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Cel badan. Celem badan byta proba okreslenia zwigzkéw zachowan zdrowotnych wybranych
studentéw jednego z uniwersytetow w Turcji z kierunkiem podjetych przez nich studiéw. W pracy
przyjeto pytania badawcze uwzgledniajgce zmienne zalezne i niezalezne oraz poréwnawcze: 1. Jaki
jest poziom zachowan zdrowotnych badanych student6w? 2. Ile godzin w tygodniu badani studenci
przeznaczaja na podejmowanie aktywnosci ruchowej? 3. Czy i w jaki sposéb pte¢ oraz kierunek
studiéw réznicujg zachowania zdrowotne i aktywno$¢ ruchowa badanych student6w? Materiat
i metody. Materiat badawczy stanowity wyniki sondazy przeprowadzonych w grupie 174 stu-
dentéw. Badaniami objeto studentéw obojga pici studiujacych na kierunkach wychowania fi-
zycznego, antropologii oraz filologii angielskiej Uniwersytetu Mustafy Kemala w Hatay. Gtéwna
metoda zbierania materiatu faktograficznego byt sondaz diagnostyczny. Do badania stanu za-
chowan zdrowotnych wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Juczynskiego, do
ktorego to narzedzia dotaczono kréotkg ankiete dotyczaca pici, wieku, kierunku studiéw oraz
czasu tygodniowej aktywnosci ruchowej podejmowanej przez respondenta poza codziennymi
obowigzkami. Wyniki. Badani wykazywali przecietny poziom zachowan zdrowotnych wedtug
skali stenowej IZZ. Blisko 60% objawiato bardzo niskg aktywno$¢ fizyczna. Badane kobiety cha-
rakteryzowaly sie wyzszym poziomem zachowan zdrowotnych niz mezczyzni. W zakresie aktyw-
nosci fizycznej byto odwrotnie. Wnioski. W badanym $rodowisku dato si¢ zauwazy¢ pozytywne
zwigzki migdzy kierunkiem studiéw zwigzanych z zagadnieniami zdrowia a zachowaniami zdro-
wotnymi i aktywnoscig fizyczng studentéw tego kierunku. Studenci innych kierunkéw wykazywali
nizszy poziom zachowan zdrowotnych i aktywnosci fizycznej.
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Dynamiczny rozwo6j cywilizacyjny, ktory w drugiej potowie XX w. stat sie zjawiskiem
globalnym, nie przyniést wspoétczesnym pokoleniom wylacznie pozytywnych zmian.
Postep technologiczny przyczynit sie wprawdzie do podniesienia ogolnego komfortu zycia
czlowieka, ale glownie w kontekscie jego ulatwien. Niestety z biomedycznego punktu
widzenia ulatwienia funkcjonowania w zyciu codziennym w istotny sposéb pogorszyty
og6lny obraz zdrowia wielu jednostek, grup spolecznych, a nawet spoleczenstw.
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Z badan Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze 70-80% zgonéw w krajach wysoko-
rozwinietych oraz 40-50% w krajach stabo rozwinietych jest skutkiem chordéb spowo-
dowanych niezdrowym trybem zycia. Choroby wywolywane przez infekcje ustapity
miejsca takim schorzeniom, jak nadci$nienie tetnicze, otyloé¢, cukrzyca, choroby wien-
cowe, ktore sa nastepstwem niezdrowego trybu zycia. Okazuje sig, ze najistotniejszym
czynnikiem mogacym poprawi¢ stan zdrowia oraz zapobiec chorobom, jest zmiana trybu
zycia (Cockerham, 2005; Ostrowska, 1999).

Zdrowie jest jednym z podstawowych praw czlowieka, a jego zapewnienie oraz utrzy-
mywanie nalezy zaréwno do jednostki, jak i do stuzb medycznych. Kazdy musi mie¢
wole poprawy zdrowia oraz kontrolowa¢ swoje nawyki, aby stan ten utrzymac. Aby to
uczyni¢, zdrowe nawyki musza zostaé wytworzone i zachowane. Dlatego niezwykle
wazna dla zdrowia publicznego jest obserwacja zachowan ludzi pod katem zdrowego
trybu zycia, a takze wspieranie ich w uzupetnianiu wiedzy na ten temat.

Poprawa stanu zdrowia jako koncept nie jest nowym pomystem — jego korzenie siggaja
XIX-wiecznych zatozen dotyczacych zdrowia publicznego. Jednakze jako koncepcja po-
lityki zdrowotnej zostal zainaugurowany w 1974 r. (Baum, 2016; Green, Poland i Rootman,
2000). Od tego czasu promocja zdrowia stala sie znaczaca strategia polityki zdrowotnej.
Co wiecej Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zgodzita sie, ze jest to klucz do osiagnie-
cia celu, jakim jest ,,zdrowie dla wszystkich”.

W 1986 r. w Ottawie odbyla si¢ Pierwsza Migdzynarodowa Konferencja Poprawy
Zdrowia. W poézniejszych latach, doktadnie w 1988 r. w Adelajdzie (Australia), miata
miejsce nast¢gpna migdzynarodowa konferencja na temat promocji zdrowia. W pazdzier-
niku tego samego roku, po kolejnej konferencji w Ottawie, ogtoszono manifest, ktory zostat
poparty przez wiele ruchéw spotecznych i dyscyplinarnych. Manifest zawierat definicje¢
konceptu poprawy zdrowia, ktérego podstawg jest jego §wiadomos¢ oraz wynikajace
z niej celowe dziatania jednostki ku jego pomnazaniu.

Szczegdlng role w przyjeciu ideowo-politycznej deklaracji stanowit naukowy para-
dygmat salutogenetycznej koncepcji zdrowia opracowany przez Aarona Antonovky’ego.
Salutogeneza odchodzi od dychotomicznego podziatu na zdrowie i chorobe, zaktadaja-
cego, ze stanowia one dwa odmienne i przeciwstawne stany, a wprowadza ,, kontinuum
zdrowie — choroba”, w ktéorym na jednym biegunie znajduje sie zdrowie idealne, a na
drugim, przeciwstawnym, choroba $miertelna, zagrazajaca zyciu. Pomiedzy tymi dwoma
biegunami rozciaga sie szeroka skala mozliwosci, a miejsce, w ktérym znajduje sie
jednostka, opisuje jej poziom (stan) zdrowia, bedacy cecha dynamiczna i zmieniajaca sie
w czasie pod wplywem réznych czynnikéw i okolicznosci, a zwlaszcza w wyniku tzw.
zachowan zdrowotnych cztowieka (Antonovsky, 1995, 1996). Wedtug Lalonde’a (1974)
najwiekszy wpltyw na zdrowie, bo az okoto 53-procentowy, ma styl Zycia. Pozostate czyn-
niki to oddziatywanie $§rodowiska (20%), uwarunkowania genetyczne (17%) i opieka
zdrowotna (10%) (Cendrowski, 1993).

Decydujace znaczenie stylu zycia, a w nim zachowan zdrowotnych, pociaga za sobg
koniecznos$¢ bardzo intensywnych dziatan w zakresie promocji zdrowia czyli $wiado-
mego wysitku jednostek i spoteczenstwa skoncentrowanego na umozliwieniu kazdemu
czlowiekowi pozytywnego oddziatywania na wlasne zdrowie w aspekcie jego utrzy-
mania i poprawy (Karski, 2003).

Promocja zdrowia powinna zatem wypracowac strategie mediacji miedzy ludzmi a ich
srodowiskiem, aby doprowadzi¢ do zwigkszenia odpowiedzialnosci spolecznej za zdro-
wie jednostki. W praktyce oznacza to wptyw na §wiadomos¢ cztowieka skutkujacy
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zmiana stylu zycia, ksztattowanie prozdrowotnych zachowan oraz tworzenie warunkéw,
ktére sprzyjac beda ochronie i poprawie zdrowia (Andruszkiewicz i Banaszkiewicz, 2008).

Najbardziej skuteczny sposéb oddziatywania na §wiadomos¢ cztowieka oparty jest
na racjonalnym, systematycznym i ukierunkowanym na okreslony cel procesie eduka-
cyjnym. W tym konteks$cie promocja zdrowia powinna by¢ w znacznej czesci tozsama
z edukacja zdrowotna. Petna edukacja zdrowotna ma doprowadzi¢ do wypracowania
wzorcow, dzigki ktorym cztowiek bedzie myslat i §wiadomie dokonywal wyboréw na
rzecz swego zdrowia, co wptynie na osiagniecie wyzszej jakosci zycia (Miller, Wysocki
i Cianciara, 2003; Struzycka, Matkowska i Stopa, 2005).

W realizowanie promocji zdrowia powinna by¢ zaangazowana polityka panstwa,
inicjatywy spoteczne na rzecz zdrowia oraz organizacje systemu edukacji prozdrowotne;j.
Zgodnie z wynikami wielu badan juz na pierwszych etapach zycia dziecka nalezy ksztat-
towac postawy prozdrowotne i wzmacnia¢ je w trakcie edukacji szkolnej, aby ksztattowac
podejmowanie wtasciwych decyzji dotyczacych zdrowia. Na poczatku przewage w edukaciji
zdrowotnej cztowieka majq dziatania wychowawcze, zwtaszcza w ksztatceniu dzieci
i mtodziezy. Proces ten przebiega pod kierunkiem rodzicow, nauczycieli oraz innych
o0s6b zaangazowanych w wyksztaltcenie dziecka. Na dalszych etapach edukacyjnych -
przede wszystkim na poziomie studiéw wyzszych — poza aspektami programowymi na-
lezy zwroci¢ szczegblng uwage na wplyw srodowiska fizycznego (miejsce zamieszkania),
spotecznego (réwiesnicy, mass media) i kulturowego (miejsce zdrowia w hierarchii war-
toéci) (Woynarowska, 2012).

Finalny etap studiow wyzszych, koniczac formalna edukacje zdrowotng, doprowadza
do uzyskania przez ich absolwenta kompetenciji, ktére w dalszym zyciu moze on wykorzy-
stywa¢ w wypetnianiu nieformalnej roli nauczyciela zdrowia wlasnych dzieci i innych
0s6b z najblizszego otoczenia spotecznego (Bartoszewicz, Gandziarski i Krawczyk, 2017).
Mozna przyjaé, ze poziom tych kompetencji koresponduje z poziomem zachowan zdro-
wotnych danej osoby. Jednocze$nie waznym czynnikiem edukacji zdrowotnej na po-
ziomie wyzszym jest kierunek podjetych studiow. Na kierunkach o profilach przyrod-
niczych czy biomedycznych programowe treéci edukacyjne w wielu przypadkach
bezposrednio dotycza problematyki zdrowia i jego pomnazania. Tak jest réwniez na
studiach w obszarze nauk o kulturze fizycznej. Jednak na wielu innych kierunkach
studiéw programy ksztalcenia nie nawiazuja do kwestii zdrowia i rozwijanie §wiado-
mosci prozdrowotnej studentéw odbywa si¢ bardziej w oparciu o mechanizmy promocji
rozumiane w aspekcie kulturowym i medialno-akeyjnym. Stad tez efekty edukacji
zdrowotnej studentéw obrazowane stanem ich aktualnych zachowan zdrowotnych
moga by¢ zréznicowane w zaleznosci od podejmowanych kierunkéw studiéw. To zalozenie
bylo podstawa podjecia zadania badawczego przedstawionego w niniejszym opracowaniu.

Wybér srodowiska spotecznego poddanego badaniom jest konsekwencja kilku czyn-
nikéw. Po pierwsze, jeden z autoréw — obywatel Turcji — po ukonczeniu studiéow licencjac-
kich w swoim kraju kontynuowat edukacje na poziomie magisterskim i doktorskim
w Polsce. Zapewnito mu to zdobycie wielu zréznicowanych do§wiadczen w omawianym
obszarze praktyki spotecznej. Po drugie, mimo iz Turcje i Polske dzieli wiele réznic
kulturowych, to jednak poruszane w opracowaniu problemy cywilizacyjno-kulturowe
ze wzgledu na swoj globalny charakter sa wspdélne. Jednoczes$nie sama Turcja jest krajem
bardzo zréznicowanym. Réznice maja wieloraki aspekt. Wynikaja z wielonarodowoscio-
wego charakteru spoleczenistwa tego kraju, réznego poziomu rozwoju gospodarczego jego
zachodniej i wschodniej czesci, a takze z mniejszych lub wiekszych wptywow kultury
Europy Zachodniej w poszczegélnych jego regionach.
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CEL BADAN

Celem badan byta préba okreslenia zwiazkéw zachowan zdrowotnych wybranych
studentow jednego z tureckich uniwersytetow z kierunkiem podjetych przez nich stu-
diéw. Jednoczes$nie podjeto si¢ analizy uzyskanych wynikéw na tle podobnych badan
przeprowadzonych na uczelniach wroctawskich.

W pracy przyjeto pytania badawcze uwzgledniajace zmienne zalezne i niezalezne
oraz pordwnawcze:

1. Jaki jest poziom zachowan zdrowotnych badanych studentow?

2. lle godzin w tygodniu badani przeznaczajg na podejmowanie aktywnosci ru-

chowej?

3. Czyiw jaki sposob ple¢ oraz kierunek studiéw réznicuja zachowania zdrowotne

i aktywnos$¢ ruchowa badanych?

MATERIAL I METODY
Materiat badawczy stanowily wyniki sondazy przeprowadzonych wsréd 174 stu-
dentéw obojga ptci studiujacych na kierunkach wychowania fizycznego, antropologii

oraz filologii angielskiej Uniwersytetu Mustafy Kemala w Hatay (tab. 1).

Tabela 1. Struktura badanej grupy

Wychowanie . Filologia .
fizyczne Antropologia angielska Lacznie
Ogotem 58 56 60 174
Kobiety 20 (34,5%) 23 (41,1%) 41 (68,3%) 84 (48,3%)
Mezczyzni 38 (65,5%) 33 (58,9%) 19 (31,7%) 90 (51,7%)

Hatay to prowincja lezaca w potudniowo-wschodniej Turcji. Stolica tego regionu jest
Antiochia bedaca siedzibg Uniwersytetu. Prowincja stanowi gléwne skupisko ludnosci
arabskiej w Turcji, jednak $rodowisko uniwersyteckie jest mieszane. Zr6znicowanie
plciowe badanych studentéw odzwierciedla typowe proporcje w liczbie kobiet i mezczyzn
na poszczeg6lnych kierunkach studiow.

Gtéwna metodg zbierania materiatu faktograficznego byt sondaz diagnostyczny.
Do badania zachowan zdrowotnych wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
(IZZ) Zygfryda Juczynskiego. Inwentarz umozliwia okresélenie ogblnego wskaznika za-
chowan zdrowotnych, ktéry stanowi sume uzyskang z oceny czterech kategorii zachowan
(Juczynski, 2012). Do inwentarza dotaczono krétka ankiete dotyczaca plci respondenta,
jego wieku, kierunku studiéw oraz czasu tygodniowej aktywnosci ruchowej podejmo-
wanej poza codziennymi obowigzkami.

Analizy statystycznej uzyskanego materiatu faktograficznego dokonano za pomocg
arkusza kalkulacyjnego Excel pakietu Microsoft Office 2013. Obliczono wskazniki war-
tosci §rednich, odchylenia standardowego, frakcji procentowych oraz istotnos$ci réznic
przy p < 0,05.



R. BARTOSZEWICZ, O. ORUC
Kierunek studiéw a struktura zachowan 107

WYNIKI

Wyniki sondazu z zastosowaniem 1ZZ wskazuja na ogélnie przecigtny stan zachowan
zdrowotnych badanych studentéw (tab. 2). Srednia warto$é¢ sumarycznego wskaznika
zachowan zdrowotnych (ZZ) wynoszaca 80,85 w dziesieciostopniowej skali stenowej
dla catej grupy data sredni wynik (AVG) w wysokosci 5,36. Warto$¢ odchylenia standar-
dowego (SD) 1,36 wskazuje na nieznaczne zréznicowanie badanej grupy w tym zakresie.

W strukturze zachowan zdrowotnych badanych dominowaty sktadowe zwiazane
z pozytywnymi nastawieniami psychicznymi (PNP) - AVG = 21,78. Na nieco nizszym
poziomie znalazty sie dzialania w zakresie praktyk zdrowotnych (PZ) - AVG = 20,47
oraz prawidtowych nawykéw zywieniowych (PNZ) - AVG = 19,73. Zdecydowanie naj-
nizszy okazat si¢ poziom zachowan profilaktycznych (ZP) - AVG = 18,87. Warto za-
uwazy¢, ze nizszym warto$ciom wskaznikéw skladowych towarzyszy wyzsze zr6zni-
cowanie badanej grupy w danym zakresie.

Wyniki dotyczace zréznicowania zachowan zdrowotnych respondentéw maja wy-
razne powigzanie z ich plcig (tab. 3). Wartosci $rednie ogélnego stanu zachowan zdro-
wotnych (ZZ) badanych kobiet istotnie statystycznie przewyzszaja poziom odnotowany
u mezezyzn (p < 0,05). Jednoczes$nie wartosci odchylenia standardowego w obu pod-
grupach wskazuja na wyraznie wigksza jednolito§¢ srodowiska badanych kobiet w tym
zakresie. Struktura zachowan zdrowotnych zaréwno kobiet, jak i mezczyzn byta zgodna
ze struktura okres$lona na dla catej badanej grupy. Warto$ci wskaznikéw kazdej skta-
dowej okazaty sie wyzsze u kobiet, a najwieksze réznice stwierdzono w odniesieniu do
zachowan profilaktycznych (ZP), cho¢ nie uzyskaly one znaczenia statystycznego. Podob-
nie jak w analizie catej grupy, najwicksze zréznicowanie wynikéw zauwazono w tych
sktadowych zachowan zdrowotnych, ktérych wskazniki osiagnely najnizsze wartosci
(ZP oraz PNZ).

Zaskakujace wyniki uzyskano w analizie zachowan zdrowotnych w kontekscie kie-
runku studiéw (tab. 4). Wyniki zebrane w sondazu studentéw kierunku wychowania
fizycznego zestawiono z wynikami stuchaczy reprezentujacych kierunki studiéw niepo-
wigzane programowo z zagadnieniami zwigzanymi ze zdrowiem czlowieka. Studenci
wychowania fizycznego uzyskali wyrazny, cho¢ nieistotny statystycznie $redni wskaz-
nik ogoélnych zachowan zdrowotnych. Zr6znicowanie tej grupy w tym zakresie byto

Tabela 2. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw - ogétem

77 STEN PNZ zp PNP PZ
AVG 80,85 5,36 19,73 18,87 21,78 20,47
SD 9,79 1,36 4,07 3,67 3,11 2,99

Tabela 3. Struktura zachowan zdrowotnych badanych w kontekscie dymorfizmu ptciowego

Ple¢ 77 STEN PNZ zP PNP PZ
Kobict AVG 83,74 5,38 20,58 20,01 21,89 21,17
obety SD 8,65 1,28 3,52 3,59 2,94 2,65
. NG 79,83 5,35 19,67 18,41 21,63 20,12
Mezczyzni

SD 12,06 1,74 4,53 4,62 3,98 2,85
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Tabela 4. Struktura zachowan zdrowotnych badanych w kontekscie kierunku studiow

Kierunek 77 STEN PNZ 7P PNP PZ
Wychowanie AVG 80,5 5,35 19,79 18,64 21,78 20,29
fizyczne SD 12,52 1,82 4,58 4,55 3,9 2,94
. AVG 83,19 5,37 20,38 19,91 21,75 21,15
ne SD 7,48 1,08 3,42 2,97 2,43 2,79

Tabela 5. Przecietny tygodniowy czas aktywnosci fizycznej i odsetek badanych ja

podejmujacych
0 1-3 godz. 4-7godz. 8-10godz. >10 godz.
Ogoblem 6% 51% 27% 9% 7%
Kobiety 8% 63% 24% 5% 0%
Mezczyzni 3% 40% 30% 12% 15%
Wychowanie fizyczne 5% 29% 33% 12% 21%
Inne kierunki 6% 62% 24% 7% 1%

wigksze niz w przypadku grupy pozostatych studentow. Podobnie jak w poprzednich
analizach, rowniez w kontekscie kierunku studiow struktura sktadowych zachowan
zdrowotnych okazala si¢ podobna. Przewazaty sktadowe PNP, PZ oraz PNZ. Dato sig
jednak zauwazy¢ wigksze zréwnowazenie wewngtrzne zachowan zdrowotnych stu-
dentéw innych kierunkéw.

W celu uzupetnienia informacji o stanie zachowan zdrowotnych respondentow ze-
brano dane dotyczace deklarowanego czasu tygodniowej aktywnosci ruchowej badanych
(tab. 5).

Aktywnos$¢ ruchowa jest istotnym wskaznikiem praktyk zdrowotnych i zachowan
profilaktycznych cztowieka. Najwiecej badanych (51%) deklarowato, ze po§wieca na jej
podejmowanie jedynie od 1 do 3 godzin w tygodniu. Jest to zdecydowanie niskie zaan-
gazowanie fizyczne. Nieco ponad jedna czwarta studentéw wskazata na aktywnosé
w wymiarze od 4 do 7 godzin, natomiast u 16% odnotowano zadowalajacy badz dobry
poziom aktywnosci, na ktora badani przeznaczali od 8 do 10 i wiecej godzin w tygo-
dniu. Niestety az 6% ankietowanych przyznato, ze nie podejmuje zadnej aktywnosci
fizycznej.

Z przeprowadzonego sondazu wynika, ze wigksza aktywnos¢ fizyczna przejawiali
mezczyzni: 27% ich deklaracji wskazuje na zadowalajacy jej poziom (ponad 8 godzin
w tygodniu). Do takiego poziomu przyznato sie tylko 5% kobiet, przy czym nie odnoto-
wano u nich, aby poswiecaly na zajecia ruchowe powyzej 10 godzin tygodniowo. Okoto
63% respondentek deklarowato, ze przeznacza na aktywnos$¢ fizyczna od 1 do 3 godzin
w tygodniu. Taka odpowiedZ zaznaczyto 40% mezczyzn. Badane réwniez czedciej (8%)
od swoich kolegéw (3%) deklarowaty brak jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej.

Poziom aktywnosci fizycznej studentéw poddanych sondazowi odzwierciedla re-
prezentowane przez nich kierunki studiéw. W analizie por6wnano wskazniki uzyskane
w grupie studentéw wychowania fizycznego z wynikami zebranymi od pozostatych re-
spondentéw i stwierdzono zwiagzki miedzy profilem i specyfika ksztatcenia na poszcze-
gblnych kierunkach a potencjalnymi kompetencjami studentéow. Nieco zaskakujace jest
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to, ze w grupie studentéw wychowania fizycznego odsetek odpowiedzi sugerujacych
brak jakiejkolwiek aktywnos$ci fizycznej (5%) byt podobny do deklaracji studentéw
pozostatych kierunkéw (6%). Dane pozyskane od studentéw aktywnych jednoznacznie
wskazuja na wyzszy poziom aktywnosci fizycznej stuchaczy wychowania fizycznego.
Najwieksze roznice odnotowano w odniesieniu do grup najbardziej aktywnych —odpo-
wiednio 33% i 8% respondentéw. Zdecydowanie mniejsza (29%) jest tez grupa studentéw
wychowania fizycznego deklarujacych niski poziom aktywnosci tygodniowej (1-3 godz.)
w poréwnaniu z grupa studentéw pozostatych kierunkéw nauki (62%). W tym kontekscie,
zwlaszcza ze studenci wychowania fizycznego musza podejmowac aktywno$é fizyczna
w trakcie obligatoryjnych zaje¢ na studiach, mozna dostrzec wyrazne zwigzki miedzy
reprezentowanymi przez badanych studentow kierunkami studiéw a ich aktywnoscia
fizyczna. By¢ moze, swiadomo$¢ duzej aktywnosci fizycznej studentéow wychowania
fizycznego sprawia, ze przywiazuja oni mniejszg wage do innych sktadowych zachowan
zdrowotnych (tab. 4).

DYSKUSJA

Zachowania zdrowotne, ze wzgledu na duze znaczenie dla zdrowia jednostki, a takze
tzw. zdrowia publicznego staly sie, poczawszy od konica XX w., tematem wielu prac ba-
dawczych. Szczegdlna ich intensyfikacja nastgpita po roku 2000. Do najwazniejszych
opracowan w tym zakresie zaliczy¢ mozna publikacje Connera i Normana (2005), Glanz,
Rimer i Viswanath (2008) czy Sallisa, Owena i Fishera (2015). W publikowanych bada-
niach mozna odnalez¢ watek zréznicowania zachowan zdrowotnych w réznych grupach
spotecznych, w tym réwniez z uwzglednieniem $rodowisk studenckich. Srodowiska
tureckie reprezentowane byty m.in. w badaniach Hacithasanoglu, Yildirim, Karakurt
i Saglam (2011). Autorzy objeli nimi studentéw Uniwersytetu w Erzincan, u ktérych
wykazano przecietny stan zachowan zdrowotnych. Niestety zastosowane narzedzia
badawcze nie daja mozliwosci bezposrednich poréwnan z wynikami niniejszego opra-
cowania.

W naukowym pi$miennictwie tureckim odnalez¢é mozna wyniki badan prowadzo-
nych przez zesp6t Bahar, Beser, Ozbigaker i Oztiirk (2013), w ktérych wskazuje sie na
zwiazki zachowan zdrowotnych kobiet z ukonczonymi studiami. Autorzy zwracaja uwage
na wyraznie lepsze w tej grupie nawyki zywieniowe oraz aktywniejszy styl zycia.

W 2014 r. ukazata si¢ publikacja autorstwa Tansel i Karaoglan, ktére bylo jednym
z pierwszych kompleksowych opracowan empirycznych identyfikujacych zachowania
zdrowotne dorostych mieszkancéw Turcji. Wyniki wskazaly na wyrazna pozytywna
zalezno$¢ miedzy poziomem wyksztalcenia (zwlaszcza wyzszego) a poprawnymi zacho-
waniami zdrowotnymi. Niestety w dotychczasowych badaniach tureckich trudno do-
szuka¢ si¢ komparatywnego podejscia do stanu zachowan zdrowotnych w kontekscie
kierunku studiéw i specjalizacji zawodowej. Tego typu analizy sg natomiast podejmo-
wane w Polsce.

W tym samy roku Palacz (2014) opublikowata wyniki badan obejmujacych studentéw
kieleckiego $rodowiska akademickiego studiujacych na czterech kierunkach: pedagogice,
fizjoterapii, wychowaniu fizycznym oraz turystyce i rekreacji. Badania, przeprowadzone
z zastosowaniem kwestionariusza IZZ, pozwolity wykaza¢ pewna zbiezno$¢ z wynikami
przedstawionymi w niniejszym opracowaniu. Najwyzszy poziom zachowan zdrowotnych
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reprezentowany byt przez stuchaczy fizjoterapii (ZZ = 77,57) oraz wychowania fizycz-
nego (ZZ = 76,42). Jednak ogoélny wynik uzyskany przez kieleckich studentéw jest wy-
raznie nizszy niz dane zarejestrowane w Turcji. Badania Palacz rowniez wskazujq na
znaczgco wyzszy poziom zachowan zdrowotnych kobiet niz mezczyzn.

Ciotek (2016) na podstawie analogicznej procedury metodologicznej okreslit zacho-
wania zdrowotne studentéw réznych kierunkéw studiéw wybranych uczelni Wroctawia.
Badaniami objeci zostali studenci Uniwersytetu, Politechniki oraz Akademii Wychowa-
nia Fizycznego, ktorzy jako jedyni reprezentowali kierunki zwigzane z szeroko rozu-
mianym zdrowiem. Rowniez w tych badaniach wykazano pozytywne zwiazki miedzy
stanem zachowan zdrowotnych a kierunkami studiéw zwigzanymi ze zdrowiem. Sred-
nie warto$ci wskaznika zachowan zdrowotnych studentow AWF (ZZ = 79,13) byty
wyzsze niz u pozostatych respondentéw (ZZ = 77,13). W $rodowisku uczelni wroctaw-
skich réwniez zauwazono, podobnie jak w badaniach wtasnych, wyzszy poziom zacho-
wan zdrowotnych u kobiet niz u mezczyzn. Réznice byly znaczace i bardzo wyrazne.

W raportach z badan nad zréznicowaniem zachowan zdrowotnych u reprezentantow
réznych grup zawodowych spotka¢ mozna takze takie, ktére wskazuja na inny obraz w tym
zakresie. Andruszkiewicz i Nowik (2011) przedstawity wyniki sondazu przeprowadzo-
nego wérdd pielegniarek i nauczycielek w Elblagu. Ze wzgledu na zastosowanie innego
narzedzia badawczego nie mozna wprawdzie poréwnac poziomu zarejestrowanych za-
chowan zdrowotnych z wynikami badan wtasnych, ale ciekawe, ze autorki wykazuja
brak zr6znicowania zachowan zdrowotnych badanych kobiet w kontekscie ich specjal-
no$ci zawodowej. Niemniej jednak w wigkszos$ci publikacji zdecydowanie czeéciej za-
leznosci takie sg odnotowywane.

Na zakonczenie warto odnie$¢ uzyskane wyniki do danych przedstawionych w opra-
cowaniu Juczynskiego (2012) poswieconemu procedurze standaryzacji [ZZ. W badaniach
standaryzacyjnych autor okreslit poziomy polskich norm dla zachowan zdrowotnych
ocenianych z zastosowaniem IZZ. Wartosci wskaznikéw zarejestrowanych w Turcji
mieszczg sie w Srodku skali oceny, a wskazane wcze$niej réznice dotycza wynikow
surowych. Nalezy takze podkresli¢, ze specyfika konstrukeji inwentarza praktycznie nie
uwzglednia w diagnozowaniu zachowan zdrowotnych poziomu aktywnosci fizycznej.
W zwigzku z tym bezwzglednie wymagane powinno by¢ stosowanie dodatkowego narze-
dzia identyfikujacego aktywnos¢, co pozwalatoby zobiektywizowa¢ uzyskiwane wyniki.

WNIOSKI

1. U badanych studentéw wykazano przecigtny poziom zachowan zdrowotnych mierzo-
nych skalg stenowa przyjetego narzedzia badawczego. Roznice w kontekscie poszcze-
g6lnych zmiennych odnotowano w analizie wynikow surowych. W strukturze zacho-
wan respondentéw dominowaty sktadowe zwigzane z pozytywnymi nastawieniami
psychicznymi (PNP) oraz praktykami zdrowotnymi (PZ), a wyrazne barki stwier-
dzono w zakresie zachowan profilaktycznych (ZP).

2. Na podstawie deklarowanego przez badanych tygodniowego czasu aktywnosci fi-
zycznej mozna stwierdzi¢, ze jej poziom byl zréznicowany i ogélnie niewystarczajacy.
Wskazuje na to blisko 60-procentowy odsetek respondentéw niepodejmujacych ak-
tywnosci lub charakteryzujacych sie bardzo niskim jej poziomem.
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3. Poziom zachowan zdrowotnych obrazowanych wynikami surowymi jest wyzszy
u badanych kobiet niz me¢zezyzn. Jednak w odniesieniu do deklarowanej aktywnosci
fizycznej relacje te sa odwrotne.

4. W badanym $rodowisku wykazano zmienne zwiazki mi¢dzy kierunkami studiow
a poziomem zachowan zdrowotnych i czasem tygodniowej aktywnosci fizycznej bada-
nych. Deklaracje stuchaczy studiujacy na kierunku wychowania fizycznego wskazuja
na wigksza ich aktywno$¢ fizyczna, ale na nizszy poziom zachowan zdrowotnych
w skali [ZZ w stosunku do studentéw pozostatych kierunkow.
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ABSTRACT
Field of study and the structure of students’ health behavior in Turkey

Background. The aim of the study was to attempt to determine the relationships between health
behaviours of selected students of one of the universities in Turkey with the field of study they
undertook. The research adopted research questions taking into account dependent and indepen-
dent and comparative variables: 1. What is the level of health behaviours of the surveyed students?
2.How many hours a week do the surveyed students spend on undertaking physical activity?
3. Do and how do sex and field of study differentiate their health behaviours and physical activity
of the surveyed students? Material and methods. The research material was the results of su-
rveys conducted on a group of 174 students. The study included students of both sexes studying
physical education, anthropology and English philology at Mustafa Kemala University in Hatay.
The main method collecting factual material was a diagnostic survey. The Health Behaviour
Inventory of Juczynski was used to examine the state of health behaviours. Results. Students
included in the research show an average level of health behaviours according to the sten scale
of the inventory. Nearly 60% of respondents show very low physical activity. The examined women
are characterized by a higher level of health behaviours than men, and the opposite is true in
terms of physical activity. Conclusions. In the studied environment, positive relationships be-
tween the field of study related to health issues and health behaviour and physical activity of
students this field could be noticed. Students other fields of study show lower levels of health
behaviour and physical activity.

Key words: health, physical activity, health behaviours



