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ABSTRACT

INTRODUCTION. Medical studies and practicing the medical professions involve considerable psychological
distress. Health risks associated with distress may be greater in people with health problems, especially in the
case of insufficient self-care for health.

AIM. Investigating the frequency of positive health behaviours and avoiding risky behaviours among students
of medical faculties with and without chronic diseases.

MATERIAL AND METHODS. 796 students of the first years of the faculties of general medicine, dentistry
and physiotherapy of Warsaw Medical University and the Ukrainian University of Sumy were examined. An
anonymous questionnaire was used, with questions concerning: self-assessment and self-care of health; occurence
of chronic diseases; 34 positive health behaviours (nutrition, prevention, mental health, safety, physical activity)
and avoiding 5 risky behaviours.

RESULTS. Chronic diseases occurred among 23.6% of Polish students and 26.1% of Ukrainians. These students
judged their health worse than students without diseases. About 85% of students reported that they take care of
their health. Self-care of health among students with and without diseases was similar. High self-assessment
of health self-care was not confirmed by the frequency of undertaking the most positive health behaviours;
25% of students smoked, half did not avoid passive smoking, half of Polish and one in five Ukrainian students
abused alcohol. The deficiencies of positive health behaviours of students with and without chronic diseases
were similar. Among students with chronic diseases, positive health behaviours were more often undertaken by
Polish students than Ukrainians.

CONCLUSIONS. The lifestyle of the polled students at both universities was far from favourable for health.
Students with chronic diseases were in a worse situation, especially at the Ukrainian university. Programs aimed
at developing the skills of self-care for health should be implemented during medical studies.

Key words: health behaviours, chronic diseases, medical students, Poland, Ukraine
STRESZCZENIE

WSTEP. Studia i wykonywanie zawodow medycznych wigza si¢ z wystepowaniem dystresu psychologicznego.
Zagrozenia dla zdrowia z tym zwigzane mogg by¢ wigksze u 0séb z problemami zdrowotnymi, zwlaszcza przy
niedostatecznej dbatosci o zdrowie.

CEL PRACY. Zbadanie czgstosci podejmowania zachowan prozdrowotnych oraz unikania zachowan ryzykow-
nych przez studentéw kierunkéw medycznych, u ktdérych wystepuja i nie wystepuja choroby przewlekte.
MATERIAL I METODY. Zbadano 796 studentow dwoch pierwszych lat wydziatow lekarskiego, stomatologii
i fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersytetu w Sumy na Ukrainie. Wykorzystano
anonimowy kwestionariusz uwzgledniajacy: samoocene zdrowia i dbatosci o nie; wystepowanie choréb prze-
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wlektych; podejmowanie 34 zachowan prozdrowotnych dotyczacych: zywienia; profilaktyki; zdrowia psychicz-
nego; bezpieczenstwa; aktywnosci fizycznej oraz niepodejmowanie 5 zachowan ryzykownych.

WYNIKI. Przewlekte choroby wystepowaly u 23,6% studentdéw polskich i 26,1% ukrainskich. Studenci ci oce-
niali gorzej swoje zdrowie niz studenci bez choréb. Okoto 85% ogotu studentéow podato, Zze dba o swoje zdro-
wie. Samoocena dbatosci o zdrowie studentéw z chorobami i bez byta podobna. Wysokiej samooceny dbatosci
o zdrowie nie potwierdzaja dane o pozadanej czestosci podejmowania wigkszosci zachowan prozdrowotnych.
Palilo papierosy 25% ogotu studentéw, potowa nie unikata palenia biernego, potowa polskich i co piaty ukrain-
ski student naduzywat alkoholu. Niedostatki zachowan prozdrowotnych studentéw z chorobami przewlektymi
i bez byly podobne i dotyczyly wszystkich obszarow. Wérod studentow z chorobami przewlektymi czesciej
zachowania prozdrowotne podejmowali z pozadang czgstoscig studenci polscy niz ukrainscy.

WNIOSKI. Styl zycia badanych studentéw obu uniwersytetow znacznie odbiega od prozdrowotnego. W gorszej
sytuacji sg studenci z chorobami przewleklymi, zwlaszcza na uniwersytecie ukrainskim. Na studiach medycznych
nalezy wdraza¢ programy ukierunkowane na rozwijanie umiejetnosci samodbatosci o zdrowie.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, choroba przewlekta, studenci kierunkow medycznych, Polska, Ukraina

INTRODUCTION

Medical studies are associated with a significant
amount of class work and independent study, as
well as a high rate of psychological distress. This
phenomenon is well documented in many countries (1-
5). Students of these faculties prepare for professions
which belong to the social services group, where the
level of stress is very high and the risk of occupational
burnout and related health threats are higher (6). This
applies to doctors (7-9), dentists (10), nurses (11) and
physiotherapists (12,13). Persons who are preparing
for the medical professions ought to be aware of
existing health threats, know how to prevent or at least
limit them, and build their health resources. Among
these resources (protective factors) taking care of
one’s own health is of particular importance. This
consist in: 1) practicing a health promoting everyday
lifestyle, that is a set of positive health behaviours, 2)
eliminating behaviours which are risky for health, 3)
participation in creating favourable health conditions
in the surroundings, for work, study and rest (14). It has
been demonstrated that care for health among medical
students is conducive to reducing psychological
distress and increasing well-being (5).

The need to encourage medical students to increase
their skills in caring for their own health also results
from the following:

* These are young people at the last stage of their
adolescence (late adolescence) and beginning of
early adulthood. When they start their studies their
living conditions and the factors which influence
their health change significantly. They are in
a position to identify and satisfy their health needs
independently and modify their lifestyle and health
behaviours;

* Considerable evidence exists thata large percentage
of young people embark on their adulthood with
numerous deficiencies in the area of positive
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WSTEP

Studia na kierunkach medycznych wigza si¢ z du-
zym obcigzeniem zajeciami i uczeniem si¢ oraz duza
czestoscia wystgpowania dystresu psychologicznego.
Jest to zjawisko dobrze udokumentowane w wielu kra-
jach (1-5). Studenci tych kierunkow przygotowuja si¢ do
wykonywania zawodow zaliczanych do grupy zawodow
ustug spotecznych, w ktdrych istnieje duzy poziom stre-
sogennosci, zwiekszone ryzyko wypalenia zawodowego
1 zwigzanych z tym zagrozen dla zdrowia (6). Dotyczy
to lekarzy (7-9), lekarzy dentystow (10), pielegniarek
(11), fizjoterapeutow (12,13). Osoby przygotowujace si¢
do wykonywania zawodéw medycznych powinny zatem
mie¢ $wiadomos$¢ istniejacych zagrozen dla ich zdro-
wia, umie¢ im zapobiega¢ lub co najmniej je ograniczac
i budowa¢ zasoby dla swojego zdrowia. Wérod tych za-
sobow (czynnikow chronigcych) szczegdlne znaczenie
ma dbatos¢ o wlasne zdrowie. Polega ona na: 1) prak-
tykowaniu w codziennym zyciu prozdrowotnego stylu
zycia, czyli zespolu zachowan sprzyjajacych zdrowiu; 2)
eliminowaniu zachowan ryzykownych dla zdrowia; 3)
udziale w tworzeniu warunkéw sprzyjajacych zdrowiu
w Srodowisku zycia, pracy, uczenia si¢, odpoczynku (14).
Wykazano, ze dbalo$¢ o zdrowie studentow kierunkow
medycznych sprzyja zmniejszeniu dystresu psycholo-
gicznego 1 zwigkszeniu dobrostanu (5).

Potrzeba ksztattowania u studentow kierunkow
medycznych umiejg¢tnosci dbatosci o wlasne zdrowie
wynika takze z nast¢pujacych przestanek:

* Sa to miodzi ludzie w koncowej fazie okresu mto-
dzienczego (pdznej adolescencji) i na poczatku
wczesnej dorostosci. Wraz z rozpoczeciem studiow
znacznie zmieniajg si¢ warunki ich zycia i czynniki
wplywajace na zdrowie. Mogg oni sami identyfiko-
wac 1 zaspokajac¢ swoje potrzeby zdrowotne oraz mo-
dyfikowa¢ swoj styl zycia i zachowania zdrowotne;

» Istnieje wiele dowoddw, ze znaczny odsetek mto-
dych ludzi wchodzi w doroste zycie z licznymi nie-
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health behaviours. This applies to all countries

in Europe and North America, and has been well

documented by cyclical international studies on the
health behaviour of young people, HBSC (Health

Behaviour of School-aged Children: A WHO

Collaborative Cross-national Study (15);

*  Medical staff ought to serve as models of positive
health behaviour for their patients. All deficiencies
in this respect may cause them to lack credibility
among their patients and be ineffective in educating
patients for health.

It is estimated that among medical students, as in
the general population of this age group, approximately
20% have chronic diseases that appeared in earlier years
of their life. The frequency of these diseases among
teenagers reveals an increasing trend (16). In Poland,
among teenagers aged 17 years chronic diseases and
longlasting health conditions occur in 22.4% persons
and 14.1% take medication as a result (17), while in the
average population this percentage is 23.5% in the 15-
19 age group and 28.0% in the age group 20-29 years
(18). Study results indicate that numerous deficiencies
in positive health behaviours and numerous risky
behaviours occur among teenagers with chronic
diseases (19,20), which may have a negative effect on
their treatment, wellbeing and everyday functioning.
These data served as an inspiration to investigate
whether among young people with chronic diseases
who have a lot of knowledge about science and began
their medical studies there are as many deficiencies in
terms of a health promoting lifestyle. The studies were
conducted on a Polish and Ukrainian medical university
to check how this applies to students in countries with
a different political, social and economic situation. The
study was performed within the framework of inter-
university cooperation.

PURPOSE OF THE STUDY

The purpose of the study was to investigate:
1) how students of the faculties of general medicine,
dentistry and physiotherapy of a Polish and Ukrainian
university assess their health and care for health; 2)
what is the frequency of incidence of chronic diseases
or other longlasting health disorders among them; 3)
what is the frequency of various forms of positive
health behaviours they undertake and risky behaviours
they do not undertake in the context of incidence of
chronic diseases and longlasting health disorders.

MATERIAL AND METHODS
The study was conducted in a group of 796 first

and second year students of the faculties of general
medicine, dentistry and physiotherapy of the Warsaw

dostatkami w zakresie zachowan prozdrowotnych.

Dotyczy to wszystkich krajow Europy 1 Ameryki

Potocnej, co zostalo dobrze udokumentowane

w mi¢dzynarodowych cyklicznych badaniach nad

zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy, HBSC

(Health Behaviour of School-aged Children:

A WHO Collaborative Cross-national Study (15);
* Pracownicy medyczni powinni tworzy¢ dla swo-

ich pacjentow wzorce zachowan prozdrowotnych.

Wszelkie niedostatki w tym zakresie powoduja, ze

mogg by¢ oni niewiarygodni dla pacjentow i nie-

skuteczni w edukowaniu ich do zdrowia.

Mozna szacowaé, ze wsrdd studentéw kierunkow
medycznych, podobnie jak w ogodlnej populacji w tej
grupie wieku, u okoto 20% o0s6b wystepuja choroby
przewlekte, ktore ujawnily si¢ we wezesniejszych latach
zycia. Czestos$¢ tych chordb u nastolatkow ma tendencje
zwyzkowa (16). W Polsce wsrod nastolatkow w wieku
17 lat choroby przewlekte i dlugotrwate problemy zdro-
wotne wystepowaty u 22,4% osob, a 14,1% przyjmowato
z tego powodu leki (17), w przecietnej populacji odsetek
ten wynosit w grupie wieku 15-19 lat —23,5%; 20-29 lat
—28,0% (18). Wyniki badan wskazuja, ze wsrdd nastolat-
kow z chorobami przewlektymi wystepuje wiele niedo-
statkow zachowan prozdrowotnych oraz wiele zachowan
ryzykownych (19,20), co moze niekorzystnie wptywac
na ich leczenie, samopoczucie i funkcjonowanie w co-
dziennym zyciu. Dane te byly inspiracja do sprawdzenia,
czy u mtodych Iudzi z chorobami przewlektymi, ktorzy
posiadaja duza wiedze¢ z nauk przyrodniczych i rozpoczg-
li studia na kierunkach medycznych wystepuje rowniez
wiele nieprawidtowos$ci w zakresie prozdrowotnego stylu
zycia. Badania przeprowadzono w polskiej i ukrainskiej
uczelni medycznej dla sprawdzenia, czy dotyczy to stu-
dentow w krajach o zréznicowanej sytuacji politycznej
1 spoteczno-ekonomicznej. Badania te podjeto w ramach
wspotpracy miedzyuniwersyteckie;.

CEL PRACY

Celem pracy bylo zbadanie: 1) jak studenci wy-
dzialow: lekarskiego, stomatologicznego i fizjoterapii
jednego z uniwersytetow w Polsce i jednego na Ukra-
inie oceniajg swoje zdrowie i dbato$¢ o zdrowie, 2) jak
czesto wystepuja u nich choroby przewlekle lub inne
dlugotrwate problemy zdrowotne, 3) jaka jest czgstos¢
podejmowania przez nich ré6znych zachowan prozdro-
wotnych i niepodejmowania zachowan ryzykownych
w kontekscie wystepowania u nich chordb przewlektych
lub innych dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w grupie 796 studentow
pierwszego 1 drugiego roku wydziatow lekarskiego, sto-
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Medical University (N=440) and University of Sumy
(N=356) — a city in the north-eastern region of Ukraine
(no. of inhabitants: 268 thousand). Table I provides the
demographic data of the polled students. Ukrainian
students were statistically significantly younger than
Polish ones, which is a result of differences in the
education systems in both countries (shorter period
of study at school in the Ukraine). Data selection was
targeted (attendance at the lecture at which the survey
was conducted). None of the students who received the
questionnaire refused to complete it.

matologii i fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego (N=440) oraz Uniwersytetu w Sumy (N=356)
— miescie W polocno-wschodnim regionie Ukrainy
(liczba mieszkancow: 268 tys.). W tabeli I podano dane
demograficzne badanych studentéw. Studenci ukrainscy
byli istotnie statystycznie mtodsi niz polscy, co wynika
z 16znic w systemach edukacji w obu krajach (krotszy
okres nauki w szkole na Ukrainie). Dobor badanych byt
celowy (obecnos¢ na wykltadzie, na ktorym przeprowa-
dzano badanie ankietowe). Zaden ze studentow, ktory
otrzymat ankiete, nie odméwit jej wypeknienia.

Table I. Demographic characteristics of analysed students in Poland (Warsaw) and Ukraine (Sumy) (%)
Tabela I. Chrakterystyka demograficzna badanych studentéw polskich (Warszawa) i ukraifiskich (Sumy) (%)

Students/Studenci
p-value of proportion
Polish/ Ukrainian/ Comparison test/
Polscy Ukraifiscy Istotnos¢ réznicy frakeji
(N=440) (N=356)
W /Kobiet 71.5 65.9
Gender/Pte¢ omen - ° I?},] ns
Men/Mgzezyzni 28.5 34.1
) 16-19 years/lat 22.3 71.3
Age/Wiek 0.000
20-22+ years/lat 77.7 28.7
Year of studies/ First/Pierwszy 49.4 42.7
Rok studiow Second/Drugi 50.6 57.3 "
General medicine/Lekarski 38.1 43.5 ns
Faculty/Wydziat Dentistry/Stomatologii 33.8 31.2 ns
Physiotheraphy/Fizjoterapii 28.1 25.3 ns

ns — not significant

In the cross-sectional studies the diagnostic
survey method was used. The study tool consisted of
a questionnaire consisting of three parts:

1. Self-assessment of health and care for health:

* What is your general assessment of your
health? Answer categories: very good, good,
so-so, neither good nor bad;bad; very bad —
question from the GUS questionnaire (18);
Do you suffer from a chronic (longlasting)
disease (eg. diabetes, allergy) or do you have
any form of disability or any other serious
health disorder? Answer categories: yes, no
— question from the standard international
HBSC studies questionnaire (17);

* How do you take care of your health? Answer

categories: / take very good care of my health;
1 rather take care of my health, I rather do not
take care of my health I do not take care of my
health at all — own question;

2. Undertaking 34 selected health promoting
behaviours (listed in table I1I) divided into 5 groups:
(1) nutrition; (2) prevention; (3) sleep, rest and
mental health; (4) safety; (5) physical activity. In
formulating each form of behaviour/statement the
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W badaniach przekrojowych zastosowano metode
sondazu diagnostycznego. Narzgdziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z trzech czgscei:

1. Samoocena zdrowia i dbatosci o nie:

* Jak ogdlnie oceniasz swoje zdrowie?, kategorie
odpowiedzi: bardzo dobrze, dobrze, tak sobie,
ani dobrze, ani Zle, zle, bardzo zle — pytanie
z kwestionariusza GUS (18);

Czy chorujesz na jaka$ przewlekts (dtugotrwa-
13) chorobe (np. cukrzyce, alergie) lub masz
jaki$ rodzaj niepelnosprawnosci lub inne po-
wazne klopoty ze zdrowiem?, kategorie odpo-
wiedzi: tak, nie — pytanie ze standardowego
kwestionariusza mig¢dzynarodowych badan
HBSC (17);

Jak dbasz o swoje zdrowie?, kategorie odpo-
wiedzi: bardzo dbam o swoje zdrowie, raczej
dbam o swoje zdrowie, raczej nie dbam o swoje
zdrowie, wcale nie dbam o swoje zdrowie — py-
tanie wlasne;

2. Podejmowanie 34 wybranych zachowan proz-
drowotnych (wymieniono je w tabeli III), podzielo-
nych na 5 grup: (1) zywienie; (2) zachowania prewen-
cyjne; (3) sen, odpoczynek, zdrowie psychiczne; (4)
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current state of knowledge and recommendations
as to behaviour patterns were taken into account.
In case of each statement the persons polled were
asked to answer the question: How often do you do
that? Answer categories: always or almost always;
often; sometimes; never or almost never. A slightly
modified version of own questionnaire was used (21),

3. Not undertaking 5 risky health behaviours
(listed in table IV). It was assumed that not
undertaking risky health behaviours was positive
health behaviour. The person was asked to mark the
answer yes if he or she behaved as in the statement
(question from own questionnaire) (21).

In order to ensure consistency of the
questionnaires the Polish version was translated
into Ukrainian and again into Polish. The clarity
and comprehensibility of the statements in the
questionnaire was checked during pilot tests. The
survey was carried out in the first quarter of 2017
using the auditory method, on purely voluntary basis
and maintaining full anonymity. The questionnaires
were returned immediately after they were
completed.

Methods of statistical analysis

Statistical analysis of the results was carried out
using the Stata 15.1 software. A percentage of answers
was calculated for each question/behaviour. Next
the fractions of incidence of the relevant behaviours
among Ukrainian and Polish students with and
without chronic diseases were compared. The fraction
difference test was used for the comparisons, which
enabled an assessment of statistical significance of
the observed differences. The statistically significant
differences were those for which the test probability
was lower than the significance level of 0.05 (p<0.05).

RESULTS

Self-assessment of health and care for health and
the incidence of chronic diseases among Polish and
Ukrainian students

Most of the analysed students assessed their
health as good or very good, and the percentage
of those who had this assessment of their health
was statistically significantly higher among Polish
students (80.6%) than Ukrainian ones (74.4%). In
both groups approximately 85% of students claimed
that they take good care or rather take care of their
health. Chronic diseases or longlasting health
conditions occurred in nearly one in four students at
both universities. (Table II).

bezpieczenstwo; (5) aktywno$¢ fizyczna. W sformuto-
waniu kazdego zachowania/stwierdzenia wzigto pod
uwagge aktualny stan wiedzy i zalecenia co do zasad
postgpowania. Przy kazdym stwierdzeniu badanych
proszono o odpowiedz: Jak czesto tak postepujesz?;
kategorie odpowiedzi: zawsze lub prawie zawsze, cze-
sto, czasem, nigdy lub prawie nigdy. Wykorzystano
nieco zmodyfikowana wersje wtasnego kwestionariu-
sza (21),

3. Niepodejmowanie 5 zachowan ryzykownych
dla zdrowia (wymieniono je w tabeli IV). Przyjeto,
ze niepodejmowanie zachowan ryzykownych jest po-
stgpowaniem prozdrowotnym. Badany proszony byt
o zakre$lenie odpowiedzi tak, jesli zachowywal si¢
tak, jak zapisano w stwierdzeniu (pytanie z wlasnego
kwestionariusza) (21).

W celu zapewnienia spdjnosci kwestionariuszy
polska wersje¢ przettumaczono na jezyk ukrainski i po-
nownie na jezyk polski. Przystepnos¢ i zrozumiatos¢
stwierdzen zawartych w kwestionariuszu sprawdzono
w badaniach pilotazowych. Badania przeprowadzo-
no w pierwszym kwartale 2017 r. metoda audytoryj-
na, z zachowaniem dobrowolnosci udzialu w badaniu
i pelnej anonimowosci. Kwestionariusze byly zwraca-
ne bezposrednio po ich wypehieniu.

Metody analizy statystycznej

Analizy statystycznej wynikow dokonano za po-
moca programu Stata 15.1. Dla kazdego z pytan/za-
chowan policzono odsetek odpowiedzi. Nastepnie
porownano frakcje wystepowania odpowiednich za-
chowan migdzy studentami ukrainskimi i polskimi
z chorobami przewlektymi oraz bez tych choréb. Do
porownan zastosowano test roznicy frakcji, ktory po-
zwolit oceniC statystyczng istotno$¢ zaobserwowanych
roéznic. Za roznice istotne statystycznie przyjeto te, dla
ktorych prawdopodobienstwo testowe byto mniejsze
od poziomu istotnosci 0,05 (p-value<0,05).

WYNIKI

Samoocena zdrowia i dbaloSci o nie
oraz wystepowanie chordob przewleklych
u studentéw polskich i ukrainskich

Wiekszos¢ badanych studentow ocenita swoje
zdrowie jako dobre lub bardzo dobre, odsetek tak po-
zytywnie oceniajacych zdrowie byt statystycznie istot-
nie wiekszy u studentéw polskich (80,6%) niz ukrain-
skich (74,4%). W obu grupach okoto 85% studentéw
podalo, ze bardzo lub raczej dbaja o swoje zdrowie.
Choroby przewlekte lub dtugotrwate problemy zdro-
wotne wystepowaly u prawie co czwartego studenta
w obu badanych uczelniach (Tab. II).
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Table II. Self-assessment of health, self-assessment of taking care of health and existence of chronic diseases or longlasting
health concern among Polish and Ukrainian students (%)

Tabela II. Samoocena zdrowia, samoocena dbatosci o zdrowie i wystgpowanie choroby przewleklej lub innego dlugofalowego
problemu zdrowotnego u studentdéw polskich i ukrainskich (%)

Students/Studenci p-value of
proportion
Polish/ Ukrainian/ comparison test/
Polscy Ukrainscy Istotno$¢ roznicy
(N=440) (N=356) frakcji
good or very good/dobre lub bardzo
80.6 74.4
Self-assessment of health/ Samoocena dobre
. : - 0.041
zdrowia so so, bad or very bad/takie sobie;
19.4 25.6
zte lub bardzo zte
I take care very much or rather/
Self-assessment of taking care of health/ bardzg ub raczej dbam o swoje 873 84.0
. zdrowie
Samoocena dbatosci ns
o swoie zdrowie I rather do not take care or I do not
J take care at all/raczej nie dbam lub 12.7 16.0
wcale nie dbam o swoje zdrowie
Chronic disease or longlasting health yes/tak 23.6 26.1
concern/ Choroba przewlekta lub ] ns
dhugotrwaty problem zdrowotny no/nie 76.4 3.9

ns — not significant

Self-assessment of health, care for health and
positive health behaviours among students with
and without chronic diseases

Polish and Ukrainian students with chronic
diseases, less often than students without such diseases,
assessed their health as good or very good (statistically
significant differences). Among students with such
diseases the percentage of Polish students (91.2%) who
claimed that they take care of their health was slightly
higher than Ukrainian ones (83.7%) but the differences
were not statistically significant (Table III).

As indicated in Table III, the percentages of
students of both universities with chronic diseases
and without them who undertake selected positive
health behaviours with the desired frequency (eg.
always or almost always) were small in relation to the
evident majority of the analysed behaviours. Only two
behaviours (using seatbelts and brushing teeth at least 2
times a day) were undertaken always or almost always
by approximately 90% of Polish students. Among
Ukrainian students the highest percentages (about
65%) referred to brushing teeth and three behaviours
related to safety.

In the group of Polish students with chronic
diseases only 10 out of the analysed 34 positive health
behaviours, and in the group without such diseases 12
behaviours, were undertaken by more than 50% of those
polled (statistically significant differences related to 5
behaviours, including 4 in favour of students without
diseases). In case of Ukrainian students this related to 8
and 7 behaviours respectively (statistically significant
differences were recorded in case of 2 behaviours in
favour of students without such diseases). At both
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Samoocena zdrowia i dbalo$ci o nie oraz zachowa-
nia prozdrowotne studentéw z chorobami przewle-
klymi i bez tych choréb

Studenci polscy i ukrainscy z chorobami przewle-
ktymi rzadziej niz studenci bez tych chorob oceniali
swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre (réznice
istotne statystycznie). Wsrod studentéw z tymi choro-
bami nieco wickszy byt odsetek studentow polskich
(91,2%) niz ukrainskich (83,7%), ktorzy podali, ze
dbaja o swoje zdrowie, ale roznice nie byly istotne sta-
tystycznie (Tab. III).

Jak wynika z tabeli III, odsetki studentow w obu
uniwersytetach z chorobami przewleklymi i bez tych
choréb podejmujacych wybrane zachowania prozdro-
wotne z pozadang czestoscig (tzn. zawsze lub prawie
zawsze) byly mate w zdecydowanej wigkszosci ana-
lizowanych zachowan. Dotyczyto to wszystkich ana-
lizowanych obszaréow. Tylko dwa zachowania (zapi-
nanie paséw bezpieczenstwa i czyszczenie z¢gbow co
najmniej 2 razy dziennie) podejmowato zawsze lub
prawie zawsze okoto 90% studentow polskich; u stu-
dentow ukrainskich najwyzsze odsetki (okoto 65%)
dotyczyly czyszczenia zebdw i trzech zachowan zwia-
zanych z bezpieczenstwem.

W grupie studentéw polskich z chorobami prze-
wlektymi tylko 10 z analizowanych 34 zachowan proz-
drowotnych, a w grupie bez tych chorob 12 zachowan
podejmowato wigcej niz 50% badanych (réznice istot-
ne statystycznie dotyczyty 5 zachowan, w tym 4 na ko-
rzy$¢ studentdow bez chordb). W przypadku studentow
ukrainskich dotyczyto to odpowiednio 8 i 7 zachowan
(roznice istotne statystycznie stwierdzono w przypad-
ku 2 zachowan na korzy$¢ studentow bez chorob).
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universities 10 behaviours were undertaken always or
almost always by less than 20% of students with or
without chronic diseases. The percentages of persons
polled (from 1% to 15%) who drank milk, limited the
intake of animal fats and sweets and snacking between
meals, took vitamin D, managed their time well, coped
well with stress, used bicycle helmets, limited their
leisure time spent at the computer or smartphone, were
alarmingly low.

W obu uczelniach 10 zachowan bylo podejmowanych
zawsze lub prawie zawsze przez mniej niz 20% stu-
dentow z chorobami przewlektymi i bez nich. Niepo-
kojaco mate byty odsetki (od 1% do 15%) badanych,
ktorzy z zalecang czestoscig: pili mleko, ograniczali
spozycie tluszczow zwierzecych i stodyczy, pojadanie
migdzy positkami; przyjmowali witamine D, dobrze
gospodarowali czasem, radzili sobie ze stresem, uzy-
wali kaskow rowerowych, ograniczali czas spedzany
dla rozrywki przy komputerze lub smartfonie.

Table III. Self-assessment of health and taking care of health, and the desired frequency (always or almost always) of health
enhancing behaviours among students having and not having chronic conditions — comparison of Polish and

Ukrainian medical students (%)

Tabela III. Samoocena zdrowia i dbatosci o zdrowie oraz podejmowane z pozadang czgstoscig (zawsze lub prawie zawsze)
zachowania prozdrowotne u polskich i ukrainskich studentéw z chorobami przewlektymi i bez tych chordb (%)

Polish students/ Ukrainian students/
Studenci polscy Studenci ukrainscy
) N p-value of Chronic p-value of
Statement/Stwierdzenie gklllromc conditions/ proportion conditions/ proportion
oroby przewlekle | comparison Choroby comparison
test/ przewlekie test//
yes/ no/ Istotno$¢ yes/ no/ Istotno$¢
tak nie  |roznicy frakcji| ok nie |réznicy frakcji
Self-assessment/Samoocena
They have good or very good health/Maja zdrowie dobre lub 2.6 835 0.014 598 797 0.0001
bardzo dobre ) ) ) ) ) )
They take care of their health very much or rather/Dbaja 912 6.4 s 837 843 s
o swoje zdrowie bardzo lub raczej ) ) ) )
Health enhancing behaviours/Zachowania prozdrowotne
I. Nutrition/Zywienie
1. They have at least 3 meals a day with a regular
meal pattern/Jedza co najmniej 3 positki dziennie 40.2%%*! 33.9 ns 22.8 18.8 ns
o podobnych porach
2. They have breakfast at home every morning (more than
a glass of milk, tea or other beverage)/Jedza $niadanie 68.6%%* 58 8 ns 45.7 341 s
w domu codziennie rano (co$ wigcej niz szklanke mleka, ) : ) )
herbaty lub innego napoju
3. They eat fruit at least once a day or more/Jedza
codziennie owoce co najmniej 1 raz dziennie lub czgsciej 324 358 ns 22.8 28.0 s
4. They eat vegetables (besides potatoes) at least once a day
or more/Jedza codziennie warzywa (oprocz ziemniakow) 35.3* 37.9 ns 21.7 22.2 ns
co najmniej 1 raz dziennie lub cz¢sciej
5. They drink at least 2 glasses of milk, kefir or yoghurt
daily/Pija codziennie co najmniej 2 szklanki mleka, 10.8 10.9 ns 8.7 11.9 ns
kefiru lub jogurtu
6. They limit the intake of animal fats/ 14.7%%% 13.6 ns 11 81 0.000
Ograniczajg spozycie thuszczow zwierzgcych ) ) ) ) )
They limit the intake of salt/Ograniczaja spozycie soli 20.6 20.9 ns 10,9 9.6 ns
8. They limit the amount of consumed sweets/Ograniczaja 88 11.8 s 98 54 s
spozycie stodyczy ) ) ) ’
9. They avoid snacking between meals/Unikaja pojadania 78 38 ns 20 4.6 ns
miedzy positkami ) ) ) )
I1. Preventive behaviours/Zachowania prewencyjne
10. They dress adequately for the weather (e.g. avoid getting
cold or overheated)/ Ubieraja si¢ adekwatnie do pogody 49.0 49.1 ns 424 47.1 ns
(tzn. nie narazaja si¢ na zmarznigcie, nie przegrzewaja si¢)
11. They avoid excessive sunbathing (e.g. use creams with sun
protection factor, head cap, avoid sun exposure between
10 AM and 2 PM)/Unikaja nadmiernego opalania si¢ (np. 441 352 ns 32.6 24.5 ns
uzywaja kremow ochronnych, nakrywaja gtowe, unikaja
opalania si¢ migdzy godz. 10 a 14)
12. They brush their teeth at least twice a day/Czyszcza zgby e
co najmniej 2 razy dziennie 85.3 89.1 ns 63.0 59.8 ns
13. They have a dental check-up every 6 months/Chodza do
dentysty na badania kontrolne co 6 miesigcy 30.4 42.1 0.029 19.6 20.3 s
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Statement/Stwierdzenie

Polish students/
Studenci polscy

Ukrainian students/
Studenci ukrainscy

Chronic conditions/
Choroby przewlektle

yes/
tak

no/
nie

p-value of
proportion
comparison
test/
Istotno$¢
roznicy frakeji

Chronic
conditions/
Choroby
przewlekte

yes/
tak

no/
nie

p-value of
proportion
comparison
test//
Istotnosé
roznicy frakcji

14.

They measure their blood pressure once a year/Wykonuja
pomiar ci$nienia krwi co najmniej 1 raz w roku

49.0

40.6

ns

554

44.1

ns

15.

They take vitamin D from September to April/W okresie od
wrzesnia do kwietnia przyjmuja codziennie witaming D

8.8

8.2

ns

4.4

10.0

0.049

16.

They protect themselves against sexually transmitted
diseases (e.g. use condoms, do not take casual sexual
contacts)/Chronig si¢ przed chorobami przenoszonymi
droga plciowsa (np. uzywanie prezerwatyw,
niepodejmowanie przygodnych stosunkow seksualnych)

49.0

54.9

ns

56.5

52.1

ns

17.

If they get sick and have a doctor’s appointment, they follow
the doctor’s recommendations/W przypadku zachorowania
1 wizyty u lekarza przestrzegaja lekarskich zalecen

51.0

57.9

ns

50.0

39.9

ns

111

. Sleep, relaxation and behaviours related to mental heal

th/Sen, odpoczynek i

zdrowie psychiczne

18.

They get at least 67 hours of sleep every night/Spig
w nocy okoto 67 godzin

20.6

34.9

0.003

37.0%*

36.4

ns

19.

They spend at least 20-30 minutes a day resting/relaxing
(e.g. chilling out, doing relaxation exercises, doing what
they like)/Poswigcaja co najmniej 20-30 minut dziennie

na relaks/odpoczynek (np. “wyluzowuja” si¢, wykonuja

¢wiczenia relaksacyjne, robia to, co lubia)

38.2

52.7

0.010

53.3*

52.1

ns

20.

They cope well with stress/Dobrze radzg sobie ze stresem

12.8

11.5

ns

13.0

21.1

ns

21.

They are positive about themselves and the world/
Pozytywnie mys$la o sobie i $wiecie

16.7

19.7

ns

22.8

31.0

ns

22.

They manage their time well/Dobrze gospodaruja swoim
czasem

10.8

11.8

ns

10.9

15.7

ns

23.

They ask other people (e.g. family, friends) for help in
difficult situations/Zwracajg si¢ o pomoc do innych osob
(rodziny, przyjaciot) w trudnych dla siebie sytuacjach

23.5

24.9

ns

30.4

26.1

ns

24.

They spend time with colleagues/friends at least several
times a month/Spedzaja czas ze znajomymi/przyjaciotmi
co najmniej kilka razy w miesigcu

58.8

58.8

ns

51.1

55.2

ns

IV.

Safety/Bezpieczenstwo

25.

They fasten seatbelts in the car/Zapinaja pasy
bezpieczenstwa w czasie jazdy samochodem

94,1 %xx

88.2

0.045

22.8

24.1

ns

26.

They use a helmet when riding bicycle/rollerblades/skates/
Uzywaja kasku, jezdzac na rowerze/rolkach/tyzwach

3.9

10.0

0.018

44

5.8

ns

27.

They keep traffic regulations when walking on the road
or street, riding a bicycle or driving a car/Przestrzegaja
przepisow ruchu drogowego, gdy poruszaja si¢ pieszo,

jada rowerem lub samochodem

57.8

64.2

ns

65.2

62.5

ns

28.

They respect safety being at the sea, lake or river

(e.g. bathing only in a guarded place, not jumping

“head first”, using security jacket on a boat or kayak)/
Zachowuja sie bezpiecznie nad woda (np. kapia si¢
tylko w miejscach strzezonych, nie skacza na “gltowke”,
zakladaja kapok, gdy ptywaja todka, kajakiem)

70.6

62.4

ns

57.6

55.9

ns

29.

They keep safety rules when using electrical
equipment, machines, chemicals/Przestrzegaja
zasad bezpieczenstwa, postugujac si¢ urzadzeniami
elektrycznymi, maszynami, uzywajac substancji
chemicznych

71.6

67.0

ns

64.1

71.7

ns

V. Physical activity/Aktywnos$¢ fizyczna

30.

They exercise daily at least 30 minutes with moderate or
vigorous intensity (e.g. jogging, brisk walking, practicing
sport, gardening)/Codziennie przeznaczaja facznie co
najmniej 30 minut na zajecia zwigzane z umiarkowanym
lub duzym wysitkiem fizycznym (np. szybki marsz,
jogging, uprawianie sportu, praca w ogrodzie)

21.6

23.0

ns

26.1

36.8

ns
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Polish students/ Ukrainian students/
Studenci polscy Studenci ukrainscy
. N p-value of Chronic p-value of
Statement/Stwierdzenie Chronic conditions/ |  proportion conditions/ proportion
Choroby przewlekle comparison Choroby comparison
test/ przewlekle test//
yes/ no/ Istotnos¢ yes/ no/ Istotnos¢
tak nie  |roznicy frakcji| ak nie |roznicy frakcji
31. They do strength-building exercise for main muscle
groups at least twice a week (e.g. carrying shopping
bags /a heavy backpack/, climbing stairs, exercise for
abdominal muscles,.ralfing leaves)/Co najmniej 2 razy 56.9 540 ns 48.9 46.7 ns
w tygodniu wykonuja ¢wiczenia wzmacniajace sitg
glownych grup migsni (np. noszenie zakupow /cigzkiego
plecaka/, wchodzenie po schodach, ¢wiczenia migéni
brzucha, grabienie liSci)
32. They increase their physical activity and physical
effort in everyday life (e.g. walking instead of driving,
taking a bus, climbing stairs instead of using elevators)/
Zwigkszaja ilos¢ ruchu i wysitkéw fizycznych 38.2 37,9 ns 413 41.4 ns
w codziennym zyciu (np. jesli to mozliwe chodza pieszo,
zamiast jezdzi¢ samochodem, autobusem, chodza po
schodach zamiast jezdzi¢ windg)
33. ghey limit the time spent watching television/ 54 Qi 533 ns 337 307 s
graniczaja czas ogladania telewizji
34. They limit the time spent at the computer, smartphone
for entertainment/Ograniczaja czas spedzany dla rozrywki 9.8 9.1 ns 15.2 16.9 ns
przy komputerze, smartfonie

'Differences in frequency of health enhancing behaviours among Polish and Ukrainian students with chronic conditions: *p-value<0.05;

**p-value<0.01; ***p-value<0.001

'Réznice w czgstosci podejmowania zachowan prozdrowotnych migdzy studentami polskimi i ukrainskimi z chorobami przewlektymi:

*p-value<0,05; **p-value<0,01; ***p-value<0,001.
ns — not significant

An analysis of differences in the frequency of
undertaking the positive health behaviours listed
in Table III by Polish and Ukrainian students with
chronic diseases indicated that most behaviours (20
out of 34) were more frequent among Polish than
Ukrainian students, although statistically significant
differences in favour of Polish students were recorded
only in case of 7 behaviours. This applied to regular
meals, eating vegetables, limiting animal fat, brushing
teeth, fastening seatbelts in the car and limiting the
time spent watching TV. Ukrainian students undertook
2 behaviours significantly more frequently than Polish
ones: number of hours of sleep and rest/leisure.

Not undertaking risky behaviours

In general, the polled students most frequently
avoided using psychoactive substances such as drugs
and designer drugs (over 90%) and overusing medication
not prescribed by physicians (over 80%). The smallest
percentage was recorded in relation to avoiding passive
smoking, especially among Ukrainian students with
chronic diseases (35.9%) (Table IV). Disturbing is that,
only about 55% of Polish students do not get drunk with
alcohol or expose themselves to passive smoking. No
statistically significant differences were recorded in the
behaviour of students with chronic diseases and without
them at both universities, apart from avoiding passive
smoking, which was less frequent among Ukrainian
students. Among persons with chronic diseases Ukrainian
students were statistically more frequently likely to get

Analiza r6znic w czgstosci podejmowania wymie-
nionych w tabeli Il zachowan prozdrowotnych przez
studentow polskich i ukrainskich z chorobami przewle-
ktymi wykazata, ze w wigkszo$ci zachowan (20 na 34)
czesciej podejmowali je studenci polscy niz ukrainscy,
ale roznice istotne statystycznie na korzys¢ studentow
polskich stwierdzono tylko w 7 zachowaniach. Doty-
czyto to: regularnego spozywania positkow, zjadania
$niadania, spozywania warzyw, ograniczania thuszczow
zwierzecych, czyszczenia zgbow, zapinania pasow bez-
pieczenstwa w samochodzie i ograniczania czasu ogla-
dania telewizji. Studenci ukrainscy istotnie statystycz-
nie cze$ciej niz polscy podejmowali 2 zachowania: po-
zadana liczba godzin snu i odpoczynek/relaks.

Niepodejmowanie zachowan ryzykownych

Badani studenci ogdtem najczesciej unikali uzywania
takich substancji psychoaktywnych jak narkotyki i dopa-
lacze (ponad 90%) 1 naduzywania lekow nieprzepisanych
przez lekarza (ponad 80%). Najmniejszy byt odsetek uni-
kajacych biernego palenia, zwtaszcza wsrdd studentow
ukrainskich z chorobami przewlekltymi (35,9%) (Tab.
IV). Niepokojace jest to, ze tylko okolo 55% studentow
polskich nie upija si¢ alkoholem i nie naraza si¢ na bierne
palenie. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w zachowaniach studentow z chorobami przewlektymi
1 bez tych chorob w obu uniwersytetach, poza unikaniem
biernego palenia, ktore rzadziej zdarzato sie u studen-
tow ukrainskich. Wsrdéd oséb z chorobami przewlekty-
mi istotnie statystycznie czgsciej nie upijali si¢ studenci
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drunk (76.1%) than Polish students (54.9%), and Polish  ukrainscy (76,1%) niz polscy (54,9%), a studenci pol-
students statistically more frequently (52.0%) avoided scy (52,0%) istotnie statystycznie czg¢$ciej niz ukrainscy
passive smoking than Ukrainian students (35.9%). (35,9%) unikali biernego palenia.

Table IV. Avoidance of risk behaviours among Polish and Ukrainian students (% of those who answered that they behave
as indicated in the statements)
Tabela IV. Unikanie zachowan ryzykownych dla zdrowia przez studentéw polskich i ukrainskich (% studentow, ktorzy
odpowiedzieli, ze zachowuja si¢ w sposob podany w stwierdzeniu)

Polish students/ Ukrainian students/
Studenci polscy Studenci ukrainscy
Cl:ir,(t)mc , p-value of Cl:ir.i’.llic , p-value of
Statement/Stwierdzenie C(g;l ! 1(I)3ns proportion cc&r;l ! 1(;)ns proportion
oroby comparison Oroby comparison
przewlekte test/ przewlekle test/
es/ o/ Istotnos¢ es/ 1o/ Istotnos¢
};ak nie réznicy frakcji };ak nie réznicy frakcji
1. They do not get drunk (do not drink a lot of
alcohol at one time)/Nie upijaja si¢ (nie wypijaja 54.9 56.4 ns 76.1%%*! 82.0 ns
duzej ilosci alkoholu na jeden raz)
2. They do not smoke/Nie pala papierosow 75.5 80.0 ns 77.2 83.9 ns
3. They avoid being with people who smoke/ 52.0%! 56.4 ns 35.9 49.8 0.020
4. They do not use other psychoactive substances
(drugs, designer drugs)/Nie uzywaja innych
substancji psychoaktywnych (narkotykow 95.1 1.2 ns 924 %038 ns
dopalaczy)
5. They do not overuse medicines not-prescribed
by physicians (painkillers, tranquilizers,
medicines for sleep)/Nie naduzywaja lekow nie 86.3 87.3 ns 78.3 84.3 ns
przepisanych przez lekarza (przeciwbolowych,
uspokajajacych, nasennych)

'Differences in frequency of avoiding health risk behaviours among Polish and Ukrainian students with chronic conditions: *p<0,05; **p<0,01.
'Roznice w niepodejmowaniu zachowan ryzykownych dla zdrowia migdzy studentami polskimi i ukrainskimi z chorobami przewlektymi:

*p<0,05; **p<0,01.
ns — not significant

DISCUSSION

The present study concerns first and second year
students (N=796) of the faculties of general medicine,
dentistry and physiotherapy of the Warsaw Medical
University (capital and the largest city in Poland)
and University of Sumy (medium size city in north-
western Ukraine). The groups did not differ from each
other in terms of demographic features apart from
age, Ukrainian students were considerably younger as
they started their studies one year earlier than Polish
students. It may be presumed however, that both groups
lived and studied in different cultures and different
socio-economic conditions (these variables were not
taken into account in the study), which may affect their
lifestyle and state of health. This may be confirmed
among others by data about different nutrition patterns
among medical students in Suwatki and in Lvov (22).

The main purpose of the study was to investigate
care for health among medical students who suffer or
do not suffer from chronic diseases or other longlasting
health conditions. Care for health was assumed to
consist in undertaking positive health behaviours
with the desired frequency and avoiding behaviours
risky for health. It was assumed that longlasting
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DYSKUSJA

Prezentowana praca dotyczy studentow (N=796)
pierwszego i drugiego roku wydziatu lekarskiego, sto-
matologicznego i fizjoterapii uniwersytetu medyczne-
go w Warszawie (stolica i najwigksze miasto Polski)
i w Sumy (miasto S$redniej wielkosci w poéinocno-
-wschodniej czesci Ukrainy). Obie grupy nie roznity si¢
pod wzgledem cech demograficznych, poza wiekiem,
zdecydowanie mtodsi byli studenci ukrainscy, ktorzy
rozpoczynali studia o rok wcze$niej niz polscy. Moz-
na jednak przypuszczac, ze obie grupy badanych zyty
i studiowaly w odmiennych kulturach i warunkach so-
cjo-ekonomicznych (zmiennych tych nie uwzgledniono
w badaniach), co moze wptywac na ich styl zycia i stan
zdrowia. Potwierdzeniem tego moga by¢ m.in. dane
o odmiennych wzorcach zywieniowych studentow kie-
runkéw medycznych w Suwatkach i we Lwowie (22).

Gléwnym celem pracy byto zbadanie dbatosci
o zdrowie studentéw kierunkoéw medycznych, u ktorych
wystepuja i nie wystepuja choroby przewlekte lub inne
dlugotrwate problemy zdrowotne. Za dbatos¢ o zdrowie
uznano podejmowanie z pozadang czesto$ciag zachowan
prozdrowotnych oraz unikanie zachowan ryzykownych
dla zdrowia. Zatozono, ze wystepowanie dlugotrwa-
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health disorders may be aggravated by the burden and
psychological distress encountered during studies and
in the future, when practicing the medical professions.

The results of the investigation indicate that chronic
health disorders affect one on four/five students at both
universities. In case of Polish students 19.4% reported
that their health was not good. This percentage was about
10% higher than in previous studies of the students of the
same university (23) and among the average population
aged 15-29 in Poland (18). Chronic diseases and other
long-term health problems occurred in 23.6% of students.
The frequency of incidence was similar to that among the
representative group of Polish 17-year olds (17) and the
average population aged 15-29 years in Poland (18).

Ukrainian students gave a slightly worse assessment
of their health, a higher percentage reported that their
health was not good (25.6%, statistically significant
differences) and that they suffer from chronic diseases
or other longlasting health disorders (26.1%, statistically
insignificant differences). The percentage of polled
students with chronic disorders at the University of Sumy
was higher than the percentage of students of the general
medicine faculty at the Medical University in Lvov (24).
Data concerning the self-assessment of health among
Ukrainian students were similar to the data provided
by HBSC studies performed among 17-year olds in
the Ukraine (written information from Tatiana Bondar,
Ukrainian Institute of Social Research after Oleksandr
Yaremenko). No data has been found about the incidence
of chronic diseases among the general population of
young people at this age in the Ukraine.

About 85% of the total number of the polled
students at both universities reported that they take
care of their health. However, this is not confirmed
by data about the disable frequency (always or almost
always) of undertaking positive health behaviours,
which is a basic element of taking care of one’s health.
Numerous deficiencies in these behaviours applied to
all five analysed areas and a majority of the 34 positive
health behaviours named in them. In both groups of
students the smallest percentages (under 15%) applied
to persons who drank milk, did not limit the intake of
sweets, animal fats, avoided snacking between meals,
took vitamin D, managed their time properly and
coped well with stress, used bicycle helmets, limited
the time they spend at the computer or smartphone
for leisure. Another disturbing fact is that in both
countries approx. 25% students smoke, half do not
avoid passive smoking, and half of Polish students
and one in five Ukrainian students abuse alcohol.
The existence deficiencies in terms of various forms
of health behaviours among medical students is also
indicated by the results of numerous other studies
in Poland (23, 25-29), in the Ukraine (30), as well
as in many other countries (31,32). Different results

tych probleméw zdrowotnych moze nasila¢ obcigzenia
i dystresy psychologiczne w czasie studiow i w przy-
sztosci w czasie pracy w zawodach medycznych.

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze przewlekte
problemy zdrowotne dotycza w obu uniwersytetach co
czwartego/pigtego studenta. W przypadku studentow pol-
skich 19,4% uznalo, ze ich zdrowie nie jest dobre. Odse-
tek ten byt o ok. 10% wigkszy niz we wczesniejszych ba-
daniach studentow tej samej uczelni (23) oraz w przecigt-
nej populacji w wieku 15-29 lat w Polsce (18). U 23,6%
0s0b wystepowaty choroby przewlekte i inne dlugotrwa-
fe problemy zdrowotne. Czg¢sto$¢ ich wystgpowania byta
podobna, jak w reprezentatywnej grupie polskich 17-lat-
kow (17) i w przecigtnej populacji w wieku 15-29 lat
w Polsce (18). Studenci ukrainscy nieco gorzej niz polscy
ocenili swoje zdrowie — wigkszy ich odsetek podat, ze
ich zdrowie nie jest dobre (25,6%, roznice istotne staty-
stycznie) oraz ze wystepuja u nich choroby przewlekte
lub inne dtugotrwale problemy zdrowotne (26,1%, r6zni-
ce nieistotne statystycznie). Odsetek badanych studentow
z chorobami przewlekltymi na Uniwersytecie w Sumy byt
wigkszy niz odsetek studentéw wydzialu lekarskiego na
Uniwersytecie Medycznym we Lwowie (24). Dane do-
tyczace samooceny zdrowia studentow ukrainskich byty
podobne jak dane z badan HBSC przeprowadzonych na
Ukrainie w$rod 17-latkow (informacja pisemna od Tatia-
ny Bondar, Ukrainian Institute of Social Research after
Oleksandr Yaremenko). Nie znaleziono danych o wyste-
powaniu chordb przewleklych w przecietnej populacji
miodych ludzi w tym wieku na Ukrainie.

Okoto 85% ogotu badanych studentéw na obu uni-
wersytetach podato, ze dba o swoje zdrowie. Nie znaj-
duje to jednak potwierdzenia w danych o pozadanej
czestosci podejmowania (zawsze lub prawie zawsze)
zachowan prozdrowotnych, co jest podstawowym ele-
mentem dbatosci o zdrowie. Liczne niedostatki tych
zachowan dotyczyty wszystkich pieciu analizowanych
obszaréw i zdecydowanej wigkszosci sposrod 34 wy-
mienionych w nich zachowan prozdrowotnych. W obu
grupach studentdw najmniejsze (mniej niz 15%) byty
odsetki 0séb pijacych mleko, nicograniczajacych spo-
zycia stodyczy, thuszczow zwierzgcych, unikajacych
pojadania miedzy positkami, przyjmujacych witamine
D, dobrze gospodarujacych czasem i radzacych sobie
ze stresem, uzywajacych kaskéw rowerowych, ogra-
niczajacych czas spedzany dla rozrywki przy kompu-
terze lub smartfonie. Niepokojace jest rowniez to, ze
w obu krajach pali papierosy ok. 25% studentoéw, po-
lowa nie unika palenia biernego, a polowa studentow
polskich i co piaty student ukrainski naduzywa alkoho-
lu. Na istnienie nieprawidlowosci w zakresie roznych
zachowan zdrowotnych wsrdd studentéw kierunkow
medycznych wskazuja wyniki wielu innych badan
przeprowadzonych w Polsce (23, 25-29), na Ukra-
inie (30), a takze w innych krajach (31,32). Odmienne
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were obtained in studies of a large group of medical
students in the United States. It was found that these
students undertake more, and more frequent, positive
health behaviours in comparison with young adults
in that country, nearly all students (97%) reported
that their health was at least good; chronic diseases
were reported only by approx. 2% of those polled
(33). Although the data about the lifestyle of students
quoted by various authors are incomparable due to
different study methodologies, they clearly indicate
that in many European countries students of medical
faculties are not fully aware what taking care of their
health means and fail to notice the need to change their
life style to promote health. This is a result of many
factors, including considerable burden with numerous
activities which make it difficult to make the right
choices.

An analysis of data concerning students with
chronic diseases indicated that their self-assessment
of health was clearly worse than the self-assessment
of their peers who did not suffer from such diseases.
Among Polish students 27.4% with chronic diseases
and 16.5% without them assessed their health as worse
than good, and among Ukrainian students the numbers
were 40.2% and 20.3% respectively (atboth universities
the differences were statistically significant).

About 85% of students with chronic diseases at
both universities reported that they take care of their
health. However, no differences were found in care
for health among students with health disorders and
without them, although it may have been expected
that the former will take more care of their health.
Deficient health behaviours among students from both
groups were similar and applied to all five areas of
these behaviours. In case of some of the 34 analysed
positive health behaviours the percentage of students
with diseases who undertook them with the desirable
frequency (always or nearly always) was lower than the
percentage of students without such diseases. Among
Polish students statistically significant differences in
favour of students without chronic disease applied to
visiting the dentist for a checkup (30.4% vs. 42.1%),
adequate sleep (20.6% vs. 34.9%), time assigned for
rest/leisure (38.2% vs. 52.7%), using bicycle helmets
(3.9% vs. 10.0%). The differences in favour of
students with chronic diseases were recorded only in
relations to higher frequency of using seatbelts (94.1%
vs. 82%). In case of Ukrainian student’s statistically
significant differences in favour of persons without
diseases applied to three behaviours: limiting the
intake of animal fats (1.1% vs. 8.1%), vitamin D
supplementation during the period from September
to April (4.4% vs. 10.0%), avoiding exposure to
smokers (35.9% vs. 49.8%). None of the positive
health behaviours were statistically significantly more
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wyniki uzyskano w badaniach duzej grupy studentow
medycznych w Stanach Zjednoczonych. Stwierdzono,
ze studenci ci, w poréwnaniu z mtodymi dorostymi
w tym kraju, podejmujg wigcej i czeséciej zachowania
prozdrowotne; prawie wszyscy (97%) studenci uznali,
ze ich zdrowie jest co najmniej dobre; choroby prze-
wlekte wystepowaly tylko u okoto 2% badanych (33).
Cho¢ dane réznych autorow o stylu zycia studentéw
sg nieporownywalne ze wzgledu na odmienne metody
badan, ale wyraznie wskazuja one, ze w wielu krajach
Europy studenci kierunkéw medycznych nie uswiada-
miajg sobie w petni, na czym polega dbatos¢ o zdrowie
i nie dostrzegaja potrzeby dokonywania zmian w swo-
im stylu zycia w kierunku prozdrowotnym. Jest to
zapewne spowodowanie wieloma czynnikami, w tym
duzym obcigzeniem licznymi zajeciami utrudniajacy-
mi podejmowanie wlasciwych wyborow.

Analiza danych dotyczacych studentow z choroba-
mi przewlektymi wykazata, ze ich samoocena zdrowia
byta wyraznie gorsza niz samoocena zdrowia rowie-
$nikow bez tych chordb. Wérdd studentow polskich
ocenito swoje zdrowie jako mniej niz dobre 27,4%
0s0b z chorobami i 16,5% bez chorob, a wsrdd studen-
tow ukrainskich odpowiednio 40,2% i 20,3% (na obu
uniwersytetach roznice te byly istotne statystycznie).

Okoto 85% studentéw z chorobami przewlektymi
na obu uniwersytetach podato, ze dbaja o swoje zdro-
wie. Nie stwierdzono jednak réznic w dbatosci o zdro-
wie studentow z problemami zdrowotnymi i bez tych
chordb, cho¢ mozna bylo si¢ spodziewac, ze ci pierwsi
beda si¢ bardziej troszczy¢ o swoje zdrowie. Niedostatki
zachowan prozdrowotnych tych studentow byly w obu
grupach podobne i dotyczyly wszystkich pigciu obsza-
réw tych zachowan. W przypadku niektorych sposrod
34 analizowanych zachowan prozdrowotnych odsetek
studentow z chorobami podejmujacych je z pozadang
czestoscig (zawsze lub prawie zawsze) byl mniejszy niz
odsetek studentéw bez chorob. Wsrdd studentow pol-
skich istotne statystycznie roznice na korzys$¢ studentow
bez chorob przewlektych dotyczyly czterech zachowan:
chodzenia do dentysty na badania kontrolne (30,4% vs.
42,1%), odpowiedniego czasu trwania snu (20,6% vs.
34,9%), czasu przeznaczonego na odpoczynek/relaks
(38,2% wvs. 52,7%), uzywania kaskdw rowerowych
(3,9% vs. 10,0%). Réznice na korzy$¢ studentow z cho-
robami przewleklymi stwierdzono jedynie w wigkszej
czestosci zapinania przez nich paséw bezpieczenstwa
(94,1% vs. 82%). W przypadku studentow ukrainskich
réznice istotne statystycznie na korzy$¢ osob bez cho-
rob dotyczyly trzech zachowan: ograniczania spozycia
thuszezow zwierzecych (1,1% vs. 8,1%), suplementa-
cji witaming D w okresie wrzesien-kwiecien (4,4% vs.
10,0%), unikania przebywania w obecnosci osob pa-
lacych (35,9% vs. 49,8%). Zadnego z analizowanych
zachowan prozdrowotnych nie podejmowali istotnie
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often undertaken by Ukrainian students with chronic
diseases. These data indicate that the polled students
with chronic diseases, despite suffering from health
disorders, did not make an effort during the first years
of their studies to identify their behaviours and change
them in the direction of promoting health.

A comparison of the frequency of positive health
behaviours among students with chronic diseases at
both universities indicates that among 34 analysed
behaviours a larger percentage of Polish than Ukrainian
students undertook 20 of these with the desired
frequency. Statistically significant differences in
favour of Polish students applied to seven behaviours.
These were regular meals (40.2% vs. 22.8%), having
breakfast at home every day (68.6% vs. 45.7%),
limiting the intake of animal fats (14.7% vs. 1.1), eating
vegetables (35.3% vs. 21.7%), brushing teeth regularly
(85.3% vs. 63.0), limiting the time spent watching
TV (54.9% vs. 33.7%), fastening seatbelts in the car
(94.1% vs. 22.8%), avoiding passive smoking (52.0%
vs. 35.9%). Ukrainian students with chronic diseases
were statistically more likely than Polish students to
undertake three behaviours: desirable number of hours
of sleep (37.0% vs. 20.6%), rest/leisure (53.0% vs.
38.2%), avoiding getting drunk (76.1% vs. 56.4%). As
such the presented data indicate that the life style of
the studied Ukrainian students with health disorders is
less favourable than that of the studied Polish students.
It may be presumed that the differences result from
a worse socio-economic situation and more difficult
living conditions in Ukraine. No studies concerning the
connection between the incidence of chronic diseases
and positive health behaviours of medical students in
other countries have been found in available literature.

Summarising the results obtained it may be
unequivocally stated that the life style of the polled
students at both universities significantly differs
from a health promoting lifestyle. Students suffering
from chronic diseases are in a worse situation than
their peers without such diseases, especially at the
Ukrainian university. This may have a negative effect
on their functioning at the university and increase
the risk aggravating existing disorders. It may also
be predicted that deficiencies in positive health
behaviours will continue in later life and that medical
workers, just like students, will not take care of their
health and will not be credible for their patients. In
order to counteract this situation many authors draw
attention to the need to encourage medical students
to reflect on their health and to develop self-care
skills (1,4,26,27,29,31,32,34,35). In some countries,
especially in the United States, intervention programs
with proven effectiveness are implemented to promote
changes in the health behaviours of students of the first
years of these faculties (36,37). A special tool has been

statystycznie czesciej studenci ukrainscy z chorobami
przewlektymi. Dane te wskazujg, ze badani studenci
z chorobami przewlektymi, mimo istnienia u nich pro-
bleméw zdrowotnych, nie podjeli w pierwszych latach
studiow wysitkow dla zidentyfikowania swoich zacho-
wan 1 dokonywania zmian w kierunku prozdrowotnym.

Z poréwnania czgstosci podejmowania zachowan
prozdrowotnych przez studentdow z chorobami przewle-
ktymi na obu uniwersytetach wynika, ze wsrdd 34 anali-
zowanych zachowan 20 podejmowat z pozadang cze¢sto-
$cig wiekszy odsetek studentéw polskich niz ukrainskich.
Roznice istotne statystycznie na korzy$¢ studentéw pol-
skich dotyczyly siedmiu zachowan. Byty to: regularne
spozywanie positkow (40,2% vs. 22,8%), codzienne zja-
danie $niadania w domu (68,6% vs. 45,7%), ograniczanie
spozycia tluszczow zwierzecych (14,7% vs. 1,1), spozy-
wanie warzyw (35,3% vs. 21,7%), regularnego czyszcze-
nia zebow (85,3% vs. 63,0), ograniczania czasu ogladania
telewizji (54,9% vs. 33,7%), zapinania pasoéw w samocho-
dzie (94,1% vs. 22,8%), unikania biernego palenia (52,0%
vs. 35,9%). Studenci ukrainscy z chorobami przewlekty-
mi istotnie statystycznie czgéciej niz polscy podejmowali
trzy zachowania: pozadana liczba godzin snu (37,0% vs.
20,6%), odpoczynek/relaks (53,0% vs. 38,2%), unikanie
upijania si¢ (76,1% vs. 56,4%). Prezentowane dane wska-
zuja zatem, ze styl zycia badanych studentow ukrainskich
z problemami zdrowotnymi jest mniej korzystny niz ba-
danych studentow polskich. Mozna przypuszczac, ze r6z-
nice te moga wynika¢ z gorszej sytuacji spoteczno-eko-
nomicznej i trudniejszych warunkéw zycia na Ukrainie.
Nie znaleziono w dostepnym pismiennictwie prac doty-
czacych zwigzku migdzy wstepowaniem przewleklych
choréb a zachowaniami prozdrowotnymi studentéw kie-
runkow medycznych w innych krajach.

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna jednoznacz-
nie stwierdzi¢, ze styl zycia badanych studentéw na obu
uniwersytetach znacznie odbiega od prozdrowotnego.
W bardziej niekorzystnej sytuacji sa studenci z chorobami
przewlektymi niz ich rowiesnicy bez tych choréb, zwlasz-
cza na uniwersytecie ukrainskim. Moze to niekorzystnie
wplywa¢ na ich funkcjonowanie na studiach, zwickszac
ryzyko poglebiania si¢ istniejacych zaburzen. Mozna tez
przewidywac, ze deficyty zachowan prozdrowotnych beda
utrzymywac si¢ w dalszych latach zycia i pracownicy me-
dyczni, podobnie jak studenci, nie beda dbac o swoje zdro-
wie i nie bedg wiarygodni dla swoich pacjentow. Aby prze-
ciwdziata¢ tej sytuacji, wielu autorow zwraca uwage na ko-
nieczno$¢ zachecania studentéw kierunkow medycznych
do refleksji nad swoim zdrowiem, rozwijania umiejgtnosci
dbalosci o nie i samoopieki (1,4,26,27,29,31,32,34,35).
W niektorych krajach, zwlaszcza w Stanach Zjednoczo-
nych, wdrazane sg programy interwencyjne o sprawdzo-
nej skutecznosci ukierunkowane na zmiany zachowan
zdrowotnych studentow pierwszych lat tych wydziatow
(36,37). Opracowano specjalne narzedzie, ktore ma zache-
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developed to encourage students to reflect, to ,,seek
health for themselves”, to learn self-care (38).

A limitation of the presented study is the fact that
it has been conducted on a non-representative group of
students at both universities, which makes it difficult to
generalise the results obtained.

CONCLUSIONS

1. Most of the polled students at both universities
consider their health to be at least good and are
convinced that they take care of their health. At
the same time however, they show considerable
deficiencies in relation to the majority of
recommended positive health behaviours. This
indicates that students are not aware of the essence
of taking care of health and the need for self-care,
especially in the face of health risks related to
stressful studies and future professional work.

2. Chronic diseases and other lasting health
disorders appear in nearly one in four students
at both universities. These students have a worse
assessment of their health than their peers, but
their self-assessment of care for their health is
similar. Moreover, they reveal a large number of
deficiencies in positive health behaviours, in case
of some behaviours it is actually even larger than
among students without such diseases. This may
increase the threat to their health, make it difficult
for them to study and to treat the existing conditions.

3. The life style of students with chronic diseases
is less favourable for health among Ukrainian
students than Polish ones, which may be a result
of the adverse socio-economic situation in the
Ukraine.

4. The results obtained confirm the postulates
of many authors about the need to implement
intervention programs at the first years of medical
studies, aimed at developing students’ skills of:
self-assessment of health behaviours, change them
in the pro-health direction and self-care for health.

ci¢ studentow do samorefleksji, ,,poszukiwania zdrowia
dla siebie”, uczenia si¢ samopieki (38).

Ograniczeniem prezentowanych badan jest prze-
prowadzenie ich w niereprezentatywnych grupach stu-
dentow w obu uniwersytetach, co utrudnia uogélnienie
uzyskanych wynikow.

WNIOSKI

1. Wigkszo$¢ badanych studentow kierunkéw medycz-
nych w obu uniwersytetach uwaza, ze ich zdrowie
jest co najmniej dobre i jest przekonanych, ze dbaja
o swoje zdrowie. Rownoczesnie jednak istnieje u nich
wiele niedostatkow w zakresie wiekszosci zalecanych
zachowan prozdrowotnych. Wskazuje to, Ze studenci
nie uswiadamiajg sobie istoty dbatosci o zdrowie i po-
trzeby samoopieki nad swoim zdrowiem szczegoélnie
wobec zagrozen dla zdrowia zwigzanych ze stresogen-
nymi studiami i przyszla pracg zawodowa.

2. Choroby przewlekte lub inne dlugotrwate problemy
zdrowotne wystepuja u prawie co czwartego badane-
go studenta na obu uniwersytetach. Studenci ci gorzej
niz ich rowiesnicy oceniajg swoje zdrowie, ale po-
dobna jest ich samoocena dbatosci o zdrowie. Wyste-
puje u nich réwniez wiele, a w przypadku niektorych
zachowan, wiecej niedostatkow zachowan prozdro-
wotnych niz u studentdow bez tych chordb. Moze to
stanowi¢ wigksze zagrozenia dla ich zdrowia, utrud-
nia¢ uczenie si¢ 1 leczenie istniejacych zaburzen.

3. Styl zycia studentdow z chorobami przewlekly-
mi jest mniej korzystny dla zdrowia u studentow
ukrainskich niz u studentéw polskich, co moze by¢
zwigzane z niekorzystng sytuacja spoteczno-eko-
nomiczng w Ukrainie.

4. Uzyskane wyniki potwierdzaja postulaty wielu
autorow o koniecznosci wdrazania na pierwszych
latach studiéw medycznych programow interwen-
cyjnych ukierunkowanych na rozwijanie u studen-
tow umiejetnos$ci samooceny zachowan zdrowot-
nych, dokonywania ich zmian w kierunku prozdro-
wotnym oraz samodbatosci o zdrowie.

REFERENCES

1. Bird E, Balajti I, Adany R, et al. Determinants of men-
tal well-being of medical students. Soc Psychiatry Psy-
chiatr Epidemiol 2010;45(2):253-258.

2. Dyrbye LN, Shanafelt TD. Commentary: medi-
cal student disters: a call for actions. Acad Med
2011;86(7):801-803.

3. Heinen I, Bullinger M, Kocalevent RD. Perceived stress
in first year medical students — associations with perso-
nal resouces and emotional distresse. BMC Med Educ
2017;17(1):4.

4. Nacar M, Baykan Z, Cetinkaya F, et al. Health pro-
moting life style behaviour in medical students: a mul-

522

ticentre study from Turkey. Asian Pac J Cancer Prev
2014;15(20):8969-8974.

5. Slonim J, Kienhuis M, Di Benedetto M, et al. The re-
lationships among self-care, dispositional mindfulness,
and psychological distress in medical students. Med
Educ Online 2015;24(20):27924.

6. Ogifiska-Bulik N. Stres zawodowy w zawodach ustug
spotecznych. Zrédta—Konsekwencje—Zapobieganie.
Lo6dz: Difin; 2006.

7. Van Dierendonck D, Scaufeli WB, Sixma HJ. Wypale-
nie zawodowe wsrod lekarzy ogoélnych z perspektywy
teorii rownosci. W: S¢k H, red. Wypalenie zawodowe.
Przyczyny 1 zapobieganie. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN; 2004:168—181.



Positive health behaviours among Polish and Ukrainian medical students

Zachowania prozdrowotne polskich i ukrainskich studentow...

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Irzyniec T, Konodyba-Szymanski P, Szczerba H. Iden-
tyfikacja zagrozen oraz ocena ryzyka zawodowego
lekarzy medycyny (wstgpne wyniki). J Ecol Health
2010;14(6):295-302.

Ostrowski TM. Pozytywne i negatywne nastgpstwa
zdrowotne pracy lekarza na wiecej niz jednym etapie.
Pol Forum Psychol 2009;14(1):78-89.

Kotowicz-Gears A, Bladowski M, Reszczynski P. Zjawi-
sko i przyczyny zespotu wypalenia zawodowego w $ro-
dowisku polskich lekarzy dentystéw — badania pilotazo-
we i przeglad literatury. e-Dentico 2012;37(3):114-125.
Kope¢ M, Orchowska I, Pogonowska E. Pielegniarki.
W: Terelak JF, red. Stres zawodowy. Carakterystyka
psychologiczna wybranych zawoddéw. Warszawa: Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyn-
skiego; 2007: 283-332.

Mikotajewska E. Stres zwigzany z pracg i wypalenie za-
wodowe u fizjoterapeutow — przeglad literatury. Med.
Pracy 2014;65(5):693-701.

Humeluk E, Dagbska O, Pawlikowska-Lagod K.
Stres zawodowy fizjoterapeutéw — badania w wy-
branych oddziatach szpitalnych. J Educ Health Sport
2016;6(6):375-394.

Woynarowska B. Dbato$¢ ludzi o zdrowie. W: Woyna-
rowska B, red. Edukacja zdrowotna. Podstawy teore-
tyczne, metodyka, praktyka. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN; 2017: 85-91.

Inchley J, Currie D, Young T, et al. Growing up unequ-
al: gender and socioeconomic differences in young
people’s health and well-being. Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) Study: International re-
port from 2013/2014 survey. Copenhagen: World He-
alth Organization; 2016.

Sawyer SM, Drew S, Yeo MS, et al. Adolescents with
a chronic condition: chalenges living, chalenges tre-
ating. The Lancet 2007;369(9571):1481-1489.

Mazur J, Sentenac M, Brooks F, et al. Burden of chronic
health conditions in adolescence, measured by school
surveys. Develop Period Med 2013;17(2):157-164.
GUS. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2016 r. Warsza-
wa: Gtéwny Urzad Statystyczny; 2016.

Woynarowska B, Tabak 1. Samoocena zdrowia, zacho-
wania zdrowotne i funkcjonowanie w szkole mtodziezy
z chorobami przewlektymi. Remedium 2009;12:22-23.
Ssewanyana D, Kachama Nyongesa M, van Baar A, et
al. Health risk behavior among chronically ill adole-
scents: a systematic review of assessment tools. Child
Adolesc Psychiatry Ment Health 2017;11:32—47.
Woynarowska-Sotdan M, Weziak-Bialowolska D. Sa-
moocena zdrowia i dbato$¢ o zdrowie u nauczycieli. Pro-
blemy Higieny i Epidemiologii 2012;93(4):739-745.
Kleszczewska E, Andryszczyk M, Logwiniuk K, et al.
Nawyki zywieniowe na Ukrainie i w Polsce. Czgs¢ 11
Analiza wzorcow konsumpcji zywnosci metodg Warda.
Higeia Public Health 2013;48(4):532-536.

Ostrowska A, Szewczynski JA. Zachowania zdrowotne
studentow warszawskiej Akademii Medycznej. Wiad
Lek 2002;55 Suppl 1(Pt.2):831-835.

Zaremba NI, Gutor TG, Gupalo IV. PiBHi xponiuHoi
3aXBOPIOBAHOCTI Y CTYJICHTIB-MEIUKIB 32 Pe3yJBTaTaMu
mucrniancepHoro crioctepexxeHss (Chronic morbidity rate
in medical students due to results of clinical observa-
tion). Kuiniuna ¢apmartis, apmakorepariisi Ta MeIUYHA
crargapru3auis (Clinical Pharmacy, Pharmacotherapy&-
Medical Standardization) 2013;1-2(18-19):26-30.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Maniecka-Bryta I, Bryla M. Wybrane elementy stanu
zdrowia studentow Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi. Nowiny Lek 2006, 75(4): 344-350.

Zysnarska M, Kara I, Adamek R, et al. Swiadomo$é Zagro-
zen w aspekcie prezentowanych zagrozen zachowan pro
i antyzdrowotnych, Przegl Lek 2012;69(10):918-920.
Walentukiewicz A, Lysak A, Wilk B. Styl zycia stu-
dentek kierunkéw medycznych. Probl Hig Epidemiol
2013;94(2):247-252.

Majda A, Zalewska-Puchata J, Bodys-Cupak I, et al.
Stan higieny jamy ustnej i stomatologiczne zachowania
zdrowotne studentéw kierunkéw medycznych. Hig Epi-
demiol 2013;95(4):895-900.

Lipka A, Janiszewski M, Musialek M, et al. Stu-
denci medycyny a zdrowy styl zycia. Pedagog Spot
2015;14(2):189-203.

Dorosh N, Boyko O, Kleszczewska E, et al. Porow-
nanie nawykéw zywieniowych studentow na Ukrainie
i w Polsce. Cze¢$¢ 1. Badania ankietowe. Higeia Public
Health 2013;48(4):526-531.

Van der Veer T, Frings-Dresen MH, Sluiter JK. Health
behaviors, care needs and attitudes toward self-pre-
scription: a cross-sectorial survey among Dutch medical
students. Plos one 2011;6(11):e28038.

Cecil J, McHale C, Hart J, et al. Behaviour and burnout
in medical students. Med Educ Online 2014;19: 25209.
Frank E, Carrera JS, Elon L, et al. Basic demographics,
health practices, and health status of U.S. medical stu-
dents. Am J Prev Med 2006, 31(6):499-505.

Robiner W, Lazear S, Duffy B. Promoting health behavio-
urs in medical education. Clin Teach 2013;10(3):160—164.
Kligler B, Linde B, Katz NT. Becoming a doctor: a qu-
alitative evaluation of challenges and opportunites in
medical students wellness during the third year Acad
Med 2013;88(4):535-540.

Ball S, Bax A. Self-care in medical education: effective-
ness of health-habits interventions for first-year medical
students. Acad Med 2002;77(9):911-907.

Kushner RF, Kessler S, McGaghie WC. Using behavior
change plans to improve medical students self-care.
Acad Med 2011;86(7):901-906.

Rakel DP, Hedgecock J. Healing the healer: a tool to
encourage students reflection towards health. Med Tech
2008;30(6):633-635.

Received: 3.09.2018 1.

Accepted for publication: 15.11.2018
Otrzymano: 3.09.2018 r.

Zaakceptowano do publikacji: 15.11.2018 r.

Adress for correspondence:

Adres do korespondencji:

Magdalena Woynarowska-Soldan

Public Health Division, Faculty of Health Science, Medical
University of Warsaw,

Zaktad Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny 5,

Jana Nielubowicza St., building F, 02—097 Warsaw

e-mail: magdalena.woynarowska@wum.edu.pl

523



