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Wiedza studentéw akademii medycznej w Gdansku
o niektorych elementach stylu zycia

The knowledge of medical university in Gdansk students about chosen lifestyle elements

MARZENA ZARZECZNA-BARAN, Ewa Wojbak-HAASA

Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Akademia Medyczna w Gdansku

Introduction. Lifestyle may be defined as healthy behavior choices. The
relationship between diet, physical activity and health has been scientifically
established. Healthy lifestyle is responsible for as much as 60% of health.

Aim. To study the knowledge of students of the Medical University in Gdansk
about chosen elements of lifestyle in order to undertake actions promoting
correct behavior and limiting improper health habits.

Material and method. The survey was conducted among students of VI
year of the Faculty of Medicine of the Medical University in Gdansk. The
questionnaire composed of 25 questions assessed students’ physical activity,
forms of spending free time, cigarette smoking, knowledge of effective forms
of recreation and knowledge and practice of balanced diet.

Results and conclusions. The majority of students practice one or several
forms of physical activities (80%). They report undertaking physical activity
because it makes them feel better and increases physical fitness. Most of the
surveyed students recognize the rules of a balanced healthy diet (95%).
Unfortunately, 38% do not practice this rules. In the students’ opinion,
fitness and proper body mass is achieved by adequate sleep time (53%) and
regular physical activity. Majority of students have correct body mass (95%).

Key words: lifestyle, physical activity, diet, free time

Wprowadzenie. Styl zycia, definiowany jako wybor form i rodzajéw zachowan
jednostek, odpowiada za okoto 60% ich potencjatu zdrowotnego. Zawarte sg
w nim modyfikowalne czynniki warunkujgce zdrowie.

Cel pracy. Badania wiedzy i zachowan zdrowotnych studentéw Akademii
Medycznej w Gdansku dla dostarczenia informacji, na podstawie ktérych
mozna podejmowa¢ dziatania wzmacniajgce zachowania poprawne oraz
ograniczajace te, ktore majg niekorzystny wplyw na zdrowie.

Materiat i metoda. Od kilku lat prowadzone sg wirdd studentdéw gdanskiej
uczelni badania ankietowe dotyczace ich zachowan zdrowotnych.
Kwestionariusz ankiety zawiera 25 pytain. Obejmujg one miedzy innymi
zagadnienia praktykowania aktywnosci fizycznej, innych form spedzania
wolnego czasu, palenia papieroséw, wiedzy o najbardziej efektywnych
modelach ¢wiczer uchowych oraz zasadach prawidtowego odzywiania.

Wyniki badan i wnioski. Wiekszos¢ studentow (80%) prawidtowo wskazuje
najbardziej ogélnorozwojowe formy aktywnosci fizycznej i czynnie w nich
uczestniczy. Najczesciej podkreslanymi powodami uprawiania sportu
rekreacyjnego s3: dobre samopoczucie i osiggana sprawnos¢ fizyczna. Prawie
wszyscy badani (95%) deklarujg znajomos¢ zasad prawidtowego odzywiania.
Niestety spora czes¢ (38%) tych zasad nie stosuje. Studenci uwazaja, ze
dobrg forme fizycznag i prawidtowa mase ciata uzyskuje sie dzieki optymalnej
iloci snu (53%) oraz systematycznej aktywnosci fizycznej (91%). Wiekszosé
badanej populacji ma poprawng mase ciata.

Stowa kluczowe: styl Zycia, aktywnosc¢ fizyczna, dieta, czas wolny
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Wstep

Styl zycia, definiowany jako wybér form i rodza-
jow zachowan, odpowiada za okolo 60% potencjatu
zdrowotnego ludzi. W nim zawarte sa modyfikowal-
ne i poddajace si¢ kontroli czynniki warunkujace
zdrowie jednostek i spoteczenstwa. Styl zycia jest wiec
dla zdrowia zagadnieniem fundamentalnym. Wybér
poprawnego stylu zycia dokonany moze by¢ wtedy,
kiedy jednostka dysponuje adekwatnym zasobem
wiedzy o jego zakresie i znaczeniu [1]. Wieloletnie
badania ankietowe studentéw gdanskiej uczelni me-
dycznej pozwalaja na dokonanie opisu ich, wynikaja-
cych z wiedzy, zachowan zdrowotnych.

Elementy poprawnego stylu zycia takie, jak: re-
kreacyjna aktywnos¢ fizyczna, sposéb odzywiania
oraz palenie papierosow — zaliczane sg do fundamen-
tow, majacych najwigkszy wplyw na zachowanie po-
tencjatu zdrowia przez jednostke [ 2]. Im bardziej jed-
nostka bedzie uczestniczyé w wybranych formach
aktywnosci fizycznej, im bardziej bedzie przestrze-
gac zalecen specjalistow dotyczacych prawidtowego
odzywiania i nie bedzie pali¢ tytoniu, tym wigksze ma
szanse na bycie zdrowym [3]. Dziatania zdrowotne
jednostki — to wszelkie formy aktywnosci skierowa-
nej na ochrone zdrowia lub jego poprawe [4]. Srodki
informacji skierowane do masowego odbiorcy syste-
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matycznie informuja o postepach wiedzy i praktyki
w powyzszych zakresach. Przyszli lekarze, opréocz
wiedzy potocznej, dysponuja tez wiedzg specjalistycz-
ng [5]. Jaki ma to wplyw na zasigg stosowania zale-
cen prozdrowotnych —przedstawia ponizsza praca.

Cel pracy

Uzyskanie informacji na temat §wiadomosci
i wiedzy studentow wydziatu lekarskiego na temat
zdrowotnych aspektow stylu zycia oraz stosowania
ich w praktyce.

Material i metoda

Wisréd studentow VI roku wydziatu lekarskiego
Akademii Medycznej w Gdansku, w latach 2004-
2006 przeprowadzono badania ankietowe. Uczestni-
czyto w nich 285 oséb, w tym 172 kobiety i 113 mez-
czyzn. Wigkszos¢ studentow to mieszkancy duzego
miasta.

Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 25 pytan za-
mknietych, otwartych i pétotwartych oraz metrycz-
ki. Ankieta byta anonimowa. Pytania w niej zawarte
dotyczyty miedzy innymi: znajomosci zaliczanych do
ogolnorozwojowych dyscyplin sportu rekreacyjnego,
osobistego uczestnictwa w sporcie rekreacyjnym,
powodow dla ktorych studenci éwiczg lub nie ¢wi-
czg, palenia tytoniu, ogladania telewizji, wiedzy o pra-
widlowej diecie i jej stosowaniu. Zadano tez pytanie
o masg ciala. Informacja ta miata na celu werytikacje
opinii studentéw o jej prawidtowosci. Wykorzystana
ankieta jest narzedziem wlasnym, wykorzystywanym
i zweryfikowanym w poprzednich badaniach auto-
row.

Wyniki i dyskusja

Jako ze aktywnos¢ fizyczna, jak wspomniano, jest
jednym z filar6w wysokiego potencjatu zdrowia, na
wstepie zainteresowaliSmy si¢ opiniami studentéw
dotyczacymi tego zjawiska. Stad pierwsze pytanie
dotyczyto wiedzy na temat najbardziej ogdlnorozwo-
jowych dziedzin sportu rekreacyjnego. Zapropono-
walismy studentom do wyboru osiem dyscyplin, jak
tez pozostawiliSmy mozliwos$¢ podania innej odpo-
wiedzi, ktérej nie uwzgledniono w kafeterii (tab. I).
Nie ograniczalismy liczby wskazan, pozwalajac re-
spondentom na swobode wyboru. Jako najbardziej
ogélnorozwojowa dyscypling najczesciej wymienia-
no (w ponad 90% przypadkéw) ptywanie. Ponad po-
fowa ankietowanych (52%) za taka uznata réwniez
na jazde na rowerze. Nieco ponad 40% oséb w ten
sposob ocenito aerobik.

Zapytano, czy badani uczestniczg w jakichkol-
wiek formach rekreacyjnej aktywnosci fizycznej.
Aktywnych byto ponad 80% studentéw (tab. IT). Naj-

czesciej plywali (prawie 32%), jezdzili na rowerze
(28%), ¢wiczyli aerobik (21%) oraz biegali (ponad
12%) (tab. IIT). Autorzy opracowania zdaja sobie spra-
we z faktu, iz sa to dane deklaratywne, tym niemniej
badania prowadzone sg od kilku lat i ich wyniki z roku
na rok sg podobne. Inni autorzy przedstawiaja dane
mniej optymistyczne. Ostrowska i Szewczynski
stwierdzili, ze okoto 1/3 mtodziezy wykazywata bier-
na postawe wobec sportu i rekreacji fizycznej [6].
Z danych Nieradko i Borzeckiego wynika, ze wigk-
szo$¢ studentéw Akademii Medycznej w Lublinie
prowadzi siedzacy tryb zycia i nie wykazuje dostatecz-
nej aktywnosci fizycznej [7]. Aktywnosé ruchows
studentow medycyny badaty tez Stasiotek i Jegier
z AM w todzi, oceniona ona zostata na niskg, nie
uzyskujaca wartosci zalecanych w prewencji choréb
sercowo-naczyniowych [8]. W badaniach Uramow-
skiej-Zyto, Koztowskiej-Wojciechowskiej, Jarosz
i Makarewicz-Wujec wykazano, ze ok. 50% studen-
tow praktykowata aktywnos¢ tizyczng [9]. Podobne
wyniki uzyskat Krzych, analizujac styl Zycia studen-
tow Slaskiej AM [10]. Odsetek aktywnych studen-
tow AM w Gdansku jest zjawiskiem pozytywnym.

Tabela 1. Najbardziej ogdnorozwojowe formy aktywnosci fizycznej w opinii
studentow

Table 1. Forms of physical activity conditioning general wellbeing in the
students’ opinion

Dyscypliny / Sports %
Ptywanie / Swimming 93,33
Jazda na rowerze / Bicydling 52,28
Aerobik / Aerobics 42,11
Bieganie / Jogging 23,16
Szybki marsz / Walking 16,14
Siatkéwka / Volley-ball 14,03
Koszykowka / Basket-ball 10,88
Tenis ziemny / Tennis 12,98
Inne / Others 15,79
Tabela II. Uczestnictwo w rekreacji fizycznej

Table Il. Participation in sports recreation

Studenci / Students %
Tak / Yes 81,40
Nie / No 16,49
Brak danych / Lack of data 2,11
Razem / Total 100,00

Tabela 11l. Najczeiciej uprawiane dziedziny sportu
Table 11l. Most popular sports among students

Dyscypliny sportu / Sports %

Ptywanie / Swimming 31,92
Jazda na rowerze / Bicydling 28,07
Aerobik / Aerobics 21,40
Bieganie / Jogging 12,63
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Powody;, dla ktorych ¢wiczyli, to gléwnie lepsze
samopoczucie oraz przyjemnos¢. Doé¢ spora grupa
badanych (39%) wskazywata na zdrowotne aspekty
rekreacji jako motyw do podejmowania wysitku oraz
na satysfakcje z osigganej sprawnosci fizycznej (35%)
(tab. IV). Jednak okoto 16,5% studentéw nie brato
udzialu w sporcie rekreacyjnym. Ponad 55% z nich
tlumaczyta to brakiem czasu, a prawie 47% wlasnym
lenistwem (tab. V).

Tabela IV. Motywy uprawiania sportu rekreacyjnego
Table IV. Reasons for undertaking sports recreation

Motywy / Reasons %
52,98

Przyjemnos¢ / Pleasure

Zdrowotne znaczenie rekreacji / Health advantage 39,65
Satysfakcja ze sprawnosci fizycznej / Satisfaction of being fit 35,44
Przyzwyczajenie / Custom 12,28
Poprawa samopoczucia / Better feeling 59,65

Tabela V. Powody nie uprawiania sportu rekreacyjnego
Table V. Reasons for not undertaking sports recreation

Powody / Reasons %

Brak czasu / Lack of time 55,32
Brak przyjemnosci / Lack of pleasure 2,13
Brak miejsca / Lack of space 6,38
Brak towarzystwa / Lack of company 12,77
Poczucie zbytecznosci / Considers it unnecessary 0,00
Lenistwo / Laziness 46,81
Inne powody / Other reasons 0,00

Istnieje wiele r6znorodnych pogladéw na temat
tego, z jaka intensywnoscia, ile czasu jednorazowo,
z jakg czestotliwo$cig w tygodniu ¢wiczyé, aby uzy-
ska¢ pozadany efekt zdrowotny. Zaproponowano stu-
dentom wybdr sposrdéd réznych zalecen. Najwiecej
0s6b wskazato ,,3 x 30 x 1307, ale niewiele mniejsza
grupa uwazala, ze podstawg sukcesu jest systematycz-
nos¢, w zaden sposéb nie wigzana z czestotliwoscig
¢wiczen. Odpowiedzi na to pytanie odzwierciedlaja
wlasciwg na ten temat wiedze (tab. VI).

Aby poréwna¢ deklarowang aktywnosc fizyczng

z biernym sposobem spedzania wolnego czasu, zapy-
tano respondentéw o ogladanie telewizji, ktore —jako

Tabela VI. Akceptacja zalecefi na temat rekreacyjnego sportu
Table VI. Acceptance of recommendations conceming sports recreation

Zalecenia / Recommendation %
3 x30x 130 27,72
2 x w tygodniu po 1 h / 1 hour twice a week 21,40
2 x w tygodniu po 1,5 h / 1.5 hours twice a week 21,75
1 x w tygodniu po 2 h / 2 hours once a week 1,40
Systematycznie, czestotliwo$¢ bez znaczenia 26,32
Regular, frequency not important

Brak danych / Lack of data 2,46

element stylu zycia —jest jedna z form spedzania wol-
nego czasu. Okazalo si¢, ze 40% ankietowanych co-
dziennie ogladalo telewizje, pozostali robili to kilka
razy w tygodniu lub sporadycznie. W ogoéle nie ogla-
dato telewizji ponad 19% studentéw (tab. VII).

Tabela VII. Czestotliwo$¢ ogladania telewizji
Table VII. Frequency of TV watching

Czestotliwo3¢ / Frequency %
Codziennie / Daily 40,00
Kilka razy w tygodniu / Several times a week 21,40
Kilka razy w miesigcu / Several times a month 7,37
Sporadycznie / Sporadically 11,23
Nie oglada telewizji / Does not watch at all 6,32
Brak danych / Lack of data 0,70
Razem / Total 100,00

Badani studenci to osoby w zdecydowanej wigk-
szo$ci niepalace. Nie palito 76% kobiet i prawie 64%
mezczyzn. W obu tych grupach - odpowiednio 6,3%
oraz 4,9% —to ci, ktorzy przestali pali¢. Daje to obraz
populacji, w ktérej dominujg nigdy nie palacy. Wsréd
prawie 24% palacych kobiet 11% palito towarzysko
a 10% codziennie. Odsetek palacych mezezyzn byt
niestety wyzszy (okoto 36%); w tym prawie 9% towa-
rzysko a okoto 18% codziennie (tab. VIII). W bada-
niach Krzycha [ 10] palacych studentéw byto ok. 9%
ale u Butawskiej, Talagi i Lubinskiej-Zadto juz ponad
25% [ 1]. Pietryka-Michatowska, Wdowiak i Szyman-
ska [11] podaja, ze w badanej grupie studentow aka-
demii medycznej ponad 67% to osoby, ktére nigdy
nie palily, sporadycznie pali ok.17%. Ostatnie dane te
sa zblizone do uzyskanych przez nas.

Ankieta zawierala réwniez kilka pytan dotycza-
cych masy ciata respondentéw. Trzeba byto odpowie-
dzie¢, czy masa ciata jest prawidtowa, jesli nie to jakie
sa to nieprawidlowosci, czy studenci wiedzg jak obli-

Tabela VIII. Palenie papierosow
Table VIII. Cigarette smoking

%

Palenie / Smoking Kobiety Mezczyzni
Females Males

NIE / NO 76,16 63,72

w tym / including:

Nigdy nie palit / Never smoked 69,41 51,72

Przestat pali¢ / Quit smoking 6,75 12,00

TAK / YES 23,84 36,28

w tym / including:

Codziennie do 5 sztuk 5,81 8,85

/ Everyday, less than 5 cigarettes

Codziennie 10-20 sztuk 4,07 8,85

/ Everyday, 10-20 cigarettes

Sporadycznie / Sporadically 2,91 9,73

Towarzysko / Only in company 11,05 8,85

Razem / Total 100,00 100,00




58

Probl Hig Epidemiol 2007, 88(1): 55-59

cza si¢ BMI. Dodatkowo o te parametry dotyczace
kazdego badanego zapytano w metryczce, co pozwo-
lito weryfikowa¢ samooceng tego wskaznika. Blisko
92% kobiet i 85% mezczyzn bylo osobami o popraw-
nym wskazniku masy ciala a 3,5% kobiet i 11,5%
mezczyzn miato nadwage. Po okoto 1,75% osob byto
otylych. Prawie 3% kobiet miato niedobér masy cia-
ta; w grupie mezezyzn niedobdr ten wystepowat
u niespelna 2% badanych (tab. IX).

Tabela IX. Masa ciata studentow
Table IX. Students’ body mass

%

Masa ciata / Body mass Kobiety Mezczyzni
Females Males
Prawidtowa / Normal 91,86 84,96
Nieprawidtowa, w tym: 8,14 15,04
Not normal, including:
Nadwaga / Overweight 3,49 11,50
Otytos¢ / Obesity 1,74 1,77
Niedobér masy ciata / Underweight 2,91 1,77
Razem / Total 100,00 100,00

Zadano tez pytania o tak wazny element stylu
zycia, jakim jest odzywianie. Zapytano o znajomosé
zasad prawidtowego odzywiania. Okazato sig, ze 96%
studentow uwazato, iz zna te zasady (tab. X). Nie za-
wsze jednak wiedza o czyms$ przektada si¢ na dziata-
nia praktyczne. Zapytano bowiem studentéw o ich
praktyke w tym zakresie. Prawie 38% przyznalo, ze
stosuje niektére elementy zawarte w zasadach a nie-
spetna 37% deklarowat, Ze stara si¢ stosowaé wigk-
sz0§¢ zalecen. Prawie 24% nie stosowato zadnej die-
ty a zaledwie niespetna 2% scisle przestrzegato zale-
cen dietetycznych (tab. XI). Na pytanie co daje stoso-
wanie zalecen dietetycznych studenci odpowiadali
najczesciej, ze pozwala to unikna¢ probleméw zdro-
wotnych, ktore pojawityby sie gdyby nie przejmowa-
no sie¢ ostrzezeniami o szkodliwosci spozywania pro-
duktéw niezdrowych — prawie 46% odpowiedzi.
Uwazali tez, ze prawidtowe odzywianie pozwala za-
chowa¢ dobry stan zdrowia i prawidtowa mase ciata
—42% oraz, ze stanowig istotny element wiedzy o z-
drowiu — 31% (tab. XII).

W naszych badaniach oraz badaniach innych
autoréw wyraznie wida¢ dysproporcje migdzy dekla-
rowang wiedzg o zasadach prawidlowego odzywia-

Tabela X. Znajomos¢ zasad prawidtowego odzywiania
Table X. Knowledge of healthy diet

Odpowiedzi / Answers %
Tak / Yes 96,33
Nie / No 3,67
Brak danych / Lack of data 0,00
Razem / Total 100,00

Tabela XI. Stosowanie wiedzy o odzywianiu w praktyce
Table XI. Practical application of knowledge on healthy diet

Odpowiedzi / Answers %
Tak, 3cisle przestrzegam zaleceni dietetycznych na co dzien 1,84
Yes, | strictly follow dietary recomendations

Tak, staram sie stosowac wiekszos¢ tych zalecen 36,70
Yes, | try to follow majority of recomendations

Tak, niektore elementy stosuje 37,61
Yes, | apply some of the elements

Nie przestrzegam zadnej diety 23,85
No, | don't follow any diet

Brak odpowiedzi / Lack of data 0,00
Razem / Total 100,00
Tabela XII. Ocena zalecen dietetycznych

Table XII. Students’ opinion on dietary recommendations
Odpowiedzi / Answers %
Uwazam, ze pozwalajg zachowac dobry stan zdrowia 42,20
i prawidtowg mase ciata

/ Allow to keep good health and proper body weight

Stanowig wazny element wiedzy o zdrowiu 31,19
/ Are an important element of knowledge on health

Pozwalajg unika¢ probleméw zdrowotnych, 45,87
wynikajgcych z btedéw zywieniowych

/ Allow to avoid health problems related to dietary errors
Wymusza dyscypline / Require discipline 7,34
Ogranicza swobode jednostki 0,92
/ Limit freedom o fan individual

Powoduje stres / Produce stress 0,92
Brak odpowiedzi / Lack of data 0,00

nia a praktyka w tym zakresie. Butawska wraz ze wspo-
tpracownikami stwierdzily, ze ok. 34% studentéw
pielegniarstwa i fizjoterapii odzywiata si¢ prawidlo-
wo [ 1], ale Krzych badajac styl zycia studentéw Sla-
skiej AM podal, ze 74% z nich odzywiato si¢ prawi-
dtowo [10]. Z kolei Pietryka-Michatowska, Wdowiak
oraz Szymanska podali, ze w badanej przez nich gru-
pie studentéw akademii medycznej 56% uwazalo, ze
odzywia sie¢ nieracjonalnie i niezdrowo, a 43,7% ze
prawidlowo [11].

Zdaniem studentéw najkorzystniejszy wptyw na
dobra forme fizyczng i prawidtowa mase ciata ma sys-
tematyczna aktywnos¢ fizyczna; uwazato tak prawie
92% respondentéw. W nastepnej kolejnosci jest to
optymalny czas snu — twierdzito tak 53% badanych;
zoptymalizowana dieta, jako jedna z determinant for-
my fizycznej i poprawnej masy ciata, zostata wskaza-
na przez prawie 37% (tab. XIII).

Tabela XIlI. Zachowania najbardziej korzystne dla zdrowia
Table XIII. Behaviors most beneficial for health

Odpowiedzi / Answers %
Optymalny czas snu / Optima sleep time 53,21
Systematycznie uprawiana aktywnos¢ fizyczna 91,74
/ Regular physical activity

Dieta oparta o zalecenia profesjonalistow 36,70

/ Diet based on professional recommendations
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Wnioski

1.

3.

Studenci deklarowali wysoki poziom wiedzy
o zdrowotnych aspektach stylu zycia i w znacz-
nej czescei zachowan zdrowotnych; wiedza ta jed-
na nie zawsze przektadata sie na codzienng prak-

tyke.

. Z odpowiedzi na pytania ankiety mozna przy-

puszczad, ze studenci licznie uczestniczg w rdz-
nych formach aktywnosci fizycznej, motywujac
to dobrym samopoczuciem i upodobaniem.
Wigkszos¢ ankietowanych to osoby niepalgce.
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