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Wstep

Streszczenie

Wstep. Celem artykutu jest ukazanie stopnia nasilenia zachowan zdrowotnych studentek
pielegniarstwa w Polsce i na Lotwie.

Material i metody. Badaniem objeto 140 studentek, w tym 65 z Polski i 75 z Lotwy. Narzedziem
badawczym byt Inwentarz Zachowan Zdrowotnych wg. Juczynskiego. Dokonano pomiaréw
wysoko$ci i masy ciata celem obliczenia wskaznika BMI.

Wyniki. U wiekszo$ci polskich studentek (49,84%) odnotowano niski poziom nasilenia zacho-
wan zdrowotnych, natomiast wéréd Lotyszek wiekszoscia (45,33%) byty te z wynikiem $wiad-
czacym o przecietnym stopniu nasilenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Studentki z Polski
charakteryzowat istotnie statystycznie wyzszy poziom nasilenia prawidtowych nawykéw zy-
wieniowych niz studentki z Lotwy (p=0,02). Poréwnujac z wynikami grupy standaryzowanej
wykazano istotne statystycznie réznice w trzech kategoriach zachowan zdrowotnych: w zakre-
sie prawidtowych nawykéw zywieniowych (p=0,001 dla Lotwy i Polski), pozytywnego nasta-
wienia psychicznego (p=0,01 Lotwa; p=0,04 Polska) oraz praktyk zdrowotnych (p=0,001 Lo-
twa; p=0,03 Polska).

Wnhioski. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe monitorowania zachowan zdrowotnych celem
zapobiegania rozwojowi chordb cywilizacyjnych.

Stowa Kkluczowe: studenci, zachowania zdrowotne, Inwentarz Zachowan Zdrowotnych

Summary

Introduction. The article aims to present the degree of health-related behaviour in female
students of nursing in Poland and Latvia.

Material and methods. The study involved 140 female students, with 65 coming from Poland
and 75 from Latvia. The applied research tool was The Health Care Inventory designed by
Juczynski. Height and weight were also measured to calculate the BML

Results. The majority of the Polish female students (49.84%) were reported to demonstrate
alow level of health-related behaviour, while the majority Latvians, i.e. 45.33 %, represented an
average level of such a behaviour. Statistically, the Polish female students showed a significantly
higher level of appropriate dietary habits than the Latvian ones (p = 0.02). In comparisons to the
standardised group’s results, there were significant statistical differences in three categories of
health-related behaviours: in the area of appropriate dietary habits (p = 0.001 for Latvia and
Poland), positive mental attitude (p = 0.01 Latvia, p = 0.04 Poland) and health-related practices
(p = 0.001 Latvia; p = 0.03 Poland).

Conclusions. The obtained results indicate that there is a need of monitoring health-related
behaviours in future nurses to prevent the development of civilisation diseases.

Keywords: students, pro-health behaviour, Health Behaviour Inventory

cztowieka (Heszen, 2007; Zadworna-Cieslak, 2010).
Czynnikami determinujacymi okreslone zachowa-

Zachowania zdrowotne sg istotnym czynnikiem
warunkujgcym utrzymanie dobrego stanu zdrowia
do pdznych lat zycia. Mozna je zdefiniowa¢, jako
wszelkie formy zachowan podejmowanych przez
jednostke i grupy spoteczne, odnoszace pozytywny
badz negatywny wptyw na zdrowie (Zadworna-Cie-
$lak, 2011). Wzory zachowan zdrowotnych oraz ich
nasilenie sg elementem procesdéw socjalizacyjnych

nia zdrowotne s3 m.in. pte¢, wyksztatcenie, sytu-
acja spoteczna i ekonomiczna (Heszen, 2007; Bisop,
2007; Dolinska-Zygmunt, 2000; Fukuda, Nakamura,
Takano, 2005). Wiek nalezy takze do predykatoréw
zachowan zdrowotnych, ktére wraz z wydtuzaniem
sie zycia zmieniajg swoj charakter.

Zachowania zdrowotne ksztattujg sie w kazdym
etapie Zycia, ale pierwszym powaznym sprawdzia-

Adres korespondencyjny: Marta Mandziuk, Pafistwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej, ul. Sidorska 105, 21-500 Biata Podlaska,

e-mail: m.mandziuk@dydaktyka.pswbp.p], tel.: 83 344 99 00

Copyright by: Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej, Marta Mandziuk
Czasopismo Open Access, wszystkie artykuty udostepniane sg na mocy licencji Creative Commons Uznanie autorstwa-uzycie niekomercyjne-na tych samych
warunkach 4.0 Miedzynarodowe (CC BY-NC-SA 4.0, http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

-50 -



Rozprawy Spoteczne 2017, Tom 11, Nr 4

Zachowania zdrowotne studentek pielegniarstwa w Polsce i na Lotwie

nem ich trwato$ci jest okres studiow, ktére najczesciej
odbywajg sie poza miejscem zamieszkania. Roma-
nowska-Totoczko (2011) zwraca uwage, iz zachowa-
nia zdrowotne sg formowane i umacniane gtéwnie
w drugiej i trzeciej dekadzie zycia, a wiec wtedy gdy
mtodziez podejmuje wazne dla niej decyzje. Okres
studiow to czas, w ktéorym mtodziez rozpoczyna ,do-
roste” zycie, poza nauka, musi odnalez¢ sie w nowej
rzeczywistosci, tj. zapewnic sobie mieszkanie, positek,
dostep do lekarza i wiele innych niezbednych rzeczy.
Daleko od domu rodzinnego, brak nadzoru, ale tez
brak wskazéwek i pomocy ze strony rodzicéw, zachty-
$niecie sie ,wolnoscig”, pierwsze niepowodzenia, itp.,
moga przyczynic sie do podejmowania lub umacnia-
nia zachowan ryzykownych dla zdrowia. Zycie aka-
demickie jest petne ciekawych przygdd, ale tez rzadzi
sie swoimi prawami, ktére w wiekszoSci, nie stuza
utrzymaniu zdrowia, m. in. nieprawidtowe odzywia-
nie sie, niska aktywno$¢ fizyczna, oddziatywanie stre-
su, eksperymentowanie z réznego rodzaju uzywkami
(Laszek, Nowacka, Gawron-Skarbek, Szatko, 2011).
W procesie ksztaltowania zachowan zdrowotnych
i ich podejmowania zdaniem Slusarskiej, Kulik, Pia-
seckiej i Pacian, (2012) istotna jest zar6wno wiedza
o zdrowiu, jak tez petnione role spoteczne i zawodo-
we. Szczeg6lny niepokdj moga budzi¢ niekorzystne
dla zdrowia zachowania studentéw kierunkéw me-
dycznych - 0séb o wyzszej niz przecietna Swiadomo-
$ci zdrowotnej, przysztych lekarzy, pielegniarki itp.
(Choi Won, Harris, Okuyemik, 2003; Walentukiewicz,
Lysak, Wilk 2013). Celem badan byta ocena nasilenia
zachowan zdrowotnych studentek pielegniarstwa
w Polsce i na Lotwie.

Material i metody

W badaniach udzial wziety studentki pielegniar-
stwa, ktére z racji wybranego kierunku studiéw i za-
wodu $cisle zwigzanego ze zdrowiem powinny odzna-
czac sie wysokim poziomem zachowan zdrowotnych.
Pracujac w przysztosci z zawodzie jednym z wielu ich
zadan bedzie edukacja zdrowotna pacjentéw i zache-
canie ich do podejmowania zachowan sprzyjajacych
zdrowiu. Badania przeprowadzono w pazdzierniku
2016 roku wsrdd studentek pielegniarstwa Panstwo-
wej Szkoty Wyzszej w Biatej Podlaskiej i Riga Medical
College of the University of Latvia. Rozdano 165 an-
kiet, po wstepnej analizie ich kompletnosci, do dalsze-
go postepowania zakwalifikowano 140, co stanowito
84,85% wszystkich badanych (65 studentek z Polski
(46,43%) 175 z Lotwy (53,57%)). Wiek badanych po-
chodzacych z Lotwy zawierat sie w przedziale 19-55
lat (M = 32,71; SD = 10,64), a pochodzacych z Polski
- 18-38 lat (M = 22,43; SD = 3,88). Warto$¢ wskaz-
nika BMI pokazata, iz wiekszo$¢ badanych zaréwno
Polek (67,7%), jak tez Lotyszek (57,3%) odznaczata
sie masg ciata wagg w normie. Wiecej studentek z L.o-
twy, niz z Polski miato nadwage (odpowiednio: 37,3%
i 26,2%), za$ niedowage odnotowano u 5,3% Loty-
szek i 6,2% Polek.

Zastosowano metode sondazu diagnostyczne-
go, wykorzystujac technike ankiety, w ktorej narze-
dziem badawczym byt standaryzowany kwestiona-
riusz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) wg.
Z. Juczynskiego (Juczynski, 2009). IZZ to kwestiona-
riusz stuzacy do oceny nasilenia zachowan zdrowot-
nych zawierajacy 24 stwierdzenia opisujace réznego
rodzaju zachowania zwigzane ze zdrowiem i 25-te
opatrzone mianem ,inne”, w ktérym badani mogli
wpisywac¢ wiasne uwagi. Wypelniajac kwestiona-
riusz respondent zaznaczat, wg ustalonej skali, cze-
sto$¢ wykonywania okres$lonych czynnosci biorac
pod uwage ostatni rok. Suma uzyskanych punktéow
okresla ogélny wskaznik nasilenia zachowan zdro-
wotnych, ktérego warto$ci mieszcza sie w granicach
24-120 punktéw.Wieksza liczba punktéw oznacza
wyzszy poziom nasilenia deklarowanych zachowan
zdrowotnych. Otrzymany wynik, zgodnie z suge-
stig autora IZZ, przelicza sie na jednostki standary-
zowane w skali stenowej, przyjmujgc nastepujace
przedziaty: od 1 do 4 stena - niski poziom nasilenia
zachowan zdrowotnych, za§ od 7 do 10 - wysoki.
Wyniki dla kazdej z czterech kategorii oblicza sie od-
dzielnie. Uwzgledniajac wskazang przez badanych
czestotliwo$¢ poszczegdlnych zachowan otrzymano
wynik okres$lajacy ogdélne nasilenie zachowan zdro-
wotnych oraz stopien nasilenia czterech kategorii
zachowan zdrowotnych:

- prawidlowych nawykéw zywieniowych, zwigza-
nych gtéwnie z rodzajem spozywanej zywnosci
(np.: czesto$¢ spozywania pieczywa petnoziar-
nistego, warzyw i owocéw, unikaniem soli, ttusz-
cz6w i zywnoSci z konserwantami);

- zachowan profilaktycznych, dotyczacych prze-
strzegania zalecen zdrowotnych w zdrowiu
i w chorobie oraz pozyskiwania informacji o spo-
sobach unikania choréb;

- praktyk zdrowotnych, obejmujacych codzienne
nawyki zwigzane ze snem, odpoczynkiem, ogra-
niczaniem uzywek i aktywnoscia fizyczna;

- pozytywnego nastawienia psychicznego, zwig-
zanego z unikaniem zbyt silnych emocji, streséw
i napied.

Pomiary antropometryczne, tj. wysoko$¢ i mase
ciata, wykonano zgodnie z technikg Martina i Sallera.
Uzyskane dane postuzyty do obliczenia wskaZnika
masy ciata (BMI). Uwzgledniajac warto$¢ wskazni-
ka BMI wséréd badanych wyodrebniono trzy grupy:
badane z niedowagg, z waga w normie i z nadwaga
lub otytoscia (Cole, Bellizzi, Flegal, Dietz, 2000; Cole,
Flegal, Nicholls, Jackson, 2007).

Zebrane dane poddano analizie statystycznej
w programie SPSS Statistica 23.0. [stotno$¢ wynikow
przyjeto na poziomie a = 0,05. Stwierdzono, ze wyni-
ki zawierajg sie w rozktadzie normalnym i w zwigz-
ku z tym pozwolito to na zastosowanie w dalszych
analizach procedur parametrycznych tj. testu t-Stu-
denta dla jednej i dwdch préb niezaleznych oraz ana-
lizy wariancji ANOVA.
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Wyniki

Wyniki badan wskazuja, Ze og6lny wskaznik nasi-
lenia zachowan zdrowotnych studentek z obu bada-
nych panstw jest na zblizonym poziomie (Tabela 1.).
Analizujac poszczegdlne kategorie zachowan zdro-
wotnych zauwazono, iz w kategorii prawidtowych

nawykéw zywieniowych, zachowaniach profilak-
tycznych i praktykach zdrowotnych stopien nasile-
nia jest na wyzszym poziomie u polskich studentek
niz u totewskich. Natomiast studentki z Lotwy od-
znaczaly sie wyzszym stopniem nasilenia zachowan
zdrowotnych w kategorii pozytywnego nastawienia
psychicznego.

Tabela 1. Ogélny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych studentek pielegniarstwa w Polsce i na Lotwie

N M Me SD | Skosnos¢ | Kurtoza | Min Max
Zachowania zdrowotne (ogétem) Lotwa 75 77,95 79 12,09 -0,36 -0,36 48 100
Polska 65 |[78,08]| 76 11,58 0,60 -0,12 57 107
Prawidtowe nawyki zywieniowe Lotwa 75 18,63 20 4,34 -0,10 -0,33 10 28
Polska 65 |2054 | 20 511 0,33 -0,64 11 32
Zachowania profilaktyczne Lotwa 75 19,69 20 3,71 -0,12 -0,01 12 29
Polska 65 19,75 | 20 4,24 -0,04 -0,35 10 29
Pozytywne nastawienie psychiczne Lotwa 75 21,35 21 3,83 -0,13 -0,61 13 29
Polska 65 12085| 21 3,68 -0,14 -0,30 13 28
Praktyki zdrowotne Lotwa 75 18,28 18 3,47 0,06 -0,36 11 27
Polska 65 19,34 | 20 3,86 -0,12 -0,56 10 27

N - liczebno$¢, M - Srednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, Min - minimum, Max - maksimum

Po przeliczeniu na skale stenowg zauwazono, iz
prawie potowa ogétu badanych (48,57%) uzyskata
wynik w przedziale 1-4 stena, co wskazuje na niski
stopien nasilenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu,
natomiast wynik $wiadczacy o wysokim stopniu na-
silenia zachowan, tj. powyzej 6 stena uzyskato tylko
12,14%. Analizujac dane dla poszczegélnych krajéw

49,84%

48,57%
50 45,33%
44%,
45 39,29%

40 36,31%

35
30 1-4 wynik niski

25 M 5-6 wynik przecigtny

20 .
15 12,14%

10

7-10 wynik wysoki
10,67%

(0]

ogolem totwa Polska
Rycina 1. Ogélny wskaznik stopnia nasilenia zachowan zdro-

wotnych badanych w skali stenowej

W dalszej cze$ci analizy dokonano poréwnania
zachowan zdrowotnych ogétem i poszczegdélnych ka-
tegorii zachowan miedzy badanymi panstwami (Ta-
bela 2.). Stwierdzono istotne statystycznie roznice
w kategorii prawidtowych nawykéw zywieniowych
(p=0,02). Studentki pielegniarstwa z Polski charak-
teryzowat wyzszy stopien nasilenia prawidtowych
nawykow zywieniowych (20,54-18,63). W pozosta-
tych kategoriach zachowan zdrowotnych badane
grupy nie réznity sie.

zauwazono, iz zaréwno w Polsce, jak i na Lotwie wy-
soki wynik uzyskata najmniejsza grupa badanych (od-
powiednio: 13,85% i 10,67%). Wsréd polskich stu-
dentek wiekszoscig byty te, ktérych ogdlny wskaznik
nasilenia zachowan zdrowotnych byt niski (49,84%),
natomiast najwiekszg grupe wsrod Lotyszek stanowi-
ty te z wynikiem przecietnym (45,33%) (Rycina 1.).

Tabela 2. Pordwnanie zachowan zdrowotnych studentek pie-
legniarstwa w Polsce i na Lotwie

Lotwa Polska

M | sp| M| sD |t138)| p
Zachowania zdrowotne |- oc |15 09|74 08|11,58| -0,06 | 0,95
(ogdtem)
Prawidtowe nawyki 18,63| 4,34 |20,54] 5,11 | -2,39 [0,02*
Zleen]OWe
Zachowania 19,69| 3,71 |19,75| 4,24 | -0,09 | 0,93
profilaktyczne
Pozytywne nastawienie |, ; 51 363 |90g5( 368 | 0,79 |043
psychiczne
Praktyki zdrowotne 18,28 3,47 |19,34| 3,86 | -1,71 | 0,09

* zalezno$¢ istotna statystycznie

Otrzymane wyniki deklarowanych zachowan
zdrowotnych studentek pielegniarstwa w Polsce i na
Lotwie poréwnano z wynikami grupy standaryzo-
wanej (Tabela 3.) (Juczynski, 2009). Przeprowadzo-
na analiza pozwolita stwierdzi¢ istotne statystycznie
réznice w zakresie prawidtowych nawykéw zywie-
niowych, pozytywnego nastawienia psychicznego
oraz praktyk zdrowotnych. Zaobserwowano takze
réznice na poziomie tendencji statystycznej w zakre-
sie ogblnych zachowan zdrowotnych (p < 0,10). U ba-
danych studentek z obu panstw stwierdzono nizszy,
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niz w grupie standaryzowanej, og6lny wskaznik
nasilenia zachowan zdrowotnych. Nie stwierdzono

istotnych réznic jedynie w zakresie zachowan profi-
laktycznych.

Tabela 3. Poréwnanie zachowan zdrowotnych studentek pielegniarstwa w Polsce i na Lotwie z wynikami standaryzowanymi

Wynik Wynik " df =
grup badanych standaryzowany
Zachowania zdrowotne (og6tem) Lotwa 77,95 80,62 -1,92 74 0,06*
Polska 78,08 -1,77 64 0,08*
Prawidtowe nawyki zywieniowe! Lotwa 3,10 3.45 -4,14 74 0,001*
Polska 3,02 -4,63 64 0,001*
Zachowania profilaktyczne! Lotwa 3,28 322 0,87 74 0,39
Polska 3,29 0,82 64 0,41
Pozytywne nastawienie psychiczne! | Lotwa 3,56 3,36 2,69 74 0,01*
Polska 3,47 1,50 64 0,04*
Praktyki zdrowotne? Lotwa 3,05 3,40 -5,29 74 0,001*
Polska 3,22 -2,22 64 0,03*

! Na potrzeby poréwnania usredniono wartosci zmiennych
*zalezno$¢ istotna statystycznie

Analiza deklarowanych zachowan zdrowotnych
studentek pielegniarstwa z Polski i Lotwy w zaleznosci
od wartos$ci wskaZnika masy ciata BMI wykazata w obu
badanych grupach brak istotnych statystycznie réz-

nic miedzygrupowych w zakresie ogélnych zachowan
zdrowotnych i poszczegdlnych kategoriach zachowan
(Tabela 4.).

Tabela 4. Poréwnanie zachowan zdrowotnych studentek pielegniarstwa w Polsce i na Lotwie w zaleznosci od wielko$ci wskaznika BMI

Nadwaga Niedowaga Norma
M | sD| M | sD| M | sD p::tsltl’;  F || op
Zachowania zdrowotne (ogotem) totwa | 77,46 | 10,97 | 68,00 | 11,05 | 79,19 | 12,66 - 1,63 | 2,72 | 0,20
Polska | 76,94 | 9,60 | 83,25 | 8,85 | 78,05 | 12,52 - 047 | 2,62 | 0,63
Prawidtowe nawyki Zywieniowe totwa | 18,21 | 3,37 | 14,50 | 2,52 | 19,28 | 4,82 - 2,52 12,72 | 0,09
Polska | 19,41 | 4,12 | 20,50 | 5,92 | 20,98 | 5,42 - 0,57 | 2,62 | 0,57
Zachowania profilaktyczne totwa | 20,25 | 3,98 | 16,75 | 3,30 | 19,60 | 3,50 - 1,61 | 2,72 | 0,21
Polska | 20,82 | 4,00 | 22,75 | 0,96 | 19,07 | 4,36 - 2,19 | 2,62 | 0,12
Pozytywne nastawienie psychiczne | Lotwa | 21,11 | 3,61 | 19,25 | 4,72 | 21,70 | 3,90 - 0,83 | 2,72 | 0,44
Polska | 20,94 | 3,61 | 21,50 | 3,00 | 20,75 | 3,83 - 0,08 | 2,62 | 0,92
Praktyki zdrowotne Lotwa (17,89 | 2,99 17,50 | 4,65 | 18,60 | 3,70 - 0,46 | 2,72 | 0,64
Polska | 18,12 | 3,50 | 21,50 | 1,29 | 19,61 | 4,05 - 1,62 | 2,62 | 0,21

Dyskusja

Na podstawie przegladu badan dotyczacych za-
chowan zdrowotnych mtodziezy studiujacej mozna
stwierdzi¢, iZ s3 one na niezadowalajagcym pozio-
mie (Lewko, Potylinska-Lewko, Sierakowska, Kra-
jewska-Kutak, 2003; Walentukiewicz, Lysak, Wilk,
2013; Kropornicka i in. 2015; Kurianska-Wotoszyn,
Wotoszyn, 2016). Potwierdzaja to takze wyniki ba-
dan wtasnych, w ktérych prawie potowa badanych
(48,57%) uzyskata wynik (w przedziale 1-4 stena)
wskazujacy na niski poziom nasilenia zachowan

sprzyjajacych zdrowiu, natomiast u 39,29% respon-
dentéw odnotowano wynik przecietny (5-6 sten),
a tylko 12,14% badanych otrzymato wynik powyzej
6 stena, tzn. wysoki poziom zachowan zdrowotnych
(Rycina 1.). Zblizone wyniki dostrzezono wsréd
biatostockich studentéw (Politechnika i Uniwersy-
tet Medyczny), wsréd ktérych 46,4% badanych od-
znaczato sie niskim poziomem wskaznika nasilenia
zachowan zdrowotnych (1-4 sten), za$ 45,5% wyni-
kiem przecietnym (5-6 sten), a tylko 8,1% wysokim
(powyzej 7 stena) (Kulesza-Bronczyk, Dobrzycka,
Sobieranska, Korzeniecka-Kozerska, Terlikowski,
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2014). Znacznie wyzszy poziom wskaznika nasilenia
zachowan zdrowotnych uzyskali studenci bydgo-
skich szkdt wyzszych: dietetyki - 8,32 stena i fizjo-
terapii - 6,64, co wskazuje na wysoki wynik (We-
ber-Rajek i in., 2015). Poréwnujgc srednie wyniki
ogolnych zachowan zdrowotnych, zaréwno studen-
tek z Polski (78,08), jak tez z Lotwy (77,95) z danymi
uzyskanymi przez innych badaczy stwierdzono, Ze sg
one na zblizonym poziomie (77,6 - (Kulesza-Bron-
czyk i in, 2014), 78,025 - (Palacz 2014), 77,4- (Ra-
sinska, 2012). Nieco nizszy (73,19) ogélny wskaznik
nasilenia zachowan zdrowotnych uzyskali studenci
pielegniarstwa w badaniach Walentukiewicz i in.
(2013). Znacznie wyzszy og6lny wskaznik zachowan
sprzyjajacych zdrowiu uzyskaty studentki dietetyki
(84,05) (Nowak, Zelazko, Rogalska, Nowak i Pawlas,
2016). Analizujac poszczegolne kategorie zachowan
zdrowotnych zauwazono (Tabela 2.), iz najnizsza
$rednig uzyskaty studentki w zakresie praktyk zdro-
wotnych (Lotwa 18,28 i Polska 19,34). Najwyzsza
za$ w kategorii pozytywnego nastawienia psychicz-
nego (Lotwa 21,35 i Polska 20,85). Niniejsze wyni-
ki potwierdzaja otrzymane przez Walentukiewicz
iin. (2013). Inne rezultaty otrzymata Palacz (2014),
odnotowujac najnizsza Srednia deklarowanych za-
chowan zdrowotnych w zakresie prawidtowych
nawykéw zywieniowych (18,792) oraz najwyzsza
w kategorii pozytywnego nastawienia psychiczne-
go (20,986). Poréwnujac deklarowane zachowania
zdrowotne studentek z Polski i Lotwy stwierdzono
istotne statystycznie réznice w zakresie prawidto-
wych zachowan zywieniowych na korzys$¢ polskich
studentek (p=0,02) (Tabela 2.). Analizujac zaleznosci
miedzy wynikami badan wtasnych a wynikami gru-
py standaryzowanej wykazano istotne statystycznie
réznice w trzech z czterech kategorii zachowan zdro-
wotnych: w zakresie prawidtowych nawykéw zywie-
niowych (p=0,001 dla Lotwy i Polski), pozytywnego
nastawienia psychicznego (p=0,01 Lotwa; p=0,04
Polska) oraz praktyk zdrowotnych (p=0,001 Lotwa;
p=0,03 Polska) (Tabela 3.) (Juczynski, 2009). Zaob-
serwowano takze réznice na poziomie tendencji sta-
tystycznej w zakresie zachowan zdrowotnych w uje-
ciu ogdlnym (p<0,10). Nie stwierdzono istotnych réz-
nic jedynie w zakresie zachowan profilaktycznych.
Badane zaréwno z fLotwy, jak tez z Polski uzyskaty
nizsze wyniki w poréwnaniu do grupy standaryzo-
wanej w zakresie prawidtowych nawykéw zywienio-
wych (3,10 Lotwa; 3,02 Polska; grupa poréwnawcza
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3,45) i praktyk zdrowotnych (odpowiednio: 3,05;
3,22; 3,40). W pozostatych kategoriach wyniki ba-
dan wtasnych byty wyzsze. Wyniki badan wtasnych
znajduja potwierdzenie u innych autoréw (Rasiniska,
2012; Rasinska, Nowakowska, Nowomiejski, 2013;
Slusarska, Zarzycka, Wronska, 2015). Ponadto Slu-
sarska i in. (2015) wykazaty, iz studenci kierunkéw
medycznych odznaczajg sie wyzszym wskazZnikiem
nasilenia zachowan zdrowotnych w wiekszosci ka-
tegorii (oprocz praktyk zdrowotnych), niz studenci
kierunkéw niemedycznych. Wyniki badan wtasnych
wykazaty brak istotnych statystycznie réznic mie-
dzy studentkami z Lotwy i Polski a ich wartoscig
wskaznika BMI. Walentukiewicz i in. (2013) takze
nie odnotowata statystycznie istotnych réznic w za-
chowaniach zdrowotnych uczennic o r6znej wartosci
wskaznika BML.

W odniesieniu do mtodziezy akademickiej wy-
niki badan wtasnych i tych obecnych w literaturze
(w przewazajacej wiekszo$ci wyniki niskie lub prze-
cietne) nie powinny by¢ zaskoczeniem, poniewaz
okres studiéw jest jednym z najtrudniejszych w zy-
ciu. To czas proby dla wartosci, postaw i zachowan
zdrowotnych ksztattowanych do tej pory. Dezorgani-
zacja dnia codziennego spowodowana planem zajec
i czesto podejmowang przez studentéw praca sprzy-
ja nieregularnemu odzywianiu, ograniczeniu aktyw-
nosci fizycznej i ogélnym zaniedbaniom w zakresie
dbatosci o zdrowie. Niemniej jednak biorgc pod
uwage kierunek studiéw badanych (pielegniarstwo)
to uzyskane wyniki niepokojg, poniewaz Ci studenci,
z jednej strony maja wiekszg wiedze na temat zdro-
wia, a z drugiej sa przysztymi kreatorami zdrowia,
ktérzy by by¢ wiarygodnymi powinni te wiedze po-
taczy¢ z praktyka i swoim postepowaniem by¢ przy-
ktadem dla innych.

Whioski

1. Wskaznik zachowan zdrowotnych studentek pol-
skich byt wyzszy i réznit sie od analogicznego
wskaznika, oznaczonego dla studentek z Lotwy.

2. W stosunku do grupy standaryzowanej student-
ki z obu panstw uzyskaty nizsze wyniki ogélnego
wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych oraz
w kategoriach: prawidtowe nawyki zywieniowe
i praktyki zdrowotne, wyzsze zas w kategoriach:
zachowania profilaktyczne i pozytywne nasta-
wienie psychiczne.
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