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Streszczenie

Wprowadzenie. Wiedza, umiejetnosci i kwalifikacje zawodowe, ktére studenci zdrowia publicznego nabywaja
w czasie studiéw powinny skutkowac tym, ze w pierwszej kolejnosci sami bedg przestrzegaé wlasciwych zachowan
zdrowotnych, aby w przyszlosci méc petnic role edukatoréw zdrowia w spoleczenstwie.

Cel pracy. Ocena zachowan zdrowotnych oraz zbadanie zwigzku miedzy nimi a poziomem stresu i wystepowa-
niem bezsennosci oraz depresji u studentéw zdrowia publicznego.

Material i metody. Badang grupe stanowity studentki Wydzialu Zdrowia Publicznego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Badanie ankietowe przeprowadzono w okresie od lutego do kwietnia 2015 r. wérdd
133 respondentek. Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze: Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ), kwe-
stionariusz oceny poziomu stresu (PSS 10), Ateriska Skale Bezsennosci (ATE) oraz skale depresji Becka (BECK).
Wyniki. Srednia wieku badanych studentek wyniosta 22,3 roku. Na podstawie skali IZZ wyniki niskie lub $rednie
z zakresu deklarowanych zachowan zdrowotnych uzyskalo odpowiednio 30 i 39% ankietowanych, zas wysokie
jedynie 31%. Postugujac sie skalg PSS 10, stwierdzono, ze niski i $redni poziom nasilenia stresu charakteryzuje
odpowiednio 16 i 34%, a wysoki 50% badanych. Bezsenno$¢ wystepowata u 51% studentek, a objawy depresji
stwierdzono u 39% badanych (30% tagodna, 5% umiarkowanie ciezka i 4% ciezka). Stres byt czynnikiem sprzyjaja-
cym bezsennosci i zachowaniom depresyjnym, jednoczesnie studentki cierpigce na bezsennos¢ i depresje wykazy-
waly mniejszg dbalos¢ o zdrowie. Nie stwierdzono natomiast zalezno$ci miedzy wiekiem respondentek, stopniem
(licencjackie, magisterskie) i rokiem studiow a ocenianymi wskaznikami.

Whioski. Zachowania zdrowotne przejawiane przez studentki zdrowia publicznego sa na niezadowalajacym pozio-
mie. Wieksze natezenie stresu koreluje ponadto ze zmniejszona dbaloscig o swoje zdrowie oraz jest czynnikiem
wigkszego ryzyka wystepowania bezsennosci i depresji (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 3, 231-238).

Stowa kluczowe: depresja, bezsenno$¢, zachowania zdrowotne, stres, studenci zdrowia publicznego.

Abstract

Background. It is expected that public health faculty students, due to knowledge, skills and professional qualifica-
tions acquired during their studies, are the first to follow the correct health-related behaviors so as to act in the
future as health educators in the society.
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Objectives. The aim of the present study was to assess the relationship between health behavior patterns and the
level of stress, insomnia, and depression among the students of public health faculty.

Material and Methods. The study group consisted of female students of the Public Health Faculty at the Medical
University of Silesia in Katowice. The survey was conducted from February to April 2015 and it covered 133 respon-
dents. The following research tools were employed: inventory of health-related behaviors (IZZ), a perceived stress
scale (PSS 10), Athens Insomnia Scale (ATE) and the Beck Depression Inventory (BECK).

Results. The mean age of responders was 22.3 years. Based on the results of IZZ scale, low or medium health-related
behaviors declared 30% and 39% of respondents respectively, whereas a high only 31%. Using PSS 10 scale we found
that low and moderate stress severity level characterized 16% and 34% of responders respectively and high 50%.
Insomnia occurred in 51% of the students while depressive symptoms were found in 39% of patients (30% mild,
5% moderate and 4% severe). Stress was a risk factor for insomnia and depressive behavior, moreover students suf-
fering from insomnia and depression showed less attention to health-related behaviors. Conversely, there was no
correlation between age of respondents, their degree (Bachelor’s Degree; Master of Science), and the years of study
and other parameters.

Conclusions. Public health students show unsatisfactory level of health-related behaviors, also higher stress level
correlates with decreased attention to their health habits, and is considered to be a risk factor for insomnia and

depression development (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 3, 231-238).

Key words: depression, insomnia, stress, heath-related behavior, public health faculty students.

Zgodnie z definicja wg Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia (1947 r.): ,Zdrowie to stan zupelne-
go fizycznego, psychicznego oraz spotecznego
dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub utomno-
$ci”. Warto doda¢, ze jednym z gtéwnych czynni-
kéw warunkujacych nasze zdrowie jest styl zycia
i zwigzane z nim bezposrednio zachowania pro-
zdrowotne. Pod tym pojeciem kryja si¢ miedzy in-
nymi: wlasciwe odzywianie, aktywnos¢ fizyczna,
poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym, od-
powiednie zachowania w ruchu drogowym, pra-
cy, zyciu seksualnym oraz umiejetno$¢ radzenia
sobie ze stresem. Na drugim planie stoja zacho-
wania antyzdrowotne, takie jak: nikotynizm, alko-
holizm, ryzykowne zachowania seksualne i inne,
ktére stwarzaja powazne zagrozenie dla zdrowia,
wywolujac szkody bezposrednie lub odlegle [1, 2].

Zdrowie to koncepcja pozytywna, ktora kladzie
nacisk zaréwno na pelng sprawnos¢ fizyczna, jak
i sprawnos¢ zyciowa w wymiarze jednostkowym
i spofecznym. W zwiazku z tym odpowiedzial-
no$¢ za rozwijanie dziatan promujacych zdrowie
spada nie tylko na stuzbe zdrowia, lecz spoczywa
réwniez na tych wszystkich dziedzinach aktyw-
nosci spotecznej, ktore wywierajg wptyw na zdro-
wy styl Zycia i szeroko pojmowane dobre samopo-
czucie wszystkich czlonkéw spoteczenistwa [3]. Za
dzialania z zakresu promocji zdrowia jest wigc od-
powiedzialnych poérednio lub bezposrednio wie-
le instytucji oraz organizacji dziatajacych lokalnie,
regionalnie lub w wymiarze migdzynarodowym.
Warto dodad, ze ten zorganizowany wysitek spo-
teczenstwa na rzecz ochrony, promowania i przy-
wracania zdrowia ludziom jest realizowany przez
odpowiednie kadry ksztalcone na te wlasnie po-
trzeby. Wéréd nich wymienia si¢ wiele zawodow,
takich jak: lekarze, pielegniarki, psycholodzy, pe-
dagodzy, socjolodzy, pracownicy socjalni, nauczy-
ciele i inne [4, 5]. Od niedawna role promotora

zdrowia mogg pelni¢ absolwenci zdrowia publicz-
nego. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 r. ab-
solwent tego kierunku ,posiada wiedze interdy-
scyplinarng z zakresu nauk spofecznych oraz na-
uk medycznych, rozumie podstawowe problemy
zdrowia publicznego, systemy opieki zdrowot-
nej oraz polityki zdrowotnej Polski i krajéw Unii
Europejskiej” [6]. Oczekuje si¢ wiec, ze studenci
zdrowia publicznego w zwigzku z posiadang wie-
dza nabywana w czasie studiéw sami w pierwszej
kolejnosci beda przestrzega¢ wlasciwych zacho-
wan zdrowotnych [7]. Wydaje sig, ze dopiero taka
postawa upowaznia do rozpoznawania zagrozen
zdrowia zbiorowosci i pozwala pelni¢ role eduka-
tora zdrowia w spoleczenstwie.

Warto jednak zauwazy¢, ze podobnie jak in-
ne grupy spoleczne studenci zdrowia publiczne-
go rowniez s3 narazeni na wiele czynnikow stre-
sowych zwigzanych np. z nagly zmiang stylu
i sposobu zycia lub przecigzeniem zajeciami dy-
daktycznymi, co, niestety, nie sprzyja prowadze-
niu higienicznego trybu zycia.

Celem pracy byla ocena zachowan zdrowot-
nych oraz zbadanie zwigzku miedzy nimi a pozio-
mem stresu i wystepowaniem bezsennoéci oraz de-
presji u studentéw zdrowia publicznego.

Material i metody

Badanie ankietowe przeprowadzono w okresie
od lutego do kwietnia 2015 r. wérod 133 studentek
Wydziatu Zdrowia Publicznego Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach. Liczebnos¢ ba-
danej grupy okreslono za pomoca kalkulatora do-
boru préby, przyjmujac nastepujace kryteria: osoby
studiujace na Wydziale Zdrowia Publicznego - 200,
wielko$¢ frakeji - 0,5, blad maksymalny - 5%.
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Zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego z wykorzystaniem kwestionariusza, ktdry
skladat sie z metryczki (wiek, ple¢, kierunek i rok
studiow), skali odczuwalnego stresu (PSS 10), In-
wentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ), Aten-
skiej Skali Bezsennosci (ATE) oraz skali depresji
Becka (Beck).

Skala Odczuwanego Stresu (PSS 10) stuzy do
oceny natezenia stresu zwigzanego z wlasng sytu-
acja zyciowa w ciagu ostatniego miesigca. Sktada
sie z 10 pytan dotyczacych roéznych subiektywnych
odczu¢ zwigzanych z problemami, zdarzenia-
mi osobistymi, zachowaniami i sposobami radze-
nia sobie. Ogolny wynik skali jest suma wszyst-
kich punktdw, ktérej minimalna warto$¢ wynosi 0,
a maksymalna 40. Im wigkszy wynik, tym wieksze
nasilenie odczuwanego stresu. Ogélny wskaznik
po przeksztalceniu na jednostki standaryzowane
interpretuje si¢ stosownie do wlasciwosci charak-
teryzujacych skale stenowa. Rezultaty w granicach
od 1. do 4. stena okreéla si¢ jako wyniki niskie,
w granicach 5. 1 6. stena traktuje si¢ jako przeciet-
ne, a od 7. do 10. stena jako wysokie [8].

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) jest
to narzedzie samoopisu, ktore zawiera 24 stwier-
dzenia dotyczace réznego rodzaju zachowan zwia-
zanych ze zdrowiem. Pozwala na ogolna oce-
ne wskaznika nasilenia zachowan sprzyjajacych
zdrowiu (ZZ) oraz wskaznika nasilenia 4 katego-
rii zachowan zdrowotnych, tzn.: prawidlowych
nawykéw zywieniowych (PN1), zachowan pro-
filaktycznych (ZP), pozytywnego nastawienia
psychicznego (PN2) oraz praktyk zdrowotnych
(PZ). Warto$¢ ogdlnego wskaznika nasilenia za-
chowan zdrowotnych zawiera si¢ w przedziale
24-120 punktéw. Im wyzszy wskaznik, tym wiek-
sze nasilenie deklarowanych zachowan prozdro-
wotnych. Wskaznik ten po przeksztalceniu na
jednostki standaryzowane interpretuje si¢ w ska-
li stenowej, tj. odpowiednio: wynik w przedziale
1.—4. stena okredla sie jako zachowania zdrowotne
niskie, 5.-6. stena — zachowania zdrowotne $rednie
i 7.-10. stena to zachowania zdrowotne wysokie.
Dla skali tej okreslono wartosci normatywne dla
réznych grup wiekowych, spotecznych oraz oséb
zdrowych i chorych [9].

Atenska Skala Bezsennosci (ATE) jest to ska-
la, w ktorej osoba badana wybiera odpowiedzi do
8 pytan oceniajgcych nastepujace sktadowe: za-
sypianie, budzenie si¢ w nocy, budzenie si¢ rano,
calkowity czas snu, jako$¢ snu, samopoczucie na-
stepnego dnia, sprawno$¢ psychiczng i fizyczng
nastepnego dnia oraz senno$¢ w ciggu dnia. Kazdej
odpowiedzi jest przypisana wartos¢ punktowa od 0
(brak trudnosci) do 3 (powazna trudnos¢). Catko-
wity wynik zawiera si¢ w przedziale 0-24 punktow.
Im wigkszy wynik, tym gorsza jako$¢ snu. Oce-

na dotyczy jakoséci snu podczas minionego tygo-
dnia. Za kryterium bezsennosci przyjmuje sie licz-
be punktéw réwna 7 i wiecej [10].

Skala depresji Becka jest jedna z najcze$ciej
stosowanych metod pomiaru glebokosci depres;ji.
Sklada si¢ na nig 21-punktowy inwentarz oceniaja-
cy intensywno$é¢ objawow poczawszy od 0 do 3. In-
terpretacja uzyskanych wynikow jest dokonywana
na podstawie nastepujacego podzialu: 0-9 punk-
tow — brak objawow depresji; 10-19 - depresja lek-
ka; 20-25 - depresja $rednia; powyzej 25 punktow
— depresja gleboka [11, 12].

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono z uzy-
ciem programu STATISTICA 8.0 PL oraz MS
Excel 2007. Wartoéci obliczone dla zmiennych
ilosciowych przedstawiono jako $rednig arytme-
tyczng z odchyleniem standardowym (SD) lub
w procentach, a dla zmiennych jakosciowych jako
mediane lub w procentach. W statystycznej anali-
zie danych postuzono si¢ testami parametryczny-
mi (¢-Studenta, ANOVA) oraz nieparametryczny-
mi (U Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa).
Do oceny korelacji wykorzystano test Spearmana.
Za warto$¢ istotng statystycznie przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Wiek badanych wynosit 19-39 lat, $rednia
wieku X = 22,3 roku (SD = 2,43), mediana 22. Ze
wzgledu na specyfike Wydzialu, na ktérym bylo
przeprowadzane badanie (bardzo niewielka liczba
studentdw plci meskiej), w ankiecie uczestniczy-
ty tylko kobiety. Byty to studentki studiéw licen-
cjackich (68%) oraz magisterskich (32%). Wsréd
tych pierwszych bylo 17% studentek I roku stu-
diéw, 31% II roku oraz 21% III, a na studiach ma-
gisterskich studiowalo 24% osoéb na I roku i 8%
na II (tab. 1).

Respondentki dokonywaly oceny swoich za-
chowan zdrowotnych, wykorzystujac kwestiona-
riusz IZZ. Ogélny wskaznik zachowan (ZZ) sprzy-
jajacych zdrowiu wyniost w badanej grupie 78,41
(SD = 12,94) i byt istotnie nizszy w poréwnaniu
z normami ($redniej standaryzowanej). Jednoczes-
nie wartoéci $rednie dla poszczegoélnych katego-
rii zachowan, tj. PN1, ZP, PN2 oraz PZ réwniez
byly statystycznie nizsze w poréwnaniu z norma-
mi i wyniosty odpowiednio: 3,38 (SD = 0,767),
3,22 (SD = 0,715), 3,32 (SD = 0,687) oraz 3,13
(SD =0,719) (tab. 2). Zgodnie z narzedziem do in-
terpretacji IZZ wyniki surowe ogélnego wskazni-
ka zachowan zdrowotnych zostaly dodatkowo ska-
tegoryzowane w 3 poziomy nasilenia zachowan
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Tabela 1. Dane demograficzne i wybrane wskazniki skal
PSS 10, IZZ oraz BECK

Table 1. Demographic data and selected parameters of
PSS 10, IZZ and BECK

Dane Wartosci
Wiek %
<21 17
22-23 44
24-25 27
> 25 12
Kierunek studiow %
licencjat 68
magister 32
Rok studiow %
I rok - licencjat 17
II rok - licencjat 31
III rok - licencjat 21
I rok — mgr 24
II rok - mgr 8
PSS 10 (steny)
$rednia 6,45 + 1,72
mediana 7
1ZZ (wskaznik ogdlny; steny)
$rednia 542 + 1,83
mediana 6
BECK/PSS 10
brak depresji mediana | 6
fagodna 8
umiarkowanie cigzka 8
ciezka 9

sprzyjajacych zdrowiu, tj. niski, przecigtny i wy-
soki. Z przeprowadzonych badan wynika, ze jedy-
nie 31% studentek charakteryzuje wysokie nasile-
nie zachowan zdrowotnych. Grupa o przecigtnym
natezeniu zachowan zwiazanych ze zdrowiem sta-
nowifa 39%, wyniki niskie natomiast uzyskato az
30% (ryc. 1).

Postugujac sie skala PSS 10, stwierdzono, ze
niski i §redni poziom nasilenia stresu charaktery-
zuje odpowiednio 16 i 34%, a wysoki az 50% ba-

wysokie niskie
31% 30%

$rednie
39%
Ryc. 1. Zachowania zdrowotne wedtug wskaznika
ogolnego IZZ

Fig. 1. Health behavior patterns assessed by the general
index 1ZZ

. niskie
WYyso kie 16%
50%

Srednie
34%

Ryc. 2. Nasilenie stresu wedtug skali PSS 10
Fig. 2. Stress severity level assessed by the PSS 10 scale

danych (ryc. 2). Bezsenno$¢ szacowang z uzyciem
skali ATE stwierdzono u 51% studentek (ryc. 3).
Uzywajac skali depresji Becka, wykazano nato-
miast, Ze objawy depresyjne wystepuja u 39% ba-
danych, z czego 30% zaklasyfikowano jako tagod-
ne, 5% jako umiarkowanie ciezkie i 4% - ciezkie
(ryc. 4).

Nie stwierdzono zaleznosci miedzy wiekiem
badanych respondentek, stopniem (licencjackie,
magisterskie) i rokiem studiéw a pozostalymi ba-
danymi parametrami (tab. 3).

Stwierdzono wystepowanie ujemnej korelacji
miedzy nasileniem stresu a zachowaniami zdro-
wotnymi, tj. im wieksze nasilenie stresu, tym nizsze
wskazniki zachowan zdrowotnych (ZZ, PN1, PN2,

Tabela 2. Analiza $rednich wskaznikéw w poszczegdlnych kategoriach zachowan zdrowotnych

Table 2. Analysis of the average indicators in each category of health behaviors

Wskaznik zachowan zdrowotnych Srednie wyniki dla Srednie wyniki badanej | Test t-Studenta dla
kobiet wedtug norm grupy studentek pojedynczej proby
$rednia SD $rednia SD wartosc P

Ogolny wskaznik zachowan (ZZ) 84,03 14,16 78,41 12,94 < 0,05

Prawidtowe nawyki zywieniowe (PN1) 3,60 0,75 3,38 0,767 < 0,05

Zachowania profilaktyczne (ZP) 3,48 0,78 3,22 0,715 < 0,05

Pozytywne nastawienie psychiczne (PN2) 3,74 0,79 3,32 0,687 < 0,05

Praktyki zdrowotne (PZ) 3,53 0,79 3,13 0,719 < 0,05




Zachowania zdrowotne a stres, bezsennos¢, depresja u studentow

235

bezsennos¢
51%

zdrowy
49%

Ryc. 3. Czesto$¢ wystepowania bezsennosci wedtug
skali ATE

Fig. 3. The prevalence of insomnia assessed by the
ATE scale

PZ). Wykazano réwniez, ze stres byt czynnikiem
sprzyjajacym bezsennosci, poniewaz w analizie y*
wykazano, ze az 80,9% respondentéw, u ktérych
rozpoznano bezsennos$¢ ocenito u siebie nasilenie
stresu miedzy 6. a 9. stenem w skali PSS 10, nato-
miast natezenie stresu u wigkszosci oséb zdrowych
(75,4%) miescito si¢ miedzy 4. a 7. stenem wspo-
mnianej skali. Stres byt réwniez czynnikiem sprzy-
jajacym zachowaniom depresyjnym (mediana nasi-

umiarkowanie
ciezka
5%

bardzo ciezka
4% bez depresji

62%

fagodna
30%

Ryc. 4. Czestos¢ wystepowania depresji wedtug skali
BECKA

Fig. 4. The prevalence of depression assessed by the
BECK scale

lenia stresu u 0s6b niemajacych depresji wynosita 6,
u respondentéw, u ktérych rozpoznano tagodng
i umiarkowanie ci¢zka depresje - 8, a ciezka - 9)
(tab. 1). U 0sdb cierpigcych z powodu bezsennosci
oraz depresji rowniez odnotowano istotnie nizsze
wskazniki zachowan prozdrowotnych. Wykazano
ponadto dodatnig korelacje miedzy bezsennoscig
a zachowaniami depresyjnymi (tab. 4).

Tabela 3. Analiza zmiennych demograficznych i wynikéw skal IZZ, ATE i BECK

Table 3. Analysis of demographic variables and the results of IZZ,

ATE and BECK

Zmienne N waznych | P Rodzaj testu
Kierunek studiéw & PSS 10 133 0,226 | test U Manna-Whitneya
Kierunek studiow & IZZ (ogdlny wskaznik; ZZ) 133 0,599 | test t-Studenta
Kierunek studiéw & IZZ (prawidlowe nawyki zywieniowe; PN1) 133 0,749

Kierunek studiéw & IZZ (zachowania profilaktyczne; ZP) 133 0,235

Kierunek studiow & IZZ (pozytywne nastawienia psychiczne; PN2) 133 0,705

Kierunek studiow & IZZ (praktyki zdrowotne; PZ) 133 0,303

Kierunek studiéw & ATE 133 0,524 | x?

Kierunek studiéw & BECK 133 0,492 | test U Manna-Whitneya
Rok studiéw & PSS 10 133 0,336 | test Kruskala-Wallisa
Rok studiow & IZZ (ogélny wskaznik; ZZ) 133 0,958 | ANOVA

Rok studiéw & IZZ (prawidlowe nawyki zywieniowe; PN1) 133 0,914

Rok studiow & IZZ (zachowania profilaktyczne; ZP) 133 0,614

Rok studiow & IZZ (pozytywne nastawienia psychiczne; PN2) 133 0,690

Rok studiéw & IZZ (praktyki zdrowotne; PZ) 133 0,614

Rok studiéw & ATE 133 0,667 | x*

Rok studiéw & BECK 133 0,103 | test Kruskala-Wallisa
Wiek & PSS 10 133 0,423 | test Kruskala-Wallisa
Wiek & IZZ (ogdlny wskaznik; ZZ) 133 0,752 | ANOVA

Wiek & IZZ (prawidlowe nawyki Zywieniowe) 133 0,316

Wiek & IZZ (zachowania profilaktyczne; ZP) 133 0,193

Wiek & IZZ (pozytywne nastawienia psychiczne; PN2) 133 0,289

Wiek & IZZ (praktyki zdrowotne; PZ) 133 0,434

Wiek & ATE 133 0,197 | x*

Wiek & BECK 133 0,055 | test Kruskala-Wallisa
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Tabela 4. Analiza zmiennych skal PSS 10, ATE i BECK

Table 4. Analysis of variables assessed by PSS 10, ATE and BECK

Zmienne N waznych | Wspdtczynnik | P Rodzaj testu

PSS 10 & IZZ (ogo6lny wskaznik; ZZ) 133 R =-0,354 < 0,05 | R-Spearmana

PSS 10 & IZZ (prawidlowe nawyki zywieniowe; PN1) 133 R =-0,200 < 0,05

PSS 10 & IZZ (zachowania profilaktyczne; ZP) 133 R =-0,065 0,451

PSS 10 & IZZ (pozytywne nastawienia psychiczne; PN2) | 133 R =-0,495 < 0,05

PSS 10 & IZZ (praktyki zdrowotne; PZ) 133 R=-0,314 < 0,05

PSS10 & ATE 133 x*=23,928 <0,05 | x*

PSS10 & BECK 133 R=0,529 < 0,05 | R-Spearmana

ATE & IZZ (0gblny wskaznik; ZZ) 133 t=4,723 < 0,05 | test t-Studenta

BECK & IZZ (0gdlny wskaznik; ZZ) 133 F=4,733 <0,05 | ANOVA

ATE & BECK 133 U=1223 < 0,05 | test U Manna-Whitneya
Omowienie nie 31% studentek ankietowanych przez autoréow

Wyniki badan prowadzonych wéréd mlodzie-
zy akademickiej w Polsce dotyczace oceny zacho-
wan prozdrowotnych nie sg zadowalajace. Nie-
regularny sposéb odzywania, popelnianie wielu
bledow dietetycznych, mata aktywnos¢ fizyczna,
zachowania antyzdrowotne, np. stosowanie uzy-
wek, a przy tym znaczny stres towarzyszacy zaje-
ciom dydaktycznym (zaliczenia, kolokwia, egza-
miny) to nie jedyne czynniki, ktére wptywaja na
sumaryczng, niska ocene¢ zachowan zwigzanych
ze zdrowiem [13-15]. W badanej grupie studen-
tek zdrowia publicznego stwierdzono, ze ogol-
ny wskaznik zachowan sprzyjajacych zdrowiu
(Z2Z) wyniost 78,41 (SD = 12,94) i byl istotnie niz-
szy w pordéwnaniu z warto$ciami normatywnymi
(84,03). Warto doda¢, ze uzyskane wyniki kore-
sponduja z badaniami Palacz [16], ktora stwier-
dzila, ze $redni ogdlny wskaznik ZZ u studentow
fizjoterapii byt rowny 77,59, a jeszcze mniejsze re-
zultaty uzyskali studenci wychowania fizycznego
(76,41), pedagogiki (75,13) oraz turystyki (74,05).
Z powyzszego wynika, ze kierunek studiow (me-
dyczne, niemedyczne) ma znaczenie w zaangazo-
waniu sie w zachowania zwigzane ze zdrowiem, co
dodatkowo potwierdzily réwniez obserwacje Ba-
ran et al. [17]. W badaniu wlasnym, podobnie do
ogolnego wskaznika ZZ, réwniez $rednie nasilenia
4 kategorii zachowan zdrowotnych, tj. prawidlo-
wych nawykéw zywieniowych (PN1), zachowan
profilaktycznych (ZP), pozytywnego nastawienia
psychicznego (PN2) oraz praktyk zdrowotnych
(PZ) byly istotnie mniejsze w poréwnaniu z war-
tosciami normatywnymi. Obserwacje te nie dziwia,
poniewaz ogolny wskaznik ZZ jest pochodna po-
szczegolnych 4 kategorii zawartych w kwestiona-
riuszu IZZ.

Po przeliczeniu ogélnego wskaznika ZZ na ste-
ny i dalszej jego kategoryzacji stwierdzono, ze jedy-

niniejszej pracy charakteryzuje wysokie nasilenie
zachowan zdrowotnych. Grupa o przecietnym na-
sileniu zachowan zwigzanych ze zdrowiem stano-
wita 39%, a wyniki niskie uzyskato az 30%. Bardzo
zblizone rezultaty uzyskala réwniez Walentukie-
wicz et al. [18] u studentek pielegniarstwa, tj. od-
powiednio 16% (wysokie), 44% (przecigtne) oraz
40% (niskie). Powyzsze dane wskazuja, ze nie tyl-
ko przyszli absolwenci zdrowia publicznego, lecz
takze studenci kierunkéw medycznych, od ktd-
rych wymaga si¢ poczucia odpowiedzialnosci nie
tylko za swoje zdrowie, ale réwniez zdrowie po-
pulacji, nie przywigzuja odpowiedniej wagi do ro-
dzaju spozywanej zywnosci, przestrzegania za-
lecenn zdrowotnych i uzyskiwania informacji na
temat zdrowia i choroby. Czas spedzony na uczelni
i w zwiazku z tym wiedza nabywana w czasie stu-
diéw powinna skutkowa¢ coraz to lepszymi wy-
borami zachowan dotyczacych zdrowia. Nieste-
ty, hipoteza ta nie potwierdzila sie, poniewaz nie
stwierdzono rowniez, aby stopien studiow (licen-
cjat, magister) oraz rok studiow wplywal na bada-
ne wskazniki. Nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane wyni-
ki oraz badania innych autoréw wskazuja, niestety,
ze zachowania zdrowotne o niekorzystnym wpty-
wie na zdrowie czeéciej sg charakterystyczne dla
miodszych grup wiekowych doroslego zycia (czas
studiéw) niz w pdzniejszym jego okresie [19-21].
Autorzy postugujac sie skalg PSS 10 w badaniu
wlasnym, stwierdzili, ze mediana natezenia stresu
wsrod studentek zdrowia publicznego wynosita 7
($rednia 6,45). Z kolei Bartczak et al. [22] oceniajac
natezenie stresu u studentéw ratownictwa medycz-
nego, wykazal, ze wyniki ksztaltuja si¢ na pozio-
mie 6. stena ($rednia 6,21). Co wazne, w badaniu
wlasnym az 50% respondentek uzyskalo wyniki
w zakresie 7.-10. stena, co zgodnie z obowigzujaca
interpretacja narzedzia badawczego (PSS 10) kwa-
lifikuje je do kategorii wysokiego nasilenia stresu.
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Inni stosujac te sama metode (PSS 10), wykazali,
ze podobnie wysokie natezenie stresu dotyczy row-
niez 59,7% studentéw medycyny [23]. Wyniki ba-
dan wlasnych potwierdzity ponadto wystepowanie
ujemnej korelacji miedzy nasileniem stresu a za-
chowaniami zdrowotnymi - im wigksze nasilenie
stresu, tym nizsze wskazniki zachowan zdrowot-
nych. Powyzsze wyniki sg zgodne z badaniami in-
nych autorow, ktérzy rowniez zaobserwowali takg
zalezno$¢ - natezenie stresu korelowalo ujemnie
z subiektywng oceng wlasnego zdrowia i ogdlnym
wskaznikiem zachowan zdrowotnych [8, 24]. Inni
dodatkowo potwierdzili dodatnig korelacje miedzy
nasileniem stresu a zachowaniami antyzdrowotny-
mi (palenie papierosow) [25].

W badaniu jakosci snu postuzono sie Aten-
skg Skalg Bezsennosci, ktdrej polska wersja zostata
zwalidowana przez Fornal-Pawlowska et al. [26],
ktorzy stwierdzili zadowalajacy wspétczynnik
zgodnosci wewnetrznej (alfa Cronbach = 0,90). Ni-
niejsze badania wskazujg, ze 51% studentek zdro-
wia publicznego cierpi na bezsennos¢, a objawy de-
presji wystepuja u 39% badanych. Co wazne, stres
byl réwniez czynnikiem sprzyjajacym bezsennosci
i zachowaniom depresyjnym, a studentki cierpigce
na takie zaburzenia wykazywaly mniejsza dbatos¢
o zdrowie. Zasadniczo wyniki te sg zbiezne z rezul-
tatami innych autoréw, ktorzy stwierdzili, ze bez-

Pismiennictwo

senno$¢ wystepuje u 60-68,6% studentow [27, 28],
ale mozna doszukac si¢ tez prac, ktore wykazaly, iz
problem ten dotyczy znacznie mniejszej populacji,
tj. 9,4-14,3% [29, 30]. Duze rozbieznosci mozna
tlumaczy¢ réznicami kulturowymi badanych re-
spondentéw, innymi warunkami socjoekonomicz-
nymi lub stosowaniem odmiennych skal do bada-
nia bezsennosci. Bardziej spojne dane odnoszg sie
do czestosci wystepowania depresji, ktorej czestosé
wérod studentow réznych kierunkoéw szacuje sie
na 36,2-45,3% [31-33].

Podsumowujac, mniejsza niz oczekiwana
wérod studentéw zdrowia publicznego jest dbalos¢
o prawidlowe nawyki zywieniowe, nawyki higie-
niczne dotyczace snu, wlasciwg aktywno$¢ fizycz-
ng, odpoczynek oraz rekreacje. Rdwnie dalekie od
oczekiwan sg takze postawy ukierunkowane na
unikanie negatywnych stanéw emocjonalnych, np.
silnych emocji, stresow i napie¢, ktére zaburzaja
szeroko pojeta homeostaze ustroju i moga prowa-
dzi¢ do powaznych zaburzen neuropsychiatrycz-
nych. Wyniki niniejszej pracy wskazuja wiec na
koniecznos¢ dalszych dziatan edukacyjnych wérod
studentdw zdrowia publicznego, ktdrzy z racji swo-
jego fachowego przygotowania do realizacji zadan
zawodowych powinni stanowi¢ grupe najbardziej
przejawiajaca pozytywne zachowania zdrowotne,
ktdre sami realizuja we wlasnym zyciu.
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