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The subjective health standarts of Opole University female students
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The purpose of this paper is to determine some factor essential in the assesment of one's own
health, deciding upon a good or bad feeling of the Opole University female students.The
intramural female students are more satisfied with their health condition than are post-graduate
students.Most female students of Opole declare to be non-smokers.

An important factor affecting the self-valuation of health was the well being of the examined.

Stan zdrowia cztowieka jest jednym zagadnien, ktéorymi zajmuje si¢ wiele
dyscyplin naukowych. Stanowi takze wazny element zycia codziennego, bedac
zawsze w kregu zainteresowan ludzkich.

Bibliografia dotyczaca obiektywnej oceny stanu zdrowia jest dos$¢ obszerna,
natomiast zagadnienie samooceny zdrowia nie bylo dotychczas zbyt szeroko
opracowane. Na subiektywne odczucia stanu zdrowia ma wptyw wiele czynni-
kéw nie tylko medycznych, ale takze spotecznych. Dobre samopoczucie wynika
nie tylko z wlasciwej kondycji biologicznej, ale takze z zadowolenia psychicz-
nego wynikajacego z okreslonej pozycji spoteczne;j.

W zwiazku z tym podjetySmy probeg okreslenia niektorych czynnikow istot-
nych w ocenie wlasnego zdrowia, decydujacych o dobrym badz zlym samo-
poczuciu studentek Uniwersytetu Opolskiego.

Z danych Rocznika Statystycznego (2001) wynika, ze polskie kobiety w naj-
wigkszym odsetku oceniaja swoj stan zdrowia jako dobry (ok. 40%) lub taki sobie
(ok. 30%). Z badan przeprowadzonych wsrod studentek réznych uczelni polskich
wynika, ze najwigcej z nich (ok. 60%) ocenia swoje zdrowie jako dobre,
najmniejszy jest w tej grupie kobiet odsetek oceniajacych swoje zdrowie jako zle



156 Romana Chmara-Pawlifiska i Joanna Rodziewicz-Gruhn

(ok. 2 — 3%) (Polz 1983, Ostrowska i in. 1990, Rodziewicz-Gruhn i in. 1994/95,
Rodziewicz-Gruhn i in. 1999, Nowakowska i in. 1996, Kornafel i in. 2000).

Badania ankietowe dotyczace oceny stanu zdrowia przeprowadzitySmy w 2000
12001 roku wsérod studentek dziennych i podyplomowych Wydzialu Przyrodni-
czo-Technicznego Uniwersytetu Opolskiego.

Wilasny stan zdrowia oceniaty studentki indywidualnie w 4 kategoriach:

1. bardzo dobra,

2. dobra,

3. znos$na (dostateczna),
4. 7la.

Zebrany material analizowaly$my przy wykorzystaniu kilku zawartych w an-

kietach cech:
1. wiek,
. wyksztalcenie rodzicéw,
. wskaznik BMI,
. czesto$¢ zachorowan,
. aktywnos¢ fizyczna,
. sposéb spedzania wolnego czasu,
. palenie tytoniu,
8. zamozno$¢ materialna.

Material obejmowat tacznie 161 ankiet. Wiek badanych wahat si¢ od 19 do
23 i od 24 do 35 lat (Tab. 1). Ok. 50% respondentek w jednej i drugiej grupie
wiekowej jako miejsce zamieszkania podalo duze miasto, natomiast po okoto
25% 0s0b zamieszkiwalo mate miasta i wsie (Tab. 2).

NN R W

Tab. 1. Liczebnos$¢ studentek Uniwersytetu Opolskiego w grupach wieku

STUDIA n %
Dzienne (19 — 23 lat) 82 51
Podyplomowe(24 — 35 lat) 79 49
Razem 161 100

Tab. 2. Studentki Uniwersytetu Opolskiego wedtug miejsca zamieszkania

. . . Studia dzienne Studia podyplomowe
Miejsce zamieszkania
n % n %
Duze miasto 42 52 38 48
Mate miasto 21 25 20 25
Wies 19 23 21 27
Razem 82 100 79 100

Studentki studiéw dziennych, jako mtodsze, czesciej okreslaja swoje zdrowie
jako bardzo dobre i dobre (lacznie ok. 85%). Studentki studiow podyplomowych
czgsciej oceniajq stan swego zdrowia jako dostateczny (33%), cho¢ i tak wigcej
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niz potowa badanych (facznie ok. 60%) jest zadowolona ze swego stanu zdro-
wia. Mozna wigc uznaé, ze wiek wptywa na oceng stanu wtasnego zdrowia.

Wplyw wyksztalcenia rodzicow na samooceng zdrowia badanych studentek
wydaje si¢ potwierdza¢ opini¢ o udziale rodzicow w modelu wychowania, do
ktorego naleza elementy zachowan prozdrowotnych. W najwigkszej liczbie
przypadkow bardzo dobra i dobra opini¢ o swoim zdrowiu maja studentki
studiow dziennych i podyplomowych, ktorych rodzice oboje mieli wyksztatcenie
co najmniej Srednie. Wigkszy jest tez odsetek zadowolonych ze swego stanu
zdrowia studentek, wsrdd pochodzacych z rodzin, w ktorych chociaz jedno z ro-
dzicow miato wyzsze lub $rednie wyksztatcenie (Tab. 3).

Tab. 3. Samoocena stanu zdrowia studentek Uniwersytetu Opolskiego a wyksztalcenie rodzicow
(1 — wyksztalcenie obojga rodzicow wyzsze lub srednie, 2 — wyksztalcenie obojga
rodzicow podstawowe lub zawodowe, 3 — wyksztalcenie jednego z rodzicéw wyzsze lub
srednie, a drugiego podstawowe lub zawodowe).

1 2 3
Samoocena St. dzien. St. podypl. St. dzien. St. podypl. St. dzien. St. podypl.
zdrowia

n % n % n % n % n % n %

Bardzo dobra 12 25 9 24 1 11 0 0 7 29 0 0
Dobra 32 65 18 49 5 56 15 52 12 50 7 54
Zno$na 5 10 9 24 2 22 13 45 5 21 4 31
Zta 0 0 1 3 1 11 1 3 0 0 2 15
Razem 49 100 | 37 100 9 100 | 29 100 24 100 13 100

Zarowno studentki studiow dziennych, jak i1 podyplomowych oceniane
wskaznikiem BMI charakteryzuja si¢ w wigkszos$ci prawidtowa masa ciala,
niedowaga wystepuje raczej u mtodszych studentek, w grupie oséb z nadwaga
badz otylych znalazly si¢ wyltacznie nieliczne studentki studiow podyplomo-
wych. Studentki szczupte i z prawidlowa masa ciata ocenily swoj stan zdrowia
pozytywnie, rowniez kilka studentek, ktore znalazty si¢ w grupie z nadwaga
badz otytoscia, bylo zadowolonych ze swego stanu zdrowia. Jednak wynik ten
ze wzgledu na bardzo matla liczebno$¢ materiatu w tej grupie trudno uznac za
istotny (Tab. 4).

Tab. 4. Samoocena stanu zdrowia studentek Uniwersytetu Opolskiego a wskaznik ottuszczenia
ciatla BMI (1 — niedowaga BMI < 19, 2 — masa ciata prawidtowa BMI = 20 — 24, 3 —
nadwaga i otyto$¢ BMI > 25)

1 2 3
Samoocena St. dzien. St. podypl. St. dzien. St. podypl. St. dzien. St. podypl.
zdrowia

n % n % n % n % n % n %

Bardzo dobra 8 26 0 — 12 25 9 14 0 — 0 0
Dobra 18 58 2 — 28 58 33 53 3 — 5 42
Znosna 4 13 2 — 17 19 30 0 — 5 42
Zia 1 3 0 — 0 0 2 3 0 — 2 16
Razem 31 100 4 — 48 100 | 63 100 3 — 12 100
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Wyrazny zwiazek mozna zaobserwowaé migedzy czgstoScia zachorowan
(zdrowiem mierzonym obiektywnie) a subiektywna ocena zdrowia. Studentki
chorujace raz do roku lub rzadziej w wigkszo$ci uznaty swoj stan zdrowia jako
dobry i bardzo dobry. Czgsciej gorsze samopoczucie deklarowaty studentki stu-
diow podyplomowych, zarowno wsérdd chorujacych raz na rok i rzadziej, jak
1 wérdd chorujacych raz na kwartat. Wsrdd oceniajacych stan swojego zdrowia
jako zno$ny studentki podyplomowe stanowity zwykle dwa razy wigksza grupe
niz studentki dzienne. Mozna tu spostrzec zauwazony juz przez nas wczesniej
wpltyw wieku na samopoczucie kobiet. Bardzo mala liczebnos¢ w grupie
studentek czgsto chorujacych (raz na miesiac) moze §wiadczy¢ o ogoélnie dob-
rym stanie zdrowia studiujacych opolskich mtodych kobiet (Tab. 5).

Tab. 5. Samoocena stanu zdrowia studentek Uniwersytetu Opolskiego a czgstos¢ zachorowan
(1 — chorujace raz na kwartat, 2 — chorujace raz na rok, 3 — chorujace rzadziej)

1 2 3
Samooc.ena St. dzien. St. podypl. St. dzien. St. podypl. St. dzien. St. podypl.
zdrowia
n % n % n % n % n % n %
Bardzo dobra 2 11 4 17 12 26 0 0 6 33 5 26
Dobra 11 61 5 21 28 61 25 69 10 56 10 53
Znos$na 4 22 11 46 6 13 11 31 2 11 4 21
Zta 1 6 4 16 0 0 0 0 0 0 0 0
Razem 18 100 24 100 46 100 36 100 18 100 19 100

Aktywnos$¢ fizyczna studentek opolskich i jej zwiazek z samoocena zdrowia
nie potwierdzily danych z piSmiennictwa, z ktérych wynika, ze osoby fizycznie
aktywne czuja si¢ zdrowsze. Okazalo sig¢ (Tab. 6 i 7), ze najwigkszy odsetek
studentek mato aktywnych fizycznie, biernie spgdzajacych swoj wolny czas,
ocenia swoje zdrowie bardzo dobrze i dobrze, dotyczy to obu grup wiekowych
badanych. Wigcej studentek podyplomowych niz dziennych uwaza si¢ za
aktywne fizycznie i spedza wolny czas, wyjezdzajac w teren, co moze swiadczy¢
o tym, ze aktywnos$¢ fizyczna ma z wiekiem dla kobiet wigksze znaczenie dla
zachowania zdrowia i dobrej sylwetki.

Tab. 6. Samoocena stanu zdrowia studentek Uniwersytetu Opolskiego a aktywnos¢ fizyczna
(1 — osoby aktywne, 2 — osoby mato aktywne, 3 — osoby nieaktywne)

1 2 3
Samooc?na St. dzien. St. podypl. St. dzien. St. podypl. St. dzien. St. podypl.
zdrowia

n % n % n % n % n % n %

Bardzo dobra 3 13 2 6 11 26 2 6 6 38 5 36
Dobra 14 61 14 44 27 63 21 64 8 50 5 36
Zno$na 5 22 12 37 5 11 10 30 2 12 4 28
Zta 1 4 4 13 0 0 0 0 0 0 0 0
Razem 23 100 32 100 43 100 33 100 16 100 14 100
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Tab. 7. Samoocena stanu zdrowia studentek Uniwersytetu Opolskiego a sposob spgdzania wol-
nego czasu (1 — kino, teatr, kawiarnia, 2 — wyjazd w teren, 3 — ogladanie telewizji lub
czytanie ksiazek)

1 2 3

Samoocena zdrowia St. dzien. St. podypl. St. dzien. St. podypl. St. dzien. St. podypl.

n Y% n % n % n % n Y% n Y%
Bardzo dobra 2 - 3 — 3 27 4 12 15 24 2 5
Dobra 6 - 2 — 5 46 19 58 38 60 19 50
Znosna 0 - 3 — 3 27 8 24 9 14 15 40
Zta 0 - 0 — 0 0 2 6 1 2 2 5
Razem 8 - 8 — 11 100 33 100 63 100 38 100

Wigkszos¢ studentek opolskich studiow dziennych i podyplomowych
deklaruje si¢ jako osoby niepalace (Tab. 8) i jako takie dobrze oceniaja swoj stan
zdrowia. Zno$nie i zle ocenia swoje zdrowie kilka studentek palacych 10 1 wig-
cej papieros6w dziennie.

Tab. 8. Samoocena stanu zdrowia studentek Uniwersytetu Opolskiego a palenie tytoniu (1 —
osoby niepalace, 2 — osoby palace)

Samoocena zdrowia 1 2
St. dzienne St. podyplomowe St. dzienne St. podyplomowe

n Y% n % n % n %
Bardzo dobra 17 23 7 12 3 — 2 10
Dobra 44 60 31 51 5 — 9 45
Zno$na 12 16 21 34 0 — 7 35
Zta 1 1 2 3 0 — 2 10
Razem 74 100 61 100 8 — 20 100

Waznym czynnikiem wplywajacym na samoocen¢ zdrowia okazala si¢ za-
mozno$¢ badanych (Tab. 9). Gorsze warunki materialne powoduja zta ocene stanu
zdrowia szczeg6Olnie wsrdd starszej grupy, czyli studentek studidow podyplo-
mowych. Studentki studiéw dziennych, zardwno te zamozniejsze, jak i ubozsze,
oceniaja bardzo dobrze i dobrze swoje zdrowie. Najlepsze samopoczucie deklaruja
jednak studentki, bez wzgledu na wiek, posiadajace wlasny samochdd.

Tab. 9. Samoocena stanu zdrowia studentek Uniwersytetu Opolskiego a stopien zamoznosci (1 —
brak sprzgtu hifi, komputera i samochodu, 2 — wlasny komputer, 3 — wlasny samochod)

1 2 3
Samoocena St. dzien. St. podypl. St. dzien. St. podypl. St. dzien. St. podypl.
zdrowia

n % n % n % n Y% n Y% n %

Bardzo dobra 1 3 0 0 9 32 2 12 10 43 7 17
Dobra 22 71 7 33 14 50 7 44 13 57 26 62
Znosna 7 23 10 48 5 18 7 44 0 0 9 21
Zia 1 3 4 19 0 0 0 0 0 0 0 0
Razem 31 100 | 21 100 28 100 16 100 23 100 42 100

Analiz¢ zebranego przez nas materialu mozna uzna¢ za badania wstgpne do-
tyczace problemu samooceny zdrowia kobiet. Szersze wnioskowanie bgdzie moz-
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liwe po zwigkszeniu liczebnosci ankiet, a takze po poszerzeniu badan o inne grupy
spoleczne. Mozna uznaé, ze studentki zaréwno dzienne, jak i podyplomowe,
wsrod ktorych najwiece] jest nauczycielek, stanowia bardzo wyselekcjonowana
grupg. Jednakze nawet na podstawie tak niewielkiego materiatu mozna uznac, ze
czynnikami decydujacymi w subiektywnej ocenia wlasnego zdrowia sa wiek
badanych, niektore elementy $rodowiska spoteczno-ekonomicznego i styl zycia.
Wydaje si¢ wigc, ze subiektywne mierniki stanu zdrowia, podobnie jak obiek-
tywne, sa istotne w pelnej ocenie kondycji biologicznej cztowieka.
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