Nalepa, Dorota, Weber, Dorota, Rogala, Renata, Charzyiska-Gula, Marianna. Wplyw ilosci spozywanych positkow na warto$é
wskaznika BMI = Influence amount of food meals for BMI. Journal of Education, Health and Sport. 2016;6(3):48-61. eISSN 2391-
8306. DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo0.47438

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3400

https://pbn.nauka.gov.pl/works/719646

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 755 (23.12.2015).
755 Journal of Education, Health and Sport elSSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2016;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 05.01.2016. Revised 12.02.2016. Accepted: 27.02.2016.
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Streszczenie.

Celem badan byta ocena wptywu ilosci spozywanych positkéw w ciggu dnia na wskaznik

BMI.

Metody i material. Badania przeprowadzono w okresie styczen — luty 2015 roku w jednej z

lubelskiej przychodni. Do badan zakwalifikowano 148 respondentéw. Zastosowang metodg w

badaniach byl sondaz diagnostyczny, a wykorzystana technika kwestionariusz wywiadu

przeprowadzony wsrod respondentow, w ktérym wykorzystano: metryczke, wywiad i

badanie antropometryczne obejmujace pomiar wysokos$ci i masy ciafa, na podstawie ktorych

okreslono wskaznik masy ciata BMI (ang. Body Mass Index).

Wyniki. Tlos¢ dziennie spozywanych positkow przez respondentéw jest rézna. Biorac pod

uwage wiek respondentow, ktory traktowany jest jako przynalezno$¢ do jednej z grup,

uczacych sie lub pracujacych zauwazono Ze osoby uczace si¢ najczesciej spozywajg 4-5

positki zadeklarowato tak 40 badanych (58,8%), 3 positki spozywa 21 0s6b (30,9%). Od 6- do

8 positkow dziennie spozywa 5 0séb (7,4%) w tej grupie za$ 2osoby zjadaja tylko 2 positki

(2,9%).

Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badan wiasnych sformutowano nastepujace

wnioski:

- na regularno$¢ spozywania positkow nie maja wptywu wiek i pte¢ respondentow, istnieje

natomiast istotny zwigzek miedzy miejscem zamieszkania a ilo§cig spozywanych positkow.

- na warto$¢ wskaznika BMI ma wplyw wiek i ple¢ respondentéw. Osoby uczace si¢ oraz
kobiety przywiazujga uwage do swojej wagi i BMI czesciej osigga granice wskazujace na
prawidlowg masg ciala.

- pierwsze $niadania sg spozywane przez wigkszos¢ respondentéw i nie majg na to wptywu

czynniki spoteczno - demograficzne takie jak wiek, ple¢ i miejsce zamieszkania.

Stowa kluczowe: otytos¢, wskaznik BMI.
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Summary

The aim of the investigation is to assess the influence of the number of consumed meals upon
the BML.

Methods and materials

The research was conducted from January to February 2015 in a medical clinic in Lublin. 148
respondents were qualified for the research. The applied method was a diagnostic survey
carried out among the respondents, which used: the birth certificate, interview as well as
anthropometric measurements, covering the body height and body mass. In this way, the
Body Mass Index was determined.

Findings

The number of meals, consumed daily, varied. Taking into account the age of the respondents,
which served to divide the persons into different groups — studying or working ones, it was
observed that students usually consume four to five meals, as declared by 40 examined
persons (58.8%). 21 persons consumed three meals (30.9%), 5 persons ate between six and
eight meals per day (7.4%), and only two persons consumed two meals (2.9%).

Conclusions

- On the basis of the conducted research, the author was able to draw the following
conclusions:

- the age or gender of the respondents does not influence the regularity of consumed meals;
there is a significant link, however, between the place of living and the number of the
consumed meals.

- the age or gender of the respondents exerts an impact upon the BMI. Studying persons,
women treat their weight as important. In this case, BMI comes close to proper Body Mass
values.

- the first meal (breakfast) is consumed by the majority of the respondents and is not affected
by such social-demographic factors as age, gender or place of living.

Key words: obesity, BMI (Body Mass Index).

Wstep

Otylos¢ jest jednym z najwazniejszych problemoéw zdrowotnych w skali Swiatowej,
zwlaszcza w krajach wysoko uprzemystowionych [1]. Wedlug przewidywan Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), jesli utrzymaja si¢ obecne tendencje, w roku 2015 na swiecie
jest 1,5 miliarda ludzi otytych i z nadwaga [1]. Zarowno starzenie, jak i otyto$¢ pochtaniaja
duza czes$¢ Srodkdw publiczne) stuzby zdrowia. Wobec starzenia si¢ spoleczenstwa i

narastajacej epidemii otylosci problem ten bedzie si¢ jeszcze nasilal. Otylo$¢ jest chorobg
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przewlekta, bez tendencji do samoistnego ustepowania, ktéra powstaje w wyniku
nadmiernego nagromadzenia tluszczu w organizmie. Do otytosci predysponuja czynniki
srodowiskowe w okoto 60-70% oraz genetyczne (30—40%). Wozrastajacg czestosé
wystepowania nadwagi 1 otylosci warunkujg nastgpujace czynniki — zewngtrzne:
nieprawidlowe zywienie (nadprodukcja zywnosci), mata aktywnos$¢ fizyczna (urbanizacja,
motoryzacja), stres, zaburzenia psychoemocjonalne, — wewngtrzne: genetyczne,
metaboliczne, regulacyjne i degeneracyjne [2]. Otylo$§¢ mozna rozpatrywaé jako skutek
fizjologicznej adaptacji organizmu do nadmiernego spozycia thuszczu w potaczeniu z matg
aktywnoscig fizyczng. Wskutek dostarczania w pokarmie ilosci energii przekraczajgcej ilos¢
energii wydatkowanej dochodzi do zaburzenia rownowagi energetycznej organizmu. Okoto
40% kalorii w diecie cztowieka cywilizacji zachodniej pochodzi z tluszczu, podczas gdy
zalecany maksymalny udzial tluszczu w diecie nie powinien przekracza¢ 30% wartoSci
energetycznej pokarmu, w tym nasyconych kwasow ttuszczowych do 10% [3].. Dla celéw
praktycznych nadwage i otylo§¢ okresla si¢ za pomoca wskaznika masy ciata BMI (body
mass index): BMI = waga (kg)/ /[wzrost (m)]2. Pomigdzy 20—30 rokiem Zzycia masa migs$ni
zaczyna male¢, a wzrasta masa thuszczu, co trwa az do 60 —70 roku zycia, po czym maleje
masa obu rodzajow tkanek. W efekcie maksymalna masa ciala osiggana jest zazwyczaj w
wieku 50-60 lat [4]. Podczas starzenia dochodzi do redystrybucji tkanki ttuszczowej, rosnie
thuszcz trzewny (w sieci, krezce, podskornej tkance tluszczowej brzusznej) 1 w mig$niach
wzgledem podskornej tkanki thuszczowej i catkowitej masy tkanki thuszczowej [5]. Wzrost
masy thuszczu w starzeniu wynika ze spadku catkowitego wydatku energetycznego. Wedtug
Europejskiej Federacji Towarzystw Dietetycznych wlasciwie zbilansowana dieta oraz
aktywnos$¢ fizyczna stanowig podstawe odchudzania, wszystkie inne metody pelnig role

pomocnicza.

Celem badan byta ocena wptywu ilo$ci spozywanych positkow w ciggu dnia na wskaznik
BMI.

Metody i material

Badania przeprowadzono w okresie styczen — luty 2015 roku w jednej z lubelskiej
przychodni. Do badan zakwalifikowano 148 respondentoéw. Zastosowana metoda w badaniach
byt sondaz diagnostyczny, a wykorzystang technika kwestionariusz wywiadu przeprowadzony

wsérod respondentdw, w ktorym wykorzystano: metryczke, wywiad i badanie
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antropometryczne obejmujace pomiar wysokosci 1 masy ciala, na podstawie ktorych

okreslono wskaznik masy ciata BMI (ang. Body Mass Index) obliczany ze wzoru:

masa ciata (kg)

BMI =

wzrost? [m?2]

Kategorie wagi, ktore przyjeto w badaniach przedstawia tabela 1

Tabela 1. Kategorie BMI
Kategoria | BMI [kg/m?]

Niedowaga <185

Norma 18,6-24,9

Nadwaga 25,0-29,9

Otylos¢ I° 30,0-34,9

Otylos¢ I1° 35,0-39,9

Otylosé 111° > 40

Zrédlo: Tsigos C., Hainer V.,Basdevant A.: Postepowanie w otylosci u dorostych: europejskie
wytyczne dla praktyki klinicznej, Endokrynologia, Otylo$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2009

Wyniki
Warto$ci wskaznika Body Mass Index wérod respondentow.

Wsrod respondentow uczacych  sie¢ warto$¢ wskaznika BMI utrzymujacego si¢ w
granicach wskazujacych na prawidlowa mase cialta miato 46 osob (31,1%), 6 badanych
(4,1%) miato niedowage, 8 (5,4%) nadwage, 3 (2%) otytos¢ a u 1 (0,7%) wspotczynnik ten

wskazat na skrajng otylosc.

U respondentow pracujacych 34 osoby (23%) mialy prawidtowa wage ciata, 1 (0,7%)
niedowage u 22(14,9%) stwierdzono nadwage, u 16 (10,8%) otylos¢ zas 3 badanych (2%)

miato skrajng otytos¢. Test chi? wykazat istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy wiekiem a

BMI (p<,05) (tab.2).
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Tabela 2. Warto§¢ BMI z podzialem na uczacych sie i pracujacych (n=148)

grupa <18,49 18,5-24,9 | 25,0-29,9 | 30,0-39,9 >40,0 D
N | % N % [N| % |N| % |[N| %
uczacysie | 6 | 41| 46 3118 | 54 |3 | 20 [1]| 07
pracujacy | 1 | 0,7 | 34 |230(22| 149 (16| 108 | 3 | 2,0 <) OF

Warto$¢ minimalna wskaznika BMI ws$rod oséb uczacych si¢ wynosita 16,2, wartos¢
maksymalna byla réwna 58 za$§ $rednia to 22,4. U 0s6b pracujagcych minimalna wartos¢

wskaznika BMI byta rowna 18,1, maksymalna 43,2 za$ $rednia byta rowna 27,1 (tab.3).

Tabela 3. Srednie warto$ci wskaznika BMI respondentow

N Min | Max | Sr Me SD
uczacy sie 68 16,2 | 58,0 | 224 21,3 |56
pracujacy 80 18,1 [432 |271 26,1 |53

W grupie respondentéw pracujacych wsrod kobiet 1 (1,2%) miata niedowage , u 21
(26,3%) waga byla w normie, 8 kobiet (10%) miato nadwage, 2 (2,5%) bylo otytych a u 1
(1,2%) wskaznik masy ciala wykazywat skrajna otytos¢. U mezczyzn z tej grupy 14 (17,5%)
mialo prawidlowy wskaznik masy ciata, u 16 (20%) wystepowata nadwaga, u 14 (17,5%)
otylos¢, zas u 2 (2,5%) skrajna otyto$¢. Test chi? wykazal istotng statystycznie zalezno$¢

migdzy ptcig a BMI respondentow (p<0,05) (tab.4).

Oceniajac grupe respondentdow pod wzgledem miejsca zamieszkania stwierdzono iz u
pacjentéw mieszkajacych w duzym miescie wskaznik masy ciala najczgsciej tj. u 11 osob
(13,8%) byt w granicach 25- 29,9 co oznacza nadwagg. Dziewigciu respondentéw (11,3%)
zamieszkujacych duze miasta miato wage w normie, za$ 6 (7,5%) borykato si¢ z otytoscig. U
respondentéw z duzych miast nie bylo osob ktore miaty niedowage badZz skrajna otylosc.
Ankietowani mieszkajacy w matych miasteczkach najczesciej tj. 16 osob (20%) mieli wage w
normie, nadwage zadeklarowato 11 badanych ( 13,8%), otytos¢ 7 (8,8%) a skrajng otylos¢ 2
(2,5%). Z niedowagg byt jeden respondent (1,2%). Wsrdd respondentow zamieszkujgcych
tereny wiejskie 9 (11,3%) miato wage w normie, u 3 (3,8%) stwierdzono otytos¢, u 2 (2,5%)
nadwage a u 1 (1,2%) skrajng otytos¢. Test chi® nie wykazal zaleznosci istotnej statystycznie

miedzy miejscem zamieszkania a BMI (p>0,05) (tab.4).
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Tabela 4. Warto§¢ BMI a ple¢ i miejsce zamieszkania 0séb pracujacych

Dane spoleczno- <18,49 | 18,5-24,9 | 25,0-29,9 | 30,0-39,9 > 40,0 p
demograficzne NI % INT % N % IN| % [N %
Plec kobiety 1112 |21 26,3 8 |100| 2| 25 |1 1,2 p<0,05
mezczyzni |0 O |14 | 175 | 16 [200|14 | 175| 2 | 25
miejsce | duzemiasto | 0| O | 9 | 11,3 | 11 (138, 6 | 75 | O 0
zamieszka | miasteczko |1 | 1,2 [16| 20,0 | 11 [138] 7 | 88 | 2 | 25
lam " p>0,05
wies 0] O 9 | 11,3 2 2513138 |1 1,2

W grupie uczacych sie wsrod respondentek 6 badanych (8,8%) miato niedowage
(wskaznik BMI ponizej 18,5) , u 37 (54,4%) waga byla w normie, u 3 (4,4%) otytos¢. Po
Irespondentce (10%) okreslito swdj wskaznik w granicach nadwagi i1 skrajnej otylosci, 2
(2,5%) byto otytych a u 1 (1,5%) wskaznik masy ciala wykazywat skrajng otylos¢. U
mezezyzn  z tej grupy 9 (13,2%) mialo prawidtowy wskaznik masy ciala, a 6 (8,8%)
nadwage. Test chi2 wykazat istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy plcig a BMI (p<0,05).

Oceniajac grupe respondentéw uczacych sie¢ pod wzgledem miejsca zamieszkania
stwierdzono iz u pacjentéw mieszkajacych w duzym miescie wskaznik masy ciata najczesciej
tj. u 7 osob (10,3%) byt w granicach normy, a po 3 badanych (4,4%) zadeklarowato
niedowage oraz nadwage. U respondentéw z duzych miast nie bylo osob ktére miaty otytosé
badz skrajng otylo$¢. Ankietowani mieszkajacy w matych miasteczkach najczgsciej tj.
180s6b (26,5%) mieli wagg w normie, po 1 badanym (1,5%) zadeklarowato nadwage
zadeklarowato niedowage, nadwage oraz skrajng otylos¢. Wsrod respondentow
zamieszkujacych tereny wiejskie 21 (30,9%) miato wage w normie, u 2 (2,9%) stwierdzono
niedowage za$ po 3 badanych (4,4%) miato nadwage i otyloé. Test chi ? nie wykazat

istotnej statystycznie zalezno$ci migdzy miejscem zamieszkania a BMI (p>0,05) (tab.5).

Tabela 5. Wartos¢ BMI a ple¢ i miejsce zamieszkania 0os6b uczacych sie

Dane spoleczno- <18,49 | 18,5-24,9 | 25,0-29,9 |30,0-39,9| >40,0 P
demograficzne NI % | N1 % | N T% N[ % [N %
Plec kobiety |6 |88 | 37 [544[ 1 [15|3[ 44 | 1| 15 | p<0,05
mezezyzni | 0| O 9 |[132| 6 |88 |0| O 0 0
miejsce | duze miasto | 3 | 44 | 7 |103| 3 |44 (0| O 0 0
zamieszka [ miasteczko | 1| 15 | 18 | 265 | 1 |15|0] 0 | 1| 1,5 | P>005
i wies 22921 [309] 3 [44[3]44]0] O
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Wsrdd pracujacych nikt nie zadeklarowal, ze jest zbyt szczuply. 30 osob (38,5%)
okreslito swoja wage jako prawidtowa, 26 (33,3%) stwierdzilo ze wazy za duzo i az 28%
badanych nie po$wigca swojej wadze uwagi. Wérdd ucznidow dbatos¢ o wage jest bardziej
widoczna, brak zainteresowania tum deklaruje tylko jedna osoba (1,5%), az 22
respondentéw (32,8%) uwaza si¢ za zbyt grubych. Rozktad BMI czy wagi nie potwierdza,
zeby wsrod uczniéw wystepowal nasilony problem z nadwaga. Warto zauwazy¢, ze w grupie
jest nadreprezentacja dziewczat i prawdopodobnie to one zbyt krytycznie oceniajg swoja
wage 1 wyglad. Swoja wage jako prawidlowa ocenito 34 uczacych si¢ (50,7%) a 10 (14,9%)

uwaza ze wazy za mato (ryc. 1)

Bpracujacy Buczacy sie

(3,}

N N
o

liczba osob

-
n

za malo za duzo W sam raz nie zastanaw%alem
si¢ nad tym

Ryc. 1. Subiektywna ocena masy swojego ciala wg respondentéw

W grupie 0s6b uczacych sie zdecydowana wigkszos¢ t).40 osob (58,8%) przywiagzuje
uwage do tego ile wazy, zaledwie 11 badanych (16,2%) nie, a 17 (25%) nie ma zdania. Osoby
pracujace w zdecydowanej wigkszosci tj. 51,2% (41 badanych) nie maja zdania na ten temat,
26 (32,5%) nie przywiazuja uwagi i tylko dla 13 respondentow (16,3%) z tej grupy masa

ciala jest wazna (ryc. 2).

54



H
(3]

H
o

w
(3, ]
|

w
o

Epracujacy Buczacy si¢

(3,}

N DN
o

liczba osob

-
o

&
TN NN N

(3}

o

nie tak nie mam zdania

Ryc. 2. Przywigzywanie uwagi do masy swojego ciala wg respondentow

Spozywanie positkow przez respondentéw

Ilo$¢ dziennie spozywanych positkow przez respondentdow jest rézna. Biorac pod uwage
wiek respondentdéw, ktory traktowany jest jako przynalezno$¢ do jednej z grup, uczacych si¢
lub pracujacych zauwazono ze osoby uczace si¢ najczesciej spozywaja 4-5 positki
zadeklarowato tak 40 badanych (58,8%), 3 positki spozywa 21 0sob (30,9%). Od 6- do 8
positkow dziennie spozywa 5 o0sob (7,4%) w tej grupie za$ 2osoby zjadaja tylko 2 positki
(2,9%).

W grupie oséb pracujacych 36 respondentow (45,6%) spozywa positki 3 razy dziennie, 32
badanych (40,5%) 4-5 positki, od 6 do 8 positkow -8 0s6b(10,1%) a tylko 2 positki 3
badanych (3,8%). Wsrod osob pracujacych 1 osoba (1,3%) nie udzielita odpowiedzi na
pytanie o ilosci spozywanych dziennie positkow. Warto$¢ p>0,05, a wigc nie ma zaleznosci
istotnej statystycznie migdzy wiekiem a iloscig spozywanych positkow.

Analiza ilosci spozywanych positkow a pici respondentow wykazata ze kobiety
najczesciej spozywajg 4-5 positki zadeklarowato tak 44 badanych (51,8%), 3 positki spozywa
34 pan (40%). Od 6- do 8 positkéw dziennie spozywa 5 respondentek (5,9%) za$ tylko 2
positki dziennie zjadaja 2 kobiety (2,4%). Mezczyzni, podobnie jak kobiety, najczesciej jedza
dziennie 4-5 positki wskazato tak 28 badanych (45,2%), 23 respondentow (37,1%) spozywa
positki 3 razy dziennie, od 6 do 8 positkow -8 0sob (12,9%) a tylko 2 positki 3 badanych
(4,8%).Wartos¢ p>0,05, a wiec nie ma zalezno$ci istotnej statystycznie migdzy plcig a iloscia

spozywanych positkow.
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Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania respondentow zauwazono ze respondenci
mieszkajacy w duzym miescie zadeklarowali ze najczesciej spozywaja dziennie 3 positki — 22
osoby (55%), 4-5 positki 10 badanych (25%), od 6 do 8 positkow 7 badanych (17,5%) za$ 1
respondent (2,5%) wskazatl na 2 positki. Ankietowani mieszkajacy w matych miasteczkach
wskazali Ze najcze$ciej spozywaja 4-5 positki dziennie- 34 osoby (58,6%), 3 positki 19
badanych (32,8%), 3 respondentdéw (5,2%) je od 6 do 8 razy dziennie a dwoch (3,5%) tylko 2
razy. Wsrdd respondentdéw zamieszkujacy tereny wiejskie 27 (57,5%) wskazato ze spozywa
4-5 positkéw dziennie, 16 ( 34%) trzy positki a po 2 badanych (4,3%) okreslito swoje dzienne
wyzywienie na 2 positki lub od 6 do 8 positkéw. Miejsce zamieszkania byto istotne

statystycznie w ilo$ci dziennie spozywanych positkow (tab. 6)

Tabela 6. Tlos¢ dziennie spozywanych positkow , a wiek, ple¢ i miejsce zamieszkania

respondentow
Czynniki spoleczno Ilo$¢ positkow dziennie
demograficzne > 3 45 6.8 p

N % N % N % N %

wiek pracujacy 3 | 38 |3 [456| 32 [405 | 8 |101
uczacy sie 2 129 [21[309] 40 |888[ 5 [74|
pleé kobiety 2 24 | 34 | 40 44 | 518 | 5 59 p>0,05

mezczyzni 3 4,8 23 | 371 28 45,2 8 12,9

miejsce duze miasto 1 25 | 22 | 550 10 25,0 7 | 175
zamieszkania [ miasteczcko | 2 | 35 | 19 | 328 | 34 | 586 | 3 | 52 | P<0.05

wies 2 4.3 16 | 34,0 27 57,5 2 4,3

Wsréd respondentow pracujacych 37 (49,3%) jada pierwsze $niadanie codziennie, 30
(40%) nieregularnie a 8 (10,7%) w ogoéle ich nie jada. W grupie uczacych sie¢ 39 (59,1%) jada
$niadanie codziennie, 20 (30,3%) zadeklarowato Ze $niadanie je lecz robi to nieregularnie, a 7
(10,6%) nie jada $niadan. Nie ma zwigzku migdzy wiekiem a jedzeniem $niadan (p>0,05).

Analizujagc spozywanie pierwszego S$niadania pod wzgledem pici respondentow
zauwazono ze 43 kobiet (51,2%) jada je codziennie, dla 29 (34,5%) to positek jedzony
nieregularnie, a 12(14,3%) nie jada ich. Wsrd6d mezczyzn sytuacja wglada podobnie tj. 33
jada $niadanie codziennie, 23 spozywa nieregularnie ten positek a 4 go nie je. Nie ma zwigzku
miedzy plcig a jedzeniem $niadan (p>0,05).

W grupie respondentow z duzych miast 22 (56,4%) jada pierwsze S$niadanie
codziennie, 13 (33,3%) nieregularnie a 4 (10,3%) w ogoéle ich nie jada. Wérdéd badanych z

matych miasteczek 30 (52,6%) jada $niadanie codziennie, 24 (42,1%) zadeklarowato ze
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$niadanie je lecz robi to nieregularnie, a 3 (5,3%) nie jada $niadan.

U respondentow

mieszkajacych na wsi 22 (47,8%) jadato $niadanie codziennie, 15 (32,6%) okreslito, ze jada je

nieregularnie, a 9 (19,6%) ze wcale. Nie ma zwigzku migdzy miejscem zamieszkania a

jedzeniem $niadan (p>0,05) (tab.7).

Tabela 7. Spozywanie pierwszego $niadania a wiek, ple¢ i miejsce zamieszkania respondentéw

Czynniki spoleczno-

Pierwsze $niadani

demograficzne nie jadam | jadam nieregularnie | jadam codziennie P

N % N % N %

Wiek pracujacy 8 10,7 30 40 37 49,3
uczacy si¢ 7 10,6 20 30,3 39 591 | nos

Ple¢ kobiety 12 14,3 29 34,5 43 51,2
mezcezyzni 4 6,7 23 38,3 33 55,0 p>0,05

miejsce duze miasto 4 10,3 13 33,3 22 56,4
zamieszkania | miasteczko | 3 | 53 | 24 42,1 30 52,6 | P>0.05

wies 9 19,6 15 32,6 22 47,8

Drugie $niadanie jada codziennie 36 uczacych si¢ (54,5%) 1 tylko 12 pracujacych

(15,8%). Z grupy respondentéow pracujacych 38 (50%) zadeklarowato ze jada ten positek

nieregularnie za$§ 26 o0sob (34,2%) w ogodle go nie jada. W grupie uczacych si¢ 18 badanych

(27,3%) wskazato na nieregularne spozywanie drugiego $niadania za§ 12 (18,2%) na nie

spozywanie go w ogole (ryc. 3).

liczba oséb

nie jadam w ogole  jadam nieregularnie

Ryc. 3. Spozywanie drugiego $niadania przez respondentow
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Wszyscy respondenci uczacy si¢ spozywali obiad. Wigkszo$¢ tj. 57 osob (83,8%)
zadeklarowato codzienne jedzenie obiadu, a 11 badanych (16,2%) jada go nieregularnie. W
grupie respondentéw pracujacych tylko 3 osoby (3,8%) odpowiedziato, ze w ogdle nie je
obiadu. Z grupy 77 badanych (96,2%) jedzacych ten positek 18 respondentow (22,5%)

zadeklarowato, ze jada ten positek nieregularnie, za$ 59 osob (73,8%) je codziennie (ryc.8).

Podwieczorek to positek dodatkowy, ktéorego nie jada w ogdle 30 respondentow
(41,7%) pracujacych 1 21 (33,3%) uczacych si¢. W codziennym jadtospisie podwieczorek
uwzglednito 19 pracujacych (26,4%) 1 16 (25,4%) uczacych sie. Nieregularne spozywanie
podwieczorku zadeklarowato 23 badanych (31,9%) w grupie pracujacych oraz 26 (41,3%) w
grupie uczacych sie (ryc. 4).
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Epracujacy

25

Buczacy si¢

20

liczba osob

15

10

nie jadam w ogole  jadam nieregularnie  jadam codziennie

Ryc. 4. Spozywanie podwieczorku przez respondentow

Kolacja to positek ktéry codziennie jada 63,8% pracujacych (51 osob) 1 59,7%
uczacych si¢ (40 osob). Nieregularne jedzenie tego positku zadeklarowalo 32,5%
respondentéw pracujacych oraz 37,3% uczacych si¢. Positku tego nie jada zaledwie 3%

uczniow i 3,8% badanych, ktorzy pracuja (ryc. 5).
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Ryc. 5. Spozywanie kolacji przez respondentéow

Badani rowniez zadeklarowali podjadanie . W grupie pracujacych do codziennego
podjadania przyznalo si¢ 15 respondentow (23,8%), do nieregularnego 29 badanych (46%), a
19 (30,2%) wskazalo ze w ogole nie podjada. 17 respondentdéw nie udzielito odpowiedzi na

pytanie.

W grupie uczacych si¢ 21 osob (33,9%) nie podjada w ogole, 26 (41,9%) podjada
nieregularnie, a 15 (24,2%) przyznato si¢ do podjadania codziennego (ryc. 6). SzeSciu

respondentéw z tej grupy nie udzielito odpowiedzi na to pytanie.

30

25

Bpracujacy Buczacy sie

20

15

liczba osob

10

nie podjadam w podjadam podjadam
ogole nieregularnie codziennie

Ryc. 6. Podjadanie przez respondentéw
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Dyskusja

Nadmierna masa ciata jest jednym z czynnikoOw ryzyka sercowo-naczyniowego.
Przyczynia si¢ ona nie tylko do rozwoju nadci$nienia tetniczego, ale takze zaburzen
metabolicznych, takich jak: insulinooporno$¢, hiperinsulinemia, zaburzenia lipidowe oraz
cukrzyca [6]. Z literatury przedmiotu wynika, jak podkresla Wajszczyk B., ze prawidtowe
zywienie to nie tylko uzupetnienie niezbgdnych dla organizmu skladnikow, ale réwniez
spozywanie positkow w sposob regularny. Twierdzi, ze kazdy organizm powinien spozywaé
positki o regularnych porach celem dostarczenia wszystkich niezbednych dla organizmu
sktadnikow odzywczych, a ilo$ci spozywanych positkow powinny by¢ adekwatne do
zapotrzebowania [7]. Badania wtasne wykazaty, ze 72 respondentow (48,6%) dziennie zjada
4-5 positki, 57 (t].38,5%) wskazato 3 positki , 2 positki w ciggu dnia zjadane sa przez 5
badanych (3,4%), a od 6 do 8 przez 13 (8,8%). Sniadanie jest uwazane za najwazniejszy
positek w ciggu dnia, jednak badania wlasne wykazaly , Ze nie wszyscy respondenci go
spozywaja. Codzienne jedzenie $niadan zadeklarowane zostato przez 76 badanych (51,5%) a
jego godziny mieszczg si¢ od 6 do 12.00. Podobne wyniki uzyskata takze Szymanska —
Pomorska G. i wsp., z badan ktérej wynika ze 38,1% badanej mtodziezy przyszto do szkoty
bez tego najwazniejszego positku [8]. Analiza badan wlasnych wykazata ze drugie $niadanie
regularnie spozywa 48 respondentéw (32,4%) w godzinach od 8.00 do 11.00. Obiad to

positek jedzony codziennie.

Powyzsze obserwacje zdaja si¢ dowodzi¢ zasadno$ci prowadzenia wiasciwej edukacji
zywieniowej, zwlaszcza z dodatnim wywiadem w kierunku choréb metabolicznych.
Wieloaspektowa modyfikacja stylu zycia oraz Szeroka edukacja spoteczenstwa w tym
zakresie moze przyczyni¢ sie¢ do poprawy jakosci zycia oraz do zmniejszenia negatywnych

skutkow otytosci, a takze zredukowania kosztow leczenia konsekwencji otytosci i nadwagi.
Whnioski
Podsumowujac uzyskane wyniki nalezy stwierdzi¢:

- na wskaznik BMI wptywaty nie ilo$¢ spozywanych positkéw, ale najprawdopodobnie;j
ich jako$¢, zachowywane lub nie zachowywane przerwy migdzy positkami, relacja miedzy
zapotrzebowaniem kalorycznym a podaza, upodobania smakowe a takze rdéznego rodzaju

nietolerancje pokarmowe oraz inne elementy, wymagajace dalszego badania,
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- przeprowadzone badania potwierdzity koniecznos¢ stosowania wnikliwej, indywidualnej
analizy sposobu odzywiania podopiecznych, ktora jest podstawa wskazanej ze wzgledu na

zagrozenia wynikajace z otylo$ci, modyfikacji ich stylu zywienia.
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