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Zachowania prozdrowotne a satysfakcja
z zycia studentow kierunkow nauczycielskich

Zachowaniu i doskonaleniu potencjatu zdrowotnego sprzyjaja zachowania prozdrowotne zwig-
zane w szczegblnosci z racjonalnym sposobem zywienia, podejmowaniem rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej, korzystaniem z badan profilaktycznych, efektywnym radzeniem sobie ze stresem psycho-
logicznym oraz unikaniem substancji psychoaktywnych i ryzykownych kontaktow seksualnych. Ce-
lem badan byta analiza zalezno$ci migdzy zachowaniami prozdrowotnymi a satysfakcja z zycia mto-
dziezy akademickiej o nauczycielskim profilu ksztalcenia. Badania przeprowadzono w losowo
wybranej grupie 486 osob, w tym 416 kobiet (85,60%) i 70 mgzczyzn (14,40%), w wieku 22-28 lat.
Na podstawie Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) Z. Juczynskiego (2009) oceniono cztery
kategorie zachowan zdrowotnych: prawidtowe nawyki zywieniowe (PNZ), zachowania profilaktycz-
ne (ZP), praktyki zdrowotne (PZ) i pozytywne nastawienie psychiczne (PNP). Do pomiaru ogélnego
zadowolenia z zycia wykorzystano standaryzowana Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS) E. Dienera
i wspotautorow w adaptacji Z. Juczynskiego (2009). Badania wiasne wykazaty, ze w stylu zycia badane;j
mlodziezy dominuje niski poziom zachowan prozdrowotnych oraz przecigtna satysfakcja z zycia.
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Wykazano tez zaleznoéci pomig¢dzy nasileniem poszczegolnych kategorii zachowan prozdrowotnych
i poziomem satysfakcji z zycia.

Stowa kluczowe: studenci kierunkow nauczycielskich, satysfakcja z zycia, zachowania zdrowotne

Kluczowa determinanta zdrowia, definiowanego w modelu holistycznym jako
dynamiczny proces dazenia do rownowagi psychofizjologicznej, jest styl zycia. W kon-
tekscie zdrowia mozna go okresli¢ jako powigzany zespot zachowan (nawykow i czynno-
Sci) charakterystyczny dla danej jednostki lub grupy spotecznej i majqcy istotne znacze-
nie dla zdrowia (Heszen, Sek 2012, s. 103). Zachowaniu i doskonaleniu potencjatu
zdrowotnego, w tym profilaktyce chorob przewleklych (cywilizacyjnych), sprzyjaja
zachowania prozdrowotne, w tym: racjonalny sposob zywienia, rekreacyjna aktyw-
no$¢ fizyczna, efektywne radzenie sobie ze stresem psychologicznym, unikanie sub-
stancji psychoaktywnych i ryzykownych kontaktow seksualnych oraz korzystanie z ba-
dan profilaktycznych (Kunski 2002; Karski 2011; Heszen, Sek 2012; Wojtyniak 1 in.
2012; Jegier i in. 2013). Coraz cze$ciej podkresla sie Scisty zwigzek pomiedzy proz-
drowotnym stylem zycia a jego jakos$cig we wszystkich obszarach aktywnosci czto-
wieka — zawodowej, rodzinnej, spotecznej (Bronikowski 2007; Pawtucki 2010).

Wysoka jako$¢ zycia bywa zwykle rozumiana jako dobrostan fizyczny i psychicz-
ny, satysfakcja lub zadowolenie z zycia, pozytywna postawa lub subiektywne poczu-
cie szczescia. A. Cambpell (1976), uznawany za prekursora badan nad jako$cig zycia,
definiuje ja jako do$wiadczenie zycia przejawiajace si¢ w poziomie satysfakcji zycio-
wej oraz poczuciu szczescia. Podobne stanowisko zajmuje B. Tobiasz-Adamczyk
(2000). Jej zdaniem jako$¢ zycia to satysfakcja z sytuacji Zyciowej, subiektywna ocena
wlasnej sytuacji zyciowej w porownaniu z sytuacjg innych osob w tym samym wieku
lub osiggniecie wysoko cenionych wartosci (tamze, s. 238). Satysfakcja z zycia, jako
subiektywny miernik dobrego samopoczucia, definiowana jako og6lna, indywidualna,
kognitywna ocena jakosci zycia (Juczynski 2009), osadzona jest w perspektywie su-
biektywistycznej, poniewaz bezposrednio odnosi si¢ do indywidualnego wartosciowa-
nia posiadanych zasobow i ograniczen, znajdujac wyraz w pozytywnym ustosunko-
waniu si¢ do wlasnej sytuacji zyciowej. Poczucie satysfakcji z zycia, traktowane jako
miara jakos$ci zycia, jest jednym z zasobow zdrowotnych czlowieka w wymiarze
zdrowia psychospotecznego (Byra 2011; Trzebiatowski 2011). Na istnienie zaleznosci
pomiedzy takimi cechami psychologicznymi, jak poczucie skuteczno$ci, optymizm
i satysfakcja z zycia a zachowaniami prozdrowotnymi, wskazujg wyniki badan reali-
zowanych w réznych populacjach, m.in. wérdd kobiet w okresie menopauzalnym,
mtodych kobiet rekreacyjnie uprawiajacych fitness (Gacek i in. 2015; Gacek 2016)
i nauczycieli (Laudanska-Krzeminska i in. 2015). Jednoczesnie liczne badania dowo-
dza, ze antyzdrowotne zachowania staja si¢ coraz bardziej powszechne w stylu zycia
roznych grup, w tym miodziezy akademickiej (Lysak i in. 2009; Lisicki, Kosinska
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2010; Medrela-Kuder 2011; Romanowska-Totloczko 2011; Podstawski i in. 2012;
Slusarska i in. 2012; Pasiut 2014; Monhollen i in. 2016) i nauczycieli (Prazmowska
i in. 2011; Duda-Zalewska 2012; Woynarowska-Sotdan, Tabak 2013; Laudanska-
-Krzeminska 2014).

Ograniczenia prozdrowotnego stylu zycia nauczycieli i studentow kierunkéw na-
uczycielskich wydaja si¢ szczegodlnie wazne z uwagi na ich obecng i/lub przyszla pra-
ce zawodowa, w ktorg wpisana jest realizacja edukacji zdrowotnej mlodziezy szkolnej
na wszystkich poziomach nauczania, zgodnie z obowigzujaca od 2009 roku podstawa
programowg ksztatcenia ogoélnego (Dz.U. z 2009 r., Nr 4, poz. 17). Z zapisOw w niej
zawartych wynika, ze obowigzek realizacji edukacji zdrowotnej, ktorej celem jest
ksztattowanie postaw prozdrowotnych, spoczywa na nauczycielach wszystkich spe-
cjalnosci, nie tylko wychowania fizycznego, i jest waznym zadaniem wspoélczesnej
szkoty. Range edukacji zdrowotnej mtodziezy szkolnej podnosi dodatkowo uwzgled-
nienie tre$ci zwigzanych z holistycznie rozumianym zdrowiem w standardach ksztat-
cenia przygotowujacych do wykonywania zawodu nauczyciela (DZ.U. z 2012 r.,
Nr 25, poz. 131), w ktorych uwzgledniono zagadnienia biomedyczne oraz edukacje
zdrowotng, a obowigzkiem szkét wyzszych oferujacych ksztatcenie pedagogiczne jest
zapewnienie studentom realizacji tresci w przedmiotowym zakresie.

Przyjmujac, ze zachowania prozdrowotne stanowia kluczowy czynnik warunkuja-
cy zdrowie i wptywaja na jakos$¢ zycia, a poczucie satysfakcji z zycia (traktowane jako
miara jakosci zycia) jest jednym z podstawowych zasobow zdrowotnych czlowieka
w wymiarze zdrowia psychospotecznego, a takze zakladajac, ze studenci kierunkow
nauczycielskich, przystepujac do pracy zawodowej, zostang zaangazowani w edukacje
zdrowotng mlodziezy szkolnej, podjeto badania nad zachowaniami zdrowotnymi i satys-
fakcjg z zycia studentdow — przysztych nauczycieli.

Celem badan byla analiza zalezno$ci migdzy zachowaniami zdrowotnymi a po-
ziomem satysfakcji z zycia w grupie krakowskiej mtodziezy akademickiej kierunkow
nauczycielskich. Dokonano takze charakterystyki uwzglednionych zmiennych: za-
chowan zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji z zycia. Weryfikacji poddano hipoteze
zaktadajaca, ze mtodziez akademicka o wysokim poziomie zachowan prozdrowotnych
deklaruje takze wysoki poziom satysfakcji z zycia.

Material i metoda

Badania przeprowadzono w losowo wybranej grupie 486 osob, w tym 416 kobiet
(85,60%) i 70 mezczyzn (14,40%) w wieku 22-28 lat ($rednia: 23 lata). Badaniami
objeto studentki i studentéw kierunkoéw nauczycielskich III roku studiow licencjackich
trzech krakowskich uczelni: Uniwersytetu Pedagogicznego (53,05%), Uniwersytetu
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Jagiellonskiego (20,26%) i Krakowskiej Akademii (6,75% grupy). Znaczne zr6znico-
wanie liczby kobiet i m¢zczyzn wynika z mniejszego odsetka mezczyzn studiujacych
na kierunkach nauczycielskich.

Na podstawie Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (1Z7) Z. Juczynskiego (2009)
oceniono cztery kategorie zachowan zdrowotnych: prawidlowe nawyki zywieniowe
(PNZ), zachowania profilaktyczne (ZP), praktyki zdrowotne (PZ) i pozytywne nasta-
wienie psychiczne (PNP). Nasilenie zachowan prozdrowotnych w badanej grupie oce-
niono z zastosowaniem wlasciwych norm stenowych (Juczynski 2009).

Do pomiaru ogoélnego zadowolenia z zycia wykorzystano standaryzowang Skale
Satysfakcji z Zycia (SWLS) E. Dienera i wspotautorow w adaptacji Z. Juczynskiego
(2009). Klasyfikacji badanych do grup o zréznicowanym poziomie satysfakcji z zycia
dokonano w oparciu o wlasciwe normy stenowe (tamze). Na ich podstawie wyrdzniono
wysoki (10-7 sten), przecietny (65 sten) i niski (4—1 sten) poziom satysfakcji z zycia.

Analizg statystyczng przeprowadzono z zastosowaniem testu chi-kwadrat z porow-
naniami wielokrotnymi (testy z dla proporcji z poprawka Bonferroniego, ktore
zaznaczono w tabelach procentowych literami: a, b) oraz analizy korelacji Pearsona
i analizy wariancji ANOVA z powtarzanymi pomiarami. Za istotne przyjeto praw-
dopodobienstwo testowe na poziomie p < 0,05, a za wysoce istotne — na poziomie
p<0,0lip<0,001.

Wyniki badan

Na podstawie danych uzyskanych za pomocg kwestionariusza 1ZZ wykazano (tab. 1),
ze najwigcej badanych (47,94%) cechowaty zachowania zdrowotne w stopniu niskim,
38,89% prezentowalo przecigtny poziom ogdlnego wskaznika zachowan zdrowot-
nych, a najmniej studentek i studentow (tylko 13,17%) podejmowalo omawiane za-
chowania w stopniu wysokim. W nasileniu zachowan zdrowotnych badanej grupy
studentek i studentow nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic mi¢gdzy kobieta-
mi i m¢zczyznami (p = 0,577).

Tabela 1. Poziom zachowan zdrowotnych grupy mtodziezy akademickiej w zaleznosci od plci

Wyniki IZZ Ogodtem Kobiety Megzczyzni
N % N % N %
Wysokie 64 13,17 57a 13,70 7a 10,00
Przecigtne 189 38,89 163a 39,18 26a 37,14
Niskie 233 47,94 196a 47,12 37a 52,86
Ogodtem 486 100,00 416 100,00 70 100,00

X*(2)=1,100; p = 0,577.
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Sposrod wskazanych w Inwentarzu kategorii zachowan zdrowotnych (tab. 2) ba-
dani uzyskali najwyzszy $redni wynik w zakresie zachowan obejmujacych codzienne
praktyki zdrowotne (19,48) i pozytywnego nastawienia psychicznego (19,47), nizszy
w zakresie prawidlowych nawykow zywieniowych (18,95), a najnizszy w obrebie
zachowan profilaktycznych (17,99). Oznacza to, ze badani czg¢sciej podejmowali za-
chowania zwigzane m.in. z odpowiednig ilo$cig snu i odpoczynku, rekreacyjng aktyw-
noscig fizyczng, ograniczaniem uzywek oraz zachowania zwigzane ze zdrowiem psy-
chicznym, jak unikanie silnych emocji, napiec i stresow. Rzadziej natomiast w ich
stylu zycia przejawiaty si¢ prawidtowe nawyki zywieniowe, a najrzadziej zachowania
zapobiegajace utracie zdrowia, np. regularne badania lekarskie czy uzyskiwanie in-
formacji o czynnikach sprzyjajacych utrzymaniu zdrowia i zapobieganiu rozwojowi
chorob.

Tabela 2. Poszczegoélne kategorie zachowan zdrowotnych
w grupie mlodziezy akademickiej w zaleznosci od pici (M + SD)

Ogotem Kobiety Megzezyzni
Zachowania prozdrowotne (V= 4386) (NV=416) (N=170)

M SD M SD M SD
Pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) 19,47 4,16 19,71 4,13 18,03 4,07
Zachowania profilaktyczne (ZP) 17,99 4,64 18,31 4,63 16,07 422
Prawidtowe nawyki zywieniowe (PNZ) 18,95 4,92 19,41 4,75 16,17 5,01
Praktyki zdrowotne (PZ) 19,48 4,10 19,57 4,00 18,91 4,69
Zachowania zdrowotne (wskaznik ogdlny) 75,88 12,83 77,00 12,43 69,19 13,17

W obrgbie wymienionych wyzej kategorii stwierdzono statystycznie istotne roznice
pomiedzy kobietami i mg¢zczyznami w podejmowaniu zachowan zwigzanych z pozy-
tywnym nastawieniem psychicznym (F (1,480) = 7,041; p = 0,008), prawidlowymi
nawykami zywieniowymi (F (1,480) = 23,950; p < 0,001) i zachowaniami profilak-
tycznymi (F (1,480) = 15,176; p < 0,001). Kobiety cz¢sciej] w pordwnaniu z mezczy-
znami preferowaty takie dziatania. Takiej r6znicy nie stwierdzono jedynie w podej-
mowaniu praktyk zdrowotnych (£ (1,480) = 1,975; p =0,161) (tab. 2).

Przeprowadzone analizy wariancji wykazaty tez statystycznie istotne roznice
w zakresie nasilenia prawie wszystkich kategorii zachowan prozdrowotnych. Staty-
stycznie istotnej réznicy nie wykazano jedynie pomig¢dzy nasileniem codziennych
praktyk zdrowotnych i poziomem pozytywnego nastawienia psychicznego (tab. 3).
Poziom tych kategorii w zachowaniach prozdrowotnych badanych byt prawie iden-
tyczny (tab. 2).

Poziom satysfakcji z zycia potraktowano w tym opracowaniu jako element su-
biektywnego, dobrego samopoczucia, bedacego waznym ogniwem zdrowia (Tobiasz-
-Adamczyk 2000; Juczynski 2009).
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Tabela 3. Roznice pomigdzy nasileniem poszczegdlnych kategorii
zachowan zdrowotnych w grupie mtodziezy akademickiej

F (1,486) P
PNP Zp PNZ PNP ZP PNZ
ZP 48,30 <0,001
PNZ 4,67 17,82 0,030 | <0,001
PZ 0,002 | 39,37 | 427 0,968 | <0,001 | 0,039

Na podstawie norm stenowych skali SWLS stwierdzono, ze mtodziez akademicka
w najwickszym odsetku wykazywata przecigtny (41,56%), rzadziej wysoki (33,13%)
i niski (25,31%) poziom satysfakcji z zycia. Analiza statystyczna nie wykazata istotnego
zroznicowania poziomu satysfakcji z zycia w zaleznosci od pici (p = 0,160) (tab. 4).

Tabela 4. Poziom satysfakcji z zycia grupy mtodziezy akademickiej
w zaleznosci od plci

s Ogodlem Kobiety Mezczyzni
Wyniki SWLS ~ % ~ % N %
Wysokie 161 33,13 142, 34,10 19, 27,10
Przecietne 202 41,56 175, 42,10 27, 38,60
Niskie 123 25,31 99. 23,80 24, 34,30
Ogotem 486 100,00 416 100,00 70 100,00

72(2)=3,66; p = 0,160.

Celem przeprowadzanych badan byta, obok charakterystyki zachowan prozdro-
wotnych i poziomu satysfakcji z zycia badanej grupy mtodziezy, weryfikacja hipotezy
zakladajacej, iz studenci, ktorzy czeSciej praktykowali zachowania prozdrowotne,
charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem satysfakcji z zycia.

Tabela 5. Nasilenie zachowan zdrowotnych w grupie mtodziezy akademickiej
w zaleznosci od poziomu satysfakcji z zycia

Ogodtem Wyniki SWLS
Wyniki [ZZ Niskie Przecigtne Wysokie
N % N % N % N %
Niskie 233 47,90 75, 61,00 996 49,00 5% 36,60
Przecigtne 189 38,90 38, 30,90 77ab 38,10 74, 46,00
Wysokie 64 13,20 10, 8,01 26, 12,90 28, 17,40
Ogoétem 486 100,00 123 100,00 202 100,00 161 100,00

X3(2)=17,380; p=0,022.
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Zalezno$ci pomig¢dzy poziomem satysfakcji z zycia i nasileniem zachowan proz-
drowotnych mtodziezy akademickiej przedstawiono w tabeli 5. Z danych w niej
zawartych wynika, ze niski poziom zachowan prozdrowotnych deklarowato 61,0%
0s0b o niskim, 49,0% o przecigtnym i 36,6% o wysokim poczuciu satysfakcji z zy-
cia. Z kolei wysoki poziom zachowan prozdrowotnych deklarowato 8,01% o0s6b
o niskiej, 12,9% o przeci¢tnej i 17,4% o wysokiej satysfakcji z zycia. Istotno$¢ roz-
nic pomigdzy poszczegodlnymi kategoriami potwierdzono w analizie statystycznej
(p =0,022).

Analiza korelacji wykazata tez istotng, dodatnig zalezno§¢ pomiedzy nasileniem
poszczegolnych kategorii zachowan prozdrowotnych a poziomem satysfakcji z zycia
(p < 0,01). Sposrod analizowanych kategorii zachowan 1ZZ najsilniejszy zwiazek
z poczuciem satysfakcji z zycia dotyczyl pozytywnego nastawienia psychicznego
(r=0,39), a najstabszy zachowan zywieniowych (r = 0,15) (tab. 6).

Tabela 6. Korelacje pomigdzy poszczegdlnymi kategoriami zachowan zdrowotnych (1ZZ)
a poczuciem satysfakcji z zycia w grupie mtodziezy akademickiej

) Poczucie satysfakcji z zycia
Kategorie zachowan prozdrowotnych (1ZZ)
r Pearsona
Pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) 0,39%**
Praktyki zdrowotne (PZ) 0,20%*
Prawidtowe nawyki zywieniowe (PNZ) 0,15%*
Zachowania profilaktyczne (ZP) 0,20%*

%1 < 0,01.

Dyskusja

Pozytywna postawa wobec zdrowia studentow przygotowujacych si¢ do zawodu
nauczyciela, a takze praktykowanie przez nich zachowan sprzyjajacych zdrowiu po-
winno w przysztosci sprzyjaé ksztaltowaniu przez nich wtasciwych wzorcow i propa-
gowaniu zdrowego stylu zycia wsrod swoich uczniow. Jednak zaré6wno wyniki niniej-
szych badan, jak i inne liczne badania przeprowadzone wérdéd mtodziezy akademickiej
wykazaly duze zaniedbania studentéw réznych kierunkow (takze nauczycielskich)
w zakresie wlasciwych zachowan zdrowotnych. Nasze badania wykazaty, ze najwigcej
badanych (47,94%) podejmowato zachowania zdrowotne w stopniu niskim, okoto
40% prezentowato przecigtny poziom ogoélnego wskaznika zachowan zdrowotnych,
a najmniej studentek i studentow (13,17%) praktykowato te zachowania w stopniu
wysokim. Tendencje te korespondowaly z ograniczong skalg zachowan prozdrowot-
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nych réznych grup spotecznych, w tym mitodziezy akademickiej (Lysak i in. 2009;
Romanowska-Totloczko 2011; Lisicki, Kosinska 2010; Rasinska 2012) i nauczycieli
(Sharma i in. 2013; Laudanska-Krzeminska i in. 2015). Omawiane w pismiennictwie
nieprawidlowos$ci w stylu zycia mlodziezy akademickiej dotyczyly w szczegolnosci:
nieefektywnego odpoczynku (Romanowska-Tottoczko 2011), preferowania biernych
form spgdzania czasu wolnego (Lisicki, Kosinska 2010), naduzywania napojow alko-
holowych i palenia tytoniu (Lysak i in. 2009; Romanowska-Tottoczko 2011) oraz
btedow zywieniowych (Medrela-Kuder 2011; Myszkowska-Ryciak i in. 2011; Rasin-
ska 2012; Sen i in. 2012; Slusarska i in. 2012). Opisany w grupie badanej mlodziezy
jako dominujacy, niski 1 przecigtny poziom zachowan prozdrowotnych potwierdzit
ograniczong skale realizacji prozdrowotnego stylu zycia jako kluczowego czynnika
warunkujacego zdrowie w modelu holistycznym.

Studenci kierunkéw nauczycielskich sposrdd czterech kategorii zachowan sprzy-
jajacych zdrowiu, na ktore sktadajg si¢ pozytywne nastawienie psychiczne, prawidlo-
we nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne i praktyki zdrowotne, najczgsciej
podejmowali dzialania korzystnie wptywajace na ich zdrowie psychiczne (pozytywne
myslenie, utrzymywanie prawidtowych relacji z innymi ludzmi, unikanie silnych
emocji, napigc¢ itp.) oraz zachowania zwigzane z codziennymi praktykami zdrowot-
nymi (np. odpowiednia ilo$¢ snu, ograniczanie uzywek, rekreacyjna aktywnos¢ fi-
zyczna). Znacznie rzadziej natomiast w ich stylu zycia wystgpowaty prawidlowe na-
wyki zywieniowe, a najrzadziej zachowania zapobiegajace utracie zdrowia, np.
przestrzeganie zalecen lekarskich czy regularne badania lekarskie. Przeprowadzone
analizy wariancji wykazaly statystycznie istotne réznice w zakresie nasilenia prawie
wszystkich kategorii zachowan prozdrowotnych. Statystycznie istotnej roéznicy nie
wykazano jedynie pomigdzy nasileniem codziennych praktyk zdrowotnych a pozio-
mem pozytywnego nastawienia psychicznego.

Dominacja zachowan sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu moze $wiadczy¢ o tym,
ze badani studenci, podobnie jak studenci w badaniach innych autoréw (Binkowska-
-Bury i in. 2010; Sygit-Kowalkowska 2014), sa §wiadomi negatywnego wptywu stre-
sujacych sytuacji na stan zdrowia czlowieka i znaczenia efektywnych strategii zarad-
czych dla zachowania zdrowia. Na znaczenie aktywnego i skutecznego radzenia sobie
ze stresem zwracali uwage autorzy zajmujacy si¢ wypaleniem zawodowym nauczy-
cieli, podkreslajac, ze w pracy nauczyciela, obok kompetencji interpersonalnych, jako
progowych w tym zawodzie, niezwykle wazne sg takie wlasciwos$ci, jak preznose,
inicjatywa, optymizm, zaufanie do siebie, wysoka samoocena, umiejgtnos¢ przysto-
sowania si¢ do trudnych warunkéw i okoliczno$ci oraz aktywne i efektywne radzenie
sobie ze stresem (Tucholska 2003; S¢k 2004).

Z kolei stwierdzony w badaniach wiasnych relatywnie wysoki poziom tzw. co-
dziennych praktyk zdrowotnych (sen, rekreacja fizyczna, unikanie uzywek i inne)
mtodziezy akademickiej moze by¢ potwierdzeniem obserwowanych ostatnio pozy-
tywnych zmian w stylu zycia 0s6b dorostych, w tym szczegdlnie mlodego pokolenia.
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Ich aktywnos$¢ przejawia si¢ w uprawianych na swiezym powietrzu formach ruchu,
takich jak bieganie czy turystyka rowerowa, ale tez w korzystaniu z ofert fitness klu-
bow, plywalni i innych centréw rekreacji. Mozna zatem sadzi¢, ze wbrew opiniom
o trwatos$ci nawykow biernego spedzania czasu wolnego, atrakcyjno$é wzorow aktyw-
nych zachowan rekreacyjnych oraz ogélny wzrost swiadomosci ekologicznej i zdro-
wotnej spoteczefistwa sprawiaja, ze istniejace jeszcze bariery kulturowe wobec rekre-
acji (zwlaszcza fizycznej) stopniowo zanikaja.

Badani studenci nie przywigzywali natomiast zbyt duzej wagi do prawidtowych
nawykow zywieniowych, uwzgledniajacych przede wszystkim spozywanie produktow
o wysokiej jakosci odzywczej, w tym pelnoziarnistego pieczywa, warzyw i owocow
oraz produktow mlecznych, a ograniczanie spozywania thuszczoéw zwierzgcych, cukru
i produktéw z duza zawartoScig soli, a takze regularno$¢ positkéw. Rozpowszechnie-
nie nieprawidlowosci i btedéw zywieniowych wsréd mlodziezy akademickiej po-
twierdzily badania innych autoréw (Romanowska-Toltoczko 2011; Rasinska 2012;
Sharma i in. 2013; Laudanska-Krzeminska i in. 2015). Wynika z nich, ze zarowno
studenci — przyszli nauczyciele (Gawel 2003; Walentukiewicz 2010), jak i studenci
innych specjalnosci (Lisicki, Walentukiewicz 2005; Romanowska-Toloczko 2011;
Rasinska 2012) odzywiali si¢ nieregularnie i nie dbali o jako$¢ spozywanych produk-
tow. Wykazano, ze wadliwe nawyki zywieniowe studiujacej mtodziezy wynikaty naj-
czegsciej z ich sytuacji finansowej (Gawet 2003), ztych tradycji zywieniowych rodziny
lub niekorzystnych rozktadow zaje¢ na uczelni (Lisicki, Walentukiewicz 2005).

Sposrod analizowanych zachowan zdrowotnych najnizszy stopien nasilenia badana
milodziez uzyskata w zakresie zachowan profilaktycznych, obejmujacych m.in. prze-
strzeganie zalecen lekarskich, regularne badania profilaktyczne, unikanie przezigbien,
pozyskiwanie informacji z zakresu czynnikow pozytywnie i negatywnie wplywaja-
cych na zdrowie oraz zwigkszajacych ryzyko rozwoju chorob. Poréwnywalne wyniki
otrzymano w badaniach A. Niteckiej-Walerych (2005) przeprowadzonych wsrdd stu-
dentow pedagogiki wczesnoszkolnej, z ktorych wynika, ze jedynie co trzeci badany
(33,7%) w ramach profilaktyki konsultowat si¢ z lekarzem i nie bagatelizowat oznak
choroby. W badaniach E. Kleszczewskiej i wspotautorow (2014) wykazano z kolei, ze
studenci kierunkéw medycznych, pomimo posiadanej wiedzy na temat zdrowia i pro-
filaktyki chordb, nie wdrazali jej do swojego codziennego zycia. Mozna zatem przy-
puszczaé, ze lekcewazenie zachowan profilaktycznych przez mtodziez akademicka
mogto wynika¢ nie tyle z braku wiedzy na temat prewencji chorob, ile przede wszyst-
kim z tego, iz w tak mlodym wieku rzadko przywiazuje si¢ wage do dzialan zapobie-
gajacych utracie zdrowia w przyszto$ci.

Wyniki badan wlasnych, zarowno w zakresie ogdlnego wskaznika zachowan
zdrowotnych, jak i poszczegolnych grup zachowan, byly nizsze w pordwnaniu z wy-
nikami grupy kontrolnej (Juczynski 2009), lecz porownywalne z wynikami uzyska-
nymi przez innych autorow (Lewko i in. 2005; Rasinska 2012). Wykazano w nich na
przyktad, ze studenci poznanskich uczelni prezentowali niski i przeci¢tny poziom
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zachowan zdrowotnych oraz podobnie jak w omawianych badaniach prezentowali
najwyzsze nasilenie w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego, a najnizsze
w obszarze zachowan profilaktycznych.

Celem naszych badan byta rowniez ocena poziomu satysfakcji studentow kierun-
kéw nauczycielskich z ich dotychczasowego zycia oraz okreslenie potencjalnego
zwigzku migdzy podejmowanymi zachowaniami prozdrowotnymi a subiektywnym
odczuciem satysfakcji z zycia. Wysokie poczucie satysfakcji z zycia jest waznym
zasobem zdrowotnym cztowieka, sprzyjajacym aktywnej trosce o zdrowie. W niniej-
szym opracowaniu satysfakcja z zycia zostata potraktowana jako wynik porownania
wiasnej sytuacji z ustalonymi przez siebie standardami (Juczyniski 2009, s. 128).

Na podstawie zebranych danych ustalono, ze mlodziez akademicka w najwick-
szym odsetku wykazywata przecietny (41,56%), rzadziej wysoki (33,13%) 1 niski
(25,31%) poziom satysfakcji z zycia. Dla porownania w badaniach B. Makowskiej
(2010) przeprowadzonych wsrdd studiujgcej mlodziezy zadowolenie z zycia deklaro-
wato 58,5% badanych. Zarazem wigcej niz jedna trzecia studentow (36,3%) twierdzi-
la, Ze sytuacja zyciowa daje im obecnie mniej rados$ci, a jedynie 2,6% wskazywalo na
niezadowolenie z dotychczasowego zycia.

Omawiane badania wlasne wykazaly takze statystycznie istotne zalezno$ci pomig-
dzy zachowaniami zdrowotnymi a poziomem satysfakcji z zycia. Zostaty one potwier-
dzone zaro6wno poprzez zestawienie poziomow zachowan zdrowotnych i satysfakcji
z zycia, jak 1 w analizie korelacji pomi¢dzy analizowanymi zmiennymi. Uzyskane
wyniki wskazujace, ze korzystnym zachowaniom zdrowotnym mtodziezy towarzyszyt
wyzszy poziom satysfakcji z zycia, znajduja uzasadnienie w charakterystyce tego
wymiaru osobowosci oraz korespondujg z rezultatami badan innych autorow. Zwiazki
satysfakcji z zycia z niektorymi behawioralnymi uwarunkowaniami zdrowia (gtownie
zywieniowymi) potwierdzity badania chilijskie (Schnettler i in. 2015a; Schnettler i in.
2015b). Roéwniez badania wsérod nauczycielek z Wielkopolski wykazaty, ze wyzszy
poziom zadowolenia z zycia byt zwigzany z nizszymi warto$ciami wskaznika BMI
i korzystniejszym sposobem zywienia (Laudanska-Krzeminska i in. 2015). Tendencje
do bardziej racjonalnych zachowan zywieniowych potwierdzono takze wsrod kobiet
w wieku okotomenopauzalnym (Gacek 2013). Inne badania przeprowadzone wsrod
mlodziezy akademickiej dowiodly z kolei, ze rekreacyjna aktywno$é¢ fizyczna pozy-
tywnie wptywata na jakos$¢ zycia, poprawiajgc miedzy innymi samopoczucie i relacje
interpersonalne (Migzek i in. 2005; Fiotna 2010). Dodatnig zalezno$¢ migdzy pozio-
mem satysfakcji z zycia a podejmowaniem aktywnosci fizycznej odnotowano rowniez
w badaniach amerykanskich (Valois i in. 2004; Maher i in. 2014; Mabher i in. 2015),
chorwackich (Pedisic i in. 2014) i australijskich (Eime i in. 2014).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki pozwolity na pozytywna
weryfikacje przyjetej hipotezy, zaktadajacej, ze mtodziez akademicka, ktora czgsciej
praktykowala zachowania prozdrowotne, charakteryzowata si¢ takze wyzszym pozio-
mem satysfakcji z zycia. Stwierdzona w badaniach wlasnych i innych autoréw ograni-



Zachowania prozdrowotne a satysfakcja z zycia studentow kierunkow nauczycielskich 89

czona skala zachowan prozdrowotnych mtodziezy akademickiej, w tym studentow
— przysztych nauczycieli (zaniedbania w zakresie prawidlowych nawykoéw zywienio-
wych 1 zachowan profilaktycznych oraz dominujacy przecigtny poziom satysfakcji
z zycia), uzasadnia potrzebg edukacji zdrowotnej oraz monitorowania i racjonalizacji
ich stylu zycia, z uwzglednieniem zaréwno charakterystyki psychologicznej, jak
i dotychczasowych prozdrowotnych do$wiadczen i postaw tej grupy spotecznej.
Ponadto sugeruje si¢ zasadno$¢ dalszych badan nad wyjasnianiem zalezno$ci pomig-
dzy nasileniem zachowan prozdrowotnych a poziomem satysfakcji z zycia w innych
grupach.

Whioski

1. W grupie krakowskiej mtodziezy akademickiej kierunkow nauczycielskich do-
minowat niski poziom zachowan prozdrowotnych oraz przeci¢tny poziom satys-
fakcji z zycia. Badana mtodziez w ograniczonym zatem stopniu realizowata
prozdrowotny styl zycia.

2. Niektore zachowania zdrowotne w stylu zycia badanej miodziezy byly zr6zni-
cowane w zaleznosci od pici. Kobiety czes$ciej w porownaniu z mezczyznami
podejmowaty praktyki w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego,
prawidlowych nawykow zywieniowych i zachowan profilaktycznych.

3. Stwierdzone statystycznie istotne dodatnie korelacje pomigdzy nasileniem za-
chowan prozdrowotnych a poziomem satysfakcji z zycia oznaczajg, ze wraz ze
wzrostem nasilenia pozytywnego nastawienia psychicznego, codziennych
praktyk zdrowotnych, prawidlowych nawykoéw zywieniowych i zachowan pro-
filaktycznych, wzrasta satysfakcja z zycia badanych studentow.

Whioski aplikacyjne

1. Nalezy uswiadamia¢ studentom kierunkéw nauczycielskich, niezaleznie od spe-
cjalizacji, ze realizacja edukacji zdrowotnej mlodziezy szkolnej jest/bedzie ich
zadaniem wynikajacym z zapisOw w podstawie programowej ksztalcenia ogol-
nego oraz w obowigzujacych standardach ksztalcenia przygotowujacego do za-
wodu nauczyciela.

2. Przed przystapieniem do realizacji edukacji zdrowotnej przysztych nauczycieli
pomocna mogtaby si¢ okaza¢ diagnoza poziomu ich wiedzy oraz postaw i za-
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chowan prozdrowotnych. Datoby to podstaw¢ do tworzenia programu realizo-
wanego w konkretnej grupie studentow, ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na
rozwijanie umiejetnosci, a takze zasobow osobistych, w ktorych zauwazone zo-
staly znaczgace niedostatki.

3. Edukacja zdrowotna na kierunkach nauczycielskich, sprzyjajac ksztalttowaniu
postaw 1 zachowan prozdrowotnych, powinna uwzglednia¢ w szczegélnosci
problematyke racjonalnego zywienia i przeciwdzialania utracie zdrowia w przy-
sztosci (zachowania profilaktyczne), gdyz w tych obszarach mlodziez akade-
micka uzyskata najnizsze wyniki.

4. W planie studiow wszystkich kierunkéw nauczycielskich powinien znalez¢ si¢
odrebny przedmiot z zakresu szeroko pojetej edukacji zdrowotnej. Stworzytoby
to szans¢ na wlasciwe przygotowanie przyszlych nauczycieli do jej realizacji
w przysziej pracy zawodowej w szkole. Ponadto uwzglednienie przedmiotu
Edukacja zdrowotna w programie ksztalcenia przysztych nauczycieli pomogto-
by w dostrzezeniu jej znaczenia i roli przez samych nauczycieli akademickich,
ktorzy czesto nie doceniaja potrzeby jej realizacji (Woynarowska 2012a,
2012b).
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Health-related behaviours and perceived life satisfaction
in the academic youth of pedagogical subjects

In maintaining and perfecting health capabilities pro-health behaviours are favourable, especially
those related to a rational diet, recreational physical activity, effective ways of coping with psychological
stress, avoiding psychoactive substances, avoiding risky sexual behaviours and undergoing preventive
medical examinations. The aim of the study was to analyse the correlation between the level of health-
related behaviours and satisfaction with life in the group of the academic youth studying pedagogical
subjects at chosen universities in Cracow. The following variables were used and levels of satisfaction
with life and health-related behaviours were characterized. The study verifies the hypothesis that the
academic youth will show a wider scale of pro-health behaviours characterized by higher levels of satis-
faction with life. The study was conducted in a random group of 486 participants — 416 women (85.60%)
and 70 men (14.40%) at the age 22-28 years. The Inventory of Health-Related Behaviours (IHRB) by
Juczynski (2009) was used for the assessment of four categories of health-related behaviours: proper
nutrition habits (PNH), prophylaxis (P), pro-health practices (PHP) and positive attitude (PA). The inten-
sity of pro-health behaviours was assessed with the use of the proper sten scores (Juczynski 2009). The
standardised Satisfaction With Life Scale (SWLS) by Diener et al. in the Polish adaptation by Z. Juc-
zynski (2009) was used for the purpose of measuring the satisfaction with life. The above presented
authors’ own research shows that the majority of Cracow students of pedagogical subjects was charac-
terized by an average satisfaction with life and low levels of pro-health behaviours. What was also indi-
cated were the interdependencies between particular categories of pro-health behaviours and the level of
life satisfaction.

Keywords: health-related behaviours, satisfaction with life, academic youth





