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ABSTRACT

INTRODUCTION: According to modern knowledge, we distinguish many factors conditioning human health. Among
them, the most important is lifestyle. During the university education period, the first independent attempts and decisions
are made, not only those related to life choices, but also decisions related to health behaviours that will have a con-
sequence in adult life. The aim of the study was to assess the positive health behaviours among students of Lublin uni-
versities and their selected determinants.

MATERIAL AND METHODS: The study was conducted using the PAPI method from March to May 2017 among 410
male students. The study employed the Positive Health Behaviour Scale (PHBS) for adults and sociodemographic que-
stions. The results of the study were subjected to statistical analysis.

RESULTS: The obtained results of the study carried out among students using PHBS allowed the authors to state that
the respondents obtained the highest result in Subscale IV. “Safety” (2.46 + 0.59), subsequently in Subscale III. “Re-
laxation and behaviours connected with psychosocial health” (1.67 £ 0.53). The lowest rated subscale was Subscale 1.
“Nutrition” (1.28 = 0.52). Statistical analysis showed that age, the place of residence, place of residence during studies,
field of studies, occurrence of cancer in the family and self-assessment of health condition determines the assessment of
positive health behaviours (p < 0.05).

CONCLUSIONS: The ranking of positive health behaviours among male students of Lublin universities is as follows:
“Safety”, “Relaxation and behaviours connected with psychosocial health”, “Physical activity”, “Taking care of one’s
body” and “Nutrition”.

KEY WORDS

health behaviours, students, lifestyle, determinants, male gender

Received: 16.07.2018 Revised: 26.07.2018 Accepted: 19.11.2019 Published online: 13.08.2020

Address for correspondence: Dr n. o zdr. Grzegorz J. Nowicki, Zaklad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. Staszica 4-6, 20-081, Lublin, Polska, tel. +48 81 448 6810, e-mail: grzesiek_nowicki@interia.pl

Copyright © Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
www.annales.sum.edu.pl

137


https://orcid.org/0000-0002-0503-8847
https://orcid.org/0000-0003-0101-9216
https://orcid.org/0000-0003-0974-0761
https://orcid.org/0000-0001-8942-4798
https://orcid.org/0000-0001-9325-842X
https://orcid.org/0000-0002-4578-8722

ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2020; 74: 137-148

STRESZCZENIE

WSTEP: Zgodnie ze wspotczesng wiedza wyrdzniamy wiele czynnikow warunkujacych zdrowie cztowieka. Wérod nich
najwazniejszy to styl zycia. W okresie nauki na uczelni wyzszej podejmowane sg pierwsze samodzielne proby i decyzje,
nie tylko te zwigzane z wyborami zyciowymi, ale takze decyzje zwigzane z zachowaniami zdrowotnymi, ktore beda
miaty konsekwencje w dorostym zyciu. Celem pracy byta ocena pozytywnych zachowan zdrowotnych wérod studentow
lubelskich uczelni oraz ich wybranych uwarunkowan.

MATERIAL | METODY: Badania przeprowadzono metoda PAPI w okresie od marca do maja 2017 roku w$réd 410
studentéw plci meskiej. W badaniach wykorzystano Skalg Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych dla dorostych (SPZZ)
oraz pytania metryczkowe. Wyniki badan poddano analizie statystyczne;j.

WYNIKI: Uzyskane wyniki badan wérdd studentow ocenione na podstawie SPZZ pozwalajg stwierdzi¢, ze ankietowani
uzyskali najwyzszy wynik w subskali IV ,,Zachowanie bezpieczenstwa” (2,46 £+ 0,59), nastgpnie w subskali IIT ,,Sen, od-
poczynek i zdrowie psychiczne” (1,67 +0,53). Najnizej oceniono subskale I ,,Zywienie” (1,28 + 0,52). Przeprowadzona
analiza statystyczna wykazata, ze wiek, miejsce stalego zamieszkania, miejsce zamieszkania podczas studiow, kierunek
studiéw, wystgpowanie nowotworéw w rodzinie oraz samoocena stanu zdrowia determinuja ocen¢ pozytywnych zacho-
wan zdrowotnych (p < 0,05).

WNIOSKI: Ranking pozytywnych zachowan zdrowotnych wsrdd studentéw ptei meskiej lubelskich uczelni ksztattuje
si¢ nastepujaco: ,,Zachowanie bezpieczenstwa”, ,,Sen, odpoczynek i zdrowie psychiczne”, ,,Aktywno$¢ fizyczna”, ,,Dba-

0s¢ o ciato” oraz ,,Zywienie”.

SLOWA KLUCZOWE

zachowania zdrowotne, studenci, styl zycia, determinanty, pte¢ meska

INTRODUCTION

Health behaviours concern all human activities that di-
rectly or indirectly influence their health and well-being,
which also constitute the main category of lifestyle and
are in the area of interest mainly in education and he-
alth promotion. Among health behaviours, behaviours
that affect health positively (pro-healthy) and those that
affect health negatively (anti-healthy) are distinguished
[1]. Health education aims to form proper habits and
attitudes conductive to health [2]. Human health beha-
viours form already in early childhood, in the process
of socialisation. The factors influencing the forming
of a given behaviour are, among others, role models
at home, kindergarten, school, local community, mass
media, advertisements, etc. [3]. Nowadays, studying
health behaviours is considered an important method
of measuring the population's health status in terms of
prevention. It is also a base for planning and evaluating
health education, developing prevention programmes
and health promotion projects.

Health behaviours and their determinants are in the cen-
tre of interest of many social and medical studies. De-
spite the differences in the scope of research methods,
scientific purposes and traditions, individual scientific
disciplines focus their research on man, his behaviours
and living environment. Thanks to empirical analyses
of health behaviours and their determinants through the
prism of different scientific disciplines, resulting from
their different scientific workshops and experience, the
study results and theoretical considerations bring new
light into the multi-dimensional view on this issue.
According to current knowledge, we distinguish many
factors determining human health. Among them, the
most important are lifestyle which determines health
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WSTEP

Zachowania zdrowotne dotycza wszystkich dziatan
cztowieka, ktore posrednio i bezposrednio wpltywaja
na jego zdrowie oraz samopoczucie. Stanowig gldwna
kategorig stylu zycia i znajduja si¢ w obszarze zaintere-
sowan gtownie edukacji oraz promocji zdrowia. Wsrod
zachowan zdrowotnych wyréznia si¢ wptywajace po-
zytywnie na zdrowie (prozdrowotne) oraz szkodliwe
(antyzdrowotne) [1]. Celem wychowania zdrowotne-
go jest uksztattowanie wlasciwych nawykoéw i postaw
sprzyjajacych zdrowiu [2]. Zachowania zdrowotne
czlowieka ksztattuja si¢ juz we wczesnym dziecinstwie,
w procesie socjalizacji. Czynnikami wptywajacymi na
ksztattowanie danego zachowania sg m.in. wzorce 0so-
bowe w domu, przedszkolu, szkole, spolecznosci lo-
kalnej, mass mediach, reklamach itd. [3]. W obecnych
czasach badanie zachowan zdrowotnych jest uwazane
za wazng metode pomiaru stanu zdrowia populacji
w perspektywie prewencyjnej, stanowiacg takze pod-
stawe planowania i ewaluacji edukacji zdrowotnej,
opracowywania programow profilaktycznych oraz pro-
jektéw promocji zdrowia.

Zachowania zdrowotne i ich determinanty stanowig cen-
trum zainteresowania wielu dyscyplin nauk spotecznych
i medycznych. Pomimo réznych metod badan, celow
i tradycji naukowych, poszczegdlne dyscypliny nauko-
we ogniskuja swoje badania na czlowieku, jego zacho-
waniach i §rodowisku zycia. Dzigki empirycznym ana-
lizom zachowan zdrowotnych i ich uwarunkowan do-
konywanym przez pryzmat réznych dyscyplin nauko-
wych, co wigze si¢ z odrebnym warsztatem naukowym
1 doswiadczeniami danej dyscypliny, wyniki badan i roz-
wazania teoretyczne wnosza nowe §wiatlo w wielowy-
miarowe postrzeganie tego zagadnienia.
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about 53%, next the macro- and microenvironment of
living — 21%, human biology, i.e. the inherited genetic
code — 16% and the organisation of healthcare — 10%.
The listed factors are presented in M. Lalonde's concept
of health fields. This system should be complemented
by noting the role of human lifestyle and environment
in determining health. The healthy lifestyle of a mo-
dern human consists mainly of such elements as phy-
sical activity, healthy diet, the manner of spending free
time, proper relationships at work, the ability to manage
stress, abstinent behaviours, getting rid of conflict and
aggression when dealing with others and overall life
optimism [4].

In the general population, gender differentiates the
approach to and realisation of pro-healthy behaviours.
On the basis of numerous study results, a conclusion
may be made that women represent a more pro-healthy
lifestyle than men, e.g. in terms of pro-healthy diet pre-
ferences [5], not-smoking [6] or a lower cardiovascular
risk in the SCORE scale [7]. Gender, as a variable that
differentiates health concerning behaviours, is taken
into account in many research analyses, although only
from the feminist perspective it is assumed as the main
axis of analysis. Assuming gender is one of the impor-
tant determinants of inequalities in health status and
health behaviours, two types of dependencies should
be noted: a differentiation between women and men re-
sulting from biological factors and this caused by socio-
-cultural factors [8,9]. The research results presented in
this paper will be an attempt to analyse health behavio-
urs in a group of men from the perspective of positive
determinants. It is an analysis of the material gathered
in the first stage of the research. Therefore, this study
aims to assess positive health behaviours among male
students of Lublin universities and their chosen deter-
minants (age, place of residence, place of temporary
residence during studies, major, material status, occur-
rence of cancer in the family and self-estimation of a
health status). The first proposed hypothesis is: among
positive health behaviours in a group of male students,
those in terms of safety will be the highest-rated and
those involving diet — the lowest-rated. The second
hypothesis stated that age, place of residence, place of
temporary residence during studies, major, material sta-
tus, the occurrence of cancer in the family and the self-
-estimation of health status differentiate the evaluation
of positive health behaviours.

MATERIAL AND METHODS

Study sample

The study involved 480 male students of five Lublin
higher educational institutions at the age of 18-28

Zgodnie ze wspoélczesng wiedzag wyrdzniamy wiele
czynnikoéw warunkujacych zdrowie cztowieka. Wérod
nich najwazniejsze to: styl zycia, ktory determinuje
zdrowie w okoto 53%, nast¢pnie makro- i mikrosrodo-
wisko zycia (21%), biologia cztowieka, czyli dziedzi-
czony kod genetyczny (16%), oraz organizacja opieki
zdrowotnej (10%). Wymienione czynniki przedstawio-
ne sa w koncepcji p6l zdrowia M. Lalonde’a. Uzupet-
nieniem tego systemu jest zwrocenie uwagi na role¢
stylu zycia i srodowiska cztowieka w uwarunkowaniu
zdrowia. Na zdrowy styl zycia wspotczesnego cztowie-
ka sktadaja si¢ przede wszystkim takie elementy, jak:
aktywno$¢ fizyczna, wlasciwe odzywianie, sposob spe-
dzania wolnego czasu, odpowiednie relacje w pracy,
umiejetnos¢ opanowania stresu, zachowania abstynen-
ckie, pozbycie si¢ konfliktowosci i agresji w kontaktach
z innymi oraz optymizm zyciowy [4].

W populacji ogdlnej ple¢ réznicuje podejscie i reali-
zacje zachowan prozdrowotnych. Na podstawie wielu
wynikéw badan mozna wysnu¢ wniosek, ze kobiety
reprezentuja bardziej prozdrowotny styl zycia niz me¢z-
czyzni np. w zakresie prozdrowotnych preferencji zy-
wieniowych [5], niepalenia papierosow [6] czy nizsze-
go ryzyka sercowo-naczyniowego w skali SCORE [7].
Pte¢, jako zmienna rdéznicujagca zachowania zwigzane
ze zdrowiem, brana jest pod uwage w wielu analizach
badawczych, cho¢ jedynie z perspektywy feministycz-
nej przyjmuje si¢ ja za gtowna o$ analizy. Uznajac
pte¢ za jeden z istotnych wyznacznikow nieréwnosci
w stanie zdrowia i zachowaniach zdrowotnych, zwrdcié
uwage nalezy na dwa typy zaleznosci, tj. zréznicowanie
pomiedzy kobietami i mgzczyznami wynikajace z przy-
czyn biologicznych oraz spoteczno-kulturowych [8,9].
Prezentowane w pracy wyniki badan beda stanowié
probe analizy z perspektywy pozytywnych uwarunko-
wan zachowan zdrowotnych w grupie mezczyzn. Jest to
analiza materialu zebranego podczas pierwszego etapu
badan. Celem tego badania byta ocena pozytywnych
zachowan zdrowotnych wérdd studentow pici meskiej
lubelskich uczelni oraz ich wybranych uwarunkowan
(wiek, miejsce stalego zamieszkania, miejsce zamiesz-
kania podczas studidow, kierunek studidw, status ma-
terialny, wystepowanie nowotworé6w w rodzinie oraz
samoocena stanu zdrowia). Pierwsza hipoteza, jaka po-
stawiliSmy, brzmiata nastgpujgco: sposrod pozytyw-
nych zachowan zdrowotnych najwyzej ocenianymi
w grupie studentow pici meskiej beda zachowania
w zakresie bezpieczenstwa, a najnizej zachowania
zwigzane ze sposobem zywienia. Druga hipoteza mowi-
fa, ze wiek, miejsce zamieszkania, miejsce zamieszka-
nia podczas studiow, kierunek studiow, status material-
ny, wystgpowanie choroby nowotworowej w rodzinie
oraz samoocena stanu zdrowia respondentow istotnie
réznicuja oceng pozytywnych zachowan zdrowotnych.
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(Fig. 1). The representative sample size for this age
category was calculated using the Dobson formula
[10]. From the studied group of 480 people, the opti-
mal group was chosen by the method of stratified sam-
pling, adequate in structure to the parameters such as
age and gender, determining thus the final group of 410
persons. A PAPI (paper and pencil interview) was held
from March to May 2017. The study was voluntary and
anonymous. Each respondent was orally informed on
the aim of the study and the way of filling in the que-
stionnaires, then oral consent to participate in the study
was obtained. The scientific procedure was conducted
in accordance with the Declaration of Helsinki.

Tools
Sociodemographic data

The respondents were asked to indicate their age, then
they were divided into groups of persons at the age of
20 and less, 21, 22 and more. The next question con-
cerned the place of permanent residence ("village" or
"town") and place of temporary residence during stu-
dies ("family home", "with family", "residence hall"
or "lodgings"). The participants were asked to indica-
te their faculty of studies, which were then classified
as: medical ("nursing", "emergency medical rescue",
"biotechnology", "medicine", "pharmacy") and non-
-medical ("English studies", "Slavic studies", "constru-
ction engineering", "IT", "sociology", "psychology" or
"theology"). In the next questions, the respondents were
asked to determine their material status ("poor", "ave-
rage", "good" or "very good"), the occurrence of can-
cer in the family ("yes" or "no") and the assessment of
their health status ("poor", "average", "good" or "very

good").
Positive Health Behaviours Scale (PHBS) for adults

Positive Health Behaviours Scale for adults (PHBS),
according to M. Woynarowska-Sotdan and K. Hildt-
-Ciupinska, is a tool consisting of 32 statements, divi-
ded into 5 subscales [11]:

* L "Diet" — concerns mainly the right eating habits;
this research instrument assesses the regularity
of meals, consumption of fruits and vegetables,
reduction of vegetable fats, salt and sweets.

* II. "Body care" — covers prophylactic behaviours
concerning following health recommendations,
e.g. dressing adequately to the weather, daily tooth
brushing, performing preventive examinations and
obtaining information on health and disease.

» III. "Sleep, rest and mental health" — concerns the
number of hours which the respondents devote to
sleep and rest, how they manage stress and strong
emotions.

e IV. "Ensuring safety" — covers the behaviours
concerning e.g. driving, following traffic rules and
using electrical equipment correctly.

* V. "Physical activity" — covers behaviours involving
time devoted to physical exertion.
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MATERIAL | METODY

Badana proba

W badaniu wzi¢to udziat 480 studentdw plci meskiej
w wieku 18-28 lat pigciu lubelskich uczelni wyzszych
(ryc. 1). Wielko$¢ reprezentatywnej proby dla tej kate-
gorii wiekowej obliczono przy uzyciu wzoru Dobson
[10]. Z przebadanych 480 os6b wyodrgbniono metoda
probkowania warstwowego (stratyfikacyjnego) opty-
malng grupe strukturalnie adekwatng pod wzgledem
wieku i pfci, uzyskujac finalnie grupe 410 os6b. Dobro-
wolne i anonimowe badania zostaly przeprowadzone
metoda PAPI (paper and pencil interview) w okresie
od marca do maja 2017 roku. Kazdy respondent zostat
poinformowany ustnie o celu badania oraz sposobie
wypelniania kwestionariuszy, nastepnie wyrazat ustna
zgode na udziat w badaniu. Realizowana procedura ba-
dawcza byta zgodna z Deklaracja Helsinska.

Liczba rozdanych ankiet
(n=480)

Liczba ankiet wlaczonych do badania
(n=410)

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
(n=80)

Politechnika Lubelska
(n=40)

Katolicki Uniwersytet Lubelski
(n=101)

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie
(n=113)

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Chetmie
(n=70)

Fig. 1. Diagram showing method of selecting respondents.
Ryc. 1. Schemat pokazujacy metode doboru badanej grupy.

Narzedzia

Dane socjodemograficzne

Respondentéw poproszono o wskazanie wieku, a na-
stepnie podzielono ich na grupy 20 lat i mniej, 21 lat
oraz 22 lata i wigcej. Kolejne pytanie dotyczyto stalego
miejsca zamieszkania (,,wie$” i ,,miasto”) oraz miej-
sca zamieszkania podczas studiow (,,dom rodzinny”,
,»urodziny”, ,,akademik” lub ,,stancja’). Uczestnicy zo-
stali poproszeni o wskazanie kierunku studiow, ktore
nastepnie sklasyfikowano jako: medyczne (,,pielegniar-
stwo”, ,,ratownictwo medyczne”, ,,biotechnologia”, ,,le-
karski”, ,,farmacja”) i niemedyczne (,.filologia angiel-
ska”, ,filologia stowianska”, ,,budownictwo”, ,,informa-
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The respondents assessed the frequency of a given be-
haviour on a 4-point scale: always or almost always,
often, sometimes, never, or almost never. Each subscale
result was computed by summing up the point values
of the answers selected by the respondents: the higher
point average, the higher value of a given scale.

Methods of statistical analyses

Questionnaire-based survey research was ordered,
then codified according to the adequately developed
categories and transferred to an Excel Microsoft Offi-
ce spreadsheet. The grouped material was statistically
analysed in order to perform full and detailed charac-
terisation. The values of the analysed, the quantitative
parameters were presented by means of mean, median,
minimum, and maximum values, lower and upper quar-
tile and standard deviation, and the qualitative parame-
ters by means of cardinality and percentage.

The normality of the distribution of variables was ve-
rified using the Shapiro-Wilk test. To examine the dif-
ferences between the two groups, Student's t-test was
used, and in the case of not meeting the demands of
using it — the nonparametric Mann-Whitney U test was
applied. Comparison of the three groups was conducted
using ANOVA and in the case of not meeting the requi-
rements of using it — the nonparametric Kruskal-Wallis
test was applied. The significance level was established
as p < 0.05. The database and statistical data were de-
veloped based on Statistica 9.1 software (StatSoft, Po-
land).

RESULTS

Characteristics of surveyed students

The study involved 410 male students of Lublin uni-
versities, at the age of 18 to 28. The average age of the
studied group was 21.24 + 1.43 years old. The largest
group was constituted by persons at the age of 22 and
above — 36.01% (n = 148). Most of the students were
inhabitants of rural areas — 51.22% (n = 210). Most of
the respondents indicated lodgings as their place of
residence during studies (44.39%; n = 182). The re-
spondents studying at non-medical faculties constituted
80.49% (n=330) of the tested group. Other sociodemo-
graphic factors are presented in Table I.

Table 1. Sociodemographic characteristics of respondents
Tabela I. Charakterystyka socjodemograficzna badanych

Variable/Zmienna n (%)

1 2

Age/Wiek
> 20 years/ = 20 lat
21 years/21 lat
<22 years/ <22 lata

124 (30.24%)
138 (33.66%)
148 (36.1%)

tyka”, ,,socjologia”, ,,psychologia”, ,teologia”). W ko-
lejnych pytaniach respondentéw poproszono o okresle-
nie swojego statusu materialnego (,,zty”, ,,przecietny”,
,»dobry”, | bardzo dobry”), wystgpowanie nowotworéw
w najblizszej rodzinie (,,tak”, ,,nie”) oraz ocen¢ stanu
zdrowia (,,zty”, ,,$redni”, ,,dobry”, ,,bardzo dobry”).

Skala Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych (SPZZ)
dla dorostych

Skala Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych dla doro-
stych (SPZZ) wg M. Woynarowskiej-Sotdan i K. Hildt-
-Ciupinskiej to narzedzie sktadajace si¢ z 32 stwier-
dzen, pogrupowanych w pig¢ subskal [11]:

+ 1., Zywienie” — dotyczy ona prawidtowych nawykow
zywieniowych; narzedzie badawcze ocenia: regular-
ne spozywanie positkow, spozywanie owocoéw i wa-
rzyw, ograniczanie ttuszczow roslinnych, soli i sto-
dyczy.

e II. ,,Dbatos¢ o ciato” — obejmuje zachowania pro-
filaktyczne dotyczace przestrzegania zalecen zdro-
wotnych, np. ubieranie si¢ adekwatnie do pogody,
codzienne mycie z¢gbow, wykonywanie badan pro-
filaktycznych, oraz uzyskiwania informacji na te-
mat zdrowia i choroby.

e III ,,Sen, odpoczynek i zdrowie psychiczne” — doty-
czy liczby godzin, jaka badani po$wigcaja na sen
i odpoczynek, w jaki sposdb radza sobie ze stresem
i silnymi emocjami.

e IV. ,,Zachowanie bezpieczenstwa” — obejmuje za-
chowania dotyczace m.in. jazdy samochodem, prze-
strzegania przepisow ruchu drogowego i prawidto-
wego uzytkowania urzadzen elektrycznych.

* V. ,,Aktywnos$¢ fizyczna” — obejmuje zachowania
dotyczace czasu poswigcanego na wysitek fizycz-
ny.

Czgstos¢ podejmowania danego zachowania badany
okreslat w 4-punktowej skali: zawsze lub prawie za-
wsze, czesto, czasem, nigdy lub prawie nigdy. Wynik
kazdej z podskal obliczono, sumujac wartosci punkto-
we zaznaczone przez respondentdw; im wyzsza $rednia
punktow, tym wyzsza warto$¢ danej skali.

Metody analiz statystycznych

Przeprowadzone na podstawie kwestionariusza badania
ankietowe zostaty uporzadkowane, a nastepnie poddane
kodyfikacji wedlug opracowanych odpowiednio kate-
gorii i przeniesione do arkusza Excel Microsoft Office.
Pogrupowany material poddano analizie statystycznej
w celu dokonania pelnej i szczegotowej charakterysty-
ki. Wartoséci analizowanych parametrow ilosciowych
przedstawiono za pomocg warto$ci $redniej, mediany,
warto$ci minimalnych i maksymalnych, dolnego i gor-
nego kwartyla oraz odchylenia standardowego, a para-
metry jakosciowe w postaci licznos$ci i odsetka.

Normalnoé¢ rozktadu zmiennych sprawdzono za po-
mocg testu Shapiro-Wilka. Do zbadania roznic po-
miedzy dwiema grupami zastosowano test t-Studenta,
a w przypadku niespelnienia wymogoéw do jego zasto-
sowania — nieparametryczny test U Manna-Whitneya.
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cd. tab. |
1 2
Place of residence/
town/miasto 200 (48.79%)
village/wie$ 210 (51.21%)

Place of residence during studies/Miejsce zamieszkania podczas
studiow

family home/dom rodzinny 113 (27.56%)

with family/u rodziny 14 (3.41%)

101 (24.63%)
(

182 (44.39%)

residence hall/akademik

lodgings/stancja

Major/Kierunek studiow
medical/medyczny 80 (19.51%)
non-medical/niemedyczny 330 (80.49%)
Material status/Status materialny
poor/zty 5(1.22%)
average/przecietny 99 (24.15%)
good/dobry 235 (57.32%)
very good/bardzo dobry 71 (17.32%)
Occurrence of cancer in family/Wstepowanie nowotworéw w rodzinie
yes/tak 147 (35.85%)
no/nie 263 (64.15%)
Health status/Stan zdrowia
poor/zty 4 (0.98%)
average/$redni 52 (12.68%)
good/dobry 235 (57.32%)
very good/bardzo dobry 119 (29.02%)

Positive health behaviours and their chosen deter-
minants

The obtained research results among the students con-
ducted based on PHBS allow the authors to state that
the respondents scored the highest result in Subscale
IV "Ensuring safety" (2.46 + 0.59), then in Subscale

Table II. Positive health behaviours in the studied group of students
Tabela Il. Pozytywne zachowania zdrowotne w badanej grupie studentéw

Poréwnania trzech grup dokonano, wykorzystujac ana-
liz¢ wariancji ANOVA, a w przypadku niespetnienia
wymogow do jej zastosowania — nieparametryczny test
Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
Bazg danych i badania statystyczne wykonane z wyko-
rzystaniem oprogramowania komputerowego Statisti-
ca 9.1 (StatSoft, Polska).

WYNIKI

Charakterystyka badanych studentow

Badaniami objeto 410 studentéw lubelskich uczelni,
ptei meskiej, w wieku od 18 do 28 roku zycia. Sred-
nia wieku badanej grupy wynosita 21,24 + 1,43 lata.
Najliczniejszg grupe stanowity osoby w wieku 22 lata
i powyzej — 36,01% (n = 148). Wigkszo$¢ studentéw
zamieszkiwato rejony wiejskie — 51,22% (n = 210).
Najwigcej respondentdow jako miejsce zamieszkania
podczas studiow wskazato stancj¢ (44,39%; n = 182).
Respondenci studiujacy na kierunkach niemedycznych
stanowili 80,49% (n = 330) badanej grupy. Pozostale
cechy socjodemograficzne zostaly przedstawione w ta-
beli I.

Pozytywne zachowania zdrowotne i ich wybrane
uwarunkowania

Badanie przeprowadzone na podstawie SPZZ pozwala
stwierdzi¢, ze ankietowani uzyskali najwyzszy wynik
w subskali IV ,,Zachowanie bezpieczenstwa” (2,46 +
0,59), nastgpnie w subskali III ,,Sen, odpoczynek i zdro-
wiepsychiczne” (1,67+0,53). Nieconizszy wynik osiag-
ni¢to w subskali V ,,Aktywnos¢ fizyczna” (1,55 = 0,62)
oraz II ,,Dbato$¢ o cialo” (1,43 + 0,55). Najnizej ocenio
subskale I, Zywienie” (1,28 +0,52). Szczegdtowe dane
przedstawia tabela II. Przeprowadzona analiza staty-
styczna wykazata, ze wiek, miejsce stalego zamiesz-
kania, miejsce zamieszkania podczas studiow, kierunek
studiow, wystepowanie nowotworow w rodzinie oraz
samoocena stanu zdrowia determinujg oceng pozytyw-
nych zachowan zdrowotnych. Jedynie status material-

Median .

Subscales/Podskale M*SD Mediana Min.-Maks. Q1-Q3
|. Diet/Zywienie 1.28 +0.52 1.22 0.11-3.00 1.00-1.67
1. Body care/Dbatos¢ o ciato 143 £0.55 1.37 0.25-3.00  1.00-1.75
Il. Sleep, rest and mental health/Sen,
odpoczynek i zdrowie psychiczne 167105 1.7 0.14-300  1.26-2.00
IV. Ensuring safety/Zachowanie
bezpieczeistwa 246+0.59 2.50 0.50-3.00  2.00-3.00
V. Physical activity/Aktywnos¢ fizyczna 1.55 £ 0.62 1.50 0.25-3.00 1.00-2.00

Key/Legenda:

M — mean, SD - standard deviation, Q1 — lower quartile, Q3 — upper quartile/M(mediana) — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Q1 — dolny kwartyl,

Q3 - gorny kwartyl
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IIT "Sleep, rest and mental health" (1.67 + 0.53). A bit
lower result was obtained in Subscale V "Physical acti-
vity" (1.55 + 0.62) and Subscale II "Body care" (1.43 +
0.55). The lowest-rated subscale was Subscale I "Diet"
(1.28+0.52). The detailed data are presented in Table II.
The carried out statistical analysis indicated that age,
place of permanent residence, place of temporary resi-
dence during studies, major, the occurrence of cancer in
the family and the self-estimation of health status de-
termine the assessment of positive health behaviours.
The material status was the only variable that did not
differentiate the assessment on individual subscales in
PHBS in the tested males (p > 0.05). Detailed data are
presented in Table III.

Variables such as age, major and the self-estimation of
health state by the respondents were found to be the
ones that significantly determined the assessment on
Subscale I "Diet". The following variables: age, place of
residence, place of residence during studies, major, the
occurrence of cancer in the family and self-estimation
of their health status by the respondents, significantly
influenced the assessment of positive health behaviou-
rs on Subscale II "Body care". The place of residence
during studies, major, the occurrence of cancer in the
family and the self-estimation of their health status by
the respondents were the variables that significantly
influenced the assessment on Subscale III "Sleep, rest
and mental health". Statistical analysis indicated that
age and the occurrence of cancer in the family are the
variables that significantly influence the assessment in
Subscale IV "Ensuring security", whereas age, place of
residence during studies, major, the occurrence of can-
cer in the family and the self-estimation of their health
status by the respondents were found statistically signi-
ficant for the variable determining physical activity, i.e.
the assessment on Subscale V.

DISCUSSION

Deficiencies in pro-health behaviours contribute to the
development of health disorders, not only in youth,
but also in subsequent years of life [12]. Studying is a
unique period of life. During university education, the
first independent attempts and decisions are made — not
only those related to life choices, but also those related
to health behaviours, which will have consequences in
adult life. The period of student independence and self-
-reliance favours many attempts to check, choose and
change health behaviours. This is the time of searching
for one's own solutions for health care and developing
a health identity [13]. The students' lifestyle is determi-
ned by many factors, including the timetable of classes,
exhaustion, distance of the university from the place of
residence, place of residence during studies, as well as
the habits formed in the family home. Academic yo-
uth should be aware of the impact of specific behavio-
ur on health, know the role that proper lifestyle plays
in maintaining and maximising health, especially sin-
ce after graduation they will constitute an intellectual
elite responsible for instilling pro-health behaviour in

ny byl zmienng, ktéra nie réznicowata oceny w po-
szczegolnych subskalach SPZZ badanych mezczyzn
(p > 0,05). Szczegodtowe dane przedstawia tabela I11.
Zmiennymi istotnie determinujacymi oceng¢ w subskali
I ,,Zywienie” okazaty si¢ wiek, kierunek studiow oraz
samoocena stanu zdrowia respondentéw. Na ocen¢ po-
zytywnych zachowan zdrowotnych w subskali IT ,,Dba-
1o$¢ o cialo” istotnie wptywaty nastgpujace zmienne:
wiek, miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania
podczas studiow, kierunek studiow, wystgpowanie cho-
roby nowotworowej w rodzinie oraz samoocena stanu
zdrowia ankietowanych. Zmiennymi istotnie wpty-
wajacymi na ocen¢ w subskali III ,,Sen, odpoczynek
i zdrowie psychiczne”, byly: miejsce zamieszkania
podczas studioéw, kierunek studiow, wystepowanie cho-
roby nowotworowej w rodzinie oraz samoocena stanu
zdrowia respondentow. Analiza statystyczna wykazata,
ze zmiennymi istotnie determinujgce ocen¢ w subskali
IV ,,Zachowanie bezpieczenstwa” sa: wiek oraz wyste-
powanie choroby nowotworowej w rodzinie, natomiast
dla zmiennej identyfikujacej aktywnos¢ fizyczng czyli
ocen¢ w subskali V, istotne statystycznie okazaly si¢
wiek, miejsce zamieszkania podczas studiow, kierunek
studiow, wystgpowanie choroby nowotworowej w ro-
dzinie oraz samoocena stanu zdrowia.

DYSKUSJA

Niedostatki zachowan prozdrowotnych przyczynia-
ja sie do powstania zaburzen stanu zdrowia nie tylko
w miodosci, lecz takze w kolejnych latach zycia [12].
Studiowanie jest niepowtarzalnym w swojej specy-
fice okresem zycia, kiedy podejmowane sa pierwsze
samodzielne proby i decyzje, nie tylko te zwiazane
z wyborami zyciowymi, ale takze zwiazane z zacho-
waniami zdrowotnymi, ktore beda miaty konsekwencje
w dorostym zyciu. Czas studenckiej niezalezno$ci
i samodzielnoéci sprzyja wielu probom sprawdzania,
wybierania i zmieniania zachowan zdrowotnych. Jest
to czas poszukiwania wiasnych rozwigzan majacych
na celu dbanie o zdrowie oraz budowania tozsamosci
zdrowotnej [13]. Styl zycia studentow uwarunkowany
jest wicloma czynnikami, spos$rod ktorych nalezy wy-
mieni¢: rozktad zajg¢ dydaktycznych, przemgczenie,
lokalizacje uczelni od miejsca zamieszkania, miejsce
zamieszkania podczas studiéw, ale takze nawyki wy-
niesione z domu rodzinnego. Mlodziez akademicka
powinna by¢ §wiadoma wptywu konkretnych zacho-
wan na zdrowie, znaé rolg, jaka odgrywa wlasciwy styl
zycia w utrzymaniu i pomnazaniu zdrowia, zwlaszcza,
ze po skonczeniu studidw stanowic¢ bedzie elitg inte-
lektualna, odpowiedzialng za zaszczepienie zachowan
prozdrowotnych w mlodszych pokoleniach [14]. Uzy-
skane wyniki badan potwierdzity hipoteze pierwsza,
poniewaz w ocenie pozytywnych zachowan zdrowot-
nych najwyzej punktowana byta subskala IV ,,Zacho-
wanie bezpieczenstwa”, natomiast badani studenci, naj-
nizsza oceng uzyskali w subskali I ,,Zywienie”. Druga
postawiona przez nas hipoteza zostala czesciowo po-
twierdzona, poniewaz w badanej grupie studentéw na
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younger generations [14]. The study results confirmed
the first hypothesis, as the highest-scoring subscale in
the rating for positive health behaviours was Subscale
IV — "Ensuring safety". The surveyed students scored
the lowest rating in Subscale I "Diet". Our second hy-
pothesis was partially confirmed — in the studied group
of students, the level of assessment of positive health
behaviours was not significantly affected by the self-
-assessment of material status in any of the subscales
of the SPSS questionnaire; the remaining analysed va-
riables significantly differentiated the rating for positi-
ve health behaviours.

Students are more likely to succumb to various tempta-
tions of daily life than adults. They are interested in new
experiences, oriented to discovering what is forbidden
as well as to satisfying their own cognitive curiosity.
Therefore, they less frequently take into account their
own safety, which is manifested by a greater tendency
to reckless driving or alcohol and cigarette abuse. They
also spend a great deal of time in front of the computer
[15]. The research conducted by Zalewska-Puchata et
al. [16], involving a group of 105 students, indicates
that 70% of the respondents admits that they wear se-
atbelts when driving a car, but only 47% of the respon-
dents wears a helmet when roller skating or cycling.
According to Randak-Jeziorska's research [17], male
students are more likely not to wear seat belts while
driving. Kostecka's study [18], conducted in a group
of 2465 students, showed that people with an abnor-
mal BMI significantly more often spent their time in
front of a computer. Our own research does not con-
firm the above-mentioned results. Among the surveyed
students, the highest-rated positive health behaviour
was ensuring safety. However, the factors determining
the rating in this subscale included: age and a family
history of cancer. The subscale assessed such types of
behaviour as: fastening seat belts when driving a car,
wearing a helmet when riding a bicycle, observing traf-
fic regulations, maintaining safety by the water, as well
as observing safety regulations when using electrical
and mechanical equipment, chemicals and playing with
fireworks.

The community still lacks awareness of the importan-
ce of sleep for human life and the consequences of not
having enough sleep [19]. Sleep and mental health are
closely linked. Sleep deprivation can cause many physi-
cal health problems. People disregard this issue, which
may lead to health loss or even premature death due to
undiagnosed and untreated sleep disorders [20]. In our
study, positive health behaviours in terms of sleep, rest
and mental health were ranked second. The research re-
sults conducted by Gorska-Kiek et al. [21], involving
185 students, showed that the majority of respondents
slept 68 hours a day and more than half of them slept
during the day. On the other hand, the survey by Blon-
ska et al. [22], conducted among 600 students, showed
that 48% of respondents had trouble falling asleep and
61% of respondents admitted that they did not wake
up with more energy. Biatkowska et al. [23] conduc-
ted research on mental health among 298 students (194

poziom oceny pozytywnych zachowan zdrowotnych
w zadnej z subskal kwestionariusza SPZZ nie wptywa-
fa istotnie samoocena statusu materialnego, a pozostale
analizowane zmienne istotnie réznicowaty ocen¢ pozy-
tywnych zachowan zdrowotnych.

Studenci, bardziej niz osoby doroste, sa sktonni ulegac
réznym pokusom zycia codziennego, z uwagi na cieka-
wos¢ nowych doznan, nastawienie na odkrywanie tego,
co zakazane, oraz zaspokajanie ciekawo$ci poznaw-
czej. Stad tez czesciej nie licza si¢ ze swoim bezpie-
czenstwem, co manifestuje si¢ wigkszg sktonnoscig do
brawurowej jazdy samochodem, si¢ganiem po alkohol
i papierosy czy spgdzaniem znacznej ilosci czasu przed
komputerem [15]. Badania przeprowadzone przez Za-
lewska-Puchale i wsp. [16] na grupie 105 studentéw
wskazuja, ze 70% ankietowanych przyznaje si¢ do za-
pinania pasow bezpieczenstwa podczas jazdy samocho-
dem, ale tylko 47% respondentéw zaktad kask ochron-
ny podczas jazdy na rolkach czy rowerze. Jak wskazuja
badania Randak-Jeziorskiej [17], studenci ptci meskiej
czesciej nie zapinaja pasow bezpieczenstwa podczas
jazdy samochodem. Natomiast w badaniach Kosteckiej
[18], przeprowadzonych w grupie 2 465 studentow,
wykazano, ze osoby z nieprawidlowym BMI istotnie
czesciej spedzaty wiecej czasu przed komputerem.
Badania wtasne nie potwierdzaja wyzej opisywanych
wynikow. Wsrdd ankietowanych studentoéw najwyzej
ocenianym pozytywnym zachowaniem zdrowotnym
bylo zachowanie bezpieczenstwa. Natomiast czynni-
kami determinujagcymi ocen¢ w tej subskali okazaty
si¢ wiek oraz wystepowanie choroby nowotworowej
w rodzinie. Subskala oceniata takie zachowania, jak:
zapinanie paséw bezpieczenstwa podczas jazdy samo-
chodem, uzywanie kasku podczas jazdy rowerem, prze-
strzeganie przepisoOw ruchu drogowego, zachowywanie
bezpieczenstwa nad woda oraz przestrzeganie przepi-
sow bezpieczenstwa podczas korzystania z urzadzen
elektrycznych, mechanicznych, uzywania substancji
chemicznych oraz podczas zabawy fajerwerkami.

W spotecznoscei nadal brakuje swiadomosci na temat
znaczenia snu w zyciu czlowieka oraz konsekwencji
wynikajacych z braku jego dostatecznej ilosci [19]. Sen
i zdrowie psychiczne sg ze soba blisko zwigzane. Zbyt
mata ilo§¢ snu moze wywotaé wiele problemow ze
zdrowiem fizycznym. Ludzie lekcewaza to zagadnie-
nie, co doprowadzi¢ moze do utraty zdrowia, a nawet
przedwczesnej $mierci z powodu niezdiagnozowanych
i nieleczonych zaburzen sennych [20]. W badaniach
wlasnych pozytywne zachowania zdrowotne w zakre-
sie snu, odpoczynku i zdrowia psychicznego znalazty
si¢ na drugim miejscu. Wyniki badan przeprowadzone
przez Gorska-Kiek i wsp. [21] wsrod 185 studentow wy-
kazaty, ze wigkszo$¢ badanych $pi 6-8 godzin na dobg,
a ponad polowa $pi w ciggu dnia. Natomiast badanie
Blonskiej 1 wsp. [22] przeprowadzone na 600 studen-
tach wykazato, ze 48% ankietowanych miato problem
z zasypianiem, a 61% respondentdw przyznalo, ze sen
nie przynosi im odpoczynku. Biatkowska i wsp. [23]
przeprowadzily badania na temat zdrowia psychiczne-
go wsrod 298 studentow (194 kobiet i 104 mgzczyzn),
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women and 104 men) using the Abbreviated Patient
Health Questionnaire. The research results indicate that
as many as 76.7% of students reported difficulties with
sleeping, whereas in the last two weeks preceding the
research, 21.1% of women and 16.3% of men reported
the feeling of shame, lack of self-confidence and pessi-
mism for at least 7 days in the analysed period. Addi-
tionally, 12.4% of the respondents showed symptoms
of depression.

Physical activity is an important part of a healthy life-
style. At present, a trend of reduced physical activity
can be observed among children and youth [24]. Regu-
lar physical effort exerts a positive effect on the human
body, among others, on the respiratory, circulatory, en-
docrine, musculoskeletal systems, as well as has a posi-
tive influence on mental health [25]. In our study, posi-
tive health behaviours in terms of physical activity were
ranked fourth in the general order of rating, while the
variables determining the rating in this subscale were:
age, place of residence during studies, major, family hi-
story of cancer and self-assessment of health condition
by the respondents. The research conducted by Socho-
cka et al. [14], involving 553 medical (319) and non-
-medical (234) students, indicate that more than half of
the respondents do not engage in physical activity, and
gender and major are variables that have a significant
impact on both the type of activity undertaken and the
reasons for undertaking it.

Another domain in the hierarchy of ratings among the
respondents was the "Body care" subscale that covers
prophylactic behaviours concerning following health
recommendations, e. g. dressing adequately to the
weather, daily tooth brushing, performing preventive
examinations and obtaining information on health and
disease. In our study, all the analysed variables affected
the rating for this subscale. In their research, Majda et
al. [26] evaluated the state of oral hygiene and dental he-
alth behaviours in a group of 202 medical students. The
results of their research showed that more than one third
of the respondents used dental services 1 in 6 months,
31.2% — once a year, 14.4% — once every two years and
5.9% — only in the case of pain. In Kleszczewska's et al.
[27,28] study, only a small percentage of students regu-
larly attended preventive laboratory tests for ischaemic
heart disease or diabetes.

In our study, the lowest-rated subscale for positive he-
alth behaviours was "Diet". The human diet is conditio-
ned by many factors; in our own research such factors
included age, major and self-assessment of health con-
dition by the respondents. Our own results correspond
to the results obtained in a group of 104 students, who
in the rating for diet, using a score-based evaluation of
dietary habits by Starzynska, scored a sufficient rating.
A similar conclusion in their research was reached by
Walentukiewicz et al. [30].

Undertaking studies starts a new stage in the life of
a young man. In the context of behaviours related to
health, it is a stage of solidifying positive habits and
attitudes towards health. However, it can also be a sta-
ge of changing health behaviours learned at the family
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stosujac Skrocony Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta.
Wyniki badan wskazuja, ze az 76,7% studentéw zgta-
szato trudnos$ci ze snem, natomiast w ciggu ostatnich
dwoch tygodni poprzedzajacych badanie 21,1% kobiet
1 16,3% mezczyzn przez co najmniej 7 dni w analizo-
wanym okresie relacjonowato poczucie wstydu, braku
pewnosci 1 wiary w siebie oraz pesymizm. Natomiast
u 12,4% badanych stwierdzono objawy depresyjne.
Aktywnosc¢ fizyczna to wazny element zdrowego stylu
zycia. Obecnie mozna zauwazy¢ wsrdd dzieci i mlo-
dziezy trend do obnizenia sprawnos$ci fizycznej [24].
Systematyczne podejmowanie wysitku fizycznego
pozytywnie wplywa na organizm czlowieka, m.in. na
uktad oddechowy, krazenia, hormonalny, migsniowo-
-szkieletowy, oraz zdrowie psychiczne [25]. Pozytywne
zachowania zdrowotne w zakresie aktywnosci fizycznej
w badaniach wiasnych znalazly si¢ na czwartej pozycji
pod wzgledem ogodlnej oceny, natomiast zmiennymi de-
terminujacymi okazaty si¢ wiek, miejsce zamieszkania
podczas studiow, kierunek studiow, wystepowanie cho-
roby nowotworowej w rodzinie oraz samoocena stanu
zdrowia respondentow. Badania przeprowadzone przez
Sochocka i wsp. [14] wsrod 553 studentéw kierunkow
medycznych (319 o0s6b) i niemedycznych (234 o0séb)
wskazuja, ze ponad potowa ankietowanych nie podej-
muje aktywnosci fizycznej, a pte¢ i kierunek studiow
sa zmiennymi, ktore majg istotny wpltyw zaré6wno na
rodzaj podejmowanej aktywnosci, jak i przyczyny jej
podejmowania.

Kolejne miejsce w hierarchii ocen zajeta subskala
,Dbaltos¢ o ciato”, ktora obejmuje zachowania profilak-
tyczne dotyczace przestrzegania zalecen zdrowotnych,
np. ubieranie si¢ adekwatnie do pogody, codzienne my-
cie zgbow, wykonywanie badan profilaktycznych oraz
uzyskiwanie informacji na temat zdrowia i choroby.
W badaniach wtasnych wszystkie analizowane zmien-
ne wplywaly na ocen¢ w tej subskali. Majda i wsp. [26]
w swoich analizach oceniali stan higieny jamy ustnej
i stomatologiczne zachowania zdrowotne w grupie 202
studentéw kierunkow medycznych. Wyniki ich badan
wykazaty, ze ponad jedna trzecia badanych korzysta-
fa z ustug stomatologicznych raz na 6 miesigcy, 31,2%
jeden raz w roku, 14,4% jeden raz na dwa lata, a 5,9%
tylko w razie bolu. Natomiast w badaniach Kleszczew-
skiej i wsp. [27,28] niewielki odsetek studentow regu-
larnie wykonywat profilaktyczne badania laboratoryjne
z zakresu choroby niedokrwiennej serca czy cukrzycy.
W badaniach wlasnych najnizej oceniang subskala po-
zytywnych zachowan zdrowotnych bylo ,.Zywienie”.
Sposéb zywienia cztowieka uwarunkowany jest wie-
loma czynnikami, przy czym w badaniach wlasnych
byty to: wiek, kierunek studidw oraz samoocena stanu
zdrowia respondentow. Wyniki wlasne koresponduja
z badaniami przeprowadzonymi w grupie 104 studen-
tow, ktdrzy oceniajac ten parametr za pomocg punk-
towej skali zywienia wg Starzynskiej, uzyskali ocene
dostateczng [29]. Podobnie rezultaty osiagneli Walen-
tukiewicz i wsp. [30].

Podjecie studiow rozpoczyna nowy okres w zyciu
miodego cztowicka. W kontekscie zachowan zwiaza-
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home or a stage of changing anti-healthy behaviours
to pro-healthy ones. The evaluation of pro- and anti-
-healthy behaviours of students aims to recognise he-
alth-promoting behaviours and strengthen them. On the
other hand, the behaviours that are considered risk fac-
tors in the health education process, at the last stage of
education, with the contribution of university teachers,
by means of health education shall be changed so that
a young man, upon leaving te university, was equipped
with pro-healthy knowledge and behaviours.

Our study has a few limitations. Firstly, the study was
cross-sectional, hence no causal conclusions can be
drawn from it. Secondly, the fact that it was carried out
in two cities in eastern Poland was a significant limita-
tion as well. Thirdly, the surveyed students do not con-
stitute a representative group of all young males, neither
according to the age or the level of education. Despite
the above-mentioned limitations, which may influence
the level of generalisation of the results, we believe that
our discoveries may be considered a base for multicen-
tred studies in the future and that they constitute a valu-
able support for projecting interventions in the scope of
health promotion, directed to male students.

CONCLUSIONS

1. The ranking of positive health behaviours among
male students of universities from the Lublin region
is as follows: "Ensuring safety", "Sleep, rest and
mental health", "Physical activity", "Body care" and
"Diet".

2. In all the categories except for "Sleep, rest and men-
tal health," there is a correlation between older re-
spondents and better parameters for positive health
behaviours.

3. Students from non-medical majors attained a higher
rating for positive health behaviours in such subsca-
les as: "Diet", "Body care", "Sleep, rest and mental
health" and "Physical activity" when compared to
those studying medical majors.

4. The studies show that students who rate their health
status as poor or average are given a higher rating for
positive health behaviours in the following subsca-
les: "Diet", "Body care", "Sleep, rest and mental he-
alth" and "Physical activity" when compared to tho-
se who rated their health state as good or very good.
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nych ze zdrowiem jest to etap utrwalania pozytywnych
nawykow i postaw wobec zdrowia, ale moze by¢ to
réwniez etap zmiany pozytywnych zachowan zdro-
wotnych wyniesionych z domu rodzinnego badz tez
zmiany zachowan antyzdrowotnych na prozdrowotne.
Ocena pro- i antyzdrowotnych zachowan studentow ma
na celu rozpoznanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu
i ich wzmacnianie. Natomiast te zachowania, ktore sta-
nowia czynniki ryzyka w procesie edukacji zdrowot-
nej, powinny by¢ na ostatnim etapie ksztalcenia, przy
wspotudziale nauczycieli akademickich (poprzez edu-
kacje zdrowotng) zmienione, tak aby mlody cztowiek,
opuszczajac mury uczelni, byl wyposazony w wiedze
i zachowania sprzyjajace zdrowiu.

Nasze badanie ma kilka ograniczen. Przede wszystkim
miato charakter przekrojowy, dlatego nie mozna wy-
ciggnaé na jego podstawie przyczynowych wnioskow.
Zostalo przeprowadzone na terenie dwoch miast we
wschodniej Polsce, a badani studenci nie stanowig re-
prezentatywnej grupy dla ogotu miodych, dorostych
mezezyzn, ze wzgledu na wiek oraz poziom wyksztat-
cenia. Pomimo powyzszych ograniczen, ktore moga
wplywa¢ na poziom uogoélnienia wynikow, autorzy
uwazaja, ze uzyskane wyniki moga stanowi¢ podsta-
we do wieloo$rodkowych badan w przysztosci oraz
by¢ cennym wsparciem w projektowaniu interwencji
z zakresu promocji zdrowia skierowanych do mtodzie-
zy akademickiej ptci meskie;j.

WNIOSKI

1. Ranking pozytywnych zachowan zdrowotnych
wsrod studentéw plci meskiej lubelskich uczelni
ksztattuje si¢ nastepujaco: ,,Zachowanie bezpieczen-
stwa”, ,,Sen, odpoczynek i zdrowie psychiczne”,
., Aktywnosé fizyczna”, ,,Dbatos¢ o ciato” oraz ,,Zy-
wienie”.

2. Wyzszy wiek badanych koreluje z lepszymi para-
metrami pozytywnych zachowan zdrowotnych we
wszystkich kategoriach oprocz ,,Sen, odpoczynek
i zdrowie psychiczne”.

3. Studenci z kierunkéw niemedycznych uzyskuja
wyzsza oceng w zakresie pozytywnych zachowan
zdrowotnych w podskalach: ,,Zywienie”, ,,Dbalos¢é
o ciato”, ,,.Sen, odpoczynek i zdrowie psychiczne”
oraz ,,Aktywnos¢ fizyczna” w poréwnaniu z ankie-
towanymi studiujacymi kierunki medyczne.

4. Badani studenci, ktorzy oceniajg swoj stan zdrowia
jako zty i $redni, uzyskuja wyzsza oceng w naste-
pujacych subskalach pozytywnych zachowan zdro-
wotnych: ,,Zywienie”, ,,.Dbalos¢ o ciato”, ,,Sen, od-
poczynek i zdrowie psychiczne” oraz ,,Aktywno$¢
fizyczna”, w poréwnaniu z osobami, ktdre swoj stan
zdrowia ocenity jako dobry i bardzo dobry.
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