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Streszczenie: Zachowania zdrowotne to wskazniki postaw wobec zdrowia, wynikajgce z przyjetych przez jednostke war-
tosci, a takze kazde intencjonalnie podjete dziatanie jednostki, ktérego celem jest utrwalenie lub podnoszenie potencjatu
zdrowia. Zaliczane s do najwazniejszych czynnikéw, ktére determinuja stan zdrowia cztowieka. Ksztattujg sie gtéwnie
w drugiej dekadzie Zycia i ulegaja modelowaniu przez caty czas jego trwania. Sg przekazywane w procesie socjalizacji,
tworza sie w toku spotecznych interakcji w dziecinstwie i mtodosci pod wptywem informacji przekazywanych przez rodzi-
céw, opiekunéw, szkote, Srodki masowego przekazu, stuzby medyczne. Celem pracy byto poznanie i poréwnanie zachowan
zdrowotnych studentéw Uniwersytetu Medycznego pochodzacych ze wsi i z miasta. Badania ankietowe przeprowadzono
anonimowo, od kwietnia do czerwca 2013 roku. Narzedziem badawczym wykorzystanym w pracy byt Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (1ZZ) autorstwa Zygfryda Juczynskiego. W badaniach wzieto udziat 200 studentéw z Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie. Z badan wynika, ze blisko potowa badanych prezentowata przecietne zachowania zdrowotne. Korzyst-
niejsze zachowania zdrowotne charakteryzowaty studentéw pochodzacych ze wsi. Najlepsze wyniki w odniesieniu do po-
szczeg6lnych typéw zachowan zdrowotnych uzyskali badani pochodzacy ze wsi w obszarach zwigzanych z prawidtowymi
nawykami zywieniowymi oraz zachowaniami profilaktycznymi. Mtodziez pochodzaca ze wsi czeSciej spozywata warzywa
i owoce, poszukiwata informacji o tym, jak inni unikaja choréb i ograniczata palenie tytoniu. Pochodzenie jest istotnym
czynnikiem determinujacym zachowania zdrowotne.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, studenci, miasto, wie$

Summary: Health behaviours are indicators of attitudes towards health, arising from values of an individual, as well
as any intentionally taken action the purpose of which is to preserve or raise health potential. They are among the most
important factors that determine the state of human health. They are formed mainly in the second decade of life and are
prone to shaping throughout its duration. They are transmitted in the process of socialization, formed in the course of
social interaction in childhood and adolescence under the influence of the information provided by parents, guardians,
school, media, medical services. The aim of the study was to investigate and compare health behaviours of students of the
Medical University coming from the countryside and from the city. The questionnaire survey was carried out anonymously
from April to June 2013. The research tool used in the work was the Health Behaviour Inventory (IZZ) created by Zygfryd
Juczynski. 200 students from the Medical University of Lublin took partin the survey. The research shows that almost half of
the respondents presented average health behaviours. More favourable health behaviours characterized students coming
from the countryside. The best results in relation to specific types of health behaviours examined were obtained by the
respondents from the countryside in areas related to correct eating habits and preventive behaviours. Young people coming
from rural areas more often ate vegetables and fruits, sought information about how others avoid diseases and limited
smoking. Ethnicity is an important factor determining health behaviours.
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Wstep

Zachowania zdrowotne stanowig sktadowy element
stylu zycia i sa zwigzane ze sferg zdrowia. W ujeciu ope-
racyjnym moze je zdefiniowac¢ jako ,tego rodzaju zacho-
wania, ktore w $wietle wspotczesnej wiedzy medycznej
zwykle wywotujg okreslone (pozytywne lub negatyw-
ne) skutki zdrowotne u 0séb, ktore je realizuja” (Gniaz-
dowski 1990). Z tego wzgledu wyrdznia sie dwie grupy
zachowan o przeciwnym wplywie na zdrowie czlo-
wieka. S3 to zachowania pozytywne (prozdrowotne)
i negatywne (antyzdrowotne) (Woynarowska 2007).
Terminem pokrewnym zwigzanym z zachowaniami
i dziataniami ludzi w zdrowiu i w chorobie jest ,niedzia-
fanie zdrowotne”, ktérego istotq jest niepodejmowanie
dzialania skierowanego na zdrowie w kazdej sytuacji,
w ktorej powinno by¢ podjete (Puchalski 1997)

Zachowania zdrowotne ksztattujg sie gtéwnie
w drugiej dekadzie zycia i ulegaja modelowaniu przez
caly czas jego trwania. Sg przekazywane w procesie
socjalizacji, tworzg sie w toku spotecznych interakcji
w dziecinstwie i mtodosci pod wptywem informacji
przekazywanych przez rodzicow, opiekundw, szkote,
$rodki masowego przekazu, stuzby medyczne (Ro-
manowska-Tottoczko 2011). Przetomowy 20 i 21 rok
zycia przypada na poczatek edukacji w szkotach wyz-
szych. W tym okresie podejmowane sg bardzo trudne
decyzje dotyczace wyboru zawodu, dalszej eduka-
cji, czy tez podejmowania pierwszej ,dorostej” pracy
(Kuczynskiiin. 2011).

Z badan prowadzonych wsrod dorostych wynika,
Ze to osoby z mtodszych grup wiekowych przejawia-
ja wiecej zachowan zdrowotnych niekorzystnych dla
zdrowia niz osoby starsze. Z tego powodu to przede
wszystkim wtasnie mtodziez powinna zosta¢ objeta
prewencja pierwotna (Perry 1999).

Niski poziom zachowan prozdrowotnych oraz
wzrost wystepowania czynnikdw zagrazajacych
zdrowiu sg bezposredniag przyczyna choréb, niepet-
nosprawnosci i przedwczesnej Smierci zwtaszcza
u mtodej, rozwijajacej sie populacji. Pomimo szero-
ko propagowanych dziatan promujacych zdrowie,
poziom wiedzy spoteczefistwa na temat zagrozen
powodowanych nieodpowiednimi zachowaniami
zdrowotnymi jest wciaz niewystarczajacy. Szcze-
gblny deficyt informacyjny badZ motywacyjny do-
tyczy w duzym stopniu miodziezy akademickie;j.
Stanowi ona specyficzne srodowisko, ktérego tryb
zycia nie zawsze sprzyja utrzymaniu wtasciwych
postaw zdrowotnych. Mtodziez akademicka czesto
prowadzi nieregularny tryb zycia, ulega natogom,
popetnia btedy Zzywieniowe (Al-Othman1997).

W $rodowisku akademickim obecne s3g zagrozenia
nie tylko zwigzane z niewtasciwym zywieniem i wy-
stepowaniem uzaleznien, ale takze z brakiem ruchu
i uyjemnym oddziatywaniem streséw. Mtodzi ludzie s
bardziej, niz osoby w dojrzatym wieku, sktonni ulega¢
réoznym pokusom wspodiczesnego Swiata, s3 ciekawi
nowych doznan, nastawieni na odkrywanie tego co za-
kazane, stad tez ich wzmoZona potrzeba poszukiwania
silnych wrazen, ktéra moze by¢ silnym predyktorem

uzaleznien (Baran, Stocka 2008). Studenci poszukujacy
doznan wybierajg te zachowania, ktére nie sg akcepto-
wane spotecznie: palenie papieroséw, naduzywanie al-
koholu, czy sieganie po inne substancje psychoaktyw-
ne (Laszek 2011, Makarowski i in. 2008). Szczegdlny
niepokdj moga budzi¢ niekorzystne zachowania zdro-
wotne tych oséb, ktore z uwagi na charakter wykony-
wanego w przysztosci zawodu, sami powinni stanowié¢
wzorce pozytywnych zachowan zdrowotnych, np. pa-
lenie tytoniu wsrdd studentéw medycyny, wydziatow
nauk o zdrowiu (Choi Won 2003).

Do pozostatych uwarunkowan zachowan zdro-
wotnych nalezg réwniez takie czynniki jak: niski
poziom wiedzy o zdrowiu mtodziezy studiujacej, ni-
ski status ekonomiczny, brak umiejetnosci efektyw-
nego radzenia sobie z nadmiarem obowigzkoéw i za-
je¢, negatywne wzorce w $rodowisku rodzinnym
(alkoholizm, palenie tytoniu, czeste zmiany partne-
réw seksualnych przez rodzicéw) oraz narastajaca
potrzeba samodzielno$ci wynikajaca z faktu przy-
blizania sie do dorostosci (Abramczyk i in. 2002).

Niezwykle istotna moze by¢ tez w przypadku czesci
studiujgcej miodziezy zmiana miejsca zamieszkania.
Stad tez celem niniejszej pracy byto poznanie i poréw-
nanie zachowan zdrowotnych studentéw Uniwersyte-
tu Medycznego pochodzacych ze wsi i z miasta.

Material i metody

Badania ankietowe przeprowadzono anonimowo,
po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy Uniwer-
sytecie Medycznym w Lublinie (nr KE-0254/124/2013),
od kwietnia do czerwca 2013 roku. Wzieto wnich udziat
200 studentow z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
przy czym z miasta pochodzito 52% badanych a ze wsi
48%. Najliczniejsza grupe stanowili respondenci w wie-
ku 22-23 lata (41,5%), 29,5% nie osiagneto 21 roku zy-
cia, a pozostate osoby miaty ponad 24 lata. Wiekszos$¢
badanych stanowili mezczyzni (60,5%). Ponad potowa
studentéw okreslita swojg sytuacje ekonomiczng jako
dobra (52%), jako przecietna ocenito 27%, bardzo do-
bra 15,5%, zta lub bardzo zta 5,5%.

Narzedziem badawczym wykorzystanym w pra-
cy byt Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) au-
torstwa Zygfryda Juczynskiego, pozyskany z Pra-
cowni Testow Psychologicznych (Juczynski 2009).

Wyniki badan poddano analizie statystycznej.
Warto$ci analizowanych parametréw mierzalnych
scharakteryzowano przy pomocy wartosci $redniej
i odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych obli-
czono licznosci i odsetki. Do wykrycia réznic pomiedzy
poréwnywanymi grupami dla cech jako$ciowych uzyto
testu Chi%. Normalno$¢ rozktadu sprawdzono testem
Shapiro-Wilka. Do zbadania réznic pomiedzy dwie-
ma grupami, w ktorych rozktad wynikéw odbiegat od
rozktadu normalnego, zastosowano nieparametryczny
test U Manna-Whitneya, za$ dla zmiennych o rozktadzie
normalnym test t-Studenta. Przyjeto poziom istotnosci
p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie
réznic lub zaleznosci. Baze danych i badania statystycz-
ne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie kom-
puterowe Statistica 9.1 (StatSoft, Polska).
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Wyniki badan

Ogdlne oceny zachowan zdrowotnych mtodziezy
studiujgcej uzyskano po przeksztatceniu wynikéw
uzyskanych z ankiety na jednostki skali stenowej
i poddano analizie statystycznej, uwzgledniajacej
pochodzenie badanych.

W 1-4 sten - wynik niski
[@5, 6 sten - wynik przecietny

W 7-10sten - wynik wysoki

40%

Rysunek 1. Ogélna ocena zachowan zdrowotnych studen-
tow w skali stenowej
Zrédto: opracowanie wtasne.

Z badan wynika, ze najliczniejsza grupa studen-
tow (40%) uzyskata z oceny zachowan zdrowotnych
wyniki przecietne, a okoto % wysokie.

Rozktad wynikéw w skali stenowej przy uwzgled-
nieniu pochodzenia badanych zamieszczono na ry-
sunku 2 i poddano analizie statystycznej (tabela 1).

W wied

O miasto

niskie

przecietne wysokie

Rysunek 2. Poréwnanie ogdlnego wskaznika zachowan
zdrowotnych badanych wg pochodzenia
Zrodto: opracowanie wtasne.

Studenci pochodzacy ze wsi uzyskali wieksze
odsetki wynikow przecietnych i wysokich w 1ZZ niz
mtodzieZ pochodzaca z miasta.

Tabela 1. Poréwnanie zachowan zdrowotnych mtodziezy
Z miastaize wsi wg [ZZ

. .[Studenci z mia-
. |Studenci ze wsi
Zachowanial sta ¢
Zdrowotneg dnial 04 ¢ o qnial Odeh. P
rednial " " Srednial "¢ o

127 79,84 | 1295 | 75,82 | 13,45 | 2,147 | 0,033
Prawidto-
wenawyki| 555 | (74 | 309 | 0,77 | 2,075 | 0,039
Zywienio-
we

Zachowa-
nia profi-
laktyczne

3,01 | 0,73 | 2,80 | 0,75 | 1,966 | 0,050

Pozytyw-
ne nasta-
wienie
psychicz-
ne
Praktyki
zdrowot-
ne

Zrédto: opracowanie wtasne.

346 | 0,56 | 3,36 | 0,59 | 1,205 | 0,229

3,50 | 0,63 | 3,37 | 0,59 | 1,584 0,114

Studenci pochodzacy ze wsi uzyskali wyzsza
$rednig w catym badaniu IZZ niz ich réwies$nicy po-
chodzacy z miasta. Byta to réznica istotna statystycz-
nie (p=0,033). Obie grupy badanych prezentowaty
najkorzystniejsze zachowania w kategorii praktyki
zdrowotne, a najnizsze w kategorii zachowania pro-
filaktyczne. Analiza poréwnawcza w obrebie po-
szczegblnych typéw zachowan wskazuje na istotng
statystycznie réznice wystepujaca w kategorii pra-
widtowe nawyki zywieniowe (p=0,039). Mtodziez
pochodzaca ze wsi uzyskata wyzsza Srednig niz ba-
dani pochodzacy z miasta. Ponadto na granicy istot-
nosci (p=0,050) znajduja sie wyniki badan dotyczace
zachowan profilaktycznych, w ktérych respondenci
pochodzacy ze wsi rowniez uzyskali wyzszg Srednia.

W Inwentarzu Zachowan Zdrowotnych znajdujg
sie twierdzenia dotyczace prawidtowych nawykéw
zywieniowych, ktére uwzgledniaja miedzy innymi
rodzaj spozywanej zywnos$ci oraz unikanie badz
spozywanie pewnych pokarmoéw. Poréwnanie za-
chowan studentéw z obu grup w tej kategorii zacho-
wan, zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2. Por6wnanie nawykdw zywieniowych studentow
z uwzglednieniem pochodzenia

Studenci

Studenci ze
i Z miasta

w1 Analiza staty-

styczna

Kryterium
zachowa-

nia Odch.

Std

Odch.
Std

Srednia Srednia

Jem duzo
warzyw,
owocow

3,67 0945 | 3,26 | 1,108 | 2,788 | 0,005

Ogra-
niczam
spozywa-
nie takich
pokar-
mow, jak
ttuszcze
zZwierzece,
cukier

3,04 | 1,132 | 3,03 | 1,181 | 0,019 | 0,984

Dbam

0 prawi-
dtowe
odzywia-
nie

3,56 | 0982 | 3,28 | 1,058 | 1,893 | 0,059
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Unikam
Spozy-
wania
zywno$ci
Z konser-
wantami

3,15 | 1,199 | 2,98 | 1,131 | 1,064 | 0,288

Unikam
soli i silnie
solonej
zywno$ci

3,23 | 1,254 | 3,00 | 1,299 | 1,324 | 0,186

Jem
pieczywo

- 3,26
petnoziar-

1,068 | 3,01 | 1,123 | 1,552 | 0,122

niste

Zrédto: opracowanie wtasne.

Studenci pochodzacy ze wsi prezentowali naj-
korzystniejsze zachowania zdrowotne w zakresie
spozywania owocow i warzyw, rzadziej ograniczali
spozywanie takich pokarmoéw, jak ttuszcze zwie-
rzece, cukier. Z kolei ich réwies$nicy pochodzacy
z miasta najrzadziej unikali spozywania Zywno-
$ci z konserwantami, a najcze$ciej deklarowali, ze
troszczg sie o prawidtowe odzywianie. Analiza po-
réwnawcza wykazata istotna statystycznie réznice
(p=0,005) w zakresie kryterium dotyczacego spo-
zywania warzyw i owocow. Respondenci pochodza-
cy ze wsi uzyskali wyzsza Srednig odpowiedzi niz
mtodziez z miasta.

Wyniki, dotyczgce zachowan profilaktycznych
badanych pochodzacych ze wsi i z miasta, zamiesz-
czono w tabeli 3.

Tabela 3. Poréwnanie zachowan profilaktycznych studen-
tow z uwzglednieniem pochodzenia

Studenci z mia-

Studenci ze wsi
sta

Analiza staty-

Kryterium styczna

zachowania Odch. Odch.

Srednial Std Srednia Std

Unikam

1. | 3,55
przeziebien

0982 | 3,26 | 1,103 | 1,778 | 0,076

Mam za-
notowane
numery
telefonéw
stuzb pogo-
towia

3,10 | 1,605 | 2,87 | 1,452 | 1,059 | 0,290

Prze-
strzegam
zalecen
lekarskich
wynikaja-
cych z mo-
ich badan

3,25 | 1,222 | 3,06 | 1,200 | 1,065 | 0,287

Regularnie
zgtaszam
sie na
badania
lekarskie

2,52 | 1,133 | 2,49 | 1,190 | 0,184 | 0,853

Staram sie
dowiedziec¢
jak inni
unikaja
choréb

2,73 | 1,144 | 2,41 | 1,179 | 1,981 | 0,048

Staram sie
uzyskac
informacje
medyczne

i zrozumie¢
przyczyny
zdrowia

i choroby

292 1,078 | 2,71 | 1,212 | 1,324 | 0,186

Zrédto: opracowanie wtasne.

Analiza zachowan wewnatrz grup wskazuje, Ze
respondenci najczesciej staraja sie unikac¢ przezie-
bien. Studenci z miasta rzadziej interesujg sie tym,
jak inni unikajg choréb, a ich koledzy ze wsi nie za-
wsze regularnie zgtaszajg sie na badania lekarskie.

Mtodziez pochodzaca ze wsi przejawia wieksze
zainteresowanie tym, jak inni unikajg choréb niz
ich réwie$nicy z miasta i r6znice te s3 istotne staty-
stycznie (p=0,048).

Duza role w utrzymaniu zdrowia odgrywa pozy-
tywne nastawienie psychiczne. Poréwnania zacho-
wan studentéw w tej kategorii dokonano w tabeli 4.

Tabela 4. Por6wnanie pozytywnego nastawienia psychicz-
nego studentéw z uwzglednieniem pochodzenia

Studenci

Studenci ze
i Z miasta

wsl Analiza staty-

styczna

Kryterium

zachowa-

Odch. Odch.

nia Srednial Srednia

Std Std

Powaznie
traktuje
wskazow-
ki oséb
wyraza-
jacych za-
niepokoje-
nie moim
zdrowiem

3,12 {1,038 | 297 | 1,194 | 0,968 | 0,333

Unikam
sytuacji,
ktore
wptywaja
na mnie
przygne-
biajaco

3,16 | 1,101 | 3,10 | 1,069 | 0,396 | 0,692

Staram
sie unika¢
zbyt
silnych
emocji,
streséw

i napiec

3,25 | 0951 | 3,25 | 1,002 | 0,000 | 1,000
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Mam
przyjaciét
iuregu-
lowane
zycie
rodzinne

4,14 | 0962 | 4,00 | 1,023 | 1,035 | 0,301

Unikam
takich
uczué jak
gniew, lek
i depresja

3,28 | 0914 | 3,09 | 1,101 | 1,287 | 0,199

Mysle po-
zytywnie

3,79 10950 | 3,74 | 1,042 | 0,362 | 0,717

Zrédto: opracowanie wtasne.

Obie grupy studentéw najczesciej wskazywaty
w tej kategorii zachowan na posiadanie przyjaciét
i uregulowanego zycia rodzinnego. Badani z obu
grup rzadko powaznie traktuja wskazéwki oséb
wyrazajacych zaniepokojenie ich stanem zdrowia

Przeprowadzone badania poréwnawcze miedzy
respondentami nie wykazujg istotnych statystycz-
nie réznic w tej kategorii zachowan.

Tabela 5 przedstawia charakterystyke praktyk
zdrowotnych studentéw ze wsi i z miasta.

Tabela 5. Poréwnanie praktyk zdrowotnych studentéw
z uwzglednieniem pochodzenia

Studenci

Studenci ze
i Z miasta

wsl1 Analiza staty-

styczna

Kryterium
zachowa-

nia Srednia Odch.

Srednia Odch.

Std Std

Wystar-
czajaco
duzo
odpoczy-
wam

3,53 [ 1,085 | 3,52 | 1,060 | 0,015 | 0,987

Unikam
przepra-
cowania

347 | 1,114 | 3,54 | 1,069 |-0,446| 0,655

Kontrolu-
je swoja
wage ciata

3,27 | 1,349 | 3,09 | 1,210 | 0,964 | 0,335

Wystar-
czajaco
duzo $pie

3,83 | 1,001 | 3,72 | 0,999 | 0,792 | 0,429

Ogra-

niczam
palenie
tytoniu

347 | 1,196 | 2,88 | 1,374 | 3,251 | 0,001

Unikam
nadmier-
nego
wysitku

3,45 | 1,094 | 3,44 | 1,130 | 0,101 | 0,919

fizycznego

Zro6dto: opracowanie wtasne.

Najkorzystniejszym zachowaniem przejawia-
nym przez mtodziez z obu grup byto poswiecanie

wystarczajacej ilosci czasu na sen. Studenci pocho-
dzacy ze wsi stosunkowo rzadziej kontrolowali swo-
ja mase ciata, a ich réwies$nicy z miasta najrzadziej
ograniczali palenie. Mtodziez pochodzaca ze wsi
uzyskata wyzsza $rednig odpowiedzi w zakresie
ograniczania palenia tytoniu niz respondenci z mia-
stairdznice te byty istotne statystycznie (p=0,001).

Dyskusja

Okres pobytu w szkole wyzszej to czas, kiedy
zmienia sie nie tylko otoczenie ale takze, co sie z tym
wiaze, wszelkiego rodzaju zachowania i nawyki,
dlatego tez wybor stylu zycia, jako determinanty
zdrowia, zalezy gtéwnie od nowego Srodowiska
bytowania, ktore ksztattuje i utrwala wzorce za-
chowan (pozytywnych lub negatywnych) dorasta-
jacego cztowieka (Laszek 2011). Okres studiow jest
czasem, ktory moze znaczgco wptywac na wybér
zachowan w konteks$cie zdrowia, poniewaz wigze
sie czesto ze specyficznymi warunkami Zycia spo-
tecznego. Rytm zycia wyznacza tygodniowy i seme-
stralny uktad pracy, zaliczenia, kolokwia, egzaminy,
relacje z szeroka grupa réwiesnikéow. W opinii wie-
lu badaczy, mtodziez pochodzacg ze wsi i matych
miast cechuje wieksze nasilenie takich zachowan
zdrowotnych jak przestrzeganie zalecen czy uzyski-
wanie informacji na temat zdrowia i choroby.

Zestawienie $rednich wskaznikéw zacho-
wan zdrowotnych mtodziezy pochodzacej ze wsi
79,84+12,95 i z miasta 75,82+13,45 z wynikami
grupy oséb dorostych, badanych przez Juczynskie-
go (2009), wskazuje, zZe prezentuja oni bardziej
niekorzystne zachowania. Poréwnywana grupa
uzyskata $redni wskaznik zachowan zdrowotnych
81,82+14,16. Badanych studentéw cechowaty gor-
sze zachowania profilaktyczne 3,01+0,73, 2,80+0,75
niz osoby doroste (3,42+0,78) oraz mniej pozytywne
nastawienie psychiczne 3,46+0,56, 3,36+0,59 (doro-
$li 3,52+0,66). Osoby studiujgce mieszkajace na wsi
miaty korzystniejsze nawyki zywieniowe 3,32+0,74
niz osoby badane przez Juczynskiego (3,22+0,76).
Respondentéw, pochodzgcych zaréwno ze wsi jak
i z miasta, cechowat wyzszy poziom realizacji prak-
tyk zdrowotnych (3,50+0,63. 3,37+0,59) niz osoby
doroste (3,32+0,85).

Osoby chore, korzystajace z podstawowej opieki
zdrowotnej, badane przez Fisher (2013) charakte-
ryzowat jeszcze wyzszy ogdlny wskaznik zachowan
zdrowotnych (82,02+15,8) niz badang mtodziez.
Badania te potwierdzaja réwniez wieksze nasilenie
niekorzystnych zachowan zdrowotnych w najmtod-
szych grupach wiekowych (p=0,002) i wsréd ucza-
cych sie (p=0,035).

Zbiezne wyniki z badaniami wtasnymi uzyska-
ta Brzozowska i in. (2012). Zachowania zdrowotne
badanych przez nig studentéw ksztattowaty sie na
poziomie Srednim i byty determinowane miedzy in-
nymi przez miejsce zamieszkania. Uzyskali oni zbli-
zone wskazniki ogélnych zachowan zdrowotnych
(studenci ze wsi 78,41+12,98, studenci z miasta
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76,43+12,06) do mtodziezy z badan wtasnych. W jej
badaniach, respondenci pochodzacy ze wsi uzyskali
wyzsze Srednie niz ich rowiesnicy z miasta w kate-
gorii praktyki zdrowotne (p=0,027).

Z badan prowadzonych przez Binkowska-Bury
(2009) wynika, ze mtodziez akademicka, pochodza-
ca z miasteczek i wsi, cechuje sie wyzszym ogdlnym
wskaznikiem zachowan zdrowotnych i zachowan
profilaktycznych niz ich réwiednicy z duzych miast
(p<0,05).

Jedna z najwazniejszych grup zachowan zdro-
wotnych stanowia nawyki zywieniowe, ktdére sa
waznym czynnikiem wptywajgcym na rozwdéj mto-
dego cztowiekaiutrzymanie dobrego stanu zdrowia.
W Srodowisku mtodziezy akademickiej wystepuja
czesto nieprawidtowos$ci zwigzane z tg kategoria
zachowan (Rosotowska 2003). Badania wtasne na-
wykéw zywieniowych przeprowadzone za pomo-
cg Inwentarza Zachowan Zdrowotnych pokazuja,
ze studenci pochodzacy ze wsi uzyskali najwyzsza
$rednig odnosnie spozywania duzej ilosci warzyw
i owocoéw ($rednia=3,67) oraz dbania o prawidtowe
odzywienie (§rednia=3,56). Najnizsza $rednia od-
powiedzi w tej grupie studentéw dotyczyta ograni-
czania spozywania ttuszczow zwierzecych i cukru
(Srednia=3,04) a w grupie studentéw z miasta - uni-
kania zywnosci z konserwantami ($rednia=2,98).
Wyniki te sg zbiezne z badaniami Snopek (2009),
ktore, wskazuja, ze ponad 70% badanych spozywa
w nadmiernej ilo$ci pokarmy zawierajace ttuszcze
zwierzece i cukier.

Uzyskane wyniki badan wtasnych sa podobne
do oceny zachowan zdrowotnych studentéow Aka-
demii Medycznej w Bialymstoku. W kategorii pytan
dotyczacych odzywiania w [ZZ studenci prezentuja
najnizsze zachowania zdrowotne w zakresie unika-
nia zywnos$ci z konserwantami (2,84) a najwyzsze
w zaKkresie czestosci spozywania owocow i warzyw
(3,66) (Lewko ] i in. 2005).

W grupie os6b pochodzacych z miasta, popular-
niejsza i czesciej stosowana uzywka sa papierosy.
Badania dotyczace oceny zachowan antyzdrowot-
nych studentéw AM w Lublinie przeprowadzone
przez Wéjtowicz-Chomicz (2007) wykazaty, ze gru-
pe palaczy stanowito 34,9% badanych. Czestsze sie-
ganie po uzywki moze by¢ wyrazem braku umiejet-
nosci radzenia sobie ze stresem, ktérego przyczyna
jest nadmiar zaje¢ dydaktycznych, brak czasu na
efektywny wypoczynek, wyczerpujace sesje a przez
to zmeczenie organizmu (Snopek 2009).

Druga dekada zZycia to okres, w ktérym wsérod
mtodych ludzi wystepuje silna potrzeba stania sie
niezaleznym od wczes$niejszego, najblizszego oto-
czenia (Stefanska i in. 2007). Mtodziez akademicka
w tym okresie szuka wzorcow, usituje dokonywacé
wyboréw miedzy dobrem a ztem, co ma wptyw na
ksztattowanie jej osobowo$ci. Warto$cia najwyzsza
jest dla niej mozliwo$¢ samodzielnego podejmowa-
nia decyzji, czesto jednak pod wptywem réznych
czynnikéw, wybory te niekorzystnie wptywaja na
postawy wobec zdrowia i nawet wiedza o szkodli-

wosci niektérych postaw i nawykdéw nie jest prze-
noszona na zmiane zachowan wsroéd studentéw. Jest
to grupa najbardziej podatna na wptyw mody i nie-
konwencjonalnych pogladéw (Gromysz-Katkowska
iin. 2011, Makarowskiiin. 2008).

Przeprowadzone badania wtasne oraz badania
innych autoréw pokazuja, ze w $rodowisku mto-
dziezy studiujgcej wystepuje duze zrdznicowanie
zachowan zdrowotnych: obecne sg tu zaré6wno po-
stawy prozdrowotne jak i zachowania w negatywny
spos6b wpltywajace na stan zdrowia mtodego spote-
czenstwa. W ogélnej ocenie poréwnawczej studenci
wypadaja gorzej niz osoby doroste i chore. Stad tez
wieksza uwage nalezatoby zwrdci¢ na umiejscowie-
nie zdrowia w hierarchii warto$ci wyznawanych
przez mtodych ludzi oraz uksztattowanie w nich
poczucia odpowiedzialno$ci za wtasne samopo-
czucie, zdrowie i zycie. Butawska (2001) wskazuje,
iz zalezy to od ich wiedzy, postaw oraz poziomu
motywacji, ktére stanowia niezbedne czynniki dla
ksztattowania i utrzymywania zachowan sprzyjaja-
cych zdrowiu.

Whioski

1. Studentéw cechowaty przecietne zachowania
zdrowotne.

2. Pochodzenie byto istotnym czynnikiem deter-
minujagcym zachowania zdrowotne.

3. Badani pochodzacy ze wsi charakteryzowali
sie korzystniejszymi zachowaniami zdrowot-
nymi w poréwnaniu ze studentami pochodza-
cymi z miasta. Najwieksze r6znice wystepowa-
ty w kategorii prawidtowe nawyki Zywieniowe
i zachowania profilaktyczne.

4. Mtodziez pochodzaca ze wsi cze$ciej, niz ich
rowiesnicy z miasta, spozywata warzywa
i owoce, poszukiwata informacji o tym, jak inni
unikajg chordb i ograniczata palenie tytoniu.
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