Hygeia Public Health 2020, 55(2): 77-83

77

Poréwnanie zachowan zdrowotnych studentéw
kierunkéw medycznych i niemedycznych
— przeglad piSmiennictwa polskiego

Comparison of health behaviours of medical and non-medical students

— a review of the Polish literature

MALGORZATA STASIAK-MACKOWSKA

Zaktad Emerytalno-Rentowy MSWiA, Kujawsko-Pomorska Rejonowa Komisja Lekarska w Bydgoszczy

Wprowadzenie. Zachowania zdrowotne s3 jednym z gtéwnych
czynnikéw majacych wptyw na stan zdrowia.

Cel. Celem pracy byto poréwnanie zachowan zdrowotnych studentéw
kierunkéw medycznych i niemedycznych.

Materiaty i metody. Przeanalizowano pismiennictwo dotyczace
zachowan zdrowotnych studentéw z lat 2010-2019 i wybrano prace,
w ktdrych podano wyniki surowe Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
(1ZZ) Z. Juczynskiego. Z prac oryginalnych, w ktorych stosowano 1ZZ
utworzono tabele z wynikami liczebnosci grup, $redniej arytmetycznej,
odchylenia standardowego. Wyniki przedstawiono na wykresach
forest plot. Przeprowadzono metaanalize dwdch podgrup: studentow
kierunkéw medycznych i niemedycznych.

Wyniki. Nie uzyskano istotnej statystycznie réznicy miedzy podgrupami
studentdw w kategoriach: pozytywne nastawienie psychiczne i praktyki
zdrowotne, natomiast w obszarach prawidtowe nawyki zywieniowe
i zachowania profilaktyczne wyzsze wyniki osiagneli studenci kierunkéw
medycznych.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, styl zycia, studenci, Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (IZZ)

Introduction. Health behaviours are one of the main factors affecting
health.

Aim. The aim of the study was to compare health behaviours of students
of medical and non-medical faculties.

Material & method. The literature on health behaviours of students
from 2010-2019 was analysed and the works with the raw results of
Z. Juczynski’s Inventory of Health Behaviours were selected. From
the original works, in which loHB was used, tables were created with
the results of group size, arithmetic mean and standard deviation. The
results are presented in the forest plot charts. A meta-analysis of two
subgroups: medical and non-medical students was conducted.

Results. There was no statistically significant difference between the
subgroups of students in terms of positive mental attitude and health
practices, while in the areas of proper nutrition habits and prophylactic
behaviours higher results were achieved by students of medical faculties.

Key words: health behaviours, lifestyle, students, Inventory of Health
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Wprowadzenie

Zachowania zdrowotne, jako element stylu zycia
sg zgodnie z koncepcja Marca Lalonde’a z 1974 r.,
jednym z gléwnych czynnikéw oddziatujacych na stan
zdrowia czlowieka, obok uwarunkowan genetycznych,
Srodowiskowych i dziatan medycznych. Wedtug auto-
réw Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata
1996-2005 styl zycia warunkuje zdrowie jednostki
w 50-60% [1].

W $lad za niestosowanymi juz polami zdrowia
Lalonde’a — Géran Dahlgren i Margaret Whitehead
w 1991 r. utworzyli teczowy model uwarunkowan
zdrowia, w ktorym czynniki zwigzane ze stylem zycia

stanowia pierwszy krag teczy, otaczajacy centrum ele-
mentéw niemodyfikowalnych takich, jak: wiek, pte¢
iczynniki genetyczne. Model ten obrazuje zaleznosci
migdzy réznorodnymi determinantami, ktére prowa-
dzg do nieréwnosci w zdrowiu [2, 3]. W badaniach
medycznych i epidemiologii behawioralnej stylem
zycia okre§lamy zespdt zachowan (nawykow i czyn-
nosci) typowy osobniczo lub dla warstwy spolecznej,
ktory ma kluczowy wptyw na zdrowie [4].

W badaniach polskich z 2012 r. dotyczacych za-
chowan prozdrowotnych przeprowadzonych na grupie
0s6b w wieku 25-45 lat, respondenci na pierwszym
miejscu wymienili prawidtowe odzywianie, nastgpnie



78

Hygeia Public Health 2020, 55(2): 77-83

aktywnos$¢ fizyczng oraz rekreacje i wypoczynek,
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, wykonywanie
badan profilaktycznych, niepalenie tytoniu i umiar-
kowane picie alkoholu [ 5]. Fundamentalne czynniki
niekorzystnie wptywajace na nasze zdrowie, to z kolei
picie alkoholu, stosowanie substancji psychoaktyw-
nych, nikotynizm, sedentarny tryb zycia, niezbilanso-
wana dieta i nieprawidfowa masa ciata. Woynarowska
pisze o trzech kluczowych determinantach, ktore
wyr6znili Lawrence W. Green i Marshall W. Kreuter
(1991), majacych wptyw na zachowania zwigzane ze
zdrowiem. Sg to czynniki predysponujace: wiedza, po-
glady, normy; czynniki umozliwiajgce: polityka zdro-
wotna, opieka zdrowotna; czynniki wzmacniajace:
wzorce postepowania, akceptacja otoczenia lub jej brak
dla danego zachowania [6]. Zachowania zdrowotne
konkretyzuja si¢ glownie w drugiej dekadzie zycia
i podlegaja modyfikacji do konca zycia. Newralgiczny
wiek 20-21 lat wypada w okresie podjecia dalszej na-
uki w wyzszych uczelniach [7]. Studenci kierunkéw
medycznych bedg po zakonczeniu edukacji odbierani
spolecznie jako specjalisci. Wpltyw opiniotwérezy
pracownikéw sektora medycznego na ksztattowanie
$wiadomosci zdrowotnej otoczenia jest niebagatelny,
stad niezwykle istotne jest poznanie, jaki poziom
wiedzy i zachowan prezentuja przyszli profesjonalisci.

Cel pracy

Poréwnanie zachowan zdrowotnych w obszarze
nastawienia psychicznego, praktyk zdrowotnych,
nawykow zywieniowych i zachowan profilaktycznych
studentow kierunkéw medycznych i niemedycznych.

Materiat i metody

W niniejszej pracy przeanalizowano literature
z lat 2010-2019, dotyczaca zachowan zdrowotnych
studentow polskich uczelni. W doborze pismiennic-
twa postugiwano sie wyszukiwarkg Google Scholar,
Med-Nar, ResearchGate, wybierajac stowa kluczowe:
zachowania zdrowotne, styl zycia, studenci, studenci
kierunkéw medycznych, inwentarz zachowan zdro-
wotnych. Zebrano tacznie 78 prac. Autorzy oceniali
sposob zywienia, aktywnos¢ fizyczna, stosowanie
uzywek i substancji psychoaktywnych, higiene snu
i wypoczynku, typ osobowosci, radzenie sobie ze
stresem; w cze$ci badan uwzgledniono dane antropo-
metryczne: wzrost i mase ciala, przeprowadzono tez
pomiar ci$nienia tetniczego i tetna. W wyszukanych
publikacjach przewaznie wykorzystywane byty kwe-
stionariusze autorskie dotyczace stylu zycia, a takze
licencjonowane testy psychologiczne, np. Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Zygfryda
Juczynskiego, AUDIT (Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test), Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej (International Physical Activi-

ty Questionnaires — IPAQ), Wielowymiarowa Skala
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (Multidimensional
Health Locus of Control Scale — version B— MHLC-B).
Najczesciej stosowanym standaryzowanym testem byt
[ZZ. Wobec powyzszego uzycie tego testu byto jednym
z kryteriéw wiaczenia do niniejszego opracowania;
stosowano go w 23 badaniach. Do opracowania wy-
selekcjonowano prace, w ktérych byta podana wartosé
§rednia efektu (M), odchylenie standardowe (SD) 1li-
czebnos¢ grup (N). Finalnie do metaanalizy wybrano
artykuty, w ktorych uzyskano dane od 1044 studentéw
z kierunkéw medycznych i 523 respondentéw z ob-
szaréw niemedycznych.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych stworzony
przez Z. Juczynskiego jest standaryzowanym narze-
dziem pomiaru zachowan zdrowotnych. Obejmuje
24 twierdzenia dotyczace zachowan powigzanych ze
zdrowiem, przedstawione w czterech kategoriach:
1. prawidlowe nawyki zywieniowe (bierze si¢ tu
pod uwage przede wszystkim rodzaj spozywanego
jedzenia: petnoziarniste pieczywo, owoce, warzywa),
2. zachowania profilaktyczne (ta klasa odnosi si¢ do
respektowania zalecen zdrowotnych i pozyskiwania
wiedzy na temat zdrowia i choroby), 3. pozytywne
nastawienie psychiczne (uwzglednia si¢ czynniki psy-
chologiczne, jak unikanie streséw, emocji napieé badz
przygnebiajacych sytuacji) i4. praktyki zdrowotne (ta
kategoria ma na uwadze nawyki dotyczace snu, wy-
poczynku, aktywnosci fizycznej). W kazdej kategorii
umieszczono 6 stwierdzen. Respondent wybiera jedna
z pigciu punktowanych mozliwosci, méwiaca jak czesto
wykonuje dang czynnos$¢: 1 — prawie nigdy, 2 —rzadko,
3 — od czasu do czasu, 4 — czesto, 5 — prawie zawsze.
Zaznaczone odpowiedzi sg zliczane w celu uzyskania
ogolnego wskaznika zachowan zdrowotnych, ktéry
miesci si¢ w przedziale 24-120 pkt. Im jest on wyzszy,
tym wigksza intensywnos¢ postaw zdrowotnych. Ogol-
ny wskaznik mozna przeksztalci¢ w skale stenows.
Dodatkowo oddzielnie jest obliczane nasilenie czterech
ww. kategorii zachowan zdrowotnych. Wskaznikiem
jest Srednia uzyskana z 6 odpowiedzi [8].

Wyniki przedstawiono na wykresach forest plot.
Przy obrébce danych i analizie statystycznej wyko-
rzystano jezyk skryptowy R. Aby przeprowadzi¢ me-
taanalize dwoch podgrup: 1. studentéw kierunkéw
medycznych i 2. niemedycznych zastosowano model
efektéw losowych (Random effects model). Schemat
ten nie przyjmuje zatozenia, ze badania pochodza
z jednej populacji. Celem oceny i przedstawienia
stopnia niejednorodnosci (heterogenity) wykorzysta-
no wspoétczynnik I%, tau? i test Q. W modelu efektow
losowych przyjmuje si¢ obecnos¢ dodatkowego zro-
dfa btedu, ktéry jest zwigzany z réznicami miedzy
badaniami. Celem estymacji tego btedu nalezy
obliczy¢ statystyke tau®. Do jej wyliczenia wybrano
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estymator Sidik-Jonkman (SJ) oparty na metodzie
Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman.

Ustalono poziom istotnosci p=0,05. W odniesie-
niu do statystyki I* przyjeto, ze dla wartosci: 0-40%
— niejednorodno$¢ moze nie by¢ istotna; 30-60%
— niejednorodnos¢ jest umiarkowana; 50-90% — nie-
jednorodnosé jest znaczna; 75-100% —oznacza bardzo
duza niejednorodnos¢.

Analiza statystyczna

Do metaanalizy wykorzystano wartosci Srednie
uzyskanej punktacji dla kazdej kategorii zachowan
zdrowotnych i dla kazdej z badanych grup studenc-
kich. Z prac oryginalnych, w ktérych stosowano 1ZZ
utworzono tabele z wynikami liczebnosci grup (N),
$redniej arytmetycznej (M) i odchylenia standardo-
wego (SD) (tab. I).

Wyniki

Dokonano metaanalizy kazdego z kryteriow za-
chowan zdrowotnych.

Pomiedzy podgrupami nie wykazano istotnej sta-
tystycznie réznicy (p=0,58) w zakresie pozytywnego
nastawienia psychicznego (ryc. 1). W obu podgrupach
byta wysoka niejednorodnos$¢ miedzy badaniami, war-
tos¢ I? dla grupy studentéw kierunkéw medycznych
wynosita 89%, a dla niemedycznych 98%. Wysoka
heterogeniczno$¢ byta potwierdzona rezultatami testu
Q p<0,01.

Nie wykazano istotnej statystycznie réznicy
(p=0,80) migdzy studentami kierunkéw medycznych
i niemedycznych w zakresie praktyk zdrowotnych.
Wartos¢ I* wynosita odpowiednio 90 i 95% dla obu
podgrup, a wynik testu Q potwierdzil wysoka hetero-
geniczno$é, p<0,01 (ryc. 2).

Miedzy podgrupami studenckimi wykazano
istotne statystycznie réznice (p=0,03) w zakresie
prawidtowych nawykéw zywieniowych. Wartos¢ sred-
nia dla studentéw kierunkéw medycznych wynosita
3,41, natomiast dla respondentéw z obszardéw nie-
medycznych 3,11. Warto$¢ I wynosita odpowiednio
96 1 95%, co stanowito potwierdzenie bardzo duzej
niejednorodnosci, a wynik testu Q potwierdzit wysoka
heterogenicznosé, p<0,01 (ryc. 3).

Author Mean MRAW  95%-Cl
group = medical

Walentukiewicz A. —— 3.10[2.92; 3.28]
Baumgart M. = 3.23[3.12; 3.34]
Weber-Rajek M. - 3.05[2.96; 3.14]
Nowak G. -+ 3.44 [3.35; 3.53]
Nowak G. —— 3.32[3.20; 3.44]
Gujska D. - 3.47 [3.36; 3.58]
Nowak G. == 3.44 [3.35; 3.53]
Rasiniska R. — 3.22[3.05; 3.39]
Weber-Rajek M. —— 3.21[3.08; 3.34]
Weber-Rajek M. - 3.04[2.92; 3.16]
Random effects model - 3.26 [3.14; 3.37]
Heterogenity:

12=89% [82%; 90%],

’=0.0229, p<0.01

group = non-medical

Weber-Rajek M. = 2.67 [2.60; 2.74]
Weber-Rajek M. =+ 2.69 [2.60; 2.78]
Kurianska-Wotoszyn J. — 3.44[3.23; 3.65]
Ossowski Z. — 3.62 [3.50; 3.74]
Rogowska A. —— 3.40 [3.25; 3.55]
Kulik A. —— 3.31[3.06; 3.28]
Random effects model —_— 3.16 [2.74; 3.58]
Heterogenity:

12=98% [97%; 99%)],

1?=0.1578, p<0.01

Prediction interval [2.64; 3.80]

Heterogenity: 2 25 3 35 4
12=97% [96%; 98%)],

12=0.0686, p<0.01

Test for subgroup differences:

x?=0.31, df=1 (p=0.58)

Ryc. 1. Metaanaliza — pozytywne nastawienie psychiczne

Fig. 1. Meta-analysis — positive mental attitude

Legenda: Mean — wartosci Srednie + SD /mean values + SD; MRAW
- wartosci $rednie z badan; 95%-Cl — 95% przedziat ufnosci dla
wartosci Sredniej /95% confidence interval

Tabela I. Wyniki liczebnosci grup (N), Sredniej arytmetycznej (M) i odchylenia standardowego (SD)

Nr pozycji piSmiennictwa Pozytywne nastawienie

Praktyki zdrowotne

Prawidtowe nawyki Zachowania

_ orazautor - psychiczne ) /Health practices iywier}ipwe ) proﬁla'ktyczne' Grupa
/Bibliography item number /Positive mental attitude M+SD /Proper nutrition habits /Prophylactic behaviours /Group
& author MzSD - M+SD M+SD
Walentukiewicz A [9] 74 3,1£0,8 2,96+0,71 3,09+0,82 3,04+0,66
Baumgart M [10] 85 3,23+0,501 3,01+0,474 3,44+0,507 3,36+0,581
Weber-Rajek M [11] 80 3,05+0,431 3,050,317 3,25+0,253 3,170,302
Nowak G [12] 151 3,44+0,56 3,36+0,59 3,85+0,61 3,36+0,69
Nowak G [13] 133 3,32+0,687 3,13+0,719 3,38+0,767 3,22+0,715 medyczna
Gujska D [14] 105 3,47+0,6 3,22+0,5 3,49+0,7 3,5+£0,6 /medical
Nowak G [15] 252 3,44+0,69 3,410,61 3,76+0,73 3,3740,63
Rasinska R [16] 64 3,22+0,68 3,11+0,62 3,18+0,66 3,1+0,71
Weber-Rajek M [17] 50 3,21+0,48 2,97+0,468 3,41+0,49 3,31£0,58
Weber-Rajek M [17] 50 3,04+0,44 3,04+£0,316 3,25+0,27 3,18+0,31
Weber-Rajek M [11] 70 2,67+0,31 2,8140,385 2,814£0,36 2,7740,355
Weber-Rajek M [17] 50 2,69+0,32 2,83+0,344 2,81+0,37 2,78+0,36
Kuriafiska-Wotoszyn J [18] 86 3,44+0,98 3,17+1,14 3,26+0,88 3,1941,32 nie medyczna
Ossowski Z [19] 104 3,62+0,62 3,34+0,65 3,5+£0,75 3,21+0,71 /non-medical
Rogowska A [20] 74 3,4+0,64 3,18+0,69 3,04£0,75 2,89+0,66
Kulik A [21] 139 3,31+£0,64 3,17+0,68 3,26+0,82 310,72
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Author Mean MRAW  95%-Cl
group = medical

Walentukiewicz A. —— 2.96 [2.80; 3.12]
Baumgart M. - 3.01[2.91; 3.11]
Weber-Rajek M. - 3.05[2.98; 3.12]
Nowak G. = 3.36[3.27; 3.45]
Nowak G. - 3.13[3.01; 3.25]
Gujska D. - 3.22[3.12;3.32]
Nowak G. = 3.40 [3.32; 3.48]
Rasifiska R. — 3.11 [2.96; 3.26]
Weber-Rajek M. - 2.97 [2.84; 3.10]
Weber-Rajek M. - 3.04[2.95; 3.13]
Random effects model - 3.13[3.02; 3.24]
Heterogenity:

12=91% [85%; 94%],

r?=0.0215, p<0.01

group = non-medical

Weber-Rajek M. = 2.81[2.72; 2.90]
Weber-Rajek M. -+ 2.83[2.73; 2.93]
Kuriafiska-Wotoszyn J. — 3.17 [2.93; 3.41]
Ossowski Z. - 3.34[3.22; 3.46]
Rogowska A. —— 3.18[3.02; 3.34]
Kulik A. —— 3.31[3.20; 3.42]
Random effects model —_ 3.10[2.85; 3.35]
Heterogenity:

12=95% [91%; 97%],

1?=0.0506, p<0.01

Prediction interval [2.73; 3.50]
Heterogenity: 215 3‘ 3J5

12=93% [90%; 95%],
12=0.0299, p<0.01

Test for subgroup differences:
¥2=0.07, df=1 (p=0.80)

Ryc. 2. Metaanaliza - praktyki zdrowotne

Fig. 2. Meta-analysis — health practices

Author

group = medical
Walentukiewicz A.
Baumgart M.
Weber-Rajek M.
Nowak G.

Nowak G.

Gujska D.

Nowak G.

Rasinska R.
Weber-Rajek M.
Weber-Rajek M.
Random effects model
Heterogenity:
12=96% [94%; 97%],
r?=0.0550, p<0.01

group = non-medical
Weber-Rajek M.
Weber-Rajek M.
Kurianska-Wotoszyn J.
Ossowski Z.

Rogowska A.

Kulik A.

Random effects model

Mean

—
——
-+
—_—
—
—_
—_
=
—
5
—
—_—
—_
—
—
—

=

=

MRAW  95%-Cl

WWwwWwwwwwwwww
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ONUTDNUIN — U1 — U100

W W W W W W W W
ENDBA=NDWONDO
— U1 — 00 OO 0o uUTUl O
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2.81[2.73; 2.89]
2.81[2.71; 2.91]
3.26 [3.07; 3.45]
3.50 [3.36; 3.64]
3.04[2.87;3.21]
3.26 [3.12; 3.40]
3.11 [2.82; 3.40]

Author Mean MRAW  95%-Cl
group = medical
Walentukiewicz A. —— 3.04[2.89; 3.19]
Baumgart M. - 3.36 [3.24; 3.48]
Weber-Rajek M. = 3.17 [3.10; 3.24]
Nowak G. = 3.36 [3.25; 3.47]
Nowak G. - 3.22[3.10; 3.34]
Gujska D. - 3.50[3.39; 3.61]
Nowak G. - 3.37[3.29; 3.45]
Rasifiska R. —— 3.10[2.93; 3.27]
Weber-Rajek M. —— 3.30[3.14; 3.46]
Weber-Rajek M. - 3.18[3.09; 3.27]
Random effects model - 3.26 [3.16; 3.36]
Heterogenity:
12=83% [70%; 90%],
r?=0.0163, p<0.01
group = non-medical
Weber-Rajek M. = 2.77 [2.69; 2.85]
Weber-Rajek M. -+ 2.78 [2.68; 2.88]
Kurianska-Wotoszyn J. — 3.19[2.91; 3.47]
Ossowski Z. —— 3.21[3.07; 3.35]
Rogowska A. —— 2.89 [2.74; 3.04]
Kulik A. = 3.00[3.88; 3.12]
Random effects model 2.96 [2.76; 3.16]
Heterogenity:
12=96% [76%; 94%],
1?=0.0312, p<0.01
Prediction interval [2.70; 3.61]
Heterogenity: ; 215 3‘ 3j5
12=94% [92%; 96%],
©=0.0421, p<0.01
Test for subgroup differences:
¥?=11.62, df=1 (p<0.01)
Ryc. 4 Metaanaliza — zachowania profilaktyczne
Fig. 4 Meta-analysis — prophylactic behaviours
35
3,41
3.4 —
33 3,26 3,26
32 3,16
313 310 30

31
30 2,96
29
2,8
2,7

pozytywnie nastawienie praktyki zdrowotne  prawidtowe nawyki zachowania

psychiczne /health practices zdrowotne profilaktyczne
/positive mental attitude /proper nutrition /prophylactic
habitas behaviours

[ studenci kierunkéw medycznych /medical students

M studenci kierunkow niemedycznych /non-medical students

Ryc. 5. Poréwnanie $rednich wynikéw w kategoriach zachowan zdro-

wotnych

Heterogenity:

12=95% [92%; 97%],

12=0.0718, p<0.01

Prediction interval

Heterogenity: 2 25 3 35 )‘
12=97% [96%; 98%],

1?=0.0797, p<0.01

Test for subgroup differences:

12=4.97, df=1 (p=0.03)

[2.67;3.93]

Ryc. 3. Metaanaliza — prawidtowe nawyki zywieniowe
Fig. 3. Meta-analysis — proper nutrition habits

Uzyskano istotne statystycznie roznice w zakresie
zachowan profilaktycznych studentéw (p<0,01).
Wartos¢ $rednia dla studentéw nauk medycznych
wynosita 3,26, a dla niemedycznych 2,96. Wartos¢
I? potwierdza brak jednorodnosci w grupie medykow
i niemedykéw, a wskaznik Q potwierdzil wysoka he-
terogenicznos¢ (ryc. 4).

Fig. 5. Comparison of the average results in terms of health behaviours

Srednie wyniki uzyskanej punktacji dla ocenia-
nych kategorii przedstawiono na wykresie kolumno-

wym (ryc. 5).
Dyskusja

Optymalny czas dla osiggniecia dtugofalowych
korzysci z wyboru prozdrowotnego stylu zycia to
pierwsze lata dorostosci. Niestety rezultaty badan
dotyczacych zachowan zdrowotnych mtodych ludzi
nie sg satysfakcjonujace [ 10]. Wielu autorow podkre-
§la, iz okres studiéw wigze si¢ z istotng zmiang trybu
zycia, czesto réwniez zmiang miejsca zamieszkania.
Rytm zycia akademickiego jest oparty na tygodnio-
wym i semestralnym uktadzie pracy. Mlodzi ludzie
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sg poddani sytuacjom stresowym, zwigzanym z funk-
cjonowaniem w nowym srodowisku, kolokwiami, za-
liczeniami, egzaminami. W okresie tym roénie ryzyko
stosowania uzywek, obnizenia aktywnosci fizycznej,
nieregularnego odzywiania, braku dostatecznejilosci
czasu na wypoczynek [7, 22, 23].

W metaanalizie zaobserwowano duzg heteroge-
niczno$¢ danych. W pismiennictwie jako najczestsze
przyczyny heterogenicznosci podaje si¢ odmienne
sposoby przeprowadzania badan, zréznicowanie popu-
lacji, rézny czas trwania badan i obliczania parametréow
[24]. W obecnym opracowaniu do oceny uzyto takich
danych, jak: liczba badanych (N), $rednie wartosci
(M) uzyskanych w danym badaniu wynikéw oceny
przy udziale testu psychologicznego IZZ i odchylenie
standardowe (SD). Analizowanym badaniom pod-
dano miodziez akademicka réznych polskich uczelni
kierunkéw medycznych i niemedycznych. Wedtug
Kosiby i wsp. w grupie badanych studentéw kierunkéw
nauczycielskich kobiety miaty wyzsze wyniki w zakre-
sie pozytywnego nastawienia psychicznego, nawykdow
zywieniowych i zachowan profilaktycznych [25].
Korwin-Szymanowska i Tuszynska zaobserwowaty, ze
studenci z obszaru nauk spotecznych w poréwnaniu
do studentéw kierunkéw technicznych maja wyzsze
wyniki w kazdej kategorii zachowan zdrowotnych wg
127 [26]. Zkolei Misiarz i wsp. podaja, ze zachowania
zywieniowe sg lepsze u studentéw kierunkéw medycz-
nych niz niemedycznych [27]. Skowronska i wsp. pi-
sze, ze wybrane zachowania zdrowotne zalezg od plci
[23], natomiast zdaniem Baumgarta i wsp. w badaniu
zachowan zdrowotnych przysztych fizjoterapeutéw nie
stwierdzono, aby ple¢ powodowala réznice istotne staty-
stycznie [10]. Tyrpieniwsp. ocenla]q,c sposob zywienia
studentéw SUM zaobserwowat, ze koblety odzywiaja
si¢ bardziej racjonalnie [28]. Sochocka i Wojtytko
zauwazaja, ze pte¢ oraz kierunek studiow wptywaja na
wyb6r aktywnosci fizycznej [ 29]. Smolen i wsp. oceniali
wybrane zachowania zdrowotne mtodziezy akademic-
kiej a umiejscowienie kontroli zdrowia. Z opracowania
wynika, ze nie ma zwigzku pomiedzy zachowaniami
ryzykownymi, miejscem zamieszkania, plcig, obszarem
tematycznym studiéw a umiejscowieniem kontroli
zdrowia [22]. W opinii Palacz, dotyczacej zachowan
zdrowotnych studentéw pedagogiki, wychowania
fizycznego, fizjoterapii oraz turystyki i rekreacji kie-
runek studiéw nie ma wplywu na stopien nasilenia
praktyk zdrowotnych, jest on natomiast uzalezniony
od plci — wyzsze wyniki osiagnety kobiety [30]. Z ko-
lei z publikacji Baran i Stockiej wynika, ze studenci
zdrowia publicznego maja wyzszy poziom zachowan
zdrowotnych niz przyszli informatycy [31]. Roma-
nowska-Toltoczko analizujac wystepowanie zachowan
zdrowotnych i antyzdrowotnych u studentéw Akademii
Wychowania Fizycznego, Politechniki i Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu doszta do wniosku, ze
jakkolwiek istnieja réznice migdzyuczelniane, to nie sa

one zbytistotne [ 32 ]. Nowak i wsp. badajac studentow
zdrowia publicznego nie stwierdzil zwigzku pomiedzy
wiekiem studentek, rokiem ani stopniem studiéw [13],
taka korelacja nie wystapita réwniez u badanych przez
tego autora studentow dietetyki [15]. W pracy Kulik
i wsp. oceniajacej zachowania zdrowotne studentek
stwierdzono, ze nie ma statystycznie istotnych r6znic
w nasileniu zachowan zdrowotnych w zwiazku z po-
chodzeniem (miasto/wie$), miejscem pobytu podczas
studiéw, kierunkiem studiéw (zwigzane ze zdrowiem
badz nie) [21]. Z kolei Kropornicka i wsp. w ocenie
zachowan zdrowotnych studentéw Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie zauwaza, ze studenci pochodzacy
ze wsi maja lepsze zachowania zdrowotne w stosunku
do studentéw pochodzgcych z miasta; najwieksze roz-
nice odnotowano w zakresie nawykéw zywieniowych
izachowan profilaktycznych [ 7]. Analiza cytowanego
piSmiennictwa nie pozwala na znalezienie przyczyny
niejednorodnosci wynikéw, by¢ moze wptyw na ten fakt
maja inne parametry, np. miejsce badania, bliskosc sesji
egzaminacyjnej, dyspozycja dnia, czas poSwigcony na
test, zaangazowanie respondentow.

Brak istotnych statystycznie r6znic w metaanali-
zie dotyczacej pozytywnego nastawienia psychicznego
moze wskazywaé na fakt, ze niezaleznie od Wybranego
kierunku wszyscy studenci podlegaja duze] presiji.
Srednie wyniki obu grup studenckich poréwnano z re-
zultatami wg norm dla kwestionariusza [ZZ. W kwe-
stionariuszu ustalono normalizacj¢ na podstawie
wynikéw badan 496 dorostych oséb wwieku 30-50 lat
(M=41,2), r6znigcych si¢ plcig i srodowiskiem po-
chodzenia; ponadto kwestionariusz przedstawia tez
wyniki uzyskane dla grupy studentek, nauczycielek,
diabetykow, chorych dializowanych mezczyzn po
zawale serca, kobiet w cigzy powiktanejikobiet w okre-
sie menopauzy. Srednie wyniki analizowanych grup
studentow kierunkéw medycznych i niemedycznych
byly zblizone do wynikéw uzyskanych w grupie po-
rownawczej studentek IZZ, w ktérej Srednia wyniosta
3,22+0,91, natomiast byly nizsze w odniesieniu do
grupy normalizacyjnej IZZ, gdzie Srednia wyniosta
34,2+0,78. W kategorii praktyk zdrowotnych srednie
wyniki obu grup studenckich byty istotnie nizsze od
wynikow grupy poréwnawczej IZZ — studentki, dla
ktorej Srednia wyniosta 3,4+0,74 [8].

Nawyki zywieniowe stanowig jedng z najwazniej-
szych grup zachowan zdrowotnych. Sg determinantem
wptywajacym na rozwéj mtodego cztowieka i utrzy-
manie dobrej kondycji [ 7]. Rezultaty wezesniejszych
badan méwia o braku réwnowagi migdzy poziomem
wiedzy na temat zywienia a stosowaniem zalecen die-
tetycznych [ 33]. Znaczgce statystycznie réznice mig-
dzy grupami studentéw kierunkéw medycznych i nie-
medycznych wystapily w metaanalizach: prawidlowe
nawyki zywieniowe i zachowania profilaktyczne. Prze-
prowadzona analiza nawykow zywieniowych wykazata
istotnie wyzszg Srednig odpowiedzi udzielonych przez
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mtodziez akademicka z kierunkéw medycznych.
W poréwnaniu do norm wyniki studentéw kierunkéw
medycznych byty zblizone, a studentéw obszaréw
niemedycznych znacznie nizsze w stosunku do grupy
poréwnawczej studentek, dla ktérych srednia wyniosta
3,45+0,83. Z pracy Misiarz i wsp. wynika, ze studenci
pielegniarstwa wykazywali mniej nieprawidtowych
zachowan dotyczacych zywienia, niz studenci eko-
nomii; poziom obu grup oceniono jako dostateczny
[27]. Badania zachowan zywieniowych warszawskich
studentow dowiodly, ze wyzsze wyniki we wszystkich
kategoriach testu IZZ uzyskiwali studenci obszaréw
spotecznych niz kierunkéw technicznych [26].

Zachowania profilaktyczne oceniane w metaana-
lizie byty istotnie bardziej nasilone u mlodziezy aka-
demickiej z kierunkéw medycznych. W odniesieniu
donorm IZZ studenci obszaréw medycznych osiggali
zblizone wyniki do grupy poréwnawczej studentek,
dla ktorej $rednia wyniosta 3,22+0,91, natomiast
mlodziez uczelniana z kierunkéw niemedycznych
miala statystycznie nizsze wyniki niz cytowana gru-
pa poréwnawcza [8].

W pracy Weber-Rajek i wsp. w badanej grupie 313
studentéw réznych kierunkéw wykazano najwyzsze
wyniki §redniej arytmetycznejw IZZ dla prawidtowych
nawykéw zywieniowych, nastepnie zachowan profi-
laktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego,
a najnizsze dla praktyk zdrowotnych. Z kolei w skali
stenowej ogblny wskaznik zachowan zdrowotnych byt
wyzszy u studentéw nauk medycznych [ 34].

Kandydaci na kierunki medyczne z racji wymo-
géw rekrutacyjnych w wigkszosci wypadkéow maja
wiekszy zasob wiedzy z biologii [35]. Od studentéw
tych obszar6w wymaga si¢ doglebnej znajomosci za-
gadnien dotyczacych zdrowia i choroby, aw czasie edu-
kacji przebywaja oni w srodowisku medycznym [31].
Jednoczes$nie wsrdd tej mtodziezy akademickiej rozpo-
wszechnione sg zachowania antyzdrowotne takie, jak:
brak ruchu, zte odzywianie, brak umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, picie alkoholu, palenie tytoniu [ 36].

Badania przeprowadzone przez Mendrycka i wsp.
na grupie 701 pielegniarek, zatrudnionych w lecznic-
twie szpitalnym i ambulatoryjnym udowodnity, ze
nasilenie zachowan zdrowotnych w poszczegélnych
kategoriach, jak i ogélny wskaznik zachowan zdro-
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