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Kierunek studiow jako wyznacznik
zachowan zdrowotnych

Z Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie

Przedmiotem pracy jest identyfikacja zaleznosci pomiedzy kierunkiem ksztatcenia a zachowaniami
zdrowotnymi. Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie wplywu kierunku studiow na podejmowa-
nie zachowan zdrowotnych, takich jak: nawyki zZywieniowe, zachowania profilaktyczne, nastawienie psy-
chiczne oraz praktyki zdrowotne. Badaniem zostali objeci studenci Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarza-
dzania ksztalcqcy sie na kierunkach zdrowie publiczne oraz informatyka. W badaniu postuzono sie Inwen-
tarzem Zachowan Zdrowotnych autorstwa Zygfryda Juczynskiego. Uzyskane wyniki wskazujq na istotny
wplyw kierunku studiow na zachowania zdrowotne.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, kierunek ksztalcenia, nawyki, profilaktyka, aktywnosc fi-
zyczna

Type of an educational specialization as a determinant of health-related behaviours

This article concerns a connection between the type of a educational specialization and health-related
behaviours. The aim of the reserch was identification of the influence of the type of a educational speciali-
zation on health-related behaviours like: dietary habits, prevation behaviour, positive mental attitude and
health practicies.

Participant of this research were students of the University of Information Technology and Manage-
ment in Rzeszow, studing on two different educational specialization: Public Health and Information Sci-
ence. The tool used to gather data was The Inventory of Health- Related Behaviours by Zygfryd Juczynski.
The results of the research show significant influence of the type of a educational specialization and
health-related behaviours.

Key words: health-related behaviors, study course, habits, prevention, physical activity.

WSTEP osiagnigcie poprawy wilasnego zdrowia [1]. Ak-
tywnos$¢ ukierunkowana na cele zdrowotne moze
by¢ pozytywna lub negatywna wzgledem zdrowia.
Cele pozytywne realizowane sa poprzez zachowa-
nia prozdrowotne (tj. unikanie choroby, poprawa
stanu zdrowia i jego ochrona). Cele negatywne
natomiast realizowane sa poprzez zachowania anty-
zdrowotne (tj. unikanie praktyk zdrowotnych) [2].
Poniewaz praca ta dotyczy studentéw nalezy
zastanowi¢ sig, na ile maja oni $wiadomos¢ profi-
laktyki zdrowotnej. Sa bardziej niz osoby w doj-
rzatym wieku sktonni ulega¢ réznym pokusom
wspoltczesnego $wiata. Sa ciekawi nowych do-
znan, nastawieni na odkrywanie tego co zakazane,

Codzienne zycie staje si¢ coraz wigkszym
wyzwaniem. Z jednej strony technika i medycyna
sa coraz bardziej rozwinigte, z drugiej jednak
strony narazeni jestesmy na coraz to nowe ogniska
chorobowe, a takze inne zagrozenia cywilizacyjne.
Nad niektérymi z nich nie mamy kontroli, jednak
nad spora ich grupa mozemy zapanowaé dzigki
profilaktyce zdrowotnej i podejmowaniu tzw.
zachowan zdrowotnych rozumianych jako wszel-
kie zachowania, tj. nawyki, zwyczaje, postawy,
uznane wartosci przez jednostke i grupg spoteczna
— w dziedzinie zdrowia lub wszelkie formy ak-
tywnosci celowej, ukierunkowane na ochrong lub
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na zaspokajanie ciekawos$ci poznawczej. Stad tez
ich wzmozona sklonno$¢ do brawurowej jazdy
samochodem, siggania po alkohol, papierosy,
narkotyki. Amerykanskie badania wskazuja, iz
najwigcej alkoholu w USA spozywaja ludzie mto-
dzi w wieku 21-34 1. [3]. Przeprowadzone przez
Steptoe 1 wspotpracownikow badania na ponad 10
tysiacach studentow z 13 krajéw europejskich
(wtym réwniez w Polsce) wskazuja na to, iz
w ciagu dekady, tj. od 1990 r. do 2000 r. bardzo
wyraznie wzrosla czgstotliwos¢ palenia papiero-
sow, przy jednoczesnym spadku czgstotliwosci
spozywania owocow [4]. Jest to wynik o tyle za-
skakujacy, ze wbrew oczekiwaniom tworcow
kampanii medialnych promujacych zdrowy styl
zycia, mtodzi ludzie wydaja si¢ obojetni na profi-
laktyczne programy zdrowotne. Stad tez zaintere-
sowanie badaczy podjetym tematem pracy. Skoro
medialny szum nie ma wptywu lub ma nieznaczny
wplyw na wzrost zachowan zdrowotnych wsrod
miodych ludzi, czy zatem obrany §wiadomie kieru-
nek studiow moze odgrywac istotna rolg w ksztatto-
waniu zachowan zdrowotnych?

Dotychczasowe badania wskazuja na to, iz
poszczegblne grupy spoteczne roéznia si¢ miedzy
soba pod wzgledem podejmowanych zachowan
zdrowotnych. Dla przyktadu osoby o wyzszym
statusie materialnym oraz bedace lepiej wyksztat-
cone znacznie czeciej poddaja si¢ szczepieniom
ochronnym, niz osoby o nizszym statusie socjoeko-
nomicznym [5]. Podejmowanie zachowan zdro-
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wotnych determinowane jest ponadto przez relacje
spoteczne. Czlonkowie najblizszego otoczenia mo-
ga w znacznym stopniu wplywaé na charakter
zachowan zdrowotnych [5]. Stad tez hipoteza, ze
relacje opierajace si¢ 0 wspolna realizacje¢ zadan,
projektow, przedsigwzig¢ uczelnianych oraz
wspolna nauke w ramach danego kierunku
ksztalcenia moga determinowaé¢ zachowania
zdrowotne.

MATERIAL 1 METODA

Badaniem objgto 70 studentéw II i III roku
studiow dziennych Wyzszej Szkoty Informatyki
i Zarzadzania na kierunkach zdrowie publiczne
oraz informatyka. Studenci informatyki stanowia
65,71% o0s6b badanych (46 osob), natomiast stu-
denci zdrowia publicznego stanowia 34,28% o0s6b
badanych (24 osoby) (Ryc. 1). Poszczegolne gru-
py studenckie zostaly wybrane losowo, sami za$
studenci wyrazili zgode na przeprowadzenie ba-
dania. Badania zostaly przeprowadzone na po-
czatku zaj¢¢ za zgoda prowadzacego. Przeprowa-
dzono je w okresie od maja do czerwca 2008 r.

W badaniach postuzono si¢ Inwentarzem Za-
chowan Zdrowotnych, ktorego autorem jest Zyg-
fryd Juczynski.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ),
sklada si¢ z 24 stwierdzen. Kwestionariusz mierzy
og6lny wynik zachowan zdrowotnych oraz 4 na-
stepujace podskale:



TABELA 1. Korelacje wymiaréw zachowan zdrowotnych z kierunkiem studiow
TABLE 1. Correlation between educational specialization and health- related behaviours

Skala Korelacja Kierunki studiow
Prawidlowe nawyki zywieniowe Korelacja Pearsona .387(*%%)
Istotno$¢ (dwustronna) .001
Zachowania profilaktyczne Korelacja Pearsona 562(%%)
Istotno$¢ (dwustronna) .000
Pozytywne nastawienie psychiczne Korelacja Pearsona 261(%)
Istotno$¢ (dwustronna) .029
Praktyki zdrowotne Korelacja Pearsona 285(%)
Istotno$¢ (dwustronna) .017

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie)
* Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie)

TABELA 2. Tabela krzyzowa: Prawidlowe nawyki Zywieniowe a kierunek studiéw
TABLE 2. Cross table: Regular dietary habits and educational specialization

Skala Poziom Kierunek Ogolem
Prawidlowe na- Informatyka Zdrowie publiczne
wyki zywieniowe Procent Procent Procent
1 niski 47,82% 25% 72.82%
2 $redni 41,30% 37,5% 78.8%
3 wysoki 10,86% 37,5% 48.36%
TABELA 3. Tabela krzyzowa: Zachowania profilaktyczne a kierunek studiow
TABLE 3: Cross table: preventive behaviour and educational specialization
Skala Poziom Kierunek Ogotem
Zachowania profilak- Informatyka Zdrowie publiczne
tyczne Procent Procent Procent
1 niski 63,04% 20,83% 83.87%
2 $redni 36,95% 41,66% 78.61%
3 wysoki 0% 37,5% 37,5%

1. Prawidlowe nawyki zywieniowe (spozywanie
zdrowej zywnosci);

2. Zachowania profilaktyczne (przestrzeganie
zalecen zdrowotnych, pozyskiwanie informacji
na temat zdrowia i choroby);

3. Pozytywne nastawienie psychiczne (unikanie
zbyt silnych emocji, streso6w i1 napigc);

4. Praktyki zdrowotne (praktyki dotyczace snu,
rekreacji, aktywnosci fizycznej).

Stwierdzenia kwestionariusza sa oparte na
wynikach programow promujacych zdrowie oraz
adaptacji dostgpnych narze¢dzi badawczych. Uzy-
skane wyniki pozwalaja na interpretacj¢ zachowan
zwiazanych ze zdrowiem poprzez ustalenie nasi-
lenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu [6].

WYNIKI I DYSKUSJA

Przy analizie danych postuzono sig¢ progra-
mem statystycznym SPSS.

W badaniu weryfikowano nastegpujace hipotezy:
1. Studenci kierunku zdrowie publiczne sa bar-

dziej sktonni do angazowania si¢ w zachowa-

nia zdrowotne niz studenci kierunku Informa-

tyka.
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2. Poziom zachowan zdrowotnych u studentéw
zdrowia publicznego jest znaczaco wyzszy od
poziomu odpowiednich zachowan u studentéw
informatyki.

Przeprowadzone badania wskazuja na istotna
zalezno$¢ miedzy poszczegolnymi skalami za-
chowan zdrowotnych a kierunkami studiow.

Analiza korelacji wskazuje na to, iz kierunek
studidw szczegodlnie determinuje zachowania pro-
filaktyczne (korelacja na poziomie 0,562) oraz pra-
widlowe nawyki zywieniowe (korelacja na poziomie
0,387).

Jezeli chodzi o prawidlowe nawyki zywienio-
we badanych osob, to wyraznie mozna zaobserwo-
wac, iz studenci kierunku zdrowie publiczne w wy-
sokim stopniu przejawiaja pozytywne nawyki zy-
wieniowe, tzn. dbaja o zbilansowana dietg, spozy-
wajac pieczywo pelnoziarniste, warzywa i owoce
(w sumie 37,5% badanych osob). Wysoki poziom
prawidtowych nawykow zywieniowych przejawia
natomiast tylko 10,86% o0s6b studiujacych infor-
matyke. Mozna powiedzie¢, ze wyniki studentéw
zdrowia publicznego rozkladaja si¢ w tej skali
rownomiernie, tzn. nie ma wyraznych dysproporcji



TABELA 4. Tabela krzyzowa: Pozytywne nastawienie psychiczne a kierunek studiow
TABLE 4. Cross table: Positive mental attitude and educational specializtion

Skala Kierunek Owot
Poziom Informatyka Zdrowie publiczne gofem
Pozytywne nastawie- _ Procent Procent Procent
nie psychiczne 1 niski 17,39% 8,33% 25.72%
2 $redni 58,69% 33,33% 92.02%
3 wysoki 36,95% 58,33% 95.28%
TABELA 5. Tabela krzyzowa: Praktyki zdrowotne a kierunek studiéw
TABLE 5. Cross table: Health practices and educational specialization
Skala Poziom Kierunek Ogdlem
Praktyki zdrowotne Informatyka Zdrowie publiczne
Procent Procent Procent
1 niski 45,65% 20,83% 66,48%
2 $redni 41,30% 50% 91.3%
3 wysoki 13,04% 29,16% 42.2%

w liczbie studentéw stosujacych prawidlowe nawy-
ki zywieniowe w stopniu wysokim, $rednim
i niskim. Bardzo wyrazna i znaczaca dysproporcja
jest natomiast w wynikach studentow informatyki.
Tutaj az 47,82% studentéw odzywia si¢ nieprawi-
dtowo, za§ prawidlowe odzywianie dotyczy
10,86% studentow.

W skali zachowan profilaktycznych rozu-
mianych jako przestrzeganie zalecen zdrowot-
nych, uzyskiwanie informacji na temat zdrowia
i choroby, bardzo wyraznie wida¢, iz studenci
informatyki nie podejmuja zachowan profilak-
tycznych lub podejmuja je w bardzo niskim stop-
niu. Zadna z badanych oséb nie wykazuje zacho-
wan profilaktycznych na wysokim poziomie, na-
tomiast az 63,04% badanych lokuje si¢ na niskim
poziomie zachowan profilaktycznych. Sytuacja
jest nieco inna w przypadku studentéw zdrowia
publicznego. Tutaj 41,66% badanych wykazuje
$redni stopien zachowan profilaktycznych, nato-
miast 37,5% wysoki ich poziom. Niepokojace jest
jednak to, ze wsrod studentéw zdrowia publiczne-
go sa i tacy, ktoérzy w bardzo niskim stopniu prze-
strzegaja zalecenia zdrowotne, a takze uzyskuja
informacje na temat zdrowia i choroby. Oczeki-
wanym rezultatem byla tutaj znaczaca przewaga
studentow zdrowia publicznego w poszukiwaniu
wiedzy na temat zdrowia i choroby. W analizie
poréwnawczej studentow tego kierunku ze stu-
dentami informatyki studenci zdrowia publicz-
nego osiagaja mimo wszystko znacznie wyzsze
rezultaty.

Pozytywne nastawienie psychiczne jest kon-
struktem rozumianym jako unikanie zbyt silnych
emocji, stresOw 1 napig¢, czy tez sytuacji wptywa-
jacych przygnebiajaco. Wyniki wskazuja na to, iz
zarowno studenci informatyki jak i zdrowia pu-
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blicznego charakteryzuja si¢ pozytywnym nasta-
wieniem psychicznym. Nie jest to wigc skala,
ktoéra réznicowataby w znacznym stopniu studen-
tow obydwu kierunkéw, niemniej jednak sa pew-
ne roznice ilosciowe na korzy$¢ studentow zdro-
wia publicznego. Wigcej niz potowa studentow
zdrowia publicznego przejawia pozytywne nasta-
wienie psychiczne (58,33%), za$ wsrdd studentow
informatyki wysoki poziom pozytywnego nasta-
wienia psychicznego mozna zaobserwowaé
u 36,95% studentow.

Praktyki zdrowotne rozumiane sa tutaj jako
codzienne nawyki dotyczace snu, rekreacji i ak-
tywnosci fizycznej. Niestety, wyniki w tej skali
nie sa optymistyczne. Niepokojaco duzo osob,
zarowno wsrdd studentow informatyki jak i zdro-
wia publicznego przejawia niski poziom praktyk
zdrowotnych (informatyka — 45,65%; zdrowie
publiczne — 20,83%). Sredni poziom praktyk
zdrowotnych dominuje u studentow zdrowia pu-
blicznego, tj. 50% badanych, u studentéw infor-
matyki 41,3%. Natomiast wysoki poziom wystg-
puje u 13,04% studentow informatyki oraz
29,16% studentow zdrowia publicznego. W anali-
zie poréwnawczej studenci zdrowia publicznego
ponownie lepiej wypadaja na tle studentow infor-
matyki. Ogolne wyniki nie sa jednak zgodne
z oczekiwaniami badaczy.

Potwierdzeniem rzetelnosci uzyskanych da-
nych sa jednak wyniki innych badan nt. sylwetki
studenta WSIiZ, przeprowadzonych w 2006 r.
przez Zespot ds. Badania Potrzeb. Badania te po-
twierdzaja dosy¢ niski poziom praktyk zdrowot-
nych wsrdd studentdw (szczegolnie dotyczacych
aktywnos$ci fizycznej). Studenci nieuprawiajacy
sportu w ogole lub uprawiajacy sport bardzo rzad-
ko stanowia 28,49% o0s6b badanych. Z ogotu ba-



danych 43,24% deklaruje, ze uprawia sport czgsto,
cho¢ nieregularnie. Regularne uprawianie sportu
deklaruje najmniej, bo 28,27%, respondentow.
Interesujace jest rowniez to, iz studenci pytani o
rodzaj sportu uprawianego najczesciej 1 naj-
chetniej w celu utrzymania dobrej kondycji fi-
zycznej na pierwszym miejscu wskazuja spacer
(36,31% badanych), a zaraz po nim jazdg na rowe-
rze (35,51% badanych). Mozna powiedzie¢ zatem,
ze sa to formy aktywnosci bgdace raczej rodzajem
rekreacji niz czynnego uprawiania sportu rozu-
mianego jako codzienna gimnastyka czy jogging
(te formy sportu zostaly kolejno wybrane przez
20,92% 1 13,73% respondentéw). Te same badania
pokazuja jednakze najwigksza aktywnos¢ w za-
chowaniach zdrowotnych wsrod studentéw zdro-
wia publicznego mierzona poziomem zadowolenia
z wlasnej kondycji fizycznej. Wyniki wskazuja na
to, iz 56,2% studentdéw tego kierunku jest bardzo
zadowolonych ze swojej kondycji fizycznej, na-
tomiast wsrod studentow informatyki wysoki po-
ziom zadowolenia deklaruje 45,9% badanych [7].

WNIOSKI I DYSKUSJA

Na podstawie przeprowadzonych badan moz-
na wnioskowaé, iz kierunek studiow wyraznie
determinuje prozdrowotny styl Zycia wyrazony
zachowaniami zdrowotnymi.

Przeprowadzone badania potwierdzily zatem
hipotez¢ badawcza moéwiaca o tym, iz studenci
zdrowia publicznego czesciej przejawiaja zachowa-
nia zdrowotne niz studenci informatyki. Zatozenie
takie oparte zostato na specyfice studiow. Kierunek
zdrowie publiczne wymaga wigkszej wiedzy z za-
kresu zdrowia i choroby, przebywanie w $wiecie
medycznym moze roéwniez przyczynia¢ si¢ do za-
chowan zdrowotnych (cho¢by na podstawie obser-
wacji 1 internalizacji postaw innych os6b). Kierunek
informatyka nie wymaga od studentéw dodatkowe;j
wiedzy z zakresu zdrowia i choroby. Studenci tego
kierunku spedzaja duzo czasu przed komputerem, co
z pewnoscia nie sprzyja prozdrowotnemu stylowi
zycia. Stad hipoteza, ze oni wlasnie rzadziej przeja-
wiaja zachowania zdrowotne.

Uzyskane wyniki sa jednak mimo wszystko
zaskakujace, nie potwierdzaja drugiej hipotezy
moéwiacej o tym, iz poziom zachowan zdrowot-
nych u studentow zdrowia publicznego jest zna-
czaco wyzszy od poziomu zachowan zdrowotnych
u studentdéw informatyki. Badacze sadzili bowiem,
iz réznice pomigdzy dwoma kierunkami studiéw
begda istotne statystycznie. Tymczasem nie do
konca tak jest. Sytuacja taka ma miejsce najpraw-
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dopodobniej dlatego, ze w przewazajacej liczbie
osoby badane to megzczyzni. Ple¢ natomiast, jak
wynika z literatury przedmiotu, determinuje za-
chowania zdrowotne. Kobiety czeg$ciej i chetniej
podejmuja dziatania zwiazane z profilaktyka zdro-
wotna niz mezezyzni [5].

Zaobserwowana na podstawie przeprowa-
dzonych badan réznica zachegca jednak do dal-
szych poszukiwan w obszarze zachowan zdrowot-
nych u studentow. W przysztosci badania te nale-
zatoby rozszerzy¢ o wigksza liczbe kierunkow
studiow z podziatem na ple¢ oraz profil osobowo-
sciowy studenta danego kierunku. Pilotazowe
badania w kierunku stworzenia profilu osobowo-
Sciowego studenta zdrowia publicznego i informa-
tyki zostaty przeprowadzone, jednakze ze wzgledu
na brak wyraznych korelacji wyniki nie zostaly
zataczone. Uwazamy jednak, ze osobowos$¢ czto-
wieka moze mie¢ wptyw na wybrany przez niego
kierunek studiow, ktory to z kolei determinuje
zachowania zdrowotne. Poza tym osobowos¢ jest
Scisle zwigzana z takimi konstruktami psycholo-
gicznymi jak poczucie wlasnej skutecznosci oraz
umiejscowienie kontroli zdrowia, ktore pozostaja
nie bez znaczenia w podejmowaniu zachowan
zdrowotnych. W przysztosci warto byloby prze-
prowadzi¢ badania longitudinalne mierzace po-
ziom zachowan zdrowotnych na I roku studiow,
a nastgpnie powtorzy¢ je u tych samych oséb na
ostatnim roku studiow. To pozwoliloby na precy-
zyjne okreslenie wptywu kierunku ksztatcenia na
podejmowanie zachowan zdrowotnych. Interesu-
jacym przedsigwzigciem mogloby by¢ wdrozenie
dzialan profilaktycznych w program nauczania na
studiach na wszystkich kierunkach. Programy te
mialyby spelia¢ rolg¢ czynnika ulatwiajacego
ksztaltowanie nawykow i zachowan zdrowotnych,
a ich ostatecznym rezultatem bylyby wysokie
wskazniki zachowan zdrowotnych wsréd mtodych
ludzi. Przyktadem takich dziatan jest badanie
przeprowadzone przez uczonych amerykanskich
(Leonard J. Haas i Martin C. Gregory) na uczelni
medycznej w Utah [8]. Polegato ono na wykorzy-
staniu metody eksperymentalnej, ktorej celem
byto nie tylko przekazanie wiedzy na temat za-
chowan zdrowotnych, ale réwniez na probie
zmiany postaw dotyczacych zachowan zdrowot-
nych wsrod studentow pierwszego roku medycy-
ny, ktorzy brali udzial w programie. Studenci
uczestniczyli w sesjach, wcielajac si¢ w rdzne role
(np. lekarz, pacjent), koncentrujac si¢ na wyzna-
czonych sobie wczesniej osobistych celach doty-
czacych zdrowego trybu zycia. Na podstawie uzy-
skanych wynikow badacze utrzymuja, ze wpro-



wadzenie takiej wlasnie metody eksperymentalne;j,
ktorej celem jest ksztaltowanie zachowan proz-
drowotnych, jest skuteczne i warto§ciowe. Stu-
denci moga nie tylko doswiadczy¢ jak wazne
i trudne jest zmienianie ludzkich postaw, ale do-
datkowo moga podnie$¢ jakos¢ swojego zycia
poprzez realizacj¢ osobistych celow prozdrowot-
nych, ktére wyznaczyli sobie na poczatku trwania
programu. W $wietle uzyskanych przez badaczy
amerykanskich wynikow, interesujace wydaje sig
przeprowadzenie podobnych badan z uczestnic-
twem studentow zdrowia publicznego w Wyzszej
Szkole Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie.
Najlepszym rozwiazaniem byloby wprowadzenie
programéw ksztattujacych zachowania prozdro-
wotne juz we wczesnych latach szkolnych. Jak
wynika bowiem z badan, przyczyny zgondéw nie
zaleza juz w dzisiejszych czasach od epidemii
chorob zakaznych, lecz od choréb, w rozwoju
ktorych istotne sa nawyki i zachowania zdrowot-
ne, a te najlepiej ksztalttowa¢ we wczesnym dzie-
cinstwie [3].
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