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Streszczenie: Zdrowy styl zycia jest jednym z czynnikow zapobiegajacych wystgpowa-
niu wielu choréb cywilizacyjnych. Zachowania prozdrowotne powinny by¢ ksztattowane
od najwczes$niejszych lat, zarowno w $rodowisku rodzinnym, jak i szkolnym. Funkcje
promotoréw zdrowia pelnig obecnie nauczyciele wychowania fizycznego. W niniejszych
badaniach poddano analizie wzorce zachowan zdrowotnych studentow wychowania fi-
zycznego, ktorzy w przysztosci bedg modelowac zdrowy styl zycia swoich wychowankow.
Wyniki wskazujg, iz studenci wychowania fizycznego przejawiajg raczej zachowania
antyzdrowotne, szczeg6lnie w odniesieniu do nawykow zywieniowych i zachowan profi-
laktycznych, jak rowniez do uzywania alkoholu i narkotykdéw. W pordéwnaniu ze studen-
tami socjologii prezentuja oni wyzszy poziom wzoru zachowania A, co moze si¢ wiazac
z podwyzszonym ryzykiem wystapienia choroby niedokrwiennej serca. Ple¢, kierunek
studiow 1 stopien zazywania substancji psychoaktywnych wydajg si¢ nie wptywac na za-
chowania zdrowotne. Natomiast najwi¢cksza przeszkodg w prowadzeniu zdrowego stylu
zycia przez studentéw okazat si¢ pospiech. Konieczne jest dalsze prowadzenie badan
nad zachowaniami zdrowotnymi studentéw i objecie ich dziataniami profilaktycznymi
na terenie uczelni wyzszych.

Wprowadzenie

Zachowania zdrowotne to ,,reaktywne, nawykowe i/lub celowe formy aktywnosci
cztowieka, ktore pozostajag — na gruncie wiedzy obiektywnej o zdrowiu i subiektyw-
nego przekonania — w istotnym, wzajemnym zwigzku ze zdrowiem” [1]. Do zachowan
zdrowotnych zalicza si¢ wiec zarowno zachowania prozdrowotne, jak i antyzdrowotne.
Zachowania prozdrowotne ,,to zesp6t dziatan, podejmowanych przez osobe zdrowa,
ktorych celem jest zapobieganie rozwojowi chordb” [2]. Zachowania te obejmujg celowe
i intencjonalne czynnosci zdrowotne, jak i nawyki zdrowotne, bg¢dace wynikiem procesow
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socjalizacyjnych i wptywow kulturowych [3]. Do zachowan prozdrowotnych zalicza si¢
zdrowa diete, prawidtowa regulacje wagi ciala, odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej
i odpoczynku (relaks, sen), radzenie sobie ze stresem, dbato$¢ o wigzi spoteczne, higieng
psychiczng i higiene ciala, zachowania profilaktyczne, lekarskie badania kontrolne
1 przestrzeganie zalecen lekarskich [3].

Do zachowan niekorzystnych dla zdrowia zalicza si¢ ryzykowng jazde samochodem,
niebezpieczne zachowania seksualne, palenie tytoniu, nadmierne picie alkoholu oraz uzy-
wanie substancji toksycznych i psychoaktywnych [3]. Diugotrwate picie duzych ilosci
alkoholu (powyzej 40 ml dziennie) moze si¢ przyczynia¢ do rozwoju choréb uktadu
krazenia, schorzen watroby czy nowotworow (szczegodlnie w obrebie uktadu pokarmowe-
g0). Czgste upijanie si¢ prowadzi do uzaleznienia, co przynosi szkody nie tylko w sferze
somatycznej, ale rowniez w sferze spotecznej czy emocjonalnej i prowadzi do degradacji
osobowosci [4]. Naduzywanie alkoholu jest gtowna przyczyna 9% zachorowan i zgonow
w krajach europejskich [5]. Okresem najwyzszego ryzyka uzaleznienia od alkoholu jest
wiek w przedziale 1024 lata [6]. W wielu przypadkach niewinne picie alkoholu przy
okazji imprez studenckich prowadzi do uzaleznienia.

Roéwniez narkotyki wyrzadzajg szkody dla zdrowia w sferze somatycznej, psychicz-
nej i spolecznej. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych wigze si¢ z dgzeniem
do statego kontaktu ze szkodliwg substancja, co w konsekwencji prowadzi do uszkodzen
narzadow wewngtrznych (np. watroby, uktadu nerwowego) badz uposledzenia w ich
funkcjonowaniu, jak réwniez do zaburzen psychicznych, takich jak zaburzenia w sferze
procesOw poznawczych (uwagi, percepcji i pamigci), halucynacje, paranoje, symptomy
psychotyczne, co w efekcie nierzadko przyczynia si¢ do powstawania zaburzen nastroju
(depresja, mania), nerwicowych, osobowosci czy schizofrenii [7].

Okres studiowania jest zwigzany z podwyzszonym ryzykiem nadmiernego picia
alkoholu i zazywania narkotykow. Jak wynika z raportu Sierostawskiego [8], przeprowa-
dzonego wsrod 1545 studentéw 71 polskich uczelni, 94% studentéw pito alkohol w ciggu
ostatniego roku przed badaniem, a 87% badanych — w ciggu ostatnich 30 dni. Regularnie
(ponad 40 razy w ciggu ostatniego roku) pije piwo 30%, wino — 5%, a wodke — 7% stu-
dentéw. Nadmierne picie alkoholu, czyli spozywanie duzych ilodci przy jednej okazji,
dotyczy 11% studentéw w odniesieniu do picia piwa (ponad 2 litry), 7% — w odniesieniu
do wina (powyzej 750 gram) i 27% studentow — w odniesieniu do napojoéw spirytuso-
wych (powyzej 250 gram). Mgzczyzni pija znaczaco czesciej i wiecej alkoholu anizeli
kobiety. W czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem 21% studentdéw przyznalo si¢
do palenia marihuany, 4% do zazywania amfetaminy, 3% do zazywania ecstasy, a 2%
do stosowania lekow nasennych i uspokajajacych bez wskazan lekarza. Pozostate sub-
stancje psychoaktywne (np. substancje wziewne, LSD, grzyby halucynogenne, kokaina,
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heroina i sterydy) nie przekroczyty progu 1% uzytkownikéw w odniesieniu do wszystkich
badanych studentow.

Rogowska [9] badata zwigzki migdzy stylem picia a zachowaniami zdrowotnymi
w grupie 139 studentéw kierunkow technicznych politechniki. Analiza stylu picia al-
koholu byta przeprowadzona z wykorzystaniem skali 5 pytan pochodzacych z ankiety
»Studenci 2004 [8], a do analizy zachowan zdrowotnych postuzyl kwestionariusz
o nazwie Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ) [10]. Wsréd badanych studentow
byto jedynie 8% abstynentéw w ciggu ostatniego roku przed badaniem, a tylko 11% nie
pito zadnego rodzaju alkoholu w ciggu ostatniego miesigca przed badaniem. Studenci
najczesciej pili piwo, w znaczgco mniejszym stopniu wodke, a najrzadziej — wino.
Wyniki badan wykazaty stabg korelacje ujemna pomiedzy piciem alkoholu a zacho-
waniami profilaktycznymi i praktykami zdrowotnymi oraz ogdlnym wynikiem 1ZZ.
Skala zdrowego odzywiania i pozytywnych nastawien psychicznych nie wykazaty
zadnych zwigzkow ze skalg picia alkoholu. Zasadniczo, poziom zachowan zdrowotnych
badanych studentéw byt nieco nizszy od populacji 0s6b dorostych, uczestniczacych
w badaniach normalizacyjnych [10].

Badania dowodzg, ze pomiedzy rozmaitymi zachowaniami zdrowotnymi, takimi
jak: aktywnos¢ fizyczna, zdrowa dieta, pozytywne i optymistyczne nastawienie do zy-
cia, zachowania profilaktyczne oraz praktyki zdrowotne, zapobiegajace powstawaniu
chorob, istniejg stabe korelacje [5, 10]. W badaniach Romanowskiej-Tottoczko studenci
AWEF, w pordwnaniu z grupg studentéw politechniki 1 uniwersytetu, wykazywali wyz-
sze poziomy samooceny w odniesieniu do wlasnego zdrowia, co przejawiato si¢ przede
wszystkim w wyzszych wskaznikach aktywno$ci fizycznej, regularnego snu i jedzenia.
Jakkolwiek, badania te wykazaty jednoczesnie, ze studenci AWF pili znaczaco wig-
cej alkoholu od studentow pozostatych uczelni [11]. Rogowska porownywata grupe
124 studentow Wydzialu Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii (WWFIF), studiujgcych
na kierunku wychowania fizycznego oraz turystyki i rekreacji, z grupg 124 studentéw
kierunkéw technicznych politechniki (na kierunkach: informatyka oraz elektrotechnika
1 telekomunikacja), pod wzgledem zazywania substancji psychoaktywnych. Okazato
sie, ze studenci WWFIF prezentowali wyzsze wskazniki picia alkoholu oraz zazywania
narkotykow od studentéw innych kierunkéw [12].

Roéwniez Szczerbinski 1 Karczewski przeprowadzili analiz¢ zachowan antyzdro-
wotnych na AWF, porownujac grupe studiujaca wychowanie fizyczne ze studentami
turystyki i rekreacji [13]. W obu grupach 100% studentéw wykazato nadmierne spo-
zywanie alkoholu. Pte¢ okazata si¢ roznicowaé poszczegélne kierunki w odniesieniu
do kobiet: w przypadku studentek turystyki odnotowano wyzsze wskazniki spozywania
alkoholu od studentek wychowania fizycznego (WF). Wykazano rowniez, ze studenci
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WE, podobnie jak studenci turystyki, odzywiajg si¢ nieprawidtowo, z niewielkimi tylko
roznicami w odniesieniu do niektorych zachowan zywieniowych [14].

Poszukujac zwigzkdéw migdzy zachowaniami zdrowotnymi a innymi typami zacho-
wan, Friedman i Rosenman odkryli istnienie specyficznych typoéw osobowosci, zwanych
Wzorem Zachowania A (WZA) i Wzorem Zachowania B (WZB) [15]. Czestsze wystg-
powanie zawatu serca odnotowano u 0sob z tendencjg do ,,zdobywania jak najwiecej
celéw (czesto niejasno sprecyzowanych) w jak najkrétszym czasie” [5, 10]. I tak WZA
charakteryzuje si¢ nadmierng rywalizacja, potaczong z silng potrzeba osiagnie¢ i1 do-
minacji, wysoka samokontrolg i agresywnos$cig, czestym przezywaniem i thumieniem
gniewu, wrogosci czy frustracji, jak rowniez stalym poczuciem presji czasu i nadmiernym
poczuciem odpowiedzialno$ci [16]. Czeste doswiadczanie stresu i negatywnych emocji
prowadzi do zwigkszonego ryzyka wystgpowania choroby wienicowej, chorob uktadu
pokarmowego i oddechowego, chordb zakaznych, a nawet raka. Z kolei osoby prezentu-
jace WZB cechuje optymizm, poczucie koherencji, przekonanie o kontrolowaniu swojego
zycia, umiejetne radzenie sobie ze stresem, zaangazowanie i spostrzeganie wydarzen
stresujacych jako wyzwan, jak réwniez utrzymywanie dobrych relacji z otoczeniem
spolecznym. Czynniki te zmniejszajg ryzyko wystgpowania chorob cywilizacyjnych
i determinujg zdrowy styl zycia [7, 17].

W tej perspektywie wydato si¢ interesujgce przeanalizowanie zwigzkow pomigdzy
osobowoscig typu A/B a zachowaniami prozdrowotnymi i antyzdrowotnymi w grupie
studentow WF. Zgodnie z obowigzujaca podstawa programowa w szkole podstawowej,
aktualni studenci WF beda w przysztosci (jako nauczyciele) prowadzi¢ zajecia z edukacji
zdrowotnej [18]. Jako promotorzy zdrowego stylu zycia powinni oni stanowi¢ dobry
wzo6r do nasladowania, aby modelowaé zachowania prozdrowotne swoich wychowankow
[19, 20]. Wzglednie state wzorce zachowania, zwigzane z osobowos$cig typu B wydaja
si¢ gwarantowac prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia. Odwrotnie, WZA moze by¢
powigzany z antyzdrowotnymi zachowaniami w odniesieniu do diety, nastawien psy-
chicznych, zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych, naduzywania alkoholu
1 substancji psychoaktywnych. Gtowne pytania badawcze w niniejszej pracy dotyczyty
nastepujacych zagadnien:

1. Jaki jest wzor zachowan zdrowotnych i osobowosci typu A/B wérod studentow
reprezentujacych wychowanie fizyczne?

2. Czy kierunek studiow i pte¢ rdéznicuja studentow pod wzgledem zachowan
zdrowotnych, WZA, picia alkoholu oraz zazywania substancji psychoaktywnych?

3. Czy istniejg zwigzki pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi, osobowoscia typu A,
piciem alkoholu i zazywaniem narkotykow przez studentow?
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4. Czy zachowania zdrowotne studentow mozna przewidzie¢ na podstawie pfci,
wybranych kierunkéw studiowania, osobowosci typu A oraz zazywania substancji
psychoaktywnych?

Do badania powyzszych kwestii wylosowano grupe studentéw WF oraz socjologii,
ktérzy odpowiadali na pytania kwestionariuszowe. Wyniki tych badan zostaly nastepnie
poddane analizom statystycznym, z zastosowaniem analizy korelacji Pearsona, testu
t-Studenta dla prob niezaleznych, testu Chi? Pearsona, analizy wariancji ANOVA
1-czynnikowej z powtarzanymi pomiarami, jak rowniez analizy regresji wielokrotne;.

Uczestnicy

W badaniu uczestniczyto 74 studentéw drugiego roku studiow I stopnia polskiej uczelni
wyzszej w wieku 23 lat (M = 23,23; SD = 4,09; zakres wieku: 1941 lat). Wérdd osob
badanych byto 40 kobiet (54%) i 34 me¢zczyzn (46%). Osoby badane reprezentowaty dwa
kierunki studiéw: wychowanie fizyczne (n =27; 36%) i socjologi¢ (n =47; 64%). Badani
studenci w wigkszosci mieszkali w domu rodzinnym (81%), a ich rodzice prezentowali
na og6t wyksztatcenie zawodowe (50% ojcoéw 1 33% matek) i Srednie (23% ojcdw 135%
matek). Mniej niz potowa badanych (n = 35; 47%) deklarowata, ze dochody wystarczaja
na wiecej niz podstawowe potrzeby.

Procedura badan

Badania przeprowadzono na uczelni wyzszej z terenu poludniowej Polski, w trakcie
trwania zaj¢¢ dydaktycznych, za zgoda prowadzacych, po wczeséniejszym uzgodnieniu
terminu. Do badan wylosowano dwie grupy studentéw 2. roku studidow, reprezentujace
dwa kierunki studiéw: WF 1 socjologie. Studenci zostali powiadomieni o celu badania;
uczestnictwo byto dobrowolne. Badanie trwato 20 minut; w tym czasie studenci wypetniali
kwestionariusze samooceny. Badania byty przeprowadzone za zgoda Komisji Bioetycznej,
dziatajacej przy Opolskiej Izbie Lekarskiej. Na podstawie zebranego materiatu przepro-
wadzono analizy statystyczne, z zastosowaniem programu Statistica 8.

Materiat

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych. Do badania zachowan zwigzanych ze zdrowym
stylem zycia zastosowano kwestionariusz [ZZ Zygfryda Juczynskiego (2009). Sktada si¢
z 25 stwierdzen, opisujacych rozmaite zachowania zwigzane ze zdrowiem, do ktérych
badany ustosunkowuje si¢, zaznaczajac na S-stopniowe;j skali czestotliwos$é danego zacho-
wania (1 —prawie nigdy, 2 —rzadko, 3 —od czasu do czasu, 4 — czesto, 5 — prawie zawsze).
Wyniki sa skategoryzowane w 4 skalach, mierzacych poszczegodlne aspekty zachowan
zdrowotnych: Pozytywne Nastawienia Psychiczne (PNP), Zachowania Profilaktyczne
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(ZP), Prawidtowe Nawyki Zywieniowe (PNZ) oraz Praktyki Zdrowotne (PZ). Oprocz
srednich wynikow w danej skali brany jest pod uwage rowniez wynik ogélny 127 jako
suma wszystkich wynikow z poszczegolnych skal.

Autor kwestionariusza podaje wystarczajaca rzetelnos¢ dla wyniku ogélnego 1ZZ
(o = 0,85), oraz dla poszczeg6lnych skal (wskaznik alfa Cronbacha wahat si¢ od 0,60
do 0,65) [10]. W niniejszych badaniach zgodno$¢ wewnetrzna wynosita (a/fa Cronbacha)
0,88 dla wyniku ogdlnego 1ZZ, oraz 0,74, 0,67; 0,73 i 0,59 odpowiednio dla skal: PNZ,
ZP,PNP i PZ.

Osobowosé Typu A. Do badania wzoru zachowania wykorzystano Skalg Typu
A-Framingham. Kwestionariusz samopisu sktada si¢ z 10 stwierdzen dotyczacych ty-
powych cech 1 wlasciwos$ci osoby badanej, jak rowniez odczu¢ przezywanych w ciggu
typowego dnia w pracy. Osoba badana okresla zgodno$¢ z danym stwierdzeniem za po-
moc3 skali 4-stopniowej (,,zdecydowanie tak”, ,,raczej tak”, ,,raczej nie” i,,zdecydowanie
nie”’) w 5 pierwszych pozycjach kwestionariusza, a w nastepnych 5 jedynie odpowiada
»tak” lub ,,nie”. Wyniki sg przydzielane do 2 skal: Po§piechu i Rywalizacji, ktore wchodza
réwniez w sktad usrednionego wyniku ogdlnego dla catej skali. Ogélny wysoki wynik
Skali Typu A wskazuje, ze dana osoba prezentuje WZA, co moze by¢ predyktorem
wystapienia u niej choroby niedokrwiennej serca, natomiast niski wynik charakteryzuje
zdrowa osobowos¢ (Typu B). Juczynski podaje rzetelnos¢ (alfa Cronbacha) w odniesieniu
do grupy 115 0s6b w réznym wieku a = 0,62 [10]. W niniejszych badaniach (N = 74)
Skala Typu A uzyskata wskaznik zgodnosci wewnetrznej o = 0,43 dla wyniku ogodlnego
($redni wynik z wszystkich 10 pozycji kwestionariusza), a = 0,45 dla Skali Po$piechu
oraz o = 0,41 dla Skali Rywalizacji.

Zazywanie Substancji Psychoaktywnych. Do analizy zazywania substancji psy-
choaktywnych przez studentéw zastosowano samoopisowy kwestionariusz ankietowy,
opracowany przez Pracowni¢ Badan Spotecznych w Sopocie ,,Studenci 2004, w ramach
programu ,,Uczelnie Wolne od Uzaleznien”. Ankieta byta wykorzystana w 2004 roku
do badania stopnia zazywania substancji psychoaktywnych przez studentow réznych
uczelni na terenie catej Polski [8]. Do Skali Picia Alkoholu przez Studentéw (SPAS)
wybrano 5 pytan z tejze ankiety. Pytania te odnosza si¢ do czgstosci 1 ilosci alkoholu
(piwa, wina i napojow spirytusowych), wypijanego w ciggu ostatniego roku i ostatniego
miesigca przed ankietowaniem. Osoba badana zaznacza na skali 5—7-stopniowej stopien
natezenia picia alkoholu. Wyniki sg nastepnie sumowane w taki sposob, ze wysoki wynik
ogo6lny skali wskazuje na nadmierne picie, zagrazajace zdrowiu, jak réwniez wskazuje
na podwyzszone prawdopodobienstwo uzaleznienia od alkoholu. Skala Picia Alkoholu
przez Studentow (SPAS) wykazuje w niniejszych badaniach wysoka zgodno$¢ wewngtrz-
na, uzyskang za pomocg wskaznika alfa Cronbacha (o = 0,88).
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Wykorzystano rowniez jedno pytanie ankiety PBS ,,Studenci 2004 odnoszace si¢
do zazywania narkotykéw w ciggu ostatniego roku przed badaniem. Osoba wskazywa-
la, czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy zazywala ktorykolwiek z nastepujacych srodkow
psychoaktywnych: substancje wziewne (np. kleje, rozpuszczalniki), marihuana lub ha-
szysz, amfetamina (speed), ecstasy, LSD, grzyby halucynogenne, crack, heroina (w tym
brown sugar), tzw. polska heroina (,,kompot”), kokaina, sterydy anaboliczne, wydawane
na recepte leki nasenne i uspokajajace (uzywane bez wskazan medycznych) lub inne
substancje (nie wykazane powyzej). W niniejszej grupie studentow 22 osoby (30%)
potwierdzity zazywanie substancji psychoaktywnych, w tym 21 0séb (28% wszystkich
badanych) wskazato marihuane.

Wyniki i dyskusja

Statystyki opisowe

Wyniki $rednie (M), odchylenia standardowe (SD), normalno$¢ rozktadu mierzona testem
Kotmogorova-Smirnova (K-S d) oraz wspotczynniki korelacji r Pearsona dla poszcze-
gblnych skal 1ZZ, Skali Typu A, jak rowniez dla wyniku ogo6lnego SPAS, prezentuje
tabela 1. Rozktad wynikow we wszystkich skalach dla wszystkich badanych, jak réwniez
z podzialem na grupy ze wzgledu na ptec i kierunek studiow byt zgodny z rozktadem
normalnym, dlatego tez zastosowano testy parametryczne do dalszych analiz.

Zgodnie z zalozeniami, poszczegolne skale 1ZZ okazaty sie silnie ze sobg skorelo-
wane [10]. Rowniez wszystkie Skale Typu A sg ze soba nawzajem wysoko skorelowane.
Ponadto, ogélny wynik IZZ i skala PNZ korelujg ujemnie z Typem A oraz ze Skalg Po-
$piechu. Ta ostatnia dodatkowo koreluje ujemnie ze wszystkimi pozostatymi skalami [ZZ,
mianowicie ze skalami ZP, PNP i PZ. Moze to oznacza¢, ze wysoka presja czasu stanowi
glowna przeszkode dla prozdrowotnego stylu zycia studentéw. Rzeczywiscie, brak czasu
byt gtownym powodem nieregularnego odzywiania si¢ wroctawskich studentow AWF
i Uniwersytetu Ekonomicznego, jak wskazuja inne badania [21].

Niniejsze wyniki roznig si¢ od badan Nowickiego i wsp. [22], w ktorych analizowano
zwigzki miedzy typem A osobowosci a zachowaniami zdrowotnymi, mierzonymi na skali
1727, w$rdd 150 osob pracujacych w wieku 2262 lat. Najwyzsze poziomy nasilenia WZA,
szczegOlnie w odniesieniu do Skali Pospiechu, stwierdzono u 0s6b w przedziale wieko-
wym 31-50 lat. W badaniach tych ogdlny WZA korelowal dodatnio z PNZ, a ujemnie
z PNP. Istotna statystycznie okazata si¢ rowniez ujemna korelacja migdzy Skalg Rywa-
lizacji a ogolnym wynikiem 1ZZ. By¢ moze w ciggu zycia nast¢puja zmiany dotyczace
prozdrowotnego stylu zycia badz réznice miedzy studentami a osobami pracujgcymi
sg zwigzane z roznicami mi¢dzypokoleniowymi. Kwestie te powinny by¢ brane pod
uwage w przysztych badaniach.
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Tabela 1. Statystyki opisowe dla poszczegolnych skal IZZ, Typ A, SPAS (N = 74)

Skale M SD  KkSd 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1.1zz 304 69 10 8SMMY 83 g3eer  JgEex _ ogx e 04 - 12
2 PNZ 304 75 10 B3 SIR L 5RR L D7% 430 _ 07 .14
3. ZP 289 66 08 JO™ A5 23 - 33 _08 415
4. PNP 340 64 08 56 - 17 =28 -04 410
5. PZ 318 69 -5 =36 06 -0
6. TypA 48 24 1 8790710
7P 58 27 13 598 03
8 R 39 27 3 16

9. SPAS 30,03 1088 06
*p <,05; *¥p <,01; ***p < ,001

W niniejszych badaniach skala picia alkoholu nie wykazata zadnej istotnej staty-
stycznie korelacji z zadng ze skal Typu A czy IZZ. Za pomocg testu Chi*> Pearsona
przeprowadzono rowniez analize zwigzkéw migdzy zazywaniem narkotykéw w ciggu
ostatniego roku przed badaniem a typem A/B osobowosci [x*(1) =,04; p = ,84], oraz zacho-
waniami zdrowotnymi (powyzej/ponizej Srednich wynikow) w poszczeg6lnych skalach
1ZZ: PNZ [x(1) = ,02; p = ,88], ZP [3(1) = 1,89; p = ,17], PNP [%(1) = ,44; p = ,51],
PZ [¥2(1) = 1,75; p =,19], wynik ogolny I1ZZ [¢*(1) = ,03; p = ,88]. Zadne korelacje nie
przekroczyly wymaganego poziomu istotno$ci, co wskazuje na brak zwiazkow migdzy
zazywaniem narkotykow a pozostalymi zmiennymi.

Wyniki te sg zaskakujace, biorgc pod uwage dotychczasowe badania. Jak wskazuje
Wrzes$niewski, osoby typu A sg bardziej podatne na stres, gorzej si¢ odzywiajg i pija
wiecej alkoholu [23]. By¢ moze aktualny wynik wigze si¢ ze studenckim stylem zycia.
Od wiekow zycie studenckie kojarzone jest z nadmiernym piciem alkoholu i zjawisko
to zdaje si¢ dotyczy¢ niemal wszystkich studentow. Wynika to z faktu, iz mtodzi
dorosli czuja si¢ wyzwoleni spod kontroli rodzicow i1 eksperymentujg bez ograniczen
z rozmaitymi substancjami psychoaktywnymi [9, 12]. Sprzyja temu wspolne miesz-
kanie z innymi studentami w akademikach i mieszkaniach studenckich. Lipka-Nowak
i Dudek przeprowadzity badania kwestionariuszowe dotyczace zachowan zdrowot-
nych, w grupie 132 studentéw wychowania fizycznego AWF w Krakowie. Okazato
si¢, ze abstynencja dotyczy zaledwie 13% badanych, podczas gdy az 60% studentéw
pije alkohol ,,0d czasu do czasu” [24].
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Réznice miedzygrupowe

Poniewaz wszystkie skale 1ZZ oraz Typu A, jak réwniez SPAS wykazaly w poszcze-
gblnych grupach studentéw normalny rozktad wynikow (tab. 1), mierzony za pomocg
testu Kolmogorova-Smirnova (K-S d), zastosowano test t-Studenta do oszacowania
roznic pomigdzy studentami reprezentujacymi pte¢ (kobiety — K, mezczyzni — M)
oraz poszczeg6lne kierunki studiow (wychowanie fizyczne — WF, socjologia — S). Wyniki
przedstawione sa w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki testu t-Studenta dla r6znic migdzy kobietami (K) i m¢zczyznami (M)
oraz pomi¢dzy studentami wychowania fizycznego (WF) i socjologii (S), pod wzgledem
poszczegodlnych skal 1ZZ, Typu A i SPAS

K(n=40) M (n = 34) WF (n =27) S (n=47)
Skale M SD M SD t(39) M SD M SD t(39)
1. 1Z2Z 3,25 50 3,03 64 1,67 3,17 61 3.0 51 46
2 PNZ 3,21 61 2,83 74 2 45% 2,96 67 3,08 71 -,68
3 P 3,01 68 2,76 81 1,40 291 64 2,88 81 16
4. PNP 344 57 3,35 /6 54 3,36 63 3,42 69 -40
5. Pz 3,22 61 3,13 68 56 3,14 64 3,20 65 -,36
6. TypA A7 24 49 24 -,32 ,56 24 44 23 2,13%
7 P 57 27 ,60 ,26 el 65 ,26 55 27 1,60
8 R 39 27 39 27 -,04 48 27 34 ,26 2,20%
9. SPAS 25,55 8,86 35,29 10,77 -4 27 33,07 11,84 28,28 10,00 1,86

*p <,05; ***p <,001

Kobiety uzyskaly wyzsze wskazniki prawidtowych nawykéw zywieniowych od mez-
czyzn, co wydaje si¢ zgodne z dotychczasowymi wynikami badan, ktore wskazuja, ze ko-
biety czgéciej 1 chetniej podejmujg dziatania zwigzane z profilaktyka prozdrowotng niz
mezezyzni [2]. Potwierdzenie tej reguly mozna znalez¢ rowniez w wynikach badan
normalizacyjnych, na podstawie ktorych opracowano inne normy dla kobiet i m¢zczyzn
[10]. Niniejsze badania wskazuja rOwniez, ze kobiety pija znaczaco mniej alkoholu
od me¢zezyzn, co jest tez zgodne z wynikami poprzednich badan [8, 9].

Studenci wychowania fizycznego prezentuja wyzsze nasilenie typu A osobowo-
$ci 1 rywalizacji w pordwnaniu ze studentami socjologii, jak wskazuje analiza testu
t-Studenta. Rowniez analiza testu Chi? potwierdzita niniejszy wzorzec. Zdecydowanie
wiecej przedstawicieli osobowosci typu B jest wérdd studentéw socjologii; natomiast
wsrdd studentow wychowania fizycznego przewaza WZA [y*(1) = 4,19; p = ,04] (ryc.
1). Studenci WF czesto uczestnicza w zawodach i rozgrywkach sportowych, w ktorych
wystepuje ostra rywalizacja. Rywalizacja jest jednym z najwazniejszych wyznacznikow
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wysokich osiggnie¢ sportowych, dlatego tez jej wysoki poziom u studentow WF wydaje
si¢ w pelni uzasadniony.

Rycina 1. Zwigzek miedzy kierunkiem studiéw a typem osobowosci

2SOBAITIN

Test 2x2 Chi® nie wykazal natomiast zwiazkow pomigdzy zazywaniem narkotykow
(Tak — zazywat, Nie — nie zazywal) w ciggu ostatnich 12 miesiecy a kierunkiem studio-
wania (WF, socjologia) [¢*(1) = 1,09; p = .23]. Rowniez picie alkoholu nie roznicuje
znaczaco studentéw socjologii 1 WF. Jest to niezgodne z wczedniejszymi wynikami
badan Rogowskiej [12] i Romanowskiej-Tottoczko [11], w ktérych studenci aktyw-
ni fizycznie demonstrowali istotnie wyzsze wskazniki picia alkoholu od studentéw
innych kierunkéw. By¢ moze aktualny wynik wigze si¢ z faktem, ze nadmierne picie
alkoholu przez studentow WF wynika z ich duzej aktywnosci towarzyskiej 1 czgstego
organizowania imprez [ 12]. Podobne okolicznos$ci mogg dotyczy¢ studentéw socjologii.
Mozna mianowicie zaktadaé, iz wybor kierunku studidw przez studentdw socjologii
byl zgodny z ich prospotecznymi zainteresowaniami, co moze si¢ wigza¢ z aktywnym
zyciem towarzyskim i czestym imprezowaniem. Niemniej jednak dla wyjas$nienia tych
kwestii konieczne jest prowadzenie dalszych badan wérod studentéw réznych kierunkow
studidow, z analizg zarowno czestosci, jak i motywow czy okolicznosci picia alkoholu.

Struktura zachowan zdrowotnych i typu osobowosci studentéw
Do oceny wzorca zachowan zdrowotnych studentow WF 1 S wykorzystano analize
wariancji ANOVA I-czynnikowa z powtarzanymi pomiarami. Wielokrotne por6wnania
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zmiennos$ci wewnatrz- 1 migedzygrupowej wykazaty istotny efekt dla [ZZ jedynie w od-
niesieniu do r6znic mi¢dzy poszczegdlnymi skalami [F(3,216) = 15,43, p <,0000].
Test post-hoc NIR wykazal, ze zarowno skala PNP, jak i skala PZ ro6znig si¢ istotnie
statystycznie od wszystkich innych skal IZZ, natomiast skale PNZ i ZP nie r6znig sic
od siebie znaczaco (ryc. 2).

Rycina 2. Poréwnanie wynikow w poszczegolnych skalach 1ZZ pomiedzy grupami
studentow reprezentujacych rézne kierunki studiow

‘—O—Socjologia = \Wychowanie Fizyczne ‘

Sredni wynik w skalach 122
w
8

PNZ ZP PNP Pz
Skale 12z

Analiza wariancji nie wykazata istotnych réznic pomiedzy studentami WF 1 S
[F(1,72) = ,14, p = ,71], ani efektu interakcji migdzy zmiennymi [F(3,216) = ,31,
p <,82]. Ponadto, srednie wyniki studentéw we wszystkich skalach IZZ oscylujg wokot
3 stenu, co wskazuje na niski poziom zachowan zdrowotnych. Réwniez Michalik i Wo-
itas-Slubowska wykazali, ze studenci WF prowadza niezdrowy styl zycia, szczegdlnie
w odniesieniu do sposobu zywienia, niewystarczajacego poziomu aktywnosci fizycznej
oraz braku odpowiedniej ilo$ci snu. Autorzy konkludujg, ze promowanie prozdrowotnego
stylu zycia powinno stanowi¢ wazng i integralng cz¢s¢ procesu dydaktyczno-wycho-
wawczego uczelni [25].

Wydaje sie, ze antyzdrowotne zachowania wérod studentéw stanowig raczej regute.
Badania Pawtowskiego [26] wskazuja, Ze studenci uniwersytetu w ogdlnej samooce-
nie wyrazaja przekonanie, ze prowadza zdrowy tryb zycia, chociaz czesto naduzywaja
alkoholu, palg papierosy, nie $pig regularnie, nie uprawiajg rekreacji fizycznej, niemal
polowa nie je regularnie positkow, a czestymi przekaskami sg stodycze. Baran i Stocka
porownywaty studentéw zdrowia publicznego i informatyki pod wzgledem zachowan
zdrowotnych. Chociaz studenci zdrowia publicznego osiagneli ogolnie wyzsze wskazniki
na skalach IZZ od studentow informatyki, to roznice te nie byly istotne statystycznie [27].
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Inne badania z zastosowaniem 1ZZ wykazaty, ze studenci kierunkéw medycznych, mimo
swiadomosci wptywu stylu zycia na zdrowie 1 wysokich wskaznikéw wewnetrznej kon-
troli zdrowia, prezentuja ogdlnie niski poziom zachowan prozdrowotnych [28]. Rowniez
Slusarska wykazata, ze studenci Wydzialu Lekarskiego, prowadza czesto nieregularny
tryb zycia, demonstruja raczej niska aktywnos¢ fizyczna, pojawiajg si¢ natogi i bledy
zywieniowe, dotyczace gltdwnie Zle zbilansowanej diety [29].

Poréwnujac poszczegodlne skale IZZ w niniejszych badaniach wykazano, ze najwyz-
szy poziom zachowan zdrowotnych dotyczy prawidlowych nastawien psychicznych.
Na drugim miejscu, w znaczaco mniejszym stopniu, studenci stosujg praktyki zdrowotne.
Zachowania profilaktyczne 1 prawidtowe nawyki zywieniowe znajduja si¢ na najniz-
szej, trzeciej pozycji. Wzorzec ten wydaje si¢ odbiega¢ od zachowan deklarowanych
przez studentdéw WF i zdrowia publicznego w Bialej Podlaskiej, jak wynika z badan
ankietowych Kubinskiej 1 Bergier z zastosowaniem pytan otwartych [19]. Zdrowe zy-
wienie i systematyczna aktywnos¢ fizyczna to najwazniejsze zachowania zdrowotne
praktykowane przez badanych, ktore stuzg przede wszystkim zdrowiu fizycznemu. Inne
wymiary zdrowia, takie jak psychiczne, spoleczne czy duchowe, w ogole nie byty przez
studentow wskazywane, co §wiadczy o niskiej §wiadomosci zachowan profilaktycznych
w tych dziedzinach zycia. By¢ moze réznice miedzy wzorcami zachowan zdrowotnych
uzyskanymi w badaniach niniejszych oraz Kubinskiej i Bergier (2013) wynikaja z r6znic
w zastosowanej metodzie badan. Dla poréwnania wynikéw obu metod konieczne byloby
przeprowadzenie w przysztosci badan z zastosowaniem [ZZ oraz ankiety z pytaniami
otwartymi w tej samej grupie osob.

Analizie poddano réwniez wzorzec osobowosci studentéw socjologii i WF. Ana-
liza wariancji Anova 1-czynnikowa z powtarzanymi pomiarami wykazata istotny
efekt gtowny dla roznic pomigdzy poszczegodlnymi skalami Typu A [F(1,72) = 41,99,
p <,0000], jak réwniez pomigdzy grupami osob studiujagcych WF 1 S [F(1,72) = 4,61,
p = ,04], jednakze bez efektu interakcji pomiedzy tymi zmiennymi [F(1,72) = ,42,
p=,52]. Studenci obu kierunkow studiow demonstrowali wyzszy poziom wynikow w Ska-
li Pospiechu anizeli w Skali Rywalizacji. Ponadto, studenci WF wykazali znaczaco wyzsze
wyniki w obu skalach Typu A (P i R) od studentéw socjologii. Wyniki te szczegotowo
przedstawia rycina 3. Studenci WF uprawiaja rozmaite dyscypliny sportowe, uczestniczac
w dodatkowych treningach i zawodach poza zajgciami na uczelni. Wymaga to ogromnego
zaangazowania, dobrej organizacji w planie dnia, wysokiej systematycznoS$ci i sumien-
no$ci. Moze to wyjasnia¢ wyzszy poziom zarowno w Skali Pospiechu, jak i Rywalizacji.
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Rycina 3. Poréwnanie wynikéw w poszczegolnych skalach WZA pomiedzy grupami
studentow reprezentujacych rézne kierunki studiow

‘—O—Socjologia ——\\ychowanie Fizyczne ‘
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Zwiazek miedzy zachowaniami zdrowotnymi studentéw a typem
osobowosci

Jak wskazuje analiza wariancji Anova 1-czynnikowa z powtarzanymi pomiarami
(ryc. 4), studenci o osobowosci typu B prezentujg istotnie statystycznie zdrowsze zacho-
wania od studentow typu A [F(1,72) = 5,12, p = ,03]. Wynik ten znajduje potwierdzenie
w literaturze przedmiotu. Dotychczasowe badania nad zwigzkami migdzy typem A oso-
bowosci a zachowaniami zdrowotnymi wykazaty, ze WZA wigze si¢ z nizszg aktywnoscig
fizyczna, stosowaniem niezdrowej diety 1 wspotwystepowaniem zespotu metabolicznego
i jego skladowych [30].

Rycina 4. Porownanie wynikow w poszczegolnych skalach 1ZZ pomiedzy grupami
studentow reprezentujacych osobowos¢ typu A1 B
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Efekt gtowny okazat si¢ istotny statystycznie réwniez dla poréwnan migdzy poszcze-
gblnymi skalami [ZZ [F(3, 216) = 17,02, p <,0000]. Test post-hoc NIR wykazat ponadto,
ze skala PNP rd6zni si¢ znaczgco od wszystkich pozostatych skal 1ZZ, natomiast skala
PZ r6zni sig istotnie jedynie od skali ZP. Pomiedzy analizowanymi zmiennymi nie byto
efektu interakcji [F(3, 216) =,02, p <,99].

Determinanty zachowan zdrowotnych studentow

Do modelu standardowej regresji wielokrotnej, wykonanej dla wyniku ogdélnego 1ZZ
jako zmiennej objasnianej, zostaly wlaczone nastepujgce zmienne objasniajace: kierunek
studiow, ptec¢, skala picia alkoholu (SPAS), zazywanie substancji psychoaktywnych
w ciggu ostatniego roku przed badaniem oraz dwie skale osobowosci Typu A (P i R).
Znaczacymi predyktorami zachowan zdrowotnych okazaly si¢ jedynie obie podskale
WZA (tab. 3). Im wyzszy wynik danej osoby na Skali Po$piechu, tym mniej zdrowe
zachowania ona prezentuje. Natomiast wyzszy wynik na Skali Rywalizacji moze by¢
predyktorem wyzszego wyniku IZZ. Model regresji wyjasnia 28% zmiennosci ogdtu
1ZZ [R =,53, R* =28, F(6,67) = 4,26, p <,001].

Tabela 3. Przewidywanie wyniku ogolnego 1ZZ studentow na podstawie pici, kierunku
studiow, skali picia alkoholu (SPAS), zazywania substancji psychoaktywnych oraz Typu
A osobowosci w odniesieniu do skal: Po$piechu i Rywalizacji (N = 74)

Predyktory 1ZZ B SEB Beta t(67) P
Kierunek studiow 02 A3 01 13 ,895
Ptec¢ ,02 1 ,02 19 ,850
SPAS -,01 01 -,13 -1,05 299
Zazywanie narkotykow -,12 14 -,10 -,86 395
Typ A-skala Pospiechu -1,38 28 - 64 -4,91 ,000
Typ A-skala Rywalizacji 77 28 36 2,72 ,008

Notka: Zmiennym dychotomicznym nadano nastepujace kody: kierunek studiow: S = 0, WF = 1; pte¢: K = 0,
M = 1; zazywanie substancji psychoaktywnych: Nie = 0, Tak = 1.

W badaniach Nowickiego zachowania antyzdrowotne byty determinowane przyna-
leznoscia do ptci meskiej 1 wysokim wynikiem na skali rywalizacji WZA [22]. W niniej-
szych badaniach pte¢ okazata si¢ nie wplywac¢ na zachowania zdrowotne, podczas gdy
antyzdrowotny styl zycia byt zdeterminowany wysokim wynikiem na Skali Pospiechu
i niskim na Skali Rywalizacji. By¢ moze wigc wysoka potrzeba osiggnig¢, a co za tym
idzie wysoki poziom rywalizacji (szczegolnie w odniesieniu do sytuacji sportowych),
wymusza stosowanie si¢ do zasad zdrowego stylu zycia oraz powstrzymywanie si¢
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od zachowan szkodliwych dla zdrowia. Natomiast po$piech stanowi istotng przeszkode
dla prowadzenia zdrowego stylu zycia przez studentow.

Jest tez prawdopodobne, Ze inne wzorce odnoszg si¢ do badanych studentow, a inne
do 0s6b pracujacych w §rednim wieku [22]. Bishop oprocz determinantéw spotecznych
i demograficznych, wplywajacych na zachowania zdrowotne, wymienia rowniez czyn-
niki sytuacyjne, percepcj¢ objawodw i determinanty psychologiczne [2]. Jak wskazuje
Miskowiec i wsp. ,,wzorce zachowan moga ulec z czasem ewolucji, tak wigc w wielu
przypadkach osoba z WZA z uptywem czasu przyjmuje odmienny wzor osobowosci” [30].
Zmiany te mogg dotyczy¢ przede wszystkim mtodosci i lat $rednich, kiedy zaangazowa-
nie w pracg, w potaczeniu z zyciem rodzinnym, sprzyjaja olbrzymiej liczbie stresorow.

Biorac wigc pod uwage wptyw okolicznosci na zachowania zdrowotne, wydaje si¢
sensowne zaklada¢, ze studenci prowadzg odmienny styl Zycia niz osoby pracujace,
jednoczesénie zaangazowane w zycie rodzinne i wychowywanie dzieci. Rzeczywiscie,
badania wskazuja, ze zachowania zdrowotne o niekorzystnym wptywie na zdrowie
czesciej charakteryzujg mtodsze grupy wiekowe dorostego zycia niz w pozniejszym
jego okresie [29]. Dlatego tez dziatania w ramach prewencji pierwotnej wsrod mto-
dziezy sg szczegdlnie uzasadnione i mogg mie¢ kluczowe znaczenie w zapobieganiu
wielu chorobom cywilizacyjnym, w tym niedokrwiennej chorobie serca, ktora wigze
si¢ z osobowoscig typu A.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze studenci WF, podobnie
jak studenci socjologii, przejawiaja ogolnie niski poziom zachowan prozdrowotnych.
Najwyzszy poziom tych zachowan dotyczy prawidlowych nawykow psychicznych,
anajnizszy — odzywiania i zachowan profilaktycznych. Zachowaniom antyzdrowotnym
towarzyszy czeste naduzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych. Wyniki badan
wskazujg, ze zachowania zdrowotne nie sg zdeterminowane plcig, kierunkiem studiow
czy zazywaniem substancji, takich jak alkohol i narkotyki. Chociaz ogolny wynik WZA
nie odbiegat od normy, studenci WF wykazali wyzsze natgzenie typu A osobowosci
od studentdéw socjologii, szczegdlnie w odniesieniu do Skali Pos$piechu. Presja czasu
wydaje si¢ stanowi¢ gldwna przeszkode w prowadzeniu zdrowego stylu zycia, natomiast
rywalizacja zdaje si¢ sprzyja¢ zachowaniom prozdrowotnym. Zgodnie z oczekiwaniami
typ B osobowosci wigze si¢ ze zdrowszym stylem zycia anizeli WZA. Konieczne sg dalsze
badania nad zachowaniami zdrowotnymi i ich determinantami wérdéd mtodziezy studiu-
jacej. Dziatania profilaktyczne powinny by¢ prowadzone systematycznie w szkotach
wyzszych, szczegdlnie w odniesieniu do studentoéw WF i kierunkéw medycznych, ktorzy
w przysztosci beda promotorami i propagatorami zdrowego stylu zycia.

no



Wspotczesne kierunki dziatan prozdrowotnych, red. A. Wolska-Adamczyk, WSIiZ, Warszawa 2015.

Aleksandra Rogowska

Bibliografia

1.

oW

© N o »

120

Sek H., Zdrowie behawioralne. [W]: Strelau J. (red.) Psychologia. Podrecznik
akademicki, t. 3, GWP, Gdansk 2000: 533-552.

Bishop G., Psychologia zdrowia, Astrum, Wroctaw 2000.

Heszen L., S¢k H., Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.
Sheridan Ch.L., Radmacher S.A., Psychologia zdrowia. Wyzwanie dla biomedycznego
modelu zdrowia, Instytut Psychologii Zdrowia PTP, Warszawa 1998.

Oginska-Bulik N., Juczynski Z., Osobowos¢ stres a zdrowie, Difin, Warszawa 2010.
Woronowicz B., Alkoholizm jest chorobg, PARPA, Warszawa 1998.

Seligman M.E.P., Walker E.F., Rosenhan D.L., Psychopatologia, Zysk i S-ka, Poznan 2003.
Sierostawski J., Raport z badania ankietowego na temat uzywania substancji
psychoaktywnych przez studentow — ,, Studenci 2004, Warszawa 2004.

Rogowska A., Wzor picia alkoholu a zachowania zdrowotne studentow, Social and
Historical Aspect of Care for Family. Eukrasia 2009, 11: 169-177.

Juczynski Z., Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia, Pracownia testow
Psychologicznych, Warszawa 2009.

Romanowska-Tottoczko A., Styl Zycia studentow oceniany w kontekscie zachowan
zdrowotnych, Hygeia Public Health 2011; 46 (1): 89-93.

Rogowska A., Zagrozenie uzaleznieniami studentow aktywnych fizycznie. [W| Zawadzka
B. (red.), Uczestnictwo w kulturze fizycznej wyzwaniem naszych czasow, Wszechnica
Swietokrzyska, Kielce 2010: 319-329.

Szczerbinski R., Karczewski J., Wybrane zachowania zdrowotne studentow Wyzszej
Szkoly Wychowania Fizycznego i Turystyki w Supraslu — palenie papierosow i spozywanie
napojow alkoholowych, Hygeia Public Health 2010; 45 (2): 185-188.

Szczerbinski R., Karczewski J., Maksymowicz-Jaroszuk J., Wybrane zachowania
zdrowotne studentow wyzszej szkoly wychowania fizycznego i turystyki — zachowania
zywieniowe, Bromat. Chem. Toksykolo. 2011; 44 (3): 409-414.

Friedman M., Rosenman R. H., Association of specific overt behavior pattern with blood
and cardiovascular findings, JAMA 1954; 169: 1286—-1296.

Chodkiewicz J., Psychologia zdrowia. Wybrane zagadnienia, WSHE, £.6dz 2005.
Wrzesniewski K., Psychologiczne uwarunkowania powstawania i rozwoju chorob
somatycznych. [W]: Strelau J. (red.) Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 3, GWP,
Gdansk 2000: 493-531.

Huk-Wieliczuk E., Marcinkowski J. T., Uczelnie wyzsze wychowania fizycznego wobec
aktualnych potrzeb edukacji zdrowotnej, Problemy Higieny i Epidemiologii 2009, 90(4):
470-476.



Wspotczesne kierunki dziatan prozdrowotnych, red. A. Wolska-Adamczyk, WSIiZ, Warszawa 2015.

Pilotazowe badanie zachowan zdrowotnych i osobowosci typu a wsrod studentéw wychowania fizycznego

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Kubinska Z., Bergier B., Dbatos¢ o zdrowie w opinii studentow wychowania fizycznego
i zdrowia publicznego z uczelni w Bialej Podlaskiej, Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu
2013, 19(3): 251-254.

Pocztarska-Dec A., Rola rodzicow i nauczycieli wychowania fizycznego w ksztattowaniu
postaw prozdrowotnych, Rozprawy Spoteczne 2011; 1(5): 101-106.

Gorska-Kiek L., Meleszko K., Boerner E., Prozdrowotne elementy stylu zycia studentow
Akademii Wychowania Fizycznego i Uniwersytetu Ekonomicznego, Acta Bio-Optica et
Informatica Medica 2011; 17(4): 268-270.

Nowicki G., Slusarska B., Kulik T.B., Goniewicz M., Czynniki psychospoteczne
a wzor zachowania typu A oraz zachowania zdrowotne w prewencji ryzyka sercowo-
naczyniowego wsrod osob dorostych, Pol. Przegl. Kardiol. 2011; 13 (2): 82—-88.
Wrzesniewski K., Styl zycia a zdrowie. Wzor zachowania A, Wydawnictwo PAN,
Warszawa 1993.

Lipka-Nowak D., Dudek D., Styl zZycia i uwarunkowania zachowan zdrowotnych
studentow, Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska 2005; 60 (supl. 16), 288D:
284-288.

Michalik M., Woitas-Slubowska D., Zachowania zdrowotne studentéw wychowania
fizycznego jako element ich przygotowania do prowadzenia edukacji zdrowotnej
w szkolach, Zdr. Publ. 2012; 122 (3): 246-250.

Pawtowski R., Zachowania zdrowotne studentow I roku studiow a samoocena ich stylu
zycia, Zdrowie — Kultura Zdrowotna — Edukacja. Perspektywa Spoteczna i Humanistyczna
2008; 2: 117-124.

Baran A., Stocka A., Kierunek studiow jako wyznacznik zachowan zdrowotnych, Przegl.
Med. Uniw. Med. 2008; 4: 326-331.

Naszydtowska E., Koziet D., Trawczynska M,, Ocena zachowan zdrowotnych miodziezy
oraz ustalenie kierunkow ich modyfikacji, Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska
2003; 58 (supl. 13), 169D: 354-359.

Slusarska B., Kulik T. B., Piasecka H., Pacian A., Wiedza i zachowania zdrowotne
studentow medycyny w zakresie czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego, MONZ 2012;
18 (1): 19-26.

Miskowiec D., Kwarta P., Witusik A., Pietras T., Wzor zachowania typu A jako predyktor
choroby niedokrwiennej serca — czy wciqz aktualny problem?, Post. Psychiatr. Neurol.
2013; 22 (2): 129-136.

121



