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Streszczenie: Zachowania zdrowotne to wskaźniki postaw wobec zdrowia, wynikające z przyjętych przez jednostkę war-
tości, a także każde intencjonalnie podjęte działanie jednostki, którego celem jest utrwalenie lub podnoszenie potencjału 
zdrowia. Zaliczane są do najważniejszych czynników, które determinują stan zdrowia człowieka. Kształtują się głównie 
w drugiej dekadzie życia i ulegają modelowaniu przez cały czas jego trwania. Są przekazywane w procesie socjalizacji, 
tworzą się w toku społecznych interakcji w dzieciństwie i młodości pod wpływem informacji przekazywanych przez rodzi-
ców, opiekunów, szkołę, środki masowego przekazu, służby medyczne. Celem pracy było poznanie i porównanie zachowań 
zdrowotnych studentów Uniwersytetu Medycznego pochodzących ze wsi i z miasta. Badania ankietowe przeprowadzono 
anonimowo, od kwietnia do czerwca 2013 roku. Narzędziem badawczym wykorzystanym w pracy był Inwentarz Zachowań 
Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Zygfryda Juczyńskiego. W badaniach wzięło udział 200 studentów z Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie. Z badań wynika, że blisko połowa badanych prezentowała przeciętne zachowania zdrowotne. Korzyst-
niejsze zachowania zdrowotne charakteryzowały studentów pochodzących ze wsi. Najlepsze wyniki w odniesieniu do po-
szczególnych typów zachowań zdrowotnych uzyskali badani pochodzący ze wsi w obszarach związanych z prawidłowymi 
nawykami żywieniowymi oraz zachowaniami proϐilaktycznymi. Młodzież pochodząca ze wsi częściej spożywała warzywa 
i owoce, poszukiwała informacji o tym, jak inni unikają chorób i ograniczała palenie tytoniu. Pochodzenie jest istotnym 
czynnikiem determinującym zachowania zdrowotne. 

Słowa kluczowe: zachowania zdrowotne, studenci, miasto, wieś

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 inϐluence 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 
Juczyński. 200 students from the Medical University of Lublin took part in 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 speciϐic 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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Wstęp

Zachowania zdrowotne stanowią składowy element 
stylu życia i są związane ze sferą zdrowia. W ujęciu ope-
racyjnym może je zdeϐiniować jako „tego rodzaju zacho-
wania, które w świetle współczesnej wiedzy medycznej 
zwykle wywołują określone (pozytywne lub negatyw-
ne) skutki zdrowotne u osób, które je realizują” (Gniaz-
dowski 1990). Z tego względu wyróżnia się dwie grupy 
zachowań o przeciwnym wpływie na zdrowie czło-
wieka. Są to zachowania pozytywne (prozdrowotne) 
i negatywne (antyzdrowotne) (Woynarowska 2007). 
Terminem pokrewnym związanym z zachowaniami 
i działaniami ludzi w zdrowiu i w chorobie jest „niedzia-
łanie zdrowotne”, którego istotą jest niepodejmowanie 
działania skierowanego na zdrowie w każdej sytuacji, 
w której powinno być podjęte (Puchalski 1997)

Zachowania zdrowotne kształtują się głównie 
w drugiej dekadzie życia i ulegają modelowaniu przez 
cały czas jego trwania. Są przekazywane w procesie 
socjalizacji, tworzą się w toku społecznych interakcji 
w dzieciństwie i młodości pod wpływem informacji 
przekazywanych przez rodziców, opiekunów, szkołę, 
środki masowego przekazu, służby medyczne (Ro-
manowska-Tołłoczko 2011). Przełomowy 20 i 21 rok 
życia przypada na początek edukacji w szkołach wyż-
szych. W tym okresie podejmowane są bardzo trudne 
decyzje dotyczące wyboru zawodu, dalszej eduka-
cji, czy też podejmowania pierwszej „dorosłej” pracy 
(Kuczyński i in. 2011). 

Z badań prowadzonych wśród dorosłych wynika, 
że to osoby z młodszych grup wiekowych przejawia-
ją więcej zachowań zdrowotnych niekorzystnych dla 
zdrowia niż osoby starsze. Z tego powodu to przede 
wszystkim właśnie młodzież powinna zostać objęta 
prewencją pierwotną (Perry 1999). 

Niski poziom zachowań prozdrowotnych oraz 
wzrost występowania czynników zagrażających 
zdrowiu są bezpośrednią przyczyną chorób, niepeł-
nosprawności i przedwczesnej śmierci zwłaszcza 
u młodej, rozwijającej się populacji. Pomimo szero-
ko propagowanych działań promujących zdrowie, 
poziom wiedzy społeczeństwa na temat zagrożeń 
powodowanych nieodpowiednimi zachowaniami 
zdrowotnymi jest wciąż niewystarczający. Szcze-
gólny deϐicyt informacyjny bądź motywacyjny do-
tyczy w dużym stopniu młodzieży akademickiej. 
Stanowi ona specyϐiczne środowisko, którego tryb 
życia nie zawsze sprzyja utrzymaniu właściwych 
postaw zdrowotnych. Młodzież akademicka często 
prowadzi nieregularny tryb życia, ulega nałogom, 
popełnia błędy żywieniowe (Al-Othman1997). 

W środowisku akademickim obecne są zagrożenia 
nie tylko związane z niewłaściwym żywieniem i wy-
stępowaniem uzależnień, ale także z brakiem ruchu 
i ujemnym oddziaływaniem stresów. Młodzi ludzie są 
bardziej, niż osoby w dojrzałym wieku, skłonni ulegać 
różnym pokusom współczesnego świata, są ciekawi 
nowych doznań, nastawieni na odkrywanie tego co za-
kazane, stąd też ich wzmożona potrzeba poszukiwania 
silnych wrażeń, która może być silnym predyktorem 

uzależnień (Baran, Stocka 2008). Studenci poszukujący 
doznań wybierają te zachowania, które nie są akcepto-
wane społecznie: palenie papierosów, nadużywanie al-
koholu, czy sięganie po inne substancje psychoaktyw-
ne (Łaszek 2011, Makarowski i in. 2008). Szczególny 
niepokój mogą budzić niekorzystne zachowania zdro-
wotne tych osób, które z uwagi na charakter wykony-
wanego w przyszłości zawodu, sami powinni stanowić 
wzorce pozytywnych zachowań zdrowotnych, np. pa-
lenie tytoniu wśród studentów medycyny, wydziałów 
nauk o zdrowiu (Choi Won 2003). 

Do pozostałych uwarunkowań zachowań zdro-
wotnych należą również takie czynniki jak: niski 
poziom wiedzy o zdrowiu młodzieży studiującej, ni-
ski status ekonomiczny, brak umiejętności efektyw-
nego radzenia sobie z nadmiarem obowiązków i za-
jęć, negatywne wzorce w środowisku rodzinnym 
(alkoholizm, palenie tytoniu, częste zmiany partne-
rów seksualnych przez rodziców) oraz narastająca 
potrzeba samodzielności wynikająca z faktu przy-
bliżania się do dorosłości (Abramczyk i in. 2002). 

Niezwykle istotna może być też w przypadku części 
studiującej młodzieży zmiana miejsca zamieszkania. 
Stąd też celem niniejszej pracy było poznanie i porów-
nanie zachowań zdrowotnych studentów Uniwersyte-
tu Medycznego pochodzących ze wsi i z miasta.

Materiał 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. Wzięło w nich udział 
200 studentów z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, 
przy czym z miasta pochodziło 52% badanych a ze wsi 
48%. Najliczniejszą grupę stanowili respondenci w wie-
ku 22-23 lata (41,5%), 29,5% nie osiągnęło 21 roku ży-
cia, a pozostałe osoby miały ponad 24 lata. Większość 
badanych stanowili mężczyźni (60,5%). Ponad połowa 
studentów określiła swoją sytuację ekonomiczną jako 
dobrą (52%), jako przeciętną oceniło 27%, bardzo do-
brą 15,5%, złą lub bardzo złą 5,5%. 

Narzędziem badawczym wykorzystanym w pra-
cy był Inwentarz Zachowań Zdrowotnych (IZZ) au-
torstwa Zygfryda Juczyńskiego, pozyskany z Pra-
cowni Testów Psychologicznych (Juczyński 2009).

Wyniki badań poddano analizie statystycznej. 
Wartości analizowanych parametrów mierzalnych 
scharakteryzowano przy pomocy wartości średniej 
i odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych obli-
czono liczności i odsetki. Do wykrycia różnic pomiędzy 
porównywanymi grupami dla cech jakościowych użyto 
testu Chi2. Normalność rozkładu sprawdzono testem 
Shapiro-Wilka. Do zbadania różnic pomiędzy dwie-
ma grupami, w których rozkład wyników odbiegał od 
rozkładu normalnego, zastosowano nieparametryczny 
test U Manna-Whitneya, zaś dla zmiennych o rozkładzie 
normalnym test t-Studenta. Przyjęto poziom istotności 
p<0,05 wskazujący na istnienie istotnych statystycznie 
różnic lub zależności. Bazę danych i badania statystycz-
ne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie kom-
puterowe Statistica 9.1 (StatSoft, Polska).

Zachowania zdrowotne studentów uniwersytetu...
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Wyniki badań

Ogólne oceny zachowań zdrowotnych młodzieży 
studiującej uzyskano po przekształceniu wyników 
uzyskanych z ankiety na jednostki skali stenowej 
i poddano analizie statystycznej, uwzględniającej 
pochodzenie badanych. 

Rysunek 1. Ogólna ocena zachowań zdrowotnych studen-
tów w skali stenowej
Źródło: opracowanie własne.

Z badań wynika, że najliczniejsza grupa studen-
tów (40%) uzyskała z oceny zachowań zdrowotnych 
wyniki przeciętne, a około ¼ wysokie.

Rozkład wyników w skali stenowej przy uwzględ-
nieniu pochodzenia badanych zamieszczono na ry-
sunku 2 i poddano analizie statystycznej (tabela 1).

Rysunek 2. Porównanie ogólnego wskaźnika zachowań 
zdrowotnych badanych wg pochodzenia
Źródło: opracowanie własne.

Studenci pochodzący ze wsi uzyskali większe 
odsetki wyników przeciętnych i wysokich w IZZ niż 
młodzież pochodząca z miasta.

Tabela 1. Porównanie zachowań zdrowotnych młodzieży 
z miasta i ze wsi wg IZZ

Zachowania 
zdrowotne

Studenci ze wsi Studenci z mia-
sta

t p
Średnia Odch.

Std Średnia Odch. 
Std

IZZ 79,84 12,95 75,82 13,45 2,147 0,033
Prawidło-
we nawyki 
żywienio-
we

3,32 0,74 3,09 0,77 2,075 0,039

Zachowa-
nia proϐi-
laktyczne

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

Pozytyw-
ne nasta-
wienie 
psychicz-
ne

3,46 0,56 3,36 0,59 1,205 0,229

Praktyki 
zdrowot-
ne

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

Źródło: opracowanie własne.

Studenci pochodzący ze wsi uzyskali wyższą 
średnią w całym badaniu IZZ niż ich rówieśnicy po-
chodzący z miasta. Była to różnica istotna statystycz-
nie (p=0,033). Obie grupy badanych prezentowały 
najkorzystniejsze zachowania w kategorii praktyki 
zdrowotne, a najniższe w kategorii zachowania pro-
ϐilaktyczne. Analiza porównawcza w obrębie po-
szczególnych typów zachowań wskazuje na istotną 
statystycznie różnicę występującą w kategorii pra-
widłowe nawyki żywieniowe (p=0,039). Młodzież 
pochodząca ze wsi uzyskała wyższą średnią niż ba-
dani pochodzący z miasta. Ponadto na granicy istot-
ności (p=0,050) znajdują się wyniki badań dotyczące 
zachowań proϐilaktycznych, w których respondenci 
pochodzący ze wsi również uzyskali wyższą średnią.

W Inwentarzu Zachowań Zdrowotnych znajdują 
się twierdzenia dotyczące prawidłowych nawyków 
żywieniowych, które uwzględniają między innymi 
rodzaj spożywanej żywności oraz unikanie bądź 
spożywanie pewnych pokarmów. Porównanie za-
chowań studentów z obu grup w tej kategorii zacho-
wań, zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2. Porównanie nawyków żywieniowych studentów 
z uwzględnieniem pochodzenia

Kryterium 
zachowa-

nia

Studenci ze 
wsi

Studenci 
z miasta Analiza staty-

styczna

Średnia Odch.
Std Średnia Odch.

Std
t p

Jem dużo 
warzyw, 
owoców

3,67 0,945 3,26 1,108 2,788 0,005

Ogra-
niczam 
spożywa-
nie takich 
pokar-
mów, jak 
tłuszcze 
zwierzęce, 
cukier

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

Dbam 
o prawi-
dłowe 
odżywia-
nie

3,56 0,982 3,28 1,058 1,893 0,059
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Unikam 
spoży-
wania 
żywności 
z konser-
wantami

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

Unikam 
soli i silnie 
solonej 
żywności

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

Jem 
pieczywo 
pełnoziar-
niste

3,26 1,068 3,01 1,123 1,552 0,122

Źródło: opracowanie własne.

Studenci pochodzący ze wsi prezentowali naj-
korzystniejsze zachowania zdrowotne w zakresie 
spożywania owoców i warzyw, rzadziej ograniczali 
spożywanie takich pokarmów, jak tłuszcze zwie-
rzęce, cukier. Z kolei ich rówieśnicy pochodzący 
z miasta najrzadziej unikali spożywania żywno-
ści z konserwantami, a najczęściej deklarowali, że 
troszczą się o prawidłowe odżywianie. Analiza po-
równawcza wykazała istotną statystycznie różnicę 
(p=0,005) w zakresie kryterium dotyczącego spo-
żywania warzyw i owoców. Respondenci pochodzą-
cy ze wsi uzyskali wyższą średnią odpowiedzi niż 
młodzież z miasta. 

Wyniki, dotyczące zachowań proϐilaktycznych 
badanych pochodzących ze wsi i z miasta, zamiesz-
czono w tabeli 3.

Tabela 3. Porównanie zachowań proϐilaktycznych studen-
tów z uwzględnieniem pochodzenia 

Kryterium 
zachowania

Studenci ze wsi Studenci z mia-
sta Analiza staty-

styczna

Średnia Odch.
Std Średnia Odch.

Std
t p

Unikam 
przeziębień 3,55 0,982 3,26 1,103 1,778 0,076

Mam za-
notowane 
numery 
telefonów 
służb pogo-
towia

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

Prze-
strzegam 
zaleceń 
lekarskich 
wynikają-
cych z mo-
ich badań

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

Regularnie 
zgłaszam 
się na 
badania 
lekarskie

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

Staram się 
dowiedzieć 
jak inni 
unikają 
chorób

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

Staram się 
uzyskać 
informacje 
medyczne 
i zrozumieć 
przyczyny 
zdrowia 
i choroby

2,92 1,078 2,71 1,212 1,324 0,186

Źródło: opracowanie własne.

Analiza zachowań wewnątrz grup wskazuje, że 
respondenci najczęściej starają się unikać przezię-
bień. Studenci z miasta rzadziej interesują się tym, 
jak inni unikają chorób, a ich koledzy ze wsi nie za-
wsze regularnie zgłaszają się na badania lekarskie. 

Młodzież pochodząca ze wsi przejawia większe 
zainteresowanie tym, jak inni unikają chorób niż 
ich rówieśnicy z miasta i różnice te są istotne staty-
stycznie (p=0,048). 

Dużą rolę w utrzymaniu zdrowia odgrywa pozy-
tywne nastawienie psychiczne. Porównania zacho-
wań studentów w tej kategorii dokonano w tabeli 4.

Tabela 4. Porównanie pozytywnego nastawienia psychicz-
nego studentów z uwzględnieniem pochodzenia

Kryterium 
zachowa-

nia

Studenci ze 
wsi

Studenci 
z miasta Analiza staty-

styczna

Średnia Odch.
Std Średnia Odch.

Std
t p

Poważnie 
traktuję 
wskazów-
ki osób 
wyraża-
jących za-
niepokoje-
nie moim 
zdrowiem

3,12 1,038 2,97 1,194 0,968 0,333

Unikam 
sytuacji, 
które 
wpływają 
na mnie 
przygnę-
biająco

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

Staram 
się unikać 
zbyt 
silnych 
emocji, 
stresów 
i napięć

3,25 0,951 3,25 1,002 0,000 1,000

Zachowania zdrowotne studentów uniwersytetu...
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Mam 
przyjaciół 
i uregu-
lowane 
życie 
rodzinne

4,14 0,962 4,00 1,023 1,035 0,301

Unikam 
takich 
uczuć jak 
gniew, lęk 
i depresja

3,28 0,914 3,09 1,101 1,287 0,199

Myślę po-
zytywnie 3,79 0,950 3,74 1,042 0,362 0,717

Źródło: opracowanie własne.

Obie grupy studentów najczęściej wskazywały 
w tej kategorii zachowań na posiadanie przyjaciół 
i uregulowanego życia rodzinnego. Badani z obu 
grup rzadko poważnie traktują wskazówki osób 
wyrażających zaniepokojenie ich stanem zdrowia

Przeprowadzone badania porównawcze między 
respondentami nie wykazują istotnych statystycz-
nie różnic w tej kategorii zachowań. 

Tabela 5 przedstawia charakterystykę praktyk 
zdrowotnych studentów ze wsi i z miasta.

Tabela 5. Porównanie praktyk zdrowotnych studentów 
z uwzględnieniem pochodzenia 

Kryterium 
zachowa-

nia

Studenci ze 
wsi

Studenci 
z miasta Analiza staty-

styczna

Średnia Odch.
Std Średnia Odch.

Std
t p

Wystar-
czająco 
dużo 
odpoczy-
wam

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

Unikam 
przepra-
cowania

3,47 1,114 3,54 1,069 -0,446 0,655

Kontrolu-
ję swoją 
wagę ciała

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

Wystar-
czająco 
dużo śpię

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

Ogra-
niczam 
palenie 
tytoniu

3,47 1,196 2,88 1,374 3,251 0,001

Unikam 
nadmier-
nego 
wysiłku 
ϐizycznego

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

Źródło: opracowanie własne.

Najkorzystniejszym zachowaniem przejawia-
nym przez młodzież z obu grup było poświęcanie 

wystarczającej ilości czasu na sen. Studenci pocho-
dzący ze wsi stosunkowo rzadziej kontrolowali swo-
ją masę ciała, a ich rówieśnicy z miasta najrzadziej 
ograniczali palenie. Młodzież pochodząca ze wsi 
uzyskała wyższą średnią odpowiedzi w zakresie 
ograniczania palenia tytoniu niż respondenci z mia-
sta i różnice te były istotne statystycznie (p=0,001).

Dyskusja

Okres pobytu w szkole wyższej to czas, kiedy 
zmienia się nie tylko otoczenie ale także, co się z tym 
wiąże, wszelkiego rodzaju zachowania i nawyki, 
dlatego też wybór stylu życia, jako determinanty 
zdrowia, zależy głównie od nowego środowiska 
bytowania, które kształtuje i utrwala wzorce za-
chowań (pozytywnych lub negatywnych) dorasta-
jącego człowieka (Łaszek 2011). Okres studiów jest 
czasem, który może znacząco wpływać na wybór 
zachowań w kontekście zdrowia, ponieważ wiąże 
się często ze specyϐicznymi warunkami życia spo-
łecznego. Rytm życia wyznacza tygodniowy i seme-
stralny układ pracy, zaliczenia, kolokwia, egzaminy, 
relacje z szeroką grupą rówieśników. W opinii wie-
lu badaczy, młodzież pochodzącą ze wsi i małych 
miast cechuje większe nasilenie takich zachowań 
zdrowotnych jak przestrzeganie zaleceń czy uzyski-
wanie informacji na temat zdrowia i choroby.

Zestawienie średnich wskaźników zacho-
wań zdrowotnych młodzieży pochodzącej ze wsi 
79,84±12,95 i z miasta 75,82±13,45 z wynikami 
grupy osób dorosłych, badanych przez Juczyńskie-
go (2009), wskazuje, że prezentują oni bardziej 
niekorzystne zachowania. Porównywana grupa 
uzyskała średni wskaźnik zachowań zdrowotnych 
81,82±14,16. Badanych studentów cechowały gor-
sze zachowania proϐilaktyczne 3,01±0,73, 2,80±0,75 
niż osoby dorosłe (3,42±0,78) oraz mniej pozytywne 
nastawienie psychiczne 3,46±0,56, 3,36±0,59 (doro-
śli 3,52±0,66). Osoby studiujące mieszkające na wsi 
miały korzystniejsze nawyki żywieniowe 3,32±0,74 
niż osoby badane przez Juczyńskiego (3,22±0,76). 
Respondentów, pochodzących zarówno ze wsi jak 
i z miasta, cechował wyższy poziom realizacji prak-
tyk zdrowotnych (3,50±0,63. 3,37±0,59) niż osoby 
dorosłe (3,32±0,85).

Osoby chore, korzystające z podstawowej opieki 
zdrowotnej, badane przez Fisher (2013) charakte-
ryzował jeszcze wyższy ogólny wskaźnik zachowań 
zdrowotnych (82,02±15,8) niż badaną młodzież. 
Badania te potwierdzają również większe nasilenie 
niekorzystnych zachowań zdrowotnych w najmłod-
szych grupach wiekowych (p=0,002) i wśród uczą-
cych się (p=0,035).

Zbieżne wyniki z badaniami własnymi uzyska-
ła Brzozowska i in. (2012). Zachowania zdrowotne 
badanych przez nią studentów kształtowały się na 
poziomie średnim i były determinowane między in-
nymi przez miejsce zamieszkania. Uzyskali oni zbli-
żone wskaźniki ogólnych zachowań zdrowotnych 
(studenci ze wsi 78,41±12,98, studenci z miasta 
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76,43±12,06) do młodzieży z badań własnych. W jej 
badaniach, respondenci pochodzący ze wsi uzyskali 
wyższe średnie niż ich rówieśnicy z miasta w kate-
gorii praktyki zdrowotne (p=0,027). 

Z badań prowadzonych przez Binkowską-Bury 
(2009) wynika, że młodzież akademicka, pochodzą-
ca z miasteczek i wsi, cechuje się wyższym ogólnym 
wskaźnikiem zachowań zdrowotnych i zachowań 
proϐilaktycznych niż ich rówieśnicy z dużych miast 
(p<0,05).

Jedną z najważniejszych grup zachowań zdro-
wotnych stanowią nawyki żywieniowe, które są 
ważnym czynnikiem wpływającym na rozwój mło-
dego człowieka i utrzymanie dobrego stanu zdrowia. 
W środowisku młodzieży akademickiej występują 
często nieprawidłowości związane z tą kategorią 
zachowań (Rosołowska 2003). Badania własne na-
wyków żywieniowych przeprowadzone za pomo-
cą Inwentarza Zachowań Zdrowotnych pokazują, 
że studenci pochodzący ze wsi uzyskali najwyższą 
średnią odnośnie spożywania dużej ilości warzyw 
i owoców (średnia=3,67) oraz dbania o prawidłowe 
odżywienie (średnia=3,56). Najniższa średnia od-
powiedzi w tej grupie studentów dotyczyła ograni-
czania spożywania tłuszczów zwierzęcych i cukru 
(średnia=3,04) a w grupie studentów z miasta - uni-
kania żywności z konserwantami (średnia=2,98). 
Wyniki te są zbieżne z badaniami Snopek (2009), 
które, wskazują, że ponad 70% badanych spożywa 
w nadmiernej ilości pokarmy zawierające tłuszcze 
zwierzęce i cukier.

Uzyskane wyniki badań własnych są podobne 
do oceny zachowań zdrowotnych studentów Aka-
demii Medycznej w Białymstoku. W kategorii pytań 
dotyczących odżywiania w IZZ studenci prezentują 
najniższe zachowania zdrowotne w zakresie unika-
nia żywności z konserwantami (2,84) a najwyższe 
w zakresie częstości spożywania owoców i warzyw 
(3,66) (Lewko J i in. 2005). 

W grupie osób pochodzących z miasta, popular-
niejszą i częściej stosowaną używką są papierosy. 
Badania dotyczące oceny zachowań antyzdrowot-
nych studentów AM w Lublinie przeprowadzone 
przez Wójtowicz-Chomicz (2007) wykazały, że gru-
pę palaczy stanowiło 34,9% badanych. Częstsze się-
ganie po używki może być wyrazem braku umiejęt-
ności radzenia sobie ze stresem, którego przyczyną 
jest nadmiar zajęć dydaktycznych, brak czasu na 
efektywny wypoczynek, wyczerpujące sesje a przez 
to zmęczenie organizmu (Snopek 2009). 

Druga dekada życia to okres, w którym wśród 
młodych ludzi występuje silna potrzeba stania się 
niezależnym od wcześniejszego, najbliższego oto-
czenia (Stefańska i in. 2007). Młodzież akademicka 
w tym okresie szuka wzorców, usiłuje dokonywać 
wyborów między dobrem a złem, co ma wpływ na 
kształtowanie jej osobowości. Wartością najwyższą 
jest dla niej możliwość samodzielnego podejmowa-
nia decyzji, często jednak pod wpływem różnych 
czynników, wybory te niekorzystnie wpływają na 
postawy wobec zdrowia i nawet wiedza o szkodli-

wości niektórych postaw i nawyków nie jest prze-
noszona na zmianę zachowań wśród studentów. Jest 
to grupa najbardziej podatna na wpływ mody i nie-
konwencjonalnych poglądów (Gromysz-Kałkowska 
i in. 2011, Makarowski i in. 2008).

Przeprowadzone badania własne oraz badania 
innych autorów pokazują, że w środowisku mło-
dzieży studiującej występuje duże zróżnicowanie 
zachowań zdrowotnych: obecne są tu zarówno po-
stawy prozdrowotne jak i zachowania w negatywny 
sposób wpływające na stan zdrowia młodego społe-
czeństwa. W ogólnej ocenie porównawczej studenci 
wypadają gorzej niż osoby dorosłe i chore. Stąd też 
większą uwagę należałoby zwrócić na umiejscowie-
nie zdrowia w hierarchii wartości wyznawanych 
przez młodych ludzi oraz ukształtowanie w nich 
poczucia odpowiedzialności za własne samopo-
czucie, zdrowie i życie. Buławska (2001) wskazuje, 
iż zależy to od ich wiedzy, postaw oraz poziomu 
motywacji, które stanowią niezbędne czynniki dla 
kształtowania i utrzymywania zachowań sprzyjają-
cych zdrowiu. 

Wnioski

1. Studentów cechowały przeciętne zachowania 
zdrowotne. 

2. Pochodzenie było istotnym czynnikiem deter-
minującym zachowania zdrowotne. 

3. Badani pochodzący ze wsi charakteryzowali 
się korzystniejszymi zachowaniami zdrowot-
nymi w porównaniu ze studentami pochodzą-
cymi z miasta. Największe różnice występowa-
ły w kategorii prawidłowe nawyki żywieniowe 
i zachowania proϐilaktyczne. 

4. Młodzież pochodząca ze wsi częściej, niż ich 
rówieśnicy z miasta, spożywała warzywa 
i owoce, poszukiwała informacji o tym, jak inni 
unikają chorób i ograniczała palenie tytoniu.
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