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Wstep

Zachowania zdrowotne to kluczowy element wptywajacy na jako$¢ zycia i ogoélny stan
zdrowia jednostki. Szczeg6lnie wazne staja si¢ one w kontekscie studentow, ktorzy czgsto po
raz pierwszy staja si¢ odpowiedzialni za swoje decyzje zdrowotne, bedac jednoczes$nie pod
wplywem licznych stresoréw zwigzanych z nauka, Zyciem spotecznym i adaptacja do nowego
srodowiska. W zwigzku z tym, badanie kulturowych uwarunkowan zachowan zdrowotnych

studentow w Turcji staje si¢ istotne zarowno z perspektywy naukowej, jak i praktyczne;j.

Turcja, jako kraj o bogatej 1 zroznicowanej kulturze, oferuje unikalny kontekst do analizy
wptywu kultury na zachowania zdrowotne. Kultura, definiowana jako zespdt wartosci,
przekonan, norm i praktyk, ktére ksztattuja codzienne zycie i podejmowane decyzje, odgrywa
kluczowa role w ksztattowaniu nawykéw zdrowotnych. W przypadku studentow, ktorzy sa na

etapie formowania swojego stylu zycia, wptyw ten moze by¢ szczegdlnie silny.

W Turcji, tradycyjne warto$ci rodzinne, religia oraz wptywy zachodniej kultury maja
istotne znaczenie dla zachowan zdrowotnych mtodych ludzi. Na przyklad, dieta
$rodziemnomorska, bogata w warzywa, owoce 1 zdrowe tluszcze, jest czescig tureckiej
tradycji kulinarnej, co moze sprzyja¢ zdrowym nawykom zywieniowym. Z drugiej strony,
presja spoteczna i akademicka moze prowadzi¢ do zaniedbywania zdrowia psychicznego

i fizycznego, co jest czesto obserwowane w populacji studentoéw na calym $wiecie.

Dodatkowo, Turcja jest zamieszkana przez trzy gldéwne grupy narodowosciowe: Turkow,
Arabow 1 Kurdéw, co dodaje kolejny poziom ztozonosci do analizy. Kazda z tych grup ma
unikalne tradycje, warto$ci 1 praktyki zdrowotne, co moze prowadzi¢ do zréznicowanych
zachowan zdrowotnych. Zrozumienie tych roznic jest kluczowe dla wykazania, w jaki sposob

kulturowe uwarunkowania wplywaja na zdrowie studentéw z rédznych §rodowisk etnicznych.

Celem niniejszej dysertacji jest zbadanie, w jaki sposéb kulturowe uwarunkowania
wplywaja na zachowania zdrowotne studentow w Turcji. Przeanalizowane zostang zar6wno
pozytywne, jak i negatywne aspekty kultury, ktore ksztattuja nawyki zdrowotne. Badanie to
wykorzysta zar6wno metody jakosciowe, jak i ilo§ciowe, aby uzyska¢ kompleksowy obraz

zjawiska. Zrozumienie tych uwarunkowan moze przyczyni¢ si¢ do opracowania bardziej



efektywnych strategii promowania zdrowia w$rdd studentéw, a takze do wzbogacenia

literatury naukowej na temat wptywu kultury na zachowania zdrowotne.

Zamyst badawczy oparty jest o koncepcje zdrowia i zachowan zdrowotnych zaczerpnigta
z prac Aarona Antonovskiego. Jego teoria salutogenezy, koncentrujgca si¢ na czynnikach
wspierajacych zdrowie i dobrostan, stanowi fundament dla zrozumienia, jak studenci r6znych
narodowosci w Turcji radza sobie ze stresem i jakie strategie zdrowotne stosuja w codziennym

zyciu.

I. Podloze teoretyczne badan

1. Zdrowie w zyciu wspolczesnego czlowieka
Zdrowie jest jednym z fundamentalnych aspektow ludzkiego Zycia, ktoérego znaczenie

i interpretacje ewoluowaty na przestrzeni wiekoéw. Jest to pojecie wielowymiarowe,
obejmujace nie tylko brak choroby, ale réwniez dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny.
W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele definicji i klasyfikacji zdrowia, ktore
odzwierciedlaja réznorodnos¢ podejs¢ do tego ztozonego zagadnienia.

1.1. Wspolczesne definiowanie zdrowia ,

Jedna z najbardziej powszechnych i uznanych definicji zdrowia pochodzi od Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). WHO definiuje zdrowie jako ,stan pelnego fizycznego,
psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub niedomagania” (WHO,
1948). Ta definicja podkresla holistyczne podejscie do zdrowia, uwzgledniajace rozne aspekty
zycia czlowieka. Zgodnie z tym podej$ciem, zdrowie nie jest jedynie brakiem choroby, ale
stanem, w ktorym cztowiek cieszy si¢ ogdlnym dobrostanem fizycznym, psychicznym

1 spotecznym.

Kolejng istotng definicja zdrowia jest przedstawiona przez Aarona Antonovskiego, tworce
koncepcji salutogenezy. Antonovsky definiuje zdrowie jako dynamiczny proces, w ktorym
jednostka stara si¢ utrzymaé réwnowagg i dobrostan mimo obecnos$ci stresorow i czynnikow
ryzyka. Jego teoria salutogenezy koncentruje si¢ na zasobach zdrowotnych i czynnikach
wspierajacych zdrowie, a nie tylko na prewencji i leczeniu choréb (Antonovsky, 1979).

Antonovsky wprowadzit pojecie "poczucia koherencji" (sense of coherence), ktore odnosi si¢



do zdolnosci jednostki do zrozumienia, zarzadzania i znalezienia sensu w zyciu. Poczucie

koherencji odgrywa kluczowa role w radzeniu sobie ze stresem i utrzymaniu zdrowia.

W literaturze mozna roéwniez znalez¢ bardziej specyficzne definicje zdrowia. Na przyktad,
zgodnie z podejsciem biomedycznym, zdrowie jest definiowane jako stan, w ktorym
wszystkie funkcje biologiczne organizmu dziatajg poprawnie i bez zaktocen. W tym ujeciu
zdrowie jest mierzonym brakiem patologii i chordb, a diagnoza medyczna opiera si¢ na
obiektywnych testach i wskaznikach (Engel, 1978). Biomedyczny model zdrowia koncentruje
si¢ gtownie na fizycznych aspektach zdrowia, ignorujac czgsto psychiczne i spoteczne

czynniki wplywajace na zdrowie jednostki.

Holistyczne podejscie do zdrowia podkresla, ze zdrowie jest wynikiem ztozonej interakcji
mi¢dzy cialem, umystem 1 otoczeniem spotecznym. Uwzglednia zaréwno fizyczne, jak
i psychiczne oraz spoleczne aspekty zdrowia. Na przyklad, zdrowie psychiczne odgrywa
kluczowa rolg w ogo6lnym stanie zdrowia jednostki, wplywajac na zdolno$¢ do radzenia sobie

ze stresem, podejmowania decyzji 1 budowania relacji migdzyludzkich (Pilgrim, 2017).

Wreszcie, definicje zdrowia moga rowniez odzwierciedla¢ podejécia z rdéznych kultur
itradycji medycznych. Na przyklad, w tradycyjnej medycynie chinskiej zdrowie jest
postrzegane jako rownowaga mig¢dzy r6znymi elementami (yin i yang) oraz harmonijne
funkcjonowanie energii zyciowej (qi) w ciele (Kaptchuk, 2000). Takie podejscia podkreslaja

znaczenie rownowagi 1 harmonii jako kluczowych elementéw zdrowia.

Podsumowujac, zdrowie jest pojeciem wielowymiarowym, ktore mozna definiowaé na
wiele sposobdw. Definicja WHO podkresla holistyczne podejscie, Antonovsky koncentruje
si¢ na dynamicznym procesie i zasobach zdrowotnych, a biomedyczne podej$cie skupia si¢
na braku patologii. Rézne definicje zdrowia odzwierciedlaja réznorodno$¢ podejs¢ do

zrozumienia i promowania zdrowia w roznych kontekstach kulturowych i medycznych.

1.2. Klasyfikacje zdrowia
W literaturze przedmiotu istnieje wiele klasyfikacji zdrowia, ktdre pozwalaja na bardziej

szczegblowe zrozumienie tego poj¢cia. Jedng z najczesciej uzywanych klasyfikacji jest

podzial na zdrowie fizyczne, psychiczne i spoleczne.

Zdrowie fizyczne odnosi si¢ do sprawnosci ciata i jego funkcji. Obejmuje ono takie aspekty,

jak odporno$¢ na choroby, wydolno$¢ fizyczna, sil¢ mig$niowa oraz ogolng sprawnosé



organizmu. Zdrowie fizyczne jest czgsto mierzone za pomocg wskaznikow takich jak poziom

cholesterolu, ci$nienie krwi, masa ciala czy wyniki badan diagnostycznych (Macera, 2008).

Zdrowie psychiczne to stan, w ktérym jednostka jest w stanie prawidlowo funkcjonowaé
emocjonalnie i umystowo. Obejmuje ono takie elementy jak zdolno$¢ do radzenia sobie ze
stresem, stabilno§¢ emocjonalna, poziom samooceny oraz zdolno$¢ do budowania zdrowych
relacji interpersonalnych. Zdrowie psychiczne jest czgsto oceniane na podstawie poziomu
satysfakcji z zycia, wystgpowania objawow depresji czy lgku oraz ogdlnego samopoczucia

psychicznego (Pilgrim 2017).

Zdrowie spoleczne to zdolno$¢ jednostki do funkcjonowania w spoteczenstwie i spelniania
16l spotecznych. Obejmuje ono umiej¢tnos¢ nawigzywania i utrzymywania relacji z innymi
ludZzmi, uczestnictwo w Zyciu spolecznym oraz zdolno$¢ do adaptacji do zmian spotecznych.
Zdrowie spoleczne jest mierzone na podstawie jakosci relacji interpersonalnych, poziomu
wsparcia spolecznego oraz zaangazowania w dzialalno$¢ spoteczng (Berkman i Kawachi,

2000).

Inng istotng klasyfikacja zdrowia jest podziat na zdrowie pozytywne i negatywne. Zdrowie
negatywne odnosi si¢ do braku choroby lub patologii, zgodnie z podej$ciem biomedycznym.
W tym ujeciu zdrowie jest definiowane przez brak objawoéw chorobowych i obecno$¢
normalnych funkcji biologicznych (Saracci, 1997). Zdrowie pozytywne, z kolei, koncentruje
si¢ na obecnos$ci pozytywnych cech zdrowotnych, takich jak dobre samopoczucie, wysoki
poziom energii, zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem i aktywne uczestnictwo w zyciu
spolecznym. Zdrowie pozytywne podkre§la znaczenie aktywnego dazenia do dobrostanu

i rozwijania zasoboéw zdrowotnych (Ryff, 1989).

1.3. Modele zdrowia
W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ roézne teorie i modele zdrowia, ktore pomagaja

zrozumie¢, jakie czynniki wplywaja na zdrowie i1 jak mozna je ksztaltowaé. Jednym
z najwazniejszych modeli jest biopsychospoleczny model zdrowia, ktory zostat
zaproponowany przez George'a L. Engela. Model ten integruje podej$cie biomedyczne
z psychologicznym 1 spotecznym, uznajac, ze zdrowie jest wynikiem interakcji miedzy
czynnikami biologicznymi, psychicznymi i spotecznymi (Engel, 1977). Biopsychospoteczny
model zdrowia zaktada, ze aby zrozumie¢ i skutecznie leczy¢ choroby, nalezy uwzglednia¢

zarowno fizyczne, psychiczne, jak i spoteczne aspekty zdrowia. Przyktadem moze by¢



leczenie depresji, ktore nie tylko koncentruje si¢ na farmakoterapii, ale rowniez na terapii

psychologicznej i wsparciu spolecznym.

Kolejnym waznym modelem jest model prewencji zdrowotnej opracowany przez Don
Nutbeam'a 1 Elizabeth Harris. Model ten koncentruje si¢ na trzech poziomach prewencji:

pierwotnym, wtérnym i trzeciorzgdowym (Nutbeam i1 Harris, 2011)

Prewencja pierwotna obejmuje dzialania majace na celu zapobieganie wystapieniu
choroby, takie jak szczepienia, promocja zdrowego stylu zycia i edukacja zdrowotna.
Przyktady prewencji pierwotnej to kampanie antynikotynowe, programy promocji aktywnosci
fizycznej oraz inicjatywy majace na celu poprawe diety w spoteczenstwie. Celem tych dziatan

jest zmniejszenie liczby nowych przypadkéw chordb poprzez eliminacj¢ czynnikoéw ryzyka.

Prewencja wtorna koncentruje si¢ na wczesnym wykrywaniu i leczeniu choréb, aby
zapobiec ich dalszemu rozwojowi. Przyklady prewencji wtornej to regularne badania
przesiewowe, takie jak mammografia czy kolonoskopia, ktoére pozwalaja na wczesne
wykrycie nowotwordéw, oraz programy kontroli nadci$nienia, ktére moga zapobiec rozwojowi

powiklan sercowo-naczyniowych.

Prewencja trzeciorzedowa obejmuje dziatania majace na celu zmniejszenie negatywnych
skutkéw choroby i1 poprawe jakos$ci zycia 0sob chorych. Przyktady prewencji trzeciorzedowej
to rehabilitacja po zawale serca, terapia fizyczna dla osob z przewlektymi chorobami uktadu
mig$niowo-szkieletowego oraz wsparcie psychologiczne dla pacjentow z chorobami

przewlektymi.

Innym istotnym modelem zdrowia jest ekologiczny model zdrowia, ktory podkresla
znaczenie interakcji migdzy jednostka a jej sSrodowiskiem. Model ten zaktada, ze zdrowie
jednostki jest ksztattowane przez szerokie spektrum czynnikow, w tym warunki spoteczno-
ekonomiczne, polityczne, kulturowe i srodowiskowe (McLeroy, i inni 1988). Przyktadem
zastosowania tego modelu jest analiza wptywu zanieczyszczenia powietrza na zdrowie
publiczne oraz opracowywanie strategii majacych na celu poprawe jakosci powietrza

w miastach.

Podsumowujac, rozne modele zdrowia, takie jak biopsychospoleczny, prewencyjny czy
ekologiczny oferujag kompleksowe podej$cia do zrozumienia i promowania zdrowia. Kazdy
z tych modeli podkresla znaczenie réznorodnych czynnikéw wplywajacych na zdrowie

i dostarcza narzedzi do opracowywania skutecznych strategii zdrowotnych.
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1.4. Koncepcje zdrowia
Patogenetyczna koncepcja zdrowia koncentruje si¢ na identyfikacji, prewencji i1 leczeniu

chorob oraz na eliminacji czynnikdw ryzyka prowadzacych do patologii. Gtéwnym celem
tego podejscia jest zrozumienie mechanizméw chorobowych i ich wplywu na organizm,
a takze opracowanie strategii zapobiegania i terapii schorzen. W ramach tego podejscia
zdrowie jest definiowane jako brak choroby, a interwencje medyczne skupiaja si¢ na

diagnozowaniu i leczeniu objawéw chorobowych (Engel,1977).

Patogenetyczna koncepcja zdrowia ma swoje korzenie w modelu biomedycznym, ktory
dominowat w medycynie przez wiele dekad. Model ten zaklada, ze kazda choroba ma
specyficzng przyczyng, ktora mozna zidentyfikowa¢ 1 wyeliminowa¢é za pomoca
odpowiednich interwencji medycznych. Diagnoza opiera si¢ na obiektywnych testach
i badaniach, a leczenie skupia si¢ na eliminacji patogenu lub przywroceniu prawidlowe;

funkcji organizmu (Dubos, 1996).

Chociaz patogenetyczna koncepcja zdrowia odegrata kluczowa rolg w rozwoju
nowoczesnej medycyny i przyczynita si¢ do zwalczania wielu chordb zakaznych i schorzen
przewlektych, ma swoje ograniczenia. Nie uwzglednia holistycznych aspektéw zdrowia,
takich jak zdrowie psychiczne i spoteczne, oraz cz¢sto ignoruje wptyw czynnikow spoteczno-

ekonomicznych i srodowiskowych na zdrowie jednostki (Engel, 1980).

Wspolczesne podejscia do zdrowia coraz czg$ciej integruja elementy patogenetyczne
z podejéciem salutogenetycznym 1 holistycznym, uznajac, ze zdrowie jest wynikiem

kompleksowej interakcji roznych czynnikow.

Holistyczne podejscie do zdrowia zdobywa coraz wigksza popularnos¢ w literaturze
przedmiotu, podkreslajac nierozerwalny zwigzek miedzy cialem, umystem i duchem. Ta
koncepcja zaktada, ze zdrowie jest wynikiem réwnowagi iharmonii mi¢dzy réznymi
aspektami zycia jednostki, a nie jedynie brakiem choroby (Sarris and Wardle, 2014).
W ramach tego podejscia promuje si¢ praktyki, ktore wspieraja wszystkie wymiary zdrowia,

takie jak medytacja, joga, zdrowe odzywianie i aktywnos¢ fizyczna.

Medytacja jest jedng z kluczowych praktyk holistycznych, ktora pomaga w osiagnigciu
wewnetrznego spokoju 1 rownowagi umystowej. Badania wykazaly, ze regularna medytacja

moze zmniejsza¢ poziom stresu, poprawia¢ koncentracje i ogoélne samopoczucie (Goleman,
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2013). Medytacja pomaga rowniez w obnizeniu ci$nienia krwi i wzmacnia uktad

odpornosciowy, co przyczynia si¢ do lepszego zdrowia fizycznego.

Joga, jako praktyka taczaca fizyczne <¢wiczenia z  technikami  oddechowymi
1 medytacyjnymi, jest kolejnym istotnym elementem holistycznego podejscia do zdrowia.
Regularne praktykowanie jogi poprawia elastyczno$¢, sile mig$niowa oraz rownowage,
atakze redukuje stres i poprawia jakos¢ snu (Iyengar, 2013). Joga pomaga rowniez
w poprawie postawy ciata i ogélnej kondycji fizycznej, co jest istotne dla utrzymania zdrowia

na dtuzszg metg.

Zdrowe odzywianie odgrywa kluczowa role¢ w holistycznej koncepcji zdrowia.
Spozywanie zrownowazonej diety bogatej w warzywa, owoce, biatka i zdrowe tluszcze jest
niezbedne dla  utrzymania prawidlowego funkcjonowania organizmu. Dieta
srédziemnomorska, ktora jest czg¢sto promowana w ramach holistycznego podejscia, zostata
uznana za jedna z najzdrowszych diet na $wiecie, ze wzgledu na jej korzystny wplyw na

zdrowie serca, mozgu i og6élny stan zdrowia (Willett, 2013).

Aktywnos¢ fizyczna jest rowniez nieodlgcznym elementem holistycznego podejscia do
zdrowia. Regularne ¢wiczenia fizyczne przyczyniaja si¢ do poprawy kondycji fizycznej,
utrzymania prawidtowej masy ciala, a takze redukcji ryzyka wielu chorob przewlektych,
takich jak choroby serca, cukrzyca i nowotwory (Blair, i inni 2006). Ponadto, aktywnos¢
fizyczna ma pozytywny wplyw na zdrowie psychiczne, pomagajac w redukcji objawow

depres;ji i1 Igku oraz poprawie ogdlnego samopoczucia.

Holistyczne podejscie do zdrowia uwzglednia rowniez inne aspekty zycia, takie jak
wsparcie spoteczne, rozwoj duchowy 1 rownowaga migdzy zyciem zawodowym
a prywatnym. Wsparcie spoleczne, czyli posiadanie silnych relacji z rodzina, przyjaciéimi
1 spoteczno$cia, jest istotne dla zdrowia psychicznego i emocjonalnego (Berkman and
Kawachi, 2000). Rozwdj duchowy, niezaleznie od religii czy wierzen, pomaga w znalezieniu

sensu i celu w zyciu, co jest kluczowe dla ogdlnego dobrostanu.

W literaturze przedmiotu coraz czg¢$ciej podkresla si¢ znaczenie holistycznego podejscia
do zdrowia jako skutecznej strategii promowania dlugoterminowego zdrowia i dobrostanu.
Uznaje si¢, ze zdrowie jest wynikiem zlozonej interakcji migdzy ciatem, umystem i duchem,
a osiggnigcie rownowagi w tych obszarach jest kluczem do pelni zdrowia (Sarris and Wardle,

2014).
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Koncepcja salutogenetyczna Aarona Antonovskiego odgrywa istotng role
w nowoczesnym rozumieniu zdrowia, kladac nacisk na czynniki promujace zdrowie
i dobrostan, zamiast skupia¢ si¢ jedynie na zapobieganiu chorobom. Antonovsky
zaproponowat te koncepcje w kontrze do tradycyjnego podejscia patogenetycznego, ktore

koncentruje si¢ na przyczynach chordb i ich eliminacji (Antonovsky, 1987).

Centralnym elementem salutogenezy jest pojecie "poczucia koherencji" (sense of
coherence). Poczucie koherencji to globalna orientacja wyrazajaca stopien, w jakim jednostka
ma przekonanie, ze §wiat jest zrozumialy, sensowny 1 zarzadzalny. Antonovsky zdefiniowat
trzy kluczowe komponenty poczucia koherencji: zrozumiato§¢, zaradno$¢ i sensownosé

(Antonovsky, 1987).

Badania empiryczne potwierdzaja, ze wysoki poziom poczucia koherencji jest zwigzany
z lepszym zdrowiem fizycznym i psychicznym oraz wyzszym poziomem dobrostanu. Osoby
o wysokim poczuciu koherencji lepiej radzg sobie ze stresem, maja mniejsze ryzyko
wystapienia chorob przewleklych i cieszg si¢ lepsza jakoscia zycia (Eriksson and Lindstrom,

2004).

Koncepcja salutogenezy znalazla zastosowanie w wielu dziedzinach, w tym w zdrowiu
publicznym, psychologii 1 edukacji. W zdrowiu publicznym salutogeneza jest
wykorzystywana do projektowania programdéw promocji zdrowia, ktore koncentruja si¢ na
wzmacnianiu zasobow zdrowotnych i1 poczucia koherencji w populacji (Lindstrom and

Eriksson, 2009)

W psychologii koncepcja salutogenezy jest stosowana do badania, w jaki sposob ludzie
radza sobie ze stresem 1 jakie zasoby psychiczne pomagajg im utrzymac¢ zdrowie i dobrostan.
W edukacji salutogeneza inspiruje programy szkolne, ktéore maja na celu rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem 1 wzmacnianie poczucia koherencji u ucznidw

(Mittelmark, 2022).

Podsumowujac, koncepcja salutogenezy Aarona Antonovskiego wprowadza nowa
perspektywe w rozumieniu zdrowia, ktadac nacisk na zasoby i mechanizmy wspierajace
zdrowie oraz poczucie koherencji, ktére sa kluczowe dla utrzymania dobrostanu w obliczu

wyzwan zyciowych (Antonovsky, 1987).
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1.5. Zroéznicowanie kulturowe w rozumieniu zdrowia
Zdrowie jest pojeciem, ktore ro6zni si¢ w zaleznos$ci od kontekstu kulturowego. W réznych

kulturach mozna znalez¢ odmienne interpretacje zdrowia i choroby, co wptywa na praktyki
zdrowotne i podejscie do leczenia. W kulturach wschodnich, takich jak chinska czy indyjska,
zdrowie jest czgsto postrzegane jako rownowaga miedzy roznymi elementami oraz integracja

ciata, umystu i ducha (Kaptchuk, 2000).

W tradycyjnej medycynie chinskiej zdrowie jest definiowane jako rownowaga miedzy yin
1 yang oraz harmonijne krazenie energii qi w organizmie. Dysbalans miedzy yin i1 yang lub
zaktocenie przeptywu qi moze prowadzi¢ do choroby. Terapie, takie jak akupunktura,
ziololecznictwo i tai chi, majg na celu przywrdcenie rownowagi i harmonii w ciele (Kaptchuk,

2000).

Podobnie w medycynie ajurwedyjskiej, ktora jest tradycyjng medycyng Indii, zdrowie jest
postrzegane jako stan rownowagi mi¢dzy trzema doszami: vata, pitta i kapha. Kazda dosza
reprezentuje rézne elementy i funkcje organizmu, a ich rownowaga jest kluczowa dla
utrzymania zdrowia. Ajurweda kladzie nacisk na holistyczne podejscie, obejmujace diete,

ziololecznictwo, medytacje 1 joge¢ jako $rodki wspierajace zdrowie (Lad, 2002).

W kulturach zachodnich zdrowie jest czesto rozpatrywane w kontek$cie naukowym
1 medycznym, z naciskiem na diagnozowanie i leczenie chordb za pomocg zaawansowanych
technologii medycznych. Biomedyczny model zdrowia koncentruje si¢ na identyfikacji
patologii i stosowaniu interwencji, takich jak leki, operacje i terapie fizyczne, w celu

przywrocenia zdrowia (Engel, 1978).

Niemniej jednak, coraz wigksze znaczenie zyskuja rowniez podej$cia holistyczne
1 integracyjne, ktore tagcza elementy tradycyjnej medycyny z nowoczesnymi technologiami.
Podejécia te uznaja znaczenie psychologicznych, duchowych i spotecznych aspektow
zdrowia. Na przyktad, integracyjne podejscie do medycyny moze obejmowaé zaréwno
tradycyjne terapie, takie jak akupunktura i medytacja, jak i nowoczesne interwencje

medyczne, takie jak farmakoterapia i chirurgia (Jonas i Levin, 2013)

W kulturach afrykanskich zdrowie jest czgsto postrzegane jako wynik réwnowagi miedzy
jednostka a jej otoczeniem, w tym relacji spotecznych, duchowych i naturalnych. Tradycyjne
praktyki zdrowotne obejmujag ziotolecznictwo, rytuaty duchowe i praktyki wspdlnotowe,

ktére majg na celu przywrocenie harmonii i rtownowagi w zyciu jednostki (Janzen,2004).
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Wspotczesne podejscia do zdrowia coraz czgsciej uwzgledniaja réznorodnosé kulturowa,
uznajac, ze zrozumienie kulturowych kontekstow zdrowia i choroby jest kluczowe dla
skutecznej opieki zdrowotnej. Integracja tradycyjnych i nowoczesnych praktyk zdrowotnych
moze prowadzi¢ do bardziej holistycznego i zrobwnowazonego podej$cia do zdrowia, ktore

uwzglednia unikalne potrzeby i wartosci roznych spotecznosci (Huff, Kline i Peterson, 2014).

Podsumowujac, zréznicowanie kulturowe w rozumieniu zdrowia podkresla, jak rézne
kultury postrzegaja zdrowie i chorob¢ oraz jak te interpretacje wptywaja na praktyki
zdrowotne. Zrozumienie tych réznic jest kluczowe dla rozwijania skutecznych strategii

zdrowotnych, ktore sa wrazliwe na kulturowe konteksty i1 potrzeby spotecznosci.

1.6. Zdrowie publiczne
Zdrowie publiczne jest istotnym aspektem w rozumieniu zdrowia, obejmujacym dziatania

majace na celu ochron¢ i poprawe zdrowia populacji poprzez zapobieganie chorobom,
promowanie zdrowego stylu zycia i zapewnianie dost¢pu do opieki zdrowotnej. Koncentruje
si¢ na identyfikacji i eliminacji czynnikow ryzyka, ktére moga prowadzi¢ do chordb oraz na

edukacji zdrowotnej (Schneider, 2013).

W ramach zdrowia publicznego istnieje wiele programoéw 1 inicjatyw majacych na celu
poprawe zdrowia populacji. Na przyklad programy szczepien sa kluczowym elementem
zdrowia publicznego, poniewaz skutecznie zapobiegaja rozprzestrzenianiu si¢ chorob
zakaznych. Szczepienia przyczynily si¢ do eliminacji wielu groznych chordb, takich jak ospa
prawdziwa, oraz znaczaco zmniejszyty zachorowalno$¢ na inne choroby, jak odra czy polio

(Riegelman i Kirkwood, 2016).

Kampanie edukacyjne dotyczace zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej sg rowniez
waznym elementem zdrowia publicznego. Te inicjatywy maja na celu zwigkszenie
$wiadomosci na temat znaczenia zdrowej diety i regularnej aktywno$ci fizycznej dla
utrzymania dobrego zdrowia. Kampanie te czesto obejmuja szeroko zakrojone dziatania, takie
jak warsztaty, programy szkolne, reklamy i inicjatywy spoleczne, ktore promuja zdrowe
nawyki zywieniowe i aktywno$¢ fizyczng jako integralng czes$¢ codziennego zycia (Glanz,

iinni, 2015).

Programy prewencji chorob zakaznych, takie jak kampanie promujace higiene rak,
bezpieczne praktyki seksualne i odpowiednie srodki ostroznosci w kontaktach z zakazonymi,

sa niezbedne dla ochrony zdrowia publicznego. Te programy maja na celu zmniejszenie
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ryzyka rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych i zwigkszenie §wiadomos$ci na temat metod

prewencji (Heymann, 2014).

Zdrowie publiczne obejmuje rowniez dziatania zwigzane z monitorowaniem i kontrolg
srodowiskowych czynnikow ryzyka, takich jak zanieczyszczenie powietrza, wody i gleby.
Programy te maja na celu identyfikacje 1 eliminacj¢ Zzrodet zanieczyszczen oraz promowanie
polityk 1 praktyk, ktore chronig zdrowie $rodowiskowe. Przyktady obejmuja regulacje
dotyczace jakosci powietrza, programy oczyszczania wody 1 inicjatywy majace na celu

zmniejszenie emisji szkodliwych substancji (Frumkin, 2016).

Edukacja zdrowotna jest kolejnym kluczowym elementem zdrowia publicznego. Programy
edukacyjne maja na celu zwigkszenie §wiadomo$ci na temat zdrowia, choréb i metod
prewencji. Edukacja zdrowotna moze obejmowac szeroki zakres tematdéw, od zdrowego stylu
zycia 1 zarzadzania stresem po specyficzne informacje na temat chorob przewlektych
i zakaznych. Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych spoleczenstwa jest kluczowe dla
promowania zdrowych zachowan i podejmowania $§wiadomych decyzji zdrowotnych

(Nutbeam, 2011).

Podsumowujac, zdrowie publiczne jest szerokim obszarem, ktéry obejmuje réznorodne
dziatania majgce na celu ochrong i poprawe zdrowia populacji. Programy szczepien, kampanie
edukacyjne, prewencja chorob zakaznych, kontrola srodowiskowych czynnikow ryzyka oraz
edukacja zdrowotna sg kluczowymi elementami tych dzialan. Dzigki zintegrowanym
wysitkom na réznych poziomach spoteczenstwa, zdrowie publiczne przyczynia si¢ do

poprawy ogolnego dobrostanu populacji i zapobiegania wielu chorobom (Schneider, 2013).

1.7. Spoleczne determinanty zdrowia
Spoteczne determinanty zdrowia to warunki, w jakich ludzie si¢ rodza, dorastaja, pracuja,

Zyja 1 starzeja si¢, a takze systemy, ktore majg na celu zapobieganie chorobom i ich leczenie.
Obejmuja one takie czynniki jak status socjoekonomiczny, edukacja, zatrudnienie,
srodowisko fizyczne, wsparcie spoteczne 1 dostgp do opieki zdrowotnej. Te determinanty

maja istotny wptyw na zdrowie jednostek i populacji (Marmot and Wilkinson,2008).

Status socjoekonomiczny jest jednym z najwazniejszych determinant zdrowia. Osoby
o nizszym statusie socjoekonomicznym czesto maja ograniczony dostep do zasobow, takich
jak opieka zdrowotna, zdrowa Zywno$¢ i1 bezpieczne Srodowisko zycia. Czgsto rodwniez

doswiadczaja wigkszego poziomu stresu zwigzanego z niepewnosciag finansowg i trudnymi
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warunkami zycia. To wszystko przyczynia si¢ do gorszego stanu zdrowia w poroéwnaniu do

0s0b 0 wyzszym statusie socjoekonomicznym (Braveman and Gottlieb,2014).

Edukacja jest kolejnym kluczowym determinantem zdrowia. Wyzszy poziom
wyksztatcenia jest zwigzany z lepszymi umiejetno$ciami radzenia sobie ze stresem, wigksza
$wiadomoscig zdrowotng i lepszymi warunkami zatrudnienia. Edukacja wptywa na zdrowie
poprzez ksztattowanie stylu zycia, zachowan zdrowotnych oraz dostgp do informacji
o zdrowiu. Osoby z wyzszym wyksztalceniem maja tendencje¢ do podejmowania zdrowszych
wyborow, takich jak zdrowe odzywianie, regularna aktywno$¢ fizyczna i unikanie

ryzykownych zachowan (Ross and Wu, 1995).

Zatrudnienie 1 warunki pracy rowniez odgrywaja istotng role¢ w determinowaniu zdrowia.
Stabilne zatrudnienie zapewnia dochod, ktéry umozliwia dostep do zasobdéw zdrowotnych,
takich jak opieka medyczna i zdrowa zywno$¢. Natomiast trudne warunki pracy, takie jak
dlugie godziny pracy, niskie ptace i niebezpieczne $rodowisko pracy, moga prowadzi¢ do

zwigkszonego stresu i ryzyka zdrowotnego (Siegrist and Marmot, 2003).

Srodowisko fizyczne, w ktorym zyjemy, ma réowniez kluczowe znaczenie dla zdrowia.
Czysta woda, powietrze, dostgp do terenow zielonych i bezpieczne mieszkania przyczyniaja
si¢ do lepszego zdrowia fizycznego i1 psychicznego. Zanieczyszczenie Srodowiska, brak
infrastruktury i niebezpieczne warunki Zycia moga prowadzi¢ do licznych problemow
zdrowotnych, w tym chorob uktadu oddechowego, chordb serca i problemoéw psychicznych

(Frumkin, 2016).

Wsparcie spoteczne jest kolejnym istotnym determinantem zdrowia. Silne relacje
z rodzing, przyjaciélmi i spoteczno$cia moga zapewni¢ emocjonalne wsparcie, ktére pomaga
w radzeniu sobie ze stresem i1 wyzwaniami zyciowymi. Osoby z silnym wsparciem
spotecznym majg tendencj¢ do lepszego zdrowia psychicznego i fizycznego oraz dluzszego

zycia (Berkman and Kawachi, 2000).

Dostep do opieki zdrowotnej jest kluczowym czynnikiem wplywajacym na zdrowie
populacji. Wysokiej jakosci opieka zdrowotna umozliwia wczesne wykrywanie i leczenie
chorob, co jest niezbedne dla utrzymania zdrowia. Brak dostgpu do opieki zdrowotnej moze
prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia i wigkszego ryzyka powaznych choréb (Gulliford

and Morgan, 2003).

Podsumowujac, determinanty spoteczne zdrowia majg istotny wptyw na zdrowie jednostek

1 populacji. Zrozumienie tych czynnikow jest kluczowe dla tworzenia skutecznych strategii
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zdrowia publicznego 1 promowania zdrowego stylu zycia w réznych grupach spotecznych

(Marmot and Wilkinson, 2008).

1.8. Znaczenie promocji zdrowia
Promocja zdrowia to proces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad swoim

zdrowiem i jego poprawe. Obejmuje dzialania majace na celu zmiang stylu zycia i warunkow
zycia w sposoOb sprzyjajacy zdrowiu. Jest kluczowym elementem zdrowia publicznego,
poniewaz koncentruje si¢ na prewencji choréb i promocji zdrowego stylu zycia (Green

i Kreuter, 2004)

Promocja zdrowia dziata na wielu poziomach, od indywidualnych interwencji po szeroko
zakrojone inicjatywy polityczne. Na poziomie indywidualnym obejmuje edukacje zdrowotna,
poradnictwo 1 wsparcie w zmianie zachowan zdrowotnych. Na przyklad, programy
edukacyjne moga dostarcza¢ informacji na temat zdrowej diety, znaczenia aktywnosci
fizycznej 1 sposobow radzenia sobie ze stresem. Poradnictwo moze wspiera¢ jednostki w
podejmowaniu zdrowych decyzji, pomagajac im zrozumie¢ konsekwencje swoich wyborow

1 motywujac do pozytywnych zmian (Glanz, i inni, 2015).

Na poziomie spoleczno$ciowym promocja zdrowia moze obejmowac kampanie spoteczne,
programy wsparcia i inicjatywy lokalne. Kampanie spoleczne maja na celu zwigkszenie
$wiadomosci na temat zdrowotnych probleméw i promowanie zdrowych nawykow wsrod
szerokiej publicznosci. Przyktady to kampanie antynikotynowe, promowanie szczepien czy
programy przeciwdzialania otylosci. Inicjatywy lokalne moga obejmowaé tworzenie
przestrzeni do rekreacji, jak parki i1 §ciezki rowerowe, czy organizowanie lokalnych grup

wsparcia dla osob zmagajacych si¢ z chorobami przewleklymi (Nutbeam, 2008).

Na poziomie politycznym promocja zdrowia moze obejmowaé zmiany w polityce
zdrowotnej, regulacje prawne i programy finansowania opieki zdrowotnej. Polityki zdrowotne
moga obejmowac¢ zakazy reklamy szkodliwych produktow, regulacje dotyczace
bezpieczenstwa zywnosci oraz promocj¢ zdrowych warunkéw pracy. Regulacje prawne moga
obejmowac przepisy dotyczace jakosci powietrza, wody i srodowiska pracy. Programy
finansowania opieki zdrowotnej moga obejmowaé subsydia na zdrowa zywnos¢, dostep do

opieki medycznej 1 wsparcie finansowe dla programéw profilaktycznych (Baum, 2014).

Grupa inteligencji spolecznej odgrywa kluczowa rolg w promocji zdrowia. Osoby te, dzieki

swoim umiej¢tnosciom komunikacyjnym, empatii i zdolnosci do budowania relacji, moga
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skutecznie przekazywaé wiedz¢ na temat zdrowia i motywowac¢ innych do podejmowania
zdrowych wyboréw. Pracownicy stuzby zdrowia, nauczyciele, liderzy spotecznosci 1 media
sa przyktadami grup, ktére moga wpltywaé¢ na postawy izachowania zdrowotne
spoleczenstwa. Poprzez swoje dziatania edukacyjne, doradcze 1 wspierajace, moga przyczynié
si¢ do zwigkszenia §wiadomosci zdrowotnej i promowania zdrowych nawykow (Nutbeam and

Harris,2011).

Promocja zdrowia wymaga réwniez wspOlpracy miedzy r6znymi sektorami spoleczenstwa,
w tym opieki zdrowotnej, edukacji, srodowiska i1 polityki. Interdyscyplinarne podejscie
umozliwia bardziej kompleksowe i skuteczne rozwigzania probleméw zdrowotnych. Na
przyktad, wspotpraca migdzy sektorem edukacji i zdrowia moze prowadzi¢ do wdrazania
programow zdrowotnych w szkolach, ktére promuja zdrowe nawyki od najmtodszych lat

(Rudolph, i inni 2013).

Podsumowujac, promocja zdrowia jest kluczowym elementem zdrowia publicznego,
skupiajacym si¢ na prewencji choréb i promocji zdrowego stylu zycia poprzez réznorodne
strategie na poziomie indywidualnym, spoteczno$ciowym i politycznym. Grupa inteligencji
spotecznej odgrywa istotng role w tych dziataniach, pomagajac w szerzeniu wiedzy
i motywowaniu innych do podejmowania zdrowych wyboréw. Dzigki wspotpracy
mig¢dzysektorowej i wsparciu politycznemu, promocja zdrowia moze przyczyni¢ si¢ do

poprawy zdrowia i dobrostanu catych spotecznosci (Green i Kreuter, 2004).

1.9. Wyzwania i przyszlos¢ zdrowia
Wspolczesne wyzwania zdrowotne obejmuja zaréwno tradycyjne problemy, takie jak

choroby zakazne i niedobory zywieniowe, jak i nowe problemy zwigzane z globalizacja,
urbanizacjg 1 zmianami klimatycznymi. Wzrost choréb przewleklych, takich jak cukrzyca,
choroby serca i nowotwory, staje si¢ coraz wigkszym problemem zdrowotnym na catym
$wiecie. Te choroby przewlekle sa obecnie gldéwna przyczyna zgondw i obcigzenia
zdrowotnego, co stawia przed systemami opieki zdrowotnej ogromne wyzwania (McMichael,

2017).

Zmiany klimatyczne i zanieczyszczenie $rodowiska majg istotny wpltyw na zdrowie
populacji. Zmiany te prowadza do ekstremalnych zjawisk pogodowych, takich jak fale
upalow, powodzie i susze, ktére moga powodowac bezposrednie szkody zdrowotne oraz

wptywac na dostepnosc 1 jakos¢ wody i zywnosci. Ponadto zanieczyszczenie powietrza, wody
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i gleby jest zwigzane z wieloma problemami zdrowotnymi, w tym chorobami uktadu

oddechowego, sercowo-naczyniowego i nowotworami (McMichael, 2017).

Aby sprosta¢ tym wyzwaniom, konieczne jest podej$cie interdyscyplinarne i globalne.
Wymaga to wspotpracy migdzy réoznymi sektorami, takimi jak opieka zdrowotna, edukacja,
srodowisko 1 polityka, a takze zaangazowania spotecznosci lokalnych. Na przyktad, integracja
polityk zdrowotnych z politykami dotyczacymi $rodowiska moze pomodc w zmniejszeniu
negatywnego wpltywu zanieczyszczenia na zdrowie oraz w promowaniu zrdwnowazonego

rozwoju (Rudolph, i inni 2013).

Kluczowe znaczenie ma réwniez rozwdj nowych technologii i innowacyjnych metod
leczenia. Postep w dziedzinach takich jak biotechnologia, telemedycyna i sztuczna
inteligencja moze przyczyni¢ si¢ do skuteczniejszego diagnozowania i leczenia chordb. Na
przyktad, rozwdj technologii genomowych moze umozliwi¢ spersonalizowane podejscie do
leczenia chordb, a telemedycyna moze poprawi¢ dostep do opieki zdrowotnej, zwlaszcza

w obszarach wiejskich i trudno dostepnych (Topol, 2016).

Promowanie zdrowego stylu zycia poprzez edukacje i polityke zdrowotng jest niezbedne
do =zapobiegania chorobom przewleklym. Kampanie edukacyjne moga zwigkszaé
swiadomos$¢ na temat znaczenia zdrowej diety, regularnej aktywnosci fizycznej 1 unikania
ryzykownych zachowan, takich jak palenie tytoniu i nadmierne spozycie alkoholu. Ponadto,
polityki zdrowotne, takie jak opodatkowanie niezdrowych produktow, regulacje dotyczace
reklamy Zywno$ci i tworzenie infrastruktury wspierajacej aktywno$¢ fizyczng, moga zachgcaé

do zdrowych wyborow (Glanz, i inni, 2015).

W przysztosci zdrowie bedzie zaleze¢ od naszej zdolno$ci do adaptacji do zmieniajacych
si¢ warunkéw globalnych oraz od efektywnej wspolpracy na wszystkich poziomach
spoteczenstwa. Kluczowe znaczenie begdzie mialo rowniez kontynuowanie inwestycji
w badania naukowe i1 rozwdj technologii, aby sprosta¢ nowym wyzwaniom zdrowotnym

1 poprawi¢ jakos$¢ zycia ludzi na calym $wiecie (Rudolph, i inni 2013).

2. Salutogeneza jako koncepcja praktykowania zdrowia
Koncepcja salutogenezy zostala wprowadzona przez Aarona Antonovskiego w latach 70.

XX wieku. Antonovsky, socjolog medycyny, badat czynniki wplywajace na zdrowie
jednostek 1 spotecznosci. Jego zainteresowanie tym tematem zrodzito si¢ podczas badan nad

kobietami, ktore przezyly Holokaust. Odkryt, Ze mimo ekstremalnych traumatycznych
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doswiadczen, niektore z tych kobiet byly w stanie zachowa¢ zdrowie i dobrostan. To sktonito
go do poszukiwania mechanizmoéw i zasobow, ktore wspieraja zdrowie, zamiast jedynie
zapobiega¢ chorobom. W swojej pracy "Health, Stress, and Coping" (Antonovsky,1979)
przedstawil teori¢ salutogenezy, koncentrujaca si¢ na poczuciu koherencji (SoC) i zasobach
zdrowotnych. Antonovsky zdefiniowal poczucie koherencji jako globalng orientacj¢
wyrazajaca stopien, w jakim jednostka ma przekonanie, ze §wiat jest zrozumiaty, zarzadzalny
i sensowny. Jego prace przyczynity si¢ do nowego spojrzenia na zdrowie, skupiajacego si¢ na
wzmacnianiu zasobow i umiejetnosci radzenia sobie, zamiast jedynie na eliminacji czynnikéw

ryzyka (Antonovsky, 1987).

2.1 Definicja i komponenty poczucia koherencji
Poczucie koherencji (SoC) to kluczowy koncept w teorii salutogenezy zaproponowane;j

przez Aarona Antonovskiego. SoC odnosi si¢ do globalnej orientacji, ktdra wyraza, w jakim
stopniu jednostka ma trwate, ale dynamiczne poczucie, ze §wiat jest zrozumiaty, zarzadzalny
i sensowny. Antonovsky wyrdznit trzy glowne komponenty SoC: zrozumialo$e,

zarzadzalno$¢ i sensownos$¢ (Antonovsky, 1987).

Zrozumialo$¢ odnosi si¢ do stopnia, w jakim jednostka postrzega bodzce ptynace
z wewnatrz i zewnatrz jako spojne, uporzadkowane i przewidywalne. Osoby z wysokim
poziomem zrozumiato$ci maja przekonanie, ze zdarzenia, ktére napotykaja w zyciu, sg
logiczne 1 daja si¢ wyjasni¢. Taki sposdb postrzegania rzeczywisto$ci pozwala na lepsze

radzenie sobie z trudno$ciami i zmniejsza poziom niepewnosci (Antonovsky, 1987).

Zaradno$¢ to komponent zwigzany z poczuciem, ze jednostka ma dostgp do zasobdw
potrzebnych do radzenia sobie z wymaganiami stawianymi przez zycie, atym samym
zarzadza¢ nim. Te zasoby moga by¢ zar6wno wewngetrzne, jak izewngtrzne, obejmujac
wsparcie spoteczne, umiej¢tnosci osobiste, finanse czy wiedzg¢. Osoby z wysokim poziomem
zaradnosci czuja, ze moga kontrolowa¢ swoje zycie i skutecznie radzi¢ sobie z wyzwaniami,

co prowadzi do wigkszej odpornosci na stres (Antonovsky, 1987).

Sensownos¢ odnosi si¢ do stopnia, w jakim jednostka czuje, ze jej Zycie ma sens i warto$¢.
Ten komponent jest motywacyjnym aspektem SoC, ktéry daje jednostce poczucie, ze warto
angazowac si¢ w zycie 1 podejmowaé wysitki, aby sprosta¢ wyzwaniom. Sensowno$¢ jest
kluczowa dla utrzymania motywacji i checi do dziatania, nawet w obliczu trudnych sytuacji

(Antonovsky, 1987).
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Wysoki poziom poczucia koherencji, zbudowany na tych trzech komponentach, jest silnie
zwigzany z lepszym zdrowiem psychicznym i fizycznym oraz wigkszym dobrostanem
jednostki. Osoby z wysokim SoC maja tendencj¢ do bardziej pozytywnego postrzegania
$wiata 1 wigkszej zdolnosci do radzenia sobie ze stresem, co prowadzi do lepszego zdrowia

og6lnego (Mittelmark, 2022).

2.2 Mechanizmy wplywu poczucia koherencji na zdrowie
Poczucie koherencji ma istotny wplyw na zdrowie jednostki, dziatajac poprzez ré6znorodne

mechanizmy, ktdre pomagaja w radzeniu sobie ze stresem i1 promowaniu zdrowia.
Mechanizmy te obejmuja m.in. lepsze strategie radzenia sobie, zwigkszong odporno$¢ na stres

oraz bardziej pozytywne postrzeganie $wiata (Antonovsky, 1987).

Jednym z kluczowych mechanizmow jest lepsze radzenie sobie ze stresem. Osoby
z wysokim poziomem SoC sg bardziej sktonne do stosowania skutecznych strategii radzenia
sobie ze stresem, takich jak planowanie, poszukiwanie wsparcia spotecznego i konstruktywne
podejscie do probleméw. Te strategie pomagaja zredukowaé negatywne skutki stresu

1 wspierajg zdrowie psychiczne i fizyczne (Mittelmark, 2022).

Kolejnym mechanizmem jest zwigkszona odporno$¢ na stres. Wysoki poziom SoC wigze
si¢ z wyzszg odporno$cig na stres, co oznacza, ze jednostki sa mniej podatne na negatywne
skutki stresujacych wydarzen. Lepsza odporno$¢ na stres prowadzi do mniejszego ryzyka
rozwoju choréb przewlektych, takich jak choroby serca, cukrzyca czy depresja (Eriksson,

i Lindstrom, 2004).

Poczucie koherencji wptywa rowniez na zdrowie poprzez promowanie bardziej
pozytywnego postrzegania §wiata. Osoby z wysokim SoC majg tendencj¢ do widzenia §wiata
jako bardziej przewidywalnego i zarzadzalnego, co zmniejsza poziom lgku i niepewnosci. To

z kolei prowadzi do lepszego zdrowia psychicznego i emocjonalnego (Surtees, 2003).

Dodatkowo, SoC moze wpltywaé¢ na zdrowie poprzez poprawg relacji spolecznych.
Wysokie poczucie koherencji sprzyja nawigzywaniu i utrzymywaniu pozytywnych relacji
interpersonalnych, co zapewnia jednostce wsparcie emocjonalne i praktyczne w trudnych
sytuacjach. Silne wsparcie spoteczne jest kluczowe dla utrzymania zdrowia i dobrostanu,
poniewaz pomaga jednostkom lepiej radzi¢ sobie ze stresem 1 wyzwaniami zyciowymi (Vogt

iinni, 2015).
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Podsumowujac, poczucie koherencji ma szeroki wplyw na zdrowie jednostki poprzez
réznorodne mechanizmy, takie jak lepsze radzenie sobie ze stresem, zwigkszona odpornosé
na stres, bardziej pozytywne postrzeganie $wiata i lepsze relacje spoteczne. Zrozumienie tych
mechanizmoéw jest kluczowe dla promowania zdrowia i dobrostanu w kontek$cie

salutogenezy (Mittelmark, 2022).

2.3 Ogolne zasoby odpornosciowe i ich rola w zdrowiu
Ogdlne zasoby odpornosciowe (Generalized Resistance Resources, GRRs) odgrywaja

kluczowa rolg¢ w teorii salutogenezy, wspierajac zdolnos$¢ jednostki do radzenia sobie ze
stresem 1 utrzymania zdrowia. GRRs to réznorodne zasoby, ktore pomagaja jednostkom
w zrozumieniu, zarzadzaniu i nadawaniu sensu wyzwaniom zyciowym. Antonovsky
zidentyfikowal kilka kategorii GRRs, w tym zasoby materialne, zasoby poznawcze, zasoby

emocjonalne, zasoby spoteczne oraz zasoby makrospoteczne (Antonovsky, 1987).

Zasoby materialne obejmujg dostep do finanséw, odpowiednie warunki mieszkaniowe
idostgp do opieki zdrowotnej. Te zasoby pozwalaja jednostkom na zaspokojenie
podstawowych potrzeb zyciowych, co z kolei zmniejsza poziom stresu i wspiera zdrowie
fizyczne 1 psychiczne. Na przyklad, stabilne warunki mieszkaniowe i dostgp do zdrowe;j

zywnoS$ci maja istotny wptyw na zdrowie i dobrostan jednostki (Mittelmark, 2022).

Zasoby poznawcze to umiejetnosci i wiedza, ktére pozwalaja jednostkom na skuteczne
radzenie sobie z wyzwaniami. Wiedza na temat zdrowia, umiej¢tno$¢ krytycznego myslenia
1 rozwigzywania probleméw sa kluczowe dla zrozumienia izarzadzania sytuacjami
stresujagcymi. Osoby posiadajace te zasoby sa lepiej przygotowane do podejmowania

swiadomych decyzji dotyczacych swojego zdrowia i zycia (Lindstrdm and Eriksson, 2006).

Zasoby emocjonalne obejmuja stabilno$¢ emocjonalng, umiejetnos¢ radzenia sobie
zemocjami oraz zdolno$¢ do budowania 1 utrzymywania pozytywnych relacji
interpersonalnych. Te zasoby pomagaja jednostkom w regulacji emocji i zmniejszaniu
poziomu stresu, co jest kluczowe dla utrzymania zdrowia psychicznego. Silne zasoby
emocjonalne umozliwiaja lepsze radzenie sobie z trudnymi sytuacjami i wspieraja ogolny

dobrostan (Vogt i inni, 2015).

Zasoby spoleczne obejmuja wsparcie ze strony rodziny, przyjaciot, spoteczno$ci oraz
instytucji. Silne wsparcie spoleczne jest kluczowe dla zdrowia, poniewaz zapewnia jednostce

emocjonalne i praktyczne wsparcie w trudnych sytuacjach. Wspdlnoty, ktére oferuja wsparcie
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1 zrozumienie, mogg znaczaco przyczyni¢ si¢ do lepszego zdrowia i dobrostanu swoich

cztonkow (Eriksson and Lindstrom, 2004).

Zasoby makrospoteczne obejmuja struktury spoteczne, polityczne i ekonomiczne, ktore
wplywaja na zdrowie populacji. Polityki zdrowotne, systemy edukacyjne i warunki pracy sa
przyktadami zasobow makrospotecznych, ktore moga wspiera¢ lub ogranicza¢ zdolno$é¢
jednostek do radzenia sobie ze stresem i utrzymania zdrowia. Zrozumienie i ksztatltowanie
tych struktur jest kluczowe dla promowania zdrowia publicznego (Lindstrdm and Eriksson,

2006).

Podsumowujac, zasoby ogo6lne odpornosciowe (GRRs) odgrywaja kluczowa rolg w teorii
salutogenezy, wspierajac zdolno$¢ jednostki do radzenia sobie ze stresem i utrzymania
zdrowia. Roznorodne zasoby materialne, poznawcze, emocjonalne, spoteczne
i makrospoteczne sg kluczowe dla zrozumienia, zarzadzania i nadawania sensu wyzwaniom

zyciowym, co przyczynia si¢ do lepszego zdrowia i dobrostanu jednostki (Antonovsky, 1987).

2.4. Przyklady zasobow zdrowotnych: wsparcie spoleczne, edukacja, dostep do opieki
zdrowotnej
Zasoby zdrowotne sg kluczowymi elementami w teorii salutogenezy, wspierajac zdolnos¢

jednostek do utrzymania zdrowia i radzenia sobie ze stresem. Przyktady takich zasobdéw
obejmuja wsparcie spoteczne, edukacje oraz dostgp do opieki zdrowotnej. Kazdy z tych

zasobow odgrywa istotng role w promowaniu zdrowia i dobrostanu jednostek.

Wsparcie spoteczne jest jednym z najwazniejszych zasoboéw zdrowotnych. Obejmuje ono
pomoc emocjonalng, praktyczng i informacyjng ze strony rodziny, przyjaciot, kolegéw z pracy
1 spotecznosci. Silne wsparcie spoleczne pomaga jednostkom lepiej radzi¢ sobie ze stresem,
zwigksza poczucie bezpieczenstwa i przynalezno$ci oraz poprawia zdrowie psychiczne.
Badania wykazuja, ze osoby z silnym wsparciem spolecznym maja lepsze wyniki zdrowotne,

mniejsze ryzyko depresji i dtuzsza oczekiwang dtugos¢ zycia (Uchino, 2004).

Edukacja jest kolejnym kluczowym zasobem zdrowotnym. Wyzszy poziom edukacji jest
zwigzany z lepszymi umiej¢tnosciami radzenia sobie ze stresem, wigksza $wiadomos$cia
zdrowotng 1 zdolnoscia do podejmowania $wiadomych decyzji dotyczacych zdrowia.
Edukacja wptywa na zdrowie poprzez zwigkszenie wiedzy na temat zdrowego stylu zycia,

umiejetnosci krytycznego myslenia i zdolnosci do zarzadzania wlasnym zdrowiem. Osoby
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z wyzszym poziomem wyksztalcenia majg tendencj¢ do zdrowszych zachowan, lepszego
dostepu do zasobow zdrowotnych i mniejszego ryzyka choréb przewlektych (Ross i Wu,

1995).

Dostep do opieki zdrowotnej jest nieodzownym zasobem zdrowotnym, ktory umozliwia
wczesne wykrywanie i leczenie chordéb oraz dostgp do profilaktyki zdrowotnej. Systemy
opieki zdrowotnej, ktore zapewniaja dostgp do wysokiej jakosci ustug medycznych,
szczepien, badan przesiewowych i edukacji zdrowotnej, maja kluczowe znaczenie dla zdrowia
populacji. Dostep do opieki zdrowotnej pozwala na szybkie i skuteczne interwencje
medyczne, co z kolei zmniejsza ryzyko powaznych komplikacji zdrowotnych i poprawia

og6lny stan zdrowia jednostek (Gulliford i Morgan, 2003).

Wsparcie spoteczne, edukacja i dostep do opieki zdrowotnej sg wzajemnie powigzane
1 wspolnie przyczyniaja si¢ do promowania zdrowia i dobrostanu. Na przyktad, wyzszy
poziom edukacji moze prowadzi¢ do lepszego zrozumienia znaczenia zdrowego stylu zycia
1 wigkszej §wiadomosci dostepnych zasobow zdrowotnych. Silne wsparcie spoteczne moze
zachecac jednostki do korzystania z dostepnych ustug zdrowotnych 1 wspiera¢ je w trudnych

sytuacjach zdrowotnych.

Podsumowujac, zasoby zdrowotne, takie jak wsparcie spoteczne, edukacja i dostep do
opieki zdrowotnej, odgrywaja kluczowa role w teorii salutogenezy. Wspieraja one zdolnos¢
jednostek do radzenia sobie ze stresem, utrzymania zdrowia i poprawy ogoélnego dobrostanu.
Zrozumienie 1 wzmacnianie tych zasobow jest kluczowe dla promowania

zdrowia dobrostanu w populacjach réznych kulturowo (Mittelmark, 2022).

2.5. Znaczenie zachowan zdrowotnych w koncepcji salutogenetycznej
W koncepcji salutogenetycznej Aarona Antonovskiego, zachowania zdrowotne cztowieka

odgrywaja kluczowg role w utrzymaniu zdrowia i dobrostanu. Salutogeneza koncentruje si¢
na zasobach zdrowotnych i mechanizmach, ktére wspieraja zdrowie, zamiast jedynie
zapobiega¢ chorobom. W tym kontek$cie, zachowania zdrowotne, takie jak aktywnos$¢
fizyczna, zdrowe odzywianie, radzenie sobie ze stresem i utrzymywanie pozytywnych relacji
spolecznych, sa kluczowe dla utrzymania poczucia koherencji (SoC) i ogdlnego zdrowia

jednostki (Antonovsky, 1987).

Aktywnos$¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych zachowan zdrowotnych, ktére maja

bezposredni wpltyw na zdrowie fizyczne i psychiczne. Regularna aktywnos$¢ fizyczna
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przyczynia si¢ do poprawy kondycji fizycznej, zwigkszenia sity mig$niowej, poprawy
wydolno$ci sercowo-naczyniowej oraz utrzymania prawidtowej masy ciala. Ponadto,
aktywno$¢ fizyczna ma istotny wptyw na zdrowie psychiczne, pomagajac w redukcji stresu,

poprawie nastroju i zapobieganiu depresji (Mittelmark, 2022).

W konteks$cie salutogenezy, aktywno$¢ fizyczna wspiera poczucie koherencji poprzez
r6zne mechanizmy. Po pierwsze, regularne ¢wiczenia fizyczne mogg zwigkszaé zrozumiato$¢,
pomagajac jednostkom lepiej radzi¢ sobie z codziennymi wyzwaniami i zmniejsza¢ poziom
stresu. Osoby aktywne fizycznie majg tendencj¢ do postrzegania swojego zycia jako bardziej

przewidywalnego i kontrolowalnego, co wspiera zrozumiatos$¢ (Surtees, 2003).

Po drugie, aktywno$¢ fizyczna moze wspiera¢ zaradno$¢, poniewaz jednostki, ktore
regularnie ¢wicza, rozwijaja lepsze umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i wyzwaniami.
Aktywno$¢ fizyczna moze réwniez zwigksza¢ poczucie kontroli nad wilasnym ciatem

i zdrowiem, co jest kluczowe dla zarzadzalnos$ci (Vogt i inni, 2015).

Po trzecie, aktywno$¢ fizyczna moze wspiera¢ sensownos$¢, poniewaz regularne ¢wiczenia
moga dostarcza¢ jednostce poczucia celu i osiggnigcia. Udziat w aktywnos$ciach fizycznych,
takich jak sport czy rekreacja, moze réwniez zwigksza¢ zaangazowanie spoteczne

1 przynalezno$¢ do grupy, co z kolei zwigksza poczucie sensownosci (Mittelmark, 2022).

Oproécz aktywnosci fizycznej, inne zachowania zdrowotne rowniez odgrywaja kluczowa
role w koncepcji salutogenezy. Zdrowe odzywianie jest jednym z tych zachowan, ktore
wspiera zdrowie i dobrostan. Zbilansowana dieta, bogata w warzywa, owoce, biatka i zdrowe
thuszcze, dostarcza niezbednych sktadnikéw odzywczych, ktére wspieraja funkcjonowanie
organizmu 1 zwigkszaja odporno$¢ na choroby. Zdrowa dieta moze réwniez poprawiac

zdrowie psychiczne, pomagajac w regulacji nastroju i poziomu energii (Glanz i inni, 2015)

Radzenie sobie ze stresem jest kolejnym waznym zachowaniem zdrowotnym w koncepcji
salutogenezy. Skuteczne strategie radzenia sobie ze stresem, takie jak techniki relaksacyjne,
medytacja, mindfulness i wsparcie spoteczne, pomagaja jednostkom zmniejszy¢ negatywne
skutki stresu 1 utrzyma¢ zdrowie psychiczne. Radzenie sobie ze stresem wspiera poczucie
koherencji, pomagajac jednostkom lepiej zrozumieé, zarzadza¢ i nadawaé sens swoim

doswiadczeniom (Mittelmark, 2022).

Utrzymywanie pozytywnych relacji spolecznych jest rowniez kluczowe dla zdrowia

w koncepcji salutogenezy. Silne wsparcie spoleczne ze strony rodziny, przyjaciot
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i spoteczno$ci zapewnia jednostkom emocjonalne i praktyczne wsparcie w trudnych
sytuacjach. Pozytywne relacje spoteczne zwigkszaja poczucie przynaleznosci

1 bezpieczenstwa, co wspiera zdrowie psychiczne i fizyczne (Uchino, 2004).

Praktyki medyczne, takie jak regularne wizyty kontrolne, szczepienia, badania
profilaktyczne i1 przestrzeganie zalecen medycznych, rowniez odgrywaja istotng rolg w
utrzymaniu zdrowia w koncepcji salutogenezy. Regularne kontrole zdrowotne pozwalaja na
wczesne wykrywanie potencjalnych probleméw zdrowotnych i szybkie interwencje, co
zapobiega rozwijaniu si¢ powaznych chorob. Szczepienia chronig przed wieloma chorobami
zakaznymi, a badania profilaktyczne, takie jak mammografia czy kolonoskopia, umozliwiaja

wczesne wykrywanie nowotwordéw (Gulliford and Morgan, 2003).

Podsumowujac, zachowania zdrowotne, takie jak aktywnos¢ fizyczna, zdrowe odzywianie,
radzenie sobie ze stresem, utrzymywanie pozytywnych relacji spolecznych oraz praktyki
medyczne, sa kluczowe dla utrzymania zdrowia w koncepcji salutogenezy. Te zachowania
wspierajg poczucie koherencji i ogolny dobrostan jednostki, pomagajac w radzeniu sobie ze
stresem 1 wyzwaniami zyciowymi (Antonovsky,1987). Zachowania te stanowig fundament
dla zdrowia i dobrostanu, podkreslajac znaczenie holistycznego podej$cia do zdrowia w teorii

salutogenezy.

3. Salutogeneza w kontekscie kulturowym

3.1. Jak rozne kultury wplywaja na postrzeganie i rozwijanie poczucia koherencji
Kultura odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu i rozwijaniu poczucia koherencji (SoC)

jednostki. Poczucie koherencji, sktadajace si¢ z zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci, jest
silnie powigzane z kontekstem kulturowym, w ktorym jednostka zyje. Kultury r6znig si¢ pod
wzgledem wartosci, norm, wierzen i praktyk, ktore wptywaja na to, jak ludzie postrzegaja

1 zarzadzaja swoim zyciem oraz nadawaniem mu sensu (Mittelmark, 2022).

Zrozumialo$¢ odnosi si¢ do tego, jak jednostka postrzega i interpretuje bodzce zewngtrzne
i wewnetrzne. Kultury o wysokim poziomie strukturalizacji i przewidywalnosci moga
wspiera¢ rozwdj zrozumiatosci, poniewaz jednostki w takich kulturach maja tendencj¢ do
postrzegania swojego S$wiata jako bardziej uporzadkowanego i1 przewidywalnego. Na
przyktad, w kulturach skandynawskich, ktére charakteryzuja si¢ wysokim poziomem zaufania
spotecznego 1 jasnymi normami spotecznymi, ludzie moga latwiej rozwija¢ poczucie

zrozumiatos$ci (Rothstein, Stolle, 2008).

27



Zaradno$¢ odnosi si¢ do przekonania jednostki, ze ma dostep do zasobow potrzebnych do
radzenia sobie z wymaganiami zycia. Kultury preferujace silne wsparcie spoteczne, dostep do
edukacji 1 opieki zdrowotnej moga sprzyja¢ rozwijaniu wysokiego poziomu zarzadzalnos$ci.
Na przyktad, w kulturach azjatyckich, takich jak japonska, silne wig¢zi rodzinne i spotecznos¢
wspierajagca moga dostarczac jednostkom zasobow niezbgdnych do skutecznego zarzadzania

wyzwaniami zyciowymi (Berkman and Kawachi, 2000).

Sensowno$¢ to komponent SoC, ktory odnosi si¢ do poczucia, ze zycie ma sens i warto$¢.
Kultury, ktére promuja glebokie wiezi spoteczne, silne wartosci duchowe i cel zyciowy, moga
wspiera¢ rozwdj sensownosci. Na przyktad, w kulturach latynoamerykanskich, gdzie duzy
nacisk ktadzie si¢ na warto$ci rodzinne i religijne, jednostki moga znalez¢ wigksze poczucie

sensu w zyciu poprzez te silne wigzi spoteczne 1 duchowe (Northover, Cohen, 2018)).

Kultura wptywa rowniez na sposob, w jaki jednostki radzg sobie ze stresem i trudno$ciami.
W kulturach zachodnich, ktore czgsto promuja indywidualizm i samodzielno$¢, ludzie moga
by¢ bardziej sklonni do stosowania strategii radzenia sobie, ktdre koncentruja si¢ na
osobistych zasobach i umiej¢tnosciach. W kulturach kolektywistycznych, takich jak chinska,
wigkszy nacisk kladzie si¢ na wspolnote i wsparcie spoteczne jako kluczowe zasoby radzenia

sobie (Triandis, 2019).

Roéznice kulturowe wptywaja rdwniez na postrzeganie zdrowia i choroby, co z kolei
wplywa na poczucie koherencji. Na przyktad, w kulturach, gdzie zdrowie jest postrzegane
jako wynik rownowagi mi¢dzy réznymi elementami (takimi jak yin i yang w tradycyjnej
medycynie chinskiej), ludzie moga rozwija¢ poczucie zrozumiato$ci i sensownosci poprzez

dazenie do harmonii i rownowagi w swoim zyciu (Kaptchuk, 2001).

Podsumowujac, kultura odgrywa kluczowa role w ksztaltowaniu i rozwijaniu poczucia
koherencji jednostki. Rozne kultury oferuja rézne zasoby i mechanizmy wspierajace
zrozumiato$¢, zarzadzalno$¢ 1 sensowno$¢, co ma istotny wplyw na zdrowie i dobrostan
jednostki. Zrozumienie tych kulturowych réznic jest kluczowe dla skutecznego promowania

zdrowia w roznych kontekstach spotecznych i kulturowych (Mittelmark, 2022).

3.2. Przyklady roznic kulturowych w kontekscie tureckim
Turcja jest krajem o bogatej mozaice kulturowej, ktérej sktadnikiem sg r6znorodne grupy

etniczne, w tym Turcy, Arabowie 1 Kurdowie. Kazda z tych grup wnosi unikalne perspektywy

i praktyki zdrowotne, ktore wptywaja na postrzeganie i rozwijanie poczucia koherencji (SoC).
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Zrozumienie tych roznic jest kluczowe dla skutecznego promowania zdrowia i dobrostanu

w calym kraju.

Dominujgca grupa etniczna w Turcji, jaka sa Turcy, ma swoje unikatowe tradycje
i praktyki zdrowotne, ktore sg zakorzenione w historii 1 kulturze osmanskiej oraz islamskie;.
Religia islamu odgrywa kluczowg rol¢ w codziennym zyciu wielu Turkow, wplywajac na ich
postrzeganie zdrowia i choroby. Na przyktad, islamskie zasady czystosci 1 modlitwy moga
wspiera¢ poczucie koherencji poprzez zrozumiato$¢ (przewidywalne rytualy religijne),
zarzadzalno$¢ (dyscyplina religijna) i sensowno$¢ (poczucie celu i przynaleznos$ci do

wspolnoty) (Bowen, 2012).

W  tureckiej kulturze silne wigzi rodzinne odgrywaja réwniez kluczowa role
w ksztattowaniu poczucia koherencji. Rodzina zapewnia wsparcie emocjonalne i praktyczne,
co moze zwigksza¢ zarzadzalno§¢ w trudnych sytuacjach. Tradycyjna struktura rodzinna,
gdzie starsi cztonkowie rodziny sa szanowani i wspierani, pomaga w budowaniu silnych sieci
wsparcia spotecznego, co jest kluczowe dla zdrowia psychicznego i fizycznego (Kagitcibasi,

2017).

Turcy czesto korzystaja roéwniez z nowoczesnych praktyk medycznych, taczac je
z tradycyjnymi metodami. Przykladem moze by¢ korzystanie z nowoczesnej opieki
zdrowotnej w pofaczeniu z tradycyjnymi metodami leczenia, takimi jak ziotolecznictwo
irozne praktyki duchowe. Ta integracja moze wspiera¢ poczucie koherencji, poniewaz

umozliwia jednostkom korzystanie z szerokiego zakresu zasobow zdrowotnych (Kaya, 2018).

Arabowie w Turcji, zamieszkujacy glownie potudniowe regiony kraju, rdwniez maja
swoje unikatowe tradycje 1 praktyki zdrowotne. Wspolnota arabska czgsto taczy islamskie
wierzenia z tradycyjnymi praktykami zdrowotnymi, takimi jak stosowanie zi6t i innych
naturalnych §rodkéw. Te tradycyjne metody leczenia sg czgsto przekazywane z pokolenia na
pokolenie, co wspiera poczucie zrozumiatosci i sensownos$ci w kontekscie zdrowia (Saad

i inni, 2005).

Silne wigzi spoleczne i rodzinne sg rowniez kluczowym elementem w spoteczno$ciach
arabskich. Podobnie jak w przypadku Turkow, wsparcie rodziny i spotecznosci odgrywa
istotng role w zarzadzaniu zdrowiem. Tradycyjne wartosci rodzinne, takie jak lojalnos¢
1 wzajemne wsparcie, pomagaja jednostkom radzi¢ sobie z wyzwaniami zyciowymi

1 utrzymywac zdrowie (Bowen, 2012).
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Arabowie w Turcji rowniez tacza tradycyjne praktyki zdrowotne z nowoczesnymi
metodami medycznymi. Wspolnota arabska czesto korzysta z zasobow dostepnych
w nowoczesnym systemie opieki zdrowotnej, jednocze$nie zachowujac tradycyjne metody
leczenia. To polaczenie moze wspiera¢ poczucie zaradno$ci, umozliwiajac jednostkom
korzystanie z roznych zasobow zdrowotnych w celu radzenia sobie z chorobami i utrzymania

zdrowia (Riegelman and Kirkwood, 2016).

Kurdowie stanowig znaczng mniejszos¢ etniczng w Turcji, gtdéwnie zamieszkujaca
poludniowo-wschodnie regiony kraju. Ich kultura i praktyki zdrowotne r6znig si¢ od tureckich
1 arabskich. Kurdowie maja swoje wlasne tradycje, jezyk i zwyczaje, ktore wptywaja na
postrzeganie zdrowia i choroby. W tradycyjnej kurdyjskiej kulturze, zdrowie jest czgsto
postrzegane jako roOwnowaga mi¢dzy cialem, umystem i duchem, a tradycyjne metody

leczenia, takie jak ziololecznictwo i rytualy duchowe, odgrywaja kluczowa role (Ergil, 2014).

W kurdyjskich spotecznosciach, silne wi¢zi rodzinne i wspolnotowe sg podstawa zycia
spolecznego. Wsparcie ze strony rodziny i spotecznosci jest kluczowe dla radzenia sobie z
wyzwaniami zdrowotnymi. Tradycyjna struktura rodzinna, w ktorej starsi czlonkowie sa
szanowani i odgrywaja wazng role¢ w podejmowaniu decyzji zdrowotnych, wspiera poczucie

koherencji poprzez zrozumiato$¢ i zarzadzalno$¢ (Houston, 2008).

Kurdowie, podobnie jak Turcy, réwniez tacza tradycyjne praktyki zdrowotne
z nowoczesnymi metodami medycznymi. Na przyktad, w kurdyjskich spotecznos$ciach mozna
zaobserwowa¢ korzystanie z nowoczesnej opieki zdrowotnej w potaczeniu z tradycyjnymi
metodami leczenia. Tym samym stwarzane sg takze mozliwosci ksztaltowania poczucia
koherencji, ktéra stanowi psychiczng baz¢ do utrzymywania wysokiego poziomu zdrowia

(Kaya, 2018).

Wszystkie trzy grupy - Turcy, Arabowie i Kurdowie - do$§wiadczaja wptywu edukacji
1 nowoczesnosci na swoje praktyki zdrowotne. Wzrost edukacji i dostgp do nowoczesnej
opieki zdrowotnej wptywa na zmiany w postrzeganiu zdrowia i choroby. Mtodsze pokolenia,
szczegdlnie w duzych miastach, coraz czgéciej przyjmuja naukowe podejscie do zdrowia, co

moze zwigkszac¢ ich zrozumiatos¢ i1 zarzadzalno$¢ w kontekscie zdrowia (Kaya, 2016).

Podsumowujac, roznice kulturowe miedzy Turkami, Arabami i Kurdami w Turcji moga
mie¢ istotny wplyw na postrzeganie i rozwijanie poczucia koherencji. Kazda z tych grup
etnicznych wnosi unikatowe tradycje i praktyki zdrowotne, ktére wptywaja na zdrowie

1 dobrostan jednostek. Zrozumienie tych réznic jest kluczowe dla skutecznego promowania
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zdrowia i dobrostanu w kontek$cie kulturowym Turcji (Mittelmark 2022). Mimo réznic
kulturowych, wszystkie te grupy etniczne staja w obliczu wspdlnych wyzwan wynikajacych
z globalizacji i nowoczesno$ci. Mtodsze pokolenia Turkéw, Arabow i Kurdow coraz czgsciej
integruja nowoczesne metody leczenia z tradycyjnymi praktykami zdrowotnymi, co prowadzi
do zmian w postrzeganiu zdrowia i choroby. Wzrost poziomu edukacji i dostgp do
nowoczesnej opieki zdrowotnej wplywa na rozwdj poczucia koherencji wsréod mtodszych
pokolen, ktore maja tendencje do przyjmowania bardziej naukowego podejscia do zdrowia

(Kaya, 2016).

Podsumowujac, réznice kulturowe migdzy Turkami, Arabami i Kurdami w Turcji maja
istotny wplyw na postrzeganie wartosci zdrowia i rozwijanie poczucia koherencji. Kazda
z tych grup etnicznych wnosi unikatowe tradycje i praktyki zdrowotne, ktére wptywaja na
zdrowie i1 dobrostan jednostek. Zrozumienie tych réznic jest kluczowe dla skutecznego

promowania zdrowia i dobrostanu w konteks$cie kulturowym Turcji (Mittelmark, 2022).

3.3. Promocja zdrowia w Turcji jako systemowe dzialania rzadu
Promocja zdrowia w Turcji jest kluczowym elementem polityki zdrowotnej, ktéra ma na

celu poprawe ogolnego stanu zdrowia populacji poprzez prewencj¢ chordb, promowanie
zdrowego stylu zycia i zapewnianie dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Rzad
turecki wdraza réznorodne inicjatywy i programy, aby sprosta¢ wyzwaniom zdrowotnym

kraju i zwigkszy¢ §wiadomo$¢ zdrowotng wsrdd obywateli.

Jednym z gtéwnych filaréw promocji zdrowia w Turcji sg programy szczepien. Rzad turecki,
poprzez Ministerstwo Zdrowia, prowadzi szeroko zakrojone programy szczepien, ktére maja
na celu eliminacj¢ i kontrole choréb zakaznych. Programy te obejmuja obowigzkowe
szczepienia dla dzieci przeciwko chorobom takim jak polio, odra, §winka, r6zyczka, a takze
szczepienia przeciwko wirusowi HPV dla mlodziezy. Dzigki tym dziataniom Turcja osiggneta
znaczace sukcesy w redukcji zachorowalnos$ci na choroby zakazne (Turkish Ministry of

Health, 2015).

Kolejnym waznym aspektem promocji zdrowia w Turcji jest edukacja zdrowotna. Rzad
realizuje kampanie edukacyjne, ktére maja na celu zwigkszenie $wiadomosci na temat
zdrowego stylu zycia, znaczenia aktywnosci fizycznej, zdrowej diety 1 unikania szkodliwych

nawykow, takich jak palenie tytoniu i nadmierne spozycie alkoholu. Kampanie te sa czg¢sto
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prowadzone w mediach, szkotach 1 spotecznos$ciach lokalnych, aby dotrze¢ do jak najszersze;j

grupy odbiorcow (WHO, 2016).

Promocja zdrowia w Turcji obejmuje rowniez programy prewencji choréb przewleklych.
Rzad wdraza inicjatywy majace na celu wczesne wykrywanie i leczenie chordb takich jak
cukrzyca, choroby serca i nowotwory. Programy te obejmuja badania przesiewowe, edukacje
pacjentéw oraz wsparcie dla osob zmagajacych si¢ z chorobami przewlektymi. Na przyktad,
Narodowy Program Prewencji i Kontroli Choréb Sercowo-Naczyniowych koncentruje si¢ na
zmniejszeniu zachorowalno$ci i $miertelnosci z powodu choréb serca poprzez edukacje
zdrowotng, badania przesiewowe i dostep do opieki medycznej (Turkish Ministry of Health,

2017).

Rzad turecki ktadzie rowniez duzy nacisk na poprawe dostepu do opieki zdrowotne;j.
W ramach programu reformy zdrowotnej, znanego jako Program Transformacji Zdrowia
(Health Transformation Program), wprowadzono szereg zmian majacych na celu zwigkszenie
dostgpnosci 1 jakosci opieki zdrowotnej. Program ten obejmuje rozbudowe infrastruktury
medycznej, popraw¢ warunkow pracy personelu medycznego oraz wprowadzenie systemu
ubezpieczen zdrowotnych, ktéry ma na celu zapewnienie powszechnego dostepu do uslug

zdrowotnych (OECD, 2013).

Promocja zdrowia w Turcji obejmuje réwniez dzialania majace na celu poprawe zdrowia
psychicznego. Rzad wprowadzil Narodowy Program Zdrowia Psychicznego, ktory
koncentruje si¢ na prewencji i leczeniu zaburzen psychicznych, wsparciu dla oséb
zmagajacych si¢ z problemami zdrowia psychicznego oraz edukacji na temat znaczenia
zdrowia psychicznego. Program ten obejmuje szkolenia dla pracownikéw stuzby zdrowia,
kampanie edukacyjne oraz tworzenie centrow wsparcia dla pacjentow (Turkish Ministry of

Health, 2016).

Jednym z kluczowych elementéw promocji zdrowia w Turcji jest popularyzacja aktywnoSci
fizycznej. Ministerstwo Zdrowia realizuje r6znorodne programy i kampanie, ktére zachecaja
obywateli do regularnej aktywnosci fizycznej. Przykladem jest kampania "Move for Health",
ktora promuje codzienng aktywno$¢ fizyczng poprzez organizacje¢ wydarzen sportowych,
kampanie informacyjne iprogramy w szkotach. Celem tych dziatan jest zwigkszenie

swiadomosci na temat korzysci plynacych z aktywno$ci fizycznej oraz zmniejszenie
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zachorowalno$ci na choroby przewlekte zwigzane z brakiem ruchu (Turkish Ministry of

Health, 2016).

Zdrowe odzywianie jest kolejnym waznym aspektem promocji zdrowia w Turcji. Rzad
realizuje programy edukacyjne, ktére maja na celu zwigkszenie $wiadomosci na temat
zdrowej diety oraz promowanie spozycia warzyw, owocoOw, pelnoziarnistych produktow
zbozowych 1 zdrowych thuszczow. Inicjatywy takie jak "National Nutrition and Physical
Activity Program" maja na celu zmniejszenie otylosci i innych probleméw zdrowotnych
zwigzanych z niezdrowg dieta. Programy te obejmuja szkolenia dla nauczycieli, kampanie
medialne oraz wspotprace z przemyslem spozywczym w celu promowania zdrowszych

produktow (Turkish Ministry of Health, 2015).

Rola inteligencji spolecznej w promowaniu zdrowia jest nie do przecenienia. Liderzy
opinii, naukowcy, lekarze i nauczyciele odgrywaja kluczowa role w ksztaltowaniu postaw
zdrowotnych w spoleczenstwie. W Turcji, osoby te angazuja si¢ w kampanie edukacyjne,
prowadza badania naukowe i uczestnicza w tworzeniu polityk zdrowotnych. Dzigki swojej
wiedzy 1 autorytetowi, moga skutecznie wptywaé na zachowania zdrowotne spoleczenstwa,

promujac zdrowy styl zycia i prewencj¢ chordb (Rudolph, i inni 2013).

Promocja zdrowia w Turcji obejmuje takze inicjatywy majace na celu zwigkszenie
kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa. Programy edukacyjne i kampanie informacyjne
koncentruja si¢ na zwickszaniu wiedzy na temat zdrowia, umiejetnosci samodzielnego
zarzadzania zdrowiem oraz zdolno$ci do podejmowania §wiadomych decyzji zdrowotnych.
Edukacja zdrowotna jest prowadzona na r6znych poziomach, od szkét po miejsca pracy, co
pozwala na dotarcie do szerokiego grona odbiorcow (WHO Regional Office for Europe,

2016).

Podsumowujac, promocja zdrowia w Turcji jako systemowe dziatania rzadu obejmuje
szeroki zakres inicjatyw 1 programow majacych na celu poprawe zdrowia populacji.
Popularyzacja aktywnosci fizycznej, zdrowego odzywiania, edukacja zdrowotna, prewencja
choréb przewleklych, poprawa dostepu do opieki zdrowotnej oraz wsparcie zdrowia
psychicznego to kluczowe elementy tych dziatan. Rola inteligencji spolecznej w promowaniu
zdrowia jest roOwniez istotna, gdyz liderzy opinii, naukowcy i edukatorzy odgrywaja kluczowa

role w ksztattowaniu zdrowych postaw i zachowan w spoteczenstwie (Rudolph i inni 2013).
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3.4. Szkoly wyzsze jako centra promocji zdrowia w Turcji
Szkoly wyzsze w Turcji odgrywaja kluczowa rolg jako centra promocji zdrowia, angazujac

si¢ w roznorodne inicjatywy majace na celu poprawe zdrowia i dobrostanu studentoéw oraz
pracownikow. Dzialania te obejmuja programy edukacyjne, badania naukowe, wsparcie
psychologiczne, promocje zdrowego stylu zycia oraz wspolprace z lokalnymi
spotecznos$ciami. W ten sposob uczelnie staja si¢ nie tylko miejscami zdobywania wiedzy, ale

takze waznymi o§rodkami wspierajacymi zdrowie publiczne.

Jednym z glownych aspektéw promocji zdrowia w szkotach wyzszych jest edukacja
zdrowotna. Uczelnie oferuja kursy 1 warsztaty dotyczace zdrowia, ktére obejmuja tematy
takie jak zdrowa dieta, aktywno$¢ fizyczna, zarzadzanie stresem, zdrowie psychiczne oraz
prewencja chorob zakaznych. W ramach programow studiéw czgsto wprowadza sie elementy
dotyczace zdrowia publicznego i promocji zdrowia, co pozwala studentom na zdobycie
wiedzy i umiejetnosci niezbednych do dbania o wtasne zdrowie oraz promowania zdrowego

stylu zycia w swoich spoteczno$ciach (Turkish Ministry of Health, 2015).

Bardzo waznym zadaniem szkét wyzszych w zakresie promocji zdrowia w Turcji jest
prowadzenie intensywnych badan naukowych dotyczace zdrowia i dobrostanu. Te badania
obejmujg szeroki zakres tematow, od epidemiologii i prewencji chordb po psychologi¢
zdrowia 1 interwencje spoteczne. Wyniki badan sg czgsto wykorzystywane do opracowywania
programow zdrowotnych 1 polityk zdrowotnych, ktére maja na celu poprawe zdrowia
populacji. Uczelnie wspotpracuja z rzadowymi imigdzynarodowymi organizacjami
zdrowotnymi, aby wdraza¢ najnowsze osiggni¢cia naukowe w praktyce zdrowotnej (WHO

Regional Office for Europe, 2016).

Zdrowie psychiczne jest kluczowym elementem zdrowia publicznego, a uczelnie w Turcji
oferuja szeroki zakres ushug wsparcia psychologicznego dla studentow i pracownikow.
Centra wsparcia psychologicznego na uczelniach zapewniaja konsultacje, terapie
indywidualne i grupowe, a takze warsztaty dotyczace zarzadzania stresem, radzenia sobie
z lekiem i depresja oraz rozwijania umiejetnosci interpersonalnych. Te ustugi sg kluczowe dla
zapewnienia dobrostanu psychicznego spotecznosci akademickiej (Turkish Psychological

Association, 2014).
Uczelnie aktywnie promuja zdrowy styl Zycia poprzez organizowanie zaj¢¢ sportowych,
programow fitness, oraz kampanii edukacyjnych dotyczacych zdrowego odzywiania. Wiele

uczelni posiada nowoczesne obiekty sportowe, ktéore s3a dostepne dla studentow

1 pracownikéw, co zachgca do regularnej aktywnosci fizycznej. Kampanie promujace zdrowa
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diete, takie jak "Healthy Eating on Campus", maja na celu edukowanie studentoéw na temat
znaczenia zdrowego odzywiania 1 oferowanie zdrowych opcji zywieniowych

w kampusowych stotowkach (Turkish Higher Education Council, 2017).

Szkoly wyzsze w Turcji czgsto wspolpracuja z lokalnymi spolecznosciami w celu
promowania zdrowia i dobrostanu. Uczelnie organizuja programy zdrowotne, ktore sg otwarte
dla mieszkancow, takie jak bezplatne badania przesiewowe, warsztaty edukacyjne, oraz
kampanie szczepien. Tego rodzaju inicjatywy nie tylko wspieraja zdrowie lokalnej
spolecznos$ci, ale rowniez umozliwiaja studentom zdobycie praktycznego doswiadczenia

w dziedzinie zdrowia publicznego (Turkish Ministry of Health, 2016).

Liderzy akademiccy, naukowcy 1 studenci odgrywaja kluczowa rol¢ w promowaniu
zdrowia na uczelniach. Ich zaangazowanie w badania, edukacj¢ i inicjatywy spoteczne ma
znaczacy wptyw na zdrowie publiczne. Dzigki swojej wiedzy i autorytetowi, moga skutecznie
wptywaé na zachowania zdrowotne spoleczno$ci akademickiej oraz lokalnej, promujac

zdrowy styl zycia i prewencj¢ chordb (Rudolph, i inni 2013).

Podsumowujac, szkoty wyzsze w Turcji odgrywaja istotng rol¢ jako centra promocji
zdrowia, angazujac si¢ w szeroki zakres dziatan, ktére maja na celu poprawe zdrowia
1 dobrostanu spotecznosci akademickiej oraz lokalnej. Poprzez edukacj¢ zdrowotna, badania
naukowe, wsparcie psychologiczne, promocje zdrowego stylu zycia oraz wspolprace
z lokalnymi spoteczno$ciami, uczelnie przyczyniaja si¢ do budowania zdrowszego

spoteczenstwa (WHO Regional Office for Europe, 2016).

4. Przeglad wybranych badan naukowych nad zachowaniami zdrowotnymi
i poczuciem koherencji w Turcji

4.1. Badania nad zachowaniami zdrowotnymi
Badania naukowe nad stanem zachowan zdrowotnych mieszkancéw Turcji dostarczaja

cennych informacji na temat wptywu roznych czynnikow na zdrowie populacji oraz
skuteczno$ci podejmowanych dziatan zdrowotnych. Ponizej przedstawiono opis wybranych

badan naukowych, ktore analizujg r6zne aspekty zachowan zdrowotnych w Turcji.

Wpltyw edukacji zdrowotnej na zachowania zdrowotne ws$réd mieszkancow Turcji
przedstawiony zostal w raporcie z badan prowadzonych przez Kaya i wspdtpracownikow

(2013). Wyniki wskazaly, ze osoby uczestniczace w programach edukacyjnych dotyczacych
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zdrowia cze$ciej podejmuja zdrowe zachowania. Autorzy zalecaja rozszerzenie programow

edukacyjnych w szkotach i spotecznos$ciach (Kaya, 2013).

W badaniach przeprowadzonych przez Kizilkaya i wspotpracownikow analizowano
zachowania zdrowotne 0sdb starszych pochodzenia tureckiego. Wyniki wskazaty, ze osoby
starsze czgsto zaniedbuja zdrowe odzywianie 1 aktywno$¢ fizyczng, co prowadzi do
pogorszenia stanu zdrowia. Autorzy sugeruja potrzeb¢ wprowadzenia programow

wspierajacych zdrowe starzenie si¢ (Kizilkaya i inni, 2024).

Badanie przeprowadzone przez Ugurlu i wspolpracownikow analizowato poziom
aktywnosci fizycznej wérod dorostych Turkow. Wyniki wskazaty, ze wigkszos¢ dorostych
Turkéw prowadzi siedzacy tryb zycia, z niewielkim odsetkiem 0sob regularnie angazujacych
sic¢ w umiarkowang lub intensywna aktywno$¢ fizyczng. Autorzy sugeruja potrzebe
zwigkszenia $wiadomosci na temat korzySci ptynacych z aktywno$ci fizycznej oraz

promowania zdrowych nawykow (Ugurlu i inni, 2023).

Badania przeprowadzone przez Akpinar analizowaly wplyw miejskiego srodowiska na
zdrowie mieszkancow miast w Turcji. Wyniki wskazaty, ze zanieczyszczenie powietrza, hatas
1 brak terenéw zielonych negatywnie wptywaja na zdrowie mieszkancéw. Autor sugeruje

wprowadzenie polityk miejskich promujacych zdrowe srodowisko (Akpinar, 2016).

Istotnym problemem zdrowotnym w Turcji jest, majace tradycyjne podioze, palenie
tytoniu. Zespdt badawczy pod kierunkiem Babaoglu w 2017 roku opublikowal analizg
czg¢sto$¢ palenia tytoniu wérdd mlodziezy studenckiej. Wyniki wskazaty na wysoki odsetek
mlodziezy majacej doswiadczenia z paleniem, co uznal za powazne zagrozenie zdrowotne
spoteczenstwa. Autorzy zalecaja wdrozenie intensywnych programoéw prewencyjnych

w szkotach (Babaoglu i inni, 2017).

Inne badanie, przeprowadzone przez Mohamed, skupilo si¢ na poziomie stresu
zawodowego wsrod nauczycieli w Turcji. Badanie wykazalo, Ze nauczyciele doswiadczaja
wysokiego poziomu stresu, co negatywnie wplywa na ich zdrowie psychiczne. Autor
podkresla konieczno$¢ wprowadzenia programéw wsparcia psychologicznego i technik

radzenia sobie ze stresem (Mohamed, 2018).

Zespot badawczy Karatas 1 Ucar przeprowadzit analiz¢ zachowan zdrowotnych kobiet
w cigzy w Turcji. Jej wyniki wykazaty, ze wiele kobiet nie stosuje si¢ do zalecen zdrowotnych
dotyczacych diety i aktywnos$ci fizycznej podczas cigzy. Autorzy zalecaja wprowadzenie

programow edukacyjnych i wsparcia dla kobiet w cigzy (Karatas, Ucar, 2018).
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Z kolei zespot Timurtas i wspotpracownicy przedstawit raport z analizy poziomu
aktywnosci fizycznej wsérdd dzieci w wieku szkolnym w Turcji . Wyniki wykazaty, ze
wigkszo$¢ dzieci wykazuje niski poziom aktywnosci fizycznej, co moze prowadzi¢ do
probleméw zdrowotnych w przyszto$ci. Autorzy zalecaja wprowadzenie programow
sportowych w szkotach oraz promowanie aktywnosci fizycznej w rodzinach (Timurtas i inni,

2022).

Przedmiotem badan prowadzonych przez Yildirim i Solmaz byt zwiazek miedzy
zdrowiem psychicznym a zachowaniami zdrowotnymi wsréd dorostych Turkow. Wyniki
wykazaly, ze osoby z lepszym zdrowiem psychicznym czg$ciej angazujg si¢ w zdrowe
zachowania, takie jak regularna aktywno$¢ fizyczna i zdrowe odzywianie. Autorzy
podkreslaja znaczenie wsparcia psychologicznego w promowaniu zdrowych zachowan

(Yildirim i Solmaz, 2021).

Podsumowujac, badania naukowe nad stanem zachowan zdrowotnych mieszkancow Turcji
prowadzone sg w r6znych kontekstach. Dostarczajg one cennych informacji na temat r6znych
aspektow zdrowia publicznego. Wyniki tych badan podkres$laja znaczenie edukacji
zdrowotnej, wsparcia psychologicznego, promocji zdrowego stylu zycia oraz poprawy

srodowiska miejskiego w celu poprawy zdrowia i dobrostanu populacji.

4.2. Badania nad stanem poczucia koherencji
Poczucie koherencji jest kluczowym elementem koncepcji salutogenezy, ktéra koncentruje

si¢ na zasobach wspierajacych zdrowie 1 dobrostan jednostki. Stad tez stanowig one znaczacy
watek badawczy w obszarze zdrowia. Badania nad poczuciem koherencji wérdd mieszkancoéw
Turcji dostarczaja cennych informacji na temat wplywu réznych czynnikéow kulturowych,
spolecznych 1 psychologicznych na zdrowie jej mieszkancéw. Ponizej przedstawiono
przeglad wybranych badan naukowych, ktore analizuja rézne aspekty poczucia koherencji

mieszkancow Turcji.

Badanie przeprowadzone przez Yildirim i1 Erci (2013) analizowato wptyw kultury na
poczucie koherencji wéréd Turkow. Wyniki wskazaly, Ze silne wi¢zi rodzinne i wspdlnotowe
oraz tradycje religijne maja pozytywny wplyw na rozwoj SoC. Autorzy =zalecaja
uwzglednienie kontekstu kulturowego w programach promujacych zdrowie (Yildirim and

Erci, 2013).
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Badanie przeprowadzone przez Kayi i wspotpracownikow analizowato poziom poczucia
koherencji wérdd studentéw roéznych kierunkéw studiow w Turcji. Autorzy wskazuja, ze
stymulowanie rozwoju poczucia koherencji u studentéw, jako dzialania systemowego
w trakcie studidow, moze skutkowaé w postaci lepszego radzenia sobie w sytuacjach
kryzysowych w zakresie zdrowia publicznego. Wskazano tez, ze SoC moze by¢ uzywane jako
narzgdzie przesiewowe w celu wykrywania grup psychologicznie wrazliwych. Wazne jest
réwniez, ze oprocz czynnikdw psychologicznych istnieja czynniki strukturalne (status
spoleczny) i kontekstowe (rodzaj uniwersytetu) determinujace ksztaltowanie poczucia

koherencji wsrod studentow uniwersytetu w zaleznos$ci od pici (Kayi i inni, 2023).

Badanie przeprowadzone przez Ozbas i wspotpracownikow analizowato poziom orientacji
zyciowe]j wsrdd starszych mieszkancow Turcji. Wyniki wskazaly, Ze osoby starsze z wysokim
SoC maja lepsze zdrowie fizyczne i psychiczne oraz lepsze umiejetnosci radzenia sobie
z wyzwaniami starzenia si¢. Autorzy sugeruja wprowadzenie programdéw wspierajacych

zdrowe starzenie si¢, ktore uwzgledniaja rozwdj poczucia koherencji (Ozbas, 2015).

Badanie przeprowadzone przez Kaya i wspotpracownikéw skupiato si¢ na okresleniu
poziomu orientacji zyciowej wsrdd kobiet w ciazy w Turcji. Wyniki wskazaty, ze kobiety
z wysokim SoC maja lepsze zdrowie psychiczne i mniejszy poziom lgku przed porodem.
Autorzy zalecaja wprowadzenie programow wsparcia dla kobiet w cigzy, aby wspiera¢ ich

poczucie koherencji (Kaya, 2016).

Inne badania, przeprowadzone przez Aydin i wspotpracownikow, skupily si¢ na poziomie
poczucia koherencji w$rdd nauczycieli w Turcji. Badanie wykazalo, Ze nauczyciele z wysoka
koherencja lepiej radza sobie ze stresem zawodowym imaja lepsze zdrowie psychiczne.
Autorzy podkreslaja znaczenie wsparcia dla nauczycieli w celu zwiekszenia ich poczucia

koherencji (Aydin, 2017).

Badanie przeprowadzone przez Alper i wspolpracownikdéw analizowato poziom poczucia
koherencji wérod kobiet bedacych ofiarami przemocy domowej. Wyniki wykazaly, ze kobiety
z wysokim SoC lepiej radza sobie z trauma i majg lepsze zdrowie psychiczne. Autorzy
podkreslaja znaczenie wsparcia psychologicznego i interwencji kryzysowych dla ofiar

przemocy domowej (Alper i inni, 2005).

Badanie przeprowadzone przez Demir i wspotpracownikoéw  analizowalo poziom
koherencji wérdd pacjentéw z chorobami przewlekltymi. Wyniki wykazaty, ze pacjenci

z wysokimi warto$ciami wskaznika SoC lepiej radzg sobie z choroba i maja wyzszg jako$¢
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zycia. Autorzy podkreslaja znaczenie wsparcia psychologicznego i edukacji zdrowotnej dla

pacjentéw z chorobami przewlektymi (Demir, 2018).

Badanie przeprowadzone przez Kaya i Onder analizowalo poziom poczucia koherencji
wsrod dzieci i mtodziezy w Turcji. Wyniki wskazaty, Zze dzieci i miodziez z wysokim
poczuciem koherencji maja lepsze zdrowie psychiczne i lepsze umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem. Poczucie koherencji pozytywnie takze prognozowato dobrostan i harmoni¢
rodzinng. Autorzy zalecaja wprowadzenie programoéw wsparcia psychologicznego
w szkotach, tak aby osiagga¢ pozytywne efekty w zakresie utrwalania wigzi rodzinnych

i poczucia dobrostanu psychospotecznego mtodych pokolen (Kaya, Onder, 2024).

Badanie przeprowadzone przez zesp6t Yildirim, Arslan i Wong skupito si¢ na poziomie
poczucia koherencji wsrdéd czynnych zawodowo mtodych mieszkancow Turcji (bez
okreslania przynaleznosci etnicznej). Wyniki wykazaty, Zze osoby z wysokim wskaznikiem
SoC lepiej radza sobie ze stresem zawodowym 1 maja wyzsza satysfakcj¢ z pracy. Autorzy
podkreslaja konieczno$§¢ wsparcia psychologicznego dla pracownikéw réznych grup
zawodowych, zwlaszcza shuzby zdrowia w celu zwigkszenia ich poczucia koherencji

(Yildirim, Arslan i Wong, 2022).

Podsumowujac, badania nad poczuciem koherencji wsrod mieszkancow Turcji dostarczaja
cennych informacji na temat réznych czynnikoéw wptywajacych na zdrowie i dobrostan
populacji. Wyniki tych badan podkreslaja znaczenie wsparcia psychologicznego, edukacji
zdrowotnej, oraz uwzglednienia kontekstu kulturowego w programach promujacych zdrowie.
Wprowadzenie odpowiednich interwencji moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia poczucia
koherencji wsréd réznych grup spolecznych, co w efekcie prowadzi do poprawy zdrowia

1 jakosci zycia.

4.3. Badania w Srodowiskach akademickich
Srodowiska akademickie sa szczeg6lnym miejscem, w ktorym zachowania zdrowotne

i poczucie koherencji odgrywaja kluczowa role¢ w ksztalttowaniu zdrowia i dobrostanu
studentow oraz pracownikow naukowych. Badania przeprowadzone w Turcji dostarczaja
cennych informacji na temat tych zagadnien nie tylko w kontekscie akademickim, ale rowniez
ogblnospotecznym. Absolwenci szkét wyzszych tworzac intelektualne elity spoteczne maja
bowiem znaczace mozliwos$ci kreowania racjonalnych zachowan innych oséb i wprowadzania

prozdrowotnego stylu zycia wsrdd pozostatych czionkow spoteczenstwa. Ponizej zawarto
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przeglad wybranych badan z ostatnich lat, ktére dotycza stanu zachowan zdrowotnych

1 poczucia koherencji w tureckich srodowiskach akademickich.

Badania zbiezne z tematyka niniejszej dysertacji przeprowadzone zostaly przez Yildirim
1 Erci. Autorzy analizowali w nich wptyw kultury na poczucie koherencji wérod tureckich
studentow. Wyniki wskazatly, ze silne wi¢zi rodzinne i tradycje religijne maja pozytywny
wplyw na rozwoj orientacji zyciowej badanych. Autorzy zalecaja uwzglgdnienie kontekstu
kulturowego w programach promujacych zdrowie w srodowiskach akademickich (Yildirim

and Erci, 2013).

Badania przeprowadzone przez zespdt Altinbasa objety bardzo znaczaca, z punktu
widzenia problematyki zdrowia, grupe studentdow medycyny uczelni w Turcji. Przedmiot
badan zwigzany byt ze zdrowiem psychicznym studentow oraz jego zwigzkami z poczuciem
koherencji. Wyniki wykazaty, ze studenci z wysokim poziomem koherencji maja lepsze
zdrowie psychiczne oraz nizszy poziom lgku i rzadziej wystgpuje u nich zjawisko depresji.
Autorzy zalecaja wprowadzenie programOw wsparcia psychologicznego na wydziatach
medycznych, ktorych studenci sg szczeg6lnie narazeni na psychiczny dyskomfort bedacy

konsekwencja duzej konkurencji i trudnego programu studiow (Altinbas, 2014).

W badaniach przeprowadzonych przez Kaya i wspoipracownikow (2015) analizowana
byla skuteczno$¢ programow wsparcia psychologicznego wérod studentéw pierwszego roku
r6znych kierunkow studiow. Wyniki wykazaly, Zze studenci uczestniczacy w programach
wsparcia mieli wyzsze poczucie koherencji i lepsze wyniki akademickie. Autorzy podkreslaja

znaczenie takich programow dla poprawy dobrostanu studentéw (Kaya, 2015).

Badania przeprowadzone przez Yildiz i wspolpracownikow objety analiz¢ zachowan
zdrowotnych pracownikéw akademickich, nauczycieli i kadry pomocniczej w uczelniach
medycznych Turcji. Wyniki wskazaty, ze wielu pracownikéw ma niezdrowe nawyki
zywieniowe 1 niski poziom aktywnosci fizycznej. Autorzy zalecaja wprowadzenie programow

zdrowotnych skierowanych do pracownikow akademickich (Yildiz, 2022).

Zespot Karadag i Yildrim przeprowadzit bardzo interesujace dla specyfiki sytuacji
srodowisk akademickich w Turcji badania nad zachowaniami zdrowotnymi studiujacych
kobiet, ktore w tureckich uczelniach sa3 w zdecydowanej mniejszosci. Wyniki wykazaty, ze
wiele studentek ma niezdrowe nawyki zywieniowe i niski poziom aktywnos$ci fizycznej.
Autorzy zalecaja wprowadzenie programéw zdrowotnych skierowanych specjalnie do

studiujacych kobiet (Karadag i Yildrim, 2009).
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W badaniach przeprowadzonych przez Savci i wspoOlpracownikdéw przeprowadzono
analiz¢ poziomu aktywnosci fizycznej studentéw kierunkéw medycznych uniwersytetow
w Turcji. Wyniki wykazaty, ze wiekszo$¢ studentéw prowadzi siedzacy tryb zycia. Jedynie
nieznaczny odsetek badanych angazowato si¢ w regularng aktywno$¢ fizyczng. Autorzy
zalecaja wprowadzenie programdéw promujacych aktywnos$¢ fizyczng w kampusach

akademickich (Savci i inni, 2006).

W badaniach populacyjnych zespot badawczy pod kierunkiem Demir przeanalizowat
czynniki wpltywajace na czgsto§¢ wystegpowania otytosci wsrdd dorostych mieszkancow
Turcji, w tym uwzgledniajagc $rodowiska studenckie, wykorzystujac dane uzyskane
z Narodowego Badania Stanu Zdrowia Tureckiego Instytutu Statystycznego (TSI). Wyniki
wskazaty, ze zycie w mieScie, zawarcie zwigzku malzenskiego, bycie kobieta, bycie
w $rednim wieku, bycie w depresji 1 posiadanie nizszego wyksztatcenia zwigkszato
prawdopodobienstwo wystgpowania otylosci wsrdd Turkow, podczas gdy mniejsze
prawdopodobienstwo wystgpowania otylo$ci wigzalo si¢ z byciem me¢zczyzng, dobrym
wyksztalceniem, regularnym chodzeniem, paleniem tytoniu i mieszkaniem na terenach
wiejskich. Autorzy w raporcie z badan zalecaja promowanie aktywnosci fizycznej i zdrowego

stylu zycia (Demir i inni, 2019).

Badania przeprowadzone przez Uzdil i Gunaydin obejmowaly analiz¢ zwigzku miedzy
poczuciem koherencji, $wiadomos$cia, uwaga dowolng i samoskutecznocig akademicka
studentow . Wyniki wykazaty, ze studenci z wyzszym poczuciem koherencji maja wyzszy
poziom uwagi i $wiadomosci, a tym samym wykazuja lepsze wyniki w studiach. Autorzy
podkreslaja pozytywne znaczenie dziatan doskonalgcych uwage i rozwijajacych swiadomos¢.
Moga one wplywa¢ na podnoszenie poziomu poczucia koherencji, a tym samym mieé

pozytywne znaczenie dla obrazu zdrowia (Uzdil i Gunaydin, 2022).

Kolejne badania, przeprowadzone przez Ozkok, skoncentrowaly si¢ na analizie zachowan
zywieniowych wsrdd studentdow w Turcji. Sondaze badawcze wykazaly, ze studenci czesto
wybierajag niezdrowe jedzenie, takie jak fast food i1 wykazuja niskie spozycie owocow
iwarzyw. Wyniki podkres$laja konieczno$¢ wprowadzenia programow edukacyjnych
promujacych zdrowe odzywianie oraz promowanie zdrowych stotéwek w kampusach

uniwersytetow tureckich (Ozkok, 2015).

W 2022 roku zesp6t badawczy Yalnizca-Yildirim i Cenkseven-Onder opublikowat wyniki
projektu badawczego obejmujacego zagadnienia poziom stresu zwigzanego ze studiowaniem
oraz jego zwigzkdéw poczucie koherencji badanych studentéw. Wyniki wykazaly, ze studenci
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z wysokim poziomem SoC lepiej radzg sobie ze stresem akademickim. Jednocze$nie maja oni
maja lepsze wyniki w studiach. Autorzy sugeruja wprowadzenie programoéw wsparcia
psychologicznego, aby stymulowaé wzrost poziomu orientacji zyciowej wsrod studentow

(Yalnizca-Yildirim i Cenkseven-Onder, 2022).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz w ostatnich latach badania nad stanem zachowan
zdrowotnych i1 poczucia koherencji w srodowiskach akademickich w Turcji podejmowane sa
coraz cze$ciej. Badacze majac $wiadomos¢ potencjalnej duzej roli elit spotecznych w
kreowaniu prozdrowotnego stylu zycia calego spoteczenstwa, czesto realizuja swoje projekty
badawcze wlasnie w tych S$rodowiskach. Wyniki tych badan prowadza do konkluzji
podkreslajacych znaczenie promocji zdrowego stylu zycia, wsparcia psychologicznego, oraz
uwzglednienia kontekstu kulturowego w programach zdrowotnych na uczelniach.
Wprowadzenie odpowiednich interwencji moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia poczucia
koherencji i poprawy zdrowia w §rodowiskach akademickich, a tym samym przetozy¢ si¢ na

poziom zdrowia publicznego w catym kraju.

Niniejsza dysertacja wpisuje si¢ w te tendencje badawcze i jest zarazem probg wskazania
nowego kierunku rozwazan nad zagadnieniami zdrowia w Turcji. Kierunku, ktory
uwzgledniajac  uwarunkowania kulturowe ma ambicje eliminowaé¢ dysproporcje
w zdrowotnych aspektach poziomu Zzycia mieszkancow panstwa wielonarodowego

1 wielokulturowego.
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I1. Zalozenia metodologiczne
W konstrukcji zamystu badawczego przyjeto koncepcje mieszanego postgpowania

badawczego opartego o metodologie badan ilosciowych oraz metodologie badan
jakosciowych. Teoretyczng perspektywe zamystu oparto na salutogenetycznej koncepcji
zdrowia Aarona Antonovskiego oraz etnicznego zrdéznicowania zachowan zdrowotnych

studentow w wielonarodowym 1 wielokulturowym spoteczenstwie Turcji.

1. Cele i pytania badawcze
Celem dysertacji jest okreslenie specyfiki stanu zachowan zdrowotnych studentéw

w Turcji oraz proba wyjasnienia znaczenia etnicznych wzoréw kultury ciata dla ich

ksztattowania sig.

Poniewaz przeprowadzone badania mialy charakter identyfikujacy wystgpujacy stan
rzeczy nie sformutowano hipotez badawczych. Natomiast cato§¢ postgpowania badawczego
determinowana byta pytaniami badawczymi. Zostaly one zainspirowane wskazana wcze$niej

teoretyczng pespektywa badawcza i przyjely ponizsza postac.

1. Jaki jest stan i struktura zachowan zdrowotnych badanych studentoéw?
Jaki jest stan ilo$ciowej struktury aktywnosci fizycznej badanych studentow?
Jaka jest struktura jako$ciowa aktywnosci fizycznej badanych studentow?

Jaki jest stan i struktura poczucia koherencji badanych studentow?

w»oRA BN

Czy 1 w jaki sposob wzorce kultury ciata wynikajace z przynaleznosci etnicznej

badanych studentow roznicujg ich zachowania zdrowotne?

6. Czy 1 w jaki sposdb codzienne funkcjonowanie w $srodowisku wielokulturowym
zmienia zachowania zdrowotne badanych studentow?

7. Czy i w jaki sposob ple¢ badanych osob oraz ich $rodowisko pochodzenia rdznicuje

uzyskane wyniki?

2. Metody, techniki i narzedzia badawcze.
W  Dbadaniach ilosciowych zastosowano metode sondazu diagnostycznego

z wykorzystaniem elementéw skali ocen, technik ankietowych oraz rangowania.

Okreslenie zachowan zdrowotnych studentéw objetych badaniami dokonano Inwentarzem
Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ) Zygfryda Juczynskiego. Jest to narzedzie stuzace do oceny

og6lnych zachowan zdrowotnych oséb dorostych. Skala ta umozliwia diagnoze czterech
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podstawowych obszarow: nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne
nastawienia psychiczne, praktyki zdrowotne. IZZ jest wykorzystywany gtéwnie w badaniach
populacyjnych, w promocji zdrowia oraz w praktyce klinicznej, pomagajac identyfikowac te
obszary zachowan zdrowotnych, ktére wymagaja interwencji lub wsparcia.

Skala IZZ sktada si¢ z 24 pytah zamknigtych, ktore badaja czestotliwo§¢ wystgpowania
okreslonych zachowan w ciggu ostatniego roku. Respondenci oceniaja swoje zachowania na
czterostopniowej skali Likerta —od ,,nigdy” do ,,zawsze”. Wyniki z poszczeg6lnych obszarow
moga by¢ analizowane oddzielnie lub razem, co daje obraz ogdlnego profilu zachowan
zdrowotnych badanej osoby.

Narzedzie jest w petni standaryzowane. Zgodno$¢ wewngtrzna [ZZ ustalona na podstawie
alfa Cronbacha wynosi 0,85 dla catego Inwentarza, za$ dla jego czterech podskal miesci si¢
w granicach od 0,60 do 0,65. Rzetelno$¢ oceniana metodg test-retest (po szesciu tygodniach)
wyniosta 0,88.

Inwentarz jest narzedziem waznym dla badah nad zdrowiem publicznym, poniewaz
pozwala na tatwe pordOwnania mi¢dzygrupowe oraz monitorowanie zmian zachowan
zdrowotnych w czasie. Dzigki swojej uniwersalnosci, narzgdzie to znajduje zastosowanie nie
tylko w badaniach naukowych, ale réwniez w dzialaniach profilaktycznych i edukacyjnych
realizowanych przez osrodki zdrowia publicznego, szkoty czy pracodawcéw. Pomaga ono
w identyfikacji grup ryzyka i ksztaltowaniu interwencji, ktore moga efektywnie poprawiad
zdrowie populacji.

Do oceny stanu aktywnosci fizycznej badanych, ktora stanowi jeden z najistotniejszych
elementow zachowan zdrowotnych, zastosowano Kwestionariuszem Celéw Aktywnosci
Fizycznej (KC-AF) Lipowskiego 1 Zaleskiego. Kwestionariusz ten to narzg¢dzie
psychometryczne stuzace do badania motywacji do uprawiania aktywnosci fizycznej oraz
okreslania stanu aktywnosci fizycznej badanych os6b. Umozliwia identyfikacje
dominujacych celéow, ktore sktaniajg jednostki do angazowania si¢ w roznorodne formy
ruchu, a takze pozwala oceni¢, jak czesto i intensywnie osoby te podejmuja aktywno$¢
fizyczng. Skiada si¢ z kilku skal, ktére mierza takie aspekty jak zdrowie, estetyka,
towarzysko$¢, rywalizacja czy samorealizacja, co jest uzyteczne zaréwno w kontekscie badan
naukowych, jak 1 praktyki aplikacyjnej. Kwestionariusz jest narzedziem w pelni
standaryzowanym, ktore powstalo w 2015 roku. Dane dotyczace wartosci wskaznikow jego
rzetelnosci nie sg jednak dostepne. Dzigki KC-AF mozliwa jest analiza, w jaki sposob cele
motywacyjne wpltywaja na trwatos¢ i regularno$¢ zaangazowania w aktywnos$ci fizyczne.

Narzedzie to pozwala rowniez zrozumied, jak rézne cele zmieniajg si¢ w zalezno$ci od wieku,
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ptci, doswiadczenia sportowego czy kulturowego kontekstu. KC-AF jest szczegdlnie
przydatny w programach promocji zdrowia i profilaktyki chordb cywilizacyjnych, gdzie
zrozumienie motywacji 1 rzeczywistego poziomu aktywnosci uczestnikow moze znaczaco
wplynaé na efektywno$¢ interwencji. Narzedzie to jest nieocenione w pracy z klientami
indywidualnymi, jak i grupami, dostarczajagc danych kluczowych dla personalizacji
programow treningowych i monitorowania ich postepow.

W ocenie stanu poczucia koherencji badanych zastosowano kwestionariusz SoC29, znany
réwniez jako Kwestionariusz Poczucia Koherencji. Zostal on opracowany przez Aarona
Antonovsky'ego. Jest to skala sktadajaca si¢ z 29 pytan, ktéra mierzy poczucie koherencji
(Sense of Coherence - SoC), czyli globalng orientacje zyciowa, ktora odzwierciedla, w jakim
stopniu  jednostka posiada trwale, ale dynamiczne poczucie zaufania. Wedlug
Antonovsky'ego, osoby z wysokim SoC postrzegaja $wiat jako zrozumiaty, zarzadzalny
1 sensowny, co jest istotne dla zdrowia psychicznego i fizycznego.

Wskazniki rzetelnosci Kwestionariusza Poczucia Koherencji sg bardzo zadowalajace.
W badaniach przeprowadzonych w réznych krajach i kulturach wspotczynnik alfa Cronbacha
dla catej skali wynosit zazwyczaj miedzy 0,70 a 0,92, co $wiadczy o wysokiej spojnosci
wewnetrznej narz¢dzia. Stabilno$¢ czasowa, mierzona przez test-retest, rtoOwniez wskazuje na
dobrg rzetelno$¢, z korelacjami przekraczajacymi 0,80 w badaniach przeprowadzonych
w odstepie kilku tygodni do kilku miesiecy.

SoC29 jest szeroko stosowany w badaniach nad stresem, radzeniem sobie ze stresem
1 promocja zdrowia, umozliwiajagc badaczom zrozumienie, jak poczucie koherencji wptywa
na zdrowie i dobrostan. Narzgdzie to jest rowniez uzyteczne w kontekscie klinicznym,
pomagajac terapeutom ocenié, jak ich pacjenci radza sobie z choroba i codziennymi
wyzwaniami zyciowymi.

W badaniach jako$ciowych zastosowano metode teorii ugruntowanej z wykorzystaniem

wywiadu ukierunkowanego.

3. Grupa badawcza
Badaniami kwestionariuszowymi objeta byta grupa 400 studentéw uczelni wyzszych na

terytorium Turcji (Ryc. 1.). Byli to:
e Studenci Mustafa Kemal University (100 osob - Arabowie) Hatay;
e Studenci Adiyaman University (100 oséb - Kurdowie) Adiyaman;
e Studenci Yozgat Bozok University (100 osoéb - Turcy) Yozgat;

e Studenci Tiirk Hava Kurumu University ( 100 os6b — srodowisko mieszane) Ankara.
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Ostatecznie, po zweryfikowaniu otrzymanych kwestionariuszy, analizie poddano 387
kompletow wynikow.

Do badan jakosciowych sposréod badanych studentow z poszczegodlnych osrodkéw
wylonieni zostali przedstawiciele w liczbie po 10 0sdb, z ktérymi przeprowadzone zostaty
wywiady ukierunkowane. Poczatkowo podj¢to losowy wybor respondentow do wywiadow.
Jednak na bardzo duza liczb¢ odméw udziatu w wywiadach, ostatecznie uczestniczyli w nich
przypadkowi studenci wyrazajacy zgode w liczbie 38 0sob. Zebrany materiat wykorzystany
zostat do proby stworzenia teorii ugruntowanych przypadkoéw osob, ktore swoje zachowania
zdrowotne wyprowadzaja z przyjetych w swoim $rodowisku wzorow kultury cielesne;.

wielokulturowym mogto wywota¢ zmiany zachowan zdrowotnych.

Hatay
Turkic Caucasian Iranic Semitic E h . G
0 Azerbaijani Adyghe I Kurdish I Arab t. nic roups
B Gagauz Il Armenian Zaza Aramean ln Turkey
Il Turkish Georgian
B v oriiks | [

Ryc. 1. Umiejscowienie o$rodkow na terytorium Turcji, w ktdrych przeprowadzone zostaly
badania (z wykorzystaniem zrddta: https://www.slideshare.net/slideshow/multiculturalism-
tr/17771412).
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III. Wyniki badan

1. Zachowania zdrowotne

Wyniki sondazu przeprowadzonego za pomoca kwestionariusza 1ZZ wskazuja na ogoélnie
przecigtny stan zachowan zdrowotnych badanych studentow z Turcji. Uzyskana Srednia
warto§¢ sumarycznego wskaznika zachowan zdrowotnych (ZZ) wynoszaca 77,62
w dziesigciostopniowej skali stenowej dla calej grupy data sredni wynik (AVG) w wysokosci
4,98. Stosunkowo duza warto$¢ odchylenia standardowego (SD) wynoszaca 1,95 wskazuje na

dos¢ znaczne zréznicowanie badanej grupy w tym zakresie (tab. 1.).

Tabela 1. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow — ogolnie.

77 STEN PNZ 7P PNP PZ
AVG 77.62 4.98 20.49 18.64 18.69 19.67
SD 13.75 1.95 4.26 4.48 4.69 3.90

Tabela la. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow w ujeciu procentowym —

ogolnie.

77

PNZ

ZpP

PNP

PZ

64,68%

26,40%

24,02%

24,08%

25,34%

W strukturze zachowan zdrowotnych badanych, okreslanych warto$ciami bezwzglednymi
zarejestrowanymi w wynikach 1ZZ, dominuja skladowe zwigzane z prawidlowymi nawykami
zywieniowymi (PNZ) — AVG=20,49 oraz praktykami zdrowotnymi (PZ) — AVG=19,67.
Zdecydowanie najnizszy jest poziom zachowan profilaktycznych (ZP) — AVG=18,64. Na
nieco wyzszym poziomie sg pozytywne nastawienia psychiczne (PNP) — AVG=18,69.
Uwzgledniajac specyfike narzedzia badawczego poziom zarejestrowanych ogdlnych ZZ
osigga okoto 65% mozliwego poziomu maksymalnego (tab. 1a), a jego wewngtrzna struktura
jest zrobwnowazona, gdyz réznice procentowe pomiedzy poszczegdlnymi sktadowymi nie sg

istotne.

Tabela 2. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow- kobiety.

77 STEN PNZ 7P PNP PZ
AVG 77.14 4.49 20.05 18.41 18.71 19.77
SD 12.82 1.77 3.84 4.20 4.52 3.74
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Tabela 2a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow w ujeciu procentowym —

kobiety.

77 PNZ ZP
64,28% 25,99 23,87

PNP PZ
24,26 25,62

Wyniki sondazu przeprowadzonego kwestionariuszu IZZ, w oparciu o dane bezwzgledne
(tab. 2.), wskazuja na ogolnie przecigtny stan zachowan zdrowotnych badanych kobiet
studiujacych w  Turcji. Srednia uzyskana warto§¢ ZZ, wynoszaca 77,14
w dziesigciostopniowej skali stenowej, data AVG w wysokosci 4,49. Wartos¢ SD wynoszaca
1,77 wskazuje na nieco mniejsze zréoznicowanie badanej grupy kobiet w tym zakresie
w stosunku do calej badanej grupy. W strukturze zachowan zdrowotnych badanych dominuja
cechy zwigzane z PNZ-AVG=20,05 oraz PZ-AVG=19,77. Na zdecydowane najnizszym
poziomie sg ZP-AVG=18,410oraz PNP — AVG=18,71. Analiza stanu zachowan zdrowotnych
kobiet w kontekscie wzglednego poziomu zachowan zdrowotnych (tab. 2a.) wskazuje na stan

bardzo zblizony do zarejestrowanego w calej badanej grupie.

Tabela 3. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentdw — mezczyzni.

77 STEN PNZ 7P PNP PZ
AVG 77.96 5.33 20.80 18.80 18.67 19.60
SD 14.40 2.00 4.51 4.68 4.82 4.02

Tabela 3a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow w ujeciu procentowym —

mezezyzni.

77

PNZ

7P

PNP

PZ

65%

26,68%

24,12%

23,95%

25,14%

Uzyskana $rednia warto$¢ sumarycznego wskaznika ZZ dla badanych mezczyzn z Turcji
wynosi 77,96 (tab.3.). Srednia wartos¢ ZZ w skali stenowej wyniosta 5,3, co przy najwyzszej
warto$¢ SD wynoszacej 2 wskazuje na najwyzsze zréznicowanie tej zmiennej w tej grupie.
W strukturze bezwzglednej ZZ dominuja sktadowe PNZ-AVG=20.80; oraz PZ-AVG=16.60.
Najmniejszym poziomie sg ZP-AVG=18,80 oraz PNP — AVG=18,67. Analiza ZZ badanych
mezezyzn w wartosciach wzglednych (tab. 3a.) wskazuje na ich wyzszy poziom niz
w przypadku kobiet. Natomiast struktura procentowa tych zachowan u badanych kobiet

1 mg¢zczyzn jest podobna. Podstawowa roznice dostrzec mozna migdzy sktadowymi zachowan
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profilaktycznych oraz pozytywnymi nastawieniami psychicznymi, gdzie te pierwsze s3

wyzsze u mezczyzn, a drugie u kobiet. Roznice te nie sg jednak istotne.

Tabela 4. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw - pochodzacy ze wsi.

77 STEN PNZ 7P PNP PZ
AVG 76.26 4.80 20.10 17.96 18.96 18.92
SD 13.97 1.99 4.30 3.94 4.75 4.47

Tabela 4a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow w ujeciu procentowym —

pochodzacych ze wsi.

77 PNZ ZP
63,55% 26,36% 23.55%

PNP PZ
24,86% 24,82%

Wyniki sondazu przeprowadzonego kwestionariuszem 1ZZ analizowane w konteks$cie
srodowiska statego zamieszkania respondentow wskazuja na wigksze zrdéznicowanie stanu
zachowan zdrowotnych badanych studentéw. Przecietny stan zachowan zdrowotnych
badanych studentow z Turcji stale mieszkajacych na wsi jest nizszy w stosunku do poziomu
calej badanej grupy (tab. 4.). Srednia uzyskana bezwzgledna warto$¢ ZZ, wynoszaca 76,26
w dziesigciostopniowej skali stenowej, data AVG w wysokosci 4,80. Zarejestrowana warto$¢
SD wynoszaca 1,99 wskazuje na do$¢ znaczne zré6znicowanie badanej grupy w tym zakresie.
W strukturze zachowan zdrowotnych badanych dominuja cechy zwigzane z PNZ-
AVG=20,10. Zdecydowanie najnizszy jest poziom ZP — AVG=17.96. Na nieco wyzszym
poziomie s3 PNP — AVG= 18,96 oraz PZ — AVG= 18.92. Analiza warto$ci wzglednych
poszczego6lnych wskaznikow (tab. 4a.) rowniez wskazuje na nizszy stan ZZ, a wewnetrzna
struktura procentowa poszczeg6élnych ich sktadowych zblizona jest do zarejestrowanej
u badanych kobiet. Interesujacy jest najnizszy ogolnie wskaznik skladowej zachowan
profilaktycznych wystgpujacy u oso6b pochodzacych ze wsi. Jest to prawdopodobnie
konsekwencja bardzo ograniczonych warunkéw infrastrukturalnych potrzebnych

w dziataniach profilaktycznych oraz niskiej $wiadomosci w tym zakresie sSrodowisk wiejskich

charakteryzujacych si¢ stabymi wskaznikami skolaryzacji.
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Tabela 5. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw - pochodzacy z matych

miast (do 20 tysiecy).
77 STEN PNZ /P PNP PZ
AVG 81.39 5.37 21.56 19.70 18.80 21.03
SD 13.55 1.97 4.14 4.43 5.28 3.72

Tabela 5a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéow w ujeciu procentowym -

pochodzacy z matych miast (do 20 tysigcy).

77

PNZ

ZpP

PNP

PZ

67,82%

26,49%

24,21%

23,10%

25,84%

Najwyzsze bezwzgledne wartosci wskaznikéw stanu zachowan zdrowotnych badanych
studentow w kontek$cie miejsca ich pochodzenia zarejestrowano u mieszkajacych na state
w matym miescie (do 20 tysiecy) (tab.5.). Srednia uzyskana warto$¢ ZZ, wynoszaca 81,39
w dziesigciostopniowej skali stenowej, data AVG w wysokosci 5,37. Stan ten, mimo
stosunkowo duzej warto$¢ SD wynoszacej 1,97, wskazuje na najmniejsze zréznicowanie tej
badanej podgrupy. W strukturze zachowan zdrowotnych badanych dominuja cechy zwigzane
z PNZ-AVG=21,56 oraz PZ — AVG=21,03 Zdecydowanie najnizszy jest poziom PNP —
AVG=18,80. Na nieco wyzszym poziomie s3 ZP — AVG= 19,70. Analiza warto$ci
wzglednych (tab. 5a.) wskazuje na ogdlnie zblizong wewnetrzng strukture ZZ do wystepujace;j
u badanych kobiet. Natomiast przy najwyzszej wartosci ogodlnego wskaznika zachowan
zdrowotnych, zarejestrowano najwigksze dysproporcje w jego wewngtrznej procentowe;j
strukturze. Dotyczy to zwlaszcza najnizszego ze wszystkich wyodrebnionych $rodowisk

wskaznika pozytywnych nastawien psychicznych.

Tabela 6. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentoéw - pochodzacy z $rednich
miast (od 20 tys. do 100 tys.).

77 STEN PNZ 7P PNP PZ
AVG 74.56 4.60 20.33 17.87 18.00 19.18
SD 12.44 1.72 3.77 4.05 4.52 3.41

Tabela 6a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéow w ujeciu procentowym -
pochodzacy z $rednich miast (od 20 tys. do 100 tys.).

77

PNZ

ZpP

PNP

PZ

62,13%

27,27%

23,97%

24,14%

24,39%




Wyniki sondazu przeprowadzonego kwestionariuszem IZZ wskazuja na ogdlnie najnizszy
stan zachowan zdrowotnych badanych studentéw stale mieszkajacych w §rednim miescie (od
20 tys. do 100 tys.) (tab. 6.). Srednia uzyskana warto§¢ ZZ, wynoszaca 74.56
w dziesigciostopniowej skali stenowej, data AVG w wysokosci 4.6. Zarejestrowana warto$¢
SD wynoszaca 1,72 wskazuje natomiast nizsze niz w innych $rodowiskach wewngtrzne
zrdznicowanie badanej grupy w tym zakresie. W strukturze zachowan zdrowotnych badanych
dominujg cechy zwigzane z PNZ-AVG=20,33 oraz PZ — AVG=19,18 Zdecydowanie
najnizszy jest poziom PNP — AVG=18,00. Na nieco wyzszym poziomie sg ZP — AVG=19,18.
Analiza wzglednych wartosci wskaznikéw procentowych poszczegélnych skladowych
zachowan zdrowotnych, wskazuje na bardzo duze jej podobienstwo w tym $rodowisku do

stanu wystepujacego w calej badanej grupie studentéw (tab. 6a.).

Tabela 7. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw - pochodzacy z duzych
miast (powyzej 100 tys.).

77 STEN PNZ 7P PNP PZ
AVG 77.76 5.02 20.37 18.74 18.75 19.87
SD 13.89 1.97 4.36 4.68 4.59 3.77

Tabela 7a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw w ujeciu procentowym -

pochodzacy z duzych miast (powyzej 100 tys.).

77

PNZ

ZpP

PNP

PZ

64,80%

26,20%

24,10%

24,11%

25,55%

Podobna struktura wewnetrzna zachowan zdrowotnych charakteryzowanych w oparciu
o wskaznik wzgledne wystapita u badanych pochodzacych ze $rodowisk wielkomiejskich
(tab. 7a.). Jednak warto$ci bezwzgledne (tab.7.) wskazuja na wyraznie wyzszy poziom ich
zachowan zdrowotnych niz u badanych w $rodowisku $rednich miast. Uzyskana $rednia
warto$¢ sumarycznego wskaznika ZZ wyniosta tu 77,76, a $rednia w dziesigciostopniowe;j
skali stenowej dla tej grupy 5,02. Warto§¢ SD wynoszaca 1,97 wskazuje na wyzsze
zrdznicowanie tej badanej grupy niz badanych ze $rednich miast. W grupie tej dominujg cechy
PNZ-AVG=20.37; oraz PZ-AVG=19.87. Na najnizszym poziomie s3 ZP-AVG=18,74 oraz
PNP - AVG=18,75.
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Zachowania zdrowotne studentow pochodzacych z réznych $rodowisk zamieszkania
w og6lnym ujeciu posiadaja podobng strukture. Jednak poziom zachowan studentow ktorzy
na state mieszkajag w matych miastach jest wyraznie wyzszy od studentow zamieszkujacych
na wsi, w $rednich i w duzych miastach. Najnizszy poziom zachowan zdrowotnych

zanotowano u studentéw, ktérzy zamieszkuja w srednich miastach.

Stan zachowan zdrowotnych badanych studentow poddano analizie rowniez w kontekscie
deklarowanej przez nich aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. Ogdlnie poziom zachowan
zdrowotnych badanych podejmujacych aktywno$¢ fizyczng jest wyzszy od zarejestrowane;j
u studentéw biernych fizycznie (tab. 8. 1 9.) Struktura wewnetrzna zachowan zdrowotnych
w obu grupach nieznacznie si¢ rézni. U badanych wykazujacych aktywnos$¢ wzgledny poziom
zachowan zdrowotnych sigga 66% wartosci maksymalnej. W ich strukturze dominujg
elementy zwigzane z prawidlowymi nawykami zdrowotnymi oraz praktykami zdrowotnymi.
Wyraznie w mniejszym zakresie wystepuja sktadowe pozytywnych nastawien psychicznych
oraz zachowan profilaktycznych, gdzie te ostatnie w istotnie (p<0,05) mniejszym stopniu

wypetniaja struktur¢ ogdlnych zachowan zdrowotnych ZZ (tab. 8a.).

Tabela 8. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow — podejmujacy aktywnos¢
fizyczng w czasie wolnym.

77 STEN PNZ 7P PNP PZ
AVG 78.82 5.13 21.12 18.66 19.03 19.88
SD 13.35 1.93 4.03 4.61 4.70 3.78

Tabela 8a. Tabela 8. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw w ujgciu
procentowym — podejmujacy aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym.

77 PNZ ZP PNP PZ
65,68% 26,79% 23.68% 24.15% 25,22%

Badani nie podejmujacy aktywnosci fizycznej w czasie wolnym przy nizszym wzglednym
poziomie zachowan zdrowotnych 65.68% w stosunku do poziomu maksymalnego, wykazuja
struktur¢ wewnetrzng. Roznice wystgpujace miedzy

bardziej zréwnowazong ich

poszczegolnymi sktadowymi nie sg istotne (tab. 9a).
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Tabela 9. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow — nie podejmujacy
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym.

77 STEN PNZ 7P PNP PZ
AVG 76.18 4.81 19.73 18.61 18.61 19.42
SD 14.13 1.97 4.40 4.34 4.67 4.04

Tabela 9a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow w ujeciu procentowym —

nie podejmujacy aktywnosci fizycznej w czasie wolnym.

77

PNZ

ZpP

PNP

PZ

63,48%

25,90%

24,43%

24%

25,49%

W kontekscie gtownego problemu badawczego bardzo waznym aspektem analizy
zachowan badanych studentow jest miejsce ich studiowania. W tabelach 10. — 12. oraz 10a. —
12a. zawarte sg dane charakteryzujace stan zachowan zdrowotnych studentéw z o$rodka
akademickiego w Adiyaman w kurdyjskiej czg¢éci Turcji. Zarejestrowany poziom wskaznika
77 jest nieistotnie nizszy (1,4) w stosunku do wystepujacego w catej badanej grupie. Podobna
jest rowniez wewnetrzna struktura zachowan zdrowotnych z przewagg sktadowych PNZ i PZ
nad pozostatymi w podobnych proporcjach jak w przypadku wszystkich badanych. Nalezy
zwroci¢ uwage na duze podobienstwo w wartosciach poszczegolnych sktadnikow uzyskanych
w sondazu kobiet i me¢zczyzn w Adiyaman. Wyraznie ustgpujaca rola spoteczna kobiet
stanie

w kurdyjskich $rodowiskach kulturowych nie znalazta odzwierciedlenia w

analizowanych zmiennych.

Tabela 10. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow studiujacych w Adiyaman
— ogolnie.

77 STEN PNZ 7P PNP Pz
AVG 76,22 4,81 20,19 18,20 18,24 19,35
SD 14,54 0,99 1,12 1,09 1,14 1,38

Tabela 10a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw studiujacych w Adiyaman

W ujeciu procentowym — ogolnie.

77

PNZ

ZpP

PNP

PZ

63,51%

26,49%

23,88%

23,93%

25,39%




Tabela 11. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow studiujacych w Adiyaman

— kobiety.
77 STEN PNZ /P PNP PZ
AVG 76,46 4,5 20 17,87 18,39 19,87
SD 13,36 1,9 3,72 3,80 5,17 4,1

Tabela 11a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw studiujacych w Adiyaman

W ujeciu procentowym — kobiety.

77

PNZ

ZpP

PNP

PZ

63,72%

26,15%

23,38%

24,05%

25,99%

Tabela 12. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow studiujacych w Adiyaman

— megzezyzni.
77 STEN PNZ 7P PNP PZ
AVG 76,05 5,03 20,32 18,43 18,13 18,98
SD 17,03 2,31 5,16 5,58 4,82 4,36

Tabela 12a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw studiujacych w Adiyaman
W ujeciu procentowym — mezczyzni.

77

PNZ

ZpP

PNP

PZ

63,37%

26,72%

24,23%

23,84%

24,96%

Kolejnym s$rodowiskiem akademickim uczestniczacym w badaniach byla Ankara, ktora
z zalozenia traktowana byla jako $rodowisko wielokulturowe. Tym samym oczekiwano
najwi¢kszej polaryzacji wplywoéw kulturowych, co w efekcie miatoby by¢ podstawa
najwickszego podobiefistwa uzyskanych w tym $rodowisku wynikow do wynikéw
zarejestrowanych tacznie w catej badanej grupie. Analiza danych zawartych w tabelach 13. —
15. oraz 13a. — 15a. ukazuje jednak inne tendencje. Poziom zachowan zdrowotnych
zarejestrowany u studentdw stotecznych, zaré6wno wszystkich, jaki w zréznicowaniu
plciowym okazal si¢ najwyzszy. Rdznice w wartosciach poszczegolnych wskaznikow w tym
srodowisku, a w §rodowisku kurdyjskim (a takze rdzennie tureckim — Yozgat) sa istotne
(p<0,05), a w odniesieniu do wynikéw ogblnych na granicy istotnosci statystyczne;j.
Natomiast strukture wewnetrzng zachowan zdrowotnych ankarskich studentéw uznaé nalezy

Za ZrOwnowazong.
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Tabela 13. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow studiujacych w Ankarze —

ogolnie.
77 STEN PNZ /P PNP PZ
AVG 80,14 5,27 19,90 19,97 20,04 20,22
SD 14,41 2,09 4,28 4,33 4,67 3,9

Tabela 13a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow studiujagcych w Ankarze

W ujeciu procentowym — ogolnie.

Tabela 14. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow studiujacych w Ankarze —

77

PNZ

ZpP

PNP

PZ

66,79%

24,83%

24,92%

25%

25,23%

kobiety.
77 STEN PNZ /P PNP PZ
AVG 79,60 4,84 19,84 19,63 19,86 20,26
SD 13,22 1,86 3,75 4,48 4,08 3,62

Tabela 14a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw studiujagcych w Ankarze

W ujeciu procentowym — kobiety.

Tabela 15. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw studiujacych w Ankarze —

77

PNZ

ZpP

PNP

PZ

66,34%

24,92%

24,66%

24,95%

25,45%

mezezyzni.
77 STEN PNZ 7P PNP PZ
AVG 80,62 5,6 19,95 20,27 20,20 20,18
SD 15,53 2,22 4,75 4,22 5,18 4,17

Tabela 15a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw studiujacych w Ankarze
W ujeciu procentowym — mezczyzni.

77 PNZ ZP
67,20% 24.74% 25,15%

PNP PZ
25,1% 25%

Srodowiska arabskie reprezentowane byly w badaniach przez studentéw Uniwersytetu
w Hatay. Wyniki uzyskane z wykorzystaniem kwestionariusz IZZ s3 na wyzszym poziomie

od zarejestrowanych w calej badanej grupie 1 nieco nizszym od otrzymanych w §rodowisku
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Uniwersytetu w Ankarze. Obie rdznice jednak nie osiggaja poziomu istotnego statystycznie.
Pte¢ badanych osob rowniez nie rdéznicuje uzyskanych wynikéw. Natomiast w analizie
wewnetrznych struktur zachowan zdrowotnych uwzgledniajgcej zmienng pici wystepuje
interesujace zjawisko. W grupie mezczyzn uzyskano najwyzsza, obok grupy mezczyzn
z o$rodka w Yozgat, wartos¢ procentowa wskaznika prawidtowych nawykow zywieniowych.
Jest to nieco zaskakujace, gdyz panuja obiegowe poglady o zdecydowanie gorszym
odzywianiu si¢ mezczyzn.

Tabela 16. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow studiujacych w Hatay —
ogolnie.

77 STEN PNZ 7P PNP Pz
AVG 79,25 5,25 21,27 19,12 19,02 19,76
SD 12,95 1,82 4,24 4,10 4,94 3,71

Tabela 16a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw studiujacych w Hatay

W ujeciu procentowym — ogolnie.

Tabela 17. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow studiujacych w Hatay —

77

PNZ

ZpP

PNP

PZ

66,19%

26,84%

24,12%

23,98%

24,93%

kobiety.
77 STEN PNZ /7P PNP PZ
AVG 79,17 4,65 20,34 19,55 19,55 19,62
SD 11,87 1,63 4,00 4,01 4,56 3,47

Tabela 17a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw studiujacych w Hatay

W ujeciu procentowym — kobiety.

Tabela 18. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow studiujacych w Hatay —

77

PNZ

ZpP

PNP

PZ

66,11%

25,69%

24,69%

24,69%

24,78%

mezezyzni.
77 STEN PNZ 7P PNP PZ
AVG 79,28 5,50 21,66 18,94 18,79 19,82
SD 13,47 1,85 4,31 4,16 5,10 3,82




Tabela 18a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw studiujacych w Hatay
W ujeciu procentowym — mezczyzni.

77 PNZ ZP
66,45% 27.32% 23.88%

PNP PZ
23,70% 25%

Czwartym o$rodkiem akademickim, w ktoérym przeprowadzono badania byl Uniwersytet
w Yozgat funkcjonujacy w rdzennie tureckiej czesci terytorium Turcji. Przeprowadzony
sondaz wskazal na stosunkowo niski poziom zachowan zdrowotnych studentow z tego
srodowiska (tab. 19. - 21. oraz 19a. — 2la.). Warto$ci wskaznika ogdlnych zachowan
zdrowotnych ZZ okazaly si¢ najnizsze ze wszystkich. Roznice w tym zakresie w stosunku do
danych zarejestrowanych w Ankarze sa istotne statystycznie (p<0,05), a do pochodzacych
z Hatay zblizone do poziomu istotnosci. Zaskakujace sa wyniki uzyskane przez badane
studentki, ktore okazaty si¢ najnizsze. U badanych tych wystapila najbardziej zréznicowana
wewnetrzna struktura zachowan zdrowotnych z najnizszym w niej procentowym udziatem
sktadowej pozytywnych nastawien psychicznych. Jako wskazowka do konkludowania tego
zjawiska mozna doda¢, ze srodowisko Yozgat charakteryzuje si¢ do$¢ znacznym poziomem

swobdd kulturowych i spotecznych w poréwnaniu do §rodowisk kurdyjskich czy arabskich.

Tabela 19. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentéw studiujacych w Yozgat —
ogolnie.

77 STEN PNZ 7P PNP PZ
AVG 75,36 4,66 20,5 17,54 17,73 19,46
SD 11,57 1,68 3,82 4,23 3,92 3,71

Tabela 19a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow studiujacych w Yozgat
W ujeciu procentowym — ogolnie.

77

PNZ

ZpP

PNP

PZ

62,8%

26,05%

23,94%

23,48%

26,10%

Tabela 20. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow studiujacych w Yozgat —

kobiety.
77 STEN PNZ /7P PNP PZ
AVG 74,59 4,12 20,08 17,24 17,61 19,38
SD 12,40 1,65 4,03 4,10 4,04 3,70
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Tabela 20a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow studiujacych w Yozgat

W ujeciu procentowym — kobiety.

Tabela 21. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow studiujacych w Yozgat —

77

PNZ

7P

PNP

PZ

62,15%

26,92%

23,11%

23,61%

25,99%

mezezyzni.
77 STEN PNZ 7P PNP PZ
AVG 76,26 52 20,84 17,9 17,9 19,62
SD 10,83 1,56 3,61 4,39 3,85 3,73

Tabela 21a. Struktura zachowan zdrowotnych badanych studentow studiujacych w Yozgat
W ujeciu procentowym — mezczyzni.

77 PNZ ZP
63,55% 27.32% 23.47%

PNP PZ
23,47% 25,72%

W podsumowaniu fragmentu poswigconego analizie stanu zachowan zdrowotnych
badanych studentdéw mozna stwierdzi¢, ze jest on ogodlnie na przecigtnym poziomie i daje
wiele mozliwo$ci dziatan prowadzacych do jego doskonalenia. Wystepujace réznice, zar6wno
w poziomie jak i wewnetrznej strukturze zachowan zdrowotnych nie sg wyraznie i nie sg

oparte o stale wystepujace zaleznosci.

2. Poczucie koherencji
Poczucie koherencji, okreslane rowniez jako orientacja zyciowa, jest jedng z waznych

dyspozycji cztowieka wspotdecydujaca o jego mozliwosciach zachowania dobrego stanu
zdrowia. Stad tez w wielu opracowaniach naukowych po$wigconych dociekaniom na temat
poziomu zdrowia, uwarunkowan jego ksztaltowania si¢ czy zalecen zwigzanych z jego
poprawa, poczucie koherencji jest przedmiotem prowadzonych badan. Z racji znaczenia prac
Aarona Antonovsky’ego w stworzenie i badanie teorii poczucia koherencji, jego
kwestionariusz SoC-29 (Sense of Coherence Scale — skala poczucia koherencji) jest

najczesciej stosowanym narzedziem pomiarowym w takich badaniach.
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Tabela 22. Struktura poczucia koherencji badanych studentéw (bezwzgledne wartos$ci
wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — ogolnie.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 44,83 45,54 35,58 125,96
SD 7,70 6,59 5,73 14,25

ZRO

ZAR

SENS

58,22%

64,04%

63,05%

Tabela 22a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentow — ogoélnie.

Wyniki sondazu przeprowadzonego w niniejszej dysertacji kwestionariuszem SoC-29
okreslaja $rednie poczucie koherencji badanych studentéw na poziomie 126 punktow, w skali
od 0 do 203. Stosunkowo duza warto$¢ odchylenia standardowego (SD) 14,25 wskazuje na

wystepujace zroznicowanie badanej grupy w tym zakresie (tab. 22.).

Ze wzgledu na brak zréwnowazenia wewnetrznego kwestionariusza SoC-29 w zakresie
liczby mozliwych do uzyskania punktow w obszarze poszczegdlnych komponentow
koherencji, w celu charakterystyki jej struktury obliczono procentowy wskaznik maksymalne;
wartosci sktadowych poczucia koherencji przedstawiony w kolejnych tabelach ze
znacznikiem ,,a”. W wynikach zarejestrowanych dla calej badanej grupy studentéw struktura
wewnetrzna poczucia koherencji jest zréznicowana (tab. 22a.). Dominujg cechy zwigzane
z poczuciem zaradno$ci (ZAR) oraz, na nieco nizszym poziomie, poczuciem sensownosci
(SENS).. Zdecydowanie najnizszg wartos¢ przyjmuje wskaznik poczucia zrozumienia (ZRO),
ktora jest istotnie nizsza w stosunku do warto$ci wskaznikow pozostatych dwoch sktadowych

(p<0,05).

W tabelach 23. i 24. przedstawiono dane charakteryzujace bezwzgledne wartosci poziomu
poczucia koherencji w konteks$cie zréznicowania piciowego badanych osob. Uzyskane wyniki
nie wskazuja na wystgpowanie znaczacych réoznic w ogdlnym wskazniku poczucia koherencji
SoC u badanych kobiet i m¢zczyzn. Jednopunktowa przewaga w tym zakresie u m¢zczyzn nie
ma istotnos$ci statystycznej. Warto$ci wskaznikéw odchylenia standardowego wskazuja na

podobny poziom zrdéznicowania wskaznika SoC u kobiet i me¢zczyzn objetych badaniami.
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Tabela 23. Struktura poczucia koherencji badanych studentéw (bezwzgledne wartosci
wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — kobiety.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 43,93 45,84 35,63 125,40
SD 7,32 6,66 5,54 13,53

Nieco silniej zaznaczone jest zréznicowanie plciowe w zakresie wewngtrznych struktur
poczucia koherencji u kobiet i m¢zczyzn uczestniczacych w sondazu (tab. 23a. — 24a.).
Wprawdzie sktadowe SENS sg na niemal identycznym poziomie, ale w zakresie sktadowych
ZRO oraz ZAR ro6znice zarysowuja si¢ wyrazniej. Dotyczy to zwlaszcza komponentu
zrozumienia, ktérego warto$¢ u badanych mezczyzn jest wyzsza o ponad 2 punkty od

zarejestrowanej u kobiet. Rdznica ta nie osiaga jednak poziomu istotno$ci statystyczne;.

Tabela 23a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentéw — kobiety.

ZRO

ZAR

SENS

57,06%

65,48%

63,62%

Tabela 24. Struktura poczucia koherencji badanych studentéw (bezwzgledne wartosci
wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — mezczyzni.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 45,51 45,40 35,57 126,49
SD 7,88 6,52 5,87 14,69

ZRO

ZAR

SENS

59,11%

64,86%

63,51%

Tabela 24a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentow — mezczyzni.

Uwzglednienie zmiennej $Srodowiska pochodzenia badanych os6b w analizie poziomu ich
poczucia koherencji prowadzi do interesujacych spostrzezen (tabele 25. — 28.).
Zarejestrowane wyniki wskazuja, ze u badanych o0s6b pochodzacych ze s$rodowiska
wiejskiego poziom poczucia koherencji jest wyraznie nizszy niz u badanych ze $rodowisk
miejskich. Cho¢ réznice te nie sg istotne statystycznie, to jednak w przypadku komparacji

danych ze $rodowisk wiejskich 1 z matych miast, zblizaja si¢ do poziomu istotnosci.
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Zréznicowanie miedzy warto$ciami SoC zarejestrowanymi u respondentéw ze Srodowisk
miejskich mieszcza si¢ w obrgbie 0,77 pkt. Grupa badanych ze §rodowisk wiejskich wykazuje
najwicksze wewnetrzne zroznicowanie w zakresie warto$ci wskaznika SoC, na co wskazuje

warto$¢ wskaznika SD.

Tabela 25. Struktura poczucia koherencji badanych studentéw (bezwzgledne warto$ci
wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — pochodzacy ze wsi.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 42,87 44,82 36,05 123,75
SD 8,47 6,36 5,56 15,74

ZRO

ZAR

SENS

55,68%

64,03%

64,37%

Tabela 25a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentow - pochodzacy ze wsi.

Tabela 26. Struktura poczucia koherencji badanych studentéw (bezwzglgdne wartosci
wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — pochodzacy z matego miasta ( do 20 tys.).

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 44,92 46,62 35,17 126,72
SD 7,67 6,56 6,52 14,27

ZRO

ZAR

SENS

58,33%

66,61%

62,81%

Tabela 26a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentow — pochodzacy z matego miasta (do 20 tys.).

Badane osoby pochodzace ze srodowisk wiejskich, mimo najnizszego poziomu poczucia
koherencji, wykazaty si¢ najwyzszym poziomem wskaznika sktadowej poczucia sensownosci
(tabele 25a. — 28a.). Jednoczesnie studenci z tego Srodowiska uzyskali najnizsza warto$¢
wskaznika sktadowej poczucia zrozumienia, gdzie roznica w tym zakresie w stosunku do
przedstawicieli srodowisk duzych i matych miast osiggneta poziom istotnosci statystycznej
(p<0,05). Najwyzszym poziomem poczucia zrozumienia wykazali si¢ badani z duzych miast,
natomiast w zakresie poczucia zaradno$ci najwyzszy wskaznik osiagneli respondenci
pochodzacy z miast malych, najwyrazniej, cho¢ jedynie na granicy istotnosci, przewazajac
nad badanymi ze $rodowisk wiejskich. Studenci z matych miast osiagneli jednoczesnie
najnizsze wyniki w zakresie sktadowej poczucia sensownosci.
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Tabela 27. Struktura poczucia koherencji badanych studentéw (bezwzgledne wartosci
wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — pochodzacy ze $redniego miasta (20 — 100 tys.).

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 44,27 45,64 36,04 125,95
SD 8,32 5,93 5,39 12,69

ZRO

ZAR

SENS

57,49%

65,20%

64,36%

Tabela 27a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentow — pochodzacy ze $redniego miasta (20 — 100 tys.).

Tabela 28. Struktura poczucia koherencji badanych studentéw (bezwzgledne wartos$ci
wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — pochodzacy z duzego miasta (pow.100 tys.).

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 45,44 45,45 35,46 126,36
SD 7,31 6,80 5,67 14,20

ZRO

ZAR

SENS

59%

64,94%

63,32%

Tabela 28a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentow — pochodzacy z duzego miasta (pow.100 tys.).

Analiza stanu poczucia koherencji badanych studentéw w konteks$cie ich aktywnosci
fizycznej wskazuje na wystgpowanie pewnych zwigzkow, ale w zakresie nie osiggajacym
poziomu istotno$ci statystycznej (tabele 29. — 30.). Poziom wskaznika SoC u respondentow
deklarujacych podejmowanie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym jest o 2 pkt wyzszy niz
u zglaszajacych biernos¢. Wartosci wskaznikéw SD wskazuja na rowniez podobny stan
zrdznicowania poziomu koherencji w obu grupach. Jest to nieco zaskakujace, gdyz
teoretycznie bardziej aktywny tryb Zzycia powinien w wigkszym stopniu pozytywnie
ksztattowac poziom koherencji czlowieka.

Tabela 29. Struktura poczucia koherencji badanych studentéw (bezwzgledne wartosci
wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — podejmujacy aktywnos$¢ fizyczng w czasie wolnym.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 44,79 46,10 35,95 126,85
SD 7,59 6,56 5,81 14,28




Tabela 29a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji

u badanych studentéw — podejmujacy aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym.

Tabela 30. Struktura poczucia koherencji badanych studentéw (bezwzglgdne wartosci
wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — nie podejmujacy aktywnosci fizycznej w czasie

ZRO

ZAR

SENS

58,17%

65,86%

64,18%

wolnym.
ZRO ZAR SENS SoC
AVG 44,88 44,90 35,08 124,87
SD 7,80 6,52 5,56 13,94

Tabela 30a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentéw — nie podejmujacy aktywnosci fizycznej w czasie wolnym.

ZRO

ZAR

SENS

58,29%

64,14%

62,64%

W kontek$cie tematu rozprawy, najbardziej znaczaca zmienng rdznicujgca stan poczucia
koherencji badanych jest srodowisko akademickie, w ktorym oni studiuja. W kolejnych
fragmentach przedstawione s3 wyniki zarejestrowane w poszczegélnych uczelniach

odpowiadajacych wskazanym regionom etniczno-kulturowym Turcji.

Dane zawarte w tabelach 31. — 33. przedstawiaja bezwzgledne wyniki sondazu

przeprowadzonego kwestionariuszem SoC-29 w $rodowisku uniwersytetu w Adiyaman.

Tabela 31. Struktura poczucia koherencji badanych studentéow z Adiyaman (bezwzgledne
warto$ci wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — ogoélnie.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 42,16 45,01 35,25 122,42
SD 8,19 6,56 5,55 14,54

Ogolny poziom poczucia koherencji zarejestrowany w catej badanej grupie w tym kurdyjskim
o$rodku akademickim jest wyraznie nizszy w stosunku do stanu wystepujacego w catej
badanej grupie studentow (125,96). Jednoczes$nie nieco wyzsza wartos¢ wskaznika SD
wskazuje na wigksze zroznicowanie wystepujace w tym zakresie u studentow z regionu
kurdyjskiego. Dostrzegane jest takze zroznicowanie piciowe poziomu wskaznika SoC.

Badane studentki wykazuja wyzszy poziom koherencji od swoich kolegdéw na poziomie
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zblizonym do 2 punktéw, ktory jednak nie osigga istotnosci statystycznej. Podobna réznica
w poziomie SoC wystepuje migdzy badanymi z Adiyaman a calg grupa kobiet poddanych
sondazowi. Wyrazniejsza jest réznica w poziomie wskaznika SoC miedzy badanymi
mezczyznami z o$rodka kurdyjskiego a wszystkimi megzczyznami objgtymi sondazem
(126,49). Siega ona niemal poziomu istotnosci statystyczne;j.

Tabela 31a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentéw z Adiyaman — ogdlnie.

ZRO ZAR SENS
54,75% 64,30% 62,95%

Struktura wewngtrzna poczucia koherencji (tabele 31a. — 33a.) wszystkich badanych
w Adiyaman r6zni si¢ nieco od zarejestrowanej w calej badanej grupie. O ile wartosci
wskaznikow sktadowych poczucia zaradnos$ci i sensownosci sg zblizone do wystepujacych
w calej badanej grupie studentow, to komponent poczucia zrozumienia jest w Srodowisku

kurdyjskim istotnie nizszy (p<0,05) niz w catej grupie gdzie osiggnat wartos$¢ 58,22%.

Tabela 32. Struktura poczucia koherencji badanych studentow z Adiyaman (bezwzgledne
warto$ci wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — kobiety.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 41,73 45,70 35,85 123,49
SD 7,88 6,48 5,22 14,41

ZRO

ZAR

SENS

54,19%

65,29%

64,02%

Tabela 32a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentéw z Adiyaman — kobiety.

W $rodowisku kurdyjskim zarejestrowano rowniez zrdznicowanie plciowe w zakresie
struktury wewnetrznej poczucia koherencji u badanych oséb. U kobiet poddanych sondazowi
wyzszy poziom osiagnely skladowe poczucia zaradno$ci oraz poczucia sensownosci.
Natomiast warto$¢ wskaznika poczucia zrozumienia okazata si¢ wyzsza badanych me¢zczyzn.

W kazdym jednak przypadku zarejestrowane rdéznice nie wykazuja istotno$ci statystyczne;.
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Tabela 33. Struktura poczucia koherencji badanych studentéow z Adiyaman (bezwzgledne
warto$ci wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — mezczyzni.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 42,46 44,51 34,82 121,81
SD 8,47 6,63 5,77 14,73

Tabela 33a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentéw z Adiyaman — m¢zczyzni.

ZRO ZAR SENS
55,15% 63,59% 62,19%

W wielokulturowym srodowisku uniwersytetu w Ankarze warto$¢ wskaznika SoC (tabele
34. — 36.) uzyskana w calej badanej grupie jest nieznacznie wyzsza od zarejestrowanej dla
wszystkich badanych ogolnie (125,96). Warto$¢ odchylenia standardowego sugeruje nieco
mniejsze zréznicowanie grupy studentéw z Ankary w tym zakresie w stosunku do wszystkich
badanych, u ktérych wskaznik SD wyniost 14,25. Roznice te nie s3 jednak istotne
statystycznie. Poziom poczucia koherencji u studentek ze stotecznej uczelni jest wyzszy
o okoto 1,5 pkt od uzyskanego w sondazu wszystkich badanych kobiet, a takze u kolegow
wich $rodowisku. Natomiast badani w Ankarze me¢zczyzni wykazuja nizszy niz
zarejestrowany ogolnie u me¢zczyzn wskaznik SoC wynoszacy 126,49. Wskazane tu jednak
réznice nie o0siggaja poziomu istotnosci statystycznej. Na podstawie wartosci wskaznikoéw
odchylenia standardowego stwierdzi¢ mozna, ze grupa kobiet i grupa m¢zczyzn wykazuje

podobne zréznicowanie wewngtrzne w stanie poczucia koherencji.

Tabela 34. Struktura poczucia koherencji badanych studentow z Ankary (bezwzgledne
warto$ci wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — ogoélnie.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 47,54 44,40 34,48 126,43
SD 7,03 6,88 5,92 14,01

ZRO

ZAR

SENS

61,74%

63,43%

61,57%

Tabela 34a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentéw z Ankary — ogoélnie.




Obraz struktury wewnetrznej poczucia koherencji (tabele 34a. — 36a.) zarejestrowany
u badanych na Uniwersytecie w Ankarze wskazuje na jej wigksze zrownowazenie niz
w przypadku catej badanej grupy. Najwyzszy poziom uzyskal wskaznik sktadowej poczucia
zaradnosci, a nieco nizszy, ale praktycznie taki sam poziom osiagnety wskazniki sktadowych
poczucia zrozumienia oraz sensownosci. W calej badanej grupie réwniez dominowal
wskaznik ZAR (64,04%), natomiast réznice migdzy sktadowymi ZRO oraz SENS byly
wyraznie 1 istotne (p<0,05) statystycznie (odpowiednio 58,22% 1 63,05%).

Tabela 35. Struktura poczucia koherencji badanych studentow z Ankary (bezwzgledne
warto$ci wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — kobiety.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 47,15 45,44 34,52 127,13
SD 6,74 7,43 5,76 14,14

ZRO

ZAR

SENS

61,24%

64,92%

61,65%

Tabela 35a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentéw z Ankary — kobiety.

Struktury wewnetrzne poczucia koherencji wystepujace u kobiet i u mezczyzn badanych
w Ankarze sg zblizone do siebie. Poziom poczucia sensownosci u obu pici jest w praktyce
taki sam. Natomiast sktadowa poczucia zrozumienia jest wyzsza u badanych mezczyzn,
a komponent poczucia zaradno$ci u badanych kobiet. Przy czym réznice te nie sg istotne

statystycznie.

Tabela 36. Struktura poczucia koherencji badanych studentow z Ankary (bezwzgledne
warto$ci wskaznikodw kwestionariusza SoC 29) — mezczyzni.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 47,88 43,48 34,44 125,81
SD 7,33 6,29 6,13 14,03

ZRO

ZAR

SENS

62,18%

62,12%

61,50%

Tabela 36a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentéw z Ankary — mezczyzni.




W arabskim $rodowisku Uniwersytetu w Hatay badane osoby wykazaty si¢ najwyzszym
wskaznikiem ogolnym poczucia koherencji (tabele 37. — 39.), ktérego wartos¢ przekraczata
o ponad 3 pkt warto$¢ zarejestrowanego SoC dla catej badanej grupy studentow. Roznica ta
nie osiagga jednak poziomu istotnosci statystycznej. Jednocze$nie zarejestrowano tu zblizong
do innych grup warto$¢ odchylenia standardowego wskazujacego na przecigtne
zréznicowanie wewnetrzne w tej grupie w zakresie analizowanej zmiennej. W grupie
studentek z Hatay uzyskano wyzszy poziom poczucia koherencji niz u ich kolegow siegajacy
131 pkt, co jest tez najwigksza wartoscig zarejestrowana w kontekScie wszystkich
wystepujacych w tych badaniach zmiennych. Jednocze$nie badane studentki, przy najnizszym
wskazniku SD, charakteryzuja si¢ najwyzsza jednorodnoscia grupy w zakresie stanu poczucia
koherencji. Badani m¢zczyzni z tego Srodowiska rowniez wykazali si¢ wyZzszym poziomem
wskaznika SoC w pordwnaniach do innych grup meskich, jednak jednoczesnie jest to

najbardziej zréznicowana wewngetrznie grupa w kontekscie tego wskaznika (SD = 15,38).

Tabela 37. Struktura poczucia koherencji badanych studentéw z Hatay (bezwzgledne wartos$ci
wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — ogolnie.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 46,26 46,71 36,18 129,16
SD 7,62 6,37 5,86 14,45

ZRO

ZAR

SENS

60,08%

66,73%

64,61%

Tabela 37a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentéw z Hatay — ogoélnie.

Analiza wewnetrznej struktury poczucia koherencji (tabele 37a. — 39.a) u 0so6b badanych
w Srodowisku arabskim wskazuje na duze dysproporcje migdzy poszczegdlnymi sktadowymi.
W obrazie catej grupy z Hatay daje si¢ zauwaza¢ najsilniej rozwinigty komponent poczucia
zaradno$ci i najstabsza sktadowa poczucia zrozumienia. R6znica mi¢dzy nimi, a takze miedzy
sktadowymi poczucia zrozumienia i sensownosci jest istotna statystycznie (p<0,05). Podobne,
a nawet nieco silniejsze zroznicowanie wystepuje w wynikach zarejestrowanych w konteks$cie

zmiennej plci, zar6wno w grupie kobiet, jak 1 me¢zczyzn.
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Tabela 38. Struktura poczucia koherencji badanych studentow z Hatay (bezwzgledne wartosci
wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — kobiety.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 46,58 47,72 36,51 130,82
SD 6,47 5,83 5,32 12,03

ZRO

ZAR

SENS

60,50%

68,17%

65,20%

Tabela 38a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
ubadanych studentéw z Hatay — kobiety.

Tabela 39. Struktura poczucia koherencji badanych studentow z Hatay (bezwzgledne wartosci
wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — mezczyzni.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 46,13 46,28 36,04 128,46
SD 8,09 6,58 6,11 15,38

Tabela 39a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentéw z Hatay — me¢zczyzni.

ZRO ZAR SENS
59,91% 66,13% 64,36%
rdzennie tureckim, $rodowiskiem kulturowo-etnicznym analizowanym

w zakresie stanu poczucia koherencji u badanych oséb jest Uniwersytet w Yozgat. Studenci
z tego osrodka uzyskali bardzo zblizong do przecietnej z catych badan (125,96) wartos$¢
wskaznika SoC (tabele 40. — 42.). Jednocze$nie z najnizszym poziomem odchylenia
standardowego wskazujacym na stosunkowo mate zrdéznicowanie ogoélnego poczucia
koherencji w tej grupie. Na wynik calej grupy z Yozgat sktadaja si¢ silnie zroznicowane
$rednie warto$ci wskaznika SoC zarejestrowane u badanych kobiet i me¢zczyzn. Studentki
z rdzennego srodowiska tureckiego uzyskaty istotnie statystycznie (p<0,05) wynik od swoich
kolegdw poddanych sondazowi. Przy czym zaré6wno wyniki kobiet jak i mezczyzn w tym
srodowisku nie ro6znig si¢ statystycznie od wynikéw uzyskanych przez cale badane grupy

kobiet oraz me¢zczyzn.
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Tabela 40. Struktura poczucia koherencji badanych studentéw z Yozgat (bezwzgledne
warto$ci wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — ogoélnie.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 43,98 46,01 36,26 126,25
SD 6,74 6,40 5,51 13,19

ZRO

ZAR

SENS

56,68

65,72%

64,75%

Tabela 40a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentow z Yozgat — ogdlnie.

Tabela 41. Struktura poczucia koherencji badanych studentéw z Yozgat (bezwzgledne
warto$ci wskaznikow kwestionariusza SoC 29) — kobiety.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 41,71 45,15 35,77 122,63
SD 6,41 6,64 5,78 12,30

ZRO

ZAR

SENS

54,17%

64,50%

63,88%

Tabela 41a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentow z Yozgat — kobiety.

W $rodowisku Uniwersytetu w Yozgat zarejestrowano najwigksze zrdznicowanie
wewnetrznej struktury poczucia koherencji u badanych osob (tabele 40a. — 42a). Dotyczy to
przede wszystkim bardzo niskiego poziomu sktadowej poczucia zrozumienia. W odniesieniu
do ogdtu badanych najwyzsze warto$ci uzyskuje wskaznik poczucia zaradnosci i nieco nizsze
wskaznik poczucia sensownosci, gdzie wystepujaca miedzy nimi rdéznica nie jest istotna. Obie
te sktadowe zdecydowanie i istotnie statystycznie (p<0,05) przewyzszaja warto$§¢ wskaznika
sktadowej poczucia zrozumienia. Podobne relacje zachodzg migdzy warto§ciami wskaznikoéw
zarejestrowanych w grupie badanych w Yozgat kobiet oraz w grupie m¢zczyzn. Przy czym
zrdznicowanie struktur poczucia koherencji migdzy kobietami i m¢zczyznami nie jest istotne

statystycznie.
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Tabela 42. Struktura poczucia koherencji badanych studentéw tureckich z Yozgat
(bezwzgledne wartosci wskaznikéw kwestionariusza SoC 29) — m¢zczyzni.

ZRO ZAR SENS SoC
AVG 45,96 46,82 36,64 129,42
SD 6,28 6,17 5,28 13,13

Tabela 42a. Procentowy wskaznik maksymalnej wartosci sktadowych poczucia koherencji
u badanych studentéw z Yozgat — me¢zczyzni.

ZRO ZAR SENS
57,11% 66,88% 65,42%

W podsumowaniu analizy wynikdéw dotyczacych poczucia koherencji nalezy wskaza¢ na
zrdznicowanie jej stanu w poszczegolnych srodowiskach kulturowo-etnicznych. Tabela 43.
zawiera zbiorcze dane dotyczace poziomu ogolnego wskaznika poczucia koherencji SoC oraz
jej struktury w wartosciach procentowych maksymalnego poziomu poszczegolnych
komponentoéw w odniesieniu do wszystkich badanych os6b w poszczegolnych srodowiskach.
Przecigtny poziom poczucia koherencji w badanych $rodowiskach nie jest jednolity.
Najwyzszy $rednig warto$¢ wskaznika SoC zarejestrowano w arabskim $rodowisku
Uniwersytetu w Hatay. Natomiast najnizszy poziom poczucia koherencji wystapil u badanych
kurdyjskim $rodowisku uczelni w Adiyaman. Roznica migdzy tymi osrodkami osiggneta
poziom istotnosci statystycznej (p<<0,05). W dwoch pozostatych osrodkach poziom poczucia
koherencji badanych studentoéw jest w praktyce identyczny, a rdéznice w stosunku do

zarejestrowanego poziomu najwyzszego 1 najnizszego nie sg istotne statystycznie.

Tab. 43. Zréznicowanie stanu poczucia koherencji w poszczegdlnych $rodowiskach

kulturowo-etnicznych — wszyscy badani.

Srodowisko | SoC ZRO ZAR SENS
Adiyaman | 122,42 | 54,75 % | 64,30 % | 62,95 %

Ankara 126,43 | 61,74 % | 63,43 % | 61,57 %
Hatay 129,16 | 60,08 % | 66,73 % | 64,61 %
Yozgat 126,25 | 56,68 % | 65,72 % | 64,75 %
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Struktura wewngtrzna poczucia koherencji badanych studentow jest w poszczegoélnych
os$rodkach nie jest jednolita. Najbardziej rOwnomierne warto$ci wskaznikow poszczegolnych
sktadowych wystapilty u badanych w Ankarze, a nieco wyzsze ich zrdéznicowanie
zarejestrowano w Hatay. Natomiast w o$rodkach w Adiyaman i w Yozgat zaobserwowano
podobne, najwyzej zroznicowane struktury. Najwieksze roznice miedzy osrodkami wystapity
w zakresie komponentu poczucia zrozumienia, gdzie dysproporcje mig¢dzy os$rodkami
w Adiyaman oraz Yozgat a o$rodkami w Ankarze i Hatay osiagnely poziom istotnosci

statystycznej (p<0,05).

Tab. 44. Zr6éznicowanie stanu poczucia koherencji w poszczegdlnych $srodowiskach

kulturowo-etnicznych — kobiety.

Srodowisko | SoC ZRO ZAR SENS
Adiyaman | 123,49 | 54,19 % | 65,29 % | 64,02 %

Ankara 127,13 | 61,24 % | 64,92 % | 61,65 %
Hatay 130,82 | 60,50 % | 68,17 % | 65,20 %
Yozgat 122,63 | 54,17 % | 64,50 % | 63,88 %

W grupie badanych kobiet zarejestrowano znaczne zréznicowanie stanu ich ogdlnego
poczucia koherencji (tab. 44.). Najwyzsza warto$§¢ wskaznika SoC osiagnely studentki
w arabskim Hatay, a r6znica mi¢dzy nimi a kolezankami w Yozgat i Adiyaman, ktorych
wyniki byly najnizsze, okazala si¢ istotna statystycznie (p<0,05). W Srodowisku
wielokulturowej Ankary badane kobiety charakteryzowaty si¢ $rednim poziomem poczucia
koherencji. Zarejestrowane struktury wewngtrzne poczucia koherencji, podobnie jak
w analizie calej badanej grupy, byly niejednorodne. Najwigksze zrdéznicowanie wystapito
w strukturze wystepujacej u badanych studentek w Hatay, przy czym przewaga komponentéw
poczucia zaradno$ci 1 poczucia sensowno$ci nad komponentem poczucia zrozumienia
osiggneta poziom istotnosci statystycznej (p<0,05). Podobne relacje, cho¢ przy mniejszym
og6lnym zréznicowaniu, wystapily w strukturze poczucia koherencji u badanych w Adiyaman
oraz w Yozgat. Natomiast w grupie kobiet z Ankary zarejestrowana struktura poczucia
koherencji byta najbardziej jednolita. Réznice migdzysrodowiskowe w zakresie poziomem
poczucia zaradno$ci oraz poczucia sensowno$ci okazaty si¢ istotne statystycznie (p<0,05)

w osrodkach w Ankarze 1 Hatay. Natomiast w zakresie poczucia zrozumienia w obu tych
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o$rodkach zarejestrowano istotnie wyzsze (p<0,05) wartosci wskaznikéw niz w osrodkach

w Yozgat i w Adiyaman, gdzie byly one praktycznie identyczne.

Tab. 45. Zréznicowanie stanu poczucia koherencji w poszczegdlnych srodowiskach

kulturowo-etnicznych — me¢zczyzni.

Srodowisko | SoC ZRO ZAR SENS

Adiyaman | 121,81 | 55,15 % | 63,59 % | 62,19 %
Ankara 125,81 | 62,18 % | 62,12 % | 61,50 %
Hatay 128,46 | 59,91 % | 66,13 % | 64,36 %
Yozgat 129,42 | 57,11 % | 66,88 % | 65,42 %

Nieco inny obraz zroznicowania poczucia koherencji w poszczegodlnych osrodkach
akademickich zarejestrowano w przypadku badanych mezczyzn (tab. 45.). Najwyzsza wartos¢
wskaznika SoC wystgpita u badanych w Yozgat (w przypadku kobiet byl on najnizszy),
a nieistotnie nizsza w Hatay. Wartosci te byly nieistotnie nizsze niz osiaggnigte przez badanych
w Ankarze, natomiast roznica w stosunku do najnizszego poziomu wykazanego u studentéw
w Adiyaman byla statystycznie znaczaca (p<0,05). Struktura wewnetrzna poczucia koherencji
najbardziej jednorodna byla u badanych mezczyzn w Ankarze (podobnie jak u kobiet).
W pozostalych osrodkach badani wykazali si¢ wigkszym 1 podobnym zréznicowaniem
struktur, w ktorych wyraznie sktadowa poczucia zrozumienia byta na najnizszym poziomie.
W kazdym z tych osrodkow relacja ta wykazywata istotno$¢ statystyczng na poziomie p<0,05.
Natomiast réznice w wartosciach wskaznikow poczucia zaradno$ci oraz poczucia
sensownosci u badanych we wszystkich osrodkach nie wykazaly znaczenia statystycznego.
Zroéznicowanie wartosci wskaznikow poszczegélnych komponentéw poczucia koherencji
miedzy o$rodkami dotyczylo przede wszystkim poczucia zrozumienia i poczucia zaradnosci.
Réznice istotne statystycznie (p<0,05) wystapily migedzy osrodkami w Ankarze i w Hatay
a osrodkiem w Adiyaman w zakresie poczucia zrozumienia. Poczucia zaradnosci réznicowalo
statystycznie istotnie osrodki w Yozgat i w Hatay z o$rodkami w Ankarze i w Adiyaman
(p<0,05). W zakresie poczucia sensownosci istotna statystycznie (p<0,05) réznica wystgpita
mi¢dzy osrodkiem w Yozgat (najwyzsza warto$¢) a osrodkiem w Ankarze (najnizsza

warto$¢).
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3. Aktywnos¢ fizyczna

Systematyczne podejmowanie aktywnosci fizycznej jest jednym z wazniejszych
elementow zachowan zdrowotnych majacych istotne konsekwencje dla utrzymania
pozytywnego obrazu zdrowia oraz peilni gotowosci do realizacji r6znego rodzaju zadan
w zyciu codziennym. Aktywno$§¢ 1 zwigzane 2z nig kompetencje motoryczne,
w salutogenetycznej koncepcji zdrowia, pozwalaja na skuteczne przemieszczanie si¢

jednostki we wiasciwym kierunku na linii kontinuum zdrowia (Antonovsky, 2005).

W przeprowadzonych badaniach dokonano analizy kilku wskaZznikéw zwigzanych
z aktywnoscia fizyczng rozpatrywang w konteks$cie tematyki badan. Nalezaty do nich frakcje
procentowe odsetka grupy badawczej w podgrupach podejmujacych aktywnos$¢ fizyczng
w sposOb zorganizowany 1 samodzielny, czesto$¢ jej podejmowania w periodzie miesi¢cznym

oraz czas ha nig przeznaczany w tym samym okresie.

Tab. 44. Wskazniki aktywnosci fizycznej badanych studentow — cata grupa.

Czas AF w
, - Czgstos¢ AF AF Czgstos¢ AF .
Wskaznik AF ORG ORG w miesigcu SAM SAM w miesigcu fuesiacu w
godzinach
AVG 35,7% 7,9 54,5% 8,4 18,2
SD - 53 - 6,6 18,9

AF ORG — aktywno$¢ fizyczna zorganizowana;
AF SAM — aktywnos¢ fizyczna samodzielna

W tabeli 44. zostaly przedstawione dane w tym zakresie odnoszace si¢ do catej badanej
grupy studentow. Warto zaznaczy¢, ze 21,2% badanych osob deklarowalo systematyczne
uprawianie w swoim dotychczasowym zyciu sportu na réznym poziomie zaawansowania.
Z zebranych deklaracji wynika, Zze okres podejmowania treningdéw wahat si¢ od roku do 11
lat. Fakt ten z pewnos$cia moze sprzyjac¢ utrzymywaniu aktywnosci fizycznej przez te osoby
w chwili prowadzenia badan. Ogolnie podejmowanie aktywnosci fizycznej w rdznych
zorganizowanych zajeciach ruchowych deklarowato nieco ponad jedna trzecia badanych,
twierdzac ze robig to przecigtnie prawie 8 razy w miesigcu. Natomiast ponad potowa
respondentéw deklarowata regularne podejmowanie aktywno$ci fizycznej samodzielnie
Z miesigczng czgstoscig niewiele wyzszg niz w przypadku aktywnos$ci zorganizowanej. Czas
jaki badani poswigcaja w miesigcu na aktywnos$¢ fizyczng jest do$¢ niski. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze wskazniki odchylen standardowych wskazuja na do$¢ silne zrdéznicowanie

wewngtrzne w obrazie aktywnosci fizycznej catej badanej grupy
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Nieco zaskakujaco prezentuja si¢ wyniki charakteryzujace zrdéznicowanie piciowe
w zakresie aktywnosci fizycznej calej grupy badawczej (tabele 45. 1 46.) Zarowno w zakresie
aktywno$ci zorganizowanej jak 1 samodzielnej wigkszy odsetek kobiet niz mezczyzn
deklaruje systematyczne dzialania. Wprawdzie réznica dotyczaca zaje¢ samodzielnych nie

jest istotna statystycznie, ale juz w przypadku zaje¢ zorganizowanych tak, na poziomie

p<0,05.

Tab. 45. Wskazniki aktywnosci fizycznej badanych studentow — kobiety.

Odsetek . Odsetek . Czas AF w
, . . Czgstos¢ AF L Czgstos¢ AF S
Wskaznik podejmujacych ORG w miesiacu podejmujacych SAM w miesiacu miesigcu w
AF ORG AF SAM godzinach
AVG 39,1% 6,3 57,1% 6,7 9,1
SD - 2,1 - 5,7 13,4

W analizie wskaznikow czasowych aktywno$ci fizycznej lepiej wypadaja badani
mezezyzni. Deklarujg oni wyzsza czgsto$¢ podejmowania aktywno$ci w miesigcu zar6wno
w odniesieniu do form zorganizowanych jak i samodzielnych. Réznice migdzy nimi a ich
kolezankami sg w obu obszarach istotne statystycznie na poziomie p<0,05. Jeszcze wigksza
dominacja me¢zczyzn daje si¢ zaobserwowaé w miesiecznym wymiarze czasu deklarowanego
na podejmowanie aktywnosci fizycznej, a rdznica jest oczywiscie istotna. Nalezy jednak
podkresli¢, ze zarowno u badanych kobiet jak i m¢zczyzn, deklarowany miesi¢czny czas
aktywnos$ci fizycznej nie jest szczegdlnie wysoki. Rowniez w kontekscie dymorfizmu
plciowego daje si¢ zauwazy¢ znaczne zréznicowanie wewnetrzne analizowanych podgrup
w zakresie wskaznikow charakteryzujacych aktywno$¢ fizyczng. Jako uzupehienie
informacji w tym zakresie mozna doda¢, Zze odsetek badanych kobiet 1 mezczyzn
posiadajacych doswiadczenia treningowe jest podobny 20,5% i 22,4% przy bardzo podobnym

rozrzucie stazu treningowego od 1 do 10 lat u kobiet i 11 lat u m¢zezyzn.

Tab. 46. Wskazniki aktywnosci fizycznej badanych studentow — m¢zezyzni.

Odsetek . Odsetek . Czas AF w
, . L Czgstos¢ AF L Czgstos¢ AF S
Wskaznik podejmujacych ORG w miesiacu podejmujacych SAM w miesiacu miesigcu w
AF ORG AF SAM godzinach
AVG 33,6% 10,5 53,2% 9,7 22,7
SD - 5,6 - 7,2 22,8
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Czynnik $rodowiska pochodzenia badanych o0s6b w sposob znaczacy rdznicuje

zarejestrowany stan ich aktywnosci fizycznej (tabele 47. — 51.). Ogdlnie, bez wzglgdu na

analizowane $rodowisko, wigkszy odsetek badanych podejmuje w czasie wolnym aktywnos¢

samodzielng niz zorganizowana.

Roéznice w tym zakresie wynosza od okoto 20%

w srodowiskach wiejskich, az do blisko 45% w $rodowiskach matomiasteczkowych

iw kazdej sytuacji sa istotne (p<0,05). Najwyzsze wskazniki populacyjne badanych

studentow aktywnych fizycznie wystapity w srodowiskach miast §redniej wielkos$ci, nastepnie

miastach duzych i matych, a najnizsze na wsiach.

Tab. 47. Wskazniki aktywnosci fizycznej badanych studentow — pochodzacy ze wsi.

Odsetek . Odsetek . Czas AF w
, . L Czgstos¢ AF L Czgstos¢ AF S
Wskaznik podejmujacych ORG w miesiacu podejmujacych SAM w miesiacu miesigcu w
AF ORG AF SAM godzinach
AVG 39,3% 10,3 48,2 11,2 13,8
SD - 6,4 - 8,2 14,8

Tab. 48. Wskazniki aktywnosci fizycznej badanych studentow — pochodzacy z matych miast

(do 20 tys. mieszkancow).

Odsetek Crostosé AF Odsetek Crestosé AF Czas AF w
Wskaznik podejmujacych ORGq\?v miesiac podejmujacych S Aqu miesiacu miesigcu w
AF ORG acu AF SAM & godzinach
AVG 31,4% 4,7 56,9% 7,5 21,0
SD - 3,1 - 6,6 23,6

Tab. 49. Wskazniki aktywnosci fizycznej badanych studentow — pochodzacy z $rednich

miast (od 20 tys. do 100 tys. mieszkancoéw).

Odsetek Crostosé AF Odsetek Crestosé AF Czas AF w
Wskaznik podejmujacych ORGqS miesi podejmujacych S Aqu miesiac miesigcu w
AF ORG W miesigeu AF SAM acu godzinach
AVG 43,8% 7,6 60,4% 9,1 22,2
SD - 55 - 7,0 279

75



Inne prawidlowosci wystapily w zakresie zarejestrowanych miesigcznych czestosci
podejmowania przez badanych aktywnosci fizycznej rozpatrywanej w konteks$cie §rodowiska
ich stalego zamieszkania. Osoby pochodzace ze wsi deklarowaly najwyzsza czgstosé
podejmowania aktywnos$ci fizycznej — zardwno zorganizowanej jak 1 samodzielne;.
Najnizsza, zblizong do siebie, czestosciag wykazali si¢ natomiast studenci pochodzacy
zmaltych miasteczek 1 duzych aglomeracji. Roéznice migdzy nimi a pozostatymi
respondentami w tym zakresie byty istotne (p<0,05). Warto rowniez zauwazy¢, ze wartosci
wskaznikow odchylenia standardowego we wszystkich $rodowiskach sugeruja znaczne
zrdznicowanie populacyjne czesto$ci podejmowania aktywnosci fizycznej przez badane
osoby. Zroznicowanie takie jest jeszcze bardziej widoczne w zakresie przecigtnego czasu
przeznaczanego przez badanych na podejmowanie aktywnosci fizycznej w miesigcu. Zakres
deklarowanych wartosci wahat si¢ od kilku do kilkudziesigciu godzin. Prawidtowos$cia w tym
zakresie jest to, ze badani ze srodowisk wiejskich istotnie mniej czasu w miesigcu poswiecaja

na podejmowanie aktywnosci fizycznej niz ich odpowiednicy ze $srodowisk miejskich. Czas

ten w przypadku tych srodowisk jest bardzo podobny.

Tab. 50. Wskazniki aktywnosci fizycznej badanych studentow — pochodzacy z duzych miast
(pow. 100 tys. mieszkancow).

Odsetek . Odsetek . Czas AF w
, . . Czgstos¢ AF L Czgstos¢ AF S
Wskaznik podejmujacych ORG w miesiacu podejmujacych SAM w miesiacu miesigcu w
AF ORG AF SAM godzinach
AVG 34,2% 7,9 54,1% 7,8 21,3
SD - 5,2 - 6,2 242

Tab. 51. Zroéznicowanie aktywnosci fizycznej badanych studentow ze wzgledu na miejsce

pochodzenia — warto$ci AVG.

Wskaznik/ | dgifﬁ;:ﬁych Czestos¢ AF 5o dgifﬁ;:ﬁych Czestos¢ AF Iif::ﬁ‘;i :VV
$rodowisko AF ORG ORG w miesigcu AF SAM SAM w miesigcu godzinach
wies 39,3% 10,3 48,2 11,2 13,8

miast

maieo 31,4% 4,7 56,9% 7.5 21,0
miast
o d;i‘; 43,8% 7.6 60,4% 9.1 222
miast

duzseo 34,2% 7.9 54,1% 7.8 21,3
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Stosownie do zatozenia problemowego dysertacji, badania prowadzone byty w osrodkach
akademickich umiejscowionych w centrach kulturowych charakterystycznych dla
rozpatrywanych grup etnicznych. W taki sposéb mozna podja¢ probe laczenia stanu
aktywnosci fizycznej badanych z wplywami na ten stan wzorcow kulturowych
obowigzujacych w danym srodowisku. Oczywiscie obraz tego stanu moze by¢ znieksztalcany
przez inne czynniki, np. wcze$niej omowiony czynnik Srodowiska pochodzenia, ale ze
wzgledu na ograniczone mozliwo$ci dostgpu do szerszej grupy badanych przyjeto analize

prowadzona niezaleznie w oparciu o jedng zmienng réznicujaca.

W tabelach 52. — 61. przedstawione zostaly dane obrazujace stan aktywnosci fizycznej
badanych studiujacych w poszczegdlnych srodowiskach kulturowo-etnicznych. Roéznice
kulturowe w $rodowiskach etnicznych Turcji do$¢ znacznie rdéznicuja funkcjonowanie

spoteczne kobiet i m¢zczyzn. Stad tez, zostato to uwzglednione w analizowanych danych.

Tab. 52. Wskazniki aktywnosci fizycznej badanych studiujacych w Adiyaman — kobiety.

Odsetek Crestoéé AF Odsetek Crestosé AF Czas AF w
Wskaznik podejmujacych ORqu miesiac podejmujacych S AMq miesi miesigcu w
AF ORG acu AF SAM W miesigeu godzinach
AVG 17,1% 3,0 39,0% 6,7 6,7
SD - 1,7 - 6,2 3,9

Tab. 53. Wskazniki aktywnosci fizycznej badanych studiujacych w Adiyaman — mezczyzni.

Odsetek Crestosé AF Odsetek Crestosé AF Czas AF w
Wskaznik podejmujacych ORqu miesiac podejmujacych S AMG;S miesi miesigcu w
AF ORG acu AF SAM W miesigeu godzinach
AVG 21,1% 4,3 51,7% 5,7 8,3
SD 2,1 6,2 12,0

W analizie aktywnosci fizycznej badanych studentek w konteks$cie srodowiska studiowania
widocznych jest kilka prawidtowosci. Po pierwsze, bez wzgledu na srodowisko studiowania,
istotnie (p<0,05) wyzszy odsetek badanych studentek podejmuje aktywno$¢ fizyczng

samodzielnie niz w formach zorganizowanych. Jest to spojne z wcze$niejsza analiza.
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Kolejnym spostrzezeniem jest fakt wyodrebnienia si¢ dwoch grup srodowisk akademickich
zréznicowanych pod katem aktywnosci fizycznej studentek. Do jednej grupy,
charakteryzujacej si¢ niskim wskaznikiem populacyjnym aktywnych fizycznie badanych
kobiet, naleza osrodki w Adiyaman oraz w Ankarze. Drugg grupg, o wysokich wskaznikach
populacyjnych aktywnos$ci fizycznej, stanowig osrodki w Hatay oraz w Yozgat. Analiza
danych wskazuje na bardzo duze réznice w wartoSci wskaznikdw odsetka kobiet

podejmujacych aktywno$¢ fizyczna, zarowno samodzielng jak i zorganizowana.

Niski odsetek aktywnych fizycznie kobiet — studentek w o$rodku w Adiyaman nie powinien
by¢ zaskoczeniem. Jest to osrodek nacechowany kurdyjskimi wzorcami kulturowymi, ktore
w znacznym stopniu ograniczaja aktywno$¢ spoleczng kobiet. W konsekwencji wszelkie
formy ich codziennej aktywno$ci, w tym rowniez ruchowej — fizycznej sa zredukowane
w stosunku do spotykanych w innych spoleczno$ciach kulturowych. Inna sytuacja wystepuje
w przypadku os$rodka w stolecznej Ankarze. Zostala ona wytypowana do badan, jako
srodowisko wielokulturowe, nowoczesne, w ktorym nie tylko polaryzuja si¢ wzorce
kulturowe, ale tworza si¢ warunki do eliminacji ewentualnych negatywnych przejawow
wybranych kultur. Uzyskane wynik wskazuja, Ze w odniesieniu do analizowanego zjawiska
aktywnosci fizycznej kobiet, takie efekty spoteczne nie sg dostrzegane. W praktyce odsetek
aktywnych fizycznie studentek z Ankary jest podobny do zarejestrowanego w Adiyaman.
Trudno jest wskaza¢ co jest tego przyczyna. Wyjasnienia tego stanu rzeczy mozna dokonaé

jedynie poprzez kolejne badania.

Wyraznie inny — lepszy obraz aktywnos$ci fizycznej badanych studentek rysuje si¢
w analizie danych ze $rodowisk Hatay i Yozgat. Sa to o$rodki o silnych tradycjach
kulturowych odpowiednio arabskich i tureckich. Sytuacja kobiet w realnej arabskiej kulturze
regionu Hatay, a takze we wspodlczesnej, nacechowanej wptywami europejskimi kulturze
tureckiej jest wyraznie inna, niz we wczesniej analizowanym przypadku $rodowiska
kurdyjskiego w Adiyaman. Wyzsza, bardziej rdwnouprawniona pozycja spoteczna kobiet —
cho¢ wypowiedzi niektorych badanych w wywiadach sg nieco inne, zapewnia im wigksza
swobod¢ podejmowania wszelkich form aktywnosci spotecznej. Obrazem tego sa wartosci
analizowanych wskaznikow aktywnosci fizycznej. Dotycza one nie tylko wskaznika odsetka
populacyjnego, ale rowniez wskaznikéw czestosci podejmowania aktywnosci fizycznej w
miesigcu oraz jej przecietnego czasu w miesigcu. Réznice miedzy wskazanymi dwiema

grupami o$rodkow akademickich dotyczacymi tych wskaznikow sa rowniez istotne (p<0,05).
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Tab. 54. Wskazniki aktywnosci fizycznej badanych studiujacych w Ankarze — kobiety.

Odsetek . Odsetek . Czas AF w
, . L Czgstos¢ AF L Czgstos¢ AF S
Wskaznik podejmujacych ORG w miesiacu podejmujacych SAM w miesiacu miesigcu w
AF ORG AF SAM godzinach
AVG 21,2% 4,4 39,5% 3,5 11,2
SD - 2,5 - 4,2 7,9

Nieco zaskakujace moze by¢ to, ze w analizie aktywnosci fizycznej badanych mezczyzn
réwniez tworzg si¢ podobne jak u kobiet dwie grupy $rodowisk. I rdwniez w przypadku
mezezyzn Adiyaman i Ankara sg o$rodkami o niskiej aktywnos$ci studentéw. O ile dane
dotyczace aktywnosci badanych mezczyzn w kurdyjskim Adiyaman sg logiczne — aktywnos¢
studentow jest wyraznie wyzsza niz studentek, to sytuacja w Ankarze jest calkowicie
odmienna. Tutaj badani me¢zczyzni wykazali si¢ najgorszymi wskaznikami odsetka
podejmujacych aktywno$¢ fizyczng. Na podstawie danych uzyskanych w badaniach kreuje
si¢ obraz bardzo pasywnego fizycznie $rodowiska studenckiego, w ktorym zwlaszcza

zaskakujgco mata cze$¢ mezczyzn podejmuje aktywnosc¢ fizyczna.

Analiza czesto$ci i czasu przeznaczanego w miesigcu na podejmowanie aktywnosci
fizycznej przez badanych mezczyzna kreuje nieco inny stan zréznicowania mi¢dzy badanymi
ofrodkami. Czegsto$¢ podejmowania aktywnos$ci fizycznej przez badanych mezczyzn
w Adiyaman, Ankarze i Hatay jest zblizony. Jedynie studenci w rdzennie tureckim Yozgat
istotnie czgsciej w miesigcu podejmujg aktywnos¢ fizyczng. Zarysowuje si¢ natomiast duza
rdéznica w czasie przeznaczanym miesi¢cznie na aktywno$¢ fizyczng na korzy$¢ badanych

z Hatay i Yozgat (p<0,05).

Tab. 55. Wskazniki aktywno$ci fizycznej badanych studiujagcych w Ankarze — mezczyzni.

Odsetek . Odsetek . Czas AF w
, - L Czgstos¢ AF L Czgstos¢ AF S
Wskaznik podejmujacych ORG w miesiac podejmujacych SAM w micsiac miesigcu w
AF ORG acu AF SAM acu godzinach
AVG 13,9% 6,0 16,3% 4,9 10,6
SD - 3,5 - 3,2 13,3
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Tab. 56. Wskazniki aktywnosci fizycznej badanych studiujacych w Hatay — kobiety.

Odsetek . Odsetek . Czas AF w
, . . Czgstos¢ AF .. Czgstos¢ AF .
Wskaznik podejmujacych ORG w micsiacu podejmujacych SAM w miesiac miesigcu w
AF ORG & AF SAM acu godzinach
AVG 62,1% 7,0 75,9% 7,5 15,9
SD 6,2 7,1 19,8

Tab. 57. Wskazniki aktywnosci fizycznej badanych studiujacych w Hatay — mezezyzni.

Odsetek Crestoéé AF Odsetek Crestoéé AF Czas AF w
Wskaznik podejmujacych ORqu miesiacu podejmujacych S Aqu miesiac miesigcu w
AF ORG & AF SAM acu godzinach
AVG 45,8% 6,0 62,5% 4,9 24.9
SD 4,1 7,1 25,9

Tab. 58. Wskazniki aktywnosci fizycznej badanych studiujacych w Yozgat — kobiety.

Odsetek Crostosé AF Odsetek Crestoéé AF Czas AF w
Wskaznik podejmujacych ORGq\?v miesiac podejmujacych S AMf;S (lec . miesigcu w
AF ORG acu AF SAM W miesigeu godzinach
AVG 57,1% 7,0 73,5% 7,5 12,4
SD 8,4 4,2 18,9

Tab. 59. Wskazniki aktywnosci fizycznej badanych studiujacych w Yozgat — mezezyzni.

Odsetek Crestosé AF Odsetek Crestoéé AF Czas AF w
Wskaznik podejmujacych ORGq\?v miesiac podejmujacych S Al\iqs (lec . miesigcu w
AF ORG acu AF SAM Wmiesigeu godzinach
AVG 46,0% 11,5 76,0% 11,6 23,8
SD 8,4 2,8 24,6
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Tab. 60. Zréznicowanie aktywnosci fizycznej badanych kobiet ze wzgledu na miejsce

studiowania — warto$ci AVG.

Wskaznik / Odsetek Czestosé AF Odsetek Czestosé AF Czas AF w

érodowisko p"‘ﬂmgﬁf}”h ORG w miesiacu po‘fl}:“gfl\j[”h SAM w miesiacu ‘z;zszl?g;‘cg

Adiyaman 17,1% 3,0 39,0% 6,7 6,7
Ankara 21,2% 4.4 39,5% 3,5 11,2
Hatay 62,1% 7,0 75,9% 7,5 15,9
Yozgat 57,1% 7,0 73,5% 7,5 12,4

Tab. 61. Zréznicowanie aktywno$ci fizycznej badanych m¢zczyzn ze wzgledu na miejsce
studiowania — wartosci AVG.

Wskaznik / Odsetek Czestosé AF Odsetek Czestosé AF Czas AF w
érodowisko pO%szngﬁf}yCh ORG w miesiacu p"‘ﬂ“g%\j[”h SAM w miesiacu ‘g(‘:f;?;;‘cg
Adiyaman 21,1% 4,3 51,7% 5,7 8,3
Ankara 13,9% 6,0 16,3% 49 10,6
Hatay 45,8% 6,0 62,5% 49 249
Yozgat 46,0% 11,5 76,0% 11,6 23,8
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4. Teorie ugruntowane
Relacje z przeprowadzonych wywiadow zostaty opisane w ujednolicony sposdb. Poniewaz

w relacjach tych zawarte sa dane z wypowiedzi poszczegdlnych respondentow, niektore
informacje powtarzaja si¢. Ze wzgledu na ochron¢ danych osobowych podane sg jedynie

imiona o0sob bioracych udziat w wywiadach.

4.1. Teoria ugruntowana Hamita — Yozgat
Hamit (mg¢zZczyzna) ma dwadzie$cia dwa lata, jest studentem na uniwersytecie Bozok

w miescie Yozgat. Studiuje na kierunku zarzadzanie sportem. Jest osoba nieuzywajaca

alkoholu oraz niepalaca.

Hamit pochodzi z wielodzietnej rodziny - ma o$mioro rodzenstwa, w tym czterech braci
oraz cztery siostry. Jest najmlodszym z dzieci. Jego rodzina wyznaje tradycje patriarchalne.
Ojciec jest osoba pracujaca, ktora kontroluje i decyduje o wszystkim. Matka prowadzi
gospodarstwo domowe 1 raczej nie opuszcza domu. Rodzenstwo nie ma wyzszego

wyksztatcenia. Hamit jako jedyna osoba w rodzinie studiuje na uniwersytecie.

Hamit nalezy do dwdéch roznych spotecznosci — jedna to grupa oséb poznanych w miejscu
skad pochodzi (Kahramanmaras), druga to spotecznos$¢ poznana w miescie Yozgat, w ktérym
studiuje. Kahramanmaras to rejon potozony w potudniowej Turcji, w ktorym znajduje si¢
rodzinna wie§ Hamita, ktora liczy okoto 1000 mieszkancéw. Wigkszo$¢ populacji to Turcy.
Spotecznos¢ ta jest niebogata, gtdowne zrédto dochodéw to dla niej rolnictwo oraz lesnictwo.
Wedle opinii Hamita spoleczno$¢ jest mocno konserwatywna - kobiety nie maja prawa glosu
w spoleczenstwie, nie mogg przebywacé w towarzystwie m¢zczyzn oraz wiekszos¢ z nich nie

ma prawa do podjecia studiow wyzszych.

Drugie srodowisko Hamita to Yozgat potozony w $rodkowej Turcji, mieszka w nim okoto
czterysta tysigcy osob. Wigkszo$¢ populacji réwniez stanowig Turcy. Podstawa utrzymania
dla tutejszych mieszkancoéw jest gtownie przemyst, ale tez rolnictwo. Sytuacja kobiet jest
w duzej mierze podobna do Kahramanmaras — w wigkszos$ci miejsc nie moga nawet nosic¢

krétkich spodni.

Hamit studiuje na kierunku zwigzanym ze sportem, dlatego ma mozliwosci uprawiania
aktywnos$ci fizycznej oraz ma podstawy, aby pozytywnie wzmocni¢ swoje zachowania
zdrowotne. Byt zapasnikiem na poziomie amatorskim. Lubi dba¢ o swoje zdrowie i kondycje

—w tym najbardziej angazuje si¢ w ptywanie. Jego gtdwna motywacj¢ stanowi religia - prorok
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Mohamet. Cytujac jego stowa ,,Sprobuje regularnie si¢ modli¢ i uczy¢ si¢ Koranu, aby moc
prowadzi¢ zycie jak prorok Mohamet. ,,Kiedy$ czytatem jak bardzo Allah pragnie by$smy dbali
o nasze zdrowie — powiedzial kiedys, Ze nasze ciato zostatlo nam powierzone tak aby$my jak
najlepiej o nie dbali. Kiedy przeczytalem fragment o tym jak bardzo prorok Mohamet lubi

ptywac¢ sam zaczatem ptywac regularnie.”

4.2. Teoria Ugruntowana Hatice — Yozgat
Hatice jest studentka zarzadzania sportem na Uniwersytecie Bozok w Yozgat. Ma

osiemnascie lat, nie pije alkoholu i nie pali papieroséw. Pochodzi z rodziny, ktéra jest dla niej
duzym wsparciem i motywacja. Sktada si¢ ona z rodzicow oraz pigciorga studiujacych dzieci.
Zarowno matka, jak i1 ojciec s3 aktywni zawodowo. Mimo pozostalosci patriarchatu

w strukturze rodziny, kazdy cztonek bez wzglgedu na pte¢ ma prawo do glosu.

Hatice pochodzi z Kahramanmaras, miasta zamieszkalego przez okoto 300 000
mieszkancow, gdzie wickszo$¢ stanowig Turcy. Miasto bylo w epicentrum wielkiego
trzgsienia ziemi w 2023 roku, ktére spowodowato ogromne szkody i znaczny odpltyw
mieszkancow. Uwaza, ze jej rodzime miasto jest konserwatywne; kobiety sag marginalizowane
1 pozbawione mozliwos$ci zawodowych. Mimo pewnych zmian w ostatnich latach, wigkszos¢
kobiet nie ma mozliwosci petnienia znaczacej roli w spoleczenstwie. Hatice nie zna sytuacji
kobiet w Yozgat gdzie studiuje, poniewaz nie miata okazji nawigza¢ kontaktow z miejscowa

spolecznoscia.

Hatice marzyta o karierze wojskowej, co sktonito ja do dbania o zdrowie i aktywnos$¢
fizyczng. Po kilku nieudanych prébach zrealizowania tego celu zdecydowala si¢ na studia
zwigzane ze sportem. Obowigzek uprawiania sportu na studiach sprawia, ze obecnie, poza

obowigzkami zwigzanymi z uczelnig, Hatice nie uprawia sportu.

Wedlug Hatice, Yozgat oferuje lepsze warunki do aktywno$ci fizycznej niz
Kahramanmaras. Twierdzi, ze latwiej jest prowadzi¢ tu zdrowy tryb Zycia niz w swoim
rodzinnym miescie. ,,Kiedy mieszkalam w Kahramanmaras, nie mogltam trenowaé
w miejscach publicznych z powodu braku odpowiednich warunkéw. Studia w Yozgat
pozwolity mi na wygodniejsze i czgstsze ¢wiczenia dzigki lepszym mozliwosciom, ktoére mi

zaoferowano.”
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4.3. Teoria ugruntowana Furkana - Yozgat
Furkan, m¢zczyzna w wieku 18 lat, jest studentem zarzadzania sportem na Uniwersytecie

Bozok w Yozgat. Nie pije alkoholu i nie pali papierosow. Ma jedna siostre, ktora rowniez jest
studentka. Jego ojciec jest emerytowanym pracownikiem, a matka prowadzi wlasng
dziatalno$¢ gospodarczag w Turcji. Rodzina Furkana jest nowoczesna — kazdy cztonek ma
prawo glosu, a rodzice aktywnie wspieraja swoje dzieci zaré6wno materialnie, jak

1 emocjonalnie.

Furkan urodzit si¢ i wcigz mieszka w Kocaeli, duzym miescie potozonym w potnocno-
zachodnim regionie Turcji, niedaleko Stambulu. Kocaeli, liczace blisko 2 miliony
mieszkancow, jest jednym z najbardziej prosperujacych przemystowo i handlowo miast
w kraju. Wedtug Furkana, mieszkancy Kocaeli sg ludzmi nowoczesnymi; kobiety odgrywaja
wazng role w spotecznosci, a wigkszo$¢ z nich jest zatrudniona. Konserwatys$ci stanowia
mniejszo$¢, a dzielnica, w ktdrej mieszka Furkan, jest podzielona, z niektéorymi osobami

wykazujacymi nietolerancj¢ wobec sportowcow.

W Yozgat, gdzie Furkan studiuje, kobiety sa marginalizowane i nie maja prawa glosu,
a ludzie czgsto nie szanujg si¢ nawzajem. Furkan zaczal uprawiaé sport, aby fagodzi¢ stres
1 zmniejsza¢ agresywne zachowania. Przez wiele lat trenowal kick-boxing, ale musiat

przerwac treningi z powodu pandemii, co negatywnie wptynelo na jego samopoczucie.

Obecnie Furkan stara si¢ zdrowo odzywia¢. Gdy przebywa w rodzinnym mies$cie, zawsze
je zdrowo, natomiast w studenckim Yozgat nie ma takiej mozliwos$ci. Studia dostarczyty mu
cennych informacji o sporcie i zdrowiu, co pozwolito mu poprawi¢ swoje zachowania

zdrowotne.

4.4. Teoria ugruntowana Nazmiye - Yozgat
Nazmiye (kobieta) studiujaca na Uniwersytecie Bozok w Yozgat. Ma 20 lat i studiuje

zarzadzanie sportem. Ma dwie siostry, ktore rowniez studiuja. Ojciec jest emerytem, a matka
nie pracuje. Rodzina Nazmiye jest nowoczesna, a matka odgrywa duzg role w zyciu rodziny.
Nazmiye i jej rodzice sg wierzacy i regularnie si¢ modla, podczas gdy jej siostry nie sg

religijne.

Nazmiye pochodzi z Ankary, stolicy Turcji, potozonej w jej centralnej czesci. Miasto liczy
okoto 6 milionow mieszkancéw. W opinii Nazmiye, w Ankarze mozna spotka¢ ludzi o bardzo

réznorodnych pogladach — jest to miejsce mieszajace rozne sSrodowiska. Wigkszos¢ ludzi jest
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nowoczesna. Pracujace kobiety maja prawo glosu, a kobiety i mezczyzni sg traktowani na
réwni. Stolica Turcji oferuje wiele réznych mozliwosci zyciowych, w przeciwienstwie do
miasta Yozgat, ktore jest bardzo konserwatywne i gdzie kobiety sa mniej uprzywilejowane.

Kiedy Nazmiye byla dzieckiem, kobiety w Yozgat nie mogty spacerowaé samotnie.

Nazmiye nie pali ani nie pije alkoholu. Przez osiem lat uprawiala lekkoatletyke, a od trzech
lat ma uprawnienia se¢dziego pitkarskiego. Stara si¢ by¢ aktywna i zdrowa — studia pozwolity
jej zdoby¢ wieksza wiedze na ten temat. W Ankarze ma wicksze mozliwosci uprawiania
sportu, lecz trudniej jest jej tam znalez¢ zdrowe, naturalne produkty. W Yozgat ma tatwy
dostep do naturalnych i prostych produktéow, ale brak tam odpowiednich mozliwosci
sportowych. Nazmiye marzy o sedziowaniu meczéw w Europie, poniewaz uwaza, ze w Turcji

kobieta jako sg¢dzia pitkarska nie jest traktowana powaznie.

4.5. Teoria ugruntowana Aysegul - Yozgat
Aysegul (kobieta) studiuje na Uniwersytecie Bozok w Yozgat. Ma 19 lat i studiuje

zarzadzanie sportem.

Aysegul ma o$mioro rodzenstwa i jest jedyng osoba w rodzinie, ktora studiuje. Jej ojciec
pracuje, a matka jest niepracujaca. Najbardziej szanowang osobg w rodzinie jest najstarszy

brat Aysegul, ktory bardzo wspierat ja, gdy zdecydowata si¢ rozpocza¢ studia.

Aysegul pochodzi z Gaziantep i1 studiuje w Yozgat. Gaziantep lezy w poludniowo-
wschodniej Turcji 1 zamieszkuje je ponad 2 miliony ludzi. Glowne Zrédia utrzymania w tym
miescie to rolnictwo, przemyst 1 handel. Rodzinna miejscowo$¢ Aysegul to wie$ zamieszkana
przez okoto 4 tysiace osob. Wedlug Aysegul, ludzie sg tam bardzo konserwatywni, a kobiety
nie maja prawa glosu ani w rodzinie, ani w spoleczenstwie. Aysegul nie wie, jaka jest sytuacja

w Yozgat, poniewaz nigdy tego nie obserwowata.

Aysegul nie pije alkoholu ani nie pali papieroséw. Zaczeta uprawia¢ sport, aby schudnaé,
a pdzniej stato si¢ to jej stylem zycia. Bardzo dba o zdrowie, zawsze stara si¢ by¢ aktywna
1jes¢ zdrowo. Dzigki studiom posiada wigksza wiedz¢ o sporcie i zdrowiu — nie jest dla niej
wazne, gdzie si¢ znajduje, zawsze znajdzie sposob, aby pozosta¢ aktywna. W regionie,
w ktorym mieszka, ludzie nie tolerujg kobiet uprawiajacych sport, ale nie stanowi to dla niej

przeszkody. Ma wlasny sprz¢t do domowych treningow i regularnie ¢wiczy.
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4.6. Teoria ugruntowana Zumrut — Yozgat
Zumrut (kobieta) jest studentka na Uniwersytecie Yozgat. Ma 20 lat i studiuje zarzadzanie

sportem.

Zumrut ma pigtke rodzenstwa i jest przedostatnim dzieckiem w rodzinie. W rodzinie tylko
dwie osoby studiuja. Struktura rodzinna jest patriarchalna, a decyzje podejmuje ojciec. Opinie
matki maja niewielkie znaczenie w strukturze rodzinnej. Rodzice zawsze wspierali edukacje

swoich dzieci, cho¢ tylko dwojka z nich wyrazita ch¢¢ studiowania na uniwersytecie.

Zumrut pochodzi z Sivas, miasta w centralnej Turcji, liczacego okoto 400 tysigcy
mieszkancow. Gtowne gatezie gospodarki tego miasta to rolnictwo i przemyst. Spoleczenstwo
w Sivas jest konserwatywne i nie toleruje pracujacych kobiet, ktore pelnig tam podrzedne role.
Zumrut nie czuje si¢ dobrze w tym $rodowisku, uwaza, ze ma ono na nig negatywny wptyw,
dlatego woli przebywa¢ w Yozgat. Wedlug Zumrut, spoleczenstwo Yozgat réwniez jest
konserwatywne, ale stara si¢ ona spedza¢ jak najwigcej czasu na uniwersytecie, aby unikaé

kontaktu ze spoteczenstwem.

Zumrut zaczeta uprawiac sport juz w gimnazjum. Po przej$ciu do muzutmanskiego liceum,
ktére byto bardzo konserwatywne, zaprzestata wszelkich aktywnos$ci sportowych i byta
zmuszona nosi¢ turban. Po ukonczeniu liceum zdecydowala, Ze nie bedzie zastania¢ wlosoéw
ani okrywa¢ glowy. Nadal regularnie czyta Koran i modli si¢, twierdzac, ze religia ma bardzo
pozytywny wpltyw na jej zdrowie i aktywno$¢. Przez dwa lata uprawiala kick-boxing,
a obecnie jest instruktorkg pilatesu. Uwielbia uprawiaé sport, poniewaz daje jej to szczgscie
ibardzo ja wycisza. Bardzo chciataby studiowa¢ w Kanadzie, poniewaz tam jest wiele

mozliwosci sportowych.

4.7. Teoria ugruntowana Erhan — Yozgat
Erhan (me¢zczyzna) jest studentem na Uniwersytecie Bozok w Yozgat. Ma 18 lat i studiuje

zarzadzanie sportem.

Erhan ma siostre, ktora studiowata i zostata nauczycielka. Ojciec 1 matka sa osobami
pracujacymi. W rodzinie osoba decyzyjna jest matka. Rodzina jest wierzaca i1 wszyscy
regularnie si¢ modla. Wedtug Erhana, jego rodzina byta konserwatywna, ale z biegiem czasu

stata si¢ bardziej nowoczesna.
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Erhan pochodzi z Giresun, miasta potozonego w pdinocnej cze$ci Turcji nad Morzem
Czarnym. W Giresun, podobnie jak w Yozgat, ludzie sa konserwatywni, nietolerancyjni

1 nieempatyczni. Kobiety petnig podrz¢dne role w spoleczenstwie.

Erhan, dzieki mieszkaniu nad morzem, zawsze byt aktywny — migdzy innymi regularnie
ptywat. Nie pije alkoholu i nie pali papieroséw. Chciat uczgszcza¢ do sportowego liceum,
jednak rodzice nie wyrazili na to zgody. Erhan uczyt si¢ w muzutmanskim konserwatywnym
liceum. Religia nie ma obecnie wpltywu na jego aktywno$¢ fizyczng ani zachowania
zdrowotne. Caly czas dba o zdrowe odzywianie. Przebywajac w Yozgat, trudno mu utrzymacé
diete, poniewaz miasto stynie z tlustych potraw oraz spozywania duzych ilo$ci migsa. Gdy
Erhan wraca do domu, odzywia si¢ bardzo zdrowo, a jego dieta opiera si¢ na prostych

i naturalnych produktach.

4.8. Teoria ugruntowana Tugce — Yozgat
Tugce (kobieta) jest studentkg na Uniwersytecie Bozok w Yozgat. Ma 20 lat i studiuje

zarzadzanie sportem.

W rodzinie Tugce kazdy ma prawo glosu, a opinie wszystkich sg rownie wazne. Tugce ma
jedna siostre, ktora zawsze ja wspiera. Matka i ojciec pracuja. Wedtug Tugce, jej rodzice sa

nowoczesni i bardzo otwarci.

Tugce pochodzi z Gebze, dzielnicy Kocaeli. Jest to jedna z najbardziej rozwinigtych
przemystowo dzielnic Turcji, zamieszkana przez okoto 300 tysigcy ludzi. Miasto szybko
rozwija si¢ pod wzglegdem ekonomicznym i $rodowiskowym, co zawdzigcza bliskosci
Stambutu. Wedlug Tugce, wigkszo$¢ mieszkancoéw jest bardzo otwarta i nowoczesna.

Wiekszos¢ kobiet pracuje i studiuje.

W miescie Yozgat spoleczenistwo jest konserwatywne, zamknigte i marginalizujace role

kobiet.

Tugce pije alkohol i pali papierosy. Przez 10 lat trenowata pitke nozna, a od 3 lat trenuje
kick-boxing. Zaczeta uprawiac sport dzigki wsparciu matki i siostry. Z czasem sport stat si¢
dla niej sposobem na wyciszenie i uniknigcie stresu. W Gebze ma wiele mozliwosci
prowadzenia zdrowego i aktywnego trybu zycia. W Yozgat tych mozliwosci brak. Cytujac
Tugce: ,,Nie wazne gdzie jestem, zawsze dbam o zdrowie. Wszystko zalezy od wyborow

cztowieka”.

87



4.9. Teoria ugruntowana Edy — Yozgat
Eda ma 19 lat. Jest studentkg Uniwersytetu Bozok w Yozgat, gdzie studiuje zarzadzanie

sportem.

Eda ma dwoje rodzenstwa. Ojciec pracuje, a matka jest bezrobotna. Wedlug Edy jej rodzina

jest nowoczesna i wyrozumiata, a jej bliscy bardzo jg wspieraja.

Eda pochodzi z Stambutu, najwigkszego miasta Turcji 1 jednego z najwigkszych miast na
$wiecie, liczacego okoto 16 milionéw mieszkancéw. Wedtug Edy, w Stambule kobiety mimo
wszystko sg na drugim planie w spoteczenstwie. Fakt, ze jest to duze i dynamicznie
rozwijajace si¢ miasto, nie ma duzego znaczenia. Na kazdym kroku Eda czuje, Ze jako kobieta

nie ma prawa glosu.

Sytuacja w Yozgat jest duzo gorsza — wigkszo$¢ 0sob nie szanuje kobiet jako waznych

cztonkéw spoleczenstwa.

Eda okazjonalnie pali tyton i pije alkohol. Od dziesigciu lat trenuje pitke nozng i jest
instruktorkg fitnessu. Caly czas stara si¢ by¢ zdrowa i aktywna. W Stambule ma wiele
mozliwosci, aby to robi¢, ale jedynym problemem jest utrzymanie zdrowej diety. Zycie
w Stambule jest wymagajace i nie ma wystarczajaco duzo czasu na przygotowywanie
zdrowych positkow. W Yozgat tego problemu Eda nie ma, poniewaz ma tu duzo wolnego
czasu, co pozwala jej na zdrowe odzywianie. Niestety, mozliwo$ci sportowe sg tu mocno

ograniczone — sprz¢t na uniwersytecie jest niewystarczajacy.

4.10. Teoria ugruntowana Semiha — Ankara
Semih (me¢zczyzna) jest studentem na Uniwersytecie Lotniczym Turcji (Turkish

Aeronautical Association University - TAAU), gdzie studiuje technologi¢ informacyjna (IT).

Semih ma mlodszego brata, ktory obecnie uczeszcza do liceum ogdlnoksztalcacego.
Mieszkaja razem z ojcem, ktory pracuje jako zawodowy zohnierz, co skutkuje istnieniem
hierarchii w domu oraz wysokim poziomem dyscypliny. Opinia ojca zawsze byta
najwazniejsza, jednak w momencie rozpoczecia studiow przez Semiha hierarchia si¢ zmienita

— teraz sg na rowni.

Z powodu zawodu ojca, Semih na przestrzeni lat mieszkat w roznych miastach. Obecnie

rodzina mieszka w Ankarze, gdzie Semih studiuje. W jego opinii Ankara oferuje wiele
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mozliwos$ci, ludzie s3 nowoczes$ni, a rola kobiet w spoteczenstwie jest znaczaca — znaczna

wiekszo$¢ z nich studiuje lub pracuje.

Dzigki ojcu, Semih wyksztalcil nawyki zdrowego odzywiania oraz aktywnego trybu zycia.
Bardzo rzadko jada poza domem. Podsumowujac, styl zycia Semiha jest na dobrym

i zdrowym poziomie dzigki wsparciu, jakie otrzymuje od ojca.

4.11. Teoria ugruntowana anonimowy respondent (A) — Ankara
A (kobieta) jest studentka filozofii na Uniwersytecie w Ankarze. Ma osiemnascie lat

i pochodzi z nowoczesnej rodziny, w ktorej kazdy ma prawo glosu. Rodzice wspieraja ja

zaréwno w edukacji, jak i w aktywno$ciach sportowych.

A pochodzi z Antalyi. Ludzie tutaj s3 nowoczes$ni, a spoleczenstwo wspiera aktywnosé
fizyczng — ludzie motywuja si¢ nawzajem do budowania dobrych nawykow sportowych.
W dzielnicy Antalyi, z ktorej pochodzi A, kobiety moga robi¢, co tylko chcg. Nie kazda
dzielnica Antalyi jest jednak tak wolno$ciowa i otwarta — w niektdrych nadal mozna spotkaé

patriarchat. A studiuje w Ankarze, gdzie sytuacja wyglada bardzo podobnie.

W gimnazjum A grala w pitk¢ nozng. Obecnie z powodu trudno$ci finansowych nie jest
w stanie uprawiac sportu. Stara si¢ utrzymywac zdrowa dietg i od czasu do czasu jest aktywna.
W jej opinii kultura nie ma wplywu na zachowania zdrowotne dorostych osob — kazdy, kto
tylko chce, jest w stanie by¢ aktywny i zdrowo si¢ odzywiaé, niezaleznie od miejsca

pochodzenia.

4.12. Teoria ugruntowana A2 — Ankara
A2 (megzczyzna) ma dziewigtnascie lat i obecnie studiuje archeologi¢ na Uniwersytecie

w Ankarze.

Rodzina A2 jest otwarta i nowoczesna, cho¢ mozna zauwazy¢ pewne pozostatosci
patriarchalne. Rodzice wspieraja swoje dzieci zarowno w edukacji, jak i w aktywnoS$ciach

fizycznych.

A2 pochodzi z Gaziantep - miasta w potudniowej Turcji, liczacego okoto 2 min
mieszkancow. Spoteczenstwo w Gaziantep jest zamknigte — ludzie sg bardzo konserwatywni
1 nietolerancyjni wobec innych opinii. Mozliwo$ci zdrowego odzywiania oraz aktywnosci

fizycznej sa tam bardzo ograniczone. Rola kobiet w spoleczenstwie jest nieistotna. Ankara
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prezentuje inny model — kobiety maja tu do$¢ wysoki poziom zycia, ludzie sg otwarci,

a mozliwosci jest wiele. Wedlug A2 mozna jednak spotka¢ tu $lady struktury patriarchalne;.

A2 stara si¢ bardzo dba¢ o swoje zdrowie. Nie pije ani nie pali, regularnie uczg¢szcza na

sitowni¢ oraz uprawia jogg.

4.13. Teoria ugruntowana Gizem — Ankara
Gizem (kobieta) ma dziewigtnascie lat i jest studentka na TAAU w Ankarze. Studiuje

zarzadzanie lotami.

Gizem jest jedynaczka. Jej rodzice sg rozwiedzeni od kilku lat. Gizem niechetnie porusza
temat struktury rodzinnej — jedyna informacja, jaka podata, jest fakt, ze zamieszkuje

naprzemiennie u matki i ojca.

Gizem pochodzi z Corum, a studiuje w Ankarze. Corum potozone jest w podinocnym
regionie Turcji i1 liczy okolo 300 tysiecy mieszkancow. Glowna galezig gospodarki jest
przemyst. Wedlug Gizem, ludzie w Corum s3 konserwatywni i zamknigci. Kobiety nie

odgrywaja istotnej roli w spoleczenstwie.

Gizem jest osobg leniwg — trenuje tylko w momentach, gdy przybiera na wadze. Lubi
¢wiczenia na §wiezym powietrzu, dlatego Ankara nie zaspokaja jej potrzeb — praktycznie nie

ma tu miejsc, gdzie mogtaby uprawia¢ sport w otoczeniu natury.

W Corum Gizem ma duzo mozliwosci — jest tam duzo terendw na zewnatrz, gdzie moze
uprawia¢ sport. Niezaleznie od miejsca, w ktorym aktualnie przebywa, Gizem caty czas stara

si¢ jes¢ zdrowo.

4.14. Teoria ugruntowana Barisa — Ankara
Baris (me¢zczyzna) ma dziewietnascie lat i1 jest studentem na TAAU w Ankarze, gdzie

studiuje zarzadzanie lotami.

Baris ma dwoje rodzenstwa — brata i siostr¢. Kazdy cztonek rodziny studiowat lub aktualnie
studiuje na uniwersytecie. Rodzina jest nowoczesna — opinia matki jest istotna, cho¢

wystepuja nieliczne pozostalosci systemu patriarchalnego.

Baris pochodzi z Hatay, a studiuje w Ankarze. Wedhlug niego, mozliwosci rozwoju sg

o wiele wigksze w Ankarze niz w rodzinnym Hatay. W obu miejscach ludzie rdznig si¢
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pogladami w zalezno$ci od dzielnicy, z ktorej pochodzg. Zaréwno w Hatay, jak i w Ankarze,
kobiety sa spotecznie réwne mezczyznom, chociaz mozna spotka¢ osoby o mocno

patriarchalnych pogladach.

Zanim Baris rozpoczat studia, trenowat karate i regularnie uczgszczat na zajgcia sportowe
na sitowni. Jego ojciec zawsze wspieral go w uprawianiu sportu. Obecnie, z powodu
intensywnosci studiow, Baris nie ma czasu na regularng aktywno$¢ fizyczna, ale planuje to

wkrotce zmienic.

4.15. Teoria ugruntowana A3 — Ankara
A3 (kobieta) ma dwadziescia trzy lata. Studiuje stomatologi¢ w Ankarze.

A3 ma troje rodzenstwa — dwoch braci, ktorzy od dziecka pracuja z ojcem. A3 jest jedyna

osobg w rodzinie, ktora studiuje. Opinie kobiet w rodzinie sg bardzo istotne.

A3 pochodzi z Agri, a obecnie mieszka w Ankarze. Agr lezy we wschodnim regionie
Turcji, tuz przy granicy z Iranem. Populacja Agr1 to ponad 500 000 o0sdb, z czego wigkszosé
stanowig Kurdowie. Gltéwnym zrodtem utrzymania spoleczenstwa jest rolnictwo, w tym
hodowla zwierzat. Kobiety w tym $rodowisku nie odgrywaja praktycznie zadnej roli — ich
opinie sg nieistotne. Sytuacja w Ankarze jest zdecydowanie lepsza — wiele kobiet studiuje

ipracuje.

A3 regularnie ptywa. Ze wzgledu na przyszty zawdd, dba o regularng aktywno$¢ fizyczna
i prawidlowa diete. W opinii A3, oba miasta nie charakteryzuja si¢ zdrowa kulturg jedzenia —

cztowiek musi o to zadba¢ indywidualnie.

4.16. Teoria ugruntowana Atabeya — Ankara
Atabey (mg¢zczyzna) ma dziewigtnascie lat 1 jest studentem na Uniwersytecie TAAU

w Ankarze, gdzie studiuje zarzadzanie lotami.

Atabey jest jedynakiem. W jego rodzinie wszyscy si¢ wspieraja, a opinia matki jest rOwnie

wazna jak opinia ojca. Ojciec jest zawodowym Zolierzem, a matka nauczycielka.

Atabey pochodzi z Kirklareli. Z powodu zawodu ojca mieszkat w kilku miastach, a obecnie
mieszka w Ankarze. Kirklareli lezy na kontynencie europejskim w péinocno-zachodniej

Turcji. Gléwne gatezie gospodarki tego ponad 100-tysigcznego miasta to przemyst i hodowla
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zwierzat. Wedlug Atabeya, mozliwo$ci rozwoju sa tam niskie. Kobiety traktowane sg na
réwni z mezczyznami. Mozliwosci w Ankarze sa wysokie — wigkszo$¢ kobiet studiuje

1 pracuje. Ludzie sg r6znorodni.

Atabey obecnie plywa na zamknigtym basenie trzy razy w tygodniu. Rodzice zawsze
wspierali go w aktywnosci fizycznej, chociaz w przeszlo$ci nie miat na to zbyt duzej
motywacji. Teraz stara si¢ zdrowo odzywia¢. W jego opinii srodowisko nie ma wplywu na

zachowania zdrowotne ludzi.

4.17. Teoria ugruntowana Cemre — Ankara
Cemre (kobieta) ma dwadzie$cia lat i jest studentka zarzadzania lotami na TAAU. W 2019

roku udato jej si¢ dosta¢ na wymiang studencka Erasmus. Przez dwa miesigce w Polsce.

Ojciec Cemre jest wojskowym, ale w domu panuje umiarkowana dyscyplina. W rodzinie

kazdy ma prawo gtosu i wszyscy si¢ wspieraja.

Z powodu zawodu ojca, Cemre mieszkata w réznych miastach, poznajac ludzi z wielu
struktur spolecznych i kultur. Obecnie mieszka w Izmirze, ktory wedlug niej jest bardzo
nowoczesny, ludzie sg wspierajacy, a srodowisko oferuje wiele mozliwo$ci. Kobiety zajmuja

wysokie pozycje w spoleczenstwie.

W Ankarze ludzie sg r6znorodni. Jest tu duzy potencjal rozwoju, ale z powodu duzej liczby
chetnych ciezko jest dosta¢ szanse na rozw¢j. Kobiety tutaj rOwniez zajmuja wysoka pozycje

w spoleczenstwie.

Cemre w liceum uprawiata koszykowke, ktorg bardzo lubita. Na poczatku rodzice nie
wyrazili zgody na treningi, ale z czasem zaczgli ja wspiera¢. Obecnie trenuje pilates. Sport
relaksuje ja 1 daje psychiczny odpoczynek. Stara si¢ jes¢ zdrowo, cho¢ jest to trudne
w Ankarze — wigkszo$¢ ludzi odzywia si¢ tu daniami typu fast food i brakuje czasu na

domowe gotowanie.

Z powodu pandemii COVID-19 Cemre byta zmuszona szybciej wroci¢ z Polski do Turcji,
co miato na nig bardzo negatywny wptyw. Zaczela si¢ niezdrowo odzywiac i jak wigkszosé
populacji, przebywata glownie w domu z rodzing (zakaz wychodzenia na zewnatrz), co

zahamowato jej aktywno$¢ sportowa.
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4.18. Teoria ugruntowana Hakana — Ankara
Hakan (me¢zczyzna) ma dwadzie$cia jeden lat i studiuje na wydziale biznesu i stosunkéw

mig¢dzynarodowych.
Hakan ma dwie siostry, ktore rowniez studiujg. Mieszka sam, poniewaz rodzice nie zyja.

Hakan pochodzi z Ankary i studiuje w swoim rodzinnym miescie, stolicy Turcji. Miasto to
oferuje tak wiele mozliwosci, ze niemozliwe jest je wszystkie wykorzysta¢. Ludzie sg rozni,
ale wiekszo$¢ z nich jest otwarta i nowoczesna. Kobiety odgrywaja wazng role

w spoleczenstwie.

Ojciec Hakana uprawiat kick-boxing przez szesnascie lat, co byto dla Hakana przyktadem
do nasladowania — sam rowniez zaczat uprawia¢ ten sport. Przez dugi czas trenowal, ale
z powodu studiéw i braku czasu porzucit t¢ aktywnosé. Srodowisko, w ktorym si¢ znalazt

(studenci), spowodowato, ze zaczal pi¢ alkohol i niezdrowo si¢ odzywiac.

4.19. Teoria ugruntowana Lory — Hatay
Lora ma 23 lata i studiuje na Mustala Kemal University (MKU) w Hatay, gdzie specjalizuje

si¢ w wychowaniu fizycznym.

Lora pochodzi z siedmioosobowej rodziny, zajmujac czwarte miejsce pod wzgledem
wieku, liczac od najstarszego dziecka. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe, jest
jedyna osoba w rodzinie uczaca si¢ na studiach. Widoczne sg tu wplywy struktury

patriarchalnej.

Mieszka i studiuje w prowincji Hatay, gdzie dzieli dom jednorodzinny na wsi z rodzina.
Lora uwaza, ze poziom edukacji kobiet w Hatay jest wysoki i majg one istotne znaczenie w
spolecznos$ci, mogac pracowac i studiowaé, co czyni je niezaleznymi i silnymi. Wedlug niej
kobiety w prowincji Hatay sa bardziej szanowane i zajmuja wyzsza pozycj¢ spoleczng

w porownaniu do innych regionow Turcji.

Lora nie pije alkoholu ani nie pali tytoniu. Codziennie stara si¢ zdrowo odzywiac i dba¢
o zdrowie. Sportowy styl zycia Lory jest wspierany przez cala rodzing, ktéra aktywnie

uprawia sport.
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4.20. Teoria ugruntowana Yesim - Hatay
Yesim ma dwadziescia lat i studiuje na Mustala Kemal University (MKU) w Hatay,

specjalizujac si¢ w wychowaniu fizycznym.

Yesim ma dwojke¢ rodzenstwa i jest sSrodkowym dzieckiem w rodzinie, gdzie widoczne sg

$lady struktury patriarchalnej — matka zarzadza domem tylko w nieobecnos$¢ ojca.

Yesim pochodzi i studiuje w prowincji Hatay. Wedtug niej srodowisko wokot niej jest
zamknigte. Kobiety uprawiajgce sport nie sa w tym regionie tolerowane i akceptowane.
Przytacza historie ze swojej przesztosci, gdzie sgsiadka ostrzegla ja, ze uprawianie sportu
moze prowadzi¢ do utraty dziewictwa, co moze uniemozliwi¢ jej znalezienie me¢za i zalozenie
rodziny. Takie srodowisko negatywnie wplywa na jej emocje, jednak jednocze$nie motywuje

ja do rozwoju osobistego i bycia lepsza sportowczynig.

Yesim jest instruktorka plywania, a jej ojciec byt w przesziosci zapasnikiem, co byto dla
niej inspiracja do podazania tg $ciezkg. Pomimo oporu srodowiska, ktore uwazato sport za
marnowanie czasu, Yesim postanowita kontynuowaé swoja edukacje zwigzang ze sportem
i regularnie go uprawiaé. Uniwersytet umozliwil jej zdobycie nowej wiedzy. Sport pozwala
jej spelia¢ jej ambicje i1 sprawia, ze czuje si¢ szcze$liwsza.2l. Teoria ugruntowana

Muhammed Babahanoglu — Hatay

4.21. Teoria ugruntowana Muhhameda - Hatay
Muhammed ma dwadzieécia lat 1 studiuje na Mustala Kemal University (MKU) na

kierunku wychowanie fizyczne. Jest osoba bardzo religijng i radykalng. Wigkszo$¢ czasu
spedza na korzystaniu z mediow spoteczno$ciowych, takich jak Facebook i Twitter, gdzie
propaguje islam i ide¢ Kalifatu. Uwaza, ze jedynym sposobem na utrzymanie pokoju na
$wiecie jest zycie wszystkich ludzi wedlug zasad islamu. Cytujagc Muhammeda: "Gdybym
miat corke, nie pozwolitbym jej na ubieranie si¢ wedlug wtasnej woli — checiatbym, aby nosita

hidzab."

Muhammed ma dwojke rodzenstwa — siostre 1 brata. Ich rodzina ma patriarchalng strukture,
gdzie glos decydujacy nalezy do ojca, ktory wspiera aktywnos$¢ fizyczng swoich dzieci.
Siostra Muhammeda studiuje i gra w pitke siatkowa, chociaz z powodu problemow

z ubraniem nie jest cztonkinig profesjonalnej druzyny.

Muhammed pochodzi z Adany i uwaza, Ze spoteczefnstwo tego miasta jest zdeprawowane,
ludzie stracili wiar¢ w Boga i nie zyja wedlug zasad religii. Zdaniem Muhammeda, mimo Ze

kobiety w Adanie zajmuja wysoka pozycj¢ spoteczng 1 sa wyksztatcone, nie sa wystarczajaco
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szanowane i cz¢sto traktowane sg jako obiekty seksualne. Jego zdaniem sytuacja w prowincji

Hatay jest podobna.

Muhammed pragnie przywrdcenia Kalifatu do miast. Muhammed nie pije alkoholu ani nie
pali tytoniu. Od wielu lat uprawia kick-boxing i reprezentuje Turcje w tackwondo. Motywacja
do aktywnosci fizycznej byly negatywne do$wiadczenia w Adanie oraz wsparcie ojca.
Muhammed uwaza, ze zasady islamu wspieraja sport i zdrowy styl zycia. Kiedy$ byt
nie$mialy i niepewny siebie — religia i sport pomogly mu stac si¢ pewniejsza siebie i spetniong

osobg.

4.22. Teoria ugruntowana Sabricana — Hatay.
Sabrican, dwudziestojednoletni m¢zczyzna, studiuje w Mustala Kemal University (MKU)

na kierunku wychowanie fizyczne. Jest osobg bardzo religijna, wrecz radykalng, pragnaca
zycia "w innych czasach", szczegodlnie pragnie powrotu Kalifatu, gdzie kobiety nie miatyby

prawa glosu, a prawo rzadzitaby religia. Jest takze osobg nietolerancyjna.

Sabrican ma czworke rodzenstwa — dwie siostry i dwoch braci. Ojciec pracuje, a matka

prowadzi gospodarstwo domowe. Rodzina funkcjonuje wedtug patriarchalnych zasad.

Pochodzi z Hatayu. Sabrican uwaza, ze ludzie w jego otoczeniu sg bardzo wyrozumiali
1 otwarci — niektdrzy az do tego stopnia, Ze przeraza go ta otwartos¢. Jednak nie wptywa to na

jego postawy. Zdaniem Sabricana poziom zycia i edukacji kobiet w Hatayu jest wysoki.

Od dziecinstwa uprawia kick-boxing, co bardzo go pasjonuje. Dzigki temu sportowi czuje
si¢ bardziej pewny siebie i potrafi "wyrzuci¢ zte emocje z ciata". Jego zdaniem Islam zachecit
go do dbania o zdrowie i uprawiania sportu. Zasady religijne pozwolity mu wybra¢ sport,
ktéry nie krzywdzi fizycznie przeciwnika, jednoczesnie przygotowujac go do walki, jak w
dawnych czasach. Miasto nie oferuje zbyt wielu mozliwosci rozwoju aktywnosci fizycznej,

ale Sabrican probuje je samodzielnie tworzy¢. Jego mottem jest nigdy si¢ nie poddawac.

4.23. Teoria ugruntowana Tugce - Hatay
Tugce to dziewigtnastoletnia studentka Uniwersytetu MKU (Hatay), studiujagca wychowanie

fizyczne.

Niechetnie dzieli si¢ informacjami na temat swojej rodziny. Jest nowoczesna, silna, otwarta

1 samowystarczalng kobietg. Uwaza siebie za swoja wilasng rodzing i szanuje wszystkich,
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ktorzy nie probuja ograniczaé jej wolnosci. Jedyng informacja, jaka podata o swojej rodzinie,

jest fakt, ze jej ojciec jest sportowcem i zawsze ja wspieral.

Tugce pochodzi z Kahramanmaras i mieszkata tam do zakonczenia liceum. Obecnie mieszka
w Antalyi, ktora jest jednym z obszaro6w Turcji potudniowej z populacja ponad 2,5 miliona
mieszkancow. Glowne gatezie gospodarki w Antalyi to turystyka i rolnictwo. Tugce studiuje
w prowincji Hatay. Wedlug niej w Antalyi ludzie s3 nowoczes$ni i otwarci, a wigkszo$¢ kobiet

pracuje. W prowincji Hatay me¢zczyzni i kobiety sa traktowani rowno w spoleczenstwie.

Tugce pali 1 pije alkohol. Jest instruktorka jogi i byla zapasniczka, reprezentujac Turcje
w druzynie narodowej. Kahramanmaras jest konserwatywnym miastem, ale sport odgrywa
tam wazng role, co zainspirowato Tugce do rozpoczecia swojej przygody ze sportem juz w

gimnazjum, pod wptywem nauczyciela wychowania fizycznego.

Po rozpoczeciu studiow w Hatay, Tugce nie mogta znalez¢ druzyny zapasniczej, do ktore;j
moglaby dofaczy¢. Mimo to nie zrezygnowala z aktywnosci fizycznej. Zdaniem Tugce kultura

jedzenia w Turcji moze by¢ bardzo niezdrowa, ale stara si¢ zdrowo odzywiac.

4.24. Teoria ugruntowana Sevcan — Hatay
Sevcan, dwudziestojednoletnia studentka MKU w Hatay na kierunku wychowanie

fizyczne. Ma dwie starsze siostry, ktore nie sg studentkami. Jej rodzice maja wyksztatcenie
podstawowe; matka nie pracuje, natomiast ojciec utrzymuje rodzing. Zarzadzaja domem
réwnoczes$nie. W przesztosci nie wspierali wyzszego wyksztatcenia kobiet, ale ich podejscie

si¢ zmienito, co umozliwito Sevcan rozpoczecie studiow.

W przeszto$ci prowincja Hatay byta miejscem nietolerancyjnym dla kobiet uprawiajacych
sport. Wedlug Sevcan obecnie sytuacja si¢ zmienita — kobiety maja wigcej praw i coraz

czesciej podejmujg prace.

Sevcan nie pali, a alkohol spozywa okazjonalnie. Jest instruktorka tanca i pilatesu.
Aktywnos$¢ fizyczna ma dla niej duze znaczenie, motywy jej wzmozonej aktywnosci
sportowej to lepszy sen, wyzsza jako$¢ zycia i lepsze relacje z ludzmi. Sport stanowi rowniez
dla niej zrodto motywacji. Zdaniem Sevcan kultura jedzenia w Hatay jest szkodliwa dla
zdrowia, ale nie przeszkadza jej to w zdrowym odzywianiu si¢, wspieranym przez rodzicoOw,

ktérzy gotuja dla niej osobne positki.
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4.25. Teoria ugruntowana Furkana — Hatay
Furkan jest dwudziestoletnim m¢zczyzng studiujacym na Uniwersytecie MKU w Hatay,

na kierunku wychowanie fizyczne.

Furkan ma dwoje rodzenstwa — siostr¢ studiujacg oraz brata uczeszczajacego do szkoty.
Ojciec jest osoba pracujaca, a matka gospodynia domowg. W opinii Furkana struktura
rodzinna jest patriarchalna, jednak ojciec w domu przestrzega zasad islamu, szanujac opinie

kobiet, w tym Zony i corki, oraz wspierajac dzieci.

Pochodzi z Adany, stolicy prowincji. Furkan uwaza, ze ludzie w Adanie s konserwatywni,
a kobiety maja niski poziom zycia i s3 marginalizowane w spoleczenstwie. Zauwaza jednak

stopniowe zmiany, coraz wiecej kobiet podejmuje proby studiowania lub pracy.

Sytuacja w Hatay jest odmienna — ilo$¢ studiujacych kobiet jest tam nawet wigksza niz
mezezyzn w tej samej grupie wiekowej. Mezczyzni w Hatay czgsciej preferujg prace niz

studia, a kobiety zajmuja wysokie pozycje spoleczne.

Rodzina Furkana zawsze wspiera dzieci w rozwoju sportowym; wszyscy cztonkowie
rodziny sg aktywni fizycznie — Furkan gra w badmintona od czaséw liceum, a jego siostra

trenuje tackwondo. Aktywnos$¢ fizyczng zawdzigcza wigc wsparciu rodziny i spoteczenstwa.

Kultura jedzenia zarowno w Adanie, jak i Hatay, nie sprzyja zdrowemu odzywianiu —
mimo ze Furkan chcialby je$¢ zdrowiej, nie ma na to mozliwosci. Jedzenie w tych regionach

jest bardzo tluste, mocno przyprawione, a gtdwna czg¢s¢ diety stanowi migso.

4.26. Teoria ugruntowana Alihana - Hatay
Alihan to dwudziestoletni m¢zczyzna studiujacy na Uniwersytecie MKU w Hatay na

kierunku wychowanie fizyczne.

Alihan ma dwdch braci i jest sSrodkowym dzieckiem. Ojciec pracuje, a zarowno matka, jak
i ojciec ukonczyli szkote podstawowa. Rodzina ma struktur¢ patriarchalng, wszyscy

cztonkowie sg wierzacy i regularnie si¢ modla.

Pochodzi z Osmanie, miasta lezacego w potudniowej czeéci Turcji, blisko Hatay,
z populacja okoto 300 tysiecy osob. Gtowna gateziag gospodarki w Osmanie jest sektor
przemystowy. Alihan uwaza, ze struktura spoteczna jest tam patriarchalna, a prawa kobiet sg
ograniczone. Cho¢ nie zna szczegdtowo sytuacji w Hatay, sadzi, ze kobiety tam Zyja na

Wyzszym poziomie niz w jego rodzinnym miescie.
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Alihan nie pije alkoholu ani nie uzywa tytoniu. Regularnie uprawia aktywno$¢ fizyczna,
co zawdzigcza swojej uczelni. Na poczatku jego drogi edukacyjnej rodzice nie zgadzali si¢ na
studia na kierunku sportowym ani na uprawianie sportu, co bylo wynikiem lokalnego
srodowiska, gdzie uwaza si¢, ze edukacja jest marnowaniem czasu. Dopiero gdy Alihan zaczat
odnosi¢ sukcesy sportowe, rodzice zaczeli go wspieraé. Obecnie wspieraja rowniez

najmtodszego syna w rozwijaniu zainteresowan sportowych.

Wedlug Alihana w Hatay jest niewiele mozliwosci rozwoju sportowego, ale i tak jest duzo

lepiej niz w Osmanie.

4.27. Teoria ugruntowana Merta - Hatay
Mert to dwudziestojednoletni mezczyzna, student Uniwersytetu MKU w Hatay na

kierunku wychowanie fizyczne. Jest jedynakiem. Rodzina zawsze mocno wspierata go
w edukacji i1 sporcie. Mert nie chcial udziela¢ wielu informacji na temat rodziny w badaniu,

ale podkreslit, ze zawsze otrzymywat od niej wsparcie.

Pochodzi z Adany i uwaza, ze $rodowisko w Adanie jest trudne, z patriarchalnymi
tendencjami, ktdre jego zdaniem poglebiaja si¢. Kobiety w Adanie Zyja na $rednim szczeblu
spotecznym, ale zauwaza, ze z czasem sytuacja si¢ poprawia, coraz wigcej kobiet studiuje

1 pracuje. W Hatay sytuacja dla kobiet jest lepsza, ich rola spoteczna jest wyzsza niz w Adanie.

Mert nie pije alkoholu ani nie pali tytoniu. Zaczal uprawiaé sport, aby pomdc sobie
w izolacji od negatywnych wptywéw Srodowiska. Profesjonalnie zajmuje si¢ lekkoatletyka
1 posiada tytut ratownika wodnego. Jako osoba wierzaca regularnie modli si¢ i stara si¢ dbaé

o zdrowie, co jest zgodne z zasadami islamu.

4.28.Teoria ugruntowana Kubry - Adiyaman
Kubra, dwudziestodwuletnia kobieta, studiuje na drugim roku archeologii na

Uniwersytecie w Adiyaman. Mieszka w Adiyaman.

Jej ojciec jest emerytem, a matka gospodynia domowa. Kubra ma pigcioro rodzenstwa.
W rodzinie Kubry panuje wysoki status edukacyjny — wigkszos$¢ cztonkow rodziny ukonczyta
studia. Sport jest popularny w ich domu, Kubra gra w koszykowke od czasow liceum. Ojciec
Kubry jest zwolennikiem bytego prezydenta Turcji, Mustafy Kemala Ataturka, co jest

rzadko$cig w tym regionie i klasyfikuje go jako osobe bardzo nowoczesna.
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Wedtug Kubry kobiety w Adiyaman rzadko uprawiaja sport, a ich pozycja spoteczna jest

bardzo niska.

Kubra twierdzi, ze $rodowisko, z ktérego pochodzi, nie miatlo wptywu na jej nawyki
zdrowotne ani aktywno$¢ fizyczng. Natomiast kierunek studiow zmienit jej codzienne zycie

na lepsze — zacze¢la zdrowo jes$¢ i by¢ bardziej aktywna.

Kubra pali papierosy, ale nie pije alkoholu. Reprezentuje druzyn¢ uniwersytecka
w koszykowce i jest rowniez sedzia tej dyscypliny. Srodowisko studenckie pozwolilo jej

pozna¢ wielu nowych ludzi i zwigkszy¢ aktywno$¢ fizyczng oraz ograniczy¢ palenie.

Jako osoba wierzaca, Kubra znajduje motywacj¢ do aktywno$ci fizycznej rowniez

w Koranie, ktory zachgca do zdrowego trybu zycia i aktywno$ci sportowe;.

4.29. Teoria ugruntowana Yusufa- Adiyaman
Yusuf, dwudziestoczterolatek, jest studentem drugiego roku archeologii w Adiyaman, ale

pochodzi z Malatya.

Jego matka jest gospodyniag domowa, a ojciec rolnikiem. Yusuf ma piecioro rodzenstwa
1jest drugim najstarszym synem. Ma trzy siostry, z ktorych kazda zakonczyta edukacje po
gimnazjum, co jest standardem dla kobiet w ich mie$cie. W rodzinie nikt nie uprawia sportu,
ale tez nikt nie probowal zakazywa¢ Yusufowi jego zainteresowan. Rodzina zyje w zgodzie

z tradycjami.

Srodowisko w Malatya ma negatywny wplyw na zycie Yusufa — ludzie sa bardzo
konserwatywni, nawet noszenie okular6w przeciwslonecznych uwazane jest za
ekstrawaganckie 1 niepasujace do spotecznych norm. Gospodarka opiera si¢ gldwnie na

rolnictwie, co ma negatywne skutki dla zdrowia mieszkancow.

Podobnie w Adiyaman ludzie s konserwatywni, a ekonomia i geografia miasta rowniez
maja negatywny wptyw na zdrowie. Kobiety sa marginalizowane spotecznie, a ich opinie nie
majg znaczenia. Yusuf uwaza, ze jest to sprzeczne z warto$ciami religijnymi, jakie nakazuje

Koran — kobiety powinny by¢ szanowane i traktowane z godnoscia.

Yusuf je zdrowe, domowe jedzenie podczas pobytu w rodzinnym Malatya, natomiast

w Adiyaman korzysta z positkoéw w akademiku, ktore nie zawsze sg zdrowe.
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Podjecie studiow archeologicznych miato bardzo pozytywny wptyw na zycie Yusufa —
zaczal regularnie uprawia¢ sport i przestal pali¢ tyton. Podczas wakacji pracuje na
wykopaliskach, gdzie fizyczna praca jest nieodtacznym elementem. Mimo ze Yusuf nie jest

osobg wierzaca, chciatby studiowac za granicg, aby pozna¢ nowa kulture 1 ludzi.

4.30. Teoria ugruntowana Ahmeta - Adiyaman
Ahmet, trzydziestoletni me¢zczyzna, rozpoczat studia pierwszego roku archeologii

w Uniwersytecie Adiyaman (Golbasi). Urodzit si¢ i wychowat w Adiyaman. Jego ojciec jest
rolnikiem, a matka gospodynig domowg. Oboje rodzice ukonczyli szkot¢ podstawowa. Ahmet
jest najmtodszym z pigciorga rodzenstwa. Rodzina nie miala wplywu na jego zachowania

zdrowotne.

Adiyaman to glownie spotecznos¢ Kurdow, a Ahmet mieszka w rzadkiej dzielnicy
zamieszkalej przez Turkow. Miasto jest konserwatywne, a jego mieszkancy nie sg przychylni
sportowi, uwazajac go za marnowanie czasu. Przed dekada kobiety nie mogly pracowac,
chociaz obecnie ta presja si¢ zmniejszyta i kobiety maja mozliwo$¢ pracy i uprawiania sportu.
Jednak czgsto nie jest to akceptowane. Kultura jedzenia w tych regionach Turcji nie promuje

zdrowych nawykow — dominuja thuste potrawy, czesto zawierajace duzo migsa.

Srodowisko, w ktorym Ahmet funkcjonuje, ma na niego negatywny wptyw — nie uprawia
sportu, poniewaz jego otoczenie nie promuje aktywnosci fizycznej. Jest osobg wierzaca, co

skutkuje tym, ze bardziej dba o higieng osobistg i przestat pi¢ alkohol.

4.31. Teoria ugruntowana Busry - Adiyaman
Busra, dwudziestoletnia kobieta, obecnie studiuje na drugim roku archeologii na

Uniwersytecie w Adiyaman.

Jej ojciec jest emerytem, a matka gospodynia domowa. Oboje posiadaja wyksztatcenie
podstawowe. Busra na co dzien nosi turban. Ma szostke rodzenstwa. Na rodzinnych
spotkaniach kobiety i m¢zczyZni nie mogg przebywaé w tym samym pokoju ani zasiadac przy
jednym stole. Kobiety musza przebywac¢ w oddzielnym pomieszczeniu. Niektdrzy cztonkowie
rodziny uprawiaja sport, ale inni nie kibicuja ani nie blokuja w uprawianiu sportu.

W gimnazjum Busra grata w badmintona.
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Kultura miasta Adiyaman ma negatywny wptyw na zachowania zdrowotne — ludzie sa
konserwatywni i nie popieraja aktywnosci fizycznej. Busra zauwaza, ze kobiety sg traktowane
inaczej — gorzej od mezczyzn, ale zyskuja coraz wigcej praw glosu, a ich pozycja spoteczna
zaczyna si¢ wzmacnia¢. W miescie dominuje dieta oparta na duzych ilo$ciach migsa i silnie

przyprawionych potrawach — kultura jedzenia jest niska.

Busra nie pije ani nie pali. Studia zmienily jej sposob myslenia — zaczelta mysle¢ bardziej
nowoczesnie 1 otwarcie. Jest osobg religijna, ale religia nie ma wptywu na jej zachowania
zdrowotne ani aktywno$¢ fizyczng. Noszenie turbanu na co dzien jest jej osobistym wyborem.
Nie interesuje si¢ studiowaniem za granicg, poniewaz przeraza ja oddalenie si¢ od rodziny

1 zycie w innej kulturze.

4.32. Teoria ugruntowana Mehmeta - Adiyaman
Mehmet, dwudziestodwuletni student drugiego roku archeologii w Adiyamanie, jest

Kurdem pochodzacym z Gaziantep.

Jego ojciec jest budowniczym, a matka gospodynia domowa — oboje posiadaja
wyksztalcenie podstawowe. Mehmet ma czworke rodzenstwa, w tym jedna siostre chodzaca
do szkoty, ktéra niestety nie bedzie mogta studiowaé, poniewaz rodzina nie zezwala na to.

Rodzina wspiera Mehmeta w uprawianiu sportu, jednak on sam jest bardzo leniwy.

Zarowno Adiyaman, jak i Gaziantep sg bardzo konserwatywnymi miastami, co negatywnie
wplywa na aktywno$¢ fizyczng. Edukacja jest na wyzszym poziomie w Adiyaman, co ma
pozytywny wplyw na styl zycia, ale Mehmet nie jest zainteresowany poddaniem si¢ tej

zmianie. W rodzinnym Gaziantep Mehmet je zdrowe i organiczne jedzenie.

Mehmet uwaza, ze kierunek studiow nie ma wplywu na jego zdrowie ani aktywno$¢
fizyczna. Sytuacja kobiet w obu spoteczno$ciach jest trudna, ale w Gaziantep jest jeszcze

gorsza.

Mehmet nie pije alkoholu ani nie pali papieroséw, ale nie uprawia sportu z powodu
lenistwa 1 braku mozliwosci wokot niego. Jest osoba wierzaca, modli si¢ od czasu do czasu,

ale religia nie wptywa znaczaco na jego styl zycia.
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4.33. Teoria ugruntowana Bayrama - Adiyaman
Bayram, dwudziestodwuletni m¢zczyzna studiujacy drugi rok archeologii na

Uniwersytecie w Adiyaman, pochodzi z Adany w potudniowej Turcji.

Jego matka jest gospodyniag domowa, a ojciec rolnikiem. Zaden z nich nie miat mozliwosci
zdobycia wyksztatlcenia. Bayram jest najstarszym z rodzenstwa, ma dwodjke miodszych
rodzenstwa, w tym siostr¢ uczgszczajaca do szkoty publicznej, ktorg Bayram ma nadziejg, ze

bedzie mogla rowniez studiowaé na uniwersytecie.

Bayram jest jedyng osoba w rodzinie, ktéra podjeta edukacje wyzsza, wybierajac
Uniwersytet w Adiyaman ze wzgledu na duza odlegto$§¢ od domu. Sport nie jest istotny

w rodzinie, uwazany jest za marnowanie czasu, ktory powinien by¢ po$wiecony pracy.

Mieszkajac w wiejskim regionie Adany, Bayram ma duzo mozliwosci do uprawiania
aktywnosci fizycznej. Rola kobiet w spoteczenstwie jest tam bardzo ograniczona — znajduja
si¢ na drugim planie, nie maja prawa do edukacji ani pracy, a niektore nawet nie znaja pojecia
kina. Przemoc wobec kobiet jest powszechnym problemem. Adiyaman, jako duze miasto,
oferuje wigcej mozliwosci. Bayram spozywa positki w akademiku, uwazajac je za zdrowe,

w przeciwienstwie do ttustych i mocno przyprawionych positkéw typowych dla Adany.

Bayram nie pije alkoholu ani nie pali. Regularnie uprawia sport, co ma pozytywny wptyw
na jego samopoczucie. Kierunek studiéw nie ma bezposredniego wptywu na jego styl zycia,
ale $srodowisko studenckie pozytywnie na niego wplyneto, motywujac do regularne;
aktywnosci fizycznej i dbania o zdrowie. Jest osoba wierzaca, a religia pozytywnie wptywa

na jego higien¢ i zdrowie.

Bayram marzy o studiach za granica, najlepiej w Szwajcarii, kraju uwazanym za
nowoczesny 1 spokojny. Chcialby prowadzi¢ wyjatkowe i ekstrawaganckie zycie, odcinajac

si¢ od standardowego podejscia do zycia, ktore uwaza za nudne.

4.34. Teoria ugruntowana Osmana - Adiyaman
Osman to dwudziestojednoletni mezczyzna studiujacy drugi rok archeologii na

Uniwersytecie w Adiyaman. Pochodzi z Sanliurfa, miejsca, ktéore wywiera na niego
negatywny wplyw. Jako m¢zczyzna nie moze ubierac si¢ w krotkie spodenki, gdy przebywa
na zewnatrz, ze wzgledu na panujace restrykcje w miescie. Kobiety w Sanliurfa majg bardzo

ograniczone prawa i zyja na niskim poziomie spotecznym, wigkszo$¢ z nich wychodzi za maz
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przed osiemnastym rokiem zycia. W szkole czy na sitowni m¢zczyzni muszg przebierac si¢ w

kabinach, co moze by¢ demotywujace i utrudnia¢ regularne uprawianie aktywnosci fizyczne;.

W Adiyaman, gdzie obecnie studiuje, sytuacja jest lepsza, Osman ma prawo nosi¢ krotkie
spodenki i zaczat regularnie chodzi¢ na silowni¢. Wybral ten uniwersytet z powodu bliskosci

rodziny oraz odleglo$ci od rodzinnego Sanliurfa.

Ojciec Osmana jest kierowca z wyksztalceniem $rednim, a matka zajmuje si¢ domem.
Rodzice wspieraja swoje dzieci w aktywnosci fizycznej i dbaja o ich zdrowie. Kultura
jedzenia w obydwu miastach jest niska — dieta opiera si¢ na ttustych, mocno przyprawionych

potrawach migsnych.

Osman nie pije alkoholu ani nie pali tytoniu. Ze wzgledu na sytuacj¢ ekonomiczng oraz
nie$miato$¢ nie uprawia sportu, co przyczynia si¢ do problemow z nadwagg i braku pewnosci
siebie. Jest osobg wierzaca, modli si¢ od czasu do czasu, jednak religia nie ma bezposredniego

wplywu na jego aktywnos$¢ fizyczng ani zdrowotnosc¢.

Mimo checi studiowania za granicg, Osman nie ma poparcia rodziny w tej kwestii.

4.35. Teoria ugruntowana Onura - Adiyaman
Onur to dwudziestoletni student pierwszego roku archeologii Uniwersytetu w Adiyamanie,

pochodzacy z Malatya, zamieszkujacy na wsi. Jego rodzice to ojciec kierowca
z wyksztalceniem podstawowym i matka gospodyni domowa, réwniez z wyksztalceniem
podstawowym. Onur ma dwie siostry: jedna z nich studiuje 1 regularnie uprawia sport, druga
chodzi do szkoty podstawowej. W rodzinie sport nie jest ceniony — uwazany jest za
marnowanie czasu, ktory lepiej spozytkowaé na prace zarobkowa. Onur pracuje jako rolnik,
co pozwala mu czg¢sciowo realizowaé aktywno$¢ fizyczng, kiedy przebywa w rodzinnych

regionach.

Srodowisko w Malatya jest bardzo konserwatywne i patriarchalne, kobiety majg tam
ograniczone prawa i sg traktowane na drugim planie. Onur stara si¢ nie zwraca¢ uwagi na
spoleczne normy i zy¢ wedlug wlasnych zasad. Jedzenie w Malatya jest zdrowe, organiczne

i domowe. W Adiyaman, gdzie studiuje, spoteczenstwo jest jeszcze bardziej konserwatywne,
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ale nie wplywa to na zachowania Onura. Dieta tam jest tlusta, mocno przyprawiona i oparta

glownie na migsie.

Onur pije alkohol i pali papierosy. Uwielbia aktywno$¢ fizyczng i czerpie z niej duza

przyjemnos¢. Nie jest osobg wierzaca, dlatego religia nie ma wplywu na jego zycie.

4.36. Teoria ugruntowana Ibrahima - Adiyaman
Ibrahim to dwudziestodwuletni mezczyzna, student czwartego roku archeologii na

Uniwersytecie w Adiyamanie, etnicznie Kurd. Jego ojciec, emeryt z wyksztalceniem $rednim,
oraz matka, gospodyni domowa rowniez z wyksztatceniem $rednim, wychowali Ibrahim'a
oraz jego czworke rodzenstwa w tradycyjnym, koczowniczym stylu zycia. Mimo swojego
kurdzkiego pochodzenia, Ibrahim zawsze z duma identyfikuje si¢ jako obywatel Turcji.
Rodzina ceng wolno$¢ 1 aktywno$¢, starajac si¢ spedzac jak najwigcej czasu razem na

$wiezym powietrzu.

Pochodzi z wsi w Tunceli, gdzie natura dostarcza mu wystarczajacej aktywnosci fizycznej,
nie potrzebujac sitowni. Jego studia archeologiczne nie wptywaja na jego zachowania
zdrowotne — Ibrahim jest przekonany, ze jesli czlowiek naprawde czegos chce, moze to
osiggna¢ w kazdych warunkach. Regularnie angazuje si¢ w aktywno$¢ fizyczna podczas

wykopalisk, co dla niego jest swoistym trekkingiem po duzych powierzchniach.

W Tunceli kobiety cieszg si¢ wysokim statusem spotecznym. Przed rokiem 1980 wigkszo$¢
z nich konczyla gimnazjum, a po 1980 roku wielu kontynuowato nauk¢ na studiach. Sa
szanowane, a ich opinie maja znaczenie w spotecznosci. Kultura jedzenia jest tam wysoko

ceniona, opiera si¢ na zdrowych produktach bogatych w biatko i naturalne sktadniki.

Ibrahim nie praktykuje zadnej religii — dla niego wazne jest by¢ dobrym i uczciwym
czlowiekiem. Religia nie wplywa na jego decyzje dotyczace zdrowego stylu zycia

1 aktywnosci fizyczne;.

4.37. Teoria ugruntowana Abdulkadira - Adiyaman
Abdulkadir to dwudziestojednoletni student drugiego roku archeologii w Adiyamanie,

etnicznie Kurd. Jego matka jest gospodynia domowg z wyksztalceniem $rednim, a ojciec,

aktualnie emerytowany rolnik, przez wiele lat mieszkat w Niemczech. Powrdcit do Turcji ze
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wzgledu na niezadowolenie z europejskiej kultury i podejscia do religii. Abdulkadir ma jedna
siostre, ktora rowniez studiuje, a w rodzinie tylko mezczyZzni pracuja fizycznie, glownie na
polu. Struktura rodzinna wspiera sport — jego siostra uprawia tackwondo, a Abdulkadir ma

bardzo dobra relacj¢ z ojcem.

Pochodzi z Malatya, gdzie kultura zachodnia ma pewne wptywy, a miasto oferuje duzo
mozliwosci sportowych. Kobiety maja tu wolno$¢ do studiowania i pracy, co w opinii
Abdulkadira $§wiadczy o niskim stopniu konserwatyzmu. Spoleczenstwo szczegodlnie dba o
ludzi starszych i niepetnosprawnych. Natomiast Adiyaman jest bardziej konserwatywny
1 patriarchalny — aktywno$¢ fizyczna gldwnie uprawiaja studenci, a kobiety pracuja fizycznie

na polu.

Abdulkadir regularnie dba o zdrowa diete zarowno w Malatya, jak i w Adiyaman. Wybrat
Uniwersytet w Adiyamanie ze wzglgdu na réznice kulturowe tego regionu, ktére byly dla

niego interesujace.

Jest osoba pijaca i palaca, jednak w wolnym czasie trenuje kick-boxing. W przesztosci
zmagat si¢ z duzg nadwaga, wazac 130 kilograméw, co bardzo negatywnie wplywato na jego
samopoczucie. Rozpoczgcie treningéw kick-boxingu znaczaco poprawilo jego zdrowie

1 samopoczucie, co stato si¢ dla niego motywacja do kontynuowania aktywnosci fizyczne;.

Abdulkadir jest osobg wierzaca, modli si¢ tylko w piatki, jednak religia nie ma wplywu na
jego aktywno$¢ fizyczng. Nie wyobraza sobie studiowania za granicg z powodu obawy przed

naukg obcego jezyka.

4.38. Teoria ugruntowana Ahmet - Adiyaman
Ahmet studiuje na uniwersytecie w Adiyaman, II rok arecheologii. Ma dwadzie$cia dwa

lata. Etnicznie jest Kurdem.

Ojciec jest rolnikiem, mama gospodynia domowa. Ahmet posiada dwanascioro
rodzenstwa, siostry nie studiuja. W rodzinie kobiety nie moga studiowaé. Kazdy z jej

cztonkéw musi pracowac.

Ahmet pochodzi z Sanli Urfa. Pracuje na farmie, co wymaga aktywnosci fizycznej.
Czasami probuje biega¢ — na wsi nie ma mozliwosci, aby uprawia¢ inng aktywnos$¢ fizyczna.
Spoteczenstwo jest konserwatywne, jednak nie ma to na niego wpltywu. Zdecydowana

wigkszo$¢ kobiet nie studiuje. Adiyaman jest wigkszym miastem, w opinii Ahmeta daje
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wieksze mozliwosci, a zycie jest prostsze. Kierunek, na ktorym studiuje nie ma wpltywu na
jego zachowania zdrowotne ani aktywnos$¢ fizyczng. Przez pewien okres czasu $rodowisko
studenckie sprawito, iz zaczal pali¢ papierosy. Na rodzinnej wsi ma dostgp do zdrowego,
naturalnego 1 organicznego jedzenia. W Adiyaman odzywia si¢ w akademiku, gdzie jedzenie

jest bardzo niezdrowe.

Nie pije alkoholu, nie pali papierosow. Gra w pitke nozng okoto trzech godzin tygodniowo.
Jest osobg bardzo mocno wierzaca, radykalng. Modli si¢ regularnie. Religia nie ma wptywu
na jego aktywno$¢. Jego zdjecie profilowe na portalu spotecznosciowym WhatsApp
przedstawia lidera sekty religijnej. Nie chciatby studiowac za granica — inna kultura i religia

go nie interesuje.

4.39. Podsumowanie
Analiza wypowiedzi studentdw uczestniczacych w wywiadach moze stanowi¢ podstawe

do zobrazowania ich wzorcéw zyciowych, pogladow 1 aspiracji oraz wystepujacych

w badanych §rodowiskach réznic kulturowych zwigzanych z dbatoscig o zdrowie.

Turcja, z jej bogata historig, réznorodno$cig etniczng i silnymi tradycjami, oferuje
unikatowy obraz zycia mtodych ludzi w roznych regionach kraju. Wypowiedzi os6b badanych
takich jak Yusuf, Ahmet, Bayram czy Ibrahim rzucajg $wiatto na zréznicowane wyzwania,
z jakimi mlodzi ludzie musza si¢ zmaga¢ oraz na rdéznice kulturowe i spoteczne, ktore

ksztattuja ich codzienne zycie.

Turcja, bedaca mostem migedzy Wschodem a Zachodem, charakteryzuje si¢ gleboko
zakorzenionymi tradycjami i normami spotecznymi, ktore czesto odgrywajg kluczowa role w
zyciu mtodych ludzi. Historie takie jak Ibrahim z Tunceli, ktory czerpie rados$¢ z aktywnosci
fizycznej na lonie natury, czy Bayram z Adany, gdzie sport uwazany jest za marnowanie
czasu, ilustruja réznorodnos$¢ podejs$¢ 1 wartosci w roznych regionach kraju. W mniejszych,
konserwatywnych miastach, jak Sanli Urfa czy Malatya, gdzie normy dotyczace rol
plciowych sa silne, a kobiety maja ograniczone mozliwos$ci, mtodzi ludzie czgsto staja przed
waznymi wyzwaniami dotyczacymi autonomii i wyboru zyciowego. Ale réwniez proza
codziennego zycia, cho¢by zwigzana z dbatoscig o zdrowie, sprawnos¢ fizyczng czy zwykla

rozrywka po pracy, wymaga cz¢sto Smiatych decyzji.

Dla wielu mtodych mieszkancéw Turcji, jak Abdulkadir czy Onur, religia odgrywa istotna

role w ksztattowaniu codziennych nawykow i wyborow zyciowych. Modlitwa, przestrzeganie
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zasad religijnych oraz dieta zgodna z nakazami religijnymi sg waznymi elementami ich Zycia.
Jednakze, jak pokazuje historia Ahmeta z Sanli Urfa, religijno$¢ moze réwniez stanowic
zrodlo  konfliktu miedzypokoleniowego, szczegdlnie w kontek$cie zmieniajacego si¢

krajobrazu spotecznego i kulturowego w Turcji.

Wspolczesny styl zycia, z jego wyzwaniami zdrowotnymi i psychologicznymi, nie omija
réwniez mlodych obywateli Turcji. Osoby takie jak Mehmet, ktory przezwycigzyt problem
nadwagi dzigki regularnej aktywnosci fizycznej, pokazuja, jak determinacja i wsparcie
srodowiskowe moga przyczynic¢ si¢ do osobistego przeksztatcenia. Z drugiej strony, Osman z
Gaziantep, ktory zrezygnowal z uprawiania sportu z powodu barier ekonomicznych
i spotecznych, ilustruje trudno$ci, z jakimi czgsto muszg si¢ zmaga¢ miodzi ludzie

w ubozszych i bardziej konserwatywnych regionach Turcji.

Edukacja odgrywa kluczowa rol¢ w zyciu mtodych pokolen w Turcji, otwierajac drzwi do
lepszych mozliwo$ci zawodowych i osobistego rozwoju. Historie takie jak Busra, ktéra
niezaleznie od konserwatywnych norm spotecznych realizuje swoje pasje sportowe
i edukacyjne, oraz Abdulkadir, ktory dzigki wsparciu rodzinnej struktury przetamuje bariery
kulturowe 1 osobiste, pokazuja, jak edukacja moze by¢ narzedziem do zmiany spoleczne;.
Zmiany te si¢gaja wielu aspektéw codziennego funkcjonowania, w tym réwniez dbatosci

o zdrowie oraz aktywno$¢ i sprawnos¢ fizyczna.

Turcja bedaca krajem wielokulturowym, jako $wiadek dynamicznych zmian spotecznych
1 gospodarczych, staje przed wyzwaniami zwigzanymi z zachowaniem rownowagi mi¢dzy
tradycja a nowoczesno$ciag. Mtodzi ludzie, jak Ahmet z Adiyaman, ktéry zmaga si¢
z przeksztatceniami spotecznymi i ekonomicznymi, starajac si¢ znalez¢ swoje miejsce

w szybko zmieniajacym si¢ $wiecie, reprezentuja nowa twarz tureckiej mtodziezy.

Wypowiedzi mtodych ludzi z Turcji, réznigcych si¢ etnicznoscia, wyksztatceniem, religia
1 lokalizacja geograficzna, ilustruja ztozono$¢ i zréznicowanie wspodtczesnego tureckiego
spoleczenstwa. Roéznice kulturowe i1 spoleczne, cho¢ czasem stanowigce wyzwanie, s3
réwniez zrodlem bogactwa i roznorodnosci. Kluczowe jest zrozumienie tych réznic oraz
wsparcie dla aspiracji i potrzeb mlodego pokolenia, ktére w tureckim spoteczenstwie
ksztattuje nowe kierunki rozwoju i przemian spotecznych dotyczacych wielu aspektow zycia

— w tym roéwniez dbalos$ci o zdrowie.
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V. Dyskusja

W dyskusji na temat wynikéw dysertacji dotyczacej zachowan zdrowotnych studentéw
z roznych srodowisk etnicznych w Turcji istotne jest odniesienie do badan innych autorow,
ktére moga uzupetni¢ oraz porowna¢ zgromadzone dane, a takze wskaza¢ na ogolne trendy

1 implikacje dla zdrowia publicznego i edukacji zdrowotne;.

Badania prowadzone w r6znych krajach i regionach §wiata cze¢sto potwierdzaja, ze zdrowe
nawyki zyciowe, takie jak prawidlowa dieta, regularna aktywno$¢ fizyczna i praktyki
profilaktyczne, sa kluczowe dla ogdlnego dobrostanu i redukcji ryzyka chorob przewlektych.
W kontekscie Turcji, badania przeprowadzone przez Karadag i Yltirim (2009) wskazujg na
podobne tendencje, gdzie miodsze pokolenie wykazuje tendencje¢ do zmiany nawykow
zywieniowych 1 wzmozonej aktywnosci fizycznej, ale jednoczes$nie niskiego poziomu praktyk

profilaktycznych, szczegdlnie wsrod mezczyzn.

Podobnie, badania Arslan i in. (2020) koncentruja si¢ na wptywie $rodowiskowych
czynnikow kulturowych i spolecznych na zachowania zdrowotne mtodziezy w Turcji.
Autorzy zauwazaja, ze miejsce zamieszkania oraz status ekonomiczny majg istotny wptyw na
dostepnos¢ do zdrowej zywnosci, infrastrukture sportowa oraz edukacje zdrowotng, co

w konsekwencji determinuje réznice w zdrowotnych wyborach zyciowych.

Pod wzgledem poczucia koherencji zyciowej, badania Toros i in. (2018) wskazuja na
istotng role poczucia sensownosci zyciowych wydarzen oraz zdolno$ci do radzenia sobie
z wyzwaniami zyciowymi w ksztattowaniu zdrowia psychicznego i fizycznego mlodziezy.
Ich badania potwierdzaja, ze miodzi ludzie o wyzszym poczuciu koherencji czesciej

podejmuja prozdrowotne decyzje oraz radza sobie lepiej ze stresem i presja sSrodowiska.

Warto rdwniez odnies¢ si¢ do badan migdzynarodowych, takich jak Globalny Raport na
temat Zdrowia Mlodziezy WHO (2019), ktéry podkresla znaczenie promowania zdrowia
psychicznego i fizycznego wsrdd mlodych ludzi na catym $wiecie. Raport ten identyfikuje
wzorce zachowan zdrowotnych oraz czynniki ryzyka, ktore wplywaja na zdrowie mlodziezy,
w tym negatywne konsekwencje braku aktywnosci fizycznej, niezdrowej diety oraz niskiego

poziomu $wiadomosci zdrowotne;.

Analiza wynikow wtasnych badan pokazuje, ze studenci z ré6znych $rodowisk etnicznych
w Turcji wykazuja zréznicowane podejscia do zdrowia, co moze wynika¢ z rdznic

kulturowych, spolecznych oraz ekonomicznych. Dominujace cechy zdrowotne, takie jak
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prawidlowe nawyki zywieniowe 1 aktywno$¢ fizyczna, sa wskazowka dla dziatan

edukacyjnych i interwencyjnych skierowanych na popraw¢ zdrowia mtodych ludzi.

Jednakze, niski poziom praktyk profilaktycznych oraz zrdéznicowanie w poczuciu
koherencji zyciowej wskazuja na potrzeb¢ dostosowania strategii zdrowotnych do
specyficznych potrzeb i kontekstow lokalnych. Lokalne programy zdrowotne powinny
uwzglednia¢ zar6wno uniwersalne aspekty promocji zdrowia, jak i specyficzne wyzwania

zdrowotne wynikajace z rdznic etnicznych i kulturowych.

Badania nad zdrowiem publicznym coraz czesciej podkre§laja znaczenie rdznic
kulturowych i etnicznych w ksztattowaniu zachowan zdrowotnych. W kontekscie Turcji, kraj
o bogatej i zréznicowanej tradycji kulturowej, te roznice moga mie¢ istotny wptyw na wybory
zywieniowe, aktywnos$¢ fizyczng oraz podejScie do profilaktyki zdrowotnej. Kulturowe
normy dotyczace jedzenia, stylu zycia 1 wizerunku ciala moga by¢ czynnikami

determinujacymi w podejmowaniu decyzji dotyczacych zdrowia.

Badania Li i1 Lai (2021) wskazuja, ze mtodzi ludzie w Turcji, szczeg6lnie z mniejszych
miejscowosci, czegsto kierujg si¢ tradycyjnymi wzorcami zywieniowymi, ktére mogg by¢
zardbwno korzystne (np. dieta $rodziemnomorska) jak i niekorzystne (np. wysoki poziom
konsumpcji soli). Wspomniane badania podkreslaja rowniez, ze zmieniajace si¢ wzorce
spoteczne, w tym globalizacja i urbanizacja, moga prowadzi¢ do stopniowego zanikania
tradycyjnych wzorcéw zywieniowych na rzecz bardziej zachodnich diet, ktore czgsto sa mnie;j
korzystne zdrowotnie. Wyniki tych badan moga korespondowac¢ z sytuacja zaobserwowang

na podstawie sondazy prowadzonych w ramach dysertacji.

Poczucie koherencji zyciowej, okreslane czesto za pomoca Skali Orientacji Zyciowej
(SoC), odgrywa istotng role w zdrowiu psychicznym i fizycznym mtodych ludzi. W badaniach
przeprowadzonych na réznych populacjach, w tym rowniez w Turcji, stwierdzono, ze wysokie
poczucie koherencji moze by¢ zwigzane z mniejszym ryzykiem depresji, lepszym radzeniem
sobie ze stresem oraz lepszymi wyborami zdrowotnymi, takimi jak regularna aktywnos$¢
fizyczna i zdrowa dieta. Rejestrowane w badaniach roznych autorow (Aydin i inni, 2017; kaya
i Onder, 2024; Kayi i inni, 2023) wskazuja tez na podobny poziom poczucia koherencji do

wystepujacego u studentow badanych w ramach moich badan.

Toros 1 wspotpracownicy (2018) podkreslaja, ze wérdod miodych ludzi w Turcji dominuje
poczucie zaradno$ci, czyli przekonanie o wtasnej zdolno$ci do radzenia sobie z zyciowymi

wyzwaniami. Jednoczes$nie jednak, nizsze wyniki w kategorii sensownosci zycia wskazuja na
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potencjalne trudno$ci w znajdowaniu sensu zyciowych dos$wiadczef, co moze mieé
negatywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego i motywacji do dbatosci o zdrowie.
Podobny stan zarejestrowany zostat w badaniach do dysertacji. Charakterystyczne w moich
wynikach byt stosunkowo niski poziom sktadowej zrozumienia, co w wynikach badan

przytoczonych autoréw nie wystgpito w takim nasileniu.

Poréwnanie wynikow wilasnych badan z danymi mi¢dzynarodowymi pozwala na lepsze
zrozumienie unikalnych cech zachowan zdrowotnych studentow w Turcji oraz na
identyfikacj¢ uniwersalnych trendéw zdrowotnych. Globalny Raport na temat Zdrowia
Mtodziezy WHO (2019) dostarcza szerszy kontekst dla analizy, pokazujac globalne
wyzwania zwigzane z otylto$cia, brakiem aktywnosci fizycznej oraz problemami zdrowia
psychicznego wsrod miodych ludzi. W tych poréwnaniach studenci uczelni tureckich

mieszcza si¢ w granicach ogdlnie przecigtnych dla srodowisk europejskich.

Implikacje praktyczne wynikow badan wskazuja na konieczno$¢ dostosowania lokalnych
programoéw zdrowotnych do specyficznych potrzeb etnicznych i kulturowych miodych ludzi
w Turcji. Edukacja zdrowotna powinna skupia¢ si¢ nie tylko na promocji zdrowia fizycznego,
ale rowniez na wzmacnianiu zdrowia psychicznego poprzez budowanie poczucia koherencji

1 radzenia sobie ze stresem.

W kontekscie spolecznym 1 zdrowotnym wyniki badan nad zachowaniami zdrowotnymi
studentow w Turcji maja istotne implikacje. Jednym z kluczowych wnioskoéw jest
konieczno$¢ rozpoznania i uwzglednienia specyficznych potrzeb zdrowotnych réznych grup
etnicznych. Badania nad wptywem kultury na zdrowie wskazuja na znaczenie kontekstu
kulturowego w ksztaltowaniu wyboréw zywieniowych, stylu zycia oraz postrzegania zdrowia

i choroby.

Turcja, bedaca krajem o wielowiekowej historii i réznorodnosci etnicznej, charakteryzuje
si¢ bogata tradycja kulinarng i dietetyczng. Roéznice w preferencjach zywieniowych
i aktywnos$ci fizycznej miedzy roéznymi grupami etnicznymi moga wynika¢ zaréwno
z uwarunkowan geograficznych, jak i historycznych. Na przyklad, badania nad dieta
srédziemnomorska wskazuja na jej korzystny wptyw na zdrowie serca, co jest szczegolnie

istotne w konteks$cie zdrowia publicznego w Turcji (Bagriacik i inni, 2013).

Globalne badania nad zdrowiem publicznym, takie jak raporty WHO czy migdzynarodowe
badania nad stylem zycia i zdrowiem mlodziezy, dostarczaja kontekstu do poréwnania

wynikow uzyskanych w Turcji. Wiele z tych badan podkresla globalne wyzwania zdrowotne,
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takie jak wzrost otylo$ci, brak aktywnosci fizycznej oraz epidemia chorob psychicznych

ws$rod mtodych ludzi (Robroek i inni, 2013; Elagizi i inni, 2020).

Badania WHO (2021) na temat zdrowia mlodziezy wskazuja na rosngcy problem
zdrowotny zwigzany z otyto$cia i chorobami serca, ktére sa czesto zwigzane z niezdrowymi
wzorcami zywieniowymi i brakiem aktywnosci fizycznej. Poréwnujac te wyniki z lokalnymi
badaniami nad zdrowiem milodziezy w Turcji, mozna zauwazy¢ zarO6wno uniwersalne

problemy zdrowotne, jak i specyficzne dla danego regionu wyzwania.

Na podstawie wynikéw wilasnych badaf, jak i poréwnania z migdzynarodowg literatura,
wazne jest rozwijanie interwencji zdrowotnych 1 edukacyjnych dostosowanych do
specyficznych potrzeb réznych grup etnicznych w Turcji. Programy zdrowotne powinny nie
tylko promowa¢ zdrowy styl zycia, ale réwniez ksztattowaé $wiadomos¢ zdrowotna

1 promowac pozytywne wzorce zachowan zdrowotnych.

Wspolczesne podejscia do edukacji zdrowotnej coraz czgsciej uwzgledniajg aspekty
kulturowe i etniczne jako kluczowe elementy efektywnych interwencji. Adaptacja programow
zdrowotnych do specyficznych kontekstow kulturowych moze zwigkszy¢ ich skutecznosé
1 zaangazowanie uczestnikow. Przyktadowo, programy promujace zdrowe gotowanie zgodne
z tradycyjnymi recepturami mogg by¢ bardziej akceptowane 1 skuteczne wsrod osob z rdznych

grup etnicznych w Turcji.

Kolejnym istotnym aspektem, ktory nalezy uwzgledni¢ przy analizie wynikow, jest wptyw
czynnikow kulturowych na zachowania zdrowotne. Badania przeprowadzone przez Smitha
1 wspotpracownikow (2021) wskazuja na réznice w podej$ciu do zdrowia w zalezno$ci od
kultury 1 tradycji etnicznych. W spotecznos$ciach tureckich moze istnie¢ silne zakorzenienie
w tradycjach zywieniowych, ktéore moga wplywac¢ na preferencje zywieniowe oraz nawyki
dietetyczne. Na przyktad dieta $rédziemnomorska, powszechnie stosowana w Turcji, jest
znana ze swoich korzys$ci zdrowotnych, takich jak obnizone ryzyko chorob serca i innych
chorob przewlektych (Estruch et al., 2013). Tego rodzaju kulturowe nawyki zywieniowe
moga wpltywa¢ na wyniki badan dotyczace nawykéw zywieniowych i ich zwigzkow

z 0gblnym stanem zdrowia badanych studentow.

Podczas dyskusji o wynikach badan na temat zachowan zdrowotnych studentéw
w konteks$cie r6znych srodowisk etnicznych, istotne jest uwzglednienie interdyscyplinarnych
podej$¢ do zdrowia i dobrostanu. Jak zauwazajg Jansen i wspotpracownicy (2011), podejscie

interdyscyplinarne moze dostarczy¢ glebszego zrozumienia zlozonych interakcji migdzy
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czynnikami kulturowymi, psychospotecznymi a zdrowiem fizycznym 1 psychicznym.
Integracja wiedzy z zakresu antropologii, socjologii, psychologii i medycyny moze prowadzi¢
do bardziej kompleksowego podejscia do analizy zachowan zdrowotnych w konteks$cie

r6éznych grup etnicznych.

Wyniki przeprowadzonych badan moga mie¢ implikacje dla polityk zdrowotnych w Turcji.
Warto rozwazy¢, jakie konkretne dziatania moga by¢ podejmowane w celu poprawy
zachowan zdrowotnych w r6znych grupach etnicznych. Mozliwe dziatania obejmuja edukacje
zdrowotng dostosowang do specyfiki kulturowej poszczegodlnych grup, promowanie
zdrowego stylu zycia wérod mtodziezy akademickiej oraz wspieranie badan naukowych nad

wplywem czynnikow kulturowych na zdrowie.

Uzyskane w badaniach wyniki potwierdzaja istotno$¢ uwzglednienia czynnikéw
kulturowych 1 spotecznych przy analizie zachowan zdrowotnych studentéw z réznych
srodowisk etnicznych w Turcji. Wyniki te nie tylko wskazujg na istnienie r6znic w nawykach
zdrowotnych migdzy grupami etnicznymi, ale takze podkreslaja potrzebe dalszych badan nad
przyczynami tych ro6znic oraz nad skutecznymi strategiami interwencyjnymi. W konteks$cie
globalnym moje badania moga stanowi¢ punkt wyjscia do poréwnan mig¢dzykulturowych
i dalszych analiz majacych na celu lepsze zrozumienie ztozonych relacji migdzy kulturg

a zdrowiem.

Dalsze badania moga skupi¢ si¢ na analizie bardziej szczegdétowych czynnikéw
kulturowych, takich jak religia, tradycje rodzinne czy miejsce pochodzenia oraz ich wpltywu
na zachowania zdrowotne w Turcji. Ponadto, warto rozwazy¢ badania longitudinalne, ktore
pozwolilyby na $ledzenie zmian w nawykach zdrowotnych i poczuciu koherencji w dtuzszej
perspektywie czasowej. Integracja r6znych metod badawczych, w tym metod jako$ciowych,
moze dostarczy¢ glebszego zrozumienia zjawisk kulturowych i ich roli w ksztattowaniu
zdrowia jednostek. Dalsze badania nad zdrowiem miodziezy w Turcji powinny skupic si¢ na
identyfikacji gtownych czynnikéw determinujacych zachowania zdrowotne w roéznych
grupach etnicznych. Warto§ciowe bytoby takze badanie wplywu migracji, globalizacji oraz
urbanizacji na zdrowie mlodziezy, szczegdlnie w kontek$cie zmiany wzorcéw zywieniowych
i stylu zycia. Ponadto, badania longitudinalne mogtyby dostarczy¢ bardziej szczegdtowych
informacji na temat zmian w zachowaniach zdrowotnych wsréd miodziezy w r6znych fazach
ich zycia. Zrozumienie dlugoterminowych konsekwencji zdrowotnych rdéznic etnicznych
i kulturowych moze prowadzi¢ do bardziej skutecznych strategii prewencji zdrowotnej
1 interwencji edukacyjnych.
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W czesci dyskusji zwigzanej z wynikami dysertacji dotyczacych aktywnosci fizycznej
badanych studentéw nalezy wskaza¢ na kilka najwazniejszych kwestii. Wynikaja one
z prze§wiadczenia, iz aktywno$¢ fizyczna odgrywa kluczowa role w utrzymaniu zdrowia
i dobrostanu jednostki, co zostalo szeroko udokumentowane w literaturze naukowe;j.
Wskazuja na to klasyczne opracowania dotyczace zagadnien teorii zdrowia czy teorii
wychowania fizycznego (Osinski 1996, Grabowski 2000, Wojnarowska 2024), a takze wyniki
wielu badan nad aktywnoscia fizyczna czlowieka, rowniez studentow, potwierdzajace
znaczenie tego rodzaju aktywnos$ci w codziennym zyciu. Zebrane dane wskazuja na
réznorodne preferencje i wzorce w podejmowaniu aktywno$ci fizycznej, ktére mozna
poréwna¢ z wynikami innych autorow. W niniejszej dyskusji nastgpuje nawigzanie do

wybranych podobnych badan w obszarze najistotniejszych dla autora zagadnien.

W literaturze naukowej nie brakuje dowodow na to, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna jest
jednym z najwazniejszych czynnikoéw promujacych zdrowie i dobrostan jednostki. Badania
przeprowadzone przez zespol Warburtona i wspotpracownikéw (2006) wykazaty, ze
aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko chorob sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2,
otytosci, a takze depresji 1 Igku. Co wiecej, aktywno$¢ fizyczna moze poprawi¢ funkcje
poznawcze 1 zmniejszy¢ ryzyko demencji u osob starszych. Podobne w wydzwicku
koncowym wyniki uzyskali Marquez i inni (2020) twierdzac, ze regularne i odpowiednio
intensywne ¢wiczenia prowadza do podniesienia jako$ci zycia i ogolnego dobrostanu
fizycznego i1 psychicznego. Odnoszac te wyniki do wynikow badan nad aktywnoscig fizyczna
studentow w Turcji, mozna zauwazy¢, ze cho¢ wigkszo$¢ badanych oséb deklaruje
zaangazowanie w aktywno$¢ fizyczng, to jednak czas poswigcany na te aktywnos¢ jest
relatywnie niski. W literaturze czgsto podkresla si¢, ze mtode osoby, takie jak studenci, mimo
swiadomosci korzysci plynacych z aktywnosci fizycznej, czesto maja trudnosci
z utrzymaniem regularnosci w podejmowaniu ¢wiczen. Przyczyny tego zjawiska moga by¢
réznorodne, od braku czasu, przez niskag motywacje, az po brak odpowiedniej infrastruktury

sportowej w miejscu zamieszkania.

Wyniki badan wskazuja na istotne zroznicowanie ptciowe w podejmowaniu aktywnos$ci
fizycznej. Kobiety czeséciej angazuja si¢ w aktywnosci zorganizowane, takie jak zajecia
grupowe, podczas gdy mezczyzni wykazuja wicksza sktonno$¢ do podejmowania
intensywnych form aktywnosci fizycznej, jednak w mniejszej regularnosci. Podobne zjawisko
zaobserwowali Rosenfeld (2017) czy zespo6t Buffa, Marini i Flori (2001), ktérzy w swoich

opracowaniach na temat aktywnosci fizycznej osob dorostych zauwazyli, Ze kobiety czgsciej
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uczestniczg w zaj¢ciach fitness 1 rekreacyjnych, podczas gdy me¢zczyzni preferuja bardziej
intensywne formy ¢wiczen, takie jak sporty silowe czy bieganie. R6znice te moga wynikaé
z odmiennych preferencji i motywacji do podejmowania aktywnosci fizycznej. Kobiety moga
by¢ bardziej zainteresowane aspektami spotecznymi ¢wiczen, takimi jak interakcje z innymi
ludZmi, co sktania je do uczestnictwa w zajeciach grupowych. Z kolei mezczyzni moga by¢
bardziej skoncentrowani na osiggni¢ciach i poprawie wynikéw, co moze prowadzi¢ do

wyboru bardziej intensywnych form aktywnosci fizyczne;.

Srodowisko, w ktorym dorasta jednostka, ma istotny wptyw na jej zachowania zdrowotne,
w tym na podejmowanie aktywnosci fizycznej. W literaturze cze¢sto podkresla si¢, ze osoby
mieszkajagce w miastach maja lepszy dostgp do infrastruktury sportowej, co sprzyja
czgstszemu uczestnictwu w zorganizowanych formach aktywnos$ci fizycznej. Przyktadem
moga by¢ badania przeprowadzone przez Paska i Olszewskiego (2017), ktore wykazaty, ze
osoby mieszkajace w sasiedztwach o lepszej infrastrukturze sportowej, takich jak parki
i$ciezki rowerowe, czgsciej podejmuja aktywnos$¢ fizyczng w pordéwnaniu do osob
z obszaréw o ograniczonym dostepie do takich obiektow. Z kolei badania przeprowadzone na
studentach pochodzacych z réznych $rodowisk Turcji pokazuja, Ze studenci z obszarow
wiejskich czgsciej podejmuja aktywnos¢ fizyczng w sposob samodzielny, co moze wynikad
z ograniczonej dostgpnosci do zorganizowanych form aktywnosci w ich miejscu
zamieszkania. Podobne wyniki uzyskat Sallis (2000), ktéry stwierdzil, ze osoby mieszkajace
na obszarach wiejskich czgsciej angazuja si¢ w aktywnosci fizyczne, takie jak chodzenie czy

prace na $wiezym powietrzu, zamiast uczestniczy¢ w zorganizowanych zajeciach sportowych.

Kultura, w ktérej zyje jednostka, ma istotny wplyw na jej podejscie do zdrowia
1 aktywnosci fizycznej. Badania przeprowadzone w roznych krajach pokazuja, ze normy
kulturowe moga ksztaltowa¢ postawy i zachowania zwigzane z aktywnoscig fizyczna.
Przyktadem mogg by¢ badania przeprowadzone w réznych krajach Bliskiego Wschodu, gdzie
restrykcyjne normy spoteczne moga ogranicza¢ aktywno$¢ fizyczng kobiet. Badania
przeprowadzone przez Musaiger (2011) w Bahrajnie wykazaty, Ze niska aktywno$¢ fizyczna
wsrod kobiet moze by¢ zwigzana z barierami kulturowymi, takimi jak ograniczenia dotyczace
ubioru oraz brak akceptacji spotecznej dla ¢wiczen kobiet w miejscach publicznych. Wyniki
badan dotyczacych studentéow w Turcji, ktore uwzgledniaja roznice kulturowo-etniczne,
potwierdzaja, ze normy kulturowe moga miec¢ istotny wptyw na aktywno$¢ fizyczng. Kobiety
studiujace w Adiyaman, gdzie przewazaja kurdyjskie wzorce kulturowe, wykazuja nizsza

aktywno$¢ fizyczng w porownaniu do studentek z Hatay czy Yozgat, gdzie kultura arabska
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iturecka bardziej sprzyja aktywnosci fizycznej kobiet. Wyniki te sg zgodne z ze stanem
faktycznym wynikajacym z sytuacji spoteczno-politycznej kobiet w Zatoce Perskiej
przedstawianej w opracowaniu Mousanejad (2023), gdzie réwniez zauwazono, ze normy

kulturowe wplywaja na ograniczenie aktywnosci fizycznej kobiet.

Wyniki badan przedstawione w dysertacji moga mie¢ implikacje dla polityki zdrowotnej,
zwlaszcza w kontek$cie promocji zdrowego stylu zycia wsréd mlodych ludzi. Mialo by to
miejsce gdyby raport z przeprowadzonych badan stalby si¢ podstawa do opracowania
spotecznych programow prozdrowotnych. Programy promujace aktywnos¢ fizyczna w Turcji
powinny uwzglednia¢ réznorodno$¢ kulturowa, srodowiskowa i plciowa, aby skutecznie
dociera¢ do r6znych grup spotecznych. Na przyktad, w srodowiskach wiejskich mozna skupié¢
si¢ na promowaniu aktywno$ci fizycznej, ktora nie wymaga dostepu do infrastruktury
sportowej, takich jak spacery czy bieganie. W miastach natomiast warto inwestowa¢ w rozwoj
infrastruktury sportowej, aby zwigkszy¢ dostepnos¢ zorganizowanych form aktywnosci
fizycznej. W przypadku rdéznic kulturowych, programy promujace zdrowie powinny byc¢
dostosowane do specyficznych potrzeb i wartosci danej spoteczno$ci. Dlatego w krajach
Bliskiego Wschodu nalezatoby rozwazy¢ tworzenie specjalnych stref dla kobiet, gdzie moga
one swobodnie uprawia¢ sport. W kontekscie réznic ptciowych warto promowac réznorodne

formy aktywnosci fizycznej, ktore beda atrakcyjne zardwno dla kobiet, jak 1 mezczyzn.
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VI. Podsumowanie i wnioski
Podsumowanie wynikow badan dotyczacych zachowan zdrowotnych i poczucia koherencji

wérod studentow uniwersytetow w Turcji wskazuje rézne prawidlowosci dotyczace
réznorodnos$ci i charakterystyki tych zachowan oraz ich powigzan z lokalnymi warunkami
zycia.

Badania wykazaly znaczne zrdznicowanie w zachowaniach zdrowotnych badanych
studentow, na co wskazuja zarejestrowane wartosci $rednich oraz odchylen standardowych
w wynikach wiekszosci grup. To oznacza, ze istnieje szeroki zakres rdznic miedzy
jednostkami pod wzgledem podejmowania zdrowych nawykoéw i praktyk profilaktycznych.
Dominujace skladowe w strukturze zachowan zdrowotnych to prawidlowe nawyki
zywieniowe (PNZ) i praktyki zdrowotne (PZ), ktére stanowig ponad 60% ich ogolnej

struktury, co podkresla ich znaczenie w konteks$cie ogdlnego zdrowia studentow.

Stwierdzono, ze badani wykazuja stosunkowo niski poziom zachowan profilaktycznych
(ZP), co wymaga zwigkszonego wsparcia edukacyjnego w tym zakresie. R6znice migdzy
plciami sg rowniez istotne, gdzie mezczyzni wykazuja wyzsze warto$ci w PNZ, ale nizsze
w PZ w poréwnaniu do kobiet, ktdre natomiast cz¢s$ciej podejmuja dziatania profilaktyczne

1 wykazuja lepsze nawyki Zywieniowe.

Miejsce stalego zamieszkania ma istotny wpltyw na zachowania zdrowotne badanych.
Studenci pochodzacy z matych miast wykazuja wyzszy poziom zdrowia w poréwnaniu do
tych, ktorzy stale zamieszkuja na wsiach lub w s$rednich miastach. Wptyw aktywnosci
fizycznej na zachowania zdrowotne jest rOwniez zauwazalny; studenci uprawiajacy
aktywno$¢ fizyczng samodzielnie maja tendencje do lepszych wynikéw w PNZ i PZ, co

$wiadczy o korzystnym wptywie regularnej aktywnosci na ogolny stan zdrowia.

Analizujac strukture zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od miejsca zamieszkania,
stwierdzono, ze studenci z duzych miast maja zblizone do studentdow z malych miast
zachowania zdrowotne, z niewielka przewaga w PZ. Podobienstwo w zachowaniach
zdrowotnych w poszczegdlnych grupach w Adiyaman wskazuje na pewne uniwersalne
czynniki ksztattujace te zachowania, niezaleznie od pici czy regularnosci aktywnosci

fizyczne;j.

W konteks$cie poczucia koherencji zyciowej, wyniki sa umiarkowane, przy S$rednim
wyniku 126 punktow na skali SoC-29. Stwierdzono znaczne zr6znicowanie wynikow miedzy

badanymi studentami, co sugeruje, ze doswiadczaja oni réznych poziomoéw zrozumienia
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1 przewidywalnosci zyciowych wydarzen. Poczucie zaradno$ci jest dominujagcym elementem
w strukturze tego poczucia, co wskazuje na silng orientacj¢ na radzenie sobie z wyzwaniami
zyciowymi. Natomiast mniejsza przejrzystos¢ zyciowych wydarzen (SENS) moze sugerowaé

potrzebg wsparcia w rozumieniu znaczenia tych wydarzen.

Roéznice w poczuciu koherencji wystgpuja migdzy plciami i miejscami zamieszkania.
Mgzczyzni wykazuja nieznacznie wyzsze Srednie poczucie koherencji niz kobiety, podczas
gdy miejsce zamieszkania rowniez wplywa na te wyniki. Studenci zamieszkujacy w duzych
miastach maja najwyzsze poczucie zaradno$ci, co moze by¢ zwigzane z dostepem do

réznorodnych zasobow i mozliwosci.

Podsumowujac, badania wskazuja na potrzebe intensyfikacji dziatan edukacyjnych
w zakresie zdrowia i profilaktyki zdrowotnej wsérdd studentdw, zwlaszcza w kontek$cie
miejscowych warunkéw zycia. Adaptacja programéw zdrowotnych do specyfiki danej
spoteczno$ci oraz uwzglednienie réznic indywidualnych moga przyczyni¢ si¢ do poprawy

ogo6lnego stanu zdrowia i1 poczucia koherencji wsrdd badanej grupy.

Na podstawie zebranych danych dotyczacych zachowan zdrowotnych badanych

studentow z Turcji, sformulowano nast¢pujace wnioski:

1. Zachowania zdrowotne badanych studentéw z Turcji mozna okresli¢ jako przecigtne, co
wskazuje na umiarkowang dbato§¢ o zdrowie wsrod miodziezy akademickiej. Wsrod
analizowanych sktadnikéw dominuja prawidtowe nawyki Zywieniowe (PNZ) i praktyki
zdrowotne (PZ), podczas gdy zachowania profilaktyczne (ZP) oraz pozytywne nastawienia
psychiczne (PNP) znajduja si¢ na nizszym poziomie. Struktura zachowan zdrowotnych jest
wzglednie zrownowazona, jednak wyniki wykazuja pewne zréznicowanie wewnatrz badane;j
grupy. Odchylenie standardowe wskazuje na duze réznice w zakresie podejscia do zdrowia,
co sugeruje, ze niektore podgrupy studentow potrzebuja dodatkowych interwencji w celu

poprawy ich zachowan zdrowotnych.

2. Przynalezno$¢ etniczna studentow roznicuje zachowania zdrowotne w pewnym stopniu.
Na przyktad studenci z kurdyjskiego regionu Adiyaman wykazali nizsze wskazniki zachowan
zdrowotnych w poréwnaniu do innych grup, cho¢ rdéznice te nie s znaczace statystycznie.
W kurdyjskich spotecznosciach kobiety maja ograniczong rol¢ spoteczna, jednak analiza nie

wykazala istotnych réznic w ich zachowaniach zdrowotnych w poréwnaniu do mezczyzn.
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W $rodowiskach arabskich, takich jak Hatay, me¢zczyzni wykazuja wyzszy poziom
prawidlowych nawykéw zywieniowych, co moze odzwierciedla¢ lokalne wzorce kulturowe.
Rdzennie tureckie srodowiska, jak Yozgat, charakteryzuja si¢ nizszym poziomem zachowan
zdrowotnych, co moze wynika¢ z ograniczen zwigzanych z dostgpem do informacji

1 $wiadomosci zdrowotne;.

3. Srodowiska wielokulturowe, takie jak Ankara, wptywaja pozytywnie na zachowania
zdrowotne badanych studentéw. Studenci z Ankary wykazali wyzszy poziom zachowan
zdrowotnych w poréwnaniu do studentéw z bardziej jednorodnych $rodowisk, takich jak
regiony kurdyjskie czy tureckie. W $rodowisku wielokulturowym obserwuje si¢ wigkszy
dostep do réznorodnych wzorcéw kulturowych, co wpltywa na bardziej zrownowazone
zachowania zdrowotne. Wplyw réznych tradycji i stylow zycia w takiej spotecznosci moze
sprzyja¢ wickszej $wiadomosci zdrowotnej i dbatosci o zdrowie. Struktura wewnetrzna
zachowan zdrowotnych studentow w wielokulturowej Ankarze jest zrownowazona, co

wskazuje na harmonijne wptywy réznych kultur na zdrowie 1 styl zycia studentow.

4. Ple¢ jest istotng zmienng rdéznicujaca wyniki w zakresie zachowan zdrowotnych.
Mgzczyzni wykazali wyzszy poziom prawidlowych nawykéw zywieniowych w pordwnaniu
do kobiet, co jest nieco zaskakujace, biorac pod uwage stereotypy dotyczace mezczyzn.
Z kolei kobiety charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem pozytywnych nastawien
psychicznych, cho¢ réznice miedzy plciami nie sg bardzo znaczace. Generalnie, zarowno
kobiety, jak 1 m¢zczyzni wykazuja podobng strukture zachowan zdrowotnych, przy czym
mezcezyzni czgéciej wykazujg lepsze nawyki zywieniowe, a kobiety wykazuja wyzszy poziom

dbatos$ci o zdrowie psychiczne.

5. Srodowisko pochodzenia znaczaco réznicuje wyniki dotyczace zachowan zdrowotnych.
Studenci pochodzacy z matych miast wykazali najwyzszy poziom zachowan zdrowotnych, co
moze by¢ efektem wigkszego dostepu do infrastruktury zdrowotnej oraz edukacji.
W szczego6lnosci dominuje u nich wysoki poziom prawidlowych nawykéw zywieniowych
oraz praktyk zdrowotnych. Natomiast studenci pochodzacy ze wsi charakteryzuja sie
nizszymi wskaznikami zachowan profilaktycznych, co prawdopodobnie wynika
z ograniczonego dostepu do ustug zdrowotnych oraz nizszej swiadomosci w tym zakresie.
Studenci z duzych miast wykazuja zachowania zdrowotne na $rednim poziomie, jednak maja
wigkszy dostep do réznorodnych ustug zdrowotnych i edukacyjnych. Z kolei najnizszy

poziom zachowan zdrowotnych zarejestrowano wérod studentow z miast $redniej wielkosci,
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co moze wskazywa¢ na specyficzne problemy zwigzane z ograniczonym dostepem do

informacji i infrastruktury promujacej zdrowy styl zycia w tych srodowiskach.

Uwzgledniajac wszystkie analizowane zmienne — przynalezno$¢ etniczng, Srodowisko
wielokulturowe, pte¢ oraz srodowisko pochodzenia — mozna stwierdzi¢, ze poziom zachowan
zdrowotnych badanych studentéw jest przecigtny, z potencjatem do poprawy. Najwicksze
réznice w zachowaniach zdrowotnych wynikaja ze srodowiska pochodzenia oraz wzorcoéw

kulturowych, ktore ksztaltuja postawy studentow wobec zdrowia.

Na podstawie zebranych danych dotyczacych poczucia koherencji badanych

studentow z Turcji, sformulowano nast¢pujace wnioski:

1. Analiza wynikéw wykazata, ze ogdlny poziom poczucia koherencji badanych studentéw
oscyluje na $rednim poziomie, wynoszacym okoto 126 punktéw na skali SoC-29, co
potwierdza przecigtny poziom tej zmiennej] w populacji akademickiej. Zdecydowanie
dominujagcym komponentem poczucia koherencji jest poczucie zaradnosci (ZAR), ktore
u badanych osiagato najwyzsze wyniki procentowe (64,04%). Na nieco nizszym poziomie
znajduje si¢ poczucie sensownosci (SENS), natomiast poczucie zrozumienia (ZRO) bylo
najstabiej rozwinigte, co wskazuje na trudnos$ci studentéw w rozumieniu otaczajacego ich
$wiata i podejmowanych dziatan. Zréznicowanie wynikéw w badanej grupie jest znaczace, co

wskazuje na istotne réznice miedzy jednostkami w zakresie poczucia koherencji.

2. Zrbéznicowanie poziomu poczucia koherencji na tle przynalezno$ci etnicznej jest
wyraznie widoczne, zwtaszcza w odniesieniu do srodowisk akademickich charakteryzujacych
si¢ roznymi wptywami kulturowymi. Studenci z regionow kurdyjskich (Adiyaman) uzyskali
najnizsze wyniki SoC, co moze by¢ zwigzane z bardziej restrykcyjnymi wzorcami
spolecznymi i kulturowymi. W poréwnaniu do nich, studenci z regiondw arabskich (Hatay)
wykazali najwyzszy poziom poczucia koherencji, co sugeruje, ze w bardziej liberalnych
spoteczno$ciach, o silniejszych wigziach kulturowych, poziom tej zmiennej moze by¢
wyzszy. Warto zauwazy¢, ze roznice te osiggnely poziom istotnosci statystycznej (p<0,05),

co potwierdza wptyw przynaleznosci etnicznej na poczucie koherencji.

3. Funkcjonowanie w wielokulturowym $rodowisku akademickim w Ankarze, cho¢
mogloby sugerowaé¢ wigksze zroznicowanie wynikow, okazalo si¢ czynnikiem, ktory sprzyja

wigkszej rownowadze w strukturze poczucia koherencji. Wartosci wskaznikoéw poczucia
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zrozumienia, zaradnosci i sensownosci byly bardziej zrownowazone niz w innych regionach,
co moze sugerowaé, ze kontakt z réoznymi kulturami moze sprzyja¢ bardziej spojnemu
1 wywazonemu poczuciu koherencji. Mimo to, poziom SoC w Ankarze nie r6znit si¢ istotnie

statystycznie od $redniego wyniku w catej badanej grupie.

4. Ple¢ nie odgrywata istotnej roli w réznicowaniu ogolnego poziomu poczucia koherencji.
Wyniki uzyskane przez kobiety i m¢zczyzn byty bardzo zblizone, a r6znice migdzy nimi nie
osiaggnety istotnosci statystycznej. W strukturze wewnetrznej poczucia koherencji widoczne
byty jednak pewne subtelne roznice. Me¢zczyzni wykazywali wyzsze warto$ci poczucia
zrozumienia (ZRO), natomiast kobiety osiagnely wyzsze wyniki w zakresie poczucia
zaradnosci (ZAR). W szczeg6lnos$ci, roznice te byly najbardziej wyrazne w regionie Hatay,
gdzie kobiety uzyskaty najwyzsze warto$ci SoC w poréwnaniu do innych regionéw i pftci, co

osiggneto poziom istotnosci statystycznej (p<0,05).

5. Wyniki badania wskazuja, ze §rodowisko pochodzenia wyraznie réznicuje poziom
poczucia koherencji. Studenci pochodzacy ze wsi uzyskali ogdlnie nizsze wyniki w zakresie
SoC w poréwnaniu do studentdow z miast, zwtaszcza z matych miast, gdzie wyniki byty
najwyzsze. Wskaznik poczucia sensownosci (SENS) u studentéw z terenéw wiejskich byt
natomiast wyzszy niz w przypadku oso6b pochodzacych z miast, co moze sugerowac, ze mimo
trudniejszych warunkow zycia, studenci ci majg silniejsze poczucie sensu swoich dziatan.
W kontekscie poczucia zrozumienia (ZRO), osoby z terenéw wiejskich wykazaly najnizsze

wyniki, co bylo istotne statystycznie w poréwnaniu z wynikami studentéw z miast (p<0,05).

Podsumowujac, zebrane dane wskazuja na istotne réznice w stanie poczucia koherencji
studentow w zalezno$ci od przynaleznosci etnicznej, Srodowiska pochodzenia oraz,
W mniejszym stopniu, pici. Wplyw §rodowiska wielokulturowego na ogdlny poziom poczucia
koherencji jest wyraznie widoczny w przypadku studentdw z Ankary, co moze sugerowac, ze
funkcjonowanie w bardziej zr6znicowanym kulturowo srodowisku sprzyja wiekszej spojnosci

wewnetrznej tej zmiennej.

Na podstawie analizy danych zebranych w czeSci badan poswi¢conych stanowi
aktywnosci fizycznej badanych studentow mozna sformulowa¢ wnioski nawiazujace do
przyjetych zalozen dysertacji uwzgledniajacych zachowania zdrowotne i poczucie

koherencji badanych osob.
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1. Ogoélny stan aktywnos$ci fizycznej studentow jest umiarkowany, co znajduje
odzwierciedlenie zaro6wno w podejmowane] aktywno$ci zorganizowanej (35,7%) jak
i samodzielnej (54,5%). Srednia miesigczna liczba godzin po$wiecana na aktywno$é wynosi
18,2 godziny, co wskazuje na stosunkowo niski poziom zaangazowania. Jednocze$nie badania
nad zachowaniami zdrowotnymi wskazuja, ze osoby bardziej aktywne fizycznie prezentuja
wyzszy poziom ogolnych zachowan zdrowotnych, szczegdlnie w zakresie praktyk
zdrowotnych (PZ) i prawidtowych nawykow zywieniowych (PNZ). Studenci podejmujacy
regularng aktywno$¢ fizyczng wykazuja rowniez wyzsze wartosci poczucia koherencji (SoC),
co sugeruje, ze aktywnos$¢ fizyczna moze pelni¢ wazng role w umacnianiu poczucia

zrozumienia, zaradnosci oraz sensownosci w codziennym zyciu.

2. Wzorce kultury ciata, wynikajace z przynaleznos$ci etnicznej, wyraznie ré6znicujg poziom
aktywnosci fizycznej badanych studentow. W regionach o bardziej tradycyjnych normach
kulturowych, takich jak kurdyjskie Adiyaman, obserwuje si¢ nizszy odsetek aktywnos$ci
fizycznej wsrod kobiet. Wskazniki dotyczace aktywnoS$ci zorganizowanej i samodzielnej sa
tam istotnie nizsze w poréwnaniu z bardziej liberalnymi regionami, jak Hatay. Dodatkowo,
studenci z regionow o bardziej restrykcyjnych normach kulturowych prezentuja nizszy ogolny
poziom zachowan zdrowotnych, szczegdlnie w zakresie dzialan profilaktycznych (ZP). Niska
aktywnos$¢ fizyczna w tych srodowiskach wigze si¢ réwniez z nizszym poziomem poczucia
koherencji, zwtaszcza w zakresie poczucia zaradnos$ci (ZAR), co sugeruje mniejsze poczucie

kontroli nad wlasnym zdrowiem i Zyciem codziennym.

3. Wyniki studentéw z wielokulturowej Ankary, ktére wskazuja na nizszy poziom
aktywnos$ci fizycznej, sa interesujace w kontekscie zachowan zdrowotnych i poczucia
koherencji. Pomimo zr6znicowanego kulturowo srodowiska, ktore mogloby sprzyjac bardziej
aktywnemu trybowi zycia, badani studenci wykazuja nizsze wskazniki zaangazowania
fizycznego w pordéwnaniu do innych osrodkéw. Studenci z Ankary majg rowniez nizsze
wskazniki ogdlnego poziomu zdrowotnych zachowan profilaktycznych oraz poczucia
koherencji, szczegdlnie w zakresie poczucia sensownosci (SENS). Moze to wskazywaé na
pewne wyzwania zwigzane z funkcjonowaniem w $rodowisku wielokulturowym, ktére moga
wplywac na poziom motywacji i zaangazowania w dziatania prozdrowotne, w tym aktywnos¢

fizyczna.
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4. Analiza ptci wykazata wyrazne réznice migedzy mezczyznami a kobietami zaréwno pod
wzgledem aktywnosci fizycznej, jak 1 zachowan zdrowotnych oraz poczucia koherencji.
Mgzczyzni deklaruja wyzsza liczbg godzin poswigcanych na aktywno$¢ fizyczng (22,7
godziny miesigcznie w porodwnaniu do 9,1 godzin u kobiet) i czes$ciej uczestnicza
w zorganizowanych zajeciach fizycznych. Kobiety, mimo mniejszej liczby godzin
poswigcanych na aktywno$¢, czgsciej podejmuja samodzielne formy ¢wiczen, co moze
wynika¢ z wigkszej motywacji wewngtrznej do dbania o zdrowie. Kobiety wykazuja takze
wyzszy poziom zachowan zdrowotnych w zakresie nawykow zywieniowych (PNZ)
i zaradno$ci (ZAR), co przeklada si¢ na lepszy ogélny stan zdrowia, mimo mniejszego
zaangazowania w aktywno$¢ fizyczna. Jednak u mezczyzn obserwuje si¢ wigkszy poziom
poczucia sensownos$ci (SENS) i wyrazniejsza tendencje do intensywniejszej aktywnosci, co

moze sprzyjac lepszym ogdlnym wskaznikom zdrowia.

5. Srodowisko pochodzenia silnie roznicuje poziom aktywnosci fizycznej, zachowan
zdrowotnych i poczucia koherencji. Studenci z obszarow wiejskich, cho¢ deklarujg czgstsze
podejmowanie aktywnosci fizycznej (10,3 razy w miesigcu), poswigcajg na nig mniej czasu
niz studenci z miast. Rowniez w kontek$cie zdrowia, studenci z obszarow wiejskich
prezentuja nizsze wskazniki ogoélnych zachowan zdrowotnych, szczegodlnie w zakresie
profilaktyki (ZP), co moze wynika¢ z ograniczonego dostepu do infrastruktury zdrowotne;j
i edukacji. Jednocze$nie studenci z miast $redniej wielko$ci osiagaja najlepsze wyniki pod
wzgledem aktywnosci fizycznej, co przeklada si¢ na wyzszy poziom ogoélnych zachowan
zdrowotnych i1 poczucia koherencji, szczegdlnie w zakresie zaradnosci (ZAR) 1 sensownosci
(SENS). Wyniki sugeruja, ze srodowisko miejskie sprzyja nie tylko wiekszej aktywnosci
fizycznej, ale takze lepszej organizacji codziennego zycia i wigkszemu poczuciu kontroli nad

wlasnym zdrowiem i samopoczuciem.

Analiza informacji zebranych w przeprowadzonych wywiadach prowadzi¢ moze do
sformulowania pewnych uogolnien dotyczacych zachowan zdrowotnych i aktywnosci

fizycznej w kontekscie roznic kulturowych i pochodzenia poszczegolnych respondentow.

1. Zréznicowane podejscia do aktywnosci fizycznej. Mlodzi ludzie w Turcji, tak jak
Abdulkadir z Adiyaman czy Osman z Gaziantep, pokazuja roéznorodne podejscia do
aktywnosci fizycznej w zalezno$ci od swojego $rodowiska. O ile niektorzy, jak Osman,
znajduja inspiracj¢ w $rodowisku studenckim do regularnego uprawiania sportu, inni, jak
Abdulkadir, moga zmaga¢ si¢ z barierami ekonomicznymi i spotecznymi, ktdre ograniczaja
ich mozliwosci.
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2. Religijne 1 kulturowe wplywy na zdrowy styl zycia. Dla niektorych mtodych Turkow,
jak Ahmet z Sanli Urfa czy Onur z Malatya, religia odgrywa istotng rol¢ w ich zyciu
codziennym, ale nie zawsze przektada si¢ to na zdrowy styl zycia. Niektorzy, jak Onur, moga
przezwycig¢zac bariery kulturowe i spoteczne, by regularnie uprawiac sport, podczas gdy inni,
jak Ahmet, moga czerpac¢ rado$¢ z pracy fizycznej na farmie, ale z r6znych przyczyn unikaé

innych form aktywnosci fizyczne;.

3. Specyfika warunkéw geograficznych a aktywno$¢ ruchowa. Ibrahim z Tunceli pokazuje,
jak warunki geograficzne moga wptywac na aktywno$¢ fizyczng mtodych ludzi. Dla niego
natura jest wystarczajaca do regularnego uprawiania sportu, podczas gdy dla innych, jak
Mehmet z Adiyaman, dostepno$¢ infrastruktury sportowej moze stanowi¢ przeszkode w ich

wysitkach na rzecz zdrowego stylu zycia.

4. Konserwatywne spotecznosci a akceptacja aktywnosci fizycznej. Lokalne spotecznos$ci
takie jak Sanli, Urfa czy Malatya, gdzie normy dotyczace rol ptciowych sg silne, moga stawiaé
przeszkody przed mlodymi ludzmi chcacymi regularnie uprawiaé sport, szczegdlnie jesli sg
one postrzegane jako niewtasciwe dla pici czy niezgodne z tradycyjnymi warto§ciami. Taki
kontekst moze by¢ demotywujacy dla osob takich jak Osman, ktory zrezygnowat z aktywnosci

fizycznej z powodu barier spotecznych.

5. Edukacja jako czynnik zmiany w stylu zycia. Busra i Abdulkadir pokazuja, jak edukacja
moze petnié rolg w zmianie stylu zycia mtodych Turkow. Dzigki edukacji i wsparciu rodzinne;j
struktury, mtodzi ludzie moga przetamywac¢ kulturowe 1 spoteczne bariery, ktére moga

ogranicza¢ ich zdolno$¢ do zdrowego stylu zycia i regularnej aktywnosci fizyczne;j.

6. Wplyw uwarunkowan etnicznych na zdrowy styl zycia. Mtodzi ludzie w Turcji,
reprezentujacy rozne grupy etniczne jak Kurdowie czy Arabowie, do§wiadczajg roznorodnych
uwarunkowan kulturowych i spolecznych, ktére moga wptywaé na ich zdrowy styl Zycia
1 aktywno$¢ fizyczng. Na przyktad, Ahmet z Adiyaman, bedacy Kurdem, moze czerpaé
inspiracje¢ do regularnego uprawiania sportu w bardziej zréznicowanym $rodowisku miejskim,
podczas gdy Ibrahim z Tunceli, rowniez Kurd, moze preferowa¢ aktywnos¢ fizyczng na tonie
natury, co jest charakterystyczne dla jego regionu. Uwarunkowania etniczne moga
ksztattowa¢ wybory zdrowotne i aktywno$¢ fizyczna mtodych Turkoéw, od réznic w stylach

zycia po roznorodnos¢ dostgpnych mozliwos$ci 1 norm spotecznych.

7. Wptyw $rodowisk wielokulturowych na zdrowie i aktywno$¢ fizyczng. Mtodzi ludzie

w Turcji, zamieszkujacy srodowiska wielokulturowe takie jak Stambul, Ankara, Adiyaman
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czy Gaziantep, doswiadczaja roznorodnych wptywow kulturowych, ktore moga mie¢ istotny
wplyw na ich zdrowie i aktywnos¢ fizyczng. Na przyklad, Abdulkadir z Gaziantep, bedacy
czescig bardziej otwartego spoleczenstwa, moze miec tatwiejszy dostep do réznorodnych
form aktywnos$ci fizycznej, co moze wspiera¢ jego zdrowy styl zycia. Z kolei Ahmet
z Adiyaman, ktéry zmaga si¢ z tradycyjnymi normami kulturowymi, moze napotyka¢ wigksze
wyzwania w podejmowaniu aktywnosci fizycznej, szczego6lnie w konteks$cie patriarchalnych
struktur spotecznych. Srodowiska wielokulturowe w Turcji odzwierciedlaja réznorodnosé
norm spolecznych i mozliwo$ci zdrowotnych, ktére ksztattuja wybory zdrowotne 1 aktywno$¢

fizyczng mtodych Turkow.

Zakonczenie
Podsumowujac moja dysertacj¢ na temat zachowan zdrowotnych i poczucia koherencji

wsrdd studentéw z roznych Srodowisk etnicznych Turcji, uwazam ze udalo mi si¢ osiggnaé
przyjety cel. Badania wykazaty zr6znicowanie w zachowaniach zdrowotnych oraz poczuciu
koherencji respondentow reprezentujacych rézne srodowiska etniczno-kulturowe, a takze
w oparciu o przyjete inne zmienne. Bioragc pod uwage unikatowo$¢ moich badan, mam
poczucie ich znacznej warto$ci poznawczej a takze aplikacyjnej. Z drugiej strony, odczuwam
znaczny niedosyt natury merytoryczno-metodologicznej. Z perspektywy czasu jaki minat od
przygotowania zamystu badawczego i1 organizacji badan do momentu zredagowania tekstu
dysertacji, mam pelng $wiadomo$¢ niedostatkow mojej pracy. Do najwigkszego nalezy
rezygnacja z dociekan stricte przyczynowo-skutkowych i ograniczenie si¢ jedynie do dziatan
eksploracyjnych identyfikujacych rejestrowane i opisywane zjawiska psychospoteczne. Mam
jednak wole dalszych prac badawczych w tym obszarze tematycznym. Podejmujac je
z pewnoscig bede dazyt do bardziej refleksyjnego formutowania problemoéw i bardziej

whnikliwej, opartej o zaawansowane metody analizy parametrycznej rejestrowanych danych.

Na zakonczenie mojego opracowania chcialbym serdecznie podzigkowaé wszystkim
osobom, ktére przyczynily si¢ do przeprowadzenia badan. W szczegélnosci mojemu
promotorowi, profesorowi Ryszardowi Bartoszewiczowi, za nieoceniong pomoc
merytoryczng, cenne wskazodwki oraz state wsparcie na kazdym etapie mojej pracy naukowe;.
Jego doswiadczenie i profesjonalizm byty nieocenione, a jego inspirujace podejscie do tematu

bylo motywujace i budujace dla mojego rozwoju jako badacza.

124



Dodatkowo, pragne wyrazi¢ wdzigcznos¢ wszystkim uczestnikom badan, ktorzy
poswigcili swoj czas 1 zaufali mi, dzielagc si¢ swoimi doswiadczeniami i przemys$leniami na

temat zdrowia 1 zycia. Ich wktad byt nieoceniony dla jako$ci i kompletno$ci mojej pracy.

Badania te nie tylko wzbogacily moje zrozumienie problematyki zdrowia i dobrostanu
psychicznego w kontek$cie roznorodnos$ci etnicznej, ale takze wskazaly na istotne kierunki
dalszych badan i dzialan praktycznych, majacych na celu poprawe jakos$ci zycia badanej grupy

oraz innych podobnych spotecznosci.

Wierzg, ze wyniki mojej dysertacji beda stanowity cenny wktad w literature naukowa
dotyczaca zdrowia publicznego i psychologii zdrowia, oraz beda miaty praktyczne
zastosowanie w opracowywaniu lokalnych programéw zdrowotnych 1 interwencji

psychologicznych.

Streszczenie
Przedmiotem niniejszej dysertacji jest analiza zachowan zdrowotnych i poczucia

koherencji wérdd studentéw z réznych $rodowisk etnicznych w Turcji. Badanie objgto
studentoéw z uniwersytetow w roznych czesciach kraju, z uwzglgdnieniem czynnikéw takich
jak pte¢, srodowisko zamieszkania (miasto vs wie§) oraz stopien aktywnos$ci fizyczne;j.
Wykorzystano standardowe narzedzia analityczne, w tym kwestionariusze oceniajace
zachowania zdrowotne oraz skale poczucia koherencji (SoC-29), a zebrane dane poddano
analizie statystycznej, zarOwno opisowej, jak i inferencyjnej, aby zidentyfikowac istotne

wzorce 1 roznice.

Wyniki badah ukazuja znaczace zrdéznicowanie w zachowaniach zdrowotnych wsrod
badanych. Studenci z mniejszych miast osiggali lepsze wyniki w zakresie prawidtowych
nawykow zywieniowych 1 czestotliwosci aktywnosci fizycznej w poréwnaniu z osobami
zamieszkujacymi obszary wiejskie. Dodatkowo, osoby regularnie uprawiajace sport
charakteryzowaty si¢ lepszymi wynikami w kwestionariuszach zdrowotnych, co byto silnie

skorelowane z wyzszym poziomem poczucia koherencji.

Analiza poczucia koherencji wykazata, ze studenci z duzych miast mieli tendencj¢ do
osiggania wyzszych wynikow w poréwnaniu do tych z mniejszych miejscowosci i obszarow
wiejskich. Ponadto, zidentyfikowano réznice w poczuciu koherencji migdzy grupami

etnicznymi, co moze $wiadczy¢ o roznorodnosci kulturowej wplywajacej na percepcje
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zdrowia 1 strategie radzenia sobie ze stresem. Najnizsze warto§ci w zakresie poczucia
sensownosci zyciowych wydarzen (SENS), ktore sa kluczowym sktadnikiem skali SoC-29,
obserwowano ws$rod wszystkich badanych grup, co sugeruje potencjalne obszary do

interwencji psychologicznej i edukacyjne;j.

Dysertacja podkresla rowniez znaczenie pilci w kontek$cie zdrowotnym. Kobiety
wykazywaty generalnie wyzsze wyniki w zakresie zachowan profilaktycznych oraz
pozytywnego nastawienia psychicznego, co moze by¢ wynikiem wigkszej §wiadomosci
zdrowotnej w tej grupie. Rdéznice te sa szczegodlnie widoczne w kontekscie $rodowisk
wiejskich, gdzie tradycyjne role plciowe moga wptywa¢ na dostep do edukacji zdrowotne;j

1 zasobow.

Praca ta wskazuje na kluczowe obszary, ktére wymagaja dalszej uwagi w kontek$cie
promocji zdrowia i polityk publicznych. Zaleca si¢ rozwo6j 1 implementacj¢ zintegrowanych
programoéw zdrowotnych, ktore s3a dostosowane do specyfiki kulturowej, etnicznej
iregionalnej studentow w Turcji. Takie programy powinny nie tylko promowaé zdrowe
nawyki, ale rowniez adresowaé bariery kulturowe i1 spoleczne, ktdore moga ograniczad

efektywno$¢ dziatan profilaktycznych i promocyjnych.

Podsumowujac, dysertacja dostarcza cennych wnioskéw dotyczacych zdrowotnych
zachowan i poczucia koherencji wsrod tureckich studentéw, zwracajac uwage na potrzebe
podejmowania dzialan edukacyjnych i interwencyjnych, ktore uwzgledniaja zlozono$¢

1 r6znorodnos$¢ spoteczng oraz kulturowa mtodych ludzi w Turcji.

Abstract

This dissertation analyzes health behaviors and the sense of coherence among students
from various ethnic backgrounds in Turkey. The study included students from universities
across the country, considering factors such as gender, living environment (urban vs. rural),
and the level of physical activity. Standard analytical tools were used, including health
behavior questionnaires and the Sense of Coherence Scale (SoC-29). The collected data were
subjected to both descriptive and inferential statistical analysis to identify significant patterns

and differences.
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The research results reveal substantial diversity in health behaviors among the participants.
Students from smaller cities scored better in terms of proper nutritional habits and frequency
of physical activity compared to those living in rural areas. Additionally, individuals who
regularly engaged in sports demonstrated better health questionnaire outcomes, strongly

correlated with a higher sense of coherence.

The analysis of the sense of coherence showed that students from large cities tended to
achieve higher scores compared to those from smaller towns and rural areas. Differences in
the sense of coherence among ethnic groups were also identified, suggesting cultural
diversity's influence on health perceptions and coping strategies. The lowest scores in the
sense of the meaningfulness of life events (SENS), a key component of the SoC-29 scale, were
observed across all study groups, indicating potential areas for psychological and educational

intervention.

The dissertation also highlights the significance of gender in the health context. Women
generally showed higher scores in preventive behaviors and positive mental attitudes, possibly
due to greater health awareness in this group. These differences are especially apparent in
rural environments, where traditional gender roles may influence access to health education

and resources.

This work points to key areas that require further attention in the context of health
promotion and public policies. It recommends the development and implementation of
integrated health programs tailored to the cultural, ethnic, and regional specifics of students
in Turkey. Such programs should not only promote healthy habits but also address cultural

and social barriers that may limit the effectiveness of preventive and promotional activities.

In conclusion, the dissertation provides valuable insights into the health behaviors and
sense of coherence among Turkish students, emphasizing the need for educational and
intervention actions that consider the social and cultural complexity and diversity of young

people in Turkey.

127



PiSmiennictwo

1.

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

Akpinar, A., (2016). How is quality of urban green spaces associated with physical
activity and health? Urban Forestry & Urban Greening, Volume 16, Pages 76-83.
Alper Z, Ergin N, Selimoglu K, Bilgel N. (2005) Domestic violence: a study among a
group of Turkish women. European Journal of Gender Practice, Jun;11(2):48-54.
Antonovsky, A., (1979). Health, Stress, and Coping, Jossey-Bass.

Antonovsky, A., (1987). Unraveling the Mystery of Health, Jossey-Bass.
Antonovsky, A., (1987). Unraveling the Mystery of Health: How People Manage
Stress and Stay Well, Jossey-Bass.

Antonovsky, A., (2005) Rozwiklanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i
nie zachorowac¢. Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Aydin, N., et al., (2017). Health behaviors, social support, and sense of coherence
among university students, International Journal of Public Health.

Aydin, N., et al., (2017). Sense of coherence and occupational stress among teachers
in Turkey, International Journal of Educational Research.

Babaoglu, U., T., et. al. (2017) Prevalence of Smoking and Risk Factors Among
Students at a University in Turkey. Journal Of Clinical And Analytical Medicine, Vol.
8, Iss. 1, pp. 68-72.

Bagriacik,N., Elmacioglu, F., Sakar, S., Yolacan, C., Yildiz, S. (2013) Study on Eating
Habits and Physical Activity Status in Turkey. Journal of Nutritional Therapeutics,
vol. 2, pp. 201-212.

Baum, F., (2014). The New Public Health, Oxford University Press.

Berkman, L. F., Kawachi, 1., (2000). Social Epidemiology, Oxford University Press.
Blair, S. N., 1 inni (2006). Fitness After 50, Human Kinetics.

Bowen, J. R., (2012). A New Anthropology of Islam, Cambridge University Press.
Braveman, P., and Gottlieb, L., (2014). The social determinants of health: it's time to
consider the causes of the causes. Public Health Reports, 129 Suppl 2(Suppl 2):19-31.
Buffa, R., Marini, E., Floris G. (2001) Variation in sexual dimorphism in relation to
physical activity. American Journal of the Human Biology, vol. 13, 341-348.

Demir, M, et al., (2018). Sense of coherence and quality of life in patients with chronic
diseases, Health Psychology.

Demir, M., et al., (2019). Determinants of obesity in Turkey: appetite or disease?
Journal of Public Health, Volume 27, pages 151-161.

Dubos, R. J., (1996). The Mirage of Health: Utopias, Progress, and Biological Change.
Rutgers University Press, New Jersey.

Elagizi, A., Kachur, S., Carbone, S. et al. (2020) A Review of Obesity, Physical
Activity, and Cardiovascular Disease. Current Obesity Reports, 9, 571-581.

Engel, G. (1978) The biopsychosocial model and the education of health professionals.
Annals of the New York Academy of Sciences, 310(1), 169-181.

Engel, G. L., (1977). The need for a new medical model: a challenge for biomedicine.
Science, Vol 196, Issue 4286, pp. 129-136.

128



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33

35

37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Engel, G. L., (1980). The clinical application of the biopsychosocial model, American
Journal of Psychiatry; 137/5; pp. 535-544.

Erdem, G., et al., (2016). Health behaviors of female university students in Turkey,
Journal of Women's Health.

Ergil, D., (2014). Being Kurdish in Turkey: An Example of a Segmented Ethnicity,
Brill.

Eriksson, M., and Lindstrom, B., (2004). Antonovsky’s sense of coherence scale and
the relation with health: a systematic review, Journal of Epidemiology & Community
Health.

Estruch, R., Ros, E., Salas-Salvado, J., Covas, M.1., Corella, D., Aros, F., Gomez-
Gracia, E. (2013) Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean
Diet. The New England Journal of Medicine; 368:1279-1290.

Frumkin, H., (2016). Environmental Health: From Global to Local, Jossey-Bass.
Glanz, K., Rimer B. K., and Viswanath K., (2015). Health Behavior: Theory,
Research, and Practice, Jossey-Bass.

Goleman, D., (2013). The Art of Meditation, Shambhala Publications.

Grabowski, H., (2000). Teoria fizycznej edukacji. Wydawnictwa Szkolne i
Pedagogiczne, Warszawa.

Green, L. W., and Kreuter, M. W., (2004). Health Program Planning: An Educational
and Ecological Approach, McGraw-Hill.

. Gulliford, M., and Morgan, M., (2003). Access to Health Care, Routledge.
34,

Heymann, D. L., (2014). Control of Communicable Diseases Manual. 20. edition;
American Public Health Association.

. Houston, C., (2008). Kurdistan: Crafting of National Selves, Indiana University Press.
36.

Huff, R.M., Kline, M. V., Peterson, D. V., (2014). Health and Health Care in
Developing Countries: Sociological Perspectives, Routledge.

Iyengar, B.K.S., (2013). The Tree of Yoga, Harper Collins Publishers.

Janzen, J. M., (2004). Ngoma: Discourses of Healing in Central and Southern Africa,
University of California Press.

Jansen J., Fleurence R., Pharm,B.D., Itzler, R., Barrett A., Hawkins, N., Lee, K.,
Bersma, C., Annemans, L., , Cappelleri, J., (2011) Interpreting Indirect Treatment
Comparisons and Network Meta-Analysis for Health-Care Decision Making: Report
of the ISPOR Task Force on Indirect Treatment Comparisons Good Research
Practices: Part 1. Value in Health, Volume 14, Issue 4, pp. 417-428.

Jonas, W. B., and Levin, J. S., (2013). Essentials of Complementary and Alternative
Medicine, Lippincott Williams & Wilkins.

Kagitcibasi, C., (2017). Family, Self, and Human Development Across Cultures:
Theory and Applications, Lawrence Erlbaum Associates.

Kaptchuk, T.J., (2000). The Web That Has No Weaver: Understanding Chinese
Medicine, McGraw-Hill.

Karadag, M., Yildirim, N. (2009) Health Behaviors in Health Sciences University
Students in Turkey. Social Behavior And Personality, 38(1), 43-52.

Karatas, E., Ucar, U., (2018). The effect of physical activity level at postpartum period
on quality of life and depression level. Medicine Science, vol. 7/3, pp. 587-593.
Kaya, A., (2013). Europeanization and Tolerance in Turkey: The Myth of Toleration,
Palgrave Macmillan.

129



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.
58.

59.

60.

61.

62.

63.
64.

65.

66.

Kaya, A., (2016). Turkish Origin Migrants and Their Descendants: Hyphenated
Identities in Transnational Space, Palgrave Macmillan.

Kaya, A., et al., (2013). Impact of health education on health behaviors: A study in
Turkey, Health Education Research.

Kaya, A., et al., (2015). The impact of psychological support programs on sense of
coherence and academic performance, Journal of Educational Psychology.

Kaya, A., etal., (2016). Sense of coherence and mental health among pregnant women
in Turkey, Journal of Reproductive and Infant Psychology.

Kaya, B., Onder, F. (2024). Investigation of the Mediating Role of Sense of Coherence
Between Family Harmony and Well-Being Among High School Students in Turkey.
Journal of Family Issues, 45(9), pp. 2296-2321.

Kayi 1., Uzunkdprii G., Dadaczynski K., Soylar P., Otludil B., Diindar P., Bakirci N.,
Okan O., Sakarya S. (2023) Gender differences in sense of coherence among
university students during the COVID-19 pandemic in Turkey. Health Promotion
International; 38(3); pp. 1-13.

Kizilkaya, N., Kubilay, G., & Sucu Dag, G. (2024). Determining the Health Care
Behavior Needs of Older Adults Based on the Omaha System. Sage Open, 14(3).
Lad, V., (2002). Textbook of Ayurveda: Fundamental Principles, Ayurvedic Press.
Li, J., Lai, J. (2021) Evolution and Analysis of the Turkish Diet Patterns: -- Different
Time Periods, Income-different People, and the Incidence of Chronic Diseases. BCP
Social Sciences & Humanities, vol. 14; pp. 12-18.

Lindstrom, B., and Eriksson, M., (2006). Contextualizing salutogenesis and
Antonovsky in public health development, Health Promotion International; 21(3):238-
44,

Lindstrom, B., and Eriksson, M., (2009). The Hitchhiker's Guide to Salutogenesis:
Salutogenic Pathways to Health Promotion, Folkhélsan Research Centre.

Macera, C., (2008). Physical Activity and Public Health Practice, CRC Press
Marmot, M., and Wilkinson, R. G., (2008). Social Determinants of Health, Oxford
University Press.

Marmot, M., and Wilkinson, R. G., (2008). Social Determinants of Health, Oxford
University Press.

Marquez, D., Aguifiaga, S., Vasquez, P., Conroy, D., Erickson, K., Hillman, K.,
Stillman, Ch., Ballard, R., Sheppard, B., Petruzzello, S., King, A., Powell, K., (2020).
A systematic review of physical activity and quality of life and well-being.
Translational Behavioral Medicine, Volume 10, Issue 5, Pages 1098—1109,.
McLeroy, K. R. et al., (1988). An Ecological Perspective on Health Promotion
Programs, Health Education Quarterly; vol. 15(4); pp. 351-377.

McMichael, A. J., (2017). Climate Change and the Health of Nations: Famines,
Fevers, and the Fate of Populations, Oxford University Press.

Mittelmark, M. B., et al., (2022). The Handbook of Salutogenesis, Springer.
Mohamed, T. (2018). Sources of Occupational Stress Among Teachers: A Field of
Study for

Mousanejad, M. (2023). Women’s Status in the Process of Socio-Political
Development in Iran. In: Rahman, M.M., Al-Azm, A. (eds) Social Change in the Gulf
Region. Gulf Studies, vol 8. Springer, Singapore.

Musaiger, A.O. (2011) Overweight and Obesity in Eastern Mediterranean Region:
Prevalence and Possible Causes. Journal of Obesity, Article ID: 407237, 17 p.

130



67.

68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.

78.

79.

80.

81.

82.

3.

&4.

85.

86.

87.

88.

&9.

Northover, S. B., Cohen, A. B. (2018) Understanding religion from cultural and
biological perspectives. In J. M. Causadias, E. H. Telzer, & N. A. Gonzales (Eds.),
The handbook of culture and biology (pp. 55-77). John Wiley & Sons, Inc.
Nutbeam, D., (2008). Health Promotion Glossary, WHO.

Nutbeam, D., (2011). Health Promotion: Bridging Theory and Practice, McGraw-Hill.
Nutbeam, D., and Harris, E., (2011). Theory in a Nutshell: A Practical Guide to Health
Promotion Theories, McGraw-Hill.

OECD, (2013). Reviews of Health Care Quality: Turkey 2014.

Osinski, W. (2011). Teoria wychowania fizycznego. Wydawnictwo AWF, Poznan.
Ozbas, S., et al., (2015). Sense of coherence and health among elderly people in
Turkey, BMC Geriatrics.

Ozkok, G. A. (2015). Evaluation of Dietary Habits Among University Students in
Konya, Turkey. Age (year), 21, 3-72.

Pasek, M., Olszewski J., (2012). Physical activity of tourism and recreation students
in terms of accressibility to open areas. Turyzm, Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun, vol. 17, 67-75.

Pilgrim, D., (2017). Key Concepts in Mental Health, SAGE Publications

Riegelman, R., and Kirkwood, B., (2016). Public Health 101: Healthy People-Healthy
Populations, Jones & Bartlett Learning.

Robroek, S. J., Reeuwijk, K. G., Hillier, F. C., Bambra, C. L., van Rijn, R. M., &
Burdorf, A. (2013). The contribution of overweight, obesity, and lack of physical
activity to exit from paid employment: a meta-analysis. Scandinavian Journal of Work,
Environment & Health, 39(3), 233-240.

Rosenfeld, Ch., (2017) Sex-dependent differences in voluntary physical activity.
Journal of Neuroscience Research, vol.5; 279-290.

Ross, C. E., and Wu, C., (1995). The links between education and health. American
Sociological Review, 60, 719-745.

Rothstein, B., Stolle, D., (2008). Social Capital and Trust. Comparative Politics
40(4):441-459.

Rudolph, L., Caplan, J., Ben-Moshe, K., & Dillon, L. (2013). Health in All Policies:
A Guide for State and Local Governments. Washington, DC and Oakland, CA:
American Public Health Association and Public Health Institute.

Ryff, C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of
psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 57(6), 1069—
1081.

Saad B, Azaizeh H, Said O. (2005) Tradition and perspectives of arab herbal medicine:
a review. Evid Based Complement Alternat Medicine ;2(4):475-9.

Sallis J.F. (2000) Age-related decline in physical activity: a synthesis of human
and animal studies. Medicine Scientise Sports Exercise; 32(9): 1598-1600.

Saracci, R. (1997) The World Health Organisation needs to reconsider its definition
of health. British Medical Journal (BMJ), 314, 1409-1410.

Sarris, J., Wardle, J., (2014). Clinical Naturopathy: An Evidence-Based Guide to
Practice, Elsevier Australia.

Savci, S., et al., (2006). Physical activity levels of university students. Archives of the
Turkish Society of Cardiology, 34(3): 166-172.

Schneider, M. J., (2013). Introduction to Public Health, Jones & Bartlett Learning.

131



90. Siegrist, J., and Marmot, M., (2003). Social Inequalities in Health: New Evidence and
Policy Implications, Oxford University Press.

91. Smith, F.L., Harms, L., Brophy, L., (2022) Factors Influencing Social Work Identity
in Mental Health Placements, The British Journal of Social Work, Volume 52, Issue
4, pp. 2198-2216.

92. Surtees, P. G, et al., (2003). Sense of coherence and mortality in men and women in
the EPIC-Norfolk United Kingdom prospective cohort study. American Journal of
Epidemiology, 15;158(12):1202-9.

93. Teachers Working in Libyan Schools in Turkey. International Journal of Academic
Research in Economics and Management Sciences, 7(1), 1-15.

94. Timurtas, E., Selguk, H., Cmar, E., Demirbiiken, I., Sertbas, Y., Polat, M.G. (2022)
Personal, social, and environmental correlates of physical activity and sport
participation in an adolescent Turkish population. Bull Fac Phys Ther.;27(1):11.

95. Topol, E., (2016). The Patient Will See You Now: The Future of Medicine Is in Your
Hands, Basic Books.

96. Triandis, H. C., (2019). Individualism and Collectivism, Westview Press, New York.

97. Turkish Higher Education Council, (2017). Health Promotion in Universities.

98. Turkish Ministry of Health, (2015). National Health Promotion Program.

99. Turkish Ministry of Health, (2015). National Immunization Program.

100. Turkish Ministry of Health, (2015). National Nutrition and Physical Activity
Program.

101. Turkish Ministry of Health, (2016). Community Health Programs.

102. Turkish Ministry of Health, (2016). Mental Health Action Plan 2016-2020.

103. Turkish Ministry of Health, (2016). Move for Health Campaign.

104. Turkish Ministry of Health, (2017). National Action Plan for the Prevention
and Control of Noncommunicable Diseases.

105. Turkish Psychological Association, (2014). Guidelines for University
Counseling Services.

106. Uchino, B. N., (2004). Social Support and Physical Health: Understanding the
Health Consequences of Relationships, Yale University Press.

107. Ugurlu, D., Emlek, B., Yapici, H. ., Gok, O., Unver, R., Sofuoglu, M., Ayan,

S., & Yilmaz, A. (2023). Examination of Physical Activity Levels of Turkish Adults
Living in Rural and Urban Areas. Journal of Exercise Science & Physical Activity
Reviews, 1(1), 12-23.

108. Uzdil, N., Gunaydin, Y., (2022) The effect of sense of coherence on mindful
attention awareness and academic self-efficacy in nursing students. Nurse Education
in Practice, Volume 64, Ar. 103429,

109. Vogt, K., Hakanen, J. J., Jenny, G. J., & Bauer, G. F. (2015). Sense of
Coherenceand the Motivational Process of the Job-Demands—Resources Model.

Journal of OccupationalHealth Psychology. Advance online publication.
http://dx.doi.org/10.1037/a0039899

110. Warburton, D., Nicol, C., Bredin, S., (2006). Health benefits of physical

activity: the evidence. Canadian Medical Assotiation Journal. 14, 174 (6) 801-809.
111. WHO Regional Office for Europe, (2016). Turkey Health System Review.
112. WHO Regional Office for Europe, (2016). Turkey Health System Review.
113. WHO, (1948). Constitution of the World Health Organization, WHO.

132



114. Willett, W. C., (2013). Eat, Drink, and Be Healthy: The Harvard Medical
School Guide to Healthy Eating, Free Press.

115. Wojnarowska, B., (2024) Edukacja zdrowotna. Panstwowe Zaktady
Wydawnictw Lekarskich, Warszawa.
116. Yalnizca-Yildirim, S., Cenkseven-Onder, F., (2022) Sense of coherence and

subjective well-being: The mediating roleof Hope for college students in Turkey.
Current Psychology (2023) 42:13061-13072.

117. Yildirim, A., and Erci, B., (2013). Cultural influences on sense of coherence:
A study in Turkey, Journal of Transcultural Nursing.

118. Yildirim, A., and Erci, B., (2013). Cultural influences on sense of coherence
among Turkish university students, Journal of Transcultural Nursing.

119. Yildirim, A., et al., (2019). Sense of coherence and academic stress among
Turkish university students, Journal of Health Psychology.

120. Yildinnm, M., Arslan, G. & Wong, P.T.P. Meaningful living, resilience,

affective balance, and psychological health problems among Turkish young adults
during coronavirus pandemic. Current Psychology, 41, pp. 7812—7823.

121. Yildirim, M., Solmaz, F., (2021) Testing a Turkish Adaption of the Brief
Psychological Adjustment Scale and Assessing the Relation to Mental Health. Studies
in Psychology, Volume: 41 Issue: 1, 231 — 245.

122. Yildiz E, Cevik BE, Giiler N. (2022) Health anxiety level and health-promoting
and protective behaviors of nursing students. Journal of Education and Reserch in
Nursing,;19(4):422-428.

123. Yilmaz, A., and Yildirim, M., (2019). Mental health and health behaviors: A
cross-sectional study in Turkey, Journal of Health Psychology.

133



