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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.

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 diff erences 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.

STRESZCZENIE
Wstęp: Jednym z najważniejszych czynników warunkujących 
prawidłowy wzrost, dojrzewanie, aktywność fizyczną i stan 
psychiczny jest odżywianie. Prawidłowe wzorce ukształto-
wane w młodości są niezbędne do utrzymania zdrowego stylu 
życia.
Celem pracy była ocena nawyków żywieniowych studentów 
I roku wydziału lekarskiego i lekarsko-stomatologicznego.
Materiał i metody: Materiał badawczy stanowiły dane ano-
nimowej ankiety zebranej pośród studentów I roku wydziału 
lekarskiego i lekarsko-stomatologicznego dotyczące 66 mężczyzn 
oraz 177 kobiet. Do badań wykorzystano kwestionariusz ankiety 
własnej konstrukcji składający się z pytań otwartych i pytań 
wyboru dotyczących danych antropometrycznych badanych 
osób i zasad odżywiania. Kwestionariusz opracowano w oparciu 
o międzynarodowy standardowy kwestionariusz z badań nad 
zachowaniami zdrowotnymi młodzieży szkolnej HBSC. Dane 
opracowano statystycznie.

Wyniki: W grupie badanych studentów nie zaobserwowano 
występowania problemu otyłości. W większości przypadków 
wskaźnik masy ciała utrzymywał się w granicach 18,5–24,99%. 
Przypadki nadwagi zaobserwowano tylko w grupie mężczyzn. 
Nie stwierdzono istotnych różnic pomiędzy grupami mężczyzn 
i kobiet w częstości regularnego spożywania posiłków w ciągu 
tygodnia. Tylko ok. 50% badanej populacji deklaruje regularne 
spożywanie 3 podstawowych posiłków. Kobiety znacząco czę-
ściej od mężczyzn stosują diety odchudzające, a  mężczyźni zna-
cząco częściej podejmują działania mające na celu kontrolę masy. 
Analiza wyników wykazała nieprawidłowe wzorce w strukturze 
spożywanych posiłków.
Wnioski: Studenci medycyny nie stosują zasad zdrowego odży-
wiania w codziennym życiu. Niezwykle ważne jest kształtowa-
nie wśród przyszłych lekarzy prawidłowych wzorców prozdro-
wotnych, w tym zasad zdrowego odżywiania poprzez programy 
edukacyjne podczas studiów.
Słowa kluczowe: odżywianie, wskaźnik masy ciała, styl życia.

WSTĘP

Prawidłowe odżywianie jest jednym z najważniejszych czynni-
ków warunkujących prawidłowy wzrost, dojrzewanie, aktyw-
ność fizyczną i stan psychiczny. W Polsce oraz w pozostałych 

krajach europejskich coraz większego znaczenia nabiera pro-
blem otyłości, zwłaszcza u dzieci i młodzieży [ , , ]. Błędy 
żywieniowe pojawiające się w okresie intensywnego wzrostu 
i dojrzewania prowadzić mogą do licznych zaburzeń metabo-
licznych. Rozwojowi otyłości towarzyszy wzrost częstości 
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występowania zespołu metabolicznego, cukrzycy, choroby 
niedokrwiennej i miażdżycy. Nawyki żywieniowe ukształ-
towane w okresie młodości mają zasadniczy wpływ na spo-
sób odżywiania i stan zdrowia populacji ludzi starszych [ , ]. 
Morinaka i wsp. [ ] zauważyli, że popularyzacja zachodniego 
stylu odżywiania z konsumpcją dużej ilości produktów typu 
fast food w miejsce tradycyjnej kuchni japońskiej spowodowała 
wzrost występowania zespołu metabolicznego w populacji. 
Problem ten dotyczył % mężczyzn i % kobiet w prefek-
turze Okinawa. Zmiany sposobu odżywiania i wzrost pro-
duktów z wysoką zawartością tłuszczu i cukru obserwowane 
są również w populacji dzieci i młodzieży w Polsce [ , , , ]. 
Jednocześ nie notuje się wysoki odsetek umieralności na cho-
roby układu sercowo  -naczyniowego. Ta zła sytuacja epide-
miologiczna wiązana jest ze stylem życia przeciętnego Polaka, 
w którym obserwowane jest często występowanie czynników 
ryzyka i niska kardioprotekcja, w której istotną rolę pełni dieta 
i wysiłek fizyczny [ ]. W populacji młodych ludzi nieprawidłowe 
wzorce odżywiania pod postacią nadmiernego objadania się 
wynikają dość często z problemów radzenia sobie ze stresem [ ]. 
Często również jest to wynik powszechnego pośpiechu i brak 
ukształtowanych prawidłowych wzorców żywienia uwarun-
kowanych przez czynniki społeczno  -psychologiczne (stopień 
wykształcenia, poziom wiedzy), demograficzne (pochodzenie 
społeczne, wielkość rodziny, miejsce zamieszkania, czynniki 
ekonomiczne – dochody w rodzinie), czy tryb życia, warunki 
kulturowe i indywidualny smak [ ]. Okres studiów dla wielu 
młodych ludzi oznacza zmianę środowiska życia i podjęcie 
samodzielności. Ważne jest zatem, aby w tym okresie wzmac-
niać zachowania prozdrowotne.

Celem pracy była ocena nawyków żywieniowych (rodzaj 
posiłków, ich częstość, regularność, skład) studentów medy-
cyny I roku wydziału lekarskiego i lekarsko  -stomatologicznego.

MATERIAŁ I METODY

Materiał badawczy stanowiły dane anonimowej ankiety zebra-
nej pośród studentów I roku wydziału lekarskiego i lekarsko-

 -stomatologicznego. Informacje uzyskano od  mężczyzn oraz 
 kobiet. Do badań wykorzystano kwestionariusz ankiety 

własnej konstrukcji składający się z pytań otwartych i pytań 
wyboru. Kwestionariusz opracowano w oparciu o międzynaro-
dowy standardowy kwestionariusz z badań nad zachowaniami 
zdrowotnymi młodzieży szkolnej HBSC (Heath Behaviour in 
School  -Aged Children: A WHO Collaborative cross  -national 
study) [ ], skalę D. Goldberga GHQ  -  (General Heath Question-
naire) [ ], skalę E.S. Huebnera (Student’s Life Satisfaction Scale, 

) [ ].
Ponieważ wszystkie pytania w części ankiety dotyczącej 

modelu odżywiania studentów skonstruowane były w taki 
sposób, że respondenci wskazać mogli jedynie zapropono-
wane warianty odpowiedzi, wyniki przedstawiono w tabelach 
wielodzielczych. Istotności różnic w częstościach występowa-
nia poszczególnych wariantów odpowiedzi w każdej z grup 
płci oceniono, stosując test χ² Pearsona, który jest najbardziej 

rozpowszechnionym testem istotności dla zmiennych jakościo-
wych. W przypadkach gdy test wykazywał istotność różnic 
w częstościach, analizowano także nadwyżki pomiędzy liczeb-
nościami obserwowanymi i oczekiwanymi w poszczególnych 
polach tabeli. W sytuacjach, gdy liczebności w polach tabeli 
były zbyt małe, zastosowano poprawkę Yatesa.

Wartości wskaźnika masy ciała (body mass index – BMI) 
przedstawiono w postaci statystyk podstawowych osobno 
dla każdej z płci. Istotności różnic w średnich wartościach 
BMI analizowanych grup oceniono, stosując test t  -Studenta 
dla zmiennych niezależnych, sprawdzając uprzednio równość 
wariancji w próbach testem F Fishera. Skategoryzowane war-
tości BMI przedstawiono w postaci tabeli wielodzielczej. Za 
poziom istotności przyjęto p < , .

WYNIKI

Analiza wartości wskaźnika BMI badanych grup wykazała, 
że większość ze studentów prezentuje odpowiednie wartości 
wskaźnika w granicach , – , %, czyli odpowiednie propor-
cje masy ciała do wzrostu. W grupie mężczyzn istotnie częściej 
zaobserwowano występowanie nadwagi (p < , ), w grupie 
kobiet niedowagi (p < , ). W obu grupach nie obserwowano 
występowania problemu otyłości (ryc. ).

Wskaźnik masy ciała badanych grup studentówRYCINA   1. 

W ankiecie oceniano regularność spożywanych posiłków. 
Nie stwierdzono istotnych różnic pomiędzy grupami męż-
czyzn i kobiet w częstości regularnego spożywania posiłków 
w ciągu tygodnia, poza częstszym spożywaniem podwieczor-
ków przez mężczyzn. Tylko ok. % badanej populacji deklaruje 
regularne spożywanie  podstawowych posiłków: śniadania, 
obiadu i kolacji (ryc. ). W czasie weekendu studenci obojga płci 
istotnie częściej zjadają śniadania – χ² Pearsona: , , df = , 
p = , . Nie zaobserwowano istotnych różnic w spożywa-
niu pozostałych posiłków między studentami obojga płci.

Studenci zapytani zostali o stosowanie specyficznych diet 
oraz o określenie ich rodzaju. Wymieniono stosowanie diet: 
odchudzających, wegetariańskiej, wysokobiałkowej, niskowę-
glowodanowej i niskokalorycznej. Kobiety znacząco częściej 
od mężczyzn stosują dietę odchudzającą: χ² Pearsona: , , 
df = , p = , .
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Studenci znacząco częściej natomiast podejmowali działania 
mające na celu kontrolę masy ciała – χ² Pearsona: , , df = , 
p = , , a wyrażające się przede wszystkim podejmowa-
niem celowej aktywności fizycznej. Analiza rodzaju spożywanej 
żywności nie wykazała istotnych różnic w dziennej konsumpcji 
owoców i warzyw, mleka ani ciemnego pieczywa pomiędzy 
grupami kobiet i mężczyzn (ryc. , ). Tylko % młodzieży 
codziennie spożywa owoce i warzywa. Studentki znacząco czę-
ściej od mężczyzn piją codziennie kawę – χ² Pearsona: , , 
df = , p = , , a studenci częściej spożywają produkty typu 
fast food, jednak różnice nie są istotne statystycznie. Poziom 
spożywania codziennie produktów typu fast food odnotowano 
na dość niskim poziomie, zaledwie kilku procent.

DYSKUSJA

Do jednych z najważniejszych zachowań prozdrowotnych 
należy przestrzeganie zasad zdrowego odżywiania oraz 
podejmowanie aktywności ruchowej. Dzięki propagowanej 
w środkach masowego przekazu wiedzy na temat wpływu 
aktywności fizycznej na zdrowie oraz promowaniu zdrowego 
odżywiania wzrasta powszechna świadomość społeczeństwa 
w tym zakresie. Dodatkowo młodzież rozpoczynająca stu-
dia medyczne ma dość obszerną wiedzę zdobytą w ramach 
rozszerzonego kursu biologii [ ]. Pomimo to powszechnie 
obserwowane jest w badaniach prowadzonych wśród stu-
dentów uczelni wyższych zarówno w Polsce, jak i na świece 
narastanie zjawisk negatywnych, takich jak ograniczenie 
aktywności fizycznej, stosowanie używek i nieprzestrzega-
nie zasad zdrowego odżywiania się [ , , , , ]. W prze-
prowadzonym badaniu stwierdzono, że tylko % studentów 
regularnie spożywa w tygodniu i w weekendy podstawowe 
posiłki – śniadanie, obiad i kolację. Podobne obserwacje poczy-
niono, badając studentów Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. 
Średnio tylko % studentów spożywało  posiłki dziennie, 
a co . kobieta i co . mężczyzna spożywali posiłki w spo-
sób nieregularny [ ]. Badania przeprowadzone wśród mło-
dzieży Akademii Medycznej w Białymstoku również wyka-
zały nieregularność spożywania posiłków, częste pomijanie 
śniadań w codziennej diecie oraz niskie spożycie warzyw 
i owoców [ ]. Dodatkowo, badania w Białymstoku wyka-
zały przewagę modelu   -posiłkowego w jadłospisie kobiet, 
a   -posiłkowego u mężczyzn [ ]. W badaniach własnych model 
  -posiłkowy częściej występował u mężczyzn niż u kobiet 

(ryc. ). Większą regularność zanotowano wśród studentów 
białostockich zamieszkujących dom rodzinny versus stu-
dentów akademików [ ]. W badaniu własnym nie analizo-
wano tego czynnika. Obserwowane zjawisko nieregularności 
posiłków jest bardzo niekorzystne. Regularne przyjmowanie 
posiłku zapobiega powstawaniu otyłości i pozwala na peł-
niejsze wykorzystanie składników odżywczych [ ]. Tak jak 
w innych ośrodkach studenckich, zaobserwowano niepokojąco 
niskie spożycie warzyw i owoców, cennego źródła błonnika 
(ryc. , ). Mniej niż połowa studentów codziennie spożywa 
te ważne produkty w diecie. Pozytywne zjawisko stanowi 
fakt, że towarzyszy temu dość rzadkie spożywanie produk-
tów typu fast food i słodyczy. Spożycie napojów gazowanych 
jest wyższe – ok. % kobiet i ok. % mężczyzn spożywa je 
codziennie. W grupie kobiet występuje też wysokie spożycie 
kawy. Na pytania o stosowane diety ankietowani studenci 
podobnie do kolegów z uczelni medycznych w Łodzi [ ] czy 
w Białymstoku [ ] wskazywali diety niskokaloryczne lub 
wegetariańską. Większość badanych osób nie stosowała żad-
nych specjalnych diet; % kobiet stosuje dietę wegetariańską. 
Istotnie częściej kobiety stosują diety odchudzające. Według 
wyników badań prowadzonych wśród studentów w Łodzi [ ] 
odnotowano najczęstsze stosowanie diet niskokalorycznych, 
których celem była redukcja masy ciała

Okres studiów to czas zmian w nawykach żywieniowych 
wynikających ze zmiany miejsca zamieszkania. Często oznacza 

Rodzaj spożywanego posiłku w ciągu tygodniaRYCINA   2. 

Struktura spożywanych pokarmów przez kobietyRYCINA   3. 

Struktura spożywanych pokarmów przez mężczyznRYCINA   4. 
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to pierwsze samodzielne mieszkanie i konieczność przyrzą-
dzania sobie posiłków. Brak umiejętności w tym zakresie, duża 
ilość zajęć oraz czynniki ekonomiczne wpływają na utrwa-
lanie negatywnych wzorców – nieregularności spożywania 
posiłków, ograniczenia ich liczby i pogorszenia jakości spo-
żywanych produktów [ ]. Często towarzyszy temu ograni-
czenie aktywności fizycznej oraz stosowanie używek [ , , 

, , , ]. W badanej grupie studentów we wcześniejszym 
opracowaniu również obserwowano te niepokojące zjawi-
ska. Odsetek palaczy jest dość wysoki – ok.  u kobiet i  
u mężczyzn, a ich aktywność fizyczna niedostateczna [ , ]. 
Podobne odsetki osób palących obserwowano na Uniwersy-
tecie Medycznym w Łodzi [ ] i w Lublinie [ ] oraz we Wro-
cławiu [ ]. Aktywność fizyczna u studentów Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi [ ], we Wrocławiu [ ] była również 
na niskim poziomie. Pomimo niekorzystnych zjawisk doty-
czących zarówno nieprawidłowego odżywiania, jak i niskiej 
aktywności fizycznej nie zauważono istotnych odchyleń 
w parametrach BMI badanych studentów. Większość z nich 
znajdowała się w przedziałach normy. Nadwaga obserwowana 
była u ok. % studentów i % studentek. Procent otyłych 
studentów jest zatem wyższy niż w grupie studentów uczelni 
Wrocławia, gdzie wahał się w granicach , % [ ], natomiast 
zdecydowanie niższy w porównaniu z populacją studentów 
japońskich, gdzie problem otyłości obserwowano u ok. % [ ]. 
Ten wysoki stopień otyłości w populacji młodych ludzi wiązany 
jest z popularyzacją zachodniego stylu życia i diety bogatej 
w pokarmy typu fast food oraz słodkie gazowane napoje. Ten-
dencja do spożywania tych pokarmów jest również niepoko-
jąca w populacjach polskich. Badania ostatnich dekad pokazują 
w Polsce obniżenie spożycia produktów zbożowych i ziem-
niaków na rzecz wzrostu spożycia mięsa wieprzowego, tłusz-
czów zwierzęcych i roślinnych oraz cukru [ ]. Nadal w Polsce 
obserwowane jest niskie spożycie ryb. Wynikać to może nie 
tylko ze względów ekonomicznych, gdyż stanowią dość drogi 
produkt spożywczy, ale przede wszystkich z braku tradycyj-
nych wzorców kulturowych [ ].

W badaniach dotyczących modeli odżywiania zauwa-
żono wzrost spożycia kawy. W populacji polskiej jest jednak 
niższy niż w podobnych badaniach prowadzonych w Japo-
nii [ ]. Podobne zależności obserwowano w innych kra-
jach. W badaniach przeprowadzonych w Grecji stwierdzono 
istotną zależność pomiędzy nieprawidłowym odżywia-
niem a paleniem tytoniu [ ]. Podobne zjawiska obserwo-
wano w Arabii Saudyjskiej, gdzie problem otyłości mło-
dzieży zaczyna być wyzwaniem dla zdrowia publicznego [ ], 
oraz wśród młodzieży pakistańskiej, u której obserwuje 
się wzrost częstości występowania cukrzycy typu  [ ]. 
Niestety, badania prowadzone wśród polskiej młodzieży 
szkół wyższych również praktycznie wszędzie wykazują 
błędy dietetyczne oraz niski stopień aktywności fizycznej 
i wzrost stosowania używek [ , , , , ]. Zjawiska te bar-
dziej nasilone są na uczelniach o charakterze technicznym, 
wyższy stopień świadomości i przestrzegania zachowań 
prozdrowotnych obserwowany jest na uczelniach i kierun-
kach biologicznych [ , , ].

Problem występowania negatywnych zachowań zdro-
wotnych w grupie przyszłych lekarzy jest istotny nie tylko 
ze względu na wpływ na ich późniejsze zdrowie i życie, ale 
również na efekt oddziaływania na ich przyszłych pacjentów. 
Negatywne zachowania zdrowotne u przedstawicieli zawo-
dów medycznych powinny być zdecydowanie minimalizo-
wane [ , , , , ], a poszerzana wiedza na temat zdrowego 
trybu życia i umiejętności przekazywania tych zasad pacjen-
tom. Kursy tego typu prowadzone dla studentów medycyny 
na Harvardzie pokazały nie tylko zmiany w ich zachowaniu, 
ale również większą troskę o tę sferę zachowań u pacjentów, 
z którymi mieli kontakt [ ].

WNIOSKI

Studenci medycyny pomimo posiadanej wiedzy na temat 1. 
zasad odżywiania, wynikającej z rozszerzonych programów 
biologii w szkole średniej, nie wdrażają jej w życie codzienne.

Grupa zawodowa przyszłych lekarzy powinna pełnić 2. 
szczególna rolę w krzewieniu edukacji zdrowotnej i swoją 
postawą oraz zachowaniem być wzorem do naśladowania.

Niezwykle ważne jest kształtowanie wśród studentów 3. 
medycyny prawidłowych wzorców prozdrowotnych, w tym 
prawidłowego odżywiania poprzez edukację żywieniową, 
która powinna mieć istotne miejsce w programie studiów.
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