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Ocena zachowan zywieniowych studentow

kierunkow medycznych i niemedycznych

z wojewddztwa swietokrzyskiego

Assessment of Dietary Behaviors of Students
the Medical and Non-Medical Swietokrzyskie Voivodeship

Instytut Dietetyki, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie

A — koncepcja i projekt badania; B — gromadzenie i/lub zestawianie danych; C — analiza i interpretacja danych;
D — napisanie artykutu; E — krytyczne zrecenzowanie artykutu; F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu;
G — inne (opracowanie statystyczne, zebranie piSmiennictwa)

Streszczenie

Wprowadzenie. Zachowania Zywieniowe uwaza si¢ za jeden z najwazniejszych czynnikéw ksztattujacych zdrowie.
Poczatkowo uczenie sie zachowan nastepuje przez obserwacje i nasladowanie innych ludzi, w pdzniejszej fazie
natomiast zachowania te zostaja wzbogacone o nowe elementy wynikajace ze zmiany stylu zycia.

Cel pracy. Ocena zachowan zywieniowych studentéw kierunkéw medycznych i niemedycznych z wojewddztwa
$wietokrzyskiego.

Material i metody. Badang grupe stanowito 200 studentéw uczelni wyzszych: 126 kobiet i 74 mezczyzn w wieku
20-37 lat. Badania przeprowadzono metoda ankietows. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Zachowania zZywieniowe wszystkich studentéw bez wzgledu na kierunek studiéw oceniono na poziomie
dostatecznym. Wsrdd zachowan zywieniowych mtodziezy akademickiej wykazano wiele obszaréw nieprawidtowo-
$ci zywieniowych, m.in.: podjadanie miedzy positkami, nadkonsumpcje stodyczy, dan typu instant czy alkoholu.
Whioski. Zachowania Zywieniowe studentéw wojewodztwa $wigtokrzyskiego byly zalezne od kierunku studidw.
Lepszymi zachowaniami zywieniowymi charakteryzowali si¢ studenci kierunku medycznego niz studenci kierun-
ku niemedycznego. Na kierunku medycznym wykazano dodatnig korelacje miedzy liczbg wlasciwych odpowiedzi
a deklarowang znajomoscia zasad prawidtowego zZywienia (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 3, 265-272).

Stowa kluczowe: zachowania zywieniowe, bledy zywieniowe, studenci.

Abstract

Background. Nutritional behavior is considered as one of the most important factors influencing health. Initially
learning behavior occurs through observation and imitation of other people, in a later phase behavior of these will
be enriched by new elements, resulting from a change in lifestyle.

Objectives. The aim of this study was evaluation of nutritional behaviors of students studying medical and non-
medical faculties living in the Swietokrzyskie voivodeship.

Material and Methods. The study group consisted of 200 students: 126 women and 74 men in the age between 20
and 37. The study was conducted by a questionnaire. The research tool was a author’s closed questionnaire.
Results. Food habits of all students regardless of the course of studies rated as satisfactory. Among the nutri-
tional behaviors of university students demonstrated many areas of nutritional abnormalities, including: snacking
between meals, overconsumption of sweets, instant meals and alcohol.

Conclusions. Nutritional behavior students Swietokrzyskie voivodeship were dependent on the field of study.
Better nutritional behaviors demonstrated by students direction medical than direction non-medical students. In
direction medical showed a positive correlation between the number of correct answers and the declared knowl-
edge of the principles of a healthy diet (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 3, 265-272).

Key words: nutritional behaviors, nutritional mistakes, students.
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Zachowania zywieniowe uwaza si¢ za jeden
z najwazniejszych czynnikow ksztalttujacych zdro-
wie [1]. Definiowane s3 jako proces uwarunko-
wany czynnikami genetycznymi, dzialaniem hor-
monoéw, rozwojem narzadéw zmystow, a takze
wplywem czynnikéw $rodowiskowych, kulturo-
wych oraz wiedzg na temat zywienia [2].

Prawidlowe Zywienie opiera si¢ na wlasciwych
nawykach i zwyczajach zywieniowych, odpowied-
nim skladzie positkdw zapewniajacym catkowite
zapotrzebowanie organizmu na energie i sktadniki
pokarmowe niezbedne do optymalnego rozwoju
organizmu [3].

Jedna z pierwszych duzych zmian w Zyciu mlo-
dego czlowieka jest nauka na wyzszej uczelni, ktora
w wiekszo$ci przypadkow wiaze sie ze zmiang miej-
sca zamieszkania [4]. Wystepuje wtedy narazenie na
stres zwigzane z nowym otoczeniem, zajeciami edu-
kacyjnymi i egzaminami. Odnalezienie si¢ w nowej
rzeczywistosci, akceptacja rowiesnikow i potrzeba
afiliacji oraz pragnienie realizacji i rozwoju sg pod-
stawg zdrowego rozwoju mlodego cztowieka [5].

Aktualne badania [6, 7] informujg o nieregu-
larnym trybie Zycia, stosowaniu uzywek oraz nie-
prawidlowym odzywianiu si¢ mlodziezy akade-
mickiej. Takie ryzykowne zachowania pociagaja za
soba konsekwencje zdrowotne. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia podkredla, iz niewlasciwe odzywia-
nie w mlodosci prowadzi do zwigkszenia zacho-
rowalnoéci w poézniejszym wieku na przewlekte
choroby niezakazne, tzw. choroby dietozalezne,
takie jak: miazdzyca, cukrzyca, nadwaga, otyto$¢,
choroby nowotworowe oraz choroby uktadu po-
karmowego [8-10].

W celu identyfikacji zagrozen populacyjnych
oraz prowadzenia adekwatnej profilaktyki wazne
jest monitorowanie zachowan zywieniowych mlo-
dziezy akademickiej. Wyniki badan pozwola na
weryfikacje, a w przyszloéci eliminacje negatyw-
nych zachowan zywieniowych.

Celem pracy byla ocena zachowan zywienio-
wych studentéw kierunkéw medycznych i nieme-
dycznych zamieszkujacych na terenie wojewddz-
twa $wietokrzyskiego.

Material i metody

Grupe badang stanowito 200 studentow 2 uczel-
ni wojewoddztwa S$wietokrzyskiego: Uniwersytetu
Humanistyczno-Przyrodniczego im. Jana Kocha-
nowskiego w Kielcach i Wyzszej Szkoly Umiejet-
nosci Zawodowych w Pinczowie. Badaniami ob-
jeto 126 kobiet i 74 mezczyzn w wieku 20-37 lat.
Kierunek medyczny reprezentowato 94 studentow
pielegniarstwa, a kierunek niemedyczny 106 stu-
dentéw ekonomii.

Narzedziem badawczym byl autorski kwe-
stionariusz ankiety. Pytania dotyczyly preferencji
i czestotliwoéci spozycia wybranych produktow
spozywczych, stylu zycia, subiektywnej oceny
wlasnych zachowan zywieniowych oraz zmiany
nawykow zywieniowych pod wplywem wiedzy
uzyskanej w procesie ksztalcenia. Pytano takze
o wysoko$¢ i mase ciala, ktére pozwolily na wyli-
czenie wskaznika masowo-wzrostowego (BMI).

W celu oceny zachowan zywieniowych zliczo-
no poprawne odpowiedzi udzielone przez respon-
dentéw, wyliczono odsetek prawidiowych odpo-
wiedzi dla kazdego pytania, dla kazdego kierunku
i dla calej grupy. Do interpretacji uzyskanych wy-
nikéw przyjeto nastepujace kryteria: > 75% pra-
widlowych odpowiedzi — zachowania Zywieniowe
prawidtowe, 75-50% - zachowania zywieniowe na
poziomie zadowalajagcym, 49-25% - zachowania
zywieniowe na poziomie dostatecznym oraz < 25%
- zachowania zywieniowe nieprawidlowe.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej za pomocg programu komputerowego STA-
TISTICA 10.0 oraz MS Excel. Oceneg zaleznosci
badanych zmiennych przeprowadzono obliczajac
wspodtczynnik testu y?, uznajac za istotne warto$ci
p < 0,05.

Wyniki

Wigkszos¢ ankietowanych (65%) bez wzgledu
na kierunek studiow charakteryzowala si¢ pra-
widlowg masg ciala, na co wskazywaly wartosci
wskaznika BMI mieszczace si¢ w przedziale 18,5
-24,9 kg/m?® Wsrod 94 studentéw kierunku me-
dycznego tylko 1 osoba miata niedowage, a 28,7%
nadwage. Nie odnotowano osdb z wartoscig BMI
powyzej 30 kg/m’. Na kierunku niemedycznym
natomiast prawie 2% ankietowanych mialo niedo-
wage 1 tyle samo otylo$¢, a 35,9% osob mialo nad-
wage (tab. 1).

Znajomos¢ zasad racjonalnego zZywienia byla
zalezna od kierunku studiow. Odpowiedzi ,tak
i stosuje je w praktyce” udzielali istotnie czesciej
studenci kierunku medycznego (35,1%) niz stu-
denci kierunku niemedycznego (10,4%). Rowniez
statystycznie istotnie czes$ciej respondenci pie-
legniarstwa niz studenci ekonomii znali zasady
zdrowego Zywienia, ale ich nie przestrzegali. Nie-
znajomo$¢ zasad racjonalnego odzywiania dekla-
rowali istotnie czesciej studenci ekonomii (52,8%)
niz pielegniarstwa (7%) (tab. 2).

Analiza korelacji wykazala odwrotng i stabg
zalezno$¢ miedzy liczbg wlasciwych odpowiedzi
a wartoscig wskaznika BMI studentéw zaréwno
kierunku medycznego, jak i niemedycznego i wy-
niosta odpowiednio r = -0,26 i r = -0,41. Wraz ze
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Tabela 1. Warto$¢ wskaznika BMI z uwzglednieniem kierunku studiow

Table 1. BMI with regard to field of study

Warto$¢ wskaznika BMI Kierunek studiéw
2
(kg/m?) medyczny niemedyczny
n % §rednia | SD M n % §rednia | SD M
(kg/m?) | (kg/m?) | (kg/m?) (kg/m?) (kg/m?) (kg/m?)
Niedowaga 1 17,2 0 17,2 2 1,9 | 17,82 +0,79 17,82
Prawidlowa masa ciala 66 70,3 | 22,14 + 1,68 22,32 64 60,3 | 23,02 +1,33 23,36
Nadwaga 27 28,7 | 26,87 + 1,79 26,66 38 35,9 | 26,62 +1,3 26,62
Otylos¢ 0 0 0 0 2 1,9 | 29,38 +0,16 29,38
SD - odchylenie standardowe.
M - mediana.
Tabela 2. Znajomos¢ zasad racjonalnego zywienia badanych oséb z uwzglednieniem kierunku studiéw
Table 2. Knowledge of the principles of rational nutrition subjects including faculty of study
Czy znasz zasady Ogdtem Kierunek medyczny | Kierunek niemedyczny | Test y*
racjonalnego odzywiania? N % 0 % N %
Tak, stosuje je w praktyce 44 22 33 35,1 11 10,4 p = 0,0001
Tak, ale ich nie przestrzegam | 93 46,5 54 57,4 39 36,8 p = 0,0054
Nie 63 31,5 7 7,5 56 52,8 p = 0,0000

Istotno$c¢ statystyczna przy p < 0,05.

Tabela 3. Korelacje migdzy wskazanymi czynnikami z uwzglednieniem kierunku studiow

Table 3. Correlations between selected factors with regard to field of study

racjonalnego zywienia

Korelacje migdzy Liczba prawidtowych odpowiedzi
kierunek medyczny kierunek niemedyczny ogotem kierunki
medyczny i niemedyczny
r P r P r p
Warto$¢ wskaznika BMI -0,26 0,012358 -0,41 0,000009 -0,34 0,000002
Deklarowana znajomos¢ zasad | 0,21 0,047148 -0,05 0,628600 0,33 0,000001

Istotnos¢ statystyczna przy p < 0,05.

Tabela 4. Zmiana zachowan zywieniowych badanych 0séb z uwzglednieniem kierunku studiéw

Table 4. Changes in dietary behaviors of respondents with regard to the field of study

Czy od chwili podjecia stu- Ogodtem Kierunek medyczny | Kierunek niemedyczny | Test x>
diéw twoje zachowania zy-

wieniowe sie zmienily? n % n % n %

Tak 82 41 56 59,6 26 24,5 p<10°
Nie 118 59 38 40,4 80 75,5

Istotno$¢ statystyczna przy p < 0,05.
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Tabela 5. Ocena zachowan zywieniowych dla calej badanej grupy

Table 5. Assessment of nutritional behaviors for the entire group

Ocena zachowan Liczba os6b badanych Srednia liczba prawidlowych Odsetek prawidlowych
zywieniowych n odpowiedzi odpowiedzi
Dostateczny 200 16,54 47%

> 75% - zachowania zywieniowe prawidtowe; 50-75% - zachowania zywieniowe na poziomie zadowalajacym;
25-49% - zachowania zywieniowe na poziomie dostatecznym; < 25% — zachowania Zywieniowe nieprawidlowe

Tabela 6. Ocena zachowan zywieniowych z uwzglednieniem kierunku studiow

Table 6. Assessment of nutritional behaviors including field of study

Poziom zachowan Liczba os6b zaklasyfikowanych Procent 0sdb zaklasyfikowanych
zywieniowych na poszczegolne poziomy zachowan na poszczego6lne poziomy zachowan
zywieniowych zywieniowych
kierunek kierunek test > kierunek kierunek
medyczny niemedyczny medyczny niemedyczny
Prawidlowy 1 1 p > 0,05 1 1
Zadowalajacy 53 32 p <0,05 56 30
Dostateczny 36 65 p <0,05 38 61
Nieprawidlowy 4 8 p > 0,05 4 8
Ogodtem 94 106 p > 0,05 100 100

> 75% - zachowania zywieniowe prawidtowe; 50-75% - zachowania zywieniowe na poziomie zadowalajacym;
25-49% - zachowania zywieniowe na poziomie dostatecznym; < 25% — zachowania Zzywieniowe nieprawidlowe.

zwigkszeniem warto$ci wskaznika BMI liczba pra-
widlowych odpowiedzi malata (tab. 3).

Liczba prawidlowych odpowiedzi koreluje
takze ze znajomoscig dekalogu zdrowego zywie-
nia (p < 0,05). Warto$¢ wspolczynnika korelacji
wyniosta 0,21, co oznacza staba zaleznos¢ miedzy
analizowanymi wskaznikami. Studenci deklarujacy
znajomo$¢ zasad racjonalnego zywienia uzyskiwali
wiekszg liczbe prawidlowych odpowiedzi (tab. 3).

Zmiana zachowan zywieniowych od chwili
podjecia studiow byta zalezna od wybranego kie-
runku. Ankietowani zglebiajacy wiedze z zakresu
zdrowego zywienia istotnie czesciej deklarowali
zmiang zachowan zywieniowych podczas studiow
(59,6%) niz respondenci ekonomii (24,5%) (tab. 4).

Zgodnie z przyjetymi kryteriami zachowania
zywieniowe badanej grupy okreslono na poziomie
dostatecznym. Ankietowani na 36 pytan oceniaja-
cych ich zachowania zywieniowe udzielili 16 po-
prawnych odpowiedzi, co stanowito 47% wszyst-
kich pytan (tab. 5).

Istotnie czesciej studenci kierunku medyczne-
go udzielali poprawnych odpowiedzi na poziomie
zadowalajagcym, a statystycznie istotnie cze$ciej
studenci ekonomii niz pielegniarstwa udzielali
odpowiedzi na poziomie dostatecznym. Wediug
przyjetych kryteridw u 1% studentéw z obu bada-
nych grup odnotowuje si¢ prawidlowe zachowania
zywieniowe (tab. 6).

Wedlug przyjetych kryteriow badana grupa
studentdw wykazala nieprawidlowe zachowania
zywieniowe w 8 obszarach (% prawidlowych od-
powiedzi < 25%). Respondenci bez wzgledu na
kierunek studiéw podjadajac miedzy positkami,
rzadko wybierali warzywa (24%). Niewielki od-
setek badanych (13%) zadeklarowal, ze spozywa
5 porcji warzyw dziennie. Wykazano takze nie-
prawidtowosci w czestotliwosci spozycia suchych
nasion roslin straczkowych (kilka razy w tygodniu
-16%), stodyczy (nigdy - 2%), produktow typu fast
food (nigdy - 11%) i alkoholu (nigdy - 8%). Jed-
nym z wielu elementdéw zdrowego stylu zycia jest
aktywnos¢ fizyczna. Tylko 18,5% respondentow
deklarowalo codzienne uprawianie sportu. Naj-
wyzszy odsetek prawidlowych odpowiedzi (> 75%)
uzyskali natomiast ankietowani, odpowiadajac na
pytanie dotyczace miejsca konsumpcji positkow.
86% badanych jadata positki w domu (tab. 7).

Omowienie

Ksztaltowanie wtasciwych zachowan zywie-
niowych jest skutecznym sposobem zmniejsze-
nia ryzyka wystapienia zaburzen na tle wadliwego
zywienia. Nieracjonalne Zywienie i antyzdrowotny
styl Zycia moga przyczynic sie do pogorszenia stanu
zdrowia, a nawet choroby. Badanie WOBASZ wsrod




Tabela 7. Wykazanie prawidtowych i nieprawidtowych zachowan zywieniowych badanej grupy

Table 7. Demonstration of proper and improper nutritional behaviors of study group

Pytania ankietowe i prawidlowe odpowiedzi Ogotem Kierunek Kierunek
medyczny niemedyczny
% poziom % poziom % poziom
1. Liczba spozywanych dziennie positkow (4-5) 72,5 | zadowalajacy | 83 + 62,3 | zadowalajacy
2. Podjadanie miedzy positkami (nie) 35,5 | dostateczny | 29,8 | dostateczny | 40,6 | dostateczny
3. Rodzaj podjadanych produktow (warzywa) 24 - 13,8 | - 32,1 | dostateczny
4. Godzina spozycia kolacji (2-3 godziny przed snem) 52 zadowalajacy | 58,5 | zadowalajacy | 45,3 | dostateczny
5. Podjadanie w nocy (nie) 57 zadowalajacy | 66 zadowalajacy | 49 | dostateczny
6. Czestotliwo$¢ spozycia I $niadania (tak) 61 zadowalajacy | 60,7 | zadowalajacy | 59,4 | zadowalajacy
7. Rodzaj produktéw spozywanych na I $éniadania (zupa 63,5 | zadowalajacy | 74,5 | zadowalajacy | 52,8 | zadowalajacy
mleczna...)
8. Czgstotliwo$¢ spozycia II $niadania (tak) 52 zadowalajacy | 50 zadowalajacy | 52,8 | zadowalajacy
9. Rodzaj produktéw spozywanych na II $niadania (kanap- 59 zadowalajacy | 67 zadowalajacy | 50 | zadowalajacy
ki...)
10. Najbardziej kaloryczny posilek (obiad) 70 zadowalajacy | 75,5 | + 65,1 | zadowalajacy
11. Rodzaj spozywanych produktéw zbozowych (z grubego 35 dostateczny | 34 dostateczny | 34,9 | dostateczny
przemiatu)
12. Czestotliwos¢ spozycia nabiatu (codziennie) 46 dostateczny | 45,7 | dostateczny | 46,2 | dostateczny
13. Liczba spozywanych jaj (1-2 sztuk) 58 zadowalajacy | 66 zadowalajacy | 50 | zadowalajacy
14. Preferowany gatunek miesa (drob) 72,5 | zadowalajacy | 76,6 | + 68,9 | zadowalajacy
15. Czgstotliwo$¢ spozycia migsa drobiowego (2-3 razy wty- | 56 zadowalajacy | 63,8 | zadowalajacy | 48,1 | dostateczny
godniu)
16. Czestotliwo$¢ spozycia migsa wieprzowego, wolowego (kil- | 61 zadowalajacy | 62,8 | zadowalajacy | 59,4 | zadowalajacy
ka razy w tygodniu)
17. Czgstotliwos¢ spozycia ryb (2-4 razy w tygodniu) 66 zadowalajacy | 77,7 | + 55,7 | zadowalajacy
18. Rodzaj stosowanego ttuszczu (thuszcz roélinny) 72 zadowalajacy | 74,5 | zadowalajacy | 68,9 | zadowalajacy
19. Czestotliwo$¢ spozycia warzyw (bez ograniczen) 13 - 20,2 | - 6,6 |-
20. Czestotliwos¢ spozycia owocow (2-3 razy dziennie) 49,5 | dostateczny | 57,4 | zadowalajacy | 42,5 | dostateczny
21. Czgstotliwoé¢ spozycia suchych nasion roélin straczkowych | 16 - 19,1 | - 132 | -
(kilka razy w tygodniu)
22. Czgstotliwoé¢ spozycia stodyczy (nigdy) 2 - 3,25 | - 09 |-
23. Czestotliwos¢ spozycia produktéw typu fast food (nigdy) 11 - 18,1 | - 2,8 |-
24. Czestotliwos¢ spozycia produktéw typu instant (nigdy) 31 dostateczny | 40,4 | dostateczny | 21,7 | -
25. Tlo$¢ wypijanych ptynéw (powyzej 2 litréw) 41 dostateczny | 43,4 | dostateczny | 36,8 | dostateczny
26. Rodzaj preferowanych plynéw (woda mineralna) 47 dostateczny | 40,4 | dostateczny | 51,9 | zadowalajacy
27. Tloé¢ stosowanej soli (lyzeczke lub mniej) 73 zadowalajacy | 68,1 | zadowalajacy | 76,4 | +
28. Tloé¢ stosowanego cukru (nie stodze) 35 dostateczny | 39,4 | dostateczny | 31,1 | dostateczny
29. Preferowana technika kulinarna (gotowanie, takze na pa- 27 dostateczny | 34 dostateczny | 20,8 | -
rze)
30. Miejsce spozycia positkow (w domu) 86 + 89,4 | + 814 | +
31. Czytanie etykiet produktéw spozywczych (tak) 61 zadowalajacy | 73,4 | zadowalajacy | 49,1 | dostateczny
32. Przyczyna wyboru produktéw zywnosciowych (warto$é 24 - 28,7 | dostateczny | 18,9 | -
odzywcza)
33. Stosowanie suplementéw diety (tak) 67 zadowalajacy | 69,4 | zadowalajacy | 58,8 | zadowalajacy
34. Palenie papierosow (nie) 68 zadowalajacy | 72,3 | zadowalajacy | 63,2 | zadowalajacy
35. Czgstotliwos¢ spozycia alkoholu (nigdy) 8 - 11,7 | - 47 |-
36. Czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej (codziennie) 19 - 12,8 | - 23,6 | -

»17, > 75% — zachowania zywieniowe prawidfowe; ,,zadowalajacy”, 50-75% — zachowania Zywieniowe na poziomie zadowalajacym;
»dostateczny”, 25-49% - zachowania Zywieniowe na poziomie dostatecznym; ,,—” < 25% — zachowania Zywieniowe nieprawidlowe.
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populacji Polakéw w wieku 20-34 lat ukazalo nie-
racjonalny sposéb zywienia miodych ludzi [11].
Niniejsze badanie potwierdza, iz zachowania zy-
wieniowe badanej mlodziezy akademickiej s3 nie-
zadowalajace. Respondenci uzyskali ponizej 50%
prawidlowych odpowiedzi, zajmujac w ogolnej
ocenie zachowan zywieniowych poziom dostatecz-
ny. Podobnie Oledzka et al. [12] ocenila sposob zy-
wienia wigkszosci (55%) studentéow Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie jako nieprawidlowy.
Wykazata ponadto roznice w sposobie zywienia
w zaleznosci od kierunku studiow.

Studenci kierunkéw medycznych powinni
charakteryzowa¢ si¢ wiasciwymi zachowaniami
zywieniowymi lub ich zmiang w toku studiow
w poréwnaniu do studentow niezdobywajacych
wiedzy z zakresu Zywienia czlowieka. Zaleznos¢ ta
zostala potwierdzona w niniejszym badaniu, gdyz
studenci pielegniarstwa wskazali wigcej prawidlo-
wych odpowiedzi niz studenci ekonomii. Rowniez
wiecej studentéw pielegniarstwa zmienito swoje
zachowania Zywieniowe od chwili rozpoczecia stu-
diow niz studentow ekonomii (59,6% vs 24,5%).
Fiedotow i Dentys [13] wykazali takze korzystng
tendencje w zachowaniach zdrowotnych doty-
czacych sposobu zywienia studentéw zwigzanych
z ochrong zdrowia. Badania Szczuko et al. [14]
potwierdzaja, ze po zakonczeniu edukacji zywie-
niowej studentow kierunku technologia zywnosci
i zywienie cztowieka zaréwno kobiety, jak i mez-
czyzni spozywali istotnie wiecej wlasciwych sktad-
nikéw odzywczych niz przed edukacja.

Zaburzenia stanu odzywienia wynikajace
z wadliwego zywienia znalazly odzwierciedlenie
w analizie wskaznika masy ciala (BMI) respon-
dentéw. Opierajac sie na klasyfikacji wartosci BMI
wedlug WHO [15], stwierdzono, ze sredni wskaz-
nik masy ciala dla calej badanej grupy miescil sie
w prawidtowym zakresie (+ 23,81 kg/m?). Analiza
rozkladu tego wskaznika wykazala, ze na kierun-
ku medycznym ok. 30% osob charakteryzowata sie
BMI powyzej normy, a na kierunku niemedycz-
nym prawie 40% ankietowanych. Niewielki odse-
tek respondentéw (1% na kierunku medycznym
i 1,9% na niemedycznym) miat warto§¢ BMI poni-
zej normy (< 18,5% kg/m?) wskazujacy na niedo-
zywienie. Podobny rozklad odsetkowy uzyskali in-
ni autorzy [6, 9]. Bajerska-Jastrzebowska et al. [4]
wykazali nizszy odsetek respondentéw z nadwaga
i otyloscig wsrod ankietowanych studentéw me-
dycyny niz u pozostalych badanych. Wedtug au-
toréw przyczyna tego jest zwigkszona $wiadomosé
zdrowotna os6b studiujgcych nauki medyczne.

W badaniach wlasnych uzyskano odwrotna
korelacje miedzy liczba prawidtowych odpowiedzi
a wskaznikiem masy ciala zaréwno wsérod studen-
tow pielegniarstwa, jak i ekonomii. Oznacza to, ze

osoby majace wskaznik masy ciala powyzej normy
wykazuja niewlasciwe zachowania zywieniowe.

W przedstawionych badaniach zachowania
zywieniowe studentéw kierunku medycznego by-
ty skorelowane z deklarowana znajomoscia zasad
racjonalnego Zzywienia. Nie odnotowano takiej
zaleznoéci wsréd studentéw kierunkéw nieme-
dycznych. Badania Pierzynowskiej et al. [16] wy-
kazaly, ze wiedza zywieniowa wplywa na poprawe
zachowan zywieniowych. Podobnie w badaniach
Zarzecznej-Baran [6] respondenci deklarowali wy-
soki poziom wiedzy zywieniowej. Okoto 36,70%
ankietowanych uznalo, ze stara si¢ stosowac wigk-
szo$¢ zalecen zywieniowych, a 37,61% badanych,
ze stosuje niektore elementy tych zalecen. Ocena
sposobu zywienia studentéw pozwolita natomiast
stwierdzi¢, ze wiedza z zakresu Zywienia nie prze-
klada sie na codzienng praktyke.

Poréwnujgc dwie badane grupy studentdw,
ustalono zachowania zywieniowe na poziomie
zadowalajacym u studentéw pielegniarstwa oraz
na poziomie dostatecznym u studentéw ekonomi.
Studenci pielegniarstwa wykazywali mniej niepra-
widlowych zachowan dotyczacych zywienia.

Studenci kierunku medycznego prezentowa-
li negatywne zachowania zywieniowe w 7 obsza-
rach. Dotyczyty one gléwnie rodzaju podjadanych
produktéw spozywczych, czestotliwosci spozycia
warzyw i nasion roslin stragczkowych. Wykazano
réwniez nadmierne spozycie stodyczy, dan typu
fast food, alkoholu oraz zbyt malg aktywnos¢ fi-
zyczng.

Studenci kierunku niemedycznego popelniali
bledy zywieniowe w 9 obszarach. Oprécz obsza-
row charakterystycznych dla calej grupy wykazano
bledy z zakresu preferowanej techniki kulinarnej,
wyboru produktéw spozywczych oraz czgstotli-
wosci spozycia dan typu instant. Ilow [17] zwrdcit
uwage na duza czestotliwo$¢ konsumpcji zup typu
sinstant” wérod badanych przez niego studentow
z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

W badaniach wlasnych wykazano niepra-
widlowe zachowania Zywieniowe wsérdéd wszyst-
kich ankietowanych studentow w 8 obszarach
(% prawidlowych odpowiedzi < 25%). Dotyczyly
one podjadania miedzy positkami, czestotliwosci
spozycia warzyw, suchych nasion roslin straczko-
wych, stodyczy, produktéw typu fast food i alko-
holu. Niewielki odsetek respondentéw codziennie
podejmowal aktywnos$¢ fizyczng. Nieprawidlo-
wos¢ wykazano takze w przyczynach wyboru pro-
duktéw zywnosciowych. Tylko 1/4 ankietowanych
kierowala si¢ przy zakupie Zzywnosci jej wartoscia
odzywcza.

Jednym z czesciej wystepujacych bledow zy-
wieniowych w grupie miodziezy akademickiej
bylo podjadanie miedzy positkami. Tylko 35,5%
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studentéw zadeklarowalo, ze nie podjada miedzy
positkami. Znacznie wigkszy udziat respondentow
spozywajacych przekaski miedzy gléwnymi posit-
kami wykazala Stefanska et al. [18]. Analizowany
problem dotyczyt ponad 90% ankietowanych ko-
biet i mezczyzn [18]. Studenci wojewodztwa swie-
tokrzyskiego podjadajac miedzy positkami, rzadko
wybierali warzywa.

Kolejnym btedem zZywieniowym wystepujacym
w diecie badanych studentéw bylo zbyt male spo-
zycie warzyw i owocow. Prowadzi ono do niedo-
boréw witamin i sktadnikéw mineralnych, a takze
blonnika [10]. Zgodnie z zaleceniami powinno
sie spozywaé warzywa do kazdego positku, a wiec
okolo 4-5 porcji dziennie. Taka odpowiedz wska-
zalo jedynie 13% respondentdw. Istotnie czesciej
studenci pielegniarstwa niz ekonomii spozywali
warzywa bez ograniczen. Korespondujace wyniki
uzyskali Szponar et al. [7]. Niezadowalajace wyniki
dotyczace spozycia warzyw i owocow przedstawity
takze Wyka i Zechalko-Czajkowska [19]. Wsréd
badanych przez autorki studentéw 10,7% studen-
tek spozywalo zalecang ilo$¢ warzyw i owocow.

Nastepnym biedem Zywieniowym ankietowa-
nych w badaniu wlasnym byla niewlasciwa cze-
sto$¢ spozycia suchych nasion roslin stragczkowych
bedacych Zrédlem wysokowartosciowego biatka
oraz substancji biologicznie czynnych - tylko 16%
ankietowanych spozywa je kilka razy w tygodniu.
Winiarska-Mleczan et al. [20] wykazali, Ze 84%
ankietowanej przez nich miodziezy akademickiej
spozywalo soje, bob, fasole, soczewice itp. W ba-
daniach Dudy az 52,38% studentek i 46,76% stu-
dentéw stwierdzilo, ze niemal nigdy nie jada su-
chych nasion roélin straczkowych [21].

Niewlasciwym zachowaniem badanej grupy
studentéow byla mata aktywno$¢ fizyczna. Co-
dzienng zadeklarowalo jedynie 19% badanych
osob. Inaczej ksztaltowaly sie wyniki przeprowa-
dzone wérdd studentéw AWF w Gdansku [22],
gdzie 94,8% ankietowanych deklarowalo aktywne
spedzanie czasu. Wérod kobiet najpopularniejszy

Pismiennictwo

byt fitness i aerobik, a wérdd respondentéw plci
meskiej ¢wiczenia na sitowni. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze ten wysoki odsetek mlodziezy uprawia-
jacej sport wynikal prawdopodobnie ze specyfiki
studiéw na AWF.

Nieprawidlowym nawykiem zZywieniowym
wsrod ankietowanych byla takze czestotliwosé
spozycia stodyczy, dan typu fast food oraz alkoho-
lu. Jedyne 2% badanych osob nigdy nie spozywa
stodyczy, 11% respondentéw nigdy nie konsumu-
je dan typu instant oraz tylko 8% nigdy nie pije
alkoholu.

Prawidlowe zachowanie zywieniowe wspdlne
dla calej badanej grupy dotyczylo miejsca kon-
sumpgcji positkow przez studentéw bez wzgledu na
kierunek studiow. Az 85% respondentéw jadala
positki w domu. Podobnie ksztaltuja si¢ zwycza-
je zywieniowe w Niemczech [23]. 54% badanych
spozywa posiltki w domu, a ok. 44% na stoléwkach
akademickich. W Korei natomiast wiekszo$¢ stu-
dentéw jadala w restauracjach poza Uniwersyteta-
mi (57,9%), a rzadziej w domu (12,3%) i na sto-
towkach (23,2%) [22].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze zacho-
wania zywieniowe badanej mtodziezy akademic-
kiej bez wzgledu na studiowany kierunek oce-
niono na poziomie dostatecznym. Zachowania
zywieniowe studentow wojewodztwa swietokrzy-
skiego zalezaly od kierunku studiéw. Lepszymi
zachowaniami zywieniowymi wykazali si¢ stu-
denci kierunku medycznego niz studenci kierun-
ku niemedycznego (50 vs 43%). Wsrdéd zachowan
zywieniowych mlodziezy akademickiej wykazano
wiele obszaréow nieprawidtowosci zywieniowych,
takich jak: podjadanie miedzy positkami, mata
czestotliwo$¢ spozycia warzyw i nasion roélin
straczkowych, nadkonsumpcja stodyczy, dan ty-
pu fast food, dan typu instant, cukru oraz alkoho-
lu. Na kierunku medycznym wykazano dodatnia
korelacje miedzy liczba prawidlowych odpowie-
dzi a deklarowang znajomoscig zasad wlasciwego
zywienia.
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