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SUMMARY

Introduction: One of the most important factors involved in
normal growth, maturation, physical activity and mental state
is nutrition. Correct patterns formed in youth are necessary
to maintain a healthy lifestyle.

The aim of the study was the evaluation of the dietary habits
of medical students.

Material and methods: The material consisted of data col-
lected from an anonymous survey distributed among first year
students of the Faculty of Medicine and Dentistry (66 men and
177 women). The study used a questionnaire of our own design,
consisting of open and multi-choice questions concerning the
anthropometric data of subjects and nutritional habits. The
questionnaire was developed based on the HBSC international
standard questionnaire survey on health behaviour in adoles-
cents. Data were analyzed statistically.

STRESZCZENIE

Wstep: Jednym z najwazniejszych czynnikéw warunkujacych
prawidtowy wzrost, dojrzewanie, aktywnos¢ fizyczna i stan
psychiczny jest odzywianie. Prawidtowe wzorce uksztatto-
wane w mtodo$ci s niezbedne do utrzymania zdrowego stylu
zycia.

Celem pracy byta ocena nawykéw zywieniowych studentow
I roku wydziatu lekarskiego i lekarsko-stomatologicznego.
Material i metody: Materiat badawczy stanowity dane ano-
nimowej ankiety zebranej po$réd studentéw I roku wydziatu
lekarskiego i lekarsko-stomatologicznego dotyczace 66 mezczyzn
oraz 177 kobiet. Do badan wykorzystano kwestionariusz ankiety
wtasnej konstrukcji sktadajacy sie z pytan otwartych i pytan
wyboru dotyczacych danych antropometrycznych badanych
os6b izasad odzywiania. Kwestionariusz opracowano w oparciu
o miedzynarodowy standardowy kwestionariusz z badan nad
zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC. Dane
opracowano statystycznie.

WSTEP

Prawidlowe odzywianie jest jednym z najwazniejszych czynni-
kéw warunkujgcych prawidtowy wzrost, dojrzewanie, aktyw-
nosc¢ fizyczng i stan psychiczny. W Polsce oraz w pozostatych
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Results: The prevalence of obesity was generally not observed
in the group of examined students. In most cases body mass
index was in the range 18.5-24.99%. Obesity was observed
only in men. There were no significant differences between
the groups of men and women in terms of the frequency of
regular meals during the week. Only about 50% of the study
population declared regular consumption of the three main
meals. Significantly more women than men used slimming
diets, and significantly more men took action to control weight.
Analysis of the results showed abnormal patterns in the struc-
ture of meals.

Conclusions: It is extremely important to educate future doc-
tors in healthy lifestyle, including correct nutrition, through
educational programmes during studies.

Key words: nutrition, body mass index, lifestyle.

Wyniki: W grupie badanych studentéw nie zaobserwowano
wystepowania problemu otytosci. W wiekszosci przypadkéw
wskaznik masy ciata utrzymywat sie w granicach 18,5-24,99%.
Przypadki nadwagi zaobserwowano tylko w grupie mezczyzn.
Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy grupami mezczyzn
i kobiet w czestos$ci regularnego spozywania positkow w ciggu
tygodnia. Tylko ok. 50% badanej populacji deklaruje regularne
spozywanie 3 podstawowych positkéw. Kobiety znaczaco cze-
$ciej od mezczyzn stosuja diety odchudzajace, a mezczyzni zna-
czaco czesciej podejmujg dziatania majgce na celu kontrole masy.
Analiza wynikéw wykazata nieprawidtowe wzorce w strukturze
spozywanych positkéw.

Whioski: Studenci medycyny nie stosuja zasad zdrowego odzy-
wiania w codziennym zyciu. Niezwykle wazne jest ksztattowa-
nie wsérdd przysztych lekarzy prawidtowych wzorcéw prozdro-
wotnych, w tym zasad zdrowego odzywiania poprzez programy
edukacyjne podczas studiow.

Stowa kluczowe: odzywianie, wskaznik masy ciata, styl zycia.

krajach europejskich coraz wiekszego znaczenia nabiera pro-
blem otytosci, zwtaszcza u dzieci i mtodziezy [1, 2, 3]. Btedy
zywieniowe pojawiajgce sie w okresie intensywnego wzrostu
i dojrzewania prowadzi¢ moga do licznych zaburzen metabo-
licznych. Rozwojowi otytosci towarzyszy wzrost czestosci
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wystepowania zespotu metabolicznego, cukrzycy, choroby
niedokrwiennej i miazdzycy. Nawyki zywieniowe uksztat-
towane w okresie mtodo$ci majg zasadniczy wptyw na spo-
s6b odzywiania i stan zdrowia populacji ludzi starszych [2, 3].
Morinaka i wsp. [4] zauwazyli, ze popularyzacja zachodniego
stylu odzywiania z konsumpcjg duzej ilosci produktéw typu
fast food w miejsce tradycyjnej kuchni japoriskiej spowodowata
wzrost wystepowania zespotu metabolicznego w populacji.
Problem ten dotyczyt 30% mezczyzn i 10% kobiet w prefek-
turze Okinawa. Zmiany sposobu odzywiania i wzrost pro-
duktéw z wysoka zawartoscig ttuszczu i cukru obserwowane
sg rowniez w populacji dzieci i mtodziezy w Polsce [1, 2, 3, 4]
Jednoczes$nie notuje sie wysoki odsetek umieralno$ci na cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego. Ta zta sytuacja epide-
miologiczna wigzana jest ze stylem zycia przecietnego Polaka,
w ktérym obserwowane jest czesto wystepowanie czynnikéw
ryzyka i niska kardioprotekcja, w ktdrej istotna role petni dieta
i wysitek fizyczny [5]. W populacji mtodych ludzi nieprawidtowe
wzorce odzywiania pod postacig nadmiernego objadania sie
wynikaja dos¢ czesto z probleméw radzenia sobie ze stresem [3].
Czesto réwniez jest to wynik powszechnego pos$piechu i brak
uksztattowanych prawidtowych wzorcéw zywienia uwarun-
kowanych przez czynniki spoteczno-psychologiczne (stopien
wyksztatcenia, poziom wiedzy), demograficzne (pochodzenie
spoteczne, wielko$¢ rodziny, miejsce zamieszkania, czynniki
ekonomiczne - dochody w rodzinie), czy tryb zycia, warunki
kulturowe i indywidualny smak [6]. Okres studiow dla wielu
mtodych ludzi oznacza zmiane $rodowiska zycia i podjecie
samodzielno$ci. Wazne jest zatem, aby w tym okresie wzmac-
nia¢ zachowania prozdrowotne.

Celem pracy byta ocena nawykoéw zywieniowych (rodzaj
positkéw, ich czesto$¢, regularnose, sktad) studentéw medy-
cyny I roku wydziatu lekarskiego i lekarsko-stomatologicznego.

MATERIAL | METODY

Materiat badawczy stanowity dane anonimowej ankiety zebra-
nej posrod studentdw I roku wydziatu lekarskiego i lekarsko-
-stomatologicznego. Informacje uzyskano od 66 mezczyzn oraz
177 kobiet. Do badan wykorzystano kwestionariusz ankiety
wtasnej konstrukcji sktadajgcy sie z pytan otwartych i pytan
wyboru. Kwestionariusz opracowano w oparciu o miedzynaro-
dowy standardowy kwestionariusz z badan nad zachowaniami
zdrowotnymi miodziezy szkolnej HBSC (Heath Behaviour in
School-Aged Children: A WHO Collaborative cross-national
study) [7], skale D. Goldberga GHQ-12 (General Heath Question-
naire) [8], skale E.S. Huebnera (Student’s Life Satisfaction Scale,
1991) [9].

Poniewaz wszystkie pytania w czesci ankiety dotyczacej
modelu odzywiania studentéw skonstruowane byty w taki
sposob, ze respondenci wskaza¢ mogli jedynie zapropono-
wane warianty odpowiedzi, wyniki przedstawiono w tabelach
wielodzielczych. Istotno$ci réznic w czesto$ciach wystepowa-
nia poszczegdlnych wariantéw odpowiedzi w kazdej z grup
plci oceniono, stosujac test x% Pearsona, ktéry jest najbardziej
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rozpowszechnionym testem istotno$ci dla zmiennych jakoscio-
wych. W przypadkach gdy test wykazywat istotno$¢ réznic
w czesto$ciach, analizowano takze nadwyzki pomiedzy liczeb-
nosciami obserwowanymi i oczekiwanymi w poszczegélnych
polach tabeli. W sytuacjach, gdy liczebno$ci w polach tabeli
byty zbyt mate, zastosowano poprawke Yatesa.

Wartos$ci wskaznika masy ciata (body mass index - BMI)
przedstawiono w postaci statystyk podstawowych osobno
dla kazdej z ptci. Istotno$ci réznic w Srednich warto$ciach
BMI analizowanych grup oceniono, stosujac test t-Studenta
dla zmiennych niezaleznych, sprawdzajgc uprzednio réwnos¢
wariancji w prébach testem F Fishera. Skategoryzowane war-
tosci BMI przedstawiono w postaci tabeli wielodzielczej. Za
poziom istotnos$ci przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Analiza warto$ci wskaznika BMI badanych grup wykazata,
ze wiekszo$¢ ze studentdéw prezentuje odpowiednie wartosci
wskaznika w granicach 18,5-24,99%, czyli odpowiednie propor-
cje masy ciata do wzrostu. W grupie mezczyzn istotnie czesciej
zaobserwowano wystepowanie nadwagi (p < 0,05), w grupie
kobiet niedowagi (p < 0,05). W obu grupach nie obserwowano
wystepowania problemu otytosci (ryc. 1).
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RYCINA 1. Wskaznik masy ciata badanych grup studentéw

W ankiecie oceniano regularnos¢ spozywanych positkéw.
Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy grupami mez-
czyzn i kobiet w czestoSci regularnego spozywania positkow
w ciggu tygodnia, poza czestszym spozywaniem podwieczor-
kéw przez mezczyzn. Tylko ok. 50% badanej populacji deklaruje
regularne spozywanie 3 podstawowych positkéw: $niadania,
obiadu i kolacji (ryc. 2). W czasie weekendu studenci obojga ptci
istotnie cze$ciej zjadaja $niadania - x* Pearsona: 11,5076, df = 1,
p =,000693. Nie zaobserwowano istotnych réznic w spozywa-
niu pozostatych positkéw miedzy studentami obojga ptci.

Studenci zapytani zostali o stosowanie specyficznych diet
oraz o okres$lenie ich rodzaju. Wymieniono stosowanie diet:
odchudzajacych, wegetarianskiej, wysokobiatkowej, niskowe-
glowodanowej i niskokalorycznej. Kobiety znaczaco czesciej
od mezczyzn stosujg diete odchudzajaca: x* Pearsona: 8,75032,
df=1,p =,003096.
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RYCINA 2. Rodzaj spozywanego positku w ciggu tygodnia
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RYCINA 3. Struktura spozywanych pokarméw przez kobiety
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RYCINA 4. Struktura spozywanych pokarméw przez mezczyzn

Studenci znaczaco cze$ciej natomiast podejmowali dziatania
majace na celu kontrole masy ciata - x* Pearsona: 14,0301, df =1,
p =,000180, a wyrazajace sie przede wszystkim podejmowa-
niem celowej aktywnosci fizycznej. Analiza rodzaju spozywane;j
zywnosci nie wykazata istotnych réznic w dziennej konsumpcji
owocdéw i warzyw, mleka ani ciemnego pieczywa pomiedzy
grupami kobiet i mezczyzn (ryc. 3, 4). Tylko 50% mtodziezy
codziennie spozywa owoce i warzywa. Studentki znaczaco cze-
$ciej od mezczyzn pijg codziennie kawe - x* Pearsona: 8,92867,
df =1, p =,002808, a studenci czesciej spozywaja produkty typu
fast food, jednak réznice nie sg istotne statystycznie. Poziom
spozywania codziennie produktéw typu fast food odnotowano
na do$¢ niskim poziomie, zaledwie kilku procent.
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DYSKUSJA

Do jednych z najwazniejszych zachowan prozdrowotnych

nalezy przestrzeganie zasad zdrowego odzywiania oraz

podejmowanie aktywnoSci ruchowej. Dzieki propagowanej

w $rodkach masowego przekazu wiedzy na temat wptywu

aktywnoéci fizycznej na zdrowie oraz promowaniu zdrowego

odzywiania wzrasta powszechna §wiadomos¢ spoteczenstwa

w tym zakresie. Dodatkowo mtodziez rozpoczynajaca stu-
dia medyczne ma do$¢ obszerna wiedze zdobyta w ramach

rozszerzonego kursu biologii [10]. Pomimo to powszechnie

obserwowane jest w badaniach prowadzonych wsréd stu-
dentéw uczelni wyzszych zaréwno w Polsce, jak i na $wiece

narastanie zjawisk negatywnych, takich jak ograniczenie

aktywnosci fizycznej, stosowanie uzywek i nieprzestrzega-
nie zasad zdrowego odzywiania sie [11, 12, 13, 14, 15]. W prze-
prowadzonym badaniu stwierdzono, ze tylko 50% studentow
regularnie spozywa w tygodniu i w weekendy podstawowe

positki - $niadanie, obiad i kolacje. Podobne obserwacje poczy-
niono, badajgc studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Srednio tylko 37% studentéw spozywato 3 positki dziennie,
a co 5. kobieta i co 6. mezczyzna spozywali positki w spo-
s6éb nieregularny [10]. Badania przeprowadzone wsréd mto-
dziezy Akademii Medycznej w Biatymstoku réwniez wyka-
zaty nieregularno$¢ spozywania positkéw, czeste pomijanie

$niadan w codziennej diecie oraz niskie spozycie warzyw
i owocdéw [16]. Dodatkowo, badania w Biatymstoku wyka-
zaty przewage modelu 4-positkowego w jadlospisie kobiet,
a 3-positkowego u mezczyzn [6]. W badaniach wtasnych model

4-positkowy czesciej wystepowat u mezczyzn niz u kobiet
(ryc. 2). Wieksza regularnos$¢ zanotowano wsréd studentéw
biatostockich zamieszkujacych dom rodzinny versus stu-
dentow akademikow [6]. W badaniu wiasnym nie analizo-
wano tego czynnika. Obserwowane zjawisko nieregularnosci

positkéw jest bardzo niekorzystne. Regularne przyjmowanie

positku zapobiega powstawaniu otytosci i pozwala na pet-
niejsze wykorzystanie sktadnikéw odzywczych [6]. Tak jak
w innych osrodkach studenckich, zaobserwowano niepokojaco

niskie spozycie warzyw i owocdw, cennego Zrodta btonnika

(ryc. 3, 4). Mniej niz potowa studentéw codziennie spozywa

te wazne produkty w diecie. Pozytywne zjawisko stanowi

fakt, ze towarzyszy temu do$¢ rzadkie spozywanie produk-
tow typu fast food i stodyczy. Spozycie napojéw gazowanych

jest wyzsze - ok. 10% kobiet i ok. 20% mezczyzn spozywa je

codziennie. W grupie kobiet wystepuje tez wysokie spozycie

kawy. Na pytania o stosowane diety ankietowani studenci

podobnie do kolegéw z uczelni medycznych w Lodzi [10] czy
w Biatymstoku [16] wskazywali diety niskokaloryczne lub

wegetarianska. Wiekszo$¢ badanych oséb nie stosowata zad-
nych specjalnych diet; 4% kobiet stosuje diete wegetarianska.
Istotnie czesciej kobiety stosuja diety odchudzajgce. Wedtug
wynikéw badan prowadzonych wéréd studentéw w Lodzi [10]

odnotowano najczestsze stosowanie diet niskokalorycznych,
ktorych celem byta redukcja masy ciata

Okres studiéw to czas zmian w nawykach zywieniowych
wynikajacych ze zmiany miejsca zamieszkania. Czesto oznacza
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to pierwsze samodzielne mieszkanie i konieczno$¢ przyrza-
dzania sobie positkéw. Brak umiejetnosci w tym zakresie, duza

ilo$¢ zaje¢ oraz czynniki ekonomiczne wptywaja na utrwa-
lanie negatywnych wzorcéw - nieregularno$ci spozywania

positkéw, ograniczenia ich liczby i pogorszenia jakos$ci spo-
zywanych produktéw [6]. Czesto towarzyszy temu ograni-
czenie aktywnoSci fizycznej oraz stosowanie uzywek [10, 14,
15, 17,18, 19]. W badanej grupie studentéw we wcze$niejszym

opracowaniu réwniez obserwowano te niepokojace zjawi-
ska. Odsetek palaczy jest do$¢ wysoki - ok. 30 u kobieti 40

umezczyzn, a ich aktywnos¢ fizyczna niedostateczna [14, 15].
Podobne odsetki os6b palgcych obserwowano na Uniwersy-
tecie Medycznym w Lodzi [17] i w Lublinie [18] oraz we Wro-
ctawiu [5]. Aktywno$¢ fizyczna u studentéw Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi [10], we Wroctawiu [5] byta réwniez

na niskim poziomie. Pomimo niekorzystnych zjawisk doty-
czacych zaréwno nieprawidtowego odzywiania, jak i niskiej

aktywnoSci fizycznej nie zauwazono istotnych odchylen
w parametrach BMI badanych studentéw. Wiekszo$¢ z nich

znajdowata sie w przedziatach normy. Nadwaga obserwowana

byta u ok. 15% studentéw i 5% studentek. Procent otytych

studentdéw jest zatem wyzszy niz w grupie studentéw uczelni

Wroctawia, gdzie wahat sie w granicach 7,7% [5], natomiast
zdecydowanie nizszy w poréwnaniu z populacjg studentéw
japonskich, gdzie problem otyto$ci obserwowano u ok. 30% [4].
Ten wysoki stopien otytosci w populacji mtodych ludzi wigzany
jest z popularyzacja zachodniego stylu zycia i diety bogatej

w pokarmy typu fast food oraz stodkie gazowane napoje. Ten-
dencja do spozywania tych pokarmoéw jest rGwniez niepoko-
jaca w populacjach polskich. Badania ostatnich dekad pokazuja

w Polsce obnizenie spozycia produktéw zbozowych i ziem-
niakdw na rzecz wzrostu spozycia miesa wieprzowego, ttusz-
czow zwierzecych i roslinnych oraz cukru [4]. Nadal w Polsce

obserwowane jest niskie spozycie ryb. Wynika¢ to moze nie

tylko ze wzgledéw ekonomicznych, gdyz stanowia do$¢ drogi

produkt spozyweczy, ale przede wszystkich z braku tradycyj-
nych wzorcéw kulturowych [4].

W badaniach dotyczacych modeli odzywiania zauwa-
zono wzrost spozycia kawy. W populacji polskiej jest jednak
nizszy niz w podobnych badaniach prowadzonych w Japo-
nii [4]. Podobne zalezno$ci obserwowano w innych kra-
jach. W badaniach przeprowadzonych w Grecji stwierdzono
istotng zalezno$¢ pomiedzy nieprawidtowym odzywia-
niem a paleniem tytoniu [20]. Podobne zjawiska obserwo-
wano w Arabii Saudyjskiej, gdzie problem otytos$ci mto-
dziezy zaczyna by¢ wyzwaniem dla zdrowia publicznego [21],
oraz ws$rod mtodziezy pakistanskiej, u ktérej obserwuje
sie wzrost czestos$ci wystepowania cukrzycy typu 2 [22].
Niestety, badania prowadzone wsroéd polskiej mtodziezy
szkdt wyzszych rowniez praktycznie wszedzie wykazuja
btedy dietetyczne oraz niski stopien aktywnoSci fizycznej
i wzrost stosowania uzywek [4, 5, 10, 14, 15]. Zjawiska te bar-
dziej nasilone sg na uczelniach o charakterze technicznym,
wyzszy stopien §wiadomoSci i przestrzegania zachowan
prozdrowotnych obserwowany jest na uczelniach i kierun-
kach biologicznych [14, 23, 24].
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Problem wystepowania negatywnych zachowan zdro-
wotnych w grupie przysztych lekarzy jest istotny nie tylko
ze wzgledu na wptyw na ich pézZniejsze zdrowie i zycie, ale
réwniez na efekt oddziatywania na ich przysztych pacjentéw.
Negatywne zachowania zdrowotne u przedstawicieli zawo-
déw medycznych powinny by¢ zdecydowanie minimalizo-
wane [17, 19, 25, 26, 27], a poszerzana wiedza na temat zdrowego
trybu zycia i umiejetnosci przekazywania tych zasad pacjen-
tom. Kursy tego typu prowadzone dla studentéw medycyny
na Harvardzie pokazaty nie tylko zmiany w ich zachowaniu,
ale rowniez wieksza troske o te sfere zachowan u pacjentéw,
z ktérymi mieli kontakt [28].

WNIOSKI

1. Studenci medycyny pomimo posiadanej wiedzy na temat
zasad odzywiania, wynikajacej z rozszerzonych programow
biologii w szkole $redniej, nie wdrazaja jej w zycie codzienne.

2. Grupa zawodowa przysztych lekarzy powinna petni¢
szczegdlna role w krzewieniu edukacji zdrowotnej i swoja
postawgq oraz zachowaniem by¢ wzorem do nasladowania.

3. Niezwykle wazne jest ksztattowanie wsrod studentow
medycyny prawidtowych wzorcéw prozdrowotnych, w tym
prawidlowego odzywiania poprzez edukacje zywieniowa,
ktéra powinna mie¢ istotne miejsce w programie studiéw.
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