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SENSE OF COHERENCE
AND HEALTH BEHAVIORS PRESENTED AMONG ACADEMIC YOUTH

Abstract

Apart from medical care, medical biological equipment or physical environment biggest impact on our health
has our behaviours. According to the Functional Health Model (FMZ) H. Wrony-Polanskiej (2003), pro-health
behavior is conditioned by the availability of cognitive and behavioral resources, among which the sense of
coherence plays an important role. Aim of the study was assessment of dependence between the sense of
coherence and health behaviors of studying students. The study involved 245 second and third year students
studying in humanities and science. The study was used the M. Ziarko Health Behavior Questionnaire and
the A. Antonovsky SOC-29 Life Guidance Questionnaire. Research analysis has confirmed that there is
a statistically significant relationship between health behaviors and the sense of coherence and its components:
comprehensibility, manageability and meaningfulness. On the basis of the research conducted and based on the
Functional Health Model it can be concluded that an important practical direction is to develop from a young
age in healthy children and adolescents a special emphasis on the development of this resource.
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WSTEP

Poczawszy od lat 70. XX wieku jednym z najwigkszych wyzwan dla polityki zdrowot-
nej we wspotczesnych spoteczenstwach jest sktonienie jednostek do wigkszej dbatosci
o wilasne zdrowie (por. P. Puchalski, 2015, s. 256). Jak wskazuje G. Dolinska-Zygmunt
(por. 2001, s. 33), podniesienie rangi behawioralnych determinantéw zdrowia jest z jed-
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nej strony skutkiem intensywnych przemian spoleczno-ekonomicznych, okreslanych
mianem rewolucji zdrowotnych, z drugiej za$ jest nastgpstwem stopniowego rozwoju
holistycznego paradygmatu zdrowia oraz orientacji salutogenetyczne;j.

Rewolucje zdrowotne, jakie dokonaly si¢ w krajach wysoko rozwinigtych w ciagu
ostatnich stu dwudziestu lat, przyczynity si¢ nie tylko do glebokich przeobrazen w dzie-
dzinie ochrony i profilaktyki zdrowia, ale przede wszystkim doprowadzity do zmiany
W postrzeganiu powiazan pomi¢dzy zachowaniami zdrowotnymi a zdrowiem (G. Dolin-
ska-Zygmunt, 2001; H. Wrona-Polanska, 2003; M. Ziarko, 2006).

Pierwsza z nich, tak zwana rewolucja przemystowa, wigzata si¢ z intensywnie postg-
pujacymi na przetomie XIX i XX wieku procesami urbanizacji oraz industrializacji. Prze-
miany te przyczynity si¢ poczatkowo do rozwoju epidemii chordb zakaznych, a nastegpnie
chorob cywilizacyjnych (H. Wrona-Polanska, 2003; M. Ziarko, 2006). Dziatania napraw-
cze, realizowane przez 6wczesng medycyng, polegaty gldwnie na eliminowaniu zagrozen
zdrowotnych majacych zwiazek ze srodowiskiem zycia, natomiast jednostka odgrywata
w nich rol¢ drugorzedna (G. Dolinska-Zygmunt, 2001). W ten sposob udato si¢ opanowac
choroby infekcyjne, jednakze postgpy medycyny naprawczej okazaly si¢ niewystarczaja-
ce w obliczu narastajacej fali zgonow z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego,
nowotworow, udarow oraz urazéw (A. Ostrowska, 1999). Okolicznosci te doprowadzity
do drugiej rewolucji zdrowotnej, a wigc powstania nowego nurtu badan, okre§lanego mia-
nem medycyny behawioralnej, charakteryzujacego si¢ interdyscyplinarnym spojrzeniem
na problemy ochrony zdrowia i indywidualnym podejsciem do profilaktyki zdrowotne;j
(K. Wrzesniewski, 2002; H. Wrona-Polanska, 2003). Przedmiotem zainteresowania ba-
daczy i naukowcow stato si¢ zachowanie cztowieka, ktdre uznano za doniosty element
w genezie przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym (M. Ziarko, 2006).

Powiazan zachowan zdrowotnych ze zdrowiem nalezy doszukiwa¢ si¢ takze w do-
konujacej si¢ na przestrzeni dziesigcioleci ewolucji w sposobie naukowego postrzega-
nia cztowieka chorego, nastgpnie zagrozonego i wreszcie zdrowego (M. Demel, 1968,
za: G. Gunia 2010). Obecnie wskazuje si¢ na kilka nurtow, ktore stanowia teoretyczny
kontekst problematyki zachowan zdrowotnych; sg to modele: biomedyczny, holistyczno-
-funkcjonalny i salutogenetyczny (G. Dolinska-Zygmunt, 2001; H. S¢k, 2006; H. Wrona-
-Polanska, 2003; G. Gunia, 2010; A. Gawel, 2014).

W potocznym, ale takze profesjonalnym rozumieniu przez stulecia zdrowie utozsa-
miano jedynie z brakiem zaktocen w funkcjach biologicznych cztowieka (A. Ostrzyzek,
J. Marcinkowski, 2012). To podstawowe dla biomedycznego modelu zdrowia zatozenie
oznacza, ze zdrowie jest kategoria zobiektywizowana — charakteryzowana za pomoca
wskaznikéw medycznych oraz catkowicie zdeterminowana przez wyposazenie genetycz-
ne (M. Kowalski, A. Gawet, 2007). W ujeciu tym choroba przebiega poza kontrola czto-
wieka, a powrdt do zdrowia jest mozliwy jedynie dzigki oddziatywaniom medycznym.

Przeciwienstwem zmedykalizowanego i negatywnego sposobu interpretacji zdrowia
i choroby jest model holistyczno-funkcjonalny, zgodnie z ktérym organizm czltowieka
stanowi systemowo pojmowana cato$¢, sktadajaca si¢ z wymiaru fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego oraz duchowego, podlegajaca wptywom szerszego systemu, jakim
jest srodowisko zycia (M. Kowalski, A. Gawet, 2007; H. Wrona-Polanska, 2011). Zdro-
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wie w modelu tym oznacza proces zmierzajacy do zachowania dynamicznej rownowagi
migdzy wymaganiami organizmu a wplywami $rodowiska zewngtrznego (H. Wrona-
-Polanska, 2003). Podstawowa determinanta tak pojmowanego zdrowia jest styl zy-
cia, ktory umozliwia cztowiekowi uzyskiwanie rownowagi zdrowotnej w interakcjach
z bodzcami ja destabilizujacymi (por. M. Kowalski, A. Gawel, 2007, s. 113). Skutkiem
takiego ujgcia zdrowia jest zwrocenie uwagi na szersza perspektywe jego uwarunkowan,
ktore tkwia zarowno w czynnikach biologicznych, spotecznych, jak i psychologicznych,
sktadajac si¢ na podmiotowy wymiar cztowieka i jego zdrowia (por. H. Wrona-Polanska,
2011, s. 93).

Holistyczne ujmowanie zdrowia uzupelniane jest obecnie podejsciem salutogene-
tycznym A. Antonovsky’ego (1995; M. Eriksson, B. Lindstrom, 2006). Zgodnie z tym
paradygmatem zdrowie jest procesem przemieszczania si¢ jednostki na kontinuum za-
wartym pomi¢dzy znakomitym zdrowiem a powazng choroba (A. Gawel, M. Urlinska,
2016). Salutogeneza koncentruje si¢ na poszukiwaniu tych czynnikow, ktore determinuja
zachowanie wysokiego poziomu zdrowia (H. Segk, 2006; M. Binkowska-Bury, 2009).
Autor koncepcji zaklada, ze decydujace znaczenie dla zdrowia ma poczucie koherencji,
ktére definiuje jako ztozona orientacj¢ jednostki, sktadajaca si¢ z trzech uzupetniajacych
si¢ komponentow: poczucia zrozumiato$ci, ktére odnosi si¢ do stopnia, w jakim jednost-
ka jest przekonana o tym, ze srodowisko zewngtrzne 1 wewngtrzne jest zarowno zrozu-
miate, jak 1 przewidywalne, nastgpnie poczucia zaradnosci, wyrazajacego si¢ w silnym
przekonaniu cztowieka o tym, ze dysponuje on odpowiednimi zasobami (potencjatami)
umozliwiajacymi radzenie sobie z bodzcami (stresorami) oraz poczucia sensownosci,
ktére uzewnetrznia stopien, w jakim podmiot ma silne przekonanie, ze podejmowane
na co dzien wyzwania sa warte poswigcenia i zaangazowania (T. Pasikowski, 2000;
G. Dolinska-Zygmunt, 2001; A. Antonovsky, 2005; H. Wrona-Polanska, 2011).

Zgodnie z zatozeniami orientacji salutogenetycznej poczucie koherencji warunkuje
takze rodzaj podejmowanej aktywnoS$ci zwiazanej ze zdrowiem. A. Antonovsky (2005,
s. 146) stwierdza, ze ,,ludzie o silnym poczuciu koherencji czgsciej zachowuja si¢ w spo-
sob sprzyjajacy zdrowiu, niz ludzie o stabym poczuciu koherencji”. Powyzsza teza coraz
czgsciej znajduje swoje potwierdzenie w badaniach prowadzonych zarowno w Polsce,
jak ina $wiecie (P. Wlodarczyk, 1998; 1. Wronska, M. Banaszkiewicz, 2002; M. Binkow-
ska-Bury, 2009; M.L. Matilla i in., 2011; S. Suraj, A. Singh, 2011; W. Kruk i in., 2017).
Ponadto autor koncepcji podkresla, ze poczucie koherencji jest ksztaltowane i wzmacnia-
ne przez cate zycie, majac tendencj¢ do relatywnego stabilizowania si¢ w okresie wcze-
snej dorostosci, stad istotne wydaje si¢ prowadzenie badan nad jego rozwojem wsrod
ludzi mtodych (A. Antonovsky, 1995).

Zatozenia zawarte w holistycznej i salutogenetycznej koncepcji zdrowia leza u pod-
loza Funkcjonalnego Modelu Zdrowia H. Wrony-Polanskiej (2003), ktory stanowi pod-
stawg badan na zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi. Autorka modelu zaklada, ze
zdrowie jest funkcja tworczego radzenia sobie ze stresem dzigki wykorzystaniu zasobow
biologicznych, sytuacyjnych, poznawczych i behawioralnych. Najwigksze znaczenie
maja zasoby podmiotowe poznawcze, wsrod ktorych wiodaca rolg petni poczucie kohe-
rencji oraz zasoby podmiotowe behawioralne, do ktorych zalicza sig¢ przede wszystkim
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zachowania promujace zdrowie. Wymienione zasoby sprzyjaja skutecznemu radzeniu
sobie ze stresem prowadzac do utrzymywania wzglednej rownowagi migdzy wymaga-
niami otoczenia a mozliwo$ciami czlowieka, a wiec zdrowia (H. Wrona-Polanska, 2003).

Z perspektywy Funkcjonalnego Modelu Zdrowia zasoby sa takze czynnikami mobi-
lizujacymi jednostke do podejmowania okreslonej aktywnosci majacej na celu nie tylko
zachowanie zdrowia, ale przede wszystkim jego promocjg, poprzez wzmacnianie poten-
cjatdow zdrowia. W ten sposob zachowania zdrowotne mozna okresli¢ znacznie precy-
zyjniej, jako zachowania rozwijajace zasoby zdrowia (zachowania prozdrowotne) oraz
jako zachowania nadwyrezajace zasoby zdrowia (zachowania antyzdrowotne) (I. Heszen,
H. S¢k, 2007). W ujeciu tym podkresla si¢ zatem podmiotowy charakter rozumienia po-
jecia zachowan zdrowotnych, ktéry wskazuje na rol¢ i znaczenie $wiadomej aktywnosci
cztowieka bedacego kreatorem wiasnego zdrowia (H. Wrona-Polanska, 2003).

Uwzgledniajac rozwazania dotyczace Funkcjonalnego Modelu Zdrowia przyjeto
ogolne zalozenie, ze wysoki poziom poczucia koherencji i jego komponentéw wiaze si¢
z wyzszym poziomem zachowan zdrowotnych studentéw. W celu uszczegotowienia pod-
jetego problemu uzyskane dane przeanalizowano z uwzglednieniem podzialu na pteé.
Rozpoczynajac badania poswigcone tej problematyce sugerowano si¢ oczekiwaniem, ze
uzyskane wyniki przyczynia si¢ do poszerzenia dorobku naukowego z zakresu uwarun-
kowan zachowan zdrowotnych mtodego pokolenia.

MATERIAL I METODY

Material obejmowat grupg 245 studentow drugiego i trzeciego roku studiéw stacjo-
narnych, uczacych si¢ na kierunkach humanistycznych (N = 130) oraz $cistych (N =115).
Przebadano 166 kobiet oraz 79 mezczyzn. Zdecydowana wigkszo$¢ badanej mtodziezy
(84,9%) pochodzita z rodzin petnych, ktorych sytuacja materialna oceniona zostata jako
dobra (53,8%).

Do badania zachowan zdrowotnych zastosowano Kwestionariusz Zachowan Zdro-
wotnych M. Ziarko (2006), na podstawie ktorego okreslono ogoélny wskaznik zachowan
zdrowotnych studentéw oraz scharakteryzowano cztery zmienne czastkowe wskazujace
na czgsto$¢ podejmowania zachowan zdrowotnych odnoszacych si¢ do:
= somatycznego wymiaru zdrowia (ZZSO) — itemy podskali dotyczyly diety, aktyw-

nosci fizycznej, stosowania uzywek, unikania zachowan ryzykownych, profilaktyki

i higieny;
= psychicznego wymiaru zdrowia (ZZPS) — itemy podskali dotyczyly kompetencji

radzenia sobie z emocjami, form spgdzania czasu wolnego oraz warunkdéw pracy;
= spotecznego wymiaru zdrowia (ZZSP) — itemy podskali dotyczyly relacji migdzy-

ludzkich oraz otrzymywanego wsparcia;
= zachowan zwigzanych ze stanem $rodowiska naturalnego (ZZEK) — itemy podskali
obejmowaly kwestie segregowania odpadow.

Kwestionariusz sktada si¢ z 49 twierdzen. Badani udzielali odpowiedzi w sze$cio-
stopniowe;j skali, ktorej krance oznaczaty: 1 — zdecydowanie nie dotyczy, a 6 — zdecy-
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dowanie dotyczy. Wspolcezynnik rzetelnosci catego testu, obliczony metoda a-Cronbacha,
jest zadowalajacy i wynosi 0,86 (N = 100).

Pomiaru poczucia koherencji dokonano za pomoca Kwestionariusza Orientacji
Zyciowej SOC-29 A. Antonovsky’ego (1995). W sklad kwestionariusza wchodza trzy
komponenty: zrozumiatos¢ — SOC 1 (11 stwierdzen), zaradnos¢ — SOC 2 (10 twier-
dzen) i sensownos$¢ — SOC 3 (8 twierdzen). Kwestionariusz obejmuje 29 pytan, na ktore
odpowiada si¢ w siedmiostopniowej skali. Narzedzie charakteryzuje wysoka rzetelno$é
i waha si¢ od 0,78 do 0,95, w zaleznosci od grupy (T. Pasikowski, 2000; I. Jelonkiewicz,
K. Kosinska-Dec, 2001).

Uzyskane w drodze badan kwestionariuszowych wyniki opracowane zostaty za
pomoca statystyk opisowych ($rednia, odchylenie standardowe). Do ustalenia istotno-
$ci roznic pomigdzy $rednimi wykorzystano test t-Studenta, natomiast oceny powigzania
analizowanych zmiennych dokonano za pomocg wspotczynnika korelacji r-Pearsona.

WYNIKI

Otrzymane wyniki badan pochodzace z Kwestionariusza Zachowan Zdrowotnych
przedstawia tabela 1.

Tabela 1

Wartosci $rednie oraz testy istotnosci roznic pomigdzy ptcia a zachowaniami zdrowotnymi

Kobiety Mezczyzni Ogotem

Zmienne (N =166) (N=79) t df P (N =245)

M SD M SD M SD

fgf:v‘;zizlz‘w ) 434 | 057 | 402 | 058 | 3,96 | 243 |<0,001| 423 | 0,59
7750 4,37 | 0,6 4,04 | 0,63 | 3,951 | 243 |<0,05 | 426 | 0,63
77PS 438 | 0,69 | 4,17 | 0,68 | 2,195| 243 [<0,001 | 4,30 | 0,69
Z7ZSP 4,68 | 0,85 | 4,05 | 0,92 | 5297 | 243 [>0,05 | 4,47 | 0,92
ZZEK 355 | 0,84 | 3,32 | 0,99 | 1,851 | 243 [<0,001 | 3,47 | 0,89

Zrodto: opracowanie wiasne.

Srednia warto$é ogolnego wskaznika zachowan zdrowotnych w badanej grupie wy-
niosta 4,23 (SD = 0,59). Spos$rdéd wyodrgbnionych zmiennych czastkowych mtodziez
studiujaca deklarowata najwigksze natgzenie zachowan zdrowotnych odnoszacych si¢ do
spotecznego wymiaru zdrowia. Najmniejszym rozpowszechnieniem cieszyly si¢ w ba-
danej grupie zachowania zwiazane z wilasna dziatalno$cia na rzecz ochrony $rodowi-
ska. Umiarkowanym natezeniem charakteryzowatly si¢ zachowania zdrowotne zwiazane
z psychicznym oraz somatycznym wymiarem zdrowia. Uzyskane w badaniu warto$ci sa
zblizone do wynikow badan M. Ziarko (2006), prowadzonych wsréd mtodych dorostych.
Wynika z nich, ze Srednia wartos¢ ogolnego wskaznika zachowan zdrowotnych rownata
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si¢ 4,21 (N = 284), a srednie wartosci dla poszczegdlnych grup zachowan zdrowotnych
wynosity kolejno: 4,15 (ZZS0), 4,38 (ZZPS), 4,55 (ZZSP), 3,53 (ZZEK).

Przeprowadzona analiza statystyczna testem t-Studenta wykazata, ze ptec jest czyn-
nikiem r6znicujacym zachowania zdrowotne w badanej grupie. Kobiety prezentuja wyz-
szy poziom ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych (p <0,001), a takze czgSciej po-
dejmuja zachowania prozdrowotne powiazane z somatycznym (p < 0,05) i psychicznym
(p < 0,001) wymiarem zdrowia oraz stanem $rodowiska naturalnego (p < 0,001) w po-
réwnaniu z badanymi mezczyznami. Nie zaobserwowano roznic statystycznych pomig-
dzy plcia a zachowaniami zdrowotnymi zwigzanymi ze spotecznym wymiarem zdrowia
(p > 0,05), jednak kobiety uzyskaty wyzsze wyniki niz m¢zczyzni.

Dalsza analiza materiatu empirycznego zmierzata do okreslenia poziomu poczucia
koherencji. Rozktad wartosci $rednich poczucia koherencji i jego komponentow przed-
stawia tabela 2.

Tabela 2

Wartosci $rednie oraz testy istotno$ci roznic pomigdzy plcia a poczuciem koherencji

Kobiety Mgzczyzni Ogodtem
Zmienna (N =166) (N=179) t df p (N = 245)
M | SD| M | SD M | sD

Poczucie koherencji 121,90 | 18,41 122,50 | 21,80 | -0,245 | 243 | > 0,05 | 122,07 | 19,52

Poczucie zrozumiatosci| 40,62 | 7,71 | 41,91 | 8,48 |-1,173|243 | >0,05| 41,03| 7,97

Poczucie zaradnosci 43,41 | 7,62 | 44,75 | 9,31 | -1,189| 243 | > 0,05 | 43.84| 8,20

Poczucie sensownosci | 37,82 | 7,15 | 35,85 | 7,18 | 1,997 | 243 | <0,05| 37,19| 7,20

Zroédto: opracowanie wiasne.

Srednia warto$é nasilenia poczucia koherencji w catej badanej grupie wyniosta
122,07 (SD = 19,52). Sposrod trzech komponentéw poczucia koherencji najwyzsza war-
to$¢ srednia uzyskata mtodziez akademicka w zakresie poczucia zaradnosci, natomiast
najnizsza w zakresie poczucia sensownos$ci. Uzyskane rezultaty badan wtasnych wskazu-
ja, ze mtodziez studiujaca cechuje nieznacznie nizszy poziom poczucia koherencji w po-
réwnaniu z podobnymi wynikami badan publikowanymi w literaturze. Dla przyktadu,
w badaniu A. Marzec i in. (2014) $rednia warto$¢ poczucia koherencji studentéw ksztat-
towala si¢ na poziomie 132,51 (SD =26,16; N = 221).

Przeprowadzona analiza statystyczna testem t-Studenta wykazata, ze ptec¢ jest czyn-
nikiem réznicujacym badanych studentow w zakresie poczucia sensownosci (p < 0,05).
Kobiety prezentuja wyzszy poziom poczucia koherencji w porownaniu z mgzczyznami.
Nie zanotowano natomiast istotnych statystycznie réznic pomigdzy plcia a poczuciem
koherencji, poczuciem zrozumiato$ci oraz poczuciem zaradnosci (p > 0,05).

Najistotniejszym etapem podjetych badan bylo ustalenie zwiazkéw pomigdzy po-
czuciem koherencji i jego komponentami a zachowaniami zdrowotnymi studentéw. Uzy-
skane wyniki, z podzialem na pte¢, zostaty zaprezentowane w tabelach 3 i 4.
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Tabela 3

Korelacja r-Pearsona pomigdzy poczuciem koherencji i jego komponentami
a zachowaniami zdrowotnymi kobiet

Zachowania
Zmienne 7750 77PS Z77SP Z7ZEK zdrowotne
(WO)

Poczucie koherencji 0,27%* 0,42%* 0,25%* 0,18%* 0,34%*
Poczucie zrozumiatosci 0,16* 0,20%* 0,13 0,23%* 0,25%*
Poczucie zaradnosci 0,17* 0,36%** 0,18% 0,11 0,27*
Poczucie sensownos$ci 0,22%%* 0,38%* 0,30%* 0,11 0,32%*

* korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie)

** korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)

Zrodto: opracowanie whasne.

Tabela 4

Korelacja r-Pearsona pomigdzy poczuciem koherencji 1 jego komponentami
a zachowaniami zdrowotnymi mezczyzn

Zachowania
Zmienne 727850 Z7ZPS 7ZSP ZZEK zdrowotne
(WO)
Poczucie koherencji 0,27%* 0,45%* 0,33%* 0,34%** 0,41%*
Poczucie zrozumiato$ci 0,20 0,36%* 0,26* 0,28*%* 0,32%*
Poczucie zaradnosci 0,17 0,39** 0,28** 0,27%* 0,32%*
Poczucie sensownosci 0,34%* 0,44%* 0,34%* 0,40%* 0,46**

* korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie)

** korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Z podjetych badan wynika, ze zarowno w przypadku kobiet, jak i m¢zczyzn poczu-
cie koherencji najsilniej wiaze si¢ z ogélnym wynikiem zachowan zdrowotnych (kobiety
r=0,34,p<0,01; mgzczyznir= 0,41, p<0,01) oraz zachowaniami zdrowotnymi zwiaza-
nymi z psychicznym wymiarem zdrowia (kobiety r = 0,42, p <0,01; mgzczyzni r = 0,45,
p <0,01). Uzyskane zalezno$ci wskazuja, ze mtodziez prezentujaca wyzszy poziom po-
czucia koherencji deklaruje wyzszy poziom zachowan prozdrowotnych, szczegdlnie po-
wiazanych z psychicznym wymiarem zdrowia.

Biorac pod uwagg poszczeg6lne komponenty poczucia koherencji w najsilniejszym
zwiazku z deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi studentéw pozostaje poczucie
sensownosci. W przypadku kobiet zaleznos$ci te widoczne sa w odniesieniu do globalne-
go wyniku zachowan zdrowotnych (r= 0,32, p <0,01) oraz zachowan zdrowotnych zwia-
zanych z psychicznym wymiarem zdrowia (r = 0,38, p < 0,01). Z kolei wséréd mezczyzn
poczucie sensownosci najsilniej zwiazane jest z ogdlnym wynikiem zachowan zdro-
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wotnych (r = 0,46, p < 0,01), a takze zachowaniami zdrowotnymi powiazanymi z psy-
chicznym wymiarem zdrowia (r = 0,44, p < 0,01) oraz stanem Srodowiska naturalnego
(r=0,40, p <0,01). Oznacza to, ze im wyzsze przekonanie o sensie zycia i zasadno$ci
zaangazowania si¢ w rozwiazywanie zyciowych wyzwan, tym wyzszy poziom aktywno-
$ci zdrowotnej mtodziezy studiujace;.

DYSKUSJA

Przeprowadzona analiza statystyczna wskazuje, ze silne poczucie koherencji wraz
z komponentem poczucia sensownosci koreluje ze wzrostem aktywnosci prozdrowotnej
w badanej grupie. Innymi stlowy studenci z wyzszym poziomem poczucia koherencji
czgsciej dostrzegaja uzasadniona potrzebg podejmowania prozdrowotnych decyzji doty-
czacych swojego zdrowia.

Badania dostgpne w literaturze potwierdzaja rezultat uzyskany w badaniu wlasnym
(A. Antonovsky, 1995; M. Banaszkiewicz, 2003; M. Binkowska-Bury, 2009; S. Suraj,
A. Singh, 2011; W. Kruk i in., 2017). Przyktad moga stanowi¢ obszerne analizy prowa-
dzone przez M. Banaszkiewicz (2003), z ktorych wynika, ze wysoki poziom globalnego
poczucia koherencji wigze si¢ z zachowaniami prozdrowotnymi, a nizszy poziom z ten-
dencja do podejmowania zachowan antyzdrowotnych. Podobne wyniki prezentuja M. Bin-
kowska-Bury (2009) oraz W. Kruk i in. (2017). Z badan autoréw wynika jednoznacznie,
ze poczucie koherencji oraz jego poszczegoélne komponenty determinuja prozdrowotny
styl zycia studentdw. Interesujacych danych dostarczyty takze badania prowadzone przez
M. Ziarko (2006), ktore ujawnity, ze determinantem aktywnosci prozdrowotnej jest po-
czucie sensownos$ci oraz poczucie zaradnosci, za$ poczucie koherencji najsilniej wplywa
na zachowania zdrowotne zwiazane z psychicznym wymiarem zdrowia. Prezentowane
obecnie wyniki badan potwierdzaja takze, ze wysokie poczucie koherencji wiaze si¢
z tendencja do unikania zachowan ryzykownych zwiazanych ze spozywaniem alkoholu,
uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz wynikajacych z nieracjonalnego korzysta-
nia z Internetu (Bobrowska, 2002; Poprawa-Dulewicz, 2006, za: M. Zadworna-Cie$lak,
N. Oginska-Bulik, 2011).

Przeprowadzone badania wlasne oraz literatura wskazuja, jak wazna role¢ w mode-
lowaniu prozdrowotnej postawy mtodego cztowieka odgrywa zasob, jakim jest poczucie
koherencji. Jest to niezwykle istotny wniosek, poniewaz zgodnie z literatura wysoki po-
ziom poczucia koherencji nie tylko wzmacnia aktywnos¢ prozdrowotna, ale takze odgry-
wa wazna rol¢ w zagospodarowaniu zasobéw koniecznych do realizacji intencjonalnych
zachowan zwiazanych ze zdrowiem (M. Zadworna-Cieslak, N. Oginska-Bulik, 2011).

Zgodnie z zalozeniami Funkcjonalnego Modelu Zdrowia H. Wrony-Polanskiej
(2003), poczucie koherencji stanowi takze podstawe Swiadomej i dojrzalej postawy jed-
nostki, ktérej dziatania zmierzaja do promowania zdrowia poprzez kreowanie prozdro-
wotnego stylu zycia. Oznacza to, ze zasob, jakim jest poczucie koherencji, z jednej strony
stanowi podstaweg silnego przekonania, ze warto angazowac si¢ w sprawy zwiazane ze
zdrowiem, z drugiej za§ wzmacnia poczucie odpowiedzialnosci za swoje codzienne za-
chowania i umozliwia dostrzeganie w nich glgbszego sensu.
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WNIOSKI

Z podjetych badan wynika jednoznacznie, ze silne poczucie koherencji wiaze si¢

z wyzszym poziomem zachowan zdrowotnych. Oznacza to, ze stanowi ono podstawe

przekonania mtodziezy o tym, ze warto zy¢ i angazowac si¢ w sprawy zwiazane ze zdro-

wiem, pozwala dostrzec gigbszy sens w dzialaniach zwiazanych z wlasnym zdrowiem,

a takze rozumie¢ i przewidywac zjawiska, ktore nas otaczaja (H. Wrona-Polanska, 2011).
Na podstawie przeprowadzonych badan oraz w oparciu o Funkcjonalny Model

Zdrowia H. Wrony-Polanskiej (2003) nalezy wnioskowac, ze waznym kierunkiem prak-

tycznym jest rozwijanie od najmtodszych lat u dzieci i mlodziezy prozdrowotnego stylu

zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem poczucia koherencji, jako kluczowego zasobu
warunkujacego zachowania zwiazane ze zdrowiem. W tym celu niezbgdna jest edukacja
zdrowotna, ktdra poprzez wspotpracg przedstawicieli roznych dziedzin nauki (lekarzy,
psychologow, pedagogdéw oraz ludzi kultury) powinna zmierza¢ do poszerzania §wiado-
mosci jednostkowej dotyczacej zdrowia 1 jego uwarunkowan. Do gtéwnych zadan tak ro-
zumianej edukacji zdrowotnej powinno naleze¢ (H. Wrona-Polanska, 2011; B. Pietryga-
-Szkartat, H. Wrona-Polanska, 2016):
1) promowanie prozdrowotnego stylu zycia wyrazonego w $wiadomej aktywnoS$ci
ukierunkowanej nie tylko na unikanie pewnej grupy zachowan (np. uzywek), ale
przede wszystkim na rozwijanie potencjatdéw zdrowia poprzez:
= uwrazliwianie mlodziezy na sztuk¢ w celu wyzwalania pozytywnych emocji
mobilizujacych organizm do skutecznego radzenia sobie ze stresem;

*  wzmacnianie pozytywnej samooceny oraz kontroli nad wlasnym zyciem;

= rozwijanie zdolnosci, pasji, talentow mtodego pokolenia;

=  motywowanie do podejmowania wigkszej troski o dobra kondycje fizyczna,
optymalna ilo§¢ snu, racjonalny wypoczynek oraz zbilansowane odzywianie;

= zachgcanie studentow do podejmowania aktywnosci na rzecz zdrowia na te-
renie uczelni oraz w miejscu zamieszkania w celu promowania indywidualnej
odpowiedzialnosci za systemowo postrzegane zdrowie.
2) ksztattowanie silnego poczucia koherencji wyrazajacego si¢ w poczuciu spojnosci
w $wiecie, ktory cechuje si¢ nieustannym progresem naukowo-technicznym po-
przez:
= prowadzenie takich form nauczania, ktore beda usprawniaty myslenie proble-
mowe oraz zachgcaty do samodoskonalenia z zakresu problematyki zdrowia
oraz jego uwarunkowan;

=  stawianie wymagan adekwatnych do mozliwosci mlodego pokolenia, a takze
okreslanie przejrzystych zasad codziennego wspolzycia;

=  prowadzenie treningdéw interpersonalnych z elementami treningdw asertyw-
nosci oraz poszerzanie specjalistycznej wiedzy w zakresie technik relaksacyj-
nych, ktore moga stanowi¢ podstawe skutecznego radzenia sobie ze stresem.
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Barbara Pietryga-Szkartat, Dominika Sznajder

SENSE OF COHERENCE
AND HEALTH BEHAVIORS PRESENTED AMONG ACADEMIC YOUTH

Summary

Apart from medical care, medical biological equipment or physical environment biggest impact on our
health has our behaviours. We can influence them so they will help our health, influence in a positive way our
emotions, help in relations with others or in the longer run develop our social and personal resources (Wrona-
Polanska, 2003, 2011).

Theoretical basis for this work was a Functional Health Model by Wrona-Polanskiej (2003). Model this
was constructed on basis of transactional stress theory (Lazarus and Folkman) and on salutogenesis model by
Antonovsky. In this model particular importance in process of developing health is assigned to subjectively
cognitive resources and in particular feeling of coherency and subjective cognitive resources. They build up
current knowledge about health known as consciousness of what is health. Based on Functional Health Model
general assumption was made that there is a connection between a sense of coherence and health behaviors.

The study involved 245 second and third year students studying in humanities and science. The study
was used the M. Ziarko Health Behavior Questionnaire and the A. Antonovsky SOC-29 Life Guidance
Questionnaire. Research analysis has confirmed that there is a statistically significant relationship between
health behaviors and sense of coherence.



www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl

60 Barbara Pietryga-Szkartat, Dominika Sznajder

The obtained results confirmed the Functional Health Model of Wrona-Polanska (2003), according to
which the subjective resources determine the activity of promoting health. The results of the research have
significantly broadened the current state of knowledge about the determinants of health behaviors of young
people studying. They can provide a scientific basis for the development of health promotion programs in the
academic world.



