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14. Zachowania zdrowotne a samoocena
w grupie mtodych dorostych

Health behaviors and self-esteem in a group
of young adults

Streszczenie

Wprowadzenie: Zachowania prozdrowotne obejmuja miedzy innymi angazowa-
nie sie w aktywno$¢ fizyczng oraz stosowanie odpowiedniej diety. U mtodych dorostych
zachodzi ksztattowanie samooceny. Celem pracy byto zbadanie wptywu wybranych za-
chowan zdrowotnych na samoocene w grupie mtodych dorostych. Material i metoda:
Badania przeprowadzono w 2020 r. wérdd studentéw kierunku fizjoterapia oraz oséb
zaprzyjaznionych z nimi. Kryteria wiaczenia do badan to wiek od 18 do 35 lat oraz wyra-
Zenie zgody na udziat w badaniu. Ankieta zawierata pytania o wiek, pte¢, miejsce zamiesz-
kania, BM], a takze o zwyczaje zywieniowe (Kwestionariusz KomPAN), poziom aktywno-
$ci fizycznej (Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej, IPAQ) i samoocene
(skala samoceny SES). Ankiete wypetnito 130 os6b: 57 mezczyzn (44 proc.) oraz 73 ko-
biet (56 proc.). Sredni wiek badanych to 24,9+/-2,7 lat. Wéréd uczestnikéw: 32 osoby
mieszkaty na wsi (24,6 proc.); 44 - w mieScie ponizej 20 tys. mieszkancéw (33,8 proc.);
23 - w miescie liczacym 20-100 tys. mieszkancéw (7,7 proc.); 31 - w mieScie powyzej
100 tys. (23,9 proc.). Rozwazano, czy pteé¢, wiek, miejsce zamieszkania, BMI, zwyczaje
zywieniowe, skala aktywnosci fizycznej réznicuja poziom samooceny u mtodych doro-
stych. Postuzono sie testami: korelacji rang Spearmana, Manna-Whitneya i Kruskala-Wal-
lisa. Jako test post-hoc do testu ANOVA wykorzystano test poréwnar wielokrotnych. Wy-
niki: Otrzymano nastepujace wyniki dla poszczegélnych parametréw: BMI 23+/-3 kg/m?,
poziom aktywnosci fizycznej 1087,4+/-310 MET, indeks prozdrowotnej diety 19,6+/-9,6
pkt, indeks niezdrowej diety 17,8+/-6,9 pkt, poziom samooceny 23,3+/-2,9 pkt. (6,2+/-
0,8 sten). Wykazano w wyniku punktowym (p=0,011) oraz stenowym (p=0,016) pozy-
tywna korelacje pomiedzy wynikiem skali SES a wiekiem badanych oséb, wyzsze wyni-
ki w skali SES osiagali starsi badani. Wyniki skali SES zaréwno punktowe (p=0,047), jak
i stenowe (p=0,018) nie byly réwne wsréd osdéb z réznych miejsc zamieszkania. Wyniki
w skali SES 0s6b pochodzacych z miasta ponizej 20 tys. mieszkancéw byty srednio wyzsze
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anizeli wyniki os6b mieszkajacych na wsi. Wniosek: Sposréod rozwazanych czynnikéw
miejsce zamieszkania oraz wiek réznicuja poziom samooceny wsréd mtodych dorostych.

Stowa Kklucze: mtodzi dorosli, zachowania prozdrowotne, samoocena

Abstract

Introduction: Health-promoting behaviors include: taking up physical activity or
using a proper diet. Self-esteem is developed in young adults. The aim of the study was to
investigate theinfluence of selected health behaviors on self-esteeminyoungadults. Material
and method: The research was conducted in 2020 among students of physiotherapy
and their friends. The inclusion criteria for the study are the age from 18 to 35 years and
consent to participate in the study. The survey included questions about age, gender, place
of residence, BMI, as well as questions about eating habits (KomPAN questionnaire), level of
physical activity (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) and self-assessment
(SES Self-Assessment Scale). The questionnaire was completed by 130 persons: 57 men
(44%) and 73 women (56%). The average age of the respondents was 24.9+/-2.7 years.
32 (24.6%) respondents lived in the countryside, 44 (33.8%) lived in a city with less than
20 thousand inhabitants, 23 (7.7%) - in the city with a population of 20-100 thousand
inhabitants, and 31 (23.9%) - in a city with more than 100 thousand. It was considered
whether: gender, age, place of residence, BMI, eating habits, level of physical activity
differentiated the level of self-esteem in young adults. The following tests were used: the
rank correlation of Spearman, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis. The multiple comparison
test was used as a post-hoc test for the Anova test. Results: The following results were
obtained for particular parameters: BMI 23+ /-3 kg/m?, level of physical activity 1087.4+/-
310 MET, pro- health diet index 19.6+/-9.6 points, unhealthy diet index 17.8+/-6.9 points,
self-esteem level 23.3+/-2.9 points (6.2+/-0.8 sten). A positive correlation between the SES
score and the age of the respondents was demonstrated in the point (p = 0.011) and sten
(p = 0.016) results, higher scores on the SES were achieved by older respondents. The SES
scale scores, both point scores (p=0.047) and sten scores (p=0.018), were not equal among
respondents from different places of residence. The results on the SES scale of respondents
living in a city with less than 20,000 inhabitants were on average higher than the results
of those living in the countryside. Conclusion: Among the considered factors, the place of
residence and age differentiate the level of self-esteem among young adults.

Key words: young adults, pro-health behavior, self-esteem

Wprowadzenie

Mtodzi dorosli to osoby, ktére w aspekcie biologicznym sa catko-
wicie dojrzate, ale ze strony spotecznej niesamodzielne i uzaleznione
od pomocy rodzicéw. Przewaznie nie wykonujg pracy zawodowej i nie
moga samodzielnie zapewni¢ sobie bytu. Do tej grupy zaliczamy studen-
tow, ktorzy z powodu podjecia studiow wyzszych przesuneli moment
wejscia w zycie doroste. Wczesna dorostosc to czas, w ktérym cztowiek
poznaje mozliwe kierunki rozwoju czy aktywnosci zawodowej, to okres
szukania, ksztattowania i do$wiadczania aspiracji zawodowych oraz
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znaczenia wyksztatcenia, kariery w zyciu spotecznym. Konczy sie eta-
pem petnej dorostosci, ktéry cechuje sie podejmowaniem trwatych de-
cyzji i zobowigzan w kwestiach zawodowych i partnerskich. W publika-
cjach naukowych za wczesng dorosto$¢ uwaza sie wiek miedzy 18. a 35.
rokiem zycia [1, 2, 3].

Zdrowie - wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
- to ,stan catkowitego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobro-
stanu”. To ujecie okresla trzy wymiary zdrowia: biomedyczny, psycholo-
giczny oraz socjokulturowy. Tak skonstruowana definicja méwi nam, ze
zdrowie to nie tylko brak wystepowania choroby czy kalectwa. Inni uj-
muja zdrowie jako ,dynamiczny proces ukierunkowany na przywracanie
stale zaktdcanej rownowagi organizmu”. Rownowaga ta obejmuje wiele
aspektow fizycznych, psychicznych oraz Srodowiskowych. Jedynie holi-
styczne podejscie do tego zagadnienia moze w peini okresli¢ jako$¢ zycia
cztowieka, na ktore sktadajg sie te trzy aspekty [4, 5].

Problematyka zachowan zdrowotnych zaréwno w Polsce, jak i na
Swiecie jest niezwykle aktualna, stanowi od wielu lat przedmiot ba-
dan i rozwazan teoretycznych naukowcédw z réznych dziedzin nauki.
Skupia sie na wszelkiej aktywnosci r6znorodnych grup populacji ukie-
runkowanej na cele zdrowotne. W zwigzku z odmiennym podej$ciem
danej dyscypliny do przedmiotu badan zaproponowano odrebne kon-
cepcje klasyfikowania i definiowania zachowan zdrowotnych. Nosko
okresla zachowania te z punktu widzenia przyczynowo-skutkowych
zaleznoSci: ,S3 one uksztattowane historycznie, jest to wieloczynni-
kowy zestaw reakcji grup spotecznych, stymulowany koniecznos$cig
zachowania zdrowia i zycia oraz zapobiegania chorobom, wiazacy sie
z leczeniem i $rodkami leczacymi”. Puchalski natomiast definiuje za-
chowania zdrowotne jako ,wybrane przez obserwatora lub podmiot
dziatania, zachowania (typy zachowan), ktére na gruncie pewnego sys-
temu wiedzy (np. przekonan potocznych, danej koncepcji naukowej,
ideologii spotecznej itp.) pozostajg w istotnym, okre$§lonym w przy-
jetej opcji zwigzku ze zdrowiem, ujmowanym w znaczeniu ustalo-
nym w tym systemie wiedzy”. Mozemy wyodrebni¢ podziat zachowan
zdrowotnych na: prozdrowotne, pozytywne, czyli takie, ktore stuzg
wspieraniu zdrowia, wspomaganiu powrotu do niego oraz zapobiega-
nia powstaniu choroby; oraz antyzdrowotne, negatywne, zwane takze
autodestrukcyjnymi, czyli takie, ktére powoduja powstanie zaburzen
stanu zdrowia, niekorzystnych oddzialywan w sferze fizycznej, emo-
cjonalnej i psychospotecznej. Na zachowania zdrowotne wptywa wiele
bodzcow psychospotecznych. Wéréd nich mozna wyodrebnié¢ czynniki,
takie jak nawyki, przyzwyczajenia, wiek, pte¢, poziom wyksztatcenia,
miejsce zamieszkania, wptyw réwiesnikéw i rodziny, status spotecz-
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no-ekonomiczny oraz okres$lone stany, reakcje i cechy psychiczne czto-
wieka [6, 7, 8, 9].

Do zachowan sprzyjajacych zdrowiu mozemy zaliczy¢: podejmowa-
nie aktywnoSci fizycznej, wiasciwg diete, odpowiednig ilo$¢ snu, umiejet-
no$c¢ radzenia sobie ze stresem, a takze unikanie uzywek. Prowadzenie
aktywnego trybu zycia ma wiele zalet. Osoby regularnie ¢wiczace sg nie
tylko szczuplejsze i sprawniejsze, ale takze cechuja sie lepsza pamiecia
i koncentracja, zawdzieczajac to lepszemu dotlenieniu mézgu. Systema-
tyczna aktywno$c¢ fizyczna jest najskuteczniejszym i najmniej kosztow-
nym sposobem na zapobiegniecie wielu chorobom somatycznym. Ponad-
to ma ona korzystny wplyw na psychike, poniewaz wysitek fizyczny to
najlepsza metoda zwalczajgca stres i zmeczenie psychiczne [10, 11, 12].

Kolejnym waznym czynnikiem jest réwniez odpowiednie odzywia-
nie. Nieprawidtowa dieta jest przyczyna takich choréb, jak: otytos¢,
krzywica, kurza $lepota, pelagra, gnilec, a takze beri-beri. Wadliwe zy-
wienie przyczynia sie tez posrednio do rozwoju m.in. cukrzycy, miaz-
dzycy czy préchnicy zebow, dlatego niezwykle wazne jest, aby poprzez
odpowiednio zbilansowane zZywienie dostarczy¢ organizmowi wszyst-
kich niezbednych do funkcjonowania sktadnikéw. Istnieje wiele teorii
na temat tego, jak powinien wyglada¢ wtasciwy, zbilansowany positek.
Obecnie sugeruje sie, ze cztowiek powinien spozywac¢ pie¢ positkow
dziennie o statych porach. Co wiecej, zaleca sie stosowanie tak zwanej
piramidy zywienia przedstawiajgcej, jakie produkty oraz w jakiej ilosci
nalezy spozywac [11, 12].

Roéwnie wazne dla zachowania zdrowia jest odpowiednia jako$¢
i ilo$¢ snu. Sen poprawia samopoczucie i pozwala na wypoczynek catego
organizmu, w tym komdrek nerwowych, ktore sa nieustannie pobudzane
przez odbierane za pomoca narzgdéw zmystéw bodzce. Podczas snu od-
poczywajg takze inne narzady i uktady, ktére stale pracuja. Odpowiednia
ilos¢ snu to indywidualna kwestia. Zapotrzebowanie na sen jest zwykle
regulowany automatycznie przez organizm, w zaleznosci od wieku, ro-
dzaju pracy, jak réwniez indywidualne wymagania zwigzane gtéwnie ze
stanem zdrowia. Osoby doroste powinny spa¢ od 6 do 8 godzin na dobe,
a ostatni positek by¢ lekkostrawny i nalezy go spozy¢ minimum 2-3 go-
dziny przed snem. Niedobor snu jest przyczyng sennosci w ciggu dnia,
wiekszych trudnos$ci w podejmowaniu decyzji, wolniejszego refleksu
oraz chronicznego zmeczenia [11, 12].

Psychologiczne czynniki, ktore wplywaja na zdrowy styl zycia okresla
sie wsp6lnym mianem ,odpornosci na stres”. Oznacza to umiejetnosci
radzenia sobie ze napieciem, postrzeganie stresujacych sytuacji jako wy-
zwan, optymizm oraz Swiadomo$¢ o wtasnej kontroli. Wazne jest takze
utrzymanie dobrych relacji z otoczeniem [11, 12].
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Istotne znaczenie dla zdrowego stylu Zycia jest unikanie uzywek. Naj-
czesciej stosowanych i z tego powodu najbardziej niebezpiecznych trucizn
dla ludzkiego organizmu jest nikotyna i alkohol. Zaburzaja one prace prawie
wszystkich narzad6w, a takze powodujg powstawanie wielu choréb. Ich uzy-
wanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia oraz zwigzanych z nim p6zniejszych
negatywnych konsekwencji m.in. spotecznych i emocjonalnych [11, 12].

Celem pracy byto zbadanie wptywu zachowan zdrowotnych na samo-
ocene w grupie mtodych dorostych. Postawiono zatem nastepujace pyta-
nia badawcze:

e Czy istnieje zwigzek istotny statystycznie pomiedzy samopoczuciem
a picig badanych?

¢ Czy wiek ma wptyw na samopoczucie?

e Czy obserwuje sie zalezno$¢ pomiedzy samopoczuciem a miejscem
zamieszkania?

e Czy istnieje zwigzek istotny statystycznie pomiedzy wysokoscig i masg

ciata, obwodem pasa, BMI oraz samopoczuciem?

e Czy indeks prozdrowotnej oraz niezdrowej diety koreluje z samopoczu-
ciem mtodych dorostych?

e Czy mozna zaobserwowac zalezno$¢ pomiedzy poziomem aktywnosci
w zakresie chodzenia, wysitkiem umiarkowanym i intensywnym oraz
ich suma a samopoczuciem badanych?

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od listopada 2020 r. do lu-
tego 2021 r. Kryteria wiaczenia do badan to wiek od 18 do 35 lat oraz wy-
razenie zgody na udziat w projekcie. Kryteria wytaczenia z badan to wiek
ponizej 18 lat i powyzej 35 lat oraz brak zgody na udziat w nich.

Liczebno$¢ grupy wynosi 104 osoby. W badaniu postuzyliSmy sie an-
kietg internetowa, ktorg przestaliémy drogg mailowa do studentéw Kole-
gium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego. Udziat w badaniach
byt dobrowolny i anonimowy, uczestnicy byli poinformowani o przeznacze-
niu wynikéw wytacznie do celéw naukowych. Ankieta zawierata pytania
o mase i wysoko$c¢ ciata, a takze informacje o dane zywieniowe, aktywno$¢
fizyczng i samoocene. Zostata opracowana w oparciu o Kwestionariusz
KomPAN, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ)
i skale samooceny SES.

Kwestionariusz KomPAN

Zostal utworzony przez Zesp6t Behawioralnych Uwarunkowan Zy-
wienia, Komitet Nauki o Zywieniu Czlowieka i Polska Akademie Nauk
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w 2014 r. [13]. Stuzy do oceny wiedzy oraz zwyczajéw zywieniowych
u 0s6b pomiedzy 16. a 65. rokiem Zycia [14].

Do naszych badan zostat wykorzystany minimalny program zbiera-

nia danych zywieniowych, ktory sktada sie z:

e czesSci A - pytania, ktére dotyczg liczby positkdw w ciggu dnia (nr 7),

e cze$ci A - pytan sprawdzajacych (nr: 18-21),

e czesci B - pytan dotyczacych czestotliwosci spozycia zywnosci,

e cze$ci D - pytan, ktére dotycza stylu zycia oraz danych osobowych
badanych [15].
Pytania sprawdzajgce, ktore sg zawarte w czesci A stuza do weryfika-
cji odpowiedzi, ktére zostaty udzielone na okreslone pytania. Po wykona-
niu analizy zgodnos$ci odpowiedzi na pytania nalezy wysuna¢ nastepuja-
ce wnioski:
¢ badany posiada stabilne zwyczaje Zywieniowe oraz udzielit wiarygodnego
wywiadu zywieniowego,

e badany posiada mato stabilne zwyczaje zywieniowe lub udzielit umiar-
kowanie wiarygodnego wywiadu zywieniowego,

e badany nie posiada stabilnych zwyczajow zywieniowych lub udzielit
niewiarygodnego wywiadu zywieniowego [15].

Do oceny odpowiedzi na pytania z czesci B przyjeto rekomendowa-
ne wskazniki, ktore wyrazaty czestotliwos$¢ spozycia jako krotno$¢/dzien
i zostaly podane w nawiasach: nigdy (0), 1-3 razy w miesigcu (0,06), raz
w tygodniu (0,14), kilka razy w tygodniu (0,5), raz dziennie (1) oraz kilka
razy w ciagu dnia (2). W ocenie jakosci diety okreslono dwa wskazniki:
1. Indeks Prozdrowotnej Diety (pHDI-10) oraz 2. Indeks Niezdrowej Die-
ty (nHDI-14). Indeksy obliczono przez sumowanie czestotliwosci spozy-
cia poszczegdlnych produktéw. Im wieksza warto$¢ indeksu, tym wieksze
natezenie cech niekorzystnych lub korzystnych [15].

Ostatnia cze$¢ kwestionariusza zawierata pytania o podstawowe
dane socjodemograficzne. Dodatkowo obliczono indywidualny wskaznik
masy ciata (BMI).

Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ)

Jest narzedziem badawczym, ktére w sposdéb szczegélny rekomen-
dowane jest przez miedzynarodowe srodowiska badawcze, tj. EUROHIS
(European Health Interview Survey), ESS (Europejski Sondaz Spoteczny)
czy EUPASS (European Physical Activity Surveyance System). Jego gtéwna
zaleta jest mozliwo$¢ poréwnania miedzynarodowego, poniewaz zostat
przystosowany do warunkéw danego kraju i uwzglednia specyfike try-
bu zycia. Polska wersja tego kwestionariusza zostata opracowana przez
Biernat oraz Stupnickiego [16].
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Na podstawie wynikow samooceny badanych dotyczacych aktywno-

Sci fizycznej okreslono jej tygodniowy poziom w trzech grupach inten-

sywnosci (intensywna, umiarkowana, chodzenie). Jako jednostki uzyto

MET - min/tydzien. Kolejno obliczono catkowita objetos¢ aktywnosci

fizycznej w tygodniu, sumujgc jej poziom w trzech strefach natezenia

wysitku [17]. W oparciu o wyniki kwestionariusza badanych przyporzad-
kowano do okreslonego poziomu ich aktywnoSci fizycznej. Wyrézniono
nastepujace poziomy:

e wysoki — osoby, ktore spelnity jeden z warunkéw: trzy lub wiecej dni
wysitkow fizycznych, ktoére byty intensywne (co najmniej 1500 MET
- min/tydzien), albo siedem lub wiecej dni jakiejkolwiek kombinacji
wysitkow, ktore przekraczaty 3000 MET - min/tydzien;

e wystarczajacy — osoby, ktére spetity jedno z nastepujacych kryteriéw:
trzy lub wiecej dni wysitkéw fizycznych (intensywnych) nie mniej niz
20 min/dzien; pie¢ lub wiecej dni umiarkowanych wysitkéw/chodzenia
nie mniej niz 30 min/dzien; pie¢ lub wiecej dni jakiejkolwiek kombinacji
aktywnosci, ktére przekraczaty 600 MET - min/tydzien;

e niewystarczajacy — osoby, ktore nie speiniaty kryteriéw dla poziomu
wysokiego lub wystarczajacego albo nie wykazywaty zadnej aktywnoSci
fizycznej [18].

Skala samooceny SES

Stuzy do oceny poziomu og6lnej samooceny, czyli wzglednie statej
dyspozycji rozumianej jako $§wiadoma postawa (negatywna albo po-
zytywna) wobec Ja [19]. Zbudowana jest z 10 twierdzen, ktére maja
charakter diagnostyczny. Badany ma za zadanie wskaza¢ w skali czte-
rostopniowej (1 - zdecydowanie zgadzam sie, 2 - zgadzam sie, 3 - nie
zgadzam sie, 4 - zdecydowanie sie nie zgadzam), w jakim stopniu zga-
dza sie z kazdym z nich. Wyniki, ktére mozna uzyska¢, mieszcza sie
w przedziale 10-40 punktéw [20]. Nastepnie uzyskany wynik surowy
przeksztatca sie na skale stenowg, ktéra interpretuje sie w przedsta-
wiony sposob:

e steny 1i 2 - wyniki bardzo niskie,

e steny 3 i 4 - wyniki niskie,

e steny 5 i 6 - wyniki przecietne,

e steny 7 i 8 - wyniki wysokie,

e steny 9 i 10 - wyniki bardzo wysokie [21].

Analize statystyczng wykonano w programie Statistica 13.1 firmy Stat-
Soft. Postuzono sie testami: korelacji rang Spearmana - do oceny zalezno$ci
pomiedzy dwiema zmiennymi liczbowymi, U Manna-Whitney’a - do oceny
réznic wynikow uzyskiwanych w dwdéch grupach, ANOVA Kruskala-Walli-
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sa - do oceny rdznic wynikéw uzyskiwanych w wiecej niz dwéch grupach.
Jako test post-hoc do testu ANOVA wykorzystano test porownan wielokrot-
nych. Testy nieparametryczne zastosowano z uwagi na niespetnienie zato-
zenia o normalnosci rozktadéw badanych zmiennych. Zgodno$¢ rozktadow
oceniono testem Shapiro-Wilka. Za poziom istotnosci statystycznej przyje-
to p<0,05.

Wyniki

W badanej 130-osobowej grupie 73 osoby stanowity kobiety (56 proc.),
a 57 to mezczyzni (44 proc.).

Sredni wiek badanych oséb wyniést 24,95 +/- 2,72 lat. Najmlodszy
uczestnik miat 19 lat, a najstarszy - 35 (tab. 1).

Tabela 1. Podstawowe statystyki dla zmiennej wiek

Zmienna Srednia Me SD Min. Max.
Wiek [lata] 24,95 24 2,72 19 35

W przeprowadzonych badaniach wykazano zwigzek pomiedzy wy-
nikiem skali SES a wiekiem badanych oséb. Korelacja ta byta pozytywna,
oznacza to, ze wyzsze wyniki w skali SES osiagali starsi badani (tab. 2).

Tabela 2. SES a wiek

Zmienne R p
SES - wynik surowy a wiek 0,22 0,011
SES - wynik w stenach a wiek 0,21 0,016

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

7Zrédto: badanie wiasne.

W przeprowadzonych badaniach nie wykazano istotnej statystycznie
réznicy pomiedzy wynikiem skali SES a ptcig badanych (tab. 3).

Tabela 3. SES a pte¢

Mezczyzna Kobieta
SES - - Z p
Srednia | Me SD | Srednia | Me SD
Wynik surowy 25,54 | 25,00 | 5,56 24,93 | 25,00 | 5,05 | -0,66 | 0,508
Wynik w stenach 7,05 7,00 | 1,34 6,93 7,00 | 1,33 | -0,55 | 0,585

Z - warto$¢ testu U Manna-Whitney’a; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego
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Wyniki skali SES (zaré6wno surowe: p=0,047, jak i stenowe: p=0,018)
nie byty réwne wsréd os6b zamieszkujacych miejscowosci o réznej licz-
bie mieszkancow. W teScie post-hoc wykazano istotng statystycznie
roznice pomiedzy wynikiem skali SES os6b zamieszkujacych wsie oraz
miasta ponizej 20 tys. (p<0,05) zaréwno w skali surowej, jak i stenowe;j.
Rezultaty w skali SES oséb mieszkajacych w miescie ponizej 20 tys. byty
$rednio wyzsze niz wyniki oséb mieszkajgcych na wsi (tab. 4).

Tabela 4. SES a miejsce zamieszkania

Wies* Miasto < 20 tys.* Miasto Miasto > 100
SES 20-100 tys. tys. H p
X Me | SD| X Me |SD| X | Me |SD.| X | Me |SD.
Wynik
surowy 22,94%24,005,65(26,30%25,50|3,70|25,43|25,00| 5,94 |25,81|25,00(5,77 | 7,96 | 0,047
Wynik
6,38*| 7,00 |1,43| 7,39* | 7,00 {0,92| 691 | 7,00 |1,47| 7,10 | 7,00 |{1,42|10,03|0,018
w stenach

H - warto$¢ testu Anova Kruskala-Wallisa; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego
*Roéznice istotne statystycznie w teScie post-hoc (poréwnan wielokrotnych) na poziomie

p<0,05 /pomiedzy wsig a miastem ponizej 20-tysiecznym/

Srednia warto$¢ wysokosci ciata w badanej grupie oséb wynosita 1,71.
Najwyzsza osoba miata 2,01 m, a najnizsza 1,58 m. Mediana warto$ci wyso-
kosci ciata wynosita 1,70, a odchylenie standardowe 0,09 (tab. 5).

Tabela 5. Podstawowe statystyki dla zmiennej wysoko$¢ ciata

Zmienna Srednia Me SD Min. Max.

Wysokos¢ ciata [m] 1,71 1,70 0,09 1,58 2,01

W badaniu wtasnym nie potwierdzono istotnego statystycznie
zwigzku pomiedzy wynikiem skali SES a wysokos$cig ciata badanych
0so6b (tab. 6).

Tabela 6. SES a wysokos¢ ciata

Zmienne R p
SES - wynik surowy a wysoko$¢ ciata -0,01 0,926
SES - wynik w stenach a wysoko$¢ ciata -0,04 0,613

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

W badanej grupie oséb $rednia warto$¢ masy ciata wynosita 68,18,
mediana 66, odchylenie standardowe 13,57. Osoba z najwieksza masg ciata
miata 120 kg, a z najmniejsza 43 kg (tab. 7).
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Tabela 7. Podstawowe statystyki dla zmiennej masy ciata

Zmienna Srednia Me SD Min. Max.

Masa ciata [kg] 68,18 66,00 13,57 43,00 120,00

W przeprowadzonych badaniach nie potwierdzono istotnego staty-
stycznie zwigzku pomiedzy wynikiem skali SES a masa ciata badanych
0s6b (tab. 8).

Tabela 8. SES a masa ciata

Zmienne R p
SES - wynik surowy a masa ciata 0,04 0,618
SES - wynik w stenach a masa ciata 0,00 0,959

R - wartos¢ testu korelacji rang Spearmana; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Srednia wartoéé¢ obwodu pasa wéréd badanej grupy oséb wynosita
84,29. Najwiekszy obwod pasa miata osoba z wartoscig 120 cm, a naj-
mniejszy z 55 cm. Mediana warto$ci obwodu pasa wynosita 85, a odchy-
lenie standardowe 11,51 (tab. 9).

Tabela 9. Podstawowe statystyki dla zmiennej obwod pasa

Zmienna Srednia Me SD Min. Max.

Obwéd pasa [cm] 84,29 85,00 11,51 55,00 120,00

Pomiedzy wynikami skali SES a obwodem pasa nie odnotowano istot-
nie statystycznego zwigzku (tab. 10).

Tabela 10. SES a obwéd pasa

Zmienne R p
SES - wynik surowy a obwod pasa 0,07 0,410
SES - wynik w stenach a obwéd pasa 0,02 0,796

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Srednia warto$¢ wspétczynnika BMI w badanej grupie oséb wynosita
23,02, mediana 22,55, a odchylenie standardowe 3,03. Najwieksza war-
to$¢ wspotczynnika BMI wyniosta 37,04, a najmniejsza 16,69 (tab. 11).

Tabela 11. Podstawowe statystyki dla zmiennej BMI

Zmienna Srednia Me SD Min. Max.

BMI [kg/m?] 23,02 22,55 3,03 16,69 37,04
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W przeprowadzonym badaniu nie zostat wykazany istotnie statystyczny
zwiazek pomiedzy wynikiem skali SES a BMI badanych oséb (tab. 12).

Tabela 12. SES a BMI

Zmienne R p
SES - wynik surowy a BMI 0,05 0,560
SES - wynik w stenach a BMI 0,03 0,764

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Srednia warto$¢ indeksu prozdrowotnej diety w badanej grupie oséb
wynosita 19,61. Najwyzsza wynik wynosit 60,30, a najnizszy 5,80. Mediana
wartosci indeksu prozdrowotnej diety wynosita 18,45, a odchylenie stan-
dardowe 9,67 (tab. 13).

Tabela 13. Podstawowe statystyki dla zmiennej indeks prozdrowotnej diety

Zmienna Srednia Me SD Min. Max.

Indeks prozdrowotnej diety 19,61 18,45 9,67 5,80 60,30

W badaniach wtasnych nie potwierdzono istotnego statystycznie zwigz-
ku pomiedzy wynikiem skali SES a wartoscig indeksu prozdrowotnej diety
(tab. 14).

Tabela 14. SES a indeks prozdrowotnej diety

Zmienne R p
SES - wynik surowy a indeks prozdrowotnej diety 0,05 0,542
SES - wynik w stenach a indeks prozdrowotnej diety 0,08 0,347

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Srednia warto$¢ indeksu niezdrowej diety w badanej grupie oséb wy-
nosita 17,18. Najwyzszy uzyskany wynik miat warto$¢ 38,50, a najnizszy
1,42. Mediana wartos$ci indeksu niezdrowej diety wynosita 16,14, a od-
chylenie standardowe 6,93 (tab. 15).

Tabela 15. Podstawowe statystyki dla zmiennej indeks niezdrowej diety

Zmienna Srednia Me SD Min. Max.

Indeks niezdrowej diety 17,18 16,14 6,93 1,42 38,50

Nie wykazano istotnego statystycznie zwiazku pomiedzy wynikiem
skali SES a warto$cia indeksu niezdrowej diety (tab. 16).
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Tabela 16. SES a indeks niezdrowej diety

Zmienne R p
SES - wynik surowy a indeks niezdrowej diety -0,04 0,661
SES - wynik w stenach a indeks niezdrowej diety -0,04 0,659

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Srednia warto$¢ dla poziomu aktywnoséci - chodzenie w badanej gru-
pie os6b wynosita 55,01 minut. Najwyzszy uzyskany wynik miat warto$¢
500, a najnizszy 0 minut (tab. 17).

Tabela 17. Podstawowe statystyki dla zmiennej poziom aktywnosci - chodzenie

Zmienna Srednia | Me SD Min. | Max.

Poziom aktywno$ci chodzenie w minutach 55,01 30 | 79,32 0 500

Nie odnotowano istotnego statystycznie zwigzku miedzy wynikiem
skali SES a poziomem aktywnoSci respondentéw w zakresie chodzenia
(tab. 18).

Tabela 18. SES a poziom aktywnoSci - chodzenie

Zmienne R p
SES - wynik surowy a poziom aktywnosci chodzenie 0,12 0,176
SES - wynik w stenach a poziom aktywno$ci chodzenie 0,10 0,241

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Srednia warto$¢ dla zmiennej poziom aktywnosci umiarkowany
w badanej grupie oséb wynosita 72,59 minut. Najwyzszy uzyskany wy-
nik miat wartos¢ 600, a najnizszy 0 minut. Mediana dla zmiennej poziom
aktywnosci umiarkowany wynosita 50, a odchylenie standardowe 102,18
(tab. 19).

Tabela 19. Podstawowe statystyki dla zmiennej poziom aktywnos$ci umiarkowany

Zmienna Srednia | Me SD Min. | Max.

Poziom aktywno$ci umiarkowany w minutach 72,59 50 |102,18| 0 | 600

W opisywanym badaniu nie potwierdzono istotnego statystycz-
nie zwigzku pomiedzy wynikiem skali SES a poziomem aktywnosci
badanych osé6b w zakresie podejmowania umiarkowanego wysitku
(tab. 20).
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Tabela 20. SES a poziom aktywnosci umiarkowany

Zmienne R p
SES - wynik surowy a poziom aktywnosci umiarkowany 0,06 0,486
SES - wynik w stenach a poziom aktywno$ci umiarkowany 0,05 0,537

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Srednia warto$¢ dla zmiennej poziom aktywnoéci intensywny
w badanej grupie oséb wynosita 50,42 minut. Najwyzszy uzyskany wynik
miat warto$¢ 600, a najnizszy 0 minut. Mediana dla zmiennej poziom
aktywno$ci intensywny wysitek wynosita 30, a odchylenie standardowe
82,25 (tab. 21).

Tabela 21. Podstawowe statystyki dla zmiennej
poziom aktywnosci intensywny wysitek

Zmienna Srednia Me SD Min. Max.

Poziom aktywno$ci intensywny wysitek | 50,42 30 82,25 0 600

W przeprowadzonych badaniach nie odnotowano istotnego statystycz-
nie zwigzku pomiedzy wynikiem skali SES a poziomem aktywnosci bada-
nych os6b w zakresie podejmowania intensywnego wysitku (tab. 22).

Tabela 22. SES a poziom aktywnos$ci wysilek intensywny

Zmienne R p

SES - wynik surowy a poziom aktywnosci wysitek intensywny -0,10 0,258

SES - wynik w stenach a poziom aktywno$ci wysitek intensywny | -0,11 0,218

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Srednia warto$¢ dla zmiennej poziom aktywnoéci SUMA w badanej
grupie os6b wynosita 59,29 minut. Najwyzszy uzyskany wynik miat wartos¢
600, a najnizszy 0 minut. Mediana dla zmiennej poziom aktywno$ci SUMA
wynosita 40, a odchylenie standardowe 88,91 (tab. 23).

Tabela 23. Podstawowe statystyki dla zmiennej poziom aktywno$ci fizycznej SUMA

Zmienna Srednia Me SD Min. Max.

Poziom aktywno$ci fizycznej SUMA 59,29 40 88,91 0 600

Pomiedzy wynikiem skali SES a ogdélnym poziomem aktywnoSci fi-
zycznej badanych oséb nie potwierdzono istotnego statystycznie zwigzku
(tab. 24).
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Tabela 24. SES a poziom aktywnoSci fizycznej SUMA

Zmienne R p
SES - wynik surowy a poziom aktywnoSci fizycznej SUMA 0,08 0,388
SES - wynik w stenach a poziom aktywnosci fizycznej SUMA 0,07 0,443

R - warto$¢ testu korelacji rang Spearmana; p - wskaznik prawdopodobienstwa testowego

DysKkusja

W badaniach wilasnych nie stwierdzono istotnej statystycznie za-
leznosci miedzy wptywem ptci a samooceng badanych oséb. Odmien-
ne wyniki badan otrzymata Zalewska-t.unkiewicz, ktéra analizowata
wptyw hospitalizacji oraz jej braku na samoocene wsrod badanych ko-
biet i mezczyzn. Wykazano, ze badane kobiety miaty nizszg samooce-
ne w obu grupach w pordwnaniu z mezczyznami. Zbiezne wyniki ba-
dan otrzymali natomiast Wasowicz-Kiryto i Baran, ktérzy nie wykazali
wplywu ptci na poziom samooceny w badanej grupie mezczyzn i kobiet
[22, 23].

W badaniach wtasnych wykazano istotny statystycznie wptyw wie-
ku na poziom samooceny. Im wyzszy wiek badanych oséb, tym poziom
samooceny byt wyzszy. Obserwacje te nie sg zgodne z doniesieniami
Abo-Rass, Shinan-Altman i wsp. Autorzy wykazali, Ze badani z wyzszym
wiekiem majg nizszy poziom samooceny w poréwnaniu z osobami mtod-
szymi. Badania T. von Soest i innych podaja, Ze wraz z wiekiem wzrasta
poziom samooceny w$rod badanych oso6b [24, 25].

Przeprowadzone badania wtasne wykazaty istotne statystycznie r6zni-
ce pomiedzy rezultatem skali SES os6b zamieszkujacych wsie oraz miasta
ponizej 20 tys. mieszkancéw. Wyniki oséb mieszkajgcych w miescie poni-
zej 20 tys. byty $rednio wyzsze niz wyniki os6b mieszkajacych na wsi. Na-
tomiast badania kobiet wykonane przez Banaczek i Sarcen nie wykazaty
istotnych zwigzkéw pomiedzy miejscem zamieszkania a wielko$cig wskaz-
nika SES w badanej grupie [26]. Podobne rezultaty uzyskali Czarnecka-
Iwanczuk i wsp., badajgc kobiety w okresie menopauzy. Nie zaobserwowa-
no istotnych statystycznie korelacji pomiedzy badanym wskaZnikiem so-
cjodemograficznym a warto$cia SES [27].

Badania wtasne pokazaty, ze wynik w skali SES a wysokos$¢ ciata ba-
danych nie s3 istotne statystycznie. Wykazano, Ze mezczyzni z mniejszym
SES byli nizsi. Wzrost jest powigzany z odzywianiem w dziecinstwie, od-
zywianie ma takze wptyw na poziom pdzniejszej samooceny. Czlowiek
wysoki, dobrze odzywiony ma wyzsza samoocene [28]. Natomiast wyni-
ki badan Gawlik nie pokazaty zwigzku samooceny kobiet z parametrem
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wzrostu. Wysoka samoocena pozwala utrzymac¢ dobre samopoczucie
i wyzsza jako$¢ zycia. Badanie to byto prowadzone w oparciu o skale SES
i pomiary antropometryczne [29].

Badania wtasne nie wykazaty istotnego wptywu pomiedzy wyni-
kiem skali SES a masg ciata. Natomiast przeprowadzone przez Domo-
stawska-Zylinska i Pyrzak prace badawcze pokazaty, ze im wieksza
masa ciata, tym nizsza samoocena [30]. Rezultatem badan Razny byt
z kolei wniosek, Ze wystepuje istotny, pozytywny zwigzek miedzy wi-
zerunkiem ciata (na ktéry wptywa masa ciata) a samooceng i dobro-
stanem [31].

W wyniku obserwacji wtasnych nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie zalezno$ci miedzy obwodem pasa a wynikami skali SES wsrod bada-
nych oséb. Badania Byrne i Cernovsky réwniez wykazaty brak zalezno$ci
miedzy obwodem pasa a samooceng badanych os6b [32]. Rahmani, Kord-
-Varkaneh i wsp. otrzymali odmienne rezultaty. Badanie przeprowadzono
na 246 zoinierzach iranskich. Stwierdzono wptyw obwodu pasa na wyni-
ki skali samooceny SES. Zaobserwowano, ze wraz ze wzrostem obwodu
pasa samoocena jednostki spada [33].

Badania wtasne wykazaty, Ze nie istnieje zalezno$¢ miedzy BMI a SES.
Zauwazono, Ze samoocena jest determinowana masg ciata. Wedtug bada-
czy nadmiar masy ciata ma widoczny wptyw na niska samoocene. Osoby
z niskim BMI majg wyZsza skale SES niz osoby z wysokim BMI. WyZsza
zaleznos¢ miedzy SES a BMI zauwazono u Kobiet niz u mezczyzn [34].
Wojtyta-Buciora, Klimberg, Wojtyta w swoich badaniach wykazali brak
zgodno$ci pomiedzy samooceng na temat wtasnej sylwetki a wskazni-
kiem masy ciata. Badacze zauwazyli natomiast, ze samoocena przebada-
nych przez nich nastolatkéw jest nieobiektywna i krytyczna w poréwna-
niu do norm WHO [35].

W wyniku obserwacji wtasnych nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie zaleznosci miedzy indeksem prozdrowotnej diety a wynikami skali
SES wsrod badanych oséb. Badania Lisiak i wsp. rowniez wykazaty brak
zaleznosci miedzy indeksem prozdrowotnej diety a samooceng badanych
0s6b [36]. Hosseini Sarbazai i wsp. takze nie zaobserwowali korelacji po-
miedzy samooceng a indeksem prozdrowotnej diety [37].

Badania wlasne nie wykazaty istotnego statystycznie zwiazku
pomiedzy wynikiem skali SES a wartoscig indeksu niezdrowej diety.
Do innych wnioskéw doszli Izydorczyk i wsp, wedtug ktérych wyzszy
poziom samooceny wptywa na podejmowanie niezdrowych nawykéw
zywieniowych [38]. Odmienne wyniki otrzymali Sanlier i wsp, ktérzy
badali wptyw samooceny na zwyczaje zywieniowe. Badacze stwier-
dzili, ze niska samoocena czeSciej wystepuje u 0so6b z zaburzeniami
odzywiania [39].
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W wyniku obserwacji wtasnych nie wykazano korelacji pomiedzy
zmiennymi: wynik skali SES i poziom aktywnosci - chodzenie. Do in-
nych wnioskéw doszli Kotpa, Jurkiewicz i Stander, wedtug ktérych wyso-
ka samoocena w duzej mierze generuje wieksza motywacje do podjecia
aktywnosci ruchowej [40]. W badaniach Russo, Nigro, Raiola i Ceciliani
uzyto podobnych narzedzi badawczych jak w badaniach wtasnych - skali
SES i kwestionariusza IPAQ, jednak otrzymano odmienne dane. Wedtug
wymienionych badaczy wysoki wynik w skali SES wykazywat istotng sta-
tystycznie koneksje z aktywnoscig - chodzeniem [41].

W przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono istotnie statycznie
zwigzku pomiedzy wynikiem skali SES a poziomem aktywnosci oséb ba-
danych w zakresie podejmowania aktywnosci fizycznej w stopniu umiar-
kowanym. Wicker i Frik wykazali jednak, Ze podejmowanie umiarkowanej
aktywnosci fizycznej ma istotny i pozytywny wptyw na poziom satysfak-
cji z zycia, wykorzystujac w badaniach skale SBW [42]. W badaniach pro-
wadzonych przez Vancampfort i wsp. stwierdzono, Ze osoby, ktére nie po-
dejmuja aktywnosci fizycznej przez przynajmniej 150 minut tygodniowo,
wykazujg obnizong jako$¢ zycia zaréwno w obszarze zdrowia fizycznego,
psychicznego, spotecznego, jak i sSrodowiskowego [43].

W badaniach wiasnych nie potwierdzono istotnego statystycznie
zwigzku pomiedzy wynikiem skali SES a poziomem aktywno$ci badanych
0s60b w zakresie podejmowania intensywnego wysitku fizycznego. Grusz-
czynska i Skorupa réwniez wykazaty brak zalezno$ci pomiedzy wysokim
poziomem aktywnosci fizycznej a wptywem na wzrost samooceny i jakos$ci
zycia [44]. Zhang i wsp. uzyskali odmienne wyniki. Badania zostaty prze-
prowadzone za pomocg Skali Subiektywnego Szczescia (SHS) i Miedzyna-
rodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). Wykazano pozy-
tywny wplyw intensywnego i umiarkowanego wysitku fizycznego na ocene
samopoczucia 723 badanych. Natomiast aktywnos¢ fizyczna - chodzenie
nie byta istotna statystycznie [45].

Nie potwierdzono istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy wy-
nikiem skali SES a og6lnym poziomem aktywnoSci fizycznej badanych
os6b. W pracy Wilczynskiej i Zaraniskiej dowiedziono jednak, ze kobiety
uprawiajace wyczynowo sport roznia sie istotnie od kobiet nieuprawia-
jacych sportu w zakresie samooceny ciata. Wyznaczono szereg cech cia-
ta, w stosunku do ktorych zawodniczki posiadaja bardziej pozytywne
odczucia, a ich samoocena jest wyzsza niz u kobiet niepodejmujgcych
aktywnosci fizycznej [46]. Wedtug Debski, Debski, Miara i przeprowa-
dzonego przez nich badania wysoka samoocena, zdrowie psychiczne
oraz samopoczucie w duzej mierze wynika z prowadzenia aktywnego
trybu zycia [47].
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Whnioski

Badania przeprowadzone na potrzeby pracy wykazaty, iz:

. Brak jest zwigzku istotnego statystycznie pomiedzy samopoczuciem

a ptcig badanych.

. Wiek ma wptyw na samopoczucie. Im starszy badany, tym lepsze sa-

mopoczucie i wyzszy wynik w skali SES.

. Mozna zaobserwowac zalezno$¢ pomiedzy samopoczuciem a miejscem

zamieszkania. Osoby mieszkajace w mieScie ponizej 20 tysiecy miesz-
kancéw posiadajg lepsze samopoczucie od mieszkancow wsi.

Brak jest zwigzku istotnego statystycznie pomiedzy wysokoscig i masg
ciata, obwodem pasa, BMI oraz samopoczuciem.

. Indeks prozdrowotnej oraz niezdrowej diety nie koreluje z samopo-

czuciem mtodych dorostych.

Nie mozna zaobserwowac zaleznosci pomiedzy poziomem aktywnoSci
w zakresie chodzenia, wysitkiem umiarkowanym i intensywnym oraz
ich suma a samopoczuciem badanych.
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