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Wstep

Istnieje grupa osob, ktora interpretuje zdrowie jako brak dolegliwosci fizycznych
czy psychicznych. Jednak w calosciowym ujeciu, zdrowie to nie tylko brak cho-
roby. Holistyczny aspekt zdrowia obejmuje szereg czynnikéw, jakie oddzialywaja
na kondycje zdrowotng. Pomimo Ze na pozdr elementy te nie wplywaja bezpo-
$rednio na stan zdrowia, to w praktyce okazuja si¢ by¢ z nim silnie powigzane.

Niniejsza praca badawcza traktuje o calosciowym obrazie zdrowia czlowieka
na przykladzie srodowiska akademickiego w wybranych krajach Unii Europej-
skiej. Stanowi probe diagnozy stanu zdrowia mlodziezy akademickiej w ujeciu
holistycznym (ujecie spoleczno-ekologiczne).

Ponizsza analiza jest préba poznania stanu zdrowia celowo wyselekcjono-
wanej, wybranej grupy mlodziezy akademickiej, jaka w przypadku tej pracy sta-
nowig studenci kierunkéw nauczycielskich, pedagogicznych oraz psychologii.
Absolwenci tych kierunkéw ciesza sie duzym prestizem spolecznym. Wykonuja
prace wychowawczg i terapeutyczng majaca szerokie oddzialywanie spoteczne
oraz wplyw na mlode pokolenie. Prezentowany przez nich wzér osobowy moze
mie¢ duzy wplyw na ksztaltowanie kultury zdrowotnej. Autor jest przekonany, ze
te grupy zawodowe powinny sta¢ si¢ mocnymi ogniwami promocji zdrowia oraz
edukacji zdrowotnej w srodowiskach lokalnych. Przygotowaniu do realizacji tego
rodzaju oczekiwan powinien stuzy¢ okres studiow.

W celu zebrania odpowiedniego materialy empirycznego, autor postuzyl sie
metoda sondazu diagnostycznego przy wykorzystaniu opracowanych w tym celu
kwestionariuszy anonimowych ankiet: Zdrowie subiektywne studentéw w wy-
branych krajach Unii Europejskiej, Klimat spoleczny w opiniach studentow
w wybranych krajach Unii Europejskiej. Dzieki wczesniejszemu przygotowaniu
kwestionariuszy, autor nie pominal zadnej z interesujacych go kwestii. Piszacy te
stowa od wielu lat prébuje skonstruowa¢ narzedzie badawcze o charakterze prze-
siewowym, ktére mozna wykorzysta¢ naukowo, szczegélnie w pedagogice zdro-
wia. Stad zmuszony jest w stawianych pytaniach do pewnych uogoélnien, ktore
moga z punktu widzenia naukowego budzi¢ watpliwosci. Proponowana diagnoza
w zamierzeniach autora ma na celu wychwycenie tych probleméw zdrowotnych
wystepujacych u mlodych dorostych jakimi sg studenci, ktére mozna reeduko-
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wac. Dlatego autor uwaza, ze narzedzie tego typu nie tylko powinno diagnozowac
stan zdrowia w aspekcie pozytywnym, ale rowniez negatywnym. Uzupelnienie
tych informacji o diagnoze klimatu spolecznego wystepujacego w wyzszych
uczelniach moze zobrazowa¢ w wystarczajacych, szerokich ramach tematyke,
o ktdrg oparte powinny by¢ dzialania promocyjne. Analiza wynikéw diagnozy
moze réwniez pomoéc w ustaleniu podmiotdw, ktére powinny wzigé udzial w re-
alizowanych dzialaniach profilaktycznych.

Wydawac¢ sie moze, ze niektore kwestie poruszone w prezentowanej pracy
badawczej pozostawiaja czytelnikowi pewny niedosyt informacji. Jest to jednak
celowo zastosowany zabieg. Wynika on z koniecznosci trzymania si¢ obranej
wczesniej koncepgji, ktora wyznacza sztywne ramy analizy wybranego tematu.

W niniejszej pracy postawiono sobie za cel gtowny: Zbadanie subiektywne-
go stanu zdrowia studentéw w ujeciu holistycznym oraz ocena klimatu spo-
fecznego wystepujacego w uczelniach w wybranych krajach Unii Europejskiej.
Ponadto dokonano préby zbadania czy istnieje zwiazek pomiedzy wybranymi
elementami stanu zdrowia a poszczegélnymi wymiarami klimatu spoteczne-
go w wyzszych uczelniach. Do celow szczegdtowych zaliczono poznanie: stanu
zdrowia somatycznego, psychicznego, wybranych zachowan zdrowotnych stu-
dentow oraz klimatu spotecznego uczelni w wymiarach: relacje interpersonalne,
warunki rozwoju osobistego i system organizacyjny.

Praca zostata podzielona na dwa rozdzialy gtéwne. W pierwszym autor przed-
stawil analize literatury dotyczacej zdrowia oraz klimatu spotecznego. Rozdzial
jest troche nietypowy. Ze wzgledu na interdyscyplinarno$¢ tematu pracy, trudno
byloby w tym miejscu oméwi¢ wyniki badan z tego zakresu wykonanych przez
innych autoréw, nadmiar wynikéw lub ich brak. Diugoletnia praca naukowo-
dydaktyczna autora na Wydziale Pedagogicznym pozwolita ujawni¢ zasadnicze
braki wiedzy i umiejetnosci z zakresu nauk o zdrowiu czlowieka nie tylko wérod
studentéw, ale rowniez pracownikéw uczelni. Stad zdecydowano, ze charakter
pierwszego rozdzialu bedzie edukacyjny. Interdyscyplinarnos¢ zagadnien poru-
szanych w badaniach wymaga - zdaniem autora — wyjasnien terminologicznych
dotyczacych réznych dziedzin naukowych: medycznych, pedagogicznych, psy-
chologicznych i socjologicznych. Préba omoéwienia tych tresci moze przyblizy¢
wage podejmowanych zagadnien zdrowia w wymiarze indywidualnym i spo-
tecznym w calym $rodowisku akademickim oraz szkolnym. W rozdziale drugim
zawarto krotki opis metodologii badan oraz ich wyniki. Dysertacja zakonczona
zostala podsumowaniem badan oraz wnioskami.

Okres studiow jest to szczegdlny czas w cyklu zyciowym czlowieka. Z punk-
tu widzenia wychowawczego i edukacyjnego to najbardziej wymagajacy i warto-
sciowy okres dla oséb studiujacych, poniewaz dochodzi wtedy do optymalizacji
rozwoju inicjujacej dorostos¢, ktora w przyszlosci zadecyduje o mozliwosciach
realizacji drogi Zyciowej dojrzatej z punktu widzenia spolecznego, rodzinnego,
zawodowego, obywatelskiego i zdrowotnego.
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Pedagogika musi wlaczy¢ w zakres swoich zainteresowan analizy empiryczne
dotyczace zycia srodowiska akademickiego, podejmujac zadania tworzenia teorii
mlodziezy, stanowigcej podstawe konstruowania programoéw, dzialan ukierun-
kowanych na wspieranie rozwoju we wczesnej fazie dorostosci. Realizacja tego
celu i zadan wymaga interdyscyplinarnego podejscia do analizy problematyki
dotyczacej tej grupy mlodziezy. Obszary potencjalnych analiz sg szerokie, wy-
magaja ciaglej diagnozy problemdéw zdrowotnych i spotecznych mlodziezy aka-
demickiej oraz klimatu spotecznego instytucji edukacyjnych, jakimi sa uczelnie
wyzsze. Realizacja tego typu zadan jest konieczna w obliczu ogromnych zmian
kulturowych, cywilizacyjnych, spotecznych, mtodzi dorosli stanowig szczegdlna
grupe, podatng na wiele zagrozen wynikajacych z ksztattu wspolczesnego swiata,
W erze ponowoczesne;j.
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1. Zdrowie i czynniki je warunkujace

1.1. Definicja i koncepcje zdrowia

Kazdy z nas chce by¢ zdrowy i widzie¢ wokot radosnych ludzi. Zdrowie to prze-
ciez szansa odnoszenia samych sukceséw w zyciu, jednak o zdrowie nalezy dba¢
i to od najmlodszych lat. Zdrowie jest jedna z najwazniejszych wartosci huma-
nistycznych, warunkuje realizacje zycia rodzinnego, zawodowego i spolecznego.
Posiadanie zdrowego i dobrze funkcjonujgcego organizmu jest jednym z warun-
kow szczescia ludzkiego. Pojecie zdrowia jest jednak niezwykle trudne do zde-
finiowania, zwlaszcza ze na przestrzeni wiekdw przedstawiano je w rozmaity
Sposob.

Pierwsze naukowe rozwazania na temat zdrowia prowadzit ,,ojciec medycyny
europejskiej”, grecki lekarz Hipokrates w VIII w. p.n.e. W jego rozumieniu zdro-
wie to dobre samopoczucie czlowieka, przeciwienistwo choroby. Zdrowie miafo
zaleze¢ od réwnowagi pomiedzy czlowiekiem a otaczajacym go swiatem. Réwno-
waga zewnetrzna: $wiat — czlowiek, wedlug tej koncepcji, pozwala na osiagniecie
réwnowagi wewnetrznej, bedacej gwarancjg dobrego samopoczucia'. Stworzona
przez Hipokratesa koncepcja choroby jako zaburzenia czynnos$ci organizmu,
z mniejszymi lub wigkszymi modyfikacjami, przetrwata do XIX wieku?.

W teorii kartezjanskiej organizm czltowieka byl poréwnywany do wielkiej
maszyny, dzialajacej z ogromna doskonaloscia i precyzja. Teoria ta przyczynita
sie do poznania czlowieka, jego funkcji, ale to spowodowalo, ze reakcja na cho-
rego czlowieka zostala zawezona do perfekcyjnego naprawiania jego zdrowia
jako uszkodzonej maszyny biologicznej, bez widzenia calosci. Doprowadzilo
to do szybkiego rozwoju nauk $cistych, a w medycynie do ogromnego postepu
technicznego, ktéry pozwolil na wykorzystanie metod analitycznych w badaniu
ciala czlowieka i biomedycznego ujecia zdrowia’. W podejsciu biomedycznym

! J. Aleksandrowicz, R. Duda, U progu medycyny jutra, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 1989, s. 34.

2 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 18.

* T.B. Kulik, Koncepcja zdrowia w medycynie, [w:] Zdrowie publiczne, red. T.B. Kulik, M. Latal-
ski, Wydawnictwo CZELE], Lublin 2002, s. 16.
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zdrowie definiowane jest jako brak choroby, czyli zaburzen w funkcjonowaniu
fizjologicznym organizmu czlowieka, ktore sa mozliwe do zdiagnozowania i oce-
ny. W takim ujeciu uwaga skupiona jest na sferze somatycznej, ktéra podlega
prawom opisywanym przez nauki matematyczno-przyrodnicze, w tym chemie,
biologie i fizyke*.

Przy takim podejsciu zdrowie okreslane jest jako homeostaza, statyczna réw-
nowaga organizmu, w ktérym funkcjonuje on na optymalnym poziomie. Zdrowie
warunkowane jest fizjologiczng odpornos$cia organizmu oraz jego potencjalem
genetycznym. Choroba pojawia sie¢ w przypadku zachwiania tej rownowagi, pod
wplywem jakiego$ czynnika chorobowego.

Stan zdrowia okreslaja przyjete normy medyczne, a stan choroby okreslaja
wyniki odbiegajace od tych norm. W biomedycznej koncepcji zdrowia gtéwnym
przedmiotem zainteresowania jest stan choroby i zasady regulacji dziatania orga-
nizmu, odporno$¢ biologiczna, wyposazenie genetyczne, warunki Zycia, opieka
lekarska, diagnostyka i procedury leczenia®.

W koncepcji dominujg trzy zatozenia: dualizm - podzial na sfere ducha (na-
uki humanistyczne) oraz sfere materii (nauki przyrodnicze), Swiat materialny jest
maszyna, fauna i flora to tez maszyny, przyroda rzadza prawa mechaniki, w zdro-
wiu lekarz przywraca funkcjonowanie uszkodzonej maszyny.

Scjentystyczne podstawy nauk biologicznych w naturalny sposéb uksztatto-
waly profil nauk medycznych. Rozumienie i uyjmowanie zdrowia jedynie w wy-
miarze morfologicznym i fizjologicznym spowodowalo wyeliminowanie wptywu
zjawisk niebiologicznych na przebieg procesow biologicznych. Z redukcjoni-
stycznego modelu organizmu wynika koncentracja na coraz mniejszych czgsciach
ciala, ktora wzmacnia rozwdj waskich specjalizacji medycznych. Lekarz staje si¢
jedynym autorytetem w sprawach zdrowia. Skupia on swoje dzialanie na chorej
cze$ci organizmu, a nie na osobie chorej. Dochodzi do depersonalizacji i uprzed-
miotowienia pacjenta®. Traci na znaczeniu wi¢z pomiedzy pacjentem a lekarzem.
Zasada prymatu czesci nad caloscig, zasada determinizmu i fizykalizmu powo-
duje trudnos$ci w spojrzeniu i potraktowaniu cztowieka jako calosci. Nie ma tu
miejsca na diagnoze zaburzen ogélnoustrojowych i czgsto, gdy nie mozna ustali¢
zaburzen morfologicznych, biochemicznych czy obrazowych, w sytuacji zlego sa-
mopoczucia pacjenta lekarz jest bezradny.

* 'W. Wréblewska, Zdrowie i nierdwnosci spoleczne w zdrowiu, [w:] Statystyka spoleczna, red.
T. Panek, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2014, s. 285.

* Ibidem.

¢ G. Dolinska-Zygmunt, Teoretyczne podstawy refleksji o zdrowiu, [w:] Podstawy psychologii
zdrowia, red. G. Dolinska-Zygmunt, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2001,
s. 12-13.
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»W podejsciu biomedycznym, ktére dominowalo przez dlugie lata - pojecie
zdrowia w znaczeniu jednostkowym pojmowane bylo w kategoriach negatyw-
nych: jako brak choroby, czy jako stan przeciwny chorobie™.

G.D. Bishop przedstawil btedne zalozenia, na ktérych oparte jest ujecie bio-
medyczne:

» Nieprawidfowosci na poziomie biochemicznym funkcjonowania organi-
zmu stanowig kryterium rozpoznawania choréb, schorzenia nie manifestuja
sie wylgcznie zmianami biochemicznymi. Udokumentowane odchylenia od
norm biochemicznych sg niezbednym, lecz niewystarczajacym warunkiem
rozwoju choroby.

» Diagnozowanie objawow fizycznych opiera si¢ na informacjach zebranych od
pacjenta, badanie lekarskie i testy laboratoryjne s3 wazne w ustalaniu choro-
by, ale sama diagnoza w duzej mierze zalezy od tego czy pacjent jest w stanie
nawigza¢ wlasciwy kontakt z lekarzem. Lekarz badajac podmiotowo pacjenta
powinien umie¢ dokonywaé analizy czynnikéw psychologicznych, spotecz-
nych i kulturowych oraz wspdtistniejacych lub modyfikujacych czynnikow
natury biologicznej.

» Biomedyczne podejscie do chordb koncentruje si¢ na fizjologii, pomijajac zu-
pelnie wplyw sytuacji zyciowej chorego na stan jego zdrowia. Psychologiczne
i spoteczne czynniki decyduja o tym, czy i kiedy, w obliczu okreslonych ob-
jawow fizycznych podlegajacych diagnozie, pacjent uzna si¢ za dotknietego
choroba.

» Model biomedyczny nie wyjasnia mechanizmu rekonwalescencji. Osobe
uznaje sie za wyleczong po usunieciu biologicznych nieprawidtowosci. Jednak
rzeczywisto$¢ zwigzana np. z wystepowaniem niektorych objawdéw podmioto-
wych odczuwanych przez pacjenta po przebytej chorobie nie zawsze przystaje
do tej definicji.

» Podejscie medyczne koncentruje si¢ na terapiach farmakologicznych i tech-
nologiach majacych na celu usunigcie nieprawidtowosci biologicznych, nie
pamietajac o tym, ze czesto interakcja miedzy lekarzem a pacjentem moze
mie¢ decydujace znaczenia dla efektow leczenia®.

Podobnego zdania jest B. Woynarowska stawiajac nastepujace zarzuty biome-
dycznemu paradygmatowi zdrowia: techniczne traktowanie zdrowia spowodo-
walo nadmierne wykorzystanie technologii medycznych w leczeniu, uwazanych
za jedyna droge do lepszego zdrowia, wyodrebnienie ciata i duszy spowodowato
zainteresowanie nauk medycznych cialem, nie bioragc pod uwage innych uwa-
runkowan zdrowia (sfery psychicznej, spolecznej, srodowiskowej, duchowej),
czlowiek nie jest traktowany jako integralna calo$¢, cialo w tej koncepcji jest ma-
szyna, zlozong z wielu czgsci, ktore w razie potrzeby sa naprawiane (powstanie

7 Zdrowie publiczne, red. A. Czupryna, S. Pazdzioch, A. Rys, W.C. Wlodarczyk, Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakow 2001, s. 14.
8 G.D. Bishop, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Astrum, Wroctaw 2000, s. 44-45.
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w medycynie waskich specjalnosci), koncentracja na chorobie traktowanej jako
brak zdrowia, cztowiek jest traktowany przedmiotowo, zachowania w chorobie
sg bierne, nie uwzglednia sie wplywu sytuacji zyciowej i czynnikéw $rodowisko-
wych na zdrowie’.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze zdrowie w ujeciu biomedycznym to
sprawno$¢ biologiczno-funkcjonalna organizmu cztowieka mierzona wyltacznie
obiektywnymi kryteriami medycznymi. Nie uwzglednia si¢ tu innych kryteriow
zdrowia, np. subiektywnych odczu¢ cztowieka. Z kolei choroba to obiektywnie
stwierdzone odchylenia od stanu prawidtowego w narzadach lub tkankach -
zmiany patomorfologiczne lub objawy obiektywne stwierdzane klinicznie oraz
nieprawidlowosci w badaniach dodatkowych. W koncepcji tej uwzglednia si¢
przyczyny oraz umiejscowienie zmian narzadowych i podaje nazwe choroby
zgodnie z klasyfikacja chorob™.

Ograniczenia biomedycznego paradygmatu staly si¢ przyczyng poszukiwania
innej plaszczyzny odniesienia, ktora w szerszym zakresie przedstawi zjawiska
mieszczgce sie w obszarze zdrowia.

W latach piec¢dziesiatych XX w. biomedyczne koncepcje zdrowia zosta-
ty wzbogacone o spoteczny punkt widzenia. Zaczgto méwi¢ o tym, ze zdrowie
jest nie tylko domeng medycyny, ale takze innych nauk. Zasadniczego przelomu
w naukach o zdrowiu dokonal socjolog T. Parsons, tworca socjologiczno-funk-
cjonalnej koncepcji zdrowia. Okreslit zdrowie jako stan, w ktérym jednostka wy-
kazuje optymalng umiejetnos¢ efektywnego pelnienia rél i zadan wyznaczonych
jej przez proces socjalizacji'’.

Doprowadzilo to w efekcie do powstania socjomedycznej koncepcji zdro-
wia'?, opartej na mysli filozofii neopozytywistycznej. Wedlug tej koncepciji,
czlowiek jest zespotem elementéw powigzanych wzglednie prostymi relacjami,
wiedza o kazdym elemencie i kazdej relacji to wiedza o czlowieku jako catosci.

Podstawe teoretyczng nowego pojmowania istoty zdrowia i choroby mozna
znalez¢é w pracach na temat ogdlnej teorii systemow, ktorej tworca jest L. von
Bertalanffy (1984)". Teoria polega na zobrazowaniu zjawisk naturalnych jako
hierarchii systemow, z ktérych kazdy jest jednoczesnie czgscig wiekszego systemu
i zbiorem systeméw podrzednych.

G.L. Engel przedstawia hierarchiczny model podejscia systemowego w sposob

nastepujacy:

° B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 26-27.

10 Z. Kostrzanowska, Pojecie zdrowia i choroby w wymiarze biopsychospotecznym, [w:] Proble-
my wielokulturowosci w medycynie, red. E. Krajewska-Kutak, I. Wronska, K. Kedziora-Kornatow-
ska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 115.

' B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 19.

12 1. Aleksandrowicz, R. Duda, U progu medycyny..., s. 34.

B T.B. Kulik, Zdrowie - kategoria uniwersalna, , Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” 1996, nr 3.
4 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 27.
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czastka sktadowa atomu <> atom <> czasteczka <> organella <> komorka <> tkanka
<> organ <> system nerwowy <> OSOBA (DOSWIADCZENIA 1 ZACHOWANIE)
<> malzenistwo <> rodzina <> spolecznos¢ lokalna <> kultura — subkultura <> spote-
czenstwo — nardd <> biosfera®.

Analizujac system od poczatku, czyli od struktur subatomowych, mozna za-
uwazy¢, ze kazdy system wyzszego rzedu obejmuje wszystkie poziomy znajduja-
ce si¢ nizej. Na przyklad cialo czlowieka sklada sie z kilku powigzanych ze soba
ukladow: pokarmowego, hormonalnego, nerwowego. Kazdy z nich zbudowany
jest z rozmaitych tkanek i komdrek. Osoba i jej forma cielesna jest tylko jednym
z aspektow, poniewaz cztowiek stanowi element skltadowy struktur wyzszego rze-
du, np. rodziny, spolecznosci lokalnej czy biosfery. Wszystkie te systemy moga
by¢ zilustrowane w postaci hierarchii pozioméw i kontinuum wzajemnie na sie-
bie oddziatujacych jednostek. Kazdy system stanowi jednoczesnie cato$¢ i czes¢.
Na przyklad uklad krazenia stanowi odrebna calo$¢ i jednoczesnie jest czescia
ciala ludzkiego'.

Podejécie systemowe stwierdza, ze stan zdrowia jest wypadkowa réznorod-
nych wplywoéw, poczawszy od zjawisk na poziomie komdrkowym i biochemicz-
nym, az po sfere spoteczng i kulturows.

Rozpatrywanie zdrowia i choroby z perspektywy systemowej nie jest tylko
zmiang dotychczasowej filozofii, ale ma szersze implikacje w zmianie podejscia
lekarza do pacjenta oraz w realizacji badan nad chorobami i zdrowiem. Podstawe
teoretyczng holistycznego pojmowania istoty zdrowia i choroby stanowi ogélna
teoria systemow.

G.L. Engel nazywa to ujecie modelem biopsychospolecznym'”. W podejsciu
biopsychopolecznym zaktada si¢ prawidlowe funkcjonowanie czlowieka nie tyl-
ko w sferze somatycznej, ale takze psychicznej i spotecznej. W ujeciu tym zdrowie
charakteryzowane jest jako pewnego rodzaju potencjat sit i mozliwosci fizycz-
nych, psychicznych i spolecznych pozwalajacych na harmonijny rozwéj i dobre
funkcjonowanie we wszystkich wymiarach, w tym takze podejmowanie okreslo-
nych rél spotecznych’.

Dalszy rozwdj koncepcji zdrowia zmierza w kierunku poszerzania spoleczne-
go kontekstu zdrowia, ktory obejmuje nie tylko uczestnictwo czlowieka w zyciu
rodzinnym, spotecznym czy zawodowym, ale takze normy zdrowotne i aspiracje,
warunki Zycia i pracy, stan $srodowiska naturalnego, poziom infrastruktury oraz
inne elementy srodowiskowe i strukturalne, m.in. uwarunkowania prawne, do-

> G.L. Engel, The clinical application of the biopsychosocial model, ,,American Journal of Psy-
chiatry” 1980, 137, s. 537.

¢ G.D. Bishop, Psychologia..., s. 46.
7 Ibidem.
18 'W. Wroblewska, Zdrowie i nieréwnosci.. ., s. 285.
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step do stuzby zdrowia i inne. Takie ujecie zdrowia okreslane jest jako spoteczno-
-ekologiczne lub holistyczne®.

W ujeciu spoleczno-ekologicznym, biopsychospolecznym oraz w ujeciu psy-
chologicznym przyjmuje si¢ holistyczny paradygmat zdrowia czlowieka. Zdrowie
w ujeciu holistycznym jest pojeciem wielowymiarowym. Holistyczny stosunek do
zdrowia jest uwarunkowany powstaniem nowej fizyki i systemowego obrazu zy-
cia. Medycyna holistyczna definiuje zdrowie cztowieka jako jednos$¢ somatopsy-
chiczng, statyczny stan idealnie dobrego samopoczucia, zaleznego od stopnia
dojrzalosci emocjonalnej, czyli poczucia wzglednej autonomii w stosunku do
otoczenia, braku kompleksu nizszosci i umiejetnosci uchwycenia realnej rzeczy-
wistosci. Holistyczna koncepcja zdrowia podkresla gtéwnie, ze cialo i psychika
czlowieka wplywaja na siebie nawzajem?.

Nowe spojrzenie na sposob definiowania zdrowia wniosta powszechnie znana
definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, przyjeta w jej konstytucji z 1946 roku.
W tym ujeciu ,,zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosci fizycznej, psychicznej
i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub ufomnosci™.

Definicja WHO wymienia trzy ptaszczyzny zdrowia:

1. Zdrowie fizyczne, czyli somatyczne, a zatem to, ktére odnosi si¢ do orga-
nizmu. Stanowi ono tto dla licznych i tak dobrze nam znanych choréb ciata, ale
nie tylko bierne tlo, bo umiemy tez $wiadomie potegowaé pewne jego elementy
poprzez ¢wiczenie i hartowanie. Dzigki temu zawdzigczamy zdrowie fizycznie nie
tylko naturze, lecz réwniez - co dla nas wazne - pracy nad wlasnym cialem*.

2. Zdrowie psychiczne wigze sie z rozwazng odwaga, poczuciem wlasnej god-
nosci polaczonej z szacunkiem dla godnosci innych, a wigc z egalitaryzmem,
z poczuciem szacunku dla zycia w kazdej postaci”. Wyrézniamy dwa wymiary
zdrowia psychicznego: pozytywny i negatywny. Do pozytywnego zaliczamy ze-
spot wlasciwosci emocjonalnych i osobowosciowych (wysoka samoocena, umie-
jetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, poczucie wlasnej skutecznosci,
koherencji), pozwalajacych na zycie z minimalng dawka stresu, radzeniem sobie
z roznorodnoscia zycia, zapobieganie zalamaniom psychicznym w obliczu trud-
nosci zyciowych. Do wskaznikéw negatywnych zaliczamy opis zaburzen psy-
chicznych, ktére znane sg z réznych klasyfikacji*.

1% Tbidem, s. 286.

20 Z. Chrominski, Podstawowy miernik zachowa# zdrowotnych dzieci mtodziezy, Zaktad Pro-
mocji Zdrowia, IGNIS Jan Pruszynski, Warszawa 2000, s. 16.

2 Zdrowie publiczne..., s. 15.

2 M. Demel, Pedagogika zdrowia, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1980,
s. 101.

2 J. Aleksandrowicz, Sumienie ekologiczne, Wiedza Powszechna, Warszawa 1979, s. 41.

2 1. Kowalewski, Kultura zdrowotna studentéw, Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedago-
gicznej, Krakow 2006, s. 46.
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3. Zdrowie spoleczne dotyczy relacji miedzy jednostka i spotecznoscig, a jego
miarg jest stopien syntonii, czyli spotecznego wspotbrzmienia®.

Powyzsza definicja jest obrazem wspdlczesnego podejscia do zdrowia, szero-
ko wykorzystywanego i obowiazujacego w réznych dziedzinach nauki. Definicja
uwzglednia holistyczna, czyli calosciowa koncepcje, ktdra traktuje czlowieka jako
»calos¢” i ,,czes¢ calosci”. Czlowiek, jednostka z szescioma wymiarami zdrowia:
zdrowiem fizycznym, psychicznym, emocjonalnym, seksualnym i duchowym
stanowi ,,mniejsza cze$¢ calosci”. Zdrowie spoteczenstwa i zdrowie srodowisko-
we stanowi wigksza cze$¢ calosci i otacza czlowieka znajdujacego sie¢ w pozycji
centralnej®.

Zdrowie spoleczenstwa (socjetal health) to caloksztalt uznanych i praktyko-
wanych warto$ci oraz norm wystepujacych w danej kulturze, ktére moga by¢
zdrowe lub niezdrowe.

Zdrowie $rodowiskowe (environmental health) zawiera w sobie cate szeroko
pojete srodowisko zycia oraz pracy cztowieka, na ktére maja wplyw czynniki: fi-
zyczne, chemiczne, biologiczne, psychiczne, spoteczne i kulturowe?.

Najbardziej znany i najczesciej prezentowany symbol modelu holistycznego
stanowi mandala zdrowia. Graficznie stanowi koto, w ktérym czlowiek (jego cia-
to, dusza, intelekt) zajmuje miejsce centralne, otaczajg go kregi. W najblizszym
znajduje sie rodzina. Rodzina ma najwigkszy wplyw na zdrowie poszczegélnych
jej cztonkéw. Ksztaltuje wartosci, postawy wobec zdrowia, zachowania oraz po-
$redniczy miedzy jednostka a instytucjami spotecznymi. W nastepnych kregach
znajduja sie réznorodne grupy czynnikéw majacych wpltyw na zdrowie czlowieka.
Najszerszy krag stanowi biosfera i kultura®. Na te catos¢ sklada si¢ pige¢ wymia-
roéw (aspektow) zdrowia, wzajemnie ze sobg powigzanych, ktoére w uproszczeniu
mozna opisa¢ w nastepujacy sposob:

- zdrowie fizyczne, prawidlowe funkcjonowanie organizmu, wszystkich jego
uktadéw i narzaddw;
- zdrowie psychiczne, a w jego obrebie zdrowie:

o umystowe - zdolnos¢ do jasnego, logicznego myslenia,

o emocjonalne - zdolno$¢ do rozpoznawania uczu¢ i wyrazania ich w odpo-
wiedni sposdb, umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, napieciami, depre-
sja, lekiem;

- zdrowie spoteczne - zdolnos¢ do utrzymywania prawidlowych relacji z inny-

mi ludZzmi oraz pelnienia rél spotecznych;

25 Ibidem, s. 47.

* Jensen B.B., Simovska V. (eds.) 2002, Models of health promoting schools in Europe, WHO,
Copenhagen, s. 48.

¥ Z. Kostrzanowska, Pojecie zdrowia i choroby w wymiarze biopsychospolecznym, [w:] Proble-
my wielokulturowosci w medycynie, red. E. Krajewska-Kutak, I. Wronska, K. Kedziora-Kornatow-
ska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 119.

* B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 28-29.
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- zdrowie duchowe - u niektdrych ludzi jest zwigzane z wierzeniami i prakty-
kami religijnymi, u innych dotyczy ich osobistego ,,credo”, zasad, zachowan
i sposobdw utrzymywania wewnetrznego spokoju®;

- zdrowie seksualne - wedlug WHO to zesp6t biologicznych, emocjonalnych,
intelektualnych i spotecznych aspektow zycia seksualnego, waznych dla pozy-
tywnego rozwoju osobowosci, komunikacji i mitosci®.

Pelne zdrowie wedlug T. Kielanowskiego wymaga poczucia sily, zdolnosci do
pokonywania przeszkod, a nawet checi podejmowania trudéw fizycznych i umy-
stowych?®..

I. Kickbush zdrowie rozumie jako proces nieustannego odtwarzania dobrego
samopoczucia (dobrostanu) w wymiarze spotecznym, psychicznym i fizycznym?*.

Analizujac rézne definicje zdrowia (doliczono si¢ ich juz ponad 300) mozna
dostrzec, ze pojecie zdrowia jest bardzo trudne do zdefiniowania i wydawac si¢
moze abstrakcyjne.

B. Woynarowska, opierajac swoje spostrzezenia na najczesciej cytowanej de-
finicji zdrowia wedlug WHO, charakteryzujacej sie pozytywnym podejsciem do
zdrowia, dokonata podzialu definicji uyjmowanych przez przedstawicieli r6znych
nauk na nastepujace grupy: zdrowie jako funkcja lub zdolnos¢, zdrowie jako zdol-
no$¢ do wszechstronnego rozwoju, zdrowie jako potencjal fizyczny i psychiczny,
zdrowie jako réwnowaga (homeostaza) i harmonia, zdrowie jako dobra jako$¢
zycia. Autorka wymienione grupy nazwata pozytywnymi definicjami zdrowia.
W zwigzku z tym, ze ujmujg one zdrowie w réznorodny sposob oraz moga by¢
punktem wyjscia do formulowania wskaznikow zdrowia subiektywnego pozwa-
lajacego oceni¢ stan zdrowia warto zacytowac znaczenie wymienionych grup:

» ,zdrowie jako funkcja lub zdolno$¢ cztowieka do: normalnego funkcjonowa-
nia (wykonywania zadan i pelnienia rol spotecznych); adaptacji do zmienia-
jacego sie srodowiska; zaspokajania wlasnych potrzeb, redukowania napiec,

» zdrowie jako zdolno$¢ do wszechstronnego rozwoju: osiagania ,,optimum”
wlasnych mozliwosci fizycznych, psychicznych, spolecznych,

» zdrowie jako potencjat fizyczny i psychiczny — mozliwo$¢ podejmowania réz-
nych aktywnosci (samorealizacji, twdrczego zycia),

» zdrowie jako réwnowaga (homeostaza) i harmonia mozliwosci fizycznych,
psychicznych i spotecznych czlowieka; dyspozycja do utrzymania réwnowagi
miedzy organizmem czlowieka a wymaganiami §rodowiska; proces réwnowa-
zenia zasobow i obcigzen,

¥ B. Woynarowska, M. Sokolowska, Koncepcja i zasady tworzenia szkoly promujqgcej zdrowie,
[w:] Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia w szkole, red. B. Woynarowska, zeszyt nr 10, CMPPP,
Warszawa 2006, s. 10.

* B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 31.
1 T. Kielanowski, Propedeutyka medycyny, PZWL, Warszawa 1967, s. 69.

*2 1. Kickbush, Health Promotion - the move towards a new public health, health promotion -
A Resources Book, WHO - Reg. Off. for Europe,1990, s. 384 [w:] Zdrowie Publiczne..., s. 213.
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» zdrowie jako dobra jakos¢ zycia: dobre samopoczucie, szczescie, zadowolenie

z zycia, samorealizacja™.

Wedlug I. Heszen i H. Sek we wspolczesnie rozwijanych sposobach definio-
wania zdrowia uwidacznia si¢ kilka wyraznych i waznych tendencji. Po pierw-
sze, pojecie zdrowia ujmowane jest obecnie znacznie szerzej niz we wczesnych
konceptualizacjach. Jest wiec zdrowie rozumiane nie tylko somatycznie i psy-
chicznie, ale tez wskazuje si¢ na jego wymiar spoteczny, duchowy, jak réwniez
na inne, bardziej szczegélowe aspekty. Po drugie, zdrowie traktowane jest pro-
cesualnie, czesto jako réwnowazenie wewnetrznych i zewnetrznych wymagan i/
lub réwnowazenie wymagan otoczenia dzigki posiadanym zasobom. Owa zmien-
no$¢ charakterystyczna dla procesu znajduje swoj wyraz takze w uwzglednianiu
rozwojowego aspektu zdrowia. Po trzecie, waznym kontekstem zdrowia staje si¢
tendencja do ujmowania go w kategoriach pozytywnych jako potencjatu, zasobu.
W takim kontekscie podkresla sie istnienie potencjalu zdrowia réwniez w wy-
darzeniach trudnych czy niekorzystnych z punktu widzenia jednowymiarowe-
go podejscia do zdrowia. Kolejna kwestia uwzgledniana aktualnie w definicjach
zdrowia to rozréznienie obiektywnego i subiektywnego zdrowia, ktére moga, ale
nie musza wspotwystepowac. ,,I na koniec to, co jest charakterystyczne dla no-
wych uje¢ zdrowia, a mianowicie uwzglednianie odpowiedzialnosci podmiotu
w kreowaniu wlasnego zdrowia™*.

W literaturze przedmiotu zdrowie najczesciej ujmowane jest jako:

— stan (co$ co jest; co$ co mozna okresli¢ i sprecyzowac);

— proces (przemieszczanie si¢ na kontinuum miedzy zdrowiem a chorobg, po-
szukiwanie rownowagi w obliczu zagrozen i obcigzen);

- potencjat (dyspozycja, zasoby, atrybut, kapital, jako$¢ egzystencjalna);

- wartos¢ (jako co$ istotnego, wartosciowego, osobistego)™®.

To wielowymiarowe spojrzenie na zdrowie wymaga zastosowania réznych
metod i dzialan, ktére beda niwelowaly zagrozenia zdrowia. Nalezy potozy¢ ak-
cent na eksponowaniu tych argumentéw, ktore $wiadczg o korzysciach ptynacych
ze zdrowia.

Poznanie, jak ludzie definiujg (opisuja) zdrowie, pozwala lepiej zrozumie¢ ich
zachowania, gotowos$¢ do troski o swoje zdrowie, w tym ksztaltowania zachowan
mu sprzyjajacych. Uwaza sig, ze wiekszo$¢ ludzi dorostych rozumie zdrowie jako
przeciwienstwo choroby, czyli niewystepowanie jej objawéw lub dolegliwosci,

* B. Woynarowska, Zdrowie i czynniki je warunkujgce, [w:] Biomedyczne podstawy ksztalcenia
i wychowania, red. B. Woynarowska, A. Kowalska, Z. Izdebski, K. Komosifiska, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, Warszawa 2010, s. 234-235.

** 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, [w:] Zdrowie i choroba. Problemy teorii, diagno-
zy i praktyki, red. J.M. Brzezinski, L. Cierpiatkowska, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2008, s. 64-65.

* L. Suchocka, Poczucie odpowiedzialnosci w zdrowiu i w chorobie. Perspektywa noo-teoretycz-
na, Wydawnictwo DIFIN, Warszawa 2011, s. 50-51.
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dobre samopoczucie, stan niewymagajacy interwencji medycznej. Obok fizyczne-
go (somatycznego) wymiaru zdrowia, w wypowiedziach ludzi pojawia si¢ dobro-
stan psychiczny oraz dobre funkcjonowanie w codziennym zyciu. Wielu badaczy
sadzi, ze dzieci postrzegaja zdrowie i chorobe odmiennie niz ludzie dorosli. Jedni
uwazaja, ze zwigzane jest to z teorig rozwoju J. Piageta, inni znacznie wiekszg role
przypisuja wptywom spotecznym, zwlaszcza doswiadczeniu rodzinnemu, wpty-
wom kulturowym i edukacji zdrowotnej. Podobnie jak u dorostych pojecie zdro-
wia jest wielowymiarowe i obejmuje trzy podstawowe wymiary:

- bycie sprawnym (zdolnym) do wykonywania réznych czynnosci (zwigzanych

z aktywnoscia fizyczna, przebywaniem poza domem, nauka w szkole),

- zachowania sprzyjajace zdrowiu (odpowiednie zZywienie, aktywno$¢ fizyczna,
sen),
- zdrowie psychiczne, ktore dotyczy ogdlnego samopoczucia i relacji z innymi*.

Zdrowie fizyczne pod wzgledem definicyjnym i badawczym jest dos¢ jedno-
znacznie i wyraznie okreslone. Nauki medyczne potrafia przy pomocy badania
podmiotowego, przedmiotowego oraz badan dodatkowych konkretnie okresli¢
stan zdrowia fizycznego czlowieka. Dzieki metodom badania epidemiologicznego
mozna ocenic¢ stan zdrowia fizycznego roznych populacji. Trudniej to wykonaé
w odniesieniu do zdrowia psychicznego, w przypadku ktérego granice pomiedzy
normga a patologia czesto s3 malo wyrazne.

Pojecia zdrowia i choroby w aspekcie psychologicznym poczatkowo wigzaly
sie z orientacjg patogenetyczng. Badania wpltywu czynnikdéw psychospolecznych
oddzialywajacych negatywnie na zdrowie i przyczyniajacych si¢ do powstawania
choréb umozliwity rozwdj psychosomatyki. Przedmiotem badan stalo si¢ przede
wszystkim rozpoznawanie, identyfikowanie czynnikéw ryzyka choroby. Dziala-
nia praktyczne polegaja na prowadzeniu leczenia, walki o przediuzenie i utrzyma-
nie zycia, zwlaszcza tych pacjentdw, ktoérzy wywodza sie z grup ryzyka. Dzialania
praktyczne maja wymiar profilaktyki negatywnej - leczenie choréb psychicznych
i zabezpieczenie przed zagrozeniami zdrowotnymi. Podejscie to nie uwzgledniato
psychospotecznych uwarunkowan zdrowia i uwazane bylo za jednostronne.

W latach 70. XX wieku zostalo opracowane przez A. Antonowsky’ego ujecie
nazwane modelem salutogenezy. Model ten przedstawia uwarunkowania i me-
chanizmy osiggania zdrowia i stal si¢ przelomem w naukach o zdrowiu”. Autor
zaprezentowal koncepcje, w ktérej znacznie wazniejsze staje si¢ odnalezienie wy-
znacznikéw zdrowia niz czynnikow sprzyjajacych zachorowaniu.

To nowe podejscie nazwane salutogenetycznym opiera si¢ na zalozeniu, ze
normalnym stanem organizmu nie jest stan rownowagi, lecz przeciwnie: niepo-
rzadek, entropia, zaktocenie homeostazy. Czlowiek nieustannie podlega przemia-
nom, gdyz wlasnie ruch, zmienno$¢ jest immanentnym atrybutem Zycia. Dlatego

* B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 21-24.
¥ H. S¢k, Orientacja patogenetyczna i salutogenetyczna w psychologii klinicznej, [w:] Psycholo-
gia kliniczna, red. H. Sek, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006, s. 54-55.
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zdrowie idealne nie istnieje, a czlowiek w kazdym momencie swojego zycia znaj-
duje sie w jakim$ miejscu na continuum (linii) migdzy biegunami: z jednej strony
idealnego zdrowia, z drugiej choroby™.

Badacz zastanawial si¢ nad tym, dlaczego cztowiek znajdujacy sie na kontinu-
um (linii) Zycia, bedac pomigdzy biegunami zdrowia i choroby, niezaleznie od
zajetego miejsca stara sie przesuna¢ w kierunku zdrowia. Przez caly okres trwania
zycia organizm czlowieka atakowany jest réoznorodnymi czynnikami chorobo-
wymi, czynnikami endogennymi, egzogennymi na poziomie komérkowym, psy-
chicznym, spotecznym, ekonomicznym, srodowiskowym. A. Antonowsky trafnie
zauwazyl, ze tych czynnikéw nie da sie catkowicie wyeliminowac, stad istotniej-
sze jest wyjasnienie, co ulatwia czlowiekowi bycie bardziej zdrowym. Jakie zaso-
by, potencjaly zdrowia czyli podmiotowe i srodowiskowe cechy (wlasciwosci),
ktére w interakcji zdrowotnej pelnia funkcje pozytywna®.

Poszukujgc odpowiedzi na te pytania A. Antonowsky stwierdzit, iz w procesie
osiggania zdrowia wspoéldecydujace znaczenie maja:
= rodzaje i poziom streséw, patogendw pochodzacych ze srodowiska, struktury

biologicznej i psychologicznej podmiotu, z natury interakcji osoba — otoczenie,
» uogolnione zasoby odpornosciowe, w szczegdlnosci poczucie koherencji®.

Najwazniejszym zasobem indywidualnym sprzyjajacym zdrowieniu jest zda-
niem autora koncepcji poczucie koherencji. Wbrew nazwie nie ma ono charak-
teru czysto poznawczego, obejmuje rowniez wymiar motywacyjny i dziataniowy.

»Poczucie koherenciji jest to globalna orientacja cztowieka, wyrazajaca sto-
pien, w jakim czlowiek ten ma dominujace, trwale, cho¢ dynamiczne poczucie
pewnosci, ze (1) bodzce naplywajace w ciagu Zzycia ze srodowiska wewnetrznego
i zewnetrznego majg charakter ustrukturyzowany, przewidywalny i wyttumaczal-
ny; (2) dostepne s3 zasoby, ktore pozwolg mu sprosta¢ wymaganiom stawianym
przez te bodzce; (3) wymagania te s dla niego wyzwaniem wartym wysitku i za-
angazowania”*!.

Trzy wyodrebnione przez autora skladniki poczucia koherencji zostaly przez
niego okreslone jako: poczucie zrozumiatosci — o najbardziej poznawczym cha-
rakterze, poczucie zaradnos$ci — w ktorym dominuje aspekt dzialania, zwiazany
przede wszystkim ze swiadomoscig, mozliwosci poradzenia sobie z trudnosciami
oraz poczuciem sensownosci — zwiazane z nadawaniem sensu do$wiadczeniom
i podejmowaniem wyzwan*.

»Wyniki wielu badan wskazuja, ze im silniejsze jest poczucie koherencji, tym
wigksza maja ludzie szanse na przesuwanie si¢ na kontinuum w kierunku bieguna
zdrowia, gdyz:

* G. Dolinska-Zygmunt, Teoretyczne podstawy refleksji..., s. 22.
¥ Ibidem.
0 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 34.

1 A. Antonowsky, Rozwiklanie tajemnicy zdrowia. Jak radzié sobie ze stresem i nie zachorowac,
Fundacja IPN, Warszawa 1995, s. 21.

2 'W. Losiak, Indywidualny kontekst poczucia koherencji, [w:] Zdrowie i choroba..., s. 215.
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- latwiej im unika¢ zagrozen i niebezpieczenstw, czgsciej podejmujg zachowa-
nia prozdrowotne i unikajg zachowan ryzykownych, lepiej dbaja o wtasne
zdrowie,

- oceniajg bodzce, ktorych nie da si¢ unikng¢, nie jako zagrozenia i niebezpie-
czenstwa, ktore paralizujg, lecz jako wyzwania warte zainwestowania energii
i sytuacje, ktorymi mozna kierowac,

- traktuja zasoby odpornosciowe jako potencjaly, sa gotowi i chetni do ich wy-
korzystania, wytrwale szukajg sposobdw poradzenia sobie™.

Koncepcja salutogenetyczna ma na celu skoncentrowanie uwagi na procesie
zdrowienia i zaakcentowanie czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu. Uwazana jest za
szczegllnie przydatng w edukacji zdrowotnej oraz w idei promocji zdrowia.

Przyjecie podstawowej wspolzaleznosci wieloaspektowej: somatyki, psychiki
i interakcji spolecznych w kazdym poziomie zdrowia i choroby powoduje odrzu-
cenie biomedycznej klasyfikacji zaburzen. Uznanie, ze zdrowie jest zjawiskiem
wielowymiarowym, wzajemnie przenikajacych si¢ i oddzialywajacych czynni-
kéw, poziomoéw, aspektow wspdttworzacych zycie implikuje przyjecie doktryny
polietiologii wszelkich patologii, w tym réwniez choréb psychicznych*.

Zdrowie psychiczne trudno zdefiniowa¢. Wieloznaczno$¢ pojecia zdrowia psy-
chicznego zmusza do przedstawienia najczesciej uzywanych ujeé. Definicje psy-
chiatryczne oparte sa na tradycyjnym podejsciu do zdrowia psychicznego, wedtug
ktdérego zdrowie psychiczne uzaleznione jest od stanu zdrowia somatycznego or-
ganizmu oraz wystepowania symptomow i syndroméw psychopatologicznych.

Powyzsza definicja jest wynikiem obserwacji wystepowania zaburzen psy-
chicznych towarzyszacych ciezkim zachorowaniom somatycznym oraz prze-
konania lekarzy psychiatréow, ze brak objawow psychopatologicznych swiadczy
o zdrowiu psychicznym pacjenta. Jest to koncepcja wyrazajaca mysl, ze morfolo-
gia i fizjologia czlowieka jest wartoscig podstawowa a psychika pochodng. Jest to
wyraz postawy somatopsychicznej, a nie psychosomatycznej®.

Definicja ta wynika z obserwacji klinicznych pacjentow, ktérzy wykazujg za-
burzenia psychiczne o réznym nasileniu, wspotwystepujace w przebiegu cigzkich
przewlektych choréb somatycznych.

»A.E. Kazdin przyjmuje, ze zdrowie psychiczne mlodziezy to jest brak za-
kiécen w sferach: psychologicznej, emocjonalnej, behawioralnej i spotecznej,
[...] podrugie [...] oznacza takze optymalne funkcjonowanie lub dobre samopo-
czucie w sferach spolecznej i psychologicznej”™.

Zdrowie psychiczne mozna ujmowac w trzech aspektach:

» Negatywnym - oznaczajacym brak zaburzen psychicznych.

# B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 35.

4 Tbidem, s. 82.

* K. Dabrowski, Wprowadzenie do higieny psychicznej, PZWL, Warszawa 1979, s. 12.

6 Zdrowie dzieci i mlodziezy w aspekcie fizycznym, psychicznym, spolecznym i duchowym, red.
A. Jopkiewicz, J. Schejbal, Kieleckie Towarzystwo Naukowe, Kielce 1998, s. 131.
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» Funkcjonalnym - okreslanym jako zdolno$¢ do spelniania okreslonych ocze-
kiwan.

»  Pozytywnym - rozumianym jako rozwdj osobowosci wraz z umiejetnoscia ra-
dzenia sobie w zyciu.

»Kondycja psychiczna to ogélna sprawnos¢ psychiczna, ktora pozwala na za-
chowanie réwnowagi w sytuacji trudnej™.

Wedtug E. Fromma osoba zdrowa psychicznie to taka, ktdra jest zdolna do ak-
ceptacji samego siebie, przyjmowania miltosci i obdarzania nig innych, ale jedno-
cze$nie zdolna poznawac i rozumie¢ §wiat oraz by¢ tworczg i efektywna w pracy*.

Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla zdrowie psychiczne jako petny dobro-
stan fizyczny, psychiczny i spoleczny, a nie tylko brak objawow psychopatolo-
gicznych, czy kalectwa®. Definicja ta probuje uzupelni¢ definicje psychiatryczne,
uwzgledniajac zdrowie pozytywne.

Dobrostan psychiczny mozna zdefiniowa¢ jako poznawcza i emocjonalna
oceng wlasnego zycia. W sklad tej oceny wchodzi emocjonalna reakcja na zda-
rzenia oraz sady dotyczace zadowolenia i spetnienia. W dobrostanie psychicz-
nym wyrdzniamy dwa wymiary. Wymiar emocjonalny, ktéry uwidacznia sume
doswiadczen zgromadzonych w okreslonym czasie, a dominujacg role odgrywaja
emocje doswiadczane w danej chwili, czyli obecnie. Wymiar poznawczy odnosi
sie do oceny i postrzegania wlasnego zycia nie tylko w przesztosci i terazniejszo-
$ci, ale takze w przyszlosci, gdzie wigksza role odgrywaja minione doswiadczenia.
Dobrostan mozna utozsamiac z czterema znaczeniami, ktore sg zalezne od specy-
ficznych potrzeb lub predyspozycji czlowieka. ,,Szczescie — otwartos¢ na innych,
szerokie kontakty, pozytywny stres — ciagle zajecie, pasja, wymagajaca nauka,
praca, intelektualna stymulacja - poznawanie, odkrywanie, nowe $rodowisko
oraz beztroska — bezpieczenstwo, brak wyzwan, zrelaksowanie™.

Dobrostan moze laczy¢ si¢ z konkretnym wydarzeniem szkolnym, spotka-
niem zyczliwej osoby, otrzymaniem dobrej wiadomosci czy dobrej oceny.

Wedlug J. Czapinskiego dobrostan psychiczny mozna podzieli¢ na dwie sfery.
Pierwsza z nich prezentuje perspektywe ,,dol-gora”, ktdra jest wynikiem czast-
kowych, pozytywnych doswiadczen oraz przezy¢, na ktdre znaczacy wplyw ma:
rodzina, szkola, zainteresowania i pasje, sukcesy kraju, zdrowie i samopoczucie,
przyjaciele, status materialny i inne. Im wiecej przezywamy pozytywnych do-
$wiadczen, tym wigksze powinno by¢ nasze szczescie. Perspektywa ,,géra-dot”
z kolei uznaje, Ze za dobrostan bardziej odpowiedzialne jest nasze zyczliwe podej-
$cie i postawa. One powoduja bowiem, ze czastkowe doswiadczenia i przezycia
postrzegamy optymistycznie. Nawet jesli co$ nie jest do konca tak optymistyczne
i kolorowe, to i tak potrafimy znalez¢ w nim pozytywne strony.

¥ B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 391.

4 Ibidem, s. 393.
¥ Tres¢ definicji wedlug oficjalnego ttumaczenia konstytucji..., poz. 477.

50 W. Imielski, Zaburzenia..., s. 396.
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Wrynika z tego, ze w tej sytuacji dobrostan bierze si¢ z naszych cech osobowo-
sciowych, a nie przezytych doswiadczen. Czlowiek, ktory jest dobrze przystosowa-
ny dobrze czuje sie w relacjach spotecznych. Ma poczucie wlasnej wartosci, a takze
czuje sie pozadany, akceptowany i doceniany. Potrafi odnalez¢ si¢ w wiekszosci
sytuacji spolecznych, a takze nigdy nie czuje si¢ gorszy od osob, ktére w rzeczy-
wistosci s3 wysoko postawione spolecznie, zamozne czy urodziwe. W kontaktach
interpersonalnych nawigzuje blisko$¢, ktdra daje mu poczucie bezpieczenstwa.

Behawiorysci sg zdania, ze cztowiek zdrowy psychicznie to jednostka tworcza
i przystosowana. Psychologia behawioralna uwaza, ze ,,czlowiek przystosowany
jest czlowiekiem produktywnym, czyli dzialajagcym spontanicznie w pracy i sto-
sunkach miedzyludzkich, przejawiajacym che¢ do zycia, ktéra wyraza sie¢ tym, ze
nie musi naklania¢ siebie do wykonywania obowigzkow, ale samoczynnie dazy
do uzytecznej dzialalno$ci™".

Wedlug M. Jahody ,,zdrowy psychicznie jest czlowiek aktywnie przystosowany
do otoczenia, usitujacy spelnia¢ wymagania otoczenia bez utraty indywidualnosci
oraz charakteryzujacy sie spdjna, zintegrowang osobowoscig i postrzegajacy sie-
bie i $wiat adekwatnie do sytuacji i wlasnych mozliwosci, czasami niezaleznie od
wlasnych potrzeb™.

Psychologia humanistyczna przedstawia czlowieka zdrowego psychicznie,
u ktdérego znajdujemy cechy dojrzalej osobowosci. Wigkszos¢ badaczy do cech
dojrzalej osobowosci czlowieka zalicza:

- spojny system wartosci, ktorym kierujemy sie w zyciu,

- umiejetnos¢ samokontroli,

- sztuke inicjowania i realizowania perspektywicznych zadan,

- obrone i umiejetnos¢ walki ze stresem i frustracja,

- pelne wykorzystanie wlasnego biopotencjalu i umiejetnos¢ jego ochrony,
wzmacniania i rozwoju,

- umiejetno$¢ asertywnego zycia,

- umiejetnos¢ podejmowania swiadomych decyzji i dziatan,

- ciggla aktywnos$¢ w poznawaniu i poszerzaniu wiedzy o sobie i §wiecie,

- poczucie odpowiedzialnosci pofaczone z umiejetnoscia wykonywania rol:
rodzinnych, zawodowych, siedliskowych, spotecznych, narodowosciowych,
wspolnotowych.

W psychologii osobowosci, osobowos¢ dobrze przystosowang i zdrowa psy-
chologicznie nazywa si¢ mianem osobowosci dojrzalej. ,,W zakresie dojrzatosci
osobowosci niezmiernie wazna jest jej elastyczno$¢. Osoba dojrzata moze pra-
widlowo i satysfakcjonujaco dziata¢ w rozmaitych warunkach zyciowych, nawet
bardzo zmiennych i nieprzewidywalnych, potrafi bez wigkszego wysitku akcep-
towa¢ rézne poglady, punkty widzenia i sposoby interpretacji rzeczywistosci.

U Zdrowie dzieci i miodziezy. .., s. 133.
2 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 393.
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Cechuje ja daleko posuniete zrozumienie dla innych niz jej wlasne, zwyczajow,
przekonan i sposobow zycia”. Tradycyjne zdrowie psychiczne kojarzy sie ze
spokojem, opanowaniem, brakiem wybuchowych i agresywnych zachowan oraz
odpornoscig na nacisk i krytyke.

W psychologii poznawczej za czlowieka zdrowego psychicznie uwaza si¢
takiego, ktéry potrafi podejmowac decyzje wazne dla jego Zycia i najblizszego
otoczenia. Posiada umiejetnosci rozwigzywania problemoéw i konfliktéw w ota-
czajacym go $wiecie. Radzi sobie z docierajacymi do niego informacjami, potrafi
podejmowac decyzje, nie odczuwa dysonansu, gdyz jego struktury poznawcze sa
w rownowadze®*. Diagnostycznie wazna jest ocena rOwnowagi struktur poznaw-
czych cztowieka.

Psychoanalitycy uwazaja, ze nalezy utrzymywac réwnowage id i superego
dzigki dobrze wyksztalconemu ego, co pozwala cztowiekowi na zycie, ktore po-
winno by¢ pozbawione leku oraz konfliktéw wewnetrznych i zewnetrznych?.

Wedlug B. Woynarowskiej w definicjach zdrowia najczesciej wyrdznia sie dwa
komponenty: afektywny czyli zdrowie emocjonalne oraz poznawczy czyli zdro-
wie umystowe.

Zdrowie emocjonalne oznacza zdolnosci rozpoznawania, kontrolowania i wy-
razania wlasnych emocji, adekwatnie do sytuacji, ktore sg akceptowane spotecznie,
zapewniajace komfort i stan dobrego samopoczucia. Uwaza si¢, ze podstawowymi
elementami ksztaltujacym zdrowie emocjonalne sa umiejetnosci radzenia sobie
z wlasnymi emocjami, trudnosciami, stresem, napieciem, depresja i lekiem. ,,Oso-
ba zdrowa psychicznie przezywa na ogél wiecej emocji pozytywnych niz negatyw-
nych. Jest sklonna do dawania milosci i przyjazni, zycie ja cieszy i sprawia wiele
radosci. Potrafi czerpa¢ przyjemnos¢ z wykonywania codziennych obowigzkow
i zalatwiania drobnych spraw. Jest zwykle szczesliwa i zadowolona™.

Osoba, ktdra jest dobrze przystosowana psychicznie rzadko doswiadcza ne-
gatywnych emocji, gdyz calg swoja uwage poswieca przede wszystkim radosnym
stronom jej zycia. Nie znaczy to wcale, ze czlowiek zdrowy emocjonalnie nie mar-
twi si¢ w ogole. Owszem, gdy zaistniejg ku temu powody zmartwienie i smutek
s3 czyms$ naturalnym i prawidlowym, dopoki nie przerodza sie w mysli odwetu,
destrukgji lub calkowitej bagatelizacji sprawy.

Osoba psychologicznie zdrowa potrafi okazywa¢ i przyjmowac uczucia. Po-
trafi przyjmowac krytyke oraz wyciaga¢ z niej korzystne dla siebie samej wnioski.
Bezinteresownie udziela pomocy i prosi o nig w razie potrzeby. Stara si¢ swoje
problemy rozwigzywac¢ sama, w zakresie swoich umiejetnosci, gdyz wlasna sku-
teczno$¢ i rozwigzanie sprawia jej satysfakcje i przyjemnos¢. Osoba taka, rzadko

5 W.J. Imielski, Zaburzenia..., s. 306.

 Zdrowie dzieci i mlodziezy..., s. 133.

» 1. Kowalewski, Kultura i edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedago-
gicznej, Krakow 2004, s. 81.

* Ibidem.
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reaguje agresja czy ztoscig. Trudno wyprowadzi¢ ja z rownowagi i nakloni¢ do

zachowan wrogich. Potrafi w sposdb dojrzaly i kulturalny broni¢ swoich wierzen

i przekonan. Jest osoba lubiang, a jej wysoka kultura osobista gwarantuje jej sza-

cunek drugiej osoby i duze szanse na powodzenie takiej znajomosci. Jest osoba

niezalezng, odporng na przebywanie w samotnosci. W stosownym czasie oddaje
sie rozrywkom i zabawie, lecz nie zaniedbuje swoich obowigzkow?’.

Zdrowie umyslowe (mentalne) okreslane jest jako umiejetnos¢ jasnego, spoj-
nego myslenia, uczenia sig, realizacji swego potencjatu intelektualnego®.

Zdrowie psychiczne nalezy do interdyscyplinarnych obszaréw naukowego
poznania, stad definicje muszg stawac sie coraz bardziej szczegétowe i ponad-
czasowe. Otdz mozemy przyjacé, ze zdrowie psychiczne jest wieloczynnikowym
dynamicznym systemem, ktére zapewnia sprawne funkcjonowanie struktur po-
znawczych, emocjonalnych oraz dziataniowych, co w konsekwencji daje zdolno$¢
do zaspokajania potrzeb, realizacj¢ celéw i dazen do nich, prawidtowych relacji
z innymi, rozpoznawanie, wybdr oraz wykorzystywanie informacji, ktoére pozwo-
la na rozwdj cztowieka.

Wydaje sie, ze sposrdd wielu autoréw prezentujacych rézne spojrzenia na
zdrowie psychiczne czlowieka najbardziej wszechstronnie zostalo ono przedsta-
wione przez J. Sowe, ktory wyrdznit dziewie¢ sposobdw rozumienia tego terminu:
- zdrowy jest kazdy, u ktérego nie wystepuja objawy choréb psychicznych,

- zdrowy jest kazdy, kto jest taki, jak wiekszos¢ ludzi w danej zbiorowosci,

- zdrowy jest kazdy, kto jest przystosowany do kultury, w ktorej zyje, tzn. spet-
nia przepisy nalozone na niego w danej kulturze,

- zdrowy jest ten, kto jest przystosowany w sensie ogoélnobiologicznym do
utrzymania pomyslnej egzystencji indywidualnej przez umiejetnos¢ zaspoko-
jenia potrzeb swego organizmu,

- zdrowy jest ten, kto rozwija w pelni mozliwosci swojej osoby i aktualizuje je,

- zdrowy jest ten, kto postrzega rzeczywisto$¢ i mysli o niej w sposob realistyczny,

- zdrowy jest ten, kto potrafi realizowa¢ swoje wlasne, zalezne od niego cele
zyciowe,

- zdrowy jest ten, kto nie ma defektow w strukturze i funkcjach psychicznych,

- zdrowy jest ten, u ktérego elementarne procesy psychiczne i fizjologiczne miesz-
czg si¢ w granicach odpowiedniej ich sity i wzajemnego ustosunkowania®.
Czlowiek bedacy zdrowy psychicznie postrzega swiat racjonalnie, logicznie,

zrozumiale, jako mozliwy do opanowania. Ma poczucie wlasnego wplywu na

swoj los i zyje w przeswiadczeniu, ze sam kreuje otaczajaca go rzeczywistos¢. Po-
trafi Swiadomie odbiera¢ zagrozenia, stad swiat jest na ogot dla niego bezpieczny

i przyjazny, ktéry daje mu wiele szans i mozliwosci. Rzadko doswiadcza fantazji

i marzen, gdyz racjonalnie ocenia pewne kwestie i dazy do ich realizacji w rzeczy-

57 'W.J. Imielski, Zaburzenia..., s. 308.
*# B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 30.
¥ B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii..., s. 14.
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wistosci. Eksperci Biura Promocji w Anglii wskazuja praktyczny zestaw kryteriow
cech cztowieka zdrowego psychicznie: ,,rozwija si¢ emocjonalnie, tworczo i du-
chowo; inicjuje, rozwija i utrzymuje wzajemne satysfakcjonujace relacje interper-
sonalne; stawia czota problemom, rozwigzuje je i uczy sie na nich, staje si¢ pewny
siebie i asertywny; zwraca uwage na innych i potrafi wejs¢ w ich potozenie; potrafi
pozostawaé w samotnosci i ja akceptowac; potrafi sie radowac i bawi¢; $mieje sie
z siebie i ma dystans do $wiata”®.

Wspolczesne definicje zdrowia psychicznego wykraczaja daleko poza stany
patologiczne, uwydatniajgc role wskaznikéw pozytywnych, pozwalajgc na iden-
tyfikowanie grup spolecznych i warunkéw podwyzszonego ryzyka zaburzen®.

Ze wzgledu na istnienie wielu definicji zdrowia psychicznego w badaniach
wlasnych wykorzystano definicje stworzong na potrzeby edukacji, uznajaca fun-
damentalne, holistyczne ujecie zdrowia czlowieka.

»Zdrowie psychiczne jest czescig ogdlnego zdrowia i oznacza nie tylko stan nie-
wystepowania zaburzen, czy choréb psychicznych, lecz takze posiadanie potencja-
tu psychicznego (umiejetnosci oraz postaw osobistych i spotecznych), ktore:

- umozliwiajg czlowiekowi zaspokajanie swoich potrzeb, osigganie sukcesow,
czerpanie radosci i satysfakeji z zycia,
- zwigkszaja jego zdolnos¢ do rozwoju i uczenia sig, radzenia sobie ze zmianami

i pokonywania trudnosci,

- sprzyjaja nawiagzywaniu i utrzymywaniu dobrych relacji z innymi ludzmi oraz
aktywnemu udziatowi w zyciu spotecznym™®.

W ciagu ostatnich lat zostala wypracowana jeszcze jedna koncepcja zdrowia.
Jej autor, K. Popielski, poszerza plaszczyzne definiowania zdrowia o wymiar eg-
zystencjalny. Zaproponowana wielowymiarowos¢ znaczenia zdrowia i choroby
stwarza mozliwosci spojrzenia na czlowieka poprzez wiele ptaszczyzn, w jakich
funkcjonuje i zyje®.

Zdrowie stanowi jako$¢ i warto$¢ egzystencjalng podmiotu osobowego.
Wyraza fakt dobrostanu jednostki, wielowymiarowo bedacej i wielokierunko-
wo stajacej sie, tzn. fizycznie (F/B), psychicznie (P) i neotycznie (N). Staje sie
w kontekscie relacji spotecznych, kulturowych, przyrodniczo-srodowiskowych,
ekologicznych, politycznych, ekonomicznych. Tym samym fakt zdrowia nalezy
do rzedu jakosci zycia o najpelniejszej zlozonosci i egzystencyjnej przydatnosci.
Jest faktem przyrodniczo-egzystencjalnym, jakoscia zindywidualizowang, tem-
poralng, doznaniem jednostkowo doswiadczanym i gteboko przezywanym. Jest
warto$cig osobistg®.

B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 395.
I. Kowalewski, Kultura i edukacja. .., s. 83.

%2 Tbidem, s. 15.

¢ T.B. Kulik, Koncepcja zdrowia..., s. 18.

¢ Zdrowie i choroba w kontekscie psychospotecznym, red. K. Popielski, M. Skrzypek, E. Albin-
ska, Wydawnictwo KUL, Lublin 2010, s. 38.
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O ile zdrowie fizyczne, psychiczne i spoleczne jest w literaturze doprecyzo-
wane i szeroko opisane, o tyle zdrowie neotyczne (duchowe) nadal jest malo
uwzgledniane.

Duchowos¢ jest unikalna dla kazdego. Nasz ,,duch” dotyczy najglebszej cze-
$ci nas samych. Czesci, ktora pozwala odnalez¢ sens w otaczajacym nas $wiecie.
Zapewnia poczucie tego kim jestesmy, dlaczego tu jesteSmy i jaki jest sens, cel
naszego zycia. To ta wewnetrzna cze¢$¢ nas samych, dzieki ktorej budujemy ,,we-
wnetrzng site” i nadzieje. Podstawa duchowosci jest odkrywanie sensu w swoim
zyciu i poszukiwanie celu do spelnienia. Dla niektérych duchowo$¢ moze by¢
utozsamiana z tradycyjnymi religiami, takimi jak chrzescijanstwo, hinduizm czy
buddyzm. Dla innych moze oznacza¢ osiagnigcie okreslonego poziomu osobi-
stych relacji z innymi, zycie w zgodzie z naturg lub zrozumienie wlasnego miejsca
we wszechswiecie. To stawianie sobie coraz to nowych pytan i ciggle szukanie od-
powiedzi. To préba poznania granicy miedzy dobrem a zlem, bytem i niebytem,
$wiatlem i ciemnoscig, wraz z szukaniem sposobu by zy¢ w zgodzie z wlasnymi
wyborami. Unikanie wlasnej sfery duchowej tworzy w naszym wnetrzu pustke,
ktdra nieustannie bedzie nas dreczy¢ i negatywnie wplywac na nasze zdrowie®.

Zdrowie neotyczne to nie tylko ,relacja z Bogiem” czy ,odniesienia transcen-
dentne”, na ktdére wskazuja niektorzy autorzy, lecz jest pojeciem zdecydowanie
szerszym, na gruncie psychologicznym doprecyzowanym, zoperacjonalizowa-
nym i mierzalnym. Laczy w sobie takze dojrzaly aspekt religijny. Wymiar neo-
tyczny scala wszystko, co mozna okresli¢ jako ,,specyficznie ludzkie” i tym samym
wyraza wlasciwg strukture ,,ludzkiej osobowej egzystencji”. Ujawnia si¢ poprzez
realizacje takich wartosci, jak: wolnosci, godnosci, odpowiedzialnosci, nadziei,
milosci. Przejawia si¢ poprzez: ,bycie i stawanie si¢”, odniesienia ,ku”, aktyw-
no$¢ i zaangazowanie si¢ w kreowanie wlasnego zycia, zdolno$¢ bycia podmiotem
swojego zycia, wolitywnych decyzji, dgzen i zdolnosci autotranscendencyjnych
(przekraczania ograniczen sytuacyjnych i wlasnych brakow)%.

I. Heszen przedstawiajac systematyczny przeglad uje¢ duchowosci w pracach
psychologéw przedstawia dwa nurty wyrdzniajace si¢ ze wzgledu na sposéb roz-
strzygniecia relacji miedzy duchowoscia a religijnoscia. Pierwszy z nich taczy $ci-
sle duchowos¢ z religia, zas drugi nurt — bardziej psychologizujacy — uznaje religie
i duchowos¢ za konstrukty mozliwe do rozréznienia, przy czym duchowos¢ od-
noszona jest do indywidualnego i osobistego doswiadczenia, podczas gdy religie
traktuje sie raczej jako fenomen spoleczny i zinstytucjonalizowany. W tym nur-
cie centralnym pojeciem jest transcendencja, niekiedy rozumiana relacyjnie jako
zwiazek lub dazenie do zwigzku z czyms przerastajacym Ja. Wspolnym watkiem
obu orientacji jest uznanie duchowosci za konstrukt zlozony, wielowymiarowy.
Takie ujecie duchowosci, ktorego istote stanowi transcendencja rozumiana jako

% http://dez2011.wsez.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=211&Ite-
mid=201 (dostep: 10.06.2012).

L. Suchocka, Poczucie odpowiedzialnosci w zdrowiu..., s. 59-60.
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wykraczanie poza czy ponad Ja realne, zakorzenione jest w psychologii poznaw-
czej. W koncepcji tej duchowosci przypisuje sie funkcje regulacyjna w stosunku
do okreslonego zakresu aktywnosci cztowieka®.

Warto jeszcze wspomnie¢ o innym powaznym nurcie badan nad duchowo-
$cig, rozwijanym w ramach psychologii egzystencjalnej, w ktérym wyroéznia si¢
trzy wymiary egzystencji cztowieka: fizyczny (biologiczny), psychiczny i neotycz-
ny czyli duchowy. Wymiarowi duchowemu przypisywane jest miejsce centralne
gwarantujace ,,calosciowo$¢ funkcjonowania egzystencji”. Jest to wymiar do-
$wiadczany jako najbardziej osobisty. Swoistg synteze obu nurtéw, poznawczego
i egzystencjalnego, przedstawia w swoich pracach Socha, ktéry traktuje ducho-
wos¢ jako proces radzenia sobie z problemami egzystencjalnymi®.

Duchowos¢ jako dyspozycja stanowi potencjal, ktory moze sie rozwijaé, po-
siada mozliwosci rozwoju w ciggu calego zycia. Rozwdj wymiaru duchowego
nie polega jednak na systematycznym wzroscie, bez wzgledu na okolicznosci ze-
wnetrzne. W okreslonych warunkach obserwuje si¢ wyrazisty przyrost duchowo-
$ci, np. w chwilach kryzysu, szczegoélnie w obszarze zdrowia. Mozna sformutowaé
przypuszczenie, ze duchowo$¢ sprzyja rozwojowi bardziej efektywnego stylu ra-
dzenia sobie w obliczu choroby. Styl ten charakteryzuje si¢ wyzszymi warto$ciami
wymiaréw: zorientowanego na zadanie i na poszukiwanie kontaktow spotecz-
nych. Tendencja do radzenia sobie zorientowanego na zadanie ksztaltowana jest
zaréowno przez duchowo$¢ w rozumieniu dyspozycji, jak i przez aktualny stan
duchowy. Poszukiwanie kontaktéw spotecznych okazalo si¢ mediatorem w rela-
cji duchowos¢ - zdrowie, wykazujac bezposredni pozytywny zwigzek ze wskazni-
kami zdrowia duchowego i psychicznego. Powigzania te stajg si¢ oczywiste, jesli
wezmie sie pod uwage, ze radzenie sobie przez poszukiwanie kontaktow spotecz-
nych umozliwia uzyskiwanie wsparcia spolecznego®.

Szeroki obszar dziatan dotyczacych niemal wszystkich aspektow zdrowia spo-
teczenstwa obejmuje zdrowie publiczne. Wplywa na ksztalt polityki spolecznej
i zdrowotnej panistwa, wspotdziata ze wszystkimi sektorami spoleczno-gospodar-
czymi, organizacyjnymi, spolecznymi oraz samymi ludzmi”.

Uwazany za prekursora koncepcji zdrowia publicznego w Europie J.P. Frank
juz w 1779 r. okreslit je jako ,,sztuke ochrony zdrowia [...] przed konsekwencjami
zageszczenia na ziemi [...], a w szczegdlnosci jako sztuke umacniania wiekszych
odpornosci, zeby méc bez choréb z powodu ztych fizycznych mocy, odsuwajac je
jak najdalej od siebie, mozliwie najpdzniej ulega¢ ich dziataniu™”.

W pismiennictwie, takze tym najnowszym, czgsto powotywana jest klasyczna
definicja sformutowana juz w 1935 roku przez C. Winslowa. W jego ujeciu ter-

7 Zdrowie i choroba..., s. 98.

% Ibidem, s. 99.
% Ibidem, s. 114.
7 T.B. Kulik, Koncepcja zdrowia..., s. 37.
71 Ibidem, s. 37.
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min zdrowie publiczne oznacza: ,wiedze i sztuke stuzaca zapobieganiu choro-

bom, poprawie i przedluzaniu zycia, zdrowia i witalnosci fizycznej i psychicznej

jednostek, poprzez dzialania zbiorowe ukierunkowane na:

- poprawe stanu zdrowotnego srodowiska;

- walke z chorobami, ktdére przedstawiaja najwigksze zagrozenie;

- edukacje jednostek w zakresie regut higieny osobistej;

- organizowanie $§wiadczen i uslug medycznych i pielegniarskich, majac na
uwadze wczesng diagnostyke i leczenie ukierunkowane zapobiegawczo;

- wdrazanie $rodkéw i rozwigzan socjalnych, ktére zabezpieczalyby kazdej
jednostce danej zbiorowosci poziom zycia umozliwiajagcy podtrzymanie
zdrowia””%

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego okresla
zdrowie publiczne jako dyscypline naukowa obejmujaca zagadnienia zdrowia
spoleczenstwa, wspodlzaleznos¢ stanu zdrowia od warunkéw zycia (wigc czynni-
kow srodowiskowych i spotecznych) oraz form troski o zdrowie, w odniesieniu
zaréwno do jednostki, rodziny, jak i wiekszych spotecznosci”.

W 1973 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) poszerzyla znaczenie po-
jecia zdrowia publicznego, przyjmujac nastepujace okreslenie: ,,Podczas gdy
tradycyjnie termin ten odnosi si¢ do higieny srodowiska i walki z chorobami za-
kaznymi, obecnie jest stale poszerzany. W szerokim znaczeniu zdrowie publiczne
obejmuje:

- problemy dotyczace zdrowia populacji,

- stan zdrowotny zbiorowosci,

- ogolne ustugi zdrowotne,

- administracyjna opieke zdrowotng™”*.

Zdrowie publiczne ma charakter wielodyscyplinarny, gdyz obejmuje szerokie
spektrum dzialan na rzecz zdrowia spoteczenstwa, jest dziedzing dostepna dla
wszystkich pracownikow stuzby zdrowia, jest polaczeniem dziatalnos$ci praktycz-
nej instytucji spotecznych i dyscyplin naukowych na rzecz zdrowia”.

Umiejscowienie zdrowia wysoko w hierarchii wartos$ci czlowieka oraz przypi-
sywanie mu wartosci spolecznej powoduje, iz staje si¢ ono obiektem zaintereso-
wania nie tylko stron bezposrednio uczestniczacych, ale i panistwa.

Sami w bardzo duzym stopniu decydujemy o swoim zdrowiu, co odzwiercie-
dla znane od dawna hasto Twoje zdrowie w twoich rekach. Od politykéw, admini-
stracji rzagdowej i samorzadowej oraz organizacji pozarzagdowych bedzie zaleze¢
rozwijanie polityki zdrowotnej sprzyjajacej dokonywaniu przez ludzi wyborow
korzystnych dla zdrowia.

72 Zdrowie publiczne..., s. 20.

7 T.B. Kulik, Koncepcja zdrowia..., s. 36.
7+ Ibidem, s. 38.

75 Ibidem, s. 39.
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Istotnym elementem nowoczesnego spojrzenia na zdrowie jest uznanie go za
jeden z zasobow gospodarki narodowej, dlatego tez zostal stworzony w Polsce
Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020, ktéry ,uwzglednia glow-
ne kierunki polityki zdrowotnej i stwarza szanse na bardziej skuteczng realizacje
zadan zwigzanych ze zdrowiem spoteczenstwa. Cele to przede wszystkim: wydtu-
zenie zycia Polakow, poprawa jakosci ich zycia zwigzanej ze zdrowiem, ogranicza-
nie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Podstawowym warunkiem osiggniecia
celéw NPZ jest wlaczenie si¢ do ich realizacji organéw administracji rzagdowej,
organizacji pozarzagdowych, a przede wszystkim samorzadéw, spotecznosci lokal-
nych i samych obywateli. Rolg rzadu jest natomiast tworzenie warunkéw sprzy-
jajacych realizacji dzialan podejmowanych przez wszystkie wyzej wymienione
podmioty. Tylko przy wspélnym wysitku i $cistym wspoétdziataniu obywateli mo-
zemy poprawic stan zdrowia Polakow, a tym samym jakos¢ ich zycia™”®.

1.2. Zdrowie subiektywne i jego mierniki

Instytucje ochrony zdrowia pod nadzorem Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) od momentu powstania aktywnie zajmuja si¢ zbieraniem oraz wykorzy-
staniem réznorodnych informacji zdrowotnych wspierajacych polityke i eduka-
cje zdrowotna.

Kazdy system opieki zdrowotnej, niezaleznie od poziomu: lokalny czy krajo-
wy, potrzebuje danych statystycznych, ktore w zaleznosci od wynikéw maja na
celu wspieranie $wiadczenia ustug zdrowotnych czy monitorowania skutecznosci
narodowych programéw zdrowia.

Racjonalna ocena polityki prowadzonej w celu poprawy stanu zdrowia wy-
maga czterech podstawowych typoéw informacji: szczegdtowej i wiarygodnej oce-
ny sytuacji epidemiologicznej oraz obcigzenia chorobowego, opisu dostepnych
srodkéw na opieke zdrowotng i sposobu ich wykorzystania (narodowe rachunki
zdrowia — national health accounts), oceny otoczenia instytucjonalnego i strate-
gicznego, informacji na temat efektywnosci kosztowej dostepnych technologii
programow zdrowotnych”’.

Zyjemy w czasach, w ktérych powieksza si¢ luka pomiedzy oczekiwaniami
zwigzanymi ze zdrowiem a $rodkami na nie przeznaczanymi, coraz istotniejsze
staje si¢ okreslenie priorytetow w zakresie dzialan podejmowanych w dziedzi-
nie zdrowia. Ogromny wplyw na formulowanie priorytetéw zdrowotnych moze
mie¢ informacja dotyczaca ujawnionych, aktualnie wystepujacych probleméw
zdrowotnych oraz rozumienie efektywnosci wdrazanych wariantéw interwencji.

7S http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zdrowia (dostep: 20.12.2016).

77 D.T. Jamison, Przedmowa do Global Burden of Disease and Injury Series, [w:] Globalne Ob-
cigzenie Chorobami, red. C.J.L. Murray, A.D. Lopez, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Warszawa-Krakéw 2000.
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Informacja dotyczaca stanu zdrowia jest konieczna nie tylko dla prowadze-
nia skutecznej polityki zdrowotnej na wszystkich poziomach systeméw zdrowot-
nych, ale réwniez moze stanowi¢ fundament realizacji efektywnych programow
prozdrowotnych w spotecznosciach lokalnych na poziomach réznych instytucji
spolecznych, nie wchodzacych w skiad placéwek ochrony zdrowia, np. instytucji
edukacyjnych.

Istnieje obecnie potrzeba coraz pelniejszej diagnozy stanu zdrowia w ujeciu
jednostkowym, grupowym, panstwa, regionu, globalnym. Pomiar stanu zdrowia
zbiorowosci nie jest w praktyce tatwy do przeprowadzenia. Chociaz potocznie
zdrowie rozumiane jest jako brak choroby, ale nie oznacza to automatycznie
zdrowia.

Istnieje wiele definicji zdrowia oraz dyscyplin zajmujacych si¢ zdrowiem.
Glowna dyscypling jest medycyna i jej dynamiczny rozwdj jest osiowym czynni-
kiem generujacym ewolucje zmian pojecia zdrowia i jego pomiaru. Ciggte zmiany
definiowania zdrowia i to ze pojecie jest otwarte, spowodowane jest zaintereso-
waniem nie tylko epidemiologii, ochrony zdrowia czy zdrowia publicznego, ale
réwniez filozofii, psychologii, pedagogiki, socjologii, demografii oraz ekonomii.
Widoczne zmiany spoleczne, ekonomiczne, demograficzne oraz dynamiczny
rozwo6j nauki i techniki oraz cywilizacji powoduje, ze pojecie zdrowia staje sig
wazne w odniesieniu do poznania zycia cztowieka i §wiata oraz jego funkcjono-
wania w réznych jego sferach. Rdznorodnos¢ dyscyplin wspierajacych badania
zdrowia rozwija nauki medyczne poszerzajac obszar badawczy i opierajac go na
probach zastosowania nowych miernikéw zdrowia. Mierniki ukierunkowane na
problem zdrowotny, co zawsze bedzie domeng nauk medycznych, zastepowane
s narzedziami skierowanymi na osobe i stanowig podejscie uznajace czlowieka
w réznych jego okresach rozwojowych za podmiot oceny. Narzedzia skierowane
na osobe to mierniki oparte na bezposrednich opiniach badanych, stanowig one
obecnie gtéwna metode diagnozy samopoczucia, emocji, relacji spolecznych.

H. Kirschner twierdzi, ze kryteria (wskazniki) zdrowia wynikaja z jego defini-
cji. Autor podzielif kryteria na: subiektywne, obiektywne oraz spoteczne.

Kryteria subiektywne opieraja sie na samoocenie jednostki. Ludzie sg w stanie
przedstawi¢ odczucia dotyczace swego organizmu. Opis doswiadczania swego or-
ganizmu pozwala z duzym prawdopodobienstwem oceni¢, czy wystepuja zaklo-
cenia dzialania organizmu lub domniemywac¢, ze mamy do czynienia z osobami
o aktualnie dobrej kondycji zdrowotnej. W definicji zdrowia WHO stan dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego stanowi zasadniczg ceche.
Stad wigkszo$¢ wspdlczesnych badaczy w sanologii wskazuje, ze subiektywne od-
czucia powinny by¢ traktowane jako istotny wskaznik stanu zdrowia. Kirschner
uwaza, ze jest to zrozumiale, poniewaz samopoczucie czesto ma wigkszy wptyw
na spoleczne funkcjonowanie i jako$¢ Zycia jednostki niz obecno$¢ wykrytych
u niej schorzen. W jezyku angielskim istnieja dwa rézne stowa okreslajace roz-
dzielenie obiektywnych i subiektywnych przejawow zaburzen zdrowia. ,,Disease”
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oznacza chorobe stwierdzong obiektywnie. Stowo ,.illness” nie ma odpowiednika
w jezyku polskim, odnosi si¢ do stanu subiektywnego, odczucia dolegliwosci, nie-
domagania, ewentualnie cierpienia”.

Kryteria obiektywne. Podstawg oceny sg tu zjawiska fizjologiczne lub patofi-
zjologiczne wystepujace w organizmie cztowieka poczawszy od poziomu sub-
komoérkowego az do zintegrowanego dzialania tkanek, narzadow, ukladéw itp.
Naruszenie struktury i czynnosci poszczegdlnych ukladow czy narzadow stanowi
biologiczna podstawe rozwoju choroby. Kryteria obiektywne daja podstawe do
diagnozy patologii wystepujacej u cztowieka, sankcjonuja chorobe i przyczyniaja
sie do przyjmowania roli chorego. Niekiedy moga by¢ rowniez dyskusyjne w kwe-
stii kwalifikowania, oceny stanu zdrowia. Doktadne badania lekarskie wykazuja,
ze wysoki odsetek osdb badanej populacji ma zmiany, ktére moga by¢ uznane
za nieprawidlowe. O ostatecznym rozpoznaniu choroby decyduja subiektywne
odczuwanie objawow chorobowych i rokowanie. W diagnozie lekarz zobowigza-
ny jest rowniez do oceny obecnosci ograniczen w spotecznym funkcjonowaniu
pacjentow. Nalezy zwroci¢ uwage, ze ujawnienie zakldconej czynnosci lub toku
metabolicznego, czy tez nieprawidtowosci morfologicznej nie musi powodowaé
zadnych dolegliwosci, niemniej stanowig one potencjalne zagrozenie, np. nad-
ci$nienie graniczne. Postep medycyny naprawczej, rehabilitacji, prowadzacy do
kompensacji funkcji w niektérych chorobach, spowodowat utworzenie pojecie
zdrowia uwarunkowanego. Przykladem moga by¢ inwalidzi po leczeniu rehabili-
tacyjnym i przystosowaniu do warunkoéw zycia codziennego, pacjenci z ustabili-
zowang cukrzycg, nadczynnoscia tarczycy, ktorzy spetniajac wymogi przewleklego
leczenia nie majg zadnych objawdéw klinicznych, a pod wzgledem samopoczucia
i funkcjonowania spotecznego nie musza ustepowac ludziom w pelni zdrowym?.

Kryteria spoteczne zwigzane sg z réznorodnymi rolami spolecznymi, ktore re-
alizowane sg w zyciu kazdego czlowieka. Role wynikajg z przynaleznosci kazdego
z nas do okreslonej rodziny, Srodowiska znajomych, grupy zawodowej, organiza-
cji spolecznych czy politycznych. Pojawienie sie choroby czesto powoduje ogra-
niczenie zdolnosci petnienia przyjetych rol. Zasadnicze znaczenie ma przy tym
zdolno$¢ do wykonywania pracy.

W. Wroéblewska uwaza, ze zdrowie moze by¢ badane na réznych pozio-
mach analizy, nie tylko jednostkowym, ale réwniez spotecznym - np. zdrowie
0sob starszych, zdrowie dzieci w wieku przedszkolnym, zdrowie mieszkancow
miast czy zdrowie Polakow. Autorka réznicuje badania i wyrdznia dwa rodzaje
ze wzgledu na sposéb agregacji: poziom mikroekonomiczny, czyli stan zdrowia
0sob w wymiarze indywidualnym oraz poziom makroekonomiczny, czyli stan
zdrowia spotecznego. Zdaniem autorki, kazdy z pozioméw wymaga zastosowa-
nia odpowiednich narzedzi pomiaru i wskaznikéw. Wielowymiarowe oraz wielo-

8 H. Kirschner, Pojecie zdrowia i jego ocena, [w:] Medycyna zapobiegawcza i Srodowiskowa,
red. Z. Jethon, A. Grzybowski, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000, s. 24-25.
7 Ibidem, s. 26.

33



sektorowe, takze w odniesieniu do gospodarki i ekonomii, rozumienie zdrowia
w modelu biomedycznym, biopsychospotecznym czy spoleczno-ekologicznym
wymaga opercjonalizacji metod pomiaru, ktére pozwolityby obja¢ mozliwie sze-
roko wystepujace uwarunkowania, powigzania i zaleznosci, wlaczajac etiologie
wystepowania chordb, czynniki ryzyka, polityke zdrowotng, polityke spoleczna,
edukacje, jakos$¢ zycia i opieki medycznej, a takze wszystkie aspekty zdrowotne
srodowiska czltowieka. Brak jednego uniwersalnego narzedzia powoduje, ze po-
miar stanu zdrowia zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak i spotecznym na-
potyka wiele trudnosci®.

J. Szymborski i K. Jakébik uwazaja, ze ocena stanu zdrowia dzieci i mtodziezy
na podstawie danych obiektywnych, takich jak: umieralnos¢, informacje uzyskane
z rejestrow zachorowan i procedur profilaktycznych (szczepienia) podlegajacych
obowigzkowemu zgtaszaniu, nie jest ocena najpelniejsza i najbardziej przydatna
w praktyce do skutecznego dzialania na rzecz poprawy sytuacji zdrowotnej mtlo-
dego pokolenia. Autorzy s3 zdania, ze takie mierniki, jak: zachorowalnos¢, cho-
robowos¢, $miertelnos¢, umieralnos$¢, sa najczesciej stosowane do oceny stanu
zdrowia, efektdw oceny postepowania terapeutycznego, okreslania i hierarchiza-
cji potrzeb zdrowotnych, maja w odniesieniu do populacji wieku rozwojowego
ograniczong warto$¢. Uwazajg, iz nie nadaja si¢ do oceny skutecznos$ci dzialan
z zakresu promocji zdrowia oraz diagnozy sfery odczu¢, emocji i komunikacji
spolecznej. Autorzy sa zwolennikami miernikow opartych na bezposrednich opi-
niach badanych dzieci, mlodziezy i mlodych dorostych®'.

B. Woynarowska podobnie jak inni autorzy uwaza, ze trudnosci dotyczace po-
miaru, oceny stanu zdrowia wynikaja z réznorodnosci definiowania pojecia zdro-
wia. Autorka przedstawia tradycyjny podzial miernikéw zdrowia ze wzgledu na
dwa kryteria: mierniki zdrowia w zaleznosci od tego, kto dokonuje oceny stanu
zdrowia oraz mierniki zdrowia w zaleznosci od ,,znaku”: pozytywne, negatywne.

W pierwszej grupie wyrdzniono: mierniki obiektywne i subiektywne.

Mierniki obiektywne mozna zmierzy¢ i wyrazi¢ liczbowo, w jednostkach. Za-
liczy¢ do nich mozna np. wskazniki medyczne (wystepowanie objawéw chorob
i pomiaru réznych funkcji organizmu, a takze wskazniki antropologiczne).

Mierniki subiektywne to takie, ktdre sa samooceng réznych aspektow zdrowia
dokonang przez ludzi, a nie przez profesjonalistéw. Wprowadzenie tych wskaz-
nikéw wynika z definicji zdrowia WHO, gdzie wystepuje okreslenie ,,samopo-
czucie”. Pozwalaja one na opisanie zdrowia przez samych zainteresowanych,
mozna je uzyska¢ dla duzych grup populacji na podstawie badan ankietowych.
Pomimo tego, ze nie zawsze wystepuje zgodno$¢ pomiedzy subiektywnymi od-
czuciami a dajacymi si¢ obiektywnie ustali¢ objawami chordéb i zaburzen, zgodnie

8 W. Wroblewska, Wielowymiarowos¢ koncepcji i rozne ujecia zdrowia, [w:] Statystyka spotecz-
na, red. T. Panek, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2014, s. 284-285.

81 Zdrowie dzieci i mlodziezy w Polsce, red. J. Szymborski, K. Jakobik, Agencja Reklamowo-
-Wydawnicza Arkadiusz Grzegorczyk, Warszawa 2008, s. 15.

34



z zaleceniami WHO, czesto wykonuje si¢ tego typu badania. Zdaniem autorki,
wykorzystanie w badaniach subiektywnych wskaznikéw zdrowia jest szczegdlnie
przydatne dla edukacji zdrowotne;j.

Mierniki zdrowia w zaleznosci od znaku podzielono na pozytywne i negatyw-
ne. Pozytywne przedstawiajg prawidtowos¢ i sprawnos¢ funkcjonowania organi-
zmu oraz poszczegdlnych ukltadow, negatywne mierzg natezenie zgonéw, chordb,
urazow, niepetnosprawnosci, inwalidztwa oraz czynnikéw ich ryzyka.

Wymienione mierniki mogga by¢ wykorzystywane w zaleznosci od przyjetego
celu badan w ocenie jednostkowej lub zbiorowosci®.

Coraz czeéciej w badaniach nad stanem zdrowia szczegdlne znaczenie przy-
pisuje si¢ subiektywnym wskaznikom zdrowia®. Sg one czesto wykorzystywane
w przypadku badan mlodziezy oraz mlodych dorostych. Ogélny stan zdrowia
w tym okresie rozwojowym badany wskaznikami obiektywnymi w przewazaja-
cej czesci jest dobry, a nawet bardzo dobry. Z punktu widzenia biologii czlowiek
mlody powinien by¢ zdrowy, stad powszechnie stosowane w medycynie wskazni-
ki obiektywne, takie jak umieralno$¢, zachorowalnos¢, niepelnosprawnos¢ i inne,
nie obrazuja w odpowiednio szerokich perspektywach probleméw zdrowotnych.
Badania stanu zdrowia wykonane tego typu narzedziami nie dostarczaja prawie
zadnych informacji, gdyz wigkszo$¢ mlodych ludzi nie wykazuje klinicznych
(obiektywnych) objawéw choréb. Rzeczywisto$¢ moze by¢ inna. Z pewnoscig
mozna przypuszczaé, ze i w tym okresie stan zdrowia jest zréznicowany. Wy-
stepowanie objawow prodromalnych, mogacych zwroci¢ uwage na poczatkowe
fazy chorob przewleklych, zachowania zdrowotne, styl zycia, zdrowie fizyczne,
psychiczne i spoleczne, brak praktycznej wiedzy dotyczacej dzialania swojego or-
ganizmu, postawy wobec higieny wymagaja systematycznego monitorowania®.

Subiektywne wskazniki zdrowia pozwalaja na opisanie zdrowia i samopoczu-
cia z perspektywy samej mtodziezy, identyfikacje grup ryzyka wystepowania roz-
nych probleméw zdrowotnych i spotecznych®. Informacje wynikajace z badania
zdrowia subiektywnego moga da¢ realny obraz sytuacji zdrowotnej i spolecznej
mlodziezy, na podstawie ktérych planowane dzialania promocyjne i profilaktycz-
ne oraz interwencyjne beda zgodne z potrzebami i rzeczywistoscig.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze pomimo trudnosci w definiowaniu zdro-
wia w praktyce stosuje si¢ dwa rodzaje miernikow zdrowia: mierniki negatywne
i pozytywne oraz mierniki obiektywne i subiektywne.

8 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 36-37.

8 WHO, Regional Office for Europe, Health Interview Survey. Towards international harmo-
nization of methods and instruments, Copenhagen 1996, WHO Regional Publications European
Series No 58.

8 A. Bowling, Measuring health: a review of quality of life measurement scales, Open University
Press, Buckingham 1991.

% B. Woynarowska, J. Mazur, Wyniki badast HBSC 2010. Tendencje zmian zachowan zdro-
wotnych i wybranych wskaznikéw zdrowia mlodziezy szkolnej w latach 1990-2010, Wydawnictwo
Sowa, Warszawa 2012, s. 142.
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Mierniki negatywne dokonujg pomiaru braku zdrowia. Dane dotyczace wyni-
kow tego pomiaru obecne sg w systemie ochrony zdrowia. Nalezg do nich: umie-
ralno$¢, zachorowalno$¢, niepelnosprawnos¢ itd.

Pozytywne mierniki zdrowia dokonujg pomiaru zdrowia uznanego za ka-
tegori¢ pozytywna. Nalezg do nich np. przecietna dlugos¢ zycia i diugos¢ zycia
w zdrowiu. Caly czas trwaja poszukiwania zbioru wskaznikéw tego typu, ktore
beda lepiej i szerzej opisywac stan zdrowia populacji. W odniesieniu do miodzie-
zy i mlodych dorostych za najwartosciowsze uwaza si¢ wskazniki réznych czyn-
nikéw warunkujgcych zdrowie, np. zachowan zdrowotnych®.

Mierniki obiektywne diagnozujg zmiany w funkcjonowaniu ukladéw i narza-
dow. Stanowig domeng¢ medycyny i psychologii klinicznej, fundament badania
lekarskiego oraz psychologicznego (badania podmiotowego, przedmiotowego i ba-
dan dodatkowych - laboratoryjnych, obrazowych, testéw psychologicznych itd.).

Mierniki subiektywne s3 uzywane w samoocenie zdrowia oraz samopoczucia.
Badani dokonujg samooceny stanu swojego zdrowia, tzw. zdrowia subiektywne-
go ze swojej perspektywy, na podstawie wlasnych odczu¢. W ramach oceny stanu
zdrowia subiektywnego zgodnie z zaleceniami WHO® wskazniki samopoczucia
tizycznego, psychicznego i spolecznego powinny by¢ uwzgledniane obok trady-
cyjnych negatywnych miernikéw zdrowia.

Omowienie wszystkich znanych miernikéw zdrowia subiektywnego przekra-
cza ramy tej ksigzki®. Cze$¢ z nich zostala wykorzystana i opisana w czgsci ba-
dawczej monografii.

1.3. Czynniki warunkujace zdrowie

Identyfikacja czynnikéw warunkujacych zdrowie jest w oczywisty sposob po-
wigzana ze zmianami dotyczacymi definiowania zdrowia oraz koncepcji (ujgc)
zdrowia. W modelu biomedycznym reguta: jedna przyczyna - jedna choroba byta
traktowana jako podstawa naukowego podejscia do problemu. Podejscie takie
pozwalalo na zastosowanie prostej interwencji polegajacej na usunieciu czynnika
sprawczego, dzigki ktorej mozliwe bylo pozytywne wplywanie na stan zdrowia.
We wspdlczesnie obowigzujacych modelach zaktadajacych wieloprzyczynowy
tancuch wydarzen prowadzacych do zachorowania sprawia trudnosci ustalenie

8 B. Woynarowska, Zdrowie i wybrane problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy, [w:] Biomedycz-
ne podstawy ksztalcenia..., s. 241-242.

8 WHO, Regional Office for Europe, Health Interview Survey, Towards international harmo-
nization of methods and instruments, WHO Regional Publications European Series No 58, Copen-
hagen 1996.

8 Szczegotowe informacje zawieraja m.in. nastgpujace pozycje: C.J.L. Murray, A.D. Lopez
(2000) Globalne obcigzenie chorobami, Z.J. Brzezinski, K. Szamotulska (1997) Epidemiologia kli-
niczna, M.J. Wysocki, I. Sakowska, J. Car (2005), Miary obcigzet: zdrowotno-spotecznych, [w:] Hory-
zonty metodyczne w epidemiologii, red. Z.J. Brzezinski, Komisja Epidemiologii i Zdrowia Publicz-
nego. Wydzial Nauk Medycznych PAN, Warszawa 2005.
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rzeczywistych przyczyn, stad zastosowanie skutecznych dzialan majacych prowa-

dzi¢ do poprawy stanu zdrowia staje si¢ skomplikowane.

Ze wzgledu na to, ze warunki srodowiska w jakim zyje czlowiek podlegaja
ciagglym zmianom, stale s tez zmiany uktadu rownowagi miedzy ustrojem czlo-
wieka a otaczajacym go $rodowiskiem. Zachwianie tej rGwnowagi, powodujace
przekraczanie okreslonych granic, prowadzi do powstania choroby, zaburzenia
funkcjonowania organizmu, dolegliwosci itp., a jej umocnienie — do polepszenia
zdrowia.

Podstawowe czynniki decydujace o zdrowiu czlowieka tworzg cztery grupy:

- czynniki genetyczne (sposdb dzialania genotypu) i paragenetyczne (wplyw
wlasciwosci konstytucjonalnych matki na ptéd);

- czynniki rodowiskowe (sposéb dzialania srodowiska pozaustrojowego);

- tryb zycia (praca, nauka, wypoczynek, sposob odzywiania);

- kultura zdrowotna (poziom wiedzy o zdrowiu i praktyczne jej wykorzysta-
nie)¥.

Uwaza si¢, ze momentem przelomowym dla zmiany postrzegania czynnikow
warunkujgcych zdrowie ludzi, przeniesieniem akcentéw z dzialan medycznych
na szerszy kontekst spoteczny, byl raport ministra zdrowia Kanady M. Lalonde
(1974), ktéry stanowil podstawe polityki zdrowotnej panstwa. Lalonde zapropo-
nowal w nim koncepcje ,,pdl zdrowia”, w ktorej wyrdznit cztery grupy czynnikow
warunkujacych zdrowie:

- styl zycia - zbidr decyzji (dzialan) jednostki, ktére wptywajg na jego zdro-
wie i ktére jednostka moze w mniejszym lub wigkszym stopniu kontrolowa¢
(ok. 50-52% ogotu wplywow);

- $rodowisko - wszystkie jego elementy, zewnetrzne w stosunku do ciata ludz-
kiego, na ktore jednostka nie ma wptywu lub jest on bardzo ograniczony
(ok. 20%);

- biologia cztowieka - wszystkie cechy zwigzane z biologig organizmu ludzkie-
go, w tym czynniki genetyczne, wiek, pte¢, procesy dojrzewania i starzenia sig,
ogol wewnetrznych systemow, ktdre mozna wyrdzni¢ w organizmie cztowieka
(ok. 20%);

- organizacja opieki medycznej — dostepnos¢, jako$¢, organizacja, rodzaj, zaso-
by opieki medycznej (ok. 10-15%).

Autor traktowal koncepcje pdl zdrowia przede wszystkim jako wiarygodne
narzedzie stuzace identyfikacji probleméw zdrowotnych, okreslaniu potrzeb
zdrowotnych i wyborom najlepszych sposobéw zaspokajania tych potrzeb®.

8 N. Wolanski, Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1983, s. 10.

% B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 44-45.

8 M. Lalonde, A New Perspective on the Health of Canadians, a working document, Ministry
of Supply and Services of Canada, Ottawa 1978, s. 32.
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Koncepcja w dalszym ciggu pomimo uplywu lat jest uzyteczna. Miata ogrom-
ny wplyw na rozwoj spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia oraz konstruowa-
nie Narodowych Programéw Zdrowia na calym $wiecie. Po 20 latach od wydania
raportu zostala uzupelniona o nastepujace czynniki majace wplyw na zdrowie
spoleczenstwa: zarobki i pozycje spoteczna, sieci wsparcia spolecznego, edukacije,
zatrudnienie i warunki pracy, srodowisko fizyczne, biologie i wyposazenie gene-
tyczne, zachowania zdrowotne i umiejetnosci radzenia sobie, prawidtowy rozwoj
w dziecinstwie, stuzbe zdrowia, szczegélnie dzialania ukierunkowane na utrzy-
manie i doskonalenie zdrowia®.

W zdrowiu publicznym najczesciej stosowany jest przyjety w literaturze $wia-
towej podzial Bauera, w ktorym wyrdznia sie dwie grupy czynnikow ksztalttu-
jacych stan zdrowia: wewnatrzpochodne (endogenne) i zewnatrzpochodne
(egzogenne, srodowiskowe).

Do czynnikéw endogennych zalicza si¢: czynniki genetyczne (determinujg-
ce wystepowanie wielu wad wrodzonych), czynniki niegenetyczne (czyli ukfady:
nerwowy, hormonalny, narzady i tkanki), czynniki paragenetyczne (wplyw cech
matki, wiek i pokrewienstwo rodzicow, kolejnos¢ cigzy).

Wsrdd czynnikow zewnatrzpochodnych wymienia si¢ nastepujace: czynniki
wrodzone - dzialajace w zyciu ptodowym: choroby matki, tryb zycia i sposob
zywienia, zatrucia zwigzkami chemicznymi, szkodliwe rodzaje promieniowa-
nia, wady, choroby plodu i urazy okoloporodowe, czynniki nabyte - dzialajace
w zyciu pozaptodowym: srodowisko biogeograficzne, modyfikatory naturalne -
(caly otaczajacy nas $wiat roslinny, zwierzecy, powietrze, woda, gleba, klimat),
srodowisko spofeczno-ekonomiczne, modyfikatory kulturowe - standard zycio-
wy, poziom wyksztalcenia i kultury, wielkos¢ i rodzaj srodowiska spotecznego
(wies, miasto), tradycje, obyczaje uwarunkowane czynnikami $wiatopogladowy-
mi i kulturowymi®.

George D. Bishop wyrdznia nastepujace czynniki determinujgce zdrowie:

- determinanty spoleczne i demograficzne (badacze problematyki zdrowia
zwrdcili uwage na rdéznice w zachowaniach zdrowotnych w poszczegélnych
grupach spofecznych: na wyksztalcenie oraz status socjoekonomiczny osob
badanych [...]. Szczegélnie waznym czynnikiem spolecznym jest dostep do
jednostek stuzby zdrowia);

- determinanty sytuacyjne (czlonkowie rodziny i kregu towarzyskiego moga
w powaznym stopniu wplywac na charakter nawykow zdrowotnych u danej
osoby. Presja otoczenia i wptyw oséb starszych, ,bardziej dojrzatych” wzoréw
zachowania stanowig kluczowe determinanty inicjacji réznych natogow);

- percepcja objawdw - zachowania zdrowotne sg bardzo czesto zalezne od ob-
serwowanych objawdéw. Mimo iz symptomy chorobowe moga by¢ przydatne

2 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., s. 45-46.
% E. Rudnicka-Drozak, Czynniki ksztattujgce stan zdrowia, (w:] Zdrowie publiczne, red.
T.B. Kulik, A. Pocian, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, s. 51.
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w motywowaniu decyzji o zmianie szkodliwych nawykéow, ich wptyw ma cha-
rakter nietrwaly;

determinanty psychologiczne - zaréwno emocjonalne, jak i poznawcze. (Po-
trzeby i stany emocjonalne moga w istotny sposéb modyfikowa¢ zachowania
zdrowotne)®.

Zupelnie inne czynniki warunkujace zdrowie czlowieka przedstawia B. Bik,

ktéra wyrédznia:

czynniki biologiczne: informacja genetyczna, predyspozycje wrodzone, ce-
chy systemu immunologicznego, charakterystyki biochemiczne, fizjologiczne
i anatomiczne czlowieka oraz czlonkéw rodziny;

zachowania indywidualne: zwyczaje dietetyczne, palenie tytoniu, picie alko-
holu, sposéb prowadzenia pojazdéw - w tym stosunek do uzywania paséw
bezpieczenstwa, ogdlna sklonnos¢ do ryzyka, podejmowanie dziatan zapobie-
gawczych;

$rodowisko fizyczne: warunki mieszkaniowe, cechy srodowiska pracy, cechy
blizszego i dalszego otoczenia czlowieka;

srodowisko psycho-socjo-ekonomiczne: status spoleczny, status ekonomicz-
ny, podatnos$¢ na sity konformizujace, podatnos¢ na informacje zewnetrzna
- w tym reklame, rodzaj grup wsparcia spotecznego oraz zakres udzielanego
wsparcia (dojrzatos¢ grup wsparcia)®.

Istniejg tez pewne grupy czynnikéw obiektywnych o charakterze ogélnym,

decydujacych o zdrowiu, do ktérych autor zalicza:

styl zycia — rozumiany jako wzory szeroko rozumianej konsumpcji czy zycia
w ogole, wybrane ze wzgledu na ich pozytywny wplyw na zdrowie badz tez
negatywnie oceniane ze wzgledu na szkodliwo$¢ dla zdrowia;

system opieki zdrowotnej — jest to tylko jeden z czynnikéw ksztaltujacych
zdrowie, odnoszacy sie¢ do sfery biologicznej i zachowan indywidualnych;
praca (lub jej brak) - jest znanym determinantem zdrowia fizycznego i psy-
chicznego, skladaja si¢ na niego funkcje petnione w pracy;

spoleczno$¢ — oddzialuje na zdrowie poprzez systemy wartosci, standardy,
system wsparcia, wspdtprace;

srodowisko przeksztalcone przez czlowieka - jest to glownie narastajacy pro-
ces urbanizacji i uprzemystowienia®.

W medycynie zapobiegawczej i sSrodowiskowej czynniki wplywajace na zdro-

wie analizuje sie w dwdch wymiarach przestrzeni bytowania cztowieka: makrosro-
dowisku i $rodowisku indywidualnym. Podzial ten jest umowny i wyréznia si¢

* G.D. Bishop, Psychologia zdrowia..., s. 116-119.
 B. Bik, Koncepcja promocji zdrowia, [w:] Zdrowie publiczne, tom 2, red. A. Czupryna, S. Paz-

dzioch, A. Rys, W.C. Wlodarczyk, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakow
2001, s. 215-216.

% 1. Kowalewski Promocja zdrowia i bezpieczeristwo w szkole wyzszej, Wydawnictwo Naukowe

Uniwersytetu Pedagogicznego, Krakow 2010, s. 37-38.
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w nim czynniki oddzialujace na calos¢ populacji oraz majace charakter indywi-
dualny, poddajacy si¢ kontroli jednostki. Czynniki makrosrodowiska podzielono
na czynniki fizyczne (materialne) oraz natury spolecznej. Czynniki wplywajace
na zdrowie wystepujace w $srodowisku indywidualnym wynikajg z umiejscowie-
nia jednostki we wspdlnym srodowisku oraz z wlasnego zaangazowania, motywa-
¢ji i dokonywanych wyboréw.

H. Kirschner uwaza, ze czynniki makrosrodowiska tworzg ekologiczne i spo-
feczne ramy bytowania cztowieka i bezposrednio oddzialujg na stan zdrowia.
Czynniki makrosrodowiska autor podzielil na materialne i spoleczne.

Do czynnikéw materialnych zaliczyt: warunki klimatyczne (nastonecznienie,
czynniki termiczno-wilgotnosciowe, zmienno$¢ ci$nienia atmosferycznego, zja-
wiska inwersji termicznej), naturalne i spowodowane dzialalnoscig cztowieka
czynniki fizyczne (rézne rodzaje promieniowania, hatas i wibracje), spowodowa-
ne dzialalno$cia czlowieka zanieczyszczenia (chemiczne powietrza, gleby, zywno-
$ci i wody), czynniki biologiczne (bakterie, wirusy, grzyby, pierwotniaki, robaki
i inne pasozyty czlowieka, alergeny).

Wisrdd czynnikow srodowiska spotecznego wymienit: cechy ustroju spoteczno-
-politycznego, wielkos¢ dochodu narodowego przypadajacego na 1 mieszkanca,
system edukacyjny, system opieki zdrowotnej, dostepnos¢ pracy, polityka spo-
feczna panstwa, procesy urbanizacyjne, ochrona srodowiska, wzorce kulturowe
i styl zycia, stosunki miedzyludzkie, obecnos¢ ogélnie jednoczacych wartosci.

Do czynnikéw $rodowiska indywidualnego zdaniem Kirschnera mozna za-
liczy¢: czynniki zwigzane z pozycja spoleczno-zawodowy (wyksztalcenie, rodzaj
i warunki pracy, dochody, warunki mieszkaniowe i ogolnobytowe), zachowania
o znaczeniu zdrowotnym (sposdb odzywiania sig, palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, narko- i lekomania, umiejetno$¢ wypoczywania i radzenia sobie ze
stresem, aktywnos¢ fizyczna, higiena osobista, zachowania w sferze seksualnej,
zachowania wptywajace na higiene i bezpieczenstwo pracy, przestrzeganie przepi-
séw drogowych), czynniki wptywajace na zachowania o znaczeniu zdrowotnym:
wiek, pte¢, aktualny stan zdrowia, wyksztalcenie, poziom kultury zdrowotnej, ist-
niejace wigzi spoteczne; podtrzymujace lub destrukcyjne, stabilizacja rodzinna,
system wyznawanych wartosci, posiadanie wyraznych celéw zyciowych, indywi-
dualne cechy osobowosciowe i charakterologiczne®.

Wplyw srodowiska na ksztaltowanie stanu zdrowia jest bezdyskusyjny. Ma
ogromne znaczenie dla potencjalu zdrowia indywidualnego i grupowego, cho-
ciaz wobec wielu wystepujacych czynnikow ujawnienie istniejacych korelacji jest
utrudnione.

Istotnym elementem okreslajagcym warunki zdrowotne catej ludnosci, w kto-
rych dana ludno$¢ zyje sg tzw. determinanty zdrowia. Wsrdd nich najczesciej
wymieniane jest pole czynnikéw behawioralnych. To od nas samych zalezy ja-

7 H. Kirschner, Srodowiskowe uwarunkowania. .., s. 17-20.
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kie podejmujemy dzialania majace na celu wzmocnienie, zachowanie i ochrone
zdrowia. Zachowania zdrowotne kazdego czltowieka z biegiem lat stajg si¢ $wia-
domymi wyborami lub nawykami trudnym do wyeliminowania. Wzrost po-
czucia odpowiedzialnosci za zdrowie jednostki i calego spoteczenstwa stalo si¢
domeng nie tylko nauk medycznych, ale i innych nauk humanistycznych, w tym
pedagogiki.

W koncepcjach dotyczacych idei promocji zdrowia kategoria centralng dla
okreslenia zachowan zwigzanych ze zdrowiem stalo si¢ pojecie stylu zycia.

Wedlug WHO styl zycia jest to sposob zycia oparty na oddzialywaniu wza-
jemnym warunkow zycia i indywidualnych wzorcéow zachowania, ktére zostaly
okreslone przez czynniki spofeczno-kulturowe i osobiste cechy charakteru®.

A. Sicinski stylem zycia nazywa okreslong grupe codziennych zachowan, spe-
cyficznych dla danej jednostki lub populacji, a inaczej mowiac, charakterystyczny
sposOb postepowania w zyciu odrdzniajacy dang zbiorowos¢ lub jednostke od
innych®.

Zdrowy styl zycia to nie tylko gotowe wzory postepowania zwigzane ze zdro-
wiem, ale takze warto$ci, postawy reprezentowane przez ludzi w odpowiedzi na
warunki ich srodowiska spolecznego, kulturowego i ekonomicznego. Ludzie pro-
pagujacy zdrowy styl zycia podejmuja Swiadome dzialania majace na celu popra-
we swego zdrowia oraz eliminujg wszelkie dzialania zagrazajace mu.

Standardowe wzory zachowan przekazywane sg w procesie socjalizacji, pod-
czas interakcji zachodzacych z rodzicami, rodzenstwem, rowiesnikami. Wplyw
na nasze zycie ma szkola, srodki masowego przekazu.

Pojecie styl zycia funkcjonuje réwniez na gruncie psychologii, gdzie oznacza
zespol jawnych, manifestowanych zachowan, typowych reakcji i pewnych ele-
mentow osobowosci, czy zdolnosci przewidywania trudnosci i mobilizowania si¢
do ich pokonania oraz aktywnego radzenia sobie z nimi'®.

Wedlug M. Webera - klasyka socjologii, zréznicowanie spoleczne przejawia-
jace si¢ w odmiennych stylach zycia nie jest w znacznym stopniu uzaleznione od
stosunku do produkgji, bardziej od konsumpcji, waznymi pojeciami sa sposob
zycia i szanse zyciowe.

K. Puchalski trafnie zauwaza, ze kategoria styl Zycia jest bardzo niejasna.
Oznacza ona badz wzory szeroko rozumianej konsumpcji czy zZycia w ogdle, wy-
brane ze wzgledu na ich pozytywny wplyw na zdrowie, badz negatywnie oceniane
z tego wzgledu zachowania czy zwyczaje jednostki, ktore ona sama podejmuje
z wlasnej woli, takze wybrane spo$rod réznorodnych mozliwosci wzory zacho-
wan, ktore sg mozliwe do osiggniecia przez ludzi w ramach ich spoleczno-ekono-
micznej sytuacji'®'.

% Podstawy higieny, red. ].T. Marcinkowski, VOLUMED, Wroclaw 1997, s. 22.

% Ibidem.

100 K. Wrzesniewski, Styl Zycia a zdrowie. Wz6r zachowania, PZWL, Warszawa 1993, s. 39.
1 G. Dolinska-Zygmunt, Podstawy psychologii..., s. 37-38.
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Zachowania zdrowotne definiowane sg w stowniku podstawowych terminéw
dotyczacych promocji zdrowia jako kazde $wiadomie podjete przez jednostke
dzialanie, niezaleznie od jej faktycznego i postrzeganego stanu zdrowia, w celu
promowania, ochrony i zachowania zdrowia, bez wzgledu na to czy ono jest sku-
teczne, czy tez nie. Nie w kazdym przypadku zachowanie zwigzane ze zdrowiem
jest zachowaniem zdrowotnym. Aby dzialanie moglo by¢ tak okreslone, musi
wystepowac element $wiadomego podejmowania decyzji co do jego orientacji
na zdrowie.

Wedlug K. Puchalskiego zachowania zdrowotne s3 to wybrane przez obserwa-
tora lub (i) podmiot dzialania zachowania (czy typy zachowan), ktére na gruncie
pewnego systemu wiedzy (np. przekonan potocznych, danej koncepcji naukowej,
ideologii spolecznej) pozostaja w istotnym, okreslonym w przyjetej opcji zwigzku
ze zdrowiem ujmowanym w znaczeniu ustalonym w tym systemie wiedzy'*.

E. Mazurkiewicz definiuje zachowania zdrowotne jako wszelkie zachowa-
nia w zakresie zdrowia, do ktérych mozna zaliczy¢ nawyki, zwyczaje, postawy,
uznane wartosci itp. Zachowania zdrowotne maja odzwierciedla¢ faktyczny stan
zdrowotny cztowieka: jak rozumie on zdrowie, w jaki sposéb nim dysponuje, jak
reaguje na zdrowie innych'®.

Zachowania zdrowotne wedtug L. Jablonskiego dzielimy na trzy grupy:

1. Prozdrowotne, czyli prawidtowe, podtrzymujace i utrwalajace nasze zdrowie,
a w rezultacie utrwalajace zdrowie populacji.

2. Antyzdrowotne, czyli nieprawidiowe, nie zwigzane z potrzebami naszego or-
ganizmu i wprost szkodzace zdrowiu bezposrednio, po uptywie pewnego cza-
su lub po kilkunastu latach zycia.

3. Mieszane, czyli wynikajace z réznych stopni wiedzy zdrowotnej, z réznym za-
kresem zachowan prozdrowotnych i antyzdrowotnych, np. sportowcy prze-
strzegajacy szeregu wskazan zdrowotnych i réwnoczesnie palacy tyton.

L. Jabtonski uwaza, ze zachowania prozdrowotne zalezg od wiedzy kazdej jed-
nostki o uwarunkowaniach jej zdrowia i zdrowia populacji, materialnych moz-
liwosci realizacji (warunki ekonomiczne i prawne) ochrony wlasnego zdrowia,
woli zainteresowanego, czyli checi zachowan prozdrowotnych i Scistej realizacji
tych zachowan oraz od umiejetnosci i mozliwosci organizacji dziatan promocyj-
nych przez stuzbe zdrowia i jej kadry'™.

B. Woynarowska analizuje zachowania zdrowotne jako jeden z elementéow
edukacji do zdrowia. Charakterystyka edukacji do zdrowia polega na:

102 K. Puchalski, Zachowania zdrowotne. Kontrowersje zwigzane z uzyciem pojecia ,zdrowie pu-
bliczne”, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1989, s. 34-48.

103 E. Mazurkiewicz, Podstawy wychowania zdrowotnego, [w:] Higiena i ochrona zdrowia, red.
Z.J. Brzezinski, C.W. Korczak, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1978, s. 48.

104 1. Jabloniski, Sanologia. Nauka o zdrowiu spoleczeristwa, Wyzsza Szkota Rozwoju Lokalnego

w Zyrardowie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, s. 30.
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- eksponowaniu zdrowia pozytywnego (ukazanie korzysci ze zdrowia a nie ry-

zyka chorob),

o zwrdceniu uwagi na zachowania zdrowotne:

1. Prozdrowotne - sprzyjajace zdrowiu, np. odpowiednia dieta, sport, od-
powiednie relacje miedzyludzkie, radzenie sobie ze stresem, zachowanie
bezpieczenstwa.

2. Antyzdrowotne - zwiekszajace ryzyko chorob, np. palenie tytoniu, nad-
uzywanie alkoholu, srodkéw odurzajacych, nieodpowiednia dieta, brak
aktywnosci fizycznej.

o uznaniu edukacji do zdrowia za proces ciagly, a nie konczacy sie w dzie-
cinstwie,

o przeniesieniu akcentow zdrowia somatycznego na zdrowie psychospotecz-
ne i srodowisko czlowieka,

o wspieraniu edukacji do zdrowia przez srodowisko dziecka,

o wlaczeniu zainteresowanych do planowania, realizacji i organizacji'®.

Zachowania zdrowotne mozna rozpatrywacé w trzech aspektach, tj. jako:

dzialania osoby zdrowej w celu niedopuszczenia do wystapienia choroby,

dzialania osoby uznajacej sie za chora w celu zdiagnozowania choroby,
dzialania osoby chorej w celu wyleczenia sie.

Szczegdtowe analizy zachowan zdrowotnych dokonane w literaturze anglosa-

skiej pozwolity na bardzo szczegétowe skategoryzowanie tego typu dziatan. Zali-
cza sie do nich:

kazdg aktywno$¢ osoby uwazajacej si¢ za zdrowa podejmowana w celu osig-
gniecia wyzszego poziomu zdrowia,

kazdg aktywnos¢ osoby uwazajacej sie za zdrowa podejmowang w celu zapo-
biezenia chorobie lub jej wykrycia w organizmie,

kazdg aktywno$¢ osoby uwazajacej sie za zdrowa, ale znajdujaca sie w stanie
zwiekszonego ryzyka dla okreslonych elementéw stanu zdrowia, podejmowa-
ng w celu zapobiegania skutkom tych zagrozen,

kazdg aktywnos¢ osoby dostrzegajacej u siebie chorobe podejmowang w celu
okreslenia swojego stanu zdrowia i uzyskania odpowiednich srodkéw zarad-
czych,

kazdg aktywno$¢ osoby uwazajacej si¢ za chorg podejmowang w celu poprawy
swego stanu zdrowia, obejmujaca minimalny udziat terapeuty i powodujaca
niewielkie uzaleznienie od otoczenia,

kazdg aktywno$¢ osoby uwazajacej sie za chora podejmowana w celu popra-
wy swojego stanu zdrowia, obejmujacg leczenie przez odpowiednie osoby, co
powoduje pelne uzaleznienie od otoczenia i prowadzi do ograniczenia pelnio-
nych rol spotecznych,

15 B. Woynarowska, Zdrowie i szkota, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000, s. 29.
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kazdg aktywnos¢ kobiety majaca na celu zajscie w cigze i prawidlowy jej
przebieg,

kazde wymienione wcze$niej dzialanie podejmowane przez kobiete w celu za-
bezpieczenia, utrzymania lub poprawy zdrowia ptodu lub dziecka, za ktére
dana osoba jest odpowiedzialna,

kazde dziatanie podejmowane przez jednostke lub wspoélnie z innymi za po-
mocg $rodkéw instytucjonalnych, prawnych czy ekonomicznych, zmierzajace
do wplywania na zasoby stuzb medycznych, skutki oddzialywania srodowiska,
réznych produktéw i regulacji spotecznych, wptywajacych na zdrowie popu-
lacji'®®.

W terminologii zachowan zwigzanych ze zdrowiem wyraznie zaznacza si¢ roz-

norodno$¢ nazw i podziatéw. Do najczesciej spotykanych zaliczamy: pozytywne
i negatywne zachowania zdrowotne, zachowania antyzdrowotne, zachowania
w zdrowiu, zachowania w chorobie, zachowania medyczne, praktyki zdrowotne,
dzialania profilaktyczne.

G. Dolinska-Zygmunt analizujgc rézne definicje i klasyfikacje zachowan w ob-

szarze zdrowia dokonala proby usystematyzowania znaczenia podstawowych
kategorii w ramach struktur teoretycznych i wyodrebnita trzy zasadnicze typy:

definicje odwolujace si¢ do $wiadomosci podmiotu, formulowanego przez
niego celu podejmowanych dzialan, jako kryterium wyrdzniajace zachowania
zwigzane ze zdrowiem spo$rod innych rodzajow aktywnosci czlowieka,
zwigzek prezentowanego zachowania ze zdrowiem, dzialania zdrowotne obej-
muja te klasy zachowan, ktérych skutki sa korzystne lub niekorzystne dla
zdrowia, przy czym stan zdrowia oceniany jest z punktu widzenia naukowej
wiedzy medycznej, skutkowe definicje zachowan inaczej nazywane funkcjo-
nalnymi poszukujg empirycznej, przyczynowej relacji miedzy zachowaniem
a wybranymi elementami zdrowia,

trzeci rodzaj definicji ma charakter mieszany, uwzglednia zaréwno subiek-
tywne ($wiadomosciowe), jak i funkcjonalno-obiektywne wymiary, okreslajg-
ce relacje: zachowanie — zdrowie'"”.

1% 1. Kowalewski, Promocja zdrowia i bezpieczeristwo w szkole. .., s. 47.
17" G. Dolinska-Zygmunt, Podstawy psychologii..., s. 38.



2. Rozwoj, zdrowie i zachowania zdrowotne studentéw

2.1. Charakterystyka rozwoju we wczesnej dorostosci

Podstawg zdrowia cztowieka jest prawidlowy rozwoj i wzrastanie. Termin wzra-
stanie dotyczy zmian wielkosci ciala oraz poszczegolnych jego czesci: komorek,
tkanek, narzagdow, ukladu narzaddéw, organizmu jako systemu. Natomiast rozwdj
obejmuje réznicowanie budowy oraz funkcji organizmu. Moze on ulegaé wply-
wom czynnikéw srodowiskowych, ktére moga powodowa¢ zmiany anatomicz-
ne, emocjonalne lub spoteczne. Rozwdj osobniczy, czyli ontogeneza, okreslany
jest jako proces obejmujacy cale zycie czlowieka od poczecia czyli zaplodnienia
komorki jajowej przez plemnik az do $mieci organizmu'®. Podstawowa cecha
rozwoju jest nieodwracalno$¢ zmian oraz to, ze ma charakter progresywny.
Nieodwracalno$¢ zmian dotyczy nie tylko cech anatomicznych, ale réowniez fi-
zjologicznych. Naczelnym celem tych zmian jest ciagle przystosowywanie sie¢ or-
ganizmu do zmieniajacego si¢ Srodowiska, co w efekcie pozwala na kontynuacje
zycia czyli przedtuzenie istnienia gatunku. Nie mozna méwic o rozwoju, jezeli nie
stwierdza si¢ przemian i réznicowania organizmu w kierunku powstania nowe;j
wyzszej jakosci. Ten proces to progresja. Dyscyplina nauki obejmujaca obser-
wacje rozwijajacego si¢ organizmu w zaleznosci od przebiegu czasu, potencjatu
genetycznego oraz wplywdw srodowiskowych to auksologia. W jej kregu zainte-
resowan naukowych jest poznanie nie tylko rozwoju biologicznego, psychiczne-
go, ale réwniez rozwoju narzadu ruchu czyli motoryki organizmu. Embriologia
jest jedna z czesci auksologii zajmujacg si¢ rozwojem wewnatrzmacicznym.

Wozrastanie poprzez rozwoj fizyczny obejmuje wszystkie procesy przemian
od poziomu molekularnego, prenatalnego, do ztozonych zmian fizjologicznych
i anatomicznych, makroskopowych i mikroskopowych, réwniez w okresie po-
kwitania i dorastania.

Rozwoj czynnoséci motorycznych, nerwowych zalezy od prawidlowego rozwo-
ju i wzrastania struktur nerwowych, ktéry moze by¢ modyfikowany przez wpltyw
czynnikéw srodowiskowych.

108 A. Jopkiewicz, E. Suliga, Biologiczne podstawy rozwoju cztowieka, Wydawnictwo Jedno$¢,
Kielce 2000, s. 11.
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Rozwdj czynnosci poznawczych zalezy w gldwnej mierze od czynnikéw ge-
netycznych i srodowiskowych, dojrzewania neurologicznego i behawioralnego.

Rozwdj psychospoleczny stanowi dopelnienie, integrujace wyzej wymienione
aspekty'®.

Wartosci ostateczne cech morfologicznych, fizjologicznych oraz psychospo-
tecznych indywidualnie sa rézne. Wynika to ze zréznicowania osobniczego roz-
woju cech jakosciowych i ilosciowych.

Cechy jakosciowe sg genetycznie zdeterminowane i niezmienne. W momen-
cie narodzin mamy np. dwie konczyny goérne, dwoje oczu, nos, stope, taka a nie
inng strukture skory, teczowke, cechy charakterystyczne dla naszego gatunku.
Zalezy to od podstawowe]j determinanty naszego rozwoju jaka stanowi nasz ge-
nom. Wysoko$¢ czlowieka, stan emocjonalny, sprawnos$¢ umyslowa, cigzar ciala,
tetno, to wybrane cechy, ktére w wiekszym lub mniejszym stopniu ulegaja zmia-
nom poprzez wplywy genetyczne, srodowiskowe i paragenetyczne. Nazywa si¢ te
cechy ilo$ciowymi.

Kazde dziecko rozwija si¢ w sposdb odmienny i indywidualny. Zréznicowanie
miedzyosobnicze miedzy innymi wywolane przez wolniejsze lub szybsze tempo
rozwoju cech osobniczych powoduje, ze zakres prawidlowosci jest bardzo sze-
roki. Istnieje wiele toréw wzrastania i rozwoju dziecka, ktére zaleza od wptywu
réznorodnych czynnikéw modulujacych.

Uwaza sig, ze czynniki wplywajace na rozwo6j mozna podzieli¢ na nastepujace
grupy: czynniki genetyczne, paragenetyczne i srodowiskowe.

Czynniki genetyczne i paragenetyczne to geny zawarte w genomie czlowieka,
ktore realizuja fenotyp w procesie nazywanym epigenezg. Czynniki srodowisko-
we moga wchodzi¢ w interakcje z genotypem i w zaleznosci od rezystencji organi-
zmu dokonywa¢ zmian w szlaku lub szlakach rozwojowych wywolujac zjawisko
fenokopii. Powodowac¢ to moze wystepowanie wad wrodzonych dotyczacych np.
nosogardzieli, ukladu krazenia czy narzadéw zmystow. Dzieci dziedzicza po ro-
dzicach geny. To jak bedzie przebiegal rozwoj i jakie powstang u dziecka cechy,
zalezy nie od samych gendw, lecz od interakcji pomiedzy odziedziczonymi gena-
mi a czynnikami i warunkami srodowiskowymi.

Czynniki paragenetyczne wplywajg na rozwdj zarodka i ptodu. Do tych czyn-
nikéw zaliczamy: stan zdrowia matki, konstytuowany przez jej biopotencjal
genetyczny i wiek, wplyw genéw heterologicznych oraz dziedziczenie cytopla-
zmatyczne, matka przekazuje pewna ilo$¢ cytoplazmy z komorki jajowej, tryb
zycia matki, higiene przebiegu ciazy. Styl i tryb zycia przyszlej matki to jedna
z najwazniejszych kategorii wchodzacych w zakres tego czynnika. Do kategorii
tej mozna zaliczy¢: zywienie cigzarnej, aktywno$¢ fizyczng, wypoczynek, palenie

19 1. Kowalewski, Prenatalny rozwéj dziecka w swietle teratogennego dziatania alkoholu na roz-

wijajqgcy sie ptod, [w:] Alkoholizm wsréd mtodziezy. Kompendium wiedzy dla pedagogow i pracow-
nikow socjalnych, red. M. Banach, I. Kowalewski, Wydawnictwo Scriptum, Krakéw 2014, s. 29-30.
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czynne i bierne tytoniu, naduzywanie alkoholu, przyjmowanie lekéw, choroby
zakazne, liczbe przebytych naturalnych poronien.

Czynniki pochodzenia srodowiskowego to réznorodne wplywy otoczenia
dziecka w okresie prenatalnym i pdézniejszym, od ktorych zaleze¢ bedzie realiza-
cja jego potencjatu genetycznego. Do tych czynnikéw mozna zaliczy¢: zywienie
dziecka, poziom zycia, warunki socjalne, spoteczne, kulturowe, stres, aktywnos¢
motoryczng, warunki klimatyczne, geograficzne oraz inne'*’.

Rozwdj jest procesem zlozonym. Mozna w nim wyrdzni¢ kilka elementow:
rozwoj biologiczny, psychiczny, spoleczny i seksualny. Nie mozna ich od siebie
oddzieli¢, poniewaz s ze sobg mocno powigzane i w trakcie trwania procesu roz-
wojowego uzupelniajg si¢ wzajemnie i majg na siebie bezposrednie oddziatywa-
nie ksztaltujace roznorodne cechy organizmu czlowieka.

Wymienione elementy rozwoju od okresu prenatalnego zmierzaja do dojrza-
tosci i dorostosci.

Ontogeneze mozna podzieli¢ na trzy etapy: okres progresywny, okres réw-
nowagi oraz okres regresywny. Rozwoj progresywny to etap obejmujacy wzrost
i rozrost organizmu, uwidacznia si¢ w nim przewaga proceséw syntezy (ana-
bolicznych) nad procesami rozpadu (katabolicznych). Etap ten obejmuje kil-
ka okresow: prenatalny, wczesnego dziecinstwa, szkolny. W okresie szkolnym
mozna wyrdznié: fazy: wezesnoszkolna, dojrzewania piciowego i mtodzienczy.
Okres rownowagi nazywany rowniez okresem transwolucji, obejmuje wczesng
dorostos¢ i dojrzala dorostos¢. W etapie regresywnym, inwolucyjnym obserwu-
je si¢ w rozwoju cechy zanikowe o réznej dynamice przebiegu, ktore swiadcza
o zaistnieniu przewagi procesow katabolicznych nad anabolicznymi. W tym eta-
pie mozna wyr6zni¢ nastepujace trzy okresy: wczesna, pozna staro$¢ oraz okres
dlugowiecznosci.

Proces ontogenezy jest skomplikowany. Zmienno$¢ osobnicza powoduje nie
tylko réznice w przebiegu rozwoju kazdego czlowieka, ale rowniez rézny czas
osiggniecia cech dojrzatosci, dorostosci czy nawet staroéci. Stad trudnosci w usta-
leniu ram czasowych etapow. Podawane przez réznych autoréw granice czasowe
etapéw maja charakter umowny. W zaleznosci od dyscypliny naukowej (biolog,
lekarz, psycholog, socjolog, pedagog) zajmujacej si¢ rozwojem, nazwy etapow sa
czesto roznie nazywane w zaleznosci od potrzeb i ustalonych kryteriow.

Rozumienie przebiegu i poznanie cech charakteryzujacych kolejne okresy roz-
wojowe w cyklu zycia czlowieka to fundament wszelkich dziatan pedagogicznych,
psychologicznych i medycznych wspomagajacych rozwo;.

Réznice osobnicze w przebiegu rozwoju dzieci i mlodziezy oraz we wczesnej
dorostosci moga stwarza¢ problemy wychowawcze oraz edukacyjne, kazdy peda-
gog powinien mie¢ $wiadomos¢ wystepowania tego typu trudnosci. Warto row-
niez pamietac, ze okresy rozwojowe i cechy towarzyszace pod wzgledem czasu sg
nieostre, niekiedy moga wystepowac dlugie okresy przejsciowe, mozemy miec¢

110 Thidem, s. 30-31.
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do czynienia z niepunktualnoscig zdarzen rozwojowych, co stwarza dodatkowe
trudnosci diagnostyczne, terapeutyczne i prognostyczne.

Waznym czynnikiem wplywajacym na rozwoj s3 uwarunkowania spoteczne.
Poznawanie $wiata w kazdym jego zakresie i sferze zalezy od naszej podejmowa-
nej aktywnosci bycia z innymi ludzmi, rozwijamy si¢ wérod innych ludzi i dzigki
nim. Biorgc pod uwage tego rodzaju wplywy nalezy rozrézni¢ dwa procesy: socja-
lizacji i edukacji. Te dwa typy oddzialywania sa obecne w kazdej instytucji wycho-
wawczej, rowniez w uczelni wyzszej. Przy czym socjalizacja jest to ogoét wpltywow
aktywowany poprzez drugiego czlowieka, rodzineg, grupe réwiesnicza, spolecz-
no$¢ lokalng majacg na celu wprowadzenie nas w realia kulturowe i reguty funk-
cjonowania spolecznego, ktore s3 obecne wokdt nas. Edukacja to oddzialywania
intencjonalne, zaplanowane, skierowane do nas, majace na celu zdobycie wiedzy
o $wiecie oraz umiejetnosci pozwalajacych nam samodzielnie poznawac $wiat'''.

Ponizej w tabeli autor przedstawi propozycje podzialu rozwoju czlowieka,
ktéry moze by¢ przydatny i wykorzystany w naukach pedagogicznych.

Tabela 1. Rozwdj cztowieka w biegu zycia

Etapy w rozwoju zycia Hipotetyczny czas trwania

Etap progresywny Od zaptodnienia komérki jajowej do
ukonczenia 22. roku zycia

Okres prenatalny (wewnatrzmaciczny) Od powstania zygoty* do porodu,
okoto 9 miesiecy

Faza zarodkowa Od zygoty do ukonczenia 8. tygodnia rozwoju
Faza ptodowa Od 9. tygodnia do porodu

Okres dziecinstwa Od urodzenia dziecka do 3. roku zycia

Faza noworodkowa Od urodzenia dziecka do 28. dnia Zycia

Faza niemowlectwa Od 29. dnia do ukoriczenia 1. roku zycia

Faza wczesnego dziecinstwa 2.-3.rok zycia

Okres szkolny Od 4. roku zycia do 22. roku zycia

Faza przedszkolna Od 4.-6. roku zycia

Faza wczesnoszkolna Od 7. roku zycia do 10./12. roku zycia

Faza dojrzewania Dziewczeta 10.-15. rok zycia

Chtopcy 12.-17. rok zycia

Faza mtodziencza 16./18. rok zycia do 22. roku zycia
Etap dorostosci (transwolucji) Od 23. roku zycia do 59 lat
Okres wczesnej dorostosci Od 23. roku zycia do 30 lat

Okres dojrzatej dorostosci Od 31. roku zycia do 59 lat

" Psychologiczne portrety czlowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, red. A.L. Brzezinska,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2015, s. 6-7.
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Etap regresywny (inwolucji) 0Od 60 lat do $mierci

Okres wczesnej starosci Od 60. roku zycia do 74 lat

Okres p6znej starosci Od 75. roku zycia do 89. roku zycia
Okres dlugowiecznosci Od 90. roku zycia do $mierci

*Zygota to zaptodniona komorka jajowa.

Zrédho: Opracowanie wtasne

W literaturze naukowej mozna spotka¢ rézne podzialy zycia czlowieka na eta-
py, okresy, sfery, a nawet ery. Uogdlniajac mozna stwierdzi¢, ze wszystkie z nich
przedstawiaja chronologie zdarzen rozwojowych dotyczacych podstawowych
sfer zycia cztowieka:
= Soma - potencjal biologiczny cztowieka czyli prawidlowa budowa morfolo-

giczna, optymalne dziatanie fizjologiczne, jakos¢ funkcjonowania ciata,
= Psyche - potencjal psychiczny (umystowy) czlowieka czyli zachowana spraw-

nos$¢ psychiczna obejmujaca odpowiednie kompetencje poznawcze i emocjo-
nalno-motywacyjne,
= Polis - potencjat spoteczny czlowieka czyli kompetencje spoleczne.

Wymienione obszary funkcjonowania, nazywane triada Arystotelesa, w kaz-
dym etapie rozwojowym s $cisle ze soba powigzane, co oznacza, ze zmiana w jed-
nym obszarze pociaga za soba zmiany w pozostalych''.

W zyciu cztowieka okres dorostosci wyodrebnia sie jako najistotniejszy i naj-
wazniejszy z punktu widzenia spolecznego. Poprzedzony jest okresem mlodzien-
czym (dorastania).

Wigkszoé¢ studentéow podejmujacych ksztalcenie w wyzszych uczelniach
to osoby pomiedzy 19. a 25. rokiem zycia. Analizujac etapy rozwojowe mozna
zauwazy¢, ze ten wiek sytuuje sie¢ w dwoch okresach: koncowej czesci okresu
mlodzienczego oraz okresie wczesnej dorostosci. Wyzsza uczelnia staje si¢ pra-
wie na pig¢ lat gléwnym $rodowiskiem spolecznym oséb miodych. Mozna sig
zastanowid, czy uczelnie wyzsze s3 w stanie stworzy¢ warunki do ksztaltowania
dorostosci? Studenci zaczynajacy zycie akademickie maja 19 lat, s3 w okresie
przejSciowym pomiedzy dorastaniem a dorostoscia.

Najwazniejszym zadaniem rozwojowym charakteryzujacym okres mlodzien-
czy jest proces formowania tozsamosci. Rozpoczyna si¢ w okresie dorastania,
a konczy sie nawet po 30. roku zycia w dorostosci. Wiele 0oséb mlodych odwle-
ka w czasie podjecie waznych decyzji zyciowych, zawodowych czy pelnienia od-
powiedzialnych rol spotecznych. Uwaza sie, ze bez okreslenia siebie, kim sig jest,
co potrafimy, a czego nie, skonfrontowania wiasnej wizji siebie z tym jak widza
nas inni, szanse uzyskania dojrzalej tozsamosci sg nikle. Psycholodzy wyrdznia-
ja dwa etapy procesu formowania si¢ tozsamosci. Pierwszy to etap poszukiwan,
eksperymentowania, sprawdzania, testowania siebie, swoich mozliwosci oraz re-
lacji z innymi ludzmi. Drugi etap to dokonywanie wyboru, podejmowanie $wia-

112 Thidem, s. 7-10.
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domej, odpowiedzialnej decyzji tacznie z wszystkimi mozliwymi konsekwencjami.
Zdaniem E. Eriksona, zeby to zadanie mogto by¢ wykonane potrzebny jest czas
i przyzwolenie na ich samodzielng realizacje. Ten czas okreslany jest mianem mo-
ratorium. Zdarza sie, ze niektdrzy z nas tego czasu potrzebuja wiecej, aby potaczy¢
w calos¢ czesto sprzeczne aspekty otaczajacego nas $wiata spolecznego i przeciw-
stawnych doswiadczen. Celem jest samodzielne podjecie decyzji wyboru drogi
zyciowej. Tozsamos¢ dojrzala to kompetencja trwala i stabilna, czlowiek ma umie-
jetnosci dokonywania wyboréw, wybiera droge zyciowa i konsekwentnie jg reali-
zuje, jest zdolny do odpowiedzialnosci za siebie i innych, jest rowniez gotowy do
podejmowania konsekwencji wlasnych dziatan'”’. Konicowym, ostatecznym efek-
tem formowania tozsamosci jest jej konsolidacja, ktérej wyrazem jest tozsamosé
osiggnieta. W wymiarze indywidualnym dotyczy ona ukonstytuowania spojnej
i stabilnej struktury Ja, jednostka ujawnia otwartos¢ wobec tego, co ja otacza, na-
wigzuje relacje z innymi ludzmi podtrzymujac swojg autonomie, indywidualnos¢
i odrebnos¢, osigga tozsamo$¢ spoleczna, zwigzana ze strukturg My''.

Trudno ustali¢ jaka czes¢ mlodziezy akademickiej poszukuje tozsamosci i jest
jeszcze w okresie moratorium. Istnieja doniesienia badawcze potwierdzajace, ze
wiele 0s6b mlodych zyje w pewnym zawieszeniu pomiedzy okresem dorastania
a dorostosci, czyli moratorium w podjeciu zobowigzan zyciowych'®.

Niewatpliwie szkota wyzsza powinna sta¢ si¢ instytucjg dojrzala, godng zaufa-
nia, ktéra w sposob swiadomy i zorganizowany jest w stanie pomo6c w poszuki-
waniu tozsamosci.

Wszystkie procesy rozwojowe etapu progresywnego zmierzaja do osiggniecia
dorostosci.

D.]J. Levinson podzielil dorostos¢ na trzy czesci: wezesng czyli debiutancka,
srodkowg oraz faze konicowa. Dorosto$¢ wezesna charakteryzuje si¢ uczeniem rol
typowych dla dorostych kobiet i mezczyzn w danej kulturze. Srodkowa dorostos¢
traktowana jest przez wymienionego autora jako pelnia zycia. Natomiast ostatni
etap uznawany jest za wycofywanie energii zyciowej z jednych obszaréw i przesu-
wanie jej na obszary nowe''®.

W kazdym okresie cztowieka wystepuja réznorodne zadania do wykonania.
Umiejetnosci pokonywania wymagan (zadan) stawianych czlowiekowi w jego
biegu Zycia to fundamentalna cecha prawidlowego rozwoju. R. Havighurst jako
pierwszy stawiane czlowiekowi wymagania, ktérym powinien on sprosta¢ w roz-

113 M. Bardziejewska, Okres dorastania. Jak rozpozna¢ potencjat nastolatkéw?, [w:] Psycholo-
giczne portrety..., s. 367-370.

14 A. Brzezinska, Psychologia wychowania, [w:] Psychologia wychowania. Podrecznik akade-
micki. Tom 3, red. J. Strelau, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2000, s. 239-240.

15 A. Batory, Wspieranie rozwoju pomiedzy dorastaniem a dorostoscig, [w:] Psychologia roz-
woju i ksztalcenia, red. E. Sokotowska, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa
2013, s.167-182.

116 Thidem, s. 11.
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nych okresach zycia, nazwal zadaniami rozwojowymi. Ustalenie tych zadan i ob-
serwacja ich wykonania w réznych okresach rozwojowych pozwala nam na oceng
prawidlowosci badz nieprawidlowosci przebiegu. Jest to dos¢ trudne, poniewaz
autorzy przedstawiajg niekiedy rézne tresci zadan rozwojowych dla poszczegél-
nych okreséw. Ponadto dynamiczny rozwoj cywilizacyjny oraz zmiany kulturowe
powoduja, ze wyznaczone zadania rozwojowe z czasem wydaja si¢ anachroniczne
i wymagaja zmian. Ewolucja formutowania zadan rozwojowych jest obecna, stad
analizujac tresci zadan charakterystycznych dla wczesnej dorostosci mozna je po-
dzieli¢ na klasyczne i wspdlczesne.

R. Havighurst, D. Levinson i E. Erikson to trzech badaczy, ktérym zawdzie-
czamy klasyczne podejscie do rozumienia zadan rozwojowych we wczesnej do-
rostosci.

R. Havighurst do waznych zadan w zyciu cztowieka dorostego zalicza:

»  wybdr malzonka,

» uczenie sie wspolzycia z nim,

» zalozenie wlasnej rodziny,

» wychowywanie dzieci,

» prowadzenie domu,

» rozpoczynanie pracy zawodowej,

» podjecie obowigzkéw obywatelskich,

» znalezienie pokrewnej grupy spotecznej'"’.
D. Levinson prezentuje podobne zadania:

» podjecie roli zawodowej,

» zalozenie rodziny,

» sformulowanie wyraznych marzen i oczekiwan odnosnie do przysztosci (wizja
celéw zyciowych),

» uczestniczenie w relacji mistrz—uczen'**.

Obszerniejsze sformulowanie zadan rozwojowych przedstawit E. Erikson:
»  wybdr drog samorealizacji w okreslonym srodowisku spotecznym,
=  wybor partnera zyciowego,

» integracja doswiadczen z roznych obszaréw aktywnosci'®.

Podsumowujac zadania rozwojowe we wczesnej dorostosci w ujeciu klasycz-
nym mozna wyrdzni¢ nastepujace cechy: wybdr partnera/ki, zalozenie rodziny,
wychowywanie dzieci, samodzielno$¢ materialna zwiazana z podjeciem pracy za-
wodowej poprzedzonej zdobyciem wyksztalcenia, uniezaleznienie emocjonalne
od rodzicow, wytworzenie silnej wiezi emocjonalnej we wlasnej rodzinie, uczest-
niczenie w lokalnym Zyciu spotecznym.

17 M. Gurba, Wezesna dorostosé, [w:] Psychologia rozwoju czlowieka, red. J. Trempata, Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 2011, s. 289-290.

18 A. Birch, Psychologia rozwojowa w zarysie. Od niemowlgctwa do dorostosci, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2005, s. 226-227.
119 M. Gurba, Wczesna dorostosé..., s. 205-206.
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Wspolczesne koncepcje dotyczace cech, ktérymi powinien charakteryzowa¢
sie cztowiek we wczesnej dorostoéci przybieraja forme doktadnych i szczegoéto-
wych list przygotowywanych przez specjalistow z réznych dziedzin. Rozréznienie
trzech sfer rozwojowych: biologicznej, psychicznej i spofecznej wymaga analizy
interdyscyplinarnej, stad widoczne jest uszczegoélowienie list, co moze prowadzi¢
do trudnosci diagnostycznych oceniajacych rozwdj.

Zmiany rozwojowe przebiegajace w okresie progresywnym powinny mieé
swoj koniec, co w doroslosci oznacza¢ bedzie dojrzalos¢ biologiczng. Oczeki-
wane jest zakonczenia wzrostu fizycznego. Organizm winien dojs¢ do poziomu
stabilizacji, chwiejnej w pewnym zakresie, rOwnowagi anaboliczno-kataboliczne;j.
Wszystkie cechy fizyczne oraz fizjologiczne obrazujace cialo czlowieka powinny
przyjmowa¢ wartoéci optymalne zgodne z cechami osobniczymi. Dorosto$¢ to
okres optymalnej wydolnosci i sprawnosci fizycznej oraz seksualnej, prawidiowy
stan zdrowia fizycznego.

Rozwdj psychiczny obejmuje aspekt poznawczy, emocjonalny, motywacyjny,
osobowosciowy i moralny zycia czlowieka. A. Oleszkiewicz i A. Senejko analizu-
jac powyzsze aspekty uwazajg, ze rozwoj psychiczny w dorostosci powinien cha-
rakteryzowac si¢ wigkszym zréznicowaniem i uporzadkowaniem oraz zdolnoscia
do samoregulacji. Zdolno$¢ do samoregulacji wedlug tych autoréow zwigzana jest
z wystepowaniem nastepujacych kompetencji, umiejetnosci: samokontroli, sa-
modyscypliny, refleksyjnosci poznawczej, brania odpowiedzialnosci za swdj roz-
wdj i proces uczenia si¢'*.

Autorzy sg przekonani, ze w sytuacji globalizacji i dynamicznie zmieniajgce-
go sie $wiata dorostos¢ powinna manifestowac si¢ budowaniem coraz wiekszej
samodzielnosci i kontroli nad swoim Zyciem w oparciu o rozwdj o charakterze
permanentnym.

Dojrzalo$¢ spoleczna powinna towarzyszy¢ dorostosci na zasadzie rownowaz-
nosci dla wyzej wymienionych sfer. Oczekuje sig, ze cztowiek dorosty bedzie po-
siada¢ odpowiednie umiejetnosci spoteczne pozwalajace nie tylko ,,by¢ dla oséb
bliskich, rodziny, przyjaciot czy oséb obcych”. Te kompetencje powinny réwniez
pozwoli¢ na zajecie pozycji wspolnego bycia z innymi w szerokiej perspektywie,
czyli wspdldzialania, wspoldecydowania, wspétodpowiedzialnosci i akceptacji
wzajemnego wplywania na siebie'*!.

Wedlug B. Woynarowskiej zdefiniowanie doroslosci nie jest tfatwe. Najtatwiej
omo6wi¢ mozna cechy $wiadczace o dorostosci w odniesieniu do sfer rozwoju.
Dojrzalo$¢ morfologiczna, funkcjonalno-fizjologiczna, motoryczna i plciowa

120 A. Oleszkiewicz, A. Senejko, Oczekiwane kierunki zmian rozwojowych w adolescencji i wcze-
snej dorostosci. Ku dojrzalej podmiotowosci, [w:] Psychologia dorastania. Zmiany rozwojowe w dobie
globalizacji, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013, s. 114-115.

121 E. Sokotowska, Zadania rozwojowe mtodych dorostych, [w:] Zdrowie psychiczne mlodych
dorostych. Wybrane zagadnienia, red. E. Sokolowska, L. Zablocka-Zytka, S. Kluczyniska, J. Wojda-
-Kornacka, Difin, Warszawa 2015, s. 20-21.
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$wiadczy¢ moze o dojrzalosci biologicznej. Dojrzalos¢ psychiczna dotyczy pra-
widlowego rozwoju sfery emocjonalnej, intelektualnej i moralnej. Autorka bierze
w tym wypadku pod uwage rézne kryteria: odpowiedzialnos¢ za swoje czyny - we-
dlug prawa dorosly jest cztowiek, ktory ukonczyt 18 lat, zdolnos$¢ do kontrolowa-
nia zachowan i emocji, umiejetnos¢ podejmowania decyzji w waznych sprawach,
dokonywania alternatywnych wyboréw, autonomia. Dojrzatos¢ spoleczng wigze
z umiejetnosciami odpowiedniej komunikacji interpersonalnej, podjecia pracy
i utrzymania siebie i rodziny, ale przede wszystkim zdolnosci do pelnienia rdl
spotecznych w srodowisku zycia i w rodzinie. Dojrzalo$¢ seksualng okresla przy
pomocy dwdch cech biologicznych: pojawienia sie napiecia ptciowego i zdolnosci
do przezywania orgazmu'*.

Zdaniem B. Zidétkowskiej istota bycia dorostym oparta jest nie na osiagnieciu
okreslonego wieku metrykalnego, a na podjeciu zobowigzan w pewnych obsza-
rach aktywno$ci i trwaniu w ich realizacji pomimo fizycznych, spolecznych czy
psychologicznych przeszkdd. Zobowigzania dotyczg dwdch sfer funkcjonowania:
rodzinnej i zawodowej. Tym dwom sferom powinny towarzyszy¢ dwie cechy: mi-
tos¢ i praca. Mito$¢ zdaniem autorki powinna dotyczy¢ nie tylko zwigzku part-
nerskiego, ale réwniez wykonywania obowigzkéw zawodowych, identyfikowania
i przywiazania do pracy, czy podtrzymywania relacji z przyjaciétmi. Praca to nie
tylko aktywnos$¢ zawodowa, ale rowniez dzialania na rzecz bliskich oséb, spole-
czenstwa, czy tez akt seksualny, stanowiacy integralny element relacji intymnej'>.

W ujeciu R'W. White’a dorosto$¢ powinna manifestowaé si¢ nastepujacy-
mi kompetencjami spotecznymi: stabilizacja wlasnej tozsamosci, nawigzywanie
glebszych zwigzkéw interpersonalnych, co wigze si¢ z uwolnieniem siebie a wy-
czuleniem na potrzeby innych, pogltebienie dziedzin aktywnosci: praca, nauka,
zainteresowania, wyrazniejsze dostrzeganie probleméw moralnych i etycznych,
wzrost znaczenia troski nie tylko o najblizszych, ale réwniez o wszystkich potrze-
bujacych i cierpigcych'*.

Widoczne jest, ze dorosto$¢ jest niejednolitym etapem rozwoju czlowieka,
ktéry podzielony zostal na trzy okresy. Okres interesujgcy autora to nowicjat,
okres wczesnej dorostosci. Okres, ktory wydaje si¢ najtrudniejszy i najbardziej
zlozony; trudny, poniewaz jest okresem przejsciowym. Stanowi koniec okresu
progresywnego a poczatek transwolucji. Analizujac dostepna literature dotycza-
ca wczesnej doroslosci mozna stwierdzi¢, ze okres ten wyrdznia si¢ olbrzymim
potencjalem rozwojowym pod wzgledem fizycznym, spolecznym i poznawczym.
Nalezy zwrdci¢ uwage, Ze pomimo ogromnej sprawnos¢ fizycznej, psychicznej
i spotecznej, przypisywanej wczesnej dorostosci, czes¢ ludzi mlodych nie jest

12 B. Woynarowska, Rozwdj biologiczny cztowieka, [w:] Biomedyczne podstawy ksztalcenia...,
s. 23-26.

12 B. Ziotkowska, Okres wczesnej dorostosci. Jak rozpoznac potencjat mtodych dorostych?, [w:]
Psychologiczne portrety..., s. 423-424.

124 Thidem, s. 427.
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jeszcze w pelni zdolna przyjac i zrealizowaé wyznaczonych zadan rozwojowych.
Szczegdlng trudnos¢ stanowi rozwigzanie kryzysu tozsamosci. Brak konsolidacji
formowania tozsamosci nie pozwala na uzyskanie kompetencji tozsamosci osia-
gnietej oraz tozsamosci spolecznej, co powoduje niezakonczenie ostatniego etapu
adolescencyjnego i wywoluje kryzys wprowadzajacy odroczenie wystepowania
cech decydujacych o dorostosci. To odroczenie powoduje, ze cze$¢ mlodych
dorostych w dalszym ciggu zyje jeszcze w okresie poszukiwan, eksperymentow,
rozproszenia dotyczacego wyboru swojej drogi Zyciowej. Moze to wywolywac
zaniepokojenie z punktu widzenia spolecznego, obywatelskiego i biologicznego.

Stanowi tez ogromne wyzwanie dla wychowania i edukacji, szczegélnie dla
uczelni wyzszych.

2.2. Problemy zdrowotne studentéw

W rozumieniu Konwencji o Prawach Dziecka, przyjetej przez Zgromadzenie
Ogolne Narodéw Zjednoczonych, ktérg Polska ratyfikowata w 1991 roku, dziec-
ko oznacza kazda istote ludzka w wieku ponizej 18 lat, chyba ze zgodnie z pra-
wem odnoszacym si¢ do dziecka uzyska ono wczesniej pelnoletnos¢. Definicja
mlodziezy nie znajduje si¢ w zadnej konwencji migdzynarodowej, ktorej Polska
jest strong. Pojeciem tym obejmuje si¢ osoby w okresie przejsciowym, pomiedzy
zakonczeniem dziecinstwa a uzyskaniem pelnej dojrzatosci biologicznej i spo-
tecznej. Obie te granice s nieprecyzyjne, jednakze powszechnie za mlodziez uwa-
za si¢ osoby w wieku 15-24 lat. Objecie szczegolng troska szerszej grupy wiekowej
powyzej 18 roku zycia jest o tyle uzasadnione, ze sg to osoby uczace si¢, probujace
uzyskac¢ niezalezno$¢ ekonomiczng'*.

W zyciu cztowieka okres dojrzalosci wyodrebnia si¢ jako ostatni w rozwo-
ju i zarazem najwazniejszy. Formalnie, osiagniecie 18. badz 21. roku zycia wy-
znacza poczatek doroslosci. Jest to jednak granica umowna, cztowiek nie staje
sie automatycznie osoba dorosta. Potrzebny jest czas na uzyskanie kompetencji
uprawniajacych do bycia dojrzaltym dorostym, wsréd ktérych podstawowym wy-
mogiem jest wziecie pelnej odpowiedzialnosci za swoje zycie. Stad okres zycia
studenckiego (pomiedzy 19. a 24. rokiem) jest tak wazny z punktu rozwojowego.

Najszersze dane dotyczace zdrowia mlodych dorostych mozna znalezi¢
w opracowaniach Gléwnego Urzedu Statystycznego, ktoéry na przetomie listo-
pada i grudnia 2004 roku przeprowadzit ogélnopolskie, reprezentacyjne bada-
nia stanu zdrowia ludnosci Polski. Przeprowadzona analiza dotyczyla dzieci do
14. roku zycia, w imieniu ktérych odpowiadali rodzice lub opiekunowie oraz
mlodziezy w wieku 15-29 lat, ktéra sama udzielala odpowiedzi. Zostang przyto-

1 Zdrowie dzieci i mlodziezy w Polsce, zeszyt nr 62, red. J. Szymborski, K. Jakébik, Gtéwny
Urzad Statystyczny, Warszawa 2008, s. 16.
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czone wybrane wyniki badan grupy wiekowej 20-29 lat, ktore sg najblizsze okre-
sowi studiowania mlodziezy'*.

Analizujgc samoocene zdrowia blisko 85,3% mlodziezy ocenilo stan zdrowia
jako dobry i bardzo dobry, co 8 osoba stwierdzila, ze byt taki sobie — ani dobry ani
zty, natomiast 1,6% jako zty. W poréwnaniu z grupg mtodziezy w wieku 15-19 lat
wida¢ tendencje znizkowa oceny wlasnego zdrowia w odczuciach mlodziezy star-
szej. Analizujac samoocene zdrowia wedlug plci zdrowie kobiet zostalo ocenione
nieznacznie gorzej niz mezczyzn, odpowiednio 84,3% i 85,8%.

Przedstawiajac mase ciala postuzono si¢ wskaznikiem BMI (Body Mass Index,
Indeks Masy Ciala). BMI oblicza si¢ dzielac kilogramy przez wzrost do kwadratu
(kg/m?). Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), mase ciata
ocenia si¢ jako prawidlowa, gdy wartos¢ BMI miesci si¢ w zakresie od 18,5 do
25, ponizej 18,5 wystepuje niedowaga, powyzej 25 mamy nadwage, natomiast po
przekroczeniu 30 méwimy o otylosci. BMI nie ma zastosowania u 0sob o rozbu-
dowanej tkance migsniowej oraz u dzieci szybko rosnacych. Analizujac wyniki
badan miodziezy w wieku 20-29 lat prawidlowa masa ciala wystepuje w przy-
padku 70,3% badanych, niedowage stwierdzono u 7,2%, nadwage i otylos¢ odpo-
wiednio u 18,9% i 3,6%. Niepokojaca jest widoczna tendencja wzrostu liczby oséb
z nadwaga i otyloscig wystepujaca w grupie mlodych dorostych, w poréwnaniu
z mlodziezg mlodsza (15-19 lat), odpowiednio nadwaga 6,3%, otylos¢ 1,1%. Ana-
lizujac BMI wedlug pici mozna odnotowad, ze kobiety mialy lepsze wskazniki niz
mezczyzni, prawie trzy razy wiecej mezczyzn niz kobiet mialo nadwage i otylos¢.

Ciekawe wyniki badan dotyczg stylu zycia mtodziezy. Az 99,4% oséb spedza
wolny czas na takich formach aktywnosci, ktére mozna nazwa¢ biernymi (czy-
tanie, ogladanie telewizji, komputer, internet,) niewymagajacymi ruchu i ak-
tywnosci fizycznej. Na taka forme wypoczynku mlodziez przeznaczyla srednio
17 godzin tygodniowo. Srednio okoto 9 godzin tygodniowo mlodziez spedza-
ta na spacerach, gimnastyce, jezdzie na rowerze, deskorolce lub innym niezbyt
intensywnym ruchu (77,9% mlodziezy w wieku 20-29 lat). Intensywny trening
uprawialo zaledwie 12% oséb w wieku 20-29 lat. Okolo 30% o0s6b w tej grupie
¢wiczylto intensywnie 2-3 godziny tygodniowo. Mezczyzni $rednio wiecej czasu
przeznaczyli na trening niz kobiety, odpowiednio 19% i 5%.

Odpowiednia jakos¢ snu cztowieka jest niezbedna dla zdrowia. Analizujac wy-
niki dotyczace samooceny snu przez mlodziez widoczne jest zmniejszenie liczby
godzin poswiecanych na sen z wiekiem badanych oraz pogorszenie jakosci snu.
Okoto 80% mlodziezy w wieku 15-19 lat $pi 8 i wiecej godzin, tylko 65% starszej
mlodziezy $pi podobnie. Co dziesigta osoba w wieku 20-29 lat nie jest zadowo-
lona z jako$ci swego snu, wskazujac ze $pi nie najlepiej i nie najgorzej. Wérod tej
mlodziezy, ktdra spala niezbyt dobrze, najwigcej oséb wskazalo, ze czesto budzito
sie wnocy (38%), ponad 26% stwierdzilo, ze ma klopoty z zasypianiem, natomiast

126 Thidem, s. 63-162.
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okolo 10% budzilo si¢ zbyt wczesnie i nie mogto ponownie zasna¢. Sposréd ko-
biet 12% okreslito swoj sen gorzej niz mezczyzni (7,2%) — ponizej oceny dobrej.
Zaréwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn, ktérzy mieli problemy ze snem najwaz-
niejsza przyczyna wplywajacg na jakos¢ snu bylo czeste budzenie si¢ w nocy.

Palenie tytoniu oraz naduzywanie alkoholu to zachowania ryzykowne dla
zdrowia udowodnione naukowo. Az 45,5% mlodziezy w wieku 20-29 lat pali-
to papierosy, prawie co czwarty respondent palil codziennie, a 6,4% palilo oka-
zjonalnie. W tej grupie palacych co trzecia osoba siggata po 20-29 papierosow
dziennie. Ponad 20% os6b w wieku 20-29 lat rozpoczela palenie papieroséw
10 i wiecej lat wezesniej. Ponad 80% osob w wieku 20-29 lat pilo alkohol w okre-
sie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie, odsetek ten wsrdéd mezczyzn wynidst
prawie 89%, natomiast posrod kobiet blisko 79%. Co czwarty sposréd badanych
spozywa alkohol minimum raz w tygodniu, natomiast az co drugi sposréd oséb
pijacych alkohol uzywa go raz w miesigcu. Preferowanym rodzajem alkoholu
wsérod mlodziezy jest wino i piwo (odpowiednio 24,7% i 20,3%).

Dlugotrwate problemy zdrowotne wystepujace wsréd mlodziezy mogty by¢
nie tylko wynikiem choroby przewleklej, ale i nastepstwem zlego samopoczu-
cia, niesprawnosci lub kalectwa. Niezaleznie od przyczyny, najwazniejszy byt
fakt ich pojawienia si¢ i trwania przez okreslony czas, tj. co najmniej 6 miesiecy.
W populacji mlodziezy w wieku 20-29 lat 15,7% oséb dotknietych bylo dtu-
gotrwalymi problemami zdrowotnymi. Czgsto$¢ wystepowania diugotrwalych
problemdéw zdrowotnych byta wyzsza wsrdd kobiet niz mezczyzn, odpowiednio
16,6% i 14,9%.

Zr6dlem informacji o chorobach przewleklych miodziezy byly odpowiedzi
otrzymane w wywiadzie bezposrednim w ankiecie dla dorostych, w trakcie ktérego
wymieniono liste choréb lub grupy choréb przewlektych. Ponad 23% mlodziezy
w wieku 15-29 lat uskarzalo si¢ na wystepowanie choréb przewlektych. Najczest-
sze dwie choroby przewlekle zglaszane przez mlodziez to alergia (bez astmy
alergicznej) oraz czeste bole glowy (facznie z migreng), odpowiednio 5,4% i 5%.
Zaburzenia natury psychicznej, takie jak nerwica, depresja, stany lekowe i zabu-
rzenia nastroju wystapily u 3,4% oséb w wieku 20-29 lat. Odnotowano zalezno$¢
pomiedzy plcig a rodzajem choroby przewleklej, 14 razy wigcej kobiet w wieku
20-29 lat niz mezczyzn w tej grupie wiekowej chorowato na tarczyce i cztery razy
wiecej kobiet niz mezczyzn chorowato na migrene i czeste bole glowy.

Korzystanie z ustug medycznych. Ponad 8% oséb w wieku 20-29 lat prze-
bywalo w ostatnich dwunastu miesigcach poprzedzajacych badanie w szpitalu
z noclegiem. Przewazaly jednorazowe pobyty w ciagu roku, dotyczylo to prawie
80% mtlodziezy. Najczestsze powody pobytu kobiet to: cigza i pordd, a w przypad-
ku mezczyzn: leczenie choroby innej niz przewlekla, urazy i wypadki. Udziat mlo-
dziezy korzystajacej z porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych w wieku
20-29 lat wynosit 55,6%. W grupie wiekowej 20-29 lat odsetek kobiet, ktére od-
wiedzily lekarza byt wyzszy niz mezczyzn o 19,1 pkt procentowych. Lekarzami
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najczesciej odwiedzanymi przez osoby w wieku 20-29 lat byli specjalisci choréb
wewnetrznych (729 na 1000 oséb leczonych). Z ustug lekarzy dentystow w ciggu
12 miesiecy poprzedzajacych badanie korzystalo blisko 52% mtlodziezy. Najcze-
$ciej skfadano dentyscie jedng wizyte w ciggu roku (okoto 30% oséb leczacych
sie), niewiele rzadziej dwie (okoto 25%). Kobiety czesciej przychodzity do den-
tysty z powodu przegladu, kontroli oraz leczenia, a mezczyzni z powodu bodlu.
U mlodziezy w wieku 20-29 lat dominowaly wizyty calkowicie ptatne.

Zazywanie lekéw. W ciggu dwoch tygodni poprzedzajacych badanie leki
przyjmowalo 39% oséb w wieku 20-29 lat. Leki przepisane przez lekarza przyj-
mowalo17,2% osdb, zas leki nieprzepisane przez lekarza stosowato 14,2% sposrod
badanych. Leki przyjmowane byly czesciej przez kobiety niz mezczyzn, w grupie
wiekowej 20-29 lat przewaga wynosila 9 punktéw procentowych. Lekami naj-
czesciej zazywanymi przez osoby w wieku 15-29 lat byly witaminy i preparaty
mineralne oraz $rodki na przezigbienie, grype lub bél gardla, bdle glowy, leki na
inne bdle, antybiotyki i leki przeciwalergiczne.

Studenci u progu dorostosci stoja przed wieloma wyzwaniami. Nauka, zdoby-
wanie wyksztalcenia, zmiana miejsca zamieszkania, samodzielne zajmowanie sie
gospodarzeniem domowym, czgsto dodatkowa praca, zmiana relacji z rodzicami
i najblizszg rodzing, tworzenie bliskosci w zwigzku, nowe relacje w srodowisku
i wiele innych to zmiany i zadania, przed ktérymi stoja mtodzi dorosli podejmu-
jac studia. Wiele z tych zadan pojawia si¢ w tym samym czasie i wszystkie wigza
sie z przezywaniem stresu, ktory w niesprzyjajacych warunkach moze stanowic¢
powazng trudnos¢ dla zycia i rozwoju oraz funkcjonowania mlodego cztowieka
wyzwalajac zaburzenia zdrowia psychicznego i fizycznego. Szczegélnie wyzwania
te zagrazaja zdrowiu psychicznemu powodujac kryzys psychologiczny.

L. Zablocka-Zytka jest zdania, ze zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie obserwuje
sie wzrost trudno$ci w funkcjonowaniu emocjonalnym oraz wzrost zachorowan
na zaburzenia psychiczne osob do 29. roku zycia. Przedstawia dane z Raportu
»Mlodzi 20117, z ktérych wynika, ze w Polsce niemalze co drugi mlody czlo-
wiek doswiadcza zaburzen z obszaru depresji i nerwic, za§ 21% badanej grupy
wykazuje zaburzenia psychiczne, ktore s konsekwencja przyjmowania srodkow
psychoaktywnych. Mlodzi doro$li coraz czesciej otwarcie mowig o odczuwanym
zmeczeniu (70% badanych), napieciu (50% badanych) oraz przygnebieniu (35%
badanych)'¥’.

W ogdlnopolskich badaniach dotyczacych zdrowia psychicznego Polakéw
ponad 40% mtodych dorostych ocenilo stan zdrowia psychicznego jako dobry
lub bardzo dobry. Najczesciej deklarowanymi trudnosciami w obszarze zdrowia
psychicznego przez mlodych Polakéw byty: napady leku (13,9%), lek uogélniony

177 L. Zablocka-Zytka, Zdrowie psychiczne studentéw, [w:] Zdrowie psychiczne miodych doro-
stych..., s. 40.
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(21,1%) oraz obnizenie nastroju (26,4%). Warto podkresli¢, iz czesciej wymienio-
ne trudnosci zgtaszaly kobiety'*.

E. Dembinska przedstawila usystematyzowane trudnosci zdrowia psychiczne-
go zglaszane przez studentéw. Analizujgc zaburzenia psychiczne niepsychotycz-
ne, ktére powoduja niepelnosprawnosci u studentdéw i tym samym potencjalne
trudnosci w procesie studiowania wyrdznia za ICD-10: zaburzenia lekowe - m.in.
agorafobia, zaburzenia lekowe uogélnione, zaburzenia lekowo-depresyjne, ataki
paniki, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zaburzenia nastroju, zaburzenia ada-
ptacyjne, zaburzenia odzywiania sie¢, zaburzenia osobowosci'®.

2.3. Zachowania zdrowotne studentow

Zachowania zdrowotne od dawna postrzegane byly jako wazny element Zycia
czlowieka ksztaltujacy fundament dla wlasciwego funkcjonowania organizmu.
Badania naukowe dotyczace zachowan zdrowotnych mozna podzieli¢ na dwie
grupy. Pierwsza obejmuje zachowania jako przyczyny choréb lub szerzej stanu
zdrowia. Drugi nurt zajmuje si¢ konkretnymi zachowaniami zdrowotnymi, ktdre
staja si¢ obiektem analizy same w sobie, jako szczegdlny przypadek zachowan
w ogdle'.

Zachowania w zdrowiu sg wyznaczone przez 3 rodzaje czynnikow: czynniki
poznawcze (zwigzane z poziomem posiadanej wiedzy dotyczacej zwigzku po-
miedzy okreslonym zachowaniem a zdrowiem, uwazane sg za warunek wstep-
ny, ale nie s3 wystarczajace do podejmowania dzialan na rzecz poprawy stanu
zdrowia lub unikania dzialan szkodliwych), czynniki emocjonalno-motywacyjne
(subiektywne odczucie gotowosci do podjecia zachowania na rzecz zdrowia lub
powstrzymania si¢ od dzialan szkodliwych), czynniki behawioralne (obejmuja
zalecane i przeciwwskazane zachowania z punktu widzenia zdrowia)'.

Zachowania zmierzajace do utrzymania zdrowia i jego polepszenia wigzg sie
z prozdrowotnym stylem Zycia. Styl Zycia to zespdt zwyczajow, nawykow, postaw,
zachowan zdrowotnych sktadajacych sie na sposéb zycia cztowieka.

W celu ochrony i doskonalenia zdrowia zalecany jest prozdrowotny styl zycia.
Wedlug B. Woynarowskiej mozna wyr6zni¢ nastepujace typy zachowan o cha-
rakterze prozdrowotnym: zachowania zwigzane ze zdrowiem fizycznym (prze-
strzeganie zasad higieny osobistej oraz otoczenia, aktywnos¢ fizyczna, racjonalne

128 Tbhidem, s. 41.

12 E. Dembinska, Niepetnosprawnos¢ psychiczna, jej wplyw na proces studiowania i mozliwos¢
wsparcia adaptacyjnego — uwagi praktyczne, ,Biuletyn Biura ds. Osob Niepelnosprawnych Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego” 2011, 3, s. 62-72.

10 W.C. Wlodarczyk, Polityka zdrowotna w spoleczeristwie demokratycznym, Uniwersyteckie
Wydawnicto Medyczne ,,Vesalius”, E6dZ-Krakow-Warszawa 1996, s. 164-169.

31 B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2000, s. 43.
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zywienie, hartowanie, sen), zachowania zwigzane gtéwnie ze zdrowiem psychicz-

nym i spotecznym (obustronne wsparcie spoleczne, unikanie dystresu i radzenie

sobie), zachowania prewencyjne (samokontrola zdrowia i samobadanie, wyko-
nywanie badan profilaktycznych oraz zalecanych i obowigzkowych szczepien
ochronnych, bezpieczne zachowania w zyciu codziennym i zyciu seksualnym),
niepodejmowanie zachowan ryzykownych (nieuzywanie tytoniu, nienaduzy-
wanie alkoholu i lekéw niezaleconych przez lekarza, nieuzywanie srodkow psy-
choaktywnych)'*.

J. Wardle i A. Steptoe wymieniaja 5 klas zachowan prozdrowotnych:

» unikanie uzywek (palenia papieroséw, picia alkoholu),

» pozytywne praktyki zdrowotne (¢wiczenia fizyczne, odpowiednia liczba go-
dzin snu, uzywanie filtrow przeciwstonecznych, czgste mycie zebdw),

= zwyczaje zywieniowe (ilos¢ spozywanego miesa, owocow, soli, kawy, thuszczéw
zawierajacych cholesterol, liczba positkéw w ciagu dnia, podjadanie pomiedzy
positkami, regularne jedzenie $niadania, utrzymywanie okreslonej diety),

» bezpieczne prowadzenie samochodu (uzywanie paséw bezpieczenstwa, pro-
wadzenie z bezpieczng predkoscia, nieuzywanie alkoholu),

» zachowania zwigzane z dzialalnoscig prewencyjna (regularne wizyty u lekarza
i dentysty, regularna kontrola ci$nienia krwi, samokontrola piersi i jader, wy-
konywanie badan cytologicznych)'*.

American Medical Association'** zaleca 6 podstawowych zachowan prozdro-
wotnych:

1. Jesli palisz, to wyjdz z tego nalogu.

2. Jesli pijesz alkohol, to pij go w sposéb umiarkowany, nie pij jesli jestes w cigzy
albo kierujesz samochodem lub obstugujesz maszyny.

3. Znajdz sobie ¢wiczenia, ktdre sprawiajg tobie rados¢ i wykonuj je przynaj-
mniej 5 razy w tygodniu przez 30 minut kazdego dnia (te 30-minutowe ¢wi-
czenia powinny by¢ podzielone na 10-15-minutowe odcinki, jesli to utatwi
ich wykonanie).

4. Jedz produkty naturalne (owoce, warzywa, ziarna), spozywaj niewielkie ilosci
thuszczu.

5. Badz szczuply, nie dopuszczaj do nadwagi, jesli masz nadwage, to z uporem
stosuj diete odchudzajaca i wykonuj ¢wiczenia fizyczne.

6. Poddawaj sie regularnym badaniom profilaktycznym'*.

132 B. Woynarowska, Zdrowie i wybrane problemy zdrowotne dzieci i mlodziezy, [w:] Biome-
dyczne podstawy ksztalcenia..., s. 234-235.

13 B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia..., s. 43.

34 The American Medical Association, Family Medical Guide, Random House, New York 1994.

1 1.T. Marcinkowski, Z. Muszynski, A. Kaniewski, Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia,
[w:] Podstawy higieny..., s. 36-37.
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Autor analizujac rézne listy zachowan prozdrowotnych wyréznione wedlug
kryterium funkcjonalnego, skutkowego, dokonal wyboru najczesciej wskazywa-
nych, do ktérych zaliczyt:

» prawidlowe odzywianie,

» racjonalna aktywnos¢ fizyczna,

» prawidlowe zycie seksualne i planowanie rodziny,

= nieuzywanie tytoniu,

» nienaduzywanie alkoholu,

» nieuzywanie substancji toksycznych (m.in. substancji psychoaktywnych oraz
naduzywania lekéw),

» prawidlowy wypoczynek,

» unikanie sytuacji dystresowych i umiejetnosci radzenia sobie z problemami

1 stresem,

» zachowania bezpieczne dla zycia i zdrowia w biegu Zycia czlowieka i otocze-
nia,
» zachowania prewencyjne.

Ponizej opisane zostang wybrane zachowania prozdrowotne, ktore wedlug
autora mogg by¢ uwazane za najistotniejsze w oddzialywaniu na zdrowie w okre-
sie wczesnej dorostosci. Poznanie tych typow zachowan zdrowotnych wsréd
mlodziezy akademickiej stanowi jeden z celéw szczegdtowych w przedstawionej
przez autora pracy badawczej.

2.3.1. Aktywnos¢ ruchowa

Aktywno$¢ ruchowa jest jedna z podstawowych cech charakteryzujacych czlo-
wieka. Organizm ludzki jest genetycznie zaprogramowany na aktywny styl zycia.
Wszelkie funkcje zyciowe sprowadzaja si¢ do ruchu, nawet wtedy, gdy niewidocz-
ne s3 jego zewnetrzne przejawy. Podstawowe czynnosci, ktdre stanowia o trwaniu
zycia rowniez maja charakter dynamiczny. Oddychanie, krazenie krwi, procesy
przemiany materii polegaja na ruchu milionéw komoérek. Ruch jest niezbedny
dla wszelkiej dzialalnosci i normalnego funkcjonowania organizmu, a jego brak -
hipokinezja, prowadzi do powstawania wielu schorzen'*.

J. Drabik uwaza, ze ,aktywno$¢ fizyczna stanowi kluczowy i integralny sktad-
nik zdrowego stylu zycia. Bez niej niemozliwa jest jakakolwiek strategia zdrowia,
jego utrzymania i pomnazania, a u dzieci — prawidtowy rozwdj. Jej brak jest gtow-
nym i niezaleznym czynnikiem ryzyka chordéb uktadu krazenia™?.

Wedlug I. Kielbasiewicz-Drozdowskiej aktywnos$¢ ruchowa jest niezbedna
czlowiekowi na kazdym etapie jego zycia i w kazdej grupie wiekowej. Znaczenie

136 'W. Starosta, Znaczenie aktywnosci ruchowej w zachowaniu i polepszaniu zdrowia czlowieka,
»Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna” 1995, nr 5-6, s. 14.

137 . Drabik, Aktywno$¢ fizyczna w treningu zdrowotnym oséb dorostych, cz. II, AWF Gdansk,
Gdansk 1996, s. 215.
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ruchu zmienia si¢ i ewoluuje wraz z wiekiem czlowieka, zawsze jednak pozostaje
jednym z gltéwnych czynnikéw warunkujacych pole zdrowia'*.

A. Krawanski definiuje aktywnos$¢ ruchowg jako proces edukacyjny, ktorego
najwazniejszym elementem na gruncie kultury fizycznej nie jest usprawnianie,
lecz uzyskanie nawyku ruchu.

Z punktu widzenia pedagogiki kultury fizycznej wedtug Z. Zukowskiej wazne
jest ,,uwypuklenie w koncepcjach edukacyjnych probleméw wychowania do ak-
tywnego stylu zycia, z odwotaniem si¢ do wartosci kultury fizycznej. Za najlepsza
inwestycje edukacyjng, spoleczng i ekonomiczna w walce z zagrozeniami cywi-
lizacyjnymi nalezy uznaé samorealizacyjny styl zycia na miare XXI wieku [...]
z wpisang wen warto$cia, jaka jest zdrowie i aktywno$¢ fizyczna [...]. Chodzi o to,
aby czlowiek umiat zréznicowaé pojecie pracy i aktywnych form wypoczynku
i traktowac czas po$wigcony na te dwie rézne dziedziny aktywnosci jako swdj
problem i swoj osobisty wybor. Zdrowie moje i innych, troska o jego zachowanie
to réwniez moj problem i méj wybdr. Szkota i rodzina powinny uczy¢ tego wybo-
ru zachowan w trosce o wlasne zdrowie. Od tego, na ile jestem zdrowy i od tego,
czy umiem aktywnie wypoczywac, zalezy efektywnos$¢ mojej pracy, a nawet mdj
sukces zawodowy oraz ulozenie sobie Zycia osobistego, te wartosci moga mie¢ na
to wpltyw”'¥.

Promocja zdrowia i zachowania zdrowotne mozna uzna¢ za sktadniki kultu-
ry fizycznej, ktora jest terminem niejednoznacznym, trudnym do zdefiniowania.
Pierwotny sens terminu ,.kultura” pochodzacego od facinskiego stowa ,cultura”
oznacza ,uprawe metodyczng, troske okazywang zywym roslinnym organi-
zmom dla wzmozenia ich rozwoju”*. Z biegiem czasu kulture utozsamiano
z cywilizacjg i przedstawiano ja jako opozycje do prymitywizmu i barbarzynstwa.
Z. Krawczyk przedstawia ja z jednej strony jako ,,caloksztalt materialnego srodo-
wiska ksztaltowanego przez cztowieka zgodnie z jego potrzebami, mozliwoscia-
mi i warto$ciami™*, bedacy produktem dzialalnosci cztowieka. Z drugiej strony
autor ukazuje kulture fizyczng jako ,system wartosci, dzialan oraz ich efektow
w dziedzinie cielesnej aktywnosci czlowieka okreslonych zewnetrznymi warun-
kami i stymulowanych spolecznymi potrzebami”'*>. Na kulture fizyczng sktada
sie caloksztalt postaw, nawykdw, zachowan, norm i wartosci, pozwalajacych na
utrzymywanie i krzewienie zdrowia cztowieka i populacji. Jednym z podstawo-
wych czynnikow warunkujgcych skutecznos¢ naszych dziatan kulturalizacyjnych

38 Teoria i metodyka rekreacji (zagadnienia podstawowe), red. 1. Kielbasiewicz-Drozdowska,
W. Siwinski, AWF, Poznan 2001, s. 53.

1% Ibidem.

140 M. Czerwienski, Kultura i jej badanie, Ossolineum, Wroclaw 1985, s. 19-20.

" 7. Krawczyk, Kultura fizyczna, [w:] Encyklopedia kultury polskiej XX wieku, red. Z. Kraw-
czyk, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1997, s. 11-12.

142 Thidem, s. 12.
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jest edukacja zdrowotna i wychowanie'. Z. Krawczyk zwrécil uwage na fakt, iz
kultura fizyczna moze by¢ pojmowana réwniez jako ,zespol form aktywnosci
ruchowej cztowieka, podejmowany $wiadomie i celowo dla pomnazania zdro-
wia, rozwoju sprawnosci fizycznej, podporzadkowanych wzorowi osobowosci
wszechstronnej, harmonijnej i dynamicznej”'*!. W powyzszym $wietle kultura fi-
zyczna, wyrazana przez roznorodne formy aktywnosci: gry, zabawy czy turystyke,
petni funkcje uzupetniajaca procesy socjalizacyjne i wychowawcze w stosunku do
dzieci i mlodziezy'®.

Autor zaznacza réwniez, iz w stosunku do kultury fizycznej mozna zastoso-
waé pewne uogodlnienie i ttumaczy¢ jg jako synonim sportu*. W.S. Erdmann
i M. Szulc wsrod zaje¢ z kultury fizycznej wymieniajg m.in. ,lekcje wychowa-
nia fizycznego, sport szkolny i pozaszkolny, zajecia z rekreacji ruchowej, ¢wicze-
nia §rodlekcyjne, rozruch poranny”'?. Za istote zajec z kultury fizycznej uznaja
aspekt zdrowotny, profilaktyke zdrowotng, ksztalcenie wilasciwych zachowan
i praktycznych dzialan zwigzanych z kulturg fizyczng, gdyz w opinii autoréw ,,za-
jecia z kultury fizycznej, ktére w swojej naturze wymagaja od uczestnikow duzego
cielesnego, psychicznego i mentalnego zaangazowania, powinny tak ukierunko-
wywac to zaangazowanie, by zminimalizowa¢, a najlepiej unikna¢, wszelkich in-
cydentow, scysji, wypadkow”!*.

Migénie sg gléwnym osrodkiem metabolizmu. W nich produkowana jest
energia, powstajace w nich bodzce przenoszone sg przez uktad nerwowy na na-
rzady wewnetrzne i przyczyniaja si¢ do prawidlowego funkcjonowania calego or-
ganizmu. Brak ruchu powoduje spadek masy mie$niowej, co obniza sprawnos¢
fizyczng, owocujac przedwczesnym starzeniem si¢ organizmu. Brak aktywno-
$ci ruchowej zle wplywa na wentylacje pluc, przemiang materii, zdecydowanie
zmniejsza odporno$¢ na zmeczenie i choroby.

Aktywno$¢ ruchowa w kazdym okresie rozwojowym jest niezbedna do prawi-
dlowego wszechstronnego rozwoju organizmu. Przyczynia si¢ ona do wyrabiania
podstawowych cech motorycznych, ksztaltuje prawidlowa postawe ciata, umoz-
liwia uczenie sie wielu umiejetnosci ruchowych, ktére s3 niezbedne w naszym
zyciu. Efektem optymalnego oddzialywania ruchu na organizm jest zadowalajacy
poziom zdrowia i zachowanie prawidtowos$ci w procesach rozwojowych'*.

14 1. Kowalewski, Promocja zdrowia. .., s. 24.
14 Z. Krawezyk, Kultura fizyczna. .., s. 11-12.
145 Thidem, s. 11-12.

16 Thidem.

7 W.S. Erdmann, M. Szulc, Podstawowe zagadnienia bezpieczefistwa na zajeciach z kultury

fizycznej miodziezy, [w:] Wychowanie fizyczne. Sport dzieci i mlodziezy, red. A. Michalski, M. Na-
pierata, M. Zasada, Wydawnictwo Akademii Bydgoskiej, Bydgoszcz 2005, s. 124.

48 Tbidem.

149 1. Blaszczyk, Aktywnos¢ czlowieka a zdrowie cztowieka, [w:] Zagrozenia zdrowia publicznego.
Wybrane zagadnienia, red. A. Denys, Wolters Kluwer, Warszawa 2014, s. 259-260.
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Aktywno$¢ ruchowa poprawia stan zdrowia na rézne sposoby. Jest najtanszym
i najprostszym sposobem zapobiegania wielu schorzeniom. Lekarze alarmuja, iz
obecny tryb zycia: ,nalogowe” spedzanie wolnego czasu przed telewizorem czy
monitorem komputera lub smartfona, a co za tym idzie ogdlny brak nawyku
ruchu, w sposéb zdecydowanie negatywny wplywa nie tylko na samopoczucie,
ale przede wszystkim na zdrowie czlowieka. Najistotniejsze zmiany w wyniku
uprawiania jakichkolwiek form ruchowych zachodza w czynnosciach ukladu
oddechowego, krazenia, mechanizmach kontroli metabolizmu oraz mig$niach
szkieletowych. Cwiczenia fizyczne powoduj zwiekszenie sie pojemnosci zycio-
wej pluc, wzrasta ich maksymalna wentylacja, przez co dochodzi do zwigkszenia
ogolnej wytrzymatosci organizmu. Regularnie ¢wiczac, zwiekszamy objetos¢ krwi
krazacej w ustroju, co powoduje szybsze usuwanie szkodliwych substancji i pro-
duktéw przemiany materii z organizmu, powodujac szybsza odnowe biologiczna.

Brak ruchu powoduje zaburzenia proceséw metabolicznych oraz ma nieko-
rzystny wplyw na psychike. Przyczyna nieodpowiedniej aktywnosci ruchowej jest
na pewno wychowanie, brak wypracowania nawyku uprawiania sportéw, prze-
cigzenia, brak czasu, czasem ograniczenia materialne'.

Wiele definicji wskazuje na fakt, ze aktywnos¢ fizyczna to element oddzia-
tujacy w sposdb istotny na zdrowie, rozumiane nie tylko jako brak choroby, ale
z uwzglednieniem aspektéw psychofizycznych, spolecznych oraz duchowych.
W opinii J. Nowotnego, O. Nowotny-Czupryny, K. Czupryny i R. Plinty ,,niektore
formy ruchowe ksztaltuja bowiem niezbedng w zyciu sprawnos¢, inne natomiast
wytrzymalo$¢ i wydolnos¢ potrzebna w réznych sytuacjach zyciowych. Radzenie
sobie w zyciu jest natomiast podstawowym warunkiem wyzbycia si¢ stresow” "',

Aktywno$¢ fizyczna w kazdym okresie zycia jest podstawowym komponen-
tem dla:

» Zdrowego stylu zycia - wplywa na poprawe samopoczucia w kazdym okresie
cyklu zyciowego czlowieka, szczegélnie w dziecinstwie, mlodosci wptywa na
pobudzenie rozwoju fizycznego, intelektualnego, emocjonalnego i spoteczne-
go. Pozwala na utrzymanie wlasciwego pulapu sprawnosci i wydolnosci ru-
chowej w wieku dorostym. Spowalnia procesy starzenia si¢ i zniedoleznienia
starczego, a zarazem prowadzi do poprawy jakosci stylu zycia. Aktywnos¢
fizyczna jest kluczcowym elementem stanowigcym o kondycji stanu zdrowia
szczegblnie w odniesieniu do postepu cywilizacji.

» Zapobiegania chorobom - szczegdlnie chorobom ukladu krazenia i ukladu
ruchu, takim jak osteoporoza, oraz otylosci, infekcjom gérnych drég odde-
chowych, ktérym zapobiega¢ mozna poprzez aktywnos¢ fizyczng majacg na
celu hartowanie organizmu, stosowanie racjonalnych regul ubioru, terapii
wodnej i $wiezego powietrza, a takze stosowanie aktywnych form wypoczyn-

150 Tbhidem, s. 267-273.
51 1. Nowotny, Ksztalcenie umiejetnosci. .., s. 34.
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ku. Aktywnos$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko wystepowania miazdzycy i chordéb

od niej pochodnych.

» Radzenia sobie ze stresem, ktory w obecnych czasach jest elementem $cisle
zwigzanym z egzystencja cztowieka. Aby skutecznie przeciwdziala¢ negatyw-
nym skutkom wywolywanym przez stres nalezy nie tylko skupi¢ swoja uwage
na unikaniu sytuacji stresujacych, ale przede wszystkim uczy¢ si¢ radzi¢ sobie
z nimi, co w duzym stopniu ulatwia aktywnos¢ fizyczna.

» Leczenia i korekcji wielu zaburzen i choréb - przede wszystkim otylosci, za-
burzen ruchu, nadci$nienia, cukrzycy, moézgowego porazenia dzieciecego
ijego skutkow'>2,

Uwaza sie, ze aktywnos¢ fizyczna wpltywa w istotny sposéb na rozwoj psycho-
tizyczny i spoleczny dzieci i mtodziezy poprzez tworzenie mozliwosci odnalezie-
nia si¢ w grupie, samooceny i wspotpracowania z réwiesnikami, czynienia staran
w celu bycia lepszym przy zachowaniu regut fair play, przezwyciezania sytuacji
trudnych, pomagania innym, przezywania sukcesow i porazek, umiejetnos¢ od-
powiedniego dobierania proporcji pomiedzy wysitkiem fizycznym a odpoczyn-
kiem oraz branie udziatu w rekreacji i turystyce'.

W mysl powyzszych stow aktywnos¢ fizyczna pozytywnie wptywa na rozwoj
osobowosci, kontakty interpersonalne, zdrowie czy wychowanie. Przyczynia si¢
zatem do wzrostu dobrego samopoczucia u ludzi, ktére jest stymulowane po-
przez podejmowanie réznych form aktywnosci fizycznej. A. Luszczynska podkre-
sla fakt, iz ,,w czasie uprawiania sportu zwieksza si¢ wydzielanie endorfin, ktére
wprawiajg ¢wiczacego w stan spokoju i odprezenia oraz hamujg wytwarzanie
hormonéw stresu”"*.

Brak aktywnosci ruchowej lub jej niedostatek w naszym zyciu jest przyczyna
tzw. chordb cywilizacyjnych, do ktérych naleza m.in. otylo$¢, cukrzyca, nadci-
$nienie tetnicze. Odpowiedni styl zycia, w ktérym zachowane sg zdrowe proporcje
pomiedzy dietg, ruchem, pracg, wypoczynkiem i innymi elementami codzienne-
go zycia w duzym stopniu uniemozliwia zaistnienie wyzej wymienionych choréb
W naszym zyciu.

O koniecznosci prowadzenia rozsadnego stylu zycia opartego na aktywnosci
fizycznej informuje Komitet Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia w dwéch
raportach, w ktorych to przedstawia negatywne konsekwencje braku odpowied-
niej ilosci ruchu w zyciu. Zwrécono takze uwage na potrzebe wychowywania
spoleczenstw w celu zrozumienia wartosci aktywnosci. Opracowano program

1527, Zukowska, Aktywnos¢ fizyczna jako jeden z wyznacznikéw rozwoju milodziezy i jej sty-
lu zycia, [w:] Spoleczno-edukacyjne oblicza wspélczesnego sportu i olimpizmu, aktywnosé¢ fizyczna
dzieci, mlodziezy i dorostych na przetomie XX i XXI wieku, red. J. Nowocien, J. Chelmecki, Estrella,
Warszawa 2010, s. 39-40.

153 1. Nowotny, Ksztalcenie umiejetnosci. .., s. 40.

34 A. Luszczynska, Psychologia sportu i aktywnosci fizycznej. Zagadnienia kliniczne, Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 2011, s. 94-98.
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promujacy aktywnos¢ fizyczng, w ktérym zostaly umieszczone nastepujace za-
dania: zwigkszenie przecietnego wydatkowania energii przez populacje, zaanga-
zowanie wigkszej liczby dzieci i mtodziezy do uprawniania ¢wiczen fizycznych,
zwiekszenie intensywnosci i czasu trwania ¢wiczen w chwilach wolnych od pracy,
zwiekszenie umiejetnosci uprawiania sportu, zwigkszenie stopnia akceptacji ¢wi-
czen fizycznych jako statego elementu codziennosci'™.

Wspolczesnie opracowano pewien zbior cech sprawnosci organizmu zwigza-
nego ze zdrowiem, ktory jest pomocny w diagnozowaniu choréb cywilizacyjnych.
Obejmuje on elementy morfologiczne, motoryczne, krazeniowo-oddechowe
i metaboliczne. W tabeli ponizej przedstawiono powyzsze cechy sprawnosci or-
ganizmu'.

Tabela 2. Cechy sprawnosci fizycznej zwigzane ze stanem zdrowia

Komponenty Stosunek masy do wysokosci ciata

morfologiczne Bezttuszczowa masa ciata

Zawartos¢ ttuszczu w masie ciata

Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej: otytos¢ brzuszna (wisceralna)
Gestos¢ tkanki kostnej

Komponenty motoryczne | Sita

Wytrzymatos¢

Gibkos¢

Zwinnos¢

Réwnowaga

Koordynacja

Szybkos¢ ruchow

Komponenty Moc aerobowa
krazeniowo-oddechowe | Czynnos$¢ serca w spoczynku
Czynnos¢ serca w czasie wysitkdéw submaksymalnych
Czynnos¢ ukladu oddechowego
Cisnienie tetnicze

Komponenty Tolerancja glukozy
metaboliczne Wrazliwos¢ na insuline

Profil lipidowy krwi

Zrédto: K. Nazar, H. Kaciuba-Uscitko, Znaczenie aktywnosci ruchowej w zapobieganiu chorobom
cywilizacyjnym, [w:] Fizjologiczne podstawy wysitku fizycznego, red. J. Gorski, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2001, s. 533.

Istotng role w profilaktyce zdrowotnej odgrywa utrzymywanie na odpo-
wiednio wysokim poziomie wydolnosci i sprawnosci ruchowej. Osoby o malej
wydolnosci i sile migsniowej moga odczuwaé zmeczenie podczas wykonywania
najprostszych czynnosci, takich jak na przyklad wychodzenie po schodach czy
robienie zakupdow. Zwigkszenie sity miesni pozwoli zapobiec przecigzeniom ukla-
du ruchowego i pojawieniu si¢ zmian zwyrodnieniowych tegoz ukladu. Istotnym

155 1. Kowalewski, Promocja zdrowia..., s. 70-71.

1% K. Nazar, H. Kaciuba-Uscitko, Znaczenie aktywnosci ruchowej w zapobieganiu chorobom
cywilizacyjnym, [w:] Fizjologiczne podstawy wysitku fizycznego, red. J. Gorski, Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2001, s. 532-533.
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problemem pojawiajacym sie w tym zakresie sa bole dolnego odcinka kregostupa,
zwigzane ze slaboscig migs$ni. Pojawiajg si¢ takze bdle kregostupa, powstajace na
skutek dlugotrwalego uzywania komputera, ktére s3 wymuszone przez wspot-
czesny siedzacy tryb zycia. Dlatego tez aktywno$¢ fizyczna pozwala zapobiegac
i minimalizowa¢ negatywne skutki powyzszych problemow'”.

Aktywno$¢ fizyczna jest elementem profilaktycznym choréb ukladu krazenia,
ktére w Polsce sa przyczyna blisko 50% zgondéw. Z badan epidemiologicznych
wynika, ze osoby o malej aktywnosci fizycznej i o siedzacym trybie Zycia czgsciej
zapadajg na chorobe niedokrwienng serca. Wsrdd czynnikéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca sg przede wszystkim: nadci$nienie tetnicze, zaburzenia li-
pidowe, uposledzenie tolerancji weglowodanoéw, zaburzenia ukladu krzepniecia
krwi. Aktywno$¢ fizyczna pozwala na poprawe powyzszych wyznacznikow'.

Wrysitek fizyczny pozwala takze walczy¢ z otytoscig. Dzigki zbilansowanej
diecie i podejmowaniu systematycznej aktywnosci fizycznej jest mozliwa utrata
tkanki tluszczowej, bez zbyt duzego wysitku zwigzanego z wprowadzeniem rygo-
rystycznej diety'”’.

A. Luszczynska wskazuje takze, iz systematyczne podejmowanie dzialan zwig-
zanych z aktywnoscig fizyczng o réznym stopniu natezenia wplywa pozytyw-
nie na procesy poznawcze. Pozwala zahamowa¢ spadek sprawnosci uczenia si¢
i wzmacnia pamieé. Dzieci, ktdre poswiecaja wigcej czasu na sport, s3 w stanie
w krotszym czasie posig$¢ wiedze i nie wplywa to negatywnie na poziom ich wy-
ksztalcenia. Zwigkszenie wymiaru zaje¢ sportowych w szkole powoduje wzrost
koncentracji i samodyscypliny wsrod dzieci i mlodziezy'®.

Wisrod wielu autoréw panuje przekonanie, ze nie przypadkowa, ale planowa
i systematycznie podejmowana aktywnos¢ fizyczna wystepujaca w formie trenin-
gu zdrowotnego powinna by¢ gtéwnym elementem prawidlowego rozwoju i al-
gorytmem praktycznego ksztaltowania zdrowia pozytywnego.

Aby trening zdrowotny méglt wzmacniac zdrowie cztowieka i jego samopoczu-
cie, powinien przebiega¢ wedtug okreslonych regul, do ktérych zaliczy¢ nalezy:
zapewnienie zdrowia poprzez utrzymanie lub powigkszenie wydolnosci fizycznej,
zachowanie prawidlowej wagi ciala, zachowanie optymalnej sily mi¢$niowej sta-
bilizujgcej stawy, zwiekszenie liczby bodzcéw biologicznych za pomocg ¢wiczen
tizycznych, co powoduje wzrost sprawnosci ciala, powysitkowy efekt endorfino-
wy, wzrost lub utrzymanie nieswoistej odpornosci przeciwzakaznej.

Druga determinanta odpowiedniego treningu zdrowotnego odnosi sie do za-
pobiegania powstawaniu i rozwojowi chordb cywilizacyjnych, w tym choroby
niedokrwiennej miesnia sercowego oraz choréb metabolicznych, poprzez zwigk-
szenie sprawnosci ukladu krazenia za pomoca: zmniejszenia czestotliwosci skur-

157

K. Nazar, H. Kaciuba-Uscitko, Znaczenie aktywnosci ruchowej..., s. 533-534.
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J. Blaszczyk, Aktywnos¢ czlowieka a zdrowie..., s. 267-270.
1% K. Nazar, H. Kaciuba-Uscitko, Znaczenie aktywnosci ruchowej. .., s. 538.

10 A. Luszczynska, Psychologia sportu..., s. 116-118.
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cz6w serca w spoczynku i podczas okreslonego wysitku, zwigkszenia rzutu serca
i maksymalnej pojemnos$ci minutowej serca, zwigkszenia maksymalnej réznicy
tetniczo-zylnej wysycenia krwi tlenem, zmniejszenia ci$nienia tetniczego krwi,
zwiekszenia kurczliwosci mig$nia sercowego i udoskonalenia krazenia wienco-
wego, zmniejszenia zuzycia tlenu przez miesien sercowy, poprawy i stabilizacji
wydolnosci tlenowej, poprawy metabolizmu lipidowego, wystepowania u 0sob
trenujacych sklonnoséci do higienizacji zywienia w celu ograniczenia spozywa-
nia tluszczéw i pokarméw wysokokalorycznych, tendencji do unikania natogéw,
a zwlaszcza nikotynizmu, zmniejszenia nasilenia wplywu stresu na organizm.

Ostatni skfadnik treningu zdrowotnego obejmuje aspekt rehabilitacji i lecze-
nia choro6b uktadu krazenia, metabolicznych, nerwicowych i narzadu ruchu'®’.

Podsumowujac, zdaniem autora mozna stwierdzi¢, ze aktywno$¢ fizyczna jest
podstawowym i najwazniejszym z czynnikow i zachowan prozdrowotnych. Sto-
sowanie dobranych i umiarkowanych form aktywnosci fizycznej wptywa pozy-
tywnie na wszystkie uklady i narzady organizmu czlowieka oraz zycie psychiczne
i spoleczne. Jest najtanszym lekiem, ktory przy racjonalnym stosowaniu w formie
treningu zdrowotnego korzystnie wpltywa na przebieg wielu zaburzen i schorzen
ustrojowych. Powinna by¢ stosowana w profilaktyce: choréb ukladu krazenia,
cukrzycy, choréb metabolicznych, choréb ukladu oddechowego, spowolnienia
procesow regresywnych (starzenia si¢ organizmu), poprawy odpornosci poprzez
wspomaganie proceséw obronnych przed szkodliwym wplywem wolnych rodni-
kow i hartowanie, miazdzycy, redukowania zwyrodnien i osteoporozy w calym
ukladzie ruchu.

Stosujagc w codziennym zyciu ruch nie tylko przeciwdzialamy chorobom cy-
wilizacyjnym, ale przede wszystkim wzmacniamy i krzewimy potencjal swojego
zdrowia.

2.3.2. Sposé6b odzywiania sie a zdrowie

Prawidlowe zywienie i aktywnos¢ fizyczna sg obecnie uznawane za najistotniejsze
zachowania prozdrowotne. Zywienie jest jedng z podstawowych potrzeb i czyn-
nosci zyciowych czlowieka.

Od zarania dziejéw w zyciu czlowieka dominowaly problemy zwigzane z zy-
wieniem. Czlowiek pracuje przede wszystkim po to, aby zdobywac pozywienie
i dopiero po zaspokojeniu tej fundamentalnej potrzeby moze mysle¢ o innych
dazeniach. Walka o zaspokojenie glodu i pragnienia stanowita gtéwny motor roz-
woju ludzkosci'®.

Dziedzing zajmujaca si¢ uchwyceniem zwigzkéw przyczynowo-skutkowych
miedzy stanem zdrowia a zywieniem jest higiena zywnosci i zywienia. Jej celem
sa dzialania profilaktyczne w zakresie Zywienia. Higiena zywnosci obejmuje wa-

161 Thidem, s. 71-72.
162 Zywienie czlowieka. Podstawy nauki o Zywieniu, red. J. Gawecki, L. Hryniewiecki, Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 120.
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runki higieniczne, jakie muszg by¢ spelnione przy produkcji, przechowywaniu,
transporcie, przetwarzaniu i przygotowywaniu zywnosci do spozycia. Upraszcza-
jac, ten typ higieny zajmuje si¢ opracowywaniem i wdrazaniem oraz monitorowa-
niem zasad wytwarzania zywnosci od etapu producenta (rolnika) do pojawienia
sie produktu zywnosciowego w handlu. Przed higieng zywienia stoja inne zada-
nia, do ktérych mozna zaliczy¢: warunki niezbedne dla realizacji prawidtowego
zywienia w wymiarze indywidualnym i grupowym, ocene stanu higienicznego
produktéw, zasady doboru produktéw spozywczych i ich rozdzialu na poszcze-
golne positki, warunki przyrzadzania i spozywania positkow'®.

Sktadniki odzywcze pozywienia wspoltworza organizm zgodnie z uwarun-
kowaniami genetycznymi, wplywaja na rozwoj biologiczny, budowe i rozmiary
ciala, stan zdrowia, przyspieszanie lub opdznianie chordb przewleklych i dlugos¢
sprawnego zycia.

Odpowiednia dieta powinna dostarcza¢ odpowiednig ilo$¢ energii oraz sktad-
nikéw odzywczych. Sprawa kluczowg jest urozmaicanie spozywanych pokarmoéw.
Prawidlowa dieta powinna zapewnia¢ w odpowiednich ilosciach makroelementy
- bialka, weglowodany i tluszcze oraz mikroelementy, czyli witaminy i mineraty.

Rozroéznia sie trzy podstawowe funkcje jedzenia'®*:

1. Funkcja biologiczna - odzywianie w tym kontekscie stanowi podstawowa po-
trzebe kazdego czlowieka. Jedzenie pozwala na podtrzymywanie zycia. Kazdy
positek ma dostarczac¢ sit i energii do podejmowania réznego rodzaju aktyw-
nosci. Jedzenie w sensie biologicznym jest dla istot zyjacych paliwem. Przyj-
mowany pokarm zostaje przetworzony w organizmie, dzieki czemu pozyskuje
on niezbedne skfadniki odzywecze.

2. Funkgcja psychospoleczna - spozywanie pokarméw czesto stanowi forme nie-
swiadomej kompensacji potrzeb psychicznych i zachowan, ktérych cztowiek
nie jest w stanie zaspokoic.

M. Jablow wyréznia nastepujace funkcje psychologiczne jedzenia:
jedzenie jako forma okazywania i dozowania uczug,
jedzenie jako ,,pocieszacz”,
jedzenia jako reduktor napiecia,
jedzenie jako forma wyrazania emocji,
jedzenie jako wyraz leku przed rozwojem i odpowiedzialnoscia,
jedzenie jako nagroda lub kara,
jedzenie (lub niejedzenie) jako sposéb zdobycia kontroli,
jedzenie jako element sztuki uwodzenia,
jedzenie jako sposob na zatrzymanie partnera przy sobie,
jedzenie jako substytut wiezi,

Q 0O 0O 0o 0o o o o o a

163 1.T. Marcinkowski, Higiena zywnosci i zywienia, [w:] Podstawy higieny...,s. 161.
164 1. Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, Uzaleznienia. Fakty i mity. Jedzenie, KUL, Lublin
2005, s. 34-35.
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o jedzenie jako sposéb na zaspokajanie potrzeb seksualnych,

o jedzenie jako sposdb na unikniecie kontaktow seksualnych'®.

3. Funkcja kulturowa - odzywianie wigze si¢ nie tylko z zaspokajaniem potrzeb
fizjologicznych organizmu, ale rdwniez z tradycja, religia i sztuka'.
Koniecznos¢ pozyskania i przyswojenia jedzenia uzmystawia z jednej strony

przynalezno$¢ czlowieka do $wiata przyrody, a z drugiej jego zdolno$¢ do prze-

kraczania tego $wiata przez nadawanie odzywianiu si¢ wymiaru wspolnotowego

i symbolicznego.

Retrospektywna analiza ewolucji Zywienia si¢ cztowieka i stanu zdrowia na
przestrzeni tysigcleci staje si¢ podstawg przestanek do opracowywania zasad ra-
cjonalnego zywienia cztowieka wspotczesnego.

Racjonalne Zywienie to regularne spozywanie takich pokarmoéw, ktére dostar-
czajg organizmowi optymalnych iloéci energii i zalecanych skladnikéw odzyw-
czych, we wlasciwych proporcjach i z odpowiednig czestotliwoscig. Zapewnia ono
pokrycie potrzeb zywieniowych, warunkuje utrzymanie zdrowia, nalezytej masy
ciala oraz funkcjonowanie calego organizmu. Stanowi ochrone przed niedobora-
mi pokarmowymi, a takze zmniejsza ryzyko przedwczesnego rozwoju miazdzycy
i innych choréb powstajacych na tle wadliwego zywienia'®’.

Wedlug B. Woynarowskiej racjonalny sposéb zywienia to ,zywienie zgodne
z zaleceniami nauki o Zywieniu i uwzgledniajagce uwarunkowania genetyczne,
spoteczne i kulturowe™ . Innymi stowy, wlasciwym sposobem odzywiania na-
zwaé mozna racjonalne stosowanie odpowiedniej diety, dopasowanej do wieku,
zdrowia i stopnia aktywnosci fizycznej.

Sktadniki odzywcze to skladniki pokarmowe niezbedne do odzywiania or-
ganizmu czlowieka, zwlaszcza bialko, weglowodany, tluszcze, witaminy, sktad-
niki mineralne. Za niezbedne skladniki odzywcze uznaje si¢ te, ktérych nie ma
w organizmie cztowieka lub sg syntetyzowane w zbyt matych ilosciach, a ktérych
obecnos¢ jest niezbedna do jego prawidtowego funkcjonowania - musza wigc by¢
dostarczone w odpowiedniej ilosci z pozywieniem'®.

W zaleznosci od swych podstawowych funkgcji, sktadniki odzywcze dzielg si¢
na:

» energetyczne: gldwnie weglowodany, ttuszcze;

» budulcowe: bialko, sktadniki mineralne, kwasy tluszczowe;

» regulujace: witaminy, skladniki mineralne'”.

15 M. Jablow, Anoreksja, bulimia, otylos¢. Przewodnik dla rodzicéw, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2000, s. 18.

166 C, Zechowski, Pod rzgdami zolgdka, ,Charaktery” 2001, nr 4, s. 12-17.

197 Zywienie czlowieka..., s. 121.
168 Thidem, s. 295.
169 P Holford, Smak..., s. 249.

70 A. Tyszka, Uczestnictwo w kulturze. O réznorodnosci stylow zycia, Panstwowe Wydawnic-

two Naukowe, Warszawa 1971, s. 54.
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Nie istnieje produkt spozywczy, ktory zawieratby wszystkie niezbedne sktadni-
ki odzywcze w odpowiednich, potrzebnych dla organizmu ilo$ciach. Tylko wyko-
rzystanie wielu réznych produktéw pozwala na wlasciwe zbilansowanie diety'”".

Zalecane proporcje spozycia poszczegélnych grup produktéw ilustruje tzw.
»piramida prawidlowego zywienia”, ktéra zgodnie z rozwojem wiedzy jest co pe-
wien czas aktualizowana. Na poczatku 2016 roku Instytut Zywnoéci i Zywienia
przedstawil nowa ,,Piramide zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej”. Wyste-
puja w niej nastepujace prerogatywy:

Badz aktywny fizycznie. Zalecana jest systematyczna aktywnos¢ fizyczna — co
najmniej 30-45 minut dziennie.

Spozywaj warzywa i owoce jak najczesciej i w jak najwiekszej ilosci, co naj-
mniej potowe tego co jesz, pamietaj o proporcjach: % — warzywa i % owoce.

Z produktéw zbozowych wybieraj jak najczesciej pelnoziarniste. Produk-
ty zbozowe znajduja si¢ nad warzywami i owocami, powinny by¢ skladnikiem
wigkszosci naszych positkow (zalecane produkty zbozowe z grubego przemiatu:
razowy makaron, brazowy ryz, gruboziarniste kasze).

Spozywaj codziennie co najmniej 2 duze szklanki mleka. Mozesz je zastapi¢
jogurtem, kefirem i czgsciowo serem (w diecie 0s6b dorostych zalecane s3 pro-
dukty mleczne o zawartosci tluszczu do 2%, dla oséb nie tolerujacych laktozy
zalecane s3 fermentowane napoje mleczne).

Ograniczaj pozycie miesa, zwlaszcza czerwonego i przetworzonych produk-
tow miegsnych, do 1/2 kg tygodniowo. Jedz ryby, nasiona roélin straczkowych
oraz jaja.

Unikaj spozycia cukru i stodyczy (zastepuj je owocami i orzechami).

Nie dosalaj potraw i kupuj produkty z niskg zawartoscig soli. Uzywaj ziol —
maja cenne skladniki i poprawiaja smak.

Pamietaj o piciu wody, co najmniej 1,51 dziennie'”*

Pozadany model zywienia, spelniajacy warunki profilaktyki choréb zywienio-
wozaleznych zalecany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wyglada nastepujaco:

Tabela 3. Model zywienia zalecany przez WHO

Energia catkowita® Granica Sredniego spozycia
dla populacji

Weglowodany catkowite (% ogotu energii) w tym: 55-75

- weglowodany ztozone (% ogétu energii) 50-70

— wolne cukry 9 (% ogétu energii) 0-10

Biatko (% ogotu energii) 10-15

Thuszcz catkowity (% ogoétu energii) 15230 9

W tym 2/3 powinny stanowi ttuszcze nienasycone

71 V. Edgson, I. Marker, Leczenie przez zywienie, Wydawnictwo Bertelsmann Media, Warsza-
wa 2001, s. 76.

172 www.zyjzdrowo.info/zdrowa-dieta/nowa-piramida-zdrowego-zywienia-i-aktywnosci-fi-

zycznej (dostep: 20.12.2016).
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Cholesterol pokarmowy (mg/dzien) 0-300

Btonnik pokarmowy (g/dzien) 27-40
Sol kuchenna (NaCl - g/dzien) 9-6

a) Podaz energii powinna by¢ dostosowana do ptci i wieku i wystarczajgca do zaspokojenia potrzeb
organizmu, np. dla zapewnienia prawidtowego wzrostu i rozwoju dzieci, aktywnosci fizycznej
i odpowiednich rezerw energetycznych u dzieci i mtodziezy;

b) W tym sktadniku diety nalezy uwzgledni¢ réwniez spozycie przynajmniej 400 g warzyw i owocow
dziennie;

¢) Do tzw. wolnych cukréw zaliczono tu jednocukry (np. glukoza) i dwucukry (sacharoza);
d) W zywieniu kobiet w wieku rozrodczym ttuszcze powinny dostarczy¢ nie mniej niz 20% energii;
e) Nie okreslono dolnej granicy spozycia soli kuchenne;j.

Zrédto: A. Oblacinska, H. Wezer, Profilaktyka otytosci u dzieci i mtodziezy od urodzenia do
dorostosci, Help-Med. s.c., Krakdéw 2008.

Do innych waznych zasad prawidiowego Zywienia mozna ponadto zaliczy¢:
umiarkowanie (positki nalezy konczy¢ z uczuciem lekkiego niedosytu, pokarmy
powinny dostarczy¢ tyle energii, ile organizm moze zuzytkowac), uregulowanie
(spozywanie positkéw powinno odbywac¢ si¢ regularnie, najkorzystniej roztozy¢
dzienng racje pokarmowg na 4-5 positkdw), umiejetnos¢ przyrzadzania potraw
(przyrzadzanie potraw i przechowywanie positkéw nie moze powodowa¢ utraty
zawartych w nich skfadnikéw lub powstawania zwigzkéw szkodliwych dla zdro-
wia). Nie nalezy zapominac o aktywnosci fizycznej, ktéra wyzwala przyspieszenie
przemiany materii; powoduje to szybsze wykorzystanie energii przyjetej z pozy-
wieniem, co pozwala na zachowanie prawidlowej masy ciata'”>.

Dla celéw praktycznych tego typu zalecenia zywieniowe opracowat S. Berger
- tzw. 6+1 ,,U”: urozmaicenie, umiarkowanie, uregulowanie, umiejetnos¢ przy-
rzadzania potraw, uprawianie aktywnosci fizycznej, unikanie, usmiech'”*.

Czlowiek rozpoznaje zywnos¢ za pomoca wlasnych zmystéw (wyglad, zapach,
smak) oraz wiedzy najczesciej tradycyjnej, kulturowej, ktéra posiada na ten temat.
W ten sposéb wybieramy pozywienie, zaspakajajac swoje potrzeby fizjologiczne.
W procesie uczenia przez cale zycie gromadzimy wiedze i doswiadczenia, ktore
prowokuja nasze zachowania zywieniowe. Warunkowe potrzeby i zachowania po-
karmowe wyzwalaja dobieranie pozywienia zgodnie lub rozbieznie z genetycznym
zapotrzebowaniem na skladniki pokarmowe: odzywcze i energetyczne. Obecnie
uwaza sig, ze czlowiek zatracil zdolnos$¢ rozpoznawania zmystowego. Rozwdj cy-
wilizacji rolniczej i przemystowej, oparty gléwnie na ideach ilosciowych, zmienit
produkgje i przetworstwo zywnosci do form nie zawsze zdrowych dla organizmu.
Dochodzi do produkeji zywnosci w formach nienaturalnych, ktére moga prowa-
dzi¢ do czesciowego uniemozliwienia prawidlowego rozpoznania zmystowego.
Doprowadza to do podejmowania ztych decyzji i zachowan zywieniowych, co

173 A. Kowalewska, Zywienie, [w:] Biomedyczne podstawy ksztatcenia. .., s. 191-199.

74 B. Woynarowska, Zdrowe zywienie i aktywnos¢ fizyczna, [w:] Edukacja zdrowotna, red.
B. Woynarowska, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 294-324.
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powoduje rozbiezno$ci w przyjmowaniu pokarméw miedzy zapotrzebowaniem
genetycznym a jego zaspokojeniem zywnosciowo-zywieniowym'”.

Dla prawidlowego funkcjonowania organizmu dieta powinna by¢ zbilanso-
wana (zréwnowazona). Zrownowazona dieta to taka, ktora zawiera wszystkie
niezbedne warto$ci odzywcze w odpowiednich proporcjach. Powinna zawieraé
biatko (do 15% calodobowego zapotrzebowania energetycznego), ktore jest pod-
stawowym budulcem organizmu. Nastepnie dieta powinna zawiera¢ ttuszcze (do
30%) oraz weglowodany (okoto 60%)'7.

Zdaniem A. Kowalewskiej nieprawidlowosci w zywieniu moga by¢ spowo-
dowane: niewlasciwym trybem zywienia (nieprawidlowe zestawienie positkow,
nieodpowiednia liczba positkow, zbyt dlugie przerwy miedzy przyjmowaniem po-
sitkéw), niedozywieniem ilosciowym (niewystarczajaca w stosunku do zapotrze-
bowania ilo§¢ energii), nadmiernym Zywieniem (nadmiar energii lub niektérych
sktadnikow odzywczych: cukréw prostych, kwasow ttuszczowych nasyconych,
soli kuchennej), niedozywieniem jakosciowym (brak lub nieprawidlowa ilo§¢
jednego lub kilku sktadnikow odzywczych: witamin, mineratéw, aminokwasow,
biatek, kwasow ttuszczowych)'”".

Obecnie uwaza sie, ze przyczyng wiecej niz potowy choréb metabolicznych
i degeneracyjnych oraz przedwczesnych zgonoéw jest nieprawidtowe Zywienie.
Moze wywotywa¢ okoto 80 réznego rodzaju choréb. Jedna trzecia Polakéw cho-
ruje i zglasza rézne dolegliwosci zwigzane ze ztym sposobem odzywiania. Tylko
u niewielkiego odsetka ludzi nieprawidlowy stan odzywienia ma jedynie podtoze
genetyczne'”s.

Odzywianie stanowi gtéwne zrodlo problemoéw zwigzanych ze zdrowiem.
Szczegétowe badania lekarskie wykazaly, ze niewlasciwe odzywianie moze by¢
przyczyna choroby wiencowej, choroby naczyn moézgu, nadci$nienia, otylosci, cu-
krzycy, marskosci watroby, raka, schorzen kosci, choréb jamy ustnej, anemii i nad-
czynnosci tarczycy. Bezsprzecznie sposob odzywiania moze by¢ przyczyna schorzen
ukladu krazenia i udaru mézgu. Niewlasciwe odzywianie powoduje wzrost chole-
sterolu we krwi, co zasadniczo zwigksza ryzyko zachorowan. Dzieje sie to gtéwnie za
sprawg ttuszczow nasyconych, ktorych szkodliwe dzialanie dla organizmu zostalo
podkreslone juz w 1916 r., jednak dopiero badania prowadzone w latach 1958-1964
potwierdzily naukowo te tezg. W latach 80. ubieglego wieku w niektérych panstwach
europejskich realizowano programy interwencyjne, zmierzajace do zmiany diety.
Uzyskane wyniki (np. Szwecja, Finlandia) potwierdzily bezsprzecznie, ze zmiana

175 H. Rafalski, Zywnos¢, zywienie, odzywianie [w:] Medycyna zapobiegawcza i srodowiskowa. ..,
s. 165.

176 K. Szymanski, Bezpieczna turystyka i rekreacja, Akademia Wychowania Fizycznego, Poznan
2008, s. 125.

177- A. Kowalewska, Zywienie..., s. 199-200.
178 Tbidem, s. 199.
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sposobu odzywiania spowodowala znaczny spadek poziomu cholesterolu i zmniej-
szyla ryzyko zachorowan.

Drugim istotnym elementem zwigzanym z odzywianiem jest poziom sodu
w organizmie. Przekroczenie dopuszczalnego poziomu powoduje wzrost cisnienia
tetniczego i realne zagrozenie udarem moézgu'”. Gtéwnym zroédlem dostarczajacym
s6d do organizmu jest sol kuchenna. Ograniczenie jej spozycia obniza ci$nienie tet-
nicze, co zostato naukowo wykazane.

Badania naukowe potwierdzily z kolei pozytywny wplyw spozycia wapnia i pota-
su na uklad krazenia. Z nadci$nieniem tetniczym wigze si¢ takze nadwaga i otyto$¢,
stanowigce powazne zagrozenie choroba wienncowsa. Wraz ze wzrostem otylosci ro-
$nie poziom cholesterolu i cisnienie tetnicze. Otylos¢ jest takze jedng z gléwnych
przyczyn zachorowania na cukrzyce. Otylos¢ spowodowana jest gléwnie nadmier-
nym spozyciem tluszczéw i cukru. Badania nad otyloscia doprowadzily do niezwykle
ciekawych ustalen. Okazalo sig, ze spozycie energii na 1 kg masy ciala jest mniejsze
u ludzi otyltych niz u ludzi z wagg w normie. Jest to jednym z gtéwnych symptomow
ograniczenia aktywnosci fizycznej i redukuje zapotrzebowanie energetyczne. Wy-
nika stad wniosek, ze zmniejszenie nadwagi powinno nastgpi¢ poprzez zwigkszenie
ruchu, a nie ograniczenie spozycia.

Nierozpoznany jest do konca problem wplywu Zywienia na powstanie choréb no-
wotworowych. Istnieja powazne trudnosci metodologiczne identyfikacji czynnikow
ryzyka réznych jego typdéw oraz pomiaru ich wplywu na mozliwosci zachorowan.
Z badan prowadzonych na Zachodzie Europy wynika, ze w niektorych przypadkach
dieta w 35% ma wplyw na zachorowania na raka. Prowadzone w Polsce badania
wykazaly, ze 50% nowotworéw u kobiet i 33% nowotworéw u mezczyzn wywola-
nych jest sposobem odzywiania. Generalnie stwierdzono korelacje pomiedzy iloscia
spozywanych tluszczow a zachorowaniem na raka jelita grubego, odbytnicy, trzustki,
pecherzyka zélciowego, sutka, jajnikéw i macicy. Okazalo si¢ ostatnio, ze silniejsze
dzialanie rakotwdrcze maja oleje roslinne, zawierajace wiecej wielonasyconych kwa-
soéw tluszczowych, niz tluszcze zwierzece. Stwierdzono, ze zalecany ze wzgledu na
uklfad krazenia olej sojowy wykazuje najwieksze dziatania rakotwodrcze ze wszystkich
ttuszczéw (badania prowadzono na zwierzetach).

Badania pozwolily ustali¢ takze liste produktow, ktore maja pozytywny wplyw
na zdrowie. Dobroczynne oddzialywanie na leczenie raka okreznicy ma widkno
(bonnik). Bardzo korzystne znaczenie ma spozycie witamin z grupy A, C, E oraz
niektdre witaminy z grupy B. Podkresla si¢ szczegdlne znaczenie witaminy A, a jesz-
cze bardziej prowitaminy A. Wymienione witaminy wywieraja pozytywny wplyw
przy leczeniu raka pluc, pecherza, przelyku, gardta, macicy. Ich gléwnym zrédtem
sg zielone warzywa'®’.

179 7. Sznajda, D. Golicka, Nadcisnienie jako problem lekarski i spoleczny, ,Przeglad Lekarski”
1989, nr 6, s. 12.
180 1. Kowalewski, Kultura i edukacja..., s. 53-54.
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Na tempo i zaawansowanie proceséw rozwojowych, w tym ksztaltowania doro-
stosci wplywa sposob zywienia oraz jako$¢ spozywanej zywnosci.

Przekazanie wiedzy i umiejetnosci z tego zakresu to jedno z wyzwan i celow nie
tylko dla edukacji na wszystkich poziomach ksztalcenia, ale rowniez dla wychowania
np. w rodzinie oraz praktyki medyczne;j.

2.3.3. Problematyka toksykomanii

Stowo toksykomania jest potaczeniem stow ,toxicum” (trucizna) oraz ,mania”
(obted, szal). Oznacza przyjmowanie substancji chemicznych, majacych szkodli-
wy wplyw na organizm i psychike cztowieka oraz wskazuje na patologiczny cha-
rakter przyzwyczajenia do przyjmowania szkodliwej substancji'®’.

Pojecie toksykomani wigze si¢ $cisle z dwoma zjawiskami: nawykiem i nato-
giem. Nawykowe naduzywanie substancji jest wtedy, gdy wystepuje che¢ zazycia
jej dla osiggnigcia stanu odurzenia (uzaleznienie psychiczne). Z nawykiem nie
wigze si¢ koniecznos$¢ przyjecia narkotyku, nie ma réwniez rozwoju tolerancji.
Objawy po odstawieniu substancji sg znikome.

Naldg z kolei to ,nieodparty przymus, nieprzezwycigzony poped naduzywa-
nia $rodka odurzajacego (uzaleznienie fizyczne), ktéry zmienia procesy metabo-
liczne”*®2. Po odstawieniu substancji pojawia si¢ zesp6t abstynencyjny w zwigzku
z tym, ze substancja stala sie niezbedna dla zachowania réwnowagi organizmu.

C. Cekiera okresla toksykomanie zaréwno jako ,nadmierne uzywanie jak
i nalogowe naduzywanie badz $rodkéw leczniczych, lecz nie w celu leczniczym,
badz innych srodkéw naturalnych lub syntetycznych odurzajacych i nie odurza-
jacych. Moga one dziala¢ pobudzajaco lub relaksujaco, zawsze jednak szkodliwie
dla zdrowia i organizmu ludzkiego™®. Z definicji tej wynika, iz toksykomania to
wszelkie nalogowe zazywanie szkodliwych $rodkow, nie tylko wtedy, gdy mamy
juz do czynienia z uzaleznieniem.

Pojecie ,toksykomanii” mozna rozumie¢ dwojako. W szerszym znaczeniu
oznacza ona wszelkie zazywanie szkodliwych srodkéw, réwniez wtedy gdy nie
przyjmuje ono charakteru nalogu. Natomiast w znaczeniu wezszym toksykoma-
nia sprowadza si¢ wylacznie do natogu. Przykladem takiego rozumienia jest defi-
nicja stworzona przez Komisje Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, wedtug
ktdrej ,,toksykomania” to stan okresowej lub przewleklej intoksykacji, przynosza-
cy jednostce i spoleczenstwu szkode, wywolany powtarzajacym si¢ zazywaniem
srodka odurzajgcego lub pobudzajacego (naturalnego lub syntetycznego). Stan
ten charakteryzuje si¢ nastepujacymi objawami: nieodpartg koniecznoscia (przy-

81 D. Pstrag, Wybrane zagadnienia z problematyki uzaleznier, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly
Pedagogicznej, Rzeszow 2000, s. 13.

182 B. Janicki, M. Rzepecki, Substancje uzalezniajgce i dopingujgce oraz podstawy ich dziatania,
Wydawnictwa Uczelniane Uniwersytetu Technologiczno-Przyrodniczego, Bydgoszcz 2009, s. 10.

18 C. Cekiera, Toksykomania, narkomania, lekomania, alkoholizm, nikotynizm, Panstwowe
Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1985, s. 49.
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musem) przyjmowania danego srodka, zdobywaniem go wszelkimi mozliwymi
sposobami, tendencja do zwigkszania dawki, psychicznym, a niekiedy fizycznym
uzaleznieniem od dzialania tego $rodka'®*.

W definicji tej ukazany jest chroniczny stan toksykomanii, czyli uzaleznienie
sie, przymusowe zazywanie i tendencja do zwigkszania dawki.

Toksykomania w Polsce najczesciej dotyczy mlodziezy uzywajacej srodkow
toksycznych, odurzajacych po to, by sprawdzi¢ ich dziatanie. Z kolei ludzi doro-
stych czesciej dotyka problem lekomanii, czyli nawykowego uzywania i naduzy-
wania srodkéw nasennych i uspokajajacych.

Moéwigc o $rodkach toksycznych, odurzajacych, leczniczych mozna sie spo-
tka¢ z dwoma pojeciami: uzywanie i naduzywanie.

Uzywanie srodkow to przyjmowanie ich zgodnie z zasadami obowigzujacy-
mi jednostke i spoleczenstwo. Jest to normalne zachowanie nie budzace ryzyka
w zwiazku ze zdrowiem i funkcjonowaniem w spoleczenstwie.

Naduzywanie natomiast to nadmierne przyjmowanie $rodka toksycznego.
Przyjmuje si¢ go za duzo, za czgsto, w niewlasciwym czasie i miejscu. Powoduje
ono zaburzenie funkeji psychofizycznych (spostrzegania, oceny). Wyrdznia si¢
naduzywanie nienawykowe lub nawykowe, a takze jednorazowe lub nalogowe.
Naduzywanie srodkéw moze prowadzi¢ do uzaleznienia.

Uzaleznienie z kolei oznacza ,,zespdt zjawisk psychicznych lub somatycznych
wynikajacych z dziatania srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
na organizm ludzki, charakteryzujacy si¢ zmiang zachowania lub innymi reakcja-
mi psychofizycznymi i koniecznoscig uzywania stale lub okresowo tych srodkow
lub substancji w celu doznania ich wplywu na psychike lub dla unikniecia na-
stepstw wywolanych ich brakiem™®.

M. Jedrzejko i A. Kowalewska uwazajg, ze uzaleznienie to ,stan przewleklej
choroby, charakteryzujacy si¢ okresowymi stanami abstynencji i nawrotow”'#.

Jesli chodzi o uzaleznienia to wyrdznia sie trzy typy'.

Uzaleznienie fizyczne polega na tym, ze czlowiek odczuwa potrzebe brania
érodka, nabyta poprzez uczenie sie. Srodek zostaje wbudowany do metabolizmu
organizmu i staje si¢ niezbedny do zachowania homeostazy. Nagle odstawienie
srodka powoduje zaburzenia u organizméw uzaleznionych. Pojawia si¢ wtedy
zespol abstynencyjny, charakteryzujacy si¢ objawami somatycznymi, takimi jak:
zaburzenia uktadu krazenia, oddechowego i trawienia, pojawia si¢ gléd danego
srodka, drgawki, poty, dreszcze, brak apetytu, bezsenno$¢, wymioty, biegunki.
Nasilenie zespotu abstynencyjnego zalezy od rodzaju $rodka narkotycznego, ilo-

184 C. Cekiera, Toksykomania..., s. 49.
185 B. Janicki, M. Rzepecki, Substancje uzalezniajgce..., s. 11.

186 M. Jedrzejko, A. Kowalewska, Substancje psychoaktywne a zdrowie — problemy definicyjne
i przedmiotowe, [w:] Narkomania - zjawisko, zagrozenia, red. M. Jedrzejko, Akademia Humani-
stycznaim. Aleksandra Gieysztora, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa-Pultusk 2008, s. 75.

187 C. Cekiera, Toksykomania...,s. 53.
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$ci przyjmowanej substancji psychoaktywnej, a takze od predyspozycji osobowo-
sciowych danego czlowieka'®. Z uzaleznieniem fizycznym zwigzane jest zjawisko
tolerancji, polegajace na coraz to wiekszej odpornosci organizmu na dziatanie
srodkow uzalezniajacych w miare czasu ich uzywania.

Uzaleznienie psychiczne charakteryzuje si¢ réznym stopniem pragnienia
przyjmowania danego $rodka. Stopien ten moze oznacza¢ zwykle pragnienie,
ktére mozna fatwo opanowac, lecz moze to by¢ rowniez pozadanie, a nawet zadza
i przymus brania. Uzaleznienie psychiczne zwigzane jest z trzema okoliczno$cia-
mi. Pierwszg jest czas, czyli przyjmowanie $rodka o konkretnej porze dnia. Kolej-
na to grupa, w ktorej zazywa si¢ srodki. Ostatnia — zwyczaj, czyli rytual brania czy
sposob zazywania. W tym rodzaju uzaleznienia po odstawieniu nie ma objawow
abstynencyjnych, wystepuje tylko zte samopoczucie i ogélne podniecenie.

Uzaleznienie spoleczne zwigzane jest z przyjmowaniem srodkéw toksycznych
w grupie ludzi. Istotg jest tutaj bardzo silne uzaleznienie od grupy. Z przynalez-
noscia do grupy wiaze si¢ przyjmowanie zasad w niej panujacych. Jezeli wiec gru-
pa bierze srodki, to jednostka réwniez.

Srodek odurzajacy to kolejne okreslenie spotykane w lekturze literatury doty-
czacej toksykomanii. A. Latka i W. Gasiorowski okreslaja srodek odurzajacy jako:
»kazda substancje, ktdra obnizajac lub podwyzszajac pobudliwos¢ osrodkowego
ukladu nerwowego, wywoluje przymus stalego jej przyjmowania, zaleznos¢ fi-
zyczng i psychiczng od dzialania srodka oraz powoduje szkodliwe nastepstwa dla
zdrowia fizycznego i psychicznego™®.

Z toksykomania wigze si¢ réwniez termin $rodek psychotropowy. Jest nim
»kazda substancja pochodzenia naturalnego, badz syntetycznego, dziatajaca na
o$rodkowy ukfad nerwowy, umieszczona w wykazie srodkéw odurzajacych, a tak-
ze w wykazie srodkow psychotropowych, ustalonych przez Ministra Zdrowia”".

Substancje psychotropowe z kolei to termin, ktory zostal wprowadzony do
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob w 1992 roku. Zgodnie z definicja substan-
cja psychotropowa to ,,substancja, ktéra po przyjeciu wplywa na procesy umysto-
we, np. procesy poznawcze lub nastréj”"*".

Substancje psychoaktywne to ,,substancje zmieniajace §wiadomos$¢. Oddziatu-
ja one na o$rodkowy uktad nerwowy cztowieka, wplywajac na myslenie, emocje,
sen, apetyt, sfere seksualna, stosunki spoteczne, a takze inne aspekty ludzkiego
funkcjonowania. Powoduja przytlumienie przezywanych emocji, zmiany nastro-

188

s. 7.

18 A. Latka, W. Gasiorowski, Narkotyki — podstawowe rodzaje i opis, Biuro ds. Narkomanii,
Warszawa 1997, s. 63.
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ju, znieksztalcenie odbioru otaczajacej rzeczywistosci i samego siebie”. Pod
wplywem tych substancji cztowiek moze poczu¢ si¢ inaczej, tj. przezywac przy-
jemne i intensywne emocje, pozby¢ si¢ trosk i ktopotéw, przetamac opor i zaha-
mowanie, podnie$¢ swojg samooceng itp.

Typy wspétczesnej toksykomanii

W zwiazku z duzg réznorodnoscia przyjmowanych substancji odurzajacych
wyroznia sie rozne formy toksykomanii. Najbardziej znane to: nikotynizm, alko-
holizm, lekomania, narkomania.

Nikotynizm to uzaleznienie wykazujace najwigkszy stopien akceptacji spo-
teczne;j.

Uzaleznienie od nikotyny okresla si¢ jako zespdt objawow zachowania, fizjolo-
gicznych, a takze zmian w procesach poznawczych, jakie pojawiaja si¢ w wyniku
wielokrotnego zazywania $rodka. Czlowiek uzalezniony odczuwa silng potrzebe
przyjmowania $rodka, ma trudnosci w kontrolowaniu tego zachowania. Przyj-
muje substancje, mimo iz ma ona szkodliwe dzialanie. Przyjmowanie $rodka jest
wazniejsze niz zobowigzania i inne zajecia oraz zwigzane jest ze zwigkszong tole-
rancjg i mozliwoscig wystapienia objawdw zespolu abstynencyjnego'®’. Nikotyna
jest bardzo silng trucizng. Kropla czystej nikotyny jest dawka $miertelng. Jest to
substancja, ktdrej szkodliwy wplyw moze ujawni¢ si¢ dopiero po kilku lub nawet
kilkunastu latach czynnego palenia. Nikotyna uzywana doraznie dziala na czlo-
wieka pobudzajaco.

Alkohol nalezy do najstarszych i najbardziej rozpowszechnionych nalogéw
niemal na catym swiecie. Alkoholizm w podejsciu klinicznym i psychologicznym
traktuje si¢ jako szczegdlny przypadek narkomanii tolerowanej, zaliczanej przez
tradycje do uzywek.

Alkoholizm to termin, ktérym oznacza si¢ ,,chorobe, ktdra jest jedng z kon-
sekwencji naduzywania alkoholu, czyli spozywania tej substancji w sposéb po-
wodujacy negatywne, a w dalszych fazach dramatycznie bolesne konsekwencje
zaréwno dla pijacego alkohol, jak i dla jego najblizszego srodowiska™'*.

Alkohol wywoluje uzaleznienie fizyczne, psychiczne, spoleczne i zjawisko to-
lerancji. W przypadku nagtego odstawienia alkoholu pojawia sie zespol absty-
nencyjny (drzenie, pocenie si¢, wymioty, wzrost temperatury). Uzaleznienie od
alkoholu prowadzi poczatkowo do degradacji zycia psychicznego, moralnego,
duchowego, a na koncu do degradacji fizycznej. Alkoholizm jest chorobg chro-
niczng, nieuleczalng i nieodwracalng. Nie da sig¢ jej calkowicie wyleczy¢. Nato-
miast nieleczony alkoholizm prowadzi do $mierci.
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Kolejng forma toksykomanii jest lekomania. Lekomania (farmakomania) to
zjawisko naduzywania leku lub lekow polegajace na stosowaniu danej substancji
chemicznej (lub kilku) przez diuzszy czas. Leki stosuje si¢ dla korzysci ptynacych
z ich wlasciwego dziatania lub dla dziatan nieadekwatnych do potrzeby'”.

Z lekomanig wiaze si¢ termin zalezno$¢ lekowa, psychiczna i fizyczna. Zalez-
nos$¢ lekowa jest stanem organizmu, ktéry wynika z dluzszego stosowania leku,
powodujacego zmiang proceséw psychicznych oraz (lub) somatycznych. Zalez-
nos$¢ lekowa moze wystepowaé w dwdch postaciach: 1zejszej, zwanej przyzwycza-
jeniem oraz ci¢zszej, ktora jest nalogiem.

Zaleznos¢ psychiczna przejawia si¢ nieodpartg potrzeba odczuwania efektow
dzialania danej substancji (np. uspokojenia, poprawy samopoczucia). Wraz ze
wzrostem tolerancji substancji dochodzi do zwigkszania jej dawki oraz potrzeby
jej zdobywania bez wzgledu na ponoszone straty (finansowe, moralne).

Zaleznos¢ fizyczna jest wynikiem uczestnictwa substancji w procesach ustro-
jowych, przez co staje si¢ ona niezbedna dla prawidlowego przebiegu danych
przemian. Czesto objawy uzaleznienia psychicznego i fizycznego sg ze sobg silnie
powigzane. Sume tych zmian zwigzanych réwniez z odstawieniem $rodkow psy-
choaktywnych, wtasciwych dla danego srodka, okresla si¢ mianem zespolu abs-
tynencyjnego, a jego wystapienie jest dowodem potwierdzajacym uzaleznienie.

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Ekspertéw ds. zaleznosci lekowej, istniejg-
cego przy Swiatowej Organizacji Zdrowia, nalezy uzywa¢ trzech terminéw, ktére
jednocze$nie okreslaja etapy prowadzace do lekomanii:

» ,uzywanie lekéw - przyjmowanie preparatéw medycznych niezgodnie z ich
przeznaczeniem lub przyjmowanie bez zalecen lekarza,

» naduzywanie lekéw - gdzie pojawia si¢ juz zaleznos$¢ psychiczna od uzywane-
go $rodka,

» lekozalezno$¢ - gdzie obok zaleznosci psychicznej pojawia sie zaleznos¢ fi-
zyczna” ',

Nastepng powszechng formg toksykomanii jest narkomania. Narkomania
to ,patologiczne zjawisko spoteczne, uzaleznienie spowodowane krétszym lub
dluzszym zazywaniem lekéw (gltéwnie przeciwbdlowych srodkéw narkotycz-
nych) albo innych $rodkéw uzalezniajacych (narkotyki, leki uzalezniajace i psy-
chotropowe)'”’.

Cechg charakterystyczng narkomanii jest konieczno$¢ przyjmowania $rodka
odurzajacego, tendencja do cigglego zwigkszania dawki oraz uzaleznienie fizycz-
ne i psychiczne. Po przestaniu zazywania wystepuja objawy abstynencyjne, ktére
moga doprowadzi¢ nawet do $mierci.

195 M. Jedrzejko, Czlowiek i uzaleznienia, Akademia Humanistyczna im. Aleksandra Gieyszto-
ra, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Pultusk-Warszawa 2010.

19 Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku. Tom III (M-0O), Wydawnictwo Akademickie Zak,
Warszawa 2004, s. 487.
7 http://portalwiedzy.onet.pl/45620,,,,narkomania,haslo.html (dostep: 10.10.2011).
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Narkomania rozwija si¢ zazwyczaj w wyniku wielokrotnego zazywania srodka
uzalezniajacego, chociaz w niektérych przypadkach moze si¢ rozwinac¢ po jedno-
razowej dawce (zazycie kokainy, heroiny). W krétkim okresie przyczynia si¢ do
powaznych zmian psychicznych objawiajacych sie pod postacig obnizenia uczu-
ciowos$ci wyzszej, degradacji spofecznej, zaburzen krytycyzmu, ostabienia woli.
Czesto prowadzi do dzialan przestepczych.

2.3.4. Przyczyny siegania po srodki toksyczne

Poszukiwaniem przyczyn zjawiska toksykomanii zajmowali si¢ przedstawiciele
réznych dyscyplin naukowych, a przede wszystkim: medycyny, psychologii, pe-
dagogiki.

Zréznicowane czynniki etiologiczne zdecydowaly o interdyscyplinarnym cha-
rakterze tej problematyki. Przez etiologi¢ toksykomanii rozumie si¢ ,,wszystkie
uwarunkowania zewnetrzne, przyczyny srodowiskowe oraz wewnetrzne racje
psychologiczne, ktére mogly wyzwala¢ sklonnos¢ do toksykomanii, pobudzi¢ do
niej”'*. Reprezentanci wymienionych wyzej dyscyplin naukowych prébuja wy-
jas$ni¢ przyczyny, symptomy oraz mechanizmy, ktére sklaniaja do siggania po
srodki toksyczne.

Medycyna, jako pierwsza z dyscyplin, w swoich koncepcjach kazdego toksy-
komana traktuje jak osobe chora. Przyczyny uzaleznienia znajduje we wlasciwo-
$ciach zaréwno przyjmowanego $rodka, jak i organizmu osoby uzaleznione;.

A.T.Ramsey jest zdania, ze analizujac przyczyny toksykomanii trzeba zwraca¢
przede wszystkim uwage na:

» ,efekty farmakologiczne dzialania $rodka i jego zdolno$¢ do wywolywania
stanow euforii oraz przykre objawy zespotu odstawienia, prowadzace do cig-
glego stosowania $rodka,

= czynniki genetyczne,

» czynniki wzmacniajace, zwigzane z warunkowaniem i agresja,

» czynniki fizjologiczne™”.

Najwazniejsza role, wsrod wlasciwosci uzalezniajacych znajdujacych sie
w leku, odgrywaja: sklad chemiczny, dziatanie fizjologiczne i terapeutyczne,
wplyw na metabolizm, stopien toksycznosci, poziom tolerancji, wielko$¢ stoso-
wanej dawki, a takze sposdb i czestotliwos¢ zazywania. Jezeli chodzi o poczatek
choroby, to duza role odgrywaja tutaj przyczyny osobnicze. W ich sktad wchodza
uwarunkowania i zadatki genetyczne, fizjologiczne oraz czynniki tkwiace w oso-
bowosci*®.

198

D. Pstrag, Wybrane zagadnienia..., s. 22.

99 A.T. Ramsey, Zaleznosc¢ od opiatow, [w:] Biologiczne podstawy zaburzeni psychicznych, red.
A. Frazer, A. Winokur, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1982, s. 210-211.

200 Thidem, s. 211.
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Lekarze przypisuja coraz wigksza role czynnikom genetycznym w procesie
powstawania uzaleznien. Stwierdzono réwniez, ze znaczaca role w powstawaniu
uzaleznienia odgrywaja uwarunkowania psychologiczne i spoteczne (osobowo$¢
jednostki, jej sSrodowisko spoteczne).

Psychologia to kolejna z dyscyplin poszukujaca przyczyn toksykomanii. Jak
zaklada model psychologiczny, uzaleznienia sg przejawem psychopatologii jed-
nostki, natomiast przyjmowanie srodkéw odurzajacych to przejaw adaptacyj-
nych i obronnych mechanizméw osobowosci.

Tworcy teorii uzaleznien uwazaja, ze ,uzaleznienie jest wynikiem interakcji
pomiedzy sttumionymi lub nie§wiadomymi procesami umystowymi a wydarze-
niami zewnetrznymi™**'. Prébujac wyjasni¢ przyczyne siegania po narkotyki, in-
terpretuja fakt brania na dwa sposoby. Pierwszym jest powr6t do niespetnionych
okreséw rozwoju psychoseksualnego, drugim polgczenie brania narkotykow
z defektami w strukturze osobowosci.

Jezeli chodzi o koncepcje psychologiczne méwigce o etiologii toksykomanii, to
do najpowszechniejszych zalicza si¢ teori¢ behawioralng i psychoanalityczng®®.

Teoria behawioralna traktuje toksykomani¢ jako zachowanie wyuczone.
Uczenie si¢ przebiega na zasadzie warunkowania klasycznego i instrumentalne-
g0, wspomaganego wzmocnieniami pozytywnymi (nagrodami) lub negatywnymi
(karami). Nagrody w przypadku toksykomanii wigzg sie najczesciej z czynnikami
spotecznymi lub psychofarmakologicznymi.

Czynnikiem spolecznym jest przede wszystkim grupa ludzi, do ktorej toksy-
koman nalezy, a wzmocnieniem jest tutaj zaspokojenie potrzeby przynaleznosci.
Czynniki farmakologiczne redukuja napiecie badz usuwaja nieprzyjemne objawy
natury fizjologicznej lub psychiczne;j.

Teoria psychoanalityczna zrodel toksykomanii poszukuje w okresie wcze-
snego dziecinstwa. Obserwacji poddano patologiczne stosunki pomiedzy matka
a dzieckiem przy biernej postawie ojca. Stwierdzono, ze gdy stosunek matki do
dziecka jest odrzucajacy i jednocze$nie akceptujacy, wtedy jej mitos¢ ma charak-
ter werbalny a nie czynnosciowy, cechuje ja nadtroskliwos¢, spelnia zachcianki
dziecka i pozwala mu na duza swobode. U takich dzieci zahamowaniu ulega funk-
cja ,ego”, a nadmiernie rozwija si¢ ,superego”. Pojawia sie zaleznos$¢ oralna prze-
jawiajaca sie¢ miedzy innymi odreagowywaniem napigc¢ psychicznych za pomoca
uzywek: narkotykow, alkoholu, nikotyny. W zyciu dorostym, gdy dochodzi do
starcia si¢ z rzeczywistoscig, dziecko, ktdrego wszystkie zachcianki byly spetniane
doznaje rozczarowania oraz unika aktywnosci, gdyz boi si¢ porazki. Pojawia si¢
poczucie bezradnosci, a substancje toksyczne stajg si¢ srodkiem umozliwiajacym
powrot do szczesliwego okresu dziecinstwa®.

21 'W. Bozejewicz, Wybrane problemy teorii uzaleznie#, [w:] Narkomania - zjawisko, zagroze-
nia..., s. 40.

22 D. Pstrag, Wybrane zagadnienia..., s. 27.

23 Tbidem, s. 29.
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Z. Thille i L. Zgirski proponuja inng koncepcje etiologii toksykomanii. Uwa-
zaja, ze gtowna role odgrywa stan psychiczny czlowieka zaréwno przed, jak
i w czasie przyjmowania $rodka. Konflikty rodzinne, niepowodzenia szkolne i za-
wodowe, problemy erotyczne, negatywne zjawiska spoteczno-kulturowe i inne
powoduja powstanie reakcji nerwicowej. Ta z kolei objawia si¢ napieciem psy-
chicznym, przygnebieniem, lekiem, frustracja, poczuciem beznadziejnosci powo-
dujacym rozpacz oraz utrate poczucia wlasnej wartosci i szacunku dla samego
siebie. Reakcja nerwicowa w szczeg6lnym stopniu predysponuje do powstawania
uzaleznienia, w zwigzku z czym nazywana jest ,stanem przednalogowym”. Jej
objawem jest tzw. ,reakcja ucieczki” - ucieczka farmakologiczna polegajaca na
zazyciu srodka odurzajacego®™.

Na jeszcze inny aspekt zwraca uwage S. Gorski. Pisze on o stanie psychiki
u mlodziezy w czasie dorastania. Okres dojrzewania jest czasem buntu, agresji,
réznych nieporozumien z rodzicami i dorostymi. To takze czas marzen i niedoj-
rzalych zachowan emocjonalnych. Wszystkie te zjawiska stanowig dla mlodych
ludzi czynnik stresogenny, gdyz powoduja przykre odczucia, niezadowolenie
z siebie, poczucie winy. Stad tez okres dojrzewania stanowi podatny grunt dla
rozwoju uzaleznien, gdy mlody czlowiek zauwazy, ze srodek odurzajacy tagodzi
wszelkie nieprzyjemne doznania*®.

Pedagogika réwniez zajmuje si¢ poszukiwaniem przyczyn toksykomanii.
W jej ujeciu cztowieka uzaleznionego uznaje sie za dewianta spolecznego, na-
tomiast przyczyn upatruje si¢ w nieprawidlowym przebiegu procesu socjalizacji
dzieci i mlodziezy>*.

W ujeciu pedagogicznym wskazuje si¢ na nieprawidlowe funkcjonowanie ro-
dziny jako na czynnik odgrywajacy podwdjna role w etiologii uzaleznien:
= moze by¢ przyczyng uksztaltowania sie typu osobowosci podatnej na uzalez-

nienie, poprzez identyfikacje z uzaleznionymi rodzicami i realizowanie norm

i zasad postepowania wyznaczonych przez rodzicow,

» zjawiska negatywne wystepujace w rodzinie maja silne dzialanie stresujace, co
czesto staje sie przyczyna siegania po srodek odurzajacy.

Pedagodzy przypuszczaja rowniez, iz rozpad rodziny jest jednym z istotniej-
szych czynnikéw, jakie wplywaja na proces wykolejenia spotecznego dzieci i mlo-
dziezy.

Kolejng z przyczyn jest alkoholizm rodzicoéw. Wywoluje ztg atmosfere wycho-
wawczg i wplywa na zaburzenia w rozwoju psychicznym dzieci, w ksztaltowaniu
sie ich osobowo$ci oraz wzordéw zachowania.

Wskazuje si¢ takze na brak konsekwencji i spojnosci w procesie wychowaw-
czym matki i ojca, ktére charakteryzuja si¢ krancowo odrebnymi postawami

204 7. Thille, L. Zgirski, Toksykomanie. Zagadnienia spoteczne i kliniczne, Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 1976, s. 36-45.

25 S. Gorski, Uwaga rodzice - narkomania, IWZZ, Warszawa 1985, s. 29.
26 D. Pstrag, Wybrane zagadnienia..., s. 31.
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wychowawczymi. Moze sta¢ sie to przyczyna stanow agresji, niekorzystnych na-
stawien emocjonalnych, powodujgcych wiecej sytuacji frustrujgcych czy trauma-
tyzujacych. Niekonsekwentne wychowywanie moze by¢ powodem wielu porazek
dziecka, poniewaz mimo staran nie jest w stanie spetni¢ zmieniajacych sie oczeki-
wan rodzicow. Przy braku pomocy i akceptacji ze strony rodzicéw, dziecko takie
traci wiare we wlasne sily, staje si¢ mniej aktywne, ma niskg samooceneg.

W pedagogice koncepcje dotyczace etiologii toksykomanii skupiajg sie
gléwnie na wplywie $rodowiska rodzinnego. Szczegdlnie zwraca si¢ uwage na:
»strukture rodziny, pozycie rodzicow, znamiona przestepczosci lub innych form
patologii w rodzinie, stan opieki nad dzie¢mi, metody wychowawcze, wiezi ro-
dzinne i atmosfere zycia, poziom wyksztalcenia rodzicdw, ich pozycje spolecz-
ng, stan zdrowia i wlasciwosci osobowosciowe, warunki kulturalne i materialne
rodziny, postawy rodzicow wobec ogdlnie przyjetych norm i systemu wartosci
wlasnych dzieci™”.

Poza rodzing réwniez srodowisko szkolne moze wywiera¢ zty wplyw na roz-
wdj osobowosci dzieci i mlodziezy. Niedostosowanie programoéw szkolnych do
potrzeb i zainteresowan dzieci, formalizm, stresujgce metody kontroli wiadomo-
$ci, ograniczanie samodzielnego myslenia itp., to zjawiska decydujace o patogen-
nym charakterze szkoty. Dla wielu uczniéw sg to czynniki wysoce stresogenne,
powodujace stany frustracji i prowadzace do niekorzystnych zmian osobowo-
$ciowych: obnizenia samooceny i aspiracji, poczucia mniejszej wartosci, ogra-
niczenia potrzeb poznawczych, negatywnego stosunku do innych ludzi i Zycia
spolecznego. Z kolei tego typu postawy zyciowe niewatpliwie sprzyjaja powsta-
waniu uzaleznien.

Kolejnym czynnikiem, ktéry moze wplywa¢ niekorzystnie na jednostke jest
grupa. Zdaniem W. Bozejewicz ,,na jednostke Zyjaca w danym spoleczenstwie
dzialajg liczne determinanty, a ich nos$nikiem jest zawsze grupa do ktdrej ona
przynalezy”2%.

Relacje oraz wiezi jednostki z grupg maja znaczenie decydujace i rozstrzygaja
o jej moralnej postawie. Identyfikacja emocjonalna z grupg oraz dazenie do ak-
ceptacji ze strony jej czlonkdéw sprawia, ze grupa staje si¢ przekaznikiem norm
i warto$ci wspélnych dla grupy, ktérym jednostka catkowicie ulega. ,,Czesto de-
wiacyjny charakter takiej grupy, przeklada si¢ na dewiacyjne zachowania jedno-
stek, ktore z tych czy innych wzgledow siegaja po narkotyki, chcac si¢ catkowicie
zintegrowac z dang grupg”>®.

Tak wiec podsumowujgc, mozna wyrdznié nastepujace przyczyny siegania po
srodki toksyczne?'’:

207 Tbidem, s. 36.

208

W. Bozejewicz, Wybrane problemy teorii..., s. 54.
29 Tbidem.
210

D. Pstrag, Wybrane zagadnienia. .., s. 43.
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» przyczyny biopsychiczne - choroby somatyczne i dolegliwosci z nimi zwig-
zane (bole, zmeczenie, bezsenno$¢), wysoka indywidualna podatnos¢ na uza-
leznienie od danego $rodka, trudno$ci emocjonalne, staba odpornos¢ na stres,
zaburzenia osobowosci, uszkodzenie moézgu,

» przyczyny psychospoleczne - brak zaspokojenia potrzeb psychicznych (ak-
ceptacji, bezpieczenstwa, afiliacji) lub trudnosci w ich zaspokajaniu z powodu
dysfunkcyjnosci rodziny, szkoly, niepowodzenia zyciowe,

» przyczyny kulturowe - dostepnos¢ srodkow toksycznych, moda na ich uzywa-
nie, dazenie do uzyskania przyjemnych doznan, przynaleznos¢ do subkultury
mlodziezowej lub grupy narkomanoéw, brak rozrywek, perspektyw zyciowych,
chec eksperymentowania, sprzeciw wobec wartosci narzucanych przez innych.
Istnieje wiele podziatéw srodkéw odurzajacych i substancji psychoaktywnych.

Najbardziej powszechnymi podzialami sa zaproponowane przez Swiatowa Orga-

nizacje Zdrowia (WHO) oraz Amerykanska Agencje Antynarkotykowa (DEA).
WHO substancje psychoaktywne dzieli na®'":

» opiaty (morfina, heroina, polski kompot),

= kokaina, crack,

» marihuana, haszysz,

» psychostymulatory (amfetamina, ekstazy),

» barbiturany i benzodiazepiny (leki nasenne i uspakajajace),

» halucynogeny (grzyby halucynogenne, LSD),

= alkohol,

» nikotyna,

» $rodki lotne - Kkleje,

» inne $rodki zmieniajace $wiadomos¢.

Ponizej przedstawione zostana informacje o poszczegélnych srodkach tok-
sycznych, ktére wchodza w zakres podjetych i wykonanych przez autora badan.

2.3.5. Picie alkoholu a zdrowie

Alkoholami nazywana jest grupa organicznych zwigzkéw chemicznych, pochod-
nych weglowodoréw, do ktorej obok alkoholu etylowego naleza metanol, propa-
nol, butanol itd.

Alkohol jest najstarsza i najbardziej popularng substancja chemiczng zazywang
przez ludzi w celu bezposredniego uzyskiwania pozadanych efektow psycholo-
gicznych — wzbudzenia specyficznych stanéw emocjonalnych, zmiany stanu $wia-
domosci i sposobu myslenia oraz zmiany zachowania. Zazywanie tej substancji
wigze sie z ryzykiem powstawania zaburzen emocjonalnych, poznawczych i be-

21 K. Marciniak, Etymologia i charakterystyka narkotykow, [w:] Narkotyki - organizacja prze-
stepczosci i systemy przeciwdziatania, red. K. Raczkowski, Wydawnictwa Akademickie i Profesjo-
nalne, Warszawa 2009, s. 141.
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hawioralnych oraz szkdd biologicznych, ktére moga powaznie zagrozi¢ zyciu oraz
zdrowiu osoby pijacej, a takze destrukcyjnie wplywac na jej najblizsze otoczenie**.

Do celéw konsumpcyjnych wykorzystywany jest tylko alkohol etylowy, ktory
spozywany jest pod réznymi postaciami (wodek, koniakow, whisky, wina i piwa),
pozostale alkohole s3 zwigzkami duzo bardziej szkodliwymi dla organizmu czlo-
wieka®"’.

Alkohol etylowy (C,H,OH) to bezbarwny plyn o ostrym zapachu i piekgcym
smaku, powstaje z fermentacji cukrow zwartych w roslinach np. owocach, ziem-
niakach czy burakach cukrowych. Jest substancjg hydrofilna, tatwo mieszajaca
sie z wodg. Wlasciwos¢ ta sprawia, ze alkohol przenika do krwi i ptynéw tkanko-
wych, a szybkos¢ wchlaniania zalezy gléwnie od jego stezenia®', ktére wynosi w:
spirytusie 95%, wodce ok. 40%, winie ok. 12%, piwie ok. 5%. Stezenia alkoholu
we krwi jest miarg stuzaca do oceny wplywu alkoholu etylowego na czlowieka,
uzywajac tego wskaznika ustala si¢ stopien nietrzezwosci danej osoby*>.W nor-
malnych warunkach w organizmie czlowieka wystepuje alkohol fizjologiczny,
w stezeniu nieprzekraczajacym 0,15 promila®®.

Alkohol oddzialuje na przebieg réznych proceséw psychicznych, im wieksze
stezenie alkoholu we krwi czlowieka, tym powazniejsze konsekwencje nastepuja
w procesach myslenia, zachowania i reagowania. Alkohol zaczyna oddziatywa¢
na organizm czlowieka po paru minutach od spozycia. Przedostaje si¢ do krwio-
obiegu i za jego posrednictwem dociera do prawie wszystkich tkanek, w tym do
mozgu i kory moézgowej, przetwarzajacej sygnaly wpltywajace na zachowanie
czlowieka. Osoba pod wplywem alkoholu odczuwa rozluznienie, dobry humor,
beztroske, jednoczesnie przyttumieniu ulegaja negatywne emocje. Wraz ze wzro-
stem stezenia alkoholu we krwi nastepuje glebsze jego wnikanie w rézne obszary
mozgu, co u niektérych oséb wywoluje sennos¢, a u innych powoduje wzrost
agresji (konflikty, bojki). W sytuacji, kiedy okreslony poziom alkoholu we krwi
zostanie znacznie przekroczony, przestaje prawidtowo funkcjonowa¢ czes¢ mo-
zgu odpowiedzialna za oddychanie i prace serca, dochodzi do nieodwracalnego
ostrego zatrucia organizmu, efektem czego moze by¢ niewydolnos¢ krazeniowo-
-oddechowa, a w nastepstwie zgon?".

Stezenie alkoholu we krwi osiaga swoj szczyt w ciggu 30-45 minut od mo-
mentu spozycia. Proces metabolizmu alkoholu jest wolniejszy niz proces wchia-

212 7. Mellibruda, Ludzie z problemami alkoholowymi, Centrum Rozwoju Stuzb Spolecznych,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1996, s. 4.

23 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia, Media Rodzina, Wy-
dawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Poznan-Warszawa 2009, s. 51.

214 A, Markiewicz, Srodki odurzajgce a mlodziez. Konspekty dla nauczycieli i lektoréw, Zaklad
Wydawniczo-Handlowy Materialéw Szkolno-O$wiatowych Wiem Wszystko, Koszalin 2002, s. 35.

25 K. Zajaczkowski, Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, Wydawnictwa Szkolne i Pe-
dagogiczne, Warszawa 2003, s. 26-27.

216 B T. Woronowicz, Uzaleznienia..., s. 51.

27 K. Zajaczkowski, Uzaleznienia od substancji..., s. 27-28.
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niania*®. Male ilo$ci alkoholu wydalane s3 z organizmu w postaci niezmienionej
wraz z potem, moczem i wydychanym powietrzem?®. ,,Zawartos¢ alkoholu w wy-
dychanym powietrzu jest w staly i dajacy si¢ okresli¢ sposdb uzalezniona od
stezenia alkoholu we krwi. Zwigzek ten jest podstawg dzialania analizatoréw od-
dechu”. W ten sposob wydostaje si¢ z organizmu do 5% spozytego alkoholu,
reszta ulega chemicznym przemianom. Proces prowadzacy do rozkladu alkoholu
to metabolizm. Do niedawna uwazano, ze watroba jest jedynym organem produ-
kujacym enzymy potrzebne w metabolicznych przemianach alkoholu. Najnow-
sze badania dowiodly, iz jeden z enzymoéw odpowiedzialnych za rozktad alkoholu
jest wytwarzany rowniez przez komorki, ktore wyscielajg $ciany zotadka, cho-
ciaz w mniejszej ilosci. Poziom produkcji enzymu w Zotadku zalezny jest od pici,
u kobiet jest go znacznie mniej, w zwiazku z czym wieksza czes¢ alkoholu wypite-
go przez kobiety musi by¢ zmetabolizowana w watrobie. W przypadku alkoholu
szybko$¢ metabolizmu jest stala, przecigtna szybkos¢ wydalania alkoholu wynosi
okoto 10 gramdw czystego etanolu na godzine, co odpowiada 25 gramom wodki
(maly kieliszek), stu mililitrom wina (lampka) lub 250-gramowej puszce piwa**'.

Alkoholizm jest chorobg, ktéra dotyka nie tylko osobe uzalezniong, ale takze
ludzi z najblizszego otoczenia, zwlaszcza czlonkow rodziny pijacego, ktdrych nie-
kiedy nazywa si¢ osobami wspdtuzaleznionymi.

Jak do tej pory nie znaleziono odpowiedzi na pytanie nurtujgce wiele ludzi:
dlaczego ludzie pija? J. Szczepanski uwaza, ze ludzie pija z checi ucieczki od rze-
czywistosci, z przyczyn ceremonialnych, w zwiazku z zabawg, dla dodania sobie
odwagi oraz natogowo.

Badacze wyrdzniajg trzy najczesciej spotykane motywy picia:

» ucieczkowe — w celu zapomnienia o klopotach, zredukowania napiecia, po-
prawy nastroju i odprezenia sie,

» spoteczne - dla towarzystwa, z uprzejmosci, z jakiej$ okazji,

» w poszukiwaniu przyjemnosci — np. dla smaku alkoholu czy tez z przekonania

o0 jego zdrowotnych efektach dziatania.

Alkoholizm stanowi jeden z najpowazniejszych probleméw spotecznych. Al-
koholizm jako choroba zostal opisany w Polsce juz w 1882 roku przez A. Rothe,
ktdry stwierdzil, ze jest to choroba umyslowa, a nie przestepstwo obyczajowe, tak
wiec nie powinno stosowac si¢ kar wobec alkoholikow, lecz nalezy umieszczac ich
w szpitalach psychiatrycznych w celu leczenia ich.

Z. Korzeniowski nazywa alkoholizmem nadmierne, cz¢ste, w znacznych ilo-
$ciach i od dluzszego czasu spozywanie napojow alkoholowych, przy czym spo-

218 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia..., s. 51.

29 7. Kinney, G. Leaton, Zrozumie¢ alkohol, Wydawnictwo PARPA, Warszawa 1996, s. 48.
220 Tbidem, s. 48.
22! Tbidem, s. 48-50.
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zywanie to prowadzi do uszkodzenia stanu zdrowia danej jednostki, do obnizenia

jej zdolnosci do pracy, poczucia obowigzkowosci, degradacji w spoteczenstwie®”.

Alkoholizm to zaspokajanie nieodpartej potrzeby picia alkoholu i caloksztatt
wywolanych dlugotrwalym systematycznym naduzywaniem alkoholu zmian
psychicznych i somatycznych. Laczy sie z tym zmniejszenie poczucia odpowie-
dzialnosci, krytycyzmu, zdolnosci planowania i przewidywania, zainteresowania
bliskimi osobami i inne*>.

W literaturze przedmiotu spotykamy rézne sposoby definiowania uzaleznie-
nia. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,uzaleznienie to psychiczny i fizyczny
stan wynikajacy z interakcji miedzy Zywym organizmem, a substancjg chemiczng
(alkoholem, nikotyng, narkotykami, lekami) charakteryzujacy si¢ zmianami i in-
nymi reakcjami, do ktérych nalezy koniecznos$¢ przyjmowania danej substancji
w sposdb ciagly lub okresowy, w celu doswiadczenia jej wplywu na psychike, lub
by unikng¢ przykrych objawéw towarzyszacych brakowi substancji”*.

Wedlug M. Kellera ,alkoholizm jest przewlekla chorobg, ktéra objawia sie
powtarzajacym sig, zwracajacym uwage piciem, prowadzacym do uszkodzenia
zdrowia pijacego lub do uposledzenia jego spotecznego czy ekonomicznego funk-
cjonowania”*®,

Przyczyny alkoholizmu jako zjawiska spofecznego, psychologicznego i kli-
nicznego nalezy upatrywaé w uwarunkowaniach socjologicznych, osobowoscio-
wych, organicznych, a nawet chemicznych i genetycznych?*.

Wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordéb i Probleméw
Zdrowotnych, opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, o uzaleznieniu
od alkoholu mozna méwi¢ wowczas, gdy stwierdzono wystepowanie co najmniej
trzech z ponizszej listy objawdw, przez jaki§ czas w ciggu ostatniego roku lub
utrzymywanie si¢ ich przez okres jednego miesigca:

» silne pragnienie (,,gt6d”) lub poczucie przymusu picia alkoholu,

» subiektywne przekonanie o mniejszej mozliwosci kontrolowania zachowan
zwigzanych z piciem alkoholu, czyli trudnosci w powstrzymywaniu sie od pi-
cia, kontrolowaniu dlugosci picia, kontrolowaniu ilo$ci wypijanego alkoholu,

» obecno$¢ fizjologicznych objawdéw zespolu abstynencyjnego wystepujacych
po przerwaniu lub zmniejszeniu ilosci wypijanego alkoholu albo picie alkoho-
lu ze $wiadomoscig, Ze objawy odstawienia ulegng zlagodzeniu,

» wzrost tolerancji na alkohol,

22 M. Buksakowski, Badania katamnestyczne nad wynikami leczenia odwykowego alkoholikéw,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1974, s. 11.

23 M. Ochmanski, Wplyw alkoholizmu rodzicéw na poziom inteligencji i przystosowanie ich
dzieci do nauki szkolnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1981, s. 61.

24 K. Zajaczkowski, Uzaleznienia od substancji..., s. 39-40.

2 J. Kinney, G. Leaton, Zrozumie. .., s. 62-63.

26 S. Kozak, Patologie wsrdd dzieci i mlodziezy. Leczenie i profilaktyka, Wydawnictwo Difin,
Warszawa 2007, s. 81.
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» postepujace zaniedbywanie alternatywnych zrdédel przyjemnosci lub dotych-
czasowych zainteresowan na rzecz zdobywania alkoholu, picia oraz odwraca-
nia nastepstw picia alkoholu,

» picie alkoholu pomimo szkodliwych nastepstw (fizycznych, psychicznych,
spotecznych), o ktérych wiadomo, ze majg zwigzek z piciem alkoholu.
Choroba alkoholowa nie powstaje w ciagu jednego tygodnia, to proces ciagng-

cy sie latami. W ciggu tych lat mozna wyodrebni¢ poszczegélne fazy.

Bohdan T. Woronowicz w oparciu o propozycje Glatta i Jellinka przedstawit
nastepujace fazy uzaleznienia od alkoholu:

- Faza dyskomfortu - charakteryzuje ja picie okolicznosciowe i towarzyskie,
nieudane proby naturalnego radzenia sobie z dyskomfortem psychicznym
(fizycznym), picie alkoholu z braku umiejetnosci zycia w zgodzie z samym
sobg lub/i z otoczeniem lub z nadmiernego zapotrzebowania na pobudzenie
(stymulacje).

- Faza ostrzegawcza — w ktorej nastepuje ,,ol$nienie” - uswiadomienie sobie, ze
alkohol wplywa korzystnie na samopoczucie, powtarzajace si¢ proby radzenia
sobie z dyskomfortem za pomoca alkoholu (pierwszy krok do zaleznosci psy-
chicznej), szukanie okazji do picia (uszkodzenie kontroli nad czestotliwos$cia
picia), wyprzedzanie kolejek i upijanie si¢ (uszkodzenie kontroli nad iloscig
spozytego alkoholu), wzrost tolerancji na alkohol, palimpsesty alkoholowe
(»przerwy w zyciorysie”, ,urwane filmy”), unikanie rozméw na temat picia,
usprawiedliwianie swojego picia, podejmowanie ,,cichych” préb ograniczenia
picia.

- Faza krytyczna — w fazie tej alkohol staje sie¢ stopniowo gléownym regulatorem
samopoczucia, czyli picie w celu uzyskania ulgi, redukcji napigcia, niepokoju,
leku itp. lub dla uzyskania pobudzenia, narasta uposledzenie kontroli nad pi-
ciem (czestotliwos¢, ilos¢, sytuacje), osoba ukrywa picie (picie w samotnosci),
dochodzi do nieporozumien i konfliktéw w rodzinie, padaja obietnice, przy-
rzeczenia i przysiegi abstynencji oraz prowadzenie auta po spozyciu alkoholu,
problemy w pracy itp. (uszkodzenie kontroli sytuacji).

- Faza przewlekla - cechuje ja systematyczne korzystanie z pomocy alkoholu,
odczuwanie ,gltodu” alkoholowego, wystepowanie objawéw odstawiennych
(zaczela sig zalezno$¢ fizyczna), picie ze $wiadomoscig, ze objawy abstynencyj-
ne ustapia, picie ,ciggami”, alkohol stopniowo wypiera dotychczasowe zrédia
przyjemnosci, przystosowanie si¢ do swojej choroby (unikanie konsekwencji,
manipulowanie otoczeniem, zmiana stylu zycia, zachowan, systemu wartosci
i przekonan, zmiana towarzystwa, rezygnacja z aktywnosci kolidujacych z pi-
ciem), picie staje si¢ najwazniejszg rzecza w zyciu, nieregularne odzywianie
sie, narastanie konfliktéw rodzinnych, zaniedbywanie swojego wygladu, za-
burzenia seksualne, podejrzewanie o zdrady, a pdzniej urojenie niewiernosci
malzenskiej, utrata zdolnosci racjonalnego planowania, dziatania i rozwiazy-
wania problemow, narastajaca dezorganizacja zycia, picie przestaje przynosi¢
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ulge, problemy z wypelnianiem rol spotecznych, oslabienie zasad moralnych

(m.in. konflikty z prawem), spadek tolerancji na alkohol, narastanie proble-

mow ze zdrowiem fizycznym, psychozy alkoholowe, padaczka alkoholowa,

»wypadanie” z normalnego zycia (rozpad rodziny, utrata pracy). B. Worono-

wicz wskazuje, iz osoba pijaca alkohol nie musi przej$¢ przez wszystkie cztery

etapy uzaleznienia, ale juz od fazy ostrzegawczej moze w kazdej chwili podja¢
leczenie lub p6js¢ na spotkanie AA*.

Konczac rozwazania na temat rozwoju uzaleznienia od alkoholu, nalezy wspo-
mnie¢, ze o szybko$ci postepowania uzaleznienia w duzej mierze decyduje wiek,
w ktorym czlowiek zaczat picie. ,,Po ukonczeniu 25 roku Zycia okres rozwijania
sie choroby moze trwa¢ od 12 do 15 lat, miedzy 20 a 25 rokiem zycia — 3 do 4 lat,
a ponizej 20 roku zycia 5 do 6 miesigcy. Zjawisko to zdeterminowane jest niedoj-
rzalo$cia ustroju, a w szczegolnosci mozgu™*.

Skutki zdrowotne spozycia alkoholu nie s3 jednoznacznie zdefiniowane.
Pewne jest natomiast, Ze nadmierne spozycie alkoholu wplywa negatywnie na
zdrowie. Natomiast trwajg badania nad skutkami picia nie stanowigcego jeszcze
choroby alkoholowej i mieszczacego si¢ w ramach przyjetego w calej spotecznosci
picia towarzyskiego.

Pomimo istnienia powszechnego przekonania o szkodliwosci nadmiernego
picia, nie ma jednoznacznych przedstawien co do jego skutkéw zdrowotnych.
Trudnosci w ustaleniu wplywu alkoholu na zdrowie wynikaja z niemozliwosci
jednoznacznego okreslenia jego wplywu w jednostkowych chorobach, zwlaszcza
o wieloczynnikowym podtozu. Z tego tez powodu niektdrzy lekarze prébuja pod-
wazy¢ wydawaloby sie tak oczywisty zwiazek, jak wptyw alkoholu na marskos¢
watroby. Dotyczy to takze innych schorzen - choroby wrzodowej zoladka, dwu-
nastnicy i raka zoladka*”.

Badania utrudnia dodatkowo fakt, ze wobec powszechnosci spozycia alkoholu
trudno jest wybra¢ do badan grupe catkowitych abstynentéw, jak rowniez bardzo
trudno jest ustali¢ faktyczny stan spozycia alkoholu przez poszczegdlne grupy.
Naukowcy zadaja sobie takze pytanie, w jakim stopniu szkodliwos¢ spozycia al-
koholu wynika z samego alkoholu, a w jakim stopniu jest to wplyw substancji
nagromadzonych w trakcie jego produkgji.

Pomimo tych zastrzezen nie ma watpliwosci, ze jednak alkohol jest jednym
z glownych czynnikéw o negatywnym dzialaniu na organizm. Picie alkoholu
w dluzszej perspektywie prowadzi do choroby alkoholowej, albo inaczej do zespotu
uzaleznienia od alkoholu. Jest to proces postepujacy i jezeli nie zostanie przerwany
prowadzi do degradacji spolecznej, biologicznej i psychicznej*°. Picie prowadzi

27 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia..., schemat na koncu ksigzki.
28 A Markiewicz, Srodki odurzajgce..., s. 37.

29 J. Kopezynski, Wplyw alkoholu na zdrowie somatyczne, [w:] Alkohol oraz zwigzane z nim
problemy spoleczne i zdrowotne, red. J. Wald, PWN, Warszawa 1986, s. 167-169.

20T, Kulisiewicz, Zespot uzaleznieri od alkoholu, [w:] Alkohol..., s. 210.
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do powaznych uszkodzen somatycznych oraz nieodwracalnych zmian organicz-
nych w mézgu, konsekwencjg ktorych sg zakldcenia zdrowia psychicznego. Nieko-
rzystne zmiany spowodowane piciem alkoholu s3 roztozone w czasie i przybieraja
powoli na sile, co powoduje, ze pijacy i otoczenie nie dostrzegaja wagi problemu.
Z tego powodu wszelkie interwencje nastepuja najczesciej w sytuacji, kiedy dochodzi
juz do stadium choroby.

Negatywny zwigzek picia alkoholu ze zdrowiem fizycznym najwcze$niej zostat
okreslony w przypadku schorzen watroby. Choroba alkoholowa moze trwale uszko-
dzi¢ ten narzad, w sytuacji krytycznej doprowadzajac nawet do $mierci. Szczegdlnie
grozne s3 nieodwracalne zmiany w watrobie, takie jak sttuszczenie si¢ watroby, alko-
holowe zapalenie watroby i najciezszy przypadek — marskos$¢ watroby>'.

Naduzywaniu alkoholu przypisuje sie takze zwiekszone ryzyko zachorowan na
raka watroby, raka gardla — zwlaszcza w polaczeniu z paleniem - oraz raka jamy
ustnej. Ostatnie badania medyczne potwierdzily takze zwigzek alkoholu z choro-
ba wiencowy serca. Dzieje sie to gtéwnie poprzez wzrost ci$nienia tetniczego oraz
modyfikacji przez alkohol metabolizmu lipidowego. Wyniki badan potwierdzaja,
ze spozycie alkoholu w dawkach wiekszych niz 30 ml dziennie powaznie obciaza
uklad sercowo-naczyniowy i wiaze si¢ jednoznacznie z jego schorzeniami. Dzien-
ne spozycie ponizej tej dawki stanowi czynnik ochronny, zapobiegajacy tego typu
schorzeniom.

Okazalo sie takze, ze wraz ze spozyciem alkoholu wzrasta poziom cholesterolu
o duzej gestosci, a maleje poziom cholesterolu o niskiej gestosci. Jak wiadomo cho-
lesterol o duzej gestosci stanowi czynnik ochrony dla systemu naczyniowego. Alko-
hol moze takze powstrzymywac¢ proces agregacji ptytek krwi, wykazujac podobne
dzialanie jak aspiryna.

Wszystkie pozytywne aspekty alkoholu dotycza jednak spozycia umiarkowa-
nego (ponizej 30 ml dziennie). Umieralno$¢ osob naduzywajacych alkoholu jest
blisko trzykrotnie wigksza niz pozostalej czesci spoleczenstwa. Alkohol ma takze
wplyw na wzrost innych czynnikéw ryzyka. Z raportu Swiatowej Organizacji
Zdrowia wynika, ze alkohol byt czynnikiem zaangazowanym w 50% $miertel-
nych wypadkéw drogowych, 55% zabdjstw, 40% samobojstw, 18% poparzen i 23%
$miertelnych upadkow z wysokosci.

Poza negatywnym wplywem na zdrowie somatyczne, alkohol jest powodem
zmian psychicznych, okreslanych ogdlnie jako degradacja alkoholowa. Dotyczy
to sfery osobowosci, intelektu i emocji. W poczatkowym okresie nie przybieraja
one takiego nasilenia, aby byly kwalifikowane jako choroba, niemniej zakltdcaja
normalne pelnienie rél spolecznych.

Negatywny wplyw alkoholu dotyczy zmian neurologicznych zaréwno ukladu
obwodowego, jak i osrodkowego. Najpowazniejsze s jednak zmiany o charakte-
rze psychotycznym. Dotyczg one uszkodzen organicznych mézgu w wyniku jego

L], Lisiewicz, Alkohol a zdrowie i kultura cztowieka, Ossolineum, Wroclaw 1986, s. 16-18.
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dlugotrwalego zatrucia alkoholowego. Wynikiem tego sg takie objawy chorobo-

we, jak: majaczenie alkoholowe, halucynoza alkoholowa, paranoja alkoholowa

i psychoza.

Podobnie jak w przypadku palenia tytoniu, tak i w tym przypadku niezwykle
istotnym zagadnieniem jest tzw. bierne picie. Dotyczy to w pierwszej kolejnosci
plodu w tonie matki. Badania jednoznacznie potwierdzaja, ze noworodki matek
naduzywajacych alkoholu moga mie¢ niedowage, defekty wrodzone i niedoroz-
wdj umystowy. Picie rodzicow moze mie¢ takze negatywne skutki na zdrowie
dzieci. Wynika to w pierwszej kolejnosci z obnizenia ekonomicznego standardu
zycia rodziny, a z drugiej zwigzane jest z permanentnym stresem psychicznym,
w ktorym zyja dzieci.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze alkohol jest substancja oddzialujaca de-
struktywnie niemal na wszystkie tkanki i narzady*2. Systematyczna intoksykacja
alkoholowa wywoluje stan uzaleznienia fizycznego i psychicznego, ktéry prowa-
dzi do pojawienia si¢ choréb fizycznych i psychicznych zwiazanych z naduzywa-
niem alkoholu*”.

Alkohol etylowy i jego matabolity sa bezposrednio toksyczne dla tkanek.
Wchodza w liczne reakgje z fizjologicznymi substancjami w organizmie. Dziala-
nie posrednie etanolu polega na silnym wplywie na homeostaze ustroju poprzez
oddzialywanie na uklad wegetatywny, endokrynny, odpornosciowy, gospodarke
wodno-elektrolitowa, wchlanianie niezbednych skladnikéw odzywczych itp.>*

Efektem ostabienia systemu odpornosciowego organizmu jest miedzy inny-
mi zwigkszone ryzyko wystepowania raka — zwlaszcza przetyku, watroby, czesci
nosowej gardta, krtani i tchawicy. Szkodliwe oddzialywanie alkoholu i jego meta-
bolitow wywotuje w poszczegolnych uktadach nastepujace zmiany chorobowe*:
- uklad nerwowy - zapalenie wielonerwowe tzw. polineuropatia, zmiany za-

nikowe mézdzku i mdzgu, zwyrodnienia w platach czolowych, ubytek szarej

substancji mézgu, encefalopatia Wernickego;

- uklad pokarmowy - przewlekle stany zapalne bton sluzowych jamy ustnej,
przelyku, zZotadka i dwunastnicy, ostre zapalenie trzustki, przewlekle zapalne
watroby (sttuszczenie, zwldknienie i marsko$c¢), cukrzyca alkoholowa;

- uklad krazenia - nadci$nienie tetnicze, kardiomiopatia alkoholowa (zmiany
zwyrodnieniowe wldkien miesnia sercowego, sttuszczenie i powigkszenie ser-
ca), serce jest powiekszone, co powoduje zaburzenia pracy serca i niewydol-
no$¢ krazenia;

- uklad oddechowy - przewlekle stany zapalne blon $luzowych tchawicy
i oskrzeli, co prowadzi do zniszczenia tzw. rzesek i gruczolow sluzowych.

#2 B. Harbat, Organizm w niebezpieczenistwie, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA,
Warszawa 1998, s. 10.

23 Cz. Cekiera, Ryzyko uzaleznies, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2001, s. 83.

#% B. Habrat, Organizm..., s. 10.

235 S. Kozak, Patologie wsrdd dzieci i mlodziezy..., s. 82.
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Konsekwencja tego jest stopniowa utrata zdolnosci do usuwania z drég odde-
chowych pytkow i bakterii, a tym samym zwieksza si¢ podatnos¢ na choroby
ukladu oddechowego: rak jamy ustnej, tchawicy. Dochodzi do przemiany ar-
tykulacji glosowej;

- uktad moczowy - ostra niewydolno$¢ nerek, wzrost stezenia kwasu moczo-
wego we krwi i zwigzane z tym objawy dny moczanowej (zapalenie stawdéw
spowodowane gromadzeniem si¢ ztogdw moczanowych);

- uktad hormonalny - nieprawidlowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie
ruchliwosci plemnikoéw i zniszczenie ich struktury. Hypogonadyzm i femini-
zacja u mezczyzn, u kobiet zaburzenia miesigczkowania, zanik jajnikéw i ma-
skulinizacja™>.

Naduzywanie alkoholu negatywnie wplywa nie tylko na zdrowie fizyczne, ale
takze zdrowie psychiczne i moze powodowac zaburzenia psychiczne.
Najczestszymi powiklaniami w alkoholizmie sg:

- alkoholowy zespdt abstynencki — w ktérym oprdcz objawdéw somatycznych
wystepuja objawy psychiczne, takie jak: lek, zaburzenia snu, bezsennos¢, ma-
rzenia senne o tresci lekowej, nastréj dysforyczny lub przygnebiony;

- majaczenie alkoholowe (derilium tremens) - wystepuje zazwyczaj w drugiej lub
trzeciej dobie po zaprzestaniu picia lub znacznym jego ograniczeniu. W maja-
czeniu oprocz objawow wegetatywnych wystepuja: omamy i iluzje wzrokowe,
stuchowe i czasami czucia cielesnego, zaburzona orientacja w czasie i miejscu,
przezywanie urojen dziania si¢, w ktérych osoba chora ,,aktywnie uczestniczy”
najczesciej broniac si¢ przed ,,przesladowaniami”. Majaczenie alkoholowe jest
stanem wymagajacym hospitalizacji, gdyz jest stanem zagrozenia Zycia.

- ostra halucynoza (omamica) alkoholowa - charakteryzuja ja: omamy stucho-
we (chory styszy glosy, ktére mu grozg, oskarzaja, nakazuja co ma zrobi¢ np.
nakazujg popelnienie samobdjstwa), lek i poczucie zagrozenia, urojenia prze-
sladowcze i odnoszace, halucynacje czuciowe, np. chodzace po ciele robaki.

- Zespot Wernickego-Korsakowa - zajmuje posrednie miejsce pomiedzy psy-
chozami ostrymi i przewleklymi. Gléwne objawy, to zaburzenia pamieci (luki
pamieciowe), konfabulacje, dominuje nastréj euforyczny, niekiedy dysfo-
ryczny.

- przewlekle psychozy alkoholowe - charakteryzuja si¢ wieloletnim utrzymy-
waniem sie objawow psychotycznych. Wyrézniamy tu: przewlekla halucynoze
(stan psychotyczny utrzymujacy si¢ po ustagpieniu objawdw ostrej psychozy)
oraz paranoje alkoholows, ,,zespol Otella” (usystematyzowane urojenia nie-
wiernosci malzenskiej, wystepuje u mezczyzn)>’.

236 Tbidem, s. 82-83.
#7 B.Habrat, Organizm..., s. 18, B.T. Woronowicz, Uzaleznienia..., s. 115-118, A. Bilikiewicz,
Psychiatria. Repetytorium, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, s. 176-179.

91



- inne zaburzenia - zaburzenie pamieci i proceséw poznawczych oraz obni-
zenie funkgji intelektualnych, ktore - jak wynika z badan - wystepuja u ok.
50-75% alkoholikow™*.

2.3.6. Palenie tytoniu a zdrowie

Tyton zostal sprowadzony do Europy w II polowie XVI wieku. Poczatkowo
stosowano go jako lek. Historia uprawy i uzywania tytoniu w Europie liczy juz
okoto 500 lat, jednak palenie tytoniu w postaci papierosow stalo sie rozpowszech-
nione dopiero pod koniec XIX wieku*”. Poczatkowo tytoniowi przypisywano
wlasciwosci lecznicze, a pierwsza plantacje tej rosliny zalozyt hiszpanski lekarz
F. Hernandez w roku 1558 na terenie obecnej Portugalii. Tyton zalecano w lecze-
niu migren, kily, choréb reumatycznych, choréb ptuc i niezytéw drég oddecho-
wych. Uznawano tyton za skuteczne lekarstwo w zakazeniu dzumg i za $rodek
usmierzajacy bdl zeba oraz niwelujacy jad zmii.

W XIX wieku pomimo braku badan naukowych na temat szkodliwosci uzy-
wania tytoniu, zaczeto podejrzewac, ze palenie wplywa negatywnie na organizm
ludzki**. W Encyklopedii powszechnej z 1868 roku spotykamy taki opis ,,W tyto-
niu oprécz nikotyny [...] wytwarza sie olej przypalany, ostry, narkotyczny i tru-
jacy. Wlejmy tylko krople tego oleju na jezyk kotu, a w dwie minuty zdechnie
wsrod drgan cafego ciata. Gdyby za$ kto odezwal sie, dlaczego palacy mocne tytu-
nie jeszcze si¢ nie potruli, odpowiadamy, ze i do arszeniku [...] organizm ludzki
przyzwyczaic sie z wolna moze™**'.

Pod koniec XIX wieku zaczely pojawia¢ si¢ pierwsze informacje na temat
réznych schorzen wywotanych uzywaniem tytoniu. Z tego okresu pochodza tez
pierwsze informacje o podjetych badaniach nad zwiazkiem pomiedzy paleniem
papierosow a zachorowaniami na nowotwory zlosliwe**.

Sto lat pozniej zaczeto podkreslac jego szkodliwy wplyw na zdrowie. Poczatko-
wo raka wargi przypisywano wiasnie szkodliwosci palenia tytoniu. Na poczatku
XX wieku palenie tytoniu zaczeto utozsamiac z rakiem pluc. Pierwsza publikacja
oparta na wynikach badan klinicznych ukazala si¢ w 1939 roku. Rozwoéj badan
w tej dziedzinie nastapil zaraz po II wojnie §wiatowej i trwa do dzi$. Wyniki ba-

238 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia..., s. 119.

29 'W. Zatonski, K. Przewozniak, Tytor a zdrowie. Palenie tytoniu czy zdrowie — dylemat wspot-
czesnej cywilizacji, [w:] Promocja zdrowia. Wprowadzenie do zagadnie#i krzewienia zdrowia, red.
J.B. Karski, Z. Storiska, B.W. Wasilewski, Wydawnictwo Sanmedia, Warszawa 1994, s. 263.

20 A Markiewicz, Srodki odurzajgce..., s. 12-13.

21 E. Grzesiak, R. Janicka-Szyszko, M. Steblecka, Trudne tematy. Propozycje godzin, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2005, s. 33.

22 K. Zajaczkowski, Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, Wydawnictwa Szkolne i Pe-
dagogiczne, Warszawa 2003, s. 24.
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dan uzyskane w poszczegolnych krajach zyskaly aprobate Swiatowej Organizacji

Zdrowia, ktora potwierdzita szkodliwos¢ palenia tytoniu*®.

Podczas palenia tytoniu zachodza procesy chemiczne, ktérych produktem
jest dym, zawiera on okoto 5000 sktadnikéw chemicznych, w tym 300 szkodli-
wych dla zdrowia. Najbardziej niebezpieczne sktadniki to: nikotyna i jej pochod-
ne, tlenek wegla, siarkowoddr, cyjanowoddr, anilina, fenol, alkohol metylowy,
amoniak, akreleina oraz liczne zwigzki rakotworcze, takie jak: benzopiren i inne
policykliczne weglowodory, polon promieniotwdrczy i radioaktywny wegiel
o symbolu C***,

Nikotyna (C, H,,N,) - to gtéwny alkaloid tytoniu o bardzo trujacych wtasci-
wosciach?®, jest oleista, bezbarwna cieczg, ktéra pod wplywem powietrza zmienia
kolor na zotty**.

Nikotyna jest uzalezniajacym srodkiem psychoaktywnym i tak jak kazdy nar-
kotyk oddzialuje na mdzg. Jak wynika z badan, nikotyna dziala przynajmniej po-
przez trzy mechanizmy mézgowe:

» Pierwszy mechanizm uruchamia si¢ z chwilg dotarcia nikotyny do modzgu,
czyli pare sekund od zaciaggniecia si¢ dymem. Narkotyk wiaze si¢ ze specjalne-
go typu proteinami, uczestniczacymi w uczeniu si¢ i zapamietywaniu, zwany-
mi receptorami nikotynowymi acetylocholiny. Zwykle receptory te aktywizuje
acetylocholina, naturalna substancja ludzkiego organizmu, ale z jakich$ nie-
znanych powodéw moga one by takze uruchamiane przez nikotyne, trucizne
pochodzenia roslinnego. To wtasnie czyni z nikotyny stymulator mézgu —
w ten sposdb powoduje ona ozywienie i utatwia palaczowi koncentracje,

» Drugi mechanizm polega na pobudzaniu przez nikotyne¢ wydzielania dopa-
miny w jadrze pdllezacym. Jest to identyczny mechanizm jak w przypadku
amfetaminy, kokainy i morfiny.

» Trzeci mechanizm zwigzany jest z substancjami zawartymi w dymie tyto-
niowym, ktoére maja wlasciwosci hamujace wydzielanie w mdzgu enzymu —
monoaminooksydazy B, czyli MAO-B. Osoby palace nalogowo majg o 40%
nizszy poziom MAO-B od reszty ludzi. Zadaniem MAO-B jest rozktadanie
monoamin - dopaminy, serotoniny i noradrenaliny - ktére wptywaja na na-
sze samopoczucie. Z tego powodu inhibitory monoaminooksydazy uzywane
sg jako leki przeciwdepresyjne, totez i nikotyna moze zmniejsza¢ depresje
u niektdrych ludzi*”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uzaleznienie od nikotyny okresla jako ze-
spol objawow behawioralnych (zachowania), fizjologicznych i zmian proce-

243 Tbidem, s. 53.
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A. Markiewicz, Srodki odurzajgce..., s. 14.
5 Cz. Cekiera, Ryzyko..., s. 91.
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A. Markiewicz, Srodki odurzajgce..., s. 14.

7 D. Hamer, P. Copeland, Geny a charakter. Jak sobie radzi¢ z genetycznym dziedzictwem?,

Wydawnictwo CIS, Warszawa 1999, s. 158-159.
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séw poznawczych, ktére pojawiajg sie w toku wielokrotnego uzywania srodka.

Zespol charakteryzuje si¢ silng potrzeba przyjmowania $rodka, trudnosciami

w kontrolowaniu tego zachowania, uporczywym uzywaniem wbrew szkodliwym

nastepstwom, przedkladaniem przyjmowania srodka ponad inne zajecia i zo-

bowigzania, zwigkszong tolerancjg i niekiedy wystepowaniem objawéw zespolu
abstynencyjnego. Aby okresli¢ stopien uzaleznienia od nikotyny analizie zosta-
ja poddane takie zmienne zachowania palacza, jak: czas zapalenia pierwszego
papierosa po przebudzeniu, liczba wypalanych dziennie papieroséow, gotowos¢
do powstrzymania si¢ od zapalenia pierwszego papierosa, palenie papierosow

w okresie ostrych i przewleklych choréb uktadu oddechowego, gotowos¢ do re-

zygnacji z palenia papieroséw w miejscach publicznych, czestos¢ zaciggania si¢

dymem w trakcie palenia®*®.

Tlenek wegla — to nastepna zawarta w dymie silnie dzialajaca trucizna, zwigzek
ten ma zdolno$¢ tworzenia nieodwracalnych potaczen z hemoglobina. Potaczenie
tlenku wegla z hemoglobing znacznie utrudnia lub uniemozliwia rozprowadza-
nie tlenu w organizmie. W dymie papierosowym zawartos¢ tlenku wegla wynosi
ok. 4,5% (przebywanie w zamknietym pomieszczeniu, w ktérym stezenie tlenku
wegla wynosi 4,5% przez 20 minut powoduje $miertelne zatrucie organizmu)**.

Ciala smoliste - sg kolejng grupg szkodliwych sktadnikéw dymu tytoniowego.
Posiadajg wlasciwosci rakotworcze. W ciagu 20 lat pluca palacza przepuszczaja
przez siebie ok. 2 kg smoty.

Kwasy - to nastepna grupa sktadnikow wystepujacych w dymie tytoniowym.
Wyrézniamy wsérod nich kwas octowy, pruski, mréowkowy i siarkowodorowy.
Powoduja one uposledzenie czynnosci ukladu pokarmowego i oddechowego.
Kwas pruski (cyjanowoddr) nawet w minimalnym stezeniu zakldca oddychanie
i blokuje czynnosci enzymow kierujgcych oddychaniem wewnatrzkomdrkowym.
W przeszlosci byl wykorzystywany jako trujacy gaz bojowy*.

Istnieja dwie zasadnicze grupy przyczyn palenia papierosow:

» pierwsza obejmuje przyczyny psychosocjologiczne, gdzie palenie tytoniu po-
strzegane jest jako rodzaj czynnosci ulatwiajacej nawigzywanie kontaktu z in-
nymi osobami i pomagajacej w przezwyciezaniu dystansu oraz traktowane
jako wspdlna towarzyska rozrywka,

» druga to przyczyny farmakologiczne. Tyton w zaleznosci od okoliczno-
$ci i predyspozycji osobniczych moze oddzialywa¢ na nasz uktad nerwowy
w sposdb stymulujacy badz uspokajajacy®'.

W opinii wielu oséb zapalenie papierosa pozwala np. bardziej si¢ skoncentro-
wag, inne osoby uwazajg za$, ze palenie pozwala im sie zrelaksowac i odprezy¢*=.

28 K. Zajaczkowski, Uzaleznienia od substancji..., s. 24-25.
2% Tbidem, s. 25.

250 A Markiewicz, Srodki odurzajgce..., s. 15.

»1 palenie.esculap.pl (dostep: 16.11.2011).

»2§. Kozak, Patologie wsrdd dzieci i mlodziezy..., s. 105.
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Uzaleznienie od papieroséw nastepuje stopniowo. Przewaznie pierwszy raz
czlowiek siega po papierosy w mlodosci. W Raporcie Naczelnego Chirurga USA
z 1988 roku sformutowano wnioski z wieloletnich badan nad naturg i mechani-
zmami uzaleznienia od tytoniu:

» palenie tej substancji psychoaktywnej prowadzi do uzaleznienia,

» substancja farmakologicznie uzalezniajaca zawarta w tytoniu jest nikotyna,

» uzaleznienie od tytoniu moze mie¢ posta¢ farmakogenna i/lub psychogenna.
wymienione typy uzaleznienia wystepuja zazwyczaj tacznie,

» mechanizmy prowadzace do uzaleznienia od tytoniu sg podobne do tych, kto-
re wystepuja w przypadku uzaleznienia od alkoholu i narkotykow?™.
Nikotyne wymienia si¢ na jednym z pierwszych miejsc, jesli chodzi o substan-

cje uzalezniajace. Nikotyna znajduje si¢ we wszystkich rodzajach tytoniu i stanowi

od 0,5 do 1,4 procent suchej masy. Nie jest jedynym skladnikiem przyczyniaja-
cym si¢ do uzaleznienia. Rowniez wiele innych substancji, takich jak nikoteina,
miozyna i pirodylina, jest coraz czesciej badanych pod tym katem?®*.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowia
(ICD-10) uzaleznienie od tytoniu okresla jako zesp6l objawéw behawioralnych,
tizjologicznych i psychicznych, ktére sg skutkiem systematycznego zazywania tej
substancji. Zespot ten charakteryzuje sie:

» silng potrzebg uzywania tytoniu,

» trudnosciami w kontrolowaniu tego zachowania,

» stosowaniem tytoniu pomimo niekorzystnych nastepstw,

» paleniem tytoniu ponad inne zajecia i zobowigzania,

» zwiekszajacg si¢ tolerancja,

» wystepowaniem zespotu abstynencyjnego®>.

Na podstawie obserwacji i badan nad osobowoscig konsumentéw wyrobdéw
tytoniowych oraz sposobdw palenia opracowane zostaly rézne typologie palaczy.
K.C. Hutchin, brytyjski lekarz zajmujacy sie promocja zdrowia, wyodrebnil pie¢
rodzajow nikotynistow:

» palacz psychologiczny uzywa tytoniu ze wzgledu na kompleks nizszosci. Pale-
nie zwigksza jego pewnos¢ siebie oraz poprawia mu samopoczucie,

» palacz mimo woli sigga po papierosa automatycznie. Osoba tego typu odczu-
wa przyjemno$¢ z trzymania czego$ w ustach, szybko uzaleznia si¢ od nikoty-
ny i nie potrafi obejs¢ si¢ bez papierosa przez dtuzszy czas,

» palacze traktujacy papierosa jako srodek uspokajajacy uwazaja, ze palenie
uspokaja ich,

23 Materialy Zakladu Epidemiologii i Prewencji Nowotwordw, Centrum Onkologii — Instytut
im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie, 2001.

»4 C. Cungi, Stawic czolo uzaleznieniom, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 2007, s. 207—
208.

>3 Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania w ICD-10, Puzynski 2000,
s.73.
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= osoby traktujace palenie jako srodek pobudzajacy uwazaja, ze papieros pobu-
dza efektywnos¢ ich myslenia i dzialania,

= osoby ze skfonnosciami neurotycznymi, ktére nie potrafig przerwac palenia ze
wzgledu na stabos¢ woli i trudnosci emocjonalne®*.

W Polsce od 1 maja 1996 roku obowigzywala Ustawa o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych?’, koncentrujaca si¢ na
tworzeniu spoteczno-ekonomicznych ograniczen dla rozrastania si¢ grupy palaczy
oraz ochronie 0sdb niepalacych. W ustawie wprowadzono miedzy innymi:

» zakaz sprzedazy papieroséw osobom do 18. roku zycia,

» zakaz sprzedazy papierosdw w automatach i na sztuki,

» zakaz produkcji i sprzedazy tytoniu bezdymnego,

» zakaz reklamy tytoniu w mediach adresowanych do dzieci i mtodziezy.

Wprowadzono réwniez ostrzezenia zdrowotne na paczkach papieroséw oraz
zmniejszono normy na zawartos$¢ substancji szkodliwych w papierosach.

15 listopada 2010 roku weszta w zycie nowa Ustawa o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz Ustawy o Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej. Najistotniejszg zmiang jest rozszerzenie katalogu miejsc,
w ktorych obowigzuje zakaz palenia. Na podstawie tych regulacji zakaz palenia
ma obowigzywa¢ m.in. w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych, w srodkach
pasazerskiego transportu publicznego, na przystankach komunikacji publicznej,
w miejscach przeznaczonych dla zabaw dzieci**.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia ponad miliard ludzi na $wiecie pali
papierosy. Dane szacunkowe méwia, ze choroby spowodowane paleniem tytoniu
kazdego roku pochlaniajg wigcej ofiar niz razem wziete AIDS, wypadki samo-
chodowe i lotnicze oraz wszystkie konflikty zbrojne. Specjalisci Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia prognozowali, ze w 2015 roku schorzenia zwigzane z paleniem
papierosow beda przyczyna zgonu 6,4 mln oséb, a w 2030 roku nikotyna spowo-
duje $mier¢ 8,3 mln ludzi na swiecie. W krajach Unii Europejskiej co roku z po-
wodu choréb odtytoniowych umiera ponad 80 tys. 0séb, z czego prawie 9 tysiecy
w Polsce. Na choroby wynikle z palenia tytoniu $rednio co 8 minut kto§ umiera’.

Palenie papieroséw wywoluje liczne choroby. M. Jurgowiak podaje, ze Mie-
dzynarodowa Agencja Badan Nowotworéw w monografii pt. Tobacco Smoke
and Involuntary Smoking podjeta probe oceny ryzyka zagrozenia nowotworami
u cztowieka spowodowane uzywaniem tytoniu. Jak wynika z powyzszej publika-
cji ,palenie papieroséw (w Polsce to najczestsza forma uzywania tytoniu) zwiek-
sza ryzyko wszystkich typow nowotwordw ptluc, a rak pluc jest w naszym kraju

»6 B. Horoszko-Szmyd, Osobowosciowe uwarunkowania uzalezniei, [w:] Palenie tytoniu: wol-
nos¢ czy zniewolenie?, red. Cz. Cekiera, W. Zatoniski, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2001,
s. 20-21.

»7 Dz.U. 1996, nr 10, poz. 55, Dz. U., nr 96, poz. 1107.
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»% B.T. Woronowicz, Uzaleznienia..., s. 411.
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najczestszg przyczyna zgonow nowotworowych. Z ekspozycja na dym tytoniowy
wiaza sie tez zachorowania na nowotwory krtani, jezyka i warg. U palaczy czesciej
tez, niz u osdb niepalgcych wystepuja nowotwory nerek, pecherza moczowego,
zoladka, watroby i trzustki, sutka i szyjki macicy, a takze biataczka. Zdaniem nie-
ktérych ekspertow ryzyko smierci spowodowanej nowotworem ztosliwym rosnie
u palaczy az siedmiokrotnie w poréwnaniu z osobami niepalgcymi - generalnie,
okolo 1/3 wszystkich nowotworéw ma zwigzek z paleniem tytoniu™%.

Inng grupe schorzen wywolanych paleniem papieroséw stanowia nienowo-
tworowe schorzenia ukladu oddechowego. Choroby ukladu oddechowego w spo-
sob oczywisty wigza si¢ z wdychaniem dymu tytoniowego. Z liczbg wypalonych
papierosow sg $cisle zwigzane: kaszel palacza, rozedma pluc czy przewlekly niezyt
oskrzeli. Przewlekla nieswoista choroba pluc wystepuje najczesciej u oséb pala-
cych, ale ryzyko wystapienie tego schorzenia jest o 20-30 razy wieksze u nalogo-
wych palaczy niz u 0séb niepalgcych.

Palenie tytoniu wywoluje takze choroby uktadu krazenia. Dzialanie nikotyny
na system sercowo-naczyniowy przejawia si¢ w przyspieszeniu rytmu serca i wzro-
Scie ci$nienia tetniczego. Nikotyna powoduje zachwianie pracy trombocytéw, cze-
go efektem moze by¢ zakrzepica i miazdzyca tetnic. Ryzyko zawalu wzrasta wraz
z liczba wypalonych papierosow. Wsréd osob palacych znacznie czesciej wystepuja
zgony z powodu zespotu ptucno-sercowego, schorzen moézgowych, tetniaka aorty,
schorzen degeneracyjnych migsnia sercowego, niedokrwiennej choroby serca oraz
schorzen obwodowego uktadu naczyniowego. Palenie papieroséw przyczynia si¢
takze do podwyzszenia poziomu cholesterolu i nadci$nienia tetniczego®'.

Dym tytoniowy ma wplyw na funkcjonowanie ukladu pokarmowego, wyroby
tytoniowe (zaréwno te do palenia, jak i do Zucia) doprowadzaja do zmian w jamie
ustnej przyczyniajac sie do powstania w blonie sluzowej nadzerek, owrzodzen
i zrogowacen. U palaczy duzo cze$ciej rozwija sie prochnica oraz dochodzi do
rozpulchnienia i krwawienia dzigsel. Pod wplywem nikotyny zwigksza sie ilo§¢
kwasu solnego zawartego w soku zZotadkowym, efektem czego sa choroby zapal-
ne blony sluzowej zoladka acznie z choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy.
Produkty toksyczne powstajace w trakcie spalania tytoniu oddziatujg na watrobe,
w ktorej dochodzi do uszkodzenia migzszu.

Substancje zawarte w dymie tytoniowym negatywnie wplywaja réwniez na
uklad nerwowy. Konsekwencje zdrowotne w tej sferze to: zawroty i béle glowy,
zwolnienie proceséw psychicznych, nadpobudliwo$¢ nerwowa. U nalogowych
palaczy obserwuje si¢: trudnosci w skupieniu uwagi, szybkie meczenie sig, zaklo-
cenie rGwnowagi psychicznej, opanowania i spokoju. Trucizny zawarte w dymie

20 M. Jurgowiak, Z chmury dymu...chorob deszcz czyli rzecz o niektorych skutkach palenia tyto-
niu, ,Wiedza i Zycie” 2007, nr 2, s. 30-31.

261 'W. Zatonski, K. Przewozniak, Tytori a zdrowie. Palenie tytoniu czy zdrowie — dylemat wspot-
czesnej cywilizacji, [w:] Promocja zdrowia. Wprowadzenie do zagadnieti krzewienia zdrowia, red.
J.B. Karski, Z. Stoniska, B.W. Wasilewski, Wydawnictwo Sanmedia, Warszawa 1994, s. 265-266.
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stanowig czynnik etiologiczny réznych schorzen spojowek i brzegéw powiek oraz
zaburzajg funkcjonowanie mie$ni zewnetrznych oka (zez, podwojne widzenie
obrazu). Ponadto palenie papierosow wplywa na ostabienie pozostatych narza-
dow zmystu: czucia, wechu, smaku i stuchu®®?.

Palenie tytoniu pogarsza rowniez wyglad skory. Na skutek przenikania do
skory substancji zawartych w dymie papierosowym obniza si¢ zawarto$¢ witamin
A, C1iE, ktére chronig skore przez dzialaniem wolnych rodnikéw. Dlatego wia-
$nie skodra traci elastycznos¢. Dym powoduje wysuszanie skory oraz zmniejsza
liczbe widkien kolagenowych, co w rezultacie prowadzi do pojawienia si¢ przed-
wczesnych zmarszczek.

Osobny problem stanowi uzaleznienie kobiet od nikotyny oraz zjawisko bier-
nego palenia. Negatywne skutki palenia w tym przypadku dotyczg nie tylko oso-
by palacej, ale rowniez jej potomstwa. Noworodki palgcych kobiet czgsto rodza
sie przedwcze$nie oraz z licznymi komplikacjami okotoporodowymi. Ponadto sa
mniejsze i mniej odporne. Czgsciej rodzg sie z wrodzonymi wadami serca, rozsz-
czepem podniebienia i warg, zaburzeniami krazenia. Szkodliwo$¢ jaka niesie ze
sobg palenie papieroséw dotyczy nie tylko ,,palaczy czynnych”, czyli oséb uzalez-
nionych. , Palenie bierne” niesie ze sobg réwnie duze ryzyko zdrowotne. Dzieci,
ktére przebywaja w otoczeniu oséb palacych czesciej maja choroby infekcyjne
ukladu oddechowego, a nawet ataki astmy. Skladniki znajdujace si¢ w dymie ty-
toniowym przenikajg takze do mleka karmiacych matek i jesli nawet one same
nie palg, to poprzez przebywanie w pomieszczeniu z osobg palgca narazaja na
zatrucie swoje dziecko®®.

Podsumowujac, nikotynizm jest szkodliwym uzaleznieniem nie tylko dla
jednostki, ale takze dla spoleczenstwa. Jest zagrozeniem dla zdrowia, natogiem
mocno zakorzenionym i tolerowanym. Podobnie jak w innych formach toksyko-
manii, tak tez w wyniku dlugotrwalego intensywnego palenia wystepuje uzalez-
nienie fizyczne i psychiczne, a takze spoteczne. W wyniku naglego zaprzestania
palenia pojawiaja sie objawy zespolu abstynencyjnego (rozdraznienie, lek, drzenie
rak, bezsennos¢, uczucie niepokoju, bdle w klatce piersiowej). Giéd nikotynowy
pojawi¢ si¢ moze nawet po wielu miesigcach i latach abstynencji***. Wspolcze-
$nie palenie tytoniu traktuje si¢ jako jedng z gtéwnych przyczyn wielu powaznych
choréb stanowigcych o przyczynach zgonoéw badz o utracie zdolnosci do pracy.
Nikotynizm nie jest mniej szkodliwy od alkoholizmu czy tez narkomanii, a jest
od nich jeszcze bardziej rozpowszechniony. Toksyczno$¢ substancji zawartych
w dymie tytoniowym moze by¢ wzmocniona przez ich synergiczne oddzialywa-
nie na organizm w polaczeniu z innymi substancjami obecnymi w $rodowisku.
Co do palenia tytoniu nie ma watpliwosci o jego szkodliwym dziataniu. Pomimo
ze wiele kwestii pozostaje tu jeszcze nieprzebadanych, wsrdd lekarzy istnieje po-

262 A Markiewicz, Srodki odurzajgce..., s. 19-20.
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D. Pstrag, Wybrane zagadnienia..., s. 61.
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wszechne odczucie o koniecznosci walki z tym nalogiem. Pod zwierzchnictwem
Swiatowej Organizacji Zdrowia organizowane s3 w poszczegélnych krajach wiel-
kie programy promocyjne, zmierzajace do usuniecia palenia z indywidualnego
stylu zycia®®.

2.3.7. Lekomania a zdrowie

Zgodnie ze statystykami coraz czgsciej odnotowuje si¢ przypadki zatru¢ $miertel-
nych bedacych wynikiem zazywania i uzaleznienia si¢ od lekow. Sieganie po nie
— nie w celach leczniczych - i naduzywanie wptywa szkodliwie na zdrowie. Srodki
te powoduja zaleznos¢ psychiczna, niekiedy takze i fizyczna.

Do lekéw najczesciej zazywanych zalicza si¢ przede wszystkim: leki prze-
ciwbdlowe i przeciwgoraczkowe — analgetyki, srodki nasenne i uspokajajace -
barbiturany i trankwilizatory, srodki pobudzajace i dopingujace — amfetaminy*®.

Wsrod analgetykow najczesciej naduzywane sg leki przeciwbodlowe i prze-
ciwgoraczkowe. Analgetyki dzielg si¢ na dwie grupy - narkotyczne i nienarko-
tyczne. Leki z grupy narkotycznych prowadza do uzaleznienia psychicznego
i fizycznego. Ludzie ktérych dotyczy toksykomania tego rodzaju wymagaja lecze-
nia odwykowego i dlugotrwalej psychoterapii. Leki z grupy nienarkotycznych nie
powoduja uzaleznienia fizycznego, doprowadzaja jednak do silnego uzaleznie-
nia psychicznego oraz zjawiska tolerancji. Aspiryna to jeden z najpowszechniej
przyjmowanych srodkow przeciwbolowych. Zawiera ona fenacytyne. Chroniczne
zatrucie aspiryng powoduje bdle glowy, zgage, bdle zoladka, szum w uszach oraz
zaburzenia mowy. Po zatruciu fenacetyna wystepuja bdle glowy, oszotomienie,
szare zabarwienie skory, zapalenie nerek, a takze uszkodzenie osrodkowego ukta-
du nerwowego. Lekomani tego typu wykazuja chwiejno$¢ emocjonalng, zaburze-
nia pamieci, problemy w skupieniu si¢, depresje. Po odstawieniu aspiryny oraz
lekéw przeciwbdlowych objawy abstynencyjne nie wystepuja, a jesli si¢ pojawia,
to s3 bardzo mate. Mimo to lekomania fenacetynowa jest niebezpieczna i moze
doprowadzi¢ do $mierci®*’.

Barbiturany stosowane s3 w medycynie do leczenia migdzy innymi bezsenno-
$ci czy padaczki. W lecznictwie jednak sigga sie po nie coraz rzadziej ze wzgledu
na ryzyko uzaleznienia. Srodki te maja bardzo silne dzialanie depresyjne - ttumia
aktywno$é¢ osrodkowego uktadu nerwowego. Srodki uspokajajace w matych daw-
kach usuwajg lek, napiecie psychiczne, powoduja relaks mig$ni. Wieksze dawki
natomiast powoduja sennos¢, spowolnienie akgji serca, przy¢mienie §wiadomo-
$ci, utrate koordynacji ruchow. Uzywanie ich prowadzi do powstania zaleznosci
psychicznej oraz niezwykle silnej zaleznosci fizycznej. Barbiturany bardzo czesto
naduzywane s3 w polaczeniu z alkoholem. Alkohol wzmacnia ich dzialanie. Ze

265 1. Kowalewski, Kultura i edukacja..., s. 56.
266 Tbidem, s. 60.
267 Tbidem, s. 68.
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wzgledu na negatywny wplyw na o$rodek oddechowy oraz dlugi czas wydalania
z organizmu stanowig one duze zagrozenie w przypadku ich przedawkowania.

Trankwilizatory dzielg sie na ,wigksze” — neuroleptyki i ,mniejsze” — prze-
ciwlekowe. Srodki te, jedli s3 systematycznie naduzywane, prowadzg do zalez-
nosci lekowej. Przyjmowane przez wiele lat, samowolnie moga prowadzi¢ do
uzaleznienia fizycznego i objawdw zespolu abstynencyjnego w razie ich nagtego
odstawienia. Trankwilizatory brane w duzych dawkach powodujg uszkodzenie
koordynacji migsni, omdlenia, niskie ci$nienie. Ich dzialanie i szkodliwos$¢ za-
lezne sg od ilosci branego $rodka w danym czasie, od stanu aktywnosci osoby
uzywajacej oraz od sposobu brania. Zazywanie systematyczne trankwilizatorow
powoduje wzrost tolerancji, a chroniczne naduzywanie prowadzi do uzaleznienia
psychicznego i fizycznego™®.

Lekozaleznos¢ amfetaminowa jest wynikiem przyjmowania stymulujacych
lekdéw niezgodnie z przepisem lekarza oraz nie w celach medycznych. Amfeta-
mina ma wilasciwosci pobudzajace i ludzie siegaja po nig, by usuna¢ zmeczenie,
senno$¢, zte samopoczucie, a takze by zahamowa¢ taknienie. Ostre zatrucie ta
substancja wywoluje halucynacje, iluzje i urojenia paranoidalne, moga wystepo-
wacé niekontrolowane reakcje oraz agresja. Diugotrwale zazywanie amfetaminy
prowadzi do powaznych zaburzen psychicznych w formie psychoz polekowych.
Chroniczne przyjmowanie doprowadza do psychoz amfetaminowych - zaburze-
nia podobnego do schizofrenii. Powoduje réwniez naduzywanie innych lekéw>®.

Kazdy narkotyk, bez wzgledu na rézne jego podzialy, pozostawia slad w orga-
nizmie i psychice cztowieka. Niektore uzalezniaja szybciej, prowadzac do uzalez-
nienia fizycznego, inne tylko do psychicznego. Wszystkie natomiast prowadza do
zmian w psychice i zachowaniu cztowieka.

2.3.8. Stan toksykomanii w Polsce

Nikotynizm nalezy do bardzo starych i powszechnych nalogéw o charakterze
toksycznym. Do Europy tyton przywidzt towarzysz Kolumba, R. Pane w 1496 r.
Jako pierwszy podal on opis tytoniu i zwyczaje palenia go u Indian. Na catym
$wiecie znanych jest ok. 60 gatunkow tytoniu. Ponad 50 gatunkéw pochodzi
z Ameryki. Nazwa ,nikotyna” pochodzi od nazwiska J. Nicot, ktéry zasial tyton
w swoim ogrodzie, a lisci tej rosliny uzywal przeciw atakom migreny*". Palenie
rozpowszechnilo sie w XVI w. niemal we wszystkich krajach Europy. Poczatkowo
tyton stosowany byt jako lek, uprawiano go takze jako rosline ozdobng i $rodek
do odurzania si¢. Do Polski tyton przywiozt w 1650 r. P. Uchanski, polski poset
w Turcji. Uznano, iz tyton jest nieszkodliwy i w XVIII w. powstata moda na za-
zywanie tabaki. Dopiero pdzniej pojawialy si¢ krytyczne glosy przeciw paleniu.

28 C. Cekiera, Ryzyko..., s. 64.
269 Tbidem, s. 69.
20 C. Cekiera, Toksykomania..., s. 25.
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W potowie XIX w. zaczeto bada¢ wlasciwosci chemiczne tytoniu oraz jego dzia-
tanie na zywy organizm*”.

Obecnie prowadzone sg liczne badania na temat tytoniu. Na uwage zastu-
guje badanie BOLD, pokazujace sytuacje epidemiologiczng rozpowszechnienia
uzaleznienia od nikotyny w Malopolsce, ktére odnies¢ mozna do calej Polski**
Z badan wynika, ze palacze lub byli palacze to 78,9% mezczyzn i 42% kobiet.
Aktualnymi palaczami, w populacji 0s6b powyzej 40 lat, byto 28% badanych, na-
tomiast az 29,3% osob nigdy nie palacych bylo palaczami biernymi.

W Polsce waznym problemem z zakresu profilaktyki zdrowia jest narazenie
na dym tytoniowy. Nie nalezy zapomina¢, ze poza partnerem osoby palacej na
dym tytoniowy narazone sg takze dzieci, znajdujace sie¢ w grupie ryzyka uzalez-
nienia od nikotyny w przysztosci.

Jak wynika z badan Gtéwnego Urzedu Statystycznego, obecnie w Polsce tyton
pali okoto 30% spoleczenstwa. Coraz bardziej wida¢ réwniez niepokojacy wzrost
czestosci palenia u miodych kobiet oraz duzy odsetek osob palgcych. Dane epide-
miologiczne pokazuja takze, ze uzaleznienie od nikotyny jest najczestszym zabu-
rzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowania w polskiej populacji*”.

Polska zajmuje trzecie miejsce w Europie pod wzgledem palenia tytoniu
w przeliczeniu na 1 mieszkanca po Grecji i Hiszpanii. Czgstos¢ uzaleznienia od
nikotyny, w catej populacji w Polsce, zmniejszyta si¢ wsrdd dorostych mezczyzn
2 52% do 39% w latach 1990-2000, a u kobiet z 26% do 24%. Z kolei liczba byltych
palaczy wzrosta z 14% do 20%.

Z badan przeprowadzonych wsréd studentéw we Wroctawiu wynika, ze 23%
sposrdd nich pali papierosy. Wykazano réwniez, ze rozpowszechnione jest pale-
nie wéréd studentow medycyny. Wyniki te sg niepokojace, poniewaz lekarz kto-
ry pali stanowi dla pacjenta negatywny wzorzec antyzdrowotny. Réwniez wsréd
pracownikow ochrony zdrowia rozpowszechnione jest uzywanie nikotyny. Jak
wynika z badan przeprowadzonych na 100 pielegniarkach, 56% jest palacych.
Zwraca sie rowniez uwage na duzy odsetek palacych kobiet w Polsce. Az 12-39%
kobiet ciezarnych w Polsce pali.

Polacy wypalaja rocznie 90 mld papieroséw, co daje 2,3-2,7 tysiaca na jednego
obywatela. Wedtug WHO, w skali $wiata, 1,1 miliarda ludzi, czyli okoto 1/3 po-
pulacji dorostych pali. Codziennie umiera kilka tysiecy oséb z powodu powiklan
spowodowanych paleniem, co w skali rocznej daje 2-4 mln zgonow?*”*.

Alkohol byt najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywng na
przestrzeni dziejow. Spozywany byl w réznych celach, zaspokajal potrzeby indy-
widualne i spoleczne.

1 C. Cekiera, Ryzyko uzaleznien, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2001, s. 90.

272 T, Pietras, A. Witusik, Zesp6t uzaleznienia od nikotyny — ujecie interdyscyplinarne, Wydaw-
nictwo Continuo, Wroctaw 2011, s. 34.

273 Tbidem, s. 35.

274 Tbidem, s. 39.
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Jak wynika z badan antropologicznych alkohol spozywany byl w wiekszosci
kultur przedpismiennych, gtownie w celu redukcji nieuswiadomionych lekéw.
W kulturach pierwotnych picie alkoholu zawsze bylo czynnoscig spoleczna.
Istnialy w zwiazku z tym systemy norm, ktére regulowaly uzywanie alkoholu
i zapobiegaly jego negatywnym skutkom. Rowniez w kulturach starozytnych
spozywanie alkoholu bylo rozpowszechnione. W Egipcie na przyktad rodzaj spo-
zywanego napoju stanowil jedng z cech okreslajacych pozycje spoleczng calych
grup. Kaplani i osoby wysoko urodzone pili wino, a osoby z najnizszych warstw
piwo?”.

Alkohol nalezy do najdawniejszych oraz najbardziej popularnych srodkéw
toksycznych. W historii zmianie ulegly jedynie strefy geograficzne jego zasiegu
i srodki produkgji. Na terenie Europy upowszechnienie napojow spirytusowych
nastgpilo na przelomie XVIi XVII wieku. Piwo w Polsce znane bylo jeszcze przed
wprowadzeniem chrze$cijanstwa, a wino na przetomie XI i XII wieku. Wodke
pedzono juz w X VI stuleciu, a upowszechniona zostata na przelomie XVI i XVII
wieku?’s.

Na przefomie lat 80. i 90. XX wieku zaobserwowano w Polsce wzrost spozycia
alkoholu bedacy konsekwencjg zmian spoteczno-gospodarczych. Srednie spozycie
napojow alkoholowych osiggneto w 1992 roku najwyzszy poziom w historii kraju.
Wynosito ponad 10 litréw czystego alkoholu (100%) na jednego mieszkanca®”’.

Z badan prowadzonych przez ekspertow europejskich wynika, ze ok. 15% do-
rostych mieszkancéw Europy pije alkohol problemowo, z czego okoto 3% pija-
cych to osoby uzaleznione. W Polsce jest okoto 860 tys. 0sdb uzaleznionych od
alkoholu (gdzie okolo 707 tys. stanowig mezczyzni i okoto 153 tys. kobiety). Na-
tomiast liczba 0sdb pijacych ryzykownie i szkodliwie to okoto 4 mIn*®.

Uzytkownikow alkoholu etylowego jest wielu, w Polsce stanowia oni okolo
92% dorostej populacji. Natomiast liczba oséb uzaleznionych w sensie klinicz-
nym wynosi okoto 3%. Jak pokazujg jedne z badan nad alkoholizmem, osoby kto-
re stanowig zaledwie 6% populacji wypijaja okoto 53% calego alkoholu. Sytuacja
w Polsce, jesli chodzi o spozycie alkoholu, bardzo przypomina sytuacje na swiecie.
Spozycie alkoholu w Polsce wynosi okoto 9,2 litra na jednego mieszkanca, podczas
gdy srednia w Unii Europejskiej to 12 litrow. Zauwaza si¢ rdwniez, iz w ostatnich
latach w Polsce rosénie spozycie alkoholu (w tempie ponad 15% rocznie)*”.

5 1. Niewiadomska, M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol, Wydawnictwo KUL, Lublin 2004, s. 27.
276 C. Cekiera, Toksykomania..., s. 24.
27 D. Pstrag, Wybrane zagadnienia..., s. 108.

8 J. Fudala, Rozpoznawanie 0sob pijgcych alkohol w sposéb ryzykowny i szkodliwy, [w:] Uza-
leznienia w praktyce klinicznej, red. B. Betkowska-Korpala, Pafistwowa Agencja Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych, Warszawa 2009, s. 37.

29 K.A. Wojcieszek, M. Jedrzejko, Zasigg i znaczenie zjawiska uzywania, naduzywania i uza-
leznienia od substancji psychoaktywnych, [w:] Wspélczesne teorie uzaleznieti od substancji psy-
choaktywnych, red. M. Jedrzejko, Akademia Humanistyczna im. Aleksandra Gieysztora, Oficyna
Wydawnicza ASPRA-JR, Pultusk—-Warszawa 2009, s. 26.
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Lekomania w poréwnaniu z innymi uzaleznieniami jest zjawiskiem niedaw-
nym. Jej historia zwigzana jest z bardzo szybkim rozwojem przemystu farmaceu-
tycznego oraz z konkurencjg firm produkujacych leki. Duzy rozwdj lekomanii
widoczny byl po II wojnie §wiatowej. Najwiecej spozywano wtedy lekdéw z grupy
amfetaminowej oraz srodkéw uspokajajacych i pobudzajacych. W latach 1960-
1961 w Polsce spozyto 600 milionéw tabletek fenacetyny. W latach 1960-1971
pieciokrotnie wzrosta produkcja lekéw, natomiast warto$¢ lekéw importowanych
zwiekszyla si¢ 16,5 raza.

Przyjmuje sie réwniez, iz 50% lekéw pacjenci zazywaja bez potrzeby przyjmo-
wania, co szkodzi ich zdrowiu?®.

Od lekdéw mozna si¢ uzalezni¢ podczas dlugiej terapii, przez brak umiejetno-
$ci terapeutycznej lekarzy, a takze z roznych przyczyn natury egzystencjalnej czy
zaburzen psychosomatycznych.

Jak informujg M. Jedrzejko i W. Roszczyk ,wychodzi na to, Ze jesteSmy naro-
dem lekomanéw: 35% Polakéw regularnie przyjmuje medykamenty przepisane
przez lekarza, srednio po pig¢ tabletek dziennie. Co czwarty kupuje leki bez re-
cepty na zapas. Jesli chodzi o spozycie srodkéw przeciwbdlowych, mamy trzecie
miejsce na $§wiecie po Amerykanach i Francuzach. 20% Polakéw siega po prepa-
raty multiwitaminowe i wzmacniajace. Przy czym §wiadomos¢, po co to wszystko
kupujemy, jest raczej nikfa. Lykamy na wszelki wypadek™!.

Rynek farmaceutyczny rozwija si¢ dynamicznie od wielu lat. Wydatki na
leki obejmujg okoto 2,4% PKB w Polsce i sg jednymi z najwyzszych w Europie.
W 2000 roku nasz kraj zajmowatl pierwsze miejsce jesli chodzi o spozycie lekow
na osobe, co wynika ze wzrostowej tendencji wydatkéw na leki. Coraz czestszy
staje si¢ problem naduzywania lekdw, co niewatpliwie prowadzi do uzaleznien
lekowych. Ponadto zwieksza si¢ liczba porad lekarskich, stad rosnie réwniez spo-
zycie lekéw wydawanych na recepte. Obserwuje sie tez wplyw dzialania mecha-
nizméw marketingowych firm farmaceutycznych na przeswiadczenie pacjenta
o istnieniu u niego choroby. Koncerny naciskajg na promowanie oraz ksztalcenie
przedstawicieli tych firm w zawodach medycznych zwigzanych z ordynacja i eks-
pedycja leku. Mamy tutaj do czynienia z pulapka farmakoekonomiki, gdzie nie
liczy sie cztowiek i jego choroba, ale dochdd mozliwy do uzyskania przy okazji jej
zaistnienia*.

Do najczesciej sprzedawanych farmaceutykdw bez recepty nalezg leki z gru-
py tonizujacych - uspokajajace i nasenne oraz pobudzajacych. Ludzie chcac, by
ich organizm pracowat efektywniej rano zazywaja leki pobudzajace, a wieczorem

0 C. Cekiera, Toksykomania..., s. 27.

21 M. Jedrzejko, W. Roszczyk, Lekomania - przyczyny i konsekwencje, [w:] Czlowiek i uzalez-
nienia, red. M. Jedrzejko, D. Sarzala, Akademia Humanistyczna im. Aleksandra Gieysztora, Oficy-
na Wydawnicza ASPRA-JR, Pultusk-Warszawa 2010, s. 96.

282 Tbidem, s. 105.
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uspokajajace. W ten sposdb wymuszaja, by organizm dopasowat si¢ do potrzeb
czesto niezgodnych z naturalnym rytmem fizjologii czlowieka*.

Zjawisko narkomanii siega bardzo odleglych czasow. Rosliny i krzewy odu-
rzajace uprawiano w wielu krajach i strefach geograficznych. Narkotyki byly
uzywane juz w czasach starozytnych i przetrwaly az do czaséw wspolczesnych.
Uzywano ich miedzy innymi do odurzania sig, relaksowania, mocnych przezy¢,
w celach religijnych, w celu doznania przyjemnosci, euforii. Poczatkowo niektore
srodki uwazano za lecznicze (morfina, opium, heroina). Inne - alkohol i tyton,
zostaly zalegalizowane. Rozwijajaca si¢ chemia i farmacja, w ostatnich dzie-
sigtkach lat, dostarczyly ogromnej ilosci zwigzkow chemicznych i syntetyczno-
-leczniczych. Naduzywanie tych srodkéw prowadzi do toksykomanii**.

W Polsce problem narkotykow jest stosunkowo nowym zjawiskiem spotecz-
nym. Poczatki datuje si¢ na lata 70. XX wieku. Narkomania jako problem spo-
teczny ma charakter wielowymiarowy i zmienny. Istnieje wiele ré6znych obrazow
i rézna jest specyfika narkomanii. Problemy z przyjmowaniem nielegalnych
substancji wigzg si¢ z nielegalng podaza, trendami kulturowymi oraz zjawiskami
w mikroskali (ulicy, miasta, szkoly, grupy srodowiskowej). Wida¢ réwniez coraz
wyrazniej zroznicowanie typéw narkomanii w zaleznosci od miejsca zamieszka-
nia, sytuacji zawodowej, pozycji spotecznej*®.

Polska zaliczana jest do krajow tranzytowych w miedzynarodowej przestep-
czo$ci narkotykowej, a takze jest jednym z producentéw amfetaminy, ktora prze-
mycana jest zwlaszcza do krajow skandynawskich. W 2006 roku panstwo wydato
321 mln zlotych na walke z uzaleznieniami, a statystyki prognozuja zwigkszenie
tej kwoty. Od 21 grudnia 2007 roku Polska jako kraj strefy Schengen stala si¢
jeszcze bardziej atrakcyjna dla wszelkich grup przestepczych, gdyz stanowi wazny
szlak przerzutowy heroiny pochodzacej z Afganistanu. Szacunkowo oblicza sie,
ze w Polsce moze by¢ okoto 70 tys. osdb, ktére regularnie zazywaja narkotyki,
skad réwniez rynek zbytu jest atrakcyjny?.

Popyt na narkotyki mozna sprawdzi¢ badajac jakie jest rozpowszechnienie ich
konsumpcji. Jednym ze zrédet informacji na ten temat sg ogélnopolskie audyto-
ryjne badania ankietowe na temat uzywania narkotykéw przez mlodziez szkolng
- ESPAD. Jak wynika z przeprowadzonych w 2005 roku badan znacznie bardziej
rozpowszechnione jest uzywanie substancji legalnych niz nielegalnych. Do naj-
bardziej rozpowszechnionych substancji nielegalnych naleza konopie indyjskie.
Przynajmniej raz w zyciu uzywalo ich 14,2% mlodszych uczniéw i 31,5% ucznidéw
starszych. Drugie miejsce zajmuje amfetamina - 3,6% uczniow mtodszych i 12,4%

283 Tbidem, s. 113.

4 C. Cekiera, Toksykomania..., s. 28.

25 P. Jablonski, M. Jedrzejko, M. Korna$, Narkomania - proba diagnozy zjawiska w Polsce.
Wybrane problemy przestgpczosci narkotykowej, [w:] Narkomania - zjawisko, zagrozenia..., s. 15.

26 K. Raczkowski, W. Krawczyk, M. Karnas, I. Kieres-Salamonski, Miedzynarodowa przestep-
czo$¢ narkotykowa i przeciwdziatanie jej, [w:] Narkotyki — organizacja przestgpczosci..., s. 102.
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starszych. Jesli chodzi o substancje nielegalne, to ich uzywanie jest bardziej roz-
powszechnione wsrdd chtopcow. Jedng z cech uzywania narkotykéw w Polsce
jest obnizenie si¢ wieku pierwszych eksperymentéw z narkotykami, szczegélnie
u chlopcéw. Po narkotyki siegaja réwniez chlopcy uczeszczajacy na ¢wiczenia
kulturystyczne. W 17 mazowieckich sitowniach przeprowadzono badania, z ktd-
rych wynika, iz 54% chtopcow w wieku 17-25 lat zadeklarowalo, ze regularnie
zazywa sterydy anaboliczne dla zwigekszenia masy mig$niowej?”.

Innym typem badan obrazujgcych zjawisko uzywania narkotykow sg bada-
nia przeprowadzone na ogélnopolskiej losowej probie dorostych mieszkancow
Polski. Badania takie przeprowadzone w 2006 roku potwierdzajg, ze nadal naj-
powszechniejszym narkotykiem pozostaje marihuana. Przynajmniej raz w zyciu
bralo ja 9,1% badanych. Zanotowano réwniez nowe zjawisko, jakim jest wzrost
deklaracji znajomosci oséb zazywajacych narkotyki (18,5% w 2004 roku, 22,7%
w 2005 roku, 23,9% w 2007 roku). Eksperymentowanie z nielegalnymi substan-
cjami psychoaktywnymi jest charakterystyczne przede wszystkim wsrdd oséb do
24. roku zycia, cho¢ wystepuje tez w grupie wiekowej 25-44 lat oraz pojawia si¢
miedzy 35. a 44. rokiem zycia. W ostatnich czasach zwiekszyla si¢ wiedza respon-
dentow o narkotykach i zagrozeniach jakie wynikajg z ich przyjmowania. Jednak
zjawiskiem budzacym niepokoj jest rozpowszechnianie si¢ wérod dzieci i mlo-
dziezy nieprawdziwych informacji o dziataniu i skutkach przyjmowania narko-
tykéw. Nowg tendencja jest wzrost przyjmowania substancji psychoaktywnych
przez kierowcow®.

W 2005 roku przeprowadzone zostaly badania dotyczace choréb infekcyjnych
(wirusowego zapalenia watroby typu B i C oraz HIV) bedacych wynikiem uzywa-
nia narkotykow. Wynika z nich, ze w grupie oséb badanych dwukrotnie czesciej
wystepowaly zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu C (57,9%) niz za-
kazenia HIV (24,1%).

W Polsce zanotowano rowniez, iz od 2002 roku nastgpit spadek liczby zgondéw
z powodu przedawkowania (2002 r. - 324 zgony, 2003 r. - 179 zgonéw, 2004 r. -
149 zgondow)>.

2.3.9. Seksualnos¢ cztowieka

Seksualnos¢ jest dla wielu z nas niezrozumiala pomimo tego, ze okreslenie to ist-
nieje od najdawniejszych czaséw. Nieznajomos¢ znaczenia tego pojecia wywoluje
rézne zachowania i postawy, ktore niekiedy oceniane sg jako wlasciwe, a innym
razem postrzegane jako nieprawidltowe.

287 Tbidem, s. 17.
288 Tbidem, s. 20.
289 Tbidem, s. 23.
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Samo pojecie seksualnosci zawiera w sobie elementy takie jak: seks, erotyzm,
orientacja, intymno$¢, identyfikacja i pozadanie®”. Jest niejako pojeciem zbior-
czym dla wszystkich wymienionych. Okresla te sfery czlowieka i zycia ludzkiego,
ktdre sg bezposrednio zalezne od przytoczonych elementéw. Dodatkowo wedlug
K. Imielinskiego seksualnos¢ jest wrodzona potrzeba i funkcjg organizmu ludz-
kiego®!. Oznacza to, ze nie mozna oddzieli¢ seksualnosci od funkcjonowania
czlowieka. Wystepuje ona jako naturalne zjawisko uczestniczace w rozwoju kaz-
dej jednostki ludzkiej, niezaleznie od $rodowiska w jakim zyje. Dla wigkszosci
ludzi seksualno$¢ kojarzy sie bezposrednio z seksem, jednakze jak mozemy do-
strzec kazde z przytoczonych pojec jest ze sobg powigzane. Oddzialuja na siebie
nawzajem tworzac calos¢, ktora wlasnie jest znana pod pojeciem seksualnosci.
Nie jest mozliwe oddzielenie seksu od erotyzmu ani od intymnosci, gdyz kazdy
z tych elementéw nie moglby zaistnie¢ bez drugiego.

Seksuologia jako nauka o charakterze interdyscyplinarnym, dzieki coraz szer-
szym mozliwo$ciom wyznaczonym przez medycyne, psychologie, kulture i oby-
czajowos$¢, przyczynia sie do lepszego zrozumienia i poznania czlowieka i jego
psychiki, poniewaz seksualnos¢ cztowieka nie jest odizolowanym obszarem zycia.

Seksuologia obejmuje dwa zasadnicze obszary pojeciowe:

- seksualizm wraz z jego pochodnymi,
- erotyzm.

Nie ma jednoznacznego kryterium réznicujgcego tres¢ jednej i drugiej sfery
pojeciowej, stad czesto traktuje sie je jako synonimy. Rozrdznienia pojecia ero-
tyzmu i seksualizmu dokonal E. Spranger®” w swoim opracowaniu Psychologie
des Jugendalterb, ktore ukazalo si¢ w 1925 roku, przeprowadzil wartosciowanie
zycia biorac za podstawe klasyfikacji cele wychowawcze. Autor uznal erotyzm za
piekny i pozadany, seksualizm za$ za brudny i potepiony.

Wspolczesne definicje réznicujg te pojecia bez wyraznie okreslonych kry-
teriéw traktujac erotyzm jako: ,,mito$¢ o silnym podtozu seksualnym, zmysto-
wym”, ,nadmierng pobudliwo$¢ plciows, zmystowo$¢”*?. Seksualizm to, zgodnie
z definicjg, ,kwestie seksualne i zainteresowanie sprawami plci, dgzenie do Zycia
seksualnego™**.

Kryterium podzialu wprowadza si¢ rdwniez przyjmujac jako podstawe roz-
dzielenie dwu aspektow:

0 Podstawy seksuologii, red. Z. Lew-Starowicz, V. Skrzypulec, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, s. 25.

1 K. Imielinski, Zarys seksuologii i seksiatrii, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warsza-
wa 1982, s. 28.

#2 J. Obuchowska, A. Jaczewski, Rozwdj erotyczny, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne,
Warszawa 1982, s. 7.

23 Stownik wyrazéw obcych PWN, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1980, s. 199.
24 Tbidem, s. 673.
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- aspekt fizjologiczny - identyfikowany jest z seksualizmem,
— aspekt psychiczny - utozsamiany jest z erotyzmem.

Z. Lew-Starowicz uwaza, ze erotyzm jest cechg specyficznie ludzka, nadaje
seksualnosci ponadbiologiczne i ponadprokreacyjne wartosci. Twierdzi, ze obej-
muje biologiczny, psychiczny, spoteczny i kulturowy wymiar zycia cztowieka®”.

K. Obuchowski*® pojecie ,seks” przypisuje technicznej stronie stosunkow
seksualnych, okreslajac je jako procesy fizjologiczne, techniki powodujace roz-
kosz, natomiast ,,erotyzm” okresla jako zjawisko, ktore taczy w sobie seksualizm
z wewnetrznymi przezyciami oraz postawami wobec seksu. Jest to wiec zjawisko,
ktérego podlozem jest komponent psychologiczny. Stad wynika, Ze erotyzm jest
$cisle powiazany z rozwojem specyficznych ludzkich wlasciwosci psychicznych.
Seksuologia, jako nauka stanowigc komponent wielu dziedzin wiedzy, nie okresla
jednoznacznie tych pojec, stad sytuacja, gdy oba terminy bywaja stosowane jako
nadrzedne lub podrzedne wobec siebie?”. Jesli za punkt wyjscia przyja¢ psycho-
logie i psychiatrie, to stanowisko to bedzie odmienne co do priorytetowego ujecia
pojec. Psychoanaliza np. erotyzm traktuje jako podniecenie seksualne, natomiast
seksualizm pojmuje bardzo szeroko, taczac go z potrzeba zaspokajania ,,libido”.
Laczy sie to z teorig Z. Freuda, ktéry w ten sposéb nazwal ogdlng energie, ktéra
wedlug niego stanowi podstawows site napedowa organizmu. Zdaniem Z. Freuda
wszelkie dzialania czlowieka sg spowodowane koniecznoscig roztadowania ,,libi-
do”, ktérego najprostsza forma jest poped seksualny*®.

Uzasadnione jest oddzielenie zjawisk fizjologicznych od zjawisk natury psy-
chicznej i spoteczne;.

Erotyzm, jak wspomniano juz wcze$niej, jest zjawiskiem, ktore wystepuje
na podlozu seksualnym, dotyczy gltéwnie sfery psychicznych przezy¢ czlowie-
ka. Zagadnieniem erotyzmu jest milo$¢ do drugiej osoby zawierajaca elemen-
ty seksualnego pozadania. W obrebie tej sfery miesci si¢ takze zainteresowanie
problemami plci. W erotyzm wpisana jest rowniez twdrczos¢ artystyczna, ktorej
przedmiotem sg tresci seksualne. Ujmujac globalnie problem, mozna uzna¢, ze
wszystko to ,,co dotyczy ludzkich przezy¢ i zachowan zwigzanych z plcig, a nie
odnosi si¢ bezposrednio do czynnosci czysto fizjologicznych”” okresli¢ mozna
mianem erotyzmu. Erotyzm obejmuje wszystkie zachowania faczace si¢ z zyciem
seksualnym. Chociaz, jak podkreslaja badacze, moze on czasami wystepowac
bez wyraznego zwigzku z seksem, jako takim. Stad czesto méwi si¢ o dychoto-
micznym, czyli dwudzielnym podziale zjawisk na erotyczne i seksualne, chociaz

5 7. Lew-Starowicz, Encyklopedia erotyki, Wydawnictwo MUZA, Warszawa 2004, s. 181.

6 K. Obuchowski, Psychologiczne problemy seksuologii, [w:] Seksuologia spoteczna. Zagadnie-
nia psychospoleczne, red. K. Imielinski, Wydawnictwo PWN, Warszawa 1977, s. 247.

#7 M. Komorowska-Pudlo, Seksualnosé mlodziezy przetomu XX i XXI wieku, Wydawnictwo
WAM, Krakow 2013, s. 19.

2% J. Obuchowska, A. Jaczewski, Rozwdj..., s. 8.
29 Tbidem, s. 9.
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nalezy zauwazy¢, ze podzial ten jest prawidlowy jedynie do pewnego stop-
nia, poniewaz trudno mdéwic¢ o erotyzmie, nie biorac pod uwage seksualnosci.
Czlowiek, bedac okreslona jednostka charakteryzuje sie integracja na pozio-
mie kory mézgowej czynnosci popedowych uksztaltowanych w filogenezie oraz
wyuczonych w toku indywidualnego zycia, z mechanizmami fizjologicznej i psy-
chicznej regulacji funkcjonujacymi na réznych poziomach, ale tworzacymi nie-
roztaczng catos$é*®.

Erotyzm jest zwigzany z istnieniem czlowieka, jest odzwierciedleniem jego
natury i kultury. Jak stwierdza M. Gotaszewska ,,cztowiek realizuje swoje natu-
ralne tendencje osobowosciowe, w obrebie kultury, gdyz zostata ona stworzona
po to, aby stuzy¢ naturze czlowieka™". Jest oczywistym faktem, ze erotyzm bez
elementéw zaspokojenia seksualnego bylby najprawdopodobniej patologicznym
zachowaniem, chociaz nieszkodliwym spotecznie. Natomiast w przypadku, gdy
obserwuje si¢ brak erotyzmu - psychicznej nadbudowy, wystepuje za$ seksualizm
bez glebszego psychicznego czynnika, dochodzi do catkowicie patologicznych
zachowan, poniewaz pojawia si¢ seksualizm o charakterze instrumentalnym.
Wspolczesna nauka sprawita, ze doszlo do docenienia erotyzmu, zaréwno w sen-
sie zmiany jego pozycji wsrdd innych wartosci, jak i w sensie rozszerzajacego si¢
zasiegu na nowe grupy spoleczne oraz wyzszego standardu wymagan: nie tylko
dotyczacego prokreaciji, ale takze zdrowia, przyjemnosci, rozwoju osobowosci**.

Nieograniczonej swobodzie seksualnej przeciwstawia sie poglad, ze cztowiek
zgodnie ze swojg naturg rowniez w dziedzinie seksu dazy do trwalych zwigzkow
erotycznych®®. Zwigzek erotyzmu z szeroko rozumiang kulturg sprawia, ze ma on
charakter wielofunkcyjny.

Jest uymowany jako catos$¢: witalna, kulturowa, moralna, osobista®*.

Jako warto$¢ witalna wigze si¢ z poczuciem zdrowia, utozsamia si¢ go ze
sprawnoscig fizyczna i poczuciem wlasnej wartosci. Jako wartos¢ kulturowa, ktd-
ra uksztaltowala tradycja historyczna, erotyzm cztowieka podlega wptywom in-
nych systemow kulturowych: jezyka, etyki, estetyki, ideologii, gospodarki.

Ze swej strony jest takze czynnikiem wzbogacajacym rdézne aspekty kulturo-
we. Moralna wartos$¢ erotyzmu polega na wlaczeniu go w system ogdlnej etyki.
Jako wartos¢ osobista, prywatna, erotyzm sprawia, ze kreuje biografie jednost-
ki, pozwala na zaspokajanie réznorodnych ludzkich potrzeb, nie tylko seksual-
nych i uczuciowych, ale réwniez poznawczych. Staje si¢ bardzo czgsto zrédiem

30 7 Obuchowska, A. Jaczewski, Rozwdj..., s. 11.

¥ M. Gotaszewska, Seks w swietle antropologii fizjologicznej, [w:] Seksuologia spoleczna...,
s. 11.

02 M. Trawinska, Socjologia seksu. Spoleczno-normatywne uwarunkowanie zachowat, [w:] Sek-
suologia spoleczna..., s. 323.

% E. Gehmucher, Zycie rodzinne: Sytuacja jest dobra, ale nie beznadziejna, [w:] Seksuologia
spoleczna...,s. 21.
¥4 M. Trawinska, Socjologia seksu..., s. 324.
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tworczej aktywnosci cztowieka dostarczajac mu szcze$cia. Mozna stwierdzic, ze
wlasnie ten fakt stanowi najwazniejszg, najbardziej powszechnie uznang wartos¢
erotyzmu. Opierajac si¢ na opinii M. Trawinskiej wspomnie¢ trzeba o instrumen-
talnej funkcji*®, gdy moze erotyzm stanowi¢ $rodek posredniczacy w uzyskiwa-
niu takich wartosci, jak prestiz czy dobra materialne. Dzieje si¢ tak wowczas, gdy
warto$ciowanie wlasnego, czy cudzego ciala jest jednym obiektem wartosciowa-
nia w dziedzinie zycia seksualnego.

Erotyzm jako zjawisko specyficznie ludzkie, gdy ludzka natura znajduje swoj
wyraz w kulturze, powoduje znaczng réznorodnos¢ i jego ztozonos¢. Powigzanie
czynnosci seksualnych ze sferg psychiczng sprawia, ze erotyzm jest czyms$ wie-
cej niz tylko rozladowaniem napigcia seksualnego, poniewaz staje sie kontaktem
spolecznym i interpersonalng reakcja, dajacag mozliwosci wielu napie¢, mozliwo-
$ci usuniecia osamotnienia, kompensowania brakow, co ma wplyw na spoteczne
funkcjonowanie jednostki oraz jej wewnetrzne poczucie szczgscia. W zyciu ero-
tycznym czlowiek wchodzi w kontakt z drugim cztowiekiem, co sprawia, Ze moz-
liwe staje sie pelne jego uzewnetrznienie, ekspresja wlasnej osobowosci, ekspresja
emocjonalna. Erotyzm sprawia, ze jednostka doznaje wewnetrznych przezy¢,
ktdre staja si¢ inspiracjg dla dalszych doswiadczen spotecznych.

Analiza zagadnienia pozwala uswiadomi¢ sobie fakty, ze moze erotyzm przy
swoich uniwersalnych wtasciwosciach by¢ podtozem zaréwno pozytywnych, jak
i negatywnych doswiadczen, poniewaz moze stanowi¢ podioze poczucia mocy,
ale tez niepelnosprawnosci, moze da¢ pewnos¢ siebie, ale tez sta¢ si¢ przyczy-
ng kompleksu mozliwosci. Moze podnosi¢ sprawnos¢ fizyczng lub prowadzi¢ do
apatii. Zalezy to od gamy czynnikéw, ktore sktadajg sie na osobowos¢ czlowieka.

Erotyzm jest wiec potrzeba psychiczng wiaczong w kontekst zycia spotecznego
i indywidualne potrzeby czlowieka. Ma rownoczesnie odmienng wartos¢ dla roz-
nych ludzi, a przy tym jest zmienna w przebiegu zycia jednego cztowieka.

Seksualnos¢ to ,,ogdlnie: wszystkie aspekty cielesne i zachowania zwigzane
z plcig i seksem [...] funkcjonowanie seksualne, aktywnos¢ seksualna”. Seksualny
zatem to ,,charakteryzujacy lub odnoszacy sie do behawioralnych i afektywnych
aspektow seksualnosci™®.

Wedlug M. Beisert seksualno$¢ towarzyszaca wszystkim ludziom skupia wo-
kot siebie wiele sporéw, niepokojow i kontrowersji, ktore zaczynaja si¢ juz w mo-
mencie zdefiniowania tego pojecia ,,jak wynika ze Zrodtostowu (tac. sexus - ple¢),
seksualnos$¢ oznacza tyle, co plciowos¢, przynaleznos¢ do okreslonej pici i do-
$wiadczenie wszelkich plynacych stad nastepstw™”. Z tym, ze biorgc pod uwage
wylacznie definicje plci jako zbioru wszystkich cech, ktére odrdzniaja organizmy
zenskie od meskich seksualnos¢ sprowadzalaby sie tylko do poziomu biologicz-

305 Tbidem, s. 325.
306 Tbidem, s. 663.

07 M. Beisert, W poszukiwaniu modelu seksualnosci cztowieka, [w:] Seksualnosé w cyklu zycia
cztowieka, red. M. Beisert, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2006, s. 8.
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nego. Zdefiniowanie seksualnosci opierajace sie na biologicznej definicji pici nie
mogloby uwzglednia¢ uczu¢, wszelkich proceséw poznawczych oraz otoczenia,
ktére wptywa na seksualno$¢. Taka mozliwos¢ moglyby da¢ koncepcje, ktore sek-
sualnos¢ sprowadzalby do popedu lub tez czynnosci fizjologicznych. Zatozenia te
s3 jednak krytykowane, gdyz nic nie opisuja i nie wyjasniaja. Bioragc pod uwage
podejscie alternatywne, ktdre seksualnos$¢ zastepuje erotyzmem jest takze niewla-
$ciwe, gdyz erotyzm to nic innego jak zwigzek seksualnosci z psychicznym roz-
wojem czlowieka. ,,Nie wystarczy definiowanie seksualnosci w jezyku procesow
psychicznych. Nie wystarczy rowniez wyjasnianie jej przez odniesienie do me-
chanizméw spolecznych i naciskow kulturowych. Seksualnos¢ jest wrodzonym
atrybutem i wrodzona funkcjg ludzkiego organizmu, podlegajaca ztozonym we-
wnetrznym i zewnetrznym uwarunkowaniom, ktére wymagaja szerokiego spoj-
rzenia i interdyscyplinarnego wysitku™%.

Wedlug E. Moczuka seksualnos¢ jest ,podstawowym wyposazeniem czlo-
wieka”?%.

M. Beisert wyro6znia trzy etapy rozwoju seksualnego czlowieka, to jest dziecin-
stwo, dorastanie oraz doroslos¢. Kazdy okres jest inny i stanowi zbiér indywidual-
nych cech oraz proceséw. Dodatkowo kazdy z etapdw ,,opiera si¢ na dokonaniach
etapow wezesniejszych i stanowi podstawe do ksztaltowania sie pozniejszych™*°.

Z kolei E. Moczuk twierdzi, ze ,,mtody czlowiek, wchodzac do okreslonej ka-
tegorii wiekowej zmienia swe zachowania, wymagania, normy i wartosci. Wy-
stepujace w dziecinstwie normy i wartosci przestajg regulowa¢ juz zachowania
mlodzienca. Staje si¢ on innym czlowiekiem™'".

Kluczowym etapem rozwoju seksualnosci jest etap dorastania obejmujacy
niekiedy okres wczesnej dorostosci. W tym stadium znajduje si¢ mtodziez lice-
alna oraz studencka. Zaczyna si¢ w wieku 11 lat i trwa do okoto 18.-25. roku
zycia®?. Cho¢ nie trwa diugo jest faza najbardziej dynamiczna. Dorastanie wia-
ze si¢ z ogromnym wplywem na mlodego czlowieka srodowiska w jakim wzra-
sta: rodziny, grupy réwiesniczej, instytucji — chociazby szkoly’”>. W tym czasie
mlody cztowiek osigga dojrzalos¢ w kilku sferach: seksualnej, biologicznej, psy-
chologicznej i spotecznej. Uwaza sig, ze mlodziez w tym okresie osiaga réwniez
zdolno$¢ prokreacyjna, czyli zdolnos¢ do dawania nowego zycia oraz dojrzatos$é
psychospoteczng. Dojrzalos¢ biologiczna oraz zdolnos¢ do prokreacji dziewcze-
ta osiggaja przecietnie okoto 16.-18. roku zycia, chlopcy okoto 18. roku zycia.
Przyjmuje sie, ze w wieku 18-19 lat u dziewczat i 20-21 lat u chlopcéw osiaga sie

308 Tbidem, s. 8.

39 E. Moczuk, Mlodziez korica wieku. Zachowania seksualne wspétczesnej mlodziezy w Swietle

badan, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw 2004, s. 19.

310 M. Beisert, W poszukiwaniu modelu seksualnosci..., s. 19.

311 E. Moczuk, Mtodziez kotica wieku.. ., s. 10.

12 M. Komorowska-Pudlo, Seksualnos¢ miodziezy..., s. 35.

33 M. Beisert, W poszukiwaniu modelu seksualnosci..., s. 22.
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dojrzalos¢ psychiczng. Dojrzalo$¢ prawng osigga mlodziez automatycznie w wie-
ku 18 lat. Umiejetno$¢ radzenia sobie w rolach spotecznych czyli dojrzatos¢ spo-
teczng mlodziez osiaga najpozniej, bo dopiero pomiedzy 18. a 30. rokiem zycia®**.

Obecnie coraz czesciej podkresla sie, ze seksualno$¢ czlowieka uwarunkowa-
na jest trzema gléwnymi czynnikami: biologicznymi, psychicznymi i spoteczny-
mi. Uwarunkowanie biologiczne czlowiek posiada od urodzenia, a morfologia
i czynnos$¢ w biegu rozwoju zalezy w dominujacym zakresie od wlasciwosci ge-
netycznych organizmu. W zakres aspektu fizycznego mozna zaliczy¢: budowe
ciala warunkujacg prawidtowy rozwoj uktadu nerwowego i endokrynnego oraz
czynniki fizjologiczne zwigzane z dzialaniem kory mézgowej, osrodkéw podko-
rowych, gruczoléw wewnatrzwydzielniczych i narzadéw plciowych. Aspekt bio-
logiczny obejmuje réwniez funkcje prokreacyjng’.

Czynniki psychiczne mocno zwigzane s3 z autonomicznym ukfadem nerwo-
wym za pomocg popedu plciowego (dwa komponenty: zmystowy, potrzeba roz-
fadowania napigcia seksualnego oraz emocjonalnego, czyli potrzeby wigzi), ktory
ukierunkowuje zachowania seksualne czlowieka na osobe pici odmienne;j.

Z.Lew-Starowicz uwaza, ze w miare rozwoju czlowieka poped plciowy dojrzewa
na trzech etapach (pigtrach). Pierwszy etap, ktéry mozna nazwa¢ morfologiczno-
-czynno$ciowym swoim obszarem obejmuje rdzen kregowy, ktéry odpowiada za
uzyskanie gotowosci seksualnej do podjecia wspolzycia i prokreacji (polucja noc-
na, erekcja oraz ejakulacja u mezczyzny, lubricatio i orgazm u kobiety)*'®. Dru-
gie pietro popedu plciowego znajduje si¢ w obszarze podkorowym osrodkowego
ukladu nerwowego w obrebie podwzgdrza, ukladu limbicznego i siatkowatego.
Zdaniem badacza na tym pietrze ksztaltuje si¢ uczuciowos¢ pierwotna oraz o$rod-
ki popedu, odpowiedzialne za pobudzanie i hamowanie reaktywnosci seksualne;j.
Trzecie pietro obejmujace kore mdzgowa odpowiedzialne jest za uczuciowo$é
wyzszg oraz pelng dojrzatos¢ psychoseksualng. Platy kory moézgowej pozwalaja
w pelni reagowac na bodzce wzrokowe, stuchowe, zapachowe i poznawcze oraz
integrowac seksualno$¢ cztowieka z osobowoscig i kultura, w ktérej funkcjonuje
i sie rozwija®”’. Pierwszy etap w rozwoju osiggany jest w wieku 14-15 lat wsréd
chtopcow i 18-24 lat wérdd dziewczat. Koniec etapu trzeciego to pelna dojrzatosé
psychoseksualna, przecietny wiek uzyskania tej sprawnosci to 20-25 lat, zwykle
wczesniej u kobiet niz u mezczyzn®'®. Trzecie pietro odpowiedzialne jest za pro-
ces integracji seksualnosci czlowieka z osobowoscia, kulturg i systemem wartosci.

314 M. Komorowska-Pudlo, Seksualnosé¢ milodziezy..., s. 35-37.
315 1. Obuchowska, A. Jaczewski, Rozwdj..., s. 42-43.

316 7. Lew-Starowicz, Atlas psychofizjologii seksu, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1990,
s. 59-60.

7 R.E. Franken, Psychologia motywacji, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk
2005, s. 119.

8 P.K. Oles, Psychologia cztowieka dorostego, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2011,
s. 16-17.
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Dopiero integracja pozwala na odpowiedzialne doswiadczanie miltosci. Zatrzy-
manie rozwoju psychoseksualnego na ktérymkolwiek wczesniejszym poziomie
nie pozwala czlowiekowi na pelne przezywanie swojej seksualnosci. Cztowiek nie
rodzi si¢ zintegrowany seksualnie, zdaniem J. Augustyna jednoczenie sfery geni-
talnej, uczuciowej i duchowej w jedno doswiadczanie mitosci trwa nawet kilkana-
$cie lat i nie zawsze konczy sie dojrzatoscig psychoseksualng®”.

Analizujac powyzsze rozwazania dotyczace seksualnosci mozna stwierdzic, ze
pozostaje ona pod wplywem wielu czynnikéw: biologicznych, psychologicznych,
kulturowych, aksjologicznych, prawno-historycznych, etycznych, a nawet du-
chowych. Jest jednym z elementéw podstawowych majacych znaczacy wplyw na
jakos¢ zycia. Dobrobyt fizyczny, psychiczny, spoteczny w zakresie seksualnosci
warunkuje zdrowie seksualne.

W 1975 roku WHO podato definicje zdrowia seksualnego jako integracje bio-
logicznych, emocjonalnych, intelektualnych i spolecznych aspektow zycia seksu-
alnego waznych dla pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacji i mitosci**.
Przemiany obyczajowe, wynalezienie antykoncepcji, akceptacja seksu nie stuza-
cego tylko rozrodczosci, emancypacja kobiet spowodowaly zmiany postaw wobec
zdrowia seksualnego.

To spowodowalo sformulowanie definicji zdrowia prokreacyjnego. Zdrowie
prokreacyjne jest to stan dobrego samopoczucia w aspekcie fizycznym, psychicz-
nym i spolecznym, a nie tylko brak choroby czy zaburzen zwigzanych z uktadem
rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami we wszystkich okresach zycia®'.

B. Woynarowska jest zdania, ze ,zdrowie seksualne oznacza wolnos¢ od przy-
musu i przemocy, ochrong¢ przed nimi oraz odpowiednie rozwigzywanie proble-
mow zwigzanych z zyciem seksualnym. Natomiast zdrowie prokreacyjne oznacza,
ze ludzie mogg prowadzi¢ odpowiedzialne, satysfakcjonujace i bezpieczne Zzycie
seksualne oraz ze maja zdolno$¢ do prokreacji, jak réwniez swobode decydowa-
nia, czy, kiedy i ile chca mie¢ dzieci™**.

Zdrowie seksualne rozwija si¢ w $rodowisku uznajacym i stosujacym pra-
wa seksualne, do ktdrych zaliczamy prawo do: wolnosci seksualnej, odrebnosci
seksualnej, integralnosci oraz bezpieczenstwa seksualnego ciala, prywatnosci
seksualnej, réwnosci seksualnej, przyjemnosci seksualnej, prawa do emocjonal-
nego wyrazania seksualnosci, swobodnych kontaktéw seksualnych, podejmo-
wania wolnych i odpowiedzialnych decyzji dotyczacych potomstwa, informacji
seksualnej opartej na badaniach naukowych, wyczerpujacej edukacji seksualnej,

19 ], Augustyn, Wychowanie do integracji seksualnej, Wydawnictwo M, Krakow 1994, s. 130-
-132.
320 7. Lew-Starowicz, A. Dlugotecka, Edukacja seksualna, Swiat Ksigzki, Warszawa 2006, s. 130.

321 A. Dlugolecka, Seksualnos¢ - wybrane zagadnienia, [w:] Edukacja zdrowotna, red. B. Woy-
narowska, s. 345.
22 B. Woynarowska, Zdrowie i wybrane problemy zdrowotne dzieci i mlodziezy, [w:] Biome-

dyczne podstawy ksztalcenia..., s. 237.
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seksualnej opieki zdrowotnej. ,,Prawa seksualne naleza do uniwersalnych praw
czlowieka, bazujacych na niezbywalnej wolnosci, godnosci i réwnosci wszystkich
istot ludzkich™?. Powyzsze prawa oraz normy medyczne zdrowia seksualnego
s3 dyskutowane w roznych $rodowiskach, szczegélne emocje wzbudzaja wsréd
ludzi o innych pogladach osobistych i swiatopogladowych, szczegdlnie religij-
nych. Ze wzgledy na legitymizacje i rekomendowanie tych praw przez Organiza-
cje Narodéw Zjednoczonych, Swiatowa Organizacje Zdrowia: w Deklaracji Praw
Seksualnych z 2002 roku oraz Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych WHO (ICD-10), specjalisci zajmujacy si¢ ta dziedzing powin-
ni respektowac obecne ustalenia®*.

Istotnymi aspektami zdrowia seksualnego interesujacymi autora sg zagadnie-
nia dotyczace wybranych zachowan seksualnych, takich jak: swoboda seksualna,
antykoncepcja oraz zaburzen seksualnych.

Swoboda seksualna jest terminem dotyczacym tego jaki stosunek posiada
czlowiek do wszelkich zachowan seksualnych. Pod tym pojeciem kryja sie argu-
menty przemawiajace za i przeciw podjeciu decyzji o wspdlzyciu, a takze powody
dla ktorych ludzie podejmujg stosunki intymne. Swoboda seksualna daje mozli-
wos¢ wyboru, nie narzuca okreslonych regut czy zasad, gdyz kazdy indywidualnie
moze podja¢ decyzje zwiazane z seksualnoscig w taki sposob, by odpowiadaty
jemu i jego partnerowi. Zachowania te nie zawsze s3 w pelni akceptowane przez
0gol spoleczenstwa, czesto wrecz sg wySmiewane czy szykanowane. Swoboda sek-
sualna daje swego rodzaju wolnos¢, pozwalajac na kontakty seksualne z dowolnie
wybranym partnerem, niekoniecznie z powodu glebszych uczué. Stad tez grono
0sob utrzymuje kontakty seksualne z wieloma partnerami jednocze$nie preferu-
jac seks bez zobowigzan.

Zdaniem K. Imielinskiego cztowiek ksztaltujac swa seksualnos$¢ ksztaltu-
je $wiat, ktory jednoczesnie wpltywa na niego samego. Ta zaleznos¢ jest bardzo
widoczna w stosunkach spotecznych, ktore wpltywaja na zachowania seksualne.
Badacze kultur uwazali, ze seksualno$¢ wywiera ogromny wplyw na rozwéj spo-
teczenstw, a nadmierna swoboda seksualna jest powodem upadku spolecznosci.
Ta teoria nie miala podstaw w nauce. Stwierdzenie to jest duzym uproszczeniem
bardzo zlozonego problemu. Swobode seksualng obecnie ksztaltujg zakazy i na-
kazy moralne, prawne, zwyczajowe, obyczajowe oraz religijne, cho¢ te ostatnie
w przeszlosci odgrywaly wieksza role niz obecnie. Wszystkie te komponenty
maja za zadanie zapewni¢ rozwoj czlowiekowi, a dokladniej rzecz ujmujac za-
pewnic rozwoj jego osobowosci przy jednoczesnym zaspokojeniu jego potrzeb.
Czlowiek, ktore nie potrafi odnalez¢ siebie we wszystkich tych komponentach
lub tez nie znajduje pomiedzy nimi miejsca dla siebie jest zagubiony. Owa dezo-

3 G. Stadnicka, G.J. Iwanowicz-Palus, Kulturowe uwarunkowania zachowa# seksualnych,
[w:] Problemy wielokulturowosci w medycynie, red. E. Krajewska-Kutak, I. Wronska, K. Kedziora-
-Kornatowska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 289-230.

324 Tbidem, s. 290.
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rientacja powoduje wiele konfliktéw w nim samym, jak i jego z innymi ludzmi.
Ogolny rozwdj spoleczenstwa sprawia, ze wzrasta liczba wyksztalconych oséb, co
powoduje o wiele wieksza swobode w sprawach dotyczacych seksualnosci. Lu-
dzie, ktorzy nie sg wyksztalceni przejawiaja o wiele wigksze obawy przed swoboda
seksualng. Osoby te wszelkie zachowania §wiadczace o swobodzie seksualnej na-
Zywajg grzesznymi oraz nieprzyzwoitymi. Powodem tej sytuacji moze by¢ strach
przed marginalizacja w spoleczenstwie. Dzigki przemianom jakie mialy miejsce
w ostatnich latach ludzie zaczeli oddziela¢ przezycia seksualne od samego faktu
prokreacji. W wyniku tej sytuacji kontakty seksualne staly si¢ Zrédlem rozko-
szy. Jednakze jak podaje K. Imielinski seksualno$¢ bez zachowania takich zasad,
jak partnerstwo, powsciagliwo$¢ czy odpowiedzialno$¢ nie daje duzego poziomu
satysfakeji seksualnej*®. ,,Seksualnosci nie mozna traktowa¢ jako celu samego
w sobie. Zaspokojenia potrzeb seksualnych nie mozna traktowa¢ jako warto-
$ci jedynej, a tym bardziej nadrzednej w stosunku do innych. Ludzie holduja-
cy zasadzie autonomicznej wartosci seksualnosci, w sensie oderwania od innych
wartosci lub w sensie jej wartosci nadrzednej, doznajg wielu frustracji, zawodow
i rozczarowan lub tez zachowuja sie aspotecznie™*.

Wedlug K. Imielinskiego instytucjonalng formg swobody seksualnej jest pro-
stytucja. W ujeciu K. Imielinskiego jest ona ,,oddaniem wtasnego ciala do dyspo-
zycji wigkszej liczbie 0sob celem osiagniecia przez nie zadowolenia seksualnego;
pobieraniem za to wynagrodzenia materialnego™?’.

Do swobody seksualnej mozna takze zaliczy¢ zwigzki emocjonalno-seksualne,
ktdre w literaturze znane sg jako zwigzki wolnej mitosci. Nazywanie jednak zwigz-
kéw emocjonalno-seksualnych wolng mifoscig nie jest jednak do konca trafne,
gdyz jak zauwaza K. Imielinski podstawg tych zwigzkow nie zawsze jest mito§¢
erotyczna. Tak wiec zwigzki oparte na wspdlzyciu seksualnym nie sg zwigzkami
opartymi na milosci erotycznej. Ilos¢ czy nawet samo istnienie wolnych zwigz-
kéw emocjonalno-spotecznych jest zalezne od danego spoleczenstwa, zasad,
praw, czy religii. Wolne zwigzki nie mialy nigdy regulacji prawnych, byly i sg to
zwiazki pozamalzenskie. Blednie wolng milto$cig nazywano zwigzki emocjonalno-
-seksualne, ktére mialy by¢ swoista wolnoscig seksualng i uwolnieniem si¢ od
wplywoéw spolecznych czy religijnych. Wolne zwigzki emocjonalno-seksualne
tak naprawde nie istniejg. Cztowiek, ktéry dorasta w spoleczenstwie nie moze do
konca uwolni¢ si¢ od jego wpltywow, tak samo jak osoba wychowana w rodzinie
religijnej nie uwolni sie nagle od wptywu Kosciota. Wolne zwigzki to nic innego
jak stworzenie elastycznej granicy pomiedzy stosunkami emocjonalnymi i seksu-
alnymi. Ztagodzenie zasad dyktujacych formy zycia seksualnego, ktére zakazuja

35 K. Imielinski, Kulturowo-medyczne aspekty seksuologii, [w:] Seksuologia spoleczna...,
s. 48-50.

326 Tbidem, s. 50.

77 K. Imielinski, Kulturowe aspekty seksuologii, [w:] Seksuologia kulturowa, red. K. Imielinski,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1984, s. 56.
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pozamalzenskich zwigzkoéw seksualnych, niesie za sobg konkretne konsekwen-
cje. Po pierwsze zmniejszenie znaczenia prostytucji. Po drugie podnosza wartos$¢
wolnych zwigzkéw emocjonalno-seksualnych powodujac, Ze stajg si¢ one uznana
formga regulacji zycia seksualnego czlowieka. Z czasem formy wolnych zwigzkow
sg coraz bardziej akceptowane i s formami przedmalzenskiego oraz pozamalzen-
skiego zycia seksualnego, ktore spoleczenistwo w mniejszym badz wiekszym stop-
niu akceptuje.

E. Moczuk zwrécil uwage na zjawisko sponsorowania, ktére polega na otrzy-
mywaniu stalego wynagrodzenia za $wiadczone ustugi seksualne. Sponsoring nie
jest zabroniony prawem, a zazwyczaj uprawiajg go mlode kobiety. Dojrzewaja-
ca kobieta moze mie¢ wielu sponsoréw. W opinii nastolatek dziewczyny, ktore
wspoétzyja ze swoimi chiopakami tak naprawde nie czerpig z tego faktu zadnej
korzysci. Sponsor to nikt inny jak chtopak, z tym ze hojny. Sponsoring to prosty-
tucja nieletnich, zachowania nieletnich prostytutek sg sprzeczne z tym jaki ob-
raz mezczyzny funkcjonuje w ich psychikach. Mlode prostytutki zajmujace si¢
sponsoringiem to najczesciej uczennice szkot srednich lub studentki, dla ktérych
sponsoring jest forma dorabiania®”.

Kolejnym zagadnieniem waznym w aspekcie zachowan seksualnych sg zabu-
rzenia zycia seksualnego.

I. Obuchowska i A. Jaczewski stwierdzili, ze jesli chodzi o Zycie seksualne czto-
wieka nie ma jednych stalych i niezmiennych norm. Regul, ktére okreslatyby co
mozna nazwac zachowaniem prawidtowym, a co odchyleniem od normy. Spo-
wodowane jest to tym, ze normy odnoszace sie do zycia seksualnego cztowie-
ka s3 rozne w zaleznosci od spoleczenstwa, pokolenia czy nawet plci. Tak wigec
wszystkie te normy sg dynamiczne i zalezne od spotecznych uwarunkowan, ktore
zmieniajac si¢ zmieniaja normy dotyczace Zycia seksualnego. Norma w zyciu sek-
sualnym bedzie wszystko to co daje czlowiekowi szczgscie - przy jednoczesnym
nieszkodzeniu drugiej osobie i spoleczenstwu w dazeniu do tego szczescia®.

Wedlug I. Obuchowskiej i A. Jaczewskiego w seksuologii przyjmowane sg
rozne kryteria podzialéw odchylen seksualnych. Jesli chodzi o spoteczne dobro,
to beda to dewiacje oraz perwersje. Dewiacje uznaje sie za zachowanie nieszko-
dliwe i jest pewnego rodzaju indywidualnoscia. Perwersje zwane inaczej zbo-
czeniami uznawane s3 za spotecznie szkodliwe. Owa szkodliwos¢ moze by¢
bezposrednia lub posrednia. Bezposrednia wystepuje gdy perwersja zagraza zy-
ciu ludzkiemu. Posrednia szkodliwo$¢ perwersji wynika z tego, Ze jest sprzeczna
z normami spolecznymi, a wiec powoduje rozterki moralne i prowadzi do ner-
wicy. Nerwica, ktora jest rodzajem nieprawidlowego zachowania seksualnego
jest kwalifikowana do patologii. Perwersji ze wzgledu na swoj charakter nie moz-
na sklasyfikowa¢ w jeden sposob, gdyz szkodliwo$¢ poszczegdlnych perwersji

328 Tbidem, s. 62-63.
329 E. Moczuk, Mtodziez kotica wieku..., s. 27-28.
39 1. Obuchowska, A. Jaczewski, Rozwdj..., s. 140-142.
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jest rozna dla samej osoby, jak i spoleczenstwa. Istnieje takze mozliwo$¢, ze de-
wiacja stanie si¢ perwersja, dlatego tez spolecznosci zawsze wzbraniajg si¢ przed
réznymi odchyleniami seksualnymi bez wzgledu na to czy beda to dewiacje czy
perwersje. Obrona przed owymi odchyleniami jest niczym innym jak ustaleniem
pewnych norm obyczajowych, moralnych oraz prawnych w spoleczenstwie.
Spotecznosci ustalajac owe zasady czesto kierujg sie tym, co zostalo im przyka-
zane przez pokolenie poprzednie. W dzisiejszych spolecznosciach obserwuje si¢
coraz czesciej podejscie tolerancyjne do innosci. Tak wigc odstepstwa od normy,
jesli chodzi o zycie seksualne, nie sg juz tak negowane w dzisiejszych czasach jak
bylo to dawniej**’.

Zdaniem A. Kepinskiego ,,zaburzenia zycia seksualnego dzieli si¢ na nerwice
i zboczenia plciowe. W pierwszym przypadku (nerwic) chodzi o zaburzenia sa-
mego aktu seksualnego (impotencja, anorgazmia), w drugiej (zboczenia seksual-
ne) zboczenie popedu. Sytuacja lub przedmiot wyzwalajace aktywno$¢ popedowa
s3 odmienne niz to wynika z praw biologicznych (zachowania gatunku). Naleza
tu autoerotyzm, homoseksualizm, sodomia, fetyszyzm itp.”**2.

Mtodzi ludzie dojrzewajg coraz szybciej, a co za tym idzie wiek inicjacji seksu-
alnej obniza si¢. Zbyt wczesne rozpoczecie zycia plciowego niesie za sobg liczne
negatywne zjawiska. Wérod tych najbardziej aktualnych wymieni¢ nalezy ryzy-
ko zachorowalnosci na choroby weneryczne, w tym takze na AIDS, wzrost licz-
by niechcianych cigzy, a co za tym idzie zwiekszona liczba nielegalnych aborcji,
zwiekszona liczba stanéw zapalnych szyjki macicy oraz zagrozenia zdrowotne
zwigzane z rozpowszechnieniem antykoncepcji***.

Kolejnym zagadnieniem wybranym do scharakteryzowania zachowan seksu-
alnych studentéw jest antykoncepcja. Stownik psychologii definiuje antykoncep-
cje, iz ,jest terminem uzywanym na okresleniem jednej z wielu metod kontroli
urodzin, ktére zapobiegaja zaplodnieniu™*.

Antykoncepcja to metody, ktore pozwalajg zapobiega¢ cigzy. Wsérod kobiet,
ktére nie stosujg antykoncepcji, a wspotzyja regularnie, prawie 90% z nich zacho-
dzi w cigze w ciggu roku. Wspoélczesna medycyna uznaje za jeden ze swych naj-
wigkszych dorobkéw fakt, iz liczbe urodzen mozna kontrolowa¢. Antykoncepcja
u mlodych ludzi moze wplywac na spontanicznos¢ wspoétzycia. Kazda stosowana
metoda zapobiegania cigzy musi by¢ akceptowana zaréwno przez kobiete, jak

31 Tbidem, s. 142-144.

32 A. Kepinski, Z psychopatologii zycia seksualnego, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1988,
s. 16.

3 B. Woynarowska, J. Mazur, Zachowania zdrowotne..., s. 41-42.

34 Stownik psychologii, red. I. Kurcz, K. Skarzynska, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, War-
szawa 2000, s. 53.
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i przez mezczyzng — brak jej akceptacji moze po pewnym czasie prowadzi¢ do
nerwic, ozigblosci plciowej, a czasami nawet do impotencji**.

Wszystkie metody antykoncepcyjne mozna podzieli¢ na dwa rodzaje: natural-
ne i sztuczne.

Metody naturalne, czyli fizjologiczne, opieraja si¢ przede wszystkim na ustale-
niu momentu jajeczkowania i potgczeniu tej wiedzy z faktem, ze plemniki moga
zaplodni¢ komorke jajowa do dwdch dni od czasu gdy znajda si¢ w drogach
rodnych kobiety. Metody naturalne polegaja na dokladnym okresleniu czasu
owulacji i w tym to wlasnie okresie powstrzymaniu si¢ od wspoélzycia. Natural-
ne metody antykoncepcyjne to: metoda kalendarzykowa, termiczna, obserwa-
cja $luzu szyjkowego, metoda objawowo-termiczna. Metoda kalendarzykowa to
ustalenie dokladnego czasu jajeczkowania poprzez dokladng obserwacje. Ten
sposob postepowania ze wzgledu na czeste nieregularne cykle kobiety jest czesto
zawodny. Metoda termiczna to codzienne mierzenie temperatury ciata przez ko-
biete — podczas owulacji temperatura ciala wzrasta o 0,5 stopnia i utrzymuje sie,
az do miesigczki. Obserwacja sluzu szyjkowego podczas owulacji, kiedy to zmie-
nia on swoja konsystencje i jest go wiecej. Metoda objawowo-termiczna to mie-
rzenie porannej temperatury, obserwacja $luzu szyjkowego oraz szeregu innych
objawow, na podstawie ktérych kobieta korzystajac z wlasnego doswiadczenia
moze okresli¢ czas jajeczkowania. Sposrdd wszystkich naturalnych sposobéw an-
tykoncepcyjnych wilasnie ta metoda jest najbardziej skuteczna. Metody naturalne
nie s pewnym zabezpieczeniem przed cigza. Powoduje to fakt, ze kazde obserwa-
cje wlasnego ciala przez kobiety sg bardzo subiektywne i moga zmieniac si¢ pod
wplywem nawet drobnej infekgji.

Metody sztuczne to metody, ktérych stosowanie powinno by¢ skonsultowa-
ne z lekarzem. Wsrdd tych metod wystepuja srodki chemiczne wprowadzane do
pochwy, np. kremy czy Zele zawierajace srodki plemnikobodjcze. Nastepnym ro-
dzajem srodkéw antykoncepcyjnych wsrdd metod sztucznych sg srodki mecha-
niczne czyli blony dopochwowe oraz kapturki naszyjkowe, ktére stanowia bariere
dla plemnikow - czgsto wspomagane $rodkami chemicznymi. Mechanicznym
srodkiem antykoncepcyjnym jest takze prezerwatywa, uzywana przez mezczyzn,
ktéra dodatkowo chroni przed infekcjami przenoszonymi droga plciowa. Obec-
nie najbardziej skuteczng, a zarazem najbardziej rozpowszechniong metoda
zapobiegania ciazy s3 preparaty farmakologiczne — hormonalne, wystepujace
w przewazajacej wigkszosci w postaci doustnych tabletek. Tabletki antykoncep-
cyjne zatrzymujg jajeczkowanie i powoduja, ze btona sluzowa jamy macicy staje
sie cienka, a §luz szyjkowy robi sie gesty stanowigc zapore dla plemnikow. Sto-
sowanie tabletek antykoncepcyjnych powinno odbywac¢ si¢ pod $cista kontrolg
lekarza, a wizyty lekarskie w czasie stosowania metody hormonalnej powinny
odbywac sie co najmniej raz na rok. Istnieje wiele przeciwwskazan do stosowania

35 Z. Dobrowolski, Choroby zZetiskich narzgdow plciowych, [w:] Domowy poradnik medyczny,
red. K. Janicki, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 640-641.
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tej metody, np. nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, czeste picie alkoholu czy nalo-
gowe palenie tytoniu. Tabletki antykoncepcyjne ze wzgledu na swoj sktad moga
powodowac zakrzepice, dlatego tez wazne jest, aby kobiety, ktdre maja problemy
z krzepliwoscig krwi lub tez mialy stany zawalowe nie stosowaly tej metody. Ta-
bletki hormonalne moga powodowa¢ wiele dolegliwosci ubocznych, np. nudno-
$ci, nadcis$nienie, depresje, a nawet ozieblos¢ ptciowg™.

Antykoncepcja budzi wiele kontrowersji. Jedni uwazaja, ze jest potrzebna,
gdyz czlowiek dojrzaly powinien §wiadomie planowa¢ rodzicielstwo. Inni nato-
miast uwazaja, Ze zapobieganie cigzy jest niemoralne i powinno by¢ zakazane.

Spoleczenstwa réznych krajow wykazujg zréznicowane stanowiska co do an-
tykoncepcji. Obecno$¢ tematu zapobiegania ciagzy w wychowaniu jest wieloznacz-
na. Wedlug M. Kozakiewicza podejscie do umieszczenia tematu antykoncepcji
w wychowaniu mozna podzieli¢ na cztery stanowiska. Pierwsze z nich uwaza an-
tykoncepcje za co$ niewlasciwego. W tym ujeciu jest tematem, ktérego nie nalezy
porusza¢ w obecnosci mtodziezy. Drugie stanowisko antykoncepcje traktuje jako
co$ niemoralnego, przy jednoczesnym przeswiadczeniu, ze wiedze o niej powinna
posiada¢ mlodziez, lecz wiedza ta nie powinna by¢ przekazywana przez szkote.
Trzecie stanowisko wyraza poglad, ze antykoncepcja musi by¢ wlaczona w pro-
gram szkolny. Czwarte stanowisko uznaje antykoncepcje za najbardziej pozada-
ny aspekt wychowania szkolnego, poniewaz wigze si¢ nierozerwalnie z rozwojem
czlowieka i jest skladnikiem wiedzy o zyciu. Wiaczanie antykoncepcji w wycho-
wanie ma bezposredni zwigzek z religia, kultura czy polityka danej spolecznosci*”.

Konczac rozwazania dotyczace seksualnosci mlodziezy, warto zwrdci¢ uwage
na dwie wazne dyrektywy dotyczace tej sfery zycia, ktérych zalecenia powinny
znalez¢ si¢ w strategiach dzialan profilaktycznych kazdego cywilizowanego pan-
stwa, systemu edukacji i ochrony zdrowia.

Komisja Ludnosci i Rozwoju ONZ w Kairze w 1994 roku ustalifa, ze w od-
niesieniu do zagadnien zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym i seksual-
nym mlodziezy panstwo powinno propagowaé odpowiedzialne, bezpieczne dla
zdrowia zachowania reprodukcyjne i seksualne, facznie z dobrowolng wstrze-
miezliwoscig oraz zapewnia¢ odpowiednie, dostosowane do wieku poradnictwo
i ustugi**®. Na podstawie dokumentéw Swiatowej Konferencji w sprawie Kobiet,
ktéra odbyta si¢ w Pekinie w 1995 roku stwierdzono, ze ,,nalezy zapewni¢ mlo-
dziezy odpowiednia edukacje i ustugi, ktore bytyby zgodne z ich potrzebami,
przyczynialy si¢ do ksztaltowania pozytywnego i odpowiedzialnego podejscia do

wlasnej seksualnosci™¥.

336 Tbidem, s. 640-643.

7M. Kozakiewicz, Kulturowe modele wychowania seksualnego, [w:] Seksuologia kulturowa...,
s. 358-360.

38 7. Lew-Starowicz, Seksuologia sgdowa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000,
s. 18.

3% Tbidem.



3. Klimat spoteczny

3.1. Pojecie i wymiary klimatu spotecznego

Wobec dzisiejszej mlodziezy stawiamy coraz wyzsze wymagania. Dzialania dy-
daktyczne oceniane sg gtéwnie poprzez pryzmat ilosci opanowanego materiatu
nauczania zgodnego z wymaganiami programu specjalnosci, kierunku, szkoty.
Nie mozna si¢ temu dziwi¢, poniewaz zadaniem kazdej instytucji edukacyjne;j jest
jak najlepsze przygotowanie mlodego czlowieka nie tylko do pracy zawodowej,
ale réwniez znalezienia swojego miejsca w zyciu. Nauka rozwija si¢ w oszatamia-
jacym tempie, nowe technologie czesto juz po roku wydaja si¢ przestarzate, poja-
wiajg si¢ przed szkola wyzwania sprostania wymaganiom niekiedy niemozliwym
do spetnienia.

Uczelnia wyzsza stanowi przestrzen, w ktorej mtodzi ludzie kontynuuja zdo-
bywanie doswiadczen oraz utrwalaja nabyte postawy i zachowania. Warunkuje
to wiele czynnikow, wsrdéd ktorych wymieni¢ mozna nie tylko system struktu-
ralny placowki, ale takze procesy komunikacyjne i liczne interakcje zachodzace
w $rodowisku akademickim. Wszystkie wlasciwosci, ktdre sktadajg si¢ na atmos-
fere panujaca w danym uniwersytecie mozna okresli¢ ogélnym terminem klimat
spoleczny*®.

Klimat spoleczny w uczelni wyzszej, podobnie jak w szkotach poprzedzajacych
ten szczebel edukagji, jest tym, co odrdéznia jedng placéwke od innych. Stanowi
charakterystyczng aure, jaka mozna wyczu¢ nawet po krétkim czasie przebywa-
nia w danym miejscu. Nie tylko wielko$¢ szkoly, wystrdj czy liczebno$¢ sal wy-
ktadowych, normy formalne i nieformalne ksztaltuja atmosfere panujaca w dane;j
uczelni. Czasem bardziej istotng role pelni spoleczny nastrdj, ktéry sprawia, ze
nawet placowka o nizszej renomie staje si¢ ta przyciagajaca uczniéow czy studen-
tow. Przyczyn tego stanu mozna upatrywaé w zaangazowaniu calej spofecznosci
w dbanie o dobry klimat, co w konsekwencji przeklada si¢ réwniez na wspdlne
osiggniecia. Dlatego tez uwaza si¢, Ze pozytywny klimat spoleczny stanowi ele-
mentarny czynnik warunkujacy efektywno$¢ i skutecznos¢ realizowanych przez

0 M. Kulesza, Klimat szkoly a zachowania przemocowe uczniow w Swietle wybranych badan
empirycznych, ,Seminare” 2007, nr 24, s. 261-277.
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dang instytucje programoéw profilaktycznych, dydaktycznych, czy wychowaw-

czych**!. Dodatkowo powszechnie uznaje si¢, ze klimat spoteczny determinuje

procesy nauczania i socjalizacji. Dlatego tez mozna uznac¢, ze warunkuje on suk-
cesy i kleski pedagogiczne.

Klimat spoteczny szkoly jest pojeciem zlozonym i niejednoznacznym. Po-
wszechnie przyjmuje sie, ze klimat instytucji konstytuuje si¢ we wspdtdziataniu
trzech gtownych elementéw. Sa to: stosunki interpersonalne, rozwoj osobisty jed-
nostek oraz system organizacyjny instytucji. Percepcja i interpretacja tych czyn-
nikéw przez cztonkéw danej spotecznosci stanowi wyraz panujacego klimatu®*.

Zdaniem znawcoéw niezbedne dla adekwatnego ujecia klimatu szkoly jest
uwzglednienie jego trzech charakterystycznych aspektow:

- elementy emocjonalne — emocjonalny wymiar, zabarwienie atmosfery wycho-
wawczej konkretnej instytucji edukacyjnej, np. stopien zadowolenia, irytacje;

- elementy normatywne — dominujace w konkretnym srodowisku wychowaw-
czym normy i wartosci, np. programowe i regulaminowe ustalenia, etos na-
uczyciela;

- elementy postrzegania — subiektywnie postrzegane i doswiadczane cechy sro-
dowiska nauczania i uczenia si¢, np. wzajemna sympatia i otwarto$¢, strategie
rozwigzywania konfliktéw, wspolpraca®.

Dla potrzeb autoewaluacji w szkotach promujacych zdrowie przyjeto, ze kli-
mat spoleczny szkoly jest pojeciem:
= Subiektywnym - dotyczy tego jak cztonkowie spotecznosci szkolnej postrzega-

ja, oceniajg i reaguja na to, co si¢ dzieje w szkole, w klasie, w relacjach miedzy
czlonkami spotecznosci szkolnej. Poszczegolne elementy klimatu spotecznego
szkoly moga by¢ odmiennie postrzegane przez uczniéw, nauczycieli i innych
pracownikow oraz rodzicow i z tego powodu nalezy zbiera¢ opinie wszystkich
tych grup.

» Posiadajacym wiele wymiardw, zaleznych m.in. od celu badania. Definicje
klimatu spotecznego szkoty mozna tworzy¢ przez wyliczenie wszystkich wy-
miarow.

W migdzynarodowej literaturze pedagogicznej do okreslania caloksztaltu rze-
czywisto$ci szkolnej w jej aspekcie psychospolecznym sg stosowane zamiennie
terminy: ,.kultura szkoly” oraz ,.klimat szkoty”.

Terminem kultura szkoly, uzywanym gltéwnie w literaturze niemieckiej, sa
obejmowane dwa wymiary: kultura uczenia si¢ oraz klimat spoleczny. Za wy-
znaczniki kultury uczenia si¢ przyjmuje sie tutaj: uczniowska percepcje wymagan
stawianych przez szkole oraz doboru realizowanych tresci programowych pod

1 M. Woynarowska-Soldan, Klimat spoleczny szkoly - koncepcje i czynniki warunkujgce,
»Remedium” 2007, 4, s. 32.

32 7. Surzykiewicz Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia w szkole, zeszyt 12, CMPPP, War-
szawa 2007, s. 9.
M. Woynarowska-Sotdan, Klimat spoleczny..., s. 10.
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katem ich zrozumialosci i powigzania z praktyka zyciowa, dydaktyczno-metodo-
logiczng oceng jakosci zajec szkolnych oraz postrzeganie przez uczniéw srodowi-
ska materialnego szkoly. Natomiast na klimat spoleczny w tym ujeciu sktada si¢
postrzeganie przez uczniow: relacji z nauczycielami i innymi uczniami, przeja-
wianego przez nauczycieli zainteresowania wychowankami, dyscypliny szkolnej
i restrykcyjnosci stosowanych sankcji, mozliwosci uczestniczenia w podejmowa-
niu decyzji i planowaniu réznych szkolnych przedsiewzigé, jak rowniez szans na
odniesienie sukcesoéw w nauce***.

Instytut Psychiatrii i Neurologii réznicuje pojecia kultury i klimatu szkoty.
Kultura szkoly to wspodlne przekonania i wartosci, ktére cementujg szkote w je-
den organizm. Wynikaja one z okreslonego systemu spolecznego i prawnego,
wewnetrznej struktury szkoly, dzialan dyrektora i nauczycieli. Wedlug ujecia
Instytutu na kulture szkoly sktadajg si¢: struktura szkoly (cechy socjo-demogra-
ficzne ucznioéw i nauczycieli), architektura (wyposazenie, oferta pozalekcyjna),
przekonania, wartosci, wzory zachowan, sposoby rozwigzywania problemoéw po-
dzielane przez cztonkéw spotecznosci szkolnej. W jednej instytucji edukacyjnej
moga funkcjonowac¢ odrebne kultury, np. nauczycieli i uczniéw**.

Natomiast klimat szkoly odnosi sie do tego, jak nauczyciele i uczniowie spo-
strzegaja Srodowisko swojej dziatalnosci (pracy lub ksztalcenia si¢) i jak ta per-
cepcja wplywa na ich zachowania (prace lub ksztalcenie si¢). Zdaniem Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, klimat szkolny jest rzeczywistoscig psychologiczng i za-
lezy od percepcji zjawisk. Na klimat szkoly najczesciej sklada si¢ percepcja relacji
miedzyludzkich: nauczyciel - uczen, nauczyciel - nauczyciel, nauczyciel - rodzi-
ce, zaangazowanie nauczycieli, uczniéow i rodzicéw w zycie szkoty, poczucie wigzi
ze szkolg, obcigzenia, stres w szkole**S.

K. Okulicz-Kozaryn uwaza, ze pojecie klimat i kultura szkoty pod wzgledem
tresci wzajemnie sie pokrywaja i rozréznianie ich oraz specjalne wydzielanie ma
charakter czysto akademicki i tak naprawde niepotrzebny. Kultura odnosi si¢
w wiekszym stopniu do cech obiektywnych, a pojecie klimat — do postrzegania
tych cech przez poszczegolne osoby, w praktyce trudno jest oddzieli¢ jedno od
drugiego i czgsto pojecia te uzywane sg zamiennie®”.

Klimat spoteczny szkoly jest w literaturze zdefiniowany i opisany z réznych
punktéw widzenia. B. Adrjan podsumowatla i przeanalizowata liczne definicje
podawane zaréwno w polskiej, jak i obcej literaturze, i doszta do wniosku, ze nie-

34 U. Ostrowska, J. Tatarowicz, Agresja i przemoc w szkole, [w:] Zdrowie — wartos¢ - edukacja,
red. M. Kowalski, A. Gawet, Oficyna Wydawnicza IMPULS, Krakéw 2006, s. 192-193.

5 K. Okulicz-Kozaryn, Klimat i kultura szkoly a zdrowie psychiczne uczniéw i nauczycie-
li, s. 2. Osrodek Rozwoju Edukacji, www.ore.edu.pl, bezpiecznaszkola.men.gov.pl/wp-content/
uploads/2015/09/klimat-i... (dostep: 02.2017).

36 Tbidem.
37 Tbidem.
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ktdre z nich okreslaja klimat szkoly bardziej kompleksowo (szerzej), inne mniej
kompleksowo (wasko).

W definicjach szerszych sa wymieniane: relacje migedzy osobami i $rodowi-
skiem, klimat spoteczny jako kultura szkoly z jej warto$ciami, normami, po-
gladami, klimat jako zespot subiektywnych punktéw widzenia uczestniczacych
jednostek, wzajemne stosunki miedzy pracownikami szkoly itp.

W waskich definicjach s3 wymieniane: klimat jako ideologia organizacyjna —
cele i wartosci szkoly, klimat jako nastrdj, stan psychiczny, jako klimat spoteczny
typowy dla klasy, klimat jako wszystkie reguly zycia w klasie, klimat jako posred-
nik miedzy uczniami i nauczycielami itp.

Klimat spofeczny jest zatem wyrazony jako:

» Zaangazowanie nauczycieli w swoja prace;

»  Stosunki miedzy nauczycielami i uczniamis;

»  Wspoéldecydowanie;

» Relacje uczen-uczen;

»  Wzajemne wspolzycie itp.

Wedlug L. Pytki klimat spoleczny instytucjonalnego srodowiska wychowaw-
czego to:

348

zbidr subiektywnie postrzeganych przez wychowankéw i wychowawcéw charak-
terystycznych cech, sytuacji, zdarzen bedacych wzglednie trwatymi skutkami jego
funkcjonowania w ramach przyjetego systemu organizacyjnego i pedagogicznego,
ksztaltujacy motywacje i zachowania jednostki i grup spolecznych tej instytucji**.

Dokonujgc operacjonalizacji pojecia klimatu spotecznego poprzez dobranie
jego inferencyjnych oraz empirycznych wskaznikéw, L. Pytka wyodrebnia (za
R. Moosem, 1975) czynniki sktadajace si¢ na trzy podstawowe wymiary (dymen-
sje) klimatu spotecznego:

1. Stosunki interpersonalne w obrebie instytucji (zaangazowanie emocjonalne,
podtrzymywanie — pomoc wzajemna, ekspresja — spontanicznos¢);

2. Nastawienie kadry pedagogicznej na zaspokojenie potrzeb i aspiracji wycho-
wankow (autonomia, samodzielnos¢, swoboda myslenia i dziatania, samore-
alizacja);

3. Porzadek organizacyjny, wyrazajacy sie w strukturalnych i funkcjonalnych
aspektach dzialania instytucji (sposéb komunikowania, jawno$¢ informacji,
rodzaj kontroli, system kar i nagrod)**°.

38 E. Petldk, Klimat szkoly, klimat klasy, Wydawnictwo Akademickie ,Zak”, Warszawa 2007,
s. 18-19.
9 Z. Dabrowski, Podstawowe wyznaczniki, zalozenia i elementy modelu wzorca domu dziecka,

cyt. za: E. Sierankiewicz, Opieka, wychowanie, terapia w domach dziecka, Wydawnictwo Naukowe
WSP, Krakow 1999, s. 57.

0 E. Sierankiewicz, Opieka, wychowanie, terapia..., s. 57.
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J. Przewlocka uwaza, ze klimat szkoly definiuje si¢ ,jako podzielang przez
rozne osoby percepcje obiektywnej rzeczywistosci, srodowiska spotecznego, wa-
runkow szkolnych, kultury szkoly, a nie jako samg obiektywng rzeczywistos¢,
w ktorej uczniowie i nauczyciele funkcjonujg™.

Zagadnienia powyzsze omawia réwniez J. Pritha okreslajac miejsca o funkgji
edukacyjnej przestrzenia pracy nauczyciela. W tych przestrzeniach dochodzi do
specyficznej interakcji i komunikacji nauczycieli z ich spotecznymi partnerami
czyli uczniami. Jego zdaniem specyfika tej interakeji tkwi w zobowigzaniu do re-
alizowania funkcji edukacyjnej. Kazdy nauczyciel ksztattuje tym samym specy-
ficzny klimat edukacyjny (psychosocjalny i komunikacyjny). Klimat edukacyjny
w klasie jest przede wszystkim wytworem nauczyciela. Postepowanie nauczycieli
w duzym zakresie zdeterminowane jest zbiorem norm i konwencji dotyczacych
pracy z uczniami. Autor zwraca uwage, Ze nie nalezy zapominac jednak o tym, iz
kazdy nauczyciel to inna osobowos¢, prezentujaca niekiedy rézne cechy swiad-
czace o ich indywidualnosci. Jeden nauczyciel jest bardziej surowy, inny jest za-
wsze wesoly. Bezposrednimi podmiotami oddzialywania pedagoga sa uczniowie,
stad oceniajac jako$¢ pracy nauczyciela trzeba wzig¢ pod uwage poziom wytwo-
rzonego przez nauczyciela klimatu edukacyjnego w klasie®”.

K. Ostrowska uwaza, ze klimat spoleczny to nic innego, jak zespol zjawisk
i procesow psychospolecznych, ktore powstaja w wyniku takich wlasciwosci sro-
dowiska spofecznego, jak: system wartosci danej grupy, postawy jej cztonkow,
poziom odczuwania zaspokojenia potrzeb, konkretne zachowania poszczegél-
nych czlonkéw; ale takze: materialne otoczenie, zasady organizacji zespotow
ludzkich, struktura formalna, metodyka wykonywania zadan, z racji ktérych
funkcjonuje dana spoleczno$¢, dostepne srodki techniczne, materialne i inne,
wspomagajace realizacje zadan. Wzajemne oddzialywanie interpersonalne, sty-
mulacja bodzcowa $rodowiska materialnego, przydatno$¢ lub nieprzydatnosé
procedur organizacyjnych i zaplecza technicznego tworzg klimat spoleczny danej
instytucji, grupy spolecznej, szerzej — spoleczenstwa. W ten sposob tworzy si¢
zespol procesow i zjawisk psychospotecznych, ktére okreslaja tresciowa wartos$é
klimatu spolecznego. Biorac za kryterium trwale i systematycznie wystepujace
cechy instytucji, grupy, $rodowiska spolecznego, mozna wymieni¢ nastepujace
rodzaje klimatu spotecznego:

- zyczliwej otwartosci,
- formalistyczno-idealistyczny,
- restrykcyjny,

1 J. Przewlocka, Klimat szkoly i jego znaczenie dla funkcjonowania uczniow w szkole. Raport
o stanie bada#, Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa 2015, s. 3.

2 J. Priha, Pedeutologia, [w:] Pedagogika, pedagogika wobec edukacji, polityki oswiatowej i ba-
dan naukowych, tom 2, red. B. Sliwerski, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2006,
s. 303.
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— wladztwa,
- konfliktowy*>.

Natomiast M. Woynarowska-Soldan twierdzi, ze klimat spoleczny to poje-
cie subiektywne (poszczegolne elementy klimatu spotecznego szkoly moga by¢
odmiennie postrzegane przez uczniow, nauczycieli, innych pracownikéw szkoty
i rodzicéw) oraz posiadajace wiele wymiaréw zaleznych od celu badania. Wyroz-
nia zatem dwa wymiary klimatu spotecznego:

1. Pozytywne:

o satysfakcja z nauki lub pracy w szkole,

o stwarzanie czlonkom spotecznosci szkolnej mozliwosci uczestnictwa w zy-
ciu i pracy szkoty,
relacje miedzyludzkie,
wsparcie spofeczne,
motywowanie do osiggania sukcesow,
mozliwosci efektywnej pracy na lekcjach,
przestrzeganie praw uczniow, znajomos¢ regul i ich ocena.

2. Negatywne:

o przecigzenie nauka, pracg oraz czeste odczuwanie stresu w szkole,

o wystepowanie przemocy i zachowan aspotecznych wsrdd uczniow**.

Podsumowujac, zdaniem autora klimat edukacyjno-spoteczny szkoly wyzszej
obejmuje cztery wymiary:

1. Relacje interpersonalne;

2. Warunki rozwoju osobistego;
3. System organizacyjny;

4. Otoczenie materialne.

Q 0o o Qo a

Ad 1. Relagje interpersonalne:

Zaangazowanie - przedstawia sposob wlaczenia si¢ nauczycieli akademickich
i studentéw w realizacje ich codziennych zadan i obowigzkow.

Wzmacnianie potencjalu emocjonalnego - przedstawia rodzaj i jakos¢ dzia-
fan motywujacych i wspierajacych emocjonalnie stosowanych przez nauczycie-
li akademickich w stosunku do studentéw; pozwala okresli¢ poziom ,,wsparcia
emocjonalnego”.

Swoboda wolnosci ekspresji - umozliwia okreslenie zakresu swobody studen-
tow w wyrazaniu uczu¢ oraz stosunek emocjonalny pomiedzy stronami.

Ad 2. Warunki rozwoju osobistego:

Autonomia studentéw - okresla samodzielno$¢ studentéw w codziennym
postepowaniu.

33 K. Ostrowska, Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia w szkole, CMPPP, zeszyt 12, War-
szawa 2007, s. 25.

#* M. Woynarowska-Soldan, Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia w szkole, CMPPP,
zeszyt 12, Warszawa 2007, s. 35.
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Rozwijanie umiejetnosci praktycznych - orientacja praktyczna ocenia dzia-
talnos¢ szkoly wyzszej w zakresie rozwigzywania problemoéw praktycznych stu-
dentow, tj. zapewnienia warunkéw do nauki, przygotowania do samodzielnosci.

Ukierunkowanie na problemy osobiste - orientacja na problemy osobiste —
mierzy umiejetnosci studentéw w dokonywaniu oceny samego siebie, w zmierze-
niu sie¢ z osobistymi trudnosciami w zakresie motywowania i emocji.

Ad 3. System organizacyjny:

Porzadek instytucjonalny - porzadek i organizacja — ocenia sklonnosci na-
uczycieli do przestrzegania zewnetrznych przejawdw fadu, porzadku i dyscypliny
w danej jednostce organizacyjne;j.

Przejrzystos¢ zasad normatywnych obowiazujacych w szkole wyzszej - jas-
nos¢ celéw, zadan, regulaminéw — okresla stopien znajomosci i zrozumienia przez
nauczycieli akademickich i studentéw formalnych wymagan szkoly wyzszej.

Kontrolowanie zycia w szkole - kontrola wychowawcza — mierzy skfonnos¢
nauczycieli akademickich do spelnienia funkcji kontrolnych w procesie wycho-
wania.

Ad 4. Otoczenie materialne:

Dostepnosc¢ i dziatalno$¢ stuzby zdrowia.

Dostep do obiektéw sportowych szkoty.

Organizacja zywienia.

Udogodnienia dla studentéw niepetnosprawnych?>.

Zdaniem autora dla okreslenia pojecia klimatu spotecznego bardziej istotny
staje si¢ subiektywny odbidr wszelkich cech $rodowiska akademickiego przez
studentdw, anizeli obiektywna ocena tych wlasciwosci. Osobista percepcja wpty-
wa na odczuwalny poziom zadowolenia, relacje spoteczne, sukcesy edukacyj-
ne, a takze na ksztaltowanie prawidtowych postaw oraz zachowan spolecznych
i zdrowotnych.

3.1.1. Relacje interpersonalne

Srodowisko spoteczne, a tym samym takze §rodowisko szkoly wyzszej opiera sie
na wzajemnych interakcjach, relacjach pomiedzy jednostkami i grupami wyni-
kajacych ze spolecznej organizacji szkoly. Klimat spoleczny tworza zachowania
wszystkich tych, z ktorych skfada si¢ dana grupa. Wsérod nich sa dwie najwaz-
niejsze strony uczestniczace w procesie ksztalcenia, dwa podmioty tego procesu
- student i nauczyciel akademicki.

W. Witwicki uwaza, Ze stosunki osobiste podzieli¢ mozna na stosunki wzajem-
ne i stosunki niewzajemne. Stosunki wzajemne zachodza wéwczas, gdy pomiedzy
dwiema osobami wystepuje postawa uczuciowa. Z kolei stosunki niewzajemne
moga miec¢ charakter jednostronny lub niezgodny. Stosunki jednostronne cechu-
je uczucie tylko ze strony jednej osoby, druga pozostaje w tej relacji neutralna.

3 1. Kowalewski, Promocja zdrowia..., s. 100-101.
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Stosunki niezgodne wystepuja w chwili, gdy jedna osoba darzy druga uczuciem
dodatnim, podczas gdy druga zywi do pierwszej uczucie ujemne.

Z. Zaborowski uznal, ze stosunki interpersonalne to ,trwale oddziatywanie
na siebie ludzi, okreslone przez ich osobowosci, oceny i uczucia wzajemne oraz
przez normy i role spoteczne pelnione przez nich™*. Jest on takze autorem jednej
z typologii stosunkow spolecznych. Podzial ten powstat ze wzgledu na partnera
w relacji. Uzalezniony jest od istnienia dwdch czynnikéw zycia spolecznego: jed-
nostki oraz grupy*”.

Pierwszym typem stosunkéw spotecznych sg stosunki interpersonalne, ktore
ze wzgledu na swoj dynamiczny charakter mogg ulega¢ cigglym przemianom.
Wyréznione tutaj zostaly stosunki rzeczowe, przyjacielskie i kolezenskie. Stosun-
ki rzeczowe powstajg na skutek koniecznosci wykonania konkretnego zadania.
W ich toku nastepuje ustalenie kierownictwa oraz podzial obowiazkdéw. Stosunki
przyjacielskie i kolezenskie sg uznawane za te bardziej osobiste, dlatego czesto
nazywane bywaja stosunkami osobowymi. Istotng role petni w nich emocjonalna
wiez pomiedzy parterami.

Drugim typem stosunkdw spolecznych sg stosunki grupowe. Te z kolei moga
wyraza¢ si¢ w stosunkach pozytywnych, gdzie obie strony wspolpracuja ze soba
oraz daza do udzielania sobie wzajemnie pomocy lub tez w stosunkach negatyw-
nych, przejawiajacych sie w konfliktach pomiedzy stronami.

Trzeci typ stosunkéw spotecznych przybiera dwie formy: pierwszy to relacje
miedzy jednostka a grupag, a drugi to relacje migdzy grupg a jednostka. Podobnie
jak relacje miedzygrupowe, moga mie¢ postac stosunkdéw pozytywnych lub nega-
tywnych. Wowczas w przypadku stosunkdw pozytywnych jednostka identyfikuje
sie z grupa, a grupa otacza jednostke opieka i darzy ja zaufaniem, podczas gdy
stosunki negatywne przejawiaja si¢ oporem ze strony grupy wzgledem jednostki
lub tez wycofaniem sie jednostki z aktywnosci grupy**.

Kontakt pomiedzy ludzmi charakteryzuje si¢ mnogoscia form i tresci. Jedna
z form jest komunikacja. Kontakty pomiedzy ludZzmi dokonujg si¢ na réznych
poziomach komunikacji, np. na poziomie intelektualnym (decyduje tutaj forma
i tres¢ dialogu, rozmowy, wymiana informacji i wiedzy), biopsychologicznym
(rozrozniamy tutaj forme uczuciowo-emocjonalng, neurologiczng oraz zacho-
wania procesowo-funkcjonalne), czy fizycznym (obejmujagcym forme zacho-
wan i przemieszczen przestrzenno-czasowych). W literaturze spotykamy szereg
okreslen dotyczacych procesu komunikacji: ,Komunikowanie to proces, w ktd-
rym nadawca emituje bodzce, aby spowodowaé zmiane w zachowaniu odbior-

36 7. Zaborowski, Stosunki miedzyludzkie a wychowanie, Nasza Ksiegarnia, Warszawa 1972,
s. 9.

357 Ibidem, s. 8-10.

38 M. Dabrowska, Pojecie umiejetnoéci interpersonalnych i ich podzial, http://www.profe-
sor.pl/publikacja,8547,Artykuly,Pojecie-umiejetnosci-interpersonalnych-i-ich-podzial (dostep:
13.06.2012).
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cy, czy komunikowanie to przekaz informacji, idei, uczu¢, umiejetnosci itp. za
posrednictwem symboli, stéw, obrazéw, schematéw, wykresow itp. Ztozonos¢
kontaktu miedzy ludzmi spowodowala wykorzystanie rozmaitych $rodkéw ko-
munikowania sie. Komunikacja sluzgca procesom intelektualnym, zwigzanym
z tworczym mysleniem czlowieka, interaktywnoscia jego zachowan, poziomem
komunikatywnosci i inteligencji oraz stuzaca procesom wymiany informacji jest
przekazywana do kogos, zawiera sentencje o czyms i jest dokonywana zgodnie
z konwencja przyjeta przez komunikujace si¢ strony lub jezykiem porozumie-
wania. Komunikujace si¢ strony moga uzywac jezyka naturalnego (werbalnego),
jezyka ciala czy wybranego $rodka technicznego. W procesie wymiany informacji
pomiedzy stronami ilos¢ i jakos¢ przeptywajacych informacji, wzajemne interak-
cje maja wplyw na panujace stosunki pomiedzy uczestnikami komunikacji****.

Ludzie znajdujac si¢ w sytuacjach spotecznych wzajemnie na siebie oddziatuja.
Interakcje miedzy ludzmi majg charakter wybidrczy, przez co mozna zrozumieé
dwie sprawy: 1) ze w obecnosci pewnych ludzi zachowujemy si¢ zawsze w okre-
slony sposob, 2) ze za partnera interakeji (jesli nie jesteSmy zalezni od innych
okolicznosci, np. od przymusu) wybieramy okreslonego czlowieka. Odwotujac
sie do sytuacji szkolnych, przykladem pierwszego typu wybidrczosci jest zdarza-
jacy sie fakt, ze nauczyciel na ogoét karze okreslonego ucznia, albo tez w pewnej
klasie dany nauczyciel ma ktopoty z uczniami, ktérzy w jego obecnosci czgsto Zle
sie zachowuja. Jesli chodzi o wybidrczos¢ drugiego typu, a wiec dobor partnera
interakcji, wystepuje ona wérod ucznidw, jak i wérdd grona pedagogicznego. Za-
réwno miedzy uczniami, jak i miedzy nauczycielami, a takze miedzy uczniami
a nauczycielami mozna zaobserwowac osoby, ktdre sie wzajemnie preferuja, spe-
dzaja ze sobg wiele czasu, odwiedzajg si¢, wzajemnie si¢ lubig, a miedzy pewnymi
osobami wystepuja przypadki unikania sie czy wrecz konfliktow®.

Stosunki miedzy nauczycielami i uczniami, stosunki miedzy samymi ucznia-
mi oraz réznie definiowane i postrzegane wlasciwosci procesu edukacyjno-
-wychowawczego sg centralnymi wymiarami srodowiska szkoly ksztaltujacymi
jej klimat®*.

Tradycyjne stosunki miedzy nauczycielami i uczniami uznawane sg za gtéw-
ny wymiar klimatyczny, gdyz w znacznym stopniu wydaja si¢ determinowac wie-
le innych aspektéw zycia szkoty. Na tej ptaszczyznie badaniom podlegaja:

» formalnos¢, postawy i zachowania demokratyczne,
» przypadki faworyzowania i krzywdzenia,
» odbidr wsparcia nauczycieli i kontrola z ich strony,

39S, Juszezyk, Komunikacja interakcyjna cztowieka z mediami, [w:] Media w kulturze, nauce
i o$wiacie. Materialy Konferencji Naukowej, red. W. Strykowski, Tarnowska Oficyna Wydawnicza,
Tarnow 1996, s. 221.

360 S, Mika, Psychologia spoteczna dla nauczycieli, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa
1998, s. 21.
1 http://www.seminare.pl/24/Kulesza2007.pdf (dostep: 26.05.2012).
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» restrykcyjno$¢ dziatan kontrolno-dyscyplinujacych,

» poziom okazywanego zaufania i akceptacji,

» zaangazowanie nauczycieli,

= anonimowosdé,

= tolerangje,

» zadowolenie uczniéw z nauczycieli,

= autorytarny styl kierowania,

= agresja wobec nauczycieli,

» poziom opiekunczosci ze strony nauczycieli,

» sprawiedliwos¢,

» pejoratywne dzialania nauczycieli, czy ich zachowania o charakterze agresyw-
nym,

»  wspoldecydowanie®®.

Drugim waznym wymiarem klimatu szkoly sg relacje panujace miedzy samy-

mi uczniami:

» ilo$¢ i jako$¢ wigzi kolezenskich,

= poczucie wspoélnoty, zgrania,

» przypadki odrzucenia, izolacji uczniéw przez grupe, dyskryminacji,
» konkurencja,

= poziom apatii, napie¢,

» formowanie si¢ grup (klik) oraz wspdlnoty,
= gotowos$¢ do pomocy,

»  wspolzawodnictwo,

» poziom agresji miedzyrédwiesniczej,

= zadowolenie uczniow,

» poziom integracji, wiezi spotecznych,

= sklonno$¢ do konfliktéw,

» presja konformistyczna®®.

Zdrowie psychospoteczne jest silnie uzaleznione od indywidualnych cech
czlowieka. Cechy te ksztaltowane sg w procesie rozwoju, podczas trwania w rela-
cjach interpersonalnych. Dlatego tak istotne jest przebywanie w grupie réwiesni-
czej, ktora wyzwala w cztowieku uczucia wyzsze, ksztaltuje postawy prospoteczne
oraz dostarcza do$wiadczen przydatnych w poézniejszym zyciu*®. Srodowisko
akademickie réwniez przyczynia si¢ do tworzenia wiezi i stosunkdéw spolecznych
petnigcych funkgje socjalizacyjne i wychowawcze®®.

32 Tbidem.
363 Tbidem.
¥4 Pedagogika, red. W. Ciechaniewicz, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 145.

363, Modrzewski, Srodowisko spoteczne mlodziezy studiujgcej, Wydawnictwo Naukowe Uni-
wersytetu im. Adama Mickiewicza, Poznan 1989, s. 34.
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3.1.2. Warunki rozwoju osobistego

Samorealizacja czlowieka jest zdaniem A. Maslowa potrzebg najwyzszego rzedu.
Uznaje sie, ze jest ona samospelnieniem si¢ cztowieka, ktéry za jej sprawg reali-
zuje wlasna nature. Czlowiek dazy do wypelnienia misji, jakg przed sobg stawia,
poszerza swoje horyzonty, wykorzystuje mozliwosci*®.

Rozwdj czlowieka jest pojeciem wielowymiarowym i odnosi si¢ do wszystkich
obszardw zycia jednostki. Moze obja¢ sfere fizyczna, emocjonalna, intelektualna,
spoleczng czy etyczna. Dotyczy czlowieka jako jednostki, ale ma takze charakter
spoteczny*.

Rozwoj osobowy jest nierozerwalnie zwigzany z koniecznoscia ciaglego do-
skonalenia si¢. Czlowiek decyduje si¢ na prace nad sobg w celu poprawy jakosci
swojego zycia. Zwykle oddzialuje to réwniez na sposéb myslenia i dzialania. Z ra-
cji tego, iz czlowiek jest istota spoleczng, jego rozwdj osobisty bywa skierowany
na dzialalnos$¢ na rzecz innych*®. Rozwoj wlasny moze przybra¢ forme motywa-
cji, czasem staje sie celem zyciowym.

Rozwdj osobowy zaklada che¢ czlowieka do pozostania jednostka indywidu-
alng, ktora we wlasciwy dla siebie sposéb adaptuje sie do zycia w spoteczenstwie.
Ta che¢ cztowieka o stanowieniu o sobie przyczynita si¢ do rozwoju nowych kon-
cepcji edukacyjnych’®.

Analizy klimatu szkoly uwzgledniajg bardzo szerokie spektrum przypisywa-
nych mu oddzialywan. Do najczgsciej podejmowanych prob ujecia zaleznosci
panujacego w szkole klimatu naleza z cala pewnoscia analizy jego wplywu na
osiggniecia w nauce uczniéow, wplywu na osobowos¢ i postawy ucznioéw, wpltywu
na okreslone formy zachowan uczniéw (zwlaszcza na zachowania dewiacyjne)
oraz wplywu na zdrowie uczniow?”. Klimat spoleczny obecny w kazdej instytucji
edukacyjnej na kazdym etapie ksztalcenia i wychowania ma réwniez zdecydowa-
ny wplyw na rozwoj osobowy ucznia, studenta.

Mowigc o srodowisku ucznia, najcze$ciej mamy na mysli srodowisko spo-
teczne, okredlane jako zespdét warunkéw i czynnikéw osobowych i material-
nych, powstajacych w wyniku wspoétdzialania ludzi odgrywajacych gltéwna role
w ksztaltowaniu si¢ osobowosci spolecznej jednostki, w ktérym ksztattuja si¢ wie-
zi migdzyosobnicze wynikajace ze wspoélzycia ludzi miedzy soba.

Srodowisko to jest ukladem ztozonym i mozna w nim wyodrebnié poszczegél-
ne dziedziny zalezne od wielu aspektéw. W $rodowisku spolecznym wyodrebnia

%6 A. Maslow, Toward a psychology of being, Van Nostrand, New York 1962, s. 31-190.

37 S. Karwala, Mentoring, jako strategia wspierajgca wszechstronny rozwéj osobisty, http://men-
toring.com.pl/mentoring2.pdf (dostep: 13.06.2012).

¥ Pedagogika..., red. W. Ciechaniewicz, s. 132.

3% Podmiotowos¢ w doswiadczeniach wychowawczych dzieci i mlodziezy, red. A. Gurycka, Wy-
dawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 1989, s. 46.
70 Tbidem.
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sie: grupe rodzinna, szkolng, studencka, grupy rowiesnikéw, grupy zorganizowa-
ne, samorzutne lub formalne i nieformalne.

W kazdej z tych grup funkcjonujg okreslone reguly spotecznego zachowania,
tzn. poglady i opinie, wzory ustosunkowan emocjonalnych, normy regulujace
stosunek jednostek do otoczenia, hierarchie wartosci estetycznych, etycznych,
moralnych i inne. Ponadto na jednostke oddzialuja w poszczegdlnych grupach
czynniki, przyjmujace rézne formy: system kar i nagrod, oczekiwania zwigza-
ne z pelnieniem rdl spotecznych, czynniki prowadzace do identyfikowania si¢
z grupa spoteczng.

Na jednostke najbardziej oddzialuje najblizsze otoczenie spoleczne za pomo-
cg pewnych standardow systemow wychowawczych. Maja one na celu uksztal-
towanie mechanizméw regulujacych normy poszczegdlnych grup. Czynnikami
wplywajacymi na rozwoj jednostki sg roéwniez: warunki ekonomiczne, sposoby
wytwarzania srodkow potrzebnych do zaspokojenia jej potrzeb zyciowych i kul-
turalnych.

W grupie studenckiej wystepuja dwa wazne wymiary. Pierwszy zdaniem
autora mozna nazwac psychiczno-psychologicznym. Odnosi sie do jednostek
o zrdznicowanej osobowosci oraz okreslonych potrzebach. Mozna nazwac go wy-
miarem indywidualnym - osobowym zycia grupy. Z tej perspektywy zachowanie
jest rezultatem jednostkowych potrzeb, motywdéw i postaw niezaleznych od roli
instytucjonalnej. Drugi wymiar pozwala opisa¢, w jaki sposob moze istnie¢ grupa
studencka wewnatrz szkoty wyzszej i w jaki sposob pewne role i pewne oczeki-
wania wyksztalcaja sie wewnatrz srodowiska spoltecznego z zadaniem spelnienia
celow zawartych w systemie edukacyjno-wychowawczym szkoly wyzszej. Jest to
wymiar grupowy - spoleczny zycia grupy. Z tej perspektywy zachowanie w gru-
pie jest wyznaczane podzielanymi i akceptowanymi przez grupe oczekiwaniami
stanowigcymi cze$¢ instytucjonalnych rdl. Oddziatujace na siebie czynniki gru-
powo-spoteczne i psychiczno-psychologiczne wyznaczaja zachowanie w grupie
i ksztaltuja okreslony klimat uczelni. Albo, upraszczajac nieco, interakcje spo-
teczne w grupie studenckiej s3 rezultatem reagujacych na siebie indywidualnie
motywowanych ludzi w srodowisku spotecznym. Zza interakcji osobowej — spo-
tecznej wylania si¢ klimat grupy studenckiej, ktéra wptywa na okreslone zacho-
wanie studentow, prowadzace do uczenia sie umiejetnosci spolecznych, wiedzy
przedmiotowej oraz umiejetnosci zawodowych.

Korzystny klimat spoleczny to taki klimat, w ktérym uczniowie oczekuja od
siebie wzajemnie, ze beda wykorzystywac najlepiej jak potrafia swoje mozliwo-
$ci intelektualne i beda si¢ wzajemnie wspieraé; w ktérym mozliwos¢ wplywa-
nia na otoczenie jest znaczna i rozdzielona miedzy wszystkich czlonkéw grupy
- ucznioéw i nauczyciela; w ktorym wysoka jest atrakcyjnos¢ grupy i wzajemna
atrakcyjnos¢ ucznidw; w ktérym normy sprzyjaja wykonaniu zadan dydaktycz-
nych, a jednoczes$nie wykazaniu réznic indywidualnych; w ktérym komunikowa-
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nie si¢ ma charakter otwarty i przybiera posta¢ dialogu; w ktérym wspdlna praca
i rozwoj grupy same przez si¢ zastuguja na uwage.

Richard i Patricia Schmuckowie uwazajg, ze korzystny klimat klasy tworza

nauczyciele wtedy, kiedy nauczajg uczniow waznych umiejetnosci spotecznych -
interpersonalnych i grupowych i kiedy pomagaja klasie rozwina¢ sie¢ jako grupa.
Badacze ci doszukali si¢ szesciu procesow grupowych, ktére facznie wytwarzaja
korzystny klimat spoteczny klasy.

1.

Oczekiwania. Czlonkowie grupy klasowej przejawiajg wobec siebie nawzajem
i wobec samych siebie pewne oczekiwania.

Przywddztwo. Chodzi tu o sposdb wykorzystania wladzy i wptywow oraz o to,
jak wladza i wplywy ksztaltujg interakcje wewnatrzgrupowe i sp6jnos¢ grupy.

. Atrakcyjnos¢. Chodzi tu o stopien wzajemnego szacunku i o to, jak uklady

wewnatrz klasy wplywaja na klimat i na uczenie sie. Autorzy zachecaja na-
uczycieli do ksztaltowania srodowiska, w ktérym grupy réwiesnicze nie maja
charakteru klik, a zaden uczen nie znajduje si¢ na uboczu klasy.

Normy. Normy to tyle, co oczekiwania, jakie uczniowie i nauczyciele prze-
jawiaja wobec zachowania si¢ w klasie. Wediug Schmuckéw wartosciowe sa
normy, ktére sprzyjaja zaangazowaniu si¢ uczniow w nauke, a jednoczesnie
zachecajg do utrzymania pozytywnych zwigzkéw interpersonalnych i podzie-
lenia celow.

. Porozumienie si¢. Wigekszo$¢ interakcji w klasie charakteryzuje si¢ werbalnym

lub niewerbalnym komunikowaniem si¢. Autorzy opowiadajg sie za otwartym
i zywym procesem komunikacji, angazujacym uczestnikow.

Spdjnos¢. Odnosi si¢ do uczué zywionych wobec grupy klasowej jako calosci
i stopnia zwigzania z nig. Autorzy sg zwolennikami spdjnych grup, wskazuja
wszelako, ze spdjnos¢ grupy ma stuzy¢ nauce i dobru cztonkow?”".
Srodowiska klasowe nie s3 dla ucznia otoczeniem jednorodnym i w zaleznosci

od charakterystyki tego sSrodowiska maja rézny wplyw na ucznioéw i ich rozwoj.
Mozna je ujaé¢ w trzy podstawowe rodzaje:

1.

Klasa nastawiona na osiggniecia. Jednym z najwazniejszych kryteriow atrak-
cyjnosci sa osiagniecia szkolne ucznia. Nauczyciel w takiej klasie tworzy kli-
mat bezosobowego profesjonalizmu. Sam okresla si¢ przede wszystkim jako
ekspert w okreslonej dziedzinie wiedzy, a nie jako wychowawca. Swoje sto-
sunki z uczniami opiera na jawnych standardach merytorycznych. Wyréznia
sie uczniow zainteresowanych przedmiotem, dobrze orientujacych si¢ w fak-
tach czy umiejacych rozwiazywac problemy. Szeroka dziedzing spraw wycho-
wawczych ogranicza si¢ do dyscypliny szkolnej, ktérg uwaza si¢ za niezbedny
warunek efektywnej pracy na lekcji. Natomiast nie wnika sie w prywatne prze-
zycia ucznia, w sposdb spedzania przez niego wolnego czasu, w jego przyjaz-
nie i antypatie itp.

71 R. Arends, Uczymy si¢ nauczaé, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1994,

s. 121.
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2. Klasa nastawiona na wspoétzycie. Praca zwykle odbywa si¢ w matych grupach
elastycznie dobieranych ze wzgledu na dotychczasowe osiagniecia uczniow,

a ocena cze$ciej odnosi sie do wytworu grupowego niz do indywidualnych

wkladéw poszczegdlnych uczniow. Struktura spoteczna takiej klasy jest roz-

proszona, a wérod wielu réwnoleglych kryteriow popularnosci osiggniecia

W nauce nie wysuwaja sie na czolo; przeciwnie, czesto majg mniejsze znaczenie

niz talenty towarzyskie czy sukcesy sportowe itp. W takiej klasie panuje klimat

interpersonalnej zgody. Przyswajanie wiedzy ma mniejsze znaczenie niz umy-
stowy i spoteczny rozwdj ucznia. Szczegélne zagrozenie dla tego rozwoju upa-
truje si¢ w nacisku i krytyce, uwaza sig¢, ze autorytatywne zadanie postepéw

w nauce prowadzi do nieautentycznego uczenia si¢ dla dobrych stopni, a kry-

tyka dziala zniechecajaco. Popiera si¢ oryginalnos¢ odpowiedzi, starannos¢

strony formalnej, zaangazowanie uczuciowe czy owocng wspodlprace z zespo-
fem itp. Podkresla sie, ze najwazniejszym warunkiem osobistej pomys$lnosci
jest wzajemne zrozumienie, gotowos$¢ do pomagania, tolerancja. Nie toleruje
sie zachowan okreslonych mianem aspotecznych, popiera si¢ akty solidarnosci.
3. Klasa nastawiona na porzadek. Organizacyjnie jest heterogeniczna. Jej struk-
tura spoteczna ma charakter klikowy, przy czym male grupy, na ktére rozpa-
da sie zbiorowos¢, czesto pozostaja ze sobg w stosunkach antagonistycznych.
Atrakcyjnos$¢ interpersonalna opiera si¢ na kryteriach pozaszkolnych lub
antyszkolnych — w tym ostatnim wypadku uczniowie w matych grupach jed-
noczg sie przeciw prymusom i aktywistom klasowym. Nauczyciel wystepuje
wobec ucznidéw jako funkcjonariusz instytucji, a regulamin szkoly, program
nauczania, wytyczne administracji nabieraja szczegdlnego znaczenia, co prze-
kfada si¢ na odchodzenie od publicznych dyskusji nad sensem tych czy innych
wymagan i w ogdle ingerowaniu w sprawy szkoly. Osobiste zycie uczniow,

a takze ich rozwdj umyslowy i spoleczny nie maja znaczenia, chyba ze zagraza-

ja porzadkowi szkolnemu. Od mlodziezy zada sie podporzadkowania. Gléwna

troska jest, aby klasa dobrze si¢ prezentowata®2.

Spogladajac na te Srodowiska z pozycji ucznia, daje si¢ zauwazy¢, iz doswiad-
cza ich w odmienny sposéb. W srodowisku zorientowanym na porzadek poczucie
osobistego sprawstwa (kontroli) jest znacznie zredukowane, natomiast w dwoch
pozostalych opiera si¢ na odmiennych podstawach. Klasy nastawione na osia-
gniecia wigza poczucie kontroli z osobistg kompetencja, za$ klasy nastawione na
wspolzycie ze spoleczng akceptacja®”.

W tym wymiarze klimatu spolecznego znaczenia nabiera nastawienie kadry
pedagogicznej na zaspokojenie potrzeb i aspiracji uczniéow w codziennym po-
stepowaniu (ich autonomia, samodzielno$¢, swoboda myslenia i dzialania, sa-
morealizacja). Wazne by dzialalno$¢ szkoly nastawiona byla na rozwigzywanie

72 E. Petlak, Klimat szkoly, klimat klasy..., s. 36-37.

73 K. Konarzewski, Uczen, [w:] idem, Sztuka nauczania, t. 2, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1995, s. 138-141.
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problemoéw praktycznych uczniéw, by prowadzone zajecia uczyly umiejetnosci
przydatnych w przyszlym Zzyciu. Ponadto proces wychowawczy powinien by¢
takze ukierunkowany na problemy osobiste uczniéow, by mieli oni poczucie bez-
pieczenstwa i wsparcia spotecznego.

Powyzsza analiza wskazuje na wybrane problemy dotyczace klimatu spotecz-
nego wystepujacego w szkotach podstawowych i $rednich. W pewnym zakresie
zdaniem autora mozna je odnies¢ do ksztalcenia akademickiego, chociaz warto
zwrdci¢ uwage na specyfike i réznice pomiedzy wymienionymi placéwkami edu-
kacyjnymi.

Szkola wyzsza to zazwyczaj ostatni etap nauki przygotowujacy do podjecia
okreslonego zawodu, do wykonywania ktérego niezbedne jest uzyskania tytutu li-
cencjata lub magistra w okreslonych dziedzinach. Najwazniejszymi podmiotami
w procesie ksztalcenia w szkole wyzszej sa nauczyciele akademiccy i ich ucznio-
wie czyli studenci. Uczelnia skupia wokot siebie ludzi chcacych sie rozwija¢, cie-
kawych $wiata, chcacych rozwija¢ sie intelektualnie. Stad mozna ja uwazaé za
instytucje edukacyjng majacg charakter osrodka naukowego, dbajacego o rozwdj
zdolnosci i umiejetnosci studentéw oraz doskonalenie umiejetnosci swoich pra-
cownikéw naukowych.

Nauczyciele akademiccy i studenci tworzg wspoélne srodowisko i od ich wspot-
istnienia oraz wspoéldziatania w gldwnej mierze zalezg efekty ksztalcenia i charak-
ter klimatu spofecznego w uczelni.

Uczelnia wyzsza spelnia szereg funkcji. A. Roguska zalicza do nich: rozwijanie
intelektu, uzyskanie wyzszego wyksztalcenia, ksztalcenie przyszlej kadry kierow-
niczej, podniesienie prestizu osoby studiujacej, podniesienie poziomu intelektu-
alnego spoteczenstwa®*.

G. Dryden i J. Vos uwazaja, ze najwazniejszym zadaniem, przed ktérym stoi
szkota wyzsza jest ksztalcenie ludzi twérczych, samodzielnie podejmujacych de-
cyzje i ponoszacych za nie odpowiedzialno$¢*>. Poza uzyskaniem kompetencji
zawodowych i naukowych ,,réwnie wazne jest nabycie umiejetnosci radzenia so-
bie w réznych sytuacjach zyciowych, gdyz bez tego czes¢ uczniow po prostu nie
ukonczylaby szkoly. Innymi stowy, potrzebny jest program nauczania, ktéry po-
tozy nacisk na: szacunek dla siebie i rozwdj osobisty, doskonalenie umiejetnosci
zyciowych, nauczanie, jak sie uczy¢ i jak mysle¢, rozwijanie konkretnych zdolno-
$ci naukowych, fizycznych i artystycznych™.

Jednym z celéw szkolnictwa wyzszego jest utworzenie przestrzeni dla mtode-
go czlowieka do pracy nad rozwojem osobistym. Uczelnia ma za zadanie stwo-

7% A. Roguska, Wspéldzialanie nauczycieli akademickich i studentéw w wyzwalaniu swiadomo-
Sci dgzenia do doskonatosci, [w:] Jakos¢ ksztalcenia w szkole wyzszej — dgzenie do doskonatosci, red.
K. Jankowski, B. Sitarska, C. Tkaczuk, A. Daniluk, J. Skrzyp, Wydawnictwo Akademii Podlaskiej,
Siedlce 2001, s. 179.

5 G. Dryden, J. Vos, Rewolucja w uczeniu, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2000, s. 205.

376 Tbidem, s. 107.
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rzy¢ mu warunki, w ktorych bedzie méogt wykorzystywaé swoje umiejetnosci, aby
zdobywac kolejne kompetencje.

Wraz z wejsciem w okres dorostosci mtody cztowiek nie tylko podlega okreslo-
nym wplywom spolecznym, ale samodzielnie wyznacza sobie nowe cele, dazenia,
realizuje swoje zainteresowania w oparciu o wewnetrzne motywy. Funkcjonal-
nie autonomiczna motywacja okreslajaca kierunek i jakos¢ aktywnosci jednostki
sprawia, ze zaczyna ona przynosic¢ satysfakcje sama z siebie, jest warto$cig sama
w sobie, niezaleznie od tego, czy i jakich dostarcza gratyfikacji*”’.

Harmonijny przebieg realizacji zadan rozwojowych we wczesnej dorostosci
powinien charakteryzowac si¢ zréwnowazeniem podstawowych form aktywnosci
wynikajacych z podjecia rél rodzinnej, zawodowej i/lub edukacyjnej oraz prze-
znaczonej na rozwdj osobisty i wypoczynek. Obserwujac srodowisko akademic-
kie dos¢ rzadko mozna zaobserwowa¢ punktualng realizacje zadan rozwojowych.
Zycie rodzinne odktadane jest na okres pozniejszy, nie znajduje sie w centrum
potrzeb jednostki. Najwazniejszym zadaniem jest poszukiwanie i podejmowa-
nie pracy, doksztalcanie sie, poszerzanie kompetencji, dominuje watek rozwoju
osobistego nad watkiem relacji spotecznych. Podstawg ksztaltowania tozsamosci
mlodych dorostych staje si¢ jeden obszar aktywnosci. W Polsce najczgsciej jest to
podjecie studiéw lub podnoszenie swoich kwalifikacji. Poswigcajac edukacji swo-
ja energie mlodzi zmierzaja do awansu zawodowego, poprawy sytuacji bytowej,
podniesienia statusu spolecznego oraz niezaleznosci. Ksztalcenie sie, podjecie
pracy zawodowej podnosi poczucie wlasnej wartosci i subiektywna jakos$¢ zycia.
Pozwala na zaspokojenie waznych potrzeb: samorozwoju, uznania, znaczenia
oraz poznawczej>’s.

Zadaniem szkoly wyzszej, oprocz nauki konkretnych umiejetnosci, kompe-
tencji, jest ksztaltowanie rozwoju osobowego przy uzyciu réznych strategii na-
uczania i ksztalcenia, ale przede wszystkim wychowania.

Szczegdlng wage tego typu dzialania majg miejsce w poczatkowej fazie studio-
wania. Student podejmujac studia w sposob zasadniczy zmienia swoje zycie. Po
pierwsze zmienia $rodowisko spolecznego bytowania na nowe (specyfika srodo-
wiska akademickiego), czesto zmienia miejsce zamieszkania opuszczajac dom ro-
dzinny. Po drugie zmienia si¢ wielko$¢ i rodzaj tresci nauczania. Trzecig zmiang
w poréwnaniu z niedaleka przesztoscig edukacyjna jest zetknigcie studenta z no-
wymi strategiami nauczania. Zdaniem autora, to najtrudniejsza zmiana. Gtéwne
zadanie, ktore stoi przed studentami, to odkrywanie bogactwa mozliwosci dosko-
nalenia sie i samorealizacji. ,,Refleksyjni nauczyciele stajg si¢ nauczycielami-au-
torytetami, ktérzy wioda ze sobg innych, tworzac wyzwania dla swych uczniow

77 B. Ziotkowska, Okres wczesnej dorostosci. Jak rozpoznaé potencjal mlodych doroslych,
[w:] Psychologiczne portrety cztowieka. .., s. 436.
78 Tbidem, s. 457-459.
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i organizujac $srodowisko wychowawcze™”. Zadaniem wyktadowcy jest nie tylko
prezentowanie zagadnien zgodnych z obecnym stanem wiedzy, ale przede wszyst-
kim zainteresowanie tg tematyka studentow. Gtéwna rolg edukacji akademickiej
powinno by¢ wspomaganie pracy studentéw. Student powinien by¢ mobilizowa-
ny do kreatywnosci, poszukiwan, wyrazania wlasnych pogladéw, uzasadniania
swoich wypowiedzi. Studiowanie powinno by¢ twdrcze, oparte o proces ciaglego
poszukiwania roznych sposobow przedstawienia tresci edukacyjnych zasygnali-
zowanych w trakcie zaje¢, poprzez analize literatury przedmiotu. Analiza literatu-
ry powinna by¢ krytyczna, obfitujaca w merytoryczne argumenty uzasadniajace
poglady. Czwarta zmiana dotyczy naglego przyptywu wolnosci i swobody, z ktd-
rych trzeba nauczy¢ sie korzysta¢. Pigta zmiana, zdaniem autora najwazniejsza,
dotyczy budowania wlasnej przyszlosci i doskonalenia siebie. Okres studiow jest
réwniez okresem ugruntowywania si¢ $wiatopogladu lub jego zmiany.

Tak duza liczba zmian pojawiajacych sie w zyciu mlodego cztowieka z chwila
podjecia i kontynuowania studiow staje si¢ najwazniejszym wydarzeniem zycio-
wym. Jest to niewatpliwie sytuacja nowa i trudna, z ktérg musi si¢ zmierzy¢ ,,mlo-
dy dorosty”.

Kazdy czlowiek posiada osobiste zasoby radzenia sobie w sytuacjach trud-
nych, stresowych. R.H. Moss i J.A. Schaefer odnoszg pojecie zasoby radzenia
sobie do relatywnie statych czynnikow osobowych i spotecznych, ktére wptywa-
ja na to, jak jednostki prébuja opanowac kryzysy zyciowe i transakcje®®. Z kolei
osobiste zasoby radzenia sobie okreslajg jako ,,zlozony uklad osobowosciowych,
dyspozycyjnych i poznawczych czynnikdw, ktdre stanowig cze$¢ psychologicz-
nego kontekstu radzenia sobie. Zasoby osobiste sg relatywnie stalymi dyspozy-
cyjnymi cechami, ktére wplywaja na selektywnos$¢ proceséw oceny poznawczej
i radzenia sobie i zwrotnie moga by¢ zmieniane przez skumulowane rezultaty
tych procesow”™®!.

Analizujac rézne dyspozycje sktadajace sie na zasoby osobiste mozna wymie-
ni¢ nastepujace (wedlug autora wazne z punktu widzenia wykonywanych badan
oraz ksztalcenia i prawidlowego rozwoju): wsparcie spoteczne, otwartos¢, umie-
jetno$¢ swobodnej ekspresji, poczucie kontroli osobistej, poczucie oraz ocze-
kiwanie wlasnej skutecznosci, wiara w siebie czyli zaufanie do siebie samego,
samoakceptacja oraz wysoka samoocena, poczucie sensownosci, poczucie kom-
petencji spolecznej, optymizm, nadzieja, posiadanie zainteresowan, umiejetnosci
zaangazowania sie, dociekliwosci i oddania sig, umiejetnos¢ reagowania na zmia-
ne zyciowya jako wyzwanie, zdolno$¢ do odnalezienia sensu, poczucie humoru,

79 S.G. Paris, L.R. Ayers, Stawanie sig refleksyjnym uczniem i nauczycielem, Wydawnictwa
Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1997, s. 112.

%0 RH. Moss, J.A. Schaefer, Coping resources and processes: current concepts and measures,
[w:] Handbook of stress: Theoretical and clinical aspects, eds. L. Goldberger, S. Brenitz, The Free
Press, New York 1993, s. 234.

381 Tbidem, s. 238.
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umiejetno$¢ utrzymywania wlasciwego dystansu psychologicznego wobec pro-
bleméw wlasnego zycia, umiejetno$¢ porozumiewania si¢ spolecznego, poczucie
koherencji, wola zycia®.

S. Hobfoll przedstawiajac model zachowania zasobow twierdzi, ze ludzie daza
do zachowania, ochrony i budowania zasob6w, a tym, co stanowi dla nich zagro-
zenie, jest potencjalna lub rzeczywista ich utrata. Reakcja na zagrozenie utraty za-
sobdw lub ich rzeczywista utrata, a nawet brak ich przyrostu po zainwestowaniu
inicjuje stres psychologiczny*®.

Mozna mie¢ pewnos¢, ze rozwdj osobisty studentdow jest w pewnym zakre-
sie ksztaltowany przez srodowisko akademickie. Zdaniem autora, diagnoza wy-
branych dyspozycji wchodzacych w zakres zasoboéw osobistych studentéw moze
by¢ jednym z elementéw okreslajacych klimat spoteczny w uczelniach. Analiza
wynikow moze stanowi¢ obszar informacji, ktére pozwola na wprowadzenie
propozycji zmian w programach edukacyjno-wychowawczych uczelni, opartych
o dziatania wladz uczelni, pracownikéw naukowo-dydaktycznych, pracownikow
administracyjnych, ochrony zdrowia oraz studentow.

3.1.3. System organizacyjny

Zmiany, jakie wprowadzaja nowe akty prawne, a takze rozwigzania systemowe

w polskiej oswiacie, kazg zwraca¢ coraz wieksza uwage na koniecznos¢ funkcjono-

wania szkoty jako organizacji. Organizacja moze by¢ kojarzona ze zorganizowana

grupa osob, z jakas konkretng struktura, zestawem wspdlnych celéw, niekiedy

wigzka wartosci. Wszystkie te dziedziny mieszczg sie w najogoélniejszych i najcze-

$ciej spotykanych definicjach organizacji. Jednym z ciekawszych uje¢ tego pojecia

jest koncepcja M.B. Milesa, amerykanskiego socjologa oswiaty, ktéry w nastepu-

jacych punktach opisal tzw. ,,zdrowg organizacje”, jaka winny charakteryzowac:

1. Jasno$¢ celu (organizacja przyjmuje do realizacji wspolnie ustalone oraz apro-
bowane przez czlonkéw cele niezbedne dla jej rozwoju, a takze mozliwe do
szybkiej realizacji).

2. Adekwatna komunikacja (sprawna w kazdym ukladzie relacji zaréwno w po-
ziomie i w pionie, jak i do oraz na zewnatrz).

3. ,Rozproszenie” wiladzy (realizowane gléwnie poprzez delegowanie upraw-
nien oraz konstruktywnej relacji zwrotnej).

4. Tozsamos¢ (silne poczucie oraz satysfakcja z odrebnosci i przynaleznosci do
grupy).

5. Wykorzystywanie zasobow (optymalne korzystanie z zasobdéw - zwlaszcza
ludzkich bazujace na budowaniu potrzeby maksymalnego angazowania si¢
realizowanego jednak tylko na poziomie realnych potrzeb oraz mozliwosci).

2 Opis dyspozycji, cech zasobow osobistych przekracza ramy monografii. Patrz: R.E. Franken,
Psychologia motywacji...; Podstawy psychologii zdrowia...

3 S. Hobfoll, Conservation of resources: A new attempt at conceptualizing stress, ,American
Psychologist” 1989, 44(3), s. 513-524.

136



6. Morale (ludzie cieszg sie, a zarazem czuja si¢ odpowiedzialni za swoja orga-
nizacje).

7. Zdolnosci innowacyjne (poczucie autonomii oraz znajomos¢ celéw organiza-
cji wyzwala wole zmian oraz nowe pomysty).

8. Autonomia (szkola jest niezalezna od $wiata zewnetrznego, niemniej za pod-
stawe funkcjonowania uznaje zaspokajanie potrzeb swoich klientow w opar-
ciu o wlasne mozliwosci oraz metody).

9. Adaptacja (znajomo$¢ potrzeb wywotuje zmiany wewnatrz organizacji majace
na celu zaspokojenie potrzeb klientéw, jak i wyprzedzanie ich oczekiwan).
10.Rozwigzywanie konfliktow (realizowany w oparciu o strategie ,nie ma wygra-

nych, nie ma przegranych” z wykorzystaniem zasady dialogu i consensusu)**.

Najogoélniej mowigc, organizacja to kilka wspolnie wystepujacych i przeni-
kajacych sie dziedzin. To cele (idee, wartosci, wizja), strategie, metody pracy,
struktury, styl zarzadzania, stosunki (relacje miedzy cztonkami organizacji) oraz
metody motywowania.

Dobra organizacja powinna posiada¢ wyraznie zdefiniowane kierunki dzia-
tania wyznaczajace nie tylko cel ostateczny, ale réwniez opisywac efekty, ktore
beda towarzyszy¢ jego osiagnieciu. Szczegdlnie istotng role w procesie rozwoju
szkoly ma do odegrania wlasciwie przeprowadzona ewaluacja wewnetrzna, ktéra
sprzyja rozwojowi calej organizacji*®.

Porzadek organizacyjny wyraza si¢ w strukturalnych i funkcjonalnych aspek-
tach dzialania instytucji. Wymiary te stanowig zarazem plaszczyzny analizy,
dokonywanej pod katem ich wplywu na efektywnos$¢ wychowawcza szkoly,
ewentualnie dysfunkcjonalnosci instytucji w odniesieniu do przyjetych przez nig
celow i zadan®s.

Szkota jest szczegdlnym typem organizacji spoltecznej, potrzebnej nowocze-
snemu spoleczenstwu dla realizacji specyficznych celéw edukacyjnych. Jest or-
ganizacja formalng, ktéra cechuje si¢ konkretnymi przymiotami wyrdzniajacymi
ja sposrdd innych organizacji. Jedne pelnig funkcje stabilizacyjna zapewniajac
ciaglo$¢ najbardziej elementarnych form, inne stanowig o zmianie i sg zoriento-
wane na innowacje. Przystepujac do opisu funkcjonowania szkoly, bardzo czesto
mozna spotkac si¢ w literaturze z analizg dokonang przez pryzmat kultury orga-
nizacyjnej.

Analizujac klasyfikacje wielu funkcji kultury organizacyjnej, I. Kawecki okre-
$lit role owej kultury jako obszaru budowania wlasnej tozsamosci, ktéra sprzyja
identyfikacji i przynaleznosci spotecznej, dajacej poczucie bezpieczenstwa i sen-
su. Formuluje on trzy funkcje spoleczne kultury organizacyjnej szkoty:

1. Funkcje regulacyjna - okreslajaca reguly postepowania.

2. Funkgcje ukierunkowujaca — wplywajaca na sposoby interpretacji zycia.

4 http://portalwiedzy.onet.pl/4870,12800,1614010,1,czasopisma.html (dostep: 04.05.2012).
5 http://seminarium.21.edu.pl/ks/3/339.pdf (dostep: 04.05.2012).
% Tbidem.
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3. Funkgcje instrumentalng — warunkujaca wybor technik i srodkéw dziatania®’.

Szkoly, niezaleznie od ogélnych zapisdw prawa, przestrzegaja takze zapisow
i norm wynikajacych badz to z dokumentéw prawa wewnatrzszkolnego, badz tez
przyjetych programoéw okreslajacych ogdlne kierunki pracy szkoty w zakresie wy-
chowania, opieki czy nawet ksztalcenia.

System organizacyjny to takze jasno$¢ norm i przepisow funkcjonujacych
w szkole. Wazny jest stopien znajomosci i zrozumienia formalnych wymagan
szkoly zaréwno przez nauczycieli, jak i uczniow. Znajomos$¢ okreslonych celow,
zadan i regulamindw, systemu kar i nagréd oraz ich zrozumienie przekltada sie na
wystepujacy wsrod mlodziezy stres. Takze jakos¢ i poprawnos¢ ukladanych har-
monogramow zaje¢ ma decydujace znaczenie dla wlasciwego klimatu panujgcego
w szkole, gdyz bezposrednio wplywaja na warunki nauki. Harmonogramy zajeé
powinny by¢ ukladane zgodnie z higieng pracy umystowej, tak by w jak najwiek-
szym stopniu mogly przyczynia¢ si¢ do zapewnienia uczniom jak najkorzystniej-
szych warunkow nauki.

Na klimat spoleczny szkoly wplywa takze mozliwos¢ kontrolowania zycia
w szkole przez uczniéow. Istotne w tym wzgledzie jest to czy uczniowie moga de-
cydowac o sprawach majacych dla nich znaczenie, czy przedstawiane sg im pro-
pozycje spraw, o przebiegu ktoérych moga sami decydowac? Czy zdania uczniow
s brane pod uwage przy organizacji zycia szkoly, klasy? Czy stwarza si¢ klimat
spoleczny sprzyjajacy: uczestnictwu, partnerstwu i wspétdziataniu cztonkéw spo-
tecznosci szkolnej*s?

3.1.4. Otoczenie materialne

Otoczenie materialne jest jednym z trzech zbioréw czynnikdow, ktdre skladaja sie
na srodowisko wychowujace, a s3 to:

1. Otoczenie materialne;

2. Wzory osobowe;

3. Organizacja zycia®’.

Srodowiskiem materialnym z punktu bezposredniego wptywu na zdrowie zaj-
muje sie higiena, jednak zainteresowanie M. Demela ukierunkowane jest na inny
aspekt, a mianowicie: jaki jest jego udzial w procesie wychowania zdrowotnego?

Otoczenie oddzialuje na czlowieka bez przerwy, wywiera presje na calg jego
osobowos¢, totez nalezy dazy¢ do tego, by kazdy zyt w srodowisku zaspokajaja-
cym jego potrzeby, lecz i budzacym nowe potrzeby, w srodowisku, ktére bedzie
go podnosito w jego wlasnych oczach.

Pomiedzy czlowiekiem i otoczeniem wystepuje zalezno$¢ dwukierunkowa:
»Wazne jest wytworzenie u mlodziezy czynnej postawy w stosunku do higieny

387

http://www.wpsnz.uz.zgora.pl/erasmus/cz/files/ksiazka.pdf (dostep: 04.05.2012).
8 http://portalwiedzy.onet.pl/4870,12800,1614010,1,czasopisma.html (dostep: 15.06.2012).
¥ M. Demel, Pedagogika zdrowia..., s. 158.
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srodowiska. Mlodziez musi mie¢ swiadomos¢, ze odpowiada za stan sanitarny,
ze sama stwarza sobie w pewnym sensie warunki srodowiskowe i wptywa na oto-
czenie. Z drugiej strony nieodzowne jest zrozumienie, ze wzorowe srodowisko
zewnetrzne ma duzy wplyw wychowawczy i jest niezbedng pomoca w trudnym
i mozolnym procesie wychowania higienicznego”.

W przedstawionych powyzej wypowiedziach spotykamy si¢ z dynamicznym
pojmowaniem otoczenia materialnego. Stanowi ono aktywny czynnik wycho-
wawczy, narzuca czlowiekowi okreslone formy zachowania, kierunkuje jego
reakcje, pomaga w ksztaltowaniu pozytywnych postaw i zarazem przeszkadza
w ksztaltowaniu ztych nawykow.

O sile dzialania srodowiska materialnego $wiadczy fakt radykalnej zmiany
w zachowaniu si¢ czlowieka przeniesionego nagle z sanitarnego prymitywu do
wyjatkowo kulturalnych warunkéw o wysokim standardzie. Komfortowe urza-
dzenia higieniczne dzialajg pozytywnie na jego styl bycia i wielu ludzi, ktorzy
w domu sg brudasami natychmiast dostraja sie do takich warunkéw i stara sie
z nich korzysta¢. Warto takze zwroci¢ uwage na inne elementy otoczenia ma-
terialnego i ich wplyw na nasze reakcje, np.: jasne barwy $cian, mebli, ubrania
»nawoluja” do czystosci, nieskalana plaszczyzna podlogi ,zabrania” §mieci¢, nie
sposob jej oplu¢ czy zabtoci¢. Odwrotnie - brudne, obskurne wnetrza ,,tolerujg”
brudaséw, nie budzg niczyjego respektu. Estetyczna, dobrze dzialajaca i dopa-
sowana do wzrostu umywalka ,,zacheca” do mycia si¢. Urwane kurki, ciekngce
krany, zbyt wysokie muszle zniechecaja do mycia. Pigknie utrzymany ogrodek
»zaprasza” do zabawy, a jego urzadzenia ,podpowiadaja” odpowiednie formy
aktywnosci. Puste, ciemne, blotniste podwérko nikogo ,,nie pocigga”. Zle zbu-
dowana i utrzymana wiejska ubikacja ,wygania” dzieci ,za stodole”. Specjalne
urzadzenia i sprzet higieniczno-sanitarny, a wiec intencjonalne narzedzia wycho-
wania zdrowotnego odgrywaja szczegolng role wychowawcza. Ich ilo$¢, jakosé
i zréznicowanie $wiadczg posrednio o intensywnosci troski o zdrowie®®.

Szkota to nie tylko uczniowie i nauczyciele, ale takze pozostali pracownicy
zatrudnieni w szkole. Autor uwaza, ze analizujac klimat spoteczny nalezy takze
uwzgledni¢ pracownikéw uczelnianej stuzby zdrowia. Osoby z tej grupy pracow-
niczej powinny by¢ wzorem zachowan, stylu zycia, a takze petni¢ funkcje kontro-
Ing i modyfikujaca nieprawidtowosci. Wazng sprawg dla pozytywnego klimatu
spolecznego jest dzialalnos¢ szkolnej stuzby zdrowia, jej wyposazenie materialne
oraz jej dostepnos¢ dla uczniow*".

Kolejnym kryterium, od ktérego zalezy materialny wymiar klimatu spotecz-
nego jest dostep do obiektéw sportowych. Ma to niebagatelne znaczenie, gdyz
aktywno$c¢ fizyczna jest jedna z podstawowych potrzeb dzieci i mlodziezy. Zaspo-
kajanie tej potrzeby jest niezbedne dla prawidtowego rozwoju fizycznego, moto-

3% Tbidem, s. 159.
#¥1 1. Kowalewski, Promocja zdrowia..., s. 101.
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rycznego, psychicznego i spolecznego. Pelni takze integrujaca role w budowaniu
i realizacji wlasciwego stylu zycia®”.

Waznym elementem otoczenia materialnego jest takze prowadzona w szkole
organizacja zywienia. Prawidlowe Zywienie wptywa na wlasciwy rozwdj psycho-
somatyczny organizmu i stanowi jeden z waznych warunkéw wykorzystania jego
genetycznych i biologicznych mozliwosci. Mlody organizm reaguje nie tylko na
niedobory zywieniowe, lecz takze na nadmiar sktadnikow pokarmowych. Zatem
wlasciwa organizacja polegajaca na dobrze zorganizowanej i odpowiednio pro-
wadzonej stotowce, szkolnych sklepikach, na systematycznej edukacji zdrowot-
nej, w tym nauczaniu zasad prawidlowego zZywienia, ma zasadnicze znaczenie dla
zdrowia mlodziezy i wplywa na panujacy wérdd niej klimat*”.

Otoczenie materialne to takze praktyczne rozmieszczenie budynku szko-
ty, udogodnienia dla oséb niepelnosprawnych, umeblowanie i wyposazenie sal
dydaktycznych, obiektéw sportowych, swietlic i innych pomieszczen, z ktd-
rych uczniowie majg mozliwos¢ korzystania. Niektore z planowanych efektow
i czynnosci w procesie nauczania wymagaja odpowiedniego, dodatkowego wy-
posazenia, jak dydaktyczne programy komputerowe, plyty wizyjne, zestawy mul-
timedialne czy pakiety dydaktyczne. Coraz bogatsze wyposazenie szkot i coraz
bardziej urozmaicone, a tatwo dostepne srodki techniczne, beda coraz czesciej
stawac sie elementem nowych programoéw ksztalcenia i wplywac na odbidr oto-
czenia materialnego szkoly przez uczniow**.

Podsumowanie. Na grupe studencka mozna patrze¢ jak na system spoteczny
i ekologiczny, zawierajacy indywidualne potrzeby i motywy, role instytucjonal-
ne oraz zwigzki pomiedzy potrzebami cztonkéw grupy a normami grupowymi.
Wystepujace w grupie interakcje spoleczne sg rezultatem reagujacych na siebie
indywidualnie motywowanych ludzi w $rodowisku spotecznym. Srodowisko
sprzyjajace uczeniu si¢ cechuje ogoélny klimat, w ktérym studenci przejawiaja po-
zytywny stosunek do siebie; potrzeby studentéw s3 zaspokajane w taki sposab,
ze wytrwale wykonuja oni zadania dydaktyczne i wspolpracuja z nauczycielem;
studenci pragna opanowac umiejetnosci kontaktu interpersonalnego i nauczy¢
sie zy¢ w grupie.

Pozytywny, wspierajacy klimat spoteczny uczelni sprzyja osiggnieciom eduka-
cyjnym studentow, ich motywacji do nauki, satysfakcji ze szkoly, wplywa korzyst-
nie na zdrowie psychiczne, poczucie wlasnej wartosci i samopoczucie studentow,
zmniejsza ryzyko wystepowania réznych dolegliwosci i urazow, a takze minima-
lizuje ryzyko wystepowania wsrdd studentéw negatywnych zachowan. Mozna
uznad, ze pozytywny klimat spoteczny szkoty decyduje o jakosci zycia szkoly i jest
niezbednym zasobem dla zdrowia studentow.

#¥2 T B. Kulik, M. Latalski, Zdrowie publiczne, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002, s. 240.
33 Medycyna zapobiegawcza i Srodowiskowa..., s. 294.
¥4 K. Kruszewski, Sztuka nauczania. Czynnosci nauczyciela, Wydawnictwo Naukowe PWN,

Warszawa 2005, s. 462.
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3.2. Metody oceny klimatu spotecznego
w instytucjach edukacyjnych

Ksztaltowanie klimatu spotecznego powinno by¢ jednym z zasadniczych celow

dzialalnosci organizacyjnej, socjotechnicznej i pedagogicznej, poniewaz od niego

w duzej mierze zalezy efektywno$¢ wychowawczo-dydaktyczna placowki oswia-

towej. Jednak, aby stworzy¢ odpowiedni klimat spoteczny nalezy przeprowadzi¢

pedagogiczne badania diagnostyczne osobowosci wychowankoéw, pozna¢ srodo-
wisko (spoteczenstwo), klimat spoleczny, w ktérym ma przebiega¢ proces wycho-
wania. Na podstawie takiej diagnozy mozemy sformulowa¢ praktyczne zalecenia

i dyrektywy majace na celu modyfikacje dzialan placéwki. L. Pytka wyrdznia trzy

etapy diagnozy klimatu spotecznego:

1. Diagnoza konstatujaca — celem takiej diagnozy jest dokladny opis sympto-
moéw $wiadczacych o jakosci badanego klimatu spolecznego (opis istniejacego
klimatu spotecznego), mechanizméw psychospotecznych oraz uwarunko-
wan wewnetrznych i zewnetrznych. Po ocenie istniejacego poziomu klimatu
spolecznego formulujemy zalecenia stuzace poprawie klimatu spotecznego
placowki.

2. Diagnoza ukierunkowujaca - jej celem jest sformulowanie postulatéw na
podstawie przyjetej oceny. Postulaty te dotycza: zakresu planowania zmian
oraz czynnikdéw determinujacych funkcjonowanie instytucji, strategii, proce-
dur, ktére beda potrzebne do modytikacji oddzialywania wychowawczego.

3. Diagnoza weryfikacyjna - jest zwigzana z wdrazaniem zaplanowanych roz-
wigzan praktycznych. Ma na celu sprawdzenie stusznosci i trafnosci rozpo-
znania dokonanego na dwu poprzednich etapach®”.

Pojawily sie techniki badawcze stuzace rozpoznawaniu jakosci klimatu spo-
tecznego w réznych $rodowiskach. Pierwszym rzetelnym i trafnym narzedziem
pomiaru klimatu spolecznego jest skala skonstruowana przez R. Mossa, zwa-
na Social Climate Environment Scale’®. Technika badan klimatu spolecznego
R. Mossa dotyczy dziewieciu typow Srodowisk wychowawczych: szpitale i o$rod-
ki lecznicze, instytucje korekcyjne, jednostki wojskowe, spolecznosci: studenckie,
szkolne, terapeutyczne itp. Skala ta zawiera dziewig¢ podskal mierzacych nasile-
nie danego wymiaru klimatu spofecznego:

1. Stosunki interpersonalne
o ,Zaangazowanie : mierzy stopien zaangazowania wychowawcow i wycho-

wankow w realizacje codziennych zadan i obowiazkéow,

o ,Podtrzymywanie”: okresla nasilenie i rodzaj zachet stosowanych przez

wychowawcow w stosunku do wychowankéw oraz wskazuje na poziom
»wsparcia emocjonalnego” wychowankéw przez wychowawcow,

¥ L. Pytka, Pedagogika resocjalizacyjna - Wybrane zagadnienia teoretyczne i metodyczne,
Wyzsza Szkola Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 1995, s. 105-106.
% Tbidem.

141



o ,Ekspresja”: okresla stopien swobody ekspresji, wyrazania uczué przez wy-

chowankéw.
2. Rozwdj osobisty

o ,Autonomia”: okresla stopien samodzielnosci wychowankow w zyciu co-
dziennym,

o ,Orientacja praktyczna”: ocenia dzialalnos¢ instytucji w zakresie umiejet-
nosci rozwigzywania probleméw wychowanka,

o ,Orientacja na problemy osobiste”™ ocenia umiejetnosci wychowanka
w zakresie pokonywania trudnosci motywacyjnych i emocjonalnych.

3. System organizacyjny

o ,Porzadek i organizacja” pozwala oszacowa¢ sklonnosci wychowawcow
do przestrzegania fadu i porzadku oraz dyscypliny wewnatrzinstytucjonal-
nej,

o ,Jasno$¢ celéw, zadan, regulamindéw”: okresla stopien znajomosci i zrozu-
mienia przez wychowankéw i wychowawcéw wymagan stawianych przez
dang instytucje,

o ,Kontrola wychowawcza™ ocenia poziom spelniania funkcji kontrolno-
-opiekunczych przez wychowawcow.

R. Moss dowodzi, ze pozytywny klimat spoteczny w ocenie cztonkéw wplywa
korzystnie na rozwdj osobowy wychowankéw, ich samowychowanie i samore-
alizacje. Badanie zawiera 90 sformulowan odnoszacych si¢ do réznych aspektow
klimatu spofecznego. Badaniu poddawani sg wychowawcy i wychowankowie. Za
odpowiedz zgodna z kluczem otrzymuje si¢ 1 punkt. W kazdej z podskal mozna
uzyska¢ maksymalnie 10 punktéw. Stwierdza sig, iz im wyzsze sg punktacje uzy-
skane w pierwszych szesciu podskalach oraz im nizsze sa one w trzech ostatnich,
tym bardziej sprzyjajacy jest klimat wychowawczy danej instytucji. Postugujac
sie ta technika uzyskujemy srednie miary, srednie arytmetyczne w zakresie po-
szczegblnych podskal. Statystyczne opracowanie wynikéw pozwala na globalne
oszacowanie jakosci klimatu spolecznego instytucjonalnego srodowiska wycho-
wawczego. Im wigksze sg rozbieznosci w odpowiedziach wychowawcdéw i wycho-
wankow, tym wigksze prawdopodobienstwo, iz klimat spolteczny tej instytucji
nie jest sprzyjajacy poprawnemu przebiegowi procesu wychowania. Tg techni-
ka badan postugiwali si¢ R. Menard, M. Leblance (badania kanadyjskie 1978),
R. Moss (badania amerykanskie 1975), K. Vodopivec (badania jugostowianskie
1974), L. Pytka (badania polskie 1980). Celem tych badan bylto okreslenie nateze-
nia poszczegolnych skladnikéow klimatu spolecznego w instytucji wychowawczo-
-korekcyjnej. Na podstawie wynikéw dokonywano analizy klimatu spolecznego
instytucji kanadyjskich, amerykanskich, jugostowianskich i polskich. Z badan
czesto wynika, iz ocena klimatu spotecznego dokonywana przez wychowankow
jest mniej optymistyczna niz wychowawcow. Ten odmienny sposdb widzenia

*¥7 Tbidem, s. 108-109.
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$wiata wynika z przypisanych pozycji i rol spolecznych w systemie organizacyj-
nym danej instytucji. Wyzej wspomniane badania wskazaly, iz instytucje kana-
dyjskie sg najblizsze idealowi poprawnego wychowania i opieki. W tej grupie
badanych byla niewielka rozbieznos$¢ miedzy oceng klimatu spotecznego wycho-
wankow a oceng wychowawcow. Niestety klimat spoteczny polskiej instytucji wy-
chowawczo-korekcyjnej jest najbardziej odlegly od pozadanego modelu. Z badan
wynika, ze instytucja ta przywigzuje najwigksza wage do przestrzegania zewnetrz-
nej dyscypliny, regulaminu. Natomiast w znacznie mniejszym stopniu zwraca si¢
uwage na ksztaltowanie poprawnych stosunkéw interpersonalnych. Tworzenie
odpowiedniego klimatu spolecznego sprzyjajacego dzialaniom terapeutycznym
(nawigzywanie i utrzymywanie wartosciowych wiezi miedzyludzkich) w tej insty-
tucji zostalo zupelnie zaniedbane”®.

Mozna zauwazy¢, ze klimat szkoly obejmuje szereg réznych wymiaréw
uwzglednianych w badaniach. Przyjete okreslone wymiary klimatu spolecznego
przez badaczy pozwalajg na konstruowanie odpowiednich narzedzi.

K. Ostaszewski jest zdania, Ze do najwazniejszych wymiaréw klimatu mozna
zaliczy¢: jako$¢ relacji spotecznych (stosunki pomiedzy wszystkimi podmiota-
mi wystepujacymi w szkole, troska, zaufanie, ponizanie, lekcewazenie, agresja,
poczucie przynaleznosci, $wiadomy udzial w podejmowaniu decyzji, poczucie
przynaleznosci), cechy $rodowiska ksztalcenia i wychowania (metodyka realiza-
cji zaje¢, tempo prowadzenia zaje¢, nacisk na uzyskiwanie osiggnie¢, rywalizacja,
warunki do poszerzania zainteresowan, komunikacja pomiedzy nauczycielami
a uczniami, poziom przestrzegania dyscypliny, etykietowanie, faworyzowanie,
wsparcie), bezpieczenstwo fizyczne i emocjonalne (poziom zaufania do nauczy-
cieli, umiejetnosci rozwigzywania sytuacji konfliktowych, dzialania ograniczaja-
ce agresje, ochrona, monitoring), charakterystyka srodowiska fizycznego szkoty
(wyglad, wielko$¢, wyposazenie)™.

M. Kulesza analizujac badania z kregu niemieckojezycznego proponuje za
F. Ederem klasyfikacje, w ktdrej wyrdznia 4 wymiary: stosunki pomiedzy nauczy-
cielami a uczniami, stosunki miedzy uczniami, wlasciwosci procesu edukacyjno-
-wychowawczego oraz postawy uczniow wobec nauki*®.

Z tematyka klimatu spofecznego zwigzana jest organizacja Character Edu-
cation Partnership w USA, ktéra wspomaga szkoly w przeksztalcaniu kultury
i klimatu szkoly tak, aby wspieraly i wzmacnialy podstawowe wartosci ucznia.
Organizacja ta opracowala jedenascie zasad przewodnich charakteru edukacji.
Zasady te dotycza: wyboru przez szkote tych wartosci etycznych, ktére chce za-
szczepi¢ w uczniach, np. uczciwos$é, sprawiedliwos$é, opiekunczosé, odpowiedzial-
nos¢, szacunek, wytrwalosé, holistyczne podejscie do rozwoju postaw (uczniowie

398

L. Pytka, Pedagogika resocjalizacyjna..., s. 110-112.

¥ K. Ostaszewski, Pojecie klimatu szkoly w badaniach zachowa# ryzykownych miodziezy,
»Edukacja” 2012, 4 (120), s. 21-40.

40 M. Kulesza, Klimat szkoly a zachowania przemocowe uczniow..., s. 261-277.
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uczg sie, rozumiejg dane wartosci i podejmujg dzialania na ich podstawie), kom-
pleksowego podejscie do ksztalcenia, tworzenia troskliwej spotecznosci miedzy
wszystkimi uczestnikami procesu ksztalcenia, tj. uczniami, nauczycielami, pra-
cownikami, rodzing, zapewnienia uczniom mozliwosci moralnego dzialania,
doboru odpowiedniego programu nauczania uwzgledniajacego kazdego ucznia,
rozwijania wewnetrznej motywacji — uczen podejmuje dzialanie nawet wtedy,
gdy nikt si¢ nie przyglada, pracownicy szkoly, jako spotecznos¢ uczaca sie, dziela-
ca sie odpowiedzialno$cig za edukacje, przestrzegajaca tych samych wartosci, kto-
re ksztaltuja wérod uczniow, kolektywnego zarzadzania — nauczyciele i uczniowie
uczestniczag w podejmowaniu decyzji, szkota w budowaniu postaw wspoélpracuje
z rodzing, spoltecznoscia lokalng, regularnego analizowania, oceniania klimatu
i kultury szkoly, funkcjonowania wychowawcow w zakresie rozwoju postaw oraz
analizy postaw ucznidw. Szkoly, ktore wziety udzial w projekcie stwierdzity, ze
wyniki krajowych testow kompetencji dydaktycznych zwiekszyty sie, a liczba za-
chowan niewtasciwych znacznie si¢ zmniejszyla. Przeprowadzone w USA badania
skutecznosci Programu Rozwoju Osobowosci (Character Education) wskazuja, iz
klimat spoleczny ma wplyw na zachowanie uczniéw i wyniki w nauczaniu*'.

Inne badania amerykanskie, obejmujace gimnazja (middle school), prezen-
tujg 16 wymiaréw wykorzystywanych diagnostycznie**: porzadek i sprawiedli-
wos¢ zasad, relacje spoleczne i zaangazowanie, oczekiwania i wsparcie w nauce,
przywodztwo, zaangazowanie i wsparcie rodzicéw, srodowisko fizyczne i zaso-
by, pozytywne relacje rowiesnicze, szacunek dla réznorodnosci, bezpieczenstwo,
przemoc i wiktymizacja, poczucie przynaleznosci, kompetencje emocjonalne
i spofeczne, zajecia pozalekcyjne, glos ucznioéw i ich zaangazowanie, uzywanie
substancji psychoaktywnych, relacje nauczyciel - uczen.

Badacze koncentruja si¢ na tych aspektach wymiaru klimatu spolecznego,
ktére moga mie¢ wplyw na rozwdj uczniéow i sg stosunkowo stabilne w czasie.

M. Grochowalska przeprowadzila badania, ktore dotyczyly opisu elementow
srodowiska sprzyjajacych rozwojowi dziecka w wieku przedszkolnym i wcze-
snoszkolnym. W badaniach brali udzial nauczyciele przedszkoli (40 osob) i klas
I-1IT (36 0s6b) oraz studenci specjalnosci pedagogika przedszkolna i wczesnosz-
kolna (35 osob). Badani wypelniali ankiete, w ktorej mieli uzasadni¢, dlaczego
przedszkole/szkote uwazajg lub nie uwazaja za $rodowisko przyjazne rozwoju
dziecka. Ankietowani pozytywnie ocenili przedszkole i szkote jako srodowisko
sprzyjajace rozwojowi dziecka, jednak musza by¢ spetnione okreslone warunki.
Jakosciowa analiza wypowiedzi badanych o0séb pozwolila pogrupowac je w dwa
obszary. Pierwszy zwigzany jest z warunkami materialnymi i organizacja pracy

U Character Education Partnership. The Eleven Principles of Effective Character Education,
Published and distributed by Character Education Partnership, Washington 2010, www.character.
org (dostep: 12.04.2013).

42 REL West, 2012, Summary of Existing School Climate Instruments for Middle School,
[w:] J. Przewtocka, Klimat szkoly i jego znaczenie..., s. 5-6.
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placowki. Natomiast drugi obszar dotyczy oséb w niej pracujgcych, warunkow
i relacji spotecznych tam wystepujacych. Kazdy z tych obszaréw zawiera elemen-
ty srodowiska istotne dla rozwoju dziecka.

Obszar I. Warunki materialne
- $rodki dydaktyczne,

— architektura wnetrz (dostosowane do potrzeb dziecka),
- zajecia dodatkowe,
- ogrdd (wlasciwie urzadzony ogrod).

Obszar II. Warunki spoleczne

- osoba nauczyciela (sposob zachowania, organizacja pracy),

- wspdlpraca z rodzing,

- klimat emocjonalny (wyrozumialo$¢, cierpliwo$¢, opanowanie, cieple relacje
miedzy nauczycielem i dzie¢mi).

Badani wskazali rowniez elementy, ktore ich zdaniem przeszkadzaja prawi-
dlowemu rozwojowi dziecka. Przedszkolom zarzucajg malo przestrzeni do ak-
tywnosci zabawowej, co spowodowane jest zbyt duzg liczebnoscia grup*®”.

M. Woynarowska-Sotdan metody badan klimatu spolecznego dzieli na jako-
$ciowe i ilosciowe. Metody te nalezy dostosowa¢ do wieku dziecka. W jakoscio-
wym badaniu klimatu klasy, uczniowie moga napisa¢ prace na temat: ,,Jak mi sie
zyje w mojej klasie?”. Natomiast dzieci w wieku przedszkolnym moga narysowa¢
na temat:, ,,Co lubi¢ w moim przedszkolu?”, ,,Czego nie lubi¢ w moim przedszko-
lu?”. W metodzie iloSciowej mozemy postuzy¢ sie technikg ankiety dla uczniow
»Klimat w mojej szkole”, nauczycieli i pracownikéw, ktérzy nie sa nauczycielami
»Klimat spoleczny w mojej szkole” oraz dla rodzicéw ,,Klimat spoleczny mojego
dziecka™.

E. Petlak wskazuje, ze w badaniach klimatu spolecznego instytucji edukacyj-
nych warto wykorzysta¢ takie metody diagnostyczne, ktore uwaza sie za niezbyt
skomplikowane. Dzieki tym metodom szkota a nawet nauczyciele szybko moga
ewaluowac wyobrazenia o swym oddzialtywaniu na uczniéw, oceni¢ poziom swo-
jej pracy, pozna¢ opinie i wyobrazenia uczniéw dotyczace klimatu szkoly, klasy,
a na podstawie uzyskanej wiedzy dazy¢ do optymalizacji klimatu*®.

Do takich metod E. Petlak zaliczyt: nieskategoryzowana obserwacje, skatego-
ryzowang obserwacje, rozmowe, kwestionariusz.

I. Turek i A. Sandor opisujg inne metody, ktére mozna wykorzysta¢ w bada-
niach klimatu spolecznego szkoly. Pierwsza z nich to samoocena szkoly. Autorzy
wskazuja, ze wlatach 1997-1998 w krajach Unii Europejskiej realizowano projekt

43 B. Muchacka, M. Szymanski, Szkola w swiecie wspétczesnym, [w:] Przedszkole i szkota, jako
Srodowisko wspierania rozwoju dziecka, red. M. Grochowalska, Oficyna Wydawnicza IMPULS,
Krakow 2008, s. 119-120.

4 M. Woynarowska-Sotdan, Metody badania klimatu spolecznego w szkole, ,,Remedium”
2007, nr 11.
405 E. Petlak, Klimat szkoly, klimat klasy..., s. 78-81.
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pilotazowy, majacy na celu oceng jakosci szkét. Powotywano grupe ewaluacyjna
w szkotach ztozong z: dyrektora placowki, przedstawicieli rodzicow oraz ucznidw.
Ocena obejmowata: powodzenie uczniéw po ukonczeniu szkoly, wykorzystanie
czasu nauczania, szkole jako miejsce nauki i sSrodowisko spoleczne, szkote jako
srodowisko profesjonalne, wspdtprace szkoly i nauczycieli, relacje miedzy szkota
a srodowiskiem lokalnym. Inng metoda opisywang przez autoréw jest samoocena
jakosci szkoly wedtug EFQM (European Foundation for Quality Management
- Europejska Fundacja na rzecz Zarzadzania Jakos$cig). Badania majg charakter
monitoringu, wykonywanego systematycznie, wedlug doktadnych regut i kry-
teriéw zawartych w kwestionariuszu. Samoocena dotyczy dziewieciu kategorii:
szkolna polityka i strategia, management zrddel, realizowanie procesu nauczania,
zadowolenie odbiorcéw, zadowolenie pracownikéw, wplyw szkoly na otoczenie,
wyniki pedagogicznej i niepedagogicznej dzialalnosci szkoty*®.

Z innych metod badawczych E. Petlak wymienia:

» Benchmarking (polega na poréwnywaniu wynikéw, ktére osiggnely inne
instytucje, np. edukacyjne);

» analiza SWOT (Strengths - plusy, mocne strony, Weaknesses — niedostatki,
stabe strony, Opportunities - mozliwosci, szanse, Threats — obawy, zagroze-
nia, ryzyka). Metoda ma charakter jakosciowy i jej celem jest ocena wszystkich
znaczacych aspektéw funkcjonowania szkoty. Do uczestnikoéw badan naleza:
kierownictwo szkoly, nauczyciele, wszyscy pracownicy szkoly, uczniowie,
rodzice, szkoty w ktorych w przysztosci uczniowie zamierzaja kontynuowaé
nauke;

» Diagram Pareta, analiza wynikow badan pozwala na odkrycie czynnikéw,
ktére maja najwickszy wptyw na wynik. W danym odcinku czasu rejestru-
je sie przyczyny powstawania probleméw. Wyniki przenoszone sa do ukladu
wspoétrzednych. W ten sposob mozemy badac zaleznosci np. miedzy zachowa-
niem uczniéw a klimatem klasy;

»  Metody ,,5 razy dlaczego?” Zadajemy respondentom 5 pytan zaczynajacych
sie od stowa dlaczego...? Kazde pytanie nawigzuje do poprzedniej odpowie-
dzi. Z ostatniej odpowiedzi wysnuwany jest wniosek.

» Technika ,rybiej oéci”. Metoda Ishikawa ukierunkowana jest na odkrywanie
relacji przyczynowo-skutkowych danego problemu*”.

J. Pritha uwaza, ze narzedzia badawcze powinny by¢ oparte na prawie do oce-
niania klimatu klasy przez uczniéw lub ich nauczycieli (ankiety przystosowane
do uczniéw w réznych grupach wiekowych, réznego typu i poziomu szkét). Jego
zdaniem jednym z najbardziej znaczacych jest kwestionariusz MCI (My class
Inwentory), ktdry zostal opracowany przez Australijczykéw Barry’ego J. Frasera
i Darrela L. Fishera. Uzywany jest w réznych krajach europejskich celem diagno-

406 1. Turek, A. Sandor, Kvalita skoly, MPC, Trencin 2006, s. 60-115, [w:] E. Petlak, Klimat
szkoly, klimat klasy..., s. 78.
407 E. Petlak, Klimat szkoly, klimat klasy..., s. 79-80.

146



zy postrzegania klimatu klasy zaréwno przez nauczycieli, jak i przez ucznidw.

W kwestionariuszu zawarto nastepujace kategorie:

» Zadowolenie - poziom dobrego samopoczucia uczniéw w stosunku do swojej
klasy.

= Spojnosc klasy — poziom odczuwania przyjazni i wspolnoty w klasie.

» Konflikty w klasie — poziom napiecia i sporow w klasie.

» Rywalizacja - stosunki konkurencji i dgzenia do wyrdzniania sie pomiedzy
uczniami.

» Trudno$ci w uczeniu si¢ - poziom sprostania wymaganiom szkolnym, po-
strzegania wysitku uczenia si¢*®.

Klimat szkoly jest przedmiotem badan réoznych dyscyplin naukowych, stad
badania w tym obszarze ogniskujg si¢ na rozmaitych aspektach (wymiarach) kli-
matu. M. Kulesza podsumowal i wymienil podejscia do badan klimatu: demo-
graficzne (koncentracja na cechach demograficznych, indywidualne wtasciwosci
srodowiska konstytuuja jako$¢), ekologiczne (znaczenie miejsca w wymiarze
geograficznym oraz fizycznym, infrastruktura, przestrzen, o$wietlenie), organi-
zacyjne (dominujgcy wplyw wlasciwosci organizacji, m.in. struktury interakcyj-
ne i komunikacyjne), socjometryczne (podkresla cechy nieformalnych procesow
interakcyjnych), psychoanalityczne (wplyw mechanizméw obronnych, pod-
swiadomych konfliktéw lub zaburzen osobowosci w wymiarze relacji nauczy-
ciel - uczen), psychometryczne (pomiar za pomoca technik psychometrycznych
wlasciwosci uczniow: inteligencji, zdolnosci, motywacji), behawioralne (inten-
sywnos¢ i czestos¢ konkretnych form zachowan uczniéw i nauczycieli, percepcji
spolecznej (postrzeganie przez ucznidéw i nauczycieli istniejacych norm i wymo-
gow spotecznych), interakcyjno-analityczne (jakos¢, czestotliwos¢ i intensywno$é
interakcji wszystkich uczestnikdéw zycia szkolnego), socjalizacyjne*®.

Realizowane badania najczesciej maja charakter mieszany. Badania zwy-
kle obejmuja kwestionariusze dla ucznidéw, czgsto réwniez nauczycieli i innych
pracownikow, a takze rodzicow. Wyniki wielu badan wskazujg, ze pozytywny,
wsplera]qcy klimat spoleczny szkoty:

sprzyja osiggnigciom szkolnym uczniéw, ich motywacji do nauki, satysfakcji

ze szkoty, a w przypadku nauczycieli - satysfakcji z pracy,

- wplywa korzystnie na zdrowie psychiczne, poczucie wlasnej wartosci, samo-
poczucie uczniéw i pracownikéw, zmniejsza ryzyko wystepowania réznych
dolegliwosci, urazow,

- zmniejsza ryzyko wystepowania wsrdd uczniéw zachowan ryzykownych (pa-
lenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie innych substancji psychoaktywnych,
zachowania zwigzane z przemocg itd.). Mozna uzna¢, ze pozytywny klimat

408 J. Pritha, Pedeutologia. .., s. 303.

49 M. Kulesza, Klimat szkoly a zachowania agresywne i przemocowe uczniéw, Wydawnictwo
Uniwersytetu Eddzkiego, £6dz 2011.
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spoteczny placowki decyduje o jakosci zycia szkoly i jest zasobem dla zdrowia
uczniow i pracownikow*!’.
Mozna stwierdzi¢, ze diagnoza klimatu spotecznego placéwki oswiatowej jest

pomocna we wprowadzaniu zmian optymalizujgcych realizacje zadan i dzialanie
edukacyjno-wychowawcze kazdej szkoly.

L. Sackney przedstawia strategi¢ postepowania majaca na celu poprawe klima-

tu spotecznego:

»Odczuwanie potrzeby zmiany klimatu. Dyrekcja szkoly, grono nauczyciel-
skie na podstawie analizy pracy szkoly podejmuje decyzje o rozpoczeciu dzia-
tan zmierzajacych do poprawy klimatu szkoly. W tej fazie pracownicy szkoty
stawiajg sobie pytania, w jakim kierunku szkofa ma zmierza¢, co ma si¢ w niej
zmienic itd.

Zdiagnozowanie, ocena problemoéw. Jest ukierunkowana na potrzebe zmian
z wytypowaniem kluczowych dziedzin. Na tym etapie sg wykorzystywane roz-
ne metody badawcze.

Rozwijanie strategii pokonywania probleméw. Etap ten ukierunkowany jest
na wybdr rozwigzan, ktérymi mozna osiggnacé poprawe, dyskutuje si¢ o stra-
tegiach, poszukuje optymalnych rozwigzan.

Realizacja rozwigzania (wdrozenie strategii). Po wyborze optymalnych metod
przystepuje sie do realizacji. W czasie realizacji moga pojawi¢ si¢ nowe proble-
my. Trzeba liczy¢ si¢ z potrzeba pewnej elastycznosci, cierpliwosci i nieustan-
nie pamieta¢ o sprzezeniu zwrotnym, tzn. obserwowaé, co przyniosty nowe
rozwigzania.

Monitorowanie i ocena wynikow. Na tym etapie chodzi o ocen¢ zmian, ksztal-
towanie nowych strategii. Caly proces jest wlasciwie nieustannie tworzony
i powtarza sie na wyzszym poziomie™*''.

410 M. Woynarowska-Soldan, Klimat spoleczny...
41 E. Petlak, Klimat szkoly, klimat klasy..., s. 81-82.
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4. Procedura badan wiasnych

4.1. Uzasadnienie podjecia badan

Przebadano celowo grupy studentéw nauk spotecznych (pedagogika i psycholo-
gia), poniewaz kompetencje tych oséb w zakresie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej sg bardzo istotne w przysztej pracy z mlodzieza.

Decyzja o powstaniu prezentowanej analizy zostala podjeta z trzech powo-
dow. Pierwszym, zasadniczo najwazniejszym motywem bylo ogélne zaintereso-
wanie tematyka zdrowia, ktéra ze wzgledu na swa bogata réznorodnos¢ pozwala
na ciggle poszukiwanie informacji w zakresie zdrowia fizycznego, psychicznego,
spolecznego czy duchowego. Poza poznaniem sytuacji zdrowotnej studentéw au-
tor dokonat préby diagnozy oraz oceny wptywu klimatu spolecznego wystepuja-
cego w srodowisku akademickim na zdrowie.

Drugim powodem analizy wybranych aspektow zdrowia stat si¢ fakt, iz pro-
blematyka ta wydaje si¢ istotna z pedagogicznego punktu widzenia. Pozwala ona
na uzyskanie elementarnej wiedzy na temat wpltywu poszczegélnych czynnikéw
na kondycje¢ zdrowotng czlowieka, ktéra stanowi fundament dla prawidiowej re-
alizacji procesu ksztalcenia i wychowania. Wiedza z tego zakresu moze okaza¢
sie przydatna w pracy zawodowej pracownikéw wyzszych uczelni, pedagogow,
pracownikéow naukowych, wladz uczelni. Wyniki oraz wnioski wyprowadzone
zbadan mogg stanowi¢ podstawy do kreowania profesjonalnych programéw pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Moga przyczyniac si¢ rowniez do wprowa-
dzenia zmian w organizacji procesu ksztalcenia w uczelniach wyzszych, ktérych
zadaniem powinno by¢ nie tylko przygotowanie absolwentéw do wykonywania
obowigzkéw zawodowych, ale réwniez wychowanie w zdrowiu.

Trzeci argument przemawiajacy na rzecz analizy tego zagadnienia wynikat
z pobudek osobistych. Autor od wielu lat taczy prace nauczyciela akademickiego
z praktyka lekarska, zajmujac si¢ propagowaniem profilaktyki zdrowotnej. Jest
tworcg szeregu programéw autorskich z zakresu pedagogiki zdrowia, zdrowia
spolecznego oraz zdrowia publicznego, przedmiotéw klinicznych.

U podloza podjetych analiz lezy zatem holistyczna koncepcja zdrowia oraz
teoria R.H. Mossa.
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Ponizsza monografia stanowi podsumowanie ponadpietnastoletniej pracy
naukowej autora po$wieconej zdrowiu srodowisk akademickich.

4.2. Cele badan i pytania badawcze

W niniejszej pracy postawiono dwa gléwne cele badawcze:

1. Poznanie stanu zdrowia studentéw w ich subiektywnej ocenie w wybranych
krajach Unii Europejskie;j.

2. Ukazanie zwigzku pomiedzy klimatem spotecznym w uczelniach a wybrany-
mi wskaznikami zdrowia studentéw.

Sformutowano nastepujace problemy (pytania) badawcze:

1. Jak badani studenci oceniajg stan swojego zdrowia somatycznego i psychicz-
nego?

2. Jakie sg zachowania zdrowotne i ryzykowne badanych studentéw w ich oce-
nie?

3. Jak badani studenci oceniaja otoczenie materialne swoich uczelni?

4. Jaki jest klimat spoleczny w szkotach wyzszych, w ktorych przeprowadzono
badania w ocenie badanych studentow?

5. Czy istnieja, a jesli tak, to jakie sg roznice w zakresie oceny wskaznikéw doty-
czacych zdrowia i zachowan zdrowotnych badanych studentéw w zaleznosci
od plci i szkoly wyzszej?

6. Czy istnieje, a jedli tak, to jaki jest zwigzek pomiedzy wskaznikami oceny
zdrowia studentéw i ich zachowan zdrowotnych a oceng klimatu spolecznego
szkoly wyzszej?

7. Ktére ze zmiennych okreslonych jako wymiary klimatu spolecznego sa
predyktorami oceny stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych badanych stu-
dentow?

Nastepnym etapem postepowania badawczego jest sformulowanie hipotez.
Hipoteza naukowa powstaje zwykle wtedy, kiedy dla pewnych faktéw nie znaj-
duje si¢ racji posréd uznanych i uzasadnionych twierdzen. Hipoteze¢ poddaje si¢
procesowi wnikliwej weryfikacji, poniewaz nie jest to twierdzenie, ktére wyjasnia
lub ustala zwiazki pomiedzy zmiennymi. Zaleca sig, by hipoteza byta formutowa-
na twierdzaco, nie byta zdaniem przeczacym, pytajacym czy oceniajacym, byla
wyrazona w prostych stowach i dotyczyla tylko istotnych spraw dla danej nauki*'%.

Nie zawsze jednak jest uzasadnione i konieczne formulowanie hipotez. W ba-
daniach majacych na celu dokonanie opisu czy poznanie czyjej$ opinii koniecz-
no$¢ wysuwania hipotez jest zbedna, gdyz badacz poszukuje odpowiedzi na
pytanie ,,Jak jest”, a nie dazy do ustalenia ,,Dlaczego”. Podstawowym warunkiem
sformulowania poprawnej pod wzgledem metodologicznym hipotezy jest wstep-
ne rozpoznanie problemu i terenu badan, znajomos¢ literatury przedmiotu. Po-

412 M. Lobocki, Metody i techniki badan pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza IMPULS, Kra-
kow 2003, s. 26.
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prawne formulowanie hipotez roboczych jest wedlug autora zadaniem trudnym
i wymagajacym rzetelnej wiedzy na temat podejmowanej problematyki badaw-
czej. Konieczne jest, aby wszystkie poprawnie postawione hipotezy spelniaty na-
stepujace warunki:

- powinny poddawac¢ sie sprawdzeniu,

- muszg by¢ jasno sformulowane,

- powinny okresla¢ zwigzki miedzy zmiennymi,

- powinny by¢ przypuszczeniami wysoce prawdopodobnymi*?.

W tej pracy hipotezy zostaly sformulowane w odniesieniu do probleméw ba-
dawczychnr 51 6.

Hipoteza do problemu nr 5: Wystepuja istotne réznice w zakresie oceny
wskaznikow dotyczacych zdrowia i zachowan zdrowotnych badanych studentow
z czterech krajow oraz badanych kobiet i mezczyzn.

Hipoteza do problemu 6: Wystepuje umiarkowany zwigzek pomiedzy wskaz-
nikami oceny zdrowia i zachowan zdrowotnych badanych studentéw a oceng
klimatu spotecznego szkoly wyzszej.

W pracy badawczej waznym elementem metodologicznym jest stworzenie
modelu zaleznosciowego pomiedzy zmiennymi niezaleznymi, posredniczacymi
a zaleznymi. Wskazuje on w sposdb wyrazny na poszczegoélne rozwigzania po-
miedzy badanymi skfadnikami przedmiotu badan. Ponizej przedstawiono na ry-
cinie model badan wykonanych przez autora, ilustrujacy zwigzki miedzy grupami
zmiennych.

Zmienna niezalezna Zmienne niezalezne posredniczace ~ Zmienne zalezne

LIVAT ZDROWIE

SPOLECZNY Plec FIZYCZNE

SZKOLY WYZSZE)J PSYCHICZNE
Szkofa wyzsza ZACHOWANIA

STOSUNKI w wybranych krajach UE

INTERPERSONALNE, ZDROWOTNE

WARUNKI ROZWOJU

OSOBISTEGO,

SYSTEM

ORGANIZACYJNY X

Rycina 1. Model badan wtasnych

413 . Brzezinski, Metodologia badati psychologicznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsza-
wa 2007, s. 225.
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4.3. Zmienne i wskazniki

W celu usci$lenia probleméw badawczych wyodrebniono zmienne i wskazniki.
Jako gtéwna zmiennag niezalezng przyjeto:

Oceng poziomu klimatu spotecznego uczelni w wybranych krajach UE w ra-
mach trzech wymiardéw: relacje interpersonalne, warunki rozwoju osobistego oraz
system organizacyjny.

Do zmiennych niezaleznych posredniczacych zaliczono:

Szkota wyzsza w wybranych krajach UE;

Plec respondentow.

Kwestionariusz zawiera jeszcze inne zmienne posredniczace, ale ze wzgledu
na obszernos¢ tematu badawczego zostang one wykorzystane w innej publikacji.

Jako zmienne posredniczgce zwigzane z stanem zdrowia i zachowaniami
zdrowotnymi, ktére nie zostaly wyodrebnione bezposrednio w analizach zaliczy¢
mozna: poziom wyksztalcenia rodzicéw, warunki socjalno-bytowe, miejsce stale-
go zamieszkania, a takze miejsce zamieszkania w czasie studiow.

Jako zmienne zalezne przyjeto:

Poziom subiektywnej oceny stanu zdrowia oraz oceng wybranych zachowan
zdrowotnych przez mlodziez akademickg w wybranych krajach europejskich.

Sklada sie na nie szereg zmiennych szczegétowych:

- subiektywna ocena stanu zdrowia fizycznego studentéw (ogélna samoocena
zdrowia, wystepowanie choréb przewleklych, wystepowanie choréb diugo-
trwatych, wystepowanie dolegliwosci somatycznych, samoocena sprawnosci
fizycznej, BMI badanych studentow),

- subiektywna ocena stanu zdrowia psychicznego studentéw (ogoélna samo-
ocena samopoczucia psychicznego, samoocena umiejetnosci radzenia sobie
w rozwigzywaniu codziennych problemoéw zyciowych, samoocena umiejetno-
$ci radzenia sobie z wlasnymi emocjami, samoocena umiejetnosci radzenia so-
bie z wystepowaniem zlosci, czestotliwos¢ wystepowania poczucia niepokoju,
czestotliwo$¢ wystepowania poczucia zwigkszonego rozdraznienia, czestotli-
wos¢ wystepowania poczucia napiecia, czestotliwos¢ wystepowania poczucia
leku, czestotliwo$¢ wystepowania poczucia beznadziejnodci, wystepowanie
depresji, podjete proby samobdjcze, czestotliwo$¢ wystepowania trudnosci
w koncentracji uwagi, czestotliwo$¢ wystepowania zmniejszonej sprawnosci
umystowej, czgstotliwo$¢ wystepowania zaburzen pamieci, czestotliwo$¢ wy-
stepowania zmeczenia),

- subiektywna ocena wybranych zachowan zdrowotnych studentéw (czestos$é
intensywnego wysilku fizycznego w tygodniu, liczba godzin snu, odczuwanie
dlugosci snu przez studentow jako wystarczajacego, przebieg snu w samo-
ocenie studentdéw, odczucie zmeczenia po przebudzeniu z rana, liczba posit-
kow spozywanych w ciggu dnia, codzienne spozywanie $niadania, drugiego
$niadania, obiadu, podwieczorku, kolacji, stosowanie diety odchudzajacej,
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inicjacja seksualna studentdw, czas rozpoczecia zycia seksualnego, rodzaje
stosowanych metod planowania rodziny, rodzaje stosowanych metod natu-
ralnych, wykonywanie kontrolnych badan stomatologicznych,

- subiektywna ocena wybranych ryzykownych zachowan zdrowotnych (cze-
stotliwos¢ picia piwa, wina, wodki i drinkow alkoholowych, czestotliwos¢ upi-
jania sie, palenie wyrobow tytoniowych, rok zycia od ktérego studenci zaczeli
pali¢ wyroby tytoniowe, czestotliwos¢ palenia papierosow, liczba wypalanych
papieroséw w tygodniu, zapinanie pasow bezpieczenstwa w samochodzie,
uzywanie kasku podczas jazdy na rowerze, czestotliwos¢ zazywania srodkow
uspokajajacych, czestotliwos¢ zazywania srodkéw nasennych, posiadanie sta-
tego partnera seksualnego, posiadanie stalej partnerki seksualne;j).

W tabeli 4 zamieszczono analizowane zmienne i wskazniki wedlug pytan ba-
dawczych.

Tabela 4. Zmienne i wskazniki

Zmienne | Wskazniki

Jaki jest subiektywny stan zdrowia somatycznego studentow?

Samoocena zdrowia Bardzo zdrowy, Zdrowy, Nie catkiem
zdrowy, Chory

Wystepowanie diugotrwatych choréb Tak, Nie

Wystepowanie dolegliwosci somatycznych Brak zgtaszanych dolegliwosci,
Co najmniej jedno z wymienionych,
2-3 zwymienionych, 4 lub wiecej

Wystepowanie wybranych dolegliwosci:

Serca Tak, Raczej tak, Raczej nie, Nie

Zotadka Tak, Raczej tak, Raczej nie, Nie

Watroby, pecherzyka zétciowego Tak, Raczej tak, Raczej nie, Nie

Nerek Tak, Raczej tak, Raczej nie, Nie

Stawéw Tak, Raczej tak, Raczej nie, Nie

Drég oddechowych Tak, Raczej tak, Raczej nie, Nie

Narzaddéw rozrodczych Tak, Raczej tak, Raczej nie, Nie

Migreny i béle gtowy Tak, Raczej tak, Raczej nie, Nie

Samoocena sprawnosci fizycznej Bardzo dobra, dobra, dostateczna, zta

Masa ciata (BMI) Niedobdr masy ciata, Prawidtowa
masa ciata, Nadwaga, Otytos¢

Wystepowanie choréb przewlektych Wystepuja, nie wystepuja

Jaki jest subiektywny stan zdrowia psychicznego studentow?

Samopoczucie psychiczne w ocenie studentéw Dobre, Zte

Czestotliwos¢ wystepowania ztego samopoczucia Bardzo czesto, Czesto, Rzadko

w ocenie studentow

Umiejetnos¢ radzenia sobie z codziennymi problema- | Zdecydowanie tak, Raczej tak, Raczej

mi zyciowymi w ocenie studentow nie, Zdecydowanie nie

Umiejetnos¢ radzenia sobie z wtasnymi emocjami Zdecydowanie tak, Raczej tak, Raczej

w ocenie studentow nie, Zdecydowanie nie
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Umiejetnos¢ radzenia sobie ze ztosciq w ocenie
studentow

Zdecydowanie tak, Raczej tak, Raczej
nie, Zdecydowanie nie

Wystepowanie poczucia niepokoju w ocenie
studentow

Tak, Nie

Czestotliwos¢ wystepowania poczucia niepokoju
w ocenie studentéw

Bardzo czesto, Czesto, Rzadko

Wystepowanie poczucia zwiekszonego rozdraznienia
w ocenie studentéw

Tak, Nie

Czestotliwos¢ wystepowania poczucia zwiekszonego
rozdraznienia

Bardzo czesto, Czesto, Rzadko

Wystepowanie poczucia napiecia w ocenie studentéw

Tak, Nie

Czestotliwos¢ wystepowania poczucia napiecia
w ocenie studentéw

Bardzo czesto, Czesto, Rzadko

Wystepowanie poczucia leku w ocenie studentéw

Tak, Nie

Czestotliwos¢ wystepowania poczucia leku

Bardzo czesto, Czesto, Rzadko

Wystepowanie poczucia beznadziejnosci w Zyciu
w ocenie studentéw

Tak, Nie

Czestotliwos¢ wystepowania poczucia beznadziejnosci
w ocenie studentow

Bardzo czesto, Czesto, Rzadko

Wystepowanie depresji w ocenie studentow Tak, Nie
Podejmowane préby samobdjcze przez studentéw Tak, Nie
Wystepowanie trudnosci w koncentracji uwagi Tak, Nie

w ocenie studentéw

Czestotliwos¢ wystepowania trudnosci w koncentracji
uwagi

Bardzo czesto, Czesto, Rzadko

Wystepowanie zmniejszonej sprawnosci umystowej
w ocenie studentow

Tak, Nie

Czestotliwos¢ wystepowania zmniejszonej sprawnosci
umystowej

Bardzo czesto, Czesto, Rzadko

Wystepowanie zaburzer pamieci w ocenie studentéw

Tak, Nie

Czestotliwos¢ wystepowania zaburzer pamieci

Bardzo czesto, Czesto, Rzadko

Wystepowanie poczucia zmeczenia w ocenie
studentow

Tak, Nie

Czestotliwos¢ wystepowania poczucia zmeczenia

Bardzo czesto, Czesto, Rzadko

Jakie sa zachowania zdrowotne studentéw?

Czas trwania ¢wiczen o duzej intensywnosci
w tygodniu w deklaracjach studentéw

Wocale, Okoto 1-2 godzin,
Okoto 3-4 godzin, Okoto 5-7 godzin

Codzienne uprawianie gimnastyki porannej

Tak, Nie

Ocena podejmowanego wysitku fizycznego przez
badanych studentow

Jest wystarczajacy, Jest niewystarcza-
jacy, Jest go za duzo, Trudno okre$li¢

Jaki jest przebieg snu w deklaracjach studentéw?

Liczba godzin snu

Ponizej 7 godzin, 7-8 godzin,
Powyzej 8 godzin

Odczuwanie dfugosci snu przez studentéw jako
wystarczajgcego

Tak, Nie

156




Odczuwanie trudnosci z zasypianiem

Tak, Nie

Przebieg snu w samoocenie studentéw

Prawidtowy, Nieprawidtowy

Odczucie zmeczenia po przebudzeniu

Tak, Nie

Jakie sq wybrane zachowania zywieniowe studentéw?

Liczba positkéw spozywanych w ciggu dnia

1,2,3,4,5 positkow

Codzienne spozywanie $niadania Tak, Nie
Codzienne spozywanie stodyczy i stodkich napojow | Tak, Nie
Codzienne spozywanie warzyw i owocow Tak, Nie
Stosowanie diety odchudzajacej Tak, Nie

Jakie sq wybrane zachowania seksualne studentéw?

Inicjacja seksualna studentéw Tak, Nie
Czas rozpoczecia zycia seksualnego Przed podjeciem studiow,
Na studiach

Stosowanie antykoncepcji Tak, Nie

Stosowanie preparatéw chemicznych, hormonalnych, | Tak, Nie

$rodkéw mechanicznych

Stosowanie metod naturalnych Tak, Nie

Brak statego partnera seksualnego, pomimo podjecia | Tak, Nie

Zycia ptciowego

Jakie sg zachowania studentéw dotyczace profilaktyki zdrowotnej?

Wykonywanie kontrolnych badan ogélnego stanu
zdrowia przez studentéw w ostatnich 12 miesigcach

Tak, Nie

Wykonywanie kontrolnych badan stomatologicznych
przez studentéw

Co 6 miesiecy, 1 raz w roku, Rzadziej,

Nigdy

Jakie ryzykowne zachowania zdrowotne sa podejmowane przez studentéw?

Uzywanie alkoholu i wyrobéw tytoniowych przez mtodziez akademicka

Czestos¢ picia piwa

Codziennie, Kilka razy w miesiacu,
Kilka razy w roku

Czestos¢ picia wina

Codziennie, Kilka razy w miesiacu,
Kilka razy w roku

Czestos¢ picia wodki, drinkéw alkoholowych

Codziennie, Kilka razy w miesiacu,
Kilka razy w roku

Czestos¢ upijania sie

Nie, nigdy, Tak, 1 raz, Tak, 2-3 razy,
Tak, wiecej niz 10 razy

Palenie wyrobow tytoniowych

Tak, codziennie, Tak, ale nie codzie

ne, Rzadziej niz 1 raz w tygodniu, Nie

pale w ogdle

n-

Stopien rozpowszechnienia narkotykéw w otoczeniu

Znaczny, Pojedyncze przypadki,
Okazjonalne préby, Zjawisko nie
wystepuje

Inne zachowania ryzykowne

Zapinanie pasoéw bezpieczeristwa w samochodzie

Zawsze, Czesto, Rzadko, Nigdy
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Uzywanie kasku podczas jazdy na rowerze Zawsze, Czesto, Nigdy

Zazywanie Srodkéw uspokajajacych Tak, Nie

Zazywanie $rodkéw nasennych w deklaracjach Tak, codziennie, Tak, kilka razy w mie-

studentéw sigcu, Tak, kilka razy w roku, W ogdle
nie

Jaki jest klimat spoteczny w uczelniach?

4.1. Jak oceniane sg relacje interpersonalne w zakresie zycia spotecznego i realizacji procesu
dydaktycznego przez studentow?

Poziom zycia spotecznego w uczelniach 1,2,3,4,5

Ocena wybranych elementéw procesu dydaktyczne- |1,2,3,4,5
go w uczelniach

4.2. W jakim zakresie mtodziez akademicka i uczelnia ma wptyw na warunki rozwoju
osobistego w ocenie studentow?

Wptyw studentédw na warunki zycia istniejace na 1,2,3,4,5
uczelni

Wplyw nauczycieli akademickich na rozwdj osobisty | 1,2,3,4,5
studentow

4.3. Jaki jest system organizacyjny uczelni wyzszych w ocenie studentéw?

Przestrzeganie regulaminu studiéw przez studentéw |1,2,3,4,5
i nauczycieli akademickich

Postawy i zachowania nauczycieli akademickichiin- |1,2,3,4,5
nych pracownikéw uczelni

Jak oceniane jest otoczenie materialne uczelni przez studentéow?

Mozliwo$¢ wykonywania badan profilaktycznych Tak, Nie
w przychodni studenckiej

Korzystanie z leczenia w przychodni studenckiej Tak, Nie
Przyczyny niekorzystania z ustug przychodni Brak lekarza odpowiedniej
studenckiej specjalizacji, Trudnosci z dostaniem

sie do lekarza, Wieksze zaufanie do
lekarza, u ktérego sie lecze

Ocena dziatan uczelni na rzecz zwiekszania aktywno- | Brak dziatalnosci, Dostateczna,

sci fizycznej w deklaracjach studentéw Dobra, Bardzo dobra
Mozliwos$¢ korzystania z obiektéw sportowych uczelni | Tak, bez ograniczen, Tak, ale
przez studentow z niewielkimi trudnosciami, Tak,

ale z duzymi trudnosciami, Nie

4.4. Metoda i narzedzia badawcze

Badania przeprowadzone zostaly w paradygmacie badan ilosciowych. Badania
takie polegaja na opisie i analizie faktow, zjawisk, proceséw, przedstawianych
nastepnie w formie réznych zestawien i obliczen statystycznych czy matematycz-
nych*.,

44 M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza
IMPULS, Krakow 1999, s. 55.
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Zastosowano w nich metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
techniki anonimowego badania ankietowego. Metoda sondazu, wedlug M. Lo-
bockiego, na potrzeby badan pedagogicznych polega na pisemnym przekazy-
waniu odpowiedzi przez respondentéw na stawiane im pytania. W przypadku
odpowiedzi pisemnych mamy do czynienia z badaniami ankietowymi, czyli
z technikami sondazu z zastosowaniem ankiety. ,Metoda sondazu diagnostycz-
nego jest sposobem gromadzenia wiedzy o atrybutach strukturalnych i funkcjo-
nalnych oraz dynamice zjawisk spotecznych, opiniach i pogladach wybranych
zbiorowosci, nasilaniu sie i kierunkach rozwoju okreslonych zjawisk i wszelkich
innych zjawiskach instytucjonalnie nie zlokalizowanych - posiadajacych znacze-
nie wychowawcze — w oparciu o specjalnie dobrang grupe reprezentujacg popu-
lacje generalna, w ktorej badane zjawisko wystepuje™".

Narzedziami badawczymi byty:

» Kwestionariusz do badania wybranych elementéw stanu zdrowia i zachowan
zdrowotnych studentow;

» Skala do badania klimatu spofecznego w uczelniach.

Kwestionariusze ankiet zostaly opracowane przez autora. Pierwszy z nich pod
wzgledem konstrukcji pytan oparty jest na wskaznikach epidemiologicznych
z badan wykonywanych przez Gltéwny Urzad Statystyczny oraz na badaniach
nad zachowaniami zdrowotnymi i zdrowiem subiektywnym mtodziezy szkol-
nej HBSC (Health Behaviour in School-aged Children, A WHO Collaborative
Cross-national Sudy). Niektére z pytan zawartych w kwestionariuszu zostaly
zmodyfikowane przez autora. Cze$¢ pytan ma charakter calkowicie autorski, zo-
staly opracowane na podstawie wczesniejszych badan wlasnych autora.

W kwestionariuszach ankiet cze$¢ pytan zaczerpnigto z ponizszych zrddel.
Z Kwestionariusza z badan HBSC wykorzystano nastepujace pytania:

1. Pytanie ze wskaznika VPA (Vigorous Psychical Activity - intensywna aktyw-
no$¢ fizyczna): Jak czesto w czasie wolnym, poza zajeciami szkolnymi, wyko-
nujesz zwykle ¢wiczenia fizyczne, podczas ktérych twoj wysitek fizyczny jest
duzy, tzn. czujesz sie, ze ,brakuje ci tchu”, pocisz si¢. Kategorie odpowiedzi:
codziennie, 4-6 razy w tygodniu, 2-3 razy w tygodniu, 1 raz w tygodniu, 1 raz
w miesigcu, mniej niz 1 raz w miesigcu, nigdy*'¢.

2. Czesto$¢ spozywania $niadan*’. Codzienne spozywanie $niadan jest zacho-
waniem prozdrowotnym, dlatego ta kategoria odpowiedzi wzigta zostala pod
uwage przez autora w trakcie analizy badan.

3. Préby palenia tytoniu. Mlodziez pytano: czy kiedykolwiek palifes tyton? Kate-
gorie odpowiedzi: tak, nie.

45 M. Lobocki, Metody i techniki. .., s. 248.

416 Wyniki badart HBSC 2010. Tendencje zmian zachowan zdrowotnych i wybranych wskazni-
kow zdrowia mlodziezy szkolnej w latach 1990-2010, red. B. Woynarowska, J. Mazur, Sowa — Druk
na zyczenie, Warszawa 2012, s. 29.

47 Tbidem, s. 55.
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Obecna czestos¢ palenia tytoniu. Mlodziez pytano: Jak czesto obecnie palisz
papierosy? Kategorie odpowiedzi: codziennie, co najmniej 1 raz w tygodniu,
ale nie codziennie, rzadziej niz 1 raz w tygodniu, nie pale wcale*'®.

Czesto$¢ upijania sie. Pytanie brzmiato: Czy wypiles kiedys tak duzo alkoholu,
ze czule$ sie naprawde pijany? Kategorie odpowiedzi: nie, nigdy; tak 1 raz; tak,
2-3 razy; tak, 4-10 razy; tak, wiecej niz 10 razy.

Picie roznych napojow alkoholowych. Mlodziez zapytano: Jak czesto obecnie
pijesz napoje alkoholowe, takie jak piwo, wino, wodke. Kategorie odpowiedzi:
codziennie; w kazdym tygodniu, w kazdym miesigcu; rzadko, nigdy**’.
Inicjacja seksualna. Mlodziez pytano: Czy kiedykolwiek mialas/e$ juz stosu-
nek plciowy? (uzyto okreslenia, czy rozpoczelas/es zycie seksualne)**.

. Wskaznik BMI. W kwestionariuszu zamieszczono 2 pytania: dotyczace wagi

oraz wzrostu studentéw, co potrzebne jest do obliczenia wskaznika masy ciala
BML

. Wskaznik odchudzania si¢ w calej badanej grupie. Mlodziezy zadano pytanie:

Czy obecnie stosujesz diete lub robisz cos$ innego, zeby schudng¢? Kategorie
odpowiedzi: nie, bo waze tyle ile trzeba; nie, ale powinienem troche schudna¢;
nie, bo powinienem przyty¢; tak*?'.

Wykorzystano réwniez niektore pytania z kwestionariusza do badan nad sta-

nem zdrowia ludnosci Polski (GUS).

1.

Pytanie dotyczace wystepowania dlugotrwalych probleméw zdrowotnych.
W trakcie badania stanu zdrowia dokonano proby diagnozy probleméw
zdrowotnych wynikajacych nie tylko z powodu choroby przewleklej, ale i na-
stepstwa ztego samopoczucia, niesprawnosci lub kalectwa. Niezaleznie od
przyczyny wystgpienia probleméw zdrowotnych najwazniejszy byt fakt ich
pojawienia sie i trwania przez okreslony czas, tj. co najmniej 6 miesigcy**.
Drugie pytanie dotyczylo wystepowania choréb przewlektych, przy czym
mozna bylo zaznaczy¢ dowolng liczbe choréb. W przypadku $rodowiska aka-
demickiego wykorzystano liste chordb przygotowana do badania oséb w wie-
ku 15-29 lat*”.

Ze wzgledu na nowatorski charakter pracy i brak narzedzia badawczego do-

tyczacego badania klimatu spotecznego w srodowisku akademickim drugie na-
rzedzie zostalo rowniez skonstruowane przez autora. Autor zaadaptowal w tym
celu skale skonstruowang przez R. Mossa (Social Climate Environment Scale)

418 Thidem, s. 84.
419 Tbidem, s. 95.
420 Tbidem, s. 120.
#1 Tbidem, s. 196.

422

Zdrowie dzieci i mlodziezy w Polsce, red. J. Szymborski, K. Jakubik, Publikacja wydana przy

wspolpracy Glownego Urzedu Statystycznego, Biuletyn RPO, materialy, zeszyt nr 62, Agencja
Reklamowo-Wydawnicza Arkadiusz Grzegorczyk, Warszawa 2008, s. 97.

42 Tbidem, s. 101-105.
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przystosowana do warunkow polskich przez L. Pytke*** z przeznaczeniem do po-
miaru klimatu spolecznego instytucji i Srodowisk wychowawczych. W badaniach
wlasnych przyjeto podziat Skali Klimatu Spotecznego na trzy wymiary: stosun-
ki interpersonalne, rozwoj osobisty oraz system organizacyjny. Zrezygnowano
z zaproponowanych przez R. Mossa podskal, wskaznikow referencyjnych. Przy-
jecie w konstrukcji narzedzia odmiennej od oryginalnej operacjonalizacji pojecia
klimatu spotecznego, skupiajace sie tylko na trzech kategoriach gléwnych, bylo
podyktowane przekonaniem autora o gléwnej roli tych dymensji ksztaltujacych
klimat spoleczny w uczelniach.

W toku badan tak skonstruowanym narzedziem, studenci ustosunkowywa-
li si¢ do zawartych w nim 69 twierdzen (iteméw), bedacych sformutowaniami
odnoszacymi si¢ do roznych wymiaréw klimatu spotecznego. Okreslali, w jakim
stopniu zgadzaja sie z kazdym z nich w skali 5-stopniowej od 1 - zdecydowanie
nie, do 5 - zdecydowanie tak. W ramach wymiaréw ,relacje interpersonalne”
oraz ,warunki rozwoju osobistego” wystepuje po 26 pozycji testowych. W ra-
mach wymiaru system organizacyjny wystepuje 17 pozycji testowych. W kazdym
z itemow osoba badana mogta uzyskac od 1 do 5 punktow, zaleznie od zgodno-
$ci poszczegdlnych odpowiedzi z kluczem kodowym. Niektére zdania sformu-
fowane zostaly w sposdb negatywny, wiec przed zliczeniem wynikéw dokonano
odwrocenia punktacji. W wymiarach ,,stosunki interpersonalne” i ,,warunki roz-
woju osobistego” osoba badana mogta uzyska¢ od 26 do 130 punktéw, natomiast
w wymiarze ,system organizacyjny” od 17 do 85 punktéw. W skali ogolnej kli-
matu spolecznego najmniejsza liczba punktéw mozliwych do uzyskania wynosita
69, natomiast najwyzsza 345.

Zaktadano, ze im wyzsze s3 punktacje w trzech wymiarach i w skali ogdlnej,
tym klimat spoteczny jest oceniany wyzej przez badanych jako sprzyjajacy i za-
dowalajacy. Przystepujac do analizy badan tg skalg obliczono srednie wynikow
i warto$ci odchylenia standardowego w zakresie poszczegdlnych wymiaréw od-
dzielnie dla studentéw z Polski, Czech, Francji i Wloch, oraz oddzielnie dla ko-
biet i mezczyzn. Dokonano réwniez poréwnania wynikdw w oparciu o przyjete
zasady, ktore sg przedstawione w réznych publikacjach naukowych*®.

Wzory wykorzystanych kwestionariuszy znajduja sie w aneksie.

Wskazniki psychometryczne skonstruowanych narzedzi zawarto w dalszej
czedci opracowania.

424

L. Pytka, Pedagogika resocjalizacyjna..., s. 120-124.
45 R.E. Parker, Wprowadzenie do statystyki dla biologow, Panstwowe Wydawnictwo Nauko-
we, Warszawa 1978; M. Krzysztofiak, Statystyka dla wyzszych zawodowych studiow ekonomicznych,
Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1974; A. Mikrut, Wybrane metody statystyki opiso-

wej dla pedagogow, Wydawnictwo Naukowe WSP, Krakéw 1999.
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4.5. Badane osoby

W badaniach wzieto udzial 220 studentéw z Polski, 315 studentow z Czech, 320
z Francji oraz 310 z Wloch. Kwestionariuszy niekompletnych nie brano pod
uwage. Do analizy wynikéw badan wykorzystano kwestionariusze wypelnione
przez 1114 oséb z czterech krajow, w tym 882 kobiety (73,8%) oraz 292 mezczyzn
(26,2%). Srednia wieku dla catej grupy (M) wynosi 22,02 lat, odchylenie standar-
dowe (Sd) - 4,46. Charakterystyke demograficzno-spofeczng badanych studen-
tow przedstawiajg tabele 5 i 6.

Tabela 5. Srednia wieku badanych studentéw z poszczegélnych krajow

Polska Czechy Francja Wiochy
M Sd M Sd M Sd M Sd

1 1 2 2 3 3 4 4

Wiek 21,20 1,19 23,59 6,53 20,71 4,14 22,38 2,94

Zmienna

Tabela 6. Cechy demograficzno-spoteczne badanych studentow

Polska Czechy Francja Wiochy
Cecha
N % N % N % N %
Liczba badanych 208 |18,7 | 295 |264 | 305 (274 | 306 |27,5
Plec:
— kobiety 167 |80,3 | 238 |80,7 | 253 [ 83,0 | 164 | 53,6
- mezczyzni 41 19,7 57 193 52 | 17,0 | 142 | 46,4
Stan cywilny:
- kawaler, panna 192 (92,3 | 254 |86,1 | 285 | 93,5 | 282 | 92,1
- w zwigzku matzenskim 16 77 | 28 9,5 12 | 39 16 | 53
- rozwiedziona/y 0 0 12 41 5 1,6 3 1,0
- owdowiata/y 0] 0 1 0,3 3110 5| 16
Miejsce statego zamieszkania:
- osrodek wielkomiejski 46 (22,1 [ 113 |383 | 185 | 60,7 | 191 [62,4
— mate miasto 48 23,1 | 112 | 38,0 94 |30,8 84 | 27,5
- wie$ 114 | 54,8 70 | 23,7 26 | 85 31 110,1
Miejsce zamieszkania w czasie studiéw
- dom studenta 48 | 23,1 69 234 23 7,5 26 | 85
-z rodzicami 75 36,1 (132 |44,7 | 209 | 686 | 173 | 56,6
-z mezem/zong 14 | 67 | 25 | 85 10 | 33 16 | 52
- u krewnych 37 (178 | 49 |16,6 51 | 16,7 75 | 24,5
— wynajete mieszkanie/pokdj 34 {163 | 20 | 68 12 | 39 16 | 52
Podstawowe Zrédto dochodow:
- pomoc rodzicéw 141 |67,8 | 138 |46,8 56 | 184 | 153 | 50,0
— pomoc rodziny 36 (173 | 64 |21,7 | 159 | 52,1 97 31,7
- praca zarobkowa 20 96 | 77 |26, 48 | 157 34 1111
- stypendium 11 5,3 16 54 42 (13,8 22 | 7,2
Warunki materialno-bytowe:
- bardzo dobre 89 (42,8 | 124 |42,0 | 149 (489 | 109 | 356
- dobre 88 |423 | 114 |387 | 112 |36,7 | 115 |37,6
- mierne 27 [13,0 | 49 |166 26 8,5 55 18,0
—trudne 4 1,9 8 | 27 18 | 59 27 | 88
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Dane przedstawione w tabeli 5 informujg, Ze sposréd badanej mlodziezy
akademickiej najmtodsi byli studenci z Francji (M,=20,71), najstarsi zas studen-
ci z Czech (M,=23,59). Wartosci odchylenia standardowego od $redniej wieku
wskazuja na to, Ze najbardziej jednorodng grupa pod wzgledem wieku byli stu-
denci z Polski (Sd,=1,19).

Przeanalizowano wyniki badan 1114 studentéw ogélem, w tym 208 osob
z Polski, co stanowi 18,7% wszystkich badanych, 295 z Czech (26,4%), 305 z Fran-
cji (27,4%) oraz 306 z Wtoch (27,5%). Przewazajaca wiekszos¢ badanych w gru-
pie Polakéw, Czechéw i Francuzow stanowily kobiety, ktorych bylo ponad 80%.
W grupie Wlochéw roéznice sa znacznie mniejsze, poniewaz przebadano 53,6%
kobiet i 46,4% mezczyzn.

Badane osoby najczesciej okreslaly swdj stan cywilny jako wolny (panna/ka-
waler). W grupie studentéw z Czech znalazlo si¢ najwiecej badanych bedacych
w zwigzku matzenskim (9,5%) w poréwnaniu z innymi grupami. Miejsce stale-
go zamieszkania studentéw z Polski to najczesciej wies, co zadeklarowato 54,8%
osob. Badani z Francji i z Wloch sg w wigkszo$ci mieszkanicami duzych miast
(ponad 60% w obu grupach). W czasie studiow badani studenci ze wszystkich
krajow mieszkaja gtéwnie razem z rodzicami (najczesciej Francuzi — 68,6%).
Wsrod badanych Polakéw w poréwnaniu z pozostalymi grupami znalazlo sie
dos¢ duzo oséb, ktore wynajmujg mieszkanie lub pokdj (16,3%).

Pomoc rodzicéw jako podstawowe zrédlo dochodu deklarowalo 67,8% ba-
danych studentéw z Polski, 46,8% respondentéw z Czech i 50,0% z Wtoch. Dla
52,1% studentéw z Francji zrédtem dochodu jest najczesciej pomoc rodziny.
Swoje warunki materialno-bytowe wigkszos¢ badanych ze wszystkich grup okre-
§lala jako bardzo dobre (najczesciej Francuzi — 48,9%), badz dobre (najczesciej
Polacy - 42,3%). Co czwarty respondent w grupie Wlochéw deklarowal, ze po-
siada mierne lub trudne warunki materialno-bytowe.

4.6. Organizacja badan

W procedurze doboru proby mlodziezy akademickiej w Europie wykorzystano

metode losowania zespolowego wielostopniowego:

» Krok pierwszy. Podzielono kraje Unii Europejskiej na dwie grupy: kraje
o krétkim okresie cztonkostwa w UE i kraje o dlugim okresie przynaleznosci
do struktur UE. Z grupy o krétkim okresie czlonkostwa wylosowano Polske
i Czechy, natomiast z grupy o dtugim okresie cztonkostwa Francje i Wlochy;

» Krok drugi. W wylosowanych krajach wybrano osrodki akademickie o dlugiej
tradycji ksztalcenia w stopniu wyzszym, uniwersyteckim;

» Krok trzeci. Sposréd wybranych osrodkéw o diugich tradycjach akademickich
wylosowano poszczegdlne uczelnie uniwersyteckie, gdzie przeprowadzono
badania.
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Badania przeprowadzono w czterech uczelniach wyzszych:

»  Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, Wy-
dzial Pedagogiczny,

»  Uniwersytet im. Karola w Pradze, Wydzial Pedagogiczny (Univerzita Karlova),

»  Uniwersytet w Paryzu, Wydzial Psychologii (Universite Paris-Descartes, Sor-
bona),

»  Uniwersytet w Padwie, Wydzial Psychologii (Universita degli Studi di Padova).
Badania mlodziezy akademickiej w wybranych krajach europejskich zostaly

podjete w maju 2012 roku, a zakonczyly sie w listopadzie 2014 roku.

W tym okresie wykonano badania w Instytut de Psychologie - Centre Henri
Pieron, w Uniwersytecie Paryskim, Sorbona (Universite Paris-Descartes), gdzie
przebadano 320 studentéw.

W Instytucie Psychologii — Cattedra di Etologia e Psicologia Evoluzionistica,
Universita degli Studi di Padova Dipartimento di Psicologia Generale - Uniwer-
sytet w Padwie, wykonano diagnoze i przebadano 310 studentow.

Wydzial Pedagogiki — Uniwersytet im. Karola w Pradze - wykonanie badan
naukowych, przebadano 315 oséb.

Wykonano badania diagnostyczne 220 studentéw Wydzialu Pedagogicznego
Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie.

Realizacje badan poprzedzity szkolenia koordynatoréw w kazdym kraju, gdzie
byly prowadzone badania, wykonane przez autora. Kazdy z koordynatoréw stwo-
rzyt wlasng sie¢ ankieteréw, kierujac sie przy ich doborze posiadanym przez nich
doswiadczeniem w realizacji badan ankietowych wér6d mtodziezy.

W czasie szkolenn omdéwiono:

» Cel badan i jego znaczenie dla podejmowanych dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej i profilaktyki pierwszorzedowej.

» Zasady losowania i doboru szkoét wyzszych w Europie oraz instytutéw do ba-
dania.

» Poinformowano ankieteréw o wyrazonej zgodzie dyrektoréw instytutéw na
przeprowadzenie badan (autor badan wczesniej uzyskal zgode na przeprowa-
dzenie badan w uczelniach).

» Sposoby organizacji badan w grupach studenckich, dystrybucji ankiet oraz ich
odbioru.

= Obowigzujace normy prawne i etyczne (koniecznos¢ uzyskania zgody respon-
dentow na udzial w badaniach, prawo do odmowy odpowiedzi na pytania an-
kiety, anonimowosci i poufnosci zbieranych informacji).

Badania przeprowadzili ankieterzy w czasie zaje¢ metoda audytoryjng. Na
wstepie wyjasniono cel badania i zapytano studentéw o zgode w ich uczestnicze-
niu. Po wypelnieniu kwestionariuszy kazdy student wkladat je do koperty, ktéra
przekazywal osobie prowadzacej badania, w celu umieszczenia jej w zbiorczej ko-
percie grupy. Czes¢ badan ankieterzy wykonali spotykajac si¢ indywidualnie ze
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studentami. Procedura wykonania badania byla identyczna z wyzej omoéwiona.
Wszystkie badania byly nadzorowane przez autora.

4.7. Opis zastosowanych metod statystycznych przy opracowywaniu
wynikéw badan wiasnych

Analize poréwnawczg wynikéw uzyskanych przez badanych studentéw z czte-
rech krajow przeprowadzono za pomocy testu x?, testu U Manna-Whitneya lub
nieparametrycznej analizy wariancji Kruskala-Wallisa. Wybér testu istotnosci
podyktowany byt kolejnymi warunkami:

- rodzaj danych (jakosciowe i ilosciowe),

- roéwnolicznos¢ grup,

- skala pomiarowa zmiennej niezaleznej,

- normalnos¢ rozkladu zmiennej niezaleznej,

- spelnione zalozenie jednorodnosci wariancji zmiennej niezaleznej.

Zalozenia normalnosci rozkladu zmiennej niezaleznej w przypadku oceny
klimatu spofecznego w poszczegélnych skalach sprawdzono za pomocy testu
Kolmogorowa-Smirnowa, ktéry stosuje sie w przypadku grup liczacych wiecej
niz 100 oséb.

W przypadku zmiennych kategorialnych okreslono liczebnosci oraz procenty,
natomiast w przypadku danych ilo$ciowych - $rednig arytmetyczng oraz odchy-
lenie standardowe. Dokonano oceny rzetelnosci skal pomiarowych w przypadku
wymiaréw klimatu spolecznego obliczajac wspotczynnik alfa Cronbacha.

W celu sprawdzenia czy wyniki oceny w poszczegolnych skalach klimatu spo-
tecznego maja zwiazek z wynikami zmiennych dotyczacych oceny wybranych
elementow stanu zdrowia studentéw mierzonych na skali porzadkowej zastoso-
wano wspolczynnik korelacji tau-b Kendalla.

W celu ustalenia czy i w jakim stopniu zmienne okreslone jako podskale kli-
matu spolecznego sg predyktorami samooceny wybranych aspektéow zdrowia
psychicznego badanych studentéw (zmienne mierzone na skali nominalnej)
zastosowano analize regresji logistycznej. Wszystkie obliczenia wykonano przy
uzyciu programu SPSS 22.



5. Prezentacja wynikéw badan

5.1. Zdrowie fizyczne studentéw w wybranych uczelniach wyzszych
w Europie

W tym podrozdziale podjeto probe zdiagnozowania i pordwnania oceny stanu
swojego zdrowia fizycznego oraz oceny sprawnosci fizycznej przez studentow
w wybranych uczelniach z czterech krajow UE, czyli z Polski, Czech, Francji
i Wioch.

W przypadku zmiennych zaleznych mierzonych na skali porzadkowej po-
réwnania wynikéw uzyskanych przez studentéw z czterech krajow, gdzie prze-
prowadzono badania dokonano za pomocg nieparametrycznej analizy wa-
riancji - testu Kruskala-Wallisa dla grup niezaleznych. Gdy réznice okazaly
sie statystycznie istotne, wykonano testy post-hoc, dokonujac poréwnania pa-
rami. W przypadku, gdy zmienne zalezne mierzone byly na skali porzadkowej
a zmienne niezalezne na skali nominalnej (np. ple¢ - niezaleznie od kraju), po-
réwnano wyniki testem U Manna-Whitneya. Gdy obie zmienne (niezalezna i za-
lezna) mierzone byly na skali nominalnej, do poréwnania wynikéw zastosowano
test x> (chi-kwadrat) Pearsona.

W przypadku poréwnania odpowiedzi na skali nominalnej mezczyzn i kobiet
testem x> uwzgledniono poprawke Yatesa na ciaglo$¢ dla tabel 2x2. Dane zapre-
zentowano w tabelach w ujeciu procentowym.

Poniewaz zmienna ,,samoocena zdrowia” zostala zmierzona na skali porzad-
kowej, poréwnania wynikéw dotyczacych oceny swojego zdrowia przez studen-
tow z czterech krajow, gdzie przeprowadzono badania, dokonano za pomoca
nieparametrycznej analizy wariancji — testu Kruskala-Wallisa dla grup niezalez-
nych. Wyniki uzyskane przez kobiety i przez mezczyzn niezaleznie od kraju po-
réwnano testem U Manna-Whitneya.

Znacznie wigcej badanych kobiet (74,6%) niz mezczyzn (59,7%) ocenia stan
swojego zdrowia jako ,,dobry”. Z kolei wiecej badanych mezczyzn (22,33%) w po-
réwnaniu z kobietami (10,3%) uwaza, ze stan ich zdrowia jest ,bardzo dobry”.
Poréwnujac wyniki testem U Manna-Whitneya mozna stwierdzi¢, ze kobiety
i mezczyzni roznig si¢ w zakresie wskaznikow samooceny zdrowia, poniewaz roz-
nice sg statystycznie istotne (Z=-2,401; p=0,016).
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Tabela 7. Samoocena stanu zdrowia badanych studentéw z wybranych krajow UE

Kategorie Ple¢ : s - 1 Ogétem
odpowiedzi Studenci | Studenci | Studenci | Studenci 9
z Polski z Czech zFrancji | zWiloch

K 8,1 9,8 8,4 15,6 10,3
Bardzo zdrowy M 9,8 19,6 24,0 27,2 22,3
(bardzo dobry)

Razem 8,5 11,7 10,9 20,9

K 66,3 72,8 82,5 731 74,6
Zdrowy M 65,9 66,1 66,0 52,9 59,7
(dobry)

Razem 65,2 71,5 79,8 63,9

K 23,8 16,2 7,2 10,6 13,6
Nie catkiem zdrowy | M 244 14,3 8,0 18,4 17,0
(niezbyt dobry)

Razem 239 15,8 7.3 14,2

K 1,9 13 2,0 0,6 1,5
Chory M 0 0 2,0 1,5 1,1
(zty)

Razem 1,5 1,0 2,0 1,0

Stan swojego zdrowia jako ,,bardzo dobry” ocenia najwiecej badanych studen-
tow z Wtoch (20,9%), jako ,,dobry” ocenia najwiecej studentéw z Francji (79,%),
natomiast jako ,niezbyt dobry” najwiecej badanych z Polski (23,9%). Wynik te-
stu Kruskala-Wallisa (H=23,253; df=3; p=0,000) upowaznia do stwierdzenia, ze
wystepuja roznice wysoce istotne statystycznie pomiedzy wynikami studentéw
z czterech krajow w zakresie samooceny zdrowia (niezaleznie od pici). Po doko-
naniu poréwnania parami stwierdzono, ze istniejg réznice statystycznie istotne
pomiedzy samooceng swojego zdrowia studentéw z Polski i Francji (p=0,001)
oraz z Polski i Wloch (p=0,000).

Studentki z Wioch w poréwnaniu z badanymi z pozostatych grup czesciej oce-
niajg swoj stan zdrowia jako ,bardzo dobry” (15,6%), z kolei studentki z Fran-
cji czgsciej twierdza, ze ich stan zdrowia jest ,,dobry” (82,5%). Studentki z Polski
czedciej uznajg swoj stan zdrowia za ,,niezbyt dobry” w poréwnaniu z badanymi
kobietami z Czech, Francji i Wioch. Wynik nieparametrycznej analizy wariancji
Kruskala-Wallisa (H=17,996; df=3; p=0,000) wskazuje na to, ze pomig¢dzy od-
powiedziami badanych studentek z czterech krajow dotyczacymi oceny swojego
zdrowia wystepuja rdznice statystycznie istotne na poziomie p<0,001. Istnieja
istotne réznice pomigdzy samooceng swojego zdrowia studentek z Polski i Fran-
cji (p=0,010), oraz z Polski i Wloch (p=0,001).

Badani z Wloch nieco czgsciej niz studenci z innych krajéow oceniajg stan
swojego zdrowia jako ,,bardzo dobry” (27,2%). Natomiast respondenci z Polski
nieco czesciej twierdza, ze ich stan zdrowia jest ,niezbyt dobry” (24,4%). Wynik
nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa (H=6,055 df=3; p=0,109) upowaznia
do stwierdzenia, Ze nie wystepujg rdznice statystycznie istotne pomig¢dzy odpo-
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wiedziami badanych studentéw z czterech krajow dotyczacymi oceny swojego
zdrowia, poniewaz p>0,05.

Nastepnie przeanalizowano i poréownano deklaracje studentéw dotyczace
wystepowania chordb diugotrwalych i przewleklych. Poniewaz zmienna byla
mierzona na skali nominalnej (odpowiedzi tak lub nie), w celu poréwnania grup
zastosowano test x* (chi-kwadrat) Pearsona. Wyniki przedstawiono w tabe-
lach 81i09.

Tabela 8. Wystepowanie dtugotrwatych choréb u badanych studentéw

Grupa
Kategorie Ple¢ - e - ] Ogétem
odpowiedzi Studengl Studenci Studen.c‘l Studenci 9
z Polski zCzech | zFrancji | zWloch
K 12,6 26,2 9,9 3,1 13,8
M 9,8 15,8 58 7.1 9,0
Tak
Razem 12,0 24,1 9,2 5,0
K 87,4 73,8 90,1 96,9 86,2
. M 90,2 84,2 94,2 92,9 91,0
Nie
Razem 88,0 75,9 90,8 95,2

Badane kobiety i mezczyzni w zdecydowanej wigkszosci twierdza, ze nie cho-
ruja na dlugotrwate choroby (86,2% - kobiety, 91,05% — mezczyzni). Wynik testu
x> wskazuje, ze wystepujg istotne statystycznie roznice dotyczace oceny wyste-
powania dlugotrwatych choréb pomiedzy badanymi kobietami i mezczyznami
(niezaleznie od kraju) (x*=4,208; df=1; p=0,040).

Wystepowanie diugotrwalych choréb stwierdza najwiecej badanych studen-
tow z Czech (24,1%) w pordéwnaniu z badanymi z innych grup. Wynik testu x
wskazuje, Ze wystepuja réznice pomiedzy wynikami badanych studentéw (nie-
zaleznie od plci) z czterech krajow w zakresie oceny wystepowania dtugotrwa-
tych choréb, poniewaz roznice sg wysoce istotne statystycznie (x*=54,647, df=3;
p=0,000).

Kobiety z grupy studentéw z Czech (26,2%) w poréwnaniu z innymi badany-
mi czgdciej twierdza, ze chorujg na choroby dlugotrwate. W przypadku testowa-
nia réznic dotyczacych oceny wystepowania dlugotrwatych chordb przez badane
kobiety z czterech grup wynik testu x> ujawnia, ze réznice te sa wysoce istotne
statystycznie (x*=48,946, df=3; p=0,000).

Badani mezczyzni z czterech grup w podobnym stopniu okreslaja wystepo-
wanie u siebie choréb dlugotrwatych. Na podstawie wynikéw uzyskanych przy
pomocy testu x> nalezy stwierdzi¢, ze nie wystepuja roznice istotne statystycznie
w zakresie oceny wystepowania dltugotrwatych choréb przez badanych mezczyzn
(x°=4,504; df=3; p=0,212).
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Tabela 9. Wystepowanie choréb przewlektych u badanych studentéw

Grupa
Kategorie Ple¢ : e : 1 Ogétem
odpowiedzi Studenc‘l Studenci Studensl Studenci 9
z Polski zCzech | zFrancji | zWiloch
K 46,6 46,6 50,8 44,7 47,5
. M 36,6 48,2 50,0 45,0 52,5
Wystepuja
Razem 44,6 46,9 50,7 44,9
K 534 53,4 49,2 55,3 453
. . M 63,4 51,8 50,0 55,0 54,7
Nie wystepuja
Razem 55,4 53,1 49,3 55,1

Badane kobiety i mezczyzni (niezaleznie od kraju) nie réznia si¢ w zakre-
sie oceny wystepowania chor6b przewleklych. Wskazuje na to wynik testu chi®
(x’=0,328; df=1; p=0,567).

Badani studenci z czterech grup (niezaleznie od plci) réwniez w podobny
sposob oceniajg wystepowanie u siebie chordéb przewleklych. Poréwnujac wyniki
stwierdzono, ze nie ma rdznic statystycznie istotnych (X2=2,648; df=3; p=0,449).

Wynik testu x?, ktory zastosowano dla poréwnania odpowiedzi kobiet z czte-
rech krajoéw ujawnia, Ze nie istnieja réznice istotne statystycznie (x*=1,719; df=3;
p=0,633).

Poréwnujac wyniki uzyskane przez mezczyzn z czterech grup nie stwierdzono
roznic statystycznie istotnych dotyczacych oceny wystepowania choréb przewle-
ktych (x*=1,899; df=3; p=0,594).

Przeanalizowano réwniez zglaszane dolegliwosci somatyczne wystepujace
u badanych studentéw. Zmienna dolegliwosci somatyczne zostala zmierzona na
skali porzadkowej, dlatego poréwnania wynikéw uzyskanych przez studentow
z czterech krajow dokonano za pomoca nieparametrycznej analizy wariancji —
testu Kruskala-Wallisa dla grup niezaleznych. W przypadku wystapienia réznicy
statystycznie istotnej wykonano testy post-hoc, dokonujac poréwnania parami.
Wyniki uzyskane przez kobiety i przez mezczyzn niezaleznie od kraju poréwnano
testem U Manna-Whitneya.

Znacznie wiecej badanych mezczyzn (46,2%) niz kobiet (26,2%) nie zglasza
zadnych dolegliwosci somatycznych, natomiast 4 lub wiecej dolegliwosci wy-
stepuje u 8,1% kobiet oraz 5,1% mezczyzn. Analiza testem U Manna-Whitneya
ujawnila roznice wysoce istotne statystycznie pomiedzy kobietami i mezczyzna-
mi dotyczace liczby zgtaszanych dolegliwo$ci somatycznych (Z=-6,419; p=0,000).

Brak dolegliwosci stwierdza najwiecej studentow z Wloch (40,1%) w poréw-
naniu z badanymi z pozostatych krajéw. Wynik testu istotnosci réznic Kruskala-
-Wallisa (H=38,216; df=3; p=0,000) upowaznia do stwierdzenia, ze istniejq istot-
ne roznice pomiedzy grupami badanych studentéw w zakresie liczby zglaszanych
dolegliwosci somatycznych (niezaleznie od plci), poniewaz wystapily réznice
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wysoce istotne statystycznie na poziomie p<0,001. Po dokonaniu poréwnania
parami mozna stwierdzi¢, Ze istniejg rdznice statystycznie istotne dotyczace licz-
by zglaszanych dolegliwosci pomiedzy studentami z Wioch i Francji (p=0,000),
z Wloch i Polski (p=0,000) oraz pomigdzy studentami z Czech i Polski (p=0,000).

Tabela 10. Wystepowanie dolegliwosci somatycznych u badanych studentéow

. Grupa
Kategorie . 5
o dpogie dzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski zCzech | zFrancji | zWiloch

Brak K 17,5 33,9 20,9 32,9 26,2

M 40,5 52,6 39,2 47,9 46,2
zgfaszanych
dolegliwosci Razem 2,1 37,4 23,9 40,1

K 27,1 29,2 332 38,6 31,9
Co najmniejjedno | M 31,0 22,8 37,3 26,1 27,7
z wymienionych

Razem 27,9 27,9 34,1 32,5

K 40,3 27,7 40,7 22,8 33,8
2-3 M 26,2 17,5 19,6 22,5 20,9
zwymienionych

Razem 37,5 25,8 37,1 22,8

K 15,1 9,2 51 57 8,1
4 lub wiecej M 24 7,0 39 35 5,1

Razem 12,5 8,9 4,9 4,6

Studentki z Wioch w poréwnaniu z badanymi z pozostatych krajow zgtaszaja
czedciej co najmniej jedng z wymienionych dolegliwosci somatycznych (38,6%),
z kolei kobiety z Polski twierdzg, ze wystepuje u nich 4 lub wiecej takich dole-
gliwosci (15,1%). Wynik testu Kruskala-Wallisa (H=30,158; df=3; p=0,000)
wskazuje na wystepowanie réznic w zakresie liczby zglaszanych dolegliwosci
somatycznych wérod kobiet z czterech grup, poniewaz rdznice sg wysoce staty-
stycznie istotne na poziomie p<0,001. Istniejg istotne rdéznice dotyczace liczby
zgtaszanych dolegliwos$ci somatycznych pomiedzy studentkami z Wtoch i Francji
(p=0,006), z Wtoch i Polski (p=0,000) oraz z Czech i Polski (p=0,000).

W przypadku poréwnania odpowiedzi badanych mezczyzn dotyczacych do-
legliwo$ci somatycznych mozna zauwazy¢, ze mezczyzni z Czech nieco czesciej
niz pozostali badani nie zglaszajg wystepowania takich dolegliwosci (52,6%). Na-
lezy stwierdzi¢ na podstawie wyniku nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa
(H=1,174; df=3; p=0,759), ze badani mezczyzni z czterech krajow nie réznig sie
w zakresie liczby zglaszanych dolegliwosci somatycznych, poniewaz nie stwier-
dzono réznic statystycznie istotnych pomiedzy wynikami (p>0,5).

W kolejnej czgsci tego podrozdzialu przeanalizowano odpowiedzi studentéw
dotyczace oceny wystepowania u nich wybranych dolegliwosci somatycznych.
W tabelach od 11 do 18 przedstawiono liczebno$¢ procentowg osdb, ktore na
pytanie o wystepowanie poszczegolnych choréb odpowiadaly ,tak” i ,,raczej tak”.
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Pomiar zmiennych przeprowadzony byt na skali porzadkowej, w zwigzku z tym
w przypadku poréwnania wynikéw badanych z czterech grup zastosowano nie-
parametryczng analize wariancji Kruskala-Wallisa. Wyniki kobiet i m¢zczyzn po-
réwnano testem U Manna-Whitneya.

Tabela 11. Dolegliwosci somatyczne serca deklarowane przez badanych studentéow

Grupa Ogoétem
Zmienna | Studenci | Studenci | Studenci | Studenci o o
zPolski | zCzech | zFrancji | zWtoch K% M% Razem
Dolegliwosci 17.3 12,7 7,9 5,6 11,4 7.2 10,3
serca

Dolegliwosci serca znacznie czesciej zglaszaja studenci z Polski (17,3%)
w porownaniu z badanymi z pozostalych krajéw. Wynik testu Kruskala-Wallisa
(H=22,236; df=3; p=0,000) wskazuje na to, ze istnieja réznice pomiedzy odpowie-
dziami studentéw z czterech grup dotyczace deklarowanych dolegliwosci serca,
poniewaz wystapily réznice wysoce istotne statystycznie na poziomie p<0,001.
Po dokonaniu poréwnania parami stwierdzono, ze istotnie réznig si¢ wynikami
studenci z Wloch i Czech (p=0,025), z Wloch i Polski (p=0,000) oraz z Francji
i Polski (p=0,003).

Badane kobiety (11,4%) czedciej niz mezczyzni (7,2%) twierdza, ze wystepuja
u nich dolegliwosci serca. Poréwnujac testem U Manna-Whitneya odpowiedzi
kobiet i mezczyzn (niezaleznie od kraju) dotyczace dolegliwosci somatycznych
serca stwierdzi¢ mozna, ze wystapily rdznice istotne statystycznie (Z=-2,029;
p=0,042).

Tabela 12. Dolegliwosci somatyczne zotadka deklarowane przez badanych studentéw

Grupa Ogoétem
Zmienna | Studenci | Studenci | Studenci | Studenci o o
zPolski | zCzech | zFrancji | zWloch K% M% Razem
poleghwosa 29,3 12,4 31,5 16,4 25,4 12,0 21,9
zotadka

Dolegliwosci zotadka najczedciej zglaszajg badani studenci z Francji (31,5%)
oraz z Polski (29,3%). Wynik testu Kruskala-Wallisa (H=43,857; df=3; p=0,000)
wskazuje na to, ze istniejg réznice dotyczace deklarowanych dolegliwosci zotagdka
przez studentéw z badanych grup. Stwierdzono, ze wystepuja réznice statystycz-
nie istotne pomiedzy wynikami studentéw z Czech i Polski (p=0,000), z Czech
i Francji (p=0,000), z Wtoch i Polski (p=0,000) oraz z Wloch i Francji (p=0,000).

Znacznie wiecej badanych kobiet (25,4%) niz mezczyzn (12,0%) zglasza dole-
gliwosci somatyczne zoladka. Z porownania testem U Manna-Whitneya wynika,
ze deklaracje kobiet i mezczyzn dotyczace dolegliwosci somatycznych zoladka
roznig si¢ istotnie (Z=-4747; p=0,000).
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Tabela 13. Dolegliwosci somatyczne watroby i woreczka zétciowego deklarowane
przez badanych studentéw

Grupa Ogodtem
Zmienna Studenci | Studenci | Studenci | Studenci o o
z Polski | zCzech | z Francji | zWtoch K% M% Razem
Dolegliwosci
watroby 7.7 7,9 46 3,6 58 58 58
i woreczka
z6iciowego

Badani studenci z czterech krajow w podobny sposéb oceniajg wystepowanie
u siebie dolegliwosci watroby i woreczka zétciowego. Wynik testu Kruskala-Wal-
lisa (H=7,249; df=3; p=0,064) upowaznia do stwierdzenia, Ze nie wystepujg roz-
nice statystycznie istotne pomiedzy oceng studentéw z czterech grup (niezaleznie
od plci) poniewaz p>0,05. Mozna jednak zauwazy¢, ze réznice ujawnily sie na
poziomie tendencji statystycznej.

Badane kobiety i mezczyzni bardzo podobnie zauwazajg wystepowanie u siebie
dolegliwosci watroby i woreczka zélciowego. Na podstawie wynikéw uzyskanych
za pomoca testu U Manna-Whitneya mozna stwierdzi¢, ze odpowiedzi kobiet
i mezczyzn (niezaleznie od kraju) nie roznig si¢ istotnie (Z=-0,039; p=0,969).

Tabela 14. Dolegliwosci somatyczne nerek deklarowane przez badanych studentéow

Grupa Ogoétem
Zmienna Studenci | Studenci | Studenci | Studenci o o
zPolski | zCzech | zFrancji | zWloch K% M% Razem
Dolegliwosci 87 6,6 5,2 3,6 6,9 2,7 58
nerek

Mozna stwierdzi¢, ze badani studenci z czterech krajow (niezaleznie od plci)
nie r6znia si¢ pod wzgledem liczby zglaszanych dolegliwoséci nerek. Wynik testu
Kruskala-Wallisa (H=6,275; df=3; p=0,099) wskazuje na to, ze nie wystepuja roz-
nice statystycznie istotne, poniewaz p>0,05.

Z kolei wiecej kobiet (6,9%) niz mezczyzn (2,7%) deklaruje wystepowanie do-
legliwosci nerek. Z poréwnania testem U Manna-Whitneya wynika, ze odpowie-
dzi kobiet i mezczyzn rdznig si¢ istotnie (Z=-2,580; df=1; p=0,010).

Tabela 15. Dolegliwosci somatyczne stawéw deklarowane przez badanych
studentéw

Grupa Ogoétem
Zmienna Studenci | Studenci | Studenci | Studenci o 0
zPolski | zCzech | zFrancji | zWloch K% M% Razem
Dolegliwosci 21,2 20,9 154 16,4 17,9 19,2 18,2
stawdw

Badani studenci z czterech krajow (niezaleznie od plci) nie réznig si¢ pod
wzgledem deklaracji dotyczacych dolegliwosci somatycznych stawéw. Na pod-
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stawie testu Kruskala-Wallisa (H=4,898; df=3; p=0,179) nalezy stwierdzi¢, ze po-
miedzy wynikami nie wystepuja réznice istotne statystycznie, poniewaz p>0,05.

Deklaracje badanych kobiet i mezczyzn dotyczace zaobserwowanych dolegli-
wosci stawOw nie roznig si¢ istotnie (Z=-0,497; p=0,619).

Tabela 16. Dolegliwosci somatyczne drég oddechowych deklarowane przez
badanych studentéw

Grupa Ogoétem
Zmienna Studenci | Studenci | Studenci | Studenci 0 0
zPolski | zCzech | zFrancji | zWloch K% M% Razem
Dolegliwosci
drég 25,5 27,8 13,8 15,4 21,0 17,8 20,1
oddechowych

Dolegliwosci drog oddechowych zglasza zdecydowanie wiecej badanych stu-
dentow z Czech (27,8%) i Polski (25,5%) niz z pozostatych krajow. Wynik testu
Kruskala-Wallisa (H=49,028; df=3; p=0,000) upowaznia do stwierdzenia, ze wy-
stepuja roznice pomiedzy deklarowanymi przez studentéw z czterech krajow do-
legliwosciami drég oddechowych. Po dokonaniu poréwnania parami stwierdzi¢
mozna, ze roznice statystycznie istotne wystepuja w przypadku wynikéw studen-
tow z Francji i Polski (p=0,007), z Francji i Czech (p=0,000), z Wtoch i Polski
(p=0,031), a takze z Wloch i Czech (H= p=0,001).

Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy wynikami kobiet i mezczyzn (nie-
zaleznie od kraju) dotyczacymi zaobserwowanych dolegliwosci drog oddecho-
wych (Z=-1,115; p=0,250).

Tabela 17. Dolegliwosci somatyczne narzadéw rozrodczych deklarowane przez
badanych studentéw

Grupa Ogodtem
Zmienna Studenci | Studenci | Studenci | Studenci 0 o
zPolski | zCzech | zFrancji | zWloch K% M% Razem
Dolegliwosci
narzadéw 8,7 55 6,2 5,6 7,2 3,8 6,3
rozrodczych

Wiynik testu Kruskala-Wallisa (H=2;519 df=3; p=0,472) wskazuje na to, ze nie
istniejg réznice pomiedzy deklaracjami dotyczacymi dolegliwosci narzadow roz-
rodczych przez studentow ze wszystkich grup, poniewaz p>0,05.

Poréwnujac testem U Manna-Whitneya odpowiedzi kobiet i mezczyzn (nie-
zaleznie od kraju) dotyczace dolegliwosci somatycznych narzagdéw rozrodczych
stwierdzono rdznice istotne statystycznie (Z=-2,091; p=0,037). Zdecydowanie
wigcej badanych kobiet (7,2%) niz mezczyzn (3,8%) deklaruje wystepowanie
u siebie dolegliwosci narzadéw rozrodczych.
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Tabela 18. Dolegliwosci somatyczne jako migreny i czeste béle gtowy deklarowane
przez badanych studentéw

Grupa Ogodtem

Zmienna Studenci | Studenci | Studenci | Studenci
zPolski | zCzech | zFrancji | zWtoch

K% M% Razem

Migreny i czeste

. 58,2 36,6 56,7 36,4 52,5 28,4 46,1
bodle gtowy

Wigcej badanych studentéw z Polski (58,2%) i Francji (56,7%) w poréwna-
niu z pozostalymi grupami deklaruje wystepowanie migren i boléw gtowy. Wy-
nik testu Kruskala-Wallisa (H=48,040; df=3; p=0,000) wskazuje na to, ze istnieja
roznice wysoce istotne statystycznie pomiedzy wynikami badanych z czterech
grup (p<0,001). Réznice wystapily w przypadku poréwnania wynikéw studen-
tow z Wtoch i Frangji (p=0,000), z Wloch i Polski (p=0,000), z Czech i Francji
(p=0,000) oraz z Czech i Polski (p=0,000).

Z poréwnania testem U Manna-Whitneya wynika, ze réznice pomiedzy od-
powiedziami kobiet i mezczyzn, ktdre dotyczg zaobserwowanych u siebie migren
i bolow glowy sa wysoce istotne statystycznie (Z=-7,083; p=0,000). Znacznie wie-
cej kobiet (52,5%) niz mezczyzn (28,4%) zauwaza u siebie takie dolegliwosci.

W dalszej czesci analizy poréwnano odpowiedzi studentéow dotyczace oceny
swojej sprawnosci fizycznej, a nastgpnie przeanalizowano dane dotyczace ich
masy ciala. Obliczono wskaznik BMI dla kazdego z respondentéw na podstawie
podanych przez nich w ankiecie informacji dotyczacych wagi i wzrostu.

Tabela 19. Samoocena sprawnosci fizycznej przez badanych studentéw

. Grupa Ogotem
Kategoria Ple¢ - - - -
odpowiedzi ec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci
z Polski zCzech z Francji z Wioch
K 9,2 20,7 18,3 9,4 15,4
Bardzo dobra M 9,8 17,5 13,5 13,9 13,9
Razem 9,3 20,1 17,4 11,5
K 46,0 35,9 40,7 384 39,9
M 22,0 29,8 30,8 42,3 34,5
Dobra
Razem 41,2 34,7 38,93 40,2
K 39,3 41,4 38,2 47,2 41,0
D M 53,7 45,6 42,3 30,7 394
ostateczna
Razem 42,2 42,2 38,9 39,5
K 5,5 2,1 2,8 5,0 3,6
M 14,6 7,0 13,5 13,1 12,2
Zta
Razem 74 3,1 4,7 8,8
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Najwigcej badanych kobiet (41,0%) oraz mezczyzn (39,4%) jest zdania, ze ich
sprawnos¢ fizyczna jest na dostatecznym poziomie. Na podstawie wyniku niepa-
rametrycznego testu U Manna-Whitneya mozna stwierdzi¢, ze pomiedzy bada-
nymi kobietami i me¢zczyznami (niezaleznie od kraju) wystepuja réznice istotne
statystycznie dotyczace oceny sprawnosci fizycznej (Z=-2,765; p=0,006).

Swoja sprawno$¢ fizyczng jako bardzo dobra ocenia najwiecej badanych stu-
dentéw z Czech (20,1%) i Francji (17,4%), natomiast jako zla najwiecej bada-
nych z Polski (7,4%) i Wtoch (8,8%). Wynik testu Kruskala-Wallisa (H=9,127;
df=3; p=0,028) wskazuje na to, ze istniejg réznice dotyczace samooceny spraw-
nosci fizycznej przez badanych studentéw, poniewaz wystapity réznice istotne
statystycznie na poziomie p<0,05. Jednak po dokonaniu poréwnania parami nie
stwierdzono réznic statystycznie istotnych pomiedzy wynikami studentéw z po-
szczegblnych grup.

Najwigcej badanych kobiet z Czech (20,7%) oraz z Francji (18,3%) uwaza, ze
ich sprawnos$¢ fizyczna jest bardzo dobra. Poréwnujac oceng swojej sprawnosci
tizycznej przez badane kobiety z czterech krajow stwierdzono wystepujace rézni-
ce statystycznie istotne (H=10,233, df=3; p=0,017). Po poréwnaniu parami oka-
zalo sig, Ze wystepuja roznice pomiedzy wynikami studentek z Francji i Wtoch
(p=0,038) oraz z Czech i Wloch (p=0,048).

Poréwnujac testem Kruskala-Wallisa wyniki oceny swojej sprawnosci fizycz-
nej przez badanych mezczyzn mozna stwierdzi¢, Ze mezczyzni z poszczegdlnych
grup nie réznia si¢ w zakresie tej zmiennej (H=5,550; df=3; p=0,136).

Tabela 20. Masa ciata badanych studentéw ustalona na podstawie wskaznika BMI

Grupa
Masa ciata Plec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogdtem
z Polski zCzech | zFrancji | zWitoch
K 13,3 10,1 16,8 10,5 12,6
Niedobor masy ciata M 13,5 0,0 1.8 39 59
Razem 13,4 8,1 15,2 7,5
) K 77,3 79,7 75,2 85,5 79,0
P.ra*WId’fowa masa |\ 64,9 67,9 76,5 77,3 73,5
ciata
Razem 74,9 774 754 81,8
. K 87 6,6 6.3 39 64
Nadmiar masy ciata, | M 18,9 25,0 9,8 14,1 16,2
nadwaga
Razem 10,7 10,2 6,9 8,6
K 0,7 35 2,5 0,0 1,7
Otytos¢ M 2,7 71 2,0 4,7 4,4
Razem 11 4,3 2,2 2,1

Najwigcej badanych kobiet (79,0%) i mezczyzn (73,5%) stwierdza, ze ich
masa ciala jest prawidlowa. Niedoboér masy ciala zglasza zdecydowanie wiecej
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kobiet (12,6%) niz mezczyzn (5,9%). Z kolei znacznie wiecej mezczyzn niz ko-
biet stwierdza u siebie nadmiar masy ciala oraz otylo$¢. Analiza réznic pomie-
dzy wynikami badanych kobiet i mezczyzn (niezaleznie od kraju) dokonana
testem U Manna-Whitneya wykazala, Ze roznice s3 wysoce istotne statystycznie
(Z=-5,676; p=0,000).

Studenci z Francji w pordwnaniu z badanymi z pozostalych grup czesciej
twierdza, Ze maja niedobdr masy ciata (15,2%). Z kolei studenci z Polski (10,7%)
oraz z Czech (10,2%) bardziej zauwazajg u siebie namiar masy ciata. Poréwnujac
testem Kruskala-Wallisa dane dotyczace masy ciala badanych studentéw z po-
szczegllnych krajow (niezaleznie od plci) stwierdzono, ze wystepuja roznice
statystycznie istotne (H=10,977; df=3; p=0,012). Masg ciala istotnie réznig si¢ ba-
dani z Francji i Czech (p=0,011).

Wrynik testu Kruskala-Wallisa wskazuje na to, ze badane kobiety z czterech
grup nie réznig si¢ istotnie w zakresie masy ciala (H=3,413; df=3; p=0,332).

Poréwnujac testem Kruskala-Wallisa dane dotyczace masy ciala badanych
mezczyzn z poszczegolnych krajow stwierdzono, ze wystepuja roznice statystycz-
nie istotne (H=11,704; df=3; p=0,008). Wskaznik masy ciala jest istotnie rézny
u mezczyzn z Francji i Czech (p=0,006).

5.2. Zdrowie psychiczne studentéw w wybranych uczelniach
wyzszych w Europie

W kolejnym podrozdziale przedstawiono wyniki samooceny zdrowia psychicz-
nego przez badanych studentéw z wybranych uczelni z czterech krajow UE, czyli
z Polski, Czech, Francji i Wloch.

Tabela 21. Samoocena samopoczucia psychicznego badanych studentéow

Grupa
Kategorie Plec - - - 1 0qéot
odpowiedzi ec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci gotem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 36,7 51,1 69,3 52,8 54,0

M 59,5 54,5 86,0 52,9 60,0
Dobre

Razem 41,3 51,8 72,2 52,8

K 63,3 489 30,7 47,2 46,0

M 40,5 45,5 14,0 47,1 40,0
Zte

Razem 58,7 48,2 27,8 47,2

Badane kobiety i badani mezczyzni (niezaleznie od kraju) w podobny sposob
oceniaja swoje samopoczucie psychiczne. Wynik testu x*> upowaznia do stwier-
dzenia, ze pomiedzy odpowiedziami kobiet i me¢zczyzn nie wystepuja rdznice sta-
tystycznie istotne (x*=2,791, df=1; p=0,095).
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Znacznie wigcej badanych studentéw z Francji (72,2%) niz z pozostalych grup
ocenia swoje samopoczucie psychiczne jako ,,dobre”. Z kolei samopoczucie psy-
chiczne jako ,,zle” ocenia najwiecej studentéw z Polski (58,7%). Wynik testu x*
wskazuje, ze badani studenci z czterech krajow réznig si¢ istotnie w zakresie oce-
ny samopoczucia psychicznego, poniewaz wystapily réznice wysoce istotne staty-
stycznie (x*=52,620; df=3; p=0,000).

Badane kobiety z Francji znacznie czg$ciej w poréwnaniu ze studentkami
z pozostalych grup oceniaja swoje samopoczucie psychiczne jako ,,dobre”. Twier-
dzi tak 69,3% badanych. Natomiast samopoczucie jako ,,zte” ocenia najwiecej stu-
dentek z Polski (63,3%). Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze
wystepuja istotne statystycznie réznice pomiedzy wynikami oceny samopoczucia
psychicznego przez badane kobiety z poszczeg6lnych krajow (x*=43,616, df=3;
p=0,000).

Réwniez mezczyzni z Francji w poréwnaniu z pozostalymi badanymi znacznie
czedciej twierdza, ze ich samopoczucie jest dobre (86,0%). Na podstawie uzyska-
nych danych mozna stwierdzi¢, ze wystepuja istotne statystycznie réznice po-
miedzy wynikami oceny samopoczucia psychicznego przez badanych mezczyzn
z poszczegélnych krajow (x*=17,669, df=3; p=0,001).

Tabela 22. Czestotliwos¢ wystepowania ztego samopoczucia psychicznego
w deklaracjach badanych studentow

. Grupa
Kategorie p .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech z Francji z Wtoch

K 6,7 16,9 3,8 6,6 9,4

M 0,0 7,7 12,5 12,5 9,6
Bardzo czesto

Razem 5,7 15,3 4,5 9,3

K 24,8 37,9 18,8 32,9 29,4

M 59 38,5 50,0 32,8 31,3
Czesto

Razem 22,1 38,0 21,6 329

K 68,6 45,2 77,5 60,5 61,3

M 94,1 53,8 37,5 54,7 59,1
Rzadko

Razem 72,1 46,7 73,9 57,9

Badane kobiety (61,3%) i badani mezczyzni (59,1%) najczesciej odpowiadali,
ze zte samopoczucie psychiczne wystepuje u nich rzadko. Na podstawie wyniku
nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya mozna stwierdzi¢, Ze nie istnie-
ja statystycznie istotne rdéznice w zakresie oceny czestotliwosci zlego samopo-
czucia psychicznego pomiedzy badanymi kobietami i mezczyznami (Z=-0,386;
p=0,700).

Znacznie wigcej badanych studentéw z Czech niz z pozostatych grup stwier-
dzilo, ze zauwazajg czesto zte samopoczucie psychiczne (15,3%). Najrzadziej zte
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samopoczucie deklarowali studenci z Francji (73,9%) i Polski (72,2%). Wynik te-
stu Kruskala-Wallisa (H=27,467; df=3; p=0,000) wskazuje na to, ze istniejg roz-
nice dotyczace oceny czestotliwosci ztego samopoczucia psychicznego pomiedzy
wynikami badanych studentéw z czterech grup. Po dokonaniu poréwnania para-
mi okazalo si¢ ze istnieja roznice statystycznie istotne pomiedzy wynikami bada-
nych z Czech i Polski (p=0,000) oraz z Czech i Francji (p=0,000).

Najrzadziej zte samopoczucie zauwazajg badane studentki z Francji (77,5%)
i Polski (68,6%) w poréwnaniu z pozostatymi grupami. Najcze$ciej natomiast stu-
dentki z Czech (16,9%). Na podstawie wyniku testu Kruskala-Wallisa (H=27,003,
df=3; p=0,000) mozna stwierdzi¢, ze istnieja roznice statystycznie istotne do-
tyczace oceny wystepowania czestotliwosci ztego samopoczucia psychicznego
przez badane kobiety z czterech krajow. Réznice istotne wystepuja pomiedzy wy-
nikami badanych z Czech i Francji (H=-66,254; p=0,000) oraz z Czech i Polski
(H=43,501; p=0,000).

ZYe samopoczucie psychiczne zgtaszajg najczesciej badani mezczyzni z Francji
(12,5%) i Wloch (12,5%). Najrzadziej, w poréwnaniu z badanymi z pozostalych
grup, zte samopoczucie zglaszaja badani mezczyzni z Polski (94,1%). Wynik testu
Kruskala-Wallisa (H=10,578; df=3; p=0,014) wskazuje na to, Ze istniejg istotne
réznice w zakresie oceny czestotliwoéci ztego samopoczucia psychicznego po-
miedzy wynikami badanych mezczyzn z czterech grup. Réznice statystycznie
istotne dotycza wynikéw mezczyzn z Wloch i Polski (p=0,019).

Tabela 23. Samoocena umiejetnosci radzenia sobie w rozwigzywaniu codziennych
probleméw zyciowych przez badanych studentéw

Grupa
Kategorie , .
odpm?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech z Francji z Wioch
) K 38,2 47,6 36,6 37,6 40,3
deecydowan'e M 62,2 41,8 65,3 39,7 47,7
ta
Razem 42,0 46,4 40,5 39,1
K 58,2 49,4 59,8 59,1 56,3
Raczej tak M 35,1 49,1 32,7 57,4 484
Razem 54,6 49,5 56,3 57,9
K 3,6 2,6 2,8 3,4 3,0
Raczej nie M 2,7 73 2,0 22 33
Razem 3,4 3,4 2,6 2,7
) K 0,0 04 0,8 0,0 04
Zdecydowanie | 0,0 1,8 0,0 07 07
nie
Razem 0,0 0,7 0,7 0,3

Nieco wigcej badanych mezczyzn (47,7%) w poréwnaniu z kobietami (40,3%)
zdecydowanie dobrze radzi sobie z codziennymi problemami zyciowymi. Z kolei
wigcej kobiet (56,3%) niz mezczyzn (48,4%) odpowiadalo, ze radzg sobie z tymi
problemami ,raczej dobrze”. Analiza testem U Manna-Whitneya wykazala, ze
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pomiedzy wynikami badan kobiet i mezczyzn wystepuja statystycznie istotne roz-
nice dotyczace umiejetnosci radzenia sobie w rozwigzywaniu codziennych pro-
blemoéw zyciowych (Z=-2,006; p=0,045).

Wynik testu Kruskala-Wallisa (H=2,693; df=3; p=0,441) wskazuje na to, ze nie
wystepuja istotne roznice w zakresie oceny umiejetnosci radzenia sobie w roz-
wigzywaniu codziennych problemoéw zyciowych pomiedzy badanymi studentami
(niezaleznie od plci) z czterech krajow.

Na podstawie wyniku testu Kruskala-Wallisa (H=7,443, df=3; p=0,059) moz-
na stwierdzi¢, ze nie istniejg réznice statystycznie istotne dotyczace oceny umie-
jetno$ci radzenia sobie w rozwigzywaniu codziennych probleméw zyciowych
pomiedzy badanymi kobietami z czterech grup. Nalezy jednak dodac¢, ze réznice
ujawnily sie na poziomie tendencji statystycznej.

Umiejetnosci radzenia sobie w rozwigzywaniu codziennych probleméw naj-
wyzej oceniajg badani mezczyzni z Francji (65,3%) oraz Polski (62,2%) w porow-
naniu z badanymi z Czech i Wloch. Analiza testem Kruskala-Wallisa (H=12,248;
df=3; p=0,007) wykazala, ze istniejg istotne réznice w zakresie oceny umiejetno-
$ci radzenia sobie w rozwigzywaniu codziennych probleméw zyciowych pomie-
dzy mezczyznami z czterech grup. Po poréwnaniu parami okazalo sig, ze réznice
te dotycza wynikow badanych z Wtoch i Francji (p=0,039).

Tabela 24. Samoocena umiejetnosci radzenia sobie z wtasnymi emocjami
przez badanych studentéw

X Grupa
oﬁz‘g\?v?;élezi Ple¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 20,7 28,1 16,5 32,9 239
deecydowanie M 51,4 36,4 46,8 26,5 35,3
ta Razem 26,7 29,9 20,9 30,3

K 65,2 57,1 60,9 58,4 60,2
Raczej tak M 48,7 56,4 40,4 59,6 54,2

Razem 62,14 57,04 57,81 58,59

K 12,2 12,1 19,8 74 13,6
Raczej nie M 0,0 5,5 12,8 12,5 9,5

Razem 9,7 10,7 18,9 9,8

K 1,8 2,6 2,8 1.3 2,3
Zdecydowanie | 0,0 1,8 0,0 1,5 1,1
e Razem 1,5 2,4 2,3 1,4

Badani mezczyzni (35,3%) znacznie czesciej niz kobiety (23,9%) odpowiadali,
ze zdecydowanie dobrze radzg sobie z wlasnymi emocjami. Natomiast wiecej ko-
biet (60,2%) niz mezczyzn (54,2%) bylo zdania, zZe z emocjami radzg sobie ,,raczej
dobrze”. Na podstawie wynikow uzyskanych za pomocg testu istotnosci réznic
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U Manna-Whitneya mozna stwierdzi¢, ze wystepuja roznice istotne statystycznie
pomiedzy wynikami badan kobiet i mezczyzn (Z=-4,149; p=0,000).

Studenci z Wtoch (30,3%) oraz Czech (29,9%) znacznie wyzej oceniajg swoje
umiejetnosci radzenia sobie z emocjami w poréwnaniu z badanymi z pozosta-
tych krajow. Wynik testu Kruskala-Wallisa (H=16,680; df=3; p=0,001) ujawnia,
ze wystepuja istotne roznice dotyczace oceny umiejetnosci radzenia sobie z wia-
snymi emocjami przez badanych studentéw z czterech grup. Po poréwnaniu
parami stwierdzono, ze réznice te dotycza wynikéw badanych z Francji i Polski
(p=0,022), z Francji i Czech (p=0,008) oraz z Francji i Wloch (p=0,002).

Zdecydowanie najlepiej radzg sobie z emocjami badane kobiety z Wloch
(32,9%) i Czech (28,1%). Testujac réznice pomiedzy wynikami badanych kobiet
z czterech grup za pomocg nieparametrycznej analizy wariancji Kruskala-Walli-
sa stwierdzono réznice istotne statystycznie (H=25,238; df=3; p=0,000). Réznice
te ujawnily sie pomiedzy wynikami badanych z Francji i Czech (p=0,004) oraz
z Francji i Wloch (p=0,000).

Badani mezczyzni z Polski (51,4%) oraz Francji (46,8%) znacznie wyzej oce-
niaja swoje umiejetnosci radzenia sobie z emocjami w poréwnaniu do badanych
z pozostalych krajow. Wynik testu Kruskala-Wallisa (H=15,303; df=3; p=0,002)
ujawnil, ze wystepuja istotne réznice dotyczace oceny umiejetnosci radzenia so-
bie z wlasnymi emocjami przez badanych mezczyzn z czterech grup. Poréwnu-
jac parami stwierdzono, ze réznice istotne dotycza wynikow mezczyzn z Wloch
i Polski (p=0,001).

Tabela 25. Samoocena umiejetnosci radzenia sobie z wystepowaniem ztosci
przez badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 29,0 34,6 30,9 31,8 31,8
Zdecydowanie |M 28,6 43,4 43,8 20,7 30,3
tak

Razem 28,7 36,3 32,7 26,4

K 45,7 34,2 38,6 39,2 389

. M 48,6 30,2 31,3 41,5 384

Raczej tak

Razem 46,04 33,2 37,7 39,3

K 22,2 25,5 20,3 17,6 21,7

- M 14,3 17,0 14,6 20,7 18,1

Raczej nie

Razem 21,3 24,2 19,7 19,7

K 3,1 5,6 10,2 11,5 7,6
Zdecydowanie |M 8,8 9,4 10,4 17,0 13,3
nie

Razem 3,9 6,2 10,0 14,6
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Analiza testem U Manna-Whitneya wykazala, ze pomiedzy wynikami badan
kobiet i mezczyzn w zakresie oceny umiejetnosci radzenia sobie z wystepowa-
niem zlosci nie wystepuja statystycznie istotne roéznice (Z=-1,232; p=0,218).

W przypadku sprawdzania réznic pomiedzy wynikami badanych studentéw
z czterech krajow dotyczacych umiejetnosci radzenia sobie z wystepowaniem zlo-
$ci za pomocy testu Kruskala-Wallisa nie stwierdzono réznic statystycznie istot-
nych (H=7,248; df=3; p=0,064).

Wiynik testu Kruskala-Wallisa (H=0,674; df=3; p=0,879) ujawnia, ze nie wy-
stepuja istotne roznice dotyczace oceny umiejetnosci radzenia sobie ze zloscig
pomiedzy badanymi kobietami z czterech grup.

Umiejetnosci radzenia sobie z wystepowaniem zlo$ci najwyzej oceniaja ba-
dani mezczyzni z Czech (43,4%) i Francji (43,8%) w poréwnaniu z mezczyzna-
mi z pozostalych grup. Najstabsze umiejetnosci w tym zakresie posiadajg badani
mezczyzni z Wloch (17,0%). W przypadku testowania réznic pomiedzy wynikami
badanych mezczyzn z czterech grup za pomoca nieparametrycznej analizy wa-
riancji Kruskala-Wallisa stwierdzono rdznice istotne statystycznie (H=11,405;
df=3; p=0,010). Rdznice te ujawnily si¢ pomiedzy wynikami badanych z Wtoch
i Czech (p=0,032).

Tabela 26. Wystepowanie poczucia niepokoju w deklaracjach studentow

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 60,5 54,7 74,2 46,6 60,3
M 41,5 42,1 52,9 34,0 39,9
Tak
Razem 56,7 52,2 70,10 40,7
K 39,5 453 25,8 53,4 39,7
. M 58,5 57,9 47,1 66,0 60,1
Nie
Razem 43,3 47,8 29,6 59,3

Znacznie wigcej badanych kobiet (60,3%) niz mezczyzn (39,9%) stwierdzilo
wystepowanie poczucia niepokoju. Wynik testu x> wskazuje, ze wystepuja wysoce
istotne statystycznie roznice dotyczace oceny wystepowania poczucia niepokoju
przez badane kobiety i badanych mezczyzn (niezaleznie od kraju) (x*=35,348;
df=1; p=0,000).

Znacznie wiecej badanych studentéw z Francji (70,10%) w poréwnaniu z po-
zostalymi grupami zauwazylo wystepowanie poczucia niepokoju. Na podstawie
uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze wystepuja wysoce istotne statystycznie
réznice pomiedzy wynikami studentéw z czterech krajow (niezaleznie od pici)
w zakresie oceny wystepowania poczucia niepokoju (x*=55,111, df=3; p=0,000).

Wystepowanie poczucia niepokoju zauwazyto znacznie wiecej badanych ko-
biet z Francji (74,2%) i Polski (60,5%) w poréwnaniu z kobietami z pozostatych
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krajéw. Wynik testu x> upowaznia do stwierdzenia, ze badane kobiety z czterech
krajow roznia sie w zakresie oceny wystepowania poczucia niepokoju, poniewaz
wystapily roznice wysoce istotne statystycznie (x*=36,145; df=3; p=0,000).

Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, Ze nie wystepuja istot-
ne statystycznie roznice pomiedzy wynikami oceny wystepowania poczucia
niepokoju przez badanych mezczyzn z poszczegdlnych krajow (x*=5,311, df=3;
p=0,150).

Tabela 27. Czestotliwos¢ doznawania poczucia niepokoju przez badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 3,9 55 34,4 3,9 16,0
Bardzo czesto M 59 0,00 18,5 4,3 6,9
Razem 4,2 4,6 324 4,1
K 41,2 26,6 38,6 42,1 36,3
Czesto M 23,5 36,0 37,0 17,0 26,7
Razem 38,7 28,1 38,4 32,5
K 54,9 67,9 27,0 53,9 47,7
Rzadko M 70,6 62,5 44,5 787 66,4
Razem 57,1 67,3 29,2 63,4

Znacznie wiecej badanych kobiet (16,0%) niz mezczyzn (6,9%) twierdzito, ze
bardzo czesto doswiadczaja poczucia niepokoju. Réwniez wiecej kobiet (36,3%)
niz mezczyzn (26,7%) poczucie takie ma czgsto. Na podstawie wynikdw testu
U Manna-Whitneya mozna stwierdzi¢, ze pomiedzy wynikami badan kobiet
i mezczyzn w zakresie czestotliwosci wystepowania poczucia niepokoju ujawnity
sie réznice wysoce istotnie statystycznie (Z=-3,820; p=0,000).

Studenci z Francji (32,4%) o wiele czgsciej niz badani z pozostalych grup
odpowiadali, ze bardzo czesto doswiadczajg poczucia niepokoju. Najrzadziej
poczucie niepokoju wystepuje u badanych studentow z Wtoch (63,4%) i Polski
(57,1%). Analiza testem Kruskala-Wallisa (H=94,981; df=3; p=0,000) ujawnita,
ze pomiedzy wynikami dotyczacymi oceny czgstotliwosci wystepowania poczucia
niepokoju badanych studentéw z czterech grup wystepuja roznice statystycznie
istotne. Dokonujac poréwnania parami stwierdzono, ze réznice dotycza wynikow
studentéw z Francji i Polski (p=0,000), z Francji i Wloch (p=000) oraz z Francji
i Czech (p=0,000).

Sprawdzajac réznice pomiedzy wynikami badanych kobiet z czterech grup
w zakresie oceny wystepowania poczucia niepokoju za pomoca testu Kruskala-
-Wallisa stwierdzono, Ze wystepuja roznice istotne statystycznie (H=81,804;
df=3; p=0,000). Roznice te ujawnily sie¢ pomigdzy wynikami badanych z Francji
i Wioch (p=0,000), z Francji i Polski (p=0,000) oraz z Francji i Czech (p=0,000).
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Znacznie wiecej badanych mezczyzn z Francji (18,5%) niz z pozostalych
krajéw uwaza, ze czesto doswiadczajg poczucia niepokoju. Analiza testem Kru-
skala-Wallisa ujawnila, Ze rdznice pomiedzy wynikami dotyczacymi oceny
czestotliwosci wystepowania poczucia niepokoju uzyskanymi przez badanych
mezczyzn s3 statystycznie istotne (H=10,155; df=3; p=0,017). Po dokonaniu po-
réwnania parami stwierdzono, ze réznice te dotycza wynikéw studentow z Czech
i Wioch (p=0,009).

Tabela 28. Wystepowanie poczucia zwiekszonego rozdraznienia u badanych
studentow

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 82,6 79,3 71,0 81,3 77,8
M 65,9 62,3 54,0 56,0 58,2
Tak
Razem 79,3 76,0 68,1 69,4
K 17,4 20,7 29,0 18,8 22,2
. M 34,1 37,7 46,0 44,0 41,8
Nie
Razem 20,7 24,0 31,9 30,6

Poczucia zwigkszonego rozdraznienia znacznie czgsciej doswiadczajg badane
kobiety (77,8%) niz mezczyzni (58,2%). Wynik testu x* wskazuje, Ze wystepu-
ja wysoce istotne statystycznie réznice dotyczace oceny wystepowania poczucia
zwiekszonego rozdraznienia przez badane kobiety i badanych mezczyzn (nieza-
leznie od kraju) (x*=39,527, df=1; p=0,000).

Najczesciej poczucia zwigkszonego rozdraznienia doswiadczaja studenci z Pol-
ski (79,3%) w poréwnaniu z badanymi z pozostatych krajow. Na podstawie uzyska-
nych danych mozna stwierdzi¢, ze wystepuja istotne statystycznie réznice pomiedzy
wynikami studentow z czterech krajow (niezaleznie od plci) w zakresie oceny wy-
stepowania poczucia zwiekszonego rozdraznienia (x’=10,814, df=3; p=0,013).

Wrynik testu x> upowaznia do stwierdzenia, Ze badane kobiety z czterech
krajéw uzyskaly istotnie rézne wyniki dotyczace oceny wystepowania poczucia
zwiekszonego rozdraznienia, poniewaz wystapily réznice istotne statystycznie
(x*=10,174; df=3; p=0,017).

Na podstawie danych uzyskanych testem x> mozna stwierdzi¢, ze nie wyste-
puja istotne statystycznie réznice pomiedzy wynikami oceny wystepowania po-
czucia zwigkszonego rozdraznienia przez badanych mezczyzn z poszczegélnych
krajow (x*=1,983; df=3; p=0,576).

Po wykonaniu analizy nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya mozna
stwierdzi¢, ze pomiedzy wynikami badanych kobiet i me¢zczyzn w zakresie oceny
czestotliwosci wystepowania poczucia zwigkszonego rozdraznienia nie wystepuja
réznice istotnie statystycznie (Z=-0,668; p=0,504).
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Tabela 29. Czestotliwos¢ wystepowania poczucia zwiekszonego rozdraznienia
w ocenie badanych studentow

Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogdétem
z Polski z Czech z Francji z Wioch

K 1,5 32 2,8 3,8 2,8

M 3,7 0,0 3,4 1,3 1,8
Bardzo czesto

Razem 1,8 2,7 2,9 3,0

K 27,7 29,5 331 34,6 31,2

M 14,8 33,3 34,5 31,6 29,8
Czesto

Razem 25,6 30,1 333 33,5

K 70,8 67,4 64,0 61,5 66,0

M 81,5 66,7 62,5 67,1 68,5
Rzadko

Razem 72,6 67,3 63,8 63,5

Analiza testem Kruskala-Wallisa ujawnita, ze badani studenci z czterech kra-
jow (niezaleznie od plci) nie ro6znig si¢ istotnie w zakresie oceny czestotliwosci
wystepowania poczucia zwiekszonego rozdraznienia (H=4,294; df=3; p=0,231).

Sprawdzajac réznice pomigdzy wynikami badanych kobiet z czterech krajow
w zakresie oceny czestotliwosci wystepowania poczucia zwigkszonego napiecia za
pomoca nieparametrycznej analizy wariancji Kruskala-Wallisa stwierdzono, ze
nie wystepuja roznice istotne statystycznie w zakresie oceny czestotliwo$ci wyste-
powania poczucia zwigkszonego rozdraznienia (H=3,238; df=3; p=0,356).

Na podstawie danych uzyskanych za pomoca testu Kruskala-Wallisa mozna
stwierdzi¢, ze pomiedzy wynikami dotyczacymi oceny czgstotliwosci wystepowa-
nia poczucia zwiekszonego rozdraznienia badanych mezczyzn z czterech grup nie
wystepuja roznice statystycznie istotne (H=2,516; df=3; p=0,472).

Tabela 30. Wystepowanie poczucia napiecia wsréd badanych studentéw

Grupa
Kategorie , .
ode\?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogdétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 68,9 56,7 86,0 77,6 72,5
M 48,8 50,9 54,0 75,7 65,0
Tak
Razem 64,9 55,6 82,3 76,7
K 31,1 43,3 14,0 22,4 27,5
. M 51,2 49,1 36,0 24,3 35,0
Nie
Razem 35,1 44,4 17,7 23,3

U znacznie wigkszej liczby badanych kobiet (72,5%) niz mezczyzn (65,0%)
wystepuje poczucie napiecia. Wynik testu x* wskazuje, ze wystepuja istotne roz-
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nice dotyczace oceny wystepowania poczucia napiecia przez badane kobiety i ba-
danych mezczyzn (niezaleznie od kraju) (x*=5,213, df=1; p=0,022).

Poczucie napiecia wystepuje u wiekszej liczby badanych studentéw z Francji
(82,3%) w poréwnaniu z pozostatymi badanymi. Na podstawie uzyskanych wy-
nikow (x*=58,184, df=3; p=0,000) nalezy stwierdzi¢, ze wystepuja wysoce istotne
statystycznie réznice pomiedzy oceng wystepowania poczucia napiecia przez stu-
dentow z czterech krajow (niezaleznie od pici).

Najwigcej badanych kobiet z Francji (86,0%) w poréwnaniu z kobietami
z pozostalych grup odpowiadalo, ze doswiadczaja poczucia napigcia. Wynik
testu x*> upowaznia do stwierdzenia, ze badane kobiety z czterech krajow rdéznig
sie w zakresie oceny wystepowania poczucia napigcia, poniewaz wystapily rézni-
ce wysoce istotne statystycznie (x*=53,484; df=3; p=0,000).

Poczucie napiecia wystepuje u najwiekszej liczby badanych mezczyzn z Wioch
(75,7%) w poréwnaniu z pozostatymi grupami. Na podstawie uzyskanych danych
mozna stwierdzi¢, ze badani mezczyzni z poszczegdlnych krajow rdéznig sie w za-
kresie oceny wystepowania poczucia napiecia. Réznice pomiedzy wynikami sa
wysoce istotne statystycznie (x*=16,635; df=3; p=0,001).

Tabela 31. Czestotliwos¢ doswiadczania poczucia napiecia przez badanych studentow

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Plec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 6,1 7.1 17,6 4,0 10,1

M 5,0 10,0 12,1 3,0 6,0
Bardzo czesto

Razem 5,9 7,6 16,9 3,6

K 27,8 32,9 40,7 37,9 35,8

M 10,0 30,0 33,3 30,7 28,8
Czesto

Razem 25,2 32,4 39,8 34,7

K 66,1 60,0 41,7 58,1 54,1

M 85,0 60,0 54,5 66,3 65,2
Rzadko

Razem 68,9 60,0 43,37 62,8

Po wykonaniu analizy nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya moz-
na stwierdzi¢, ze pomiedzy wynikami badanych kobiet i mezczyzn w zakresie
oceny czestotliwosci wystepowania poczucia napiecia wystepuja réznice istotnie
statystycznie (Z=-2,762; p=0,006).

Najwiecej badanych studentéw z Francji (16,9%) w poréwnaniu ze studenta-
mi z pozostalych grup odpowiadalo, ze bardzo czesto doswiadczajg poczucia na-
piecia. Rdwniez najwiecej studentow z Francji (39,8%) poczucie takie ma czesto.
Sprawdzajac réznice pomiedzy wynikami badanych studentéw z czterech krajow
(niezaleznie od plci) dotyczacymi czestotliwosci wystepowania poczucia napigcia
za pomoca nieparametrycznej analizy wariancji Kruskala-Wallisa stwierdzono, ze
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wystepuja roznice wysoce istotne statystycznie (H=36,196; df=3; p=0,000). Roz-
nice te ujawnily si¢ pomiedzy wynikami badanych z Francji i Czech (p=0,001),
z Francji i Wloch (p=0,000) oraz z Francji i Polski (p=0,000).

Znacznie wiecej badanych kobiet z Francji (17,6%) w poréwnaniu z kobieta-
mi z pozostatych grup stwierdzilo, zZe bardzo czesto wystepuje u nich poczucie
napiecia. Analiza testem Kruskala-Wallisa ujawnila, ze badane kobiety z czterech
krajow rdznig sie istotnie w zakresie oceny czestotliwosci wystepowania poczucia
napiecia (H=28,582; df=3; p=0,000). Istotne réznice wystepuja pomiedzy wyni-
kami kobiet z Francji i Wloch (p=0,000), z Francji i Czech (p=0,001) oraz z Fran-
cji i Polski (p=0,000).

Wynik nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa wskazuje, ze pomiedzy
wynikami badanych mezczyzn z czterech grup dotyczacymi oceny czestotliwo-
$ci wystepowania poczucia napiecia nie wystepuja rdznice statystycznie istotne
(H=5,852; df=3; p=0,119).

Tabela 32. Wystepowanie poczucia leku wsroéd badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 28,7 52,1 51,4 13,0 39,1
M 26,8 33,9 28,8 5,7 18,3
Tak
Razem 28,4 48,6 47,5 9,6
K 71,3 479 48,6 87,0 60,6
. M 73,2 66,1 71,2 94,3 81,7
Nie
Razem 71,6 51,4 52,5 90,4

Poczucie leku wystepuje u znacznie wigkszej liczby badanych kobiet (39,1%)
niz mezczyzn (18,3%). Poréwnujac uzyskane wyniki za pomoca testu x> nale-
zy stwierdzi¢, Ze wystepuja wysoce istotne statystycznie réznice pomiedzy oce-
ng wystepowania poczucia leku przez kobiety i mezczyzn (niezaleznie od kraju)
(x*=41,910; df=1; p=0,000).

Poczucie leku wystepuje u znacznie wigkszej liczby badanych studentow
z Czech i Francji (47,5%) w poréwnaniu z pozostalymi badanymi. Na podstawie
uzyskanych wynikow (x*=132,549, df=3; p=0,000) nalezy stwierdzi¢, ze wystepu-
ja wysoce istotne statystycznie réznice pomiedzy oceng wystepowania poczucia
leku przez studentdw z czterech krajow (niezaleznie od pici).

Znacznie wiecej badanych kobiet z Czech (52,1%) i Francji (51,4%) niz z po-
zostatych krajow stwierdzito wystepowanie poczucia leku. Wynik testu x> upo-
waznia do stwierdzenia, ze badane kobiety z czterech krajow roznig si¢ w zakresie
oceny wystepowania poczucia leku, poniewaz wystapily réznice wysoce istotne
statystycznie (x*=86,433; df=3; p=0,000).
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Wystepowanie poczucia leku stwierdza wiecej badanych mezczyzn z Czech
(33,9%) niz z pozostalych grup. Wynik testu x> wskazuje, ze wystepuja réznice
wysoce istotne statystycznie dotyczace oceny wystepowania poczucia leku wérod
mezczyzn z porownywanych grup (x*=30,077; df=3; p=0,000).

Tabela 33. Czestotliwos¢ doswiadczania poczucia leku przez badanych studentéow

Grupa
Kategorie . .
o d?);?v?e dzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 2,1 5,7 7.8 0,0 5,6

M 0,0 0,0 0,0 12,5 1,9
Bardzo czesto

Razem 1,7 4,9 6,9 3,6

K 20,8 24,4 25,6 20,0 24,1

M 18,2 20,0 20,0 12,5 18,5
Czesto

Razem 20,3 23,8 25,0 17,9

K 771 69,9 66,7 80,0 70,3

M 81,8 80,0 80,0 75,0 79,6
Rzadko

Razem 78,0 71,3 68,1 78,6

Na podstawie wynikéw testu U Manna-Whitneya mozna stwierdzi¢, ze po-
miedzy wynikami badan kobiet i mezczyzn w zakresie czestotliwosci wystepo-
wania poczucia lgku nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie (Z=-1,469;
p=0,142).

Sprawdzajac réznice pomiedzy wynikami badanych studentéw z czterech kra-
jow (niezaleznie od plci) dotyczacymi czgstotliwosci wystepowania poczucia leku
za pomocg nieparametrycznej analizy wariancji Kruskala-Wallisa nie stwierdzo-
no rdznic istotnych statystycznie (H=3,124; df=3; p=0,373).

Wynik nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa wskazuje, ze pomiedzy
wynikami w zakresie oceny wystepowania poczucia legku wsréd badanych ko-
biet z czterech grup nie wystepuja réznice statystycznie istotne (H=3,348; df=3;
p=0,341).

Analiza testem Kruskala-Wallisa ujawnila, ze badani mezczyzni z czterech
krajow nie rdznig si¢ istotnie w zakresie oceny czgstotliwosci wystepowania po-
czucia leku (H=0,231; df=3; p=0,965).

Poczucie beznadziejnosci wystepuje u wiekszej liczby badanych kobiet (83,2%)
niz mezczyzn (77,4%). Wynik testu x> wskazuje, Ze istniejg istotne statystycznie
roznice dotyczace oceny wystepowania poczucia beznadziejnosci przez badane
kobiety i badanych mezczyzn (niezaleznie od kraju) (x*=4,76; df=1; p=0,034).

Wystepowanie poczucia beznadziejnosci stwierdza znacznie wiecej badanych
studentéw z Polski (88,5%) w pordwnaniu z pozostalymi grupami. Na podstawie
uzyskanych wynikow (x*=9,760; df=3; p=0,021) nalezy stwierdzi¢, ze odnotowa-
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no istotne statystycznie réznice pomiedzy oceng wystepowania poczucia bezna-
dziejnosci przez studentéw z czterech krajow (niezaleznie od pici).

Tabela 34. Wystepowanie poczucia beznadziejnosci w zyciu w ocenie badanych
studentow

. Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 91,6 83,1 82,0 76,5 83,2
M 75,6 80,7 63,5 81,7 77,4
Tak
Razem 88,5 82,7 78,8 78,9
K 8,4 16,9 18,0 23,5 16,8
. M 24,4 19,3 36,5 18,3 22,6
Nie
Razem 11,5 17,3 21,2 21,1

Badane kobiety z Czech (80,7%) i Wloch (81,7%) znacznie bardziej odczuwaja
poczucie beznadziejnosci w poréwnaniu z kobietami z pozostatych grup. Wynik
testu x> upowaznia do stwierdzenia, ze badane kobiety z czterech krajéw réznig
sie w zakresie oceny wystepowania poczucia beznadziejnosci, poniewaz pomig-
dzy kategoriami odpowiedzi badanych ujawniono réznice istotne statystycznie
(x?=13,865; df=3; p=0,003).

Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze badani mezczyzni
z poszczegdlnych krajow nie réznig si¢ w zakresie oceny wystepowania poczucia
beznadziejnosci. Rdznice pomigdzy wynikami nie sg istotne, lecz ujawnily sie na
poziomie tendencji statystycznej (x*=16,635; df=3; p=0,053).

Tabela 35. Czestotliwos¢ wystepowania poczucia beznadziejnosci w zyciu w ocenie
badanych studentéw

Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogdtem
z Polski zCzech z Francji z Wioch

K 53 4,6 5,9 8,9 5,9

M 3,3 4,3 3,0 53 4,5
Bardzo czesto

Razem 43 4,5 5,5 7,2

K 32,0 34,5 27,5 30,9 31,2

M 16,7 30,4 27,3 38,1 32,0
Czesto

Razem 29,4 33,7 27,4 34,3

K 62,7 60,9 66,7 60,2 63,9

M 80,0 65,2 69,7 56,6 63,5
Rzadko

Razem 65,6 61,7 67,1 58,5
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Analiza nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya wykazala, ze pomie-
dzy wynikami badanych kobiet i mezczyzn (niezaleznie od kraju) w zakresie oce-
ny czestotliwosci doswiadczania poczucia beznadziejnosci nie wystepuja réznice
istotnie statystycznie (Z=-0,290; p=0,722).

Sprawdzajac rdéznice pomiedzy wynikami badanych studentéw z czterech
krajéw (niezaleznie od plci) dotyczacymi czestotliwosci doswiadczania poczu-
cia beznadziejnosci za pomocg nieparametrycznej analizy wariancji Kruskala-
-Wallisa stwierdzono, ze nie wystepuja roznice istotne statystycznie (H=4,442;
df=3; p=0,219).

Analiza testem Kruskala-Wallisa ujawnita, ze badane kobiety z czterech kra-
jOw nie roznig si¢ istotnie w zakresie oceny czestotliwosci wystepowania poczucia
beznadziejnosci (H=1,925; df=3; p=0,588).

Wynik nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa wskazuje, ze pomiedzy
wynikami badanych mezczyzn z czterech grup dotyczacymi oceny czestotliwo-
$ci wystepowania poczucia beznadziejnosci nie odnotowano réznic statystycznie
istotnych (H=6,160; p=0,104).

Tabela 36. Wystepowanie depresji w ocenie badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 16,2 26,4 24,9 14,2 21,4

M 12,2 12,5 17,3 12,8 13,4
Tak

Razem 154 23,3 23,6 13,13

K 83,8 76,3 75,1 85,8 78,6

. M 87,8 87,5 82,5 87,2 86,6

Nie

Razem 84,6 76,3 76,4 86,5

Wystepowanie depresji stwierdza znacznie wiecej badanych kobiet (21,4%)
niz mezczyzn (13,4%). Wynik testu x> wskazuje, ze istnieja istotne roznice doty-
czace oceny wystepowania depresji przez badane kobiety i badanych mezczyzn
(niezaleznie od kraju) (x*=8,679, df=1; p=0,003).

Wigcej badanych studentéw z Czech (23,3%) i Francji (23,6%) niz z pozosta-
tych krajéw zauwazylo u siebie wystepowanie depresji. Na podstawie uzyskanych
wynikéw (x*=15,704, df=3; p=0,001) nalezy stwierdzi¢, ze istniejg istotne staty-
stycznie réznice pomiedzy oceng wystepowania depresji przez studentow z czte-
rech krajow (niezaleznie od pici).

Wystepowanie depresji stwierdzilo znacznie wiecej badanych kobiet z Czech
(26,4%) i Francji (24,9%) w poréwnaniu z badanymi z pozostalych krajow. Wy-
nik testu x> upowaznia do stwierdzenia, ze badane kobiety z czterech krajow roz-
nig si¢ w zakresie oceny wystepowania depresji, poniewaz stwierdzono réznice
istotne statystycznie (x*=12,995; df=3; p=0,005).
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Na podstawie uzyskanych danych mozna doj$¢ do wniosku, ze badani mez-
czyzni z poszczegolnych krajow nie roznig si¢ w zakresie oceny wystepowania de-
presji. Roznice pomiedzy wynikami nie sg statystycznie istotne (x*=0,820; df=3;
p=0,845).

Tabela 37. Podjete proby samobojcze przez badanych studentow

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 2,4 59 11,5 3,0 6,3
Tak M 24 35 11,5 4,9 55
Razem 2,4 54 11,5 3,9
K 97,6 94,1 88,5 97,0 93,7
Nie M 97,6 96,5 88,5 95,1 94,5
Razem 97,6 94,6 88,5 96,1

Wrynik testu x> upowaznia do stwierdzenia, ze badane kobiety i badani mez-
czyzni (niezaleznie od kraju) nie réznig si¢ w zakresie podejmowania prob sa-
mobojczych, poniewaz nie stwierdzono réznic statystycznie istotnych (x*=0,269;
df=1; p=0,604).

Do podejmowania préb samobojczych przyznaje sie znacznie wigcej bada-
nych studentéw z Francji (11,5%) niz pozostalych grup. Na podstawie uzyska-
nych wynikéw (x*=23,103, df=3; p=0,000) nalezy stwierdzi¢, ze wystepuja wysoce
istotne statystycznie roznice pomiedzy deklaracjami studentéw z czterech grup
dotyczacymi podejmowanych prob samobojczych (niezaleznie od pici).

Roéwniez badane studentki z Francji (11,5%) deklaruja podejmowane préby
samobojcze znacznie czesciej niz kobiety z pozostalych grup. Analiza réznic te-
stem x* wykazala, ze badane studentki z czterech krajow réznig sie istotnie wyni-
kami w zakresie podejmowania prob samobdjczych (x*=18,670; df=3; p=0,000).

Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze badani mezczyzni
z poszczegdlnych krajow nie réznig si¢ w zakresie oceny podejmowanych préb sa-
mobojczych. Réznice pomiedzy wynikami nie sg statystycznie istotne (x*=4,928;
df=3; p=0,177).

Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze badane kobiety i ba-
dani mezczyzni nie réznig si¢ w zakresie oceny wystepowania trudnosci z kon-
centracjg uwagi. Roznice pomiedzy wynikami nie s istotne (x°=2,968; df=1;
p=0,085).

Trudnosci z koncentracjg uwagi zauwazg najbardziej badani studenci z Polski
(67,1%) i Wloch (65,7%) w poréwnaniu z badanymi z pozostalych grup. Wynik
testu x* upowaznia do stwierdzenia, ze badani studenci z czterech krajow roz-
nig si¢ istotnie w zakresie oceny wystepowania trudnosci z koncentracja uwagi.
Pomiedzy wynikami wystapily réznice wysoce istotne statystycznie (x*=137,230;
df=3; p=0,000).
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Tabela 38. Wystepowanie trudnosci z koncentracjg uwagi w ocenie badanych
studentéw

Grupa
Kategorie , .
odpo?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech z Francji z Wioch
K 711 55,2 24,1 61,3 50,7
M 51,2 60,0 15,6 70,7 56,9
Tak
Razem 67,1 56,1 22,7 65,7
K 28,9 44,8 75,9 38,8 49,3
. M 48,8 40,0 84,4 29,3 43,1
Nie
Razem 32,9 43,9 77,3 34,3

Badane studentki z Polski (71,1%) i Wtoch (61,3%) cz¢$ciej niz badane z po-
zostatych grup odpowiadaly, ze zauwazyly u siebie trudnosci z koncentracjg uwa-
gi. Analiza testem x> wykazala, ze badane studentki z czterech krajéw réznig sie
istotnie wynikami w zakresie oceny wystepowania trudnosci z koncentracja uwa-
gi (x°=100,925; df=3; p=0,000).

Trudnosci z koncentracja uwagi wystepuja najczesciej w opinii badanych
mezczyzn z Wloch (70,7%) w poréwnaniu z pozostalymi badanymi. Na podsta-
wie uzyskanych wynikéw (x?=43,024, df=3; p=0,000) nalezy stwierdzi¢, ze badani
mezczyzni z czterech grup rdéznig sie istotnie pod wzgledem oceny wystepowania
trudnodci z koncentracjg uwagi.

Tabela 39. Czestotliwos$¢ wystepowania trudnosci z koncentracjg uwagi w ocenie
badanych studentéw

Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski zCzech z Francji z Wioch

K 23,7 13,33 32,65 20,65 20,51

M 19,0 11,11 0,00 20,88 16,45
Bardzo czesto

Razem 21,3 12,64 29,82 21,16

K 25,0 14,81 20,41 58,70 28,86

M 33,3 22,22 0,00 46,15 37,50
Czesto

Razem 26,2 16,09 17,54 52,38

K 53,3 71,85 46,94 20,65 50,63

M 47,6 66,67 100,00 32,97 46,05
Rzadko

Razem 52,5 71,26 52,63 26,46

Analiza testem U Manna-Whitneya wykazala, ze pomigdzy wynikami bada-
nych kobiet i mezczyzn (niezaleznie od kraju) w zakresie oceny czestotliwosci
wystepowania trudnosci z koncentracjg uwagi nie stwierdzono réznic istotnych
statystycznie (Z=-0,776; p=0,438).
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Trudnosci z koncentracja uwagi zglaszaja najczesciej badani studenci z Francji
(29,82%). Z kolei trudnosci takie rzadko wystepuja u studentéw z Czech (71,26%).
Analiza testem Kruskala-Wallisa ujawnita, ze badani studenci z czterech krajow
(niezaleznie od plci) réznig si¢ istotnie w zakresie oceny czestotliwosci wystepo-
wania trudnosci z koncentracjg uwagi (H=53,683; df=3; p=0,000). Istotne rdznice
wystepuja pomiedzy wynikami studentéw z Wtoch i Polski (p=0,002), z Wloch
i Czech (p=0,000), z Francji i Czech (p=0,006) oraz z Polski i Czech (p=0,007).

Badane kobiety z Francji w poréwnaniu z pozostaltymi grupami stwierdzaja
znacznie czedciej wystepowanie trudnosci z koncentracja uwagi (32,65%), a ko-
biety z Czech zauwazajg te trudnosci najrzadziej (71,85%). Nieparametryczna
analiza wariancji Kruskala-Wallisa wskazuje, Ze pomiedzy wynikami badanych
kobiet z czterech grup dotyczacymi oceny czgstotliwosci wystepowania trudno-
$ci z koncentracja uwagi istnieja réznice wysoce istotne statystycznie (H=45,158,
df=3; p=0,000). Poréwnujac parami stwierdzono rdznice istotne pomiedzy wyni-
kami studentek z Wtoch i Polski (p=0,002), z Wtoch i Czech (p=0,000), z Francji
i Czech (p=0,001), a takze z Polski i Czech (p=0,017).

Trudnosci z koncentracja uwagi stwierdzajg najczesciej badani mezczyzni
z Wloch (20,88%) i Polski (19,0%). Réznice pomiedzy wynikami badanych mez-
czyzn sprawdzone za pomocg za testu Kruskala-Wallisa sg statystycznie istotne
(H=14,480; df=3; p=0,002). Po poréwnaniu parami okazalo sie, ze roznice istotne
wystapily w przypadku wynikéw badanych z Wioch i Czech (p=0,009).

Tabela 40. Wystepowanie zmniejszonej sprawnosci umystowej w deklaracjach
badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 50,91 29,41 38,02 68,46 4414
Tak M 30,56 30,77 12,77 60,74 42,59
Razem 47,57 29,24 34,35 63,64
K 49,09 70,59 61,98 31,54 55,86
Nie M 69,44 69,23 87,23 39,26 57,41
Razem 52,43 70,76 65,65 36,36

Wrynik testu x* wskazuje, ze badane kobiety i badani mezczyzni (niezaleznie
od kraju) nie réznig si¢ w zakresie oceny wystepowania zmniejszonej sprawnosci
umystowej. Pomiedzy wynikami nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie
(x*=0,163; df=3; p=0,686).

Zmniejszong sprawno$¢ umyslowa zauwazaja najbardziej badani studenci
z Wloch (63,64%), a najmniej studenci z Czech (29,24%) w poréwnaniu z ba-
danymi z pozostatych krajow. Analiza wykonana testem x> wykazala, ze bada-
ni studenci z czterech krajow (niezaleznie od plci) réznig si¢ istotnie wynikami
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w zakresie oceny wystepowania zmniejszonej sprawno$ci umystowej (x> =69,913;
df=3; p=0,000).

Badane studentki z Wloch w znacznie wigkszym stopniu zauwazajg wystepo-
wanie zmniejszonej sprawnos$ci umystowej (68,46%) niz studentki z pozostatych
grup. Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze badane kobiety
z czterech grup roznig si¢ wynikami w zakresie oceny wystepowania zmniejszo-
nej sprawnosci umystowej. Réznice pomiedzy wynikami sg wysoce istotne staty-
stycznie (x*=49,389; df=1; p=0,000).

Roéwniez badani mezczyzni z Wloch (60,74%) bardziej zauwazaja wystepowa-
nie zmniejszonej sprawnosci umystowej w poréwnaniu z mezczyznami z pozo-
statych krajow. Wynik testu x> wskazuje, ze badani mezczyzni z czterech krajow
roznia si¢ w zakresie oceny wystepowania zmniejszonej sprawnosci umystowe;j.
Pomiedzy wynikami stwierdzono réznice wysoce istotne statystycznie (x*=33,216;
df=3; p=0,000).

Tabela 41. Czestotliwos¢ wystepowania zmniejszonej sprawnosci umystowej
w deklaracjach badanych studentow

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 16,67 21,79 11,34 1,98 12,22
M 0,00 26,32 0,00 7,50 9,32
Bardzo czesto
Razem 14,14 22,45 10,19 4,86
K 34,52 17,95 25,77 22,77 25,28
M 16,67 10,53 28,57 23,75 21,19
Czesto
Razem 33,33 16,33 26,85 23,24
K 48,81 60,26 62,89 75,25 62,50
M 83,33 63,16 71,43 68,75 69,49
Rzadko
Razem 52,53 61,22 62,96 71,89

Na podstawie wynikéw uzyskanych za pomoca testu U Manna-Whitneya
mozna stwierdzi¢, ze pomigdzy ocenami czestotliwo$ci wystepowania zmniejszo-
nej sprawnosci umystowej badanych kobiet i mezczyzn (niezaleznie od kraju) nie
wystepuja rdznice istotnie statystycznie (Z=-1,031; p=0,303).

Wystepowanie zmniejszonej sprawnosci umyslowej zauwazaja najczesciej
badani studenci z Czech (22,45%), a najrzadziej studenci z Wiloch (71,89%).
Analiza testem Kruskala-Wallisa ujawnita, ze badani studenci z czterech krajow
(niezaleznie od plci) réznig si¢ istotnie w zakresie oceny czestotliwosci wystepo-
wania zmniejszonej sprawnosci umystowej (H=13,394; df=3; p=0,004). Réznice
statystycznie istotne wystepuja pomiedzy wynikami badanych z Polski i Wtoch
(p=0,005).
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Badane kobiety z Czech (21,79%) i Polski (16,67%) w poréwnaniu z pozosta-
tymi grupami czesciej zauwazajg wystepowanie zmniejszonej sprawnosci umysto-
wej. Sprawdzajac roznice pomiedzy wynikami badanych kobiet z czterech krajow
dotyczacymi czestotliwosci wystepowania zmniejszonej sprawnosci umystowej
za pomocg nieparametrycznej analizy wariancji Kruskala-Wallisa stwierdzono,
ze istniejg rdznice istotne statystycznie (H=13,211; df=3; p=0,004). Poréwnu-
jac parami stwierdzono réznice istotne pomiedzy wynikami studentek z Polski
i Wloch (p=0,003).

Analizujac réznice pomiedzy wynikami badanych mezczyzn z czterech grup
w zakresie oceny czestotliwo$ci wystepowania zmniejszonej sprawnosci umysto-
wej za pomocg testu Kruskala-Wallisa stwierdzono, Ze nie istniejg réznice istotne
statystycznie (H=0,900; df=3; p=0,825).

Tabela 42. Wystepowanie zaburzer pamieci w ocenie badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 42,5 49,4 32,4 30,0 38,9
Tak M 26,8 52,6 28,8 39,3 38,3
Razem 39,4 50,0 31,8 34,3
K 57,5 50,6 67,6 70,0 61,1
Nie M 732 47,4 71,2 60,7 61,7
Razem 60,6 50,0 68,2 65,7

Wrynik testu x* wskazuje, ze nie istniejg istotne roznice dotyczace oceny wyste-
powania zaburzen pamieci przez badane kobiety i badanych mezczyzn (niezalez-
nie od kraju) (x*=0,015, df=1; p=0,901).

Znacznie wigcej badanych studentéw z Czech (50,0%) niz z pozostalych
krajéow zauwazylo wystepowanie zaburzen pamieci. Na podstawie uzyskanych
wynikéw (x*=24,381, df=3; p=0,000) stwierdzono istotne statystycznie réznice
pomiedzy oceng wystepowania zaburzen pamieci przez studentéw z czterech
krajow (niezaleznie od pici).

Zaburzenia pamieci zauwaza najwiecej badanych kobiet z Czech (49,4%)
i Polski (42,5%). Wynik testu x*> upowaznia do stwierdzenia, ze badane kobiety
z czterech krajow rdznig sie w zakresie oceny wystepowania zaburzen pamieci,
poniewaz istnieja roznice wysoce istotne statystycznie (x*=21,652; df=3; p=0,000).

Najwiecej badanych mezczyzn z Czech (52,6%) w poréwnaniu z me¢zczyznami
z pozostalych krajow stwierdza wystepowanie zaburzen pamieci. Analiza wyka-
zala, ze badani mezczyzni z poszczegélnych krajow rdznig sie w zakresie oceny
wystepowania zaburzen pamieci. Roznice pomiedzy wynikami sg statystycznie
istotne (x> =9,264; df=3; p=0,026).

Analiza nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya wykazala, ze po-
miedzy wynikami badanych kobiet i mezczyzn (niezaleznie od kraju) w zakresie
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oceny czestotliwosci wystepowania zaburzen pamieci nie istnieja roznice istotnie
statystycznie (Z=-0,180; p=0,857).

Tabela 43. Czestotliwos¢ wystepowania zaburzen pamieci w deklaracjach badanych
studentow

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 19,7 16,8 29,6 18,8 21,0

M 9,1 13,3 13,3 12,7 12,6
Bardzo czesto

Razem 18,3 16,1 27,1 15,5

K 21,1 10,9 19,8 41,7 20,1

M 45,5 23,3 6,7 40,0 31,5
Czesto

Razem 244 13,4 17,7 40,8

K 54,4 72,3 50,6 39,6 58,9

M 45,4 63,3 80,0 47,3 55,9
Rzadko

Razem 57,3 70,5 55,2 43,7

Wystepowanie zaburzen pamiegci stwierdzaja najczesciej badani studenci
z Francji (27,1%), a najrzadziej studenci z Czech (70,5%). Sprawdzajac réznice
pomiedzy wynikami badanych studentéw z czterech krajow (niezaleznie od pici)
dotyczacymi czestotliwosci wystepowania zaburzen pamieci za pomoca niepa-
rametrycznej analizy wariancji Kruskala-Wallisa stwierdzono réznice istotne
statystycznie (H=12,523; df=3; p=0,006). Dotycza wynikéw badanych z Wtoch
i Czech (p=0,006).

Badane kobiety z Francji (29,6%) zauwazaja znacznie czgsciej w poréwnaniu
z pozostalymi badanymi wystepujace zaburzenia pamigci. Analiza testem Kru-
skala-Wallisa ujawnila, Ze badane kobiety z czterech krajow rdznig si¢ istotnie
w zakresie oceny czestotliwosci wystepowania zaburzen pamieci (H=13,876;
df=3; p=0,006). Dokonujac poréwnania parami stwierdzono, Ze statystycznie
istotne rdznice istnieja pomiedzy wynikami badanych kobiet z Wtoch i Czech
(p=0,014) oraz z Francji i Czech (p=0,014).

Wynik nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa wskazuje, ze pomiedzy
wynikami badanych mezczyzn z czterech grup dotyczacymi oceny czestotliwosci
wystepowania zaburzen pamigci nie ma rdznic statystycznie istotnych (H=4,276;
df=3; p=0,233).

Wiecej badanych kobiet (87,1%) niz mezczyzn (75,9%) zauwaza u siebie wy-
stepowanie poczucia zmeczenia. Pomiedzy wynikami stwierdzono réznice wyso-
ce istotne statystycznie (x*=19,351; df=3; p=0,000).

Najwiecej badanych studentéw z Polski (92,3%) i Francji (90,1%) stwierdzilo,
ze odczuwajg zmeczenie. Analiza wykonana za pomocg testu x* wykazata, ze ba-
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dani studenci z czterech krajéw (niezaleznie od plci) r6znig si¢ istotnie wynikami
w zakresie oceny wystepowania poczucia zmeczenia (x*=34,256; df=3; p=0,000).

Tabela 44. Wystepowanie poczucia zmeczenia w ocenie badanych studentow

. Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 93,4 81,9 92,5 79,9 88,1
M 87,9 66,7 78,8 75,0 75,9
Tak
Razem 92,3 78,9 90,1 77,6
K 6,6 18,1 7,5 20,1 11,9
. M 12,2 33,3 21,2 25,0 24,1
Nie
Razem 7,7 21,1 9,9 22,4

Badane kobiety z Polski (93,4%) i Francji (92,5%) znacznie bardziej odczuwaja
zmeczenie niz badane z Czech i Wloch. Na podstawie uzyskanych danych moz-
na stwierdzi¢, ze respondentki z czterech grup réznia si¢ wynikami dotyczacymi
oceny wystepowania zmeczenia. Roznice pomiedzy wynikami sg wysoce istotne
statystycznie (x*=25,734; df=1; p=0,000).

Wrynik testu x*> wskazuje, ze badani mezczyzni z czterech krajow nie réznig
sie w zakresie oceny wystepowania zmniejszonej sprawnoséci umystowej. Pomie-
dzy wynikami nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie (x*=6,135; df=3;
p=0,105).

Tabela 45. Czestotliwos¢ wystepowania poczucia zmeczenia w deklaracjach
badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 10,9 30,9 21,6 11,5 20,0

M 5,6 28,9 12,5 12,7 14,4
Bardzo czesto

Razem 9,9 30,6 20,3 12,1

K 53,2 27,8 46,3 66,9 46,6

M 41,7 23,7 50,0 55,9 46,8
Czesto

Razem 51,0 27,2 46,9 62,1

K 35,9 41,2 32,0 21,5 33,5

M 52,8 47,4 37,5 314 38,9
Rzadko

Razem 39,1 42,2 32,8 25,9

Nieco wigcej badanych kobiet (20,0%) niz mezczyzn (14,3%) stwierdzito wy-
stepowanie poczucia zmeczenia. Poréwnujac wyniki badanych kobiet i mezczyzn
(niezaleznie od kraju) dotyczace oceny czestotliwosci wystepowania poczucia
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zmeczenia za pomocy testu U Manna-Whitneya stwierdzono, ze istniejg réznice
na poziomie tendencji statystycznej (Z=-1,950; p=0,051).

Wigcej badanych studentéw z Czech (30,6%) i Francji (20,3%) niz z pozo-
stalych grup zauwazylo wystepowanie poczucia zmeczenia. Poréwnujac wyniki
testem Kruskala-Wallisa stwierdzono, ze badani studenci z czterech krajow (nie-
zaleznie od plci) nie réznig si¢ istotnie w zakresie oceny czestotliwosci wystepo-
wania poczucia zmeczenia (H=7,354; df=3; p=0,061). Mozna jednak przyjac, ze
zaistnialy réznice na poziomie tendencji statystyczne;j.

Wynik nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa wskazuje, ze pomiedzy
wynikami badanych kobiet z czterech grup dotyczacymi oceny czestotliwosci
wystepowania poczucia zmeczenia nie wystepuja rdéznice statystycznie istotne
(H=4,6,87; df=3; p=0,196).

Analizujac roznice pomiedzy wynikami badanych mezczyzn z czterech krajow
wyliczone za pomocy testu Kruskala-Wallisa stwierdzono, Ze nie istniejg rdznice
istotne statystycznie (H=4,957; df=3; p=0,175).

5.3. Wybrane zachowania zdrowotne badanych studentow

W tym podrozdziale podjeto probe zdiagnozowania wybranych zachowan zdro-
wotnych studentéw ze szkot wyzszych w czterech krajach UE: w Polsce, Czechach,
Francji i Wloszech. Wzieto pod uwage opinie studentéow dotyczace wlasnej ak-
tywnodci fizycznej, przebiegu snu, wybranych zachowan zywieniowych, wybra-
nych zachowan seksualnych oraz ocen¢ zachowan ryzykownych, takich jak: picie
alkoholu, palenie papieroséw, zazywanie lekow uspokajajacych i nasennych, za-
pinanie pasow bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem, uzywanie kasku pod-
czas jazdy rowerem.

Analogicznie jak w poprzednich podrozdziatach w przypadku zmiennych
zaleznych mierzonych na skali porzagdkowej poréwnania wynikéw dokonano za
pomoca nieparametrycznej analizy wariancji - testu Kruskala-Wallisa dla grup
niezaleznych. W przypadku réznic statystycznie istotnych wykonano dodatkowo
testy post-hoc, dokonujac poréwnania parami. Natomiast gdy zmienne zalezne
mierzone byly na skali porzadkowej, a zmienne niezalezne na skali nominalne;j
(np. pte¢ - niezaleznie od kraju), poréwnano wyniki testem U Manna-Whitneya.
Gdy zmienna niezalezna i zalezna mierzone byly na skali nominalnej do poréw-
nania wynikéw zastosowano test x* (chi-kwadrat) Pearsona. Wyniki zostaly za-
prezentowane w tabelach w ujeciu procentowym.

5.3.1. Aktywnosc¢ fizyczna studentéw

Ruch bedacy istota aktywnosci fizycznej jest nieodlacznym elementem funkcjo-
nowania czlowieka. Jego pozytywny wplyw na zdrowie fizyczne, psychiczne, spo-
teczne i duchowe jest bezwzglednie udowodniony. Aktywne spedzanie wolnego
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czasu zapewnia mlodziezy odpowiednig dawke ruchu niezbedng do prawidlowe-
go rozwoju. Utrzymywanie niskiego poziomu aktywnosci fizycznej sprzyja hipo-
kinezie, bedacej zjawiskiem charakteryzujacym si¢ niedoborem ruchu, ktoére
negatywnie wplywa na zdrowie.

Niedobory w zakresie ruchu zdaniem H. Kunskiego moga: ,,powodowac¢ utrud-
nienia w racjonalnym wykorzystaniu pokarméw, uposledza¢ krazenie wiencowe,
ostabiac $ciegna i migsnie, zmniejszac site miesniows, ostabia¢ koordynacje rucho-
wa, zwiekszac ryzyko uszkodzen stawow oraz sprzyja¢ otytosci i utrudniac jej lecze-
nie”*?. W zakresie funkcjonowania psychospolecznego nalezy zwroci¢ uwage, ze
brak aktywnosci fizycznej moze wyzwala¢, wedlug T. Banaszkiewicz ,,zmniejsze-
nie zdolnosci jednostki do pracy oraz odpornosci na nieprzewidziane trudy zycia
codziennego, na stresy i obcigzenia psychiczne, obnizenie poczucia odpowiedzial-
nosci i zdyscyplinowania, zahamowanie internalizacji warto$ci kulturowych™?.
Ze wzgledu na powyzsze konsekwencje dla zdrowia podejmowanie aktywno-
$ci fizycznej jest wielka wartoscig i elementem fundamentalnym dla zdrowia.

Uznano za istotne zdiagnozowanie czestotliwosci wysitku fizycznego bada-
nych, uprawiania przez nich gimnastyki porannej oraz oceny podejmowanego
wysitku fizycznego.

Tabela 46. Czestotliwosc¢ intensywnego wysitku fizycznego w tygodniu
w deklaracjach badanych studentow

. Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 46,1 25,0 50,6 59,1 43,8

M 32,5 19,6 38,5 32,8 31,2
Wcale

Razem 43,4 24,0 48,5 47,0

K 35,2 40,3 33,6 22,6 33,7
Okoto 1-2 M 35,0 28,6 17,3 27,7 27,0
godzin

Razem 35,1 38,0 30,7 25,0

K 11,5 26,7 7,5 11,9 14,9
Okoto 3-4 M 20,0 35,7 26,9 21,9 25,3
godzin

Razem 13,2 284 10,9 16,6

K 7,5 8,1 8,3 6,3 7,6
Okoto 5-7 M 12,5 16,1 17,3 17,5 16,5
godzin

Razem 8,3 9,6 9,9 11,5

Znacznie wiecej badanych mezczyzn (16,5%) niz kobiet (7,6%) wykonuje in-
tensywne ¢wiczenia fizyczne okolo 5-7 godzin w tygodniu oraz okoto 3-4 go-

426 T. Banaszkiewicz, Wychowanie dzieci i miodziezy do rekreacji na progu reformy oswiaty,
Wydawnictwo AJD, Czgstochowa 2005, s. 30.

427 Tbidem.
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dzin (mezczyzni - 25,3%; kobiety 14,9%). Analiza nieparametrycznym testem
U Manna-Whitneya wykazala, ze pomiedzy wynikami badanych kobiet i mez-
czyzn (niezaleznie od kraju) w zakresie oceny czestotliwosci intensywnego wysit-
ku fizycznego wystepuja réznice wysoce istotne statystycznie (Z=-5,606; p=0,000).

Najbardziej aktywni fizycznie s badani studenci z Wtoch, poniewaz 11,5%
badanych ¢wiczy 5-7 godzin w tygodniu. Wysilek fizyczny preferuja réwniez ba-
dani studenci z Czech (28,4% ¢wiczy 3-4 godziny w tygodniu). Wynik niepara-
metrycznego testu Kruskala-Wallisa wskazuje, ze pomiedzy wynikami badanych
studentdw z czterech krajow (niezaleznie od pici) dotyczacymi oceny czestotliwo-
$ci intensywnego wysitku fizycznego istnieja roznice wysoce istotne statystycznie
(H=40,390; df=3; p=0,000). Statystycznie istotne réznice stwierdzono w przypad-
ku poréwnania wynikow studentéw z Francji i Czech (p=0,000), z Polski i Czech
(p=0,000) oraz z Wloch i Czech (p=0,000).

Znacznie wiecej badanych kobiet z Czech (26,7%) niz z pozostatych grup wy-
konuje intensywne ¢wiczenia fizyczne okolo 3-4 godziny w tygodniu. Analiza
testem Kruskala-Wallisa ujawnila, Ze badane kobiety z czterech krajow réznia
sie istotnie w zakresie oceny czestotliwosci intensywnego wysitku fizycznego
(H=52,053; df=3; p=0,000). Po poréwnaniu parami okazalo sig, Ze rdznice te do-
tycza wynikow kobiet z Wtoch i Czech (p=0,000), z Francji i Czech (p=0,000)
oraz z Polski i Czech (p=0,000).

Analizujac réznice pomiedzy wynikami badanych mezczyzn z czterech kra-
jow dotyczace oceny czestotliwosci intensywnego wysitku fizycznego, wyliczone
za pomocy testu Kruskala-Wallisa stwierdzono, ze nie wystepuja réznice istotne
statystycznie (H=3,435; df=3; p=0,329).

Tabela 47. Codzienne uprawianie gimnastyki porannej w deklaracjach badanych
studentow

X Grupa
oﬁz‘g\?v?;élezi Ple¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 7,2 233 7,1 21,5 14,7
Tak M 10,0 17,5 5,9 25,5 18,3

Razem 7.8 223 6,9 23,4

K 14,5 347 13,5 27,6 22,6
Raczej tak M 12,5 439 19,6 29,1 28,0

Razem 14,1 36,5 14,5 283

K 30,7 24,6 9,9 19,6 20,3
Raczej nie M 35,0 24,6 11,8 17,7 20,4

Razem 31,6 24,6 10,2 18,8

K 47,6 17,4 69,4 31,3 42,2
Nie M 42,5 14,0 62,7 27,7 33,2

Razem 46,6 16,7 68,3 29,6
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Znacznie wigcej badanych mezczyzn (18,3%) niz kobiet (14,7%) twierdzi, ze
codziennie uprawia gimnastyke. Rowniez wiecej mezczyzn (28,0%) niz kobiet
(22,6%) deklaruje, ze ,raczej codziennie” uprawia gimnastyke. Na podstawie
wynikow testu U Manna-Whitneya mozna stwierdzi¢, ze pomiedzy wynikami
badan kobiet i me¢zczyzn w zakresie czestotliwosci wykonywania gimnastyki po-
rannej wystepuja roznice istotnie statystycznie (Z=-2,908, p=0,004).

Codzienne uprawianie gimnastyki porannej deklaruje najwigecej badanych
studentow z Wloch (23,4%) i Czech (22,3%). Z kolei najrzadziej uprawiaja gim-
nastyke studenci z Francji (68,3%). Sprawdzajac réznice pomiedzy wynikami
badanych studentdw z czterech krajow (niezaleznie od plci) za pomoca niepara-
metrycznej analizy wariancji Kruskala-Wallisa dotyczacymi czestotliwosci upra-
wiania gimnastyki stwierdzono rdznice istotne statystycznie (H=179,267; df=3;
p=0,000). Roznice dotycza wynikéw badanych z Czech i Polski (p=0,000), z Czech
i Francji (p=0,000), z Wioch i Polski (p=0,000), z Wloch i Francji (p=0,000) oraz
z Polski i Francji (p=0,038).

Badane kobiety z Czech (23,3%) i Wloch (21,5%) znacznie cze$ciej dekla-
ruja wykonywanie codziennej gimnastyki w poréwnaniu z kobietami z Polski
i Francji. Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze badane kobiety
z czterech grup réznig sie wynikami dotyczacymi oceny uprawiania gimnastyki
(H=141,950, df=3; p=0,000). Po dokonaniu poréwnania parami okazalo sie, ze
roznice statystycznie istotne dotycza wynikéw badanych kobiet z Czech i Polski
(p=0,000), z Czech i Francji (p=0,000), z Wtoch i Polski (p=0,000) oraz z Wtoch
i Francji (p=0,000).

Znacznie wiecej badanych mezczyzn z Wloch (25,5%) niz z pozostatych grup
deklaruje uprawianie codziennej gimnastyki porannej. Analiza wykonana testem
Kruskala-Wallisa ujawnita, ze badani mezczyzni z czterech krajow roznia si¢
istotnie pod wzgledem uprawiania codziennej gimnastyki (H=32,213; p=0,000).
Réznice dotyczg badanych mezczyzn z Czech i Polski (p=0,006), z Czech i Francji
(p=0,000), z Wioch i Polski (p=0,012), a takze z Wtoch i Francji (p=0,000).

Badane kobiety (45,0%) znacznie czesciej niz mezczyzni (32,9%) oceniaja, ze
podejmowany wysitek fizyczny jest wystarczajacy. Poréwnujac wyniki badanych
kobiet i mezczyzn (niezaleznie od kraju) dotyczace oceny podejmowanego wy-
sitku fizycznego za pomoca testu U Manna-Whitneya stwierdzono, ze wystepuja
roznice wysoce istotne statystycznie (Z=-3,417; p=0,000).

Wrysitek fizyczny jako wystarczajacy oceniaja najczesciej badani studenci
z Wloch (47,2%). Sprawdzajac réznice pomiedzy wynikami badanych studen-
tow z czterech krajow (niezaleznie od plci) dotyczacymi oceny podejmowanego
wysitku fizycznego za pomocg nieparametrycznej analizy wariancji Kruskala-
-Wallisa stwierdzono réznice istotne statystycznie (H=7,915; df=3; p=0,048). Jed-
nak po poréwnaniu parami okazalo si¢, Ze nie ma roznic statystycznie istotnych
pomiedzy wynikami studentéw z poszczegoélnych grup.
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Tabela 48. Ocena podejmowanego wysitku fizycznego przez badanych studentéw

Grupa
Kategorie . .
odpo?viedzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogdétem
z Polski z Czech z Francji z Wioch

K 27,7 329 28,2 45,9 329
Jest M 27,5 43,9 50,0 48,6 45,0
wystarczajacy

Razem 27,7 35,0 31,9 47,2

K 60,2 56,1 57,1 30,2 52,2
Jest M 62,5 421 44,2 37,1 42,9
niewystarczajacy

Razem 60,7 53,4 54,9 33,4

K 1,2 3,0 1,2 6,3 2,7

. M 50 53 0,0 3,6 3,5

Jest go za duzo

Razem 1,9 34 1,0 5,0

K 10,8 8,0 13,5 17,6 12,2
Trudno okresli¢ M 3.0 838 >8 10,7 87

Razem 9,7 8,2 12,2 14,4

Wynik nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa wskazuje, ze pomiedzy ba-
danymi studentkami z czterech krajow w zakresie oceny podejmowanego wysitku
fizycznego nie istnieja roznice istotne statystycznie (H=4,294; df=3; p=0,231).

Poréwnujac wyniki badanych mezczyzn z czterech krajow dotyczace oceny
podejmowanego wysitku fizycznego nie stwierdzono réznic statystycznie istot-
nych (H=4,110; p=0,244).

5.3.2. Opinie studentéw dotyczace przebiegu snu

Prawidlowy sen odpowiada za szereg procesow ksztaltujacych, utrzymujacych
i krzewigcych zdrowie. Jest podstawowym stanem fizjologicznym, podczas ktore-
go dochodzi do wylaczenia kontaktu z otoczeniem, obnizenia przemiany materii
i zmniejszenia reaktywnosci na bodzce zewnetrzne. Odpowiednio dtugi sen noc-
ny umozliwia regeneracje fizyczng i psychiczng, utrwalenie pamieci oraz regula-
cje procesow fizjologicznych. Nieprawidlowy sen moze wywolywa¢ niekorzystne
efekty wplywajace na uczenie sig, tj. obnizenie koncentracji, zdolnosci do wniosko-
wania oraz pogorszenie funkcji poznawczych, jezykowych i psychomotorycznych.

W ciggu ostatnich kilku lat nasilif si¢ problem zaburzen snu wsrod studentow.
Oszacowano, ze dotyczy on ponad potowy o0sob przed 25. rokiem zycia. Glow-
nymi przyczynami tego stanu sg: stres, stosowanie uzywek, trudnosci w nauce
badz pracy, problemy uczuciowe, utrata bliskiej osoby, poczucie niskiej wartosci,
studia zaoczne, spotkania towarzyskie pdzng porg, nieregularny tryb zycia*®.

48 B. Blonska, J. Gotlieb, Wystgpowanie zaburzeni snu wsrod studentéw, ,Przeglad Medyczny
Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie” 2012, nr 4, s. 490.
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Ponizej przedstawiono wyniki badan oraz analiz¢ dotyczaca wybranych
elementéw skladajacych sie na jako$¢ snu w percepcji studentéw. Dokonano
diagnozy: liczby godzin snu, odczuwania dlugosci snu jako wystarczajacego, od-
czuwania trudnosci w zasypianiu, przebiegu snu, odczucia zme¢czenia po przebu-
dzeniu w samoocenie studentéw.

Tabela 49. Liczba godzin snu w deklaracjach badanych studentow

. Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 27,3 14,7 19,2 16,1 19,0
- . M 20,5 26,3 26,0 311 27,6
Ponizej 7 godzin
Razem 26,0 17,0 20,3 22,9
K 50,3 70,1 65,6 76,5 65,9
. M 61,5 64,9 66,0 57,4 61,2
7-8 godzin
Razem 52,5 69,1 65,7 67,9
K 22,4 15,2 15,2 7,4 15,2
Powyzej 8 M 17,9 8,8 8,0 11,5 11,2
godzin
Razem 21,5 13,9 14,0 9,2

Badani mezczyzni (27,6%) znacznie czgsciej niz kobiety (19,0%) deklaruja, ze
$pia mniej niz 7 godzin w ciagu doby. Poréwnujac odpowiedzi badanych kobiet
i mezczyzn (niezaleznie od kraju) dotyczace oceny dlugosci snu za pomoca testu
U Manna-Whitneya stwierdzono, Ze wystepuja rdznice wysoce istotne statystycz-
nie (Z=-3,054; p=0,002).

Najmniej godzin na sen przeznaczaja w ciagu doby badani studenci z Polski
(26,0%) w poréwnaniu ze studentami z pozostatych krajow. Sprawdzajac réznice
pomiedzy wynikami badanych studentéw z czterech krajow (niezaleznie od pici)
za pomocg nieparametrycznej analizy wariancji Kruskala-Wallisa nie stwierdzo-
no jednak réznic istotnych statystycznie (H=4,874; df=3; p=0,181).

Wynik nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa wskazuje, ze pomigdzy
badanymi studentkami z czterech krajéw w zakresie oceny dtugosci snu nie wy-
stepuja roznice istotne statystycznie (H=2,337; df=3; p=0,506).

Poréwnujac wyniki badanych mezczyzn z czterech krajow dotyczace oce-
ny dlugosci snu w ciggu doby nie stwierdzono réznic statystycznie istotnych
(H=2,395; p=0,494).

Badane kobiety (48,0%) bardziej niz mezczyzni (37,1%) odczuwaja dlugos¢
snu jako wystarczajacag. Wynik testu x> wskazuje, ze badane kobiety i badani
mezczyzni roéznia si¢ w zakresie oceny odczuwania snu jako wystarczajacego
(x*=9,635; p=0,002).

Znacznie wiecej badanych studentéw z Francji (59,7%) oraz Polski (52,2%)
uznaje dlugos¢ snu za wystarczajacg. Na podstawie uzyskanych wynikow
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(x*=53,942, df=3; p=0,000) nalezy stwierdzi¢, ze wystepuja istotne statystycznie
réznice pomiedzy oceng diugosci snu przez studentéw z czterech krajow (nieza-
leznie od plci).

Tabela 50. Odczuwanie dtugosci snu jako wystarczajgcego przez badanych
studentow

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 57,9 38,5 62,7 28,9 48,0
M 29,3 28,1 45,1 40,3 37,1
Tak
Razem 52,2 36,4 59,7 341
K 42,1 61,5 37,3 71,1 52,0
. M 70,7 71,9 54,9 59,7 62,9
Nie
Razem 47,8 63,9 40,3 65,9

Dlugos¢ snu jako wystarczajaca ocenia znacznie wiecej badanych kobiet
z Frangji (62,7%) i Polski (57,9%) niz badane z Czech i Wtoch. Wynik testu x*
upowaznia do stwierdzenia, Ze badane kobiety z czterech krajow roznia si¢ w za-
kresie oceny dlugosci snu jako wystarczajacego, poniewaz wystapily réznice wy-
soce istotne statystycznie (x*=59,579; df=3; p=0,000).

Poréwnujac wyniki badanych mezczyzn z czterech krajow nie stwierdzono
réznic statystycznie istotnych w zakresie oceny diugosci snu jako wystarczajacego
(x*=5,055; df=3; p=0,168).

Tabela 51. Odczuwanie trudnosci z zasypianiem w ocenie badanych studentéow

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 64,7 77,0 51,4 79,5 67,0
Tak M 73,2 68,4 61,5 77,0 72,0
Razem 66,3 75,3 53,1 78,3
K 35,3 23,0 48,6 20,5 33,0
. M 26,8 31,6 38,5 23,0 28,0
Nie
Razem 33,7 24,7 46,9 21,7

Wynik testu x> wskazuje, ze badane kobiety i badani mezczyzni (niezaleznie
od kraju) nie r6znig si¢ w zakresie oceny odczuwania trudnosci z zasypianiem
(x*=2,182; df=1; p=0,121).

Zdecydowanie wigcej badanych studentéw z Wtoch (78,3%%) oraz Czech
(75,3%) niz z pozostalych grup odczuwa trudnosci z zasypianiem. Na podstawie
uzyskanych wynikéw (x*=53511, df=3; p=0,000) nalezy stwierdzi¢, ze wystepuja
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istotne statystycznie réznice pomiedzy oceng trudnosci z zasypianiem przez stu-
dentow z czterech krajow (niezaleznie od pici).

Trudnosci z zasypianiem odczuwa znacznie wigcej badanych kobiet z Wioch
(79,5%) i Czech (77,0%) niz badane z Polski i Francji. Wynik testu x* wskazuje,
ze badane kobiety z czterech krajow rdznig si¢ w zakresie oceny trudnosci z za-
sypianiem, poniewaz wystapily réznice wysoce istotne statystycznie (x*=50,400;
df=3; p=0,000).

Poréwnujac wyniki badanych mezczyzn z czterech krajow nie stwierdzo-
no roznic statystycznie istotnych w zakresie oceny trudnosci z zasypianiem
(x*=4,919; df=3; p=0,178)

Tabela 52. Przebieg snu w samoocenie studentéw

. Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 50,3 66,4 44,6 71,3 574
. M 53,7 67,9 58,8 60,4 60,6
Prawidtowy
Razem
51,0 66,7 47,0 66,2
K 49,7 33,6 55,4 28,7 42,6
. . M 46,3 32,1 41,2 39,6 394
Nieprawidtowy
Razem 49,0 333 53,0 33,8

Wrynik testu x> wskazuje, ze badane kobiety i badani mezczyZni nie réznig sie
w zakresie oceny prawidlowosci przebiegu snu (x*=0,806; df=1; p=0,369).

Przebieg snu jako prawidlowy ocenia znacznie wigcej badanych studentéow
z Czech (66,7%) i Wtoch (66,2%) niz z Polski i Francji. Wynik testu x*> upowaznia
do stwierdzenia, ze studenci z czterech grup rdznig si¢ istotnie w zakresie oceny
prawidtowoéci przebiegu snu (x*=36,568; df=3; p=0,000).

Zdecydowanie wigcej badanych kobiet z Wloch (71,3%) i Czech (66,4%) niz
z pozostalych krajow ocenia przebieg snu jako prawidlowy. Wynik testu x* wska-
zuje, ze badane kobiety z czterech krajow rdznig si¢ istotnie oceng przebiegu snu
(x*=40,604; df=3; p=0,000.)

Poréwnujac wyniki badanych mezczyzn z czterech krajow nie stwierdzono
réznic statystycznie istotnych w zakresie oceny przebiegu snu (x*=2,132; df=3;
p=0,545).

Wynik testu x* ujawnia, ze badane kobiety i badani mezczyzni roznia si¢ w za-
kresie oceny odczuwania zmeczenia po przebudzeniu z rana (x*=5,813; df=1;
p=0,016).

Znacznie wiecej badanych studentéw z Wtoch (63,3%) niz z pozostalych kra-
jow odczuwa rano zmeczenie po przebudzeniu. Na podstawie wyniku poréow-
nania odpowiedzi studentéw z czterech grup mozna stwierdzi¢, ze wystepuja
réznice wysoce istotne statystycznie (x*=52,620; df=3; p=0,000).
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Tabela 53. Odczucie zmeczenia po przebudzeniu z rana przez badanych studentéw

Grupa
Kategorie , .
odpm?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech z Francji z Wioch
K 46,4 51,3 30,7 67,1 471
M 56,1 51,8 50,0 59,0 55,6
Tak
Razem 48,3 51,4 34,0 63,3
K 53,6 48,7 69,3 32,9 52,9
. M 439 48,2 50,0 41,0 44,4
Nie
Razem 51,7 48,6 66,0 36,7

Zdecydowanie wiecej badanych kobiet z Wtoch (67,1%) i Czech (51,3%) niz
z pozostalych krajow deklaruje, ze odczuwa zmeczenie po przebudzeniu. Wynik
testu x*> wskazuje, ze badane kobiety z czterech krajow réznig sie istotnie oceng
zmeczenia przebiegiem snu (x*=54,659; df=3; p=0,000)

Analizujac wyniki uzyskane przez badanych mezczyzn z czterech krajow
dotyczace oceny zmeczenia po przebudzeniu wyliczone za pomocy testu x> nie
stwierdzono réznic statystycznie istotnych (x*=1,642; df=3; p=0,650).

5.3.3. Wybrane zachowania zywieniowe studentéw

Racjonalne zywienie to regularne spozywanie takich pokarmow, ktére dostarcza-
ja organizmowi optymalnych ilo$ci energii i zalecanych sktadnikéw odzywczych,
we wlasciwych proporcjach i z odpowiednia czestotliwoscig. Zapewnia ono po-
krycie potrzeb zywieniowych, warunkuje utrzymanie zdrowia, nalezytej masy
ciala oraz funkcjonowanie calego organizmu. Stanowi ochrong przed niedobora-
mi pokarmowymi, a takze zmniejsza ryzyko przedwczesnego rozwoju miazdzycy
i innych choréb powstajacych na tle wadliwego zywienia.

Prawidlowe zywienie w dziecinstwie i mlodosci jest warunkiem harmonijnego
wzrastania i dojrzewania organizmu, dobrego zdrowia, sprawnosci i wydolnosci
fizycznej, a w okresie szkolnym efektywnej nauki. Sposéb zywienia i zachowa-
nia zywieniowe pozostaja w zwiazku z prognoza zdrowotna dla populacji oséb
dorostych, wynikajaca z kontynuacji zachowan zywieniowych w dalszych latach
zycia*®.

W podrozdziale tym analizie poddano takie zmienne niezalezne, jak: liczba
positkow spozywanych w ciagu dnia, codzienne spozywanie: $niadania, stodyczy
i stodkich napojow, warzyw i owocow, stosowanie diety odchudzajacej w dekla-
racjach badanych studentow.

49 Zdrowie subiektywne, zadowolenie z Zycia i zachowania azdrowotne uczniow szkél ponad-
gimnazjalnych w Polsce w kontekscie czynnikow psychospolecznych i ekonomicznych, red. A. Obla-
cinska, B. Woynarowska, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2006, s. 58.
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Tabela 54. Liczba positkéw spozywanych w ciggu dnia w deklaracjach badanych
studentéw

Grupa
Kategorie . .
ode\?viedzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogdétem
z Polski z Czech z Francji z Wioch
K 6,0 4,2 1,7 6,2 73
s M 14,6 7,0 13,5 14,3 12,8
2 positki
Razem 7,7 4,8 12,0 10,0
K 34,7 29,1 50,8 46,0 40,2
s M 26,8 42,1 50,0 40,7 40,7
3 positki
Razem 33,2 31,6 50,7 43,5
K 37,7 45,6 33,5 42,9 39,7
s M 41,5 43,9 32,7 40,7 40,0
4 positki
Razem 38,5 45,2 33,3 41,9
K 21,6 21,1 4,0 5,0 12,8
. M 171 7,0 38 4.3 6,6
5 positkow
Razem 20,7 18,4 4,0 4,7

Analizujac dane dotyczace liczby positkéw spozywanych w ciggu dnia stwier-
dzi¢ mozna, ze badane kobiety odzywiaja si¢ bardziej prawidlowo niz badani
mezczyzni. Wiecej kobiet (12,8%) niz mezczyzn (6,6%) deklaruje, ze spozywa
5 positkow dziennie. Poréwnujac odpowiedzi badanych kobiet i mezczyzn (nie-
zaleznie od kraju) za pomocg testu U Manna-Whitneya mozna zauwazy¢, ze wy-
stepuja réznice istotne statystycznie (Z=-2,895; p=0,004).

Najbardziej prawidtowo odzywiajg sie studenci z Polski w poréwnaniu z po-
zostalymi badanymi, poniewaz 20,7% z nich deklaruje, ze spozywa 5 positkéw
dziennie. Sprawdzajac réznice pomigdzy wynikami badanych studentéw z czte-
rech krajow (niezaleznie od plci) za pomocg nieparametrycznej analizy wariancji
Kruskala-Wallisa stwierdzono, Ze wystepuja roznice wysoce istotne statystycz-
nie (H=68,205; df=3; p=0,000). Po dokonaniu poréwnania parami okazalo sie,
ze istotne roznice wystepuja pomiedzy wynikami studentéw z Francji i Polski
(p=0,000), z Francji i Czech (p=0,000), z Wtoch i Polski (p=0,000) oraz z Wtoch
i Czech (p=0,000).

Pie¢ positkéw dziennie spozywa wigcej badanych kobiet z Polski (21,6%) oraz
z Czech (21,1%) niz z pozostatych grup. Wynik nieparametrycznego testu Kru-
skala-Wallisa wskazuje, ze pomiedzy badanymi studentkami z czterech krajow
w zakresie deklaracji dotyczacych liczby spozywanych positkéw wystepuja roz-
nice istotne statystycznie (H=63,329; df=3; p=0,000). Roznice s3 istotne pomie-
dzy wynikami kobiet z Francji i Polski (p=0,000), z Francji i Czech (p=0,000),
z Wloch i Polski (0,015), a takze z Wtoch i Czech (p=0,000).
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Analizujac wyniki uzyskane przez badanych mezczyzn z czterech krajow do-
tyczace liczby spozywanych positkéw w ciggu dnia wyliczone za pomoca testu
Kruskala-Wallisa nie stwierdzono rdznic statystycznie istotnych (H=>5,672; df=3;
p=0,129).

Tabela 55. Codzienne spozywanie $niadania w deklaracjach badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 70,7 68,8 57,7 76,4 67,3
M 61,0 61,4 55,8 69,3 64,1
Tak
Razem 68,8 67,3 57,3 731
K 29,3 31,2 42,3 23,6 32,7
. M 39,0 38,6 44,2 30,7 359
Nie
Razem 31,3 32,7 429 26,9

Wrynik testu x> wskazuje, ze badane kobiety i badani mezczyZni nie réznig sie
w zakresie deklaracji dotyczacych codziennego spozywania $niadania (x*=0,812;
df=1; p=0,368).

Znacznie wiecej badanych studentéw z Wtoch (73,1%) niz z pozostalych kra-
jow deklaruje, ze codziennie spozywa $niadanie. Na podstawie wyniku porow-
nania odpowiedzi studentow z czterech krajéw mozna stwierdzié, ze wystepuja
réznice wysoce istotne statystycznie (x*=17,737; df=3; p=0,000).

Zdecydowanie wigcej badanych kobiet z Wloch (76,4%) i Polski (70,7%) niz
z pozostalych krajow deklaruje, ze codziennie spozywa $niadanie. Na podstawie
analizy wykonanej testem x*> mozna stwierdzi¢, ze wyniki badanych kobiet z czte-
rech krajow roznig sie istotnie (x*=17,610; df=3; p=0,001).

Analizujac wyniki uzyskane przez badanych mezczyzn z czterech krajow do-
tyczace deklaracji codziennego spozywania $niadania wyliczone za pomoca testu
X’ nie stwierdzono réznic statystycznie istotnych (x*=3,560; df=3; p=0,313).

Tabela 56. Codzienne spozywanie stodyczy i stodkich napojow przez badanych
studentow

. Grupa
Kategorie . <
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 66,5 69,5 81,0 741 73,5
M 78,0 72,9 75,0 79,3 77,2
Tak
Razem 68,8 70,2 80,0 76,5
K 33,5 30,5 19,0 25,9 26,5
. M 22,0 271 25,0 20,7 22,8
Nie
Razem 31,2 29,8 20,0 23,5
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Wrynik testu x* ujawnia, ze badane kobiety i badani mezczyzni nie roznig sie
w zakresie codziennego spozywania stodyczy i stodkich napojow (x*=1,244; df=1;
p=0,265).

Zdecydowanie wigcej badanych studentéw z Francji (80,0%) i Wtoch (76,5%)
niz z Polski i Czech stwierdzilo, ze codziennie spozywa stodycze i stodkie napoje.
Poréwnujac wyniki testem x> zauwazy¢ mozna, ze wystepuja réznice statystycz-
nie istotne pomiedzy deklaracjami student6éw z czterech krajow (x*=11,514; df=3;
p=0,009).

Znacznie wigcej badanych kobiet z Francji (81,0%) w poréwnaniu z kobietami
z pozostalych krajow codziennie spozywa stodycze i stodkie napoje. Poréwnujac
uzyskane dane testem x> nalezy stwierdzi¢, ze badane kobiety z czterech grup
réznig si¢ istotnie wynikami w zakresie analizowanej zmiennej (x*=13,276; df=3;
p=0,004).

Analizujac wyniki uzyskane przez badanych mezczyzn z czterech krajow do-
tyczace deklaracji spozywania stodyczy i stodkich napojow wyliczone za pomoca
testu x* nie stwierdzono réznic statystycznie istotnych (x*=0,984; df=3; p=0,805).

Tabela 57. Codzienne spozywanie warzyw i owocow przez badanych studentéow

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 86,7 94,2 95,9 93,1 93,1
Tak M 87,8 87,0 96,2 94,9 92,7
Razem 87,0 92,2 95,8 93,5
K 13,3 5,8 4,1 6,9 6,9
Nie M 12,2 13,0 38 51 7.3
Razem 13,0 7,8 4,2 6,5

Na podstawie wyniku testu x> mozna stwierdzi¢, ze badane kobiety i badani
mezczyzni nie roznig sie deklaracjami dotyczacymi codziennego spozywania wa-
rzyw i owocdw (x*=0,002; df=1; p=0,966).

Najwiecej badanych studentéw z Francji (95,8%) w poréwnaniu ze studen-
tami z pozostatych krajow deklaruje, ze codziennie spozywa warzywa i owoce.
Analizujgc wyniki badanych studentéw z czterech grup za pomocy testu x> moz-
na stwierdzi¢, ze studenci rdéznig si¢ istotnie w zakresie deklaracji dotyczacych
codziennego spozywania warzyw i owocow (x’=15,510; df=3; p=0,001).

Badane kobiety z Francji (95,9%) czeéciej niz badane z pozostalych krajow
deklarujg, ze codziennie spozywajg warzywa i owoce. Wynik testu x* wskazuje, ze
badane kobiety z czterech grup rdznig sie istotnie w zakresie analizowanej zmien-
nej (x’=13,953; df=3; p=0,003).

Poréwnujac wyniki uzyskane przez badanych mezczyzn z czterech krajow do-
tyczace deklaracji spozywania warzyw i owocdw wyliczone za pomoca testu x* nie
stwierdzono réznic statystycznie istotnych (x*=5,561; df=3; p=0,135).
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Tabela 58. Stosowanie diety odchudzajacej w deklaracjach badanych studentéw

Grupa
Kategorie . .
odpo?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech z Francji z Wioch
Nie stosuie. bo K 58,4 63,8 53,5 55,5 57,9
. J<, M 63,4 73,2 84,6 754 74,9
waze tyle ile
potrzeba Razem 59,4 65,6 58,9 65,4
Nie stosuje,ale  [K 32,6 28,5 29,8 29,8 30,3
powinienem M 26,8 214 13,5 19,6 19,9
stosowac aby
schudna¢ Razem 31,4 27,1 26,9 25,1
K 9,0 7,7 16,7 14,9 12,1
Tak, stosuje diete M 98 >4 1.9 >1 >2
Razem 9,2 7,2 14,1 10,4

Analizujac dane dotyczace stosowania diety odchudzajacej przez badane ko-
biety i badanych mezczyzn stwierdzi¢ mozna, ze kobiety znacznie czgsciej stosuja
diete (12,1% - kobiety; 5,2 — mezczyzni). Kobiety twierdza réwniez czesciej niz
mezczyzni, ze powinny stosowa¢ diete odchudzajaca (30,3% - kobiety; 19,9% -
mezczyzni). Poréwnujac odpowiedzi badanych kobiet i mezczyzn (niezaleznie od
kraju) za pomocg testu U Manna-Whitneya mozna zauwazy¢, ze wystepuja roz-
nice wysoce istotne statystycznie (Z=-5,252; p=0,000).

Sprawdzajac réznice pomiedzy odpowiedziami badanych studentéw z czte-
rech krajow (niezaleznie od plci) za pomoca nieparametrycznej analizy warian-
cji Kruskala-Wallisa stwierdzono, ze nie wystepuja roznice istotne statystycznie
w zakresie deklaracji stosowania diety odchudzajacej (H=5,340; df=3; p=0,149).

Diete odchudzajacy stosuje znacznie wigcej badanych kobiet z Francji (16,7%)
niz z pozostatych grup. Wynik nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa wska-
zuje, ze pomiedzy badanymi studentkami z czterech krajow w zakresie deklaracji
dotyczacych stosowania diety odchudzajacej wystepuja roznice istotne staty-
stycznie (H=8,718; df=3; p=0,033). Réznice s3 istotne pomiedzy wynikami kobiet
z Czech i Francji (p=0,031).

Poréwnujac wyniki badanych mezczyzn z czterech grup w zakresie deklaracji
dotyczacych stosowania diety odchudzajacej wyliczone za pomoca testu Kruskala-
-Wallisa nie stwierdzono rdznic statystycznie istotnych (H=5,932; df=3; p=0,115).

5.3.4. Wybrane zachowania seksualne badanych studentéw

Seksualnos¢ jest jedng z najbardziej charakterystycznych cech czlowieka. Jest
jego niezbywalnym atrybutem. Wplywa na ksztalt ludzkiej osobowosci. Dotyczy
kazdego czlowieka bez wzgledu na jego pte¢ czy wiek. Towarzyszy jednostce od
narodzin az do $mierci. Swiadomo$¢ wlasnej seksualnosci jest niezwykle waznym
czynnikiem regulujgcym zycie i zdrowie cztowieka szczegélnie w okresie wcze-
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snej dorostosci. Swiadomoé¢ seksualna to nie tylko rozumienie swej plciowosci
i zwigzanych z nig potrzeb. To takze zdawanie sobie sprawy, ze wszelkie decyzje,
ktére podejmuje sie w zakresie wlasnej seksualnosci wptywaja nie tylko na zdro-
wie, ale takze w sposéb szczegolny na psychike. Swiadomos¢ seksualna to takze
wiedza na temat swych praw seksualnych oraz tego jak chroni¢ si¢ przed choro-
bami przenoszonymi drogg piciows i niechciang cigzg.

Badania nad zachowaniami seksualnymi cztowieka wykazaly liczne powigza-
nia seksualnosci ze stanem zdrowia czlowieka.

W niniejszym podrozdziale dokonano prezentacji wynikdw, deklaracji ba-
danych studentéw i dokonanych analiz z danych, dotyczacych wybranych ele-
mentow seksualnosci. Przedstawiono: inicjacje seksualng, czas rozpoczecia zycia
seksualnego, stosowanie réznych rodzajéw antykoncepcji, brak stalego partnera
seksualnego pomimo podjecia zycia plciowego.

Tabela 59. Inicjacja seksualna badanych studentow

. Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 62,0 91,5 80,2 88,8 81,5
M 75,0 91,2 88,5 83,7 84,8
Tak
Razem 64,6 91,4 81,6 86,4
K 38,0 8,5 19,8 11,2 18,5
. M 25,0 8,8 11,5 16,3 15,2
Nie
Razem 35,4 8,6 18,4 13,6

Wrynik testu x> wskazuje, ze badane kobiety i badani mezczyZni nie réznig sie
w zakresie inicjacji seksualnej (x*=1,431; df=1; p=0,231).

Znacznie wiecej badanych studentéw z Polski (35,4%) niz z pozostatych kra-
jow nie rozpoczelo jeszcze wspolzycia seksualnego. Analizujac wyniki badanych
studentdw z czterech grup za pomocg testu x> mozna stwierdzi¢, ze studenci roz-
nig sie istotnie w zakresie deklaracji dotyczacych inicjacji seksualnej (x*=64,996;
df=3; p=0,000).

Badane kobiety z Polski (38,0%) znacznie czeéciej niz badane z pozostatych
krajéw deklaruja, Ze nie rozpoczely jeszcze wspodlzycia seksualnego. Wynik testu
x> wskazuje, ze badane kobiety z czterech grup réznig si¢ istotnie w zakresie ana-
lizowanej zmiennej (x*=63,127; df=3; p=0,000).

Poréwnujac testem x> wyniki uzyskane przez badanych mezczyzn z czterech
krajow dotyczace deklarowanej inicjacji seksualnej nie stwierdzono réznic staty-
stycznie istotnych (x*=5,492; df=3; p=0,139).

Wrynik testu x> wskazuje, ze badane kobiety i badani mezczyzZni nie réznig sie
w zakresie deklaracji dotyczacych czasu rozpoczecia zycia seksualnego (x*=0,971;
df=1; p=0,325).
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Tabela 60. Czas rozpoczecia zycia seksualnego w deklaracjach badanych studentéw

Grupa
Kategorie , .
odpo?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech z Francji z Wioch

K 79,2 85,1 94,6 96,5 89,5
Przed podjeciem |M 75,0 90,4 95,7 95,8 91,9
studiow

Razem 78,3 86,1 94,8 96,2

K 20,8 14,9 54 3,5 10,5
Na studiach M 25,0 9,6 43 4,2 8,1

Razem 21,7 13,9 52 3,8

Znacznie wigcej badanych studentéw z Wloch (96,2%) oraz Francji (94,8%)
w poréwnaniu ze studentami z Polski i Czech deklarowalo, ze rozpoczeli zycie
seksualne jeszcze przed rozpoczeciem studiéw. Poréwnujac wyniki testem x*
stwierdzi¢ mozna, ze studenci z czterech grup istotnie r6znig si¢ w zakresie dekla-
racji dotyczacych czasu rozpoczecia zycia seksualnego (x*=43,252; df=3; p=0,000).

Zdecydowanie mniej badanych kobiet z Polski (79,2%) i Czech (85,1%) de-
klarowalo, ze rozpoczely zycie seksualne jeszcze przed rozpoczeciem studidw.
Wrynik testu x> wskazuje, ze kobiety z czterech grup roznia sie istotnie wynikami
w zakresie analizowanej zmiennej (x*=29,044; df=3; p=0,000).

Réwniez znacznie mniej badanych mezczyzn z Polski (75,0%) niz z pozosta-
tych krajow deklarowalo, ze rozpoczeli zycie seksualne przed rozpoczgciem stu-
didéw. Analiza testem x> wykazala rdznice statystycznie istotne (x*=15,736; df=3;
p=0,001).

Tabela 61. Stosowanie antykoncepcji w deklaracjach badanych studentéw

Grupa
Kategorie , .
odpm?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski zCzech z Francji z Wioch
K 78,8 80,5 77,0 41,5 70,9
M 48,4 30,8 50,0 63,2 52,1
Tak
Razem 72,2 70,8 72,4 51,4
K 21,2 19,5 23,0 58,5 29,1
. M 51,6 69,2 50,0 36,8 47,9
Nie
Razem 27,8 29,2 27,6 48,6

Znacznie wigcej badanych kobiet (70,9%) niz me¢zczyzn (52,1%) deklarowato,
ze stosujg antykoncepcje. Wynik testu x* wskazuje, ze badane kobiety i badani
mezczyzni roznig si¢ istotnie deklaracjami dotyczacymi stosowania antykoncep-
Gji (x*=28,182; df=1; p=0,000).

Rézne metody i srodki antykoncepcyjne najrzadziej stosuja badani studenci
z Wloch (51,4%) w poréwnaniu z badanymi z pozostalych krajow. Wynik testu
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x> wskazuje, Ze wystepuja réznice istotne statystycznie w zakresie deklaracji doty-
czacych stosowania antykoncepcji (x*=34,377; df=3; p=0,000).

Zaledwie 41,5% badanych kobiet z Wloch stosuje antykoncepcje. Jest to naj-
mniejszy odsetek badanych w poréwnaniu z innymi grupami. Z kolei najczesciej
antykoncepcje stosuja badane kobiety z Czech (80,5%). Réznice sprawdzone za
pomocg testu x> sa wysoce istotne statystycznie (x*=75,872; df=3; p=0,000).

Najczedciej stosujg antykoncepcje badani mezczyzni z Wloch (63,2%), a naj-
rzadziej mezczyini z Czech (30,8%). Analiza testem x* wykazala, ze badani mez-
czyzni z czterech krajow rdznig si¢ w zakresie deklaracji dotyczacych stosowania
antykoncepcji (x*=15,552; df=3; p=0,001).

Tabela 62. Stosowanie antykoncepcyjnych preparatéw chemicznych, hormonalnych,
srodkéw mechanicznych przez badanych studentow

. Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 71,8 85,0 88,3 78,1 81,7
M 59,4 78,8 89,1 77,3 77,5
Tak
Razem 69,0 82,2 88,4 77,7
K 28,2 15,0 11,7 21,9 18,3
. M 40,6 21,1 10,9 22,7 22,5
Nie
Razem 31,0 17,8 11,6 22,3

Srodki antykoncepcyjne w postaci preparatéw chemicznych, hormonalnych
i sSrodkéw mechanicznych stosuje zblizona liczba kobiet i mezczyzn (81,7% — ko-
biety; 77,5% — mezczyzni). Wynik testu x* wskazuje, ze badane kobiety i badani
mezczyzni nie réznig si¢ istotnie w zakresie deklaracji dotyczacych stosowania
takich metod antykoncepcyjnych (x*=1,821; df=1; p=0,177).

Srodki antykoncepcyjne w postaci preparatéw chemicznych, hormonalnych
i srodkéw mechanicznych stosujg najczesciej badani studenci z Francji (88,4%),
a najrzadziej studenci z Polski (69,0%). Roznice sprawdzone za pomocg testu x*
sa wysoce istotne statystycznie (x*=29,920; df=3; p=0,000).

Badane kobiety z Francji (88,4%) oraz Czech (85,0%) znacznie czesciej niz ko-
biety z Polski i Wloch stosuja antykoncepcyjne preparaty chemiczne, hormonal-
ne i $rodki mechaniczne. Wynik testu x> wskazuje, ze wystepuja roznice istotne
statystycznie w zakresie deklaracji badanych kobiet dotyczacych stosowania tego
rodzaju metod antykoncepcyjnych (x*=14,702; df=3; p=0,000).

Antykoncepcyjne preparaty chemiczne, hormonalne i $rodki mechaniczne
stosuje najwiecej badanych mezczyzn z Francji (89,1%) a najmniej badanych
z Polski (59,4%). Analiza testem x> wykazala, ze badani mezczyZni z czterech kra-
jow roznia sie w zakresie deklaracji dotyczacych stosowania takich metod anty-
koncepcji (x*=9,657; df=3; p=0,022).
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Tabela 63. Stosowanie antykoncepcyjnych metod naturalnych przez badanych
studentow

Grupa
Kategorie , .
odpo?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech z Francji z Wioch
K 61,5 92,2 94,2 75,2 82,6
M 70,7 88,5 93,5 78,2 81,8
Tak
Razem 63,4 91,4 94,0 76,5
K 38,5 7,8 58 24,8 17,4
. M 29,3 11,5 6,5 21,8 18,2
Nie
Razem 36,6 8,6 6,0 23,5

Wrynik testu x> wskazuje, ze badane kobiety i badani mezczyZni nie réznig sie
w zakresie deklaracji dotyczacych stosowania antykoncepcyjnych metod natural-
nych (x*=0,037; df=1; p=0,847).

Najwigcej badanych studentow z Francji (94,0%) i Czech (91,4%) deklarowa-
to, ze stosujg antykoncepcyjne metody naturalne. Analiza testem x> wykazata, ze
badani studenci z czterech krajéw roéznia si¢ w zakresie deklaracji dotyczacych
stosowania naturalnych metod antykoncepcyjnych (x*=95,406; df=3; p=0,000).

Naturalne metody antykoncepcyjne stosuje najwiecej badanych kobiet z Fran-
cji (94,2%), najmniej z kolei badanych kobiet z Polski (61,5%). Wynik testu x*
wskazuje, ze wystepuja roznice istotne statystycznie w zakresie deklaracji ba-
danych kobiet dotyczacych stosowania tego rodzaju metod antykoncepcyjnych
(x*=88,416; df=3; p=0,000).

Badani mezczyzni z Francji (93,5%) w poréwnaniu z pozostalymi badanymi
stosuja najczesciej naturalne metody antykoncepcyjne. Pomiedzy deklaracjami
badanych mezczyzn wystepuja réznice statystycznie istotne (x*=10,194; df=3;
p=0,017).

Tabela 64. Brak statego partnera seksualnego pomimo podjecia zycia ptciowego
w deklaracjach badanych studentéow

Grupa
Kategorie , .
odpm?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski zCzech z Francji z Wioch
K 67,3 91,6 82,3 50,7 76,2
M 61,3 73,1 87,2 66,7 71,3
Tak
Razem 65,9 88,0 83,2 57,9
K 32,7 8,4 17,7 49,3 23,8
. M 38,7 26,9 12,8 33,3 28,7
Nie
Razem 34,1 12,0 16,8 42,1
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Wrynik testu x> wskazuje, Ze badane kobiety i badani mezczyzni nie réznig
sie w zakresie deklaracji dotyczacych posiadania stalego partnera seksualnego
(x’=2,088; df=1; p=0,148).

Najwiecej badanych studentéw z Czech (88,0%) w poréwnaniu z pozosta-
tymi badanymi deklaruje, Ze nie posiada stalego partnera seksualnego. Réznice
sprawdzone za pomocg testu x> s3 wysoce istotne statystycznie (x*=79,038; df=3;
p=0,000).

Znacznie wiecej badanych kobiet z Czech (91,6%) niz z pozostatych grup nie
posiada statego partnera seksualnego. Na podstawie wyniku testu x*> mozna stwier-
dzi¢, ze badane kobiety roznig sie istotnie pod wzgledem deklaracji dotyczacych
posiadania stalego partnera seksualnego (x*=87,780; df=3; p=0,000).

Badani mezczyzni z Francji (87,2%) najczesciej odpowiadali, ze nie posiadaja
stalego partnera seksualnego. Wynik testu x* wskazuje, ze wystepuja réznice istot-
ne statystycznie w zakresie deklaracji badanych mezczyzn dotyczacych analizowa-
nej zmiennej (x*=8,649; df=3; p=0,034).

5.3.5. Wykonywanie badan profilaktycznych przez badanych studentéw

Celem profilaktycznych badan lekarskich jest ocena stopnia rozwoju oraz sta-
nu zdrowia w jego calo$ciowym ujeciu obejmujacym aspekt fizyczny, psychicz-
ny i spoleczny zdrowia studentéw. Badania takie powinny réwniez rozpoznawac
czynniki negatywne i pozytywne dla zdrowia wystepujace w srodowisku Zycia
i nauki srodowiska akademickiego. Ponadto prowadzone s3 w celu wczesnego wy-
krywania choréb i podejmowania ich leczenia. Efektem badan profilaktycznych
powinno by¢ zaplanowanie dzialan diagnostycznych, korekcyjnych, leczniczych
i edukacyjnych. Z wieloletnich obserwacji autora dotyczacych wykonywania
badan profilaktycznych w $rodowisku akademickim widoczny jest lekcewazacy
stosunek do nich*’. Pomimo przepiséw ustalajacych, ze okreslony zakres badan
profilaktycznych w czasie studiow jest powszechny i obowigzujacy egzekwowanie
ich wykonania jest bardzo trudne.

W niniejszym podrozdziale dokonano prezentacji wynikow, deklaracji bada-
nych studentéw i dokonanych analiz danych, dotyczacych wykonywania badan
profilaktycznych. Przedstawiono: wykonywanie kontrolnych badan ogélnego
stanu zdrowia przez studentéw w ostatnich 12 miesigcach, czestotliwos¢ wyko-
nywania kontrolnych badan stomatologicznych przez badanych studentow.

Poréwnujac odpowiedzi badanych kobiet i mezczyzn (niezaleznie od kraju) za
pomocg testu U Manna-Whitneya dotyczace wykonywania kontrolnych badan
ogolnego stanu zdrowia mozna stwierdzi¢, ze nie wystepuja réznice istotne staty-
stycznie (Z=-0,430; p=0,667).

Znacznie wigcej badanych studentéw z Francji (86,8%) niz z pozostatych kra-
jow deklarowalo, ze nie wykonywato badan kontrolnych stanu zdrowia w ostat-

430 1. Kowalewski, Kultura zdrowotna studentéw..., s. 34-37.
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nich 12 miesigcach. Sprawdzajac réznice pomiedzy odpowiedziami badanych
studentéw z czterech krajow (niezaleznie od pici) za pomocg nieparametrycz-
nej analizy wariancji Kruskala-Wallisa stwierdzono, ze wystepuja réznice istotne
statystycznie (H=20,493; df=3; p=0,000). Po poréwnaniu parami okazalo sie, ze
réznice istotne wystapily pomiedzy studentami z Francji i Czech (p=0,018) oraz
z Francji i Wloch (p=0,000).

Tabela 65. Wykonywanie kontrolnych badarn ogélnego stanu zdrowia
przez studentéw w ostatnich 12 miesigcach

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 82,6 73,0 86,7 71,9 789
. M 75,0 86,0 87,2 78,0 80,7
Nie
Razem 81,2 75,6 86,8 74,7
Tak K 12,3 24,3 10,4 5,6 13,9
! . M 19,4 14,0 10,6 43 9,3
w przychodni
studenckiej Razem 13,6 22,1 10,5 5,0
K 5.2 2,6 2,9 22,5 7,2
Tak, innego M 56 0,0 2,1 17,7 10,0
rodzaju
Razem 5,2 2,1 2,8 20,3

Badan profilaktycznych nie wykonywalo znacznie wigcej badanych kobiet
z Francji (86,7%) i Polski (82,6%) niz z Wloch i Czech. Wynik nieparametrycz-
nego testu Kruskala-Wallisa wskazuje, Ze pomiedzy badanymi studentkami
z czterech krajow w zakresie deklaracji dotyczacych wykonywania badan profi-
laktycznych wystepuja roznice istotne statystycznie (H=22,387; df=3, p=0,000).
Rdznice dotycza wynikow badanych kobiet z Francji i Czech (p=0,006), z Francji
i Wloch (p=0,000) oraz z Polski i Wtoch (p=0,020).

Poréwnujac wyniki badanych mezczyzn z czterech grup w zakresie deklaracji
dotyczacych wykonywania badan profilaktycznych wyliczone za pomoca testu
Kruskala-Wallisa nie stwierdzono rdznic statystycznie istotnych (H=>5,018; df=3;
p=0,171).

Poréwnujac deklaracje badanych kobiet i mezczyzn (niezaleznie od kraju) za
pomocg testu U Manna-Whitneya dotyczace czestotliwosci wykonywania kon-
trolnych badan stomatologicznych mozna stwierdzi¢, ze nie wystepuja réznice
istotne statystycznie (Z=-0,837; p=0,402).

Czestotliwo$¢ wykonywania kontrolnych badan stomatologicznych w podob-
ny sposob deklarujg badani studenci z czterech krajow. Analiza testem Kruskala-
-Wallisa nie wykazata réznic statystycznie istotnych (H=5,766; df=3; p=0,124).

Poréwnujac wyniki badanych kobiet z czterech grup w zakresie deklaracji
dotyczacych wykonywania badan stomatologicznych wyliczone za pomoca testu
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Kruskala-Wallisa nie stwierdzono rdznic statystycznie istotnych (H=2,427; df=3;
p=0,489).

Tabela 66. Czestotliwos¢ wykonywania kontrolnych badan stomatologicznych
przez badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 24,6 50,0 13,5 28,7 29,2
Tak,co 6 M 22,3 44,6 15,7 21,3 23,2
miesiecy
Razem 21,6 49,0 13,9 25,2
K 29,9 323 39,4 34,8 34,5
Tak, 1 razw roku M 30,1 37,5 333 27,7 31,8
Razem 31,3 333 38,4 31,5
K 16,2 9,1 11,2 12,2 11,8
- M 16,4 16,1 13,7 19,9 17,6
Rzadziej
Razem 16,3 10,4 11,6 15,7
K 29,3 8,6 359 24,4 24,4
. M 31,2 1,8 37,3 31,2 27,3
Nigdy
Razem 30,8 7,3 36,1 27,5

Badani mezczyzni z czterech krajéow podobnie oceniajg czestotliwos¢ wyko-
nywania przez siebie kontrolnych badan stomatologicznych (H=5,114; df=3;
p=0,164).

5.3.6. Wybrane ryzykowne zachowania zdrowotne badanych studentéw

Zachowania zwigzane ze zdrowiem sg to réznorodne czynnosci, ktoére bezpo-
$rednio i doraznie albo posrednio i w dalszej perspektywie sprzyjaja lub szkodza
utrzymaniu i krzewieniu zdrowia fizycznego, psychicznego, spotecznego i ducho-
wego. Reprezentowane zachowania sprzyjajace zdrowiu nazywane sa pozytywny-
mi lub prozdrowotnymi. Natomiast zachowania o negatywnych konsekwencjach
dla zdrowia okresla si¢ mianem zachowan ryzykownych lub szkodliwych dla
zdrowia.

Wyrézni¢ mozna nastepujace kategorie zachowan ryzykownych: klasycz-
ne zachowania problemowe (naduzywanie picia alkoholu, uzywanie substancji
toksycznych, przedwczesne kontakty seksualne, zachowania antyspoleczne), za-
chowania antyzdrowotne (nie powodujg sankcji spotecznych, ale prowadza do
negatywnych skutkow dla zdrowia, np. nieprawidlowe odzywianie, mala aktyw-
nos¢ fizyczna), nieodpowiednie wypelnianie roli ucznia (stanowi znaczne ryzyko
dla prawidlowego rozwoju psycho-spolecznego, np. nieuczestniczenie w zajg-
ciach, zte oceny, przerwanie edukacji), nowe zachowania ryzykowne (uzaleznie-
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nia behawioralne - zachowaniowe, np. hazard, zakupoholizm, cyberprzemoc,
siecioholizm). Wszystkie zachowania ryzykowne prowadza do negatywnych
konsekwencji zdrowotnych*!.

Wspolczesna mlodziez akademicka przejawia wiele zachowan tzw. ryzy-
kownych. Do tego typu zachowan szczegélnie zalicza si¢ wszelkiego rodzaju
uzaleznienia*”. Najczestsze uzaleznienia przejawiane przez mlodziez dotyczg ni-
kotynizmu, alkoholizmu, a nierzadko takze i narkomanii.

Uznano za istotne zdiagnozowanie czestotliwoséci: picia réznych napojow
alkoholowych (piwo, wddka, wino, drinki), upijania sie, palenia tytoniu, przyj-
mowania srodkéw nasennych, zapinania paséw bezpieczenstwa w samochodzie,
uzywania kasku podczas jazdy rowerem.

Tabela 67. Czestotliwos¢ picia piwa przez badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 4,6 5,0 0,0 2,6 3,1
Codziennie M 12,5 56 23 10,3 84

Razem 6,2 51 0,4 6,2

K 9,8 22,9 11,1 33,5 19,3
Kilka razy M 30,0 27,8 31,8 55,1 42,4
w tygodniu

Razem 14,0 23,9 15,0 43,6

K 48,4 44,0 41,8 38,7 43,2
Kilka razy M 42,5 50,0 45,5 28,7 37,6
w miesigcu

Razem 47,2 45,2 42,5 34,0

K 373 28,0 47,1 25,2 34,4
Kilka razy w roku M 15,0 16,7 20,5 5,9 11,7

Razem 32,6 25,7 42,1 16,2

Badane kobiety i badani mezczyzni w bardzo rézny sposdb deklarowali czesto-
tliwos¢ picia piwa. Znacznie czedciej pija piwo badani mezczyzni. Analiza testem
U Manna-Whitneya wykazala, ze wystepuja wysoce istotne statystycznie réznice
pomiedzy odpowiedziami kobiet i me¢zczyzn (Z=-9,450, p=0,000).

Znacznie czgsciej pija piwo badani studenci z Wioch w poréwnaniu ze stu-
dentami z innych krajow (codziennie - 6,2%, kilka razy w tygodniu - 43,6%).
Poréwnujac wyniki badanych studentow w zakresie deklaracji dotyczacych
czestotliwosci picia piwa stwierdzono réznice wysoce istotne statystycznie
(H=87,956; df=3; p=0,000). Réznice ujawnily si¢ pomiedzy studentami z Wloch

#1 K. Ostaszewski, Edukacja w zapobieganiu zachowaniom ryzykownym, [w:] Edukacja zdro-
wotna..., s. 437-440.

42 P.C. Kendall, Zaburzenia okresu dzieciristwa i adolescencji, Gdanskie Wydawnictwo Psycho-
logiczne, Gdansk 2004, s. 27.
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i Czech (p=0,000), z Wloch i Polski (p=0,000), z Wloch i Francji (p=0,000) oraz
z Czech i Francji (p=0,000).

Najwigcej badanych kobiet z Czech (5,0%) deklarowalo, ze codziennie pija
piwo. Kilka razy w tygodniu pije piwo najwiecej badanych kobiet z Wtoch (33,5%).
Wynik nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa wskazuje, Ze pomiedzy bada-
nymi studentkami z czterech krajéw w zakresie deklaracji dotyczacych czesto-
tliwosci picia piwa wystepuja roznice wysoce istotne statystycznie (H=41,615;
df=3; p=0,000). Po dokonaniu poréwnania parami okazalo sie, ze istotne réznice
dotycza wynikow badanych kobiet z Wtoch i Polski (p=0,001), z Wloch i Francji
(p=0,000), z Czech i Polski (p=0,033) oraz z Czech i Francji (p=0,000).

Codzienne picie piwa deklaruje najwigcej badanych mezczyzn z Polski (12,5%),
a najmniej badanych z Francji (2,3%). Kilka razy w tygodniu pije piwo najwiecej
badanych mezczyzn z Wioch (55,1%) w poréwnaniu z mezczyznami z pozosta-
tych grup. Poréwnanie wynikéw testem Kruskala-Wallisa ujawnilo, Ze réznice sa
wysoce istotne statystycznie (H=24,264; df=3; p=0,000). Réznice istotne dotycza
badanych mezczyzn z Wloch i Czech (p=0,001) oraz z Wioch i Francji (p=0,001).

Tabela 68. Czestotliwos¢ picia wina przez badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 2,0 1,8 4,2 58 3,3
. . M 2,6 0,0 6,8 19,1 11,1
Codziennie
Razem 2,1 1,5 4,7 12,0
K 8,5 16,0 22,5 36,8 20,6
Kilka razy M 10,3 19,6 25,0 36,0 27,4
w tygodniu
Razem 8,9 16,7 23,0 36,4
) K 32,7 50,2 37,2 39,4 40,7
Kilka razy M 41,0 47,1 40,9 31,6 37,4
w miesigcu
Razem 34,4 49,6 37,9 35,7
K 56,9 32,0 36,1 18,1 35,4
. M 46,2 33,3 27,3 13,2 24,1
Kilka razy w roku
Razem 54,7 32,1 34,5 15,8

Badani mezczyzni deklarujg zdecydowanie czestsze picie wina niz badane ko-
biety. Codziennie pije wino 11,1% mezczyzn i 3,3% kobiet, natomiast kilka razy
w tygodniu 27,4% mezczyzn i 20,6% kobiet. Poréwnujac wyniki testem U Manna-
-Whitneya stwierdzono réznice wysoce istotne statystycznie (Z=-4976, p=0,000).

Badani studenci z Wloch w poréwnaniu ze studentami z pozostatych grup de-
klarujg znacznie czestsze picie wina (codziennie - 12,0%; kilka razy w tygodniu -
36,4%). Analiza testem Kruskala-Wallisa wykazala, Ze wystepuja roznice wysoce
istotne statystycznie (H=122,912; df=3; p=0,000). Istotne réznice wystepuja po-
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miedzy deklaracjami badanych studentéow z Wtoch i Francji (p=0,000), z Wtoch
i Czech (p=0,000), z Wloch i Polski (p=0,000), z Frangcji i Polski (p=0,000) oraz
z Czech i Polski (p=0,000).

Najczesciej pija wino badane kobiety z Wloch (codziennie 5,8%; kilka razy
w tygodniu 36,8%) w poréwnaniu z badanymi studentkami z pozostatych grup.
Wynik testu Kruskala-Wallisa wskazuje, ze pomiedzy badanymi studentka-
mi z czterech krajow w zakresie deklaracji dotyczacych czestotliwosci picia
wina istnieja wysoce statystycznie roéznice (H=66,142; df=3; p=0,000). Rdznice
istotne wystapily po poréwnaniu wynikéw badanych kobiet z Wtoch i Francji
(p=0,000), z Wtoch i Czech (p=0,000), z Wioch i Polski (p=0,000), z Francji i Pol-
ski (p=0,000), a takze z Czech i Polski (p=0,000).

Znacznie wigkszy odsetek badanych mezczyzn z Wloch w poréwnaniu z po-
zostalymi grupami pije wino codziennie (19,1%) oraz kilka razy w tygodniu
(36,0%). Poréwnanie wynikéw testem Kruskala-Wallisa ujawnito, ze réznice sg
wysoce istotne statystycznie (H=42,327; df=3; p=0,000). Réznice istotne dotycza
badanych mezczyzn z Whoch i Francji (p=0,018), z Wloch i Czech (p=0,000) oraz
z Wtloch i Polski (p= 0,000).

Tabela 69. Czestotliwos¢ picia wodki, drinkéw alkoholowych przez badanych
studentow

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

Codziennie K 1,9 0,5 0,0 0,0 0,7
M 9,8 0,0 0,0 1,5 2,2
Razem 4,6 0,4 0,0 0,7

Kilka razy K 7,8 3,2 12,1 10,9 8,3

w tygodniu M 14,6 7,7 13,0 14,1 12,7
Razem 9,2 41 12,2 12,4

Kilka razy K 34,4 31,2 34,7 39,7 34,6

w miesigcu M 41,5 26,9 37,0 41,5 38,0
Razem 349 304 35,1 40,5

Kilka razy w roku |K 55,8 65,1 533 49,4 56,4
M 43,1 65,4 50,0 43,0 471
Razem 51,3 65,2 52,7 46,4

Badani mezczyzni znacznie czgsciej deklarujg picie wodki i drinkéw alkoho-
lowych niz badane kobiety. Analiza testem U Manna-Whitneya wykazala istotne
statystycznie réznice pomigdzy wynikami badanych kobiet i mezczyzn (Z=-3,121;
0=0,002).

Codzienne picie wédki i drinkéw alkoholowych deklaruje najwigcej badanych
studentow z Polski (4,6%), a picie kilka razy w tygodniu ujawnia najwiecej ba-
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danych z Francji (12,2%) oraz Wloch (12,4%). Analiza testem Kruskala-Wallisa
wykazata réznice wysoce istotne statystycznie (H=24,886; df=3; p=0,000). Po do-
konaniu poréwnania parami stwierdzono, ze rdznice istotne dotycza wynikow
badanych studentéw z Wloch i Czech (p=0,000), z Polski i Czech (p=0,004) oraz
z Frangcji i Czech (p=0,007).

Znacznie rzadziej pija wodke i drinki alkoholowe badane kobiety z Czech
(65,4%) niz badane z pozostatych krajow. Poréwnujac wyniki badanych kobiet
z czterech grup w zakresie deklaracji dotyczacych czestotliwosci picia wod-
ki i drinkéw wyliczone za pomocy testu Kruskala-Wallisa stwierdzono réznice
istotne statystycznie (H=13,306; df=3; p=0,004). Istotnie réznig si¢ deklaracjami
kobiety z Wtoch i Czech (p=0,007) oraz z Francji i Czech (p=0,024).

Znacznie wigcej badanych mezczyzn z Polski niz z pozostatych grup pije wod-
ke i drinki alkoholowe codziennie (9,8%) oraz kilka razy w tygodniu (14,6%).
Poréwnanie wynikow testem Kruskala-Wallisa ujawnilo, ze wystepuja roznice
statystycznie istotne (H=12,175; df=3; p=0,007). Réznice dotycza wynikéw bada-
nych mezczyzn z Polski i Czech (p=0,006) oraz z Wtoch i Czech (p=0,043).

Tabela 70. Czestotliwos¢ upijania sie w deklaracjach badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Plec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 21,6 34,9 45,1 44,7 37,1
Nie, nigdy M 17,5 32,7 41,7 42,0 36,7
Razem 20,8 34,5 44,5 43,4
K 34,0 251 23,2 15,7 24,5
.M 20,0 27,3 20,8 21,0 22,1
Tak, 1 raz w zyciu
Razem 30,2 25,5 22,8 18,2
K 40,1 38,7 31,3 37,7 36,6
Tak, 2-3 razy M 50,0 36,4 354 35,5 37,7
W Zyciu
Razem 42,1 38,3 32,0 36,7
K 4,3 1,3 04 1,9 1,8
Tak, wiecej niz M 12,5 3,6 2,1 1,4 3,6
10 razy
Razem 6,9 1,7 0,7 1,7

Badane kobiety i badani mezczyzni nie réznig si¢ w zakresie deklaracji doty-
czacych czgstotliwosci upijania sie. Wynik testu U Manna-Whitneya wskazuje, ze
nie wystepuja roznice statystycznie istotne (Z=-0,726; p=0,468).

Najwiecej badanych studentéw z Francji (44,5%) oraz Wloch (43,55) dekla-
rowalo, ze nie zdarzylto im si¢ kiedykolwiek, aby si¢ upili. Z kolei wprowadzenie
sie w stan upojenia alkoholowego wiecej niz 10 razy deklaruje najwiecej bada-
nych studentéw z Polski (5,9%) w poréwnaniu z badanymi z pozostalych grup.
Analiza testem Kruskala-Wallisa wykazala, Ze wystgpuja réznice wysoce istotne
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statystycznie (H=29,308; df=3; p=0,000). Istotne réznice wystepuja pomiedzy de-
klaracjami badanych studentéw (niezaleznie od pici) z Francji i Polski (p=0,000),
z Wtloch i Polski (p=0,000) oraz z Czech i Polski (p=0,017).

Znacznie mniej badanych kobiet z Polski (21,6%) w poréwnaniu z kobieta-
mi z pozostatych grup deklarowalo, ze nigdy nie upilo si¢. Poréwnujac wyniki
badanych kobiet z czterech grup w zakresie deklaracji dotyczacych tego ile razy
wprowadzily si¢ w stan upojenia wyliczone za pomocg testu Kruskala-Wallisa
stwierdzono réznice wysoce istotne statystycznie (H=19,340; df=3; p=0,000).
Najbardziej réznig si¢ deklaracjami kobiety z Francji i Polski (p=0,000) oraz
z Wlochy i Polski (p=0,017).

Znacznie wigcej badanych mezczyzn z Polski (12,5%) niz z pozostatych krajow
deklarowato, ze upilo si¢ wigcej niz 10 razy w zZyciu. Pordwnanie wynikéw testem
Kruskala-Wallisa ujawnilo, ze wystepuja roznice statystycznie istotne (H=12,923;
df=3; p=0,005). Réznice dotycza badanych mezczyzn z Wioch i Polski (p=0,003)
oraz z Francji i Polski (p=0,025).

Tabela 71. Palenie papieroséw w deklaracjach badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Plec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 13,2 99 25,8 26,9 18,8
Tak, codziennie |M 14,6 15,8 32,7 30,5 25,8

Razem 13,5 11,0 27,0 28,6

K 4,8 6,0 6,7 9,4 6,7
Tak, ale nie M 2,4 7,0 7,7 5,0 55
codzienne

Razem 43 6,2 6,9 7,3

K 3,6 43 4,8 1,9 3,8
Rzadziej niz1raz |M 0,0 7,0 3,8 2,8 34
w tygodniu

Razem 2,9 4,8 4,6 2,3

K 78,4 79,8 62,7 61,9 70,7

. . M 82,9 70,2 55,8 61,7 65,3

Nie pale w ogodle

Razem 79,3 77,9 61,5 61,8

Wiecej badanych mezczyzn (25,8%) niz kobiet (18,8%) deklaruje, ze codzien-
nie pali papierosy. Poréwnujac odpowiedzi mezczyzn i kobiet testem U Manna-
-Whitneya stwierdzono réznice statystycznie istotne (Z=-1,996; p=0,046).

Najwiecej badanych studentéw z Francji (27,0%) i Wtoch (28,6%) deklarowa-
to, ze codziennie palg papierosy. Analiza testem Kruskala-Wallisa wykazala, ze
wystepuja roznice wysoce istotne statystycznie (H=41,673; df=3; p=0,000). Istot-
ne roéznice stwierdzono pomiedzy deklaracjami badanych studentéw z Wtoch
i Czech (p=0,000), z Wloch i Polski (p=0,000), z Francji i Czech (p=0,000), a takze
z Frangji i Polski (p=0,000).
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Znacznie czesciej badane kobiety z Francji (25,8%) i Wloch (26,9%) niz z po-
zostalych grup deklarowaly, ze palg papierosy codziennie. Poréwnujac wyniki
badanych kobiet z czterech grup w zakresie deklaracji dotyczacych palenia pa-
pierosow za pomocg testu Kruskala-Wallisa stwierdzono réznice wysoce istot-
ne statystycznie (H=31,723; df=3; p=0,000). Najbardziej r6éznia si¢ deklaracjami
kobiety z Wtoch i Polski (p=0,003), z Wioch i Czech (p=0,000), z Francji i Polski
(p=0,002) oraz z Francji i Czech (p=0,000).

Najwigcej badanych mezczyzn z Polski (82,9%) deklarowalo, ze w ogdle nie
pali papierosow. Poréwnujac wyniki badanych studentéw w zakresie deklara-
cji dotyczacych palenia papieroséw stwierdzono statystycznie istotne roznice
(H=9,338; df=3; p=0,025). Jednak po poréwnaniu parami okazalo sie, ze pomie-
dzy poszczegélnymi grupami réznice istotne nie wystepuja.

Tabela 72. Stopien rozpowszechnienia narkotykéw w otoczeniu w ocenie badanych
studentow

. Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 8,5 12,0 9,2 15,2 10,9

M 22,5 12,3 22,4 9,4 14,3
Znaczny

Razem 11,3 12,0 11,3 12,5

K 20,1 30,8 26,7 341 27,8
Pojedyncze M 30,0 21,1 28,6 339 29,7
przypadki

Razem 22,1 28,9 27,0 34,0

K 40,2 44,0 31,9 26,8 36,3
Okazjonalne M 32,5 49,1 18,4 22,0 28,6
préby

Razem 38,7 45,0 29,7 24,5

K 31,1 13,2 32,3 239 24,9
Zjawisko nie M 15,0 17,5 30,6 34,6 27,5
wystepuje

Razem 27,9 14,1 32,0 29,1

Badane kobiety i badani mezczyzni nie réznig si¢ w zakresie deklaracji do-
tyczacych stopnia rozpowszechnienia narkotykéw w ich otoczeniu. Wynik te-
stu U Manna-Whitneya wskazuje, Ze nie wystepuja réznice statystycznie istotne
(Z=-0,789; p=0,430).

Najwiecej badanych studentéw z Czech (45,0%) stwierdzito, ze zauwazyli
okazjonalne proby zazywania narkotykéw. Z kolei najwigcej badanych z Fran-
cji (32,0%) deklarowalo, ze zjawisko to w ich otoczeniu nie wystepuje. Anali-
za testem Kruskala-Wallisa wykazala, ze wystepuja roznice istotne statystycznie
w zakresie deklaracji dotyczacych zaobserwowanego stopnia rozpowszechnienia
narkotykéow (H=10,570; df=3; p=0,014), Rdznice istotne dotycza deklaracji stu-
dentéw z Czech i Francji (p=0,034).
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Najwigcej badanych kobiet z Wloch (15,2%), a najmniej z Polski (8,5%) uwa-
za, ze stopien rozpowszechnienia narkotykéw w ich otoczeniu jest znaczny.
Najwigcej kobiet z Francji (44,0%) uwaza, ze sa to tylko okazjonalne proby. Po-
réwnujgc odpowiedzi badanych kobiet stwierdzi¢ mozna, ze rdznig si¢ istotnie
w zakresie deklaracji dotyczacych rozpowszechnienia narkotykéw (H=22,334;
df=3; p=0,000). Roznice istotne dotycza odpowiedzi badanych kobiet z Czech
i Francji (p=0,004), z Czech i Polski (p=0,001), z Wloch i Francji (p=0,036) oraz
z Wtloch i Polski (p=0,009).

Badani mezczyzni z czterech krajow nie réznig sie w zakresie deklaracji do-
tyczacych oceny rozpowszechnienia narkotykow w otoczeniu. Poréwnujac wy-
niki testem Kruskala-Wallisa nie stwierdzono réznic statystycznie istotnych
(H=5,473; df=3; p=0,140).

Tabela 73. Zapinanie pasow bezpieczenstwa w samochodzie

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 67,1 89,9 90,0 83,8 84,4

7 M 75,0 87,7 84,6 86,4 84,8
awsze

Razem 68,3 89,0 89,8 85,0

K 21,2 7,6 59 10,6 10,6

M 20,0 10,5 7,7 9,3 10,7
Czesto

Razem 21,6 8,1 6,2 10,0

K 6,6 1,7 2,8 3,8 3,4
Rzadko M 5,0 1,8 7,7 4,3 4,5

Razem 6,3 1,7 3,6 4,0

K 52 0,8 04 1,9 1,6
Nigdy M 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Razem 44 0,7 0,3 1,0

Badane kobiety i badani mezczyzni (niezaleznie od kraju) nie r6znig si¢ w za-
kresie deklaracji dotyczacych zapinania paséw bezpieczenstwa podczas jazdy
samochodem. Analizujac wyniki testem U Manna-Whitneya nie stwierdzono
réznic statystycznie istotnych (Z=-0,223; p=0,824).

Najwigcej badanych studentéw z Francji (89,8%) oraz z Czech (89,0%) de-
klarowalo, ze zawsze zapinaja pasy bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem.
Nigdy nie zapina paséw najwiecej badanych z Polski (4,4%). Wynik testu Kru-
skala-Wallisa wskazuje, Ze pomiedzy badanymi studentami z czterech krajow
w zakresie deklaracji dotyczacych zapinania paséw bezpieczenstwa istniejg wyso-
ce statystycznie roznice (H=51,983; df=3; p=0,000). Réznice istotne wystapily po
poréwnaniu wynikéw badanych studentéw z Polski i Wloch (p=0,000), z Polski
i Czech (p=0,000) oraz z Polski i Francji (p=0,000).
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Najczedciej zapinajg pasy bezpieczenstwa badane kobiety z Francji (90,0%)
i Czech (89,9%), a najrzadziej kobiety z Polski (67,1%). Wigcej badanych ko-
biet z Polski (5,2%) niz z pozostatych krajow nigdy nie zapina paséw. Rdéznice
pomiedzy deklaracjami badanych kobiet sg statystycznie istotne (H=51,808;
df=3; p=0,000). Dotycza badanych z Polski i Wloch (p=0,000), z Polski i Czech
(p=0,000) oraz z Polski i Francji (p=0,000).

Badani mezczyzni z czterech krajow nie réznig sie w zakresie deklaracji do-
tyczacych zapinania paséw bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem. Analiza
testem Kruskala-Wallisa nie wykazala roznic istotnych statystycznie (H=3,472;
df=3; p=0,324).

Tabela 74. Uzywanie kasku podczas jazdy na rowerze

. Grupa
o';f:\?v?;::lezi Ple¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 0,6 3,4 2,8 0,6 2,2
Zawsze M 7.3 22,8 13,5 5,0 10,3

Razem 1,9 13,7 4,6 2,7

K 0,0 26,8 51 3,1 9,9
Czesto M 49 32,1 9,6 9,3 12,4

Razem 1,0 29,6 59 6,0

K 3,6 15,3 6,7 5,6 8,3
Rzadko M 49 10,5 9,6 8,6 8,6

Razem 3,8 14,4 7,2 7,0

K 95,8 54,5 85,4 90,6 79,6
Nigdy M 82,9 30,7 67,3 77,1 68,6

Razem 93,3 34,6 82,3 84,3

Zdecydowanie wiecej badanych mezczyzn (10,3%) niz kobiet (2,2%) deklaro-
walo, ze zawsze uzywa kasku podczas jazdy na rowerze. Wigcej mezczyzn (12,4%)
niz kobiet (9,9%) kasku uzywa czesto. Analizujac wyniki testem U Manna-Whit-
neya stwierdzono rdéznice istotne statystycznie (Z=-4,331; p=0,000).

Znacznie wiecej badanych studentéw z Czech (29,6%) niz z pozostatych grup
odpowiadalo, ze czesto uzywajg kasku podczas jazdy na rowerze. Rdwniez naj-
wiecej z nich zawsze uzywa kasku (13,7%). Poréwnujac odpowiedzi badanych
studentow stwierdzi¢ mozna, ze rdznig si¢ istotnie w zakresie deklaracji dotycza-
cych uzywania kasku (H=153,174; df=3; p=0,000). Najbardziej réznig si¢ w tym
zakresie studenci z Polski i Francji (p=0,021), z Polski i Czech (p=0,000), z Francji
i Czech (p=0,000) oraz z Wtoch i Czech (p=0,000).

Badane kobiety z Polski (95,8%) najczeséciej twierdzily, ze nigdy nie uzywaja
kasku podczas jazdy na rowerze. Najczedciej kasku uzywaja kobiety z Czech (za-
wsze - 3,4%, czesto — 26,8%). Roznice pomiedzy deklaracjami badanych kobiet sa
statystycznie istotne (H=138,848; df=3; p=0,000). Po dokonaniu poréwnania pa-
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rami okazalo sig, ze deklaracjami dotyczacymi uzywania kasku r6znig si¢ istotnie
kobiety z Polski i Francji (p=0,046), z Polski i Czech (p=0,000), z Wiloch i Czech
(p=0,000) oraz z Francji i Czech (p=0,000).

Badani mezczyzni z Czech zdecydowanie czgsciej uzywaja kasku podczas jaz-
dy na rowerze niz badani z pozostatych grup (zawsze - 22,8%, czgsto — 32,1%).
Analiza testem Kruskala-Wallisa wykazala, ze badani mezczyzni z czterech
krajéw roznig si¢ istotnie w zakresie analizowanej zmiennej (H=35,157; df=3;
p=0,000). Rdznice istotne dotycza deklaracji badanych mezczyzn z Polski i Czech
(p=0,000), z Wioch i Czech (p=0,000), oraz z Francji i Czech (p=0,006).

Tabela 75. Zazywanie srodkéw uspokajajacych w deklaracjach studentéw

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 13,9 2,2 10,8 6,9 8,2
Tak M 2,5 1,8 39 57 4,2
Razem 11,7 2,1 9,6 6,3
K 86,1 97,8 89,2 93,1 91,8
Nie M 97,5 98,2 96,1 94,3 95,8
Razem 88,3 97,9 90,4 93,7

Dwukrotnie wigcej badanych kobiet (8,2%) niz mezczyzn (4,2%) deklaruje
zazywanie srodkow uspokajajacych. Wynik testu x*> wskazuje, ze badane kobiety
i badani mezczyzni roznig si¢ istotnie w zakresie deklaracji dotyczacych zazywa-
nia $rodkéw uspokajajacych (x*=4,542; df=1; p=0,033).

Zdecydowanie wiecej badanych studentéw z Polski (11,7%) i Francji (9,6%)
niz z pozostalych grup deklarowalo, ze zazywaja srodki uspokajajace. Wynik te-
stu x* ujawnia, Ze istnieja istotne statystycznie roznice dotyczace zazywania $rod-
kéw uspokajajacych (x*= 20,483; df=3; p=0,000).

Srodki uspokajajace zazywa wiecej badanych kobiet z Polski (13,9%) i Francji
(10,8%) w poréwnaniu z kobietami z Czech i Wtoch. Poréwnujac deklaracje ba-
danych kobiet dotyczace zazywania srodkéw uspokajajacych stwierdzono rdzni-
ce wysoce istotne statystycznie (x*=20,895; df=3; p=0,000).

Badani mezczyzni z czterech krajow nie r6znig si¢ w zakresie deklaracji doty-
czacych zazywania $rodkéw uspokajajacych (x*=1,914; df=3; p=0,590).

Badane kobiety i badani mezczyzni nie r6znig si¢ w zakresie deklaracji doty-
czacych zazywania $srodkow nasennych. Nieco wiecej kobiet niz mezczyzn zazy-
wa takie $rodki, lecz réznice sprawdzone za pomoca testu U Manna-Whitneya
nie sg istotne statystycznie (Z=-1,259; p=0,208).

Badani studenci z czterech krajow (niezaleznie od plci) nie rdznig si¢ czesto-
tliwoscig zazywania srodkow nasennych. Najwiecej badanych z Czech nie zazywa
takich $rodkéw w ogole, lecz roznice pomiedzy wynikami badanych studen-
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tow sprawdzone za pomocg testu Kruskala-Wallisa nie sg statystycznie istotne
(H=4,312; df=3; p=0,230).

Tabela 76. Czestotliwos¢ zazywania srodkéw nasennych w deklaracjach studentow

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 1,2 1,3 2,4 1,2 1,6
Tak, codziennie M 24 0.0 00 14 10

Razem 14 1,0 2,0 1,3

K 4,8 2,1 2,8 3,1 3,1
Tak, kilka razy M 0,0 0,0 1,9 2,9 1,7
w miesigcu

Razem 3,9 1,7 2,6 3,0

K 2,4 2,6 52 3,7 3,6
Tak, kilka razy M 9,8 1,8 1,9 2,2 3,1
w roku

Razem 3,9 24 4,6 3,0

K 91,6 94,0 89,7 91,9 91,8

. . M 87,8 98,2 96,2 93,5 94,1

W ogéle nie

Razem 90,8 94,8 90,8 92,7

Badane kobiety z czterech krajow nie réznig sie w zakresie czestotliwosci zazy-
wania $rodkéw nasennych. Poréwnujac odpowiedzi badanych kobiet nie stwier-
dzono réznic statystycznie istotnych (H=3,062; df=3; p=0,382).

Réwniez pomiedzy deklaracjami badanych mezczyzn dotyczacymi zazywania
srodkéw nasennych nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie (H=5,165;
df=3; p=0,160).

5.3.7. Ocena otoczenia materialnego uczelni przez studentéw

Otoczenie materialne stanowi korzystne srodowisko wychowawcze studentéw.
Powinno uwzglednia¢ wymagania kultury i cywilizacji oraz potrzeby $rodowiska
akademickiego. Otoczenie mozna charakteryzowa¢ na réznych plaszczyznach,
gdyz dotyczy ono zaréwno aspektu materialnego, jak i strukturalnego oraz oso-
bowego. Do przygotowanego otoczenia w aspekcie materialnym nalezy budynek
szkoly, sale i znajdujace si¢ w nich meble i sprzet. Bardzo waznym sktadnikiem
s3 takze materialy i pomoce dydaktyczne. Aspekt strukturalny dotyczy norm
i wlasciwosci budowy otoczenia, w tym takze zasad porzadku i wolnosci, zgodnie
z ktorymi przebiega proces ksztalcenia. Osobowy aspekt otoczenia tworza na-
uczyciele akademiccy, sami studenci oraz pracownicy odpowiedzialni za funkcjo-
nowanie calej infrastruktury. Diagnoza otoczenia materialnego uczelni w pelnym
zakresie przekracza ramy zakladanych badan wykonanych przez autora.
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Z tej kategorii wzieto pod uwage dwa elementy, ktére mozna uwazac za pod-
stawowe w utrzymaniu i krzewieniu zdrowia studentéw: dzialalno$¢ przychodni
akademickich oraz wsparcie uczelni w propagowaniu aktywnosci fizycznej.

Aktywno$¢ fizyczna jest jedng z podstawowych potrzeb czlowieka i uznawana
jest przez roznych badaczy za podstawowy element zdrowego stylu zycia. Majac
na uwadze, ze aktywnos¢ fizyczna wplywa nie tylko na wydolnos¢ fizyczng orga-
nizmu, ale réwniez wzmacnia uklad nerwowy oraz zwigksza zdolnos$¢ do pracy
umystowej mlodziezy tak wazne jest, aby uczelnia wdrazata dzialalnos¢ propagu-
jaca tego typu aktywnos¢.

Na potrzeby pracy zdiagnozowano i poddano analizie wyniki dotyczace:
wykonywania badan profilaktycznych przez mlodziez, korzystania z leczenia
w przychodni lekarskiej, przyczyn niekorzystania z ustug przychodni akademic-
kich, ocene dziatan uczelni na rzecz zwigkszania aktywnosci fizycznej, mozliwo-
$ci korzystania z obiektow sportowych na uczelni w opiniach studentow.

Tabela 77. Wykonywanie badan profilaktycznych w przychodni studenckiej
przez badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 12,2 25,2 104 50 14,0
M 19,4 14,0 10,6 43 93
Tak
Razem 13,5 23,0 10,5 4,7
K 87,8 74,8 89,6 95,0 86,0
. M 80,6 86,0 89,4 95,7 90,7
Nie
Razem 86,5 77,0 89,5 95,3

Nieco wigcej kobiet (14,0%) niz mezczyzn (9,3%) przyznalo, ze wykonuja ba-
dania profilaktyczne w przychodni studenckiej. Wynik testu x> wskazuje, ze ba-
dane kobiety i badani mezczyzni nieznacznie r6znig si¢ deklaracjami w zakresie
analizowanej zmiennej, poniewaz roznice sg nieistotne, lecz ujawnily si¢ na po-
ziomie tendengji statystycznej (x*=3,770; df=1; p=0,052).

Najwigcej studentéw z Czech (23,0%), a najmniej z Wtoch (4,7%) wykonuje
badania profilaktyczne w przychodni studenckiej. Wynik testu x> upowaznia do
stwierdzenia, ze studenci z czterech grup r6znig si¢ istotnie deklaracjami dotycza-
cymi wykonywania badan (x*=46,316; df=3; p=0,000).

Réwniez najwigcej badanych kobiet z Czech (25,2%), a najmniej z Wloch
(5,0%) przyznaje, ze wykonuje badania profilaktyczne w przychodni studenckiej.
Réznice pomiedzy deklaracjami badanych kobiet z czterech krajow sg wysoce
istotne statystycznie (x*=37,802; df=3; p=0,000).

Z kolei wérdéd mezczyzn najwiecej badanych studentéw z Polski (19,4%) wy-
konuje badania profilaktyczne w przychodni studenckiej. Najrzadziej badania ta-
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kie wykonuja badani mezczyzni z Wtoch (4,3%). Réznice pomiedzy deklaracjami
badanych mezczyzn z czterech krajow sg statystycznie istotne (x*=10,307; df=3;
p=0,016).

Tabela 78. Korzystanie z leczenia w przychodni studenckiej w deklaracjach badanych
studentow

. Grupa
Kategorie . .
odpm?viedzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
K 19,5 24,5 25,0 2,0 19,2
M 18,9 16,1 30,0 7,1 14,9
Tak
Razem 19,4 22,8 25,9 4,3
K 80,5 75,5 75,0 98,0 80,8
. M 81,1 83,9 70,0 92,9 85,1
Nie
Razem 80,6 77,2 74,1 95,7

Wrynik testu x> wskazuje, ze badane kobiety i badani mezczyzni nie réznig
sie deklaracjami w zakresie korzystania z leczenia w przychodni studenckiej
(x*=2,212; df=1; p=0,137).

Najwigcej badanych studentoéw z Francji (25,9%), a najmniej z Wloch (4,3%)
korzysta z leczenia w przychodni studenckiej. Rdznice pomiedzy deklaracjami
badanych studentéw sg wysoce istotne statystycznie (x*=52,055; df=3; p=0,000).

Znacznie wigcej badanych kobiet z Francji (25,0%) oraz z Czech (24,5%) w po-
réwnaniu z badanymi z Polski i Wioch deklaruje, ze korzysta z leczenia w przy-
chodni studenckiej. Wynik testu x> wskazuje, ze badane kobiety z czterech grup
réznig si¢ istotnie wynikami w zakresie analizowanej zmiennej (x*=38,554; df=3;
p=0,000).

Najwigcej badanych mezczyzn z Francji (30,0%), natomiast najmniej z Wtoch
(7,1%) korzysta z leczenia w przychodni studenckiej. Analiza testem x> wykaza-
fa, ze réznice pomiedzy wynikami badanych mezczyzn sa statystycznie istotne
(x’=15,528; df=3; p=0,001).

Znacznie wiecej badanych kobiet (7,2%) niz mezczyzn (4,3%) jako przyczyne
niekorzystania z ustug przychodni studenckiej podaje ,,brak lekarza odpowiedniej
specjalizacji”. Dla wigkszej liczby badanych mezczyzn (28,6%) niz kobiet (19,1%)
»inne przyczyny” sa powodem tego, ze nie korzystajq z takiej formy leczenia. Roz-
nice sprawdzone za pomoca testu U Manna-Whitneya sg istotne statystycznie
(Z=-2,375; p=0,018).

Najwigcej badanych studentéw z Francji (15,1%) przyczyne niekorzystania
z leczenia w przychodni studenckiej widzi w braku lekarza odpowiedniej spe-
cjalizacji. Z kolei badani z Polski (27,9%) najczesciej twierdza, ze majg trudnosci
z dostaniem si¢ do lekarza. Réznice pomiedzy wynikami badanych studentow
sprawdzone za pomocg testu Kruskala-Wallisa s3 wysoce istotne statystycz-
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nie (H=57,180; df=3; p=0,000). Po poréwnaniu parami okazalo sig, Ze istotnie
roznia sie odpowiedziami studenci z Polski i Czech (p=0,000), z Polski i Wtoch
(p=0,000), z Francji i Czech (p=0,000) oraz z Francji i Wloch (p=0,000).

Tabela 79. Przyczyny niekorzystania z ustug przychodni studenckiej

. Grupa
Kat ! X
o dap;?v?;:iezi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch
Brak lekarza K 7.3 2,3 16,4 1.3 7,2
S M 33 0,0 8,6 52 43
odpowiedniej
specjalizadji Razem 6,5 18 15,1 3,0
Trudnosci K 29,0 8,7 6,8 10,7 12,5
. . M 23,3 8,5 11,4 13,8 13,6
z dostaniem sie
do lekarza Razem 27,9 8,6 7.5 12,0
Wieksze zaufanie | K 51,6 67,6 67,2 54,7 61,2
do lekarza, M 56,7 61,7 62,9 46,6 53,5
u ktérego sie
lecze Razem 52,5 66,8 66,5 51,1
K 12,1 214 9,6 33,3 19,1
M 16,7 29,8 171 34,5 28,6
Inne przyczyny
Razem 13,0 22,8 10,8 33,8

Badane kobiety z Polski (29,0%) jako przyczyne niekorzystania z leczenia
w przychodni studenckiej podajg ,,trudnosci z dostaniem si¢ do lekarza”. Nato-
miast najwiecej kobiet z Francji (16,4%) uwaza, ze nie ma lekarza odpowiedniej
specjalizacji. Roznice pomiedzy odpowiedziami badanych kobiet z czterech grup
sa statystycznie istotne (H=51,150; df=3; p=0,000). Dotycza wynikéw badanych
kobiet z Polski i Czech (p=0,000), z Polski i Wloch (p=0,000), z Francji i Czech
(p=0,000) oraz z Francji i Wtoch (p=0,000).

Z kolei pomiedzy deklaracjami badanych mezczyzn dotyczacymi przyczyn
niekorzystania z leczenia w przychodni studenckiej nie stwierdzono réznic staty-
stycznie istotnych (H=6,092; df=3; p=0,107).

Badane kobiety i badani mezczyzni w podobny sposdb oceniaja dzialania
uczelni dotyczace zwigkszenia aktywnosci fizycznej studentéw. Po poréwnaniu
wynikow testem U Manna-Whitneya nie stwierdzono réznic statystycznie istot-
nych (Z=-0,091; p=0,927).

Dziatania uczelni na rzecz zwigkszenia aktywnodci fizycznej studentéw naj-
wyzej oceniaja badani studenci z Francji w poréwnaniu z pozostalymi badanymi.
Najwigcej studentow z Francji (8,2%) ocenia bardzo dobrze te dziatania, a 25,6%
ocenia je dobrze. Rdznice pomigdzy wynikami badanych studentéw sg istotne
statystycznie (H=12,906; df=3; p=0,005). Istotne rdznice wystepuja pomiedzy
wynikami badanych z Wtoch i Francji (p=0,002).
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Tabela 80. Ocena dziatan uczelni na rzecz zwiekszania aktywnosci fizycznej
w deklaracjach studentow

Grupa
Kategorie , .
odpm?viedzi Ptec Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech z Francji z Wioch
K 45,6 46,0 45,3 56,2 45,8
. , . M 46,1 46,3 42,7 43,9 44,0

Brak dziatalnosci

Razem 45,8 45,9 44,2 50,5

K 40,2 30,0 22,6 30,7 31,5

M 43,1 40,7 20,8 36,4 36,0
Dostateczna

Razem 40,6 32,0 23,4 33,3

K 12,4 23,6 241 11,1 19,3
Dobra M 10,8 56 28,2 16,7 15,6

Razem 12,1 20,3 25,6 13,7

K 1,8 04 8,0 2,0 33
Bardzo dobra M 0,0 74 83 3,0 4,4

Razem 1,5 1,8 8,2 2,5

Znacznie wiecej badanych kobiet z Francji niz z pozostatych krajow ocenia
bardzo dobrze (8,0%) oraz dobrze (24,1%) dzialania uczelni na rzecz zwieksze-
nia aktywnosdci fizycznej studentéw. Analiza testem Kruskala-Wallisa wykazata
roznice istotne statystycznie (H=14,758; df=3; p=0,002). Najbardziej r6znig si¢
deklaracje badanych kobiet z Wloch i Francji (p=0,001).

Badani mezczyzni z czterech krajow nie r6znia si¢ w zakresie deklaracji doty-
czacych oceny dzialan uczelni na rzecz zwiekszenia aktywnosci fizycznej studen-
tow. Analiza testem Kruskala-Wallisa nie wykazala rdznic istotnych statystycznie
(H=3,244; df=3; p=0,355).

Badane kobiety (11,3%) czgsciej niz mezczyzni (10,5%) twierdza, ze bez ogra-
niczen mogg korzysta¢ z obiektow sportowych na uczelni. Z kolei wiecej bada-
nych mezczyzn (35,2%) w poréwnaniu z kobietami (32,2%) uwaza, ze z obiektow
tych moze korzysta¢ z niewielkimi trudnos$ciami. Analiza nieparametrycznym
testem U Manna-Whitneya wykazala, ze pomiedzy wynikami badanych ko-
biet i mezczyzn (niezaleznie od kraju) w zakresie oceny mozliwosci korzysta-
nia z obiektow sportowych na uczelni wystepuja roznice istotne statystycznie
(Z=-7,107; p=0,001).

Badani studenci z Polski (19,2%) w poréwnaniu z badanymi z pozostatych
krajow najczesciej twierdza, ze moga bez ograniczen korzystac z obiektow sporto-
wych na uczelni. Najstabiej takie mozliwosci oceniajg studenci z Francji (48,5%).
Wiynik testu Kruskala-Wallisa wskazuje, ze pomiedzy wynikami badanych stu-
dentéw z czterech krajéow (niezaleznie od plci) dotyczacymi oceny mozliwosci
korzystania z obiektéw sportowych na uczelni wystepuja réznice wysoce istotne
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statystycznie (H=32,646; df=3; p=0,000). Statystycznie istotne réznice stwierdzo-
no w przypadku poréwnania wynikéow studentéw z Polski i Czech (p=0,004),
z Polski i Wloch (p=0,000) oraz z Wloch i Francji (p=0,000).

Tabela 81. Mozliwosci korzystania z obiektéw sportowych na uczelni w ocenie
badanych studentéw

. Grupa
Kategorie . .
o dpm?vie dzi Pte¢ Studenci | Studenci | Studenci | Studenci | Ogétem
z Polski z Czech zFrancji | zWloch

K 20,5 6,6 12,3 6,5 11,3
Tak, bez M 9,5 9,4 111 10,1 10,5
ograniczen

Razem 19,2 7,2 12,1 8,1
Tak ale K 42,2 28,3 30,1 29,7 32,2

S M 40,0 24,5 42,2 36,4 35,2

z niewielkimi
trudnosciami oo 41,8 27,6 32,2 32,7

K 14,9 44,7 6,4 16,1 21,8
Tak, z duzymi M 30,5 49,1 1,1 194 24,0
trudnosciami

Razem 18,4 45,5 7,2 17,6

K 22,4 20,4 51,1 47,7 34,7
Ni M 20,0 17,0 35,6 34,1 30,3

ie
Razem 20,6 19,7 48,5 41,5

Roéwniez badane kobiety z Polski najlepiej oceniaja mozliwosci korzystania
z obiektéw sportowych na uczelni (bez ograniczen - 20,5%). Najwiecej kobiet
z Francji (48,5%) uwaza, ze mozliwosci takich nie ma wcale. Analiza testem
Kruskala-Wallisa ujawnila, ze badane kobiety z czterech krajow roznig sig¢ istot-
nie w zakresie oceny mozliwosci korzystania z obiektow sportowych na uczelni
(H=39,186; df=3; p=0,000). Po poréwnaniu parami okazalo sie, ze rdznice te do-
tycza wynikow kobiet z Polski i Czech (p=0,003) z Polski i Francji (p=0,000) oraz
z Polski i Wloch (p=0,000).

Poréwnujac wyniki badanych mezczyzn z czterech grup testem Kruskala-
Wallisa dotyczace oceny mozliwoséci korzystania z obiektéw sportowych nie
stwierdzono réznic statystycznie istotnych (H=0,685; df=3; p=0,877).

5.4. Klimat spoteczny wybranych uczelni wyzszych Europy
w percepcji studentow

Uczelnia wyzsza stanowi przestrzen, w ktorej mlodzi ludzie kontynuuja zdobywa-
nie doswiadczen oraz utrwalaja nabyte postawy i zachowania. Warunkuje to wiele
czynnikéw, wérdd ktorych wymieni¢ mozna nie tylko system strukturalny placow-
ki, ale takze procesy komunikacyjne i liczne interakcje zachodzace w srodowisku

231



akademickim. Wszystkie wlasciwosci, ktore skladajg si¢ na atmosfere panujaca
w danym uniwersytecie mozna okresli¢ ogélnym terminem klimat spoleczny**.

Klimat spoleczny w uczelni wyzszej, podobnie jak w szkotach poprzedzajacych
ten szczebel edukaciji, jest tym, co odrdznia jedna placowke od innych. Stanowi
charakterystyczng aure, jaka mozna wyczué nawet po krotkim czasie przebywania
w danym miejscu. Nie tylko wielkos¢ szkoly, wystréj czy liczebnos¢ sal, normy
formalne i nieformalne ksztaltujg atmosfere panujacg w danej uczelni. Czasem
bardziej istotng role pelni spoleczny nastroj, ktéry sprawia, ze nawet placdwka
0 nizszej renomie staje sie tg przyciagajaca uczniow czy studentdéw. Przyczyn tego
stanu mozna upatrywa¢ w zaangazowaniu calej spolecznosci w dbanie o dobry kli-
mat, co w konsekwencji przeklada si¢ rowniez na wspdlne osiggniecia. Dlatego tez
uwaza sie, ze pozytywny klimat spoteczny stanowi elementarny czynnik warunku-
jacy efektywnos¢ i skutecznos¢ realizowanych przez dang instytucje programéw
profilaktycznych, dydaktycznych, czy wychowawczych**. Dodatkowo powszech-
nie uznaje sie, ze klimat spoteczny determinuje procesy nauczania i socjalizacji.
Dlatego tez mozna uzna¢, ze warunkuje on sukcesy i kleski pedagogiczne.

Dla okreslenia pojecia klimatu spotecznego bardziej istotny staje si¢ subiek-
tywny odbior wszelkich cech $rodowiska szkolnego przez studentéw, anizeli
obiektywna ocena tych wlasciwosci. Osobiste spostrzezenia wptywaja na odczu-
walny poziom akceptacji, wiezi spoteczne, rozwdj trudnosci w nauce czy powsta-
wanie zachowan problemowych**.

Uwaza sig, ze klimat spoleczny warunkuja trzy wymiary klimatu ekonomiczno-
-spolecznego:

» relacje interpersonalne w zakresie Zycia spolecznego i realizacji procesu dy-
daktycznego w uczelniach wyzszych,

» warunki rozwoju osobistego studentdéw ksztalcacych sie w szkolach wyzszych,

» system organizacyjny uczelni wyzszych**.

Wykonano dwukrotnie analize rzetelnosci skal (wymiaréw) klimatu spotecz-
nego metodg alfa Cronbacha. Pierwsza analiza zostala wykonana z wykorzysta-
niem wynikow badania pilotazowego przeprowadzonego na probie 104 studentow
z Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie. Jak sie okazalo, rzetelnos¢ wewnetrz-
na czynnikow jest wystarczajaco wysoka. Zazwyczaj, jak twierdza S. Bedynska
i A. Brzezicka, przy duzej liczbie itemo6w oraz duzej liczbie 0os6b badanych za rze-
telng uwaza sie skale, dla ktorej statystyka Alfa wynosi co najmniej 0,700*.

3 M. Kulesza, Klimat szkoly a zachowania przemocowe uczniow..., s. 261-277.
4 M. Woynarowska-Sotdan, Klimat spoleczny..., s. 32.

4 Tbidem.

436 1. Kowalewski, Kultura zdrowotna..., s. 84.

47 S. Bedynska, A. Brzezicka. Statystyczny drogowskaz. Praktyczny poradnik analizy danych
w naukach spotecznych na przyktadach z psychologii, Wydawnictwo SWPS Academica, Warszawa
2007, s. 156.
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Wspolczynniki a Cronbacha dla wyodrebnionych skal wynosza:

- stosunki interpersonalne a=0,722 (26 itemow),
- warunki rozwoju osobistego a=0,880 (26 itemdw),
- system organizacyjny a=0,714 (17 itemdw).

Powtérnie wykonano analize rzetelnosci wykorzystujac wyniki badan 1114
studentéw z czterech krajow. Wspoétczynniki a Cronbacha wynosza:
— stosunki interpersonalne a=0,802,

- warunki rozwoju osobistego a=0,843,
- system organizacyjny a =0,813,
- skala ogolna klimatu spotecznego a=0,910 (69 itemdw).

Poniewaz klimat spoleczny w poszczegélnych wymiarach oceniany byt przez
badanych w skali 5-stopniowej (od 1 - zdecydowanie nie, do 5 — zdecydowanie
tak), obliczono $rednie wartosci uzyskanych wynikdéw oraz odchylenia standar-
dowe oddzielnie dla kobiet i mezczyzn (niezaleznie od kraju), dla badanych stu-
dentow z czterech grup (niezaleznie od plci) oraz dla kobiet z czterech krajow
i mezczyzn z czterech krajow. Przed obliczeniem wynikéw odwrdcono punkta-
cje dotyczaca twierdzen sformulowanych negatywnie, takich jak np. twierdzenie
4 - ,w mojej grupie studenckiej jest za malo zycia zespotowego” lub twierdzenie
14 - ,pracownicy naukowi maja zbyt malo czasu, aby indywidualnie zaja¢ sie
studentami”.

Poréwnania wynikéw pomiedzy badanymi kobietami i mezczyznami doko-
nano za pomocg nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya, a w przypadku
porownania wynikow badanych z czterech grup zastosowano nieparametryczna
analize wariancji Kruskala-Wallisa. Zastosowano testy nieparametryczne, ponie-
waz badane grupy nie byty réwnoliczne a rozklad wynikéw we wszystkich skalach
sprawdzony za pomocg testu Kolmogorowa-Smirnowa nie byt rozktadem nor-
malnym. Przedstawione w tabelach wartosci srednich i odchylen standardowych
petnia jedynie role ilustracyjna.

5.4.1. Wyniki badan dotyczace wymiaru klimatu spotecznego -
relacje interpersonalne

W. Witwicki uwaza, ze relacje interpersonalne wystepuja wowczas, gdy pomiedzy
ludZmi istnieje postawa uczuciowa. Postawa uczuciowa nazwana jest przez niego
stosunkiem osobistym**. Dana osoba moze u réznych ludzi budzi¢ rézne posta-
WYy uczuciowe.

Postawa uczuciowa powstaje w wyniku relacji pomig¢dzy partnerami. Postawa
ta moze przybra¢ wydzwieck pozytywny, negatywny badz neutralny i uzaleznio-
na jest od potrzeb i dazen oséb pozostajacych w relacji**®. W. Witwicki uwaza,

B8 W. Witwicki, Stosunki osobiste miedzy ludZmi, Spotdzielnia Wydawnicza Czytelnik, Lodz
1948, s. 2.
49 Tbidem, s. 4.
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ze stosunki osobiste podzieli¢ mozna na stosunki wzajemne i stosunki niewza-
jemne. Stosunki wzajemne zachodza wdowczas, gdy pomiedzy dwiema osobami
wystepuje postawa uczuciowa. Z kolei stosunki niewzajemne moga mie¢ charak-
ter jednostronny lub niezgodny. Stosunki jednostronne cechuje uczucie tylko ze
strony jednej osoby, druga pozostaje w tej relacji neutralna. Stosunki niezgodne
wystepuja w chwili, gdy jedna osoba darzy druga uczuciem dodatnim, podczas
gdy druga zywi do pierwszej uczucie ujemne.

Z. Zaborowski uznal, ze relacje interpersonalne to ,trwale oddziatywanie
na siebie ludzi, okreslone przez ich osobowosci, oceny i uczucia wzajemne oraz
przez normy i role spoteczne pelnione przez nich”*. Jest on takze autorem jednej
z typologii stosunkow spolecznych. Podzial ten powstat ze wzgledu na partnera
w relacji. Uzalezniony jest od istnienia dwdch czynnikéw zycia spolecznego: jed-
nostki oraz grupy**'.

Pierwszym typem relacji spolecznych sa stosunki interpersonalne, ktore ze
wzgledu na swoj dynamiczny charakter moga ulega¢ ciggtym przemianom. Wy-
roznione tutaj zostaly stosunki rzeczowe, przyjacielskie i kolezenskie. Stosunki
rzeczowe powstaja na skutek koniecznosci wykonania konkretnego zadania.
W ich toku nastepuje ustalenie kierownictwa oraz podzial obowiazkdéw. Stosunki
przyjacielskie i kolezenskie sg uznawane za te bardziej osobiste, dlatego czesto
nazywane bywaja stosunkami osobowymi. Istotng role petni w nich emocjonalna
wiez pomiedzy parterami.

Drugim typem relacji spotecznych sg stosunki grupowe. Te z kolei moga wy-
razac sie w stosunkach pozytywnych, gdzie obie strony wspotpracujg ze sobg oraz
daza do udzielania sobie wzajemnie pomocy lub tez w stosunkach negatywnych,
przejawiajacych sie w konfliktach pomigdzy stronami.

Trzeci typ relacji spolecznych przybiera dwie formy: pierwszy to relacje mie-
dzy jednostka a grupa, a drugi to relacje miedzy grupg a jednostka. Podobnie jak
relacje migedzygrupowe, moga mie¢ postac stosunkéw pozytywnych lub negatyw-
nych. Wéwczas, w przypadku stosunkéw pozywanych jednostka identyfikuje sie
z grupa, a grupa otacza jednostke opieka i darzy ja zaufaniem, podczas gdy sto-
sunki negatywne przejawiajg si¢ oporem ze strony grupy wzgledem jednostki lub
tez wycofaniem si¢ jednostki z aktywnosci grupy**.

Skale klimatu spolecznego - relacje interpersonalne - podzielono na dwie
podskale. W kazdej z nich znajduje si¢ 13 twierdzen (itemow).

1. W podskali ,,Poziom Zycia spolecznego w ocenie studentéw” uwzgledniono
m.in. nastepujace itemy:

40 7. Zaborowski, Stosunki migdzyludzkie a wychowanie..., s. 9.

1 Tdem, Stosunki spoleczne w klasie szkolnej, Panistwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa
1964, s. 24.

#2 M. Dabrowska, Pojecie umiejetnosci interpersonalnych i ich podzial, http://www.profe-
sor.pl/publikacja,8547,Artykuly,Pojecie-umiejetnosci-interpersonalnych-i-ich-podzial (dostep:
13.06.2012).
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o studenci w grupie s3 naprawde zaprzyjaznieni,
o pracownicy uczelni uczestnicza w zyciu kulturalnym studentéw,
o studenci méwig swobodnie o tym, co naprawde mysla o uczelni.
2. Podskala ,, Wybrane elementy procesu dydaktycznego w percepcji studentéw”
zawiera m.in. itemy, takie jak:
o nauczyciele akademiccy sg zawsze do dyspozycji w godzinach przewidzia-
nych na dyzury,
o pracownicy naukowi chetnie podejmuja dyskusje ze studentami w spra-
wach naukowych,
o miedzy studentami a pracownikami nie ma nadmiernego dystansu.
W tej skali kazda badana osoba mogta uzyskac od 26 do 130 punktow, wynik
przecietny to 78 punktow.

Tabela 82. Wyniki badanych kobiet i mezczyzn w wymiarze ,Relacje interpersonalne”

Kobiety Mezczyzni
Skale z P
M, sd, M, Sd,
Poziom zycia
spotecznego w ocenie 40,31 5,38 39,81 5,69 -1,292 0,196
studentow
Wybrane elementy
procesu dydaktycznego 40,18 7,11 39,96 7,30 -0,446 0,656
w percepcji studentéw
Relacje interpersonalne 80,49 13,04 79,77 14,14 -0,894 0,371

Badane kobiety oceniaja podobnie jak badani mezczyzni (niezaleznie od kra-
ju) poziom zycia spotecznego na swoich uczelniach (M =40,31; M,=39,81). Po
dokonaniu poréwnania testem U Manna-Whitneya nie stwierdzono réznic sta-
tystycznie istotnych (Z=-1,292; p=0,196).

Réwniez w zblizony sposob badane kobiety i badani mezczyzni oceniaja wy-
brane elementy procesu dydaktycznego (M,=40,18; M,=39,96). Rdznice nie sg
istotne statystycznie (Z=-0,446; p=0,656).

Srednie wynikéw uzyskanych przez badane kobiety i mezczyzn w skali ,re-
lacje interpersonalne” s3 podobne. Wynik analizy testem U Manna-Whitneya
wskazuje, ze nie wystepuja roznice istotne statystycznie (Z=-0,894; p=0,371).

Poziom zycia spofecznego najwyzej oceniaja badani studenci z Czech
(M,=42,24), a najnizej studenci z Polski (M,=38,27). Analiza testem Kruskala-
-Wallisa wykazala, ze pomigdzy wynikami badanych studentéw z czterech krajow
(niezaleznie od plci) dotyczacymi oceny poziomu zycia spolecznego wystepuja
roznice wysoce istotne statystycznie (H=93,182; df=3; p=0,000). Po wykonaniu
testow post-hoc i poréwnaniu parami okazalo sig, Ze istotnie réznig sie ocena stu-
denci z Polski i Wloch (p=0,000), z Polski i Czech (p=0,000), z Francji i Wioch
(p=0,000), z Francji i Czech (p=0,000), a takze z Wloch i Czech (p=0,021).
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Tabela 83. Wyniki badanych studentéw z czterech krajéw w wymiarze
+Relacje interpersonalne”

Studenci Studenci Studenci Studenci
skale z Polski zCzech z Francji z Wioch

M Sd M Sd M Sd M Sd

1 1, 2 2 3 3 4 4

Poziom zycia

38,27 5,30 | 42,24 5,29 | 38,68 5,09 | 40,96 5,25
spotecznego

Wybrane elementy
procesu dydaktycznego

Relacje interpersonalne | 78,64 | 11,00 | 85,13 | 10,83 | 76,07 | 14,25 | 79,59 | 14,04

40,37 7,28 | 42,89 6,62 | 37,39 7,18 | 39,95 6,52

Badani studenci z Czech znacznie wyzej niz badani z pozostatych grup oceniaja
wybrane elementy procesu dydaktycznego (M,=42,89). R6znice s3 wysoce istot-
ne statystycznie (H=93,304; df=3; p=0,000). Po poréwnaniu parami stwierdzono,
ze istotnie r6znig sie wynikami studenci z Francji i Wloch (p=0,000), z Francji
i Polski (p=0,000), z Francji i Czech (p=0,000), z Wloch i Czech (p=0,000) oraz
z Polski i Czech (p=0,000).

Studenci z Czech najwyzej oceniaja klimat spofeczny w wymiarze ,,stosunki
interpersonalne” (M,=85,13). Biorgc pod uwage wartosci odchylenia standar-
dowego stwierdzi¢ mozna, ze badani z Czech byli najbardziej zgodni w swojej
ocenie w poréwnaniu z pozostatymi grupami (Sd,=10,83). Wynik testu Kruskala-
-Wallisa upowaznia do stwierdzenia, ze badani studenci z czterech krajéw roznia
sie istotnie wynikami w wymiarze ,,stosunki interpersonalne” (H=105,933; df=3;
p=0,000). Poréwnujac parami stwierdzono wysoce istotne réznice pomiedzy oce-
ng studentéw z Francji i Polski (p=0,014), z Francji i Wtoch (p=0,000), z Francji
i Czech (p=0,000), z Polski i Czech (p=0,000) oraz z Wtoch i Czech (p=0,000).

Tabela 84. Wyniki badanych kobiet z czterech krajéw w wymiarze
+Relacje interpersonalne”

Kobiety Kobiety Kobiety Kobiety
Skale z Polski zCzech z Frangji z Wioch

M, | sd M, | sd M, | sd | m, | sd,

1 1 2 4

38,28 519 | 42,35 514 | 38,86 | 4,98 | 41,65 511

2 3

Poziom zycia
spotecznego

Wybrane elementy
procesu dydaktycznego

Relacje interpersonalne | 78,57 | 10,49 | 85,24 | 10,74 | 76,4 13,33 | 81,8 15,21

40,29 6,91 | 42,89 6,50 | 37,54 7,24 | 40,15 6,49

Poziom zycia spotecznego wyzej oceniajg badane kobiety z Czech (M,=42,35)
i Wioch (M,=41,65) w poréwnaniu z kobietami z Polski i Francji. Po wykona-
niu analizy testem Kruskala-Wallisa stwierdzono, ze wystepuja réznice wysoce
istotne statystycznie (H=84,670; df=3; p=0,000). Istotne statystycznie rdéznice
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stwierdzono w przypadku wynikéw uzyskanych przez kobiety z Polski i Wtoch
(p=0,000), z Polski i Czech (p=0,000), z Francji i Wioch (p=0,000) oraz z Francji
i Czech (p=0,000).

Wybrane elementy procesu dydaktycznego znacznie wyzej oceniaja bada-
ne kobiety z Czech (M,=42,89) niz z pozostatych krajéw. Pomiedzy wynikami
wystepuja roznice wysoce istotne statystycznie (H=74,308; df=3; p=0,000). Po-
réwnujgc parami stwierdzono, ze rdznice istotne wystepuja w przypadku oce-
ny studentek z Francji i Wloch (p=0,001), z Francji i Polski (p=0,000), z Francji
i Czech (p=0,000), z Wloch i Czech (p=0,000), a takze z Polski i Czech (p=0,001).

W skali ,,Relacje interpersonalne” najwyzsza srednia wynikow uzyskaty bada-
ne kobiety z Czech (M,=85,24), co oznacza, ze znacznie wyzej ocenily ten rodzaj
relacji istniejacy na ich uczelni niz badane z pozostalych grup. Analiza testem
Kruskala-Wallisa wykazala, ze pomiedzy wynikami badanych kobiet z czterech
krajow wystepuja roznice wysoce istotne statystycznie (H=84,940; df=3; p=0,000).
Istotnie réznig si¢ oceng kobiety z Francji i Wtoch (p=0,000), z Francji i Czech
(p=0,000), z Polski i Czech (p=0,000) oraz z Wtoch i Czech (p=0,002).

Tabela 85. Wyniki badanych mezczyzn z czterech krajow w wymiarze
+Relacje interpersonalne”

Mezczyzni Mezczyzni Mezczyzni Mezczyzni

Skale z Polski zCzech z Frangji z Wihoch

M, | sd | M, | sd | M, | sd, | M, | sd,

Poziom zycia 3824 583 |4183 |593 |[3774 |553 [40,18 |[531
spotecznego

Wybrane elementy
procesu dydaktycznego

Relacje interpersonalne |78,52 |13,03 |84,69 |1195 |7442 [17,86 [7991 |[12,60

40,28 |8,69 |4286 |7,17 36,68 |6,91 39,73 |6,58

Poziom zycia spolecznego najwyzej oceniaja badani mezczyzni z Czech
(M,=41,83), a najnizej studenci z Francji (M,=37,74). Analiza testem Kruskala-
-Wallisa wykazala, ze pomiedzy wynikami badanych mezczyzn z czterech krajow
dotyczacymi oceny poziomu zycia spolecznego wystepuja roznice statystycznie
istotne (H=15,942; df=3; p=0,001). Po wykonaniu testoéw post-hoc i poréwna-
niu parami okazalo sie, Ze istotnie r6znig si¢ oceng studenci z Francji i Wtoch
(p=0,046), z Francji i Czech (p=0,001), a takze z Polski i Czech (p=0,049).

Badani mezczyzni z Czech réwniez znacznie wyzej niz badani z pozostatych
grup oceniajg wybrane elementy procesu dydaktycznego (M,=42,86). Réznice sg
wysoce istotne statystycznie (H=24,670; df=3; p=0,000). Po poréwnaniu parami
stwierdzono, Ze istotnie roznig si¢ wynikami studenci z Francjii Wtoch (p=0,006),
z Frangji i Polski (p=0,012) oraz z Francji i Czech (p=0,000).

Mezczyzni z Czech najwyzej oceniajg klimat spoteczny w wymiarze ,rela-
cje interpersonalne” (M,=84,69). Wynik testu Kruskala-Wallisa upowaznia do
stwierdzenia, ze badani mezczyzni z czterech krajow roznig si¢ istotnie wynikami
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w tym wymiarze klimatu spolecznego (H=24,150; df=3; p=0,000). Poréwnujac
parami stwierdzono istotne réznice pomiedzy ocena studentéw z Francji i Wloch
(p=0,003) oraz z Francji i Czech (p=0,000).

5.4.2. Wyniki badan dotyczace wymiaru klimatu spotecznego -
warunki rozwoju osobistego

Zdrowie psychospoteczne jest silnie uzaleznione od indywidualnych cech czto-
wieka. Cechy te ksztaltowane sg w procesie rozwoju, podczas trwania w relacjach
interpersonalnych. Dlatego tak istotne jest przebywanie w grupie réwiesniczej,
ktéra wyzwala w czlowieku uczucia wyzsze, ksztaltuje postawy prospoteczne oraz
dostarcza do$wiadczen przydatnych w pézniejszym zyciu*. Srodowisko akade-
mickie rowniez przyczynia si¢ do tworzenia wiezi i stosunkéw spotecznych, pet-
nigcych funkcje socjalizacyjne i wychowawcze***.

Samorealizacja cztowieka jest zdaniem A. Maslowa potrzeba najwyzszego rze-
du. Uznaje sig, ze jest ona samospelnieniem sie czlowieka, ktéry za jej sprawa
realizuje wlasng nature. Cztowiek dazy do wypelnienia misji, jaka przed soba sta-
wia, poszerza swoje horyzonty, wykorzystuje mozliwosci**.

Rozwdj czlowieka jest pojeciem wielowymiarowym i odnosi si¢ do wszystkich
obszardw zycia jednostki. Moze obja¢ sfere fizyczna, emocjonalna, intelektualna,
spoleczng czy etyczna. Dotyczy czlowieka jako jednostki, ale ma takze charakter
spoleczny**.

Rozwdj osobisty jest nierozerwalnie zwigzany z koniecznoscia ciagtego dosko-
nalenia sie. Cztowiek decyduje si¢ na prace nad soba w celu poprawy jakosci swo-
jego zycia. Zwykle oddzialuje to rowniez na sposdb myslenia i dziatania. Z racji
tego, iz czlowiek jest istota spoleczng, jego rozwdj osobisty bywa skierowany na
dziatalno$¢ na rzecz innych*. Rozwoéj wlasny moze przybra¢ forme motywacji,
czasem staje si¢ celem Zyciowym.

Rozwdj osobowy zaklada che¢ czlowieka do pozostania jednostka indywidu-
alng, ktora we wlasciwy dla siebie sposdb adaptuje sie do zycia w spoteczenstwie.
Ta che¢ cztowieka o stanowieniu o sobie przyczynita sie do rozwoju nowych kon-
cepcji edukacyjnych*.

Celem szkolnictwa wyzszego jest przystosowanie mlodego czlowieka do
pracy nad rozwojem osobistym. Uczelnia ma za zadanie stworzy¢ mu warunki,
w ktorych bedzie mdgl wykorzystywacé swoje umiejetnosci, aby zdobywac kolejne
kompetencje.

3 Pedagogika..., red. W. Ciechaniewicz, s. 145.
44 1 Modrzewski, Srodowisko spoleczne..., s. 34.
5 A. Maslow, Toward a psychology..., s. 31-190.

46 S, Karwala, Mentoring, jako strategia wspierajgca wszechstronny rozwdj osobisty, http://men-
toring.com.pl/mentoring2.pdf (dostep: 13.06.2012).
447

Pedagogika..., red. W. Ciechaniewicz, s. 132.
4“8 Podmiotowosé w doswiadczeniach...
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Model ksztalcenia w uczelni wyzszej powinien ulega¢ do$¢ czgstym weryfi-
kacjom, a w razie potrzeby zmianom. Daje to poniekad gwarancje zapewniania
odpowiedniego poziomu jakosci ksztalcenia w danej placéwce. Uczelnia staje si¢
takze konkurencyjna na rynku ustug edukacyjnych. Jest to szczegélnie istotne
w perspektywie nizu demograficznego, ktéry obejmuje uczniow szkoét srednich.
Dodatkowym atutem staje si¢ dostosowanie nabywanej w toku studiow wiedzy
do zapotrzebowania na rynku pracy. Dobrze postrzegana jest ta szkota wyzsza,
ktéra zapewnia odbycie wielu praktyk, aby student mial okazje zapoznania si¢
z tajnikami wlasnego zawodu.

Skale klimatu spotecznego — warunki rozwoju osobistego — podzielono na trzy
podskale. Pierwsza podskale nazwano ,,wplyw studentéw na warunki Zycia na
uczelni” i zawarto w niej m.in. nastepujace itemy:

- studenci uczestnicza z gtosem decydujacym w ciatach kolegialnych uczelni,
- studenci rzadko rozmawiajg ze sobg o wlasnych problemach osobistych.

W drugiej podskali ,,wpltyw studentéw na tresci ksztatcenia” znalazty si¢ itemy

takie jak np.:
- studenci majg prawo wybiera¢ zajecia seminaryjne,
- studenci majg wplyw na program zaje¢ z niektérych przedmiotow.

W trzeciej podskali ,,wptyw nauczycieli akademickich na rozwoéj osobisty stu-
dentow” znalazly si¢ itemy:

- nauczyciele akademiccy uwzgledniajg uwagi studentow,
— studenci sg zachecani do samodzielno$ci i niezaleznosci.

Rowniez w tej skali kazda badana osoba mogta uzyskac od 26 do 130 punk-

tow, wiec wynik przecietny wynosi 78 punktow.

Tabela 86. Wyniki badanych kobiet i mezczyzn w wymiarze
+Warunki rozwoju osobistego”

Kobiety Mezczyzni
Skale z P
M, sd, M, Sd,
Wplyw studentéwna |, ) 407 | 2297 4,48 3,592 | 0,000
warunki zycia na uczelni
Wplyw studentow na 17,29 3,70 16,66 3,72 -1,446 0,110

tresci ksztatcenia

Wptyw nauczycieli
akademickich narozwéj | 33,76 718 32,34 7,37 -2,656 0,008
osobisty studentéw

Warunki rozwoju
osobistego

75,07 16,01 71,97 15,74 -3,188 0,001

Badane kobiety znacznie wyzej niz badani mezczyzni oceniajg wplyw studen-
téw na warunki zycia w swoich uczelniach (M,=24,02; M,=22,97). Poréwnujac
wyniki testem U Manna-Whitneya stwierdzono réznice wysoce istotne staty-
stycznie (Z=-3,592; p=0,000).

239



W podobnym stopniu badane kobiety i badani mezczyzni dostrzegaja na
swoich uczelniach wplyw studentéw na tresci ksztalcenia (M1=17,29; M2=16,66).
Réznice nie sg statystycznie istotne (Z=-1,476; p=0,110).

Wplyw nauczycieli akademickich na rozwoj osobisty studentow jest bardziej
dostrzegany przez badane kobiety w poréwnaniu z mezczyznami (M,=33,76;
M,=32,34). Wystepujg roznice statystycznie istotne (Z=-2,656; p=0,008).

Srednie wynikéw uzyskanych przez badane kobiety i mezczyzn w skali
»warunki rozwoju osobistego” roznig si¢ istotnie. Ocena badanych kobiet jest
znacznie wyzsza niz ocena mezczyzn (M =75,07; M,=71,97). Wynik analizy te-
stem U Manna-Whitneya wskazuje, ze wystepuja rdznice istotne statystycznie
(Z=-3,188; p=0,001).

Tabela 87. Wyniki badanych studentéw czterech krajéw w wymiarze
+Warunki rozwoju osobistego”

Studenci Studenci Studenci Studenci
Skale z Polski z Czech z Frangji z Wioch

M Sd M Sd M Sd M Sd

1 1, 2 2 3 3 4 4

Wptyw studentédw na

warunki zycia na uczelni 22,42 3,97 | 2511 3,98 | 24,72 397 | 22,38 4,14

Wplyw studentéw na
tresci ksztatcenia
Wptyw nauczycieli
akademickich na rozwéj | 32,44 6,41 | 36,73 6,07 | 34,71 7,20 | 29,43 6,98
osobisty studentow
Warunki rozwoju
osobistego

15,89 3,63 | 17,61 3,65 | 18,45 3,33 | 15,60 3,49

70,75 | 12,02 | 79,45 | 15,78 | 77,88 | 15,27 | 64,41 | 16,19

Wplyw studentéw na warunki zycia na uczelni najwyzej oceniaja respondenci
z Czech (M,=25,11), a najnizej z Wloch (M,=22,38). Analiza testem Kruskala-
-Wallisa wykazala, Ze pomigdzy wynikami badanych studentéw z czterech kra-
jow (niezaleznie od plci) dotyczacymi analizowanej zmiennej wystepuja réznice
wysoce istotne statystycznie (H=95,231; df=3; p=0,000). Po poréwnaniu parami
okazalo sig, ze istotnie réznig si¢ oceng studenci z Wtoch i Francji (p=0,000),
z Wloch i Czech (p=0,000), z Polski i Francji (p=0,000) oraz z Polski i Czech
(p=0,000).

Badani studenci z Francji znacznie wyzej niz badani z pozostalych grup ocenia-
ja wplyw studentéw na tresci ksztalcenia (M,=18,45). Réznice s wysoce istotne
statystycznie (H=121,166; df=3; p=0,000). Po poréwnaniu parami stwierdzono,
ze istotnie réznia sie wynikami studenci z Wloch i Czech (p=0,000), z Wtoch
i Francji (p=0,000), z Polski i Czech (p=0,000), z Polski i Francji (p=0,000) oraz
z Czech i Francji (p=0,033).

Studenci z Czech najwyzej oceniaja wplyw nauczycieli akademickich na rozwoj
osobisty studentéw (M,=36,73). Stwierdzono, Ze wystepujg réznice wysoce istotne
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statystycznie (H=149,985; df=3; p=0,000). Najwieksze roznice dotycza oceny stu-
dentéw z Wloch i Polski (p=0,000), z Francji i Czech (p=0,000), z Polski i Czech
(p=0,000), z Francji i Czech (p=0,000) oraz z Polski i Francji (p=0,018).

Klimat spoleczny w wymiarze ,,warunki rozwoju osobistego” najwyzej oce-
niajg badani studenci z Czech (M,=79,45) w poréwnaniu z pozostatymi grupami.
Wiynik testu Kruskala-Wallisa upowaznia do stwierdzenia, ze badani studenci
z czterech krajow roznig sie istotnie wynikami w tym wymiarze klimatu spotecz-
nego (H=147,498; df=3; p=0,000). Poréwnujac parami stwierdzono istotne roz-
nice pomiedzy oceng studentéw z Wtoch i Polski (p=0,004), z Wtoch i Francji
(p=0,000), z Wtoch i Czech (p=0,000), z Polski i Francji (p=0,000) oraz z Polski
i Czech (p=0,000). Najbardziej zgodni w swojej ocenie byli badani studenci z Pol-
ski, o czym $wiadczy wartos$¢ odchylenia standardowego, ktére bylo znacznie niz-
sze niz w pozostatych grupach (Sd =12,02).

Tabela 88. Wyniki badanych kobiet z czterech krajéw w wymiarze
+Warunki rozwoju osobistego”

Kobiety Kobiety Kobiety Kobiety
Skale z Polski z Czech z Frangji z Wioch

M Sd M Sd M Sd M Sd

1 1, 2 2 3 3 4 4

Wptyw studentédw na

warunki zycia na uczelni | 2240 | 375 | 2524 | 398 | 2482 | 390 | 2272 | 390

Wptyw studentéw na

0. . 15,83 3,59 | 17,52 3,70 | 18,50 3,21 | 15,54 3,56
tresci ksztatcenia

Wptyw nauczycieli
akademickich na rozwdj | 32,36 6,38 | 36,80 6,15 | 34,82 7,16 | 29,03 6,74
osobisty studentéw
Warunki rozwoju
osobistego

70,59 | 11,70 | 79,56 | 16,36 | 78,14 | 14,86 | 67,29 | 16,99

Badane kobiety z Czech (M,=25,24) i Francji (M,=24,86) znacznie wyzej niz
badane z pozostalych grup oceniajg wplyw studentéw na warunki zycia na uczel-
ni. Rdznice sa wysoce istotne statystycznie (H=76,323; df=3; p=0,000). Po po-
réwnaniu parami stwierdzono, ze istotnie roznig sie¢ wynikami studentki z Polski
i Francji (p=0,000), z Polski i Czech (p=0,000), z Wloch i Francji (p=0,000) oraz
z Wloch i Czech (p=0,000).

Wplyw studentdéw na tresci ksztalcenia znacznie wyzej oceniajg badane kobie-
ty z Francji (M,=18,50) i Czech (M,=17,52) w poréwnaniu z kobietami z Polski
i Wloch. Rdznice sg wysoce istotne statystycznie (H=91,396; df=3; p=0,000). Po-
réwnujgc parami stwierdzono istotne réznice pomiedzy oceng kobiet z Wtoch
i Czech (p=0,000), z Wtoch i Francji (p=0,000), z Polski i Czech (p=0,000), z Pol-
ski i Francji (p=0,000) oraz z Czech i - Francji (p=0,028).

Wplyw nauczycieli akademickich na rozwoj osobisty studentdw jest bardziej
dostrzegany przez badane kobiety z Czech (M,=36,80) w poréwnaniu z pozosta-
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tymi grupami. Analiza testem Kruskala-Wallisa wykazala, ze pomiedzy wynikami
badanych kobiet z czterech krajow dotyczacymi analizowanej zmiennej wyste-
puja roznice wysoce istotne statystycznie (H=113,859; df=3; p=0,000). Dotycza
wynikow uzyskanych przez badane kobiety z Wioch i Polski (p=0,000), z Wloch
i Francji (p=0,000), z Wloch i Czech (p=0,000), z Polski i Francji (p=0,021), z Pol-
ski i Czech (p=0,000) oraz z Francji i Czech (p=0,001).

Klimat spoleczny w wymiarze ,,warunki rozwoju osobistego” wyzej ocenia-
ja badani studenci z Czech (M,=79,56) oraz z Francji (M,=78,14) w poréwna-
niu z pozostalymi grupami. Najbardziej zgodne w swojej ocenie byly studentki
z Polski, o czym $wiadczy warto$¢ odchylenia standardowego (Sd,=11,70). Wy-
nik testu Kruskala-Wallisa wskazuje, Ze badane kobiety z czterech krajow rdznia
sie istotnie wynikami w tym wymiarze klimatu spofecznego (H=108,231; df=3;
p=0,000). Poréwnujgc parami stwierdzono istotne réznice pomiedzy oceng ko-
biet z Wloch i Polski (p=0,025), z Wtoch i Francji (p=0,000), z Wtoch i Czech
(p=0,000), z Polski i Francji (p=0,000), a takze z Polski i Czech (p=0,000).

Tabela 89. Wyniki badanych mezczyzn czterech krajow w wymiarze
+Warunki rozwoju osobistego”

Mezczyzni Mezczyzni Mezczyzni Mezczyzni
Skale z Polski z Czech z Frangji z Wioch

M Sd M Sd M Sd M Sd

1 1, 2 2 3 3 4 4

Wptyw studentédw na
warunki zycia na uczelni
Wptyw studentédw na
tresci ksztatcenia
Wptyw nauczycieli
akademickich narozwéj | 32,78 | 6,58 | 36,43 581 | 34,18 746 | 2988 | 7,23
osobisty studentéw

Warunki rozwoju
osobistego

22,49 4,81 | 24,57 3,98 | 24,24 4,31 | 21,99 4,39

16,15 3,86 | 18,02 343 | 18,19 3,86 | 15,68 341

71,42 | 13,41 | 79,02 | 13,19 | 76,61 | 17,12 | 67,55 | 15,24

Wplyw studentéw na warunki zycia na uczelni najwyzej oceniaja badani
mezczyzni z Czech (M,=24,57) oraz z Francji (M,=24,24), a najnizej mezczyzni
z Wloch (M,=21,99). Analiza testem Kruskala-Wallisa wykazala, ze pomiedzy
wynikami badanych mezczyzn z czterech krajow dotyczacymi oceny wplywu
studentéw na warunki zycia na uczelni wystepuja réznice statystycznie istotne
(H=14,696; df=3; p=0,002). Po poréwnaniu parami okazalo sie, ze istotnie roznig
sie oceng mezczyzni z Wloch i Czech (p=0,005).

Badani mezczyzni z Czech (M,=18,02) i Francji (M,=18,19) réwniez znacznie
wyzej niz badani z pozostatych grup oceniajg wplyw studentéw na tresci ksztal-
cenia. Réznice sg wysoce istotne statystycznie (H=28,876; df=3; p=0,000). Po po-
réwnaniu parami stwierdzono, ze istotnie réznig si¢ wynikami studenci z Wtoch
i Czech (p=0,001), z Wloch i Francji (p=0,000) oraz z Polski i Francji (p=0,021).
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Wplyw nauczycieli akademickich na rozwdj osobisty studentow bardziej do-
strzegaja badani mezczyzni z Czech (M,=36,43) w poréwnaniu z mezczyznami
z pozostalych grup. Po pordwnaniu parami stwierdzono, ze najbardziej rdznia
sie oceng badani mezczyzni z Wloch i Francji (p=0,022) oraz z Wloch i Czech
(p=0,000).

Mezczyzni z Czech najwyzej oceniajg klimat spoleczny w wymiarze ,rela-
cje interpersonalne” (M,=79,02). Wynik testu Kruskala-Wallisa upowaznia do
stwierdzenia, ze badani mezczyzni z czterech krajow roznig si¢ istotnie wynikami
w tym wymiarze klimatu spolecznego (H=32,861; df=3; p=0,000). Poréwnujac
parami stwierdzono istotne réznice pomiedzy ocena studentéw z Wloch i Francji
(p=0,008), a takze z Wtoch i Czech (p=0,000).

5.4.3. Wyniki badan dotyczace wymiaru klimatu spotecznego -
system organizacyjny uczelni

Uczelnia powinna opierac si¢ na przejrzystych zasadach, poczawszy od kryteriow
przyjec absolwentéw szkot wyzszych na studia. Procedury rekrutacyjne powinny
w skuteczny sposob wybrac¢ te¢ mlodziez, ktéra posiada faktyczne predyspozycje
do wykonywania danego zawodu. W Uniwersytecie Pedagogicznym w roku 2015
warunkiem ubiegania si¢ o status studenta byto pozytywne zdanie egzaminu ma-
turalnego z przedmiotow szkolnych wymaganych przez dany wydzial oraz doko-
nanie elektronicznej rejestracji. Na kierunku pedagogika spoteczno-opiekuncza
z pedagogika szkolna przedmiotem tym jest cze$¢ pisemna z jezyka polskiego,
poziom podstawowy lub rozszerzony. Kryterium jest konkurs §wiadectw, brana
jest $rednia wszystkich ocen z jezyka polskiego zapisanych na §wiadectwie dojrza-
tosci. Uczelnia jasno wyznaczyta terminy i miejsce skladania dokumentéw, ktére
pdzniej beda rozpatrywane przez komisje rekrutacyjna*®.

Istotna jest takze organizacja procesu nauczania. Metody, jakimi postuguja sie
prowadzacy, powinny w wyrazny sposob aktywizowa¢ studentow do samodziel-
nego myslenia i rozwigzywania problemdw. Istota tych metod polega na two-
rzeniu takich sytuacji edukacyjnych, jakie pozwolg studentowi na przeniesienie
tresci ksztalcenia na wlasne, prywatne doswiadczenia®®.

Dodatkowo w jasny sposob nalezy okresli¢ liczebnos¢ grup. Ta z kolei po-
winna zaleze¢ od prowadzonej formy zaje¢. W zajeciach w formie wykladu moze
uczestniczy¢ zdecydowanie wieksza liczba stuchaczy niz w laboratorium czy kon-
wersatorium. Jest to zrozumiate ze wzgledu na potrzebe swobodnego dostepu do

sprzetu laboratoryjnego czy rozmowe z prowadzacym*'.

O czym kazdy kandydat na studia wiedzie¢ powinien?, http://www.up.krakow.pl/rekrut/
(dostep: 13.06.2012).

0 M. Taraszkiewicz, Metody aktywizujgce procesy uczenia sig, ,Trendy — uczenia si¢ w XXI
wieku” 2005, 1, s. 19.

1 Cz. Kupisiewicz, Podstawy dydaktyki, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa
2005, s. 112.
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Dodatkowym atutem, ktory uatrakcyjnia system organizacyjny uczelni jest do-
stepnos¢ pomocy dydaktycznych. Moga one przybra¢ rézne formy. Wsréd nich
wymieni¢ mozna prezentacje multimedialne, skrypty, modele, mapy, zestawienia,
wykresy — wszystko to, co ulatwi prace studentom podczas zaje¢ dydaktycznych.

Uczelnia ma za zadanie wspiera¢ rozwdj indywidualny studentéw. Jednym
ze sposobow na stwarzanie studentom szansy na samoksztalcenie jest tworze-
nie kot naukowych. W Instytucie Nauk o Wychowaniu na Wydziale Pedagogicz-
nym Uniwersytetu Pedagogicznego funkcjonuje pig¢ kot naukowych: Studenckie
Kolo Naukowe Pedagogéw, Studenckie Kolo Naukowe Edukacji Kreatywnej,
Studenckie Kolo Naukowe Animatoréw Spotecznosci Lokalnej, Studenckie Koto
Artystyczno-Naukowe Teatromandéw oraz Koto Naukowe Prewencji Socjalnej*.
Dzialalno$¢ naukowg poszerza takze Studencki Wolontariat ,Agape”.

Oceniajgc poprawnos$¢ organizacji pracy uczelni, z pewnoscig waznym kry-
terium stanie si¢ przejrzystos¢ zasad oceny studentéw w formie egzamindw,
zaliczen czy prac zaliczeniowych. Student ma prawo zna¢ wymagania na kazdy
z mozliwych do uzyskania stopni, jak tez powinien poznac recenzj¢ kazdej przed-
ozonej pracy dyplomowej. Najbardziej ogélnym dokumentem, do ktérego moze
student Uniwersytetu Pedagogicznego sie odwota¢ jest regulamin studiow. Re-
gulamin ustala zasady zaliczania kursu, zdawania egzamindw, zaliczania praktyk
zawodowych, semestru, wpisoéw warunkowych, powtarzania semestru, skreslenia
z listy studentéw oraz wznowienia studiow*>>.

W skali klimatu spotecznego - system organizacyjny uczelni - zawierajg si¢
dwie podskale. Pierwsza podskale nazwano ,,przestrzeganie regulaminu studiow
przez studentéw i nauczycieli akademickich” i uwzgledniono w niej m.in. naste-
pujace itemy:

- postepuje zgodnie z regulaminem studiéw, ktory jest mi znany,

- nauczyciele akademiccy zaczynaja i koncza zajecia zgodnie z harmonogra-
mem,

- jesli kto$ nie przestrzega zasad wspolzycia moze zosta¢ ukarany, a nawet rele-
gowany z uczelni.

W drugiej podskali ,,postawy i zachowania nauczycieli akademickich i innych
pracownikow uczelni” zawarte s3 m.in. nastepujace itemy:

- pracownicy administracyjni uczelni sg otwarci na wszelkie uwagi studentow

i zawsze im pomagaja,

- pracownicy uczelni sg wzorem postaw i zachowan prozdrowotnych,
- nauczyciele akademiccy nie przesadzaja z dyscypling i rygorem na zajeciach.

W tej skali kazda badana osoba mogta uzyska¢ od 17 do 85 punktow, wiec
wynik przecietny wynosi 51 punktow.

2 Kola naukowe, http://www.up.krakow.pl/inow/?a=pages&id=28 (dostep: 13.06.2012).

3 Regulamin, http://www.up.krakow.pl/main/?page=regulamin_studiow_od_2007 (dostep:
12.06.2012).
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Tabela 90. Wyniki badanych kobiet i mezczyzn w wymiarze
,System organizacyjny uczelni”

Kobiety Mezczyzni
Skale z p
M, sd, M, Sd,

Przestrzeganie 30,23 7,33 29,96 6,49 1,324 | 0,186
regulaminu studiéw

Postawy i zachowania 24,17 4,27 23,79 4,04 -1,290 0,197
pracownikéw uczelni

System organizacyjny 54,40 13,82 53,75 13,47 -1,237 0,216

Badane kobiety i badani mezczyzni (niezaleznie od kraju) w podobny sposéb
oceniajg przestrzeganie regulaminu studiéw na swoich uczelniach (M,=30,23;
M,=29,96). Poréwnujac wyniki testem U Manna-Whitneya nie stwierdzono rdz-
nic statystycznie istotnych (Z=-1,324; p=0,186).

W podobnym stopniu badane kobiety i badani me¢zczyzni dostrzegaja w swo-
ich uczelniach postawyizachowania pracownikéw uczelni (M ,=24,17; M ,=23,79).
Rdznice nie s3 istotne statystycznie (Z=-1,290; p=0,197).

Srednie wynikéw uzyskanych przez badane kobiety i mezczyzn w skali ,sys-
tem organizacyjny” nie réznia si¢ istotnie. Ocena badanych kobiet i mezczyzn
jest podobna (M,=54,40; M,=53,75). Wynik analizy testem U Manna-Whitneya
wskazuje, Ze nie wystepuja roznice istotne statystycznie (Z=-1,237; p=0,216).

Tabela 91. Wyniki badanych studentéw z czterech krajéow w wymiarze
,System organizacyjny uczelni”

Studenci Studenci Studenci Studenci
z Polski zCzech z Francji z Wtoch

Skale
M sd M, Sd, M sd, M, Sd,

1 1, 3

Przestrzeganie

: . 32,76 4,83 | 34,44 5,23 | 23,57 7,38 | 29,75 4,76
regulaminu studiéw

Postawy i zachowania

s . 24,55 4,44 | 24,62 4,24 | 23,46 4,22 | 22,81 3,91
pracownikéw uczelni

System organizacyjny 57,31 8,34 | 59,06 | 13,02 | 47,03 | 13,40 | 52,56 | 14,44

Przestrzeganie regulaminu studidw przez studentéw i nauczycieli akade-
mickich najwyzej oceniajg respondenci z Czech (M,=34,44), a najnizej z Francji
(M,=23,57). Analiza testem Kruskala-Wallisa wykazala, ze pomigdzy wynikami
badanych studentéw z czterech krajow (niezaleznie od plci) dotyczacymi ana-
lizowanej zmiennej wystepuja réznice wysoce istotne statystycznie (H=293,655;
df=3; p=0,000). Po porownaniu parami okazalo sie, Ze istotnie rdznig sie oce-
na studenci z Francji i Wtoch (p=0,000), z Frangji i Polski (p=0,000), z Francji
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i Czech (p=0,000), z Wtoch i Polski (p=0,001), z Wtoch i Czech (p=0,000) oraz
z Polski i Czech (p=0,003).

Badani studenci z Czech (M,=24,62) i Polski (M,=24,55) wyzej niz badani
z pozostalych grup oceniajg postawy i zachowania pracownikéw uczelni. Roz-
nice sg statystycznie istotne (H=16,409; df=3; p=0,001). Po poréwnaniu parami
stwierdzono, ze istotnie réznig si¢ wynikami studenci z Francji i Polski (p=0,013)
oraz z Francji i Czech (p=0,002).

Klimat spoteczny w wymiarze ,,system organizacyjny uczelni” najwyzej oce-
niajg badani studenci z Czech (M,=59,06 oraz z Polski (M,=57,31) w poréwnaniu
z pozostalymi grupami. Wynik testu Kruskala-Wallisa upowaznia do stwierdze-
nia, Ze badani studenci z czterech krajéw roznig si¢ istotnie wynikami w tym
wymiarze klimatu spotecznego (H=221,768; df=3; p=0,000). Poréwnujac para-
mi stwierdzono istotne réznice pomiedzy oceng studentéw z Francji i Wloch
(p=0,000), z Francji i Polski (p=0,000), z Francji i Czech (p=0,000), z Wloch i Pol-
ski (p=0,000) oraz z Wloch i Czech (p=0,000).

Tabela 92. Wyniki badanych kobiet z czterech krajéw w wymiarze
,System organizacyjny uczelni”

Kobiety Kobiety Kobiety Kobiety
Skale z Polski z Czech z Frangji z Wtoch

M Sd M Sd M Sd M Sd

1 1, 2 2 3 3 4 4

Przestrzeganie

. - 33,06 4,76 | 34,58 521 | 23,53 7,37 | 30,29 4,17
regulaminu studiéw

Postawy i zachowania
pracownikéw uczelni

System organizacyjny 57,75 8,12 | 59,06 | 1297 | 4713 | 13,17 | 53,34 | 15,70

24,69 4,33 | 24,48 4,35 | 23,60 | 4,27 | 23,05 3,98

Badane kobiety z Czech (M,=34,58) wyzej niz badane z pozostatych grup
oceniajg przestrzeganie regulaminu studiow przez studentéw i nauczycieli aka-
demickich. Réznice sa wysoce istotne statystycznie (H=271,291; df=3; p=0,000).
Po poréwnaniu parami stwierdzono, ze istotnie réznig si¢ wynikami student-
ki z Francji i Wloch (p=0,000), z Francji i Polski (p=0,000), z Francji i Czech
(p=0,000), z Wtoch i Polski (p=0,032), z Wloch i Czech (p=0,000), oraz z Polski
i Czech (p=0,025).

Postawy i zachowania pracownikéw uczelni sg najwyzej oceniane przez bada-
ne kobiety z Polski (M =24,69) i Czech (M,=24,48) w por6éwnaniu z pozostatymi
grupami. Analiza testem Kruskala-Wallisa wykazala, ze pomigdzy wynikami ba-
danych kobiet z czterech krajéw dotyczacymi analizowanej zmiennej wystepuja
roznice istotne statystycznie (H=9,676; df=3; p=0,022). Dotycza wynikéw uzy-
skanych przez badane kobiety z Francji i Polski (p=0,036).

Klimat spoteczny w skali ,,system organizacyjny uczelni” wyzej oceniaja ba-
danie studentki z Czech (M,=59,06) i Polski (M, =57,75) niz kobiety z Francji
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i Wloch. Wynik testu Kruskala-Wallisa wskazuje, ze badane kobiety réznig si¢
istotnie oceng w tym wymiarze (H=173,474, df=3; p=0,000). Po poréwnaniu pa-
rami okazalo sig, ze istotnie r6znig si¢ oceng kobiety z Francji i Wloch (p=0,000),
z Francjii Polski (p=0,000), z Francjii Czech (p=0,000), z Wtoch i Polski (p=0,001)
oraz z Wtoch i Czech (p=0,000).

Tabela 93. Wyniki badanych mezczyzn z czterech krajow w wymiarze
,System organizacyjny uczelni”

Mezczyzni Mezczyzni Mezczyzni Mezczyzni
Skale z Polski zCzech z Frangji zWioch
M, Sd, M, Sd, M, Sd, M, Sd,

Przestrzeganie
regulaminu studiéw
Postawy i zachowania
pracownikéw uczelni

31,54 | 4,98 | 33,84 533 | 23,76 747 | 2915 5,29

23,98 4,85 | 25,18 3,76 | 22,78 3,90 | 23,54 3,83

System organizacyjny 55,52 9,05 | 59,02 | 13,34 | 46,54 | 14,55 | 52,69 | 12,87

Przestrzeganie regulaminu studiéw przez studentéw i nauczycieli akademic-
kich najwyzej oceniajg badani mezczyzni z Czech (M,=33,84) w poréwnaniu
z badanymi z pozostatych grup. Analiza testem Kruskala-Wallisa wykazata, ze
pomiedzy wynikami badanych mezczyzn z czterech krajow dotyczacymi analizo-
wanej zmiennej wystepuja rdznice wysoce istotne statystycznie (H=56,945; df=3;
p=0,000). Po poréwnaniu parami okazalo sig, ze istotnie r6znig si¢ oceng mez-
czyzni z Francji i Wloch (p=0,000), z Frangji i Polski (p=0,000), z Francji i Czech
(p=0,000), a takze z Wtoch i Czech (p=0,000).

Badani mezczyzni z Czech (M,=25,18) réwniez znacznie wyzej niz badani
z pozostalych grup oceniajg postawy i zachowania pracownikéw uczelni. Roz-
nice sg statystycznie istotne (H=10,908; df=3; p=0,012). Po poréwnaniu parami
stwierdzono, ze istotnie r6znig si¢ wynikami studenci z Francji i Czech (p=0,007).

Mezczyzni z Czech (M,=59,02) oraz z Polski (M,=55,52) wyzej oceniajg kli-
mat spoleczny w wymiarze ,,system organizacyjny uczelni” niz pozostali badani.
Wynik testu Kruskala-Wallisa upowaznia do stwierdzenia, ze badani mezczyzni
z czterech krajow rdznig si¢ istotnie wynikami w tym wymiarze klimatu spofecz-
nego (H=47,108; df=3; p=0,000). Poréwnujac parami stwierdzono istotne roz-
nice pomiedzy ocena studentéw z Francji i Wtoch (p=0,000), z Francji i Polski
(p=0,000), z Francji i Czech (p=0,000), z Wtoch i Czech (p=0,001).

5.4.4. Wyniki badan dotyczace klimatu spotecznego w skali ogdlnej

Przeanalizowano réwniez wyniki badanych studentéw w wymiarze ogdélnym kli-
matu spolecznego. W skali ogélnej kazda badana osoba mogta uzyska¢ od 69 do
345 punktow, wiec wynik przecietny wynosi 207 punktow.
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Tabela 94. Wyniki badanych kobiet i mezczyzn w skali ogélnej klimatu spotecznego

Kobiety Mezczyzni
Skala z p
M, Sd, M, Sd,
Klimat spoteczny 209,96 36,81 205,49 35,93 -2,246 0,025

Badane kobiety znacznie wyzej niz mezczyzni oceniajg klimat spoteczny
swoich uczelni (M1=2O9,96; M2=205,49). Na podstawie wynikdw analizy testem
U Manna-Whitneya stwierdzono, ze kobiety i mezczyzni (niezaleznie od kra-
ju) réznig si¢ istotnie wynikami w skali ogélnej klimatu spotecznego (Z=-2,246;
p=0,025).

Tabela 95. Wyniki badanych studentéw z czterech krajéw w skali ogdlnej klimatu
spotecznego

Studenci Studenci Studenci Studenci
Skala z Polski zCzech z Francji z Wioch

M Sd M Sd M Sd M Sd

1 1 2 2 3 3 4 4

Klimat spoteczny 206,7 | 27,51 | 223,64 | 33,06 | 200,98 | 28,99 |196,56| 37,8

Klimat spoleczny panujacy na uczelniach, w ktérych studiujg najwyzej oce-
niajg badani studenci z Czech (M,=223,64). Poréwnujac wyniki testem Kruskala-
-Wallisa stwierdzono wysoce istotne statystycznie roznice (H=112,601, df=3;
p=0,000). Najwieksze, istotne réznice wystapily pomiedzy wynikami badanych
studentéw z Francji i Polski (p=0,004), z Francji i Czech (p=0,000), z Wloch i Pol-
ski (p=0,028), z Wtoch i Czech (p=0,000) oraz z Polski i Czech (p=0,000). Biorac
pod uwage wartos$ci odchylenia standardowego mozna stwierdzi¢, Ze najbardziej
jednomyslni w ocenie ogoélnej klimatu spotecznego byli badani studenci z Polski
(8d,=27,51) w poréwnaniu z pozostatymi grupami.

Tabela 96. Wyniki badanych kobiet z czterech krajow w skali ogélnej klimatu
spotecznego

Kobiety Kobiety Kobiety Kobiety
z Polski z Czech z Francji z Wioch
Skala
M, Sd, M, Sd, M, Sd, M, Sd,
Klimat spoteczny 206,91 | 26,58 | 223,86 | 33,89 | 201,67 | 37,50 [ 199,43 | 41,89

Badane kobiety z Czech znacznie wyzej niz respondentki z pozostatych grup
oceniajg klimat spoteczny swoich uczelni (M,=223,86). Na podstawie wynikow
analizy testem Kruskala-Wallisa stwierdzono, Ze kobiety z czterech grup réz-
nig si¢ istotnie wynikami w skali ogdlnej klimatu spotecznego (H=82,543; df=3;
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p=0,000). Rdznice statystycznie istotne stwierdzono pomiedzy wynikami bada-
nych kobiet z Francji i Polski (p=0,038), z Francji i Czech (p=0,000), z Wtoch
i Czech (p=0,000) oraz z Polski i Czech (p=0,000).

Tabela 97. Wyniki badanych mezczyzn z czterech krajow w skali ogélnej klimatu
spotecznego

Mezczyzni Mezczyzni Mezczyzni Mezczyzni
skala z Polski z Czech z Frangji z Wtoch
M, Sd, M, Sd, M, Sd, M, Sd,
Klimat spoteczny 205,46 | 31,36 | 222,73 | 29,59 | 196,57 | 45,37 |198,15| 32,71

Réwniez badani mezczyzni z Czech (M,=222,73) najwyzej oceniajg klimat
spoleczny swoich uczelni w poréwnaniu z mezczyznami z pozostatych krajow.
Najnizej klimat spoleczny jest oceniany przez badanych mezczyzn z Francji
(M,=196,57). Poréwnujgc wyniki testem Kruskala-Wallisa stwierdzono wysoce
istotne statystycznie réznice (H=24,445, df=3; p=0,000). Istotne réznice wysta-
pily pomiedzy wynikami badanych studentéw z Francji i Czech (p=0,000) oraz
z Wloch i Czech (p=0,000). Wartosci odchylenia standardowego wskazujg na
to, ze najwigksze rozbieznosci w ocenie ogélnej klimatu spolecznego wystapity
wsrod studentéw z Francji (Sd,=45,37).

5.5. Klimat spoteczny a wybrane elementy stanu zdrowia studentow

Do oceny zaleznosci pomigdzy oceng klimatu spolecznego w réznych wymiarach
a samooceng zdrowia i zachowan zdrowotnych przez badanych studentéw ob-
liczono wspdtczynniki korelacji tau-b Kendalla. Takie wspétczynniki powinno
stosowac sie w przypadku, gdy obie zmienne lub przynajmniej jedna z nich mie-
rzone s3 na skali porzadkowej***. Wzigto pod uwage wyniki badanych z czterech
krajow ogétem, wyniki badanych kobiet i mezczyzn niezaleznie od kraju oraz wy-
niki badanych studentéw z poszczegdlnych krajow, czyli z Polski, Czech, Francji
i Wioch.

Ze wzgledu na duze liczebnosci grup, aby unikna¢ btedéw interpretacyjnych,
jako istotne wzieto pod uwage tylko te korelacje, w przypadku ktorych p<0,01.

Pomiedzy oceng wystepowania trudnosci z koncentracja uwagi a skalg kli-
matu spoltecznego ,,warunki rozwoju osobistego” korelacja wynosi 0,165 i moz-
na stwierdzi¢, ze jest ona bardzo niska a zalezno$¢ prawie nic nieznaczaca. Sita
zwigzku jest bardzo slaba, a procent wyjasnianej wariancji jest niewielki. Mozna
przypuszczad, ze im wyzsze s wyniki oceny w skali ,,warunki rozwoju osobiste-
go”, tym nieznacznie wyzsza jest ocena wystepowania trudnosci z koncentracja
uwagi przez badanych studentéw z czterech krajow.

4 S. Bedynska, A. Brzezicka, Statystyczny drogowskaz..., s. 113.
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Tabela 98. Korelacje pomiedzy oceng klimatu spotecznego a wybranymi aspektami
zdrowia badanych studentéw (niezaleznie od ptci)

Warunki

nasennych

Relacje X System Skala
interpersonalne rozwoju organizacyjny | ogélna
osobistego

Ogdlna samoocena -0,006 -0,009 -0,033 -0,022
zdrowia
>amoocena sprawnosci 0,013 -0,035 0,015 -0,009
fizycznej
>amoocena umiejetnosci 0,030 0,002 0,008 0,007
radzenia sobie z problemami
>amoocena umiejtnosci 0,026 -0,014 0,062 0,018
radzenia sobie zemocjami
Wystepowanie trudnosci 0,078 0,165 0,082%* 0,099
z koncentracjg uwagi
Zazywanie $rodkéw -0,013 0,019 -0,005 -0,007

** korelacje istotne na poziomie p<0,01

W przypadku korelacji pomiedzy ocena wystepowania trudnosci z koncen-
tracjg uwagi a skalami klimatu spolecznego ,,system organizacyjny” oraz ,skala
ogolna” wystepuja bardzo nikle zwigzki dodatnie, ktére mozemy interpretowac

jako nic nieznaczace.

Tabela 99. Korelacje pomiedzy oceng klimatu spotecznym a wybranymi aspektami
zdrowia badanych kobiet (niezaleznie od kraju)

Warunki

nasennych

Relacje . System Skala
interpersonalne rozwoju organizacyjny | ogdlna
osobistego

Ogolna samoocena -0,025 -0,023 -0,031 -0,037
zdrowia
?am°°c.e”a sprawnosc 0,028 -0,021 0,018 0,004

izycznej
samoocena umiejetnosci 0,038 0,001 0,024 0,017
radzenia sobie z problemami
>amoocena umiejetnosci 0,048 -0,029 0,082 0,028
radzenia sobie z emocjami
Wystepowan'le trud nosci 0,073 0,132%* 0,128%* 0,133%*
z koncentracja uwagi
Zazywanie srodkow 20,028 0,007 0,023 -0,006

** korelacje na poziomie p<0,01

W przypadku korelacji pomiedzy wynikami badanych kobiet dotyczacymi
oceny wystepowania trudnosci z koncentracja uwagi a wynikami w skalach ,,wa-
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runki rozwoju osobistego” (0,132), ,,system organizacyjny” (0,128) oraz w skali
ogolnej (0,133) nalezy stwierdzi¢, ze sita zwigzku jest bardzo staba a zaleznos¢ pra-
wie nic nieznaczaca. Mozna przypuszczad, ze kobiety z czterech krajow, ktore wyzej
ocenily trudnosci z koncentracja uwagi rowniez nieznacznie wyzsze wyniki uzy-
skaly w zakresie oceny tych trzech wymiaréw klimatu spotecznego swojej uczelni.

Tabela 100. Korelacje pomiedzy klimatem spotecznym a wybranymi aspektami
zdrowia badanych mezczyzn (niezaleznie od kraju)

Relacje Warun.kl System Skala
interpersonalne rozwoju organizacyjny | ogolna
osobistego

Ogdlna samoocena 0,039 0,043 -0,034 0,025
zdrowia
>aMmoocena sprawnosci -0,020 -0,044 0,013 -0,030
fizycznej
>amoocena umiejetnosci 0,009 0,021 -0,035 -0,014
radzenia sobie z problemami
5amoocena umiejetnosci -0,026 0,062 0,013 0,011
radzenia sobie z emocjami
Wystepowan_le trudn_osa 0,044 0,175% 0,018 0,092
z koncentracja uwagi
Zazywanie srodkow 0,030 0,052 0,050 0,042
nasennych

** korelacje istotne na poziomie p<0,01

W przypadku sprawdzania zwigzku pomiedzy wynikami badanych mezczyzn
dotyczacymi oceny wybranych aspektéw zdrowia psychicznego a wynikami
w poszczegolnych skalach klimatu spolecznego stwierdzono wystepowanie jednej
korelacji istotnej statystycznie. Ujawnila si¢ ona pomiedzy oceng wystepowania
trudnosci z koncentracjg uwagi a oceng warunkdéw rozwoju osobistego na uczelni
i wynosi 0,175. Zalezno$¢ t¢ mozna interpretowac jako bardzo stabg, prawie nic
nieznaczacy. Wyzszym wynikom uzyskanym przez badanych mezczyzn w skali
»warunki rozwoju osobistego” towarzysza tylko nieco wyzsze wyniki oceny trud-
nosci z koncentracjg uwagi.

Pomiedzy oceng wystepowania trudnosci z koncentracjg uwagi przez studen-
tow z Polski a ich wynikami w skali klimatu spolecznego ,relacje interpersonal-
ne” korelacja wynosi 0,215 i mozna stwierdzi¢, ze jest ona dodatnia, do$¢ niska,
lecz istotna statystycznie. Rowniez pomiedzy oceng wystepowania trudnosci
z koncentracja uwagi a wynikami w skali ogélnej oceny klimatu spolecznego wy-
stepujaca korelacje (0,175) mozna uzna¢ za bardzo niska. Oznaczaé to moze, ze
studenci z Polski, ktorzy uzyskuja wyzsze wyniki w tych skalach zauwazajg wiek-
sze trudnosci z koncentracja uwagi.
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Tabela 101. Korelacje pomiedzy klimatem spotecznym a wybranymi aspektami
zdrowia badanych studentéw z Polski

nasennych

Relacje Warun.kl System Skala
interpersonalne rozwoju organizacyjny | ogélna
osobistego

Ogdlna samoocena -0,043 -0,006 -0,004 -0,022
zdrowia
?.am°°c?”a sprawnosc 0,002 0,041 0,042 0,021

izycznej
>amoocena umiejetnosci 0,070 0,072 -0,028 0,054
radzenia sobie z problemami
>amoocena umiejetnosci -0,016 -0,024 -0,036 -0,025
radzenia sobie zemocjami
Wystepowan_le trud nosci 0,215% 0,106 0,103 0,175%
z koncentracja uwagi
Zazywanie srodkow -0,013 -0,002 -0,050 -0,013

** korelacje istotne na poziomie p<0,01

Tabela 102. Korelacje pomiedzy klimatem spotecznym a wybranymi aspektami
zdrowia badanych studentéw z Czech

nasennych

Relacje Warun‘kl System Skala
interpersonalne rozwoju organizacyjny | ogdlna
osobistego

Ogédlna samoocena 0,067 -0,049 -0,059 -0,002
zdrowia
?.am°°c?”a sprawnosd 0,082 -0,015 0,019 0,021

izycznej
samoocena umiejetnosci -0,018 -0,131%* -0,028 -0,098
radzenia sobie z problemami
>amoocena umiejetnosci 0,025 -0,017 0,192%* 0,088
radzenia sobie z emocjami
Wystepowan_le trudn_osa -0,055 -0,093 0,024 -0,080
z koncentracjg uwagi
Zazywanie érodkow 0,009 0,041 0,060 0,051

** korelacje istotne na poziomie p<0,01

W przypadku sprawdzania zwigzku pomiedzy wynikami badanych studentéw
z Czech dotyczacymi oceny wybranych aspektow oceny swojego zdrowia i zacho-
wan zdrowotnych a wynikami w poszczegdlnych skalach klimatu spotecznego
stwierdzono wystepowanie dwdch korelacji istotnych statystycznie. Pomiedzy
wynikami w zakresie samooceny umiejetnoséci radzenia sobie z problemami a wy-
nikami w skali ,warunki rozwoju osobistego” wystepuje nikla korelacja ujemna
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(-0,131). Oznacza to, ze studenci oceniajacy wyzej klimat spoteczny w tej skali
nieco nizej oceniaja swoje umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z problemami.
Drugi istotny zwigzek o kierunku dodatnim i bardzo stabej sile wystepuje po-
miedzy wynikami samooceny umiejetnosci radzenia sobie z emocjami a oceng
klimatu spotecznego w wymiarze ,,system organizacyjny” (0,192). Mozna przy-
puszczad, ze badani studenci z Czech, ktdrzy wyzej oceniajg ten wymiar klimatu
spolecznego maja nieco wieksze umiejetnosci radzenia sobie z emocjami.

Tabela 103. Korelacje pomiedzy klimatem spotecznym a wybranymi aspektami
zdrowia badanych studentéw z Frangji

Relacje ‘:Ziw:.lf: System Skala

interpersonalne osobist é go organizacyjny | ogdlna
Ogélna samoocena -0,093 0,226%* 0,124%* 0,187%*
zdrowia ! ! ! !
Samoocena sprawnosci 0025 0,062 0,032 0,052
fizycznej ! ! ! !
samoocena umiejgtnosci 0,019 0,037 0,085 0,048
radzenia sobie z problemami
>amoocena umiejetnosci 0,029 0,036 -0,001 0,034
radzenia sobie zemocjami
Wystepowanie trudnosci 0,081 0.001 0,043 0,031
z koncentracjg uwagi ! ’ ’ !
Zazywanie srodkow 0,003 0,039 -0,016 0,016
nasennych

** korelacje istotne na poziomie p<0,01

Pomiedzy wynikami w zakresie ogélnej samooceny zdrowia a wynikami
w skali klimatu spotecznego ,,warunki rozwoju osobistego” wystepuje staba ko-
relacja ujemna (0,226), istotna statystycznie. Oznacza to, ze badani uzyskuja-
cy wyzsze wyniki w tej skali rowniez nieco wyzej oceniaja ogdlnie stan swojego
zdrowia. W przypadku zaleznosci pomigdzy ogélng samooceng zdrowia a wy-
nikami oceny systemu organizacyjnego uczelni oraz oceny klimatu spotecznego
w skali ogolnej badanych studentéw z Francji wystepuja nikle zwiazki ujemne
(odpowiednio: 0,124 1 0,187). Mozna przypuszczaé, ze badani uzyskujacy wyzsze
wyniki w tych skalach klimatu spolecznego maja nieco lepsza ogolng samoocene
swojego zdrowia.

Poszukujac zwigzku pomiedzy wynikami uzyskanymi przez badanych stu-
dentéw z Wloch w poszczegélnych skalach klimatu spolecznego a oceng wybra-
nych aspektéow zdrowia i zachowan zdrowotnych stwierdzono stabg korelacje
dodatnig pomiedzy ich ogdlna samoocena zdrowia a oceng klimatu spolecznego
w skali ,warunki rozwoju osobistego” (0,207). Oznacza to, ze badani oceniajacy
wyzej klimat spoleczny w tej skali rowniez nieco wyzej oceniajg swoj ogélny stan
zdrowia.
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Tabela 104. Korelacje pomiedzy klimatem spotecznym a samooceng wybranych
aspektéw zdrowia badanych studentéw z Wtoch

Relacje Warun'kl System Skala
rozwoju
interpersonalne osobistego organizacyjny | ogélna

Ogina samoocena -0,028 0,217%* 0,068 0,172%*
zdrowia ’ ’ ) ’
>amoocena sprawnosci 0,007 0,005 0,043 0,019
fizycznej
Samoocena umiejetnosci 0032 0,022 0,028 0018
radzenia sobie z problemami ! ! ! !
Samoocena umiejetnosci -0.025 0.021 -0.002 0019
radzenia sobie zemocjami ! ! ! !
Wystepowanie trudnosci 0.059 0.090 0023 0082
z koncentracjg uwagi ! ! ! !
Zazywanie srodkow -0,008 0,025 0,016 0,005
nasennych ! ! ! !

** korelacje istotne na poziomie p<0,01

Korelacja pomiedzy wynikami ogolnej samooceny zdrowia a oceng klimatu
spolecznego uczelni w skali ogdlnej wynosi 0,172 i mozna ja interpretowac jako
bardzo staba, a zwiazek jako niewiele znaczacy.

5.6. Wyniki w podskalach klimatu spotecznego,
jako predyktory wybranych aspektéw zdrowia psychicznego -
analiza regresji logistycznej

W pierwszej czesci analizy regresji logistycznej sprawdzono, czy i w jakim stop-
niu wyniki w podskalach klimatu spotecznego warunkuja samoocen¢ samo-
poczucia psychicznego badanych studentow. Wzieto pod uwage nastepujace
podskale: ocene poziomu zycia spotecznego, ocene wybranych elementéw proce-
su dydaktycznego, oceng wpltywu studentéw na warunki zycia na uczelni, oceng
wplywu studentéw na tresci ksztalcenia, ocene wptywu nauczycieli akademickich
na rozwoj osobisty studentdw, ocene przestrzegania regulaminu studiéw przez
studentéw i nauczycieli akademickich, oceng¢ postaw i zachowania nauczycieli
akademickich oraz innych pracownikéw uczelni.

Zastosowano model regresji logistycznej metodg eliminacji wstecznej w opar-
ciu o iloraz wiarygodnosci, ktora usuwa kolejne nieistotne zmienne. Grupie
studentéw, ktérzy oceniaja swoje samopoczucie psychiczne jako ,,dobre” przy-
pisano warto$¢ 1, a grupie studentéw oceniajacych to samopoczucie jako ,,zte” -
warto$¢ 0. Wyniki regresji logistycznej przedstawione zostaly w tabeli 105.

Przeprowadzona analiza regresji logistycznej ujawnila, ze w ostatecznym mode-
lu, wyestymowanym w 6 krokach, znalazly si¢ dwie zmienne. Predyktorami oceny
dobrego samopoczucia okazaly si¢: ,,ocena wplywu studentéw na tresci ksztalce-
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nia” oraz ,ocena przestrzegania regulaminu studiow przez studentéw i nauczycieli
akademickich” spo$rod siedmiu wprowadzonych zmiennych niezaleznych.

Tabela 105. Wyniki regresji logistycznej, predyktory dla zmienne;j

,0Cena samopoczucia psychicznego”

Zmienne

SE

Wald

df

OR

95% przedziat
ufnosci dla OR

Dolna
granica

Gérna
granica

krok 1

ocena poziomu zycia
spotecznego

-0,017

0,015

1,305

0,253

0,983

0,955

1,012

ocena wybranych
elementéw procesu
dydaktycznego

0,025

0,014

3,049

0,081

1,025

0,997

1,054

ocena wptywu studentéw
na warunki zycia na
uczelni

0,024

0,021

1,248

0,264

1,024

0,982

1,068

ocena wptywu studentéw
na tresci ksztatcenia

0,044

0,022

3,902

0,048

1,045

1,000

1,091

ocena wptywu nauczycieli
akademickich na rozwoj
osobisty studentéow

-0,008

0,013

0,384

0,536

0,992

0,967

1,017

ocena przestrzegania
regulaminu studiéw przez
studentow i nauczycieli
akademickich

-0,026

0,011

5,022

0,025

0,975

0,953

0,997

ocena postaw

i zachowania nauczycieli
akademickich oraz innych
pracownikéw uczelni

-0,021

0,020

1,105

0,293

0,979

0,942

1,018

stata

0,130

0,540

0,057

0,811

1,138

krok 6

ocena wptywu studentéw
na tresci ksztatcenia

0,054

0,017

9,765

0,002

1,055

1,020

1,091

ocena przestrzegania
regulaminu studiéw przez
studentéw i nauczycieli
akademickich

-0,022

0,009

5,809

0,016

0,979

0,961

0,996

stata

-0,033

0,399

0,007

1

0,935

0,968

Zmienna ,ocena wptywu studentéw na tresci ksztatcenia”: L=-714,710 ; LR=9,888; df=1; p=0,002;
OR(s)=1,222 (s=3,71)

Zmienna ,ocena przestrzegania regulaminu studiéw przez studentéw i nauczycieli akademickich™:
L=-712,706; LR=5,878; df=1; p=0,015; OR(s)=0,855 (s=7,12)

Test Hosmera-Lemeshowa: x°=6,739, df=8, p=0,565; R* Coxa i Snella=0,164;
R? Nagelkerkego=0,257

Poprawnych klasyfikacji ogétem 55,4%
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Wynik dobroci dopasowania Hosmera-Lemeshowa jest nieistotny (x*=6,739,
p>0,05), co oznacza, ze uzyskany model jest dobrze dostosowany do danych
empirycznych. Model tlumaczy 25,7% wariancji zmiennej zaleznej, czyli dobre;j
oceny samopoczucia psychicznego (pseudoR? Nagelkerkego = 0,257). Przedsta-
wiony model zostal uzyskany w 6. kroku, pozwala na poprawne zakwalifikowanie
55,4% przypadkow.

Zmienna ,ocena wplywu studentéw na tresci ksztalcenia” znalazla si¢ w wy-
estymowanym modelu ze znakiem dodatnim, co oznacza, ze ma dodatnig moc
predykcyjna dla pozytywnej oceny samopoczucia psychicznego przez studentdw.
Natomiast ujemny znak zmiennej ,ocena przestrzegania regulaminu studiow
przez studentow i nauczycieli akademickich” (f=-0,022) wskazuje na to, Ze ma
ona moc predykcyjng ujemna.

W przypadku zmiennej ,ocena wplywu studentéw na tresci ksztalcenia”
otrzymany iloraz szans OR (Odds Ratio) wynosi 1,055, i wskazuje na to, ze im
korzystniej badani oceniajag wplyw studentdéw na tresci ksztalcenia, tym wyzsze
jest prawdopodobienstwo pozytywnej oceny samopoczucia psychicznego. Zmia-
na wyniku o +1 (przy zastosowaniu pigciostopniowej skali) pozwala przewidywac
zwigkszenie szansy na pozytywna ocene o okolo 5,5%. Wartos¢ wspotczynnika
regresji (B) dla tego predyktora wynosi 0,054 (p<0,01).

Wzrost wartosci zmiennej o jedng jednostke wydaje si¢ by¢ malo znaczacy
i trudny do interpretacji, poniewaz nie obrazuje w sposéb komunikatywny wpty-
wu ilo$ciowej zmiennej niezaleznej. Przy zmiennych ilosciowych o duzym rozste-
pie wyliczone ilorazy szans dla zmiany jednostkowej sa zazwyczaj bardzo zblizone
do wartosci 1. Dlatego zdecydowano si¢ na obliczenie dodatkowo ilorazu szans
opartego na zmianie zmiennej niezaleznej o warto$¢ odchylenia standardowego
w badanej probie.

Do obliczenia ilorazu szans biorgc pod uwage odchylenie standardowe, ktory
w tej pracy oznaczony jest symbolem OR(s) zastosowano wzor:

OR(s) = ¢

W tym wzorze e to wartos¢ liczby Eulera, ktéra wynosi w przyblizeniu 2,71828,
B to wartos¢ wspdlczynnika regresji, natomiast s jest wartoscig odchylenia stan-
dardowego. Iloraz szans dla dowolnej zmiany wartosci predyktora oblicza sig
mnozac wielko$¢ tej zmiany przez uzyskany wspolczynnik regresji i podniesienie
wartosci liczby Eulera do uzyskanego iloczynu®*.

Obliczony OR(s) wskazuje jak zmieni si¢ (wzrosnie lub si¢ zmniejszy) ryzyko
wystapienia zjawiska kryterialnego, gdy warto$¢ zmiennej niezaleznej wzrosnie
o jedno odchylenie standardowe.

35 B. Danieluk. Zastosowanie regresji logistycznej w badaniach eksperymentalnych, ,,Psycholo-
gia Spoteczna” 2010, tom 5, 2-3(14), s. 208.
46 Tbidem, s. 208.
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Iloraz szans OR(s) dla zmiennej ,,ocena wptywu studentéw na tresci ksztal-
cenia” wynosi 1,222. W przypadku zwiekszenia si¢ wynikow o jedno odchylenie
standardowe szansa na pozytywng ocene samopoczucia psychicznego wzrasta
ponad 20%.

Wyliczony iloraz szans dla zmiennej ,,ocena przestrzegania regulaminu stu-
didow przez studentéw i nauczycieli akademickich” (OR=0,979) ujawnia, ze gdy
wynik w tescie wzrosnie o 1, szansa na dobra ocene samopoczucia psychicznego
zmniejszy si¢ o okolo 2%. Natomiast przy zastosowaniu zmiany o warto$¢ jedne-
go odchylenia standardowego OR(s) wynosi 0,855, co oznacza, ze prawdopodo-
bienstwo dobrej oceny samopoczucia psychicznego zmniejszy sie¢ o okoto 15%.

Nastepnie sprawdzono, czy i w jakim stopniu wyniki w podskalach klima-
tu spolecznego warunkuja oceng wystepowania depresji u badanych studentéw.
Wzieto pod uwage, podobnie jak w przypadku poprzedniej zmiennej zaleznej,
siedem podskal klimatu spotecznego.

Zastosowano rowniez model regresji logistycznej metoda eliminacji wstecznej
w oparciu o iloraz wiarygodnosci. Grupie studentow stwierdzajacych u siebie wy-
stepowanie depresji przypisano warto$¢ 1, a grupie studentdw, ktorzy twierdzili,
ze nie wystepuje u nich depresja — warto$¢ 0.

Analiza regresji logistycznej ujawnila, Ze w ostatecznym modelu, wyestymo-
wanym w 6 krokach znalazty dwie zmienne. Predyktorami oceny wystepowania
depresji okazaly si¢: ,ocena wybranych elementéw procesu dydaktycznego” oraz
»ocena wpltywu nauczycieli akademickich na rozwdj osobisty studentéw” sposrod
siedmiu wprowadzonych zmiennych niezaleznych.

Wynik dobroci dopasowania Hosmera-Lemeshowa jest nieistotny (x*=3,111,
p>0,05) i wskazuje na to, ze uzyskany model jest dobrze dostosowany do danych
empirycznych. Model ttumaczy 28,7% wariancji zmiennej zaleznej, czyli oceny
wystepowania depresji (pseudoR? Nagelkerkego=0,287). Przedstawiony model
uzyskany w 6. kroku pozwala na poprawne zakwalifikowanie 80,8% przypadkow.

Zmienna ,,ocena wybranych elementow procesu dydaktycznego” jest ujemnie
zwigzana z oceng wystepowania depresji. Iloraz szans dla tej zmiennej wynosi
0,946 i jako mniejszy od 1 wskazuje na ujemny znak wyodrebnionego predyktora.
Informuje réwniez, ze jednostkowy wzrost wynikéw oceny wybranych elemen-
tow procesu dydaktycznego zmniejsza oceng wystepowania depresji o 5,4%. Na-
tomiast przy zastosowaniu zmiany o jedno odchylenie standardowe, ktore dla tej
zmiennej wynosi 7,16, wyliczony iloraz szans OR(s)=0,674 wskazuje, ze ocena ta
moze zmniejszy¢ sie o ponad 30%.

Zmienna ,ocena wplywu nauczycieli akademickich na rozwdj osobisty stu-
dentow” znalazla si¢ w wyestymowanym modelu ze znakiem dodatnim, co
oznacza, ze ma dodatniag moc predykcyjng dla wystepowania depresji w ocenie
studentéw. Uzyskany iloraz szans OR (Odds Ratio) wynosi 1,044, i wskazuje na
to, ze im korzystniej badani oceniaja wplyw nauczycieli akademickich na rozwoj
osobisty studentdw, tym wyzsze jest prawdopodobienstwo oceny wystepowania
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Tabela 106. Wyniki regresji logistycznej, predyktory dla zmiennej ,wystepowanie depresji”

95% przedziat
ufnosci dla OR

Zmienne B SE | Wald |[df| p OR
Dolna | Gérna
granica | granica

ocena poziomu zycia

-0,008 | 0,019 | 0,171 | 1 [ 0,679|0,992 | 0,957 1,029
spotecznego

ocena wybranych
elementéw procesu -0,043 ({0,018 | 5,743 | 1 [ 0,017 | 0,958 | 0,925 0,992
dydaktycznego

ocena wptywu studentéw
na warunki zycia na 0,005 | 0,027 | 0,031 | 1 | 0,861 | 1,005 | 0,953 1,059
uczelni

ocena wptywu studentow

.. X -0,022 10,028 | 0,639 | 1 {0,424 |0,978| 0,926 1,033
na tresci ksztatcenia

krok 1 |ocena wptywu nauczycieli
akademickich na rozwoj 0,047 | 0,017 | 8077 | 1 | 0,004 | 1,048 | 1,015 1,083
osobisty studentow

ocena przestrzegania
regulaminu studiow przez
studentéw i nauczycieli
akademickich

-0,016 {0,014 | 1,363 | 1 | 0,243 | 0,984 | 0,957 1,011

ocena postaw

i zachowania nauczycieli
akademickich oraz innych
pracownikéw uczelni

0,002 | 0,025 | 0,009 | 1 | 0,926 | 1,002 | 0,954 1,053

stafa -0,296 | 0,674 | 0,193 | 1 | 0,661 | 0,744

ocena wybranych

elementéw procesu -0,055 0,014 {15873 | 1 | 0,000 | 0,946 | 0,921 0,972
dydaktycznego

krok 6 |ocena wptywu nauczycieli
akademickich na rozwdj 0,043 | 0,014 | 9591 | 1 | 0,002 | 1,044 | 1,016 1,074
osobisty studentow

stata -0,693 [ 0,451 | 2,363 | 1 {0,124 | 0,500

Zmienna ,ocena wybranych elementéw procesu dydaktycznego”: L=-; LR=; df=1; p=0, ;
OR(s)=0,674; (s=7,16)

Zmienna ,ocena wptywu nauczycieli akademickich na rozwdj osobisty studentéw”: L=-; LR=; df=1;
p=0, ; OR(s)=1,366; (s=7,25)

Test Hosmera-Lemeshowa: x°=3,111, df=8, p=0,927; R* Coxa i Snella=0,164; R* Nagelkerkego=0,287

Poprawnych klasyfikacji ogétem 80,8%
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Tabela 107. Wyniki regresji logistycznej, predyktory dla zmiennej
,0cena wystepowania poczucia napiecia” u studentéw

95% przedziat
ufnosci dla OR

Zmienne B SE | Wald [df | p OR
Dolna | Gérna
granica | granica

ocena poziomu zycia

0,003 {0,016 | 0,032 | 1 | 0,858 | 1,003 | 0,972 1,035
spotecznego

ocena wybranych
elementéw procesu -0,010 [ 0,016 | 0,410 | 1 {0,522 | 0,990 | 0,960 1,021
dydaktycznego

ocena wptywu studentéw
na warunki zycia na -0,013 /0,024 | 0,324 | 1 | 0,569 | 0,987 | 0,942 1,033
uczelni

ocena wplywu studentow

L. . -0,020 | 0,025| 0,672 | 1 [ 0,412 | 0,980 0,934 1,028
na tresci ksztatcenia

ocena wplywu nauczycieli
akademickich na rozwoj 0,023 | 0,014 | 2,723 | 1 | 0,099 | 1,023 | 0,996 1,052
osobisty studentow

krok 1

ocena przestrzegania
regulaminu studiow przez
studentéw i nauczycieli
akademickich

-0,057 [ 0,013 | 18,762 | 1 | 0,000 | 0,945 | 0,921 0,969

ocena postaw i zachowa-
nia nauczycieli akade-
mickich oraz innych
pracownikéw uczelni

0,012 | 0,022 | 0,322 | 1 | 0,570 | 1,013 | 0,970 1,057

stata 2,494 10,605 (16,981 | 1 | 0,000 | 12104

ocena przestrzegania
regulaminu studiéw przez
studentéw i nauczycieli
akademickich

-0,052 | 0,010 | 24,554 | 1 | 0,000 | 0,949 | 0,930 0,969
krok 7

stata 2,471 | 0,335 (54,374| 1 | 0,000 | 11,836

Zmienna ,ocena przestrzegania regulaminu studiéw przez studentéw i nauczycieli akademickich”:
L=-625,943; LR=26,303; df=1; p=0,000; OR(s)=0,691; (s=7,12)

Test Hosmera-Lemeshowa: x°=2,531, df=7, p=0,925; R* Coxa i Snella=0,225; R* Nagelkerkego=0,336

Poprawnych klasyfikacji ogétem 70,6%

depresji u studentéw. Zmiana wyniku o +1 pozwala przewidywac zwigkszenie
szansy na pozytywng ocene o okolo 4,4%. Warto$¢ wspodtczynnika regresji (p)
dla tego predyktora wynosi 0,043 (p<0,01). Przy zastosowaniu zmiany o warto$¢
jednego odchylenia standardowego (s=7,25) szansa ta zwieksza si¢ o blisko 34%.
Iloraz szans OR(s) dla tej zmiennej wynosi 1,336.
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W dalszej czesci analizy sprawdzono, czy i w jakim stopniu wyniki w siedmiu
podskalach klimatu spolecznego warunkuja oceng wystepowania poczucia napie-
cia u badanych studentéw.

Kolejny raz zastosowano model regresji logistycznej metoda eliminacji wstecz-
nej w oparciu o iloraz wiarygodnosci. Sprawdzono czy zmienne - podskale kli-
matu spolecznego sg predyktorami oceny wystepowania poczucia napigcia przez
badanych studentow.

Grupie studentéw stwierdzajacych u siebie wystepowanie napiecia przypisano
wartos¢ 1, a grupie studentow, ktorzy twierdzili, ze nie odczuwaja napigcia, przy-
pisano warto$¢ 0.

Analiza regresji logistycznej ujawnila, Ze w ostatecznym modelu, wyestymo-
wanym w 7 krokach znalazla si¢ jedna zmienna ,,ocena przestrzegania regulami-
nu studiéw przez studentdéw i nauczycieli akademickich”, ktéra jest predyktorem
oceny wystepowania poczucia napigcia przez badanych studentow.

Wynik dobroci dopasowania Hosmera-Lemeshowa jest nieistotny (x*=2,531,
p>0,05) i wskazuje na to, ze uzyskany model jest dobrze dostosowany do danych
empirycznych. Model ttumaczy 33,6% wariancji zmiennej zaleznej, czyli oceny
wystepowania poczucia napiecia (pseudoR? Nagelkerkego = 0,336). Przedstawio-
ny model uzyskany w 7. kroku pozwala na poprawne zakwalifikowanie 70,6%
przypadkow.

Zmienna ,ocena przestrzegania regulaminu studiéw przez studentéw i na-
uczycieli akademickich” jest ujemnie zwigzana z oceng wystepowania poczucia
napiecia. Iloraz szans (OR) dla tej zmiennej wynosi 0,949 i jako mniejszy od
1 wskazuje na ujemny znak wyodrebnionego predyktora. W zwigzku z tym moz-
na stwierdzi¢, ze jednostkowy wzrost wynikow oceny przestrzegania regulaminu
studiow przez studentow i nauczycieli akademickich zmniejsza szanse wystepo-
wania poczucia napiecia o okolo 5%. Warto$¢ wspotczynnika regresji (B) dla tego
predyktora wynosi -0,052 (p<0,001).

Wyliczony wskaznik w oparciu o warto$¢ odchylenia standardowego OR(s)
réwniez znacznie poprawil komunikatywnos$¢ ilorazu szans. Wynosi on 0,691
i swiadczy o tym, ze gdy wyniki wzrosng o warto$¢ jednego odchylenia standardo-
wego, to ocena wystepowania poczucia napiecia zmniejszy¢ si¢ moze o ponad 30%.

Otrzymany przedzial ufnosci dla ilorazu szans wynosi od 0,930 do 0,969, co
pozwala darzy¢ ten predyktor duzym stopniem zaufania.

W kolejnym etapie analizy sprawdzono, czy zmienne - podskale klimatu spo-
tecznego sa predyktorami oceny zazywania srodkéw uspokajajacych. Grupie stu-
dentow deklarujacych zazywanie srodkéw uspokajajacych przypisano warto$c 1,
a warto$¢ 0 grupie studentow, ktorzy twierdzili, ze nie zazywaja takich srodkow.

Przeprowadzona analiza regresji logistycznej ujawnila, ze w ostatecznym mo-
delu, wyestymowanym w 6. krokach, znalazta si¢ jedna zmienna. Predyktorem
oceny zazywania srodkow uspokajajacych okazala sie: ,ocena przestrzegania re-
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gulaminu studiéw przez studentéw i nauczycieli akademickich” sposréd siedmiu
wprowadzonych zmiennych niezaleznych.

Tabela 108. Wyniki regresji logistycznej, predyktory dla zmiennej ,zazywanie srodkéw
uspokajajacych” przez studentéw

95% przedziat
ufnosci dla OR

Zmienne B SE |Wald |df | p OR
Dolna | Gérna
granica | granica

ocena poziomu zycia

0,001 {0,029 0,003 | 1 | 0,960 | 1,001 | 0,947 1,059
spotecznego

ocena wybranych
elementéw procesu -0,015 0,027 {0,309 | 1 | 0,578 | 0,985 | 0,934 1,039
dydaktycznego

ocena wptywu studentéw
na warunki zycia na -0,006 | 0,041 | 0,024 | 1 | 0,876 0,994 | 0,918 1,076
uczelni

ocena wptywu studentéw

L . -0,025 (0,042 |0,362| 1 | 0,548 |0,975| 0,898 1,059
na tresci ksztatcenia

krok 1 | 0cena wptywu nauczycieli
akademickich na rozwdj -0,008 | 0,025 [ 0,102 | 1 | 0,750 | 0,992 | 0,945 1,042
osobisty studentéow

ocena przestrzegania
regulaminu studiéw przez
studentéw i nauczycieli
akademickich

-0,035 {0,021 {2,683 | 1 | 0,101 | 0,966 | 0,926 1,007

ocena postaw i zacho-
wania nauczycieli
akademickich oraz innych
pracownikéw uczelni

0,042 | 0,039 | 1,147 | 1 | 0,284 | 1.043 | 0,966 1,126

stata -1,167 {1,024 | 1,290 | 1 | 0,256 | 0,311

ocena przestrzegania
regulaminu studiéw przez
studentéw i nauczycieli
akademickich

-0,034 10,016 4,543 | 1 [ 0,033 |0,966| 0,936 0,997
krok 7

stafa 1

Zmienna ,ocena przestrzegania regulaminu studiéw przez studentéw i nauczycieli akademickich™:
L=-267,099; LR=4,418; df=1; p=0,036; OR(s)= (s=7,12)

Test Hosmera-Lemeshowa: x°= 2,958, df=7, p=0,889; R* Coxa i Snella=0,141;
R? Nagelkerkego=0,205

Poprawnych klasyfikacji ogétem 92,9%
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Nieistotny wynik dobroci dopasowania Hosmera-Lemeshowa (x?=2,958,
p>0,05) oznacza, ze uzyskany model jest dobrze dostosowany do danych empi-
rycznych. Model ttumaczy 20,5% wariancji zmiennej zaleznej, czyli dobrej oceny
samopoczucia psychicznego (pseudoR”> Nagelkerkego = 0,205). Przedstawiony
model zostal uzyskany w 6. kroku, pozwala na poprawne zakwalifikowanie 92,9%
przypadkow.

Zmienna ,ocena przestrzegania regulaminu studiow przez studentéw i na-
uczycieli akademickich” znalazla si¢ w modelu ze znakiem ujemnym. Warto$¢
wspolczynnika regresji () dla tego predyktora wynosi -0,034, co oznacza, ze pre-
dyktor ma ujemna moc dla pozytywnej oceny zazywania srodkow uspokajajacych.

Dla zmiennej ,ocena przestrzegania regulaminu studiéow przez studentéow
i nauczycieli akademickich” otrzymany iloraz szans OR (Odds Ratio) wynosi
0,966, i wskazuje na to, ze im korzystniej badani oceniajg przestrzeganie regula-
minu studiéw, tym nizsze jest prawdopodobienstwo zazywania srodkéw uspoka-
jajacych. Zmiana wyniku o +1 pozwala przewidywac obnizenie oceny zazywania
$rodkow uspokajajacych o okoto 3,3%.

Iloraz szans obliczony od wartoéci odchylenia standardowego OR(s) dla
zmiennej ,,ocena przestrzegania regulaminu studiéow przez studentdéw i nauczy-
cieli akademickich” wynosi 0,785. W przypadku zwiekszenia si¢ wynikdw o jedno
odchylenie standardowe ocena zazywania srodkéw uspokajajacych zmniejszy sie
o ponad 20%.

Podsumowujac wyniki analizy regresji logistycznej mozna stwierdzi¢, ze
samoocene wybranych aspektow zdrowia psychicznego badanych studentow
warunkuje wystepowanie kilku predyktoréw zwigzanych z oceng klimatu spo-
tecznego w roznych podskalach.

Najwyzszg moc predykcyjng stwierdzono w przypadku zmiennej — podskali
klimatu spofecznego ,,ocena wplywu nauczycieli akademickich na rozwdj osobisty
studentow”. Okazalo sig, ze gdy ocena tego wplywu wzrosnie o warto$¢ jednego
odchylenia standardowego, ocena wystepowania depresji u badanych studentow
moze zwigkszy¢ sie o blisko 34%. Z kolei wzrost wynikéw w podskali ,,ocena wy-
branych elementéw procesu dydaktycznego” o warto$¢ jednego odchylenia stan-
dardowego moze zmniejszy¢ ocene wystepowania depresji o ponad 30%.

Predyktorem ujemnym dla zmiennej ,,ocena wystepowania poczucia napiecia”
s3 rowniez wyniki w podskali klimatu spolecznego ,ocena przestrzegania regu-
laminu studiéw przez studentéw i nauczycieli akademickich”. Gdy wyniki w tej
podskali zwigkszg sie o wartos$¢ jednego odchylenia standardowego szansa na wy-
stepowanie poczucia napiecia u badanych studentéw zmniejszy sie o ponad 30%.

Natomiast dla zmiennej ,ocena samopoczucia psychicznego” stwierdzono,
ze najwieksza moc predykcyjng ma ,ocena wpltywu studentéw na tresci ksztal-
cenia”. Gdy wyniki w tej podskali klimatu spolecznego zwieksza sie o warto$¢
jednego odchylenia standardowego szansa na pozytywng ocen¢ samopoczucia
psychicznego przez badanych studentéw wzrasta ponad 20%.
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Nalezy wspomnie¢ ponadto, ze w przypadku oceny samopoczucia psychicz-
nego stwierdzono wystepowanie jednego predyktora ujemnego. Jest nim ,,ocena
przestrzegania regulaminu studiéw przez studentéw i nauczycieli akademickich”.
Wyliczony iloraz szans ujawnia, ze gdy wynik w tescie wzrosnie o warto$¢ jedne-
go odchylenia standardowego prawdopodobienstwo dobrej oceny samopoczucia
psychicznego zmniejszy sie o okoto 15%.

Podsumowujac wyniki analizy regresji logistycznej mozna stwierdzié, ze
wszystkie wylonione predyktory okazaly sie istotne, jednak niezbyt silne i znaczace
dla samooceny wybranych aspektéw zdrowia psychicznego badanych studentéw.

5.7. Omdwienie i interpretacja wynikow

Prezentowane wyniki badan dotycza grupy studentéw uczacych si¢ w czterech
wyzszych uczelniach wybranych krajéw Unii Europejskiej. Badania przeprowa-
dzono na Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie,
na Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu im. Karola w Pradze, na Wydzia-
le Psychologii Uniwersytetu Paryskiego Sorbona oraz na Wydziale Psychologii
Uniwersytetu w Padwie.

Poprzez te badania podjeto probe poznania stanu zdrowia celowo wybra-
nej grupy mlodziezy akademickiej, jaka sa studenci kierunkéw nauczycielskich,
pedagogicznych oraz psychologii. Absolwenci tych kierunkéw wykonujg prace
wychowawczg i terapeutyczng, cieszg si¢ duzym prestizem spotecznym. Ich po-
stawa wobec swojego zdrowia i zachowan zdrowotnych moze mie¢ duzy wpltyw
na ksztattowanie kultury zdrowotnej mtodego pokolenia. Ponadto starano si¢ po-
zna¢ zwigzek pomigdzy oceng klimatu spolecznego uczelni a samooceng zdrowia
i zachowan zdrowotnych tej grupy mlodziezy akademickie;.

Wryniki prezentowanych badan ujawnity wiele zjawisk i probleméw, ktére do-
tychczas czgsciowo byly znane, ale niektére z nich to nowe dane, ktére moga by¢
w przyszlosci wykorzystane w dzialaniach prewencyjnych, w edukacji zdrowotne;j
i programach profilaktycznych.

Ocena stanu swojego zdrowia somatycznego przez badanych
studentow

Najwiecej studentow z czterech krajow, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, oce-
nito stan swojego zdrowia jako dobry lub bardzo dobry i twierdzilo, ze nie wyste-
puja u nich dlugotrwate choroby.

Nieco korzystniej stan swojego zdrowia ocenili badani mezczyzni w poréw-
naniu z kobietami. Z kolei wystepowanie choréb przewleklych zgtasza dos¢ duzy
odsetek badanych, szczegélnie z Francji (50,7%). Dolegliwosci somatyczne w opi-
nii badanych najczesciej nie wystepuja, lecz znacznie wiecej badanych kobiet niz
mezczyzn zglasza tego rodzaju dolegliwosci. Uzyskane rezultaty potwierdzity wy-
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niki innych, wczesniej przeprowadzonych badan wskazujacych, ze kobiety gorzej
oceniaja swoje zdrowie niz mezczyzni*’.

Sprawno$¢ fizyczna byta oceniana przez studentow najczesciej zaledwie na po-
ziomie dostatecznym, przy czym wiecej kobiet niz mezczyzn, szczegdlnie z Czech
i Francji twierdzito, ze ich sprawno$¢ jest na dobrym lub bardzo dobrym poziomie.

Prawidlowa masa ciala wyliczona na podstawie wskaznika BMI wystepuje
u okoto % badanych z czterech grup. Najwiecej studentéw z Wtoch (81,8%) w po-
réwnaniu z pozostalymi badanymi, wedlug wlasnej oceny, posiada prawidlowa
masg ciala. Ogdtem znacznie wigcej kobiet niz mezczyzn ma niedobér masy ciala,
natomiast wiecej mezczyzn ma nadwage.

Z przegladu badan dotyczacych samooceny zdrowia wéréd mtodziezy akade-
mickiej wynika, ze wigkszos¢ z nich ocenia swoje zdrowie na poziomie dobrym**®.

W trakcie rozwoju fizycznego najczesciej kontrolowana jest wysokos¢ i masa
ciala. Prawidfowe wartos$ci wzrostu i wagi oraz odpowiednie ich proporcje odno-
towywane w poszczegdlnych okresach zycia sa miernikami dobrego lub bardzo
dobrego stanu zdrowia. Szczegdlnie niebezpieczna dla zdrowia i jakosci zycia jest
nadwaga i otylos¢. W wielu krajach na przetomie XX i XXI wieku zaobserwo-
wano, ze odsetek mtodych ludzi z nadwagg i otytoscig wzrasta w zastraszajacym
tempie®.

Ocena stanu swojego zdrowia psychicznego przez badanych studentow

Znacznie wigcej badanych studentéw z Francji (72,2%) niz z innych grup (naj-
mniej z Polski — 41,3%) ocenia swoje samopoczucie psychiczne jako dobre. Co
trzecia kobieta i co trzeci mezczyzna deklaruja, ze zle samopoczucie wystepuje
u nich czesto.

Z codziennymi problemami zyciowymi badani studenci, zaréwno kobiety, jak
i mezczyzni, deklarowali najczesciej, ze dobrze sobie radzg. Z wlasnymi emocjami
dobrze radzi sobie zdecydowanie wiecej mezczyzn niz kobiet, a swoje umiejetno-
$ci w tym zakresie najstabiej oceniaja badani studenci z Francji. Z uczuciem ztosci
najlepiej radza sobie studenci z Czech, natomiast najstabiej z Wloch - podobnie
kobiety, jak i me¢zczyzni. Stan niepokoju najczesciej odczuwaja studenci z Francji,
a najrzadziej badani z Wtoch. Niepokoj wystepuje znacznie czesciej u kobiet niz
u mezczyzn. Poczucie zwiekszonego rozdraznienia i napigcia stwierdza najwiek-

7 M. Nowak, Samoocena zdrowia i sprawnosci fizycznej mlodziezy uczgcej sig i studiujgcej,
[w:] Aktywnosé ruchowa ludzi w réznym wieku, red. D. Umiastowska, Wydawnictwo Uniwersytetu
Szczecinskiego, Szczecin 1998, s. 395-400.

8 J. Sobiecki, K. Cadel, Wskazniki antropologiczne, [w:] Przewodnik do ¢wiczen z antropologii,
red. S. Gotab, M. Chrzanowska, AWF, Krakéw 2010, s. 19-27.

#9 F. Celi, V. Bini, G. De Gorgi, D. Molinari, F. Faroni, G. Di Stefano, M.L. Bacosi, M.G. Serioli,
G. Contessa, A. Falorni, Epidemiology of overweight and obesity among school children and adoles-
cents in three provinces of central Italy, 1993-2001: study of potential influencing variables, ,Euro-
pean Journal of Clinical Nutrition” 2003, 57, s. 1045-1051; B. Livingstone, Epidemiology of child-
hood obesity in Europe, ,European Journal of Pediatrics” 2000, 159 (Suppl 1), s. 14-34.
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szy odsetek badanych z Wtoch i Francji, pordwnywalna liczba kobiet i mezczyzn.
Z kolei najrzadziej rozdraznienie i napiecie wystepuje u badanych studentow
z Polski. Poczucie leku odczuwajg najczesciej studenci z Francji w poréwnaniu
z badanymi z pozostalych grup, znacznie czgsciej kobiety niz mezczyzni. Z kolei
poczucie beznadziejnosci w zyciu wystepuje najczesciej u badanych kobiet z Pol-
ski (91,6%) w poréwnaniu z grupami kobiet i mezczyzn z pozostatych krajow,
w ktorych przeprowadzono badania.

Wystepowanie depresji stwierdza znacznie wiecej badanych kobiet (21,4%)
niz mezczyzn (13,4%), ogoélem niemal co czwarta badana osoba z Czech i Fran-
cji. Préby samobojcze byty podejmowane przez blisko 6% badanych, najczesciej
przez studentéw z Francji. Jest to znacznie wyzszy odsetek niz w poréwnywanych
badaniach Dahlin i wsp., w ktérych wykazano, ze proby samobojcze deklarowalo
2,7% studentow*®°.

Trudnosci z koncentracja uwagi ma najwiecej studentéw z Polski i Wloch
w poréwnaniu z pozostalymi badanymi. Wystepowanie zmniejszonej spraw-
nosci umyslowej deklaruja najczesciej studenci z Wloch (63,64%), a najrzadziej
z Czech. Bardzo czeste zaburzenia pamieci zglasza najwigcej studentéw z Francji
w pordwnaniu z pozostalymi grupami. Poczucie zmeczenia wystepuje u ponad
90% badanych z Polski i z Francji, czgsciej u kobiet niz mezczyzn.

Réznice pomiedzy kobietami i mezczyznami w zakresie oceny umiejetnosci
radzenia sobie z codziennymi problemami oraz emocjami, takimi jak niepokoj,
rozdraznienie, napiecie i lek, sg istotne statystycznie. Okazalo si¢ ponadto, ze
grupg bardziej narazong na przejscie epizodu depresyjnego oraz wystepowanie
poczucia zmeczenia sg kobiety.

Wybrane zachowania zdrowotne badanych studentéw

Do zachowan zdrowotnych zazwyczaj zaliczane sg wszelkie nawyki, zwycza-
je, czynnosci, postawy oraz wartosci uznawane przez cztonkéow danego spofe-
czenstwa, jakie odnoszg si¢ do dziedziny zdrowia. Wéréd nich mozna wymieni¢:
regularne ¢wiczenia fizyczne, wlasciwe odzywianie si¢, odpowiednia ilo$¢ snu,
unikanie uzywek oraz umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem*'.

Znacznie bardziej aktywni fizycznie sg studenci z Czech w poréwnaniu z po-
zostalymi grupami. Sposréd badanych 38% oséb twierdzito, ze wykonujg inten-
sywne ¢wiczenia fizyczne od 3 do 7 godzin w ciggu tygodnia. Aktywnos¢ taka
przejawiaja czes$ciej mezczyzni niz kobiety. Rowniez najwiecej studentéw z Czech
oraz z Wloch codziennie uprawia gimnastyke poranng. Natomiast badani z Pol-
ski w wigkszosci uwazaja, ze ich wysilek fizyczny jest niewystarczajacy.

0 M. Dahlin, N. Joneborg, B. Rubenson, Stress and depression among medical students:
a cross-sectional study, ,Medical Education” 2005, 39, s. 594-604.

1 A. Gniazdowski, Zachowania zdrowotne. Zagadnienia teoretyczne, préba charakterystyki za-
chowat zdrowotnych spoleczeristwa polskiego, Oficyna Wydawnicza IMP, £6dz 1990, s. 83.
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Aktywno$¢ fizyczna, jak dowodza badania, jest wskazana dla ludzi w ré6znym
wieku, poniewaz przyczynia si¢ do ksztaltowania zdrowego stylu zycia, zapobie-
ga wielu chorobom, skutecznie przeciwdziala negatywnym skutkom stresu oraz
wspomaga leczenie i korekcje wielu zaburzen i chorob?*®2.

Przebieg snu w opinii zdecydowanej wiekszosci studentow z Czech i z Wioch
jest prawidlowy. Ich sen trwa zazwyczaj od 7 do 8 godzin, lecz twierdza, ze dtu-
go$¢ snu nie jest wystarczajgca, majg powazne trudnosci z zasypianiem, a po
przebudzeniu z rana odczuwaja zmeczenie.

Najwiecej studentow ze wszystkich grup deklarowalo, ze spozywa codziennie
3 lub 4 positki. Najbardziej prawidtowo odzywiajg sie studenci z Polski w po-
réwnaniu z pozostalymi badanymi, poniewaz 20,7% z nich spozywa 5 positkéw
dziennie. Badani w wiekszos$ci spozywaja codziennie $niadanie, najczgsciej stu-
denci z Wloch, a najrzadziej z Francji. Niepokojace jest jednak, ze znaczna wigk-
szo$¢ badanych studentéw (od 68,8% z Polski do 80,0% z Francji) deklarowata
codzienne spozywanie stodyczy i stodkich napojow. Jednak okoto 90% oséb ze
wszystkich grup twierdzilo, Ze spozywa réwniez codziennie warzywa i owoce. Ba-
dani w wigkszosci deklarowali tez, ze nie stosuja zadnej diety odchudzajacej.

Dotychczas przeprowadzone badania potwierdzaja wiele nieprawidlowosci
dotyczacych ilosciowej oceny sposobu odzywiania si¢ studentéw. Bledy te do-
tycza przede wszystkim nadmiernego spozycia biatek oraz ttuszczéw, kosztem
ograniczenia ilosci przyjetych weglowodanéw, co jest powodem nieprawidtowo-
$ci w strukturze energetycznosci dziennej racji pokarmowej. Nieprawidlowosci
zwigzane s3 rowniez z niedoborem skladnikéw mineralnych i witamin*®. Kolej-
nym bledem Zywieniowym jest spozywanie stodyczy. Ponad polowa studentow
biorgcych udzial w badaniach deklaruje codzienne jedzenie stodyczy. Zazwyczaj
jest to dla nich najszybsze zaspokojenie gtodu i poprawienie nastroju. Przyczyny
utrudniajace regularne spozywanie positkow wedlug studentéw to przede wszyst-
kim obcigzenie nauka, czyli napiety plan zaje¢ oraz nieregularny tryb zycia. Inne
przyczyny to: pozauczelniane obowigzki, brak czasu czy lenistwo***.

Zdecydowana wigkszo$¢ studentow deklarowala rozpoczecie wspotzycia sek-
sualnego. Najczesciej miato to miejsce przed rozpoczeciem studiéw. Dos¢ duzo
(48,6%) badanych z Wioch w poréwnaniu z pozostalymi grupami twierdzilo jed-
nak, ze nie stosuja zadnych metod antykoncepcyjnych. Stosowanie antykoncepcji
deklaruje ogétem zdecydowanie wiecej badanych kobiet niz mezczyzn. Prepara-
ty chemiczne, hormonalne, $§rodki mechaniczne oraz antykoncepcyjne metody
naturalne preferuja w wigkszosci studenci z Francji. Najwiecej badanych oséb

62 7. Zukowska, Aktywnos¢ fizyczna..., s. 39-40.

463 1. Migsowicz, D. Palus, Zachowania prozdrowotne studentéw Akademii Pedagogiki Specjal-
nej, [w:] Ontogeneza i promocja zdrowia w aspekcie medycyny, antropologii i wychowania fizycznego,
red. A. Malinowski, Wydawnictwo Uniwersytetu Zielonogorskiego, Zielona Géra 2002, s. 182-188.

464 T, Lisiecki, Zywienie jako przejaw stylu zycia mlodziezy rozpoczynajgcej studia, , Wychowa-
nie Fizyczne” 2004, nr 10, s. 10-14.
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z Czech, a najmniej z Wloch deklarowalo, ze nie posiada stalego partnera seksu-
alnego pomimo podjecia wspoétzycia piciowego.

Studenci ze wszystkich grup w zdecydowanej wiekszosci twierdzili, Ze nie wy-
konywali w przeciggu ostatnich 12 miesiecy zadnych badan kontrolnych stanu
swojego zdrowia — ani w przychodni studenckiej, ani tez w innych placéwkach
stuzby zdrowia. Najwigksza aktywnos¢ w tym zakresie, ale rowniez zapewne do-
stepno$¢ do przychodni studenckiej majg studenci z Czech, poniewaz co piaty
z nich deklarowal, ze wykonywal takie badania. Kontrolne badania stomatolo-
giczne najczesciej wykonuja studenci z Czech, a najrzadziej studenci z Francji. Co
6 miesiecy badania takie przeprowadza 49% studentéw z Czech, a zaledwie 13,9%
studentéw z Frangji.

Wybrane zachowania ryzykowne badanych studentéw

Do zachowan ryzykownych (inaczej problemowych badz autodestrukcyjnych)
najczesciej zalicza sie m.in. zle nawyki zywieniowe, brak aktywnosci fizycznej, pa-
lenie tytoniu, naduzywanie substancji psychoaktywnych, zachowania agresywne
oraz bierny stosunek do zagrozen $rodowiska*®>.

W ostatnich latach niektére zachowania ryzykowne wykazujg tendencje wzro-
stowe, a takie zjawiska jak alkoholizm, narkomania, lekomania, nikotynizm, nie-
przestrzeganie podstawowych norm higienicznych obejmujg coraz to szersze
kregi spoteczne lub utrzymuja si¢ od wielu lat na jednakowo wysokim poziomie*®.

Sposréd zachowan ryzykownych przeanalizowano w pierwszej kolejnosci cze-
stotliwo$¢ spozywania réznych rodzajow alkoholu. Okazalo sie, ze piwo i wino
najczesciej pija studenci z Wiloch, natomiast wodke i drinki alkoholowe - studen-
ci z Polski. Wéréd badanych Polakdw znalazlo sie 4,6% osob, ktore twierdza, ze
codziennie spozywaja wodke lub drinki alkoholowe. Deklarowat tak co dziesigty
badany mezczyzna i z pewnoscig jest to zjawisko dos¢ niepokojace. Réwniez zna-
czacy odsetek studentow z Polski doswiadczyl w swoim dotychczasowym zyciu
stanu upojenia alkoholowego. Wiegcej niz 10 razy upilo si¢ 6,9% badanych obojga
plci, a 41,2% bylo pod znacznym wplywem alkoholu 2-3 razy w zyciu. Najwiek-
szy umiar w spozyciu alkoholu deklarujg studenci z Francji i Wtoch, poniewaz
ponad 40% z nich stwierdzilo, ze dotychczas nigdy nie byli w stanie alkoholowego
upojenia. Palenie papierosow jest najmniej powszechne wsrdd studentéw z Pol-
ski, a najbardziej wérod badanych z Francji i z Wioch. Stopien rozpowszechnienia
narkotykow jest najwiekszy w otoczeniu studentéow z Wloch. Ich zdaniem s3 to
najczesciej pojedyncze przypadki.

465 R. Boguszewski, Komunikat z badan: Zdrowie i zdrowy styl Zycia w Polsce, CBOS, Warszawa
2007, s. 1-12.

46 A. Klimberg, J.T. Marcinkowski, J. Przybylski, Konsumpcja alkoholu i innych srodkéw psy-
choaktywnych wsréd studentow poszczegblnych kierunkéw uniwersyteckich studiow medycznych.
Cz. II. Obecna konsumpcja napojéw alkoholowych, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2008, nr 89
(4), s. 526-530.
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Pasy bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem najczesciej zapinajg studen-
ci z Czech i Francji, a najrzadziej z Polski. Jadac na rowerze najczesciej uzywaja
kasku badani z Czech. Zawsze uzywa kasku co sidédma, a czesto co trzecia badana
osoba z tej grupy. Zachowania takie sg bardziej preferowane przez mezczyzn niz
przez kobiety w kazdej z grup.

Zazywanie srodkow uspokajajacych deklaruje ogétem dwa razy wiecej kobiet
niz mezczyzn. Najczeéciej ma to miejsce u badanych z Polski i Francji. Srodkéw
nasennych nieco czgsciej uzywaja studenci z Polski i Francji niz badani z Czech
i Wloch. Jednak ponad 90,% badanych deklarowato, ze srodkéw takich w ogoéle
nie uzywa.

Biorac pod uwage powyzsze podsumowanie wynikéw badan nalezy stwier-
dzi¢, ze zostala potwierdzona hipoteza, ktora zakladata, ze wystepuja istotne roz-
nice w zakresie oceny wskaznikéw dotyczacych zdrowia i zachowan zdrowotnych
badanych studentéw z czterech krajow oraz badanych kobiet i mezczyzn.

Ocena otoczenia materialnego swoich uczelni przez badanych
studentow

Postanowiono rowniez sprawdzi¢ jak badani studenci oceniajg otoczenie ma-
terialne swoich uczelni, czyli dostepnos¢ do leczenia w przychodni studenckiej,
dzialania uczelni na rzecz zwiekszenia aktywnosci fizycznej oraz dostepnos¢ do
obiektow sportowych nalezacych do uczelni. Zdecydowanie najwiecej studentow
ze wszystkich grup deklarowalo, Ze nie korzystaja z leczenia w przychodni stu-
denckiej (najbardziej Wlosi - 95,7%). Z kolei najwieksza dostepnos¢ do takiego
leczenia zauwazajg studenci z Francji. Przyczyny niekorzystania sg bardzo roz-
ne. Na brak lekarza odpowiedniej specjalizacji wskazywali najczesciej studenci
z Frangji, trudnosci z dostaniem sie do lekarza wymieniali w wiekszosci studenci
z Polski, a wigksze zaufanie do lekarza, u ktorego sie lecza deklarowali badani
z Czech i Frangji.

Badani studenci oceniajg zdecydowanie negatywnie dzialania swoich uczelni
na rzecz zwigkszenia aktywnosci fizycznej. Niemal co druga osoba z kazdej gru-
py stwierdzila, ze taka dzialalnos¢ nie ma miejsca. Mozliwosci korzystania bez
ograniczen z obiektdw sportowych na uczelni deklaruje co pigta badana osoba
z Polski, a nieco ponad 40% studentéw uwaza, ze moze korzystac z tych obiektéw
z niewielkimi trudnosciami. Z kolei blisko potowa badanych studentéw z Francji
stwierdzila, ze mozliwosci takich nie ma w ogole.

Klimat spoteczny w szkotach wyzszych w ocenie badanych studentéw

Stwierdzi¢ mozna, Ze badane kobiety i badani mezczyzni (niezaleznie od kra-
ju) klimat spoteczny na swoich uczelniach w wymiarze ,,Relacje interpersonalne”
oceniaja przecietnie. W tej skali srednie wyniku uzyskane przez kobiety i mez-
czyzn zblizone byly do 80 punktéw, przy wyliczonej przecietnej, ktéra wynosi
78 punktow (rozpietos¢ wynikow od 26 do 130 punktéw. Mezczyzni i kobiety
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nie réznig si¢ oceng klimatu spolecznego w tym wymiarze. Z kolei biorac pod
uwage uzyskane wyniki przez studentéw z czterech krajow (niezaleznie od pici)
mozna zauwazy¢ pewne zréznicowanie w tej ocenie. Najlepiej klimat spoteczny
w wymiarze ,Relacje interpersonalne” oceniajg badani z Czech, a najslabiej stu-
denci z Francji. Podobna sytuacja wystepuje jesli chodzi o ocene relacji interper-
sonalnych przez kobiety i przez mezczyzn z czterech krajow. Studentki i studenci
z Czech oceniaja najwyzej klimat spoleczny w tym wymiarze, natomiast badani
z Francji oceniaja go najnizej.

Ocena klimatu spotecznego w kolejnej skali ,,Warunki rozwoju osobistego”
jest znacznie wyzsza w grupie kobiet w poréwnaniu z mezczyznami. Jednak oce-
na tego wymiaru klimatu spolecznego jest nizsza niz w przypadku oceny relacji
interpersonalnych. Srednie wynikéw badanych studentéw z czterech krajow réz-
nig si¢ istotnie. Najwyzej klimat w tej skali oceniaja studenci z Czech, a najnizej
badani z Wloch. Réwniez poréwnujac wyniki badanych kobiet z czterech grup
oraz badanych mezczyzn stwierdzi¢ mozna duze zréznicowanie. Studentki i stu-
denci z Czech do$¢ wysoko oceniajg ten wymiar klimatu spotecznego (kobiety
- 79,56, mezczyzni — 79,02), najnizej zas oceniaja go badani obu plci z Wloch
(kobiety - 67,29, mezczyzni 67,55).

W skali klimatu spolecznego ,,System organizacyjny uczelni” ocena badanych
kobiet i badanych mezczyzn (niezaleznie od kraju) jest zblizona i mozna jg uzna¢
za tylko nieco wyzszg niz przecigtna. W tej skali wynik mozliwy do uzyskania
wynosi od 17 do 85 punktéw, wiec przecietna to 51 punktéw. Klimat spolecz-
ny w tym wymiarze najwyzej oceniajg badani studenci z Czech (M,=59,06) oraz
z Polski (M =57,31) w poréwnaniu z pozostatymi grupami. Ten wymiar klimatu
spolecznego zostal najwyzej oceniony przez badane kobiety i mezczyzn z Czech,
a ocene ich mozna uzna¢ za do$¢ wysoka (ponad 59 punktéw). Najnizsza ocena
wystapila w przypadku studentek i studentéw z Frangji.

Klimat spoteczny swoich uczelni w wymiarze ogdlnym istotnie wyzej oceniaja
badane kobiety niz mezczyzni (niezaleznie od kraju). Z kolei bioragc pod uwage
wyniki badanych studentéw z czterech grup (niezaleznie od plci) stwierdzi¢ moz-
na, ze klimat spofeczny najwyzej oceniajg studenci z Czech (M,=223,64), a naj-
nizej badani z Wloch (M,=196,56). Rowniez studentki i studenci z Czech dos¢
wysoko oceniajg klimat spoteczny w wymiarze og6lnym. Uzyskali wyniki ponad
220 punktow i sg to wyniki wyzsze niz wynik przecietny, ktory w skali ogélnej wy-
nosi 207 punktow. Najstabiej klimat spoteczny ogélnie oceniaja kobiety z Wtoch
(M,=199,43) oraz mezczyzni z Francji (M,=196,57).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze klimat spoteczny we wszystkich wymia-
rach na swoich uczelniach najwyzej oceniajg badani studenci z Czech - zaréw-
no kobiety, jak i mezczyzni. Badane kobiety i badani mezczyzni (niezaleznie od
kraju) tylko nieznacznie rdéznig si¢ ocena w tym zakresie. Nieco wyzsza ocena
wystapila ze strony kobiet. Z kolei najstabiej klimat spoteczny we wszystkich wy-
miarach oceniajg badani z Wtoch oraz z Francji.
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Zwigzek miedzy wskaznikami oceny zdrowia studentéw i ich zachowan
zdrowotnych a klimatem spotecznym szkoty wyzszej

Analizujac zwigzek pomiedzy wybranymi wskaznikami oceny stanu zdrowia
i zachowan zdrowotnych przez badanych studentéw stwierdzi¢ mozna wystepo-
wanie kilku bardzo stabych zaleznosci. Bardzo niska zaleznos¢ dodatnia (0,165)
wystepuje pomiedzy ocena trudnosci z koncentracjg uwagi a oceng klimatu spo-
tecznego w wymiarze ,,warunki rozwoju osobistego” przez badanych studentow
(niezaleznie od plci). Réwniez analizujac zwigzek pomiedzy oceng badanych
mezczyzn dotyczaca trudnosci z koncentracja uwagi a oceng klimatu spofeczne-
go w wymiarze ,,warunki rozwoju osobistego” mozna uzna¢, ze wystepuje bardzo
staby zwigzek dodatni. W przypadku analizowania wynikéw badanych studen-
tow z Polski zauwazono dwie bardzo stabe korelacje dodatnie. Wystepuja one
pomiedzy oceng wystepowania trudnosci z koncentracja uwagi a oceng klimatu
spolecznego w wymiarze ,,relacje interpersonalne” (0,215) oraz w wymiarze ogol-
nym (0,175).

W przypadku sprawdzania zwigzku pomiedzy wynikami badanych studentéw
z Czech dotyczacymi oceny wybranych aspektow oceny swojego zdrowia i zacho-
wan zdrowotnych a wynikami w poszczegdlnych skalach klimatu spotecznego
stwierdzono bardzo staby zwigzek dodatni (0,192) pomiedzy samoocena umiejet-
nosci radzenia sobie z emocjami a oceng klimatu spotecznego w wymiarze ,,sys-
tem organizacyjny uczelni”.

W przypadku wynikéw uzyskanych przez badanych studentéw z Francji moz-
na zauwazy¢ zwigzek o bardzo slabej sile i kierunku dodatnim pomiedzy ogélna
samooceng zdrowia a oceng klimatu spolecznego w skali ,,warunki rozwoju oso-
bistego” (0,226).

Stwierdzono rowniez bardzo stabg dodatnig zaleznos$¢ (0,217) pomiedzy ogdlna
oceng stanu swojego zdrowia a wynikami w skali ,,warunki rozwoju osobistego”.

Podsumowujac wyniki korelacji pomiedzy oceng wybranych aspektow zdro-
wia i zachowan zdrowotnych badanych studentéw a wynikami uzyskanymi przez
nich w poszczegdlnych skalach klimatu spotecznego uczelni mozna stwierdzi¢, ze
zaleznosci pomiedzy tymi zmiennymi sg bardzo stabe lub w ogdle nie wystepu-
ja. Tylko w kilku przypadkach ujawnily sie nikte lub stabe zwiazki dodatnie, co
wskazuje na wystepowanie bardzo stabych zaleznosci. W pozostatych przypad-
kach nie mozna stwierdzi¢, ze ocena klimatu spotecznego przez badanych stu-
dentéw w sposob zdecydowany ma zwigzek z ocenianymi przez nich wybranymi
aspektami zdrowia i zachowan zdrowotnych.

Na postawie przedstawionych wynikéw analiz nalezy stwierdzi¢, ze hipote-
za zakladajaca wystepowanie umiarkowanego zwigzku pomiedzy wskaznikami
oceny zdrowia i zachowan zdrowotnych badanych studentéw a ocena klimatu
spolecznego szkoly wyzszej nie zostala potwierdzona.
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Predyktory oceny stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych badanych

studentow

Sprawdzono poprzez analizg regresji logistycznej, czy i w jakim stopniu wy-
niki w podskalach klimatu spolecznego warunkuja samoocene samopoczucia
psychicznego badanych studentow. Wzieto pod uwage oceny w nastepujacych
podskalach: poziom zycia spolecznego, wybrane elementy procesu dydaktycz-
nego, wplyw studentéw na warunki zycia na uczelni, wptyw studentéw na tre-
$ci ksztalcenia, wptyw nauczycieli akademickich na rozwdj osobisty studentow,
przestrzeganie regulaminu studiéw przez studentéw i nauczycieli akademickich,
a takze postawy i zachowania nauczycieli akademickich oraz innych pracow-
nikéw uczelni. W modelu nie uwzgledniono skal gtéwnych, ktérych wyniki sa
sumg poszczegdlnych podskal, poniewaz wystapitaby redundancja.

Podsumowujac wyniki analizy regresji logistycznej nalezy zauwazy¢, ze samo-
oceng wybranych aspektéw zdrowia psychicznego badanych studentéw warun-
kuje wystepowanie kilku predyktoréw zwigzanych z oceng klimatu spotecznego
w réznych podskalach.

Predyktory wylonione poprzez analize regresji logistycznej okazaly si¢ istotne,
jednak niezbyt silne. Zmiana wyniku w tescie dotyczacym oceny klimatu spotecz-
nego uczelni o 1 punkt pozwala przewidywac¢ wzrost lub spadek oceny wybranych
aspektow zdrowia psychicznego w granicach od 2% do 5%. Komunikatywno$¢
ilorazu szans poprawila si¢ po zastosowaniu zmiany o warto$¢ jednego odchyle-
nia standardowego, jednak sita wylonionych predyktorow jest w dalszym ciagu
niewysoka i wynosi zaledwie od 15% do 34%.

5.8. Dyskusja

Stan zdrowia, zachowania zdrowotne, klimat spofeczny to kluczowe pola, w kto-
rych rozstrzygaja sie aktualne i przyszle problemy zdrowia wspoélczesnych spo-
teczenstw. Wyniki badan z tego zakresu oraz wyprowadzone wnioski moga
stanowi¢ fundament do realizacji dzialan nie tylko w medycynie praktycznej, ale
przede wszystkim w pedagogice i w edukacji, szczegdlnie wtedy, gdy diagnoza do-
tyczy okresu rozwojowego oraz wczesnej dorostoéci. Zainteresowanie zdrowiem
pokolenia wchodzacego w dorosto$¢ ma uzasadnienie w przestankach spotecz-
nych, ekonomicznych i moralnych oraz edukacyjnych.

Gléwna i strategiczna rola pedagogiki wynika z dokonanych, rewolucyj-
nych zmian w strategiach wspolczesnych dzialan profilaktycznych. Odejscie
od orientacji medycznych na rzecz orientacji prozdrowotnych powoduje, ze
centralnym problemem przestaje by¢ choroba, staje si¢ nim zdrowie. Ten fakt
wymusza zmian¢ podmiotu i kierunku dzialania we wspolczesnej profilaktyce.
Zainteresowanie zdrowym czlowiekiem powoduje, ze wychowanie staje si¢ naj-
wazniejszym elementem dzialan prozdrowotnych i ten fakt sprawia, ze edukacja
oraz oddzialywania pedagogiczne odgrywaja role wiodaca i pierwszoplanowa.
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Analizujac literature polska oraz zagraniczng autor nie znalazl tak szeroko
opracowanych badan dotyczacych zdrowia oraz klimatu spolecznego srodowiska
akademickiego. Nie znaleziono zadnych wynikéw badan opisujacych zaleznosci
pomiedzy wybranymi elementami zdrowia studentéw a klimatem spofecznym
w wybranych uczelniach w Polsce czy w krajach Unii Europejskie;.

W tym zakresie odczuwa si¢ brak badan reprezentatywnych dla srodowiska
akademickiego. Poszczegélne badania, nawet liczne, przeprowadzane na probach
incydentalnych czy gniazdowych (w jednej uczelni wyzszej lub w jednej gminie),
nie do konca sg wiarygodne, moga doprowadza¢ do réznych wnioskow i trudno
wtedy stawia¢ diagnozy o rzeczywistym spolecznym zasiegu pewnych zjawisk.
Ponadto cze¢sto autorzy realizowali badania diagnostyczne oparte o zagadnienia
szczegOtowe dotyczace zdrowia, czesto niewielkich grup badawczych, opracowa-
nia tego typu zdaniem autora nie zawsze mozna uzna¢ za kompletne. Nie znaczy
to, ze s3 malo istotne, poniewaz moga by¢ wykorzystywane z punktu widzenia
profilaktyki w dziataniach skierowanych do wybranych grup badawczych, srodo-
wisk lokalnych, czy probleméw szczegétowych, co z punktu widzenia praktycz-
nego moze by¢ cenne (rozpoznanie) i skuteczne (dzialanie).

Podsumowujac, réznorodnos¢ i wielos¢ probleméw badawczych poruszo-
nych w powyzszej pracy zgodnych z przyjetym przez autora modelem teoretycz-
nym, holistyczng koncepcja zdrowia, powoduje klopot w prezentowaniu dyskusji
ze wzgledu na trudnosci w znalezieniu tak szerokich opracowan w literaturze
krajowej i zagranicznej (obecna jest bardzo liczna grupa opracowan naukowych
dotyczaca zagadnien szczegélowych). W zwigzku z tym, autor odniesie sie w dys-
kusji do wybranych probleméw szczegétowych ujetych w pracy. Przy doborze
materialu do dyskusji autor nie dokonywal zadnych ocen wartosci warsztatu me-
todologicznego badan innych autordw.

Szersze badania dotyczace zdrowia w ujeciu holistycznym mozna znalezé
w opracowaniach opartych o dane Gléwnego Urzedu Statystycznego, np. J. Szym-
borski, K. Jakobik*”, badania mlodziezy w wieku 15-29 lat lub wyniki badan
HBSC wykonane w Polsce wéréd mtodziezy szkolnej w latach 1990-2010, B. Woy-
narowska, J. Mazur*®, dzieci w wieku 11-15 lat. Ponadto szerokie wyniki badan
opublikowano w Raporcie Mtodziez 2016 zrealizowanym przez Fundacje¢ Badania
Opinii Spotecznej, CBOS, 2017 rok*®. Ze wzgledu na fakt, ze dotychczasowe wyni-
ki badan mlodziezy realizowane przez CBOS nie byly poddawane wazeniu, do po-
réwnywania wynikow zestawiono dane surowe z badan z 2003, 2008, 2010, 2013
12016 roku. Na uwage zastuguja réwniez badania mokotowskie obejmujace moni-

7 Zdrowie dzieci i mlodziezy w Polsce, red. J. Szymborski, K. Jakébik, RPO-MAT, nr 62, War-
szawa 2008.

8 Tendencje zmian zachowari zdrowotnych i wybranych wskaznikéw zdrowia mlodziezy szkol-
nej w latach 1990-2010, red. B. Woynarowska, J. Mazur, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2012.

19 Mlodziez 2016. Raport z badania sfinansowanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, https://cinn.gov.pl (dostep: 10.02.2018).
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torowanie zachowan ryzykownych i probleméw zdrowia psychicznego mlodziezy.
Badania mokotowskie realizowane sg od 30 lat w trzech dzielnicach warszawskich:
Mokotéw, Ursynow, Wilanow wsréd miodziezy szkolnej. Sg to badania o najdtuz-
szej historii wsrdd projektéw badawczych, ktérych przedmiotem jest ocena zmian
w kontaktach mltodziezy szkolnej z substancjami psychoaktywnymi*®. Dostepne
szerokie badania migdzynarodowe to: European School Survey Project on Alko-
hol and Drugs - ESPAD. Gléwnym celem powyzszego projektu ,,Europejskiego
sondazu szkolnego” jest poznanie zachowan mlodziezy szkolnej w wieku 15-18
lat dotyczacych uzywania alkoholu i innych narkotykéw oraz ocena czynnikow
wplywajacych na ich rozpowszechnienie. Badania realizowane sg od 1995 roku
i odbywaja sie co 4 lata z inicjatywy Co-operation Group to Combat Drug Abuse
and Illicit Trafficking in Drugs (Pompidou Group). Ostatnie badanie przeprowa-
dzono w 35 krajach Europy w 2015 roku*!. W Polsce kierownikiem badan byt
J. Sierostawski z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Pie¢ wymienionych dla przykladu opracowan jest dos$¢ szerokich. Mozna zna-
lez¢ w nich szereg odpowiedzi na pytania dotyczace zdrowia i zachowan zdro-
wotnych mlodziezy, ale trzeba stwierdzi¢, ze nie dotycza one $cisle Srodowiska
akademickiego i nie obejmujg wszystkich probleméw podjetych przez autora.

Zdrowie psychiczne jest podstawowym elementem pozwalajacym na prawi-
dlowe funkcjonowanie cztowieka w srodowisku. Ta cecha jest wazna w kazdym
momencie naszego zycia, ale staje si¢ szczegdlna w trudnych sytuacjach zycio-
wych. Takim trudnym okresem jest czas podjecia studiow przez mtodych doro-
stych. Od lat obserwuje si¢ wzrost zachorowan z powodu choréb psychicznych
oraz wystepowania zaburzen emocjonalnych u oséb do 29. roku zycia.

K. Szafraniec w raporcie ,Mlodzi 20117** przedstawia, ze co pigty miody
dorosty boryka si¢ z zaburzeniami psychicznymi w nastepstwie naduzywania
$rodkow psychoaktywnych, a 50% doswiadcza dysfunkcji nastroju o charakterze
depresyjnym oraz dolegliwos$ci nerwicowych.

J. Szymborski oraz K. Jakébik podaja, ze zaburzenia natury psychicznej, takie
jak nerwica, depresja, stany lekowe i zaburzenia nastroju wystapily u 2,2% mto-
dziezy w wieku 15-19 lat oraz u 3,4% os6b w wieku 20-29 lat*”>.

W badaniach Polakéw M. Moskalewicza i J. Boguszewskiej*’* prawie co dru-
gi (40%) mlody dorosty ocenia stan swojego zdrowia psychicznego jako dobry

470 K. Ostaszewski, K. Bobrowski, A. Borucka, K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, J. Raduj, D. Bie-
chowska, Monitorowanie zachowat ryzykownych i problemoéw zdrowia psychicznego mlodziezy. Ba-
dania mokotowskie 2012, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Pracownia Profilaktyki
Mlodziezowej ,,Pro-M”, Warszawa 2013.

1 www. espad. org / sites / espad.org / files /JESPAD report 2015.pdf (dostep: 17.03.2018).

472 K. Szafraniec, Mlodzi 2011, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, Warszawa 2011.

43 Zdrowie dzieci i mlodziezy..., s. 106.

474 J. Moskalewicz, J. Boguszewska, Poprawa stanu zdrowia psychicznego Polakéw. Diagnoza
i rekomendacje, [w:] Zdrowie publiczne i polityka ludnosciowa, red. J. Szymborski, Rzagdowa Rada
Ludnosciowa, Warszawa 2012, s. 101-109.
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lub bardzo dobry. Napady leku zglasza 13,9%, lek uogélniony odczuwa co piaty
respondent, z powodu obnizenia nastroju skarzy si¢ 26,4% badanych. Czeéciej
wymienione dysfunkcje zglaszaja kobiety.

Autor wykonal badania stanu zdrowia oraz zachowan zdrowotnych studentéw
srodowiska akademickiego w Krakowie w 2004 roku, przed wstapieniem Polski
do Unii Europejskiej*>. Dane z badan pokazuja, ze zte samopoczucie psychiczne,
stany niepokoju odczuwato 63% studentéw. Zwiekszong drazliwos¢ oraz upo-
rczywe stany napiecia zglaszalo az 80% badanych. Co trzeci student odczuwat lek.
Prawie co drugi student odczuwat ostabienie pamigci i zmniejszenie sprawnosci
umystowej. Az 72% studentoéw zglaszalo trudnosci w koncentracji uwagi. Objawy
przewlektego zmeczenia podaje w badaniach okolo potowa respondentow. Od-
setek respondentow, ktorzy nie potrafig zapanowa¢ nad takimi emocjami, jak:
z10$¢, nienawisc, agresja, zazdro$¢ czy mitos¢ i deklaruja, ze raczej sobie nie radza
z emocjami wynosi od 9,4% do 20,5%. Bardzo niepokojacym zjawiskiem w tym
czasie byl duzy odsetek podjetych préb samobéjczych — 4,3%7.

E. Dembinska wskazuje na: fobie, napady leku panicznego, zaburzenia obse-
syjno-kompulsyjne, zaburzenia odzywiania si¢, samouszkodzenia, okreslajac je
najczesciej wystepujacymi klopotami zdrowia psychicznego*”” mtodych doro-
stych. I. Bialkowska, D. Moroczkowska, E. Zomkowska, A. Rakowska przepro-
wadzily oceng zdrowia psychicznego prawie trzystu studentéw*”® i opublikowaly,
ze u co 6smego studenta wystapil epizod depresji. Czesciej objawy depresji wyste-
puja u studentéw wyzszych lat studiow oraz kobiet.

Od ponad 30 lat naukowcy z 43 krajéw Europy i Ameryki Pdélnocnej, we
wspotpracy z WHO, Biurem Regionalnym dla Europy, cyklicznie co 4 lata wy-
konuja miedzynarodowe badania ankietowe nad zachowaniami zdrowotnymi
i zdrowiem subiektywnym mlodziezy szkolnej HBSC*®. Wyniki dotyczace wy-
stepowania wybranych dolegliwosci o silnym podiozu psychicznym w okresie
1994-2010 byly nastepujace: zdenerwowanie bylo najczesciej wystepujaca do-
legliwoscia, wskaznik czestego jej wystepowania systematycznie sie zwigkszal
z wiekiem, drugim najczesciej wskazywanym przez mlodziez objawem byto roz-
draznienie lub zly humor (28,1% u 15-latkéw). W dalszej kolejnosci mlodziez
zglaszata: czeste epizody przygnebienia (18,2% u 15-latkéw), czeste trudnosci
w zasypianiu (16% ankietowanych). Dolegliwosci czgéciej byly zglaszane przez
dziewczeta, co potwierdza si¢ w badaniach wykonanych przez innych autorow
(I. Kowalewski, 2006, 2018; I. Biatkowska, 2006).

475 1, Kowalewski, Kultura zdrowotna studentow...
476 Tbidem, s. 46-52.
#7E. Dembinska, Niepetnosprawnos¢ psychiczna...

78 1. Bialkowska, D. Moroczkowska, E. Zomkowska, A. Rakowska, Ocena zdrowia psychiczne-
£0 studentow na podstawie skréconego Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta, ,,Hygeia Public Health”
2006, 49(4), 5. 360-370.

47 Tendencje zmian zachowan zdrowotnych..., s. 9.
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Analizujac wyniki $wiadczace o niezbyt dobrej kondycji psychicznej studen-
tow na uwage zasluguja badania przeprowadzone przez K. Storrie, K. Ahern,
A. Tuckett*®. W zaprezentowanych badaniach przeanalizowano przyczyny, dla
ktérych studenci korzystali z pomocy poradni zdrowia psychicznego w przeciggu
ostatnich trzydziestu lat. Badacze ustalili, Ze zauwazalna jest zasadnicza zmiana
charakteru dolegliwosci, z powodu ktérych studenci zglaszaja si¢ po pomoc. Do
polowy lat dziewigédziesigtych XX wieku trudnosci w relacjach interpersonal-
nych stanowily gléwna przyczyne problemoéw psychicznych wskazywanych przez
mlodziez. Na przetomie XX i XXI wieku gléwnym problemem zglaszanym przez
studentéw w poradniach zdrowia psychicznego byt lek oraz nieradzenie sobie ze
stresem. Wspolczesnie studenci zgtaszaja wiele réznorodnych objawow oraz za-
burzen, w tym czesto silny lek, naduzycia seksualne oraz zaburzenia osobowosci.

Z diagnozy przeprowadzonej w 2012 roku wéréd 10 000 respondentdéw w wie-
ku 18-64 lat przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego wg raportu EZOP
(Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnos¢ Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej) wynika, ze blisko 10% mieszkancéw Polski, tj. prawie 2,5 mln 0séb,
cierpialo na zaburzenia legkowe, w tym fobie specyficzne, prawie milion na zabu-
rzenia afektywne (depresja, dystymia, mania), zaburzen zwigzanych z alkoholem
doswiadczyto 3 mln oséb, z czego uzaleznieni stanowig az 600 tysigcy osob*®!.

Polacy oceniajg bardzo nisko swdj stan zdrowia psychicznego. Jak wynika z ba-
dan CBOS, przeprowadzonych w 2015 roku, 70% dorostych Polakéw twierdzi,
ze warunki zycia w kraju sg szkodliwe dla zdrowia i zwiekszaja ryzyko zachoro-
wania na choroby psychiczne. Az 86% ankietowanych odczuwa zdenerwowanie
i rozdraznienie, a 54% objawy depresji. Znuzenie i zniechecenie towarzyszy na co
dzien 71% Polakdw, a bezradnos¢ 68%, szesciu na stu badanych ma mysli samo-
bdjcze. Jednak pomimo tak negatywnych subiektywnie deklarowanych odczu¢
oraz zlej oceny Polakéw na temat warunkéw zycia, wigkszo$¢ badanych (84%)
twierdzi, ze cieszy si¢ dobrym lub bardzo dobrym samopoczuciem, a tylko 1%
respondentow jest zaniepokojonych stanem swojego zdrowia psychicznego*®.

Oceny stanu zdrowia czlowieka mozna dokona¢ na podstawie pozytywnych
badz negatywnych miernikéw zdrowia. Pozytywne mierniki zdrowia to np. prawi-
diowe wartosci podstawowych cech somatycznych: wysokosci, masy ciata, propor-
cji wagowo-wzrostowych, a takze sprawnosci i wydolnosci fizycznej. Negatywne
mierniki zdrowia dajg nam obraz zdrowia poprzez pryzmat zachorowalnosci na
rézne choroby i wystepowanie objawéw klinicznych, mogacych wskazywaé na wy-
stepowanie choroéb. Stan zdrowia oraz poziom sprawnosci fizycznej moze by¢ oce-

480 K. Storrie, K. Ahern, A. Tuckett, A systematic review: Students with mental health problems
- A growing problem, ,,International Journal of Nursing Practise” 2010, 16, s. 1-8.

! Diagnoza zdrowia psychicznego Polakéw wg raportu EZOP, https://psychiatria.mp.pl
(dostep: 18.01.2018).

2 Warunki zycia a zdrowie psychiczne Polakow, Informacja prasowa Kliniki Inventiva, www.
psychiatria.pl (dostegp: 18.02.2018).
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niany obiektywnie oraz subiektywnie. Subiektywna ocena obu tych kryteriow jest
obecnie najczesciej wykorzystywang metoda umozliwiajaca uzyskiwanie wiedzy
dotyczacej biopotencjalu oraz zachowan wspoélczesnej mlodziezy*®.

Dlugotrwale problemy zdrowotne zglaszane przez respondentéw w trakcie
badania stanu zdrowia mogty by¢ nie tylko wynikiem choroby przewleklej, ale
i wystepowania zlego samopoczucia, niesprawnosci lub kalectwa. Niezaleznie
od przyczyny, podstawowym warunkiem byl fakt zaistnienia sytuacji zdrowot-
nej oraz minimum 6-miesieczny okres trwania. W badaniach GUS w 2004 roku,
ponad 15% populacji mtodziezy w wieku 15-29 lat dotkniete bylo dtugotrwatymi
problemami zdrowotnymi. Czesciej dotyczylo to mlodych dorostych (20-29 lat),
prawie 1% wiecej niz mlodziezy w wieku 15-19 lat. Czgstos¢ wystepowania byta
wyzsza u plci meskiej niz u zenskiej*®.

Innym wskaznikiem aktualnie wykorzystywanym przy rozpoznawaniu sta-
nu zdrowia somatycznego jest zachorowalno$¢ z powodu chordb przewleklych.
W raporcie J. Szymborskiego oraz J. Jakébika opublikowano, ze ponad 23% mlo-
dziezy w wieku 15-29 lat uskarzalo si¢ na wystepowanie chorob przewleklych.
Kobiety znacznie czesciej zglaszaty przewlekle problemy zdrowotne niz mezczyz-
ni (26% i 23%)*. Najczestsza chorobg przewlekla mlodziezy w wieku 15-19 lat
i 20-29 lat byla alergia, ktéra stanowita odpowiednio 5,3% i 5,4%, druga najcze-
$ciej wystepujaca chorobg deklarowang przez mlodziez byla migrena i czeste bole
glowy (odpowiednio 3,0% i prawie 5%). Zaburzenia natury psychicznej, takie jak:
nerwica, depresja, stany lekowe i zaburzenia nastroju wystapily u 2,2% mlodziezy
w wieku 15-19 lat oraz u 3,4% osOb w wieku 20-29 lat*®.

Nastepnym wskaznikiem wykorzystywanym w badaniach naukowych jest cze-
sto$¢ odczuwania wybranych dolegliwosci somatycznych w ostatnich 6 miesia-
cach zycia. Wérod dolegliwosci wybranych do badan naleza np. béle glowy, bole
brzucha, wystepowanie bolow plecoéw, wystepowanie zawrotéw glowy, czestosé
wystepowania przygnebienia, czestos¢ wystepowania rozdraznienia lub ztego hu-
moru, czesto$¢ wystepowania zdenerwowania, czesto$¢ wystepowania trudnosci
w zasypianiu, wystepowanie mnogich dolegliwosci (badania HBSC)*”. Wyniki
badan wskazuja: u co drugiego nastolatka wystepowala jedna powtarzajaca sie
dolegliwo$¢, ponad 30% respondentéw zglaszato zespdét dwoch lub wiecej dole-
gliwosci, czgsciej mlodziez opisywala wystepowanie objawow psychicznych niz
somatycznych. Bole glowy byly najczesciej zgtaszana dolegliwo$cia somatyczna,
obserwowano tendencje do zwigkszania nasilenia wigkszosci dolegliwosci wraz

3 A. Jopkiewicz, E. Suliga, Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania, Instytut Technologii
Eksploatacji, Radom-Kielce 2005, s. 163-177.

84 Zdrowie dzieci i mlodziezy..., s. 99-100.
45 Tbidem, s. 101-102.
46 Tbidem, s. 105-106.

“7 J. Hetland, T. Torsheim, L.E. Aaro, Subjective health complaints in adolescence. Dimensional
structure and variation across gender and age, ,Scan. J. Pub. Health” 2002, 30, s. 223-230.
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z wiekiem. Zaobserwowano, ze dziewczynki czesciej niz chlopcy odczuwaja roz-
norodne dolegliwosci*®®.

Od wielu lat mozna zaobserwowa¢ duzg liczbe wykonywanych badan na-
ukowych dotyczacych zmian zachowan zdrowotnych wsréd ludzi. W zwigzku
z ogromnym rozwojem genetyki, biochemii klinicznej oraz biologii molekular-
nej, ktore sg bliskie wyjasnieniu, jakie geny, hormony, mediatory chemiczne,
neurohormony sg odpowiedzialne za zachowania szkodliwe dla zdrowia, pojawia
sie wérdd naukowcow pytanie o sens badania wyznacznikéw psychologicznych
czy pedagogicznych®®. Zdaniem autora jest jeszcze za wcze$nie na catkowite od-
rzucenie tego typu dzialan naukowych, poniewaz obecny stan badan medycznych
i biologicznych jest zbyt ogdlny i niedokladny, by mozna bylo go wykorzystaé
w skutecznych terapiach (farmakologicznych czy terapii genowej), lub w osobni-
czej diagnostyce behawioralnej. Dodatkowo nikt nie udowodnil, ze zachowania
s regulowane tylko na poziomie biologicznym. Autor uwaza, ze z punktu wi-
dzenia edukacji i medycyny spolecznej informacje dotyczace czynnikéw psycho-
logicznych, pedagogicznych i spolecznych sg bardzo cenne poniewaz wyjasniaja
mechanizmy, dlaczego utrzymujemy, zmieniamy lub powracamy do zachowan
o charakterze prozdrowotnym lub antyzdrowotnym. Wyniki badan dotyczace
tego typu problemdw, zdaniem autora, moga i powinny stanowi¢ fundament dla
opracowywania strategii prozdrowotnych w edukacji i wychowaniu.

Zachowania zdrowotne to kazda aktywnos¢ czlowieka, niezaleznie od jego ak-
tualnego i prognozowanego stanu zdrowia, podejmowana w celu wzmacniania,
ochrony i utrzymywania zdrowia, cho¢ nie jest pewne, czy da ona efekt pozytyw-
ny. Zachowania ryzykowne dla zdrowia to zachowania, ktore zwiekszaja prawdo-
podobienstwo wystapienia zaburzen w stanie zdrowia**.

W pismiennictwie §wiatowym i krajowym mozna znalez¢ wiele prac, w kto-
rych prezentowane sa wyniki dotyczace zachowan zwigzanych ze zdrowiem.
Mozna je podzieli¢ na cztery kategorie. Pierwsza kategoria obejmuje zachowania
zwigzane ze zdrowiem somatycznym (higiena ciata i otoczenia, aktywnos¢ fizycz-
na, racjonalne zywienie, hartowanie sig¢, sen — czas trwania i jakos¢), druga kate-
goria dotyczy zachowan zwigzanych ze zdrowiem psychospotecznym (wsparcie
spoleczne, unikanie dystresu, umiejetnosci radzenia sobie z stresem). Trzecia
kategoria to zachowania prewencyjne (samokontrola zdrowia, samobadanie,
uczestnictwo w badaniach profilaktycznych i szczepieniach ochronnych, bez-
pieczne zachowania w Zyciu oraz podczas wykonywania pracy zawodowej, bez-
pieczne zachowania w zyciu seksualnym. Czwarta kategoria zawiera aktywnosci
czlowieka niepodejmujace zachowan ryzykownych (nieuzywanie tytoniu, bierne

8 Tendencje zmian zachowar zdrowotnych..., s. 161-177.

9 A. Luszczynska, Zmiana zachowan zdrowotnych. Dlaczego dobre checi nie wystarczajg?,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2004, s. 11-12.
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palenie, nienaduzywanie alkoholu, niespozywanie alkoholu przez dzieci i kobie-
ty w cigzy, nieuzywanie substancji psychoaktywnych, nienaduzywanie lekéw nie
zleconych przez lekarza, samoleczenie, unikanie ryzykownych uzaleznien zacho-
waniowych (zakupy, uzaleznienia medialne, zakupoholizm, pracoholizm)*".
Z powodu ogromnej liczby publikacji dotyczacych zachowan, autor dokonal wy-
boru i zaprezentowal w dyskusji tylko niektore wyniki badan, cz¢sciowo zbiezne
z proba diagnozy wlasne;j.

Reprezentatywne ogdlnopolskie badania na temat zachowan zywieniowych
mlodziezy szkolnej zostaly przeprowadzone w Polsce w ramach cyklicznego
miedzynarodowego projektu HBSC. Wsréd zachowan zwigzanych z zywieniem
analizowano: czgsto$¢ spozywania $niadan (w dniach szkolnych i w dniach week-
endu), czesto$¢ spozywania wybranych produktow spozywczych (korzystne dla
zdrowia — warzywa i owoce, niekorzystne dla zdrowia - stodycze, coca-cola,
inne stodkie napoje). Wyniki badan wskazuja, ze w latach 2002-2010 z wiekiem
zmniejsza sie odsetek mlodziezy, ktdra regularnie zjada $niadania oraz spozywa
warzywa i owoce, a zwieksza sie odsetek spozywajacych produkty niekorzystne
dla zdrowia. Dziewczeta czesciej nie jedzg $niadan, rzadziej jedza stodycze i pija
stodkie napoje w poréwnaniu z chlopcami*>. Do codziennego spozywania wa-
rzyw przyznaje si¢ 53% gimnazjalistow mieszkajacych w miescie oraz tylko 39%
zamieszkatych na wsi**.

A. Buczak wykonala badania, w ktérych przeprowadzila analize zachowan
zywieniowych z punktu widzenia ich znaczenia dla zdrowia badanej miodziezy.
Dokonata proby ustalenia przekonan mtodziezy na temat znaczenia dla zdro-
wia réznych sposobéw odzywiania. Ponadto autorka zdiagnozowala poglady
respondentéw na temat czynnikow ksztaltujacych zachowania zywieniowe ze
szczegdlnym uwzglednieniem uwarunkowan socjokulturowych. Poza mlodzie-
z3 gimnazjalng przebadana zostala grupa 84 studentéw studiujacych pedagogi-
ke i filologie germanska**. Najczestsze bledy dotyczace sposobu odzywiania sie
badanej miodziezy (podobna czgsto$¢ wystepuje u gimnazjalistow i studentow)
zwigzane byly z nadmierng konsumpcja stodyczy oraz brakiem regularnosci spo-
zywanych positkéw. Wigkszym problemem niz korzystanie z fast foodow okazata
sie nadmierna konsumpcja chipsow i batonéw. Ple¢ byla czynnikiem réznicuja-
cym w sposob istotny statystycznie tylko niektore zachowania zywieniowe, mez-
czyzni czgsciej niz kobiety pili mleko i korzystali z fast foodow. Gimnazjalistki

1 Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne — Metodyka — Praktyka, red. B. Woynarowska,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2017, s. 58-59.

2 Tendencje zmian zachowa# zdrowotnych..., s. 53-74.

43 M. Pieszko-Klejnowska, M. Stankiewicz, M. Niedoszytko, I. Kozanecka, W. Lysiak-
-Szydlowska, Ocena sposobu odzywiania si¢ gimnazjalnej mlodziezy zamieszkujgcej wies i miasto,
,Pediatria Wspolczesna. Gastroenterologia, Hepatologia i Zywienie Dziecka” 2007, nr 9, s. 50-65.

¥4 A. Buczak, Zachowania zywieniowe mlodziezy w perspektywie edukacji zdrowotnej, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Marii Curie-Skltodowskiej, Lublin 2014, s. 53-59.
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i studentki czesciej niz ich koledzy deklarowaly: che¢ schudniecia, ograniczanie
sie w jedzeniu, eksperymentowanie z dietami oraz odchudzanie si¢*”>. Dietetycy
zwracajg uwage na konieczno$¢ spozywania nie tylko $niadan, ale réwniez dru-
giego $niadania. Szczegélnie jest to wazne w okresie rozwojowym: w adolescencji
i okresie mlodych dorostych. Positki powinny by¢ spozywane w odstepie 2-3 go-
dzin. Stad uwaza sie, Ze uczen, student przebywajacy w szkole czy wyzszej uczelni
do 6 godzin powinien zjes¢ 1 positek (drugie $niadanie), przebywajac w szkole
powyzej 6 godzin tych positkéw powinno by¢ 2. Zbyt dlugie przerwy pomiedzy
positkami powoduja wahania poziomu cukru, z tendencja do hipoglikemii, cze-
go nastepstwem s3 nie tylko zaburzenia somatyczne, ale rdwniez intelektualne.
Moga pojawic si¢ objawy: oslabienia, rozdraznienia, zaburzenia emocjonalne, co
obniza sprawno$¢ intelektualng i powoduje trudnosci w nauce**.

E. Medrela-Kuder wykonala badania, z ktérych wynika, ze najczesciej do po-
mijania drugiego $niadania przyznaja si¢ uczennice, prawie co pigta dziewczynka
w ogole nie jada II $niadania. Prawie 40% badanej mtodziezy deklaruje, Ze spo-
zywa II $niadanie w szkole, ale w diecie przewazaja stodycze, chipsy, paluszki,
paczki, drozdzowki*”’.

Z badan autora z 2004 roku uzyskano niepokojace wyniki dotyczace przyzwy-
czajen zywieniowych srodowiska akademickiego. Zfa dieta, zaniedbywanie po-
sitlkéw, nieregularne ich spozywanie - to moga by¢ powody wielu odczuwanych
przez studentéw dolegliwo$ci. Autor uwaza, ze przyczyny tego stanu rzeczy leza
po stronie czynnikow obiektywnych, tj. organizacji Zycia wymuszonej przez roz-
kiad zaje¢ na uczelni, odleglosci budynkow uczelnianych od miejsca zamieszka-
nia itp. Zmniejszenie negatywnych skutkow takiej organizacji zycia studentow
i pracownikow wymaga zorganizowania na terenie uczelni fatwo dostepnych i ta-
nich punktéw zywieniowych, promujacych zdrowa Zywno$¢*®.

Aktywno$¢ fizyczna jest jedng z podstawowych potrzeb cztowieka w kazdym
okresie jego zycia. Z badan J. Szymborskiego i K. Jakubika wynika, ze $rednio
okoto 9 godzin tygodniowo mlodziez i miodzi dorosli przeznaczali na spacery,
gimnastyke, jazde na rowerze, deskorolce lub inny niezbyt intensywny ruch. Te
forme aktywnos$ci wybralo 87% uczniéw w wieku 15-19 lat oraz 77,9% mlodych
dorostych w wieku 20-29 lat. Intensywny trening uprawialo zaledwie 18,3% mto-
dziezy w wieku 15-19 lat oraz 12% oséb w wieku 20-29 lat. Tylko okolo 30%
mlodych dorostych (20-29 lat) ¢wiczylto intensywnie 2-3 godziny tygodniowo.
Mezczyzni $rednio wiecej czasu przeznaczyli na trening niz kobiety. Tylko 19%

45 Tbidem, s. 105-106.

46 K. Wolnicka, Regularne spozywanie positkéw, pojadanie miedzy positkami, [w:] Zasady pra-
widlowego zywienia dzieci i mlodziezy oraz wskazéwki dotyczgce zdrowego stylu zycia, red. M. Ja-
rosz, Instytut Zywnos’ci i Zywienia, Warszawa 2008, s. 40-60.

#7 E. Medrela-Kuder, Przyktady zlego odzywiania si¢ mlodziezy szkét srednich, ,, Wychowanie
Fizyczne i Zdrowotne” 2009, nr 9, s. 10-20.

8 1. Kowalewski, Kultura zdrowotna studentéw...,s. 113.
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mezczyzn w wieku 20-29 lat zajmuja si¢ sportem. Zaledwie 5% kobiet w wieku
20-29 lat deklaruje uprawianie sportu*”.

T. Lisicki wskazuje na spadek zainteresowania studentéw uprawianiem sportu
w poréwnaniu z deklarowang aktywnoscig ruchowa w szkole sredniej*™. Rygory
studiow oraz trudno$ci z organizacja czasu przez studentoéw to gléwne przyczyny
rezygnacji z uprawiania sportu®’. Innym powodem braku nawykéw ruchowych
i niecheci do sportu moze by¢ fakt, ze ciagle preferowany jest bierny sposéb spe-
dzania czasu wolnego przez mlodziez szkot nizszych stopni niz uczelnie®®.

Wedlug M. Szyndery studenci, podobnie jak uczniowie, preferuja bierne for-
my spedzania czasu wolnego. Aktywnos¢ ruchowa nalezy, niezaleznie od typu
uczelni, w ktdrej przeprowadzano badania, do najrzadziej wybieranych sposobow
spedzania czasu wolnego przez studentow®.

Pomiar aktywnosci fizycznej nie jest fatwy. Najczesciej wyrdznia sie dwie gru-
py metod: obiektywne (pomiar sygnatu biologicznego, tetno, czgsto$¢ skurczow
serca, pobdr tlenu) oraz subiektywne (obserwacja, deklaracja wykonywanych
czynnosci ruchowych). Zdaniem H. Natecz dzieci i mlodziez nalezy zachecaé
do dokonywania samooceny wlasnej aktywnosci fizycznej*™. Jednym z czesto
uzywanych na $wiecie jest wskaznik MVPA (Moderate - to — Vigorous Physical
Activity (Umiarkowana - do - Intensywnej Aktywnos¢ Fizyczna). Skierowany
jest do lekarzy jako test przesiewowy. Autorzy amerykanscy J. Prohasky, J.F. Sa-
lis, B. Long®” polecaja zastosowanie kwestionariusza zawierajacego nastepujace
pytanie: w ostatnich 7 dniach, w ilu dniach przeznaczales na aktywnos$¢ fizyczna
facznie co najmniej 60 minut dziennie? Zalecany poziom wskaznika MVPA to
aktywno$¢ facznie co najmniej 60 minut dziennie przez 7 dni w tygodniu. Drugi
czesto wykorzystywany w badaniach $wiatowych wskaznik to VPA - Vigorous
Physical Activity uzywany do pomiaru intensywnos$ci aktywnosci fizycznej.
Obejmuje on 2 pytania dotyczace czestosci i czasu trwania ¢wiczen o duzej in-
tensywnosci.

199 Zdrowie dzieci i mlodziezy..., s. 85-88.

00 T. Lisicki, Studenci I roku akademii medycznych wobec wymogow zdrowego stylu zycia, Wy-
dawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdansk 2006, s. 126.

00 A. Peplowski, Kultura fizyczna w promocji zdrowia srodowiska akademickiego Lublina, [w:]
Uczelnia promujgca zdrowie. Zalozenia programu, red. Z. Kawczynska-Butrym, UMCS, Lublin
1995, 5. 80-100.

302 7, Strugarek, Czynniki motywujgce i hamujqgce ksztattowanie sig i rozwdj zainteresowari spor-
towo-rekreacyjnych miodziezy koviczgcej liceum ogélnoksztatcgce, [w:] Wychowanie Fizyczne i Sport
w badaniach naukowych, red. S. Drozdowski, T. Wojtkowiak, AWF, Poznan 2002, s. 217-222.

%5 M. Szyndera, Prozdrowotny styl zZycia studentow z podhalatiskich rodzin, ,,Annales Universi-
tatis Mariae Curie-Sklodowska, sect. D, Medicina”, t. LIX, supl. XIV, 5, 216-220.

4 H. Nalecz, Edukacja do zwigkszenia aktywnosci fizycznej, [w:] Edukacja zdrowotna, red.
B. Woynarowska, s. 381-384.
%5 1.J. Prohaska, J.F. Salis, B. Long, A physical activity screening measure for use with adolescents

in primary care, ,,Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine” 2001, 5, s. 550-560.
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W badaniach HBSC, w latach 2002-2010 stwierdzono systematyczne zwiek-
szanie si¢ odsetka mlodziezy spelniajacej kryteria zalecanej wartosci MVPA
(7 dni). Natomiast poziom intensywnej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym
(wskaznik VPA) obnizyl sie w latach 2006-2010 w stosunku do lat 90.°%

Natomiast z badan J. Szymborskiego i K. Jakébika wynika, ze intensywny tre-
ning uprawialo zaledwie 18,3% mtlodziezy w wieku 15-19 lat oraz blisko 12%
0s6b w wieku 20-29 lat. Okoto 30% osob w wieku 15-19 lat i 20-29 lat ¢wiczyto
intensywnie 2-3 godziny tygodniowo. Mezczyzni przeznaczali wiecej czasu na
trening niz kobiety. Tylko 20% mezczyzn i 5% kobiet w wieku 20-29 lat zajmo-
walo sie sportem®”.

Z badan srodowiska akademickiego Krakowa przeprowadzonych przez auto-
ra w 2004 roku wynika, ze az 70% studentéw uwaza, Ze niewystarczajaco zaspo-
kajaja swoja potrzebe ruchu. Gimnastyka poranna obok dzialan higienizujacych
oraz zywieniowych powinna wchodzi¢ w zakres czynnosci realizowanych z po-
czatkiem dnia przez kazdego czlowieka, dla ktérego wazny jest zdrowy tryb zycia.
Z badan autora wynika, ze blisko potowa studentéw nie uprawia gimnastyki po-
rannej i rekreacyjnej. Stwierdzono, ze wiekszg checig do wykonywania codziennej
gimnastyki porannej cechujg sie kobiety, ktorych i tak ¢wiczy zaledwie 8%, nato-
miast mezczyzn tylko 4,2%°%. Niedocenianie wartoéci sportu w zyciu mlodych
dorostych jest powszechnym zjawiskiem utrzymujacym si¢ od wielu lat. Sport to
skuteczny sposob nie tylko na zdrowie somatyczne, ale réwniez na wzmacnianie
i aktywizacje sprawnosci intelektualnej, ulatwiajacej studiowanie.

Innym zachowaniem zdrowotnym czesto analizowanym w literaturze nauko-
wej s3 uzaleznienia. Uzaleznienia mozna podzieli¢ na substancyjne, behawioralne
oraz krzyzowe. Kazde z nich bez wyjatku uposledza funkcjonowanie czlowieka
dotknietego nalogiem i jego najblizszych, a w wielu sytuacjach doprowadza do
utraty zdrowia, a nawet samobdjczej $mierci.

Uzaleznienie od nikotyny jest najczesciej wystepujacym uzaleznieniem sub-
stancyjnym. W Polsce pali tyton 31% dorostych osob, czesciej mezczyzni (40%)
niz kobiety (23%). Wyniki badan CBOS*” (2012 rok) w grupie oséb w wieku 20—
29 lat wskazuja na 36% palacych mezczyzn i 28% kobiet. We wszystkich grupach
wieku poza najmlodszga (osoby w wieku 15-19 lat) czesciej palili mezczyzni niz ko-
biety. W wieku 15-19 lat czedciej pality tyton kobiety (23%) niz mezczyzni (12%).

Wedlug opublikowanych wynikéw badann GATS z 2010 roku w Polsce co-
dziennie pali 5,2 mIn dorostych Polakéw i 3,5 mln kobiet, okazjonalnie uzywa ty-
toniu 1 mln os6b. Wigkszo$¢ palaczy pali papierosy (94,7%), tytoniu bezdymnego
(tj. tabaki, tytoniu do Zucia, tytoniu doustnego) uzywa 0,5%, tj. 200 tys. dorostej
populacji. Polacy rozpoczynaja palenie miedzy 18. a 24. rokiem zycia (mezczyzni

06 Tendencje zmian zachowan zdrowotnych..., s. 30-33.
7 Zdrowie dzieci i mlodziezy..., s. 87.

508 1. Kowalewski, Kultura zdrowotna studentdw..., s. 54-57.

9 CBOS, Postawy wobec palenia papierosow, BS/107/2012, Warszawa, sierpien 2012.
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w 18. r.z., kobiety w 20. r.z.). Srednia liczba wypalanych papieroséw w przypadku
kobiet to 16 sztuk, w przypadku mezczyzn 18 sztuk. 60% codziennych palaczy za-
pala pierwszego papierosa w ciggu 30 minut po przebudzeniu, prawie 30% w cig-
gu pierwszych 5 minut. Prawie 40% palaczy nie zamierza rzuci¢ palenia. Tylko
3,5% natogowo palacych tyton szukalo pomocy specjalisty. Co szosty nastolatek
w wieku 15-19 lat (15,6%) i 32,1% mtodych dorostych (20-29 lat) pali tyton co-
dziennie. 10% nie wierzy w zwigzek przyczynowy palenia z rakiem pluc, 20% nie
zna zwigzku przyczynowego palenia z zawalem serca, 40% nie zna zwigzku przy-
czynowego palenia z udarem mo6zgu®'®. Dane opublikowane przez grupe badaczy
s3 zatrwazajace, otwieraja ogromne pole dziatan edukacyjnych i wychowawczych
w ramach ksztalcenia permanentnego, od najmiodszych lat po staros¢.

A. Kowalewska ustalifa, Ze w 1974 r. codziennie palilo tyton 59% mezczyzn
i 19% kobiet. W nastepnych 8 latach odsetek mezczyzn palacych codziennie tyton
wzrdst do 62%, a kobiet do 32% i nalezal do najwyzszych w calym badanym okre-
sie. Obserwujac osoby w wieku 30-39 lat autorka zauwazyla, ze doszlo do wzro-
stu odsetka 0s6b palacych codziennie tyton (u mezczyzn wzrost z 66% do 76%,
i odpowiednio z 18% do 48% u kobiet) oraz kobiet w wieku 20-29 lat (wzrost
z 28% do 45%). W kolejnej serii badan w 1982 roku nastgpilo obnizenie odsetka
0s0b codziennie palgcych tyton. W grupie mezczyzn byl on bardziej dynamiczny
i trwa do chwili obecnej. U kobiet po obnizeniu do 23% w 1982 roku, ulega on
niewielkim wahaniom od 21% do 25%°"".

W badaniach ESPAD rozpowszechnienie palenia badano przy uzyciu dwéch
wskaznikow: palenia w okresie catego zycia oraz w ostatnich 30 dniach przed
badaniem. Pierwszy wskaznik dotyczyl inicjacji i podejmowania eksperymen-
tow z tytoniem, drugi aktualnej czestosci palenia (codziennego, okazjonalne-
go i regularnego uzywania nikotyny). Wyniki badan wykonane w 35 krajach
Europy w 2014 roku nie s3 optymistyczne. Wskaznik palenia w okresie cale-
go zycia wsrod uczniéw z badanych krajéw rozklada sie pomiedzy 16% a 66%.
W 15 sposrdd 35 krajéow Europy wiecej niz polowa ucznidw przeszla inicjacje
tytoniowa i ma za sobg proby eksperymentowania z wyrobami tytoniowymi.
Dotyczy to przede wszystkim uczniow z Czech (66%), Litwy (65%), Chorwacji
i Stowacji (62%). Najmniej uczniéw eksperymentuje z tytoniem i inicjuje to za-
chowanie w Islandii (16%), Norwegii (28%) i na Malcie (29%). Wéréd polskich
uczniéw wskaznik ten jest wysoki, wynosi az 55%. Co piaty uczen w Europie
przyznaje sie do palenia w ostatnich 30 dniach. Najwyzsze wskazniki obserwuje
sie wéréd uczniow z Wtoch (37%), Bulgarii i Chorwacji (33%). Najmniej uczniow
uzywalo tytoniu w Islandii (6%), Moldawii (9%) i Norwegii (10%).

310 W. Zatonski, K. Przewozniak, J. Lobaszewski, Zesp6l Zakladu Epidemiologii i Prewencji
Nowotwordw, GATS wyniki badania, Cancer Center Institute of Oncology Cancer Epidemiology
and Prevention Division, Warszawa 2010.

11 A. Kowalewska, Palenie tytoniu przez dziewczeta w okresie dorastania w kontekscie uwarun-
kowa psychospotecznych, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2013, s. 20-23.
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W Polsce co 4. uczen palit tyton w poprzedzajacym miesigcu®'?.

Wyniki ostatniej rundy badan mokotowskich wskazujg na stabilizacje wskaz-
nikéw palenia papieroséw w latach 2008-2012. Poréwnania w obrebie wszyst-
kich trzech wskaznikow (palenie ogdlem, palenie okazjonalne i codzienne)
wskazujg na brak istotnych zmian. W 2012 roku nie palito 69,0%, palilo okazjo-
nalnie 21%, codziennie 10%. Ciekawe jest to, ze dziewczat palacych codziennie
i ogdtem jest wigcej niz chlopcéw (odpowiednio: 10,7%, 35,8% dziewczeta, 9,3%,
25,8% chiopcy). K. Ostaszewski twierdzi, ze uzywanie substancji psychoaktyw-
nych wsréd mlodziezy jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych zachowan
ryzykownych w okresie dojrzewania. Z kazdym rokiem nauki w gimnazjum sko-
kowo zwigkszajg si¢ odsetki uczniow, ktoérzy pija alkohol, palg papierosy i uzy-
wajg narkotykow. Wyniki ogélnopolskich badan z 2010 r. wskazuja, ze potowa
15-16-latkéw pila alkohol. Na przestrzeni lat 1992-2012 najbardziej popular-
nymi nielegalnymi substancjami uzywanymi podczas mlodziezowych spotkan
towarzyskich pozostawaly przetwory konopi indyjskich (marihuana i haszysz).
Okoto 30% badanych 15-latkéw w latach 2008-2012 uczestniczylo w spotka-
niach towarzyskich, gdzie uzywano marihuany lub haszyszu. Pozostale substan-
cje byly znacznie mniej dostepne na spotkaniach towarzyskich mtodziezy, cho¢
nalezy odnotowac, ze w latach 90. XX wieku w srodowiskach mlodziezy szkolnej
na Mokotowie, Ursynowie i Wilanowie wzrastala dostepno$¢ prawie wszystkich
substancji nielegalnych. Nowym zjawiskiem odnotowanym w 2012 roku byta do-
stepnos¢ tzw. dopalaczy. Okoto 5% mlodziezy uczestniczylo w spotkaniach towa-
rzyskich, na ktérych brano dopalacze™.

Jednym ze wskaznikow wykorzystywanych przy badaniu problemu uzywania
narkotykow przez mlodych ludzi jest wskaznik obecnos¢ tego rodzaju srodkow
w ich otoczeniu. W roku 2003 po raz pierwszy zapytano uczniéow, czy w ich sro-
dowisku, wsrdéd znajomych (kolegéw, kolezanek) jest ktos, kto zazywa narkoty-
ki lub $rodki odurzajace. W roku 2013, podobnie jak w 2010, co drugi badany
(odpowiednio 54% i 53%) znal taka osobe. W ostatnim pomiarze z 2016 roku
najwiegksze odsetki od 2003 roku wskazaly, zZe nie znajg osoby zazywajacej sub-
stancje psychoaktywng (51%). Z badan prowadzonych od 1992 roku wynika, ze
chlopcy majg kontakt z narkotykami czesciej niz dziewczeta. W roku 2013 24%
ucznidéw i 10% uczennic odpowiedzialo twierdzgco na pytanie o uzywanie nie-
legalnych substancji. W ostatnim pomiarze nastapil spadek odsetka uczniow do
20%, a wzrost uczennic do 14%. Najwyzszy odsetek osob zazywajacych narkotyki
odnotowano w zasadniczych szkotach zawodowych (21%, w 2013 roku - 26%),
a najnizszy w liceach (15%, w 2013 roku - 18%). Wsrod uczniéw dwojkowych
i trojkowych kontakt z substancjami psychoaktywnymi miato 22% badanych

12 www. espad. org / sites / espad.org / files /ESPAD report 2015.pdf, s. 36-37 (dostep:
17.03.2018).

13 K. Ostaszewski, K. Bobrowski, A. Borucka, K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, J. Raduj, D. Bie-
chowska, Monitorowanie zachowan ryzykownych..., s. 26-30.
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(w2013 roku - 22%). Byt to najwyzszy odsetek. Najnizszy wérdd pigtkowych lub
szostkowych 13% (w 2013 - 12%)°".

Innym ryzykownym zachowaniem zdrowotnym jest naduzywanie alkoholu.
Wedlug K. Brzéski z Polskiej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
Polacy pija z kazdym rokiem coraz wigcej alkoholu. Armia uzaleznionych — oséb
ktdre sa w systemie lecznictwa — to okoto 600-800 tysiecy osob. Co roku w syste-
mie lecznictwa pojawia sie 350 tys. nowych uzaleznionych. Natomiast nadmier-
nie i szkodliwie pije w Polsce ponad 3 mln osob>".

10,3 litra czystego alkoholu wypija co roku statystyczny Polak, wynika z ba-
dania ,, Tacling Harmful Alcohol Use” sporzadzonego przez OECD w 34 krajach
czlonkowskich tej organizacji. Najchetniej uzywane jest piwo, troche rzadziej
inne rodzaje alkoholu na bazie spirytusu. Na trzecim miejscu jest wino. Widocz-
ne jest, ze po alkohol siegamy czesciej i chetniej niz 20 lat temu. W badaniach
OECD z 1992 roku w skali roku statystyczny Polak wypijal alkoholu o 2 litry
mniej niz obecnie. Wediug GUS w poréwnaniu z badaniami z 2009 roku odse-
tek 0sob dorostych pijacych napoje alkoholowe zmniejszyl si¢ o ponad 2 punkty
procentowe. Calkowitg abstynencje w ciagu ostatnich 12 miesiecy zadeklarowalo
blisko 28% badanych oséb. Odsetek kobiet pijacych alkohol zmniejszyt si¢ z oko-
to 66% w 2009 roku do 63% w 2014 r. Wséréd mezczyzn réwniez ulegt obnizeniu
z 85% do 83%. Do picia alkoholu co najmniej 1 raz w tygodniu przyznaje sie co
3. pijacy mezczyzna, a tylko co 7. pijaca alkohol kobieta. Wyniki badania potwier-
dzily, ze piwo wyparfo wddke i inne napoje spirytusowe’'.

Inny obraz spozywania alkoholu mozna zauwazy¢ analizujac to zjawisko
w grupach wiekowych. Wedlug badan GUS z 2014 roku, co 4. osoba deklaruja-
ca spozywanie alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy pita alkohol przynajmniej
1 raz w tygodniu, gtéwnie w dni weekendowe. Picie w pozostate dni tygodnia za-
deklarowalo jedynie 61% pijacych alkohol co najmniej 1 raz w tygodniu.

J. Szymborski i K. Jakébik ustalili, ze ponad 45% oséb w wieku 15-19 lat pito
alkohol w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych badanie (mezczyzni 47%, kobiety
44%). Udzial oséb pijacych stanowit ponad 80% w grupie wiekowej 20-29 lat,
wiecej mezczyzn niz kobiet siegato po alkohol (odpowiednio 87,8% i 78,5%).
Analizujac czgstos¢ picia alkoholu, autorzy stwierdzili, ze w grupie wieku 15-
19 lat najczesciej zardwno mezczyzni, jak i kobiety siegali po alkohol 2-5 razy
w roku (odpowiednio 29,6% i 33,6%). Natomiast w starszej grupie wiekowej cze-
sto$¢ zwigkszylta si¢ i najwiecej osob spozywalo alkohol juz 1-3 razy w miesigcu.
Ciekawym wynikiem opublikowanym przez tych autoréw jest to, ze mlodziez

14 Mlodziez 2016. Raport z badania sfinansowanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, https://cinn.gov.pl, s. 211-219 (dostep: 15.03.2018).

15 K. Brzoska, PARPA: Polska w czotéwce Europy pod wzgledem spozycia alkoholu, www.pap.
pl (dostep: 08.03.2018).
16 GUS, 2015.
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i mtodzi dorosli chetniej siegali po wino. Drugim najcze$ciej wybieranym napo-
jem byto piwo’".

W badaniach autora przeprowadzonych w $rodowisku studentéow krakow-
skich uczelni®'® ustalono, ze rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych jest
bardzo wysokie. Na pytanie ,,Czy pijesz alkohol?” pozytywnie odpowiedzialo az
90,6% studentéw z Politechniki Krakowskiej, 85,4% z Akademii Pedagogicznej
i 78,4% z Uniwersytetu Jagielloniskiego. Tylko co piaty student UJ (21,6%), co
siodmy z AP i co dziesigty z PK jest abstynentem. We wszystkich zestawieniach
statystycznych na przestrzeni wielu lat widoczny byl fakt, ze picie napojow alko-
holowych bylo mniej rozpowszechnione wéréd badanych kobiet niz mezczyzn.
Aktualne badania $rodowiska akademickiego wykazuja tendencje do powolne-
go niwelowania tych réznic. W referowanych badaniach np. wystepuje podob-
ny odsetek (okoto 46%) pijacych mezczyzn i kobiet studiujacych w Politechnice
Krakowskiej, w dwoch innych uczelniach (AP, UJ) okazuje sig, ze tylko o okoto
8% wiecej mezczyzn w poréwnaniu do kobiet przyznaje si¢ do picia napojow al-
koholowych.

Wyniki badan HBSC prowadzonych w latach 1990-2010 wskazuja, Ze w gru-
pie 13-15-latkéw zwiekszyt sie odsetek osob upijajacych sie z rozng czestoscia,
a zmniejszyl sie odsetek osob, ktdre nigdy sie nie upily, wérod 15-latkéw znacznie
zwigkszyl sie odsetek upijajacych sie bardzo czesto (1990 - 1,9%, 2010 — 7,8%).
Alkohol pije czesciej mlodziez starsza niz mtodsza. W 2010 roku wodke i inne
napoje wysokoprocentowe pito ogétem 20,2% mtodziezy (25,6% chlopcéw i 16%
dziewczat). Najczestszym rodzajem uzywanego alkoholu przez mlodziez byto
piwo — 42,2%. We wszystkich grupach wiekowych zanotowano niekorzystne zja-
wisko wzrostu odsetka 0séb pijacych piwo codziennie®”.

W badaniach ESPAD z 2015 roku do picia alkoholu przyznaje si¢ od 35% do
96,6% uczniéw w wieku 15-18 lat w badanych krajach europejskich. Najwiecej
uczniéow majacych doswiadczenie uzywania alkoholu odnotowano w Czechach,
Grecji i na Wegrzech (93% i wiecej). Relatywnie nizsze wskazniki inicjacji alko-
holowej obserwuje si¢ w Albanii, Macedonii i Norwegii (60%). Wiecej mezczyzn
niz kobiet siegato po alkohol, najwieksze réznice w spozywaniu alkoholu wyste-
powaly w Albanii (pte¢ meska 71%, ple¢ zenska 51%), Macedonii (odpowiednio
64%, 51%) i Czarnogoérze (odpowiednio 83%, 72%). Co drugi mtody Europejczyk
(15-18 lat) spozywal alkohol w ostatnich 30 dniach. Na Cyprze, w Austrii, Danii,
Czechach, Grecji az 70% uczniéw spozywalo alkohol w ostatnim miesigcu przed
badaniem. Az 13% uczniéw upilo si¢ w okresie ostatnich 30 dni. Dunscy ucznio-
wie upijali si¢ najczesciej (32%). Co piaty uczen upijat sie w Austrii (21%), na
Wegrzech (20%), w Bulgarii, Liechtensteinie, Monaco (17%), Chorwacji (16%).

7 Zdrowie dzieci i mlodziezy..., s. 93-95.
518 1. Kowalewski, Kultura zdrowotna studentéw..., s. 70-73.

1 Tendencje zmian zachowa# zdrowotnych..., s. 95-99.

285



Najrzadziej w upojenie alkoholowe wprowadzali si¢ uczniowie z Islandii (3%),
Albanii (7%), Estonii, Macedonii i Motdawii (8%)>%.

Pomimo stale prowadzonych dziatan prewencyjnych oraz obowigzujacych
norm prawnych zakazujacych sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia,
eksperymentowanie z t3 substancja przez osoby niepelnoletnie jest nieodlacznym
elementem okresu dorastania. Wyniki badan wskazuja, ze zdecydowana wigk-
szo$¢ polskich 15-latkéw ma juz pierwsze proby z alkoholem za sobg®?'.

Seksualnos¢ okreslana jest w stownikach jako ,,wrodzona naturalna potrze-
ba i funkcja organizmu czlowieka, podobnie jak oddychanie, procesy trawienia
i inne™*. Jednoczes$nie wigkszo$¢ badaczy uwaza, ze nie mozna jej identyfikowa¢
tylko z funkcjg biologiczng. K. Imielinski podkresla, ze obejmuja ona bowiem
wszelkie zwigzane z popedem seksualnym sposoby przezywania i zachowania,
wynikajace z faktu zycia wérod spoleczenstwa’®. Dalej autor zwraca uwage, ze
nie nalezy opisywac i wyjasnia¢ seksualnosci tylko w aspekcie biologicznym, gdyz
mogloby nastapi¢ oderwanie tej sfery od kultury, systemu norm i zasad spotecz-
nych oraz potrzeb psychicznych®.

Nie da si¢ jednak zaprzeczy¢ faktom, wynikajacym z badan réznych autorow,
ze zachowania seksualne prezentowane przez czlowieka potwierdzaja rozliczne
powigzania seksualnosci ze zdrowiem. Obserwujac zachowania zdrowotne mto-
dziezy i mlodych dorostych pojawiaja si¢ problemy bedace wynikiem dysonansu
pomiedzy obserwowanym szybkim rozwojem fizycznym a nieprzebiegajacym
réwnolegle rozwojem dojrzatosci psychicznej i spotecznej. Zdaniem wielu auto-
row (Z. Izdebski, 2012; J.W. Kalat, 2013; M. Komorowska-Pudto, 2013; I. Kowa-
lewski, 2006; A. Jaczewski, 1995 i inni) brak wzorcéw, ostabienie wychowawczego
i edukacyjnego oddzialywania szkoty i rodziny, wigksza swoboda stosunkéw mie-
dzyludzkich powoduje systematyczne obnizanie si¢ wieku inicjacji seksualnej.
Zbyt szybka inicjacja seksualna stwarza konkretne zagrozenia zdrowotne: wzrost
liczby przypadkéw choréb wenerycznych, w tym AIDS, wzrost liczby porodow
u kobiet maloletnich, wzrost liczby standéw zapalnych narzagdéw rodnych oraz ek-
topowych szyjki macicy, zagrozenia zdrowotne zwigzane z rozpowszechnieniem
antykoncepcji szczegolnie hormonalnej, wzrost liczby aborcji oraz powiklan so-
matycznych i psychicznych.

W badaniach HBSC przeprowadzonych w latach 1990-2010 stwierdzono
analizujac deklaracje mlodziezy 15-letniej: wspdtzycie seksualne rozpoczeto 20%
chtopcéw i prawie 14% dziewczat. Sredni wiek inicjacji seksualnej byt nieco wcze-
$niejszy u chlopcéw (14,1 lat) niz u dziewczat (14,6). Mozna uznaé, ze co pia-

320 www. espad. org/ sites / espad.org / files /ESPAD report 2015.pdf, s. 38-39 (dostep: 17.03.2018).
28 Wyniki badan HBSC 2010. Raport techniczny, red. J. Mazur, A. Malkowska-Szkutnik, Insty-
tut Matki i Dziecka, Warszawa 2010.

22 M. Beisert, W poszukiwaniu modelu seksualnosci cztowieka, [w:] Seksualnos¢ w cyklu zycia,
red. M. Beisert, PWN, Warszawa 1999, s. 8.

523

Seksuologia - zarys encyklopedyczny, red. K. Imielinski, PWN, Warszawa 1985, s. 346.
2 Tbidem.
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ty chlopiec i co 7 dziewczynka konczaca gimnazjum podejmuje zbyt wczesnie
wspotzycie seksualne (zachowanie ryzykowne)™.

Z raportu Mlodziez 2016 wynika, Ze najczesciej deklarowany wiek inicjacji
seksualnej to 17 lat — taki wiek podaje 32% uczniéw majacych to doswiadczenie
za soba. Nieco wiecej niz co czwarty (27%) sposréd badanych w tej grupie przezyt
»pierwszy raz” majac 16 lat, a nieco wigcej niz co piaty (22%) — w wieku 18 lat. De-
klaracje ankietowanych wskazujg, ze dziewczeta rozpoczynajg wspolzycie nieco
pdzniej niz chlopcy, choc¢ réznica nie jest duza: przecietny wiek inicjacji w przy-
padku chlopcéw to 16 i pét roku, a w przypadku dziewczat — 16 lat i 9 miesiecy.
Czynnikiem hamujgcym aktywno$¢ seksualng mtodziezy jest religijno$¢ — mlodzi
ludzie regularnie praktykujacy i identyfikujacy si¢ z wiarg czgsciej w poréwnaniu
z innymi deklarujg wstrzemigzliwo$¢ seksualna, a ci sposrdd nich, ktorzy podjeli
wspotzycie, zrobili to nieco pdzniej niz przecigtnie (Srednia wieku 17 lat)>*.

Ponad 80% mlodziezy, ktéra podjela zycie seksualne stosowato w czasie ostat-
niego stosunku plciowego jakas metode zapobiegania cigzy. Doswiadczenie ini-
cjacji seksualnej deklaruje 54% ogétu badanych uczniow. Swoj ,,pierwszy raz” ma
za sobg zdecydowanie wiecej chtopcow niz dziewczat. Zauwazono dwie pozytyw-
ne tendencje, analizujgc wyniki badan w latach 1990-2010: zwigkszenie si¢ odset-
ka mliodziezy, ktéra w czasie ostatniego stosunku seksualnego stosowala metody
antykoncepcyjne oraz pozniejszy w 2010 roku, w stosunku do 2002 roku, sred-
ni wiek inicjacji seksualnej u chtopcéw oraz zmniejszenie si¢ odsetka chtopcow
i dziewczat podejmujacych bardzo wczesnie inicjacje seksualng®. Z. Izdebski
w roku 2004 przeprowadzil badania wéréd uczniéw drugiej klasy gimnazjum
(diagnoza chlopcy N=2596, dziewczeta N=2575) dotyczace inicjacji seksualne;j
w szerszym, bardziej szczegétowym zakresie niz badania HBSC. Wéréd badanej
grupy 31,9% dziewczat i 40% chfopcéw ma za sobg inicjacje seksualng (36% ba-
danych os6b). Chlopcy inicjuja wczesniej niz dziewczeta. Szedciu na dziesieciu
chtopcow, ktorzy inicjowali seksualnie, zrobito to przed ukonczeniem 16. roku
zycia. Wérod dziewczat pierwszy stosunek seksualny w wieku 16 lat lub wczedniej
odbylo 45,5% respondentek. Najnizszy odsetek inicjacji maja badani z najwyz-
szg $rednig ocen za ostatni rok nauki (37%), najwyzszy: osoby palace codziennie
(66%), palace marihuane (50%) oraz zazywajacy narkotyki typu kokaina, heroina,
ecstasy, amfetamina (70%). Badacz sprawdzil réwniez metody antykoncepcyjne
stosowane przez mlodziez w trakcie ich pierwszego stosunku piciowego. Ponad
70% podalo, ze uzylo prezerwatywy, nastepna w kolejnosci ,,metoda” byt stosu-
nek przerywany, prawie co czwarty badany. Doustne $rodki antykoncepcyjne, ta-
kie jak pigutki czy tabletki, zastosowata co dziesigta osoba badana®?®.

3% Tendencje zmian zachowan zdrowotnych..., s. 120-122.

3% Mtodziez 2016. Raport z badania sfinansowanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, s. 156, htpps:// inn.gov.pl (dostep: 23.02.2018).

77 Tendencje zmian zachowar zdrowotnych..., s. 120-122.

28 Z.1zdebski, Seksualnosé Polakow na poczgtku XXI wieku. Studium badawcze, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2012, s. 175-183.
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Wryniki stosowanych metod w badaniach HBSC sg inne: 31,8% wymienito sto-
sunek przerywany, a 16,1% metody naturalne®®. Jest to niepokojace zjawisko mo-
gace implikowa¢ niechciang cigze oraz infekcje narzadéw rodnych (zawodno$é
oraz brak zabezpieczenia przed infekcjami).

Analizujac zachowania oséb dorostych, na podstawie badan Z. Izdebskiego
mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ mlodych dorostych inicjacje sek-
sualng ma poza sobg (18-24 lat - 75,3%, 25-29 lat — 90,0%). Sredni wiek inicjacji
seksualnej wynidst w badaniu z 2005 roku 18,42 roku, przy czym u kobiet 18,82,
a umezczyzn — 18,08 roku. Kobiety czesciej (39,4%) niz mezczyzni (16,3%) mialy
w zyciu jednego partnera seksualnego. Dwoch partneréw seksualnych w zyciu
mialo 19,8% kobiet i 12,1% mezczyzn. Wigkszo$¢ mezczyzn miala bogatsze zycie
seksualne zwigzane z posiadaniem wiecej niz dwoch partnerek®. Z punktu wi-
dzenia zdrowia, liczba partneréw seksualnych ma znaczenie w przypadku dziatan
profilaktycznych zapobiegajacych wystepowaniu choréb przenoszonych droga
plciows, w tym AIDS. Wazne z punktu widzenia zdrowia s3g rowniez informacje
dotyczace uzywania antykoncepcji przez mtodych dorostych.

W badaniach stosowania antykoncepcji w ciggu ostatnich 12 miesiecy przez
mlodych dorostych Z. Izdebski ustalil, ze w wieku 18-24 lat prawie co 5. spo-
$réd respondentow (16,6%) i 23% respondentéw w wieku 25-29 lat nie stosowato
antykoncepcji. Analizujac rodzaje stosowanej antykoncepcji w wieku 19-24 lat
najpopularniejsza byla prezerwatywa 56,9%, na drugim miejscu uzywano tabletki
antykoncepcyjne (30,7%). Do$¢ czesto stosowany byl najbardziej zawodny sposéb
antykoncepcji, kalendarzyk matzenski, w wieku 19-24 lat - 6%, w wieku 25-29
lat przez 8,2% respondentéw. Prawie w ogéle nie stosowano metod naturalnych
(odpowiednio w wymienionych grupach wiekowych: 1%, 2,7%)>*'. W raporcie
Mlodziez 2016 deklaracje badanych, ktdrzy maja za sobg inicjacje seksualng i ze-
chcieli odpowiedzie¢ na to pytanie, wskazuja, ze antykoncepcja stosowana jest
przez miodziez do$¢ powszechnie - stosuje ja (badz partner/partnerka) 79% ak-
tywnych seksualnie mtodych ludzi. Wedlug autoréw raportu nalezy podkresli¢, ze
w ciggu ostatnich 20 lat w omawianej kwestii nic si¢ nie zmienifo — wynik ten jest
bowiem identyczny z uzyskanym w badaniach mlodziezy realizowanych w 1996
roku. Brak zmian w poziomie stosowania przez mlodziez srodkéw antykoncep-
cyjnych w tak diugim okresie moze wskazywac, ze zasieg tego zjawiska osiggnat
pewien nieprzekraczalny putap. Stosowaniu antykoncepcji przez mtodych ludzi
sprzyja wyzsze wyksztalcenie rodzicow (zaréwno matki, jak i ojca) oraz nizszy
poziom religijnosci. Odsetki deklaracji jej stosowania rosng wraz z wielkoscia
miejsca zamieszkania — mlodziez z najwigkszych miast korzysta z antykoncepcji
ponad dwukrotnie czesciej niz mtodzi ludzie z najmniejszych miast. Do stosowa-
nia srodkéw zapobiegajacych cigzy czesciej przyznaja sie dziewczeta niz chlopcy.

¥ Wyniki bada# HBSC..., s. 146-151.
330 7. Izdebski, Seksualnosé Polakéw..., s. 235-236.
31 Tbidem, s. 252-253.
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Biorac pod uwage typ szkoly, najrzadziej w poréwnaniu z innymi antykoncepcje
stosujg uczniowie zasadniczych szkoét zawodowych™2

Inne wyniki uzyskal autor w badaniach zachowan seksualnych srodowiska
akademickiego miasta Krakowa, ktdre zostaly wykonane w 2004 roku. Zycie sek-
sualne rozpoczeto 70,9% studentow, blisko co trzeci student nie podjat zycia sek-
sualnego. Czesciej fakt inicjacji seksualnej deklarujg studenci — mezczyzni (74,7%
ogotu badanych mezczyzn) niz studentki — kobiety (58,0%). Czesciej réwniez
fakt rozpoczecia zycia plciowego zglaszaja studenci III i IV roku studiow (od-
powiednio 81% i 70,9%) niz I roku (50,7%). Jak wynika z ostatniego zestawienia,
tylko polowa respondentéw do 20. roku zycia wlacznie jest po inicjacji seksual-
nej. Blisko polowa studentéw ma stalego partnera. Czesciej posiadanie stalego
partnera deklarujg studentki niz studenci. Wsrdd studentdw, ktérzy podjeli zycie
seksualne, 90,7% stosuje $rodki antykoncepcyjne. Preparaty chemiczne wybiera
4,7% studentéw. Srodki mechaniczne uzywane s3 czesciej, blisko co trzecia osoba
(27,6%) wybiera ten sposob zabezpieczenia przed niepozadang ciaza. Stosunek
przerywany — 8,3% ankietowanych. Co szdsta osoba (16,4%) stosuje celem zabez-
pieczenia tabletki hormonalne. Co dziesigta osoba objeta badaniami (9,3%) nie
wybiera zadnego sposobu kontrolowania prokreacji**.

Zagadnienia zdrowia czlowieka budzily zainteresowanie badaczy od zawsze.
Jako jedna z najwazniejszych wartosci w zyciu czlowieka stanowita przedmiot
rozwazan i badan podejmowanych przez rézne dziedziny wiedzy, m.in. takich jak
medycyna, psychologia, pedagogika, socjologia, etyka. Jednak, pomimo ze zaj-
mowano si¢ tym samym obszarem zycia czlowieka, rézne byto podejscie badaczy
do zdrowia, niekiedy rézny byt zakres podejmowanych celéw badan, w zalezno-
$ci od przyjetej klasyfikacji czy sposobu definiowania poszczegélnych kategorii
zdrowia oraz odpowiednio stosowanych narzedzi badawczych, prowadzacych do
okre$lenia rzeczywistoéci w tym obszarze badan. Srodowisko akademickie jest
to specyficzna grupa spoleczna skladajaca si¢ z mtodziezy i mlodych dorostych
o wysokich aspiracjach, majgca konkretny cel do osiggnigecia. Wyniki badan stanu
zdrowia, zachowan zdrowotnych tej grupy spotecznej, w wielu zakresach moga
rézni¢ si¢ od wynikow uzyskanych w diagnozie ogdlnych grup wiekowych.

5.9. Podsumowanie i wnioski koncowe

Przedstawione w tej pracy dane dotyczace subiektywnej oceny zdrowia i zacho-
wan zdrowotnych badanych studentéw z czterech krajow, klimatu spotecznego
wyzszych uczelni oraz zwigzkéw pomiedzy tymi zmiennymi pozwalaja na formu-
fowanie nastepujacych wnioskow:

32 Mlodziez 2016. Raport z badania sfinansowanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, s. 157, https://cinn.gov.pl (dostep: 25.02.2018).

53 1. Kowalewski, Kultura zdrowotna studentow..., s. 78-83.
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1. Stan zdrowia somatycznego w ocenie studentdw nie jest zadowalajacy, po-
niewaz blisko polowa badanych z kazdej grupy deklarowala wystepowanie
chordb przewleklych, a niemal co trzecia osoba stwierdzita, ze odczuwa kilka
dolegliwosci somatycznych.

2. Mozna stwierdzi¢, ze sprawno$¢ fizyczna badanych ze wszystkich grup nie jest
na poziomie zadowalajagcym, poniewaz najwiecej studentéw ocenilo jg jako
zaledwie dostateczng. Nieprawidfowa masa ciata (niedobor lub nadwaga) wy-
stepuje u okoto % badanych kobiet i mezczyzn.

3. Niepokoéj budzi¢ moze ocena samopoczucia psychicznego przez badanych
studentéw, poniewaz do$¢ duzo z nich (szczegdlnie Polacy) wyrazito opinie,
ze jest ono zle.

4. Wystepowanie epizodow depresyjnych oraz podejmowanie préb samoboj-
czych w deklaracjach badanych jest réwniez do$¢ niepokojacym zjawiskiem,
gléwnie w przypadku studentéw z Francji.

5. Stwierdzi¢ mozna, Ze badani studenci sg zbyt mato aktywni fizycznie, ponie-
waz w znacznej wiekszosci deklarowali catkowity brak aktywnosci lub podej-
mowanie jej z czestotliwoscig zaledwie 1 lub 2 godzin tygodniowo. Wigkszos¢
badanych ocenilo podejmowany wysilek fizyczny jako niewystarczajacy.

6. Studenci nie odzywiaja si¢ rowniez w prawidtowy sposdb, gdyz spozywanie
5 positkow dziennie deklarowal niewielki odsetek badanych.

7. Wsrdd zachowan ryzykownych najbardziej niepokojacymi zjawiskami sa
u znacznej liczby badanych: brak stalego partnera seksualnego, niestosowa-
nie metod antykoncepcyjnych oraz czgste spozywanie alkoholu pod réznymi
postaciami.

8. Studenci nie dbajg we wlasciwy sposdb o stan swojego zdrowia i uzebienia,
poniewaz mniej niz % badanych wykonuje regularne badania profilaktycz-
ne w tym zakresie. Przyczyng tego jest najczesciej trudny dostep do lekarzy,
gléwnie specjalistow w przychodniach studenckich.

9. Drziatania uczelni na rzecz zwigkszenia aktywnosci fizycznej i dostepnos¢ do
uczelnianych obiektow sportowych sg dalece niewystarczajace w ocenie bada-
nych.

10. Analiza wynikéw badan ujawnila, ze zalezno$ci pomiedzy wybranymi aspek-
tami samooceny zdrowia i zachowan zdrowotnych a oceng klimatu spoteczne-
go uczelni sg bardzo stabe, nikte lub w ogéle nie wystepuja.

11.Mozna stwierdzi¢ rdwniez, po przeanalizowaniu wynikéw analizy regresji lo-
gistycznej, ze ocena klimatu spotecznego uczelni w réznych wymiarach w nie-
wielkim stopniu ma warto$¢ predykcyjng dla samooceny wybranych aspektéw
zdrowia psychicznego i zachowan zdrowotnych badanych studentéw z czte-
rech krajow.

Nalezaloby zatem zintensyfikowa¢ dzialania na rzecz edukacji zdrowotne;j

w uczelniach. Wszystko wskazuje na to, ze w programach studiow jest zbyt malo

zaje¢ obejmujacych te zagadnienia, a studenci nie potrafiag we wlasciwy sposéb
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dba¢ o swoje zdrowie, poniewaz u znacznej liczby badanych nie wyksztalcily si¢
wlasciwe postawy prozdrowotne. Dotyczy to wszystkich aspektow zdrowia po-
ruszonych przez autora w powyzszej monografii. Do najwazniejszych mozna
zaliczy¢: sposob odzywiania, odpowiednig ilo$¢ snu, podejmowanie zachowan ry-
zykownych, kontrolne wizyty u lekarza, poprawe klimatu spolecznego we wszyst-
kich diagnozowanych kategoriach, krzewienie zdrowia psychicznego.

Ponadto dzialania ze strony uczelni powinny przede wszystkim i§¢ w kierun-
ku zwiekszenia dostepnosci leczenia mlodziezy akademickiej w przychodni stu-
denckiej oraz umozliwienia korzystania z porad u lekarzy réznych specjalnosci.
Istotne byloby réwniez podjecie dziatan na rzecz zwigkszenia aktywnosci fizycz-
nej studentow, czyli zadbanie o wigksza dostepnos¢ do obiektow sportowych.

Warto rozwazy¢ wprowadzenie w uczelniach wyzszych modelu strategii
»Zdrowa Uczelnia Europejska”. Wyniki badan oraz analizy materialu badaw-
czego wskazujg na zasadnos¢ sformulowania nastepujacych wnioskéw praktycz-
nych, ktore zdaniem autora moglyby stanowi¢ cele przygotowywanej strategii:

1. Aktywizowanie wszystkich czlonkow spotecznosci akademickiej do czynnego
udziatu we wszystkich programach prozdrowotnych.

2. Diagnoza potrzeb spotecznosci akademickiej w zakresie zdrowia w ujeciu ho-
listycznym.

3. Promowanie zdrowia fizycznego (somatycznego).

4. Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom przewleklym wsréd stu-
dentow i pracownikow wyzszych uczelni.

5. Optymalizacja dziatan zapobiegawczych wsrdd studentéw dotyczacych wyste-
powania choroéb zakaznych.

6. Intensyfikacja profilaktyki prochnicy zebdw i choréb przyzebia w srodowisku
akademickim.

7. Zmniejszenie narazenia studentéw i pracownikéw wyzszych uczelni na czynni-
ki szkodliwe w srodowisku zycia, pracy i nauki oraz ich nastepstw zdrowotnych.

8. Promowanie zdrowia psychicznego poprzez realizacje programdéw nasta-
wionych na wzmacnianie zasobow studentéw uczelni oraz zapobiegajacych

u nich zaburzeniom psychicznym.

9. Zwiekszenie $wiadomosci studentéow z zakresu seksualno$ci cztowieka oraz
antykoncepcji.

10. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej studentdw.

11.Poprawa zywienia studentow i jakosci zdrowotnej zywnos$ci w uczelniach.

12.Zmniejszenie wsrdd studentéow i pracownikéow wyzszych uczelni rozpo-
wszechnienia palenia tytoniu.

13.Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu w srodowisku akademic-
kim.

14.Ograniczenie dostepnosci i uzywania przez studentow lekow, substancji psy-
choaktywnych oraz zwigzanych z tym zaburzen zdrowotnych.

15. Zwigkszenie dostepnosci i usprawnienie akademickiej stuzby zdrowia.
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16. Zwigkszenie dostepnosci i usprawnienie akademickiego poradnictwa psycho-
logicznego.

17.Optymalizacja dzialan organizacyjnych oraz edukacyjnych i promocyjnych
z zakresu relacji interpersonalnych, autonomii czlowieka oraz klimatu spo-
tecznego w catym $rodowisku akademickim.

18.Zwigkszenie wiedzy i umiejetnosci studentow z zakresu zdrowia poprzez
wprowadzenie przedmiotéw z sanologii do wszystkich programéw studiow.
Na wszystkich kierunkach studiéw nalezy rozwazy¢ wprowadzenie przed-
miotu Promocja zdrowia i bezpieczenstwo czlowieka®*. Na kierunkach pe-
dagogicznych oraz psychologicznych dodatkowo powinny by¢ realizowane
przedmioty: Edukacja zdrowotna oraz Klimat spoleczny w biegu Zycia czlo-
wieka i w instytucjach edukacyjnych.

Pomimo ze wyniki prezentowanych badan w tej pracy nie $wiadczg o silnym
zwigzku pomiedzy oceng klimatu spolecznego uczelni a stanem zdrowia i za-
chowaniami zdrowotnymi badanych studentéw, to jednak zwigzek taki mozna
dostrzec. W przekonaniu autora powinno si¢ przeprowadzi¢ dalsze poglebione
badania w tym zakresie, obejmujac nimi wigksze grupy studentéw i zapewne przy
zastosowaniu bardziej skomplikowanego aparatu badawczego.

Zainteresowanie stanem zdrowia oraz prawidlowym rozwojem mlodziezy
akademickiej ma uzasadnienie nie tylko z punktu widzenia spotecznego, eko-
nomicznego czy moralnego, ale przede wszystkim pedagogicznego. Wiedza do-
tyczaca stanu zdrowia w aspekcie pozytywnym, ale rowniez negatywnym daje
obraz sytuacji fizycznej, psychicznej, spotecznej, a nawet duchowej wspodtczesne;j
mlodziezy. Truizmem byloby ttumaczenie korzysci plynacych z dobrego stanu
zdrowia wsrod mlodego spoteczenstwa. Mlodziez jest wazng czgscia naszego spo-
teczenstwa i dzialania na rzecz poprawy zdrowia i réwnosci szans rozwojowych
powinny by¢ nieodlacznym elementem efektywnej polityki zdrowotnej realizo-
wanej nie tylko przez panstwo, ale rowniez w uczelniach wyzszych. Inwestycja
w zdrowie i rozwdj mlodego pokolenia, stanowigcego dzisiaj zaledwie czwarta
cze$¢ ludnosci naszego kraju, w istocie jest inwestycja w zdrowie i pomyslno$¢
100% dorostych Polek i Polakéw w kolejnym pokoleniu. Rzetelne zobrazowanie
i upowszechnienie wiedzy o sytuacji zdrowotnej mlodziezy, klimacie instytucji
edukacyjnych moze stanowi¢ podstawe zaréwno planowania, realizacji, jak i mo-
nitorowania dziatan na rzecz mlodego pokolenia.

% Autor poleca wykorzystanie wlasnego programu do tego przedmiotu opublikowanego
w monografii: I. Kowalewski, Promocja zdrowia i bezpieczeristwo w szkole..., s. 123-143.
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Summary

Social Climate in the Selected Higher Education Institutions
in Europe and the Health State and Health Activities
in the Student’s Perception

Health is one of the most important humanistic values, conditioning the
realization of family, professional and social life. Having a healthy and well-
functioning organism is one of the requirements for human happiness.

This research work considers the comprehensive picture of human health on
an example of the academic community in the selected countries of the European
Union. It is an attempt to diagnose the health condition in the holistic aspect
(the socio-ecologic aspect) of the academic youth (purposefully selected, chosen
group of academic youth, which in this example comprises students of teacher,
pedagogical and psychological fields of study). The graduates of these fields are
characterized by high social prestige. They conduct upbringing and therapeutic
work, which have a wide social influence and effect on the young generation.
Their personal example set by them can have a large influence on shaping the
health culture. The author is convinced that these work groups should become
strong links of health promotion and health education in local communities.

The work has been split into two main chapters. In the first chapter the Author
presents the analysis of the literature concerning the health and social climate.
This chapter is a little atypical. Due to the work’s topic interdisciplinarity, it
would be hard here to elaborate on the results of the research in this area made by
other authors, be it the excess of the results or the lack thereof. Many years of the
Author’s didactic-scientific work on the Pedagogical Institute indicates significant
lack of knowledge and skills from the human health sciences among not only
the students, but also the faculty’s employees. Hence the decision was made that
the first chapter will be educational in character. The inter4disciplinarity of the
issues covered in the research, according to the Author, requires explanation
of terminology concerning different scientific areas: medical, pedagogical,
sociological. The second chapter contains a short description of the research
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methodology and results. The dissertation ends with a summary of the research
and conclusions.

Research aims, variables

This work’s main aim is as follows: Examine a subjective health state of students
in the holistic approach and examine the social climate among the higher
education institutions in selected countries of the European Union. Furthermore,
an attempt was made to examine the possible connection between the selected
elements of the health state and various dimensions of social climate in higher
education institutions. Additional aims include learning about: the state of the
somatic and psychic health, selected health behaviors of students and social
climate of the institutions in the following dimensions: interpersonal, personal
development conditions, organizational system.

The main accepted variable was: The assessment of the social climate level of
the higher education institutions in the selected countries of the EU within the
three dimensions: interpersonal relations, personal development conditions and
organization system.

The independent variables included: Higher education institution in the
selected EU countries: respondents’ gender.

The dependent variables included: Level of subjective assessment of health
condition and assessment of selected health behaviors by the academic youth in
Europe.

Research method and tools

The research was conducted in the quantitative research paradigm. It uses the
method of diagnostic poll with the use of the anonymous survey technique. The
research tools comprise two author’s survey questionnaires: a questionnaire
to study selected elements of health state and health behaviors of the students;
a scale to study the social climate in the higher education institutions. The survey
questionnaires have been developed by the author.

People studied and research organization

The process of selecting the academic youth sample in Europe used the method
of multistage team draw. The study was conducted in four higher education insti-
tutions: Pedagogical University in Cracow, Pedagogical Institute — 220 students,
Prague University, Pedagogical Institute (Univerzita Karlova) - 315 students,
Paris University, Institute of Psychology (Universite Paris — Descartes, Sorbo-
na) - 320 students, Padova University, Institute of Psychology (Universita Degli
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Studi Di Padova) - 310 students. The study of the academic youth in the selected
countries in Europe have been started in May 2012 and ended in November 2014.

Description of the statistical methods used in processing the results

The comparative analysis of the results gathered from the students from four
countries has been made using the x” test, the U Mann-Whitney test or the Kruskal-
Wallis non-parametric variation analysis. The importance test selection was
dictated by the following conditions: kind of data (qualitative and quantitative),
equipotence of groups, measurement scale of an independent variable, normality
of distribution of the independent variable, fulfilled assumption of the variation
uniformity of the independent variable.

The assumptions of the normality of the independent variable in the case of
the assessment of the social climate in the selected scales was checked with the
use of the Kolmogorow-Smirnow test, which is used for groups of more than 100
persons.

In the case of categoric variables the quantity and percentage were determined,
while in the case of quantitative data — arithmetic mean and standard deviation.
The reliability assessment of the measurement scales in the case of social climate
measurements was made counting the Cronbach alpha coeftficient.

In order to check if the assessment results in the individual social climate
scales are in connected with the results of the variables regarding the assessment
of the selected health state elements of students measured on the order scale,
a tau-b Kendall coefficient was used.

In order to assess if and how much the variables described as social climate
subscales are predictors of the self-assessment of the selected aspects of psychic
health of the examined students (variables measured on the nominal scale),
a logistic regression analysis was used. All calculations were made using the SPSS
22 program.

Conclusions

The data presented in this work regarding the subjective health and health acti-

vities of the examined students from four countries, social climate of the higher

education institutions and the connections between these variables allow for for-
mulating the following conclusions:

1. Somatic health condition in the students” assessment is not satisfactory, for
nearly half of the studied members of each group declared the existence of
chronic diseases, and nearly every third person reported feeling a few somatic
illnesses.

2. Itcan be said that the physical capability of the researched people of all groups
is not on a satisfactory level, for the most students rated it as only sufficient.
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10.

11.

Incorrect body mass (under- or overweight) is present in about % of the rese-
arched men and women.

. The rating of psychic wellbeing by students can raise concern, for a fair

amount (especially Poles) have rated it as bad.

. The existence of depression episodes and suicide attempts in the declarations

of the studied persons is also quite a troublesome phenomenon, mainly in the
case of students from France.

. It can be said that the examined students are not physically active enough,

for the vast majority has declared a complete lack of physical activity or
conducting it only 1 or 2 hours a week. Most of the students rated the physical
activity taken as insufficient.

. The students are also not correctly nourished, for eating 5 meals a day was

only declared by a small percentage of the researched group.

. The most troubling risky behaviors the significant amount of the studied

group shows include: lack of stable sexual partner, not using contraception
and too extensive use of various forms of alcohol.

. The students do not care correctly about their health and dental condition,

for less than a % of the researched group conducts regular examinations in
these areas. The reason for this is most often difficult access to doctors, mainly
specialists in students’ clinics.

. The actions of the higher education institutions on the increase of physical

activity and the accessibility of the institution’s sports facilities are highly
insufficient in the assessment of the researched group.

The study results analysis has revealed that the correlations between the
selected aspects of the health and health activities self-assessment and
the assessment of the institution’s social climate are very weak, faint or
nonexistent at all.

It can also be concluded after analyzing the result of the logistic regression
analysis that the institution’s social climate assessment in various dimensions
haslittle influence on the predictive value of the self-assessment of the selected
aspects of the psychic health and health activities of the selected students from
four countries.

Following these conclusions, the activities regarding health education in the

institutions should be intensified. All points to the fact that the studies” programs
include not enough subjects covering these areas, and the students not capable
of properly take care of their health, for the vast amount of the researched group
does not appear to have developed proper pro-health attitudes. This includes all
aspects included in this work. Among them there are: nutrition, proper sleep,
conducting risky activities, or control examinations.

Furthermore, the actions taken by the facility should first of all be directed

towards increasing the availability of the students’ clinic treatment and having
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different specialists present. It would also be important to take actions towards
increasing the physical activity of students, which means increasing the availability
of sports facilities.

Despite the presented results not indicating a strong connection between
the assessment of the institution’s social climate and the health state and health
activities of the researched group, such a connection can be seen. The Author
is convinced that further, deeper research should be conducted in this area,
covering bigger groups of students and most likely using a more complicated
research apparatus.

In summary, the diagnoses of the students’ health condition, health activities
and social climate of the selected higher education institutions in Europe gathered
by the Author support the statement, that they should be a topic of analysis and
discussion of all the environments taking part and influencing the life of higher
education institutions. The discussion conducted should end with conclusions
about what should be changed in the education and shaping the social climate
of higher education institutions in order for it to be more conductive to the
development of all subjects, both students and employees of the institutions,
and what action should be taken to increase the effectiveness of the educational
process.



Aneks

KWESTIONARIUSZ ANKIETY

Zdrowie subiektywne studentéw w wybranych krajach Unii Europejskiej

|.ZDROWIE FIZYCZNE

1. Co sadzisz o swoim stanie zdrowia?
a. O jestem bardzo zdrowy/a

b. O jestem zdrowy/a

¢. O nie jestem catkiem zdrowy/a

d. O jestem chory/a

1. Prosze podaé przebyte choroby. W razie czestszego ich wystepowania prosze posta-
wi¢ ,,x” we wlasciwej rubryce.

L.P. Przebyte choroby Tak Nie W tym czesto
1 |Angina
2 | Infekcje gornych drég oddechowych
3 | Zapalenie oskrzeli
4 | Zapalenie pluc
5 |Astma oskrzelowa
6 | Gruzlica ptuc
7 | Gruzlica innych narzadéw
8 | Choroby serca
9 | Choroby naczyn obwodowych
10 |Nadci$nienie tetnicze
11 | Choroby nerek
12 | Choroby zotadka, dwunastnicy
13 | Choroby jelit
14 | Choroby watroby, woreczka zdlciowego
15 | Wirusowe zapalenie watroby
16 | Cukrzyca
17 | Otylo$¢
18 | Zaburzenia hormonalne
19 | Uczulenie, alergia
20 | Choroba reumatyczna
21 |Dyskopatia
22 | Zapalenie korzonkéw nerwowych
23 | Zapalenie opon mdzgowych
24 | Zapalenie mézgu
25 |Porazenia, paraliz
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26 |Epilepsja
27 | Depresja, zalamanie nerwowe
28 | Nerwice
29 | Choroby ukladu rozrodczego

2. Czy odczuwasz dolegliwosci:

L.P.

DOLEGLIWOSCI: TAK NIE

CZESTO

RZADKO

serca

zoladka

watroby, woreczka zoélciowego

nerek

stawow

drég oddechowych

narzagdéw rozrodczych

Czy miewasz migreny i bole gtowy?

O |0 ||| |W|DN|—

Czy odczuwasz inne nie wymienione
dolegliwosci?

10

3. Inne problemy

L.P.

INNE PROBLEMY:

Tak

Nie

Czy cierpisz z powodu dlugotrwatlej choroby?

Jedli tak, to od jak dawna?

Jedli tak, to na jaka?

B W N =

Czy miale$/a$ diuzszg przerwe w nauce (powyzej 6 miesiecy)
z powodu choroby lub urazu?

wu

Czy chorowales/a$ w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

Czy korzystales/as ze zwolnien lekarskich?

4. Profilaktyka i zazywanie §rodkow farmakologicznych.

L.P.

PROFILAKTYKA I ZAZYWANIE SRODKOW
FARMAKOLOGICZNYCH

Tak

Nie

Czy przechodzite$/as w ostatnim roku ogdlne badania stanu
zdrowia nie zwigzane z chorobg?

Jesli tak, to jakiego rodzaju?

a. O profilaktyczne w przychodni studenckiej
b. O profilaktyczne, innego rodzaju

c. 0 Jakiego?

Czy poddawales/a$ sie kontrolnym badaniom uzebienia,
mimo braku dolegliwo$ci?
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4 |Jesli tak, to jak czesto?
a. [J co 6 miesiecy

b. 0 1 raz w roku

c. 0 rzadziej

5 | Czy zazywasz $rodki uspokajajace? T

Czy zazywasz $rodki nasenne? T

7 | Jedli tak, to jak czesto?
a. 0 codziennie
b. O kilka razy w miesigcu

c. O kilka razy w roku

Stopien rozpowszechnienia narkotykow w Twoim otoczeniu:

O znaczny

. O pojedyncze przypadki regularnego zazywania
O okazjonalne préby zazywania

. O zjawisko nie wystepuje

oo o W

1. PSYCHOSOMATYCZNY ASPEKT ZDROWIA

. Jaki masz sen?

0 uwazam, Ze jest w normie

. O czuje, ze wystepuja zaburzenia snu
O odczuwam wzmozong potrzebe snu
. O dokucza bezsenno$¢

. Czy sypiasz dobrze?
O bardzo czesto

. O czesto

O rzadko

. O nigdy

. Ile godzin na dobe zwykle $pisz?.........ccccevuiiiininennt. / liczba godzin/

. Czy sypiasz dostatecznie dlugo, by zaspokoi¢ swe zapotrzebowanie na sen?
O tak

. Czy odczuwasz zmeczenie (nie senno$¢) rano przy wstawaniu?
O tak
. O nie

. Czy mimo zmeczenia masz trudnosci z zasypianiem?
O tak
b. O nie

PO TP U TP A W AN TN AD T =

. Onie,jeslinie,todlaczego.............ocooiiiiiiiiiiiiiii
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Ill. ZDROWIE UMYStOWE | PSYCHICZNE

1. Inne informacje o stanie zdrowia psychosomatycznego (zaznacz wlasciwe).

L.P. PSYCHOSOMATYCZNE ASPEKTY ZDROWIA Tak | Nie

1 | Czy miewasz stany niepokoju? T N

2 |Jesli tak, to czy:

a. 0 bardzo czesto
b. O czesto

c. O rzadko

3 | Czy miewasz klopoty z pamiecia? | T | N

Jesli tak, to czy wystepuja one:
a. [ bardzo czgsto

b. O czesto

¢. O rzadko

5 | Czy odczuwasz trudnosci w koncentracji uwagi? | T | N

6 |Jesli tak, to czy:

a. 0 bardzo czesto
b. O czesto

c. O rzadko

7 | Czy odczuwasz zmeczenie? | T | N

8 |Jesli tak, to czy:

a. 0 bardzo czesto
b. O czesto

c. O rzadko

9 | Czy odczuwasz zmniejszong sprawnos¢ umystowa? | T | N

10 |Jedli tak, to czy:

a. [ bardzo czgsto
b. O czesto

¢. O rzadko

11 | Czy przezywasz stany napiec? | T | N

12 |Jesli tak, to czy:

a. 0 bardzo czesto
b. O czesto

c. O rzadko

13 | Czy cierpisz z powodu zlego samopoczucia psychicznego? | T | N

14 |Jedli tak, to czy:

a. 0 bardzo czesto
b. O czesto

c. O rzadko

15 | Czy przezywasz stany zwiekszonej drazliwo$ci? | T | N

16 |Jedli tak, to czy:

a. [ bardzo czgsto
b. O czesto

¢. O rzadko

17 | Czy zdarza sie, ze ,,nic Ci sie nie chce” i ,,masz wszystkiego do$¢”? | T | N
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18 |Jedli tak, to czy:
a. 0 bardzo czesto

b. O czesto

c. 0 rzadko
19 | Czy cierpisz na depresje? T N
20 | Czy miewasz stany lekowe? T N

21 |Jesli tak, to czy:

a. [ bardzo czgsto
b. O czesto

¢. O rzadko

22 | Czy podejmowates/a$ probe samobdjczg | T | N

IV.ZDROWIE EMOCJONALNE

Problemy zyciowe i emocje

PROBLEMY ZYCIOWE | ZDECYDOWANIE | RACZE] | RACZEJ | ZDECYDOWANIE

L.P. I EMOCJE TAK TAK NIE NIE

1 | Czy radzisz sobie

Z rozwigzywaniem
codziennych
probleméw zyciowych?

[N}

Czy radzisz sobie ze
swoimi emocjami?

ztosé

nienawi$é

agresja

zazdro$é

NN |G|~ [

milo$é

V. WYBRANE ZACHOWANIA PROZDROWOTNE
. Czy uprawiasz gimnastyke poranna?

. O tak
. [ nie

. Jesli tak, to czy:

1

a

b

2

a. 0 codziennie

b. O kilka razy w tygodniu

c. O kilka razy w miesigcu

d. O kilka razy w roku

3. Czy sadzisz, ze podejmowany wysilek fizyczny jest wystarczajacy i odpowiadajacy
potrzebom?

a. [J jest wystarczajacy

b. O jest niewystarczajacy

c. O jest go za duzo

d. O nie wiem
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. Czy chetnie uczestniczysz w zajeciach wychowania fizycznego?
O tak
. O nie
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. Czy na swojej uczelni masz mozliwosci korzystania z obiektéw sportowych?
. O tak, bez ograniczen

. O tak, z niewielkimi trudnosciami

. O tak, z duzymi trudno$ciami

. O nie

o0 o o N

N

Formy preferowanej przez Ciebie aktywnosci ruchowej ?

Forma aktywno$ci Bardzo czesto Czesto Rzadko Nigdy

Spacer

Gimnastyka w domu

Bieg
Plywanie

Jazda na rowerze

Taniec

Gra w tenisa

Gra w pitke nozng

Cwiczenia w silowni
Inne / jakie?/

8. Jak oceniasz dotychczasowe dzialania Twojej uczelni na rzecz zwigkszania aktywno-
$ci fizycznej studentow?

. O brak dziatalnosci

. O dostateczna

. O dobra

. O bardzo dobra

° a0 o

. Ile godzin w tygodniu poswiecasz w czasie wolnym, poza wychowaniem fizycznym,
na ¢wiczenia fizyczne, podczas ktorych Twoj wysitek jest duzy tzn. czujesz, ze bra-
kuje ci tchu, pocisz si¢?

. O wcale

. O okoto 1-2 godzin w tygodniu

. O okoto 3-4 godzin w tygodniu

. O okolo 5-7 godzin w tygodniu lub wigcej

Ao op

10. Jak oceniasz swoja sprawno$c fizyczna?
a. 0 bardzo dobra

b. O dobra

¢. O dostateczna

d.dzla
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11. Jak czesto spozywasz positki?

Posiltek Zawsze

Czasem

Nie spozywam

Sniadanie

Drugie $niadanie

Obiad

Podwieczorek

Kolacja

12. Czy dojadasz miedzy positkami?

a. O tak
b. O nie

13. Czy stosujesz obecnie diete, aby schudna¢?

a. [ nie bo wazg tyle ile trzeba / albo za malo /
b. O nie, ale powinienem stosowac¢ diet¢ aby schudna¢

c. O tak

14. Co najczesciej sklada sie na twoja typowa diete w czasie dnia?

Skladniki positku

Sniadanie

Obiad

Kolacja

Biale pieczywo

Ciemne pieczywo

Masto

Wedliny, mieso

Ser zotty

Ser biaty

Miéd, dzemy, konfitury

Kawa

Herbata

Mleko

Ziemniaki

Frytki, chipsy i chrupki

Hamburgery, hot-dogi

Zupy

Potrawy maczne, kasze

Soki owocowe

Owoce

Warzywa

Ciastka i ciasto

Cukierki, batony, czekolada

Woda mineralna

Coca-cola i inne stodkie napoje gazowane
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15. Czy pijesz napoje alkoholowe?

a. O tak
b. O nie

16. Jedli tak, to jakiego rodzaju?
a. [ piwo
b. O wino

c. O wodki
d. O inne gatunkowe / likiery, brandy, koniaki /

17. Jak czesto pijesz poszczegdlne napoje alkoholowe?
Piwo:

a. O codziennie

b. O kilka razy w tygodniu
c. O kilka razy w miesigcu
d. O kilka razy w roku
Wino:

a. 0 codziennie

b. O kilka razy w tygodniu
¢. O kilka razy w miesigcu
d. O kilka razy w roku
Wodki, drinki alkoholowe
a. 0 codziennie

b. O kilka razy w tygodniu
¢. O kilka razy w miesigcu
d. O kilka razy w roku

18. Czy wypile$ kiedy$ tak duzo alkoholu, Ze czules, ze jeste$ naprawde pijany?

a. O nie, nigdy

b. O tak, 1 raz

c. O tak, 2-3 razy

d. O tak, wiecej niz 10 razy

19. Czy palisz papierosy lub tyton?

a. O tak
b. O nie

21. Jak czesto obecnie palisz papierosy?

a. 0 codziennie

b. O co najmniej 1 raz w tygodniu ale nie codziennie
¢. O rzadziej niz 1 raz w tygodniu

d. O nie pale wcale

22.Jak czesto zapinasz pasy bezpieczenstwa, gdy jedziesz jako pasazer w samochodzie
osobowym?

a. [J zawsze
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b. O czgsto
¢. O rzadko lub nigdy
d. O zwykle nie ma paséw bezpieczenstwa w miejscu, w ktérym siedze w samochodzie

23.Jak czesto zakladasz kask, gdy jedziesz na rowerze?

a. 0 zawsze

b. O czesto

¢. O rzadko lub nigdy

d. O nie jezdz¢ na rowerze

24. Czy rozpoczale$/as juz zycie seksualne?

a. O tak
b. O nie

25. Kiedy rozpoczales/as zycie seksualne?

a. O przed studiami
b. O na studiach

26. Czy masz stalego partnera /partnerke/ seksualnego?

a. 0 tak
b. O nie

27. Czy stosujesz antykoncepcje? /odpowiednie podkresl /

a. O tak 1. preparaty chemiczne / pasty, kremy, galaretki, globulki, aerozole, pianki
plemnikobdjcze /
2. $rodki mechaniczne / prezerwatywa, kapturek na szyjke macicy, krazek -
blona pochwowa/
3. stosunek przerywany
4. tabletki hormonalne
5. $rodki domaciczne
b. O nie
¢. O nie dotyczy

28. Czy stosujesz metody naturalne? / odpowiednie podkresl /
a. [ tak 1. metoda kalendarzowa

2. metoda termiczna

3. metoda obserwacji §luzu Billingséw

4. metoda objawowo-termiczna

b. O nie

29. Czy masz problemy zwigzane ze wspdlzyciem seksualnym?

a. 0 tak
b. O nie

30. Czy w zwiazku z swoim Zyciem seksualnym chcialbys uzyska¢ pomoc, porade?

a. O tak
b. O nie
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Klimat spoteczny w ocenie studentow
w wybranych krajach Unii Europejskiej

Zdecydowanie tak Zdecydowanie nie

1. Studenci sa dumni ze swojej uczelni

2. Studenci w grupie starajg si¢ by¢ lepsi

3. Studenci w grupie pomagajg sobie nawzajem
4. W mojej grupie studenckiej jest za malo
zycia zespolowego

5. Na ¢wiczeniach malo jest zaje¢ angazujacych

wszystkich

6. Malo jest rzeczy na uczelni, ktérymi mozna
si¢ zainteresowac

7. Dyskusje na zajeciach sg bardzo interesujace
8. Studenci w grupie s3 naprawde zaprzyjaznieni
9. Studenci moga zawsze liczy¢ na pomoc
nauczycieli akademickich

10. Nauczyciele akademiccy sg zawsze do dyspozycji

w godzinach przewidzianych na dyzury
11. Pracownicy uczelni zawsze maja czas dla
studentéw

12. Pracownicy naukowi chetnie podejmuja dyskusje

ze studentami w sprawach naukowych

13. Studenci rzadko sobie pomagaja

14. Pracownicy naukowi majg zbyt mato czasu,

aby indywidualnie zaja¢ sie studentami
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15. Zdolniejsi studenci pomagaja stabszym

16. Pracownicy naukowi angazujg si¢

w prace studentow

17. Miedzy pracownikami a studentami nie ma
nadmiernego dystansu

18. Studenci czesto nawigzujg z pracownikami
uczelni kontakty nieformalne

19. Pracownicy uczelni uczestnicza w zyciu
kulturalnym studentow

20. Nauczyciele akademiccy i studenci moéwia to,
co o sobie mys$la

21. O wlasnych problemach studenci nigdy nie
moéwig pracownikom uczelni

22. W naszej grupie studenckiej uwaza sie, ze
sprzeczki s czasem potrzebne

23. Studenci moéwia swobodnie o tym, co
naprawde mysla o uczelni

24. Wielu nauczycieli akademickich nie nawigzuje zadnych

kontaktéw osobistych i nie uczestniczy w zyciu studenckim,
ogranicza sie do obowigzkéow dydaktycznych

25. Studenci maja wplyw na to co si¢ dzieje na uczelni

26. Studenci maja wplyw na wybor obsady

prowadzacych zajecia

27. Studenci majg prawo wybiera¢ zajecia seminaryjne
28. Studenci maja wplyw na program zajeé

z niektorych przedmiotdéw

29. Studenci uczestniczg z gtosem decydujacym

w cialach kolegialnych uczelni

30. Samorzad i organizacje studenckie maja duzy wptyw
na zycie, warunki studiowania w uczelni
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31. Nauczyciele akademiccy uwzgledniaja uwagi
studentow

32. Wszystkie decyzje dotyczace rocznika i grupy

studenckiej podejmowane s3 przez studentow

33. Nauczyciele akademiccy zachecaja do
nowatorskiego dziatania

34. Na zajeciach kladzie si¢ nacisk na uczenie nowych
umiejetnosci przydatnych w pracy zawodowej

35. Studenci sa zachecani do planowania wlasnego Zycia
36. Uczelnia organizuje czas studentom po zajeciach
37. Na zajeciach kladzie si¢ nacisk na uczenie nowych
umiejetnosci przydatnych w zyciu

38. Studenci sg zachecani do samodzielno$ci

i niezaleznosci

39. Zaje¢ praktycznych jest zbyt mala ilo$¢

w poréwnaniu z teoretycznymi

40. W trakcie zaje¢ praktycznych mamy malo mozliwoéci

samodzielnego dzialania

41. W uczelni w pelni respektowane sg zasady tolerancji

42. Nauczyciele akademiccy starajg si¢ zrozumie¢
studentow

43. Studenci rzadko rozmawiajg ze soba o wlasnych
problemach osobistych

44. Do nauczycieli akademickich mozna zwracaé
sie o pomoc w sprawach osobistych

45. Nauczyciele akademiccy pomagaja studentom
w rozwigzywaniu ich kfopotéw osobistych

46. Studenci sg traktowani przez pracownikow
naukowych podmiotowo
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47. Nauczyciele akademiccy nie ingeruja w Zycie
osobiste studentow

48. Pracownicy administracyjni uczelni zawsze
pomagaja w rozwigzywaniu probleméw osobistych
studentéw

49. Pokoje nauczycieli akademickich i sale dydaktyczne
sg estetycznie i nowoczesnie urzadzone

50. Pomieszczenia uczelni s czesto zaniedbane, brudne,
nieuporzadkowane

51. Pracownicy administracyjni uczelni sg otwarci na
wszelkie uwagi studentéw i zawsze pomagaja studentom
52. Harmonogramy zaje¢ utozone sa zgodne z zasadami
higieny pracy umyslowe;

54321

54321

54321

54321

54321

54321

53. Czesto studenci szukajg sali, by mogly odby¢ sie

planowe zajecia

54. Pracownicy uczelni s3 wzorem postaw i zachowan
prozdrowotnych

55. Nauczyciele akademiccy sg wzorem schludnoéci

i porzadku

56. Programy zaje¢ na uczelni sg konsultowane

ze studentami

57. Postepuje zgodnie z regulaminem studiow,

ktdry jest mi znany

58. Staram si¢ zawsze uczestniczy¢ w zajeciach na uczelni

59. Nauczyciele akademiccy zawsze przestrzegaja
regulaminu studiow

60. Znam terminy sesji egzaminacyjnych oraz przerw
wypoczynkowych

61. Studenci na uczelni czuja si¢ dobrze

54321

54321

54321

54321

54321

54321

54321

54321

54321

323



62. Nauczyciele akademiccy zaczynaja i koncza zajecia
zgodnie z harmonogramem 54321

63. Kontrolowany i przestrzegany jest zakaz palenia

na uczelni 54321
64. Studenci musza przestrzegac regulaminu studiow 54321
65. Jesli kto$ nie przestrzega zasad wspodlzycia, moze zostaé

ukarany a nawet relegowany z uczelni 54321
66. Nauczyciele akademiccy nie przesadzaja z dyscypling

i rygorem na zajeciach 54321
67. Zawsze musze zaliczy¢ zajecia, na ktérych bytam /em

nieobecny 54321
68. Nauczyciele akademiccy reaguja / zwracajg uwage / na

niestosowne, wulgarne zachowanie 54321
69. Opiekunowie rocznikéw pomagaja studentom w ich

ktopotach zwigzanych ze studiowaniem 54321

Dzigkuje
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. Rozwdj cztowieka w biegu zycia

. Cechy sprawnoéci fizycznej zwigzane ze stanem zdrowia

. Model zywienia zalecany przez WHO

. Zmienne i wskazniki

. Srednia wieku badanych studentéw z poszczegdlnych krajéw

. Cechy demograficzno-spoteczne badanych studentow

. Samoocena stanu zdrowia badanych studentéw z wybranych krajéow UE
. Wystepowanie dlugotrwatych choréb u badanych studentéw

. Wystepowanie choréb przewleklych u badanych studentéw

. Wystepowanie dolegliwo$ci somatycznych u badanych studentéw

. Dolegliwosci somatyczne serca deklarowane przez badanych studentow
. Dolegliwosci somatyczne zotadka deklarowane przez badanych studentow
. Dolegliwo$ci somatyczne watroby i woreczka zétciowego deklarowane

przez badanych studentow

Dolegliwosci somatyczne nerek deklarowane przez badanych studentow
Dolegliwosci somatyczne stawdéw deklarowane przez badanych studentéw
Dolegliwosci somatyczne drog oddechowych deklarowane

przez badanych studentow

Dolegliwosci somatyczne narzagdéw rozrodczych deklarowane

przez badanych studentow

Dolegliwosci somatyczne jako migreny i czgste bdle gtowy deklarowane
przez badanych studentow

Samoocena sprawnoéci fizycznej przez badanych studentow

Masa ciala badanych studentéw ustalona na podstawie wskaznika BMI
Samoocena samopoczucia psychicznego badanych studentéw
Czestotliwo$¢ wystepowania zlego samopoczucia psychicznego

w deklaracjach badanych studentéw

Samoocena umiejetnosci radzenia sobie w rozwigzywaniu codziennych
probleméw zyciowych przez badanych studentéw

Samoocena umiejetnosci radzenia sobie z wlasnymi emocjami

przez badanych studentow

Samoocena umiejetnosci radzenia sobie z wystepowaniem ztosci

przez badanych studentow
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26. Wystepowanie poczucia niepokoju w deklaracjach studentow 181

27. Czestotliwoé¢ doznawania poczucia niepokoju przez badanych studentéw 182
28. Wystepowanie poczucia zwiekszonego rozdraznienia u badanych studentow 183
29. Czestotliwos¢ wystepowania poczucia zwigkszonego rozdraznienia

w ocenie badanych studentow 184
30. Wystepowanie poczucia napiecia wéroéd badanych studentow 184
31. Czestotliwos¢ doswiadczania poczucia napiecia przez badanych studentow 185
32. Wystepowanie poczucia leku wéréd badanych studentow 186
33. Czestotliwos¢ doswiadczania poczucia leku przez badanych studentow 187

34. Wystepowanie poczucia beznadziejno$ci w zyciu w ocenie badanych studentéw 188
35. Czestotliwos¢ wystepowania poczucia beznadziejnoéci w zyciu

w ocenie badanych studentow 188
36. Wystepowanie depresji w ocenie badanych studentow 189
37. Podjete proby samobojcze przez badanych studentéow 190

38. Wystepowanie trudnoéci z koncentracjg uwagi w ocenie badanych studentéw 191
39. Czestotliwos¢ wystepowania trudnosci z koncentracja uwagi

w ocenie badanych studentow 191
40. Wystepowanie zmniejszonej sprawnoséci umystowej w deklaracjach

badanych studentéow 192
41. Czestotliwo$¢ wystepowania zmniejszonej sprawnoséci umystowej

w deklaracjach badanych studentéw 193
42. Wystepowanie zaburzen pamieci w ocenie badanych studentéw 194
43. Czestotliwo$¢ wystepowania zaburzen pamieci w deklaracjach

badanych studentéow 195
44. Wystepowanie poczucia zmeczenia w ocenie badanych studentow 196
45. Czestotliwo$¢ wystepowania poczucia zmeczenia w deklaracjach badanych

studentow 196
46. Czestotliwo$¢ intensywnego wysitku fizycznego w tygodniu w deklaracjach

badanych studentéow 198
47. Codzienne uprawianie gimnastyki porannej w deklaracjach badanych studentéw 199
48. Ocena podejmowanego wysitku fizycznego przez badanych studentéw 201
49. Liczba godzin snu w deklaracjach badanych studentow 202
50. Odczuwanie dlugosci snu jako wystarczajacego przez badanych studentow 203
51. Odczuwanie trudnosci z zasypianiem w ocenie badanych studentéw 203
52. Przebieg snu w samoocenie studentow 204
53. Odczucie zmeczenia po przebudzeniu z rana przez badanych studentéw 205
54. Liczba positkdw spozywanych w ciagu dnia w deklaracjach badanych studentéow 206
55. Codzienne spozywanie $niadania w deklaracjach badanych studentéw 207
56. Codzienne spozywanie stodyczy i stodkich napojéw przez badanych studentéw 207
57. Codzienne spozywanie warzyw i owocOw przez badanych studentow 208
58. Stosowanie diety odchudzajacej w deklaracjach badanych studentéw 209
59. Inicjacja seksualna badanych studentow 210
60. Czas rozpoczecia zycia seksualnego w deklaracjach badanych studentéw 211
61. Stosowanie antykoncepcji w deklaracjach badanych studentow 211
62. Stosowanie antykoncepcyjnych preparatéw chemicznych, hormonalnych,

$rodkéw mechanicznych przez badanych studentow 212
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