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Streszczenie
Wstep. Czynniki behawioralne stanu zdrowia stanowig istotny obszar poznania empirycznego
z punktu widzenia dlugookresowej inwestycji zdrowotnej jednostkowej, jak i spoteczne;j.
Cel. Ocena zachowan zdrowotnych i ich zréznicowania ze wzglgdu na wybrane cechy
spoteczno-demograficzne i srodowiskowo-kulturowe w grupie mtodych dorostych.
Materiat i metoda. Badania przekrojowe w grupie studentdw miasta Lublina przeprowadzono
przy uzyciu Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ) wg Z. Juczynskiego. Badania
obejmowaty takze pytania ankietowe z zakresu wskaznikow spoteczno demograficznych i
srodowiskowo-kulturowych.
Wyniki. Analizie poddano dane dotyczace losowo wybranych 1593 oséb (63,53% kobiet,
36,47% megzczyzn), w wieku 20-35 lat (x=22,16, SD=2,81). W badanej grupie u 45,07%
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studentow wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych IZZ byt niski, u 39,60% byt przecietny,
a tylko u 11,30% byl wysoki.

Whioski. W grupie stwierdzono przewage niskiego wskaznika nasilenia zachowan
zdrowotnych (IZZ). Wsréd kobiet, studentoéw uczelni medycznej, osob niepalacych oraz oséb
charakteryzujacych si¢ regularng aktywnos$cig fizyczng wykazano wyzszy poziom zachowan
zdrowotnych.

Stowa kluczowe: czynniki behawioralne, wskazniki spoleczno-demograficzne, stan
zdrowia, mlodzi dorosli.

Abstract
Introduction. Behavioral factors of health are an important area of empirical cognition from
the perspective of long-term individual as well as social investment in health.
Aim. The assessment of health behaviors and their differentiation due to selected socio-
demographic and environmental-cultural characteristics in a group of young adults.
Materials and methods. Cross-sectional studies in the group of students of the city of Lublin
were performed using the Health Behavior Inventory (HBI) by Z. Juczynski. The study also
included the survey questions in the field of socio-demographic and cultural- environmental
indicators.
Results. The analysis concerned data on 1,593 randomly selected people (63.53% women,
36.47% men), aged 20-35 years (x = 22.16, SD =2.81). In the group, at 45.07% of students,
the rate of intensity of health behaviors according to HBI was low, at 39.60% - was the
average, and in only 11.30% -it was high.
Conclusions. In the group, low rates of health behaviors intensity predominated. Among
women, the students of medical university, non-smokers and those characterized by regular
physical activity a higher level of health behaviors was shown.

Key words: behavioral factors, socio-demographic indicators, health status, young
adults.

Wprowadzenie

Spoteczno-kulturowe uwarunkowania wspolczesnego stylu zycia 1 zwigzane z nim

zachowania zdrowotne naleza do grupy szeroko rozumianych $rodowiskowych predykatorow
zdrowia. Styl zycia wedlug strategii wypracowanej przez WHO dla regionu europejskiego,
jest to ,, sposob Zycia oparty o wzajemny zwiqzek pomiedzy warunkami Zycia w szerokim
sensie, a indywidualnymi wzorami zachowan determinowanymi przez czynniki spoleczno-
kulturowe i cechy indywidualne ’[1]
Wspotczesna nomenklatura podejmowanego zagadnienia sklania do postugiwania si¢
terminologia psychospotecznych uwarunkowan stanu zdrowia uporzadkowanych w pigciu
ptaszczyznach: personalnej (analiza cech i zjawisk z obszaru psychiki jednostki, oraz jej
kompetencje poznawcze), interakcyjnej (relacje jednostki z innymi ludzmi), strukturalnej
(cechy potozenia osoby w strukturze spoleczno-demograficznej populacji), srodowiskowo-
kulturowej (opisuje cechy spotecznosci, w ktorej zyje cztowiek) oraz behawioralnej (zawiera
bardziej lub mniej utrwalone sposoby postepowania ludzi wobec swojego zdrowia, a takze
zwigzany ze zdrowiem styl zycia) [2 ].
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Czynniki behawioralne stanu zdrowia opisywane sg jako utrwalone tendencje i sposoby
postepowania/zachowania si¢ jednostek 1 grup spotecznych, co pragmatycznie wyraza si¢ w
formie prozdrowotnego i/lub ryzykownego dla zdrowia stylu zycia. Istotna jest zarowno
powtarzalno$¢ 1 wzgledna stato$¢ takich zachowan, jak tez ich zwigzek z potozeniem
spotecznym i kontekstem kulturowym osob je realizujacych. Czynniki behawioralne to
oczywiscie nie tylko ugruntowany w spotecznej codziennosci styl zycia, ale rowniez wiele
innych, czgsto okazjonalnych dziatan, podejmowanych w sposob mato kontrolowany w
okolicznosciach zwigzanych ze zdrowiem [2].

Zycie spoteczne czlowieka i jego kulturowe wytwory maja wplyw na to, jakie konkretne
zachowania spoteczne, w tym takze zachowania zdrowotne decyduja w duzej mierze o istocie
zdrowia lub choroby. W socjoekologicznej koncepcji zdrowia ,,zachowania” czlowieka
znajdujg si¢ w centrum oddzialywan spoteczenstwa, kultury i srodowiska naturalnego [3].
Jednakze bardzo ztozone zjawiska zachodzace pomig¢dzy zachowaniem ludzkim a zdrowiem-
chorobg powoduja, ze w ujeciu jednostkowym cztowiek nie odnajduje bezposredniego
zwigzku 1 zaleznos$ci pomiedzy dziataniami tworzacymi zachowania zdrowotne a zmianami
w stanie zdrowia.

Zachowania zdrowotne sg czgScig ogdétu zachowan czlowieka, a ,,formy tych
zachowan, ich standard sq scisle powigzane ze wszystkimi przejawami sposobu Zycia ludzi, z
calg strukturg ich egzystencji” [4]. Czlowiek jako jednos$¢ bio-psycho-spoteczna i duchowa,
pozostajaca w naturalnym srodowisku swojego zycia, dokonuje wyborow w obszarze réoznych
dzialan. Wyréznikiem podstawowym  zachowan zdrowotnych sposréd ogoétu innych
zachowan ludzkich sg te dziatania, ktorych konsekwencje pozostaja nieobojetne dla zdrowia
[5].

Zwigzki pomigdzy zachowaniami ludzkimi zwigzanymi ze zdrowiem sg wazne z
dwoch powodow Po pierwsze, w zapobieganiu chorobom i promocji zdrowia zalezy na
zrozumieniu zardwno wystgpowania zachowan zdrowotnych 1 wzorcow wsrod takich
zachowan. Ponadto zachowania mogg mie¢ dzialanie synergistyczne z ryzykiem choroby,
szczegolnie chordb cywilizacyjnych [6]. Dostrzeganie i kreowanie zdrowia pozytywnego w
codziennej rzeczywistosci jest powaznym wyzwaniem dla instytucjonalnych form promocji
zdrowia. Jakkolwiek podejscie do zasobow zdrowia czlowieka w okresie braku jego zaburzen
musi mie¢ charakter sSwiadomych inwestycji, budowanych w oparciu o rzetelne wyniki badan
naukowych w tym zakresie. Sprawa podstawowa jest uczenie o zdrowiu dla zdrowia i
wskazywanie na istot¢ codziennych zachowan zdrowotnych, ktore w perspektywie
dlugookresowej moga sta¢ si¢ inwestycja jednostkowa, ale 1 spoteczng.

Cel pracy
Ocena zachowan zdrowotnych 1 ich zr6znicowania ze wzgledu na wybrane cechy spoteczno-
demograficzne i srodowiskowo-kulturowe w grupie mtodych dorostych.

Metody i material badan

Badania przekrojowe przeprowadzono w grupie oséb studiujagcych w uczelniach
wyzszych na terenie miasta Lublina. Analizie poddano dane dotyczace losowo wybranych
1593 0s6b sposrod ogotu studentow studidow stacjonarnych.

Do oceny poziomu zachowan zdrowotnych zastosowano narz¢dzie samoopisu —
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) wg Z. Juczynskiego [7]. Sklada si¢ ono z 24
twierdzen okreslajacych roznego rodzaju zachowania zwigzane ze zdrowiem oraz z
twierdzenia 25-tego opatrzonego mianem ,,inne”, gdzie respondenci mogg wpisywaé wlasne
twierdzenie. Biorac pod uwage wskazang przez badanego czegstotliwo$¢ poszczegdlnych
zachowan okreslane jest ogdlne nasilenie zachowan sprzyjajacych zdrowiu oraz stopien
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nasilenia czterech kategorii zachowan zdrowotnych tj. Prawidlowe nawyki zywieniowe,
Zachowania profilaktyczne, Praktyki zdrowotne oraz Pozytywne nastawie psychiczne [7].
Otrzymane wyniki zostaly zliczone w celu uzyskania ogdlnego wskaznika nasilenia zachowan
zdrowotnych. Jego warto$ci mieszczg si¢ w granicach 24—120 punktow; im wyzszy wynik
tym wyzszy poziom deklarowanych zachowan zdrowotnych. Nastepnie otrzymane wyniki
przeliczane s3 na skalg stenowa zaproponowang przez Autorow narzedzia.

Wsérdéd wybranych czynnikdw spoteczno demograficznych analizie poddano nastgpujace:
pte¢, rodzaj uczelni, miejsce zamieszkania oraz wyksztatcenie rodzicow. W opisie wzorow
postepowania $rodowiskowo-kulturowego zwigzanego ze zdrowiem dla celow niniejszego
opracowania w analizie uwzgledniono czynnik palenia papieroséw i codziennej aktywnosci
fizycznej.

Warto$¢ analizowanych parametrow mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartosci
$redniej 1 odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych przy pomocy odsetka i licznosci.
W celu poréwnania dwoch grup niezaleznych uzyto testu U Manna-Withneya, przy czym dla
liczno$ci podgrup <20 zastosowano statystyke U, a dla licznos$ci > i rownej 20 zastosowano
odpowiednio statystyke Z. Natomiast dla porownania wiecej niz dwoch grup uzyto testu H
Kruskala-Wallisa [8]. W testach przyjeto 5% btad wnioskowania, czyli poziom istotno$ci
p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnosci statystycznej. Obliczenia statystyczne wykonano
przy uzyciu pakietu StatSoft, Inc. (2009). STATISTICA (data analysis software system),
version 9.0.

Badania zostaly przeprowadzone po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej Nr
KE-0254/147/2006 przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

Wyniki badan

Z ogolnej liczby 1593 studentéw uczestniczacych w badaniach 1012 (63,53%)
stanowity kobiety (K) oraz 581 (36,47%) mezczyzni (M). Wiek badanych wahal si¢ w
granicach 20-35 lat, $rednia wieku 22,16 (SD=2,81). Najliczniejsza grupe wiekows, bowiem
az 1422 (89,27%) osob, stanowili studenci w wieku od 20 do 24 lat.

Studenci reprezentowali uczelnie o charakterze niemedycznym - 1190 osob (74,70%) oraz
profilu medycznym - 403 studentow (25,30%). Uczestniczacy W badaniach rekrutowali si¢ z
34 réznych Kierunkow studiow. Najwigksza grupe wsrod kierunkéw studiow niemedycznych
stanowili studenci z: politologii 113 (7,2%), pedagogiki 91 (5,71 %), psychologii 84 (5,27 %),
weterynarii 83 (5,21%) oraz socjologii 81 (5,08%). Natomiast z kierunkow o profilu
medycznym byty to: pielegniarstwo 117 (7,34%), lekarski 93 (5,83) oraz zdrowie publiczne
85 (5,33%).

W charakterystyce uwarunkowan spotecznych badanej grupy identyfikowano miejsce
statego 1 aktualnego zamieszkania. Studenci pochodzili w wigkszo$ci z miasta — 947 0sob
(59,51%) oraz ze wsi -646 osob (40,49%). Miejscem zamieszkania W czasie nauki dla
studentow biorac pod uwagg ich liczebno$¢ w grupie byly kolejno: stancja — 717 (45,01%),
dom -564 (35,41%) oraz akademik — 312 (19,58%).

W szerszej analizie uwarunkowan spotecznych analizowano takze wyksztalcenie
rodzicow badanych studentéw. W przewazajacej czesci studenci wywodzili si¢ z rodzin, ze
srednim wyksztalceniem ze strony matki 813 (51,03%) oraz ze strony ojca 698 (43,82%).
Wyzsze wyksztalcenie czeSciej dotyczylo matek badanych 509 (31,95%) niz ojcow 401
(25,17%). Pozostata grupe charakteryzowato wyksztalcenie rodzicow zawodowe: matki 271
(.17.02%) oraz ojca 494 (31,01%).

W ogolnej charakterystyce wzoru zachowan zwigzanych z codzienng aktywno$cia
fizyczng w badanej grupie studentow zwraca uwage niski procent badanych wykonywujacych
¢wiczenia fizyczne przez co najmniej 30-45 min bez przerwy tj, codziennie - 119 osob
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(7,47%), prawie codziennie ((4-6 razy w tygodniu)- 166 osob (10,43%), 1-2 razy w tygodniu
299 0s06b (18,76%) oraz 2-3 razy w miesigcu i rzadziej — pozostali studenci w liczbie 1009
0s0b (63,34%).

W ocenie spotecznych wzoréw zachowania, waznym elementem badania jest
identyfikacja palenia papieroséw wsrdd badanych. Wérod studentow 415 (26, 05%) oséb
deklarowato palenie papieroséw, pozostali 1178 (73,95%) badani byli wolni od natogu.

W charakterystyce zachowan zdrowotnych studentéw mierzonych inwentarzem
zachowan zdrowotnych (IZZ) stwierdzono osoby =zaklasyfikowane do najnizszego i
najwyzszego stenu czyli znajdowaty si¢ w grupie zar6wno osoby o niskim jak i wysokim
poziomie deklarowanych zachowan zdrowotnych. Warto$¢ przeci¢tna wynoszaca 5 plasowata
badang grupg na przecietnym poziomie deklarowanych zachowan zdrowotnych. Dodatkowo
potwierdza to dos$¢ waski zakres kwartylowy od 4 do 6, czyli potowa wszystkich
ankietowanych osiagngta wyniki migdzy 4 a 6 mieszczace si¢ w zakresie wartosci
przecigtnych ewentualnie na granicy z poziomem niskim (osoby zaklasyfikowane do stenu 4).
W szczegdtowej analizie uzyskanych wynikéw inwentarza 1ZZ najwyzsza Srednig uzyskaty
kategorie ,,Pozytywne nastawienie psychiczne” (20.26. SD=3.75) oraz ,,Praktyki zdrowotne”
(19.05, SD=3.82). Nieco nizsze $rednie uzyskaty kategorie ,,Zachowania profilaktyczne”
(18.75. SD=4.32) oraz ,,Prawidtowe nawyki zywieniowe” (18.27, SD=4.51)

W badanej grupie u 45,07% oso6b wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych 1ZZ byt
niski (1-4), u 39,60% byt przecietny (5-6) a tylko u 11,30% byt wysoki (7-10) (Ryc. 1)
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Ogolny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych - 1ZZ
Rycina 1. Rozktad nasilenia wskaznika zachowan zdrowotnych wedtug wyréznionych
kategorii (N=1593)

W badanej grupie studentéw dokonano analizy statystycznej rdéznic zachowan
zdrowotnych wedtug skali IZZ ze wzgledu na wybrane cechy spoteczno demograficzne takie
jak: pte¢, miejsce zamieszkania, rodzaj uczelni, wyksztalcenie ojca 1 matki a takze ze wzgledu
na czynnik palenia papieroséw oraz aktywnos¢ fizyczng (Tabela 1).
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Przeprowadzona analiza zgromadzonego materialu badawczego wskazuje, ze wyniki
oceny zachowan zdrowotnych wg IZZ sg istotnie statystycznie zroznicowane w grupie kobiet
i mezczyzn (p < 0,001) z charakterystyka wyzszych ocen dla zachowan zdrowotnych wsrod
kobiet. Zmienng réznicujgca badanych w sposob wysoce istotny statystycznie jest rodzaj
uczelni (p < 0,001), gdzie wérdd studentow uczelni medycznej wystepuja czesciej pozytywne
zachowania zdrowotne w poréwnaniu z mtodziezg z uczelni niemedycznych. Ponadto osoby
niepalace papierosOw istotnie statystycznie (p < 0,05) czgsciej majg wyzsze oceny zachowan
w zakresie ,,Prawidtlowych nawykow zywieniowych” oraz ,,Zachowan Profilaktycznych”.
Wzér aktywnosci fizycznej w grupie osob charakteryzujacych si¢ regularng aktywnoscig 30-
45 min co najmniej przez 5 dni w tygodniu w sposob istotny statystycznie (p < 0,05) wptywa
na wyzszy poziom zachowan zdrowotnych wérdd badanych. Czynnik pochodzenia miasto-
wie§ oraz poziom wyksztatcenia rodzicow nie stanowi istotnego elementu réznicujgcego
badanych studentow w zakresie prezentowanych zachowan zdrowotnych w zadnym z
analizowanych zakresow.
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Tabela 1. Roznice w zachowan zdrowotnych wg 1ZZ w zalezno$ci od wybranych czynnikow spoteczno—demograficznych studentow(N=1593)

Zmienne Prawidlowe Analiza Zachowania Analiza Pozytywne Analiza Praktyki Analiza 1ZZ | Analiza
'Z.‘;a?’e';'iowe statystyczna profilaktyczne statystyczna gz;f:a%’:’c'igf statystyczna zdrowotne | statystyczna statystyczna
Kobiety X 3.09 Z=-3,02 3.18 Z=-4.14 3.40 Z=-2.37, 3.17 Z=057 76.45 Z=-3.42
SD 0.74 p =0,006** 0.71 p = 0,000*** 0.61 p =0,031* 0.63 p = 0,566 13.67 p =0,007**
Mezczyzni X 2.96 3.02 3.32 3.17 (NS) 74.16
SD 0.75 0.71 0.63 0.64 14.12
Wies X 3.03 Z=0,52 3.11 Z=0.65 3.34 Z=157 3.15 Z=091 75.46 Z=1.20
SD 0.76 p =0,605 0.72 p=0,516 0.64 p=0,116 0.64 p=0,35 13.54 p =0,225
Miasto X 3.04 (NS) 3.12 (NS) 3.39 (NS) 3.18 (NS) 75.71 (NS)
SD 0.74 0.71 0.60 0.63 14.10
© Zasadnicze X 2.99 H=5.12 3.13 H=0.59 3.36 H=0.61 3.17 H=0.57 75.35 H=0.31
Qa, SD 0.76 p=0.0756 0.71 p=0.7312 0.62 P=0.7343 0.65 p=0.626 13.98 p=0.85
s Srednie X 3.04 (NS) 3.12 (NS) 3.37 (NS) 3.8 (NS) 75.59 (NS)
E SD 0.73 0.73 0.63 0.63 14.01
> 8 | Wyisze X 3.11 3.11 3.39 3.16 75.95
=5 SD 0.76 0.70 0.61 0.61 13.52
o Zasadnicze X 2.97 H=4.44 3.11 H=0.28 3.32 H =4.08 3.16 H=0.10 75.50 H=0.39
'E SD 0.74 p=0.1789 0.67 p=0.8656 0.62 p=0.1247 0.63 p=0.9433 11.66 p=0.7626
S | Srednie X 3.03 (NS) 3.13 (NS) 3.40 (NS) 315 (NS) 75.58 (NS)
5 = SD 0.74 0.73 0.61 0.63 14.55
g g Wyisze X 3.10 3.12 3.35 3.16 75.71
SD 0.76 0.70 0.63 0.64 13.87
Niemedyczna X 2.99 Z=-6.25 3.00 Z=-10.92 3.34 Z=-3.05 3.19 Z=2.46 74.29 Z=-6.95
T = SD 0.74 p = 0,000*** 0.70 p =0,000*** 0.63 p =0,003** 0.63 p <0,021* 14.16 | p =0,000***
S 8 | Medyczna X 3.24 3.46 3.46 311 79.51
x> SD 0.74 0.65 0.60 0.64 12.22
° 5 Tak X 2.97 Z=2.30; 3.04 Z=2.30 3.35 Z =0.20; 3.16 Z =0.20; 74.38 Z=1.79;
E 'g SD 0.74 p =0,037* 0.73 p <0,05* 0.63 p=0,83 0.68 p=0,833 14.66 p =0,07
E = Nie X 3.06 3.15 3.38 3.17 (NS) 76.03
SD 0.75 0.71 0.62 0.63 13.58
55 >30- X 3.22 Z=-4.082 3.15 Z=-0.835 3.44 Z=-1.952 3.15 Z=0.913 77.26 Z=-2.256
S8 45min/5xtydz | SD 0.80 p = 0,000%** 0.70 p=0.405 0.65 p=0.051 0.69 p=0.368 1439 | p=0,043*
§ < 30- X 3.01 3.11 (NS) 3.36 (NS) 3.17 (NS) 75.35
§‘ 45min/5xtydz
© SD 0.73 0.72 0.62 0.62 13.45

N — liczebnos¢ grupy, x — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Z — wynik testu U Manna-Whitneya, H- wynik testu Kruskala-Wallisa

Legenda: p — poziom statystycznej istotno$ci roznic, *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; NS — rdznice statystycznie nieistotne (p>0,05)
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Dyskusja

Przeglad wynikéw badan dotyczacych zachowan zdrowotnych mierzonych skalg 1ZZ

w wybranych subpopulacjach ludno$ci w Polsce wskazuje, ze najczgséciej przyjmuja one
poziom przecietny w granicach 5-6 stena. Sredni poziom wskaznika IZZ byt
charakterystyczny w grupie osob pracujacych [9], u 0sdb po zawale migénia sercowego z
niskg aktywnos$cig fizyczng [10], u oséb z cukrzycg [11], w grupie oséb starszych
niepodejmujacych ksztalcenia w Uniwersytetach Trzeciego Wieku [12], w grupie
piclegniarek [13], u studentow pielegniarstwa w Bialtymstoku (IZZ — wynik oceny
przecietny) [14], studentow Akademii Swictokrzyskiej (IZZ — wynik oceny w przewazajacej
czeSci przecietny, w nieco mniejszej — niski) [15] oraz studentow medycyny w Lublinie i
Warszawie (I1ZZ — wynik oceny przecietny) [16]. Lekkie obnizenie tendencji zachowan
zdrowotnych (4 sten) stwierdzono w grupie 0so6b uzaleznionych od nikotyny [17] Studenci
uczelni poznanskich prezentowali niskie i przecigtne zachowania zdrowotne [18]. Badania
wilasne w grupie mtodych dorostych lubelskich studentéw wskazuja na niski wskaznik
nasilenia zachowan zdrowotnych (1-4 sten) w grupie 45,07% o0so6b, przecigtny (5-6 sten) u
39,60% i wysoki (7-10 sten) tylko u 11,30% badanych. Jest to poniekad spojne z ze
spostrzezeniami Autoréw, ktorzy stwierdzaja wzrost nasilenia wskaznika zachowan
zdrowotnych wraz z wiekiem badanych [ 9, 12, 19].
Czynnikiem istotnie rdznicujagcym poziom zachowan zdrowotnych wskazywanym w
literaturze jest pte¢ 1 poziom wyksztalcenia. Kobiety charakteryzuja si¢ cze¢sciej wysokim
poziomem zachowan zdrowotnych oraz wyzsze wyksztatcenie koreluje z korzystniejszymi dla
zdrowia zachowaniami zdrowotnymi [ 9, 20, 21, 22, 23, 24].

Badania wiasne wskazuja, ze subpopulacja mtodych dorostych kobiet prezentowala

wyzszy poziom zachowan zdrowotnych w poréwnaniu do grupy mezczyzn (p<0.001). Badani
studenci stanowili jednorodng grupe ze wzgledu na poziom wyksztalcenia, stad nie
analizowano w badaniach wiasnych zmiennej wyksztatcenia w kontekscie prezentowanych
zachowan zdrowotnych.
W badaniach wlasnych stwierdzono natomiast, ze czynnikiem istotnie rdznicujagcym
zachowania zdrowotne w grupie mtodych dorostych byl rodzaj uczelni, ktoéry najsilniej
wplywal na wynik IZZ. Stwierdzono, ze osoby z uczelni medycznej charakteryzowaty sie¢
istotnie statystycznie (p<0.000001) czeSciej] wyzszym wskaznikiem IZZ w poroéwnaniu do
0s0b z uczelni niemedycznych. W badaniach pilotazowych identyfikacji zalezno$ci pomigdzy
kierunkiem ksztatcenia a zachowaniami zdrowotnymi, Baran & Stocka [ 25] wskazuja takze,
ze kierunek studidow zdrowie publiczne stanowil wyznacznik dla pozytywnych zachowan
zdrowotnych w poréwnaniu z kierunkiem informatyki. Powyzsza obserwacja stanowi
podstawe do wysunigcia hipotezy, ze rodzaj tresci realizowanych w toku ksztatcenia
akademickiego ma wptyw na poziom zachowan zdrowotnych.

Analiza uwarunkowan ksztaltowania si¢ zdrowia z perspektywy catego zycia pozwala na
petniejsze zrozumienie ztozonosci zjawiska. W milodszym wieku, czynniki genetyczne,
spoteczno-demograficzne i behawioralne sg silnie zwigzane ze $miertelnoscig [26]. Wiele
czynnikow spoteczno-demograficznych ma swoje zrodto w dziecinstwie; rodzicielski status
spoteczno-ekonomiczny ma wplyw danej osoby na mozliwosci edukacyjne i zawodowe oraz
aspiracje i osiagnigcia, ktore z kolei wptywaja na ich wtasny status spoteczno-ekonomiczny.
Te z kolei determinanty wptywaja na tworzenie cech stylu zycia, takie jak uzywanie tytoniu i
alkoholu, aktywnosci fizycznej, utrzymanie wagi i innych zachowan zwigzanych ze
zdrowiem. Czynniki behawioralne (wraz z genetycznym bagazem, ekspozycja srodowiska i
przypadku) przyczyniaja si¢ do nagromadzenia probleméw zdrowotnych w kolejnych latach.
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Z tej perspektywy mozna postawic¢ hipoteze¢, ze w momencie, gdy 0soba osigga staro$c jej
przetrwanie bedzie najlepiej przewidywalne w najbardziej proksymalnych czynnikach
zachorowalnos$ci i niepelnosprawnosci, ktore sa wynikiem gromadzenia si¢ stylu zycia i
czynnikow spotecznych [27 ]. Wyniki badan dlugoterminowych podtuznych w grupie kobiet
australijskich w wieku podesztym wskazuja jasno, ze przejecie zdrowszego stylu zycia
poprzez stosowanie odpowiedniej dziennej dawki aktywnos$ci fizycznej i nie palenia, jest
korzystne nawet w zaawansowanej wiekowo grupie. (Ford et. al. 2008).

Analiza wzorcéw zachowania zdrowia powinna by¢ zatem wykorzystywana w celu
promocji zdrowia w swoistych programach dla poszczegdlnych subpopulacji i grup
demograficznych danej spotecznosci kulturowej. Szczegdlnego znaczenia nabierajg takie
dzialania w odniesieniu do grup, ktére same moga aktywnie ksztaltowaé swodj potencjat
zdrowotny w toku dalszego zycia, poprzez kumulacj¢ pozytywnych czynnikow
behawioralnych.

Whioski

1. W badanej subpopulacji miodych dorostych stwierdzono przewage niskiego
wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych (IZZ).

2. Wyzszy poziom zachowan zdrowotnych wykazano wsrdd kobiet, studentow uczelni
medycznej, osob  niepalagcych  papierosow, oraz osob charakteryzujacych sie
regularng aktywno$cig.

3. Czynniki pochodzenia miasto- wie$ oraz poziom wyksztalcenia rodzicow nie stanowig
elementu r6znicujacego w zakresie wynikéw oceny zachowan zdrowotnych.
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