spozywa niespetna co czwarty badany (23,6%). Dos¢
duza grupe stanowia studenci, ktérzy robia to nieregularnie: czesto (38,9%)
lub czasem (29,9%). Badani, ktérzy zadeklarowali, Ze w ogole nie spozywaja
owocow, stanowiag 7% ogo6tu respondentow.

Podobna tendencje obserwuje sie, analizujac spozycie warzyw, jednak
w tym wypadku zwiekszyta sie ogélna liczba badanych czesto spozywaja-
cych warzywa jeden raz dziennie lub czesciej (46,5%), a zmniejszyta liczba
studentow, ktdrzy nie spozywajg warzyw w ogole (2,5%). Uzyskane wyniki
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nie s3a jednak satysfakcjonujace - wyraZnie rysuje sie tendencja do nieregu-
larnego spozywania zaré6wno warzyw, jak i owocow.

Kolejng omawiang kwestia jest spozycie nabialu w postaci mleka, ke-
firu lub jogurtu. Zaledwie 5,1% badanych wskazato, ze robi to regularnie,
a 19,7% - czesto. Tendencja do unikania nabiatu jest do$¢ wyraZnie zaryso-
wana - 41,4% studentéw spozywa go w tej formie tylko czasem, a co trzeci
nie robi tego w ogoéle. Nalezy sie zastanowi¢, co moze by¢ przyczyna tego
stanu rzeczy. By¢ moze tak niski wynik w tym zakresie spowodowany jest
przez studentéw, ktérzy sa uczuleni na mleko i produkty mleczne. Obser-
wuje sie takze pewng tendencje do ograniczania nabiatu przez nagtasniany
w ostatnim czasie problem nietolerancji laktozy. Wnioski te jednak nie sg
poparte danymi empirycznymi.

Ograniczanie spozycia ttuszczow zwierzecych jest jednym z filarow
zdrowego zywienia. W tym zakresie studenci, ktérzy nie staraja sie elimi-
nowac z jadtospisu tych produktéw, dominuja nad tymi deklarujacymi, ze
jest to ich codzienna praktyka zywieniowa (odpowiednio 17,8% i 13,4%).
Najwieksza grupa respondentéow (41,4%) ogranicza spozycie ttuszczow
zwierzecych tylko czasem. Z pewng regularnos$cia robi to co czwarty badany
(26,8%).

Jedna z zasad zdrowego zZywienia jest unikanie badz ograniczanie jedze-
nia stodyczy. Uzyskane dane nie sg jednak w tej kwestii budujace - zaledwie
15,9% og6tu badanych przyznaje, Ze ogranicza ich spozywanie, a co czwar-
ty student robi to czesto. Obserwowalne niedobory w tym zakresie notuje
sie u 38,2% badanych, a niemal co pigty respondent nie ogranicza jedzenia
stodyczy w ogdle. Analiza danych wskazata pewna zalezno$¢ miedzy ptcia
a ograniczaniem spozywania stodkich przekasek - to dziewczeta czesciej niz
chtopcy deklarowaly, Ze nie starajg sie ograniczac ich spozycia (x2 = 7,794,
df=3,p<0,05 Vc=0,223).

Podjadanie miedzy positkami jest jednym z negatywnych nawykoéow
sprzyjajacych miedzy innymi nadwadze i otytosci. Niemalze co czwarty
respondent nie unika podjadania w ogdle lub czyni to tylko sporadycz-
nie (43,3%). Pozytywna tendencje w tej kwestii obserwuje sie u studentéw,
ktérzy czesto lub zawsze staraja sie unika¢ podjadania - stanowia oni odpo-
wiednio 23,6% i 9,6% ogétu badanych.

Dbatosc o ciato

Prawie wszyscy badani wskazali na to, Ze zazwyczaj ubieraja sie stosow-
nie do pogody - unikajg przemarzniecia lub przegrzania organizmu. Pewne
niedostatki w tej kwestii notuje sie jedynie u 7% respondentéw.

Zachowanie zasad bezpiecznego opalania sie to jeden z elementéw pro-
filaktyki miedzy innymi raka skory, dlatego wazne jest poznanie deklaracji
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respondentéw w tym zakresie. Do$¢ wyrazna okazata sie tendencja do uni-
kania nadmiernego opalania i stosowania réznych $rodkéw ochronnych
(kremow z filtrem, nakry¢ gtowy). Ponad potowa badanych robi to zawsze
(53,5%) lub czesto (26,1%). Co czwarty badany (26,1%) ogranicza nadmier-
ne opalanie czasami, a 6,4% nie robi tego w ogole.

Dbatos$¢ o czyste i zdrowe zeby jest elementem codziennej higieny. W tej
kwestii zdecydowana wiekszo$¢ badanych, bo az 82,2%, deklarowata, ze
czys$ci zeby co najmniej dwa razy dziennie. U 12,1% respondentéw obser-
wuje sie pewne niedostatki w tym zakresie, a 5,7% robi to tylko czasami.
Przeprowadzone analizy ukazaly zalezno$¢ miedzy ptcig a czyszczeniem
zebow - to kobiety przejawiaja wiekszg dbatos¢ o ten element higieny niz
mezczyzni (y2 = 14,1592, df =2, p < 0,001, Vc = 0,300).

Podobng zalezno$¢ zaobserwowano w kwestii regularno$ci wizyt u den-
tysty. Uwaza sie, ze raz na szeS¢ miesiecy nalezy udawac sie na wizyty kon-
trolne, jednak zaledwie co czwarty student praktykuje to zalecenie regular-
nie, a co trzeci - czesto. Badani, ktérzy wykazuja obserwowalne niedostatki
w tej kwestii, stanowia 38,8% ogotu. Tak jak w przypadku codziennej higie-
ny zebow, tak i w kwestii wizyt u dentysty to kobiety wykazuja sie wieksza
dbatoscig niz badani mezczyzni, chociaz sita tej zaleznosci jest wyrazna, lecz
mata (y2 = 13,8139, df = 3, p < 0,003, Vc = 0,300). Dane empiryczne moga
taczy¢ sie z ogdlnym przekonaniem, ze to kobiety wykazuja wiekszg troske
o wlasny wyglad i zdrowie nizZ mezczyzni. Kolejne analizy jednak nie po-
twierdzaja tego przypuszczenia.

Pomiar ci$nienia krwi co najmniej jeden raz w roku deklaruje 36,9%
ogo6tu badanych. Spory odsetek respondentéw robi to czesto (18,5%) lub
czasami (19,1%). Co czwarty student wskazat jednak, Ze nie dokonuje po-
miaru ci$nienia krwi, co jest niezgodne z ogélnymi zaleceniami dotyczgcymi
profilaktycznych dziatan na rzecz zdrowia.

Dos¢ réwnoliczne wyniki uzyskano, analizujac wykonywanie badan
profilaktycznych zgodnie z zaleceniami lekarza. Badani wykonuja je zawsze
lub prawie zawsze (26,8%), czesto (26,8%) lub tylko czasami (26,8%), nato-
miast co pigty badany nie wykonuje ich w og6le lub prawie nigdy.

Samobadanie piersi jest podstawowym elementem procesu wczesnego
wykrywania raka wsrdd kobiet. Wskazuje sie na to, ze juz od 20. roku zy-
cia powinno sie je wykonywac regularnie, raz w miesigcu. Analiza danych
wykazata niepokojace zjawisko - zaledwie 6% badanych kobiet wykonuje
regularnie samobadanie piersi, a 9,7% robi to czesto, chociaz nie zawsze.
Ponad potowa badanych studentek (52,2%) nie wykonuje samobadania
piersi w ogéle, a 32,1% robi to tylko czasami. Mimo wielu kampanii na
rzecz wczesnego wykrywania raka piersi Swiadomos¢ znaczenia samobada-
nia piersi wéréd mtodych kobiet jest znikoma. To do$¢ znaczacy sygnatl, ze
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nalezy podejmowac dziatania na rzecz zwiekszenia przekonania o odpowie-
dzialno$ci za wtasne zdrowie wsréod studentek.

Analizujac zmienng, jaka jest wykonywanie samobadania jader, zaob-
serwowano zblizong tendencje. Chociaz grupa mezczyzn liczyta 20 oséb, to
az 11 sposréd nich wskazato, ze nie wykonuje samobadania jader, a trzech
robi to tylko czasami. Zaledwie sze$ciu badanych mezczyzn wykazuje sie
w tej kwestii regularnoscig. Nalezy podkresli¢, ze konieczno$¢ podejmowa-
nia dziatan zwigzanych z profilaktyka raka jader nie jest az tak akcentowana
jak profilaktyka raka piersi. Nasuwa sie wiec spostrzezenie, Ze nalezatoby
zintensyfikowac dziatania promujace zachowania profilaktyczne wtasnie
wsrod mezczyzn.

Ogolnie w wypadku zachorowania do zalecen lekarskich stosuje sie
ponad potowa wszystkich badanych (52,9%), a 1/3 (36,9%) robi to czesto.
Nieliczne osoby deklarowatly, ze nie stosuja sie do zalecen lekarskich
wecale (3,2%) lub tylko czasami (5,1%). Przytoczone wyniki wskazuja na to,
ze zdecydowana wiekszo$¢ studentow w sytuacji choroby podejmuje dzia-
tania prowadzace do odzyskania zdrowia. Dziatania profilaktyczne, ktérych
gléwnym celem jest utrzymanie zdrowia, a przez to - posrednio - zapobie-
ganie chorobom, nie s3 juz traktowane z taka powaga.

Odpoczynek i zachowania zwigzane ze zdrowiem psychospotecznym

Regularnie na sen przeznacza okoto 6-7 godzin w ciggu doby prawie
39% respondentéw, natomiast 44,6% deklaruje, Ze robi to czesto. Jest to po-
zytywny wynik, gdyz biorac pod uwage liczbe obowigzkéw, dodatkowe pra-
ce zarobkowe i studia dzienne, ponad 80% studentéw stara sie przestrzegaé
higieny snu. Zbyt mata liczba godzin przeznaczonych na sen charakteryzuje
14% badanych. Wskazanej normy nie przestrzega ponad 3% z nich. Oznacza
to, ze ponad 17% respondentéw przeznacza na sen mniej niz 6 godzin, co
moze pociggac za sobg liczne problemy zdrowotne, gdyz z punktu widzenia
zdrowia niedosypianie jest jedng z czotowych przyczyn zaburzen rytmu do-
bowego, a co za tym idzie w konsekwencji prowadzi do obnizenia odporno-
$ci organizmu i zmeczenia.

Nie bez znaczenia dla zdrowia, oprécz odpowiedniej iloSci snu, jest row-
niez regularno$¢ i pora zasypiania. Mimo ze okres$lona godzina udania sie
na spoczynek moze by¢ kwestig indywidualng, wazna jest systematycznos$¢
i jednakowa pora kazdego dnia. Niestety, wyniki jednoznacznie wskazu-
ja na zaburzenia w regularnosci pory snu u badanych. Ponad 2/3 respon-
dentéw chodzi spa¢ o réznych porach, przy czym prawie co czwarty bada-
ny student nigdy lub prawie nigdy nie przestrzega stalej pory snu. Blisko
32% badanych deklarowato, ze stara sie przestrzega¢ stalej pory zasypia-
nia i ze czesto im sie to udaje. Niepokojacy jest wynik dotyczacy liczby oséb
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przestrzegajacych statej godziny snu - systematycznie o jednej porze zasy-
pia tylko 7,6% badanych.

Znalezienie w ciggu dnia czasu, ktéry mozna przeznaczy¢ na relaks, jest
tak samo potrzebne zdrowiu jak sen czy positek. Chwila dla siebie pozwala
na regeneracje sit psychicznych i stanowi wazny aspekt utrzymywania hi-
gieny psychicznej cztowieka. Uzyskane wyniki wskazuja na to, ze 60% ba-
danych poswieca co najmniej 20-30 minut w ciggu dnia na zrelaksowanie
sie i aktywnos$¢ sprawiajaca przyjemnos$¢. Co pigta osoba stara sie znalez¢
czas na odpoczynek, zapewne dostosowujac sie do mozliwosci, na jakie po-
zwala codzienny plan obowigzkéw. Problem z regularnym odpoczynkiem
ma co dziesigta badana osoba. Na trudnos$ci z wygospodarowaniem czasu
dla siebie wskazato 3,2% respondentéw - nie maja go oni wcale lub bardzo
rzadko sa w stanie ten czas znaleZ¢. Przyczyna moze tkwi¢ zarowno w obcia-
zeniu codziennymi obowigzkami, jak i braku pomystu na atrakcyjne, zgodne
z wlasnymi potrzebami spedzenie czasu.

Umiejetne radzenie sobie ze stresem we wspdiczesnej rzeczywistosci
spotecznej jest podstawa zachowania zdrowia. Niestety wyniki wskazuja
na niepokojaco niski procent os6b uwazajacych, ze umiejetnie radza sobie
z nadmiernym stresem w zyciu codziennym. Niespeina 9% respondentow
uwaza, ze w sytuacjach trudnych radza sobie z nadmiernym stresem, nato-
miast okoto 35% twierdzi, Ze czesto udaje im sie konstruktywnie poradzi¢
z nadmiernym stresem i napieciami. Problemy z radzeniem sobie w sytu-
acjach trudnych deklaruje ponad potowa ankietowanych, przy czym catko-
wity brak umiejetnosci stwierdza u siebie az 17% studentéw.

Pozytywne nastawienie psychiczne w stosunku do siebie i otaczajacego
Swiata zadeklarowato ponad 68% ankietowanych, z czego u 20% nastawie-
nie to nie ulega zmianie i wyraza sie akceptacja siebie i swojego otoczenia.
Trudnosci z pozytywnym podej$ciem do wtasnej osoby i otoczenia deklaro-
wato 27,4%. Nieche¢ i brak akceptacji swojej osoby, bedace konsekwencja
negatywnego nastawienia do siebie oraz swojego otoczenia, widoczne jest
u 4,5% ogdtu badanych. Oznacza to, Ze niespetna 5% przysztych nauczycieli
charakteryzuje sie negatywnym my$leniem o sobie i o rzeczywistosci, ktora
ich otacza.

Niezawodng pomoc w trudnych sytuacjach otrzymuje co trzeci ankie-
towany, natomiast ponad 40% stwierdzito, ze czesto odczuwa wsparcie
ze strony rodziny i przyjaciét. Niezaspokojone potrzeby w statym poczu-
ciu wsparcia odczuwa mniej niz 20% ankietowanych, ktorzy deklarowali,
ze tylko czasem moga otrzymac potrzebng pomoc ze strony rodziny. Nie-
pokojacy jest odsetek badanych, ktorzy takiego wsparcia nie doswiadcza-
ja w ogoble - 5,7% stwierdzito, Ze nie zwraca sie o pomoc do rodziny i zna-
jomych. By¢ moze spowodowane jest to brakiem odpowiednich os6b lub
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niechecia do dzielenia sie z innymi wtasnymi problemami. Dodatkowe ana-
lizy wykazaty, ze istnieje istotna zalezno$¢ miedzy ptcig a poszukiwaniem
wsparcia. Wéréd kobiet zauwazalna jest wyrazniejsza tendencja do poszu-
kiwania go w rodzinie lub grupie znajomych niz u mezczyzn, ktérzy w wiek-
szosci deklarowali, Ze nigdy lub prawie nigdy nie zwracaja sie o pomoc do
najblizszych (y2 = 13,9817, df = 3, p < 0,003, Vc = 0,298). Kobiety charak-
teryzuja sie wiekszym zapleczem wsparcia spotecznego, maja szersze gro-
no przyjaciot i znajomych. Co wiecej, wykazujg tendencje do dzielenia sie
z innymi swoimi zmartwieniami, w sytuacjach trudnych czesciej poszukuja
0s6b, wsrdd ktérych moglyby uzyskac poczucie wsparcia i bezpieczenstwa.

Regularny kontakt z przyjaciétmi charakteryzuje ponad 96% studentow.
Stwierdzili oni, Ze zawsze organizuja przynajmniej raz w miesigcu spotkania
w gronie znajomych (79,6%) lub czesto starajg sie z nimi zobaczy¢ (16,6%).
Trudnosci w utrzymywaniu regularnych kontaktéw przyjacielskich dekla-
ruje 2,5% badanych, natomiast 1,3% nie spotyka sie ze znajomymi wcale.
Zaistnialy stan rzeczy moze by¢ zwigzany z utrudnionym kontaktem z przy-
jaciéimi i znajomymi z powodu roztgki spowodowanej wyjazdem na studia
oraz trudno$ciami w zacie$nianiu nowych relacji.

Bezpieczenstwo

Konieczno$¢ zapinania pasow bezpieczenstwa nalezy do podstawo-
wych zasad ruchu drogowego i jest bezdyskusyjna. Niestety, mimo wielu
kampanii spotecznych oraz szerzenia wiedzy na temat zagrozen, jakie nie-
sie ze sobg odstgpienie od zapinania paséw, wyniki pozostawiajg wiele do
zyczenia. Nieregularne zapinanie pasow (czesto - 11,5%, czasem - 3,8%)
charakteryzuje ponad 15% respondentéw, co jest wynikiem niepokojacym.
Prawie 2% badanych studentéw stwierdzito, Ze podczas jazdy samochodem
nie zapina pas6w bezpieczenstwa, sugerujac tym samym podejmowanie za-
chowan ryzykownych. Ponad 80% ankietowanych zapina pasy kazdorazo-
wo podczas poruszania sie samochodem.

Uzywanie kasku w trakcie kazdej jazdy na rowerze lub nartach dekla-
rowato jedynie 7% badanych. By¢ moze wigZe sie to z brakiem prawnego
nakazu ochrony gtowy, gdyz obecnie kask nie jest obowigzkowym wyposa-
Zeniem roweru, natomiast w przypadku jazdy na nartach obowiagzek ten na-
ktadany jest na osobe do 16. roku zycia. Z ochrony gtowy nie korzysta prawie
potowa ankietowanych deklarujacych uzywanie roweru lub nart (N = 128),
a 15% zaktada kask sporadycznie. Ponad 10% ankietowanych stwierdzito,
Ze czesto stara sie go nosi¢ w trakcie jazdy na rowerze lub nartach, co nieste-
ty nie jest satysfakcjonujacym wynikiem.

Przestrzeganie przepiséw ruchu drogowego w mniejszym lub wiek-
szym stopniu deklarowane byto przez niemalze wszystkich ankietowanych.
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Jest to sygnat wskazujacy na to, ze wiekszo$¢ badanych przestrzega podsta-
wowych zasad bezpiecznego poruszania sie po drodze. Zaden ankietowany
nie zadeklarowat razgcych zaniedban w tej kwestii, do pewnych uchybien
przyznato sie ponad 3% badanych. Z kolei 65% ankietowanych przestrze-
ga przepisow ruchu drogowego, a 31,2% stara sie to robi¢ czesto. Widoczne
sa pewne uchybienia w przestrzeganiu zasad, jednak nie sag one nagminne
ani czeste. Ogolnie badana populacja wykazuje wysoki poziom $§wiadomosci
zasadnoSci przestrzegania prawa o ruchu drogowym.

Rosnaca liczba utonie¢ wskazuje na potrzebe ciagtej edukacji na temat
odpowiedzialnego zachowania w miejscach przeznaczonych na kapieli-
ska. Przestrzeganie podstawowych zasad bezpiecznej kapieli moze znacz-
nie zmniejszy¢ liczbe wypadkéw. Wsréd badanych przyszitych nauczycieli
ponad 71% deklarowato przestrzeganie podstawowych zasad bezpiecznej
kapieli przejawiajacych sie zaktadaniem kapoka w trakcie ptywania t6dka,
nieskakaniem do wody na ,gtéwke”, czy przede wszystkim korzystaniem
z kapieli tylko w miejscach do tego wyznaczonych. Powyzszych zasad prze-
strzega ponad 16% badanych, jednak z niewielkimi trudno$ciami. Przyznaja
oni, ze czesto staraja sie przestrzegac¢ podstawowych zasad bezpiecznej ka-
pieli, ale nie zawsze udaje sie to ponad 8% badanych. Zdziwienie budzi to,
ze mimo statego uwrazliwiania spoteczenstwa na skutki nieodpowiedzial-
nego korzystania z kapielisk do zaniechania wszelkich zasad przyznaje sie
2,5% przysztych nauczycieli. Jest to niepokojace, gdyz z momentem przyje-
cia pracy w zawodzie bedg oni odpowiedzialni za zdrowie i Zycie podopiecz-
nych, a przede wszystkim za edukacje zdrowotng uczniéw. Ponadto bada-
nia wykazaty, Ze istnieje zalezno$¢ miedzy ptcig badanych a bezpiecznymi
zachowaniami nad wodga. Wyniki jednoznacznie wskazujg na to, Ze w prze-
wazajacej czeSci mezczyzni majg tendencje do zachowan ryzykownych. Wy-
raznie cze$ciej narazaja sie na niebezpieczenstwo w wyniku nieprzestrzega-
nia zasad bezpiecznej kapieli w stosunku do badanych kobiet (y2 = 28,482,
df=3,p<0,000, Vc=0,429).

Przestrzeganie nakazow i zakazéw dotyczacych bezpieczenstwa znacza-
co podnosi jako$¢ zycia i chroni przed wypadkami oraz ryzykiem kalectwa
i Smierci. Zachowanie nalezytego bezpieczenstwa w pracy z urzadzeniami
elektrycznymi, jak réwniez maszynami deklaruje prawie 95% badanych. Do-
tyczy to rdwniez korzystania z materiatéw pirotechnicznych. Jest to wysoki
wynik, wskazujacy na duza $wiadomos¢ konsekwencji omijania wspomnia-
nych zasad. Niestety zdarzaja sie sytuacje braku odpowiedzialnosci i nie-
przestrzegania nakazow bezpieczenstwa, co dotyczy 3,2% badanej populacji.
Zastosowany test chi? wykazat ponadto istotne zr6Zznicowanie badanych ze
wzgledu na pted. Istnieje wyrazna zalezno$¢ miedzy picia a przestrzeganiem
zasad bezpieczenstwa. W trakcie korzystania z urzadzen mechanicznych,
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elektrycznych oraz manipulacji materiatami pirotechnicznymi do nalezyte-
go przestrzegania zasad bezpieczenstwa cze$ciej przyznaja sie kobiety niz
mezczyzni (x2 = 23,6042 df = 2, p < 0,000, Vc = 0,392). Moze by¢ to zwia-
zane z charakterem zainteresowan badanych. Mezczyzni w wiekszym stop-
niu zajmujg sie pracami fizycznymi z uzyciem urzadzen elektrycznych i me-
chanicznych, co daje im wieksze doswiadczenie w korzystaniu z nich oraz
wiekszg doze zaufania do wtasnej wiedzy i umiejetnosci. Ponadto mezczyzni
charakteryzuja sie znaczniejsza tendencja do zachowan ryzykownych i nie-
bezpiecznych dla zdrowia.

Aktywnosc fizyczna

Aktywno$¢ fizyczna to jeden z podstawowych miernikéw zdrowia po-
pulacji. Regularna aktywno$¢ fizyczna jest predyktorem wielu pozytyw-
nych zmian zachodzacych w organizmie, przeciwdziata chorobom cywi-
lizacyjnym, wzmacnia odporno$¢ i ma zbawienny wptyw na réwnowage
psychiczng cztowieka. Wyniki jednoznacznie wskazujg na nieregularnos¢
prowadzonej aktywnosci i tendencje do siedzacego trybu zycia, charakte-
rystycznego dla ptci Zzenskiej (Matkowska-Szkutnik, Woynarowska, 2011).
A7 14% badanych deklarowato, ze nigdy lub prawie nigdy nie uprawia spor-
tu, a nawet nie wykonuje prac w ogrodzie czy gospodarstwie. Codziennie
30 minut na ruch o umiarkowanej lub duzej intensywnosci przeznacza tylko
niespeina 20% badanych studentéw, mniejsza regularnoscig charakteryzu-
je sie 31,2% respondentéw. Najliczniejsza grupe stanowig badani (33,8%),
ktérzy przyznaja sie do okazjonalnej aktywnosci fizyczne;.

Réwnie niepokojgce wyniki uzyskano w badaniu uczeszczania studen-
toOw na zorganizowane zajecia sportowe lub ruchowe. Regularnie raz w ty-
godniu na trening uczeszcza okoto 34% badanych. Nie s3 to optymistyczne
dane. Zblizona liczba os6b, okoto 33%, nie chodzi na takie zajecia wcale lub
prawie nigdy. Nieregularnos$cia i okazjonalnos$cia korzystania ze zorganizo-
wanych zaje¢ ruchowych charakteryzuje sie ponad 30% respondentéw, przy
czym czesto z takich rozwiagzan korzysta ponad 18% przysztych nauczycieli.

Zachowania majgce na celu utrzymanie zdrowej kondycji na co dzien,
takie jak zamiana samochodu na piesze spacery albo windy na korzysta-
nie ze schodow deklarowat co trzeci badany. Takich modyfikacji codzien-
nych czynnos$ci w celu poprawienia stanu zdrowia czesto dokonuje az
44,6% badanych os6b. Niesystematycznie stara sie zwieksza¢ swoja aktyw-
nos¢ 15,3% ankietowanych, natomiast tego typu prozdrowotnych zmian nie
dokonuje ponad 5% z nich.

Ogladanie telewizji nalezy obecnie do najcze$ciej spotykanych spo-
sobéw spedzania wolnego czasu. Optymalng iloscia czasu przeznaczone-
go na tego typu aktywnos¢ jest okoto 2-3 godzin dziennie. Ponad potowa
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ankietowanych przestrzega zaleconego czasu, tym samym nie przekracza
trzech godzin ogladania programoéw telewizyjnych. Czesto wéréd badanych
ten czas sie wydtuza - dotyczy to 22,3% badanych, a czasami zdarza sie to
u 11,5% studentéw. Niestety nagminne ogladanie telewizji i wielogodzinne
przesiadywanie przed ekranem telewizora moze dotyczy¢ nawet 12% bada-
nych. Stwierdzili oni, Ze nigdy lub prawie nigdy nie przestrzegaja zaleconego
maksymalnego czasu ogladania telewizji. Moze to by¢ zwigzane z nasileniem
sedenteryjnych form spedzania czasu wolnego?, gdyz jest to sposdb niewy-
magajacy wysitku ani naktadéw finansowych.

Dyskusja wynikéw

Otrzymanych wynikéw nie mozna poréwnac z wynikami grupy standa-
ryzowanej, z powodu braku norm dla populacji, ani z wynikami uzyskanymi
przez innych autoréw, z uwagi na réznice w wykorzystanych narzedziach
badawczych. Jednakze na podstawie przegladu badan zachowan zdrowot-
nych studentéw mozna stwierdzi¢, ze sg one na niskim poziomie (Walen-
tukiewicz et al., 2013; Kurianiska-Wotoszyn, Wotoszyn, 2016; Kulik et al,,
2017). Potwierdzaja to réowniez badania Binkowskiej-Bury (2009), w kto-
rych sposrod badanych studentéw réznych kierunkéw studiéw najnizszym
poziomem zachowan prozdrowotnych charakteryzowata sie grupa przy-
sztych nauczycieli. Niepokojacy jest zatem niski poziom zachowan zdrowot-
nych studentéw. Co wiecej, poszczeg6lne kategorie owych zachowan prze-
strzegane s3 wybidrczo. Podobng tendencje zaobserwowano w badaniach
280 studentéw kierunkéw medycznych i stwierdzono, Ze niezbedna jest
popularyzacja wiedzy z zakresu edukacji zywieniowej w tej grupie (Kardja-
lik, Bryta, Maniecka-Bryta, 2012; Baumgart et al., 2015; Weber-Rajek et al.,
2015). W badaniach przeprowadzonych przez Barbare Slusarska, Terese
Kulik, Honorate Piasecka i Anne Pacian (2012) w$rdd studentéw wydziatow
lekarskich zanotowano przejawy antyzdrowotnych zachowan w zakresie
odzywiania: zbyt matg liczbe positkéw w ciggu dnia, nier6wnomierny ich
rozktad, niedostateczny poziom spozywania warzyw, owocow i produktow
zawierajacych btonnik, niskie spozycie ryb, czeste dosalanie positkéw. Lek-
cewazenie zasad bezpieczenstwa czy zachowan profilaktycznych, zaré6wno
wsrod kobiet, jak i mezczyzn, to jedno z wielu zachowan antyzdrowotnych
wystepujacych wsréd badanych studentéw. W badaniach dotyczacych za-
chowan zdrowotnych u studentek pielegniarstwa w Polsce i na Lotwie
uwidocznity sie niewielkie réznice dotyczace ogdlnego nasilenia zachowan
zdrowotnych i w obydwu przypadkach byty to wyniki niskie, natomiast wyz-
szy poziom nasilenia zanotowano w kategoriach prawidtowych nawykéw

3 Zwiazanych z matym wydatkowaniem energii [przyp. red.].
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zywieniowych i zachowan profilaktycznych (ogélnozdrowotnych) w grupie
przysztych pielegniarek z Polski (Mandziuk, 2017).

Zaobserwowane nieprawidtowosci w zakresie odzywiania oraz dba-
tosci o ciato i zdrowie psychospoteczne, a takze niska aktywno$¢ fizyczna
stanowig podstawe do stwierdzenia, Ze konieczne jest wzmocnienie dziatan
ukierunkowanych na zdrowie w tej grupie spoteczne;.

Wyniki nie powinny by¢ zaskoczeniem, gdyz zdaniem Marty Mandziuk
(2017) okres studiow nalezy do jednego z najtrudniejszych w dotychczaso-
wym zyciu mtodego cztowieka, wigze sie ze zmiang miejsca zamieszkania,
opuszczeniem rodziny, odmienng sytuacja finansowg i dezorganizacja dnia
codziennego planem studiéw czy podejmowaniem pracy zarobkowej. Nowe
wyzwania i zmiana Srodowiska przektadajg sie na obnizenie prozdrowot-
nych zachowan (Gawel, 2003). Badania Grazyny Kosiby i wspo6tpracowni-
koéw (2017) wykazaty duze zaniedbania studentéw studiéw nauczycielskich
w zakresie wtaéciwych zachowan prozdrowotnych. Zrédta tego stanu rzeczy
moga tkwi¢ w ztych nawykach zywieniowych rodziny (Lisicki, Walentukie-
wicz, 2005) oraz negatywnych do$Swiadczeniach w dziecinstwie (przemoc,
naduzycia, brak opieki), co potwierdzity badania Katarzyny Makaruk z ze-
spotem (2018). Ponadto dotychczasowe badania gimnazjalistéw (Boczkow-
ska, 2015) i uczniéw szkét ponadgimnazjalnych (Duda, 2016) wykazaty
niedostatki w sferze zachowan prozdrowotnych, co przektada sie na kolej-
ny etap ksztatcenia, jakim sg studia. Tym bardziej szczeg6lnego znaczenia
nabiera szeroko pojmowana edukacja zdrowotna, ktéra powinna stanowi¢
wazny element na wszystkich etapach edukacji (Weber-Rajek et al., 2015) -
réwniez w procesie ksztatcenia akademickiego. Przeprowadzone anali-
zy sktaniajg do wysnucia wniosku, Ze poziom zachowan prozdrowotnych
wsrod badanych studentéw - przysztych nauczycieli - jest niezadowalajacy.

Whioski

1. Prezentowane wyniki badan wskazuja na niskie zaangazowanie stu-
dentéw kierunkéw nauczycielskich w podejmowanie prozdrowotnego stylu
zycia.

2. Stwierdzono wiele nieprawidlowosci w zakresie nawykéw zywie-
niowych, dbatosci o ciato, odpoczynku, aktywnosci fizycznej i bezpieczen-
stwa. Kobiety charakteryzowaty sie wyzszym nasileniem pozytywnych za-
chowan zdrowotnych.

3. Istnieje potrzeba popularyzacji wiedzy z zakresu edukacji zdrowot-
nej wsrod kierunkow nauczycielskich.

4. Ograniczenia badan i propozycja ich udoskonalenia: ze wzgledu
na zaobserwowane niedostatki w zakresie zachowan prozdrowotnych
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nalezatoby przeprowadzi¢ szersze analizy badanego zjawiska w tej grupie,
uwzgledniajagc mediacyjng i moderujgca role innych czynnikéw majacych
zwigzek z podejmowaniem zachowan prozdrowotnych.
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