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KIEDY OTOCZENIE MA ZNACZENIE: SWIADOMOSC
ZDROWOTNA I WZORCE W OTOCZENIU SPOLECZNYM
JAKO DETERMINANTY POZIOMU AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ STUDENTOW

Streszczenie: Artykul przedstawia problematyke aktywnosci fizycznej w opinii studentow
uczelni warszawskich. W pracy przedstawiono autorski model §wiadomosci zdrowotnej,
na podstawie ktérego wyodrebniono trzy profile, ktére przypisano mtodziezy akademi-
ckiej o wysokim, przecietnym i niskim poziomie §wiadomosci zdrowotnej, co stalo si¢
gtéwnym kryterium réznicujacym postrzeganie domu rodzinnego i najblizszego otoczenia
jako zrodla troski o zdrowie. Z badan wynika, ze osoby o wysokim poziomie swiadomosci
zdrowotnej czedciej w swoim otoczeniu moga znalez¢ osoby uprawiajace sport i trosz-
czace sie o zdrowie, co moze wskazywac na transmisje wzorcéw zachowan zdrowotnych
w $rodowisku rodzinnym i wzajemnego mobilizowania si¢ do podejmowania dziatan na
rzecz zdrowia.

Slowa kluczowe: zdrowie, swiadomo$¢ zdrowotna, aktywnos¢ fizyczna studentow, oto-
czenie sprzyjajace zdrowiu, zachowania prozdrowotne.

Aktywno$¢ fizyczna - portret studentow polskich

Zdaniem Barbary Woynarowskiej, ,aktywnos¢ fizyczna, w polaczeniu ze zdrowym
zywieniem, jest jedng z podstawowych potrzeb czlowieka oraz kluczowym warun-
kiem zachowania i wzmacniania zdrowia” (Woynarowska 2010, s. 317). Autorka
definiuje jg jako ,wszystkie czynnodci i zajecia zwigzane z wysitkiem fizycznym
i ruchem (pracg mie$ni), w czasie ktorych czynnos¢ serca i oddech przyspiesza sie,
pojawia si¢ uczucie ciepla (i czesto pocenie si¢)” (Woynarowska 2010, s. 318).

Ze wzgledu na ogromne znaczenie aktywnosci fizycznej nie tylko w stymulacji
i wspomaganiu rozwoju, ale takze w zapobieganiu mechanizmom patogenetycz-
nym, problematyka ta jest ostatnimi czasy jednym z podstawowych przedmio-
tow refleksji naukowej (Biernat 2011; Binkowska-Bury 2009; Dornowski 2004;
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Florkiewicz 2004; Gacek 2003; Gawel 2003; Gniazdowski 1990; Grabara, Szopa
2011; Kijo 2004; Krajewska, Stowik-Gabryelska 2008; Makuta 1999; Molewski i in.
2012; Nowak-Zaleska, Zaleski 2004; Pawlik 2003; Poptawska, Huk-Wieliczuk 1997;
Sochocka, Wojtytko 2013; Suliga 2004; Szczodrowska, Krysiak 2013; Zarzycki 2004).

Ciekawych rezultatéw dostarczajg analizy Marka Molewskiego i in. (2012),
ktoérzy przedstawili problematyke aktywnosci fizycznej polskich studentéw w po-
réwnaniu z ich europejskimi réwiesnikami. Z badan wynika, ze prawie 60 proc.
polskiej mlodziezy akademickiej wskazuje, Ze sport ma ogromne znaczenie w ich
zyciu. Wieksza wage przywiazuja do niego studenci angielscy (65 proc.), mniejsza
natomiast dunscy (53,57 proc.), ukrainscy (46,15 proc.) i amerykanscy (41,18 proc.).
Z kolei badania Waldemara Makuly (1999), Anny Gawel (2003), Alicji Nowak-
-Zaleskiej i Ryszarda Zaleskiego (2004) oraz Marii Gacek (2003) pokazaly, ze mimo
iz studenci doceniaja powage aktywnosci fizycznej i znaja jej pozytywny wplyw
na zdrowie, to nie angazuja si¢ w nig w wystarczajacym stopniu.

Z badan Molewskiego (2012) wynika, ze 39,39 proc. polskich studentéw poswieca
na aktywnos¢ fizyczng wiecej niz dwie godziny w tygodniu, przy czym podobne
zachowania deklaruje 62,96 proc. studentéw dunskich i 45 proc. brytyjskich. Okoto
47 proc. Amerykandéw deklaruje uprawianie sportu ponizej dwéch godzin tygo-
dniowo, w wypadku 61,64 proc. Ukraincéw jest to ponizej jednej godziny w tygo-
dniu. W sferze deklaratywnej, z badan Lucyny Sochockej i Aleksandra Wojtytko
(2013), wynika, ze 79,5 proc. studentéow okreslita siebie mianem osoby aktywnej.
Nalezy jednak wspomnie¢, ze poziom aktywnosci ruchowej wsrod studentéw
zwigksza sie proporcjonalnie wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia rodzicow
osob badanych i pochodzenia ze srodowiska miejskiego (Gniazdowski 1990; Suliga
2004). Badania pokazuja, ze proaktywny tryb zycia wptywat pozytywnie na inne
elementy zdrowego stylu zycia, jak wlasciwe odzywianie, odpowiednig liczbe go-
dzin snu czy ograniczone stosowanie uzywek (Suliga 2004). Osoby, ktére wigcej
¢wiczg, spozywajg wieksze ilosci warzyw i owocow, czesciej konsumujg ryby oraz
przetwory mleczne. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze gtéwng motywacja studentéw
do podejmowania aktywnosci fizycznej byl fadny wyglad oraz aspekty zdrowotne
(Gawet 2003; Nowak-Zaleska, Zaleski 2004; Pawlik 2003). Instrumentalny charakter
motywacji potwierdza réwniez Monika Binkowska-Bury (2009), ktéra w swoich
badaniach pokazala, ze 66,8 proc. studentéw podejmowato aktywnos¢ fizyczng
z troski o wlasng sylwetke, 56,8 proc. chcialo uzyskac lepsza kondycje fizyczng,
a 42,6 proc. — roztadowac stres. Z kolei analizujac przyczyny niskiej aktywno-
$ci fizycznej, studenci najczesciej wskazywali na brak czasu (USA - 68,75 proc,;
Ukraina - 61,54 proc.; Dania - 55 proc.; Anglia - 52,63 proc. i Polska - 49,48 proc.)
(Molewski 2012, s. 59) oraz brak motywacji i sSrodkéw finansowych. Z badan
Binkowskiej-Bury wynika, ze ,,ws$rdd ¢wiczen ruchowych preferowanych przez
osoby podejmujace aktywnos¢ fizyczng codziennie najwicksze znaczenie mialy
spacery (62,6 proc. wskazan) oraz podejmowanie ¢wiczen w domu (13,6 proc.
wskazan)” (Binkowska-Bury 2009, s. 58). Innych rezultatéw dostarczyli Sochocka
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i Wojtylko, ktorzy twierdzili, ze ,,Formami aktywnosci fizycznej podejmowanymi
najczesciej przez badanych studentéw sa: jazda na rowerze — 40,5 proc. (n = 4220),
gry zespolowe — 27,1 proc. (n = 4147), spacer z psem - 27,1 proc. (n = 4147), zajecia
grupowe (aerobic, zumba, salsa) — 21,2 proc. (n = 4115) oraz ptywanie - 20,8 proc.
(n = 4113)” (Sochocka, Woijtytko 2013, s. 55).

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze mlodziez akademicka jest swiadoma
roli, jakg aktywnos¢ fizyczna odgrywa w zyciu codziennym. Niestety, pomimo
tej wiedzy nadal niewystarczajaca liczba mlodych uprawia sport, co moze mie¢
negatywny wplyw na ich kondycje zdrowotng, a tym samym na funkcjonowanie
calego spoleczenstwa. Owa dysproporcja migdzy zdawaniem sobie sprawy z ko-
rzysci uprawiania sportu a faktycznym dzialaniem na rzecz zdrowia przyczynita
sie do refleksji nad swiadomoscig zdrowotng miodziezy akademickie;.

Swiadomos¢ zdrowotna - konceptualizacja pojecia

W literaturze przedmiotu rzadko wystepuja definicje ,,Swiadomosci zdrowotne;j”,
ktére wyczerpywalyby omawiane pojecie w sposéb naukowy i holistyczny. Taka
sytuacja skutkuje nie tylko swoistym chaosem terminologicznym, ale takze niejas-
noscig interpretacyjng wynikow badan. Naukowe ujecia tego tematu wpisuja si¢
gléwnie w nurt koncepcji zachowan zdrowotnych. Mozna wigc wysnu¢ wniosek,
ze interpretowanie, czym jest §wiadomos¢ zdrowotna, w kontekscie samej wiedzy,
nie jest jedynie stusznym i pozadanym zjawiskiem, gdyz zawezatoby jej role i zna-
czenie. Takie ujecie poruszanej tematyki jest wiec ograniczajace. Jak twierdzi Zofia
Ratajczak, ,$§wiadomo$¢ zdrowotna jest zlozong strukturg poznawczg, ktérej regu-
lacyjna rola w zdrowotnym zachowaniu si¢ czlowieka polega na ukierunkowaniu
i organizowaniu zachowan” (Ratajczak 1997, s. 58). Zdaniem autorki na swiadomo$¢
zdrowotng skladajg sie: wzorce percepcyjne; wiedza o zdrowiu i chorobach oraz
miejsce zdrowia w hierarchii wartosci.

Ciekawy pod wzgledem praktycznego wykorzystania wydaje si¢ an Interaction
Model to Facilitate Health Awareness and Behavior Change (,,Interakcyjny Model
Swiadomosci Zdrowotnej i Zmiany Zachowania”), autorstwa Marshalla W. Kreutera
(1976). Autor zaprezentowal strategie zmiany zachowan zdrowotnych poprzez roz-
wdj odpowiedzialnos$ci jednostki za: 1) proces definiowania i rozumienia zdrowia;
2) ocene wlasnego stanu zdrowia; 3) podejmowanie decyzji w zakresie zmian tych
jego elementdw, ktére wedlug jednostki sg niezadowalajace (Kreuter 1976). Takie
ujecie tematu pozwala na podjecie préby wyjasnienia zachowan ludzkich oraz ich
ksztaltowania, za pomocg konkretnych oddzialywan na swiadomos¢ jednostki
w procesie edukacji.

W zwigzku z niejednorodnoscia terminologiczng, rozwazajac definicje $wiado-
mosci zdrowotnej na gruncie nauk pedagogicznych, przyjmuje sig, Ze stanowi ona
swoistg forme §wiadomosci, odwolujacg si¢ do samoswiadomosci, ktéra odbiera
informacje poprzez zespdt proceséw wewnetrznych oraz steruje zachowaniami
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zdrowotnymi czlowieka, taczac si¢ tym samym ze $swiadomoscig spoleczng, od-
zwierciedlajaca si¢ w sposobie myslenia ludzi oraz funkcjonujacych spotecznie
normach rozumienia i wartosciowania zdrowia, jak réwniez informacjach i prze-
konaniach na temat zdrowia. Dotyczy postrzegania zwigzkéw miedzy wiedza na
temat postepowania w celu utrzymania prawidlowego zdrowia a rzeczywistymi
postawami i zachowaniami zdrowotnymi. Takie ujgcie swiadomosci zdrowotne;j
wskazuje na interakcje pomiedzy doswiadczeniami jednostki, jej przemysleniami
oraz swoistymi umiejetno$ciami przeksztalcania nabytej wiedzy zdrowotnej w co-
dzienne zachowania prozdrowotne, ktére mozna juz rozpatrywaé na gruncie
spotecznym.

W konsekwencji, na potrzeby badan wyodrebniono nastepujace komponenty
$wiadomosci zdrowotne;j:

1) rozumienie przez jednostke pojecia zdrowia;

2) postawy zdrowotne, obejmujace wiedze¢, zachowania zdrowotne oraz miejsce

zdrowia w hierarchii wartosci;

3) poczucie sprawstwa nad wlasnym zdrowiem, interpretowanym w kontekscie
umiejscowienia kontroli zdrowia w wymiarze wewngtrznym, wptywu innych
ludzi na zdrowie oraz wptywu przypadku na zdrowie.

Wszystkie przedstawione powyzej elementy s3 uwarunkowane procesem edu-
kacyjnym (formalnym, nieformalnym i pozaformalnym), odbywajacym sie¢ w $ro-
dowisku rodzinnym, réowiesniczym i lokalnym, w tym réwniez szkolnym czy
akademickim. Powyzsza propozycja jest glosem w debacie dotyczacej edukacji
zdrowotnej czy ogolniej — zdrowia i jego swiadomosci, stanowigc jeden z punktéw
wyjscia w konstruowaniu teorii w ramach omawianego zagadnienia.

Metodologia badan wlasnych

Celem podjetych badan jest ukazanie réznic w podejmowaniu aktywnosci fizyczne;j,
w zalezno$ci od prezentowanego poziomu $wiadomosci zdrowotnej. W badaniach
wyodrebniono trzy poziomy §wiadomosci: niski, przecigtny, wysoki, ktore staly
sie gléwna zmienng réznicujaca podejmowang aktywnosc¢ fizyczna.

Skorzystano réwniez z metody sondazu diagnostycznego, testow psychologicz-
nych oraz metody badan testowych, co przetozylo sie na nastepujace narzedzia
badawcze: kwestionariusz wlasny ,,Test Wiedzy o Zdrowiu”, kwestionariusz wiasny
»Ankieta”; ,Inwentarz Zachowan Zdrowotnych” Zygfryda Juczynskiego, ,Lista
Kryteriéw Zdrowia” Juczynskiego oraz ,Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia” w adaptacji Juczynskiego.

W badaniu wzi¢lo udzial 589 osob. Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych
to kobiety (66,3 proc.; n = 390), natomiast me¢zczyzni stanowili jedna trzecig respon-
dentéw (33,6 proc.; n =198) (brak danych n =1; 0,2 proc.). Wiek badanych miescil si¢
w przedziale od 20 do 56 lat. Rozpigto$¢ ta uwarunkowana byla przeprowadzaniem
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badan takze wéréd stuchaczy studiéw niestacjonarnych, znakomita jednak wiek-
szo$¢ badanych (94,2 proc.) nalezata do przedziatu wiekowego od 20 do 25 lat.

Ankietowani pochodzili z warszawskich uczelni wyzszych, wéréd ktérych znala-
zty si¢ takie uczelnie, jak: Akademia Pedagogiki Specjalnej, Politechnika Warszawska,
Uniwersytet Warszawski, Pedagogium, Wojskowa Akademia Techniczna oraz
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego. Dobér préby byt celowy.

Wyniki uzyskane w poszczegdlnych narzedziach przetworzono w procesie
wylaniajagcym profile respondentéw o wysokim, przecietnym i niskim poziomie
swiadomosci zdrowotne;j.

Na podstawie uzyskanych rezultatdéw w poszczegolnych narzedziach stwo-
rzono ,,Indeks Swiadomo$ci Zdrowotnej”, ktéry powstal w oparciu o ,,Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych” (IZZ), ,Wielowymiarowg Skale Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia” (MHLC), miejsce zdrowia w hierarchii wartosci oraz , Test Wiedza
o Zdrowiu” (TWoZ). Wartosci uzyskane w poszczegoélnych narzedziach badaw-
czych (gltéwnie IZZ i MHLC) zostaly przeksztalcone na jednostki standaryzowane
i zinterpretowane stosownie do wlasciwosci charakteryzujgcych skale stenowg. Na
tej podstawie wyniki w granicach 1-4 stena traktuje si¢ jako wyniki niskie, 5-6 -
jako wyniki przecietne, za$ 7-10 stena jako wyniki wysokie. Odrebne podzialy
utworzono dla zdrowia w hierarchii wartosci. Wysoka wartos¢ zdrowia przyjeto dla
pierwszego lub drugiego miejsca zdrowia w ogdlnej hierarchii wartosci jednostki,
warto$¢ przecietng — dla wartodci zdrowia znajdujacej si¢ na 3, 4 lub 5 miejscu
w ogolnej hierarchii warto$ci badanych oraz warto$¢ niskg — na miejscu nizszym
niz 5. Natomiast w ,,Tescie Wiedzy o Zdrowiu” wyodregbniono trzy grupy o niskich
wynikach (osoby uzyskujace wyniki od dziewigciu do 11 punktéw), o przecigtnych
wynikach (osoby uzyskujace wyniki 12-13 punktéw) oraz o wynikach wysokich
(osoby uzyskujace wyniki powyzej 14 punktow), ktorym odpowiednio przyporzad-
kowano normy stenowe od 1-4, od 5-6 oraz od 7-10. Poszczegolnym przedzialom
norm stenowych: IZZ, MHLC oraz TWoZ przyporzadkowano nastepnie odpowied-
nie cyfry: 1 — dla norm stenowych od 1 do 4, oznaczajacych wyniki niskie, 2 - dla
norm stenowych 5-6, oznaczajacych wyniki przecigtne oraz 3 — dla norm stenowych
7-10 oznaczajacych wyniki wysokie. Na podstawie tak wyodrebnionego ,,Indeksu
Zdrowia” wydzielono grupy o niskim, przecietnym i wysokim poziomie $wiado-
mosci zdrowotnej. W badaniu przyjeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

Aktywno$¢ fizyczna mlodziezy akademickiej
w $wietle uzyskanych wynikéw badan

W trakcie analizy wynikéw badan pominieto szczegétowy opis rezultatow
uzyskanych przez respondentéw w poszczegélnych narzedziach badawczych.
Skoncentrowano si¢ natomiast na réznicach uzyskanych miedzy grupami o roz-
nym poziomie $wiadomosci, w odniesieniu do aktywnosci fizyczne;.
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Punktem wyjscia dla podejmowanej problematyki badan nad aktywnoscia
fizyczng jest refleksja nad postrzeganiem przez mlodziez akademicka profilaktyki
zdrowotnej, gdyz to wlasnie w znaczacym stopniu determinuje styl Zycia czlo-
wieka, na ktéry skladajg sie m.in.: zwyczaje Zzywieniowe, podejmowana aktywnos¢
fizyczna, radzenie sobie ze stresem czy stosowane uzywek. Z przeprowadzonych
badan wynika, Ze co trzecia osoba o niskiej swiadomosci zdrowotnej nie po-
dejmuje refleksji nad profilaktyka zdrowotng. Wsrdéd oséb o wysokim poziomie
swiadomosci odsetek ten jest znacznie nizszy, gdyz wynosi zaledwie 14,2 proc..
Réznice miedzy wyodrebnionymi grupami mozna zauwazy¢ takze w podejsciu do
aktywnosci fizycznej, ktora jest zasadniczym tematem niniejszej pracy. Zaledwie
jedna trzecia osob o niskiej swiadomosci zdrowotnej uprawia sport, natomiast
w przypadku oséb §wiadomych waznosci uprawiania sportu odsetek ten wzrasta do
prawie 53 proc. Wyniki uzyskane w trakcie dalszych analiz, opartych na podstawie
testu niezaleznosci dwoch zmiennych y?, okazaly sie by¢ nieistotne statystycznie.
W zwigzku z otrzymanymi rezultatami postanowiono podda¢ komponent aktyw-
nosci fizycznej dalszym badaniom.

Wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie uwarunkowany jest wlasciwg cze-
stotliwo$cig uprawiania sportu. W zwigzku z powyzszym badani wskazali na to,
jak czesto podejmujg aktywnos¢ fizyczng. Otrzymane rezultaty przedstawiono
w tabeli 1.

Tabela 1. Czestotliwos¢ uprawiania sportu wsrdd studentéw w odniesieniu do réznych
pozioméw swiadomosci zdrowotnej i por roku

ak czesto uprawiasz sport?
Poziom . ) & 2 P . .
. wiosna lato jesien zima
$wiado- Lo
, . | odpowiedzi
mosci n | proc. n |proc. n | proc. | n | proc.
Nie uprawiam
zadnych 34 17 27 135 | 52 26 78 39
sportéw
Jeden raz -
. 19, 2 , 21, 2
w tygodniu 39 5 5 50 43 5 54 7
Dwa razy 18, g
. 47 2355 37 > 5 29 34 17
Niski w tygodniu
Trzy razy 6 g 6 g 6
. 2 1 18, 1 1 ;
w tygodniu 3 37 ° 3 °
Kilka razy P o 5 P g
1 2 2 1
w tygodniu 3 >4 / 4 !
Codziennie 12 6 20 10 7 3,5 5 2,5
Ogodtem: 200 | 100 200 | 100 |200 | 100 200 | 100
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Poziom . Jak czesto uprawiasz spor‘f? - .
¢wiado- o wiosna lato jesien zima

, . | odpowiedzi
mosci n proc. n |proc.| n proc. n | proc.
Nie
uprawiam
7adnych 23 9,6 19 7,9 | 46 19,2 86 35,8
sportow
Jeden raz
w tygodniu 40 16,7 29 12,1 67 27,9 68 28,3
. Dwa razy
Przecietny w tygodniu 50 20,8 31 | 12,9 50 20,8 28 11,7
Trzy razy
w tygo dniu 39 16,3 35 14,6 28 11,7 22 9,2
Kilka razy
. 70 29,2 91 37,9 38 15,8 28 11,7
w tygodniu
Codziennie 18 7,5 35 | 14,6 | 11 4,6 8 3,3
Ogolem: 240 100 240 | 100 | 240 100 | 240 100
Nie upra-
wiam zad- 10 6,8 8 5.4 | 24 16,3 43 29,3
nych sportéow
Jeden raz
W tygodniu 28 19 12 8,1 34 23,1 37 25,2
Dwa razy
. 31 21,1 24 16,2 33 22,4 24 16,3
Wysoki | W tygodniu
Trzy razy
W tygo dniu 21 14,3 28 18,9 19 12,9 16 10,9
Kilka razy
w tygodniu 46 31,3 51 | 345 32 21,8 23 15,6
Codziennie 11 7,5 25 | 16,9 5 3,4 4 2,7
Ogodlem: 147 100 148 | 100 | 147 100 147 100

Zrédto: badania wlasne.

Uzyskane wartos$ci wskazujg na to, ze grupy wydzielone na podstawie ,,Indeksu
Swiadomo$ci Zdrowotnej” sg zréznicowane pod wzgledem podejmowanej ak-
tywnosci fizycznej. Niezaleznie od pory roku osoby prezentujgce niski poziom
swiadomosci zdrowotnej czesciej nie uprawiajg zadnych sportow niz badani o prze-
cietnym i wysokim poziomie §wiadomosci. Zdaniem respondentéw, wiosna i lato
w wiekszym stopniu sprzyjaja podejmowanej przez nich aktywnosci niz jesien
i zima. Osoby zorientowane na zdrowie cz¢éciej niz pozostalte dwie grupy studentow
uprawiaja sport kilka razy w tygodniu. Dalsze analizy oparte na podstawie testu
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niezalezno$ci dwoch zmiennych x* pokazaly istotne statystyczne réznice w zakre-
sie czestotliwosci uprawiania sportu przez mlodziez akademicka x> (15, n = 589)
= 28,46; p = 0,019.

Biorac pod uwage wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie jednostki, zastana-
wiajacy jest fakt, ze pomimo licznych kampanii spotecznych, edukacji zdrowotnej,
prowadzonej juz od najmlodszych lat, oraz wychowania na rzecz zdrowia, nadal
spora grupa studentéw w ogole nie uprawia sportu. Potencjalne przyczyny takiego
stanu rzeczy zaprezentowano na wykresie 1.

Wykres 1. Rdznice w okresleniu przyczyn braku aktywnosci fizycznej (proc.) miedzy
grupami o réznym poziomie $wiadomosci zdrowotnej

0
Inne L 1,2
1

Nie pozwala mi na to moje %,4
zdrowie m7

To wymaga poswiecenia i

2
mobilizacji ﬂ 7.5

2,7
Nie lubie sie meczyé 17
€ €czy =
. 27
Nie mam na to czasu ,8
# 28,9
16,2
Nie chce mi si 19,2
& — l%,ll
Uprawiam sport 7 50'7
P P ﬁ 40,8 1 !
T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60

wysoki poziom swiadomosci
przecietny poziom Swiadomosci

M niski poziom swiadomosci

Zrédto: badania wlasne.

Okazuje sig, ze gléwna przyczyna braku ruchu jest brak czasu, na co wska-
zuje prawie jedna trzecia respondentdéw ze wszystkich wyodrebnionych grup na
podstawie ,,Indeksu Swiadomosci Zdrowotnej”. Wéréd pozostatych czynnikéw
mozna wyr6zni¢ lenistwo, przy czym osoby uzyskujgce wysokie wyniki w ,,Indeksie
Swiadomosci Zdrowotnej” wybieraly te odpowiedz najrzadziej sposréd wszystkich
grup.

Dom rodzinny i najblizsze otoczenie jako zrédlo troski o zdrowie

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna zaobserwowac, ze zdaniem re-
spondentéw z wysoka swiadomoscig zdrowotng cztonkowie ich rodzin czesciej
uprawiaja sport (56,8 proc.) anizeli czlonkowie badanych rodzin uzyskujacych



(9] KIEDY OTOCZENIE MA ZNACZENIE... 41

niskie wyniki (49,3 proc.). Moze to wskazywac na rol¢ transmisji wzorcéw zacho-
wan, nawykow oraz stylu zycia, ktore — systematycznie utrwalane — moga zostac
uwewnetrznione i nastepnie powtarzane. Test niezalezno$ci dwoch zmiennych
pokazal réznice istotne statystycznie w zakresie regularnego uprawiania sportu
przez czlonkéw rodzin badanych, prezentujacych rézne poziomy swiadomosci
zdrowotnej x* (57, n = 589) = 83,6; p = 0,012 (patrz tabela 2).

Tabela 2. Aktywnos¢ fizyczna czlonkéw rodzin respondentéw w podziale na poziomy
$wiadomosci zdrowotnej miodziezy akademickiej

o Poziom swiadomosci
Toiil;:;z:za Niski Przecietny Wysoki
n proc. n proc. n proc.

Mama/opiekun 19 9,5 16 6,7 15 10,1
Tata/opiekun 16 8 11 4,6 12 8,1
Siostra 21 10,4 34 14,2 17 11,5
Brat 36 17,9 49 20,4 28 18,9
Nikt 102 50,7 125 52,1 64 43,2
Inni 7 3,5 5 2 12 8,4
Ogotem: 201 100 240 100 148 100

Zrédto: badania wlasne.

W otoczeniu 0s6b z wysoka §wiadomoscia zdrowotng znajduje sie takze wigcej
0s0b dbajacych o zdrowie niz wérod respondentéw z niska i przecigtng swiado-
moscig zdrowotng (patrz wykres 2).

wysoki poziom $wiadomosci 78,4 14,2 I
zdrowotnej ‘ |
przecietny poziom Swiadomosci 72,5 ' 21,7 '
zdrowotnej
riski poziom Swiadomosci zdrowotnej 69,7 / 15,9 '
tak (%) ‘ ‘
M nie (%) 0 50 100

nie wiem (%)
Wrykres 2. Czy w Twoim otoczeniu s3 osoby dbajace o zdrowie?

Zrédto: badania wlasne.

Ponad 10 proc. ankietowanych z niskim poziomem $§wiadomosci przyznalo, ze
w ich otoczeniu nie ma oséb, ktére podejmowatyby dzialania na rzecz zdrowia.
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W przypadku respondentéw posiadajacych wysoki poziom $wiadomosci zdro-
wotnej odsetek ten wynidst 7,4 proc., a bioragc pod uwage osoby o przecietne;j
swiadomosci - 5,8 proc.

Subiektywna ocena respondentéw w zakresie okreslenia wptywu rodzicéw na
ich zdrowotny styl zycia pokazuje catkiem zblizone rezultaty (patrz tabela 3).

Tabela 3. Subiektywna ocena respondentéw w zakresie wcielania przez rodzicéw zdrowego
stylu zycia w domu rodzinnym

W jakim stopniu masz
W jakim stopniu masz poczucie, ze rodzice/
Poziom poczucie, ze rodzice/ opiekunowie wcielali
$wiadomosci | Odpowiedzi | opiekunowie nauczyli Ci¢ | w Twoim rodzinnym
zdrowotnej zdrowego trybu zycia? domu zasady zdrowego
stylu Zycia?
n proc. n proc.
Malym 12 6 12 6
Raczej
23 11,4 24 11,9
malym
Przecietnym 66 2,8 8 8,8
Niski e s Z 3
Duzym 68 33,8 61 30,3
Bardzo
. 32 15,9 26 12,9
duzym
Ogodlem: 201 100 201 100
Malym 16 6,7 19 7,9
Raczej
31 12,9 39 16,3
malym
Przecietnym 77 32,1 85 35,4
Przecietny
Duzym 81 33,8 73 30,4
Bardzo
. 35 14,6 24 10
duzym
Ogodlem: 240 100 240 100
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W jakim stopniu masz
W jakim stopniu masz poczucie, ze rodzice/
Poziom poczucie, ze rodzice/ opiekunowie wcielali
$wiadomosci | Odpowiedzi | opiekunowie nauczyli Ci¢ | w Twoim rodzinnym
zdrowotnej zdrowego trybu zycia? domu zasady zdrowego
stylu Zycia?
n proc. n proc.
Malym 8 5,4 8 5,4
Raczej
22 14,9 29 19,6
matym
Przecietnym o, 1 27,
Wysoki ; elny 45 30,4 4 77
Duzym 49 33,1 53 35,8
Bardzo
) 24 16,2 17 11,5
duzym
Og(’)lem: 148 100 148 100

Zrédto: badania wlasne.

Dalsze analizy wykazaly brak réznic istotnych statystycznie.

Osoby o wysokim poziomie §wiadomosci zdrowotnej najczesciej wskazywaly
samych siebie jako gtéwne zZrédto motywujace je do dziatan na rzecz zdrowia (35,1
proc.), podobnie jak i osoby z przecietnym poziomem $wiadomosci (35 proc.).

Powyzszy obraz dopelnia analiza odpowiedzi oséb, ktére majg najwigkszy
wplyw na respondentéw pod katem ich zdrowia (patrz wykres 3).

Wrykres 3. Osoby majace najwigkszy wplyw na zdrowie
351

Jasam 35
Wiasne dzieci

Przyjaciele

Znajomi

Rodzice i dom rodzinny
Partner/partnerka

Maz/zona

0 10 20 30 40

wysoki niski poziom $wiadomosci zdrowotnej
W przecietny niski poziom $wiadomosci zdrowotnej
M niski poziom $wiadomosci zdrowotnej

Zrédlo: badania wlasne.
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Wplyw na zdrowie wéréd oséb z niskim poziomem swiadomosci zdrowotnej
mieli partnerzy i partnerki (31,8 proc.). Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze osoby
z wysoka $wiadomoscig zdrowotng znacznie rzadziej wskazywaly na partneréw
jako osoby majace jakikolwiek wplyw na ich zdrowie i duzo czesciej odpowiadaty,
ze taki wplyw majg rodzice i dom rodzinny - jako miejsce oddzialujace na stan
ich zdrowia. Niestety, nadal wyniki uzyskane w tym obszarze sg niezwykle stabe.
Biorac pod uwage fakt, Ze to rodzice s3 odpowiedzialni za wychowanie zdrowotne
swoich dzieci, rezultaty te wskazuja na wigksza koniecznos¢ zaangazowania rodzi-
cow w ksztaltowanie swiadomosci zdrowotnej ich dzieci oraz uwzglednienia ich roli
w strategiach ukierunkowanych na budowanie spoleczenstwa zdrowia. Co wigcej,
nalezaloby wykorzysta¢ ich potencjal jako zZrédto ksztaltowania nawykow i wiedzy
w zakresie zdrowia (patrz wykres 4).

Wykres 4. Zrédta wiedzy o tematyce zdrowotnej

W szkole, na uczelni

Szukam informacji w Internecie

204 22,5
15,5
Ze Srodkéw masowego przekazu 139 16,3
Z gazet 10,8

Czytam fachowa literature
Od lekarza rodzinnego

Od dziadkow

Od rodzicéw

Nie interesuje sie tym

0 5 10 15 20 25

m wysoki poziom Swiadomosci zdrowotnej
przecietny poziom $Swiadomosci
W niski poziom swiadomosci

Zrédto: badania wlasne.

Dla wigkszosci badanych gléwnym zrédlem zdobywania informacji z za-
kresu zdrowia jest internet. Podobny odsetek respondentéw wskazal na rodzine.
Analizujac te wyniki, warto podkredli¢ fakt, ze rola rodziny jest dalece niewy-
korzystana. Zdobywanie nawykdw, jak réwniez pewnych zachowan czy postaw
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zdrowotnych powinno mie¢ swdj poczatek w rodzinie. Wymaga to wigec od ro-
dzicéw wigkszej sSwiadomosci, albowiem to oni poprzez swoje postepowanie daja
okreslony przyklad wltasnym dzieciom. Transfer negatywnych wzorcéw zachowan
i nawykdéw zdrowotnych przechodzi na pdzniejsze pokolenia, wzmacniajac tym
samym zachowania antyzdrowotne. Dodatkowo, prawie co piaty student z niskim
poziomem $wiadomosci zdrowotnej nie interesuje si¢ wlasnym zdrowiem w ogdle,
za$ w przypadku oséb charakteryzujgcych sie wysokim poziomem swiadomosci
zdrowotnej — odsetek ten wynosi zaledwie 4,7 proc.

Whioski i podsumowanie

Zdrowe spoleczenstwo jest podstawg rozwoju i prawidlowego funkcjonowania
kazdego panstwa. W zwigzku z tym duzg wage powinno przyktadac sie do ksztal-
towania zachowan prozdrowotnych w procesie socjalizacji i wychowania juz od
najmlodszych lat.

Przeprowadzone badania wskazuja na to, ze osoby z wysokim poziomem $wia-
domosci zdrowotnej w wigkszym stopniu majg prozdrowotne wzorce wyniesione
z domu niz osoby z niskim poziomem $§wiadomosci. Oznacza to, ze wzorce wy-
niesione ze $rodowiska rodzinnego s3 istotnym elementem wspierajacym ksztal-
towanie zdrowego stylu zycia. W zwiazku z powyzszym, strategia rozwijania
$wiadomosci zdrowotnej powinna uwzglednia¢ nie tylko wzmacnianie zachowan
prozdrowotnych w $rodowisku szkolnym czy pozaszkolnym, ale przede wszyst-
kim rodzinnym, co oznacza znaczace wsparcie rodzicéw w dzialaniach na rzecz
zdrowia.
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WHEN PEOPLE AROUND YOU MATTER: HEALTH
AWARENESS AND SOCIAL PATTERNS AS DETERMINANTS
OF THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY OF STUDENTS

Abstract: The article tackles the problem of physical activity in opinion of Warsaw univer-
sities’ students. A new model of health awareness is introduced. On its basis three groups
of students with high, average, and low level of health awareness were separated which was
a main criterion that differentiated the role of family and the closest circle in pro-health
behaviour. The research shows that students with a high level of health awareness are more
often surrounded by health oriented people who do sport. Such a result may be connected
with a transmission of health behaviour patterns and reciprocal motivation for health.

Keywords: health, health awareness, physical activity of students, pro-health surrounding,
health oriented behavior.
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