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Zachowania zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna w grupie

lekarzy

Eating behaviors and physical activity in a group of physicians

MARIA GACEK

Zaktad Zywienia Cztowieka, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Cel pracy. Ocena niektdrych zachowan zywieniowych i poziomu rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej oraz rozktadu wskaznika masy ciata BMI w grupie
lekarzy.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono w Matopolsce w 240-osobowej
grupie lekarzy (124 kobiet i 116 mezczyzn), gtéwnie internistéw (blisko
3/4 proby) w wieku 30-55 lat.

Wyniki. Jakosciowa ocena sposobu zywienia grupy lekarzy wykazata liczne
nieprawidtowosci, w tym zbyt duza konsumpcje miesa w poréwnaniu do
ryb, a niewystarczajgcg warzyw i owocdw oraz produktéw mlecznych.
Niektore zachowania zywieniowe wykazujg zréznicowanie w zaleznosci od
ptci. Mezczyzni czesciej niz kobiety spozywajg migso czerwone (P<0,01)
i stodkie napoje gazowane (P<0,05), a rzadzie]j razowe pieczywo (P<0,05).
Podejmowanie rekreacyjnej aktywnosci fizycznej przynajmniej kilka razy
w tygodniu deklaruje zaledwie okoto 37% badanych oséb. Srednia wartos¢
wskaznika BMI wynosi 23,8 kg/m? u kobiet i 27,0 kg/m? u mezczyzn.
Mezczyzni najczesciej wykazujg nadwage (62,5%) a kobiety prawidtowa
mase ciata (64,5%) (P<0,001).

Whioski. Ograniczona skala racjonalnych wyboréw zywieniowych oraz
niewystarczajace zaangazowanie w rekreacje ruchowa, przektadaja sie na
wystepowanie zaburzen stanu odzywienia, w postaci nadmiernej masy
ciata, szczegdlnie u mezczyzn.

Stowa kluczowe: zachowania Zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna, wskaznik
BMI, lekarze

Aim. Evaluation of selected eating behaviors and levels of recreational
physical activity and BMI distribution in a group of physicians.

Material and method. The examination was conducted in the Matopolska
region in the group of 240 physicians (124 women and 116 men), mainly
general practitioners (almost 3/4 of the subjects) at the age of 30-55
years.

Results. The qualitative evaluation of the eating habits of physicians
demonstrated numerous nutritional errors, including high consumption
of meat in comparison to fish, and insufficient consumption of fruit,
vegetables and milk products. Some eating behaviors were diversified
depending on gender. Men consumed red meat (P<0.01) and sweet
fizzy drinks (P<0.05) more often than women and whole-meal bread less
frequently (P<0.05). Only 37% of the subjects declared physical activity
at least a few times a week. The average BMI value was 23.8 kg/m? in
case of women and 27.0 kg/m? in case of men. Males more frequently
manifested overweight (62.5%) while women more often had correct body
weight (64.5%) (P<0.001).

Conclusions. A restricted scale of rational eating choices and insufficient
engagement in physical recreation result in nutritional status disorders in
the form of excessive body weight, especially in males.
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Wstep i cel pracy

Zréznicowany poziom wiedzy na temat uwa-
runkowan zdrowia wsréd laikow i profesjonalistow
sugeruje bardziej prozdrowotny styl zycia, w tym ra-
cjonalne wybory zywieniowe w srodowisku personelu
medycznego [1-4]. Wiedza w zakresie czynnikow
determinujacych zdrowie jest bowiem istotnym ele-
mentem ksztaltowania si¢ postaw prozdrowotnych,
rozumianych zgodnie z definicjg strukturalna, jako
funkcje przedmiotowego komponentu intelektual-
nego, emocjonalno-wolicjonalnego i behawioralnego

[5].

Kluczowa rola stylu zycia w kreowaniu zdrowia
stata si¢ przestanka do podjecia badan, ktérych celem
byta ocena wybranych zachowan zywieniowych oraz
poziomu rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w grupie
lekarzy.

Material i metoda

Badaniami, przeprowadzonymi w Matopolsce
w latach 2008-2010, objeto 240-osobowg grupe leka-
rzy, w tym 124 kobietyi 116 mezczyzn w wieku 30-55
lat. W probie dominowali internisci, stanowigc blisko
3/4 préby, ponadto lekarze innych specjalnosci. Ba-
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dania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycz-
nego, z zastosowaniem specjalnie przygotowanego
kwestionariusza, w ktérym uwzgledniono czestosé
konsumpql wybranych grup produktéw spozywczych
i napojow oraz poziom aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym. Oceniono takze rozktad wskaznika BMI na
podstawie pomiaréw waga lekarska. Analize staty-
styczna zebranego materialu przeprowadzono z za-
stosowaniem testu frakcji U z programu Statgraphics,
przy poziomie ufnosci 95%.

Wyniki

W tabeli I przedstawiono dane dotyczace cze-
stotliwosci konsumpcji wybranych grup produktow
spozywczych w badanej grupie lekarzy. Potowa kobiet
i 2/3 mezczyzn spozywa mieso kilka razy w tygodniu,
a $rednio co pigta osoba z czgstoscig raz w tygodniu.
Kobiety rzadziej deklarujg konsumpcje miesa czer-
wonego (P<0,01). Ponad potowa kobiet i blisko 2/3

Tabela |. Wybrane zachowania zywieniowe grupy lekarzy w kategoriach ptci
Table I. Selected eating behaviors in the group of physicians by gender

Kobiety  Mezczyzni
Oceniane parametry / Parameters / Women  / Men
(%) (%)

Mieso czerwone  Codziennie / Everyday 6,4 10,4
i przetwory Kilka razy w tygodniu 51,7 65,5
/ Red meat / A few times a week

Raz w tygodniu / Once a week 22,5 20,6

Rzadziej / Rarely 19,4 3,5%*
Ryby / Fish Kilka razy w tygodniu 9,6 10,4

/ A few times a week

Raz w tygodniu / Once a week 53,3 62,0

Rzadziej / Rarely 37,1 27,6
Owoce / Fruit Kilka razy dziennie 40,3 34,5

/ A few times a day

Raz dziennie / Once a day 46,8 41,4

Rzadziej / Rarely 12,9 24,1
Warzywa Kilka razy dziennie 18,7 29,4
/ Vegetables / A few times a day

Raz dziennie / Once a day 72,5 58,6

Rzadziej / Rarely 8,8 12,0
Preferowane Jasne / White 35,6 44,8
pieczywo Razowe / Whole meal 59,0 38,9*
/Preferred bread Chrupkie / Crisp bread 54 16,3
Mleko i przetwo- Codziennie / Everyday 41,9 29,3
ry / Milk Kilka razy w tygodniu 43,6 56,9

/ A few times a week

Raz w tygodniu / Once a week 6,4 5.1

Rzadziej / Rarely 8,1 8,7
Wyroby cukier-  Codziennie / Everyday 24,3 20,6
nicze Kilka razy w tygodniu 48,3 43,2
/ Confectionery /A few times a week

Rzadziej / Rarely 27,4 36,2
Deklarowane ograniczanie spozycia soli 41,9 43,2

/ Limited salt consumption

Istotnos¢ roznic w kategoriach pfci na poziomie: *P<0,05; **P<0,01
Significance of differences by gender categories at the level of: *P<0.05;
**P<0,01

mezczyzn spozywa ryby przynajmniej raz w tygodniu,
a $rednio co dziesigta osoba 2-3 razy w tygodniu.
Zarazem 30% kobiet i 1/4 mezczyzn produkty te spo-
zywa rzadziej. Ponad 40% kobiet spozywa przetwory
mleczne codziennie i zblizony odsetek kilka razy w ty-
godniu. MezczyZni najczesciej produkty te spozywaja
kilka razy w tygodniu (56,9%). Codziennie si¢ga po
nie ponad 1/4 z nich. Medycy ogétem uwzgledniaja
owoce zazwyczaj raz dziennie, a 40,3% kobiet 1 1/3
mezczyzn kilka razy dziennie. Podobnie ksztattuje si¢
czestos¢ konsumpceji warzyw, ktore najczesciej spozy-
wane sg raz dziennie (przez blisko 3/4 kobiet i ponad
polowe mezezyzn). Konsumpcja pieczywa ksztattuje
sie¢ w ten sposéb, iz kobiety czesciej spozywaja pie-
czywo razowe niz jasne (59% vs. 35,6%) (P<0,05),
amezezyzni jasne i razowe w zblizonym stopniu.
Najwiekszy odsetek badanych lekarzy spozywa wyroby
cukiernicze kilka razy w tygodniu. Blisko 1/4 kobiet
i 20% mezczyzn deklaruje codzienne spozywanie tych
srodkéw. Nieco ponad 40% ogoétu préby deklaruje
ograniczone spozycie soli kuchenne;j.

Rozktad danych dotyczacych konsumpeji napo-
jow bezalkoholowych i alkoholowych przedstawiono

Tabela Il. Rozpowszechnienie napojow bezalkoholowych i alkoholowych
w grupie lekarzy w kategoriach ptci

Table 1. Prevalence of non-alcoholic and alcoholic drinks in the group
of physicians by gender

Kobiety Mezczyzni

Oceniane parametry / Parameters / Women  / Men
(%) (%)

Woda mine- Codziennie / Everyday 69,3 72,4

ralna Raz w tygodniu / Once a week 12,9 12,0

/ Mineral - .

water Rzadziej lub nigdy 17,8 15,6
/ Rarely and Never

Soki owocowe  Codziennie / Everyday 48,4 53,5

/ Fruitjuices  Raz w tygodniu / Once a week 22,5 34,5
Rzadziej lub nigdy 29,1 12,0
/ Rarely and Never

Soki warzywne  Codziennie / Everyday 12,9 13,8

./ Vegetable Raz w tygodniu / Once a week 19,3 24,1

Julces Rzadziej lub nigdy 478 62,1
/ Rarely and Never

Kawa / Coffee  Codziennie / Everyday 82,3 77,6
Raz w tygodniu / Once a day 8,1 5,2
Rzadziej lub nigdy / rarely and 9,6 17,2
Never

Stodzone na-  Codziennie / Everyday 4,9 17,3*

EOSje gazowz;ne Raz w tygodniu / Once a week 12,9 10,3

weetene - .

carbonated Ezadaej lub nigdy / Rarely and 82,2 70,4

beverages ever

Wino / Wine  Codziennie / Everyday 0,0 1,7
Kilka razy w tygodniu 9,6 17,3
/ A few times a week
Raz w tygodniu / Once a week 17,8 13,7
Okazjonalnie lub nigdy 72,6 67,3

/ Occasionally or never

Istotno3¢ roznic w kategoriach pfci na poziomie: *P<0,05
Significance of differences by gender categories at the level of: *P<0.05
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w tabeli II. Bardzo rozpowszechnionymi napojami sg
woda mineralna i kawa, ktére codziennie spozywa
okoto 3/4 préby. Soki owocowe, wybierane codziennie
przez okolo potowe préby, sa bardziej preferowane
niz warzywne, wybierane z tg czestoscig przez okoto
10% badanych. Ponad 2/3 lekarek i blisko potowa
lekarzy nigdy nie sigga po stodkie napoje gazowane.
Codziennie napoje te wybiera wigkszy odsetek mez-
czyzn (P<0,05). Wino okazjonalnie pije okoto 2/3
kobiet i ponad potowa mezczyzn.

Jak wynika z tabeli IIT aktywnos¢ fizyczng w czasie
wolnym lekarze podejmuja najczesciej raz w tygodniu
(okoto 1/3) ikilka razy w tygodniu (29% kobieti1/3
mezczyzn). Ocena objetosci rekreacyjnej aktywnosci
tizycznejwskazuje, iz najwiecej ankietowanych (45%
kobiet i 1/3 mezczyzn) przeznacza nan 1-2 godziny
w tygodniu. Mezczyzni czgsciej niz kobiety (14,5%
vs. 32,7%) deklaruja rekreacje ruchowa w ilosci 3-4
godzin w tygodniu (P<0,05).

Srednia warto$¢ wskaznika BMI wynosi 23,8
kg/m? u kobiet i 27,0 kg/m? u mezczyzn. Mezczyzni
najczesciej wykazuja nadwage (62,5%) a kobiety pra-
widlowa mase ciata (64,5%) (P<0,001) (tab. IV).

Tabela I1l. Poziom rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w grupie lekarzy

w kategoriach ptci

Table 111. Level of recreational physical activity in the group of physicians
by gender

. Kobiety Mezczyzni
Oceniane parametry /Parameters / Women (%) / Men (%)
Czestosc Codziennie 8,0 3,5
/ Frequency / Everyday

Kilka razy w tygodniu 29,0 34,4

/ A few times a week

Raz w tygodniu 33,9 32,8

/ Once a week

Rzadziej / Rarely 29,1 29,3
Objetosc¢ (liczba >7 3,3 5.2
godzin w tygodniu)  5_g 80 86
/ Volume of ' .
physical activity in 3-4 14,5 32,7
a week (number of  1-2 45,2 36,3
hours) <1 29,0 17,2

Istotno3¢ roznic w kategoriach ptci na poziomie: *P<0,05
Significance of differences by gender categories at the level of: *P<0.05

Tabela V. Rozktad wartosci wskaznika BMI w badanej grupie lekarzy

w kategoriach pfci

Table IV. Distribution of BMI values in the examined group of physicians
by gender

BMI (kg/m?) Kobiety / Women (%)  Mezczyzni / Men (%)
18,5-249 64,5 22,5%**
250-299 20,5 62,5%**
30,0-39,9 15,0 15,0

Istotnos¢ roznic w kategoriach ptci na poziomie: ***P<0,001
Significance of differences by gender at the level of: ***P<0,001

Dyskusja

Prezentowane badania wykazaty ograniczong ska-
l¢ racjonalnych zachowan zywieniowych oraz niewy-
starczajace czynne zaangazowanie lekarzy w kulture
fizyczna, co przektada sie na wystgpowanie zaburzen
stanu odzywienia, w postaci nadmiernej masy ciata,
szczegblnie u mezezyzn.

W celu obnizania aterogennosci diety, zaleca si¢
spozywanie ryb 2-3 razy w tygodniu oraz ogranicza-
nie konsumpcji migsa, szczegdlnie czerwonego [6].
W omawianych badaniach wykazano, iz wigkszos$¢
lekarzy (51,7% kobiet i 65,5% megzczyzn) spozywa
migso czerwone i jego przetwory kilka razy w tygo-
dniu, a co dziesigty me¢zczyzna codziennie. M¢z-
czyzni spozywaja je z wigkszg czestoscig (P<0,01),
co potwierdzajg takze badania w grupie studentow
lubelskiego Uniwersytetu Medycznego [7]. Ten
model spozycia migsa (szczegblnie u mezezyzn) jest
niekorzystny, z uwagi na jednoczesng podaz kwasow
ttuszczowych nasyconych i cholesterolu, co moze
niekorzystnie wptywa¢ na profil lipidowy krwi i zwigk-
szaé ryzyko Choroby niedokrwiennej serca [8]. Spo-
zywanie ryb przynajmniej 2 razy w tygodniu stanowi
o profilaktyce choréb sercowo-naczyniowych, z uwagi
na zawarto$¢ kwaséw wielonienasyconych omega 3,
o dziataniu hipolipemicznym, hipotensyjnym i anty-
agregacyjnym [ 8]. Spozycie ryb z zalecang cze¢stoscia
jest wéréd badanych lekarzy mato rozpowszechnione
—dotyczy zaledwie co dziesigtego mezczyzny i mniej-
szej liczby kobiet. Wigkszos¢ grupy spozywa ryby raz
w tygodniu (53% kobiet 1 62% mezczyzn) lub rzadziej.
Podobna czestos¢ spozycia ryb dotyczy pracownikow
HTS w Krakowie [9]. Jeszcze bardziej ograniczong
konsumpcje ryb stwierdzono w srodowisku mtodzie-
zy akademickiej w Lublinie [10]. Niedostateczna
konsumpcje ryb morskich wykazaty takze badania
w grupie studentéw warszawskiego [ 11] i lubelskiego
uniwersytetu medycznego [7]. Szczegdlnie cennym
sktadnikiem pozywienia sa produkty mleczne, do-
starczajace szerokiej gamy sktadnikéw budulcowych
i regulujacych [12]. Osobom dorostym zaleca sie
codzienne spozywanie co najmniej dwoch szklanek
chudego mleka lub kefiru i jogurtu oraz 1-2 plasterkéw
réznych seré6w o obnizonej zawartosci ttuszczu [6].
Jak wynika z badan wlasnych codzienna konsumpcja
mleka i przetworéw mlecznych cze¢sciej dotyczy ko-
biet (41,9%) niz mezczyzn (<30%). Przyjmowanie
tych srodkow z czestoscig kilka razy w tygodniu nie
gwarantuje pokrycia dziennego zapotrzebowania na
wapn. Niedobory wapnia opisano takze w badaniach
WOBASZ u mtodych dorostych oséb [13]. Z badan
przeprowadzonych w grupie oséb dorostych z regionu
Wielkopolski wynika, ze wiekszos$¢ proby spozywa te
produkty 3-4 razy w tygodniu [ 12]. Niska konsumpcje
przetworéw mlecznych wykazano takze w badaniach
studentow lubelskiego UM [7]. Wigksze spozycie
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przetworé6w mlecznych opisano we wcze$niejszych
badaniach personelu medycznego w Krakowie, spo-
$rod ktorego okoto 68% uwzglednia je codziennie
[14]. Zaleca si¢ spozywanie produktéw zbozowych
z niskiego przemiatu, jako Zrédta nie tylko weglowo-
dandw, ale takze btonnika, soli mineralnych (Mg, Zn,
Cu, K, P) i witamin z grupy B [6]. W badanej grupie
lekarzy pieczywo razowe czesciej spozywaja kobiety
niz mezezyzni (59% vs. 38,9%) (P<0,05). Badania
przeprowadzone wérdd studentow pielegniarstwa wy-
kazaty, ze okoto 70% spozywa razowe pieczywo, jednak
czestos¢ spozycia jest niewielka (3 razy w tygodniu)
[15]. Niskie spozycie pelnoziarnistego pieczywa
stwierdzono takze wsrdéd diabetykéw i personelu me-
dycznego [1]. Zgodnie z piramidg zdrowia zaleca si¢
spozywanie warzyw i owocéw nawet pieciokrotnie w
ciagu dnia [ 6]. Z badan wlasnych wynika, ze lekarze
spozywaja owoce i warzywa najczesciej raz dziennie.
Okoto 40% kobiet i 1/3 mgzczyzn spozywa owoce
kilka razy dziennie. Znacznie gorzej ksztaltuje sig
spozycie warzyw, ktore kilka razy dziennie uwzglednia
jedynie 18,7% kobiet. Zréznicowana w zaleznosci od
plci, czestsza u kobiet, konsumpcje owocodw 1 warzyw
opisano u studentéw medycyny w péinocnej Gregji
[4]. Wsrdd dorostych mieszkancow Krakowa spo-
zycie surowych warzyw i owocoéw z czestoscig dwa
razy dziennie i wiecej dotyczyto 38%, a raz dziennie
57,1% proby [16]. Badania w ramach programu
WOBASZ wykazaty prawidtows czestosé konsumpcji
warzyw i owocow u 57,9% mieszkancow wojewodztw
lubelskiego i 16dzkiego w wieku 20-74 lata, czesciej
u kobiet (P<0,01) [17]. Rzadkie, niezgodne z zasa-
dami profilaktyki choréb dietozaleznych, spozycie
surowych warzyw wykazano réwniez w grupie kobiet
wiejskich [18]. W rodzinach robotniczych spozycie
surowych warzyw byto réwnie niskie [19]. Podobne
wnioski wyptywaja z badan Sadowskiej i Sliwinskiej
[20] wsrdd oséb starszych na terenach wiejskich oraz
Gawel i wsp. [21] wérdd pielegniarek. Niski poziom
konsumpcji warzyw i owocéw wsrdd dorostych wy-
kazaty takze badania austriackie [22]. Z kolei nowe
badania WOBASZ [ 13] wykazaty zbhzony do zalecen
poziom konsumpcji warzyw i owocéw u mtodych
dorostych oséb w Polsce. Omawiane badania wlasne
wykazaly codzienng konsumpcje wyrobéw cukierni-
czych przez okoto 1/4-1/5 préby (w zaleznosci od
plci), co jest niekorzystne ze wzgledu na wysoka ich
gesto$é energetycznag a niskg odzywezg. Jeszcze wyzszy
poziom konsumpcji stodkich przekasek stwierdzono
wsréd dentystoéw chinskich [23], gdyz regularnie
codziennie siegata po nie ponad potowa badanych
(59,4%). Zalecane ograniczanie spozycia cukréw
prostych uzyskano w innych badaniach personelu me-
dycznego [ 1]. Zalecane z kolei ograniczanie spozycia
soli, z uwagi na jej role w etiologii nadci$nienia tetni-
czego, w badanej grupie lekarzy nie jest powszechne,
gdyz deklaruje je jedynie ponad 40% ogétu préby. Stu-

denci wroctawskiej AM deklarowali jeszcze mniejsza
skale ograniczenia spozycia NaCl [ 24]. W badaniach
Kupcewicz i Kostyry [25] stwierdzono zadowalajace
ograniczanie spozycia soli przez pacjentéw poradni
medycyny rodzinnej (61% kobiet 1 49% mezczyzn).

Wyniki dotyczgce najczesciej spozywanych napo-
jow (kawa, woda mineralna, soki owocowe) korespon-
duja z rezultatami innych badan [ 26,27 ]. W badaniach
Sadowskle] i Sliwinskiej [ 20] obserwowano zbyt mate
spozycie plynéw oraz niewlasciwy dobér napojow
(najczesciej odwadniajace herbataikawa). Tymczasem
nieodpowiednie nawadnianie organizmu sprzyja zabu-
rzeniom uktadu nerwowego i regulacji cieplnej. Spozy-
wanie napojow alkoholowych jest dozwolone w matych
ilosciach dla oséb, dla ktérych nie sg one zabronione
[6]. Okazjonalne spozywanie wina w badanej grupie
moze mie¢ znaczenie prozdrowotne, kardioprotekcyj-
ne, z uwagi na zawartos¢ bioflawonoidéw. Sieganie po
alkohol przez lekarzy (63%), szczegdlnie wino i piwo
w celu redukeji napiecia psychicznego, opisano takze
w innych badaniach [28]. Z kolei w badaniach gru-
py rezydentéw libanskich stwierdzono, iz regularne
(>3 razy w tygodniu) picie alkoholu dotyczy 12,8%,
a okazjonalne 65,1% préby [29].

Hipokinezja stanowi istotny czynnik ztozonej
etiologii chordb cywilizacyjnych, a aktywnos¢ fizycz-
na o cechach treningu zdrowotnego jest czynnikiem
doskonalenia potencjatu zdrowotnego [ 30,31]. W ba-
daniach wlasnych wykazano, ze lekarze podejmuja
rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng zazwyczaj zaledwie
raz w tygodniu, o objetosci 1-2 godziny tygodniowo,
co nie spetnia standardéw treningu zdrowotnego.
Aktywnos$¢ w wymiarze 3-4 godziny tygodniowo cz¢s-
ciej wykazuja mezezyzni (P<0,05). Niedostateczng
aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym opisano takze
we weze$niejszych badaniach innej grupy lekarzy
[32]. Inne wyniki uzyskano wsréd lekarzy z Pozna-
nia i Bydgoszczy, ktorzy deklarowali zadowalajaca
czestos¢ uczestnictwa w zajeciach sportowo-rekre-
acyjnych (69,5% Srednio 2 razy w tygodniu) [33].
Weystarczajacy poziom rekreacji ruchowej stwierdzo-
no u 35,5% dorostych mieszkancow wojewodztw
lubelskiego i t6dzkiego w programie WOBASZ [17].
Mate upowszechnienie aktywnosci ruchowej opisano
takze w badaniach rezydent6w libanskich. Aktywnosé
zgodnie z migdzynarodowymi wytycznym (>3 razy
w tygodniu, >30 minut) podejmowato tylko 5,5%
proby [29]. W grupie gdanskich studentéw medy-
cyny wykazano, iz uprawianie aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym deklaruje ponad 80% proby [34].
Niska aktywnos$¢ ruchowg wykazano réwniez wéroéd
studentéw medycyny warszawskiej [35], lubelskiej
[36] it6dzkiej [ 37] akademii medyczne;j.

Prawidlowe zywienie, w szczegdlnosci zréowno-
wazony bilans energetyczny i regularna aktywnos¢
fizyczna, sprzyjaja utrzymaniu naleznej masy ciata.
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Rozktad wartosci wskaznika BMI w badanej probie le-
karzy jest niepokojacy, gdyz 62,5% mezczyzn i 20,5%
kobiet wykazuje nadwagge, a dodatkowo 15% mezczyzn
i kobiet otylos¢. Nadwaga czesciej cechuje mezezyzn
(P<0,001). Wezesniejsze badania Bak i Kopezynskiej-
Sikorskiej [32] nad stanem odzywienia personelu
medycznego dowiodly, ze 64% lekarzy miato pra-
widlowa mase ciala, a jedynie 6% nadwage. Wysokie
rozpowszechnienie nadmiernej masy ciala opisano
u greckich studentow medycyny, wérdéd ktérych 32,1%
mezcezyzn i 8,4% kobiet wykazywato nadwage, a 5,9%
mezczyzn 1 1,5% kobiet otylos¢. Zarazem kobiety
w wickszym odsetku stosowaty r6zne metody redukeji
masy ciata [4]. Wysokie rozpowszechnienie nadwagi
opisano takze u rezydentéw libanskich (44,15%
mezezyzn i 9,75% kobiet) (P=0,001), co autorzy
ttumaczg miedzy innymi nieregularnoscia i mata
liczbg positkéw w ciggu dnia, dotyczaca ponad 2/3
proby [29]. Wsrdéd studentéw medycyny gdanskiej
Akademii Medycznej nadwaga dotyczyta 3,5% kobiet
111,5% mezczyzn, a otytosé po 1,75% badanych [ 34].
Wisréd 40-letnich mezezyzn w Wroctawia wykazano
wystepowanie nadwagi u 49%, a otytosciu 11% proby
[38]. Podobnie z badan Kupcewicz i Kostyry [25]
wynika, iz potowa kobiet i 46% mezczyzn utrzymuje
prawidlowg mase ciata, pozostali cechujg si¢ nadwaga
lub otytoscig. W programie WOBASZ w grupie 20-74
letnich mieszkancow wojewodztw lubelskiego it6dz-
kiego prawidtowg masg ciata stwierdzono u43,3% proé-
by, czgsciej u kobiet (P<0,001) [17]. Nowe badania
WOBASZ w grupie dorostych mtodych oséb w wieku
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