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Celem pracy byla ocena czy czynniki socjodemogragctakie jak: miejsce
statego zamieszkania, wyksztatcenie rodzicow, etudny kierunek, sytuacja
materialna rodziny majwplyw na zachowania zeZane ze zdrowiem badanej
miodziezy akademickiej.

Badania prowadzone byly w 2006 rokurad 521 studentéw Uniwersytetu
Rzeszowskiego i Politechniki Rzeszowskiej.

Miejsce statego zamieszkania ma znaczenie w podeamo zachowa
zwigzanych ze zdrowiem. Wyksztalcenie rodzicow (ojcagtkin nie wplywa
znacaco na poziom nasilenia zachawadrowotnych.

Kierunek studiow jest czynnikiem dicujacym nasilenie zachouia
sprzyjapcych zdrowiu w zakresie: prawidlowe nawykrwieniowe, zachowania
profilaktyczne, ogo6lne nasilenie zachawazdrowotnych. Studenci nauk
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medycznych charakteryzujsic najwyzszym poziomem zachowazdrowotnych.
Lepsza sytuacja materialna rodziny koreluje zsgym nasileniem zachowa
prozdrowotnych.

Jednym z wielu celéw stawianym obechie uczelniomzsaym jest
propagowanie wzorcOw prozdrowotnego zachowanigroav studentow.
Absolwenci uczelni obejma¢ czsto wiodice pozycje w rénych dziedzinach
zycCia spotecznego magnaczacy udziat w ksztattowaniu ludzkich postaw wobec
wartasci, jaka jest zdrowie.

Pojccie zdrowia naley do zagadnig ktérymi zajmuje si wiele dyscyplin
naukowych. Na przestrzeni lat zdrowie bytazni@ definiowane. Nowoczesna
holistyczna koncepcja zdrowia definiuje je jakonstdynamicznej réwnowagi
w relacjach podsystemow konstytwwych cztowieka, decydagych o jego
funkcjonowaniu w sferze fizjologicznej, psycholagiej i spotecznej [6].
W koncepcji tej podkrda sk wieloczynnikowe uwarunkowania kondyciji
zdrowotnej. Obok determinant natury biologicznekith jak uwarunkowania
genetyczne, dogbnas¢ i jakos¢ opieki medycznej, wkgiwosci srodowiska
psychospotecznego, znacz role przypisuje si stylowi zycia, na ktéry sktadaj
sie¢ zachowania zwizane ze zdrowiem, postawy i ogdlna filozofiia cztowieka.

Centraln, kategor¢ stylu zycia stanowq zachowania, ktére w obszarze nauk
medycznych okrdane & mianem zachowa zdrowotnych, czyli wszystkich
dziatax cziowieka, pérednio lub bezpoednio wpltywajcych na jego zdrowie
i samopoczucie [6, 13]. Wbd nich wyr@niamy zachowania sprzyjaie zdrowiu
(prozdrowotne) takie jak: podejmowanie aktyweio fizycznej, racjonalne
odzywianie, umiegtnos¢ radzenia sobie ze stresem, zachowanie bezpistove
iinne oraz szkodliwe dla zdrowia (antyzdrowotn@)jedzy innymi: palenie
tytoniu, nadaywanie alkoholu, lekdw czy innycdrodkoéw odurzajcych [6]. Czas
studiow mae znaczco wplywa& na wybor zachowa w kontekcie zdrowia.
Czesto wize sk to ze specyficznymi warunkamycia spotecznego: tygodniowy
i semestralny rytm pracy, zaliczenia, kolokwia, agmy, relacje z pracownikami
uczelni i rowignikami. Wiele badé wskazuje na wzrost niekorzystnych zjawisk
zdrowotnych w tej grupie miodzig [1, 3, 15]. Naley podkrelié, ze istnieje grupa
zachowa mocno sprzzonych z infrastruktur uczelni. Dotycz one maliwosci
korzystania ze stotdwki, miejsc rekreacji, sponwypoczynku oraz z pobytem
w akademikach. Nieaswiec kwesth swobodnego wyboru lecz w znacznej mierze
zaleza od warunkdw jakimi dysponuje uczelnia oraz tokudgbw, jakie wybrali
[3].

Przeghd literatury dotyczcej uwarunkowA zachow& zwigzanych
ze zdrowiem, pozwolit przyf zatazenie, ze czynniki socjodemograficzne takie
jak: miejsce statego zamieszkania, wyksztalceniziodw, studiowany kierunek,
sytuacja materialna rodziny wplywajna zachowania zwzane ze zdrowiem
u badanej miodzigy akademickiej [4, 5, 10] oraz stanawiistotny element
wplywajacy na ksztaltowanie &izdrowia. Istnieje pewna specyfika zachawa
zwigzanych ze zdrowiem uwarunkowanych miejscem stalegmieszkania,
wyksztatceniem rodzicow, studiowanym kierunkienytiusachp materiala. Celem
pracy byla ocena czy czynniki socjodemograficznkietgak: miejsce statego
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zamieszkania, wyksztalcenie rodzicow, studiowargriaek, sytuacja materialna
rodziny maj wplyw na zachowania zwiane ze zdrowiem badanej miodzie

akademickiej.
MATERIAL | METODA

Badania prowadzone byly w okresie od stycznia derwza 2006 roku.
Uczestniczylo w nich 555 studentow z dwoch nalsizych uczelni wyszych
w Rzeszowie: Uniwersytetu Rzeszowskiego i PolitddhnRzeszowskiej,
studiupcych na kierunkach: filologia polska, filologia aelgka, pie¢gniarstwo,
potoznictwo, matematyka i fizyka. Dobo6r do proby badagjchbyt celowy.
W doborze préby uwzgtiniono zawzenie bada do studentéw kierunkow
dziennych drugiego i trzeciego roku studiow, ki&@m o charakterzécistym,
humanistycznym oraz medycznym. Pozwolito to na mplidenie badanej grupy
pod wzgkdem wieku i stau studenckiego a jednocree zapewnito przekréj przez
rézne typy kierunkéw studiowania. Udziat w badaniaclyt kdobrowolny
anonimowy. Wytypowano prgbbadawcz liczaca 555 osoOb, wréd ktorych
rozprowadzono komplety kwestionariuszy. Uzyskan® 38wrotéw. Do dalszej
analizy zakwalifikowano 521 prawidlowo wypetnionychkwestionariuszy,
co stanowi 93,8% zatonej proby badawczej. ¥6d badanych oséb byto:

o 183 (35,0%) studentow Politechniki Rzeszowskiej,zepstawicieli
kierunkowscistych - matematyka i fizyka;

e 338 (65,0%) studentéw Uniwersytetu Rzeszowskiegazedstawicieli
kierunkébw humanistycznych - filologia polska, fiblgia angielska oraz
przedstawicieli kierunkéw medycznych - gighiarstwo, potanictwo.

Badania przeprowadzono me#osondau diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego  kwestionariusza ankiety zawiggeago pytania o0 dane
socjodemograficzne oraz Inwentarza Zachowalrowotnych — 1ZZ Zygfryda
Juczyiskiego za pomoe ktorego okrélono ogolne nasilenie zachoiva
sprzyjapcych zdrowiu oraz stopie nasilenia czterech kategorii zachdwa
zdrowotnych: prawidtowych nawykomywieniowych, zachowaprofilaktycznych,
pozytywnego nastawienia psychicznego i praktyk wataych [9].

Zgromadzone dane opracowano statystycznie przy epm@akietu
statystycznego STATISTICA 6.0. W opracowaniu stgtyanym wykorzystano
test niezalenosci chi — kwadrat oraz metody statystyki opisoweéjedni
arytmetyczn, odchylenie standardowe.

WYNIKI

Kierunki humanistyczne i medyczne byly niemal w nyeh stopniu
sfeminizowane (odpowiednio 87,0% i 97,6%).$Md kierunkow scistych
przewaali mezczyzni — 53,8%, kobiet byto 46,2%. W badanej grupieopet
stanowili studenci w wieku od 19 do 21 lat- 50,0%en przedziat wiekowy
najliczniej reprezentowany byt przez mtodzikierunkbw medycznych- 76,9%.
W przedziale wiekowym poreilzy 22 a 25 rokienvycia migcita si ponad
potowa badanych studentéw kierunkdéw humanistyczny88,1%, kierunkéw
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scistych- 57,9% i prawie, co gy student kierunkbw medycznych- 19,6% Ponad
potowa badane] miodzig pochodzita zesrodowiska wiejskiego — 56,3%.
Struktura grupy w odniesieniu do wyebnionych srodowisk przedstawiata i
nastpujaco: 18,9% badanych pochodzito z malych miaste€eji niz 50 tys.
mieszkacow), 15,2% wywodzita si z dwego miasta (wicej niz 100 tys.
mieszkacow) — mana przypuszcza ze w zdecydowanej wkszaci byli oni
mieszkacami Rzeszowa, 9,6% pochodzito z migrstdniej wielk@ci (od 50-100
tys. mieszkacow) Prawie potowa ankietowanych ocenita swogytuacg
material, jako dé¢ dobm — 45,1%. Na ten poziom sytuacji materialnej
najcz;sciej wskazywali studenci kierunkéw humanistycznydi7,6%), nasipnie
kierunkéwscistych (46,7%). Prawie co trzeci ankietowany- 30,8cenit sytuae
materialm, jako doba. Na & ocere kolejno wskazywali studenci kierunkow
humanistycznych — 29,8%, oraz studenci kierunkémstych - 28,6%; oz¢
studentéw (16,6%) uznalaze jego rodzina znajduje esiw trudnej sytuacii
ekonomicznej, a 3,7% badanych dlite swoja sytuacg materiala, jako bardzo
dobr. Ocer taka podato — 3,9% ankietowanych, w tym najlicznie] d&nci

Z kierunkowscistych — 4,4% badanych.

Tabela I. Poziom nasilenia zachowadrowotnych wréd badanych studentéw- 12Z
Tablel. Level of intensity of health behaviours among thdents in the study.
Tabnuuya | . Yposenv ysenuuenus 0300pogumenbHbix 0elucmeuii cpeou Ucciedyemuvix cnmyoeHmos.
Tabnuya |. Pigenwv 36invuuennss 0300posuux Oitl ceped 00Ci0HCY8AHUX CIYOEHMi8.

Kierunek . . . . . .
studiow Kler_unkl KIE%I’_UI’]kI Kierunki Razem
humanistyczne sciste medyczne N=503
N= 166 N=178 N=159 B

Poziom 12z N % N % N % N %
Niskie 77 46,4 100 56,2 69 43,4 246 48,9
Przecigtne 74 44,6 58 32,6 61 38,4 193 38,4
Wysokie 15 9,0 20 11,2 29 18,2 64 12,7
p < 0,05*

Zamieszczone w tabeli | wyniki wskazujpe 48,9% studentéw ogolnie cechuje
sig niskim nasileniem zachowasprzyjapcych zdrowiu, a u 38,4% nasilenie tych
zachowa jest przegjtne. Tylko 12,7% badanych wyndia wysokie nasilenie
zachowa zdrowotnych. W wyniku analizy stwierdzono znicg miedzy
kierunkami studiéw na poziomie istotnym statystyezifp<0,05). Najwyszy
odsetek os6b o wysokim nasileniu zachavwearowotnych wyrénia studentéw
kierunkédw medycznych (18,2%). Natomiast ponad peatof6,2%) badanych
kierunkow $cistych  charakteryzuje @i niskim  poziomem  zachowa
prozdrowotnych.
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Tabela IIl. Poréwnanie wart@i srednich w 1ZZ z kierunkami studiow.

Tablell. Comparison of mean values of intensity of headthalviours and study specialities.
Taonuuya ||. Cpaguenue cpeonux 6enuyuHr 8adcHbIX 0300POSUMENbHBIX 0elicmull ¢ paxKyrbmemamu
BY3o06.

Taonuuya |\ . Ilopisuannsa cepeoHix enudun 8axcaugux 0300posyux Oiil 3 paxyivmemamu GUYIX
HABYATbHUX 3AKAA0I8.

SRIETENTT JEMTDE Kierunki Kierunki Kierunki
humanistyczne sciste medyczne
N= 166 N= 179 N= 160 p
Kategorie 1ZZ )_( S 5 S 5 S
Prawidtowe nawyki 181 | 449 | 167| 4,34 190 4,15 <0,001**
zywieniowe
Zachowania profilaktyczne 17,7 4,72 16,6 4,82 20,7 4,65 < 0,001***
Pozytywne nastawienie 204 | 414| 203| 414 209 421  >005
psychiczne
Praktyki zdrowotne 19,6 4,0 18,7 4,3 18,6 4,3 > 0,05
Razem 12Z 758 | 12,6 | 72,3| 14,2 79,2 14,0 <0,001**
Wyniki zamieszczone w tabeli Il pokazujze studenci poszczegdlnych

kierunkéw studiow rénia sie miedzy sola na poziomie istotnym statystycznie
0golnym nasileniem zachowazdrowotnych oraz w zakresie dwoch kategorii
zachowa zdrowotnych: prawidlowe nawykizywieniowe i zachowania
profilaktyczne (p<0,001).

W tych kategoriach najwgze wyniki uzyskali studenci kierunkéw
medycznych X=79,2; s=14,0). Nagpnie kolejno badani kierunkow
humanistycznych X=75,8; s=12, 6), kierunkéwscistych (X=72,3; s=14,2).
Na podstawie powsszej analizy mena przypuszcza ze miodzie kierunkow
medycznych w poréwnaniu do pozostatych grup stuentzsciej dbata
o racjonalne ozywianie unikajc soli, ttuszczy zwiergych, cukru,zywnosci
z konserwantami, g#ciej spaywata warzywa, owoce pieczywo pelnoziarniste
i kontrolowata swaj wag: ciala, a take bardziej przestrzegata zaléce
zdrowotnych oraz powaie traktowata wskazowki dotygze wtasnego zdrowia
i choroby. JednocZeie nie zaobserwowano adic statystycznych porizy
studentami w zakresie pozostatych dwoch kategqrizytywne nastawienie
psychiczne i praktyki zdrowotne (p>0,05) cozmmznaczé ze zaréwno studenci
kierunkowscistych, humanistycznych jak i medycznych w podobpgséb staraj
sie unikac zbyt silnych emocji, streséw, gniewwkll, sytuacji, ktére na nich
wplywaja przygrebiajaco, prowadz uregulowanezycie rodzinne i regularnie
zgtaszaj sic do lekarza.
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Tabela lll. Miejsce statego zamieszkania a nasilenie zach@deowotnych 122
Tablelll. Place of permanent residence and intensity ofthdmhaviours.
Taonuya |11. [locmosannoe mecmodicumenbcmeo u yseauieHue 0300p08UMENbHbIX OeUCmEull.
Taonuya 1. Ilocmitine micye npostcuganis i 30inbueHHs 0300po8YUX Oill.
Kateglozr;e Prawidtowe Zachowania Nastawienie Praktyki 177
Miejsce nawyki profilaktyczne psychiczne zdrowotne
zamieszkani X s X s X s X s X s
Wies$ 18,0 4,3 18,6 4,9 20,6 4,0 1912 4/0 76,3 13,2
Miasto
do 50 tys. 17,6 4,7 17,6 5,5 20,2 4,6 18|8 48 741 159
mieszkancow
Miasto
50-100 tys. 19,1 3,8 19,5 4,4 21,6 4,0 197 43 799 12,2
mieszkancow
Miasto
P el 1001 974 | 48| 173 51| 1909 41 181 4P 727 12
mieszkancow
p > 0,05 < 0,05* > 0,05 > 0,05 < 0,05*
Tabela IV. Wyksztalcenie ojca a nasilenie zachéwdrowotnych 1ZZ.
Table V. Education level of the father and intensity of tie@lehaviours.
Taonuya |\ . Obpasosanue omya u yseauuenue 0300p08UMENbHBIX OeUCmBU.
Taonuys |\ . Ocsima bamvxa i 30inbuents 0300posyux Oitl.
Kategorie | prawidtowe | Zachowania | Nastawienie Praktyki 177
1Zz nawyki | profilaktyczne | psychiczne | zdrowotne

Wyksztatcenie = — _ _
ojca X s X s X s X s X S
Podstawowe 18,1 | 4,5 19,6 4,8 20, 4,2 18]12 40 758 145
Zawodowe 180 | 43| 184 49| 20,7 34 1912 39 763 18,0
Srednie 175| 4,7 18,0 5,3 20,4 4,3 19/0 4,5 74,8 1b,2
Licencjat 193 | 34 20,4 5,7 21, 5,8 190 47 798 17,2
Wyzsze 183 | 44 17,7 4,7 20,2 4,2 184 44 74,7 1p,3
p > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05
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Analiza wynikéw przedstawionych w tabeli Il wykdaaze istnieje zwizek
pomiedzy miejscem stalego zamieszkania, a podejmowanieachowa
zdrowotnych na poziomie istotfw statystycznej w zakresie: ogdélnego nasilenia
zachowa zdrowotnych i kategorii 1ZZ zachowania profilakiye (p<0,05),
co ogdlnie oznacza, ze miodzievywodzca sie z miast od 50 — 100 tysiy
mieszkacoOw oraz wiosek cechuje gkisze nasilenie zachowasprzyjajcych
zdrowiu.

Kolejna analiza uzyskanych wynikdw pokazaia, wyksztatcenie ojca nie
wplywa w sposob istotny statystycznie na poziom ilea® zachowa
zdrowotnych.

Tabela V. Wyksztatcenie matki, a nasilenie zachéwarowotnych 12Z.
Table V. Education of the others and intensity of healthaygours.
Taonuua \V. Obpasosanue mamepu u ygeauyeHue 0300p08UMENbHBIX OeCMEULL.
Taonuuya . Oceima mamepi i 30invuients 0300poguux Oii.

Kategorie | Prawidtlowe | Zachowania | Nastawienie| Praktyki
. - . 1ZzZ
1ZZ nawyki profilaktyczne | psychiczne | zdrowotne
Wyksztatcenie _ _ _ _ _
matki X (S X s X s X s X s
podstawowe 18,2 3,9 19,7 51 20, 4.5 19/1 3b 77,0 18,6
zawodowe 18,5 4,3 18,5 5,2 20,4 3.9 19/4 3,8 77,0 18,8
srednie 17,4 4,6 18,1 5,0 20,5 4,1 188 4,3 74,9 14,2
licencjat 18,1 | 3,9 19,3 4,7 22,2 4,1 1916 44 792 1p2
wyzsze 18,2 4.5 17,6 5,0 19,9 4.4 18/6 4,5 74,3 18,7
p . 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Jak wynika z tabeli V nie istnigjtakze zwhazki na poziomie istotriwi
statystycznej pomidzy wyksztatlceniem, matki a zachowaniami azginymi ze
zdrowiem.

Wyniki prezentowane w tabeli VI wskazujze istnieje zwizek pomédzy
sytuacy materialma rodziny, a zachowaniami zdrowotnymi na poziomietrsxci
statystycznej w zakresie ogélnego nasilenia zachasleowotnych oraz kategorii
- praktyki zdrowotne (p<0,05). Oznacza, to ze miedzktéra jest w dobrej
i bardzo dobrej sytuacji ekonomicznej cechuje zsze nasilenie zachowa
sprzyjapcych zdrowiu w zakresie ogélnego nasilenia zachordrowotnych oraz
kategorii praktyk zdrowotnych obejmigiych codzienne nawyki dotygze snu,
rekreacji czy aktywni fizyczne;.
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Tabela VI. Ocena zalenosci pomigdzy poziomem sytuacji materialnej rodziny a naséen
zachowa zdrowotnych.
Table VI. Evaluation of the relationship between family miatestandard and intensity of health
behaviours.
Taonuua V1. Oyenxa 3a8ucumocmu mexcoy ypoeHeMm MamepuarbHoOu CUmyayuu cemeHu
u ygenuuenuem 0300posUmenbHuixX 0eticmseuil.
Tabnuya V1. Oyinka 3anexcnocmi Mis pienem mamepianvhoi cumyayii cim'i' i 30inbuieHHAM
0300posuUX Oill.

Kategorie
1zz | Prawidiowe | Zachowania | Nastawienie Praktyki
) : . 12z
nawyki profilaktyczne | psychiczne zdrowotne
Sytuacja = = = = =
materialna X S X S X S X S X S

Bardzo dobra | 18,2 4,9 17,3 51 20,8 4,9 19,9 4.4 76,1 150

Dobra 18,4 4,5 18,9 4,8 20,8 4,2 194 4,p 715 14,0
Dosé dobra 18,0 4,4 18,2 51 20,7 3,9 19,p 4,0 76,1 131
Trudna 16,7 4,4 17,4 5,0 194 4,4 17,7 4,8 71,1 145

Bardzo trudna | 17,7 4,1 17,9 6,2 20,1 4,5 17,8 51 735 165

p > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05* < 0,05*

OMOWIENIE | DYSKUSJA

Nowoczesna holistyczna koncepcja zdrowia, defygmjzdrowie jako stan
dynamicznej rownowagi w relacjach podsystemow kdosfacych cziowieka,
ktore stanowq o jego funkcjonowaniu w sferze fizjologicznej, phglogicznej
| spotecznej, zaktada bogactwo uwarunkawadrowotnych. Obok determinant
natury biologicznej, takich jak uwarunkowania genehe, dosfpnas¢ i jakosé
opieki medycznej oraz wdaiwosci srodowiska psychospotecznego, na plan
pierwszy wysuwa 8i jakos¢ realizowanego przez cziowieka stylaycia,
wyrazanego w postaci podejmowania cfomych zachowa zwiazanych ze
zdrowiem, co jest kluczowym czynnikiem, wyznaezgm potencjat zdrowotny
jednostki [6, 13].

Istnieje potrzeba agtego monitorowania zachowawiazanych ze zdrowiem
w spoteczastwie, a w szczegdloi wsrdd ludzi mtodych (ucznidw i studentow).
[8, 13, 15]. Z tego tewzgledu w oparciu o Inwentarz Zachowa&drowotnych
przeprowadzono analiz dotycaca zachowa zdrowotnych w kategoriach:
prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, nastawienie
psychiczne, praktyki zawodowe dnodowisku miodzigy akademickiej oraz
ustalono zalenosci pomidzy wybranymi zmiennymi socjodemograficznymi
a zachowaniami zwzanymi ze zdrowiem.

Ogoétem niemal potow miodziezy akademickiej, (48,9%) cechowalo niskie
nasilenie zachowaprozdrowotnych, a prawie u co trzeciego studentilenie to
byto przecgtne. Tylko 12,7% badanej mtodzie wyrdzniat wysoki stopié tych
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zachowa, w tym najliczniejsi byli studenci pigjniarstwa i potanictwa.
Na podstawie wynikéw badastwierdzé mozna, ze ponad potow studentéw
matematyki i fizyki cechowat niski poziom zachawarozdrowotnych.

Studenci ranili sie¢ miedzy sola w zakresie kategorii: prawidtowe nawyki
zywieniowe i zachowania profilaktyczne oraz ogélnymasileniem zachowia
zdrowotnych. Studenci kierunkéw medycznych przegiwiajwyzsze tendencje do
zachowa prozdrowotnych, co jest zrozumiate ze wziyl na wyszy poziom
nasycenia w programie ksztatceniastiami z zakresu zdrowia i choroby. Wydaje
sig, ze w przypadku badane] miodzie akademickiej korzystn modyfikacg
postaw wobec zdrowia i behawioralnych czynnikowyk mona osiagnaé
poprzez cigte i konsekwentne podejmowanie wszechstronnejagjiukdrowotne;j.

W kolejnym etapie prowadzonych badarobowano odpowiedziena pytanie,
czy czynniki socjodemograficzne, takie jak: miejsstatego zamieszkania,
wyksztatcenie rodzicéw, studiowany kierunek, syfaamaterialna rodziny, maj
wplyw na zachowania zezane ze zdrowiem badanej mtodzieakademickiej?
Wyniki analiz czsciowo potwierdzaj zatazenie,ze powyzsze, wybrane czynniki
socjodemograficzne, wptywajna zachowania zwzane ze zdrowiem miodzg
akademickiej. W wikszaci zmiennych wykazano zwidki, jednak nie
potwierdzita s¢ ta cz$¢ hipotezy, ktéra zakladata zatesci pomigdzy poziomem
wyksztatcenia ojcéw i matek a wybranymi zachowaniadrowotnymi. Miejsce
statego zamieszkania wplywato na ogoélne nasileréehawa zwiazanych
ze zdrowiem oraz wrato sk nieco silniej z kategagrizachowania profilaktyczne,
dotyczca przestrzegania zalecedrowotnych, uzyskiwania informacji na temat
zdrowia i choroby.

Oznacza toze mtodzie mieszkajca na wsi lub w miastach od 50 do 100 tys.
mieszkacow cechowato wksze nasilenie si tych zachowa Prowadzenie
doktadnej analizy poréwnawczej z innymi autoranstjda¢ trudne ze wzgidu
nar&ne formutowanie pyta w Kkwestionariuszach ankiet i odmiann
ich interpretagj. Warto wspomni& ze w badaniach prowadzonych przgalige
(2004) miejsce zamieszkaniaznicowato poziom aktywniei fizycznej ¢wiczenia
fizyczne cesciej wykonywali uczniowie zesrodowiska miejskiego), spygcie
alkoholu (nisze wrdéd uczennic i studentek wywagzch sé ze srodowiska
wiejskiego). Podobne wyniki uzyskalliesowiczi Palus (2003) orazKowalska
i Kowalski(2003) [12, 14].

Wyksztalcenie rodzicow w niniejszych badaniach akazse zmienrn, ktéra
nie miata znaczenia w podejmowaniu ckoeych zachow& prozdrowotnych
czy ryzykownych. Wyniki bada Fatygi i wsp. (2004) rowniz wskazug brak
korelacji pomégdzy wyksztatceniem rodzicOw, a estotliwoscia zjadanych
positkéw, czy te korzystaniem z restauracji typy “fast — food” wupie
osiemnastolatkébw [7]. Innego zdania bkirschner (2002). Badajc zmiany
zachowa zywieniowych w Polsce w latach dziewdziesatych wéréd osob
dorostych, stwierdzit najestsze wysfpowanie niekorzystnych zmian nagéeiej
wsréd oséb z wyksztatceniem podstawowym lub zawodoyd/bh. Wyniki bada
Banaszkiewic£2003) potwierdzity istnienie zateosci pomidzy wyksztatceniem
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rodzicéw, a nastawieniem do aktywodruchowej dziecka. Wspétuczestniczenie
w aktywndgci ruchowej dziecka przejawiali ojcowie z #gzym wyksztatceniem.
Podobne tendencje riama zaobserwowaw badaniaclsuligi (2004) [2, 16].

Kierunek studiow rénicowat studentow w zakresie nasilenia zachowa
zwigzanych ze zdrowiem, a w szczegdiciow kategorii prawidiowe nawyki
zywieniowe. To oznaczae studenci kierunkéw medycznych wykazuyicksze
tendencje do zachowaprozdrowotnych, spywaja wiecej warzyw i owocow,
unikaja spaywania soli i silnie solonefywnaosci z konserwantami, uwzglniaj
czesciej w swojej diecie pieczywo petnoziarniste. Nglgodkréli¢, ze studenci
kierunkbw medycznych prawdopodobnie posiadayzszy stopié swiadomdaci
w zakresie zagt@n zwiazanych ze zlym stylemzycia. Najstabszym Za
nasileniem zachowa pozytywnych charakteryzowali ¢sistudenci matematyki
i fizyki. By¢ moze wiaze sk to rowniez z wyzszym odsetkiem giczyzn na tych
kierunkach. Wiele, bowiem publikacji naukowych walg na to,ze kobiety
czesciej niz mezczyzni podejmuja zachowania prozdrowotne [3, 16].

Sytuacja ekonomiczna, w jakiej znajduje; giodzina, rownie wiaze sk
Z 0gélnym wskanikiem zachowa zwiagzanych ze zdrowiem oraz nieco silniej
z kategora praktyki zdrowotne, obejmafa codzienne nawyki dotygze snu,
rekreacji czy aktywnsi fizycznej. Oznacza toje mtodzig postrzegajca swop
sytuacg jako dobg i bardzo dolx wykazywata wegksze tendencje do zachawa
prozdrowotnych. Podobne wyniki uzyskal@uliga (2004). Z bada autorki
wynikalo, ze miodzie, pochodzca z rodzin o zlej sytuacji spoteczno —
ekonomicznej, najrzadziej wykonywalawiczenia fizyczne, uczniowie rzadziej
spazywali owoce, mleko i jego przetwory. W przypadkwclzawar ryzykownych
(palenie papieroséw, picie alkoholukéziej podejmowali je studenci wywoglzy
si¢ z rodzin o dobrym statusie materialnym [16].

Systematyczne monitorowanie zachéawavigzanych ze zdrowiem me by
wykorzystywane w dziataniach dotywxych zarzdzania tzw. ryzykiem
zdrowotnym. Naley pamktat, ze mtodzie akademicka jest szczegdlnie podatna
na przejmowanie niekorzystnych zjawisk zdrowotnych.

WNIOSKI

Analiza wybranych czynnikbw socjodemograficznych  waspekcie
oddziatywania na zachowania azane ze zdrowiem pozwolita na sformutowanie
nastpujacych wnioskéw:

1. Istnieje zalenoi¢ statystyczna poradzy stalym miejscem zamieszkania
a 0golnym nasileniem zachoivaprzyjapcych zdrowiu oraz sktadawzZ -
zachowania profilaktyczne. Miodzievywodzca sie z miast od 50 — 100
tysigcy mieszkacow oraz wiosek cechuje gkisze nasilenie zachowa
sprzyjapcych zdrowiu;

2. Wyksztalcenie rodzicow (ojca, matki) nie wpltywatgtdycznie na poziom
nasilenia zachowazdrowotnych;

3. Kierunek studiow jest czynnikiem mdicujacym nasilenie zachowa
sprzyjapcych zdrowiu w zakresie: prawidiowe nawykiywieniowe,



Czynniki sytuacyjne a zachowania gzéne ze zdrowiemsvdd studentow. 149

zachowania profilaktyczne, ogoélne nasilenie zachowadrowotnych.
Studenci nauk medycznych charakteryzigie najwyzszym poziomem
zachowa zdrowotnych;

4. Poziom sytuacji materialnej wplywa na ogélne nadile zachowa
zdrowotnych oraz jej skladaw— praktyki zdrowotne. Lepsza sytuacja
materialna  rodziny  koreluje  zvlgzym  nasileniem  zachowa
prozdrowotnych.

M. Binkowska-Bury, G. Hejda, P. Januszewicz
SITUATIONAL FACTORS AND THE HEALTH BEHAVIOURS AMONG SUDENTS
Summary

The period of university education may significgnthffect the selection of behaviours
in the context of health. This is associated witk specific conditions of social life: weekly and
semester rhythm of work, credits, colloquia, exations, relations with university staff and mates.
There is a group of behaviours strongly connectdth whe university infrastructure. These
behaviours concern the places of nutrition, re@eatsports, leisure and stay in the houses
of residence; therefore, not a matter of free ahdiut to a large extent depend on the courseaudf/ st
and conditions provided by the university.

The objective of the study was evaluation of whesacio-demographic factors, such as: place
of permanent residence, parents’ education, styegiality, and family material standard, exert
an effect on health-related behaviours among staden

The studies covered 521 students of the Rzeszowelkily and Rzeszow Polytechnical
University.

The place of permanent residence is important iderttaking health behaviours. Parents’
education (father, mother) does not significanffge the level of intensity of health behaviours.

The study speciality is the factor differentiatingalth promoting behaviours with respect to:
adequate nutritional habits, prophylactic behaspgeneral intensity of health behaviours. Medical
students are characterised by the highest levetalth behaviours. A positive correlation is obsdrv
between family material standard and intensityexlth promoting behaviours.

M. bunkoBcka-byps, I'. Xe#iga, II. AuymeBuu

CUTYATUBHBIE ®AKTOPBI 1 IIOBEJEHUE, CBA3AHHOE CO 3I0POBLEM CPEJJH
CTYJAEHTOB

AHHOTAU U

YueOHbIH mpolecc MOXKET 3HAYUTEIbHO BIUATH HA TOBEACHHE B KOHTEKCTE 310poBbi. HacTo
9TO CBSI3aHO CO  CHEHU(PUUIECKUMH YCIOBHAMH OOIIECTBEHHON JKHM3HM. €XKEHENENbHBIH U
CEMECTPOBEIH PUTM PabOTEHI, 3a4eThl, KOJUIOKBUYMBI, SK3aMEHBI, OTHOIICHUS ¢ paOOTHUKAMH By3a U
poBecHukamu. CylecTByeT TpylIa HAaBBIKOB IIOBEJCHUS CHJBHO CBSI3aHHBIX C HH(PacTpyKTypon
By3a, OTHOCSAINMECS MeECT NHTaHUsS, PEKpealuu, CIOPTa, OTABIXA, a TaKkKe IpeObIBaHusI B
obmexurnix. He siBisercs, cienoBaTensHo, 3TO BOIPOCOM CBOOOIHOTO BEIOOpA, a B 3HAYUTENHHOI
CTEMNEHH 3aBHCHUT OT y4eObl U MHPPACTPYKTYPhI, KOTOPBIMH PacIoaraet Bys3.

Ilenbto naHHOM paboThl ObUla OLEHKA couuozeMorpaduyeckux (akTopoB, TaKHX Kak:
MOCTOSIHHOE MECTOXHTEIbCTBO, oOpa3zoBaHue poautene, ¢akyiaprersl B BY3ax, marepuanbHas
CHUTYaIMsl CEMbHU, M BIMAHUS 3THX (AKTOPOB HA MOBEJCHHE, CBA3AHHOE CO 3J0POBbEM HCCIENYEMOM
CTYJEHUECKOM MOJIOJIEHKH.

UccnenoBanms oxsareiBaio 521 crymenroB JKemosckoro Yausepcurera u JKemoBckoro
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ITonurexunueckoro MHcTuryTa.

IlocrossHHOE MECTOXKUTEIBCTBO HMEET 3HAau€HUE B IPUHATUM pPELICHUH, CBA3aHHBIX
co 310poBbeM. OOpa3oBaHue poauTenei (0Tua, MaTepy) He BIUSET B OOJIBILO CTEIEHN Ha NPHHSITHE
TaKUX pelIeHui.

Qakynerer B BY3e aBmsercs (akTtopoM, pasmHyaOIUM HHTEHCH(UKALHUIO 03J0POBHTEIBHBIX
JEUCTBUH  CIOCOOCTBYIOIIMX  3M0POBBIO B cepe.  TNPaBWIBHBIX  HABBIKOB  IHUTAHUA,
npoUIIAKTHUECKUX IeHCTBUIl, OOLIEro yBENHYCHHUs O3J0POBUTENBHBIX JelcTBUi. CTyIeHTHI
MEAUIMHCKUX HAyK XapaKTePU3UPYIOTCS CaMbIM BBICOKUM YPOBHEM O3J0POBUTEIBHBIX JCHCTBUIl.
Jlyumas MmarepuanbHas CUTyallds CEMbH KOPPEIMPYET C BBICIIUM YPOBHEM O340POBHTEIIBHBIX
JCUCTBUH.

M. binkoBcka-bypu, I'. Xeiiga, II. SlHymeBiu
CUTYATHBHI UMHHUKU I TTOBEJIHKA, ITOB'SI3AHA 13 3/JOPOB'SIM CEPEJ] CTYJIEHTIB
AHoTanisa

VYuboBuii mporec MoOXKe 3HAaYHO BIUIMBATH HA IIOBEHIHKY B KOHTEKCTI 310poB'a. Yacto
IIe MOB'SI3aHO 13 CHeNU(IYHUMH YMOBaMH CYCIIIJIBHOTO JXHUTTS: I[OTIDKHEBHH 1 CEMECTPOBHH PUTM
poboTH, 3ailikd, KOJOKBIyMH, ICIIMTH, BiJHOIICHHS 3 TMpPAL[iBHUKAMH HABYAJIbHOIO 3aKJIamgy
i poBecHHMKaMu. [CHye Tpyma HaBHUKIB IOBEAIHKM CHJIBHO TIOB'I3aHMX 3 1H(QPACTPYKTYpOIO
HaBYAJIBLHOT'O 3aKJIajy, KOTPi BIAHOCSTHCS MiCLb KMBJICHHS, peKpeallil, CIIOPTY, BIAMOYHUHKY, a TAKOK
nepeOyBaHHs B TypToKuTKax. OTXKe, 1ie He € MUTaHHIM BiIbHOTO BHOOPY, a B 3HAYHIi Mipi 3aJIeKHUTh
BiJl HABYAHHS 1 IHPPACTPYKTYPH, IKUMH IUCIIOHY€E HABYAIIBHUH 3aKIIal.

Meroto naHoi pobGoTH Oyna omiHKa comiogeMorpadiqyHUX YMHHUKIB, TAKHX SK. MOCTiHHE Micie
MIPO’KMBAHHS, OCBiTa 0ATHKIB, (haKyJIbTETH B BUINUX HAaBYAIHGHHUX 3aKJIaJax, MaTepialbHa CHTYyamis
ciMT i BIUIMBM IUX YMHHUKIB HA MOBEAIHKY, ITOB'I3aHYy i3 3J0POB'IM JOCHIIKYBaHOI CTYAEHTCHKOI
MOJIOII.

Hocnimkenns: oxorumoBano 521 crymenriB JKemoBcbkoro VYwiepeurtery i1 JKemoBcbkoro
[Monitexniunoro IHcTuTyTYy.

[MocrifiHe Miclie NMPOXXMBAHHS Ma€ 3HAYCHHS B HPHUHATTI pIllleHb, TMOB'SI3aHUX i3 370pPOB'IM.
Ocgirta 6aTbKiB (6aThka, MaTepi) He BIUIMBAE y BEIUKIN Mipi HA IPUAHATTS TAKUX PIillICHb.

@akynpTeT y HaBYATEHOMY 3aKJIajli € YHHHUKOM, IO PO3pi3Hs€ IHTCHCH(DIKAIiI0 03[0POBUHX il
CIIPHSIOUNX 37I0POB'I0 B Cepi: MPaBHIBHIX HABUKIB JKUBICHHS, NMPO(ITaKTHIHUX i, 3arajJbHOTO
30UThIIEHHS 03/10poBUMX HiH. CTyAEHTH MEIUYHHX HAayK XapaKTepHU3yIOThCs HAMBHINUM piBHEM
o3opoBunx Aii. Kpama MaTepianbaa cuTyartist ciM'i KOpemoe 3 BUIUM piBHEM 03/J0POBUYHX Hil.
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