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Streszczenie

Wstep. Celem pracy jest analiza zachowan zdrowotnych studentéw kierunkéw medycznych.
Materiatl i metody. Badania przeprowadzono wsrdéd 290 studentéw 3 kierunkow: 90 osdb
studiujgcych potoznictwo, 99 os6b studiujacych fizjoterapie oraz 101 oséb studiujacych piele-
gniarstwo. Postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac narzedzia takie jak:
kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji oraz skale diagnostyczne (SES M.Rosenberga, 1ZZ
Z. Jurczynskiego, IPAQ).

Wyniki. Bez wzgledu na kierunek studiéw zdecydowanie najwiecej badanych prowadzi przeciet-
nie zdrowy styl zycia. Zdrowy styl zycia jest najczestszy wsrod studentdw fizjoterapii (32,3%),
a niezdrowy wsréd studentéw pielegniarstwa (8,9%). Jak wykazat test Chi-2 wystepuje istotna
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy kierunkiem studiow a stylem zycia. Bez wzgledu na kierunek
studiéw zdecydowanie najwiecej badanych ocenia swoj poziom sprawnosci jako przecietny. Wy-
soka sprawnoscig fizyczng charakteryzuje sie znacznie wiecej studentéw fizjoterapii (37,4%), niz
potoznictwa (11,1%) oraz pielegniarstwa (14,9%).

WhioskKi. Grupa przebadanych studentéw prowadzi przecietnie zdrowy styl zycia. Najwieksza
grupe prowadzaca zdrowy styl zycia stanowia studenci fizjoterapii (32,3%). Z kolei niezdrowy
styl zycia mozna odnotowac u 8,9% studentéw pielegniarstwa.

Stowa Kkluczowe: zachowania zdrowotne, studenci, styl zycia

Summary

Introduction. The aim of the study is to analyze the health behaviors of medical students
Materials and methods. The research was carried out among 290 students of three fields
of study: 90 obstetrics students, 99 physiotherapy students and 101 nursing students. The
diagnostic survey method was used, with such tools as: a self-made questionnaire and diagnostic
scales (SES by M. Rosenberg and 1ZZ Z. Jurczynski).

Results. Regardless of the field of study, most respondents lead an averagely healthy lifestyle.
A healthy lifestyle is most common among physiotherapy students (32.3%) and the unhealthy
among nursing students (8.9%). As demonstrated by the Chi-2 test, there is a statistically
significant correlation between the field of study and lifestyle. Regardless of the field of study, the
greatest number of respondents assess their fitness level as average. Many more physiotherapy
students (37.4%) than obstetrics (11.1%) and nursing (14.9%) students are characterized by
high physical fitness.

Conclusions. The surveyed student leads an averagely healthy lifestyle. The largest group leading
a healthy lifestyle are physiotherapy students (32.3%). In turn, an unhealthy lifestyle can be
recorded in 8.9% of nursing students.
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Wstep

Na stan zdrowia cztowieka wptywa kilka czyn-
nikéw. Jednymi z nich s3 uwarunkowania gene-
tyczne, innymi czynniki srodowiska zewnetrzne-
go, a jeszcze kolejnymi style zycia, ktére sa w tym
przypadku najwazniejsze. Pojecie stylu zycia wy-
wodzi sie z nauk spotecznych i determinowany
jest juz od najmtodszych lat Zycia. Jest to interakcja
warunkéw zycia i spersonalizowanych wzorcéw
zachowania, ustalona dzieki czynnikom spoteczno
-kulturowym i indywidualnemu charakterowi (Ko-
chanowicz, Hansdorfer-Korzon, 2013). Ze wzgledu
na znaczenie dla zdrowia, styl Zzycia odgrywa co-
raz wieksza rolg w obecnych czasach (Kosiniska,
2006). Jednym z elementéw $cisle zwigzanych ze
sferg zdrowia sa zachowania zdrowotne, ktore sta-
nowig o jako$ci zycia. Zachowania zdrowotne, czyli
$wiadome i intencjonalne dziatania, wynikaja z ide-
ologii, przeswiadczen i wartosci kazdej jednostki
(Kropornicka, Baczewska, Dragan, Krzyzanowska,
Olszak, Szymczuk, 2015). Mozna je dzieli¢ na pozy-
tywne (prozdrowotne) i negatywne (antyzdrowot-
ne) (Woynarowska, 2007). Realizowane dziatania
bedg miaty zaréwno pozytywne jak i negatywne
skutki oddziatywania na organizm ludzki. Zacho-
wania zdrowotne ksztattujg sie gtéwnie w drugiej
dekadzie zycia, ale formujg przez cate zycie, dlate-
go w gtéwnej mierze prewencja pierwotng powin-
ni by¢ objeci mtodzi ludzie. Rozpoczeta na etapie
nauki szkolnej edukacja prozdrowotna ma za zada-
nie wyrobi¢ prawidtowe nawyki, ktére przyniosa
szereg pozytywnych efektow w pdzniejszych latach
zycia (Slusarska, Kulik, Piasecka, Pacian, 2012).

Obecne czasy nie sprzyjaja jednak prawidtowe-
mu rozwojowi zachowan zdrowotnych. Nieprze-
strzeganie podstawowych zasad prozdrowotnego
dziatania moze doprowadzi¢ do wyniszczenia i de-
gradacji sprawnego funkcjonowania (Kochanowicz,
Hansdorfer-Korzon, 2013). Pomimo wielkich po-
stepow, mozliwosci i osiggnie¢ w sferze naukowo-
medycznej, rozwineta sie takze nowa technologia.
Nowatorskie narzedzia i pionierskie zasoby za-
stepuja prace mie$ni, odcigzajg umyst i wymagaja
mniejszego naktadu energii w wielu czynno$ciach
dnia codziennego. Pomimo szeroko propagowanych
zachowan prozdrowotnych, §wiadomo$¢ cywiliza-
cji, odczucie istniejacego ryzyka i zagrozenia jest
wcigz na niskim poziomie (Kropornicka i in., 2015)
. Dotychczasowe preferencje zostaty wyparte dazac
do wygody i utatwienia. Postep technologii sprawit,
ze piesze wedrowki studentéw nie uptywajg w to-
warzystwie rowie$nikdw, spacer nie jest tak modny
jak dwukotowy pojazdy elektryczny, a obszerne za-
soby Internetu mocniej przyciggaja uwage, anizeli
papierowa ksigzka. Zachowania zdrowotne tworza
sie poprzez informacje przekazywane od rodzicow,
szkoty, pracownikéw ochrony zdrowia i Srodkow
masowego przekazu (Slusarska i in., 2012), ale naj-
wazniejszym Srodowiskiem ksztattujacym ten ele-
ment stylu Zycia jest rodzina. Edukacja zdrowotna

Introduction

Several factors influence human health. Some of
them include genetic determinants, other factors
of the external environment, and yet others are
lifestyles, the most important in this case. The
concept of a lifestyle comes from social sciences and
is determined from an early age. It is an interaction
of living conditions and personalized patterns
of behavior, established thanks to socio-cultural
factors and individual character (Kochanowicz,
Hansdorfer-Korzon, 2013). Due to its importance
for health, lifestyle plays an increasingly important
role nowadays (Kosiniska, 2006). One of the
elements closely related to the sphere of health
are health behaviors that determine the quality of
life. Health behaviors, i.e. conscious and intentional
actions, result from the ideology, beliefs and values
of everyone (Kropornicka, Baczewska, Dragan,
Krzyzanowska, Olszak, Szymczuk, 2015). They
can be divided into positive (pro-health) and
negative (anti-health) (Woynarowska, 2007). The
implemented activities will have both positive
and negative effects on the human body. Health
behaviors are shaped mainly in the second decade of
life, but they are formed throughout life, therefore,
primary prevention should be mainly addressed to
young people. Pro-health education, commenced at
the stage of school education, is designed to develop
correct habits that will bring several positive effects
in the later years of life (Slusarska, Kulik, Piasecka,
& Pacian, 2012).

However, the present times are not conducive
to the proper development of health behaviors.
No complying with the basic principles of pro-
health activity may lead to a destruction and
degradation of efficient functioning (Kochanowicz,
Hansdorfer-Korzon, 2013). Despite great advances,
opportunities and achievements in the field of
science and medicine, new technology has also
developed. Innovative tools and pioneering
resources replace muscle work, take the strain off
the mind and require less energy for many activities
of daily living. Despite the widely promoted pro-
health behavior, the awareness of civilization, the
feeling of the existing risk and threat are still at
a low level (Kropornicka et al., 2015). The existing
preferences were superseded in the pursuit of
convenience and ease. Due to the advancement of
technology, the hiking trips of students do not take
place in the company of their peers, walks are not
as fashionable as two-wheeled electric vehicles,
and the extensive resources of the Internet attract
more attention than a paper book. Health behaviors
are created through information provided by
parents, school, health care workers and mass
media (Slusarska et al., 2012), but the family is the
most important environment shaping this element
of lifestyle. Health education in the primary
social group largely determines later behaviors,
determined by many psychosocial factors. They
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w podstawowej grupie spotecznej w duzej mierze
decyduje o p6Zniejszych zachowaniach, ktore sg de-
terminowane wieloma czynnikami psychospotecz-
nymi. Zaliczaja sie do nich m.in.: przyzwyczajenia,
nawyki, wptyw $rodowiska réwie$niczego, wiek,
pteé, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, status
socjoekonomiczny oraz cechy samego cztowieka
(Kluczynska, 2008). Negatywne wzorce w rodzi-
nie, mate zdolnosci radzenia sobie z narastajgcymi
obowigzkami i problemami oraz niewystarczajaca
wiedza w dziedzinie zdrowia to jeszcze inne uwa-
runkowania zachowan zdrowotnych (Kropornicka
i in., 2015). Nikt nie powinien mie¢ watpliwosci co
do inwestycji w intensywne nauczanie postaw, kto-
re bedg decydowac o stylu zycia w wieku dorostym.

Jednym z okreséw w zyciu, w ktérym nastepu-
ja wielkie zmiany, jest czas nauki w szkole wyz-
szej. Zmianie ulega przede wszystkim otoczenie,
a skutkowac¢ to moze specyficznym srodowiskiem,
utrwalaniem btednych nawykéw i nieregularnym
trybem Zycia (Kropornicka i in., 2015). Podczas na-
uki w szkole wyZszej mamy do czynienia z zagroze-
niami ze strony uzaleznien, niewtasciwego zywie-
nia, braku ruchu, nieumiejetnego radzenia sobie ze
stresem i wielu innych. Jest to wyjatkowo specyficz-
ne Srodowisko, w ktorym trudno jest zachowac pra-
widlowe postawy zdrowotne. Wynika to gtéwnie
z nieregularnego trybu zycia, wiekszych sktonnosci
do ulegania pokusom, odkrywania tego, co niezna-
ne oraz checi do§wiadczania nowych przygdd, kté-
re kreuja charakter, tozsamos$¢ i Swiatopoglad (Kro-
pornickaiin., 2015).

Okresowe badZ state przyjmowanie substancji
psychoaktywnych jest czestg kwestig wsrdd zacho-
wan studentéw. Alkohol, tyton, leki lub narkotyki
moga by¢ efektem zaspokojenia ciekawosci, pres;ji
rowiesnikow lub préby zbudowania nowych relacji,
ktére moga prowadzi¢ do ktopotéw natury emo-
cjonalnej i ekonomicznej (Sokotowska, Wachulak,
Piaszczyk, Borzecki, 2015). Moga by¢ takze efektem
braku wsparcia lub braku umiejetno$ci radzenia so-
bie z sytuacjami nieprzewidzianymi, nagtymi i stre-
sujgcymi. Innym powodem moze by¢ che¢ wzmoc-
nienia zmeczonego organizmu, chociazby w okresie
nadmiaru zaje¢ dydaktycznych i sesji (Kropornicka
iin., 2015).

Niewtasciwie zbilansowana dieta wirdd studen-
towmozedoprowadzi¢dozaburzenodzywianiaikon-
centracji, awitaminozy i nieprawidtowego rozwoju.
W okresie dojrzewania powinno by¢ zapewnione
zapotrzebowanie ilosciowe i jakoSciowe organizmu.
Nawyki zywieniowe stanowig jedng z podstawo-
wych grup zachowan zdrowotnych wptywajac
i utrzymujac wtasciwy stan zdrowia (Kropornicka
iin., 2015).

Hipokinezja jest kluczowym elementem powsta-
wania destrukcji, urazéw i patologicznych zmian
w organizmie. Rola aktywno$ci fizycznej jest szcze-
gblnie istotna w prewencji choréb, a dobra spraw-
nos$¢ fizyczna jest fundamentalnym warunkiem
prawidtowych kompetencji spotecznych. Niestety

include, among others: habits, influence of the peer
environment, age, sex, place of residence, education,
socioeconomic status and human characteristics
(Kluczynska, 2008). Negative patterns in the family,
low ability to cope with growing responsibilities
and problems, and insufficient knowledge in the
field of health are other determinants of health
behaviors (Kropornicka et al., 2015). No one should
have doubts about investing in intensive teaching on
attitudes that will determine lifestyles in adulthood.

One of the times in life when great changes
take place is when you are in college. First, the
environment changes, and this may resultin specific
conditions, perpetuating wrong habits and an
irregular lifestyle (Kropornicka etal., 2015). During
higher education, we are faced with the dangers of
addiction, inadequate nutrition, lack of exercise,
inadequate coping with stress and many others. It
is an exceptionally specific environment in which
it is difficult to maintain proper health attitudes.
This is mainly due to an irregular lifestyle, greater
inclination to succumb to temptation, discovering
the unknown, and the desire to experience new
adventures that create our character, identity and
worldview (Kropornicka et al., 2015). Periodic
or constant use of psychoactive substances is
a common issue among students. Alcohol, tobacco or
drugs can be the result of satisfying curiosity, peer
pressure or trying to establish new relationships
that can lead to emotional and economic problems
(Sokotowska, Wachulak, Piaszczyk, & Borzecki,
2015). They can also be the result of a lack of
support or a lack of ability to deal with unforeseen,
sudden and stressful situations. Another reason
may be the desire to strengthen the tired body,
even in the period of too many classes and sessions
(Kropornicka et al., 2015).

An improperly balanced diet among students
can result in eating and concentration disorders,
avitaminosis and abnormal development. During
adolescence, the quantitative and qualitative needs
of the organism should be ensured. Eating habits are
one of the basic groups of health behaviors affecting
and maintaining proper health (Kropornicka et al.,
2015).

Hypokinesia is a key element in the formation
of destruction, trauma and pathological changes in
the body. The role of physical activity is particularly
important in disease prevention, and good physical
fitness is a fundamental condition for proper social
competences. Unfortunately, education aimed at
increasing physical fitness is still a social problem
and the process of it is not continuous (Biernat,
2014). Both hypo- and hyperkinesia are unfavorable
phenomena. Negative aspects of practicing sports
are related to overloads, sports injuries, mainly in
the group of people practicing competitive activities.
The period between the ages of 18 and 25, which is
the period of attending higher education, is the time
when people are in their peak conditions. There is
a higher level of motor and coordination functions
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edukacjazmierzajgcado podniesienia sprawnosci fi-
zycznej jest ciggle problemem spotecznym, a jej pro-
cesnie jest ciagty (Biernat, 2014). Zaréwno hipo- jak
ihiperkinezjajest niekorzystnym zjawiskiem. Nega-
tywne aspekty uprawiania sportu wiaza sie z prze-
cigzeniami, urazami sportowymi i kontuzjami,
przede wszystkim w grupie oséb uprawiajacych ak-
tywno$¢ wyczynowo. Okres miedzy 18, a 25 rokiem
zycia, czyli okres uczeszczania do szkoty wyzZszej,
jest czasem, w ktérym osiaga sie szczytowa forme.
Odnotowuje sie wyzszy poziom funkcji ruchowych
i koordynacyjnych oraz mozliwosci sitowych (Ko-
chanowicz, Hansdorfer-Korzon, 2013).

Kolejnym czynnikiem niekorzystnym dla zdro-
wia jest stres. Okres studiéw jest czasem zaliczen,
kolokwiéw, sesji i obron prac dyplomowych. Jest
to takze okres, w ktérym miody cztowiek zaczyna
powazniej mysleé¢ o opuszczeniu domu rodzinnego
i zatoZeniu rodziny. Podobnie préba usamodzielnie-
nia sie i pokazania sie pracodawcom z jak najlepszej
strony wigze sie z wysokim ryzykiem ujemnych za-
chowan zdrowotnych (Kropornickaiin., 2015).

Szczegoblnie niepokojace sa antyzdrowotne za-
chowania u oséb, ktore z racji podjetych studiéw
w przysztos$ci powinny posiadaé autorytet w kwe-
stii zachowan zdrowotnych (Baran, Stocka 2008).
Dotyczy to przede wszystkim studentéw na Kkie-
runkach medycznych, m.in.: potoznictwa, fizjote-
rapii i pielegniarstwa. Uczelnie medyczne powinny
przede wszystkim kreowaé programy pomagajace
rozwing¢ prozdrowotne postawy w stosunku do
samych siebie oraz otoczenia (Kochanowicz, Hans-
dorfer-Korzon, 2013).

Gtownym celem pracy byta analiza zachowan
zdrowotnych studentéw pielegniarstwa, potoznic-
twa i fizjoterapii SUM w Katowicach. Postawiono
nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie zachowania zdrowotne przejawiajg stu-

denci poszczegdlnych kierunkow?

2. Czy istnieje zwigzek miedzy kierunkiem stu-
diéw, a zachowaniami zdrowotnymi studen-
tow?

3. Jaki styl zycia prezentuja studenci poszczego6l-
nych kierunkéw?

Material i metodyka badan

Badania ankietowe zostaty przeprowadzone
anonimowo zgodnie z zatozeniami Deklaracji Hel-
sinksiej z 2013 roku.

W badaniu wykorzystano Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych autorstwa Zygfryda Jurczynskiego
(JurczynskiZ.,2009), SES - Skala Samooceny Rosen-
berga (Dzwonkowska I., Lachowicz-Tabaczek K., L.a-
guna M., 2007) oraz ankiete wtasnej konstrukcji
sktadajgcej sie z 11 pytan. IZZ zawiera 24 stwier-
dzenia opisujace réznego rodzaju zachowania zwig-
zane ze zdrowiem. Pozwala na uzyskanie ogélne-
go wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych,
a takze wynikéw odnoszacych sie do poszczego6l-
nych kategorii tych zachowan: nawyki zywieniowe,

as well as strength capabilities (Kochanowicz,
Hansdorfer-Korzon, 2013).

Stress is another factor that is detrimental
to health. The period of studies is the time of
credits, tests, sessions and thesis defense. It is
also a period when a young person begins to think
more seriously about leaving their family home and
starting a family. Similarly, an attempt to become
independent and show the best side to employers
is associated with a high risk of negative health
behaviors (Kropornicka et al., 2015).

Anti-health behaviors are particularly worrying
in people who, due to their future studies, should
be authorities in the matter of health behaviors
(Baran, Stocka 2008). This mainly applies to medical
students, including obstetrics, physiotherapy and
nursing. Medical universities should, above all,
create programs that help develop pro-health
attitudes towards themselves and the environment
(Kochanowicz, Hansdorfer-Korzon, 2013).

The main aim of the study was to analyze
the health behavior of nursing, obstetrics and
physiotherapy students at the Medical University
of Silesia in Katowice. The following research
questions were posed:

1. What health behaviors do students of

particular fields of study exhibit?

2.1s there a relationship between the field of

study and students’ health behaviors?

3. What lifestyle do students of particular fields

of study represent?

Research material and methodology

Thesurveyresearchwasconductedanonymously
in accordance with the assumptions of the Helsinki
Declaration of 2013.

The study used the Health Behavior Inventory
by Zygfryd Jurczynski (Jurczynski Z., 2009), SES
- Rosenberg’s Self-esteem Scale (Dzwonkowska
I., Lachowicz-Tabaczek K., taguna M., 2007) and
a proprietary questionnaire consisting of 11
questions. 1ZZ includes 24 statements describing
various types of health-related behaviors. It allows
to obtain a general indicator of the severity of
health behaviors, as well as the results relating
to individual categories of such behaviors: eating
habits, preventive behaviors, positive mental
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zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawie-
nia psychiczne, praktyki zdrowotne. SES to jed-
nowymiarowe narzedzie, ktore pozwala na ocene
poziomu ogoélnej samooceny. Samoocene rozumie
sie, jako §wiadoma postawe (pozytywna lub nega-
tywna) wobec ,Ja”. Sktada sie z 10 stwierdzen dia-
gnostycznych. Badany ma za zadanie wskaza¢ na
czterostopniowej skali, w jakim stopniu zgadza sie
z kazdym z tych stwierdzen.

W badaniu wykorzystano nastepujace testy
statystyczne: test Chi-2, test U Manna-Whitneya,
test Kruskala-Wallisa, Analize wariancji (ANOVA),
wspotczynnik korelacji rho Spearmana.

Test Chi-2 wykorzystano w celu sprawdzenia,
czy pomiedzy zmiennymi nominalnymi lub pomie-
dzy zmienng nominalng (zalezng) i porzadkowag
(niezalezna) zachodzi istotny statystycznie zwia-
zek. Jezeli p<0,05 wowczas zaleznosS¢ jest istotna
statystycznie (*). Jezeli p<0,01, wowczas zalezno$¢
jest wysoce istotna statystycznie (**). Test U Man-
na-Whitneya wykorzystano w celu sprawdzenia,
czy pomiedzy dwiema grupami zachodzi istotna
statystycznie réznica pod wzgledem zmiennych
ilorazowych, ktorych rozktad istotnie odbiega od
normalnego. W tabelach zamieszczono: M- $red-
nia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe,
Z - statystyke testu oraz kluczowa warto$¢ ,p” -
istotno$¢ testu. Réznice istotne statystycznie na
poziomie p<0,05 oznaczono *, a réznice istotne sta-
tystycznie na poziomie p<0,01 oznaczono **. Test
Kruskala-Wallisa wykorzystano w celu sprawdze-
nia, czy pomiedzy wiecej, niz dwiema grupami za-
chodzi istotna statystycznie réznica pod wzgledem
zmiennych ilorazowych, ktérych rozktad istotnie
odbiega od normalnego oraz pod wzgledem zmien-
nych porzadkowych. W tabelach zamieszczono:
M- $rednia arytmetyczna, SD - odchylenie stan-
dardowe, H - warto$¢ testu oraz kluczowa wartos$¢
,p” — istotno$¢ testu. Réznice istotne statystycznie
na poziomie p<0,05 oznaczono * a réznice istotne
statystycznie na poziomie p<0,01 oznaczono **
Analize wariancji (ANOVA) wykorzystano w celu
sprawdzenia, czy pomiedzy wiecej, niz dwiema gru-
pami zachodzi istotna statystycznie réznica pod
wzgledem zmiennych ilorazowych, ktérych rozktad
nie odbiega istotnie od normalnego. W tabelach za-
mieszczono: M- Srednia arytmetyczna, SD - odchy-
lenie standardowe, F - wartos$¢ testu oraz kluczowa
warto$¢ ,p” - istotnos¢ testu. Réznice istotne staty-
stycznie na poziomie p<0,05 oznaczono * a wyniki
istotne statystycznie na poziomie p<0,01 oznaczo-
no **,

Wyniki badan

W badaniu udziat wzieto 290 studentéw 3 Kkie-
runkéw: 90 oséb studiujgcych potoznictwo, 99 os6b
studiujacych fizjoterapig oraz 101 osé6b studiuja-
cych pielegniarstwo. Odsetki os6b studiujgcych
3 uwzglednione w badaniu kierunki sa do siebie
zbliZzone (od 31-34%). Wszystkie badane osoby stu-

attitudes, health practices. SES is a one-dimensional
tool that enables assessing the level of overall self-
esteem. Self-esteem is understood as a conscious
attitude (positive or negative) towards ,I”. It
consists of 10 diagnostic statements. Respondents
are to indicate on a four-point scale to what extent
they agree with each of the statements.

The following statistical tests were used
in the study: Chi-2 test, Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis test, Analysis of variance (ANOVA),
Spearman’s rho correlation coefficient.

The Chi-2 test was used to check whether there
is a statistically significant relationship between
nominal (dependent) and ordinal (independent)
variables. If p <0.05 then the relationship is
statistically significant (*). If p <0.01, then the
relationship is highly statistically significant (**).
The Mann-Whitney U test was used to check whether
thereisastatistically significant difference between
the two groups in terms of quotient variables, the
distribution of which differs significantly from
the normal one. The tables include: M- arithmetic
mean, SD - standard deviation, Z - test statistics
and the key ,p” value - test significance. Statistically
significant differences at the level of p <0.05 were
indicated * and statistically significant differences
atthelevel of p <0.01 were indicated **. The Kruskal-
Wallis test was used to check whether there is
a statistically significant difference between more
than two groups in terms of quotient variables,
the distribution of which differs significantly from
normal, and in terms of ordinal variables. The tables
include: M-arithmeticmean, SD - standard deviation,
H - testvalue and the key , p” value - test significance.
Statistically significant differences at the level of p
<0.05 were indicated *, and statistically significant
differences at the level of p <0.01 were indicated **.
The analysis of variance (ANOVA) was used to check
whether there is a statistically significant difference
between more than two groups in terms of quotient
variables, the distribution of which does not differ
significantly from the normal. The tables include:
M- arithmetic mean, SD - standard deviation, F -
test value and the key ,p” value - test significance.
Statistically significant differences at the level of p
<0.05 were indicated *, and statistically significant
results at the level of p <0.01 were indicated **.

Results

290 students of 3 fields of study participated in
the study: 90 people studying obstetrics, 99 people
studying physiotherapy and 101 people studying
nursing. The percentages of people studying
the 3 fields of study included in the survey are
similar (from 31-34%). All the surveyed obstetrics
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diujgce potoznictwo, to kobiety. Natomiast wsréod
studentéw fizjoterapii kobiety (73,7%) dominujg
nad mezczyznami (26,3%), a wSrdd studentow pie-
legniarstwa kobiety (95%) zdecydowanie dominujg
nad mezczyznami (5%).

W3rdd studentéw potoznictwa i pielegniarstwa
odsetki oséb ze wsi, z matych miast oraz z duzych
miast s3 podobne. Natomiast wéréd studentéw fi-
zjoterapii dominujg osoby z duzych miast (40,8%),
a zdecydowanie najmniej liczne sg osoby ze wsi
(23,5%). Bez wzgledu na kierunek studiéw najwie-
cej badanych mieszka w domu rodzinnym, a nieco
mniej liczne s3 osoby mieszkajgce na stancji. Znacz-
nie mniej badanych mieszka w akademikach lub
w innych miejscach.

Bez wzgledu na kierunek studiéw zdecydowanie
najwiecej badanych prowadzi przecietnie zdrowy
styl zycia. Warto natomiast zauwazy¢, ze zdrowy
styl zycia jest najczestszy wsrdéd studentow fizjo-
terapii (32,3%), a niezdrowy wsréd studentédw pie-
legniarstwa (8,9%). Jak wykazat test Chi-2 (Chi-2 =
10,154, p = 0,038*) wystepuje istotna statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy kierunkiem studiéw, a stylem
zycia.

Bez wzgledu na kierunek studiéw zdecydowanie
najwiecej badanych ocenia swoéj poziom sprawno-
$ci jako przecietny. Warto natomiast odnotowag, ze
wysoka sprawnos$cig fizyczng charakteryzuje sie
znacznie wiecej studentéw fizjoterapii (37,4%), niz
potoznictwa (11,1%) oraz pielegniarstwa (14,9%).
Z kolei niskim poziomem sprawnos$ci charaktery-
zuje sie zdecydowanie wiecej studentéw potoznic-
twa (12,2%) i pielegniarstwa (13,9%), niz fizjotera-
pii (5,1%). Test Chi-2 (Chi-2 = 25,217, p = 0,000%%)
wykazat wysoce istotng statystycznie zaleznos$¢
pomiedzy kierunkiem studiéw, a poziomem spraw-
nosci fizycznej.

students are women. On the other hand, among
physiotherapy students, women (73.7%) dominate
over men (26.3%), and among nursing students,
women (95%) definitely dominate over men (5%).

Among obstetrics and nursing students, the
percentages of people from rural areas, small
towns and large cities are similar. On the other
hand, among physiotherapy students, people from
large cities (40.8%) are dominant, and people from
the countryside are definitely the least numerous
(23.5%). Regardless of the field of study, most of the
respondents live in their family homes, and slightly
less numerous are those living in boarding houses.
Much fewer respondents live in dormitories or in
other places.

Regardless of the field of study, by far most
respondents lead an averagely healthy lifestyle. It
is worth noting, however, that a healthy lifestyle is
the most common among physiotherapy students
(32.3%), and the unhealthy among nursing students
(8.9%). As shown by the Chi-2 test (Chi-2 = 10.154,
p = 0.038 *), there is a statistically significant
correlation between the field of study and the
lifestyle.

Regardless of the field of study, the greatest
number of respondents assess their fitness level as
average. Itis worth noting, however, that much more
physiotherapy students (37.4%) than obstetrics
(11.1%) and nursing (14.9%) students demonstrate
high physical fitness. Onthe other hand, significantly
more obstetrics (12.2%) and nursing (13.9%)
students are characterized by a low level of fitness
than in the case of physiotherapy (5.1%). Chi-2
test (Chi-2 = 25.217, p = 0.000 **) showed a highly
statistically significant relationship between the
field of study and the level of physical fitness.

Uprawianie sportu/ Practicing sports
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[ kilka razy w tygodniu/ several times a week
O] raz w tygodniu/ once a week
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[l rzadziej/ less than once a week
] nigdy/ never

potoznictwo/
obestrics

fizjoterapia/
physiotherapy

Kierunek studiow/ field of study

pielegniarstwo/
nursing

Wykres 1. Czesto$¢ uprawiania sportu wéréd studentéw kierunkéw medycznych
Chart 1. Frequency of practicing sports among students of medical fields of study

Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own development.
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Wsréd studentéw potoznictwa oraz pielegniar-
stwa blisko potowa uprawia sport rzadziej, niz raz
w tygodniu. Z kolei wsréd studentéw fizjoterapii
najwiecej (40,4%) uprawia sport kilka razy w ty-
godniu. Test Kruskala-Wallisa (H = 18,804, p =
0,000**) wykazat istotng statystycznie réznice po-
miedzy studentami fizjoterapii oraz pozostatych 2
kierunkéw. Mozna powiedzie¢, ze studenci fizjote-
rapii uprawiajg sport istotnie czesciej od studentéw
potoznictwa oraz pielegniarstwa.

Wsrdd studentéw potoznictwa oraz pielegniar-
stwa blisko potowa poswieca na sport od 1 do 2
godzin. Z kolei wérod studentéw fizjoterapii niemal
tyle samo badanych po$wieca na sport od 1 do 2
godzin, co od 3 do 5 godzin. Test Kruskala-Wallisa
(H = 10,371, p = 0,006**) wykazat istotng staty-
stycznie réznice pomiedzy studentami fizjoterapii
oraz pielegniarstwa. Mozna powiedzie¢, ze studenci
fizjoterapii poswiecaja na sport istotnie wiecej cza-
su od pielegniarstwa.

Bez wzgledu na kierunek studiéw zdecydowa-
na wiekszo$¢ badanych nie pali papieroséow. Test
Kruskala-Wallisa (H = 0,793, p = 0,673) nie wykazat
istotnych statystycznie réznic pomiedzy studenta-
mi réznych kierunkéw pod wzgledem czestosci pa-
lenia papieroséw.

Among obstetrics and nursing students, nearly
half do sports less than once a week. On the other
hand, among physiotherapy students, the largest
number (40.4%) do sports several times a week.
The Kruskal-Wallis test (H = 18.804, p = 0.000
**) showed a statistically significant difference
between physiotherapy students and students
of the other two fields of study. It can be said that
physiotherapy students play sports significantly
more often than obstetrics and nursing students.

Nearly half of obstetrics and nursing students
spend 1-2 hours on sports. On the other hand, among
physiotherapy students, almost the same number of
respondents spend 1 to 2 hours on sport, as do 3 to
5 hours. The Kruskal-Wallis test (= 10.371, p = 0.006
**) showed a statistically significant difference
between physiotherapy and nursing students. It
can be said that physiotherapy students devote
significantly more time to sports than nursing
students.

Regardless of the field of study, most respondents
do not smoke. The Kruskal-Wallis test (H = 0.793,
p = 0.673) showed no statistically significant
differences between students of various fields of
study in terms of the frequency of smoking.

100%

80%

G0%]

40%

% badanych/ % of respondents

20%

67 3%

Palenie papieroséw/ Smoking

W codziennie/ every day

I kilka razy w tygodniu/ several times a week
[ raz w tygodniu/ once a week

B rzadziej/ less than once a week

[ nigdy/ never

0% T T T
potoznictwo/ fizjoterapia/
obestrics physiotherapy

Kierunek studiow/ field of study

pielegniarstwo/
nursing

Wykres 2. Czestos$¢ palenia papieroséw wérdd studentéw kierunkéw medycznych

Chart 2. Frequency of smoking among medical students
Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own development.

Do zazywania $rodkéw psychoaktywnych
przyznaje sie 2,2% studentéw potoznictwa
i 1% studentéw fizjoterapii. Test Kruskala-Wallisa
(H=2,272, p = 0,321) nie wykazat istotnych staty-
stycznie réznic pomiedzy studentami réznych kie-
runkéw pod wzgledem czestosci zazywania $rod-
kéw psychoaktywnych.

Réznice bliska istotnos$ci statystycznej odnoto-
wano w przypadku ogélnego wyniku IZZ, w kto-
rym réwniez wyraznie nizsze wyniki pojawity sie
wsréd studentow fizjoterapii (74,31), niz potoznic-

2.2% of obstetrics students and 1% of
physiotherapy students admit to using psychoactive
substances. The Kruskal-Wallis test (H = 2.272,
p = 0.321) did not show statistically significant
differences between students of various fields of
study in terms ofthe frequency of using psychoactive
substances.

A difference close to statistical significance was
recorded in the case of the overall result of I1ZZ, in
which also significantly lower results appeared
among physiotherapy students (74.31) than
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Kierunek studiow/ field of study

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych /
Health Behavior Inventory
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Wykres 3. Kierunki zachowan zdrowotnych wérdd studentdéw réznych kierunkéw studiow
Chart 3. Directions of health behaviors among students of various fields of study

Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own development.

twa (77,74) oraz pielegniarstwa (78,12). Biorac pod
uwage 4 sktadowe IZZ studenci fizjoterapii (18,26)
charakteryzujg sie istotnie nizszym poziomem za-
chowan profilaktycznych, niz studenci potoznictwa
(20,19) oraz pielegniarstwa (19,77) (Tabela 1).

obstetrics (77.74) and nursing (78.12) students.
Considering the 4 components of [ZZ, physiotherapy
students (18.26) are characterized by a significantly
lower level of prophylactic behavior than obstetrics
(20.19) and nursing (19.77) students (Table 1).

Tabela 1. Analiza statystyczna pomiedzy kierunkiem studiéw, a poszczegélnymi sktadowymi I1ZZ
Table 1. Statistical analysis between the field of study and individual components of 1ZZ

Kierunek studiéw/ Field of study
Poloznictwo/ Fizjoterapia/ | Pielegniarstwo/ ANOVA
Obestrics Physiotherapy Nursing
M SD M SD M SD F p

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
- wynik ogélny/ Health Behavior 77,74 12,90 74,31 12,61 78,12 11,92 2,786 0,063
Inventory - overall score
Prawidiowe nawyki zywieniowe/ 1957 | 431 | 1868 | 527 | 1937 | 465 | 0922 | 0,399
Correct eating habits
Zachowania profilaktyczne/ 2019 | 437 | 1826 | 415 | 1977 | 401 | 5682 |0,004*
Prophylactic behavior
Pozytywne nastawienie psychiczne/ 1972 | 439 | 1980 | 432 | 1980 | 378 | 0011 | 0989
Positive mental attitude ! ’ ! ’ ’ ! ! !
Praktyki zdrowotne/ 18,29 | 407 | 1817 | 3,38 | 1924 | 403 | 2310 | 0,101
Health practices

Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own development.

Im czestsze uprawianie sportu, tym wyzszy jest
og6lny wynik 1ZZ, lepsze nawyki Zywieniowe oraz
bardziej pozytywne psychiczne nastawienia. Na-
tomiast im wiecej czasu po$wiecanego na sport,
tym wyzszy ogolny wynik 1ZZ oraz lepsze nawyki
zywieniowe. Zaleznosci te sa dosy¢ stabe z wyjat-
kiem zwigzku miedzy czesto$cig uprawiania sportu
i czasem poswiecanym na sport, a prawidtowy-
mi nawykami zywieniowymi - te korelacje mozna
uznac za umiarkowanie silne.

The more often they do sports, the higher the
overall HQ score, better eating habits, and more
positive mental attitudes. On the other hand, the
more time you spend on sports, the higher your
overall HQ score and the better your eating habits.
Such correlations are quite weak, except for the
relationship between the frequency of playing
sports and the time spent on sports, and correct
eating habits - such correlations can be considered
moderately strong.
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Tabela 2. Korelacje pomiedzy uprawianiem sportu, a zachowaniami zdrowotnymi
Table 2. Correlations between practicing sports and health behaviors

Uprawianie sportu (czestos$¢)/ | Czas poSwiecany na sport/
Practicing sports (frequency) Time devoted to sport
Rho p Rho p

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych - wynik ogélny/ - -
Health Behavior Inventory - overall score 0,200 0,001 0,179 0,002
Prawidtowe nawyki zywieniowe/ 0.333 0.000** 0.330 0.000%**
Correct eating habits ! ! ’ !
Zachowania profilaktyczne/
Prophylactic behavior 0,105 0,074 0,075 0,207
Pozytywne nastawienie psychiczne/ 0122 0.038* 0.097 0.102
Positive mental attitude ’ ’ ’ ’
Praktyki zdrowotne/ 0.055 0.347 0.034 0.564
Health practices ! ’ ! ’

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own development.

W badaniu wzieto udziat znacznie wiecej oséb
prowadzacych przecietny styl zycia, niz osob pro-
wadzgacych zdrowy styl zycia, dlatego do poréwna-
nia tych dwoéch grup uzyto testu nieparametrycz-
nego U Manna-Whitneya. Jak sie okazato, istotnie
wyzszym ogdélnym wynikiem 1ZZ charakteryzuja
sie osoby prowadzace zdrowy styl zycia (81,36) niz
osoby prowadzace przecietny lub niezdrowy styl
zycia (74,94). Roéznice istotne pojawity sie takze
w przypadku takich sktadowych 1ZZ jak: prawidto-
we nawyki Zywieniowe, pozytywne nastawienia
psychiczne oraz praktyki zdrowotne.

The study involved many more people leading
an average lifestyle than people leading a healthy
lifestyle, therefore the non-parametric Mann-
Whitney U test was used to compare the two
groups. As it turned out, people with a healthy
lifestyle (81.36) had a significantly higher overall
score of IZZ than people with an average or
unhealthy lifestyle (74.94). Significant differences
also appeared in the case of such components of [ZZ
as: proper eating habits, positive mental attitudes
and health practices.

Tabela 3. Poréwnanie os6b prowadzacych zdrowy styl Zycia i 0s6b prowadzacych przecietny lub niezdrowy styl zycia do

zachowan zdrowotnych

Table 3. Comparison of people leading a healthy lifestyle and people leading an average or unhealthy lifestyle and health

behaviors
Styl zycia/ Lifestule Test U Manna-
przecietny / Whitneya/
idr(izIY/ niezdrowy/ Mann-Whitney
ca™y average / unhealthy U test
M SD M SD Z p
Inwentarz Za(.:howan Zdrowotnych - wynik ogdlny/ 81,86 12,85 74,94 1196 4,062 0,000%*
Health Behavior Inventory - overall score
Prawidiowe nawyki zywieniowe/ 21,73 4,94 18,32 4,40 -5,397 | 0,000%*
Correct eating habits
Zachowania profilaktyczne/ 20,08 | 4,07 19,15 428 | 1579 | 0114
Prophylactic behavior
Pozytywne nastawienie psychiczne/ 21,47 4,08 19,19 4,02 -4,414 | 0,000%*
Positive mental attitude
Praktyki zdrowotne/ 19,53 3,58 18,25 3,89 | 2976 | 0,003
Health practices
Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own development.
Istotnie wyzszym poziomem ogdlnym IZZ, a tak- Non-smokers are characterized by

ze jego dwiema sktadowymi: zachowania profilak-
tyczne oraz praktyki zdrowotne charakteryzuja sie

osoby niepalace, niz osoby palace papierosy.

a significantly higher general level of 1ZZ, as well as
its two components: preventive behavior and health

practices, than to smokers.
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Dyskusja

Okres studiow to czas, kiedy zmienia sie nie tyl-
ko otoczenia, ale réwniez zachowania, nawyki, styl
zycia - to wladnie one stanowig gtéwne determi-
nanty zdrowia. Tworza one pozytywne lub nega-
tywne determinanty zdrowia (Laszek, Nowacka,
Gawron-Skarbek, Szatko, 2011). Na stan zdrowia
jednostki mogg wptywac czynniki zewnetrzne oraz
genetyka, ale najwiekszy udziat zalezy od stylu zy-
cia. Studia to okres w zyciu mtodego cztowieka, kie-
dy dokonuje sie wyboroéw, ktére wigza sie ze specy-
fikg zycia spotecznego. Rytm zycia wyznaczaja daty
egzamindw i spotkan z rowie$nikami. Niezaleznie
od wieku spoteczenstwo dazy do wyznaczanych
przez infuenceréw trenddw stylu zycia - zdrowego
stylu zycia. Jest to warto$¢ pozadana, a aktywnos$¢
fizyczna jest jego integralnym elementem.

Aktywno$¢ fizyczna to jeden z miernikéw zdro-
wia, dlatego poswiecono jej duzo miejsca w NPZ
(Narodowy Program Zdrowia) na lata 2016-2020,
ktorego celem jest poprawa jakosci zycia Polakow.
Warto zaznaczy¢, ze jednym z gtéwnym zatozen
owego programu jest ,zmniejszenie liczby zgonéw
z powodu choréb zaleznych od stylu zycia” (NPZ).
Wiele badan wykazuje silng korelacje pomiedzy
sportem, a samooceng cztowieka (Spence, McGan-
non, Poon, 2005). Samoocena wzrasta, poniewaz
zmieniajg sie przekonania o wlasnym wygladzie
i stanie zdrowia.

Badania z 2005 roku wykazujg istotny zwigzek
pomiedzy uprawianiem sportu,a funkcjonowaniem
fizycznym, emocjonalnym, poznawczym i spotecz-
nym cztowieka (Penedo, Dahn, 2005). Aktywnos¢
ruchowa, jako element stylu zycia moze wigza¢ sie
z wysoka samooceng — nie tylko poprzez aspekty
biologiczne, ale rowniez psychospoteczne (Ritva-
nen, Louhevaara, Helin, Halonen, 2007). W bada-
niach z 2013 Ratkowskiiwsp. potwierdzit zaleznos¢
pomiedzy aktywnos$cig ruchowg, a zadowoleniem
z zycia u oséb starszych. Osoby te, lepiej oceniaty
swoje zycie oraz odczuwaty wyzszy poziom satys-
fakcji (Ratkowski, Grabowska-Skorb, Bzdawski,
Napierata, Zuko, 2013). Do podobnych wnioskéw
doszedt w 2011 roku Knapik i wsp. badat on star-
sze osoby, dla ktérych aktywno$¢ fizyczna odgry-
wata istotna role. Starszych ludzi, ktérzy regularnie
uprawiali sport cechowato lepsze zdrowie, samopo-
czucie, samodzielno$¢ - reasumujac, lepiej oceniaty
one swoj3 jakos$¢ zycia (Knapik, Rottermund, Mysli-
wie, Plinta, Gruca, 2011).

Powyzsze badania potwierdzajag wyniki Kocha-
nowicz. Badaniami objeto 46 studentéw fizjotera-
pii, z ktoérych wynikato, ze az 90% z nich uprawia
aktywnos$¢ sportowa w czasie wolnym. Wiekszos$¢
badanych jest zgodna co do tego, Ze regularna ak-
tywno$¢ fizyczna przyczynia sie do poprawy ogél-
nego stanu zdrowia (Kochanowicz, Hansdofer-Ko-
rzon, 2013).

Walentukiewicz w swoich badaniach z 2013 pod-
data analizie 195 studentek medycyny, fizjoterapii,

Discussion

The period of study is a time when not only the
environment changes, butalsobehaviors, habits,and
lifestyle - they are the main determinants of health.
They create positive or negative determinants
of health (Laszek, Nowacka, Gawron-Skarbek,
Szatko, 2011). An individual’s health status can be
influenced by external factors and genetics, but the
greatest proportion depends on a lifestyle. Studies
are a period in a young person’s life when choices
are made that are related to the specificity of social
life. The rhythm of life is determined by the dates of
exams and meetings with peers. Regardless of age,
society strives for lifestyle trends set by influencers
- a healthy lifestyle. It is a desirable value, and
physical activity is its integral part.

Physical activity is one of the measures of health,
which is why alot of content has been devoted to itin
the NHP (National Health Program) for 2016-2020,
which aims at improving the quality of life of Poles.
It is worth noting that one of the main assumptions
of this program is to ,reduce the number of deaths
due to lifestyle-related diseases” (NHP). Many
studies show a strong correlation between sport
and human self-esteem (Spence, McGannon, & Poon,
2005). Self-esteem increases as beliefs about your
own appearance and health change.

Research dated 2005 shows a significant
relationship between practicing sports and
human physical, emotional, cognitive and social
functioning (Penedo, Dahn, 2005). Physical activity,
as an element of a lifestyle, may be associated with
high self-esteem - not only through biological but
also psychosocial aspects (Ritvanen, Louhevaara,
Helin, & Halonen, 2007). In a 2013 study, Ratkowski
et al. confirmed the relationship between physical
activity and life satisfaction in the elderly. The
people assessed their lives better and felt a higher
level of satisfaction (Ratkowski, Grabowska-Skorb,
Bzdawski, Napierata, and Zuko, 2013). Knapik et
al. concluded similarly in their research in 2011.
They studied elderly people for whom physical
activity played an important role. Elder people who
regularly practiced sports were characterized by
better health, well-being, self-reliance - to sum up,
they assessed their quality of life better (Knapik,
Rottermund, Mys$liwie, Plinta, & Gruca, 2011).

The above studies confirm the results of
Kochanowicz. The study included 46 physiotherapy
students. It showed that as many as 90% of them
engage in sports activities in their free time. Most
respondents agree that regular physical activity
contributes to the improvement of general health
(Kochanowicz, Hansdofer-Korzon, 2013).

In her 2013 research, Walentukiewicz analyzed
195 medical, physiotherapy, public health and
nursing students. She believes that the specificity
of the medical profession ,forces” the promotion
of a healthy style and prompts greater health
behaviors. According to the author of the study,
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zdrowia publicznego oraz pielegniarstwa. Uwaza
ona, ze specyfika zawodu medycznego ,wymusza”
promowanie prozdrowotnego stylu i sktania do
wiekszych zachowan zdrowotnych. Wg autorki ba-
dan przestrzeganie zdrowego stylu zycia tj. niepa-
lenie, uprawianie aktywno$ci fizycznej oraz spozy-
wanie duzej ilo$ci warzyw, owocéw i btonnika, jest
kluczowym predykatorem zdrowia (Walentukie-
wicz, Lysak, Wilk, 2013).

Kottagtaj w swoich badaniach skupia sie na wy-
nikach palenia tytoniu. Wéréd 229 studentéw Kkie-
runkéw medycznych palenie zadeklarowato 27,8%,
anatég 11%. W poréwnaniu do ogdélnopolskiej Sred-
niej liczby palaczy wyniki te moga wskazywacé na to,
ze wiedza medyczna sprzyja wiekszej SwiadomoSci
w zapobieganiu kontaktom z tytoniem (Kotataj W,
KoMataj B, Karwat, Piecewicz-Szczesna, 2010).

Choi wspomnial w swoim badaniu o spotkaniu
National Institutes of Health z 2009r., na ktérym
potwierdzono, ze niektére ryzykowne zachowania
zdrowotne wystepuja razem. Wsrdéd ryzykownych
zachowan zdrowotnych palenie papieroséw wyka-
zuje najbardziej sp6jny zwigzek z innymi zachowa-
niami jak np. brak aktywnosci fizycznej i niezdrowa
dieta. Biorac pod uwage spdjnos¢ zwiazku palenia
z innymi ryzykownymi zachowaniami, rzucenie pa-
lenia moze by¢ kluczowym elementem i gtéwnym
celem do zmiany pozostatych nieprawidtowych na-
wykéw (Choi S., Duffy S., 2017).

Podobnie jak w badaniach autorskich (37,4%)
badanie Totoczko wykazato, ze najwieksza spraw-
nos$cig fizyczng cieszg sie studenci Akademii Wy-
chowania Fizycznego, u ktoérych wysoki poziom
sprawnoS$ci zadeklarowato az 58%. Studenci AWF,
podobnie jak studenci fizjoterapii w autorskim ba-
daniu, po$wiecaja najwiecej czasu na aktywno$¢
ruchowg (Romanowska-Tottoczko, 2011).

Krause i wsp. przeprowadzit ciekawe badanie,
ktérego celem byto sprawdzenie u 3010 uczestni-
kéw czy przekonanie, Ze ciato jest Swigtynig Boga,
wiaze sie z lepszymi zachowaniami zdrowotnymi.
Autor oceniat pie¢ pozytywnych zachowan zdro-
wotnych (w tym aktywno$¢ fizyczna), a wyniki
ujawnity, ze interakcja miedzy wierzeniami w Boga,
a pogladem na zdrowy styl Zycia jest statystycznie
istotna (Krause N., Hill P., Emmons R., Pargament
K., Ironson G., 2017).

Niewatpliwie to wtasnie program studiéw moze
przyczyniac sie do popularyzacji zachowan zdro-
wotnych. Tucker swoim badaniem uzupetnia litera-
ture na temat wptywu czynnikéw psychologicznych
na zachowania prozdrowotne. Jej wyniki zapewnia-
ja wsparcie do tworzenia innowacyjnych progra-
moéw opartych na wzmocnieniu psychicznym, aby
zwiekszy¢ konsekwentne zaangazowanie w ak-
tywno$¢ fizyczng i zdrowe odzywianie do popra-
wy wskaznika BMI (Tucker i in., 2018). Najnizszy-
mi wynikami odno$nie przestrzegania zachowan
zdrowotnych cechowali sie studenci fizjoterapii.
Méwigc o edukacji zdrowotnej, trzeba jednak pa-
mieta¢, Ze sedno wychowania zdrowotnego polega

adherence to a healthy lifestyle, i.e. not smoking,
practicing physical activity and consuming large
amounts of vegetables, fruit and fiber, is a key
predictor of health (Walentukiewicz, Lysak, Wilk,
2013).

Kottataj focuses his research on the results
related to smoking. Among 229 medical students,
smoking was declared by 27.8% and addiction
by 11%. As compared to the national average
number of smokers, such results may indicate that
medical knowledge promotes greater awareness
in preventing contact with tobacco (Kottataj W,
Kottataj B, Karwat, Piecewicz-Szczesna, 2010).

Choi mentioned in his study a 2009 meeting
of the National Institutes of Health, where it was
confirmed that some risky health behaviors coexist.
Among the high-risk health behaviors, cigarette
smoking is most closely related to other behaviors,
such as physical inactivity and an unhealthy diet.
Given the consistency of the relationship between
smoking and other risky behaviors, quitting
smoking can be a key element and the main goal
to change other abnormal habits (Choi S., Duffy S.,
2017).

As in the author’s research (37.4%), Tottoczko’s
research showed that students of the Academy
of Physical Education enjoy the greatest physical
fitness, in which 58% declared a high level of fitness.
University of Physical Education students, similarly
to physiotherapy students in the author’s study,
devote the greatest amount of time to physical
activity (Romanowska-Tottoczko, 2011).

Krause et al. conducted an interesting study
to check in 3010 participants whether the belief
that the body was a temple of God was associated
with better health behaviors. The author assessed
five positive health behaviors (including physical
activity) and theresultsrevealed thattheinteraction
between beliefs in God, and the view on a healthy
lifestyle was statistically significant (Krause N., Hill
P, Emmons R., Pargament K., Ironson G., 2017).

Undoubtedly, it is the study program that can
contribute to the popularization of health behaviors.
Tucker supplements the literature on the influence
of psychological factors on pro-health behavior with
his research. Its results support the development of
innovative mental enhancement programs in order
to increase consistent commitment to physical
activity and healthy eating to improve BMI (Tucker
et al.,, 2018). Physiotherapy students showed the
lowest results in respect of compliance with health
behaviors. When talking about health education,
however, it must be remembered that the essence of
health education is to contribute to a young person’s
willingness to use knowledge and the need to care
for own health (Ciechanowicz, 2005).

Knowledge of health behaviors and the lifestyle
of medical students are extremely important for
the process of designing education that should
promote a healthy lifestyle. Nursing, Obstetrics
and Physiotherapy students will in the future
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na tym, aby przyczynic¢ sie do checi wykorzystania
przez miodego cztowieka wiedzy i potrzeby dbania
o wtasne zdrowie (Ciechanowicz, 2005).

Wiedza dotyczaca zachowan zdrowotnych oraz
stylu zycia studentéw kierunkéw medycznych jest
niezmiernie wazna dla procesu projektowania na-
uczania, ktére powinno propagowac zdrowy styl
zycia. Studenci pielegniarstwa, potoznictwa i fi-
zjoterapii w przysztosci beda bezposrednio mode-
lowa¢ zachowania zdrowotne swoich pacjentéw/
podopiecznych. Wiasciwe nawyki zdrowotne bez-
posrednio przektadaja sie na skutecznos¢ oddziaty-
wan zdrowotnych.

Whioski

1. Grupa przebadanych studentéw prowadzi
przecietnie zdrowy styl zycia. Najwieksza
grupe prowadzaca zdrowy styl Zycia stano-
wig studenci fizjoterapii (32,3%).

2. Studenci fizjoterapii uprawiaja sport co naj-
mniej kilka razy w tygodniu (1-2h). Z kolei nie-
zdrowy styl zycia mozna odnotowac u 8,9%
studentéw pielegniarstwa.

3. Z posréd wybranych przedstawicieli studiow
medycznych zdecydowana wiekszos$¢ nie pali
papierosow.

4. Wysoka sprawno$cig fizyczng charakteryzuje
sie znacznie wiecej studentow fizjoterapii, niz
potoznictwa oraz pielegniarstwa.
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directly model health behaviors of their patients
/ people taken care after. Proper health habits
directly translate into the effectiveness of health
interactions.

Conclusions

1. The group of surveyed students leads an
averagely healthy lifestyle. The largest group
leading a healthy lifestyle are physiotherapy
students (32.3%).

2. Physiotherapy students practice sport at least
several times a week (1-2 hours). In turn, an
unhealthy lifestyle can be found in 8.9% of
nursing students.

3. Most of the elected representatives of medical
studies do not smoke.

4. Great physical fitness is characterized by
much more physiotherapy students than
obstetrics and nursing students.
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Kwestionariusz ankiety
1. Ple¢:

U Kobieta
U Mezczyzna

2. Wiek: .....ccooeevvrinnee
3. KieruneK STUAIOW: ......cooeeeeeeeee et be e s s rr s s e e
4. Gdzie obecnie mieszkasz?

QO Akademik
U Stancja
Q Z Rodzicami

5. Miejsce zamieszkania:

0 Wies

U Miasto do 10 tys. mieszkancow

O Miasto do 50 tys. mieszkancéw

O Miasto powyzej 50 tys. mieszkancow

6. Czy uwazasz, ze prowadzisz zdrowy styl zycia?
U Tak
O Nie

7. Jak oceniasz poziom swojej sprawnosci fizycznej?

0 Wysoki
U Przecietny
U Ponizej przecietnej
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8.]Jak czesto uprawiasz sport?

U Codziennie

U Kilka razy w tygodniu
O Raz w tygodniu

O Rzadziej

O Nigdy

9. Jezeli uprawiasz sportile czasu na niego poSwiecasz jednorazowo?

U Ponizej 1h
a 1-2h

4 2-5h

4 5-8h

O Powyzej8h

10. Czy palisz papierosy?

U Codziennie

O Kilka razy w tygodniu
O Raz w tygodniu

U Rzadziej

O Nigdy

11.Jak czesto zazywasz Srodki psychoaktywne?

U Codziennie

U Kilka razy w tygodniu
U Raz w tygodniu

O Rzadziej

O Nigdy
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