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JAKOSC ZYCIA STUDENTOW
W ASPEKCIE ZNAJOMOSCI WSKAZNIKOW
ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU

Streszczenie: Zasada zrownowazonego rozwoju jest jedng z konstytucyjnych zasad ustroju
panstwa. Waznym problemem staje si¢ znajomo$¢ wskaznikow zréownowazonego rozwoju
przez mtode osoby, ktore w przysztosci beda zajmowaly stanowiska w placéwkach admini-
stracji panstwowej 1 samorzadowej. Celem badania byla analiza znajomo$ci wskaznikow
zrownowazonego rozwoju dotyczacych zdrowia publicznego oraz subiektywny pomiar wy-
branych elementow jakosci zycia studentow kierunku zdrowie publiczne. Wiedza dotyczaca
zdrowotnych wskaznikéw zrownowazonego rozwoju jest niezadowalajaca. Zestawienie wy-
branych elementdw jakoS$ci zycia ze znajomoscia zdrowotnych wskaznikow zrownowazone-
go rozwoju wskazuje na potrzebg zwracania wigkszej uwagi na edukacje w tym zakresie.

Stowa kluczowe: wskazniki zrownowazonego rozwoju, jako$¢ zycia.

1. Wstep

Rozwoj zréwnowazony jest to taki rozwoj spoleczno-gospodarczy, w ktorym naste-
puje proces integrowania dzialan politycznych, gospodarczych i spotecznych, z za-
chowaniem réwnowagi przyrodniczej oraz trwato$ci podstawowych procesow przy-
rodniczych, w celu zagwarantowania mozliwosci zaspakajania podstawowych
potrzeb poszczegdlnych spotecznosci lub obywateli zarowno wspotczesnego poko-
lenia, jak i przysztych pokolen [Ustawa]. Warunkiem skutecznos$ci wprowadzenia
koncepcji rozwoju zrownowazonego w praktyce sa odpowiednie wskazniki, ktore sa
podstawowymi narzedziami monitoringu i oceny okre$lonego procesu. Na podsta-
wie zalecen zawartych w Dokumencie Organizacji Narodow Zjednoczonych — Glo-
balny program dzialan — Agenda 21, przyjetym na Miedzynarodowej Konferencji
,Srodowisko i Rozwéj” w Rio de Janeiro w 1992 r., zostat opracowany przez Komi-
sje¢ Narodoéw Zjednoczonych ds. Zrownowazonego Rozwoju (UNCSD) zestaw 130
wskaznikow dotyczacych réznych sfer dziatalnosci ludzkiej, procesow i wzorcow
majacych wplyw na ksztattowanie si¢ rozwoju zréwnowazonego. Wskazniki te sg
miernikami, ktoére wykorzystujg informacje na okreslony temat i wskazuja konkret-
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ne problemy. Pokazuja, czy zatozone cele rozwoju zrownowazonego sa osiggane,
pozwalajg przewidzie¢ przyszte trendy, identyfikuja zagadnienia priorytetowe i pro-
blemy, co umozliwia dokonywanie poréwnan réoznych miejsc i sytuacji w danym
okresie lub w réznych okresach [Borys 2005]. Wskazniki pomagaja monitorowac
postep w realizacji zrownowazonego rozwoju oraz rozpozna¢ obszary wymagajace
ulepszen.

Zasada zrownowazonego rozwoju jest jedng z podstawowych konstytucyjnych
zasad ustroju panstwa polskiego [ Wskazniki zrownowazonego rozwoju i...]. Zgodnie
z art. 5 Konstytucji RP: ,,Rzeczpospolita Polska strzeze niepodlegtosci i nienaruszal-
nosci swojego terytorium, zapewnia wolno$¢ i prawa czlowieka i obywatela oraz
bezpieczenstwo obywateli, strzeze dziedzictwa narodowego oraz zapewnia ochrong
srodowiska, kierujac si¢ zasadg zrownowazonego rozwoju”. Zrownowazony rozwoj
jest takze zasadg ustrojowa Wspoélnoty Europejskie;j.

Glownym narzedziem okreslajacym szczegotowe cele i dzialania, zmierzajagcym
przede wszystkim do osiagnigcia w petni zrownowazonego rozwoju, ale rowniez
pomagajacym w wypracowywaniu odpowiednich wzorcow, jest dlugoterminowa
Strategia zrownowazonego rozwoju UE [ Wskazniki zrownowazonego rozwoju Pol-
ski]. Priorytety i cele rozwojowe UE zawarte sg takze w wielu innych unijnych do-
kumentach strategicznych. Poza Strategiq zrownowazonego rozwoju UE temat ten
byl jednym z wiodacych obszarow Strategii lizbonskiej, a jego elementy mozna zna-
lez¢ rowniez w kolejnym dokumencie — Strategii ,, Europa 2020”. Poza wymienio-
nymi strategiami koncepcja zrownowazonego rozwoju obecna jest rowniez w in-
nych dokumentach i inicjatywach, m.in.: biatych ksiggach, zielonych ksiegach,
komunikatach Komisji Wspolnot Europejskich, czy opiniach Europejskiego Komi-
tetu Ekonomiczno-Spotecznego. Strategia Zrownowazonego Rozwoju powstata
w 2001 r., a nastepnie zostata odnowiona w czerwcu 2006 r. Naczelnym celem od-
nowionej Strategii zrownowazonego rozwoju UE jest ,,okreslenie i rozwo6j dziatan,
dzieki ktorym UE bedzie mogta zapewni¢ obecnym i przysztym pokoleniom staty
wzrost jako$ci zycia poprzez tworzenie spotecznosci opartych na zasadach zrowno-
wazonego rozwoju, tj. spotecznosci wydajnie gospodarujacych zasobami i z nich
korzystajacych, czerpiacych z potencjalu gospodarki w zakresie innowacji ekolo-
gicznych i spotecznych, a przez to zapewniajacych dobrobyt, ochrong $rodowiska
naturalnego i spdjnos$¢ spoteczng”. Z definicji zrbwnowazonego rozwoju zapisanej
w ustawie Prawo ochrony srodowiska oraz z zasady konstytucyjnej wynika, ze
wszelkie dziatania o charakterze spoteczno-gospodarczym, prowadzone w oparciu
o cele nakreslone w strategiach, politykach i programach sektorowych oraz innych
dokumentach dotyczacych rozwoju spotecznego i gospodarczego czy ochrony sro-
dowiska 1 jego zasobdw, powinny by¢ wzajemnie powigzane i realizowane zgodnie
z zasada zrownowazonego rozwoju. Istotng role w kreowaniu celéw i priorytetow
zwigzanych z dlugookresowym rozwojem kraju, zgodnych z zasada zrownowazone-
go rozwoju, odgrywa Strategia rozwoju kraju 2007-2015, ktoéra jest dokumentem
planistycznym, okreslajacym uwarunkowania, gtéwne cele i kierunki rozwoju spo-
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teczno-gospodarczego kraju oraz kierunki przestrzennego zagospodarowania kraju
z uwzglednieniem zasady zrownowazonego rozwoju. Za gtowny cel strategii przy-
jeto podniesienie poziomu i jakosci zycia mieszkancéw Polski: poszczegélnych
obywateli i rodzin. Osiagniecie powyzszego celu mozliwe jest tylko w warunkach
realizacji zasad zrownowazonego rozwoju.

Wskazniki zrownowazonego rozwoju sa narzedziem informacyjno-diagnostycz-
nym ulatwiajacym oceng i zarzadzanie sferg spoteczna, gospodarczg i srodowiskowa
na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym [Wskazniki zrownowazonego roz-
woju i ... |. Na poziomie lokalnym wskazniki wykorzystywane sa w badaniach
w ramach Systemu Analiz Samorzadowych. Te same wskazniki sg niezwykle uzy-
teczne w sporzadzaniu i aktualizacji strategii rozwojowych jednostek samorzadu,
w tym strategii sektorowych, oraz studidéw wykonalnosci do projektéw przygotowy-
wanych do finansowania ze srodkéw Unii Europejskiej. Wskazniki zréwnowazone-
g0 rozwoju mozna pogrupowaé¢ wedtug tadow zintegrowanych, ktére w praktyce
planowania strategicznego dzieli si¢ w zalezno$ci od poziomu zarzadzania na trzy,
cztery i pi¢¢ tadow (instytucjonalno-polityczny, spoteczny, ekonomiczny, Srodowi-
skowy 1 przestrzenny). Zdrowie zaliczane jest do tadu spolecznego. Zdrowotne
wskazniki zrbwnowazonego rozwoju, wedtug modutu prezentacyjnego nie oceniaja-
cego wartosci wskaznikdéw, to m.in.: 16zka w szpitalach na 10 000 mieszkancow,
osobodni leczenia na 1000 mieszkancow, liczba mieszkancoéw na 1 przychodni¢ (na
lekarza), apteki na 1000 mieszkancow, wydatki na ochrong zdrowia ogotem na
1 mieszkanca, wydatki na ochron¢ zdrowia, wydatki majagtkowe na 1 mieszkanca
czy praktyki lekarskie na 1000 mieszkancow.

Efektem dziatan podejmowanych przez odpowiednie struktury wtadzy, w tym
wladze samorzadowe, winna by¢ wysoka jakos¢ zycia, ktora uznawana jest za nad-
rzgdny cel rozwoju na szczeblu zarowno lokalnym, regionalnym, krajowym, jak
i migdzynarodowym [Rogala 2009]. Ustugi publiczne majg wplyw na zrownowazo-
ny rozwdj, ktory z kolei wptywa na jakos¢ zycia mieszkancow. Wiadze samorzado-
we, chcae mie¢ wplyw na wzrost jakosci zycia mieszkancow, powinny przeprowa-
dzac i coraz cze¢$ciej przeprowadzajg badania jako$ci zycia na terenie swojej gminy.

Z przytoczonych wzgledéow bardzo waznym problemem staje si¢ znajomos¢
wskaznikow przez mtode osoby, ktore w przysztosci beda zajmowaly stanowiska
mig¢dzy innymi w placowkach administracji panstwowej i samorzadowe;j.

Celem badania byta analiza znajomosci wskaznikow zréwnowazonego rozwoju
dotyczacych zdrowia publicznego oraz subiektywny pomiar wybranych elementow
jakosci zycia studentow kierunku zdrowie publiczne.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego za pomocg anoni-
mowej ankiety wéréd 52 studentoéw zdrowia publicznego w latach 2011-2012. Sred-
nia wieku badanych wynosita 21,2 lat + 3,31 lat. W badaniu uczestniczyto 38,5%
mezczyzn oraz 61,5% kobiet. Ankieta zostala podzielona na dwie czesci. W pierw-
szej pytania odnosity si¢ do wiedzy na temat samego zrOwnowazonego rozwoju
1 jego wskaznikow oraz strategii zrownowazonego rozwoju zaréwno w Polsce, jak



206 Renata Rasinska, Iwona Nowakowska

i w Unii Europejskiej. Druga cz¢$¢ ankiety dotyczyta wybranych elementow jakosci
zycia. Dodatkowo w badaniach zastosowano Skale Satysfakcji z Zycia oraz Test
Orientacji Zyciowej. Pierwszy kwestionariusz jest wynikiem poréwnania wlasnej
sytuacji z ustalonymi przez siebie standardami [Juczynski 2001]. Badany ocenia w
nim, w jakim stopniu kazde ze stwierdzen odnosi si¢ do jego dotychczasowego zy-
cia. Wynik pomiaru jest ogolnym wskaznikiem poczucia zadowolenia z zycia. Drugi
kwestionariusz stuzy do pomiaru dyspozycyjnego optymizmu. Obliczenia staty-
styczne wykonano z uzyciem pakietu IBM SPSS Statistics 19.

2. Znajomos¢ wskaznikow i strategii zrOwnowazonego rozwoju
badanych studentéow

Badana grupa 52 studentow zdrowia publicznego nie wie doktadnie, czym jest zréw-
nowazony rozwoj, kojarza go jednak intuicyjnie z integracja wszystkich dzialan
wraz z zachowaniem $rodowiska przyrodniczego w celu zaspokojenia potrzeb po-
szczegblnych spotecznosci. Tylko 32% badanych wybralo prawidtowa odpowiedz,
natomiast pozostate osoby wybieraty odpowiedzi nieckompletne lub bardzo podobne
do prawidlowej. Po zapoznaniu si¢ z prawidlowa odpowiedzia, przyznawali, ze nie
znali definicji i tylko intuicyjnie wybierali odpowiedzi. W dyskusjach na temat zna-
czenia zréwnowazonego rozwoju dostrzegali ogromng potrzebe zachowywania
wszystkich zasad, zwlaszcza w kontek$cie przysztych pokolen. Podobne wyniki
otrzymano w zwiazku ze znajomoscig tej zasady w dokumentach. Az 91% badanych
nie wiedzialo, ze zasada zrbwnowazonego rozwoju jest jedng z podstawowych kon-
stytucyjnych zasad ustroju panstwa polskiego. Studenci nie kojarzyli rowniez in-
nych dokumentdéw, w ktérych koncepcja zréwnowazonego rozwoju jest obecna — az
95% milodziezy nie styszalo o biatych czy zielonych ksiegach. Dopiero po zapozna-
niu si¢ z tresciami bialych i zielonych ksiag, potwierdzili, ze styszeli o ich zatoze-
niach, ale nie w kontekscie tych dokumentow. Znaczna wigkszos$¢ byta rowniez zda-
nia, ze tematy poruszane w nich oraz sposoby realizacji sa bardzo wazne.

Natomiast badani studenci dobrze znali podstawowe wskazniki zdrowotne oraz
sposoby gromadzenia tych danych. Niestety nie rozrézniali wskaznikow zdrowot-
nych i demograficznych. Bardzo czg¢sto mylone byly wskazniki dotyczace liczby
narodzin, zgonow, typu niepetnosprawnosci czy grup inwalidzkich ze zdrowotnymi
wskaznikami zrownowazonego rozwoju (ponad 89% badanych nie potrafita prawi-
dtowo okresli¢, ktore wskazniki nalezg wlasnie do nich) .

Studenci w zwiazku ze studiowanym kierunkiem zauwazyli, ze znajomos$¢ za-
rowno samych wskaznikéw, jak i zasady zréwnowazonego rozwoju jest bardzo
istotna, zwtaszcza w konteks$cie sporzadzania i aktualizacji strategii rozwojowych
réznych podmiotow wykonujgcych ustugi lecznicze. Cze$¢ studentoéw w przysztosci
chciataby prawidlowo zarzadza¢ podlegltymi jednostkami i przez to mie¢ wptyw na
jakos¢ ustug zdrowotnych przez nie $wiadczonych. Mtodzi ludzie potwierdzili row-
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niez, ze chcieliby mie¢ wptyw na wzrost jakosci zycia mieszkancow. W zwigzku z
tym uwazaja, ze zasadne jest rowniez przeprowadzanie badan jakosci zycia, ktore
okreslatoby rowniez potrzeby mieszkancow.

3. Jakos¢ zycia badanych studentow

Jakos$¢ zycia jest pojeciem o bardzo szerokim zakresie pojeciowym. Jednym z kry-
teriow jakosci zycia moze by¢ kryterium obiektywnosci [Borys, Rogala 2008],
w ktorym wykorzystano podziat jako$ci zycia na obiektywna i subiektywna. Obiek-
tywna jako$¢ zycia jest zblizona znaczeniowo do poje¢cia warunkow zycia (lub po-
ziomu zycia), ktore oznaczaja catoksztalt obiektywnych warunkéw o charakterze
infrastrukturalnym, w jakich zyje spoleczenstwo [Staby 2007]. Okreslajac obiek-
tywng jako$¢ zycia, wykorzystuje si¢ zwykle dane dostgpne w ramach statystyki
publicznej [Rogala 2009]. Subiektywna jako$¢ zycia to ocena stopnia zaspokojenia
potrzeb, ktora zwigzana jest subiektywnym postrzeganiem wtasnego zycia w ramach
okreslonego systemu warto$ci i w okreslonych warunkach spotecznych, gospodar-
czych i politycznych [Borys, Rogala 2008]. Jako przyktad miary z tego zakresu
wskaza¢ mozna zadowolenie ze stanu zdrowia. W przeprowadzonych badaniach az
71,1% badanych studentéw byto zadowolonych ze swojego stanu zdrowia. Sredni
stopien zadowolenia (w skali od 0 do 10) wyniost 6,0 £ 2,5, a z rozkladu punktow
(rys. 1) wyraznie wida¢ niesymetryczno$¢ przesunieta w strone wysokich warto$ci.
Oznacza to, ze wigkszo$¢ badanych wysoko ocenia swoje zdrowie. Najwigcej osob
ocenita swoje zdrowie na 8 punktow, w skali od 0 do 10. Pte¢ nie wptywata na zado-
wolenie ze swego stanu zdrowia, poniewaz 73,5% badanych kobiet i 68,6% bada-
nych mezcezyzn jest z niego zadowolonych. Rozktad ocen stopnia zadowolenia — za-

Rys. 1. Rozktad stopni zadowolenia ze swojego stanu zdrowia

Zr6dto: opracowanie wilasne.
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rowno dla kobiet, jak 1 mezczyzn — jest niesymetryczny, przesunigty w strong
wysokich wartosci, podobnie jak dla catej grupy.

Oprocz zadowolenia ze swojego stanu zdrowia badana grupa w swojej opinii
dba o prawidtowy stan zdrowia (62,7%), 4,6% nie zwraca uwagi, a 12,7% chciataby,
ale nie wie jak. Ogolnie mozna powiedzie¢, ze $wiadomos¢ dbania o prawidlowy
stan zdrowia wérod badanych studentdéw jest zadowalajaca. Az 76,1% kobiet 1 66,5%
mezcezyzn potwierdza, ze dba o prawidlowy stan zdrowia: 20,5% kobiet 1 25,2%
mezcezyzn nie zwraca uwagi, a 3,4% kobiet 1 8,3% mezczyzn chcialoby, ale nie wie
jak. Wsrod mezezyzn zauwazy¢ mozna wigkszy odsetek osob, ktore chceialyby, ale
nie wiedza, jak dba¢ o zdrowie, natomiast wsrdd kobiet — co jest optymistyczne —
wiecej 0sob dba o prawidtowy stan zdrowia.

Okreslajac wartos¢ zdrowia, studenci mimo mtodego wieku zauwazyli, ze jest
ono bardzo wazne, i przydzielili mu do$¢ wysokie rangi — §rednia ranga wyniosta 8§
(przy skali od 0 do 10). Az 75% badanych przydzielito zdrowiu rangi od 6 do 10.

Poziom optymizmu petni funkcje modyfikujaca dziatania prozdrowotne, co
przektada sie na zadowolenie z zycia. Test Orientacji Zyciowej LOT-R (The Life
Orientation Test — Revised) postuzyt wiasnie do pomiaru dyspozycyjnego optymi-
zmu badanej grupy. W analizie wynikoéw badan wtasnych zastosowano poréwnanie
z wynikami badan przeprowadzonych przez Z. Juczynskiego oraz wynikami badan
studentéw amerykanskich uzyskanych przez Scheiera [Juczynski 2001] (tab. 1). Ba-
dana grupa studentow wykazuje nizszy poziom dyspozycyjnego optymizmu niz gru-
pa kontrolna zaréwno polska, jak i amerykanska. Badane studentki maja najnizszy
poziom optymizmu spos$rod wszystkich grup.

Tabela 1. Test Orientacji Zyciowej — LOT-R: érednie wyniki badanych grup

Procent wynikow
Wyszczegodlnienie N M SD niskich wysokich
(1-4 sten) (7-10 sten)

Badana grupa

studenci 52 14,16 3,25 32,1 25,1

kobiety 32 14,06 3,15 34,2 23,5

mezcezyzni 20 14,11 3,58 23,8 31,9
Badania polskie

dorosli 786 14,55 4,05 32,4 32,5

kobiety 402 14,51 4,04 33,0 32,6

mezcezyzni 384 14,6 4,13 32,0 32,5
Badania amerykanskie

studenci 2055 14,33 4,28

kobiety 622 14,42 4,12

mezczyzni 1394 14,28 4,33

N — liczebno$¢, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe.

Zrédlo: opracowanie whasne oraz [Juczynski 2001].
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Poczucie satysfakcji badane byto za pomocg Skali Satysfakcji z Zycia — SWLS
(The Satisfaction with Life Scale) (tab. 2). Podobnie jak w badaniach poziomu opty-
mizmu, w analizie badan wlasnych zastosowano poréwnanie wynikow z wynikami
badan przeprowadzonych przez Z. Juczynskiego oraz wynikow badan studentow
amerykanskich uzyskanych przez Dienera [Juczynski 2001]. Badana grupa przeja-
wiala znacznie nizszy poziom satysfakcji z zycia niz grupa normalizacyjna zarowno
polska, jak i amerykanska. Ponadto me¢zczyzni mieli mniejsze poczucie satysfakcji
niz kobiety.

Tabela 2. Skala Satysfakcji z Zycia SWLS: $rednie wyniki badanych grup

Procent wynikow
Wyszczegdlnienie N M SD niskich wysokich
(1-4 sten) (7-10 sten)
Badana grupa
studenci 52 18,98 5,28 38,4 21,2
kobiety 32 19,48 5,14 36,5 25,2
mezczyzni 20 18,69 5,23 45,1 16,3
Badania polskie
studenci 114 21,13 5,62 27,2 34,2
kobiety doroste 295 21,09 5,26 32,8 33,4
mezcezyzni dorosli 260 20,11 5,43 32 32,2
Badania amerykanskie
studenci | 136 [ 2337 | 653

N — liczebnos$¢, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe.

Zrédlo: opracowanie wlasne oraz [Juczynski 2001].

Analiza wynikow badan wiasnych w poréwnaniu z wynikami badan przedsta-
wionych przez Z. Juczynskiego wykazuje, ze badang grupe studentow pomimo wy-
sokiego zadowolenia ze swojego stanu zdrowia charakteryzuje sredni poziom opty-
mizmu i satysfakcji z zycia.

Ostatnim badanym wyznacznikiem jako$ci zycia studentow bylo zadowolenie
z kierunku studiow. W tym przypadku az 68% badanych bylo raczej zadowolonych,
natomiast 15% studentéw byto zdecydowanie zadowolonych ze swojego wyboru
i 17% niezadowolonych. Studenci potwierdzali, ze ponad potowa z nich kierunku
zdrowie publiczne nie wybrata na pierwszym miejscu (54%). Pozostata grupa osob
kierowata si¢ jednak checig pracy w administracji placowek $wiadczacych ustugi
medyczne.
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4. Dyskusja

Od wielu lat pod koniec roku Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) przepro-
wadza badania Polakdw, pytajac o zadowolenie z zycia i z roznych jego wymiarow
[Feliksiak 2012]. W badaniach z 2012 roku co trzeci Polak (34%) zaliczat si¢
do szczgsliwcow, natomiast trzykrotnie mniejsza grupa (11%) okreslata si¢ mianem
pechowcow. Ponad potowa badanych (55%) stwierdzata, ze réznie z tym bywa.
W ciggu ubiegtej dekady szcze$liwey stanowili zazwyczaj dwukrotnie wigksza gru-
p¢ niz pechowcy. Ponad potowa Polakow (54%) byta raczej zadowolona z zycia,
a okoto jednej siodmej (14%) byto bardzo zadowolonych. t.acznie ogolng satysfak-
cje deklarowato ponad dwie trzecie badanych (68%), a niezadowoleni stanowili nie-
liczng grupeg (5%). Z deklaracji respondentéw wynikato, ze najczesciej odczuwana
byla satysfakcja z relacji rodzinnych i towarzyskich, w tym ogromna wigkszo$¢ ro-
dzicow zadowolona byta ze swoich dzieci (91%). Satysfakcje ze swojego zwigzku
odczuwato 82% matzonkow, a ponad trzy czwarte Polakéw (78%) czerpato zadowo-
lenie z wigzi z przyjaciétmi i bliskimi znajomymi. Waznym zrédtem satysfakeji dla
przewazajacej wigkszosci badanych byto rowniez miejsce zamieszkania (76%). Trzy
piate respondentéw majacych doswiadczenie zawodowe (61%) deklarowalo zado-
wolenie z przebiegu swojej pracy. Ze stanu swojego zdrowia zadowolona byta nato-
miast ponad potowa Polakéw (54%). Co piaty badany (22%) ocenit swoja kondycje
zdrowotng przecig¢tnie. Satysfakcje z posiadanych kwalifikacji i wyksztatcenia miata
ponad potowa ankietowanych (51%). Réwniez nieco ponad potowa (51%) deklaro-
wata satysfakcje ze swojej sytuacji materialnej (mieszkania, wyposazenia itp.).
Znacznie rzadziej powodem do zadowolenia byty dochody. Satysfakcje z nich de-
klarowat co czwarty badany (25%), a 36% oceniato swojg sytuacj¢ finansowa jako
przecietng. Perspektywy na przysztos¢ cieszyly ponad jedng trzeciag Polakow (37%),
z kolei co pigty (20%) z pesymizmem patrzyt w przysztos¢. W poréwnaniu z wyni-
kami z lat dziewigc¢dziesiatych i z poczatku ubiegtej dekady wzrosto nieco zadowo-
lenie z miejsca zamieszkania, pracy zawodowej oraz ze stanu zdrowia. Porownujac
zadowolenie ze swojego stanu zdrowia badanej grupy oraz wyniki badan Centrum
Badania Opinii Spolecznej, zauwazy¢ mozna, ze badani studenci sg bardziej zado-
woleni ze stanu zdrowia niz badana grupa Polakow (71,1% w stosunku do 54%).

W badaniach przedstawionych w raporcie Centrum Badania Opinii Spoteczne;j
72007 r. [Boguszewski 2007] zadowolenie ze swojego zdrowia potwierdzito 68,1%,
a ponad potowa Polakow (59%) okreslita swoje zdrowie jako dobre. Dla grupy wie-
kowej od 18 do 24 lat byto to az 91%, a narzekanie na stan swojego zdrowia wzra-
stato wraz z wiekiem ankietowanych. Porownujac te badania z badaniami przepro-
wadzonymi wsrod badanej grupy studentow, zauwazy¢ mozna wigkszy odsetek osob
zadowolonych ze zdrowia w porownaniu z cata populacjg (71,1% dla badanej grupy
w stosunku do 68,1%).

Mimo iz istnieje do$¢ silne spoteczne przekonanie o tym, ze dbanie o wlasne
zdrowie nie jest dla Polakéw bardzo wazne, paradoksalnie zdecydowana wigkszo$¢
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badanych (80%) zalicza si¢ do 0sob, ktore troszcza si¢ o stan swego zdrowia [Bogu-
szewski 2007]. W poréwnaniu z rokiem 1993 ich odsetek zwigkszyt si¢ az o 22
punkty. Jednak tylko 17%, czyli o 3 punkty wigcej niz czternascie lat temu, stanowig
ci, ktérzy nie maja watpliwosci co do swojego zaangazowania na rzecz prozdrowot-
nego stylu zycia. Do braku troski o swoje zdrowie przyznaje si¢ niespetna co piaty
badany (19%), a wigc o potowe mniej niz w 1993 roku. W tym przypadku badana
grupa odstaje od powyzszych wynikow, poniewaz tylko 62,7% 0sob twierdzi, ze dba
o swoje zdrowie. Jest to prawdopodobnie spowodowane wiekiem badanych. Dla
mtodych ludzi zdrowie jest wazne, cho¢ nie wykonujg oni badan profilaktycznych,
a do lekarza ida tylko wtedy, gdy musza.

Badania studentow uczelni krakowskich wykazaty, iz 70,2% z nich ocenialo
zdrowie jako ,,raczej dobre”, w tym tak zaznaczyto 72,3% kobiet i 68,3% mezczyzn
[Makowska 2010]. Jednakze na samopoczucie ,,zdecydowanie dobre” czgsciej
wskazywali mezczyzni (20,8%) niz kobiety (16%). Studenci na pytanie, czy mar-
twig si¢ o swoje zdrowie bardziej niz dawniej, w zdecydowanej wickszosci (74,3%
ogotu badanych) odpowiedzieli przeczaco. Jednakze czgsciej taka opini¢ wyrazali
ankietowani me¢zczyzni (83,2%) niz kobiety (64,9%). W badaniach samooceny
zdrowia studentow Uniwersytetu Medycznego w Lodzi [Maniecka-Bryta, Bryta] 2/3
studentéw Wydziatu Lekarskiego i Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego (odpowied-
nio: 67,7% 1 64,3%) ocenia stan swojego zdrowia jako bardzo dobry i dobry, nato-
miast wérdd studentow Wydziatu Zdrowia Publicznego takie zdanie ma az 93,5%
badanych. Dla poréwnania w badaniach studentéw w Krakowie swdj stan zdrowia
jako bardzo dobry ocenito 36,1% badanych, jako dobry — 50,0%, niezbyt dobry —
13,7%, zty — 0,8%. W Lodzi za bardzo dobry stan swojego zdrowia uznato znacznie
wigcej kobiet niz mezezyzn (odpowiednio 24,2% i 15,6%). Podobna przewaga wy-
stepuje dla dobrego stanu zdrowia (55,2% i 42,9%). Za przecigtny stan swojego
zdrowia uwaza co czwarty badany student (25,3% mezczyzn i 25,0% kobiet). Zty
stan zdrowia wystepuje czesciej u mezczyzn (5,5%) niz u kobiet (4,2%). Analizujac
zadowolenie studentow uczelni krakowskich z zycia, stwierdzono, ze byt podobny
odsetek zadowolonych mezczyzn (58,4%), jak 1 kobiet (58,5%) [Makowska 2010].
Natomiast co trzeci student (37,6%) i studentka (35,1%) twierdzili, ze zycie daje im
obecnie mniej rado$ci. Przedstawione wyniki badan studentéw w pelni pokrywaja
si¢ z przeprowadzonymi badaniami, co potwierdza, ze grupa mtodziezy akademic-
kiej jest raczej zadowolona ze swojego zdrowia.

5. Whnioski

Na podstawie badan sformutowano nastepujace wnioski:

1. Wiedza dotyczaca zdrowotnych wskaznikéw zrownowazonego rozwoju jest
niezadowalajaca, a mtodzi ludzie, mimo ze sa przygotowywani do wdrazania i koor-
dynowania programéw os$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia, nie sg zorientowani
w waznosci ich w dalszym zyciu.
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2. Ocena wybranych elementoéw jako$ci zycia wykazata, Ze studenci sg raczej
zadowoleni z zycia osobistego, potwierdzaja wysoka pozycje zdrowia, mimo ze
w zestawieniu z ich zachowaniami nie jest to spojne.

3. Studenci przejawiajg niski poziom satysfakcji z zycia oraz patrza na $wiat
niezbyt optymistycznie, ale sa raczej zadowoleni z wyboru kierunku studiow.

4. Zestawienie wybranych elementow jakosci zycia ze znajomoscia zdrowot-
nych wskaznikoéw zrownowazonego rozwoju wskazuje na potrzebg zwracania wigk-
szej uwagi na edukacje w tym zakresie oraz na identyfikacj¢ czynnikow wplywaja-
cych na zycie studentow.

5. Poniewaz podstawowym warunkiem powodzenia realizacji zrownowazonego
rozwoju jest aktywny udziat swiadomych i wyedukowanych w tym kierunku czton-
kéw spoteczenstwa, dlatego wazna jest ciagla edukacja na wszystkich poziomach,
szczegolnie osob, ktore w przysztosci beda pracowaé w placowkach §wiadczacych
ushugi lecznicze.
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STUDENTS’ LIFE QUALITY IN TERMS OF KNOWLEDGE
OF SUSTAINABLE DEVELOPMENT INDICATORS

Summary: The principle of sustainable development is one of the basic constitutional
principles of the state system. Indicators of sustainable development are a tool of information
and facilitate a diagnostic evaluation and management of a social, economic and environmental
sphere at local, regional and national levels. The quality of inhabitants’ life should be measured
based on the objective data, which are indicators of sustainable development as well as
subjective data from the research of inhabitants’ opinions. Knowledge of the indicators by
young people who will occupy posts in the state administration and local governments in the
future becomes a very important problem. The aim of the research was to analyse knowledge
of sustainable development indicators concerning public health and a subjective measurement
of selected elements of students’ majoring in Public Health. The knowledge of sustainable
development health indicators is unsatisfactory; the young people said that despite being
prepared to implement and coordinate programmes of health education and health promotion,
they do not realize their significance in the future life. The basic condition for the success of
sustainable development indicators implementation is the active participation of well-
informed and educated members of the society, so continuous education is very important.
The evaluation of selected elements of the life quality has shown that students are rather
satisfied with personal lives, they confirm the high position of health, although compared with
their behavior that is not coherent. They manifest the low level of satisfaction with life. They
look at the world not very optimistic but they are rather satisfied with the choice of the field
of study. The juxtaposition of selected elements of the life quality with knowledge of
sustainable development health indicators shows the need to pay more attention to education
in this field and to identify factors affecting students’ lives.

Keywords: sustainable development indicators, life quality.





