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STRESZCZENIE

WSTEP: Styl zycia jest glownym determinantem zdrowia, moze jednak zmieniac si¢ z biegiem lat. Studentoéw cechujg
zwykle ,,gorsze” zachowania zdrowotne niz te u 0osob dorostych. To ciekawe zjawisko nie byto badane w §rodowisku
lekarskim. Celem pracy byta ocena stylu zycia lekarzy w porownaniu z ich zachowaniami z lat studenckich.

MATERIAL | METODY: Badanie przekrojowe przeprowadzono w 2020 r. z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
oceniajacego rozne elementy stylu zycia, ktore klasyfikowano jako ,,zdrowe” lub ,,niezdrowe” na podstawie rekomen-
dacji Swiatowej Organizacji Zdrowia. W badaniu uczestniczyto 112 lekarzy (64,3% mezczyzn i 35,7% kobiet); mediana
wieku wynosita 37 lat (IQR 36-38). Wyniki porownano z danymi otrzymanymi w tej grupie na podstawie tego samego
kwestionariusza dystrybuowanego w latach 2003-2005, tj. gdy badani byli studentami medycyny.

WYNIKI: Zaobserwowano istotne, korzystne zmiany dotyczace rzadszego spozycia positkow z duza zawarto$cia soli ku-
chennej (p < 0,01) oraz czestszego spozycia warzyw i owocow (p < 0,01). Zaobserwowano zwickszenie czgstosci picia
kawy (p < 0,01). W pozostalym zakresie nawyki zywieniowe i stosowanie uzywek pozostawaty niezmienne. Nie stwier-
dzono rdéznic dotyczacych aktywnosci fizycznej, wystgpowania stresu oraz jego charakteru (mobilizujgcy/destabilizu-
jacy).

WNIOSKI: Styl zycia lekarzy nie zmienia si¢ znaczgco w poréwnaniu z latami studenckimi, co mozna wigzaé z przyzwy-
czajeniami z lat mtodosci.
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T. S. Klocek i wsp.: STYL ZYCIA LEKARZY

ABSTRACT

INTRODUCTION: Lifestyle is a major determinant of health, but this can change over time. Students tend to have worse
health behaviors than adults. This interesting phenomenon has not been verified in relation to the medical community.
The aim of this study was to evaluate the lifestyle of physicians and compare it with their habits from their student
years.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional study was conducted in 2020 using an original questionnaire assessing
various lifestyle elements that were classified as “healthy” or “unhealthy” based on World Health Organization
recommendations. 112 physicians (64.3% male and 35.7% female) with a median age of 37 years (IQR 36-38)
participated in the study. The results were compared with data obtained in this group from the same questionnaire
distributed between 2003 and 2005, i.e. when the subjects were medical students.

RESULTS: Significant favorable changes were observed regarding less frequent consumption of meals with a high
content of table salt (p < 0.01) and increased consumption of fruits and vegetables (p < 0.01). An increased frequency
of coffee drinking was observed (p < 0.01). Their dietary habits and stimulant use remained unchanged. There were no
differences in physical activity, the occurrence of stress or its nature (mobilizing or destabilizing).

CONCLUSIONS: The lifestyles of physicians do not change significantly compared to their student years, which may be

related to the habits from their youth.
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students, doctors, health, lifestyle

WSTEP

Definicja stylu zycia obejmuje codzienne zachowania,
funkcjonowanie jednostek w pracy, w czasie wolnym
oraz nawyki zywieniowe [1]. Wptyw na nie ma wycho-
wanie, charakter pracy oraz tempo zycia. [2]. Na
zdrowy styl zycia sklada si¢ wiele zmiennych, takich
jak prawidtowo zbilansowana dieta, regularna aktyw-
no$¢ fizyczna oraz unikanie uzywek. Do sktadowych
zdrowego stylu zycia czesto dodaje si¢ rowniez czas
trwania oraz jako$¢ snu.

Studia medyczne oraz zawod lekarza z jednej strony
ksztattuja prawidtowe zachowania zdrowotne, z drugiej
mogg zaburzaé zdrowe nawyki i prowadzi¢ do nowych,
szkodliwych zachowan [3]. Studenci medycyny, a po-
tem lekarze, ktorzy prowadza zdrowy styl zycia, sg bar-
dziej sktonni do zalecania pacjentom zmiany nawy-
kow. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO) styl zycia w okoto 60%
odpowiada za stan zdrowia i jako$¢ zycia jednostki [1].
Niezdrowy styl zycia stanowi podstawe wielu choréb,
glownie uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego
czy pokarmowego. Istotnym elementem jest edukacja
prozdrowotna, prowadzona przez specjalistow i eksper-
tow w tej dziedzinie, ktora ma na celu zwigkszenie
$wiadomosci spotecznej [4,5]. Studia medyczne sg wy-
magajace, a ich realizacja moze skutkowac niekorzyst-
nymi zmianami stylu Zycia i codziennych nawykow
[3]. Jak dotad w naszym kraju nie prowadzono badan
w tak dfugim zakresie czasowym w odniesieniu do §ro-
dowiska lekarskiego.

Celem pracy byta ocena stylu zycia aktywnych zawo-
dowo lekarzy — mtodych dorostych w porownaniu z ich
zachowaniami z lat studenckich. Postanowiono zwery-
fikowa¢, czy zmiana aktywnosci zawodowej (z okresu
studiow do pracy zawodowej osoby z 15-letnim do-
$wiadczeniem) wptyneta na zachowania zdrowotne,
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a jesli tak, czy byla to zmiana prozdrowotna, czy wrecz
przeciwnie.

MATERIAL | METODY

Ankietowe badanie przekrojowe prowadzono w okre-
sie od listopada 2019 r. do lutego 2020 r. Na podstawie
danych osobowych uczestnikow badania z lat 2003—
-2005, wowczas studentow Kierunku lekarskiego,
a obecnie praktykujacych lekarzy, personalia uaktual-
niono z wykorzystaniem Rejestru Praktyk Zawodo-
wych. Po uzyskaniu numeréw telefonow kontaktowano
si¢ z ankietowanymi w celu uzyskania ich zgody na
udziatl w badaniu oraz aktualnego adresu e-mail.

W latach 2003-2005 zostat zaprojektowany kwestiona-
riusz zawierajacy 17 pytan, stuzacych ocenie stylu zy-
cia studentéw kierunku lekarskiego [6]. Ankieta skta-
data si¢ z dwoch czgéci: danych demograficznych oraz
pytan odnoszacych si¢ do stylu zycia. Pytania doty-
czyly m.in. spozycia soli, thuszczow, alkoholu, palenia
papierosow, a wigc czynnikow ryzyka sercowo-na-
czyniowego, choréb uktadu oddechowego czy pokar-
mowego, odczuwania Stresu oraz czasu trwania snu.
Ankieta zostata wowczas przeprowadzona w formie
papierowej wsrod 532 studentdéw, ktorzy wyrazili cheé
udzialu w badaniu. Ten sam kwestionariusz postuzyl
jako narzedzie badawcze w 2020 r. do ponownej oceny
stylu zycia oraz porownania odpowiedzi tych osob,
bedacych juz aktywnymi zawodowo lekarzami. Kwe-
stionariusz dystrybuowano w formie elektronicznej,
e-mailowo poprzez link do formularza ,,Google
Forms”. Grupe badana stanowito 112 lekarzy (64,3%
mezczyzn i 35,7% kobiet; mediana wieku 37 lat (IQR
36-38)), ktorzy wyrazili zgode na udziat w badaniu.
Odpowiedzi na pytania kwestionariuszowe zostaty
sklasyfikowane jako ,,zdrowy nawyk” lub ,,niezdrowy
nawyk” na podstawie rekomendacji WHO [7]. Spos6b
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klasyfikacji odpowiedzi przedstawiono w tabeli I. Od-
powiedzi na pytania ,,Jak czesto pijesz kawe?” oraz
,,Czy obserwujesz u siebie skutki stresu?” odbiegaty od
opisanej klasyfikacji, dlatego sposob ich interpretacji
zostat zmieniony. Dodatkowo badanych podzielono
z uwzglednieniem wskaznika masy ciata (body mass
index — BMI) na subkategorie: nieprawidtowo niskie
BMI (< 18,5 kg/m?), warto$¢ prawidtowa (< 18,5-
—25 kg/m?), nadwaga (< 25-30 kg/m?) oraz otyto$é
(> 30 kg/m?). Dane poréwnano z odpowiedziami udzie-
lonymi w czasach studenckich, archiwizowanymi
W bazie danych autora (LJK).

Analize statystyczng prowadzono z wykorzystaniem
procedur dostgpnych w programie MedCalc oraz

Tabela I. Klasyfikacja odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu
Table I. Classification of questionnaire responses

arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel. Dane jako-
Sciowe zostaly przedstawione jako warto$ci catkowite
oraz odsetek wartosci catkowitej (%). Poréwnania da-
nych jakosciowych dokonano za pomocg testu McNe-
mara. Ocene rozktadu danych ilo§ciowych przeprowa-
dzono za pomoca testu Shapiro i Wilka. Wartosci da-
nych iloSciowych zostaly przedstawione jako $rednie
i odchylenia standardowe (rozktad normalny), a takze
mediany i przedzialy migdzykwartylowe (rozktad od-
biegajacy od normalnego). W przypadku rozktadu nor-
malnego do testowania réznic migdzy grupami uzyto
testu t-Studenta dla zmiennych powigzanych, natomiast
jesli rozktad odbiegat od normalnego — testu Wil-
coxona. Za statystycznie znamienne uznano p < 0,05.

Pytanie kwestionariuszowe Zdrowy nawyk Niezdrowy nawyk
Czy spozywasz regularnie positki? tak nie
Czy preferujesz w swojej codziennej diecie .
s RS . nie tak
positki z duza ilocig soli kuchennej?
codziennie

Jak czesto spozywasz positki z wysoka
zawartoscig ttuszczéw zwierzecych?

rzadziej niz kilka razy w miesigcu
nigdy

kilka razy w tygodniu
kilka razy w miesigcu

Jak czesto spozywasz stodycze?

rzadziej niz kilka razy w miesigcu
nigdy

codziennie
kilka razy w tygodniu
kilka razy w miesiacu

codziennie
kilka razy w tygodniu
kilka razy w miesiacu

Jak czesto spozywasz mleko i sery?

rzadziej niz kilka razy w miesigcu
nigdy

codziennie
kilka razy w tygodniu
kilka razy w miesiacu

Jak czesto spozywasz owoce i warzywa?

rzadziej niz kilka razy w miesiacu
nigdy

codziennie

Jak czesto pijesz napoje alkoholowe?

rzadziej niz kilka razy w miesigcu

kilka razy w tygodniu

nigdy kilka razy w miesiacu
codziennie
Jak czesto palisz papierosy? nigdy li:iilllt: ::;;’\X/V tnilfgeos?;clﬂ
rzadziej niz kilka razy w miesigcu
codziennie

rzadziej niz kilka razy w miesiacu

Jak czesto uprawiasz ¢wiczenia fizyczne? kilka razy w tygodniu

kilka razy w miesigcu nigdy
lle czasu dziennie przeznaczasz na sen? 6;88 r:] <6h
Pije kawe Nie pije kawy
codziennie
Jak czesto pijesz kawg? kilka razy w tygodniu nigdy

kilka razy w miesigcu
rzadziej niz kilka razy w miesigcu

Obserwuje skutki stresu
Nie obserwuje skutkow stresu

pozytywne negatywne
Czv obserwuiesz U siebie skutki stresu? tak, stres jest dla mnie tak, stres jest dla mnie nie
y I ’ mobilizujacy destabilizujacy
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WYNIKI

Charakterystyke grupy badanej przedstawiono w ta-
beli 11. Stwierdzono znamienny statystycznie wzrost
masy ciata (p < 0,01), a tym samym BMI (p < 0,01)
u ankietowanych w poréwnaniu z ich parametrami
W pierwszej czesci badania. W kwestii palenia papie-
rosow U 5 lekarzy zaobserwowano zmiang czgstosci
z ,,nigdy” na ,,codziennie”, natomiast U 10 0séb z ,,c0-
dziennie” na ,,nigdy”.

Wyniki analizy dotyczacej zmian w stylu zycia lekarzy
przedstawiono w tabeli Ill. Zaobserwowano istotne
zmiany w zakresie spozycia positkow z duzg zawarto-
$cig soli kuchennej (61 o0séb zmienito nawyki na
zdrowsze; p < 0,01) oraz czgstosci spozywania warzyw
i owocow (11 os6b zmienito nawyki na zdrowsze;
p < 0,01). Zaobserwowano zwickszenie spozycia kawy
(19 os6b czesciej pije kawe niz w latach studenckich;
p < 0,01). Nie stwierdzono réznic dotyczacych pozo-
statych uzywek, aktywnosci fizycznej, wystgpowania
stresu oraz jego charakteru (mobilizujacy/destabilizu-
jacy) na przestrzeni lat.

Tabela Il. Charakterystyka badanych i ich styl zycia
Table Il. Characteristics of respondents and their lifestyle

arakterystyka udenci ekarze
Charakterystyk Studenci (2003-2005) Lekarze (2020)
1 2 3
Plet kobieta 40 (35,7%)
ec mezczyzna 72 (64,3%)
Wiek (lata) 21 (20-23) 37 (36-38)
Wzrost (cm) 175 (£ 9,7) 175 (£ 9,6)
Masa ciata (kg) 70 (60-76) 76 (66-85)
BMI (kg/m2) 22 (21-24) 24 (22-27)
. ) . tak 64 (57,1%) 62 (55,4%)
N . , :
Czy spozywasz regularnie positki? nie 48 (42,9%) 50 (44,6%)
Czy preferujesz w swojej codziennej diecie tak 68 (60,7%) 11 (9,8%)
positki z duza iloécig soli kuchennej? nie 44 (39,3%) 101 (90,2%)
codziennie 20 (17,9%) 12(10,7%)
. . kilka razy w tygodniu 50 (44,6% 57 (50,9%
Jak czestq spozywasz posmﬂ z wysokq kilka razy w miesiacu 28 225 00/2; 31 527 7°/3
zawartoscia ttuszczow zwierzecych? rzadziej niz kilka razy w miesiacu 8 (7,1%) 12 (10,7%)
nigdy 6 (5,4%) 0(0%)
codziennie 35(31,2%) 28 (25,0%)
kilka razy w tygodniu 51 (45,6%) 50 (44,6%)
Jak czesto spozywasz stodycze? kilka razy w miesigcu 19 (16,9%) 24 (21,4%)
rzadziej niz kilka razy w miesiacu 6 (5,4%) 10 (9,0%)
nigdy 1(0,9%) 0 (0%)
codziennie 38 (33,9%) 64 (57,1%)
kilka razy w tygodniu 57 (50,9%) 40 (35,7%)
Jak czesto spozywasz mleko i sery? kilka razy w miesigcu 15 (13,4%) 3(2,7%)
rzadziej niz kilka razy w miesigcu 1(0,9%) 2(1,8%)
nigdy 1(0,9%) 3(2,7%)
codziennie 34 (30,4%) 82 (73,2%)
kilka razy w tygodniu 64 (57,1%) 26 (23,2%)
Jak czesto spozywasz owoce | warzywa? kilka razy w miesigcu 13 (11,6%) 3(2,7%)
rzadziej niz kilka razy w miesigcu 1(0,9%) 1(0,9%)
nigdy 0 (0%) 0(0%)
codziennie 60 (53,6%) 93 (83,0%)
kilka razy w tygodniu 18 (16,1%) 7 (6,3%)
Jak czesto pijesz kawg? kilka razy w miesiacu 11 (9,8%) 5 (4,5%)
rzadziej niz kilka razy w miesigcu 8 (7,1%) 3(2,7%)
nigdy 15 (13,4%) 4(3,6%)
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cd. tab. Il
1 2 3
codziennie 1(0,9%) 2(1,8%)
kilka razy w tygodniu 7(6,3%) 24 (21,4%)
Jak czesto pijesz napoje alkoholowe? kilka razy w miesigcu 66 (58,9%) 58 (51,8%)
rzadziej niz kilka razy w miesigcu 30 (26,8%) 25 (22,3%)
nigdy 8 (7,1%) 3(2,7%)
codziennie 22 (19,6%) 12 (10,7%)
kilka razy w tygodniu 6 (5,4%) 5(4,5%)
Jak czesto palisz papierosy? kilka razy w miesiacu 1(0,9%) 5 (4,5%)
rzadziej niz kilka razy w miesigcu 2(1,8%) 6 (5,4%)
nigdy 81(72,3%) 84 (75,0%)
codziennie 5(4,5%) 7(6,3%)
kilka razy w tygodniu 60 (53,6%) 45 (40,2%)
Jak czesto uprawiasz ¢wiczenia fizyczne? kilka razy w miesiacu 31(27,7%) 39 (34,8%)
rzadziej niz kilka razy w miesigcu 14 (12,5%) 14 (12,5%)
nigdy 2(1,8%) 7(6,3%)
nie 20 (17,8%) 15 (13,4%)
Czy obserwujesz u siebie skutki stresu? tak, stres jest dla mnie mobilizujacy 49 (43,8%) 56 (50,0%)
tak, stres jest dla mnie destabilizujacy 43 (38,4%) 41 (36,6%)
<6h 34 (30,3%) 26 (23,2%)
lle czasu dziennie przeznaczasz na sen? 6-8h 77 (68,8%) 82 (73,2%)
>8h 1(0,9%) 4(3,6%)
Tabela lll. Zmiany stylu zycia lekarzy w poréwnaniu z okresem studiow
Table lll. Physicians’ lifestyle changes compared to their period of studies
Zmiana nawykow Pozostanie przy nawykach
Skiadowe stylu zycia — _ e eswa p
na zdrowsze i zdrowych  niezdrowych
Regularnos¢ positkow 25 27 37 23 1,79 -10,83 do 14,40 0,9
Spozycie soli kuchennej 61 4 40 7 -50,89 -61,39 do -40,39 <0,01
Spozycie tuszczéw zwierzecych 18 17 25 52 -0,89 -11,24 do 9,46 1,0
Spozycie stodyczy 21 13 13 65 -1,14 -17,26 do 2,96 0,2
Spozycie nabiatu 1 4 106 1 2,68 -1,20 do 6,56 04
Spozycie owocow i warzyw 1 1 97 3 -8,93 -14,76 do -3,10 <0,01
Spozycie alkoholu 15 25 13 59 8,93 -2,02 do 19,87 0,2
Palenie papierosow 17 14 67 14 -2,68 -12,41 do 7,05 0,7
Wysitek fizyczny 16 29 36 31 11,61 0,07 do 23,15 0,07
Sen 27 19 59 7 -1,14 -18,94 do 4,65 0,3

Sposrod studentow 95 0sob (85%) miato prawidtowe
BMI, natomiast 17 (15%) nadwage. W 2020 r. do kate-
gorii masy prawidlowej zakwalifikowano 57 osob; spo-
érod nich 53 nie zmienity kategorii BMI, natomiast
4 pierwotnie cechowala nadwaga. Wsrod badanych
w 2020 r. nadwagg miato 49 osob, z czego 9 pozostato
w tej kategorii, natomiast u 40 BMI wzrosto z wartos$ci
prawidlowych. Dodatkowo 6 0sob znalazto si¢ w kate-
gorii 0s6b otylych, z czego 2 wczesniej kwalifikowano
jako osoby z prawidlowym BMI, natomiast 4 w 2004 .
mialy nadwagg. Najwickszy przyrost BMI wyniost
16 kg/m?, natomiast najwiekszy spadek to 4 kg/m?.

Srednia zmiana BMI to +2 kg/m?2. Charakter zmian ka-
tegorii BMI by} znamienny statystycznie (p < 0,01).

Przeanalizowano zmian¢ nawykéw zywieniowych
U osob, ktore wyjsciowo w 2004 r. mialy prawidtowe
BMI lub nadwage (nie byto innych kategorii). Osoby
z prawidtowym BMI zmienily nawyki na zdrowsze pod
wzgledem spozycia owocow (9 os6b zmienito nawyki
na zdrowsze, 1 na mniej zdrowe; p < 0,05), stodyczy
(21 os6b zmienilo nawyki na zdrowsze, 9 na mniej
zdrowe; p < 0,05) oraz soli kuchennej (54 osoby zmie-
nity nawyki na zdrowsze, 3 na mniej zdrowe; p <0,01),
natomiast na mniej zdrowe w przypadku aktywno$ci
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fizycznej (28 osob zmienito nawyki na mniej zdrowe,
14 na zdrowsze; p < 0,05). U 0s6b z nadwaga w 2004 r.
nie wykazano istotnych zmian w stylu zycia. Osoby,
u ktorych BMI wzrosto, cechowata korzystna zmiana
W czestosci spozycia soli kuchennej (24 osoby zmie-
nily nawyk na bardziej zdrowy; p < 0,01), natomiast
mniej zdrowa zmiana dotyczyla aktywnosci fizycznej
(zmiana na mniej zdrowy nawyk u 15 os6b; p < 0,05).
U os6b, ktore byly otyte w 2020 r., podczas pierwszego
badania ankietowego dominowaty niezdrowe nawyki
dotyczace niskiej aktywnosci fizycznej przy jednocze-
snym wysokim spozyciu stodyczy oraz tluszczow
zwierzecych. Przyzwyczajenia te nie ulegly poprawie
w kolejnym badaniu.

DYSKUSJA

Wyniki pokazuja, ze zachowania i nawyki lekarzy —
uczestnikow badania pozostaja w duzej mierze nie-
zmienne na przestrzeni lat. Moze si¢ to wiazac z przy-
zwyczajeniami wyniesionymi z domu rodzinnego, jak
i ogblnymi trendami spotecznymi w populacji [8,9].
Badania wskazuja wplyw przyzwyczajen zywienio-
wych wyniesionych z domu rodzinnego na przyszte na-
wyki zwigzane z roznorodnoscig przyjmowanych po-
karméw, kolejno podczas studiow oraz po ich ukoncze-
niu [2,10]. Okazuje si¢, ze w badanej grupie pozycja
zawodowa 1 zmiana wykonywanego zajgcia (student —
lekarz) nie ma wptywu na dietg ani regularno$¢ wysitku
fizycznego. Warto zauwazy¢, ze nawyki zywieniowe,
zarowno wyjsciowo zdrowe, dotyczace regularnosci
positkéw czy spozycia nabiatu, jak i wyjSciowo nie-
zdrowe, dotyczace wysokiego spozycia stodyczy lub
thuszczow zwierzecych, pozostajg niezmienne. Nalezy
wigc zadaé pytanie, czy jest to kwestia dotyczaca jedy-
nie tej relatywnie waskiej grupy badanej, czy raczej
problem populacji. Logicznym wnioskiem bytaby po-
prawa jakosci zycia w zwigzku ze zwigkszeniem $wia-
domoéci i wiedzy na temat zdrowych nawykow, jednak
zar6wno niniejsze badanie, jak i inne [11,12] pokazuja,
ze takie wnioski niekoniecznie sa zgodne z realiami.
Dodatkowym elementem pobudzajacym ciekawos$¢ jest
punkt wyjscia w ksztattowaniu nawykoéw u konkret-
nych osob. Roznorodne elementy wplywajace na
ksztattowanie nawykow zywieniowych u rodzin moga
wptywac na styl zycia oso6b dorostych, opuszczajacych
dom rodzinny [2]. Rozwazania te moga by¢ podstawa
podobnych badan w §rodowisku zaré6wno studenckim,
jak 1 lekarskim oraz stuzy¢ glebszym przemysleniom
dotyczacym konkretnych przyzwyczajen.

Aktywnos¢ fizyczna

Wymagajacy tryb zycia pracownikow ochrony zdrowia
nie sprzyja regularnej aktywnosci fizycznej. W bada-
niach przeprowadzonych przez Bandaya i wsp. [13]
W Arabii Saudyjskiej wykazano, ze 34,8% lekarzy
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prowadzito nieaktywny styl zycia. Badanie przepro-
wadzone wsrdd irlandzkich lekarzy réwniez ujawnito
niepokojace wyniki — 24,5% spo$rdd badanych zade-
klarowato brak aktywnosci fizycznej [12]. W badaniu
Biernat i wsp. [14] wskazano, ze az 53% lekarzy i 51%
lekarek z warszawskich szpitali prezentowalo malg
aktywnos$¢ fizyczna. Wsrod naszych ankietowanych
29 0s6b (26%) zmienito nawyki na mniej zdrowe, przy
czym 53% obecnych lekarzy zadeklarowato, ze ¢éwi-
czenia uprawia kilka razy w miesigcu lub rzadziej.
Na niski poziom aktywnosci fizycznej u lekarzy mo-
ga mie¢ wplyw rozne czynniki opisane m.in. przez
Alahmed i Lobelo [15], ktérzy wspominajg o braku
motywacji do podjecia aktywnosci fizycznej. Czesto
nieregularny tryb zycia, dtugie godziny pracy dyzuro-
wej oraz nocnej nie wptywaja mobilizujaco na podej-
mowanie wysitku fizycznego czesciej niz kilka razy
W miesigcu.

Dieta

Jedyne istotne statystycznie zmiany w stylu zycia leka-
rzy dotyczyly zmniejszenia spozycia soli kuchennej
oraz warzyw i owocoéw. Od czasu przedstawienia
pierwszej czesci badania ukazato si¢ wiele materiatow
dotyczacych niekorzystnego wptywu spozywania du-
zych ilosci soli kuchennej, negatywnie wplywajacej na
cisnienie tetnicze krwi i uktad sercowo-naczyniowy
[16]. Nie mozna wykluczy¢, ze kampanie spoleczne,
a takze wieksza niz w przecigtnej populacji wiedza le-
karzy na temat zdrowego trybu zycia wptynety na
zmniejszenie tendencji do solenia potraw w tej grupie
[17]. Podobnie jest ze spozyciem warzyw i owocow.
Udowodniony pozytywny wptyw regularnego spozy-
wania produktow z tej grupy mogt dziata¢ mobilizu-
jaco na zmiany zywieniowe U ankietowanych. Nalezy
zwrdci¢ uwagg, ze nasza grupa badana jest dos¢ waska
i specyficzna, dlatego nie moze dziwi¢ tendencja nie-
wspoimierna do zaobserwowanych w ostatnich latach
odmiennych trendach zywieniowych w populacji og6l-
nej [18].

Dla wielu osob nieodltacznym elementem dnia oraz
przerw w pracy stata si¢ kawa. Odsetek Polakow wspo-
magajacych si¢ kofeing jest duzy. Wedtug Chudy [19]
95,2%, a wedtug Przybysz i wsp. [20] az 97% respon-
dentow zadeklarowalo picie kawy. W niniejszym bada-
niu spozywanie tego napoju zadeklarowato 96% leka-
rzy. Odsetek ten wyraznie zwickszyt si¢ w porownaniu
z latami 2003-2005. Przejscie z trybu nauki w tryb
pracy zmianowej, nocnej zdaje si¢ mie¢ wplyw na spo-
zycie kawy, ktore jest wigksze wsrod personelu narazo-
nego na brak snu [21].

Reakcje stresowe

Stres jest nieodtagcznym elementem pracy lekarza oraz
nauki studenckiej. Mnogos¢ sytuacji stresogennych za-
réwno w pracy, jak i na studiach wymaga wypracowa-
nia mechanizméw obronnych przed stresem oraz jego
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dhugoterminowymi skutkami, takimi jak wypalenie za-
wodowe, negatywizm czy choroby somatyczne [22].
Z naszego badania wynika, ze mechanizmy reakcji na
stres u lekarzy nie zmieniajg si¢ istotnie w poréwnaniu
z tymi z czas6w studenckich. Moze mie¢ to zwiazek ze
skuteczno$cia wypracowanych mechanizmoéw obron-
nych w przypadku osob, na ktore stres dziata mobili-
zujaco, badz z brakiem takowych reakcji u oséb, na
ktore stres dziata destabilizujagco. Waznym elementem
walki ze skutkami stresu jest odpowiednia ilo$¢ czasu
na odpoczynek i relaks. Dlatego czas trwania snu u le-
karzy stanowi przedmiot zainteresowania wielu ba-
dan [23].

Ograniczenia badania

Glownym ograniczeniem badania jest relatywnie mata
liczba ankietowanych w poréwnaniu z badaniem pier-
wotnym. Wynika to z trudnosci w odnalezieniu absol-
wentow uniwersytetu, bazujac jedynie na ich imieniu
i nazwisku. Jest to szczegolnie istotne w przypadku ko-
biet — me¢zatek, co znajduje odzwierciedlenie w matym
ich odsetku w grupie badanej. Innym powodem matej

liczby odpowiedzi kwestionariuszowych jest nieche¢
lekarzy i brak zgody na uczestnictwo w kontynuacji ba-
dania. Ponadto zmiany dotyczace spozycia kawy i soli
niekoniecznie musza wynika¢ z nawykéw zdrowot-
nych. Mniejsza ilo§¢ kawy wypijana w czasie studiow
mogta by¢ efektem brakéw finansowych, a mniejsza
ilo$¢ spozywanej w positkach soli moze dotyczy¢ osob
z nadci$nieniem tgtniczym, dla ktérych jest to koniecz-
nos¢. Wazna jest takze roznica w sposobie dystrybucji
kwestionariusza: papierowy podczas pierwszego bada-
nia, aktualnie za$ internetowy. Zmiana podyktowana
byta praktycznoscig i wykonalno$cia badania — wersja
elektroniczna daje mozliwo$¢ szybszego dotarcia do re-
spondentow i wigksza swobode wypowiedzi.

WNIOSKI

Styl zycia lekarzy nie zmienia si¢ znaczaco w porow-
naniu z latami studenckimi, co mozna wigza¢ z przy-
zwyczajeniami z lat mtodosci.
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