Zroznicowanie zachowan
zdrowotnych, wartosci osohistych
I kryteriow zdrowia w zaleznosci
od pici wsrod uczniow szkot

ponadgimnazjainych

Differences of health hehaviours, personal values and
health criteria related to high-school students gender

STRESZCZENIE

WSTEP: Zdrowie to jeden z najwazniejszych elementow warunkujacych zycie jednostki.
CEL PRACY: Celem pracy byfa ocena wpfywu pfci na zachowania zdrowotne, wartosci
osobiste i kryteria zdrowia w grupie uczniéw szkét ponadgimnazjalnych.

MATERIAL | METODY: Badania przeprowadzono w grupie 360 uczniéw bydgoskich szkot
ponadgimnazjalnych. Do przeprowadzenia badania wykorzystano: Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (1ZZ), Liste Warto$ci Osobistych (LWO) oraz Liste Kryteriow Zdrowia (LKZ).
WYNIKI: Z przeprowadzonej analizy wynika, ze w 1ZZ najwigecej uczniéw uzyskato niskie
wyniki (56,7%), a najmniej wysokie (7,8%). Wyzsze wyniki w poszczegdlnych podskalach
1ZZ, z wyjatkiem ,,praktyk zdrowotnych” odnotowano w grupie kobiet. W LWO kobiety i mgz-
czyini najcze$ciej wskazywali ,udane zycie rodzinne” jako symbol szcze$cia osobistego,
a najrzadziej ,stawe i popularno$¢”. Najwyzej ceniong kategorig wartosci osobistych dla
obu pfci byta ,mito$¢ i przyjazn” (ns). Najmniej wazna kategoria dla kobiet byfo ,,bogactwo
i majatek” (ns), a dla mezczyzn ,fadny wyglad zewnetrzny i prezencja” (p = 0,043). Sposrod
kryteriow zdrowia w LKZ kobiety na pierwszym miejscu stawiaty ,,nalezycie si¢ odzywia¢”
(p < 0,001). Natomiast mezczyzni na pierwszym miejscu wskazali ,,czu¢ sie szcze$liwym
przez wigkszos$¢ czasu” oraz ,,nie palié¢ tytoniu” (ns dla obu).

WNIOSKI: Poziom zachowan zdrowotnych niezaleznie od pfci jest niski. Zachowania zdrowot-
ne w zakresie ,,prawidtowych nawykow zywieniowych” oraz ,zachowan profilaktycznych”
rdznig sie w zaleznos$ci od pfci. ,,MitoS¢ i przyjazn” oraz ,dobre zdrowie”, ,,sprawnosé
fizyczna i psychiczna” to najcze$ciej wybierane kategorie wartosci osobistych niezaleznie
od pici. Pte¢ ma wptyw na deklarowane symbole szczescia oraz kryteria zdrowia.
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

W okresie dojrzewania
nastepujq intensywne
przemiany biologiczne,
psychiczne i spoteczne,
ktore w duzej mierze sg
determinowane pfcia

ABSTRACT

INTRODUCTION: Health is one of the most important determinants of the individual life.
AIM OF THE STUDY: This study was to evaluate the effect of gender on health behaviour,
personal values and health criteria in a group of high-school students.

MATERIAL AND METHODS: The study was conducted among 360 high-school students in
Bydgoszcz. Behavioural Health Inventory (BHI), Personal List of Values (PLV) and List of
Health Criteria (LHC) were used.

RESULTS: According to the BHI analysis the most of students received low scores (56.7%)
and the least high scores (7.8%). Higher scores in each of BHI subscales were reported by
women with the exception of “health practices”. The “happy family life” was most often
pointed symbol of personal happiness in the PLV by both women and men, while “fame and
popularity” was the least likely one. The most appreciated category of personal values for
both genders was “love and friendship” (ns). The least important category for women was
a “wealth and fortune” (ns) and “nice appearance and presence” for men (p = 0.043).
Among the health criteria in LHC “proper feeding” was put up by women at the first place
(p < 0.001). While men pointed at the first place “feel happy most of the time” and “no
smoking” (ns for both).

CONCLUSIONS: The level of health behavior regardless of sex is low. Health behavior related
to “healthy eating habits” and “culture of prevention” vary according to gender. “Love and
friendship”, “good health”, and “physical and mental efficiency” were the most frequently
selected categories of personal values, regardless of gender. Gender affects the declared
symbol of luck and health criteria.
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WSTEP

Zdrowie to jeden z najwazniejszych elemen-
téw warunkujacych zycie jednostki. Jest ono
wartoScia potrzebna cztowiekowi do prawi-
dlowego funkcjonowania w kazdej sferze
zycia [1]. W okresie dojrzewania nastepuja
intensywne przemiany biologiczne, psychicz-
ne i spoleczne, ktore w duzej mierze sa de-
terminowane picia. Ugruntowuja si¢ systemy
warto§ci osobistych, ksztattuja postawy wobec
zdrowia, czg¢sto pojawiaja si¢ nowe zaintere-
sowania oraz zmieniajg motywy dziatan [2, 3].
Uwarunkowania kulturowe wplywaja na
réznice pomigdzy kobietami a mezczyzna-
mi w zakresie postaw zyciowych, zachowan
wzgledem zdrowia oraz odmiennoSci petnio-
nych rdl spotecznych [4]. WartoSci osobiste,
okreslajac spos6b my§lenia i wplywajac na

sfere przezy¢, decyduja o kierunkach oraz

sposobach dziatania zaréwno jednostki, jak

i grup spotecznych [5].

Il celpracy

Celem pracy byla ocena wplywu picina zacho-
wania zdrowotne, wartosci osobiste i kryteria
zdrowia w grupie uczniéw szkot ponadgim-

nazjalnych.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w okresie od
1.04.2014 do 31.12.2014 roku wsréd mtodzie-
zy z bydgoskich szkét ponadgimnazjalnych.
Uczestnictwo w nich byto dobrowolne i ano-
nimowe. Uzyskano zgode Komisji Bioetycz-
nej przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, nr KB 211/2014. Przebadano
360 uczniéw — po 120 z Liceum Ogélnoksztat-
cacego nr VIII (LO), Technikum Gastrono-
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B CIER

Pte¢ Szkota
LO TG-H
Liczba % Liczba
Kobiety 88 73,3 102
Mezczyzni 32 26,7 18
Razem 120 100 120

miczno-Hotelarskiego (TG-H) i Technikum
Mechanicznego (TM). Kobiety stanowity
59,2% ogo6tu badanych. W LO i TG-H prze-
wazaty kobiety, aw TM 80,8% respondentow
stanowili me¢zczyzZni (tab. 1). Réznice pomig-
dzy szkotami byly znamienne (p < 0,001).
Do przeprowadzenia badania wykorzy-
stano standaryzowane narz¢dzia: Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (IZZ), Liste Warto-
$ci Osobistych (LWO) oraz Liste Kryteriow
Zdrowia (LKZ).1ZZ zawiera 24 stwierdzenia
opisujace pozytywne zachowania zwigzane ze
zdrowiem. Okreslenia opisujace zachowania
zdrowotne zostaty podzielone na cztery kate-
gorie: prawidtowe nawyki zywieniowe (PNZ),
zachowania profilaktyczne (ZP), pozytywne
nastawienie psychiczne (PNP) oraz praktyki
zdrowotne (PZ). Lista Warto$ci Osobistych
(LWO) sktada si¢ z dwoch czgsci. Pierwsza
stanowi opis dziewigciu symboli szcze¢écia.
Druga cz¢$¢ przedstawia dziesie¢ kategorii
warto$ci osobistych zwigzanych ze zdrowiem
utozsamionym ze sprawnoscia fizyczna i psy-
chiczna. Narzedzie umozliwia oszacowanie
wartos$ci, jaka przypisuje si¢ zdrowiu w kon-
tekScie innych waznych dla cztowieka débr
osobistych i wartoéci. Respondenci wybie-
rali pi¢¢ najwazniejszych dla siebie symboli
szczeScia oraz kryteridw wartoSci osobistych,
anastepnie, w zaleznos$ci od stopnia waznosci
danego stwierdzenia, przyporzadkowywali im
punktacje¢ od 1 do 5. Lista Kryteriéw Zdrowia
(LKZ) to skala zbudowana na bazie 24 stwier-
dzen opisujacych pozytywne elementy trzech
wymiaréw zdrowia: fizycznego, psychiczne-

go i spotecznego. We wstepnej fazie badani
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Razem
™
% Liczba % Liczba %
85 23 19,2 213 59,2
15 97 80,8 147 40,8
100 120 100 360 100

zaznaczali wigksza liczbe odpowiedzi, ktore
uwazali za wazne w ocenie zdrowia. W na-
stepnym etapie dokonywali wyboru pigciu
najwazniejszych kryteriéw i uszeregowywali
je od najwazniejszego, ktéremu przypisywa-
no pie¢ punktéw, do najmniej waznego jeden
punkt [6].

W analizie statystycznej zastosowano
nieparametryczny Test U Manna-Whitneya
do oceny réznic w zakresie badanych cech
pomigdzy ptciami. Réznice uznawano za
znamienne przy p < 0,05. Wszystkie oblicze-
nia i ryciny wykonano programem Statistica
10.0 i arkuszem kalkulacyjnym Microsoft
Excel, wykorzystujac standardowe funkcje

tego programu.

WYNIKI

B Zzachowania zdrowotne

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze
w zakresie zachowan zdrowotnych najwigcej
uczniow prezentuje niskie wyniki (sten 1-4)
204 osoby (56,7%), najmniej natomiast wyniki
wysokie (sten 7-10) 28 osé6b (7,8%). Badani
uczniowie jako grupa prezentuja niski poziom
zachowan zdrowotnych na granicy poziomu
przecietnego (ryc. 1).

Wyzsze wyniki w poszczegdlnych podska-
lach I1ZZ z wyjatkiem praktyk zdrowotnych
odnotowano w grupie kobiet. W kazdym przy-
padku sa to jednak wyniki niskie z wyjatkiem
pozytywnego nastawienia psychicznego, ktére
plasujessi¢ jakowynik przecietny. Rowniez mez-
czyZzni uzyskali wyniki niskie z wyjatkiem po-
zytywnego nastawienia psychicznego (tab. 2).

Odnotowano istotne réznice pomiedzy ko-

Piotr Michalski i wsp.,
Zachowania zdrowotne a pie¢

Badani uczniowie jako
grupa prezentuja niski
poziom zachowan
zdrowotnych na granicy
poziomu przecigtnego
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Sposrod kryteridw zdrowia
kobiety na pierwszym
miejscu stawialy
~halezycie si¢ odzywia¢”

Natomiast mezczyzni
na pierwszym miejscu
wskazali ,,czuc sie
szczesliwym przez
wigkszo$¢ czasu” oraz
LNie pali¢ tytoniu”

Najwyzej ceniong
warto$cia osobista przez
kobiety i mezczyzn,
zwigzana ze zdrowiem
utozsamionym ze
sprawnoscia fizyczna

i psychiczna, byta ,,mito$¢
i przyjazn”
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56,7%

35,6%

Odpowiedzi (%)
8

7,8%

Niskie Przecigtne Wysokie
Inwentarz zachowan zdrowotnych

Rycina 1. Rozktad ogoélny wynikoéw Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych — stopien zachowan
zdrowotnych

bietami i m¢zczyznami w zakresie oceny za-
chowan zdrowotnych jako calosci, a ponadto
w zakresie PNZ i PZ (tab. 2).

B Wartosci osobiste
Wsréd wartosci osobistych, bioragc pod uwage
Srednie wagi dla wybieranych przez uczniéw
symboli szczgScia osobistego, najwyzej oce-
niane zaréwno przez kobiety, jak i me¢zczyzn
byto ,,udane zycie rodzinne” (waga 3,46). Na
drugiej pozycjiz waga 2,88 znalazlo si¢ ,,dobre
zdrowie”, niemniej byl to jedyny symbol szcze-
§cia, znamiennie cz¢sciej wskazywany przez
kobiety (p = 0,037). Badani przedstawiciele
obu ptci zgodnie stwierdzili, ze najmniej waz-
nym dla nich symbolem szczgécia jest ,,stawa
i popularno$¢” (waga 0,13) (ryc. 2, tab. 3).
Najwyzej ceniong wartoscia osobista
przez kobiety i m¢zczyzn, zwiagzang ze zdro-
wiem utozsamionym ze sprawnoscia fizyczna
i psychiczna, byta ,,mito$¢ i przyjazn” z waga
3,89. Na kolejnej pozycji, niezaleznie od pici,

Tabela 2

znalazto si¢ ,,dobre zdrowie, sprawno$¢ fi-
zyczna i psychiczna” z waga 2,61. Najnizsza
wartoScia wskazywana przez uczniéw okaza-
ly sie ,,bogactwo i majatek” z waga 0,48 oraz
»tadny wyglad zewnetrzny i prezencja” zwaga
0,54 (ryc. 3). Oile jednak kobiety najrzadziej
wskazywaly na ,,bogactwo i majatek” (ns w po-
réwnaniu z m¢zczyznami), o tyle mezczyzni
najrzadziej wybierali ,.Jadny wyglad zewnetrz-
nyiprezencja” (p = 0,043 w poréwnaniu z ko-
bietami). Ponadto istotne réznice pomigdzy
ptciami odnotowano w kategoriach ,,rados¢
i zadowolenie”, ,inteligencja i bystro$¢ umy-

stu” oraz ,,odwaga i stanowczo$¢” (tab. 4).

B Kryteria zdrowia

Sposréd kryteriéw zdrowia kobiety na pierw-
szym miejscu stawialy ,nalezycie si¢ odzy-
wia¢” (p < 0,001 w poréwnaniu z mezczy-
znami). Natomiast m¢zczyZni na pierwszym
miejscu wskazali ,,czu¢ si¢ szczesliwym przez
wigkszo$¢ czasu” oraz ,nie pali¢ tytoniu”
(w obu przypadkach réznice pomigdzy picia-
mi nie byly znamienne). Najmniej waznym
kryterium zdrowia dla kobiet bylo ,,potrafi¢
panowac nad swoimi uczuciami i popeda-
mi” (ns w poréwnaniu z m¢zczyznami), a dla
mezczyzn ,,prawie nigdy nie musie¢ chodzié
do lekarza” (ns w poréwnaniu z kobietami).
Ponadto istotne réznice w wyborach kobiet
imezczyzn (p < 0,05) odnotowano dla naste-
pujacych kryteriow zdrowia: ,,potrafi¢ dobrze
wspo6lzy¢ z innymi ludzmi”, ,,dba¢ o wypo-
czynek i sen” oraz ,,mie¢ odpowiednia wage
ciata”. Kobiety najwicksza wage przypisywa-

Wyniki srednie zachowan zdrowotnych oraz réznice statystyczne z uwzglednieniem
pici

Zachowania zdrowotne

Kobiety (n = 213)

Mezczyzni (n = 147) p

Srednia SD Srednia SD
1ZZ (inwentarz zachowan zdrowotnych) 3,11 0,48 2,98 0,46 0,010
PNZ (prawidtowe nawyki zywieniowe) 3,11 0,74 2,82 0,73 0,002
ZP (zachowania profilaktyczne) 2,97 0,72 2,73 0,71 0,003
PNP (pozytywne nastawienie psychiczne) 3,29 0,69 3,26 0,69 0,467
PZ (praktyki zdrowotne) 3,08 0,64 3,12 0,62 0,715

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Stawa, popularnos¢

Zycie petne przygdd, podrozy

Dobre warunki materiaine

Bycie potrzebnym dla innych ludzi
Dobre zdrowie

Sukcesy w nauce, pracy
Wykonywanie ulubionej pracy, zawodu
3,46

Udane zycie rodzinne

Duzy krag przyjaciot

0 05 1 15 2 25 3 35 4
Rycina 2. Lista Wartosci Osobistych, czes¢ I: Symbole szczescia osobistego — $rednie wagi

Tabela 3

Lista Wartosci Osobistych, czes¢ I: Symbole szczes$cia osobistego — srednie wagi
i réznice statystyczne z uwzglednieniem pfci

Symbol szczescia Kobiety (n = 213) Mezczyzni (n = 147) p
Srednia waga

Duzy krag przyjaciot 1,77 1,96 0,362
Udane zycie rodzinne 3,51 3,39 0,565
Wykonywanie ulubionej pracy, zawodu 1,47 1,50 0,787
Sukcesy w nauce, pracy 1,28 1,07 0,405
Dobre zdrowie 3,05 2,63 0,037
Bycie potrzebnym dla innych ludzi 1,26 1,52 0,253
Dobre warunki materialne 1,40 1,48 0,643
Zycie petne przygod, podrézy 1,16 1,25 0,730
Stawa, popularnosé 0,09 0,19 0,525

Bogactwo, majatek

tadny wyglad zewnetrzny, prezencja
Dobro¢, delikatnos¢

Odwaga, stanowczo$¢

Radosc, zadowolenie

Wiedza, madro$¢

Inteligencija, bystro$¢ umystu
Poczucie humoru, dowcip

Dobre zdrowie, sprawno$¢ fizyczna

Mito$¢, przyjazn

45
Rycina 3. Lista Wartosci Osobistych, czes¢ II: Kategorie Warto$ci Osobistych — $rednie wagi
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Tabela 4

Lista Wartosci Osobistych, czes¢ II: Kategorie wartosci osobistych — srednie wagi
i réznice statystyczne z uwzglednieniem pfci

Kategoria wartosci osobistych

Mitos¢, przyjazn
Dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna
i psychiczna

Poczucie humoru, dowcip
Inteligencja, bystro$¢ umystu
Wiedza, madrosé

Rados¢, zadowolenie

Odwaga, stanowczos$é

Dobro¢, delikatnos¢

tadny wyglad zewnetrzny, prezencja
Bogactwo, majatek

ly zdrowiu rozumianemu jako wynik, a naj-
mniejsza jako proces, natomiast mezczyzni
odpowiednio zdrowiu rozumianemu jako stan
i jako wlasciwo$¢ (tab. 5).

DYSKUSJA

W definiowaniu zdrowia podkre§la si¢ po-
laczenie zycia wewnetrznego cztowieka ze
spotecznym i fizycznym [7, 8]. Woynarowska
zwraca uwage na fakt, ze zaréwno dzieci,
jak i dorosli, postrzegaja zdrowie w trzech
wymiarach: bycia sprawnym (zdolnym) do
wykonywania réznych czynnoSci; zachowan
sprzyjajacych zdrowiu; zdrowia psychicznego,
ktére dotyczy ogdlnego samopoczucia i re-
lacji z innymi [9]. W koncepcji p6l zdrowia
opracowanej przez Lalonda autor wskazuje,
ze to wlasnie styl zycia w najwigkszym stopniu
determinuje zdrowie [10]. Okres dojrzewania
to czas intensywnych przemian §wiadomo§ci,
ktére w duzej mierze determinuja postrze-
ganie zdrowia i jego lokowanie w osobistym
systemie warto$ci. Jednym z gléwnych czyn-
nikéw wplywajacych na ten proces jest plec.
Przemiany obejmujace konsolidacj¢ systemu
wartosci zachodza spontanicznie, jednak
dobrze prowadzone programy edukacyjne
moga je korzystnie modyfikowac [11]. Syste-
my warto$ci maja kluczowe znaczenie tak dla

Kobiety (n = 213) Mezczyzni (n = 147) p

Srednia waga

4,06 3,64 0,077
2,69 2,49 0,365
1,06 1,2 0,462
1,86 2,28 0,019
0,96 1,27 0,110
1,76 1,28 0,005
0,76 1,21 0,002
0,78 0,69 0,234
0,68 0,33 0,043
0,40 0,61 0,342

jednostki, jak i dla grup spotecznych. Okre-
§laja one sposdb myslenia jednostki, wplywaja
na sfere¢ jej przezy¢ i decyduja o kierunkach
oraz sposobach dziatania. Pelnia one funk-
cje kryteriéw dla wlasnych ocen, sa podstawa
podejmowania decyzji oraz wytycznych do
planowania przysztych dziatan. Wielo$¢ sy-
tuacji spotecznych, w ktérych kazdy cztowiek
moze si¢ znalezé, nieuchronnie prowadzi do
konfliktu r6znych wartosci, co zmusza do do-
konywania wyboréw pomigdzy nimi [12].
Propagowanie zachowan zdrowotnych
to wieloaspektowe zagadnienie wyptywajace
z zatozef promocji zdrowia. W okresie dora-
stania odpowiedzialno$¢ za uksztattowanie
prawidtowych nawykéw zdrowotnych i wybie-
ranie zachowaf sprzyjajacych zdrowiu jest za-
daniem wychowawczym realizowanym w pro-
cesie socjalizacji. Zasadno$¢ podejmowania
dziatah edukacyjnych potwierdzaja dostepne
wyniki badan, ktére wskazuja, ze mtodziez ce-
chuje ograniczony poziom wiedzy dotyczacej
zagadnien zdrowotnych, a znaczna cz¢$¢ pro-
blemoéw jest konsekwencja niewiedzy [13-15].
Prowadzacbadania zachowan zdrowotnych
warto okresli¢ ich listg, charakteryzujac w ten
spos6b badana populacje. Nawiazuje ona do
holistycznego pojmowania zdrowia, czyli trak-

towania go jako dynamicznego procesu aktyw-

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Tabela 5

Definicja Lista kryteriow Kobiety Mezczyzni p
zdrowia zdrowia (n=213) (n=147)
Srednia waga
Cel Dozy¢ pbdznej starosci 0,47 0,78 0,261
Stan Czu¢ sie szczesliwym przez wiekszo$¢ czasu 1,07 1,46 0,058
Proces Potrafi¢ dobrze wspétzy¢ z innymi ludzmi 0,42 0,92 0,042
Proces Umie¢ rozwigzywac swoje problemy 0,37 0,79 0,066
Wynik Nalezycie sie odzywiaé 1,54 0,60 0,000
Wynik Dba¢ o wypoczynek i sen 1,36 0,81 0,006
Wynik Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale 0,38 0,47 0,673
Wynik Nie pali¢ tytoniu 0,94 1,02 0,945
Wynik Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,86 0,50 0,018
Wtasciwoé¢  Jedynie wyjgtkowo przyjmowac lekarstwa 0,30 0,35 0,759
Wtasciwo$é¢  Mie¢ dobry nastroj 0,27 0,52 0,248
Wtasciwoé¢  Nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych 0,87 0,80 0,732
Proces Potrafi¢ pracowac bez napigcia i stresu 0,38 0,44 0,642
Witasciwosé  Nie chorowac, najwyzej rzadko na grype, 0,61 0,43 0,532
niestrawnos¢é
Wrtasciwos¢  Miec¢ zdrowe oczy, wtosy, cere 0,58 0,26 0,067
Proces Umie¢ przystosowac sie do zmian w zyciu 0,26 0,54 0,170
Stan Umie¢ sie cieszy¢ z zycia 0,90 1,02 0,676
Cel By¢ odpowiedzialnym 0,27 0,38 0,263
Proces Potrafi¢ panowac¢ nad swoimi uczuciami 0,15 0,40 0,102
i popedami

Wiasciwos¢  Miec¢ sprawne wszystkie czgsci ciata 1,11 0,63 0,062
Cel Akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki 0,62 0,59 0,898
Wynik Mie¢ prace, roznorodne zainteresowania 0,31 0,47 0,374
Stan Czu¢ sie dobrze 0,67 0,64 0,788
Wrtasciwos¢  Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 0,30 0,20 0,815

nie angazujacego zasoby jednostki w osigganiu,
utrzymywaniu i protekcji zdrowia [16].
Przeprowadzona analiza dotyczaca wply-
wu plcina zachowania zdrowotne wykazala, ze
istniejg istotne réznice w zakresie zachowan
zdrowotnych, nawykéw zywieniowych i zacho-
wan profilaktycznych pomigdzy mezczyzna-
mi a kobietami, na korzy$¢ kobiet. Podobne
wyniki uzyskata Muszalik [17, 18]. Natomiast
Sygit-Kowalkowska [19] oraz Nowak i Bar-
cicka [20] nie zaobserwowali wptywu plci na
odpowiednio: pozytywne nastawienie psy-
chiczne i §redni wynik ogélnego wskaZnika
zachowan zdrowotnych. Natomiast, poréwnu-

jac obie grupy pod katem wskaZnika oparte-
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go na stenach stwierdzili, ze wigkszy odsetek
dziewczat niz chtopcéw uzyskat niski poziom
wskaznika, natomiast wigcej chtopcow uzy-
skalo poziom przecig¢tny i wysoki [20]. Ta ob-
serwacja pozostaje w sprzecznos$ci z wynikami
naszych badan. Niemniej, analizujac stopief
nasilenia poszczeg6lnych kategorii zachowan
zdrowotnych Nowak i Barcicka [20] wykazali
wyzszy poziom wskaznika w aspekcie prawi-
dlowych nawykéw zywieniowych u dziewczat
(p < 0,05), co z kolei potwierdza nasze ob-
serwacje [20].

Szeroko rozumiane szczgscie jest zwigzane
miedzy innymi z zachowaniami zdrowotnymi

istylem zycia [21]. Natomiast wartoSci osobi-
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ste powiazane sg z indywidualnymi postawami
jednostkiijejzachowaniamiw réznych obsza-
rach funkcjonowania [22]. W przeprowadzo-
nych badaniach najcze$ciej wybieranym sym-
bolem szczescia zardwno przez kobiety, jak
imezczyzn okazalo si¢ ,,udane zycie rodzinne”
(zaledwie 14,4% uczestnikéw nie dokonato
jegowyboru), co byto takze wskazywane, jako
priorytetowy warunek szczescia w innych ba-
daniach [23]. Na drugim miejscu w naszych
badaniach znalazto si¢ dobre zdrowie, przy
czym znamiennie cz¢Sciej wybieraly ten sym-
bol kobiety. Takze wyniki badan Grad i wsp.
wskazuja, ze dla 30% respondentéw dobre
zdrowie jest symbolem szczgScia, jednak nie
wykazali zalezno$ci miedzy picia, a wyborem
kategorii dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna
ipsychiczna [24]. W8r6d 10 rangowanych war-
tosci dobre zdrowie znalazto si¢ réwniez na
drugim miejscu w wynikach badan przepro-
wadzonych przez Juczyniskiego [25].

W naszym badaniu najwyzsza warto$cia
osobistg wskazywang przez respondentéw
(obu ptci, we wszystkich grupach wiekowych)
okazata si¢ ,,mitos¢, przyjazn” (55% bada-
nych). Potwierdzaja to réwniez badania Grad
i wsp., ktorzy uzyskali taki sam wynik [24].
Natomiast Witek i wsp. wykazali, ze warto$¢ ta
znajduje si¢ dopiero na trzecim miejscu wsrod
preferowanych w mtodszej grupie wiekowej,
to jest gimnazjalistéw [23].

Ze zgromadzonego materiatu badawcze-
go wynika, ze hierarchia stwierdzefi okre-
§lajacych bycie zdrowym jest niejednorodna
w przypadku kobiet i me¢zczyzn. Zalezy ona
takze od rodzaju szkoty, do ktdrej uczeszczajg
respondenci. Uzyskane w toku badan wyniki
nie pokrywaja si¢ z obserwacjami Stawasz
i wsp. [26]. W przypadku studentéw z woje-
wodztwa podkarpackiego bycie zdrowym wia-
zalo si¢ przede wszystkim z ,,nie odczuwaniem
zadnych dolegliwosci fizycznych”. Analiza Pa-
seckiej i wsp. [27] dotyczaca najwazniejszych
twierdzef o zdrowiu nie wykazata istotnych
réznic pomigdzy kobietami i m¢zczyznami.

Stwierdzono jednak, ze me¢zczyZni przywia-

zywali wigkszg wage do twierdzenia ,,miec
sprawne wszystkie czesci ciala” oraz ,,nie od-
czuwac¢ zadnych dolegliwosci”, za$ dla kobiet
wicksza wage mialy twierdzenia ,,nalezycie si¢
odzywiac”, ,,akceptowac siebie i znaé swoje
mozliwo$ci” oraz ,nie pali¢” [27].
Naszydlowska i wsp. [28] stwierdzili, ze
najwyzsza waga przypisana zdrowiu (rozu-
mianemu jako ,,wynik” i ,wta§ciwos$¢”) nie
podlega zréznicowaniu wzgledem plci bada-
nego [28]. Nie w petni znalazto to potwier-
dzenie w naszych badaniach, w ktorych wy-
kazaliSmy, ze wsrdd kobiet najwigksza wage
przypisywano zdrowiu rozumianemu jako
,wynik”, ,stan” i ,,wlaSciwos§¢.” Wsréd mez-
czyzn najwicksza wage przypisywano zdrowiu
rozumianemu jako ,,stan”, ,wynik” i ,,proces”.
Niejednorodnos¢ w zakresie relacji taczacej
pleé oraz wagi przypisane zdrowiu zaobserwo-
wali takze Nowicki i Slusarka [29].
Podsumowujac, deklaracje dotyczace
zachowaf zdrowotnych, warto$ci osobistych
oraz kryteriéw zdrowia buduja komplekso-
wy obraz badanych populacji i pozwalaja na
szersze zrozumienie kontekstu dokonywanych
wyboréw. Uzyskane wyniki stanowia wazna
informacj¢ do budowania programéw edu-
kacjizdrowotnej adresowanych do mlodziezy

szkot ponadgimnazjalnych.

WNIOSKI

1. Niezaleznie od plci poziom zachowafi zdro-
wotnych w grupie uczniéw szk6t ponadgim-
nazjalnych jest na niskim poziomie.

2. W grupie uczniéw szké6t ponadgimnazjal-
nych zachowania zdrowotne w zakresie
prawidlowych nawykéw zywieniowych
oraz zachowan profilaktycznych r6znia
si¢ pod wzgledem pici.

3. Mitlos¢ i przyjazn oraz dobre zdrowie,
sprawno$¢ fizyczna i psychiczna to naj-
czeSciej wybierane kategorie wartoSci
osobistych niezaleznie od pfci.

4. Pte¢ réznicuje uczniéw szkot ponadgim-
nazjalnych w zakresie wyboréw symboli

szczeScia oraz kryteriow zdrowia.
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