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Streszczenie: W raporcie WHO, poswigconemu czynnikom ryzyka zaproponowano, by jako definicje ryzyka zdrowot-
nego we wspoélczesnym swiecie uznac ,kazde ryzyko spowodowania uszczerbku na zdrowiu, lub jakikolwiek czynnik
zwigkszajacy takie ryzyko” (a probabilisty of an adverse outcome or a factor that raises probabilisty).

Praca dotyczy czynnikéw ryzyka zdrowia, dostrzezonych przez bialskich studentéw, ktére wystepuja w ich oto-
czeniu srodowiskowym i spotecznym. Jako istotny aspekt uznano zainteresowania przejawiane przez studentéw,
okreslonymi czynnikami ryzyka zdrowia. Badani studenci w najwigkszym stopniu zaobserwowali wystepowanie w ich
otoczeniu nikotynizmu oraz niewlasciwych nawykéw zywieniowych. Najwieksze zainteresowanie wsréd czynnikéw
ryzyka zdrowia studenci zadeklarowali w odniesieniu do problematyki niewlasciwych nawykéw zywieniowych oraz
braku aktywnosci ruchowej i plenerowej. Najsilniejsza zalezno$é pomiedzy stopniem wystepowania a zainteresowania
nim zaobserwowano w odniesieniu do seksoholizmu, natomiast najstabsza dotyczyta narkomanii.

Stowa kluczowe: zdrowie, czynniki ryzyka

Wstep

Zdrowie czlowieka jest powiazane z nieskoriczong i réznorodng iloscia czynnikéw majacych bez-
posredni wplyw na jego stan. Swiadome rozpoznawanie zréznicowania czynnikéw zdrowotnych na
czynniki ryzyka i czynniki chronigce zdrowie umozliwia czlowiekowi czesciowa kontrole i modyfikacje
niektérych z nich. Dzialania takie wymagaja jednak wiedzy na temat uwarunkowan, bedacych suma
czynnikéw, powodujacych w konsekwencji zagrozenia zdrowia, a nawet choroby. Pedagogiczny obowiazek
przekazywania wiedzy na temat uwarunkowan zdrowia nalezy przede wszystkim do edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia. Klasyczna koncepcja uwarunkowari zdrowia (pél zdrowia Lalond’a) w roku 1988,
w wyniku obrad miedzynarodowej konferencji nt. promocji zdrowia w Adelajdzie (Australia) doczekala sie
zmodyfikowanego podzialu determinantéw zdrowia na cztery grupy w zaleznosci od rodzaju czynnikéw
ryzyka zdrowotnego. Pierwsza grupe stanowig czynniki ryzyka spoleczno-srodowiskowe. Grupe druga,
czynniki ryzyka psychospoteczne. Trzecia - czynniki ryzyka wynikajace z zachowan osobniczych. Czwarta
grupa obejmuje patofizjologiczne czynniki ryzyka (Wojtczak 2009).

W raporcie WHO poswigconemu czynnikom ryzyka zaproponowano, by jako definicje ryzyka zdrowot-
nego we wspélczesnym swiecie uznac ,kazde ryzyko spowodowania uszczerbku na zdrowiu, lub jakikol-
wiek czynnik zwiekszajqcy takie ryzyko” (a probabilisty of an adverse outcome or a factor that raises
probabilisty). Zmniejszenie ekspozycji na tak zdefiniowane ryzyko dla zdrowia, to zdaniem WHO
najwazniejsze zadanie przed stuzbami zdrowia publicznego wszystkich krajéw swiata (Leowski 2007).

Rozpoznawanie swiatowej sytuacji zdrowotnej w ujeciu globalnym to jedno z podstawowych zadan
konstytucyjnych Swiatowej Organizacji Zdrowia. W okresie 60 lat funkcjonowania WHO zmienialy sie
priorytety zdrowotne, warunkowane bezposrednim zagrozeniem zdrowotnym wynikajacym z pojawiaja-
cych sie czynnikéw (zagrozenia) ryzyka zdrowia. Rezultatem programu badawczego podjetego przez WHO
byto wskazanie dziesieciu najwigkszych zagrozen zdrowia ludzi w ujeciu globalnym. Zostaly one ujete
w raporcie za 2002 rok (The Word Health Report 2002-Reducing Risks, Promoting Healthy Life) poswie-
conemu czynnikom ryzyka zdrowia (Leowski 2008). Naleza do nich:

1. Niedowaga. Ocenia sig, ze w skali globu jest okolo 170 milionéw takich ludzi, gléwnie dzieci. Sa ono
bardziej niz inni narazeni na powazne skutki zdrowotne choréb, tym bardziej, im niedowaga jest
wieksza.

2. Przypadkowe stosunki seksualne. Chodzi gléwnie o AIDS, problem ten dotyczy gtéwnie Afryki, w
mniejszym stopniu Stanéw Zjednoczonych, Francji i kilku tzw. krajéw nowego zagrozenia: Ukrainy,
Rosiji, Indii, Tajlandii i in.
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Niedobdr zelaza w diecie.

Zanieczyszczenie powietrza w pomieszczeniach zamknigtych w wyniku przygotowywania positkéw
nad otwartym ogniem, gtéwnie przez spalanie drewna.

Zanieczyszczona woda pitna, brak urzadzen sanitarnych i nawykéw higienicznych.

Wysokie cisnienie krwi.

Wysoki poziom cholesterolu we krwi.

Otylosé. Na swiecie jest okolo 300 milionéw otylych oséb. Po trzech ostatnich przyczynach ubytku
zdrowia wymieniona jest niska konsumpcja warzyw i owocéw i mata aktywnosc¢ fizyczna.

9. Konsumpcja tytoniu, nie tylko jego palenie, ale tez zucie.

10. Nadmierna konsumpcja alkoholu (Siemiriski 2007), (Leowski 2008).

=W
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Raport podkresla, ze znaczenie poszczegdlnych czynnikéw ryzyka jest rézne w réznych regionach
$wiata i szacuje, ze wszystkie wymienione czynniki ryzyka sg wspélodpowiedzialne za co najmniej 1/3
wszystkich zgondéw, a trzy z nich, tj. tytonl, nadcisnienie i cholesterol razem lub oddzielnie za 3/4 zgonéw
z powodu choréb ukladu krazenia, gtéwnej przyczyny zgonéw na swiecie (Leowski 2007). Autorzy przy-
znaja, ze wsréd wymienionych czynnikéw nie uwzgledniono tych, ktére wynikaja ze spotecznych i kulturo-
wych przemian warunkéw zycia ludnosci (ubéstwo, bezrobocie, zachowania agresywne, afirmacja prze-
mocy, terroryzm, zagrozenia zdrowia psychicznego).

Aktualne dziatania Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia przyjete przez Komisje Europejska w 2007
roku zapisano w ,Bialej Ksiedze”. Jest to dokument z zapisem pierwszego etapu strategii zdrowia Unii
Europejskiej na lata 2008-2013 zatytulowany ,Razem do zdrowia”. Zawarte sa w nim zakres i kierunki
dziatan, ktére koncentrujg sie wokét czterech celéw gtéwnych i trzech strategicznych. Cele gtéwne zmie-
rzaja do poznania polaczert miedzy zdrowiem a dobrobytem i wlaczenia zdrowia do wszystkich pro-
wadzonych polityk. Nas szczegélnie interesujq cele strategiczne, ktére obejmuja wsparcie poprawy zdrowia
w starzejacej sie Europie, ochrone mieszkaricéw przed zagrozeniami zdrowotnymi (czynnikami ryzyka
zdrowia) oraz dynamiczny rozwéj systeméw ochrony zdrowia i nowych technologii. Naleza do nich
inicjatywy umozliwiajace osiagniecie postepu, takie jak; Platforma EC na temat diety, aktywnosci fizycznej
i zdrowia (EC Platform on diet, physical aktivity and health), Europejskie forum ds. Alkoholu i Zdrowia
(European Alkohol and Health Forum), grupa e-Zdrowie (e-Health stakeholders’group) oraz Forum Polityki
Zdrowotnej (Health Policy Forum). Wsréd szerokiego spektrum narzedzi i instrumentéw obiecujace wydaja
sig takie jak strategia antytytoniowa, w dziedzinie zywienia i aktywnosci fizycznej, bezpieczenstwa i zdro-
wia w miejscu pracy, nowych technologii, alkoholu i zdrowia psychicznego. Opracowane zostaly réwniez
mechanizmy wspéipracy pomiedzy krajami cztonkowskimi i Komisja w celu wdrazania Strategii (Wojtczak
2009), (Wlodarczyk 2007), (www.eugloreh.it).

Rozwazania i badania podjete przez autorki pracy dotycza czynnikéw ryzyka zdrowia dostrzezonych
przez bialskich studentéw, ktére wystepuja w ich otoczeniu srodowiskowym i spolecznym. Jako istotny
aspekt, bezposrednio zwigzany z tym zagadnieniem, uznano zainteresowania przejawiane przez studentéw
okreslonymi czynnikami ryzyka zdrowia. W zwiazku z powyzszym, celem pracy bedzie rozwigzanie trzech
nastepujacych zadar badawczych:

1. Poznanie samooceny badanych studentéw w odniesieniu do stopnia wystepowania analizowanych

czynnikéw ryzyka zdrowia w ich otoczeniu.

2. Poznanie stopnia zainteresowania badanych poszczegélnymi czynnikami ryzyka zdrowia.

3. Okreslenie sily zwiazku pomiedzy wystepowaniem czynnikéw ryzyka w otoczeniu badanych a stop-

niem zainteresowania badanych tymi czynnikami.

Metoda

Badania ankietowe przeprowadzono w 2008 roku wsréd 420 studentéw bialskich uczelni: Zamiejsco-
wego Wydzialu Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie (182 osoby) oraz Panstwowej Szkoly
Wyzszej (238 os6b). Srednia wieku wynosita 21,5 z odchyleniem standardowym 1,5. Kobiety stanowily 55%
badanej grupy, mezczyzni 42%, natomiast pozostate 3% studentéw nie ujawnilo pici. Deklarowane miejsce
zamieszkania to w 56% przypadkéw miasto a w 41% wies. Brak danych dotyczyt 3% ogétu. Badani z obu
uczelni mieli w programie studiéw przedmiot wychowanie zdrowotne i promocja zdrowia.

Do okreslenia stopnia wystepowania analizowanych czynnikéw ryzyka zdrowia i zainteresowania nimi,
badani postugiwali sie skala od 0 do 4 (gdzie 0 oznacza brak wystepowania/zainteresowania a 4 — wyste-
powanie/zainteresowanie w bardzo duzym stopniu). Zebrany material badawczy poddano obrébce sta-
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tystycznej. Wyliczono $rednie arytmetyczne stopnia wystepowania i zainteresowania czynnikami ryzyka,
na podstawie ktérych sporzadzono ich hierarchie. Aby okresli¢ zwiazek miedzy wystepowaniem danego
czynnika ryzyka a zainteresowaniem nim wykorzystano miare zwigzku dla zmiennych mierzonych na skali
porzadkowej — wspdlczynnik korelacji rang Tau Kendalla (73).

Wyniki

Wyliczenie S$rednich arytmetycznych stopnia wystgpowania oraz zainteresowania analizowanymi
czynnikami ryzyka zdrowia pozwolito stworzy¢ ich hierarchie (Tab. 1). Badani studenci w najwigkszym
stopniu dostrzegli wystepowanie w ich otoczeniu nikotynizmu, niewlasciwych nawykéw zywieniowych
oraz alkoholizmu, natomiast w najmniejszym stopniu anoreksji i bulimii oraz lekomanii. Najwieksze
zainteresowanie analizowanymi czynnikami ryzyka zdrowia badani zadeklarowani w odniesieniu do
niewlasciwych nawykéw zywieniowych oraz braku aktywnosci ruchowej i plenerowej. Najmniej interesuja
ich aspekty zwigzane z hazardem i lekomania.

Tab. 1. Ocena stopnia wystepowania czynnikéw zagrozenia zdrowia a zainteresowania nimi w opinii

respondentow.
Wystepowanie . .
Czynnik zagrozenia zdrowia VY’ ofsczeniu Zainteresowanie
Srednia Odch.std. Srednia Odch.std.
nikotynizm 2,79 1,21 1,78 1,39
niewtasciwe nawyki zywieniowe 2,50 1,04 2,45 1,17
alkoholizm 2,37 1,25 1,99 1,24
netoholizm 2,14 1,31 1,82 1,26
brak aktywnosci ruchowej i plenerowej 2,00 1,17 2,40 1,29
brak optymizmu, zanizona samoocena 1,93 1,13 2,15 1,25
choroby cywilizacyjne 1,89 1,16 1,89 1,25
bieda, ubdstwo, bezrobocie, niezaradnos¢ 1,87 1,15 2,02 1,23
zanieczyszczenia ekologiczne 1,83 1,11 1,94 1,15
zagrozenia transportowo-komunikacyjne 1,78 1,15 2,01 1,17
zagrozenia w srodowisku szkolnym 1,77 1,11 1,91 1,13
utrudniony dostep do instytucji udzielajgcych pomocy 1,57 1,24 1,83 1,26
seksoholizm 1,55 1,29 1,65 1,27
pracoholizm 1,54 1,17 1,40 1,18
formy i rodzaje przemocy psychicznej 1,54 1,20 1,85 1,31
formy i rodzaje przemocy fizycznej 1,48 1,10 1,93 1,25
narkomania 1,35 1,25 1,46 1,31
wspotczesne choroby zakazne 1,30 1,11 1,70 1,29
wychowanie i wzrastanie w rodzinie dysfunkcjonalnej 1,26 1,04 1,43 1,15
zagrozenia w okresie prenatalnym 1,22 1,08 1,56 1,30
hazard 1,20 1,25 1,06 1,19
zaburzenia i choroby psychiczne 1,17 1,09 1,59 1,29
zagrozenia w okresie perinatalnym 1,14 1,08 1,48 1,24
lekomania 0,96 0,98 1,07 1,16
anoreksja i bulimia 0,88 0,96 1,49 1,36

Dla kazdego z analizowanych czynnikéw zdrowia rozstep wyniést 4, zaré6wno w ocenie wystgpowania
jak i zainteresowania. Zatem wyniki badan wskazuja, ze w zastosowanej skali uzyskano wszystkie mozliwe
stopnie (od braku do bardzo duzego stopnia). Swiadczy to o silnym zréznicowaniu badanej grypy zaréwno
w zakresie oceny wystepowania jak i zainteresowania poszczegélnymi czynnikami ryzyka zdrowia. Roz-

- 38 -




Czlowiek i Zdrowie 2010, Tom IV, Nr 1 Czynnik ryzyka zdrowia w §wiadomosci...

ktady ocen wystepowania analizowanych czynnikéw oraz zainteresowania nimi scharakteryzowano za
pomoca miar pozycyjnych: kwartyla dolnego, gérnego oraz mediany. Wykresy przedstawione na rycinie
pozwolily na ocene zréznicowania srodkowych 50% obserwacji. Uzyskane rozklady wystepowania analizo-
wanych czynnikéw ryzyka zdrowia przedstawia Ryc. 1.
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Ryc. 1. Rozklady ocen wystepowania czynnikéw ryzyka zdrowia (kwartyl dolny, gérny i mediana)

Najwieksza dyspersje zaobserwowano w odniesieniu do wystgpowania seksoholizmu. Najmniejszy
rozstep miedzykwartylowy mialy rozklady wystepowania nastgpujacych czynnikéw ryzyka: niewlasciwe
nawyki zywieniowe, alkoholizm, utrudniony dostep do instytucji udzielajacych pomocy, pracoholizm,
przemoc psychiczna i fizyczna oraz anoreksja i bulimia. Deklarowane wystgpowanie anoreksji i bulimii
charakteryzowalo si¢ wyrazna asymetrig prawostronna, co oznacza, ze byl to czynnik rzadko wystepujacy
w otoczeniu badanych. Gérny kwartyl wynosit 1, tak wiec co najmniej 75% badanych zadeklarowalo wy-
stepowanie tego czynnika ryzyka w malym stopniu badZ jego brak. Nikotynizm, bedacy czynnikiem
najczesciej wystepujacym w otoczeniu badanych, mial rozktad o wyrazZnej asymetrii lewostronnej. Gérny
kwartyl pokryt sie z maksimum skali, a co trzeci respondent (34,8%) zadeklarowal wystepowanie tego
czynnika w bardzo duzym stopniu.

Uzyskane rozklady zainteresowania analizowanymi czynnikami ryzyka zdrowia przedstawiono na Ryc.
2.
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Ryc. 2. Rozklady ocen zainteresowania czynnikami ryzyka zdrowia (kwartyl dolny, gérny i mediana)
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Najwiekszy rozstep miedzykwartylowy zaobserwowano w odniesieniu do zainteresowania nikoty-
nizmem oraz zagrozeniami w okresie prenatalnym. Nikotynizm, wystepujacy w opinii badanych w naj-
wiekszym stopniu, charakteryzowal si¢ malym zainteresowaniem; co czwarty (25,7%) respondent zadekla-
rowal catkowity brak zainteresowania tgq problematyka.

Po odrzuceniu skrajnych 25% obserwacji, najmniejsza dyspersje stopnia zainteresowania analizowa-
nymi czynnikami ryzyka zaobserwowano w odniesieniu do niewtasciwych nawykéw zywieniowych
i seksoholizmu. Ponad polowa badanych (53,3%) zadeklarowata zainteresowanie niewlasciwymi nawykami
zywieniowymi w stopniu $rednim i duzym. Zainteresowanie seksoholizmem bylo nizsze. Prawie co drugi
badany (46,2%) ocenit je jako mate badz brak.

W celu okreslenia zwigzku miedzy wystepowaniem danego czynnika ryzyka a zainteresowaniem
obliczono wspétczynnik korelacji rang Tau Kendalla (Tab. 2).

Tab. 2. Wartosci wspélczynnika korelacji rangowej 7, dla stopnia zainteresowania i wystepowania
czynnikéw ryzyka zdrowia

Czynnik zagrozenia zdrowia Tau Kendalla Z
seksoholizm 0,48 14,65*
zagrozenia w okresie perinatalnym 0,46 13,81*
zagrozenia w okresie prenatalnym 0,44 13,20*
zaburzenia i choroby psychiczne 0,44 13,35*
pracoholizm 0,43 13,06*
zagrozenia transportowo-komunikacyjne 0,42 12,69*
netoholizm 0,41 12,42*
bieda, ubdstwo, bezrobocie, niezaradnosé zyciowa 0,40 12,07*
utrudniony dostep do instytucji udzielajgcych pomocy 0,39 11,85*
hazard 0,39 11,83%*
zanieczyszczenia ekologiczne 0,38 11,43%*
choroby cywilizacyjne 0,38 11,52%*
formy i rodzaje przemocy psychicznej 0,37 11,36*
brak optymizmu, zanizona samoocena 0,37 11,14*
wychowanie i wzrastanie w rodzinie dysfunkcjonalnej 0,37 11,04*
niewtasciwe nawyki zywieniowe 0,34 10,28*
lekomania 0,32 9,76*
zagrozenia w srodowisku szkolnym 0,31 9,34*
formy i rodzaje przemocy fizycznej 0,30 9,05*
alkoholizm 0,30 8,97*
wspotczesne choroby zakazne 0,30 9,01*
anoreksja i bulimia 0,25 7,63*
nikotynizm 0,24 7,17*
brak aktywnosci ruchowej i plenerowe;j 0,23 6,94*
narkomania 0,20 5,99*

* — ozn. wynik istotny statystycznie (p<0,0001)

W odniesieniu do wszystkich badanych czynnikéw ryzyka stwierdzono istotne statystycznie zaleznosci
(p<0,0001) pomiedzy stopniem wystepowania danego czynnika a stopniem zainteresowania nim. Obliczone
wartosci wspoélczynnikéw Tau Kendalla dla wszystkich badanych czynnikéw ryzyka byly dodatnie.
Oznacza to zgodnos¢ uporzadkowania stopnia wystepowania poszczegélnych czynnikéw ryzyka zdrowia
ze stopniem zainteresowania nim. Wyzszy stopienl zainteresowania poszczegélnymi czynnikami ryzyka
zdrowia towarzyszyt wyzszemu stopniowi jego wystepowania w otoczeniu.
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Wspélczynnik Tau Kendalla mierzy nie tylko kierunek zmian, ale réwniez ich site. Obliczone wartosci
wspdlczynnikéw przyjmowaly wartosci z zakresu od 0,20 do 0,48. Stosujac interpretacje wartosci wspol-
czynnikéw korelacji zaproponowana przez Goralskiego, otrzymane wartosci okreslajg sile wykrytych
zwiazkéw jako stabe (od 0,1 do 0,3) lub przecigetne (od 0,3 do 0,5) (Géralski 1974).

Staba zalezno$¢ miedzy wystepowaniem a zainteresowaniem zostala stwierdzona w odniesieniu do
czterech sposréd analizowanych czynnikéw ryzyka zdrowia: narkomania, brak aktywnosci ruchowej
i plenerowej, nikotynizm oraz anoreksja i bulimia. Najsilniejszq zalezno$¢ wykryto odnosnie seksoholizmu,
zagrozen w okresie perinatalnym i prenatalnym oraz zaburzen i choréb psychicznych.

Dyskusja i wnioski

Wyniki badan zachowan pozytywnych i negatywnych charakteryzujacych styl zycia studentéw lubel-
skich uczelni z 1995 roku ukazaly, ze 48% ogétu okreslilo swéj sposéb odzywiania jako nieregularny,
przyczyna tego stanu byl brak czasu lub jego zla organizacja. Sposréd 3,5 tysiaca ankietowanych studentéw
prawie 90% (89,4%) stwierdzilo, Ze na studiach przezywa stres, ktérego gtéwna przyczyne stanowily oceny,
egzaminy i zaliczenia. Natomiast 14,7% respondentéw ocenilo poziom swojej aktywnosci fizycznej jako zty.
Samoocena czasu przeznaczonego na sen wedlug 25,7% ogélu byla zbyt matla, a 16,7% zbyt duza.
W obligatoryjnych formach aktywnosci fizycznej na uczelniach lubelskich uczestniczylo niespetna 50%
populacji. Zwyczaj palenia papieroséw realizowalo 23% ogétu badanych i 14%, ktére palily w przeszlosci.
Przyczyny podjecia na studiach palenia to stres, napiecie i che¢ odreagowania, odprezenia sie. Najczesciej
realizowana przez studentéw czynnoscia ryzyka zdrowia byto picie alkoholu (73%), wigkszo$é przychodzi
z tym zwyczajem na studia. Wéréd studentéw stanu wolnego 62% podjeto zycie seksualne. Do zachowan,
ktére nie maja wplywu na zdrowie zdaniem 68% studentéw naleza picie alkoholu i seks (Kawczynska-
Butrym 1995).

Raport wynikéw pochodzacych z monitorowania zdrowotnosci dzieci i mtodziezy w Polsce w ramach
Miedzynarodowych Badan Zachowan Zdrowotnych Mlodziezy Szkolnej (HBSC - Health Behaviour In
School-aged Children-A WHO Collaborative Cross-national Study) w 2006 roku postuzyt do wspierania
rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospolecznego oraz zapobiegania najczestszym problemom zdrowot-
nym i spotecznym w Polsce (Mazur i wspét. 2007).

Wyniki Raportu HBCS ukazaly trzy grupy czynnikéw ryzyka zdrowia miodziezy szkolnej w Polsce;
zaburzenia zdrowia psychicznego (depresja, samobdjstwa, alkoholizm, nikotynizm, narkomania); choroby
nowotworowe jako gtéwna przyczyne zgondéw i choroby zakaZne i zakazenia bedace nadal aktualnym
problemem zdrowia publicznego (Szymborski, Jakébik 2008).

Sytuacja zdrowotna w Polsce, na tle innych krajéw Unii Europejskiej, odnosnie wybranych czynnikéw
ryzyka zdrowia jest zr6znicowana. Odsetek Polakow palacych papierosy (37% mezczyzn i 27% kobiet) jest
wyzszy od przecigtnego dla krajow UE, niepokojace jest utrzymywanie si¢ odsetka palacych dorostych
kobiet na stalym poziomie. Spozycie alkoholu w Polsce jest nizsze niz przecietne dla krajéw UE, ale co
szosty chlopiec w wieku 15 lat pije alkohol przynajmniej raz w tygodniu. Aktywnosé fizyczna Polakéw
nadal jest zbyt niska, obserwuje sie spadek aktywnosci mlodziezy w starszych grupach wieku. Pod wzgle-
dem wystepowania otylosci i nadwagi Polska nadal plasuje si¢ ponizej sredniej unijnej, a problem dotyczy
gtéwnie mezczyzn. Niepokojacy jest wzrost odsetka os6b z nadwaga w mtodszych grupach wieku. Wsréd
mlodziezy w Polsce ponownie odnotowano spadek spozycia owocéw i warzyw (Sakowska, Wojtyniak
2008).

Wyniki badan, ktére uzyskaly autorki, ukazuja aktualne zagrozenia zdrowotne (czynniki ryzyka zdro-
wia) mlodziezy studenckiej w wymiarze lokalnym. Szczegélowa analiza statystyczna i opisowa umozliwila
rozwigzanie zadan badawczych zawartych w celu pracy, ktére mozna przedstawi¢ w postaci nastepujacych
wnioskéw koricowych:

1. Sposréd analizowanych czynnikéw ryzyka zdrowia, badani studenci w najwigkszym stopniu za-
obserwowali wystepowanie w ich otoczeniu nikotynizmu oraz niewlasciwych nawykéw zywienio-
wych, natomiast w najmniejszym problemu anoreksji i bulimii. Najwieksze zréznicowanie w ocenie
stopnia wystepowania poszczeg6lnych czynnikéw zaobserwowano w odniesieniu do seksoholizmu.

2. Najwigksze zainteresowanie wsrod czynnikéw ryzyka zdrowia studenci zadeklarowali w odniesieniu
do problematyki niewlasciwych nawykéw zywieniowych oraz braku aktywnosci ruchowej i ple-
nerowej. Najmniej interesuja ich aspekty zwigzane z hazardem i lekomania. Najwigksze zréznico-
wanie w deklarowanym przez studentéw stopniu zainteresowania poszczegélnymi czynnikami
ryzyka zdrowia zaobserwowano w odniesieniu do nikotynizmu oraz zagrozen okresu prenatalnego.
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3. Wéréd wszystkich analizowanych czynnikéw ryzyka zdrowia wyzszy stopienn zainteresowania
towarzyszyl wyzszemu stopniowi jego wystepowania w otoczeniu badanych. Najsilniejsza zaleznos¢
zaobserwowano w odniesieniu do seksoholizmu, natomiast najstabsza dotyczyta narkomanii.

Uzyskane wyniki badan ukazujq aktualna sytuacje w aspekcie czynnikéw ryzyka zdrowia dostrzeganych

przez mlodziez studencka w ich lokalnym srodowisku. Moga one wiec postuzyé do podjecia dziatan
minimalizujacych konsekwencje antyzdrowotne.
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UNIVERSITY STUDENTS’ AWARENESS OF HEALTH RISK FACTORS
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Summary: The WHO report devoted to risk factors postulates to adopt the phrase “a probability of an adverse outcome
or a factor that raises probability” as the definition of health risk in the contemporary world.

The paper concerns health risk factors observed by the students of Biala Podlaska in their local environment.
Students’ interest in particular health risk factors was considered an essential aspect in the study. The examined
students most frequently observed the occurrence of nicotinism and inappropriate eating habits. The greatest interest in
health risk factors was declared in relation to the issue of inappropriate eating habits and the lack of physical and
outdoor activities. The strongest correlation between the level of occurrence and the level of interest was observed with
regard to sexoholism whereas the weakest concerned drug addiction.

Key words: health, risk factors

Introduction

Human health is linked with an infinite and various number of factors directly influencing its condition.
A conscious recognition of health factors diversity between risk factors and factors protecting health
enables a man to partly control and modify some of them. Such actions, however, require the knowledge of
determinants, which are the sum of factors that may eventually pose health hazard and even induce a
disease. The pedagogical responsibility of passing the knowledge concerning health determinants belongs
primarily to health education and health promotion. The classic concept of health determinants (Lalonde’s
health fields) was modified in 1988 as a result of the international conference session concerning the
promotion of health, held in Adelaide (Australia). Health determinants were then divided into four groups
depending on the type of health risk factor. The first group is constituted by social and environment risk
factors, the second - by the psychosocial factors, the third - by the risk factors resulting from individual
behaviours, and the fourth group - by pathophysiological risk factors (Wojtczak 2009).

The WHO report devoted to risk factors postulates to adopt the phrase “a probability of an adverse
outcome or a factor that raises probability” as the definition of health risk in the contemporary world.
Decreasing the exposure to health risk defined in such a way is, according to WHO, the key task for public
health services all around the world (Leowski 2007).

Recognizing the world health condition in the global picture is one of the major constitutive tasks of the
World Health Organization. Health priorities determined by the immediate health hazard resulting from the
appearing health risk (hazard) factors has changed over the 60-year period of the WHO activity.
Identification of ten most hazardous to human health factors in the global picture was the result of the
research program conducted by the WHO. These factors were stipulated in the 2002 report devoted to
health risk factors (The World Health Report 2002 -Reducing Risks, Promoting Healthy Life) (Leowski
2008), and include:

1. Underweight. It is estimated that there are 170 million underweight people worldwide, these are
mostly children. They are more likely to suffer from serious health consequences resulting from
diseases; and the lower their weight is, the more exposed they are.

2. Accidental intercourses. The main problem here is AIDS; for it concerns mainly Africa and - to a
lesser extent — United Stated, France and a few, the so-called countries of the new threat: Ukraine,
Russia, India, Thailand and others.

3. Dietary iron deficiency.
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Air pollution in closed rooms mainly as a result of meals preparation over an open fire, mainly by
wood combustion.
Contamination of drinking water, lack of sanitation and hygienic habits.
High blood pressure.
High level of cholesterol in blood.
Obesity. There are about 300 million obese people in the world. Low intake of vegetables and fruit
and low physical activity are enumerated after the three last causes of health deterioration.
9. Tobacco consumption, not only by smoking but also by chewing.
10. Excessive alcohol consumption (Sieminski 2007), (Leowski 2008).

PNoo

The report emphasizes that the significance of a particular risk factor varies in different regions of the
world and estimates that all the aforementioned risk factors are jointly responsible for at least 1/3 of total
death rate, whereas three of them (namely tobacco, hypertension and cholesterol), jointly or individually,
for 3/4 of total death cases from circulatory system diseases, which constitute the main cause of mortality
worldwide (Leowski 2007). The authors admit that several factors which result from the social and cultural
changes of living standards of populations (poverty, unemployment, aggressive behaviours, violence
affirmation, terrorism, mental health threats) were not taken into account in the overall specification.

The current actions undertaken by the European Union in the field of health were accepted by the
European Commission in 2007 and are stipulated in the Commission’s “White Paper” titled “Together for
Health”, which records the first stage of health strategies of the European Union in the years 2008-2013. The
document contains the scope and the direction of actions which concentrate on four main and three
strategic objectives. The main objectives are to identify the connections between health and well-being and
to include health in all the policies being pursued. We are most interested in the strategic objectives, which
include supporting health improvement in the aging Europe, citizens protection from health threats (health
risk factors) and a dynamic development of health protection systems and new technologies. The latter
involve initiatives which enable achieving progress, namely: EC Platform on diet, physical activity and
health, European Alcohol and Health Forum, e-Health stakeholder’s group and Health Policy Forum.
Among the wide spectrum of tools and instruments, promising appear to be such tools as the anti-tobacco
strategy and strategies in the areas of nutrition and physical activity, safety and health at work, new
technologies, alcohol and psychological health. Mechanisms of cooperation between the member states and
the Commission concerning the implementation of Strategies were also devised (Wojtczak 2009),
(Wlodarczyk 2007), (www.eugloreh.it).

The discussion and research conducted by the authors of this manuscript concern health risk factors
perceived by the students from Biala Podlaska in their natural and social environment. The interest in
particular health risk factors displayed by the students was considered an important aspect associated
directly with this issue. Therefore, the aim of this study was to solve the following research tasks:

1. Recognition of the students’ self-perceived evaluation concerning the level of the analyzed health risk

factors occurrence in their environment.

2. Recognition of the examined students’ level of interest in particular health risk factors.

3. Determination of the strength of a relationship between the occurrence of health risk factors in the

students’ environment and the level of their interest in these factors.

Method

A questionnaire survey was conducted in 2008 among 420 students of Biata Podlaska universities: The
Faculty of Physical Education in Biala Podlaska (being an external faculty of the Academy of Physical
Education in Warsaw) (182 students) and Pope John Paul II University in Biala Podlaska (238 students). The
average age of the respondents was 21.5 with the standard deviation of 1.5. Women constituted 55% of the
surveyed population, men 42%, while 3% of the students did not reveal their sex.

In order to evaluate the level of the occurrence of the analyzed health risk factors and students’ interest
in them, the surveyed students used a 4-point scale, where 0 indicates no occurrence/ interest and 4 - a high
level of occurrence/ interest. Data collected were analyzed statistically. Arithmetic averages concerning the
level of occurrence and the level of interest in risk factors were calculated. Based on those calculations a
hierarchy of risk factors was devised. In order to determine correlations between the occurrence of a
particular risk factor and the interest in it, use was made of the statistic of the association between two
measured variables on the ordinal scale - the Kendall rank correlation coefficient (Kendall’s tau (1)
coefficient).
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Results

The calculation of arithmetic averages of the analyzed health risk factors occurrence and interest levels
enabled creating their hierarchy (table 1). Factors which were most commonly observed by the examined
students in their surrounding were nicotinism, inappropriate eating habits and alcoholism, whereas the
most rarely observed factors were anorexia, bulimia and pharmacomania. The participants of the study
displayed most interest, when considering the health risk factors analyzed, in the inappropriate eating
habits and a lack of physical and outdoor activities. The students were least interested in aspects associated
with gambling and pharmacomania.

Tab. 1. The evaluation of the level of health risk factors occurrence in relation to the interest in them in the
respondents’ opinion

- Occurrence Interest
Average Standard deviation Average Standard deviation
nicotinism 2.79 1.21 1.78 1.39
inappropriate eating habits 2.50 1.04 2.45 1.17
alcoholism 2.37 1.25 1.99 1.24
netoholism 2.14 1.31 1.82 1.26
lack of physical and outdoor activities 2.00 1.17 2.40 1.29
lack of optimism, low self-esteem 1.93 1.13 2.15 1.25
civilization diseases 1.89 1.16 1.89 1.25
poverty, unemployment, resourcelessness 1.87 1.15 2.02 1.23
ecological contamination 1.83 1.11 1.94 1.15
transport and communication-related threats 1.78 1.15 2.01 1.17
threats in school environment 1.77 1.11 1.91 1.13
hindered access to help-providing institutions 1.57 1.24 1.83 1.26
sexoholism 1.55 1.29 1.65 1.27
workaholism 1.54 1.17 1.40 1.18
forms and types of psychological violence 1.54 1.20 1.85 1.31
forms and types of physical violence 1.48 1.10 1.93 1.25
drug addiction 1.35 1.25 1.46 1.31
contemporary infectious diseases 1.30 1.11 1.70 1.29
growing up in a dysfunctional family 1.26 1.04 1.43 1.15
threats in the prenatal period 1.22 1.08 1.56 1.30
gambling 1.20 1.25 1.06 1.19
mental disorders and diseases 1.17 1.09 1.59 1.29
threats in the perinatal period 1.14 1.08 1.48 1.24
pharmacomania 0.96 0.98 1.07 1.16
anorexia and bulimia 0.88 0.96 1.49 1.36

For each of the analyzed health factors the discrepancy amounted to 4, both in the occurrence and
interest evaluations. Therefore, the results of the research indicate that all the available points on the scale
were reported (from no level to a very high level). This denotes a strong diversification of the group
examined both in relation to the evaluation of occurrence and the evaluation of interest in particular health
risk factors. The distributions of the scores concerning the occurrence of and the interest in the analyzed
factors were characterized by order statistics tools: lower quartile, upper quartile and median. Data
presented in figure 1 helped to evaluate medians diversification of 50% of the observations. Figure 1
illustrates the obtained distributions of the analyzed health risk factors occurrence values.
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Fig. 1. The distribution of health risk factors occurrence values (lower quartile, upper quartile, median)

The greatest dispersion was observed in relation to the occurrence of sexoholism. The smallest
interquartile discrepancy was observed in the occurrence distribution of the following risk factors:
inappropriate eating habits, alcoholism, hindered access to help-providing institutions, workaholism,
physical and psychological violence and anorexia and bulimia. The declared occurrence of anorexia and
bulimia was characterized by a tangible right-side asymmetry, which indicates that this factor occurred
rarely in students’ environment. The upper quartile amounted to 1, thus at least 75% of the respondents
declared the occurrence of this factor as a rare one, or not occurring at all. Nicotinism, being the most often
occurring risk factor in the students’ environment, was characterized by a tangible left-sided asymmetry.
The upper quartile reached the maximum level on the scale and every third respondent (34.8%) declared

a high occurrence of this factor.

Figure 2 illustrates the obtained distributions of the interest in the analyzed health risk factors.
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The biggest interquartile discrepancy was observed in relation to the interest in nicotinism and threats in
the prenatal period. Nicotinism, which according to the respondents’ opinion occurred most frequently, was
characterized by a low interest; every fourth (25.7%) respondent declared no interest in this issue.

After excluding the extremes of 25% of the observations, the smallest dispersion in the level of interest in
the analyzed risk factors was observed in relation to the inappropriate eating habits and sexoholism. More
than a half of the examined students (53.3%) declared both an average and a high interest in inappropriate
eating habits. The interest in sexoholism was lower. Almost every second respondent (46.2%) declared the
interest in the issue as low or declared no interest at all.

In order to determine the association between the occurrence of a particular risk factor and the interest
in it, the Kendall rank correlation coefficient was calculated (table 2).

Tab. 2. Values of rank correlation coefficient 7, for the levels of health risk factors occurrence and interest

Health risk factors Kendall’s Tau Z
sexoholism 0.48 14.65*
threats in the perinatal period 0.46 13.81*
threats in the prenatal period 0.44 13.20*
mental disorders and diseases 0.44 13.35%*
workaholism 0.43 13.06*
transport and communication-related threats 0.42 12.69*
netoholism 0.41 12.42%*
poverty, unemployment, resourcelessness 0.40 12.07*
hindered access to help-providing institutions 0.39 11.85%*
gambling 0.39 11.83*
ecological contamination 0.38 11.43%*
civilization diseases 0.38 11.52%*
forms and types of psychological violence 0.37 11.36*
lack of optimism, low self-esteem 0.37 11.14%*
growing up in a dysfunctional family 0.37 11.04*
inappropriate heating habits 0.34 10.28*
pharmacomania 0.32 9.76*
threats in school environment 0.31 9.34*
forms and types of physical violence 0.30 9.05*
alcoholism 0.30 8.97*
contemporary infectious diseases 0.30 9.01*
anorexia and bulimia 0.25 7.63*
nicotinism 0.24 7.17*
lack of physical and outdoor activities 0.23 6.94%*
drug addiction 0.20 5.99*

*- indicates a statistically significant result (p<0.0001)

In relation to all the examined risk factors, statistically significant correlations (p<0.0001) were observed
between the level of occurrence of a particular factor and the interest in it. The calculated values of
Kendall’s coefficients in all the analyzed factors were positive. This indicates conformity between the
ordinal level of particular factors occurrence and the level of the interest in them. A higher level of interest
in particular risk factors was correlated with the higher level of their occurrence in students’ environment.

The Kendall’s rank correlation coefficient measures not only the direction of changes but also their
strength. The calculated values of coefficients ranged between 0.20 and 0.48. The application of correlations
coefficient value interpretation proposed by Goéralski enabled establishing that the obtained values indicate
a low (from 0.1 to 0.3) or average (from 0.3 to 0.5) strength of the correlations observed (Géralski 1974).
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A weak correlation between the occurrence and interest was determined with regard to four health risk
factors: drug addiction, lack of physical and outdoor activities, nicotinism and anorexia and bulimia. The
strongest correlation was observed in relation to sexoholism, threats in the perinatal and prenatal periods
and mental disorders and diseases.

Discussion and conclusions

The results of the 1995 research concerning the positive and negative behaviors characterizing the
Lublin university students’ lifestyle revealed that 48% of all the respondents evaluated their nutritional
mode as irregular. The reason for this condition lies in the lack of time or its inappropriate organization.
Out of 3,500 surveyed students almost 90% (89.4%) stated that they experienced stress during their
university education. This is mainly due to marks, exams and credits. In addition, 14.7% of the respondents
evaluated the level of their physical activity as bad. The self-perceived evaluation of the amount of time
devoted to sleep revealed that according to 25.7% of the respondents it was too small and according to
16.5% of the students - too much. Less than 50% of the group examined participated in the obligatory forms
of physical activity at the universities of Lublin. Smoking habit was present among 23% of all the
respondents and among 14% who used to smoke. The reasons for smoking during university education are
stress, tension and the willingness to abreact, relax. The most frequent health risk factor among students
was alcohol consumption (73%). The majority of students enter their university life already with this habit.
In addition, 62% of single students have already started their sex life. Among activities which according to
68% of students do not influence their health are alcohol and sex (Kawczynska-Butrym 1995).

The results of the WHO Collaborative Cross-National Study concerning monitoring Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) in Poland in 2006 served to support the development and the physical and
psycho-social health as well as to prevent the most common health and social problems in Poland (Mazur et
al. 2007).

The results of the HBCS report revealed three groups of health risk factors among school youth in
Poland: mental health disorders (depression, suicide, alcoholism, nicotinism, drug addiction), neoplastic
diseases being the main reason of deaths and infectious diseases and infections being still a current
problem of public health (Szymborski, Jakébik 2008).

In comparison to other European Union countries, health situation concerning the chosen health risk
factors in Poland is diversified. The percentage of smoking Poles (37% of men and 27% of women) is higher
than the average percentage in EU countries. A disturbing issue is the unchanging percentage level of adult
female smokers. Alcohol consumption in Poland is lower than the average consumption in EU countries.
However, every sixth boy at the age of 15 drinks alcohol at least once a week. Physical activity among Poles
is still too low. A decrease in the physical activity is observed among youth in older age groups. When
considering the occurrence of overweight and obesity, Poland places itself below the EU average and the
problem concerns mostly men. The increase in the percentage of overweight children in younger age
groups is disturbing. A decrease in the intake of vegetables and fruit was once more observed among the
Polish youth. (Sakowska, Wojtyniak 2008).

The results obtained by these authors depict the current health threats (health risk factors) concerning
student youth in the local dimension. A detailed statistical and descriptive analysis enabled solving the
problems introduced in the aim of the study. The following conclusions present the solutions:

Out of all the analyzed health risk factors, the most frequently observed by the students in their
surrounding were nicotinism and inappropriate eating habits, whereas the least frequently observed were
anorexia and bulimia. The biggest diversification in the declared level of interest in particular health risk
factors was observed in relation to sexoholism.

Students declared the greatest interest in health risk factors in relation to the problem of inappropriate
eating habits and lack of physical and outdoor activities. They are least interested in notions concerning
gambling and pharmacomania. The biggest diversification in the declared level of interest in particular
health risk factors was observed in relation to nicotinism and threats in the prenatal period.

The analysis of all the health risk factors revealed a correlation between the occurrence of and the
interest in health risk factors, namely the bigger the level of interest in a particular risk factor, the more
frequent its occurrence in the respondents’ surrounding. The strongest correlation was observed with
regard to sexoholism, while the weakest in relation to drug addiction.

The results obtained illustrate the current situation concerning the aspect of health risk factors observed
by university students in their local environment. Therefore, they can be used to take actions aimed at
minimizing the anti-health consequences.
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