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ZACHOWANIA ZYWIENIOWE MLODZIEZY ZAMIESZKALEJ NA
WSI. CZ. 1. CHARAKTERYSTYKA ZACHOWAN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE REGULARNEGO SPOZYWANIA POSILKOW I POZIOM

AKCEPTACJI WLASNEJ MASY CIALA

NUTRITIONAL BEHAVIOURS OF ADOLESCENTS LIVING IN RURAL AREAS.
PART 1. CHARACTERISTICS OF HEALTH BEHAVIOURS REGARDING REGULAR
CONSUMPTION OF MEALS AND LEVEL OF ACCEPTANCE OF OWN BODY
WEIGHT
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Streszczenie

Wprowadzenie. Prawidlowe odzywianie polega na dostarczaniu organizmowi
wlasciwych pod wzgledem ilosci 1 jakosci sktadnikow pokarmowych, ktore zapewniajg
prawidlowy wzrost i dojrzewanie cztowieka, a takze jego dobra sprawno$¢ fizyczna,
umystowg 1 emocjonalng. Nawyki zywieniowe ksztaltowane sa juz w okresie
dziecifistwa 1 stanowig wazny element stylu zycia. Uksztaltowane nieprawidtowe
nawyki u dzieci i mtodziezy jest bardzo trudno zmieni¢, a nierzadko sg one powielane w
dorostym zyciu, takze we wtasnych rodzinach. Przeklada si¢ to na poziom zdrowia w
dalszych okresach zycia w postaci powaznych nastepstw chorob przewlektych, gtownie

o podlozu metabolicznym. W wielu badaniach udowodniono, ze wyst¢puja wyrazne
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roznice w przestrzeganiu zasad prawidlowego odzywiania miedzy milodziezg
zamieszkala w duzych miastach a ta zamieszkatg na terenach wiejskich.

Cel pracy. Rozpoznanie i ocena rodzajéw zachowan zywieniowych uczniéw
gimnazjum zamieszkatych na terenach wiejskich.

Material i metoda. Badaniami objeto grupe 115 uczniow ksztatcacych sie w
gimnazjum. Przeprowadzono je w czerwcu 2015 roku, w losowo wybranej szkole
wiejskiej w powiecie sanockim. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego i Skale
Likerta. Narzedziem badawczym byl autorski Kwestionariusz ankiety. Do analiz
statystycznych wykorzystano test chi-kwadrat oraz V Kramera, a za warto$¢ istotng
statystycznie przyjeto p<0,05.

Wyniki. Wigkszo$¢ badanych uczniow deklarowata prawidlowa masg ciata
(80,9%). Chtopcy czgsciej (67,6%) niz dziewczeta (30,8%) stwierdzali, ze odzywiaja
si¢ prawidlowo. Niewiele ponad potowa uczniow (52,2%) codziennie spozywala
$niadanie. Wigkszo$¢ mtodziezy (67,0%) wskazywata na dojadanie migdzy positkami.
Chtopcy preferowali positki grillowane i smazone (40,5%), natomiast dziewczeta
gotowane na wodzie (66,7%). Na racjonalne odzywianie wskazato 42,6% i tyle samo
staratlo si¢ przestrzega¢ regularnego spozywania positkow. Pig¢ positkow dziennie
spozywalo tylko 30,4% ogétu badanych uczniow.

Whioski. Pomimo, ze ponad polowa badanych osob zamieszkatych na wsi
przestrzega zasad racjonalnego odzywiania si¢, to odsetek ten jest zbyt niski, aby
stwierdzi¢, ze zachowania zywieniowe badanych sa prawidlowe. Dzieci 1 mlodziez
zamieszkata na wsi wymaga wczesnej permanentnej edukacji zdrowotnej w zakresie
odzywiania si¢ 1 aktywnosci fizyczne;.

Stowa kluczowe: mtodziez, odzywianie, wies, zdrowie.

Abstract

Introduction. Proper nutrition consists in supplying the body with nutrients which are
adequate from the aspect of their amount and quality, provide normal growth and
maturation for an individual, as well as physical, mental, and emotional fitness. Eating
habits are shaped as early as in childhood and constitute an important element of life
style. It is very difficult to change bad dietary habits in children and adolescents, and
these habits often continue into adulthood, and into own families. This is translated into
the level of health in further periods of life in the form of serious consequences of
chronic diseases, mainly on the metabolic background. Many studies confirmed that
there occur clear differences in the observance of the principles of correct nutrition
between adolescents living in large cities, and those from rural areas.
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Objective. The objective of the study was recognition and assessment of the types of
nutritional behaviours among junior high school adolescents living in rural areas.
Materials and Method. The study was conducted in June 2015, and covered a group of
115 adolescents attending a rural junior high school, randomly selected in the Sanok
province. The method of a diagnostic survey and the Likert scale was applied. The
research instrument was an author-constructed Questionnaire. Statistical analyses were
performed using chi-square test and Cramer’s V test. The p values p<0.05 were
considered statistically significant.

Results. The majority of the examined school adolescents declared a normal body
weight (80.9%). Boys reported correct nutrition more often than girls (67.6% vs.
30.8%). Slightly more than a half of the adolescents (52.2%) consumed breakfast every
day. The largest number of the respondents (67.0%) admitted snacking between meals.
Boys preferred grilled and fried meals (40.5%), whereas girls chose boiled food
(66.7%); 42.6% of respondents indicated rational nutrition, and the same percentage
tried to observe regular consumption of meals; only 30.4% of the total number of
adolescents in the study consumed five meals daily.

Conclusions. Despite the fact that more than a half of the respondents living in rural
areas observe the principles of rational nutrition, this percentage is too low to state that
their eating behaviours are correct. Rural children and adolescents require an early
permanent health education in the area of nutrition and physical activity.

Key words

adolescents, nutrition, rural areas, health

Wstep. Dieta zgodna z zasadami racjonalnego Zywienia zapewnia mtodziezy
warunki nieodzowne do prawidtowego rozwoju i wzrostu organizmu [1]. W okresie
dziecigcym czlowiek wuczy si¢ nawykow zywieniowych, ktore jesli zostang
uksztaltowane niewlasciwie, to juz w czasie dojrzewania, a p6zniej w dorostosci moga
doprowadzi¢ do licznych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu organizmu. Odzywianie
niezgodne z zasadami prozdrowotnego stylu zycia predysponuje do rozwoju takich
chorob, jak: otylo§¢, cukrzyca, nadcis$nienie t¢tnicze, osteoporoza, czy choroby
nowotworowe. W mtodzienczym okresie zycia niedobory tego typu zwigkszaja ryzyko
rozwoju: prochnicy zebow i1 blon §luzowych jamy ustnej, anemii, choréb uktadu
krazenia, zaburzen endokrynologicznych i metabolicznych. Moga one by¢ nastepstwem
wielu probleméw zdrowotnych i spotecznych, czgsto o dlugotrwalym charakterze
[2,3,4,5,6,]. Z danych publikowanych przez International Obesity Task Force, wynika,

ze u niemal piatej czesci dzieci z krajow europejskich wystepuje nadmierna masa ciata
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[7], natomiast w Polsce problem ten dotyczy nawet 12% dzieci i mtodziezy, zaleznie od
wieku rozwojowego oraz regionu kraju [2,8]. Zaburzenia masy ciata stanowig ztozony
problem medyczny, zaliczany do probleméw zdrowia publicznego, 1 z tego powodu
konieczna jest profilaktyka i promocja zdrowia, w ktorej kluczowe miejsce ma edukacja
dzieci, mtodziezy oraz ich rodzicow, opiekunoéw i nauczycieli [2,8,9].

Dbanie o wtasne zdrowie od kilkunastu lat stanowi wazny element stylu zycia
dla wielu Polakow, a takze zainteresowanie tym problemem specjalistéw w dziedzinie
zdrowia publicznego i lideréw promujacych zdrowie. Jednym z najwazniejszych zadan
dotyczacych utrzymania dobrego zdrowia jest wtasciwe odzywianie si¢ [10,11,12,13].
Styl odzywiania si¢, to jedno z najwazniejszych zachowan zdrowotnych, ktére
ksztattuja si¢ w okresie socjalizacji. Nauka wielu z nich rozpoczyna si¢ juz w
srodowisku domu rodzinnego, a p6zniej jest kontynuowana przez instytucje spoteczne,
takie jak przedszkola, szkoty, zaktady pracy [14]. Na racjonalne zywienie sktadajg si¢
m.in. wlasciwe nawyki i zwyczaje zywieniowe oraz optymalny sktad jakosciowy i
ilosciowy positkow, a sposdb odzywiania warunkuja czynniki kulturowe i spoteczne
[13,12].

Rozwoj technologiczny, urbanizacji i postep nauki spowodowaly zmiang
zwyczajow zywieniowych dla wielu grup spotecznych, w tym zaleznie od miejsca
zamieszkania. Wielu badaczy udokumentowalo réznice w zakresie odzywiania si¢
miedzy dzie¢mi 1 mtodzieza zamieszkalych w miescie 1 na wsi, na niekorzys¢ mtodych
ludzi zamieszkatych na terenach wiejskich.

Uzyskane wyniki badan wiasnych pozwolg na rozpoznanie 1 okreslenie
zachowan zdrowotnych w zakresie odzywiania badanej grupy i przedstawienie
rodzajow dzialan w kierunku ksztaltowania 1 utrzymania zachowan prozdrowotnych
poprzez skuteczng edukacje zdrowotng.

Celem pracy rozpoznanie i ocena rodzajéw zachowan zywieniowych uczniéw
gimnazjum zamieszkatych na terenach wiejskich.

Material i metody. Badaniami objeto grupe 115 ucznidéw w wieku 14-17 lat, w
tym 78 dziewczat (67,8%) 1 37 chtopcow (32,2%). Badania przeprowadzono w czerwcu
2015 roku, w losowo wybranej szkole wiejskiej w powiecie sanockim. Wszyscy badani
byli uczniami gimnazjum, a miejscem ich zamieszkania byta wies. Zastosowano metode
sondazu diagnostycznego 1 pieciostopniowg Skale Likerta (1. zdecydowanie nie
zgadzam si¢ - pierwszy najnizszy poziom, 2. raczej si¢ nie zgadzam - drugi poziom,
3. nie mam zdania - trzeci poziom 4. raczej si¢ zgadzam - czwarty poziom,

5. zdecydowanie si¢ zgadzam - pigty najwyzszy poziom). Do celéw tej pracy zostato
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opracowane autorskie narzedzie badawcze w postaci Kwestionariusza ankiety, na ktory
sktadato si¢ 27 pytan.

Analizy statystyczne wykonano z wykorzystaniem testow: chi-kwadrat oraz V
Kramera, a przyjety poziom istotnosci statystycznej, to — p<0,05.

Najwiekszg grupe stanowili badani w wieku 14 lat (40,0%), nastgpnie uczniowie
13-letni (25,2%), 15-letni (18,3%) i 16-letni (14,8%), a najmniej byto 17-latkoéw (1,7%).

Wyniki. Wszystkie badane osoby byly pytane o okreslenie swojej masy ciala w
kategoriach: prawidtowa, nadwaga, otylo$¢, niedowaga. poziom akceptacji wlasnej
masy ciata. Zdecydowana wigkszo$¢ miodziezy (80,9%) zadeklarowala, ze ich masa
ciala jest prawidlowa. Wyzszy odsetek odnotowano tu wsrdd chlopcow (83,8%) anizeli
w subpopulacji dziewczat (79,5%). Druga grupe, wielokrotnie mniejsza stanowili
badani, ktoérzy swoja mas¢ ciala ocenili w kategorii nadwaga (12,2%). W
przeciwienstwie do poprzednio omawianej kategorii masy ciata, na nadwage czesciej
wskazywaly dziewczeta (14,1%) anizeli chiopey (8,1%). Niedowage zdeklarowato
7,0% badanych (9 osoéb). Ple¢ nie byta zmienng, ktéra rdznicowala znamiennie
samoocen¢ masy ciata — tabela 1.

Tabela 1. Ocena wilasnej masy ciala w kategoriach: niedowaga, prawidlowa, nadwaga, —
badani wedtug plci

Lp. |Samoocena wlasnej masy ciata: o . Ple¢ Chi Ogotem
ziewczeta opcy
. N 5 3 8

1. niedowaga % 6.4 81 70
2 prawidtowa masa ciata N 62 31 93

' % 79,5 83,8 80,9
3 nadwaga N 11 3 14

' g % 14,1 8.1 12,2
Ocdlem N 78 37 115

& % 100,0 100,0 100,0

p=0,64

Badane osoby, w oparciu o skale Likerta, okreslity poziom akceptacji witasnej
masy ciata. Najwigksza grupe stanowili uczniowie, ktorzy wyrazili najwyzszy poziom
zadowolenia, poprzez wybor pigtego poziom akceptacji swojej masy ciata (40,0%).
Czesciej akceptacje wlasnej masy ciala w tej, najwyzszej kategorii dokonywali chtopcy
(56,8%) anizeli dziewczeta (32,1%). Drugie miejsce zajgli badani, ktorzy akceptacje
swojej masy ciala ocenili czwartym poziomem w Skali Likerta (33,9%), przy czym
ponad dwukrotnie czesciej byly to dziewczeta (42,3%) w poréwnaniu z dziewczgtami
(16,2%). Pozostale trzy stopnie akceptacji dotyczyly zblizonych wartoéci odsetkowych
badanych ucznidéw: trzeci — 10,4%, pierwszy najnizszy poziom akceptacji (8,7%) 1 drugi
(7,0%) — tabela 2.
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Tabela 2. Akceptacja wlasnej masy ciata w opinii respondentéw — badani wedtug ptci

Lp. | Stopien akceptacji * . Ple¢ Ogodtem
Dziewczeta Chtopcy
1 1 N 8 2 10
' % 10,3 54 8,7
N 4 4 8
2 2 % 51 10,8 7,0
3 3 N 8 4 12
% 10,3 10,8 10,4
4 4 N 33 6 39
% 42,3 16,2 33,9
5 5 N 25 21 46
' % 32,1 56,8 40,0
Ogdlem N 78 37 115
% 100,0 100,0 100,0
p=0,03, v Kramera=0,31, Chi-kwadrat=10,72 (df=4)

* oceny dokonano w skali Likerta (1 — oznaczalo ,, najnizszy stopien akceptacji”, natomiast 5 ,, najwyzszy
stopien akceptacji”).
Wszystkie badane osoby zostalty o poziom akceptacji ich masy ciata przez

kolegow rowiesnikow. Najwigkszy byl odsetek uczniow (72,2%), ktoérzy wskazali na
piaty, czyli najwyzszy poziom akceptacji ich masy ciata przez rowiesnikow. Ta
kategoria odpowiedzi czg¢$ciej byla wskazywana przez dziewczeta (76,9%) anizeli przez
chlopcow (62,2%). Takze wysoki poziom oceny, bo czwarty podata pigta czgs¢ ogotu
badanej mtodziezy, czesciej chtopcy (24,3%) niz dziewczeta (17,9%). Wykazano, ze w
nizszych stopniach akceptacji badani byli negatywnie oceniani przez rowiesnikow
sporadycznie. Identyczny odsetek odnotowano tu dla trzeciego i pierwszego stopnia
akceptacji (po 3,5%) a na drugi wskazata tylko jedna osoba — tabela 3.

Tabela 3. Akceptacja masy ciata przez réwiesnikow badanych uczniow — badani wedtug pici

Pte¢
Lp. | Stopien akceptacji Driewczeta Chiopey Ogotem
1 1 N 0 4 4
% 0,0 10,8 3,5
N 1 0 1
2 2 % 1,3 0,0 0,9
N 3 1 4
3 3 % 3.8 2,7 3,5
4 4 N 14 9 23
' % 17,9 24,3 20,0
5 5 N 60 23 83
' % 76,9 62,2 72,2
Oobl N 78 37 115
goten % 100,0 100,0 100,0
p=0,04, V Kramera=0,30

* oceny dokonano w skali Likerta (1 — oznaczato ,, najnizszy stopien akceptacji”, natomiast 5 ,, najwyzszy

stopien akceptacji’”).
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Badane osoby zostaly zapytane o ocen¢ masy ciata swoich rodzicow w jednej z
trzech kategorii, tj. prawidlowa, nadwaga, niedowaga. Najwigksza grupa uczniow
stwierdzila, ze ich rodzice maja prawidlowa mase ciata (73,0%). Znacznie wyzszy
odsetek wystapit tu w subpopulacji chlopcow (86,5%) anizeli dziewczat (66,7%).
Kolejng, druga, znacznie mniejsza grupe stanowity osoby, ktore stwierdzity, ze jedno z
ich rodzicéw ma nadwage (16,5%). Ten rodzaj oceny czg$ciej byta dokonywana przez
dziewczeta (19,2%) w pordwnaniu z chtopcami (10,8%). Identyczne odsetki badanych,
tj. po 5,2% (po 6 oséb) wyrazity opinig, ze zarbwno ojciec, jak i matka majg nadwage,
badz u jednego z rodzicow wystepuje otytos¢. Nie wykazano roznic istotnych
statystycznie w ocenie masy ciata rodzicow zaleznie od ptci badanych uczniéw — tabela
4.

Tabela 4. Kategoria masy ciata rodzicow uczniéw w ich opinii — badani wedtug ptci

Lp. |Masa ciata rodzicow: dziewczeta Plec chiopey Ogotem
1 prawidlowa N 52 32 84

' % 66,7 86,5 73,0
5 jedno z rodzicéw ma N 15 4 19

' nadwage % 19,2 10,8 16,5
3 dwoje rodzicow ma N 6 0 6

' nadwage % 7,7 0 5,2
4 jedno z rodzicow ma N 5 1 6

' otylosé % 6,4 2,7 5,2
Ogolem N 78 37 115

% 100,0 100,0 100,0
p=0,12

Kolejnym zagadnieniem byto udzielenie odpowiedzi przez badanych na pytanie,
czy odzywiajg si¢ prawidtowo. Grupa 42,6% respondentow byto zdania, ze ich
odzywianie jest prawidlowe. Ta kategoria odpowiedzi byla ponad dwukrotnie czgsciej
udzielana przez chlopcow (67,6%) niz dziewczeta (30,8%). Ponad trzecia czgsé
ucznidw nie miala wiedzy o tym, czy ich odzywianie bylo prawidtowe (36,5%), przy
czym az dwukrotnie wyzszy udzial odnotowano tu w subpopulacji dziewczat (43,6%)
anizeli chlopcéw (21,6%). Piata cze$¢ uczestnikow badania miata swiadomos¢ tego, ze
ich odzywianie si¢ nie jest prawidtowe. I tu takze wyzszy odsetek wystapit w grupie
dziewczat (25,6%; chlopcy — 10,8%) — tabela 5.
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Tabela 5. Samoocena dotyczaca prawidlowego odzywiania si¢ — badani wedtug ptci

L Ple¢ ,
Lp. |Samoocena odzywiania: Dziewezeta Chiopey Ogotem
1. racjonalnie N 24 25 49
% 30,8 67,6 42,6
2. nieracjonalnie N 20 4 24
% 25,6 10,8 20,9
3 nie wiem/ trudno mi N 34 8 42
' powiedzied % 43,6 21,6 36,5
Ogolem N 78 37 115
% 100,0 100,0 100,0
p=0,001, V Kramera=0,25, Chi-kwadrat=13,94 (df=2)
Wszystkim  badanym osobom zadano pytanie dotyczace regularnosci

spozywania positkéw. Blisko potowa uczniow odpowiedziata, ze positki spozywaja
nieregularnie, i blisko dwukrotnie czgéciej ten rodzaj antyzdrowotnego zachowania
dotyczyt dziewczat (59,0%) anizeli chtopcow (29,7%). Regularne spozywanie positkéw
zdeklarowato 42,6% ogétu badanych uczniéw, w ktorej to grupie wyzszy udziat
odnotowano wsrod chtopcow (59,5%) w pordéwnaniu z dziewczegtami (34,6%). Grupa
7,8% 0s0b nie potrafita oceni¢ tego, czy odzywiaja si¢ regularnie czy nie — tabela 6.

Tabela 6. Regularnos$¢ spozywania positkow — badani wedtug plci

L . . o Ple¢ ,
Lp. Regularnos¢ spozywania positkow: Dziewczeta Chiopoy Ogotem
N 27 22 49
1ok % 34,6 59,5 42,6
5 nie N 46 11 57
% 59,0 29,7 49,6
3 nie wiem/trudno mi N 5 4 9
' powiedzied % 6,4 10,8 7,8
Ogolem N 78 78 37
% 100,0 100,0 100,0
p=0,01, V Kramera=0,27, Chi-kwadrat=8,59 (df=2)

Z uzyskanych danych od gimnazjalistow wynika, ze $niadanie byto positkiem,
ktore spozywali codziennie (52,2%). Odpowiedzi te czesciej byly udziatem chtopcow
(59,5%) anizeli dziewczat (48,7%). Drugg grupe stanowili badani, ktorzy $niadanie
jadali kilka razy w tygodniu (27,0%). Ta kategoria odpowiedzi niewiele cze$ciej
dotyczyta dziewczat (28,2%) niz chlopcoéw (24,3%). Niestety, wsrdd badanych znalazta
si¢ grupa ucznidw, ktora w ogéle nie jadata $niadan (11,3%), i czeSciej byly to
dziewczeta 12,8%; chlopcy — 8,1%). Tylko w weekendy $niadania spozywato 9,6%. Nie

odnotowano tu zaleznosci statystycznych zaleznie od ptci — tabela 7.
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Tabela 7. Czgsto$¢ spozywania $niadania — badani wedtug ptci

U o . Pte¢ .
Lp. |Czgstos¢ spozywania $niadania: Kobieta mezezyzna Ogotem

1. codziennie N 38 22 60
% 48,7% 59,5% 52,2%

. . N 22 9 31
2. kilka razy w tygodniu % 28.2% 24.3% 27.0%

3 tylko w sobote i/lub N 8 3 11
' niedziele % 10,3% 8,1% 9,6%

4, w ogole N 10 3 13
% 12,8% 8,1% 11,3%

Ogolem N 78 37 115
% 100,0 100,0 100,0

p=0,73

spozywanych positkow w ciggu dnia. Najwigcej byto oséb, ktore deklarowatly jadanie
czterech positkéw dziennie (33,9%). Ponad dwukrotnie wyzszy udzial wystapit tu
wsrod dziewczat (41,0%) anizeli chtopcow (18,9%). Niemal taka sama grupa
zadeklarowata trzykrotne jadanie positkow w ciggu dnia (33,0%), 1 tu wystapila
odwrotna sytuacja, mianowicie wyzszy odsetek tych osob wystapit wsréd chtopcow
(45,9%; dziewczeta — 26,9%). Prawidlowa liczba spozywanych positkéw w ciggu dnia,
czyli 5, dotyczyta 30,4% ogotu mtodziezy. Ta odpowiedzZ czgéciej podawana byta przez
chtopcow (32,4%) w pordwnaniu z dziewczetami (29,5%). Tylko dwa positki w ciggu

dnia jadato 2,6% ogotu badanych — tabela 8.
Tabela 8. Liczba positkoéw spozywanych w ciaggu dnia — badani wedtug ptci

Kolejnym bardzo waznym zagadnieniem bylo pytanie dotyczace liczby

Liczba positkow spozywanych w Pleé ,
Lp. ciagu dgia: PO kobieta mezczyzna Oglem
1 9 N 2 1 3
' % 2,6% 2,7% 2,6%
5 3 N 21 17 38
' % 26,9% 45,9% 33,0%
3 4 N 32 7 39
' % 41,0% 18,9% 33,9%
4 5 N 23 12 35
' % 29,5% 32,4% 30,4%
Ogolem N 78 37 115
% 100,0 100,0% 100,0%
p=0,09

podjadania miedzy positkami. Znamiennie wyzszy (p=0,001) odsetek tych osob byt

Duza grupa, bo 23 uczniow objetych badaniami deklarowata, ze ma zwyczaj

wsrod populacji dziewczat (76,9%) niz chtopcow (45,9%) — tabela 9.
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Tabela 9. Podjadanie miedzy positkami — badani wedtug ptci

I o Plec ,

Lp. |Podjadanie migdzy positkami: dziewczeta chtopey Ogolem
N 60 17 77

1|tk % 76.9 459 67.0

9 nie N 18 20 38

' % 23,1 54,1 33,0

Owdl N 78 37 115

gotem % 100,0 100,0 100,0
p=0,001; Phi=0,31; Chi-kwadrat=10,88 (df=1)

Respondenci zapytani byli o wiedz¢ dotyczacg rodzajow produktéow

zywnosciowych, w ktorych znajdujg si¢ kwasy omega 3 i omega 6. Brak wiedzy w tym
zakresie zdeklarowalo az 81,7% badanych, czyli taka wiedz¢ mialo tylko 18,3%
ucznidow. Niepokojacym faktem jest to, ze blisko potowa uczniéw podata odpowiedz —
nie wiem, co $wiadczy o powaznym braku wiedzy odno$nie znaczenia tych
niezbednych nienasyconych kwasow tluszczowych dla organizmu cztowieka. Prawie
dwukrotnie cze$ciej wiedz¢ na ten temat deklarowali chlopcy (27,0%) anizeli
dziewczeta (14,1%) — tabela 10.

Tabela 10. Wiedza na temat rodzajow produktow zawierajacych kwasy omega 3 i omega 6 —
badani wedtug ptci

Wiedza na temat produktow Pteé
Lp. | zawierajacych kwaséw omega 3 i ) Ogotem
omega 6: dziewczgta chlopcy
1 |tak N 11 10 21
% 14,1% 27,0% 18,3%
5 Inie N 31 7 38
% 39,7% 18,9% 33,0%
3. | nie wiem N 36 20 56
% 46,2% 54,1% 48,7%
Ogdlem N 78 37 115
% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0,05; V Kramera=0,23; Chi-kwadrat=5,91 (df=2)
Badani uczniowie zostali zapytani o preferowane przez nich rodzaje

przygotowywania positkow. Najwigksza grupe stanowily osoby, ktére preferowaty
positki przygotowywane na wodzie (56,5%), przy czym zdecydowanie czg¢$ciej byty to
dziewczeta (66,7%) anizeli chiopcy (35,1%). Blisko pigta cze$¢ uczniow stwierdzita, ze
wolg positki smazone i grillowane, i tu nalezy podkresli¢, ze az ponad pigciokrotnie

czesciej tej odpowiedzi udzielili chtopcy (40,5%) anizeli dziewczeta (7,7%).
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Tabela 11. Preferowane sposoby przygotowywania positkoéw — badani wedtug ptci

Lp. |Sposdb przygotowania: - Plec Ogotem
dziewczgta chlopcy
1 smazone i grillowane N 6 15 21
' % 7,7 40,5 18,3
2 gotowane na wodzie N 52 13 65
' % 66,7 35,1 56,5
3 gotowane na parze N 4 4 13
' % 11,5 10,8 11,3
4 suchy prowiant N 11 > 16
' % 14,1 13,5 13,9
Ogolem N 78 37 115
% 100,0 100,0 100,0
p<0,001, V Kramera=0,41, Chi-kwadrat=19,26 (df=3)

Positki okreslone, jako suchy prowiant preferowalo 13,9% ogo6lu badanych
ucznidw, przy zblizonym udziale dziewczat (14,1%) 1 chlopcow (13,5%).
Przygotowywanie positkow na parze zadeklarowato 11,3% ogoétu respondentow,
podobnie czgsto osoby w subpopulacji dziewczat (11,5%) i chtopcow (10,8%) — tabela
11.

Dyskusja. Nieprawidtowe odzywianie w okresie adolescencji prowadzi do
réznorodnych problemoéw zdrowotnych, ktdre albo sa ich wczesnym nastepstwem lub
moga pojawi¢ si¢ w okresie dojrzalym. Jest to jednocze$nie okres ksztaltowania
zwyczajow 1 nawykow zywieniowych, ktdre w p6zniejszych latach zycia bardzo trudno
jest zmieni¢ [15,16].

Prawidltowo zbilansowana dieta powinna by¢ dostosowana do wieku, plci, masy
ciala i rodzaju podejmowanej aktywnos$ci fizycznej oraz zawiera¢ produkty, ktorych
sklad zapewnia prawidtowy bilans energetyczny organizmu. To trudne zadanie
wspierajg graficzne modele zywienia, np. piramida zdrowia, ktore stanowig wsparcie w
doborze produktow spozywczych dla osob w réznym wieku [17,18].

Trudnym problemem w zywieniu dzieci i mtodziezy, niezaleznie od miejsca ich
zamieszkania, jest duzy dostgp do produktow zywno$ciowych o duzych walorach
smakowych, ktore sg niebezpieczne z powodu zawartych w nich wielu niekorzystnych
dla organizmu zwigzkéw chemicznych. Sg to, m.in. konserwanty, sztuczne barwniki,
czy polepszacze, ktore nadaja produktom zywnosciowych smak odpowiadajacy
mtodym ludziom.

Wedlug specjalistow w dziedzinie pediatrii sytuacja w zakresie odzywiania
dzieci 1 mlodziezy w Polsce jest niezadowalajagca. Dotyczy to zar6wno

niewystarczajacej, jak 1 nadmiernej podazy positkow, a takze ich jakosci. Wszystkie
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btedy detetetyczne zwiekszaja u dzieci ryzyko rozwoju w przyszitosci gtéwnie chordb
cywilizacyjnych (cukrzycy, otylosci, chorob uktadu krazenia i chordb nowotworowych)
[19,20]. Wyniki badan D. Freedman i wsp. oraz J.L. Baker i wsp. potwierdzaja
wystepowanie skutkéw zaburzen odzywiania w okresie dorostosci na skutek btedow
dietetycznych popetnianych we wczesnych latach zycia, przejawiajgcych sie wysokim
wskaznika BMI (Body Mass Index — wskaznik masy ciata) oraz powiktaniami sercowo-
naczyniowymi [21,22].

W Europie, w ciggu ostatnich czterech dekad liczba otytych dzieci wzrosta az
dziesieciokrotnie [23]. W Polsce, w przedziale wieku 13-15 lat nadwaga dotyczy 8,5%
dzieci, a otytos¢ 4,5% [19].

Niewlasciwe zachowania zywieniowe prowadza do rozwoju zespolu
metabolicznego. W badaniach B. Calyniuk i wsp. w grupie dzieci i mlodziezy
stwierdzono zespot metaboliczny u 35,0% badanych, dlatego ich zdaniem profilaktyka
nastepstw nadwagi i otylosci powinna dotyczy¢ dzieci w przedziale wieku 10-16 lat
[24]. Natomiast B. Pyrzak i wsp. [25] oraz M. Przybysz 1 wsp. [26] w zaleznoS$ci od
zastosowanych kryteriow rozpoznawania zespotu metabolicznego stwierdzili, ze mozna
go zdiagnozowaé w grupie 10%, a nawet 67% dzieci 1 mlodziezy z otytoscia. Istnieje
wigc potrzeba edukacji zdrowotnej dzieci 1 mlodziezy, gdyz prawie jedna trzecia
populacji mtodziezy z nadmierng masg ciala ma cechy zespolu metabolicznego [15].
Niewatpliwie jest to problem mieszczacy si¢ w dziatanich zdrowia publicznego. Wiedza
dotyczaca zachowan prozdrowotnych w zakresie odzywiania si¢ powinna by¢
przekazywana przez rodzicow, pracownikow stuzby zdrowia, pracownikow zdrowia
publicznego, dietetykéw i nauczycieli. Bardzo duze znaczenie ma tu popularyzowanie
aktywnego stylu zycia. Dziatania te powinny by¢ kierowane do wszystkich dzieci i1
mtodziezy, a szczegdlnie do tych z nieprawidlowa masg ciata [15].

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze cz¢$¢ mlodziezy zamieszkatej na wsi
raczej przestrzega zasad racjonalnego odzywiania, tj.: prawidtowej liczby positkow w
ciggu dnia, sposobu ich przygotowywania i skladu jakosciowego. szo$¢ badanych
(80,9%) wyrazila opini¢, ze ma prawidtowa mase¢ ciala, niedowage deW badanej grupie
wystepowaty rowniez niekorzystne zachowania zywieniowe. Wigkklarowato 7,0%
badanych, natomiast 12,2% wskazalo na nadwagg. Czesciej na prawidtowg masg ciata
wskazywali chtopcy niz dziewczgta. Pomiary wzrostu 1 masy ciala u mtodziezy przez
A. Grenda pozwolily na stwierdzenie otytosci u 3,4% dziewczat i 2,3% chlopcow,
nadwage miato 6,8% dziewczat i 11,7% chlopcow, natomiast niedowage 5,1%
dziewczat 1 6,2% chlopcow. Wiekszos¢ zarowno dziewczat, jak 1 chlopcéw miato

prawidtowa mase ciata [27].
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Tylko 42,6% mlodych ludzi w badaniach wlasnych ocenito swoj styl
odzywiania, jako prawidlowy. Chtopcy (67,6%) ponad dwukrotnie czesciej w
poréwnaniu z dziewczetami (30,8%) wskazywali na prawidlowe odzywianie, natomiast
dwukrotnie wiecej dziewczat (43,6%) niz chtopcow (21,6%) nie umiato udzieli¢
odpowiedzi na to pytanie. Dziewczeta (25,6%) rowniez czesciej niz chtopey (10,8%)
wskazywaly, ze ich styl odzywiania nie jest racjonalny. Zblizone wyniki uzyskali G.
Szymanska-Pomorska i wsp. wsréd mlodziezy gimnazjalnej, tj. 46,9% badanych
uznato, ze odzywia si¢ prawidlowo, 28,3% nieprawidlowo, a 24,8% nie miato wiedzy
na ten temat [28]. Mniejszy odsetek mtodziezy (36,7%) w badaniach E. Czarnieckiej-
Skubina i I. Namystaw byto przekonanych, ze odzywia si¢ prawidtowo, wieksza grupa
uczniow (42,3%) wskazata, ze odzywia si¢ nieprawidlowo, a 21,1% badanych nie
potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie [29].

W  badaniach wlasnych 42,6% gimnazjalistow deklarowato regularno$¢
spozywania positkow, natomiast wigkszy odsetek uczniow (49,6%) wskazal, ze
odzywia si¢ nieregularnie. Chtopcy czesciej (59,5%) w poréwnaniu z dziewczgtami
(34,6%) wyrazali opini¢ dotyczaca regularnosci spozywania positkow w ciggu dnia. W
badaniach D. Sitko i wsp. jeszcze wigkszy odsetek miodziezy — 54,0% deklarowat
regularne spozywanie positkow [30].

Sniadanie, to najwazniejszy positek w ciggu dnia. W badaniach wtasnych
nieznacznie ponad potowa mtodziezy (52,2%) mieszkajacej na wsi $niadanie spozywata
codziennie. Niemal, co trzeci uczen spozywat $niadanie kilka razy w tygodniu, a co
dziesiaty tylko w weekendy. Ple¢ nie byla czynnikiem réznicujacym odpowiedzi
uczniéw. W badaniach G. Szymanskiej-Pomorskiej 1 wsp. wigkszy odsetek mtodziezy
gimnazjalnej (61,9%) spozywat $niadanie przed wyjsciem do szkoty, a 38,1% o0so6b tego
positku nie jadato [28]. Podobne wyniki uzyskata B. Woynarowska w grupie mtodziezy
w przedziale wieku 11-15 lat, z ktorej grupa 39,0% nie spozywata $niadania przed
pojsciem do szkoty [31]. D. Sitko 1 wsp. wykazali, ze 78,0% mtodziezy spozywato
pierwsze $niadanie, przy czym positek ten czgsciej konsumowali chlopey (90,0%) niz
dziewczeta (68,0%) [30]. E. Czarniecka-Skubina i I. Namystaw dowiedli, ze 17,0%
ucznidow z badanej grupy nie spozywato $niadania [29]. Podobnie, jak w badaniach D.
Sitko 1 wsp. czg¢sciej ten positek w codziennym jadlospisie pomijaty dziewczeta [30].
Natomiast w badaniach A. Grendy tylko 42,0% uczennic spozywalo $niadanie przed
wyjsciem do szkoly w domu, a wsrdd chtopcow udziat ten wynosit 69,9% [27].

Zblizone grupy miodziezy w badaniach wilasnych deklarowaty spozywanie
czterech (33,9%), trzech (33,0%) oraz pigciu (30,4%) positkow dziennie. Pte¢ nie byta

tu determinantg réznicujaca odsetek udzielanych odpowiedzi w przyjetych kafeteriach.
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W badaniach G. Szymanskiej-Pomorskiej 1 wsp. 36,1% dziewczat oraz 23,1% chtopcow
konsumowato dziennie trzy positki, natomiast 36,1% dziewczat i 40,4% chlopcow
cztery, a 13,1% dziewczat i 21,2% chlopcow pigé positkow [28]. W badaniach B.
Woynarowskiej trzy positki dziennie spozywato 47,5% mlodziezy, czg¢$ciej chtopcy
(53,3%) niz dziewczeta (41,6%) [31]. Ta liczba positkow, czyli trzy mtodziez czgsciej
spozywata w soboty i niedziele, anizeli w pozostate dni tygodnia [31]. W badaniach B.
Sitko i wsp. 68,0% gimnazjalistow deklarowato spozywanie 3-4 positkéw dziennie [30].
Dziewczeta czgsciej zjadaty tylko 1-2 positki w ciggu dnia, a rzadziej niz chlopcy
powyzej 5 positkow. W badaniach E. Czarnieckiej-Skubina i I. Namystaw czgstos¢
spozywania positkow rowniez korelowata z picig badanych [29].

Ponad potowa milodziezy (67,0%) w badaniach wilasnych deklarowata
podjadanie migdzy positkami. Zdecydowanie czegSciej takie zachowanie wskazywaty
dziewczgta (76,9%), niz chtopcy (45,9%). W badaniach G. Szymanskiej-Pomorskiej i
wsp. wyzszy byl odsetek mtodziezy (86,0%), ktora podjadata miedzy positkami [28].
Przeciwnie niz w badaniach witasnych zachowanie takie czgsciej deklarowali chtopcy
(16,4%) niz dziewczgta (11,5%). Poréwnywalny odsetek mtodziezy (84,0%) w
badaniach E. Czarnieckiej-Skubina i I. Namystaw spozywal przekaski migdzy
glownymi positkami i nie réznicowata tych zachowan pte¢ badanych [29] . Z badan D.
Sitko 1 wsp. wynika, ze migdzy positkami podjadato az 94% oso6b [30].

W badaniach wtasnych wykazano, ze ponad potowa respondentéw preferowata
gotowanie positkow na wodzie (56,5%). Co piaty badany (18,3%) wybierat smazenie i
grillowanie, jako najczescie] wybierany sposob przygotowywania positkow. Chtopcy
czesciej deklarowali spozywanie positkow smazonych 1 grillowanych, natomiast
dziewczeta gotowanych na wodzie.

Nalezy podkresli¢, ze wielo$¢ 1 réznorodno$¢ probleméw zywieniowych jest
zalezna od charakteru terenow wiejskich. Zwracaja na to uwage autorzy Raportu:
Mtodziez na wsi. Raport z badan. W dokumencie tym stwierdzajg, ze obecnie
prowadzenie badan na terenach wiejskich jest bardzo trudne organizacyjnie, bowiem sg
one wewngtrznie zroznicowane. Roznorodnos$¢ wiejskich miejscowosci dotyczy m.in.
od gestosci zaludnienia, poziomu infrastruktury, rodzajow zainteresowan mlodziezy,
roznego status spotecznego, czy odlegtosci od miasta. Zatem przed przystapieniem do
badan konieczne jest okreslenie charakteru obszaru wiejskiego, co ma podstawowe

znaczenie dla formutowania rzetelnych wnioskow [32].
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Whioski

1. Pomimo, Ze ponad polowa gimnazjalistow zamieszkatych na wsi przestrzega
zasad racjonalnego odzywiania si¢, to odsetek ten jest zbyt niski, aby stwierdzié, ze
zachowania zywieniowe badanych sg prawidlowe. Dzieci i miodziez zamieszkala na
wsi wymaga wczesnej, permanentnej edukacji zdrowotnej w zakresie odzywiania si¢ i
aktywnosci fizycznej.

2. Duze btedy dietetyczne wystepujace u duzych grup badanej mtodziezy, np.
nie dbanie o zjedzenie $nadania, dojadanie migdzy positkami, jedzenie grilowanych
potraw, mata liczba positkow w ciggu dnia, niewatpliwie nalezg do czynnikow ryzyka
zaburzenia masy ciata. Oznacza to, ze duza czg$¢ tych osob w przyszitosci bedzie
wymagata leczenia, rehabilitacji 1 ré6znego rodzaju i poziomu opieki. Konieczne jest
prowadzenie dzialan promocyjnych 1 profilaktycznych oraz edukacyjnych w

srodowisku zycia mtodych ludzi juz od najwcze$niejszych lat ich zycia.
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