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Zdobywanie wiedzy na temat zdrowia jest jednym Bwepoznawczych
wspoétczesnego cztowieka. W nowej wersji stownikaorpocji zdrowia
Swiatowej Organizacji Zdrowia wprowadzono termineghth literacy”, ktéry
mozna przettumaczyjako ,wiedza o zdrowiu” stanowty poszerzenie terminu
.fozwijanie osobniczych umiejnosci” (developing personal skills) aytego
w Karcie Ottawskiej.

Pojcciem tym okréla sk informacje i wiedz na temat zdrowia, zrozumienie
spotecznych sktadowych zdrowia, umigjosci negocjowania zérodowiskiem,
zrozumienia i wywaenia ryzyka zachowa indywidualnych i spotecznych,
umiegtnosci radzenia sobie, umignosci dostarczania opieki, korzystania
zeswiadcze zdrowotnych oraz wdreania wiedzy na temat zdrowia [9].

Styl zycia wyraany w zachowaniach zdrowotnych uznawany jest zdnigt
czynnik zdrowia [5, 15]. Wybdr poprawnego stylycia dokonany mie by
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wtedy, kiedy cztowiek dysponuje odpowiednim poziomeviedzy o0 jego
zakresie i znaczeniu [8]. Dociesag do cztowieka z einych zrédet informacje
0 zdrowiu i chorobie & przewanie chetnie przez niego przyswajane,
a w pohczeniu z wiedz otrzymara w wyniku oddziatywa wychowawczych
w rodzinie i planowanego procesu dydaktycznego wajy na ksztattowanie si
jego indywidualnej postawy wobec zdrowia. W zal@ci od fazy cyklu
zyciowego cztowieka, uwarunkowraspoteczno— kulturowych, dwiadcze
zdrowotnych oraz aktualnej sytuacji zdrowotnej &kptvanie si komponentu
poznawczego postawy wobec zdrowia podlegaiutiodyfikacjom [10].

CEL BADANIA

Celem podjtego badania byta ocena zwku pomedzy poziomem wiedzy
0 zdrowiu a zachowaniami ryzykownymi wggtijacymi w §rodowisku

miodziezy akademickiej.
MATERIAL | METODA

Badania prowadzone byty w 2006 roku. Uczestnicayioich 555 studentow
uczelni wyszych w Rzeszowie, studiagiych na kierunkach: filologia polska,
filologia angielska, piegniarstwo, poténictwo, matematyka i fizyka. Dobor
do préby badawczej byt celowy. W doborze proby uwdgiono studentow
kierunkébw dziennych drugiego i trzeciego roku sfwdi kierunkdéw
o charakterze scistym, humanistycznym oraz medycznym. Pozwolito
to na ujednolicenie badanej grupy pod wdegim wieku i stau studenckiego,
a jednoczénie umaliwito zréznicowanie tej populaciji ze wzglu na kierunek
studiéw. Udziat w badaniach byt dobrowolny anonimpowytypowano préb
badawcz liczaca 555 o0soOb, wod ktorych rozprowadzono komplety
kwestionariuszy. Uzyskano 536 zwrotow. Do dalszgliay zakwalifikowano
521 prawidtowo wypetnionych kwestionariuszy, constai 93,8% zatéonej
proby badawczej. Wod badanych os6b byto:

e 183 (35,0%) studentéw Politechniki Rzeszowskiejzepstawicieli
kierunkéwscistych - matematyka i fizyka;

e 338 (65,0%) studentow Uniwersytetu Rzeszowskiegagdstawicieli
kierunkébw humanistycznych - filologia polska, fibgia angielska oraz
przedstawicieli kierunkéw medycznych - gighiarstwo, potanictwo.

W pracy wykorzystano Autorski Kwestionariusz AnkietNa podstawie
liczby poprawnych odpowiedzi oldleno poziom wiedzy u kalego
ankietowanego. Wyniki zostaty przedstawione w puosskali oceny poziomu
wiedzy. W tym celu przedstawiono studentom 20 stivier zawierajcych
tresci z zakresu zasad racjonalnegayadiania sk, zwiazki miedzy okrglonymi
elementami diety, badaniami a niektérymi chorobarojwilizacyjnymi
(uwzgkdniono choroby nowotworowe 1 choroby uktaduadenia), wpltyw
uzywek na zdrowie, rel aktywndci fizycznej oraz profilaktyki. Zgodnie
Z opracowan skah oceny poziomu wiedzy na podstawie liczby popravnyc
odpowiedzi okréono poziom wiedzy u kalego ankietowanego. Przigp
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nastpujace kryteria:

- Udzielenie poprawnych odpowiedzi na minimum 18 z R@tan
(90 — 100% odpowiedzi poprawnyckyiadczyto o wysokim poziomie
wiedzy.

- Udzielenie poprawnych odpowiedzi na 17 do 15 pytad 85-75%)
kwalifikowato badanych do grupy o dobrym poziomieezy.

- Udzielenie poprawnych odpowiedzi na 14 do 10 iyta
(od 70-50% odpowiedziwiadczyto o niskim poziomie wiedzy.

- Udzielenie odpowiedzi tylko na 9 pytajponiej 50%) wskazywalo
na bardzo die niedostatki w posiadanej wiedzy i bylo podstaw
do wystawienia oceny zakresu jej posiadania jakdZmaniskiej.

Nastpnie dokonano charakterystyki wybranych zachowawiazanych
ze zdrowiem w kategoriach: sen, wypoczynek i akidénfizyczna w tym
(sposobow sglzania wolnego czasu, czasu przeznaczonego nha cgesy
spedzanego przed telewizorem i komputerem, korzystanmiaybranych form
aktywndci fizycznej); sposobu agwiania s¢ (czstasci spazywania positkow,
stosowania ogranicaew diecie ttuszczy zwierzych, soli i cukru, korzystania
Z jedzenia typu fast-food, eztcéci spaywania mleka i jego przetworow,
ciemnego pieczywa, warzyw i owocOw), stresu ispOso radzenia sobie
ze stresem, stosowaniaywek (palenia papieroséw, picia alkoholu), stosaaan
lekow.

Ustalono ilé¢ zachowa nieprawidlowych w zakresie kdej badanej
kategorii z uwzgidnieniem podziatu na kierunki studiéw. O#lmo wielkas¢
grup ryzyka u kadego respondenta wedtug ustalonej skali:

e wskazanie na minimum 18 z 22 zachawanieprawidtowych
(81,8% do 100 % zachowanieprawidiowych) wskazywato na bardzo wysoki
poziom nasilenia zachowayzykownych.

* wskazanie od 17 dol2 zachawaieprawidiowych (77,2%- 54,5%)
swiadczyto o wysokim poziomie nasilenia zachawsaeprawidtowych.

e deklaracja mniej @i siedmiu zachowa nieprawidtowych (poriej
31,8%) kwalifikowalo badanych do grupy oséb o niskmasileniu zachowa
nieprawidtowych.

* wyznaczono liczb os6b bez czynnikbw ryzyka. Sposéb dclkaaia
wielkosci grup ryzyka przedstawia tabela I.

Analize uzyskanych danych przeprowadzono w oparciu o pbdmdanej
populacji na grupy reprezeniop przedstawicieli poszczegolnych kierunkow
studibw. Zgromadzone dane opracowano statystycziie opracowaniu
statystycznym wykorzystano test niezalesci chi- kwadrat oraz testruskala-
Wallisa

Tabela I. Skala oceny poziomu zachofvaieprawidtowych u badanych studentéw
Tablel. Assessment Scale of the Level of Inadequate Beirawéimong the students examined
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Tabnuya | . Llxana oyenxu yposHs HenpasuibHO20 nogeodeHus cpedu 00ciedyemulx cmyo0eHmos
Taonuys | . Llxana oyinku piens nenpaguibHoi nosedinKu ceped 06cmedicy8anux cmyoenmis

Poziom nasilenia zachowa llos¢ zachowa ryzykownych
ryzykownych
N %
Bardzo wysoki 22-18 100-81,8
Wysoki 17-12 77,3-54,5
Sredni 11-7 50,0-31,8
Niski <7 <31,8

WYNIKI BADANIA

Kierunki humanistyczne i medyczne byly niemal w nysh stopniu
sfeminizowane (odpowiednio 87,0% i 97,6%).$Mdd kierunkow scistych
przewaali mezczyzni — 53,8%, kobiet byto 46,2%. W badanej grupieopat
stanowili studenci w wieku od 19 do 21 lat- 50,0¥&n przedziat wiekowy
najliczniej reprezentowany byt przez mtodzigerunkéw medycznych- 76,9%.
W przedziale wiekowym porglzy 22 a 25 rokienzycia migcita sk ponad
potowa badanych studentow kierunkédw humanistycznye$ 1%, kierunkow
scistych- 57,9% i prawie, co gy student kierunkbw medycznych- 19,6%.

Ponad potowa badanej mitodzyepochodzita zesrodowiska wiejskiego —
56,3%. Struktura grupy w odniesieniu do wygahionych srodowisk
przedstawiata si nastpujaco: 18,9% badanych pochodzito z malych miast
(wiccej niz 50 tys. mieszkacow), 15,2% wywodzito gi z dwego miasta
(wigcej niz 100 tys. mieszkecOw) — mana przypuszcza ze w zdecydowanej
wiekszaci byli oni mieszkacami Rzeszowa, 9,6% pochodzito z migrgdniej
wielkosci (od 50-100 tys. mieszkedw) Prawie potowa ankietowanych ocenita
Swoja Sytuacg material jako dé¢ dobm — 45,1%. Na ten poziom sytuacji
materialnej najogciej wskazywali studenci kierunkéw humanistycznych
(47,6%), nasipnie kierunkéwscistych (46,7%). Prawie co trzeci ankietowany -
30,8% ocenit sytuagjmateriala jako dobs. Na t ocerg kolejno wskazywali
studenci kierunkéw medycznych — 34,1%, studengaiukikdw humanistycznych
— 29,8%, oraz studenci kierunkd&wistych - 28,6%. 16,6% studentéw uznato,
ze jego rodzina znajdujegsw trudnej sytuacji ekonomicznej — a 3,7% badanych
okreslito swoja sytuacg materialn, jako bardzo dolar

Ogdélem na 10420 nmibwych odpowiedzi respondenci udzielili:
7235 odpowiedzi poprawnych, co stanowi 69,4% oraA91 odpowiedzi
niewtasciwych (17,3%). Odpowied ,nie mam zdania” wskazano 1330 razy
(12,8%), nie udzielono odpowiedzi 52 razy (0,5%).

Z analizy udzielonych przez respondentéw odpowiedaiynika,
ze zdecydowana wkszas¢ z nich posiada dobrze opanowamedz z zakresu:
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- wptywu aktywndci fizycznej na kondye psychofizycza cztowieka
(94,6%), choroby ukladu &kenia (88,1%), nadémienie ttnicze
(83,3%),

- oddziatywania stresu i nieprawidiovm nawykéw zywieniowych
na chorok wrzodowg zotadka i dwunastnicy (93,1% wska®a

- szkodliwego dziatania monitora komputera (92,3%),

- negatywnego wplywu palenia tytoniu przez kobietyzaine na rozwoj
ptodu (90,8%).

Wysoko naley ocené rowniez stopigh opanowania przez badanych stie

z zakresu: zapobiegania zespotowi AIDS — 83,3% arazenia cholesterolu
w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu — 82,9%.

Pewne zastrzenia budz: nieznajomé¢ zasad profilaktyki préchnicyebow
u dzieci (65,6% niepoprawnych odpowiedzi), jak rémnniedostatki wiedzy
z zakresu elementarnych zasad stosowania treningerifiego z jego wptywem
na zdrowie (58,0%) i zwkku spaywania alkoholu z zapadalfwa na choroby
cywilizacyjne (43,6% niepoprawnych odpowiedzi).

Wyniki bada wykazaty,ze badani studenci zqili si¢ migdzy sola w sposéb
istotny statystycznie poziomem wiedzy w przypadkéi da 20 twierdze
Studenci kierunkdw medycznych najéeiej udzielali odpowiedzi poprawnej
na przedstawione stwierdzenia w przecisiavie do badanych osob z kierunkow
scistych,  ktérzy w odpowiedziach popetniali nagegj bkddow.
Wyniki pozwalaj na stwierdzenieze studenci pielgniarstwa i potenictwa
w poréwnaniu z pozostatymi badanymi grupami griapiej opanowa® wiedz:

z zakresu: wptywu aktywrici fizycznej na zdrowie cztowieka, prawidtowego
odzywiania sk, czynnikdw ryzyka choréb cywilizacyjnych, oddzialgnia
stresu. Jednoznacznie a#&@ sk ten fakt z wgkszym nasyceniem programu
ksztatcenia tr&ciami dotycacymi zdrowia.

Zgodnie z przedstawionym sposobem dleeia poziomu wiedzy mma
stwierdzt, ze kierunek studiow jest czynnikiem wyrde r&nicujacym poziom
wiedzy o zdrowiu. Wynik testu niezalgosci chi — kwadrat wykazat tdice
na poziomie istotnym statystycznie (p<0,001).

Ogdlnie prawie potowa ankietowanych (48,6%) preaesata niski poziom
wiedzy. Jednak $vdd tej grupy badanych ponad potowa to studereriukikow
humanistycznych (57,4%) i kierunkowcistych (60,7%). Najwgszy poziom
wiedzy (dobry i wysoki) zaprezentowali studenci rkigkdbw medycznych
(odpowiednio 61,9%; 9,5%). Naphie kolejno studenci kierunkéw
humanistycznych §cistych. Ta ostatnia grupa jednoéare w najwekszej ilasci
dysponowata znikomym poziomem wiedzy o czynnikackrumkupcych
zdrowie (13,1%). Reasunygj tylko - 4,8% badanych studentéw posiada wysoki
poziom wiedzy (tabela ).

SzczegoOtowa analiza danych pokazatee wréd badanej miodzigy
akademickiej nie bylo oséb beadnego zachowania ryzykownego, jak révinie
w bazie danych nie znalazlyesosoby o bardzo wysokim nasileniu zachawa
ryzykownych. Dlatego w tej g&ci analizy skala przymiotnikowa zachofva
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ryzykownych uwzgidnia tylko podziat na poziom niskiredni i wysoki.

Tabela Il. Poziom wiedzy studentéw o zdrowiu z uwedlieniem kierunku studiéw
Tablell. Level of students’ health knowledge with considenaof the discipline studied
Tabnuya ||. Yposens 3nanuii cmyoenmog o 300pogve 6 3a8ucumMocmu om Gaxyibmema

Tabnuys |1 . Pisenv 3nans cmyoenmie npo 300pos's 6 3anexncHocmi 8io ¢haxynomemy

Kierup’e . hurﬁiae;lijsr:;::zne Kisizg*r;ki rl:ieedr)lljgzkrie Razem

pogiom IOV =169 N=183 N= 168 N= 520
\(I)Vifgrzo}:/viu bt i bt i bt i bt i
Wysoki 4 2,4 5 2,7 16 9,5 25 4,8
Sredni 62 36,0 43 23,5 104 619 209 401
Niski 97 57,4 111 60,7 45 26,8 258 48,
Bardzo niski 6 3,6 24 13,1 3 1,8 33 6,3
p < 0,001+

Prezentowane w tabeli Ill wyniki wskaaupa to,ze nie istniej roznice

istotne statystycznie poruzy studentami

tmych kierunkow studiow

w zakresie poziomu zachowayzykownych (p>0,05). Ogdlnie, badamgrup
studentow charakteryzowadredni i niski poziom zachowa ryzykownych
(odpowiednio 47,6% i 45,9%). OsO6b o wysokim poziemzachowa
ryzykownych byto 6,5%. Najwiszy odsetek badanych z msikoscia zachowa
antyzdrowotnych wyspowat wsrod studentéw kierunkéw medycznych (50,9%),

a najniszy wsréd badanych kierunkoécistych (42,1%).

Tabela lll. Poziom zachowanieprawidtowych wedtug kierunkéw studiéw
Tablelll. Level of inadequate health behaviours accordinth&discipline studied
Taonuya |11. Yposenv nenpasunvrnozo nogedenus  3agucumocmu om @axyiomema

Tabnuys |11, Pigenv nenpagunvhoi nosedinku 3anedcHo 8io ghakynvmeny

Poziom Kierunki Ki’erunki Kierunki Razem

zachowa Humanistyczne Sciste Medyczne N=521
N=169 N=183 N=169 B
ryzykownych
N % N % N % N %

niskie 76 45,0 77 42,1 86 50,9 239 459

srednie 84 49,7 90 49,2 74 43,8 248 47,6
wysokie 9 53 16 8,7 9 53 34 6,5

p > 0,05
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W celu poréwnania liczy zachowaryzykownych w obgbie kierunkow
studiow obliczono dodatkowo wakm srednie i odchylenie standardowe
okreslajace sredni liczbe zachowa ryzykownych przypadagych na jeda
osolg; (tabela V).

Tabela IV. Wartdsci srednie zachow@aryzykownych przypadagych na jeda osol
z uwzgkdnieniem podziatu na kierunki studiéw
Table V. Mean values of risky behaviours per person withcthresideration of disciplines studied
Tabnuya |V . Cpeduue snavenus pucko8aHHo20 nogederus 0iisi 00H020 4el08eKd, NPUHUMASA
60 6HUMaHUe, pasden Ha PaKyabmentvl
Taonuys |V . Cepeoni 3nauenns pusuxo8anoi nogedinku 0s. 00HIci 1oounu, bepyyu 0o yeaeu,
po30in Ha ppakyrememu

Liczba
Kierunek zachowa p
X, s
Kierunki humanistyczne 6,95 2,44
Kierunki sciste 7,48 2,87
0,0506
Kierunki medyczne 6,73 2,59
Razem 7,06 2,67

Przedstawione wyniki pokazyjze srednia liczba zachowaryzykownych
u jednej osoby wynosi ok. 7,5 w grupie 0s6b stugdigh naukisciste, podczas
gdy w dwéch pozostatych grupach jest niecospd (poniej 7). Jéli chodzi
o istotn@¢ statystycza réznic, to wynik testu Kruskala-Wallisa nie daje
jednoznacznej odpowiedzi: waéto prawdopodobigstwa testowego wynosi
p=0,0506.

Jak wynika z danych tabeli V,$mwd badanych studentow nie istriewiazki
istotne statystycznie poguzy poziomem wiedzy o zdrowiu, a poziomem
zachowa niekorzystnych (p>0,05).

W celu okrélenia, slkd studenci czerpi najwiecej tre&ci dotyczcych
zdrowia przedstawiono im list10 zr6det wiedzy, informujc ich zarazem
o mazliwosci wyboru kilku zrodet. Analiza udziatu poszczegoélnycirodet
w zdobywaniu wiedzy o problemach zdrowia ichorobysrod studentow
poszczegdélnych kierunkow studiow wykazate, specyfika studidw wytaie
roznicuje badanych pod tym wzglem. Za najistotniejszerrdédio wiedzy
0 zdrowiu studenci uznali kolejno — kski (74,0%), telewiz (70,0%),
prag (64,0%), rodzia (59,0%), Internet (52,0%), pracownikdéw ochronymeia
(50,0%). Dalsze pozycje zajmowaty: studia (43,0%)ajomi (38,0%),
radio (30,0%), szkota (25,0%).

Tabela V. Poziom wiedzy studentdéw na temat czynnikow warjudych zdrowie a poziom
zachowa ryzykownych wedtug podziatu na kierunki studiéw
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Table V. Students’ level of knowledge concerning factorglit@mming health and the level of risky
behaviours according to the disciplines studied
Tabnuuya N . Yposenw snanuii cmy0enmos o pakmopax eausiiowux Ha COCMOosiHue 300pP06bsl
U YPOBEHb PUCKOBAHHO20 NOBCOCHUS, 8 3ABUCUMOCTIU OM (haKyIbmema
Taonuya . Pigenv 3nans cmyoenmis npo ¢pakmopu, wjo enauaioms Ha cmam 300po6's ma pieens
PUBUKOBAHOI NOBEOIHKU 8 3ANeHCHOCI 6i0 (paKyibmenty

Poziom Poziom wiedzy o zdrowiu
zachowa Razem
ryzykownych Wysoki Dobry Niski Bardzo niski
N % N % N % N %
Kierunki 4 100 62 100 97 100 6 100 169
humanistyczne
Niski 2 50,0 28 45,0 43 44,0 1 17,0 74
Sredni 2 50,0 31 50,0 47 48, 5 83,0 85
Wysoki 0 0,0 3 5,0 7 7,0 0 0,0 10
p >0,05
Kierunki sciste 5 100 43 100 111 100 24 104 183
Niski 1 20,0 21 49,0 41 37,0 6 25,0 69
Sredni 4 80,0 19 44,0 59 53,4 14 58,0 96
Wysoki 0 0,0 3 7,0 11 10,0 4 17, 18
p >0,05
Kierunki 16 | 100 | 104| 100| 45| 100 3 100 167
medyczne
Niski 9 56,0 57 55,0 17 38,0 1 33,0 84
Sredni 7 44,0 42 41,0 23 51,( 2 67,0 74
Wysoki 0 0,0 4 4,0 5 11,0 0 0,0 9
p >0,05

Inaczej przedstawiat siranking zrodet wiedzy. Ksizki, telewizja, prasa,
rodzina zajmuj czotowe pozycje w populardéa wsréd  kierunkow
humanistycznych iscistych, aczkolwiek lokaty te ukladgajsic odmiennie.
Kolejno: kshzki (77,0%); telewizja (75,0%); prasa (72,0%) i rivde (67,0%)
byly najwaniejsze dla studentéw nauk humanistycznych, atidesitow nauk
scistych najistotniejsze w kolejdoi byty: telewizja (75,0%); rodzina (65,0%);
ksiazki (62,0%); prasa (58,0%).

Zupehnie inny udziat poszczegolnycnddet wiedzy przedstawiali studenci
nauk medycznych. Dla tej grupy badanych najpigjsze zrédio wiedzy
stanowity studia (92,0%); nagpmnie ksizki (83,0%); Internet (61,0%); prasa
(61,0%). Wirdd studentow kierunkéw humanistycznyclcistych najmniejszy
udziat w zdobywaniu wiedzy miaty studia (odpowiemii4,0% i 24,0%), szkota
(21,0%; 27,0%), radio (32,0% i 34,0%), natomiast ditudentéw nauk
medycznych radio (24,0%); szkota (28,0%); znajodd,(%). Dla 50,0% ogétu
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badanych wanym zrédiem wiedzy byli pracownicy ochrony zdrowia, stadi
nauk humanistycznych w tej kategorii cenili ichitpod wiedzy uzyskiwanej
z Internetu, natomiast w przypadku nagtistych Internet otrzymat wigz
lokat; (53,0%). Prawie potowa badanych nauk medyczny@h004) uznata
pracownikéw ochrony zdrowia jako wae zrédto informacii o zdrowiu.

OMOWIENIE | DYSKUSJA

Przekonania czlowieka o wadze stylycia jako determinanty zdrowia,
rozumianej jako intelektualny stan pewoioo stusznéci okreslonych zachowsa
zdrowotnych, wytwarzaneasna podstawie posiadanej wiedzy na ich temat.
Poziom wiedzy okrdono na podstawie dwudziestu stwierfizeawieragcych
tresci z zakresu zasad racjonalnego zyadiania sg, zwiazkOw midzy
okreslonymi  elementami diety, badaniami a niektorymi @im@mi
cywilizacyjnymi, wptywu wywek na zdrowie, roli aktywrigi fizyczne] oraz
profilaktyki.

Badania wykazaty,ze studenci posiadali opanowarwiedz z zakresu
wptywu aktywndci fizycznej na kondye psychofizycza cztowieka, chordb
uktadu kgzenia i naddnienia ttniczego, oddziatywania stresu i ztych nawykéw
zywieniowych na chorab wrzodowa zoladka i dwunastnicy, szkodliwego
dziatania monitora komputera, palenia tytoniu prkebiety ctzarne na rozwoj
ptodu i inne.

Pewne zastrzenia budzita nieznajondé zasad profilaktyki prochnicyebow
oraz elementarnych zasad treningu fizycznego i jegdywu na zdrowie,
czy tez zwiazku spaywania alkoholu z zapadaléma na choroby cywilizacyjne.
Studenci wyranie r&nili sie miedzy sola poziomem wiedzy w przypadku
czternastu z dwudziestu stwierdzeOgdtem prawie potowa ankietowanych
prezentowata niski poziom wiedzy. ¥dd nich najliczniejsi byli studenci
kierunkbw humanistycznych iscistych. Dua grupa réwnig cechowata
sie dobrym jej poziomem.

Najwyzszy poziom wiedzy o zdrowiu zaprezentowali studekierunkow
medycznych. Zalmos¢ ta jest prosta i wpze sk z wigkszym nasyceniem
programu nauczania t@ami dotycacymi zdrowia. Pocieszagy jest take fakt,
ze jedynie niewielka liczba badanych nie dysponovweddanentarnym poziomem
wiedzy o czynnikach warunkagych zdrowie i jego zageeniach. Wswietle
powyzszej analizy nasuwa esipytanie, czy przekonania studentéw o roli
zachowa zdrowotnych w ksztattowaniu zdrowia korespondy zasobem
wiedzy na temat czynnikéw je wspottwacych, chociaby w odniesieniu do ich
udziatu w rozwoju chorob cywilizacyjnyciWsrod studentéw najwaiejszymi
wzorami zachow niekorzystnie wplywaicymi na potencjat zdrowotny byty:
nieregularne uprawianie sportu, nadmierne zgpwanie alkoholu, sglzanie
czasu wolnego w sposob ogranieegj aktywnd¢ fizyczm czy tez zbyt krotki
sen i towarzysgce temu odczucie niewystarczegj ilosci snu.

Okazato s}, ze poziom wiedzy o zdrowiu i chorobiestdd studentéw
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poszczegoblnych kierunkow studiéw (humanistycznyadistych i medycznych)
nie wptywa na ilé¢ zachowa niekorzystnych dla zdrowia, co oznacza
ze miodzig charakteryzujca st nizszym poziomem wiedzy o zdrowiu nie
podejmuje cegéciej zachowa negatywnych. W pmiennictwie podkrda sk

ze wiedza na temat zdrowia jest niedbym skladnikiem zmiany zachowa
zdrowotnych w praktyce [4,15] Prowadzenie doktadaeglizy poréwnawczej
z innymi autorami jest do trudne ze wzgdu na régne formulowanie pyta

w kwestionariuszach ankiet i odmienich interpretag.

Rezultaty bad& dotycace wiedzy studentéw o zdrowiu i jej znaczenia
w modyfikacji zachowa zdrowotnych podawane przez autorOw Isardzo
zréznicowane i najogciej dotyca wybranych elementdéw zachoivawiazanych
ze zdrowiem [6, 7, 12, 14, 16, 18]. Warto wspordnige w badaniach
prowadzonych przeZarzeczp — Baran M.(2007) wréd studentow Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Gikku, badani deklarowali wysoki
poziom wiedzy o zdrowotnych aspektach stylcia (96% uwaalo ze zna
zasady prawidlowego agwiania), wiedza ta jednak nie zawsze przektadeta s
na dzialania praktyczne [18]. Podobne wnioski pstzdita Malara
i wsp.(2006). W badaniach autorki wiedza studentda temat zasad
prawidlowego odywiania sg, stosowania iywek, uprawiania sportu
jest stosunkowo dia, jednak jej praktyczne zastosowanie niewielki.[1

Inne badania dotyczyly poziomu wiedzy na tematerigijamy ustnej ¥rod
studentow w Kuwejcie Al-Ansari, Jassem M.H2007) wykazali,ze kobiety
charakteryzuje wiszy poziom wiedzy @imezczyzn, co w przypadku badanych
ma odzwierciedlenie w praktyce - studentki smgg¢by 2 razy dziennie natomiast
mezczyzni rzadziej [1]. Ciekawe rownierezultaty bada przedstawiliFei —
Yuan Het all.(2006). Autorzy badg poziom wiedzy studentow | - ego roku
w Tajwanie na temat bezpiedstwa stosowanych przez nich lekéw
(zaréwno OTC jak i przepisywanych przez lekarzy)kagali braki w wiedzy
odnanie bezpiecznego stosowania lekéw. Jednak pozytywrayawiskiem
wséréd miodziey byta motywacja do korzystania z konsultacji medych
i pogkebiania wiedzy w tym zakresie w przys@g6].

Wobec tak rénych danych, nasuwgjsie pytania o przyczyny esto
utrudniapce praktyczne wykorzystanie wiedzy. Miodzekademicka zaliczacsi
do grupy os6b podleggiych socjalizacji edukacyjnej. Czas studiow zeno
znacaco wplywa na wybo6r zachowa w kontekcie zdrowia. Wize sk
to ze specyficznymi warunkamiycia spotecznego: tygodniowy i semestralny
rytm pracy, zaliczenia, kolokwia, egzaminy, relageracownikami uczelni
i rowiesnikami. Wiele bada wskazuje na wzrost niekorzystnych zjawisk
zdrowotnych w tej grupie mtodzig [2, 3, 17].

Nalezy podkréli¢, ze istnieje grupa zachowa mocno sprgzonych
z infrastruktug uczelni. Dotycz one maliwosci korzystania ze stotdwki, miejsc
rekreacji, sportu, wypoczynku oraz pobytu w akadkach. Nie § wiec kwesty
swobodnego wyboru, lecz w znacznej mierze zzaled warunkéw jakimi
dysponuje uczelnia oraz toku studiéw jakie wybr@pecyfika studiéw wyraie
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réznicuje badanych pod wzglemzrodet wiedzy o zdrowiu. Badani kierunkéw
humanistycznych iscistych za najistotniejszérodio wiedzy uznali kaizki,
telewizje, prag, rodzirg. Zupetlnie inny udzial poszczegoinyctirodet
zdobywania wiedzy cechowat badanych nauk medycznydla tej grupy
studentéw najwaniejszymi zrodtami wiedzy okazaly si kolejno: studia,
literatura, internet i prasa. Wszystkie przedstawigzrodia wiedzy dostarczaj
wiadomdci z r&nych dziedzinzycia. Do refleksji sktania toze pracownicy
stuzby zdrowia nie byli przez studentéw traktowani jak@rtcsciowe zrédio
wiedzy o zdrowiu, co wswietle przypisywanych im funkcji wzbud&amoze
pewien niepokdj.

Autorzy przypuszczaj ze zmiana zachowia zdrowotnych studentow
w kierunku zachowa pozytywnych jest mdiwa [10]. Czas do chwili
ukonczenia studidw przez badanych jest wystaiezgj aby poprzez
systematyczne dziatania profilaktyczne i tematyezokierunkowane zegia
dydaktyczne, wzmoctiswiadoma@é na temat zageen jakie pocigaja za soh
nieprawidtlowe zachowania zdrowotne. Biorpod uwag znaczenie poczucia
wiasnej skuteczrimi w podejmowaniu przez cziowieka okienych dziata,
w tym takze wychowawczych, natg pamgtac o ciagtym wzmacnianiu edukacji
zdrowotnej, ktéra zaowocuje podwszonym poziomem wiedzy studentéw oraz
wzmocni przekonanie o posiadanych w tym zakresmegaiencjach.

WNIOSKI

W swietle przedstawionej analizy raa stwierdat, ze:

1. Badani studenci charakteryzowalig¢ sniskim i srednim poziomem
wiedzy w zakresie znaczenia wybranych czynnikéwzdiawia cztowieka.

2. Poziom wiedzy badanych na temat zdrowia i choradst wyrenie
zréznicowany specyfik studiow. Najwyszym poziomem wiedzy dysponowali
studenci kierunkéw medycznych, agwitacy, gdzie stopfenasycenia programu
ksztatcenia tr&ciami o zdrowiu i chorobie jest wlkiszy od pozostatych.

3. Nie wykazano zaleosci istotnych statystycznie poguizy poziomem
wiedzy o zdrowiu a poziomem  zachawayzykownych wréd badanej
mitodziezy akademickiej.

4. Gléwne zrodla wiedzy dla badanych studentow stanowity:ahdi
telewizja, prasa, rodzina.

5. Poziom wiedzy o zdrowiu jak réwnie wystpowanie zachowa
ryzykownych  wirod studentdw wskazuje na koniecgho ciagtego
monitorowania tej grupy miodzig oraz wprowadzenia zgj fakultatywnych,
z zakresu edukacji zdrowotnej zwtaszcza na kiercimkanych nz medyczne.

M. Binkowska-Bury, M. Maé, P. Januszewicz
HEALTH KNOWLEDGE AND RISKY BEHAVIOURS AMONG UNIVERSITYSTUDENTS
Summary

Adequate life style may be chosen provided thatiratividual possesses a proper level
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of knowledge concerning is scope and importancirimation about health and disease coming
to man from various sources are usually willingbquired, and in association with knowledge
received within educational activities in a famélgd the didactic process planned affect individual
attitudes towards health.

The objective of the study was the evaluation ef tblationship between the level of health
knowledge and risky behaviours occurring in theiremment of university students.

The study covered a group of 521 students fromRhesz6w Region and was conducted
by means of a test for the assessment of the vhkalth knowledge designed by the author
and a questionnaire form specifying the level offauaurable behaviours in the following
categories: sleep, leisure and physical activitytritional habits, perception of stress and coping
with stress, use of stimulants and pharmaceuticals.

The analyses showed that nearly a half of the redgts had low level of knowledge about
health. The level of students’ health knowledgeadie varied according to the area of study.
The highest level of health knowledge was notedragrstudents of medical disciplines. In general,
the study group was characterised by medium andléeel of risky behaviours. In all groups
of the students examined (medical, humanistic, emattical studies) no statistical relationship was
observed between the level of health knowledgetlaadevel of risky behaviours (p>0.05).

The level of health knowledge concerning the setbdtuman health factors did not significantly
affect the level of risky behaviours among the etud in the study.

M. bunkoBcka-bypsr, M. Mapu, II. fIlnymeBuu

3HAHMSA O 3JIOPOBBE U PUCKOBAHHOE ITOBEJIEHUE B CPEJE AKAJEMUYECKOM
MOJIOAEXU

AHHOTanus

IpaBunbHBI 00pa3 >KU3HM MOXET OBITH BBIOPAH TOJBKO TOTZA, KOTZA YEJIOBEK HMEeT
JIOCTaTOYHBIH YPOBEHb 3HAHUI O ero Macirabdax 1 3Ha4eHuH. JJoxoasiue 10 YenoBeKa U3 pa3HbIX
UCTOYHMKOB HMHGOpPMAIMY, Kacalolluecss 340pOBbi M 0O0JE3HH, B 3HAYUTENBHOI CTENEHH
YCBaMBAIOTCS WM IO3UTHBHO, a B COYETAaHMH CO B3HAHMAMH, IIONYyYEHHBIMH B paMKax
00pa3oBaTEeNIbHBIX IIPOLECCOB B CEMbE M CIUIAHUPOBAHHOTO JMAAKTHYECKOTO IPOLIECCa BIHUAIOT
Ha MHJUBUyalbHOEe ()OPMUPOBAHUE €T0 OTHOIICHUS K CBOEMY 3I0POBBIO.

Llenplo HACTOSIIETO HCCIENOBAHHS ObLIa OIEHKA B3aHMOCBSI3M MEXIy YPOBHEM 3HAHUH
0 3JI0POBEE U PHCKOBAHHOTO ITOBE/ICHNUS B CTYJIEHUECKOH cpere.

HccnenoBanne 0XBaTWIIO Tpymimy cTyiaeHToB u3 IToxkapmnarckoro BoeBoacTsa (521 yenosek).
B pabote ucnonb30BalCh aBTOPCKUE BEPCHM TECTa Ul OLEGHKHM YPOBHS 3HAHMII O 3710pOBbE,
a TaKXkKe aHKeTa ONpe/eNIIoIas YpOBEHb HEOIaronpUsATHOrO MOBEACHUS B KATEIOPUSX: COH, OT/BIX
1 (Qu3nyeckas aKTUBHOCTb, NHUIIEBbIE IPUBBIYKH, CTPECC U CIOCOOBI OOPHOBI CO CTpeccoM,
370ynoTpeOIeHHE ICUX0AKTHBHBIMY BEIIIECTBAMH M MEIMKAMEHTaMH.

Anann3 Imokasal, YTO IOYTH IIO0JOBHHA PECHOHICHTOB IOKa3ald HU3KHH ypOBEHb 3HAHHH,
KacaloIUXCsl 3/I0POBbS. YPOBEHb 3HAHUH O 37J0POBBE HCCIEAYEMBIX CTYICHTOB OBLI YETKO
pasrpaHMYeH COIIacHO crenuduky y4eObl. HawmBhICIIMM ypoBHEM 3HaHHH XapaKTepH30BAIUCH
CTYICHTHI-MEIINKH. B IenoM, KOHTpoOJIbHAs TpyMIa XapaKTePHU30Banach CPEIHUM M HHU3KHM
YPOBHEM PHCKOBAaHHOTO MOBEACHHS. BO BCeX MCCIEAyeMBIX IPYIIax CTYACHTOB (MEIMLMHCKOTO
npoduiast, TYMaHHTAapHBIX M TOYHBIX HAyK) HE 3a(UKCHPOBAHO CTATHCTHYECKOH KOPPEILSLIMH
MEXIy YPOBHEM 3HAaHHII O 3J0pOBbE M YPOBHEM IOBEJCHHS PHCKOBAHHOIO JUIS 3J0POBBS
(p> 0,05).

VYpoBeHb 3HaHUS ONpeeTIeHHBIX (PaKTOPOB BIMSIOIINX HA 30POBEE YEJIOBEKA HE CKA3bIBACTCS
Ha U3MEHEHHE PHUCKOBAHHOTO IIOBEIECHHS CPE HCCIIeyeMOH akaJeMIYeCKOH MOJIOAEXKH.
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M. biakoBcka-bypu, M. Mapu, II. AaymeBiu

3HAHHS [IPO 3/I0POB'S I PU3UKOBAHY TMOBE/IHKY Y CEPEJIOBUILI AKAJIEMIYHOT
MOJIO/I

AHoTanisa

IIpaBuabHMiA criocid *KUTTS MOKe OyTH BHOpaHUI TUTBKH TOXI, KOJHM JIOAMHA Ma€ NOCTaTHIl
piBeHBb 3HAHB MPO HOro MacmTabu i 3HaueHHA. [HOpMAIi, KOTpi AOXOIATH A0 JIOAUHH 3 PI3HUX
JUKEeped 1 CTOCYIOTBCS 370POB'E 1 XBOpPOOM, B 3HAUYHIM Mipi YCBOIOIOTHCS HHM ITO3WTHBHO,
a B ITOEIHAHHI 31 3HaHHAMH, OTPUMaHMMH B paMKaX OCBITHIX MPOIECiB B CiMT i1 CIUTAHOBAHOTO
JMAAKTHYHOTO IPOLECY, BIUIMBAIOTh Ha IHIAMBiNyanbHe (OpMyBaHHsS HOro CTaBICHHS IO CBOTO
3JI0POB'SL.

Merto10 BOTO IOCITIDKEHHS Oyna OIlIHKA B3a€EMO3B'I3KY MDK piBHEM 3HAHb IPO 3I0POB'S
i pPU3UKOBAHOT OBEIIHKH B CTYACHTCHKOMY CEPEIOBHIIII.

HocnipkenHss oxonwno rpymy cryaenrtiB 3 Iligkapnarcekoro BoeBoacta (521 ocoba).
Y po6oTi BHKOPHUCTOBYBAJINCS ABTOPCHKI BEpCil TECTy A OLIHKH PiBHS 3HAHb HPO 3I0POB'S,
a TAKOX aHKETa 1[0 BH3HA4Ya€ PiBEHb HECHPUSATIMBOI MOBEIIHKM B KaTEropisfiX: COH, BiANOYHHOK
i Gi3uyHa aKTHBHICTH, XapyoBi 3BHYKH, CTPeC i cHocoOu GOpoTHOHM 31 CTPECcOM, 3JIOBKHBAHHS
HCUXOaKTHBHUMH PEYOBUHAMH T4 MEIMKAMEHTaMH.

AHaii3 mnokasaB, 1[0 Maike IIOJIOBMHA PECIIOH/ACHTIB IIOKa3aiM HU3bKUH piBEHb 3HAHB,
0 CTOCYIOTBCS 30pOB's. PiBeHb 3HaHb TIPO 3I0POB'S AOCHIIKYBAHHX CTYICHTIB OyB HiTKO
po3mexoBaHH 3rinHo crenndikyd HaByaHHS. Ha#BHIIUM pIBHEM 3HAaHb XapaKTepPHU3yBaJHCS
CTYACHTH-MEIHUKU. Y LIJOMY, KOHTPOJIbHA IpyIa XapakTepU3yBaiacs CEpe/iHiM i HU3bKUM piBHEM
PU3UKOBaHOI IOBEMiHKH. VY BCIX HOCHI)KyBaHMX TIpynax CTYAEHTIB (MeAMYHOro mpodiro,
rYMaHITapHUX 1 TOYHHX HayK) HE 3a(iKCOBAHO CTATHCTHYHOI KOpenslii MiX piBHEM 3HaHb
PO 3I0POB'st T2 piBHEM MOBEIIHKH PU3MKOBAHOTO JIst 310poB'st (p> 0,05).

PiBeHb 3HaHHA NeBHMX (AKTOPIB, IO BIUIMBAIOTH HA 310POB'A JIOAWHU HE IO3HAYAETHCS
Ha 3MiHy PU3UKOBAHOI IOBEIHKU Ccepell TOCIiKYBaHOI aKaAeMidHOT MOJIOI].
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