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Preferowane modele zdrowia
a zachowania zdrowotne studentow

Barbara Pietryga-Szkartat! @ ‘@ @ @

Abstrakt

Podniesienie rangi behawioralnych wyznacznikéw zdrowia nastgpito pod koniec
XX wieku w nastepstwie dokonujacych sie przemian w dziedzinie szeroko
pojmowanego zdrowia, ktére wigzaty sie z rozwojem biomedycznego i holistyczno-
funkcjonalnego paradygmatu zdrowia. W kazdym z tych modeli odmiennie defi-
niuje sie zdrowie i chorobe, wskazujac tym samym na ich inne uwarunkowania.
We wspobtczesnej edukacji zdrowotnej odchodzi sie od biomedycznego paradygmatu
zdrowia na rzecz holistyczno-funkcjonalnego, ktory podkresla znaczenie swiadomej
aktywnosci jednostki jako istotnego czynnika stuzacego utrzymaniu zdrowia.
Uwzgledniajgc powyzsze stanowisko, celem podjetych badan byto wykazanie
zalezno$ci pomiedzy preferencja holistyczno-funkcjonalnego modelu zdrowia
a zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy studiujacej. W badaniu wzieto udziat
245 studentow reprezentujgcych kierunki humanistyczne oraz kierunki sciste.
Do badania sposobu rozumienia zdrowia i jego uwarunkowan wykorzystano
Skale Przekonan Zdrowotnych (Sek i in., 1992), natomiast do badania zachowan
zdrowotnych zastosowano Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych Ziarko (2006).
Z podjetych badan wynika, ze istnieje zwigzek pomiedzy preferencja zatozern modelu
holistyczno-funkcjonalnego a zachowaniami zdrowotnymi studentéw. Otrzymane
rezultaty badan moga stanowic¢ podstawe konstruowania nowoczesnych programoéow
promocji zdrowia poprzez tworzenie na terenie uczelni wyzszych $rodowiska
wspierajgcego zdrowie oraz ksztattujgcego prozdrowotny styl zycia studentow.
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Preferred Health Models and Health Behaviors of Students

Abstract

The importance of behavioral determinants of health increased at the end of the
20th century as a result of ongoing changes in the field of broadly understood
health, which were associated with the development of the biomedical and holistic-
functional health paradigm. Each of these models defines health and disease
differently, thus pointing to their different determinants. Modern health education
is moving away from the biomedical health paradigm in favor of a holistic-functional
one, which emphasizes the importance of the conscious activity of the individual as
an important factor in maintaining health. Taking into account the above position,
the aim of the research was to demonstrate the relationship between the preference
for a holistic-functional model of health and the health behaviors of young students.
Two hundred forty-five students representing humanities and science majors took
part in the study. The Health Beliefs Scale (Sek i in., 1992) was used to examine
the understanding of health and its determinants, and the Ziarko Health Behavior
Questionnaire (2006) was used to examine health behaviors. The research shows
that there is a relationship between the preference for the statements assumptions
of the holistic-functional model and the health behaviors of students. The obtained
research results can constitute the basis for constructing modern health promotion
programs by creating an environment, at universities, that supports health and
shapes a healthy lifestyle for students.

Keywords

biomedical model of health, holistic-functional model of health, health behaviors,
health education

Wstep

Problematyka zdrowia posiada wielowiekowg tradycje udokumentowang nie tylko
bogata literatura, ale i licznymi badaniami w tym zakresie. Jej wlasciwy rozwoj
przypada na druga potowe XX wieku i wigze si¢ z powstaniem psychologii zdrowia
(Wrona-Polanska, 2003). W ostatnich dekadach wzroslo zainteresowanie prob-
lematyka zdrowia a radykalne zmiany w jej rozumieniu wigzaly si¢ z jednej strony
z intensywnymi przemianami spoleczno-ekonomicznymi, okreslanymi mianem re-
wolucji zdrowotnych, z drugiej za$ stopniowym rozwojem holistyczno-funkcjonalne-
go paradygmatu zdrowia (Gawel, 2014).

Rewolucje zdrowotne, jakie dokonaly sie w krajach wysoko rozwinietych
na przestrzeni XIX i XX wieku, przyczynily si¢ do gruntownych zmian w systemie
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ochrony zdrowia. Przelom w dziedzinie ochrony i profilaktyki doprowadzil takze
do wzrostu przekonania, ze dla poprawy zdrowia spoleczenstwa nie wystarczy tylko
opieka medyczna i zapewnienie odpowiednich funduszy w zakresie swiadczonych
przez nia ustug, ale kluczowe sa dziatania profilaktyczne zapobiegajace wystepowan-
iu choréb (Dolinska-Zygmunt, 2001; Smith i Dick, 2011). Wobec powyzszego podje-
to oddzialywania pozamedyczne prowadzace do polepszenia stanu zdrowia ludnosci.
Byly one skierowane na srodowisko fizyczne w celu poprawy higieny osobistej i naj-
blizszego otoczenia, srodowisko spoteczne zmierzajace do zmiany stylu zycia i wresz-
cie odwotujace sie do $wiadomosci cztowieka w zakresie indywidualnej i spotecznej
odpowiedzialnosci za zdrowie (Swietochowski i Wawrzkow, 2020; Wrona-Polanska,
2013; Zadworna-Cieslak i Oginska-Bulik, 2011).

Powiazan zdrowia z zachowaniami zdrowotnymi nalezy dopatrywaé sie takze
w zachodzacych na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat przemianach w spos-
obie naukowego postrzegania czlowieka zagrozonego choroba, chorego i zdrowego
(Gunia, 2010). Wspolczesnie wskazuje si¢ na dwa podstawowe oraz zgota odmienne
w swych zalozeniach paradygmaty interpretacji zjawisk zwiazanych ze zdrowiem,
okreslane jako biomedyczny (patogenetyczny) oraz holistyczny (holistyczno-funke-
jonalny) (Gawel, 2014; Gwozdecka-Wolniaszek, 2023).

Poczatkowo zdrowie definiowane bylo w sposob negatywny i wiazano je glownie
ze sfera somatyczna. Takie podejscie wynikalo z obowiazujacego w medycynie
modelu biomedycznego opartego na teorii dualizmu kartezjanskiego oraz mech-
anistycznej wizji Swiata i czlowieka, za$ choroba byla weryfikowalnym odchyleni-
em od normy (Heszen i S¢k, 2007; Wrona-Polanska, 2003). Wsrod najczestszych
zrodet problemoéw zdrowotnych wskazywano na uwarunkowania genetyczne oraz
czynniki zewngtrzne, takie jak: wirusy, bakterie, grzyby czy niedobory witamin
(Kowalski 1 Gawel, 2007; Wrona-Polaniska, 2003). W ujeciu bardziej radykalnym
model ten zaktadal, ze choroba przebiega poza wszelka kontrola podmiotu, a lec-
zenie zalezy wylacznie od skuteczno$ci oddzialywan podejmowanych przez stuzbe
zdrowia (Dolinska-Zygmunt, 2001). Konsekwencja takiego podejscia do zdrowia
bylo przedmiotowe traktowanie czlowieka chorego, nieuwzgledniajace jego potrzeb
psychicznych, spotecznych i duchowych oraz swiadomej aktywnosci zdrowotnej uk-
ierunkowanej na ochrong¢ zdrowia i rozwijanie jego potencjalow (Gunia, 2010; Wro-
na-Polanska, 2003).

Ograniczenia biomedycznego modelu zdrowia staly si¢ szczegélnie widoczne
w obliczu gwaltownego wzrostu umieralno$ci ludnosci z powodu choréb cywilizacy-
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jnych. Réwnoczesny postep w dziedzinie nauk humanistycznych, spotecznych oraz
ekologii wyznaczal konieczno$¢ szerokiego spojrzenia na problematyke zdrowia,
szczegoblnie w kontekscie jego uwarunkowan. Osiagnigcia w dziedzinie nauk spotec-
znych i humanistycznych oraz przenikanie ich zalozen do nauk medycznych przy-
czynily si¢ do uksztaltowania holistycznego paradygmatu zdrowia (Gunia, 2010).
Podstawe teoretyczng nowego sposobu definiowania zdrowia stanowi Ogolna Teoria
Systemow, zgodnie z ktora kazdy organizm ludzki jest Zywym systemem stanow-
iacym niepodzielng calo$¢ wzajemnie powigzanych ze sobg wymiaréw: fizycznego,
psychicznego, spotecznego oraz duchowego (Dolinska-Zygmunt, 2001). Caloscio-
wo pojmowany czlowiek stanowi jednocze$nie cze$é wigkszego systemu, pozostajac
pod wplywem fizycznego, spolecznego oraz kulturowego $srodowiska, w ktorym Zzyje
(Luszczynska, 2004). Tym, co stanowi o istocie cztowieka, jest jego podmiotowosé
bedaca wyrazem zdolnosci do kierowania oraz kreowania wlasnego zdrowia, Zycia
1 siebie samego w relacji z wymogami otoczenia (Wrona-Polanska, 2011).

Systemowe myslenie o zdrowiu ujmuje je w kategoriach dynamicznego procesu.
Oznacza to, Ze nie jest ono stanem statycznym, lecz ,,zywotnym procesem, w ktorym
czlowiek dazy do wyréwnywania zakldconej homeostazy organizmu” (Gunia, 2010, s.
12). W modelu tym zdrowie i choroba nie stanowig definicji o przeciwstawnym znacze-
niu, lecz sa opisywane w jednym wymiarze (Gawel, 2014). Pozycja cztowieka na kon-
tinuum zdrowie-choroba uwarunkowana jest dostepnoscia posiadanych przez niego
zasobow badz ich deficytem (Antonovsky, 1995; Heszen i Sek, 2007). Na potencjat
zdrowotny skladajg si¢ zasoby biologiczne (np. odporno$¢ immunologiczna), zasoby
psychiczne (np. wiedza, samoocena, optymizm, radzenie sobie ze stresem), zasoby
spoleczne (np. relacje miedzyludzkie), zasoby przyrodnicze, zasoby duchowe oraz
systemy wartosci o charakterze prozdrowotnym zawarte w przekonaniach i stylu
zycia jednostki (Maszorek-Szymala, 2022; Wrona-Polanska, 2003).

W modelu tym szczeg6lne znaczenie przypisuje si¢ dojrzalej postawie samego
czlowieka, ktory wyposazony w $wiadomos¢ kreuje wlasne zdrowie, a w sytuacji choro-
by - zachwiania dynamicznej rownowagi - moze aktywnie uczestniczy¢ w dzialaniach
majacych na celu powro6t do zdrowia (Heszen i Sek, 2007; Puchalski, 1997). Podmiot-
owy wymiar zdrowia wyraza si¢ zatem w aktywnym, $wiadomym i tworczym udziale
czlowieka w osigganiu zdrowia, a Srodkiem, ktory temu stuzy jest prozdrowotny styl
zycia (Dolinska-Zygmunt, 2000). To, kluczowe dla holistycznego modelu zdrowia,
zalozenie ma swoj poczatek w koncepcji ,pol zdrowia”, zgodnie z ktora specyfika
codziennych zachowan zdrowotnych sprzyja prawidlowemu funkcjonowaniu biopsy-
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chospolecznemu jednostki oraz dobremu samopoczuciu we wszystkich aspektach
wielowymiarowo ujmowanego zdrowia (Kowalewski, 2006; Kowalski i Gawet, 2007).

Catosciowe i1 funkcjonalne podejscie do zdrowia ukazuje Funkcjonalny Model
Zdrowia Heleny Wrony-Polanskiej (2003), zgodnie z ktéorym zdrowie jest funkcja
tworczego radzenia sobie ze stresem oraz funkcja zasobow podmiotowych poznaw-
czych i behawioralnych oraz zasobow sytuacyjnych, ktore tworzg mechanizm psycho-
logiczny wiodacy do zdrowia. Wrona-Polanska (2003) traktuje zdrowie holistycznie
i funkcjonalnie, jako proces rownowazenia wymagan zyciowych z mozliwosciami
(zasobami) czlowieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem s$wiadomej aktywnosci
prozdrowotnej podmiotu jako tworcy wlasnego zdrowia. W ujeciu tym autorka pod-
kresla, jak istotne dla ludzkiego funkcjonowania ma subiektywne poczucie zdrowia
o charakterze funkcjonalnym, ktérego specyfika przejawia si¢ w umiejetnosci radze-
nia sobie z wymaganiami w celu utrzymania dynamicznej rownowagi. Skuteczne
i efektywne radzenie ma charakter tworczy, poniewaz kazdorazowo, w sposob elas-
tyczny, dostosowywane jest do charakteru napotykanej trudnosci w celu jej przezwy-
cieZzenia, czemu towarzysza pozytywne emocje wynikajace z faktu posiadania przez
podmiot przekonania o dostepnosci zasoboéw umozliwiajacych poradzenie sobie
z problemem (Wrona-Polanska, 2003, 2011).

Zgodnie z Funkcjonalnym Modelem Zdrowia, mozna wskaza¢ na poznawcze
1 behawioralne wskazniki zdrowia. Do tej pierwszej grupy autorka modelu zalicza
zasoby skladajace sie na tzw. ,,osobowo$¢ prozdrowotng”, a wiec: poczucie koherencji,
samoocen¢ oraz poczucie kontroli, natomiast wsrod behawioralnych wyznacznikow
zdrowia wskazuje na: zachowania promujace zdrowie, zdrowie w hierarchii wartosci
oraz subiektywne koncepcje zdrowia (Wrona-Polaniska, 2003). Behawioralne
wyznaczniki zdrowia, definiowane jako ,indywidualne zachowania, sprzyjajace
utrzymaniu i umacnianiu zdrowia oraz pomnazaniu jego potencjalow”, zajmuja
wazne miejsce wérod zasobow podmiotowych wigzacych sie istotnie ze zdrowiem
czlowieka (Wrona-Polanska, 2003, s. 64).

Znaczenie i aktualno$¢ problematyki swiadomosci z punktu widzenia uwarun-
kowan zachowan zdrowotnych wynika z rozpowszechnionej w psychologii tezy, ze
istnieje zwiazek pomiedzy zachowaniem a $wiadomoscia cztowieka, a wiec sposobem
postrzegania, interpretacji oraz przezywania otaczajacej go rzeczywisto$ci (Dolins-
ka-Zygmunt, 2001; Puchalski, 1990). Wypracowane na podstawie danych empiry-
cznych modele teoretyczne wskazuja na to, ze istotnym predyktorem motywacji do
podejmowania celowej aktywnos$ci behawioralnej jest m.in. zasob w postaci posia-
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danej przez cztowieka wiedzy (Gawel, 2014). Uznanie tej tezy pozwala przyjac, ze $wi-
adomosc¢ stanowi kategori¢ edukacyjna, co z kolei oznacza potrzebe podjecia dziatan
ukierunkowanych na ksztaltowanie takich tresci $wiadomosci, ktore beda zwickszaé
gotowosc¢ jednostki do podejmowania prozdrowotnych wyborow dotyczacych wias-
nego zdrowia (Gawel, 2014).

Doniosto$¢ problematyki $wiadomosci jest widoczna takze w zalozeniach leza-
cych u podstaw nowych strategii promocji zdrowia, do ktorych zalicza sie ,,budowa-
nie kapitatu intelektualnego, niezbednego wobec stalego zapotrzebowania na wiedze
dotyczaca nowych zagrozen, sposobow ochrony i doskonalenia zdrowia” (Syrek
i Borzucka-Sitkiewicz, 2009, s. 106). Swiadome poszerzanie i aktualizowanie wiedzy
na temat czynnikow ryzyka oraz czynnikow chronigcych zdrowie stanowi zatem niez-
bedny warunek prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia.

Analizujac pojecie $wiadomosci zdrowotnej warto dokona¢ rozroznienia
pomiedzy wiedza profesjonalng a wiedza potoczng. Wiedza profesjonalna jest do-
meng przedstawicieli zajmujacych sie okre$lona dziedzing nauki. Stanowi ona wynik
oddzialywan o charakterze intencjonalnym, a jej zakres wiaze si¢ z wymogami
pelnionego zawodu (np. lekarza, nauczyciela). Jest ona ustrukturyzowana i opiera
si¢ na obiektywnych wskaznikach, ktorymi moga by¢ wyniki badan epidemiolog-
icznych lub opinie ekspertéw z zakresu danego obszaru wiedzy (Puchalski, 1997).

Wiedze potoczng rozumiemy jako zasob informacji nabywanych w nastepst-
wie spontanicznego procesu socjalizacji. Kazdy czlowiek powiazany systemowo
ze srodowiskiem spoleczno-kulturowym, konstruuje na bazie wiasnych, indywidu-
alnych doswiadczen i obserwacji wzglednie spdjny obraz zdrowia oraz jego koncep-
cje (Gawel, 2014). Tresci wchodzace w sklad wiedzy potocznej maja swoje zrodlo
m.in. w intuicji, subiektywnym przezywaniu, opinii ogoétu. W jej zakres wpisuje
si¢ wszystko to, co ,czlowiek wie na zasadzie wewnetrznego przekonania, ze tak
wlasnie jest, bez konieczno$ci poszukiwania dodatkowych uzasadnien” (Puchalski,
1997, s. 48). Potoczna $wiadomos¢ jest ,rodzajem wewnetrznej reprezentacji rzeczy-
wistosci, jej wewnetrznym obrazem, modelem, odbiciem” (Tomaszewski, 1976, za:
Puchalski 1997, s. 42). Model ten podlega zmianom pod wplywem obiektywnych
cech poznawanych przedmiotéw i zjawisk, organizujac zachowanie jednostki oraz
umozliwiajac jej rozumienie otaczajacej rzeczywisto$ci (Niemirowski, 2012).

W tym kontekscie ,$wiadomos$¢ zdrowotna moze by¢ traktowana jako zlozo-
na struktura poznawcza, ktora ukierunkowuje aktywno$¢ behawioralng cztowieka
zwiazang z jego zdrowiem” (Gawel, 2014, s. 41). Rozpoznanie tresci wchodzacych
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w sklad tak pojmowanej potocznej $wiadomosci zdrowotnej moze sta¢ sie podst-
awg rozumienia, wyjasniania oraz ksztaltowania zachowan zwiazanych ze zdrowi-
em w pozadanym, prozdrowotnym kierunku (Dolinska-Zygmunt, 2001). Z pers-
pektywy pedagogicznej istotne znaczenie ma kwestia ksztaltowania si¢ potocznych
koncepcji zdrowia wsrod miodego pokolenia. Zidentyfikowanie funkcjonujacego
w ich $wiadomosci modelu zdrowia stanowi wazna wskazowke umozliwiajaca pro-
jektowanie skutecznych dzialan edukacyjnych, ktorych rezultaty beda mialy wplyw
na ksztaltowanie sie okres$lonej postawy wobec zdrowia nie tylko w mlodosci, ale
takze na pozniejszych etapach zycia (Gawel, 2014, s. 42).

W badaniach polskich, pomimo rosnacego zainteresowania ta problematyka,
wciaz brakuje jednoznacznych doniesien dotyczacych uwarunkowan podmiotowych
zachowan zdrowotnych w srodowisku spotecznosci studiujacej, szczeg6lnie w aspek-
cie zwigzkow pomiedzy potoczna wiedza o zdrowiu a zachowaniami zdrowotnymi.
Rozpoczynajac badania po$wiecone tej problematyce sugerowano si¢ oczekiwani-
em, ze uzyskane wyniki pozwola poszerzy¢ dorobek naukowy z zakresu uwarun-
kowan zdrowia mlodego pokolenia. Ponadto zalozono, ze skoncentrowanie si¢ na tej
problematyce, w konteksécie studentdéw, ma fundamentalne znaczenie dla calego
spoleczenstwa, bowiem grupa ta stanowi glowny segment populacji osob mtod-
ych, ktore w przyszlo$ci beda wspoldecydowac o tym, jakie zachowania zwigzane
ze zdrowiem beda podejmowane przez kolejne pokolenia.

Materiat i metody

Cel badan

Celem podjetych badan byla proba znalezienia odpowiedzi na pytanie, czy istnieje
zwiazek pomiedzy preferencja zatozen modelu holistyczno-funkcjonalnego a zach-

owaniami zdrowotnymi studentow?

Osoby badane

Badaniem objeto 208 studentéw reprezentujacych kierunki humanistyczne (53,1%)
- filologie polska, filologie angielska i pedagogike oraz 115 studentéw bgdacych
przedstawicielami kierunkow Scistych (46,9%) - matematyki, fizyki i inzynierii bi-
omedycznej. Lacznie przebadano 245 respondentéw. Dobor grupy ograniczono do
studentoéw kierunkow stacjonarnych drugiego (39%) i trzeciego roku (61%), co po-
zwolilo ujednolici¢ badana grupe pod katem stazu studenckiego. Ponadto osoby te
posiadaly juz pewne przezycia i doswiadczenia akademickie, a takze zdazyly przys-
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tosowac sie do nowych okolicznosci oraz reprezentowaly cechy kultury akademickiej
w zakresie praktykowanego stylu zycia.

Narzedzia badawcze

Pomiaru zachowan zdrowotnych dokonano za pomoca Kwestionariusza Zachow-

an Zdrowotnych Ziarko (2006). Kwestionariusz sklada sie z 49 pytan. Zadaniem

badanych byto okreslenie, na szeSciopunktowej skali, na ile dane twierdzenie od-
nosi si¢ do ich zachowania. Na podstawie kwestionariusza okreslono wynik ogélny
zachowan zdrowotnych oraz wyniki w czterech podskalach zachowan zdrowotnych

powiazanych z:

* somatycznym wymiarem zdrowia (ZZSO) - poszczegolne twierdzenia dotyczyly
kwestii nawykow Zywieniowych, aktywnosci fizycznej, stosowanych uzywek,
podejmowania zachowan ryzykownych, badan profilaktycznych i higieny;

e psychicznym wymiarem zdrowia (ZZPS) - twierdzenia odnosily sie¢ do umie-
jetnosci radzenia sobie z emocjami, sposobow spedzania czasu wolnego oraz
warunkOow pracy;

e spolecznym wymiarem zdrowia (ZZSP) - itemy narzedzia zwiazane byly
z jakoscia relacji miedzyludzkich oraz otrzymywanym wsparciem spolecznym;

*  dbatloscig o srodowisko (ZZEK) - pytano o kwestie segregowania odpadow i za-
grozenia Srodowiska w miejscu zamieszkania.

Do oceny sposobu rozumienia zdrowia i jego uwarunkowan wykorzystano Skale
Przekonan Zdrowotnych (Sek i in., 1992), ktora zostala opracowana na podstawie
wiedzy teoretycznej o modelach zdrowia. Pozwala ona ocenié, czy badany pojmuje
zdrowie zgodnie z zalozeniami modelu biomedycznego, jako brak choroby, czy tez
zgodnie z ujeciem holistyczno-funkcjonalnym, jako proces dynamicznej rownow-
agi pomiedzy czlowiekiem i jego otoczeniem, ktorego skuteczno$¢ uwarunkowana
jest dostepnoscia zasobow. Metoda ta skiada sie z 10 twierdzen odnoszacych sie do
wymiaru holistyczno-funkcjonalnego i 10 twierdzen odnoszacych si¢ do wymiaru bi-
omedycznego. Zadaniem oso6b badanych bylto okreslenie na skali szeSciopunktowej,
na ile zgadzaja si¢ z podanymi twierdzeniami.

Procedura

Badanie, ktore mialo charakter wstepny, zostalo osadzone w strategii ilo$ciowe;.
Postuzyta do tego metoda sondazu diagnostycznego, w formie bezposredniego gro-
madzenia danych. Analize statystyczng oraz interpretacje uzyskanych danych prze-
prowadzono dzielac grupe badawcza wedlug przedstawicieli poszczegolnych grup
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kierunkow studiéw. Uzyskane w drodze badan kwestionariuszowych wyniki opra-
cowane zostaly za pomocg statystyk opisowych ($rednia, odchylenie standardowe).
Do ustalenia istotnosci roznic pomiedzy srednimi wykorzystano test t-Studenta, a do
oceny powiazania analizowanych zmiennych zastosowano analize korelacji (r-Pearso-
na). Wartosci skosnosci i kurtozy dla analizowanych zmiennych $wiadcza o rozklad-
ach zblizonych do normalnego i uprawniaja do stosowania testow parametrycznych.

Wyniki badan

Tabela 1. Statystyki opisowe oraz testy istotnosci réznic pomiedzy kierunkiem studiow
a zachowaniami zdrowotnymi.

Kierunki Kierunki sciste
Zmienna humanistyczne (N =115) t df p Razem (N = 245)
(N=130)
ZZWO M 4,32 M 4,14 3,028 243 =0,024 M 4,23
SD 0,58 SD 0,60 SD 0,59
K -0,398 K -0,573 K -0,360
SKE 0,002 SKE -0,148 SKE -0,165
Z7ZS0O M 4,31 M 4,20 1,322 243 =0,188 M 426
SD 0,63 SD 0,62 SD 0,63
K -0,217 K 0,542 K 0,122
SKE -0,044 SKE -0,209 SKE -0,112
ZZPS M 4,38 M 4,22 1,772 243 =0,078 M 4,30
sD 0,68 SD 0,70 sD 0,69
K -0,472 K 0,587 K 0,132
SKE  -0,033 SKE -0422 SKE -0,233
Z7ZSP M 474 M 4,16 5190 243 =0,001 M 4,47
SD 0,77 SD 0,97 SD 0,92
K -0,313 K 0,743 K 0,777
SKE -0,387 SKE -0,644 SKE -0,672
ZZEK M 3,53 M 3,41 0,966 243 =0,335 M 347
sD 0,82 SD 0,97 sD 0,89
K 0,089 K -0,381 K -0,181
SKE -0,248 SKE 0,035 SKE -0,111

*p < 0,05; ZZWO - zachowania zdrowotne wynik ogolny, ZZSO - zachowania zdrowotne
powigzane z somatycznym wymiarem zdrowia, ZZPS - zachowania zdrowotne powigzane

z psychicznym wymiarem zdrowia, ZZSP - zachowania zdrowotne powiazane ze spolecznym
wymiarem zdrowia, ZZEK - zachowania zdrowotne powigzane ze stanem $srodowiska
naturalnego.
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Otrzymane wyniki badan pochodzace z Kwestionariusza Zachowan Zdrowot-
nych przedstawia tabela 1. Srednia wartos¢ ogolnego wskaznika zachowan zdrowot-
nych w badanej grupie wyniosta M = 4,23 (8D = 0,59). Studenci najwyzszy $redni
wyniki osiagneli w podskali zachowan zdrowotnych odnoszacych si¢ do spotecznego
wymiaru zdrowia (M = 4,47; SD = 0,92). Zachowania te dotycza glownie interak-
¢ji miedzyludzkich w konteksécie nawigzywania i podtrzymywania trwalych relacji
zwaznymi dla nich osobami, ktore jednoczes$nie stanowity dla nich wsparcie emocjon-
alne. Natomiast najnizszy $redni wynik uzyskali w obszarze zachowan zdrowotnych
odnoszacych si¢ do aktywnosci mogacej wplyna¢ na stan srodowiska naturalnego
(M = 3,47; SD = 0,89).

Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze kierunek studiow jest czynnikiem réznicu-
jacym zachowania zdrowotne w badanej grupie w zakresie wyniku ogolnego zachow-
an zdrowotnych (p < 0,024) oraz zachowan zwigzanych ze spolecznym wymiarem
zdrowia (p < 0,001). Mtodziez studiujaca na kierunkach humanistycznych prezen-
tuje wyzszy poziom ogolnego wskaznika zachowan zdrowotnych (M = 4,32; SD =
0,58), a takze czeSciej praktykuje zachowania zdrowotne zwigzane ze spolecznym
wymiarem zdrowia (M = 4,74; SD = 0,77) w poroéwnaniu ze studentami kierunkow
Scistych (kolejno: M = 4,145 SD = 0,60; M = 4,16; SD = 0,97). Nie zaobserwowano
istotnych statystycznie roznic pomiedzy kierunkiem studiéw a zachowaniami zdrow-
otnymi zwigzanymi z somatycznym i psychicznym wymiarem zdrowia oraz ze sta-
nem $rodowiska naturalnego (p > 0,05).

Dalsza analiza materialu empirycznego zmierzala do charakterystyki przekonan
zdrowotnych mtodziezy studiujacej (tabela 2). Uzyskane wyniki wskazuja, ze w po-
tocznej $wiadomosci zdrowotnej studentow zawarte sa zaro6wno przekonania charak-
terystyczne dla modelu holistyczno-funkcjonalnego, jak i modelu biomedycznego.
U badanych studentéw przewazala preferencja zalozen modelu holistyczno-funke-
jonalnego (model holistyczno-funkcjonalny M = 42,16; SD = 7,15; model biome-
dyczny M = 34,36; SD = 5,99), co moze wskazywac na to, ze traktuja oni zdrowie
jako proces utrzymywania dynamicznej rownowagi, przypisujac istotne znaczenie
dojrzalej postawie samej jednostki, ktora wykorzystuje w tym celu dostepne jej po-
tencjaly (zasoby) zdrowia.

Z uzyskanych danych wynika, ze kierunek studiéw nie jest czynnikiem réznicu-
jacym badane grupy w zakresie akceptacji twierdzen wchodzacych w sktad poszcze-
golnych modeli naukowych na poziomie istotnosci statystycznej (p > 0,05).
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Tabela 2. Statystyki opisowe i testy istotnosci réznic pomiedzy kierunkiem studiow
a preferencja modelu zdrowia.

Kierunki

Zmienna humanistyczne Kii::zkli :;;s’re t df p (,5 iZ;ns)
(N =130)

Model M 4172 M 4266 -1034 243 =0302 M 4216
holistyczno-  gp 497 s 7,34 D 7,15
funkcjonalny —

K -0389 K -0170 K  -0008
SKE -0277 SKE 0425 SKE 0217

Model M 3395 M 4266 ~-0,138 243 =0256 M 3436

biomedyczny  ¢p 532  sp 3482 D 5,99
K 0024 K -0291 K -0127
SKE 0369 SKE -0,137 SKE  -0,238

*p < 0,05

Najistotniejszym etapem podjetych badan bylo ustalenie zwigzkéw pomiedzy
preferencja modelu zdrowia a zachowaniami zdrowotnymi studentéw (tabela 3 i 4).
Uzyskane rezultaty badan wskazuja, ze istnieje zwigzek pomiedzy przekonaniami
na temat zdrowia wywodzacymi si¢ z modelu holistyczno-funkcjonalnego a wyniki-
em ogdlnym zachowan zdrowotnych studentdéw kierunkéw humanistycznych
1 $cistych (kierunki humanistyczne r = 0,34, p < 0,01, kierunki Sciste » = 0,42, p
< 0,01). Oznacza to, ze im wyzsze subiektywne przekonanie mlodziezy studiujacej
o tym, ze zdrowie determinowane jest wieloma czynnikami, a przede wszystkim akt-
ywnos$cia samego czlowieka, tym wyzszy poziom zaangazowania si¢ w zachowania
ukierunkowane na promowanie zdrowia.

Biorac pod uwage poszczegolne podgrupy zachowan zdrowotnych, w najsilnie-
jszym zwiazku z preferencja twierdzen modelu holistyczno-funkcjonalnego pozosta-
je psychiczny (kierunki humanistyczne r = 0,37, p < 0,01, kierunki $ciste » = 0,35,
p <0,01) i somatyczny wymiar zdrowia (kierunki humanistczne r = 0,30, p < 0,01),
kierunki $ciste r = 0,39, p < 0,01). Wyniki te wskazuja, zZe wraz ze wzrostem akcep-
tacji przekonan wywodzacych si¢ z modelu holistyczno-funkcjonalnego zwigksza si¢
poziom deklarowanych zachowan zdrowotnych w zakresie konstruktywnego radze-
nia sobie ze stresem, racjonalnej organizacji warunkoéw pracy, aktywnosci fizycznej,
odzywiania si¢, podejmowania badan profilaktycznych, a takze unikania uzywek
oraz zachowan ryzykownych.
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Nie znaleziono natomiast istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy prefer-
encja twierdzen modelu biomedycznego a zachowaniami zdrowotnymi, zar6wno
w przypadku studentow kierunkéw humanistycznych, jak i kierunkow $cistych.

Tabela 3. Korelacja r-Pearsona pomiedzy preferencja modelu zdrowia a zachowaniami
zdrowotnymi mtodziezy studiujacej na kierunkach humanistycznych.

Zachowania

Somatyczny Psychiczny  Spoteczny . Zachowania
. . . . zwiazane
Zmienne wymiar wymiar wymiar zdrowotne
. . . ze stanem
zdrowia zdrowia zdrowia ) X (WO)
Srodowiska
Model
holistyczno- 0,30** 0,37** 0,18* 0,15 0,34**
funkcjonalny
Model
. ode 0,06 0,14 0,16 0,20 0,15
biomedyczny
*p < 0,05
**p < 0,01

Tabela 4. Korelacja r-Pearsona pomiedzy preferencja modelu zdrowia a zachowaniami
zdrowotnymi mtodziezy studiujacej na kierukach $cistych.

Zachowania

Somatyczny Psychiczny  Spoteczny X Zachowania
. . . . zwigzane
Zmienne wymiar wymiar wymiar zdrowotne
. . . ze stanem
zdrowia zdrowia zdrowia . R (WO)
srodowiska
Model
holistyczno- 0,39** 0,35** 0,30** 0,31** 0,42**
funkcjonalny
_ Model -007 002 0,04 013 002
biomedyczny
*p < 0,05
**p < 0,01

Dyskusja i podsumowanie

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zarowno w przypadku mlodziezy studiu-
jacej na kierunkach humanistycznych, jak i na kierunkach $cistych istnieje zwiazek
pomigdzy preferencja zalozenn modelu holistyczno-funkcjonalnego a zachowaniami
zdrowotnymi. Wyniki badan wskazuja, ze wraz ze wzrostem akceptacji zatozen wy-
wodzacych si¢ z modelu holistyczno-funkcjonalnego zwieksza si¢ poziom zachowan
prozdrowotnych wsrod badanych studentow. Prawidlowo$¢ ta, w przypadku obu
badanych grup, jest najsilniejsza w odniesieniu do ogoélnego wskaznika zachowan
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zdrowotnych oraz zachowan zwiazanych z somatycznym i psychicznym wymiarem
zdrowia. Uzyskany wynik jest wazny z perspektywy pedagogicznej, bowiem wskazuje
on na istotny udzial edukacji zdrowotnej w promowaniu wiedzy na temat zdrowia
rozumianego w sposob holistyczny i funkcjonalny, stanowiac jednocze$nie podstawe
ksztaltowania prozdrowotnego stylu zycia mtodego pokolenia.

Przedstawione wyniki badan sa zbiezne z doniesieniami innych autoréw za-
jmujacych problematyka uwarunkowan zachowan zdrowotnych. Przyklad moga
stanowi¢ obszerne analizy dotyczace psychologicznych uwarunkowan zachowan
zdrowotnych wsrod mlodych ludzi u progu dorostosci prowadzone przez Michata
Ziarko (2006). Wynika z nich jednoznacznie, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy akcep-
tacja przekonan modelu holistyczno-funkcjonalnego a wzrostem roznych zachowan
powiazanych ze zdrowiem. Podobne wyniki badan prezentuje Beata Rogo (2016) -
wskazuja one na istnienie $cistego zwigzku pomiedzy prozdrowotnym stylem Zycia
studentek a akceptacja twierdzen wywodzacych sie z modelu holistyczno-funkcjon-
alnego. Interesujacych danych dostarczyly takze badania prowadzone przez Marte
Czarneckg i Lidie Cierpiatkowska (2007), ktore zmierzaly do oceny dominujace-
go w $wiadomosci studentéw modelu zdrowia. Podstawowym kryterium podziatu
badanych bylo uczestnictwo w kursach z zakresu edukacji zdrowotnej. Uzyskane
rezultaty ujawnily, ze zdecydowana wiekszo$¢ studentow preferuje zalozenia modelu
holistyczno-funkcjonalnego. Ponadto w badaniu dostrzezono, ze uczestnictwo w sz-
koleniach po$wieconych problematyce zdrowia powigzane jest istotnie statystycznie
z wyzszym poziomem akceptacji twierdzern modelu holistyczno-funkcjonalnego.

W oparciu o przeprowadzone badania oraz na podstawie dostepnej literatury
mozna wnioskowaé, ze waznym Kkierunkiem praktycznym, powigzanym $cisle
z obszarem promocji zdrowia, jest ksztaltowanie $wiadomosci zdrowotnej mlodziezy
studiujacej na temat uwarunkowan zdrowia zgodnie z zalozeniami modelu ho-
listyczno-funkcjonalnego. Istotne jest zwigkszanie przekonania spolecznosci stu-
denckiej, Ze posiadanie zasobu w postaci wiedzy o zdrowiu wigze sie z podejmowan-
ymi przez nia wyborami w zakresie zdrowia, warunkujac jego poziom. Narzedziem
stuzacym ksztaltowaniu wtasciwych postaw prozdrowotnych powinna by¢ edukacja
zdrowotna oparta na interdyscyplinarnej wiedzy dotyczacej mechanizmoéw promowa-
nia zdrowia rozumianego w sposob holistyczny i funkcjonalny (Binkowska-Bury,
2009; Wrona-Polanska, 2011). W tym celu niezbedne jest:

e promowanie zdrowia w wymiarze somatycznym poprzez rozwijanie prozdrowotne-

go stylu zycia w zakresie snu, diety, wysitku fizycznego i aktywnego wypoczynku;



84 INSTED: Interdisciplinary Studies in Education & Society

e promowanie zdrowia w wymiarze psychicznym poprzez wzmacnianie kompe-
tencji sprzyjajacych zdrowiu z wykorzystaniem treningu asertywnosci, rozwoju
osobistego, komunikacji spolecznej, rozpoznawania i radzenia sobie z emocjami
1 stresem;

e promowanie zdrowia w wymiarze spolecznym poprzez Kksztaltowanie umiejet-
nosci budowania prawidtowych relacji z innymi oraz zwiekszanie gotowosci do
korzystania ze wsparcia spolecznego.

Zadania te stanowig takze wyzwanie dla srodowiska akademickiego XXI wieku
1zobowiazuja szkolnictwo wyzsze do zwiekszania $wiadomosci jednostkowe;j i spolec-
znej w zakresie zdrowia. W tym celu nalezy zadbac o to, aby programy i plany studiow
nasycone byly tre$ciami z zakresu promocji i edukacji zdrowotnej. Niezbedne jest
takze projektowanie i konsekwentne realizowanie programoéw profilaktycznych,
dostosowanych do stanu wiedzy mlodziezy studiujacej oraz osiagnie¢ w dziedzinie
zdrowia. Istotne jest takze zachecanie studentow do podejmowania inicjatyw maja-
cych na celu promowanie zdrowego stylu zycia i wiedzy dotyczacej zdrowia w spotec-
znosci studenckiej oraz stopniowe przygotowywanie mlodego pokolenia do petnienia
w przyszioéci odpowiedzialnej funkeji edukatora zdrowia, promujacego zdrowy styl
zycia w $rodowisku rodzinnym i miejscu pracy.

Dziatania te sg konieczne, aby holistyczno-funkcjonalne podejécie do zdrowia
moglo stopniowo przenika¢ do potocznej $wiadomosci mlodych ludzi, a co za tym
idzie doprowadzi¢ do podejmowania przez nich $wiadomej kontroli i regulacji wias-
nego zdrowia. Zwigckszanie $wiadomosci mlodziezy studiujacej w dziedzinie zdrowia
poprzez edukacje zdrowotna moze by¢é waznym krokiem w kierunku stopniowego
odchodzenia od ujgcia biomedycznego i prowadzenia mlodego pokolenia ku zdrow-
iu rozumianemu w ujeciu holistyczno-funkcjonalnym (Wrona-Polanska, 2003).
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