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Streszczenie

Wprowadzenie. Prawidlowe odzywianie cztlowieka rzutuje na jakos¢ jego zycia
w kazdej dziedzinie funkcjonowania. Z wielu badan wynika, ze duzy odsetek oséb ma
niezadowalajacy poziom wiedzy zdrowotnej, co czegsto jest nastepstwem niskiego
poziomu jako$ci zycia. Duze niedobory wiedzy zdrowotnej, zwlaszcza w zakresie
prawidtowych zasad odzywiania si¢, szczegdlnie zauwazalne sa wsrod dzieci 1
mtodziezy. Jedng z gltéwnych cech roznicujacych poziom ich wiedzy jest miejsce
zamieszkania.

Cel pracy. Rozpoznanie i ocena zachowan zywieniowych uczniéw gimnazjum
zamieszkalych na wsi dotyczacych czestosci spozywania positkéw 1 niektorych
produktéw spozywczych.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w 2015 roku w losowo wybranej
szkole wiejskiej, gimnazjum, w powiecie sanockim. Grupe badanych stanowito 115
ucznidéw gimnazjum. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, a narzedziem
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badawczym byt autorski Kwestionariusz ankiety. Do analiz statystycznych
wykorzystano test chi-kwadrat oraz V Kramera, a za warto$¢ istotng statystycznie
przyjeto p<0,05.

Wyniki. Badane osoby byty pytane o cze¢stos¢ jedzenia wybranych produktow
zywno$ciowych zaliczanych do najczesciej spozywanych, okreslanych w kategorii
oceny -prozdrowotne i -antyzdrowotne. Glowne analizy oparto o dane dotyczace
codziennego spozywania wybranych produktow zywnosciowych, co pozwolito na
ocen¢ rodzaju zachowan zdrowotnych gimnazjalistow. Stwierdzono, ze wyzsze byly
odsetki ucznidéw, ktorzy codziennie jadali owoce, biate pieczywo, produkty nabialowe i
warzywa, natomiast nizsze tych, ktorzy codziennie spozywali pieczywo ziarniste,
stodycze, drob i1 jego przetwory. Prozdrowotne zachowania wykazali uczniowie, jesli
chodzi o czgsto$¢ jedzenia fast food’éw, bowiem codziennie jadato je 5,2% ogotu
badanych. Tylko pojedyncze osoby jadaly codziennie ryby, migso wieprzowe, mig¢so
wotowe. Migso wotowe i drob czesciej spozywali chlopcy, za$ nie bytlo znamiennych
roznic zaleznych od pfci, jesli chodzi o jedzenie stodyczy, ograniczen liczby positkow
na skutek sytuacji stresowych oraz spozywania ostatniego positku przed snem.

Whnioski. 1. Przestrzeganie zasad racjonalnego odzywiania si¢ dotyczy tylko
okoto potowy gimnazjalistow zamieszkatych na wsi, i to tylko w niektorych jego
aspektach. 2. Do najczesciej popelnianych bltedéw zywieniowych naleza zbyt czgste
jadanie biatego pieczywa i stodyczy, a zbyt rzadkie spozywanie m.in. warzyw, ryb,
pieczywa ziarnistego i mig¢gsa wotowego. 3. Zbyt niska wiedza i czgsto wykazywane
zachowania antyzdrowotne w zakresie odzywiania si¢ stanowig podstaweg do
stwierdzenia konieczno$ci prowadzenia dlugofalowej edukacji zdrowotnej z
zastosowaniem nowoczesnych metod aktywujacych, dostgpnych w Srodowisku zycia
uczniow 1 w §rodowisku szkolnym.

Stowa kluczowe: mtodziez, odzywianie, zachowania zdrowotne, wies$

Abstract

Introduction. Proper nutrition exerts an effect on the quality of life of an
individual in each domain of functioning. Many studies indicate that among a high
percentage of the population the level of health knowledge is unsatisfactory, which
often results from a low quality of life. High deficiency of health knowledge, especially
concerning the principles of proper nutrition, is observed especially among children and
adolescents. The place of residence is one of the major characteristics which
differentiate the level of their knowledge.

Objective. The objective of the study was recognition and evaluation of
nutritional behaviours of adolescents attending junior high schools living in rural areas,
from the aspect of the frequency of consumption of meals and some food products.

Materials and method. The study was conducted in 2015, in a randomly
selected rural junior high school in the Sanok province. The study group covered 115
school adolescents. The method of a diagnostic survey was applied, and 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 respondents were asked about the frequency of consumption of
selected food products, considered as those most often consumed, specified according to
the evaluation category — pro-health or anti-health. The main analyses were based on
data concerning the daily consumption of the selected food products, which allowed an
assessment of the types of health behaviours of junior high school adolescents. It was
found that the percentage of adolescents who every day consumed fruit, white bread,
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dairy products and vegetables was higher than the percentage of those who consumed
wholemeal bread, sweets, poultry and poultry products. The adolescents showed health
promoting behaviours with respect to the frequency of consumption of fast food,
because only 5.2% of them consumed these products every day. Very few respondents
admitted that they consumed fish, pork and beef daily. Boys more frequently consumed
beef and poultry, while no significant differences according to gender were observed
regarding the consumption of sweets, limitation of the number of meals due to stressful
situation, and the consumption of the last meal before sleep.

Conclusions. 1. Only approximately a half of junior high school adolescents
living in rural areas observed the principles of rational nutrition, and in only some of its
aspects. 2. The most frequent nutritional errors included too frequent consumption of
white bread and sweets, and too rare consumption of, among others, vegetables, fish,
wholegrain bread and beef. 3. Insufficient knowledge and frequent anti-health
behaviours allow the presumption that it is necessary to carry out long-term health
education, using modern activation techniques which are available in the adolescents’
life environment, and in the school environment.

Key words: adolescents, nutrition, health behaviour, rural area

Wstep. Prawidlowe odzywianie cztowieka rzutuje na jakos¢ jego zycia w kazdej
dziedzinie funkcjonowania. Utrzymanie dobrego zdrowia jednego czlowieka wymaga
udziatu i wsparcia wielu osob, ktore w réznym stopniu uczestniczg w ich zyciu, m.in.
rodzice, nauczyciele, pracownicy stuzby zdrowia. Z wielu badan wynika, ze duzy
odsetek o0s6b ma niezadowalajacy poziom wiedzy zdrowotnej, co czesto jest
nastepstwem niskiego poziomu jakosci zycia. Duze niedobory wiedzy zdrowotnej,
zwlaszcza w zakresie prawidlowych zasad odzywiania si¢ szczegdlnie zauwazalne s3
wsrod dzieci 1 mlodziezy. Jedng z gtownych cech roznicujacych poziom ich wiedzy jest
miejsce zamieszkania.

Osoby, ktore uczestniczyly w programach profilaktycznych, w wieloetapowych
programach edukacji zdrowotnej, sa wyposazone w taki poziom wiedzy, ze wigkszos¢ z
nich ma mozliwosci okreslania najwazniejszych wlasnych potrzeb zdrowotnych.
Jednak, odsetek os6b o wysokim poziomie wiedzy zdrowotnej nie jest duzy, a
szczegolne duze niedobory w tym zakresie zauwazalne sg wsrod dzieci i mtodziezy. Z
wielu badan wynika, ze duze rdéznice wystgpuja tu zaleznie od miejsca zamieszkania na
niekorzy$¢ mtodych ludzi zamieszkatych na wsi. Warto jednak podkresli¢, ze mtodziez
nie ma jeszcze ostatecznie uksztalttowanych postaw 1 zachowan zywieniowych oraz ze
sg one determinowane sg przez wiele czynnikow, w tym $rodowisko rodzinne, szkolne 1
grupy rowiesnicze. Mtodziez jest podatna na mody i tatwo przejmuje pewne wzorce
zywieniowe, czesto w kategoriach antyzdrowotnych. Nie mozna zatem bagatelizowaé
roli mediéw, w tym wptywu reklamy 1 Internetu, ktore powinny odgrywa¢ wiodacg role
w edukacji mtodziezy i promowaniu prozdrowotnego stylu zycia.
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Dieta zgodna z zasadami racjonalnego odzywiania si¢ zapewnia mlodziezy
warunki konieczne do prawidlowego rozwoju organizmu, zaro6wno na ptaszczyznie
rozwoju fizycznego, jak i psychicznego [1]. Nawyki zywieniowe podlegaja
ksztattowaniu juz w okresie wczesnego dziecinstwa. Jesli beda one niewtasciwie, to juz
w czasie dojrzewania lub w dorosto$ci moga generowac liczne nieprawidtowosci w
funkcjonowaniu organizmu. Istniejg niepodwazalne dowody naukowe na to, zaburzenia
odzywiania zaré6wno na bazie iloSciowej, jak 1 jako$ciowej stanowig czynniki ryzyka o
réznym poziomie zagrozen dla stanu zdrowia. Do najcze¢$ciej stwierdzanych zaburzen i
chorob naleza: nadwaga, otytos¢, cukrzyca, choroby jelit, choroby alergiczne,
miazdzyca, nadci$nienie tetnicze, osteoporoza, choroby nowotworowe, czy choroby
zwyrodnieniowe uktadu kostno-stawowego. W okresie mtodzienczym niedobory tego
typu szczegdlnie zwigkszaja ryzyko rozwoju niektdrych chordb, takich jak: prochnica
zgbow, anemia, choroby ukladu krazenia, zaburzenia endokrynologiczne, a takze
metaboliczne, gldéwnie nadwaga i otylo$¢, ktoére obecnie stanowig duzy problem
zdrowotny, a nawet spoteczny [2,3,4,5,6]. Z danych publikowanych przez International
Obesity Task Force, wynika, ze u niemal pigtej cze$ci dzieci z krajow europejskich
wystepuje nadmierna masa ciata [7], natomiast w Polsce nadwaga i otylos¢ dotyczy,
nawet 12% dzieci i mtodziezy w zalezno$ci od wieku rozwojowego oraz regionu kraju
[2,8]. Zaburzenia masy ciata, w tym nadwaga i otylo$¢ stanowig zlozony problem
medyczny, dlatego wazna jest profilaktyka, w ktérej kluczowe miejsce ma edukacja
dzieci, mtodziezy oraz ich rodzicéw, opiekundéw i nauczycieli [2,8,9].

Styl odzywiania, to jedno z najwazniejszych zachowan zdrowotnych, ktore
ksztattuja sie¢ w okresie socjalizacji. Nauka rozpoczyna si¢ juz w $rodowisku domu
rodzinnego, a poOzniej jest kontynuowana przez instytucje spoteczne, takie jak
przedszkola, szkoty, zaktady pracy [10]. Na racjonalne zywienie sktadaja si¢ m.in.
wlasciwe nawyki 1 zwyczaje Zywieniowe oraz optymalny sktad jakosciowy 1 ilo§ciowy
positkow, a sposob odzywiania warunkujg czynniki kulturowe i spoteczne [11,12].

Wyniki badan dotyczacych =zasad odzywiania, zachowan zdrowotnych
mlodziezy w tym zakresie pozwola na ocene tej cechy stylu zycia. Wiedza ta jest
niezb¢dna do podejmowania dziatan w kierunku Ksztattowania i utrzymania zachowan
prozdrowotnych poprzez skuteczna edukacje zdrowotna.

Celem pracy bylo rozpoznanie i ocena zachowan zywieniowych uczniow
gimnazjum zamieszkatych na wsi dotyczacych czgsto$ci spozywania positkow i
niektdrych produktow spozywezych.

Material i metody. Badania przeprowadzono w czerwcu 2015 roku w losowo
wybranej szkole wiejskiej w powiecie sanockim. Badang grup¢ stanowito 115 uczniow
w wieku 14-17 lat, w tym 78 dziewczat (67,8%) 1 37 chtopcow (32,2%). Wszyscy
badani byli uczniami gimnazjum, a miejscem ich zamieszkania byta wie$. Zastosowano

metode sondazu diagnostycznego, z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety, na
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ktory sktadalo si¢ 27 pytan. Dla potrzeb badania uzyto pigciostopniowej skali Likerta.
Do analiz statystycznych zastosowano testy: chi-kwadrat oraz V Kramera, a przyjety
poziom istotnosci statystycznej, to — p<0,05.

Wyniki. W badanej grupie najwigcej bylo uczniéw w wieku 14 lat (40,0%),
nastepnie 0soby 13-letnie (25,2%), w wieku 15 lat (18,3%) i 16 lat (14,8%) a najmniej
liczng grupg byli 17 -latkowie (1,7%).

Badane osoby byly pytane o czestos¢ jedzenia wybranych produktow
zywnosciowych zaliczanych do najczgsciej spozywanych, okreslanych w kategorii
oceny -prozdrowotne lub -antyzdrowotne. Czgsto$¢ spozywania wyszczegolnionych w
tabeli 1 produktow spozywczych oceniono wedlug pigciostopniowej skali, tj.
codziennie, kilka razy w tygodniu, raz w tygodniu, rzadziej niz raz w tygodniu, nigdy.
Kolejnos¢ omawianych produktow przyjeto wedtlug wielkosci odsetka w kategorii -
spozywam codziennie.

Zwraca uwage do$¢ duza grupa uczniow, ktorzy zadeklarowali czeste
spozywanie owocOw. Codziennie jadata je blisko potowa badanych, kilka razy w
tygodniu 35,6%, raz w tygodniu 11,3% a rzadziej niz raz w tygodniu 3,5%. Drugie
miejsce zajely osoby, ktore kazdego dnia spozywaly biate pieczywo (45,2%). Blisko
trzecia czg$¢ badanych ten rodzaj pieczywa jadala kilka razy w tygodniu (31,1%), a
trzykrotnie mniejsze grupy uczniow stwierdzily, ze spozywaly je rzadziej niz raz w
tygodniu (9,6%) i1 raz w tygodniu (8,7%), natomiast nigdy biatego pieczywa nie jadato
5,2% uczniow. Kolejng grupe stanowity osoby, ktore codziennie spozywaty produkty
nabiatowe (34,8%). Kilka razy w tygodniu jadato je 27,0%, raz w tygodniu 24,3%, a
rzadziej niz raz w tygodniu 5,2%. Nigdy tego rodzaju produktow nie jadato 8,7% ogotu
badanych. Nieco mniejsza, w poréwnaniu do wyzej omawianej byta grupa uczniow,
ktora zadeklarowala, ze codziennie spozywa roznego rodzaju warzywa (32,2%).
Wigksza grupe stanowili tu badani, ktérzy warzywa jadali kilka razy w tygodniu
(35,6%). Zblizone udzialy stwierdzono tu w subpopulacjach ucznidéw, ktorzy warzywa
jadali rzadziej niz raz w tygodniu (15,7%) 1 raz w tygodniu (14,8%). Dwie osoby
stwierdzity, ze w ogole nie jadajag warzyw. Pieczywo ziarniste codziennie spozywato
26,1% badanych, wigksza grupa mtodziezy kilka razy w tygodniu (33,9%). Znacznie
mniejsze byly grupy mlodych osob, ktore ziarniste pieczywo jadlo raz w tygodniu
(16,5%) 1 rzadziej niz raz w tygodniu (11,3%). W badanej grupie bylo 12,2%
gimnazjalistow, ktorzy nigdy w swojej diecie nie maja tego rodzaju pieczywa. Stodycze
codziennie jadato 22,6% og6tu badanych, podczas gdy niemal dwukrotnie wyzszy byt
odsetek badanych, ktorzy te produkty jadali kilka razy w tygodniu (41,7%). Piagta czes¢
mlodych o0sob stodycze jadato rzadziej niz raz w tygodniu a raz w tygodniu 10,4%.
Tylko 5 os6b w ogble w swojej diecie nie miato stodyczy. Kolejnym produktem, ktory
jadata mlodziez, to drdéb i jego przetwory (8,7%). Zblizone byty udzialy badanych,
ktorzy ten rodzaj produktéw spozywali raz w tygodniu (30,4%) i kilka razy w tygodniu
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(29,6%). Rzadziej niz raz w tygodniu ten rodzaj migsa jadto 25,2% milodziezy, a w
ogole 7 osob (6,1%). Fast foody codziennie jadato 5,2%, ponad potowa respondentow
jadla je rzadziej niz raz w tygodniu (53,0%), raz w tygodniu 15,7%, kilka razy w
tygodniu (12,2%), za$ nigdy 13,9%. Nalezy podkresli¢, ze tylko pojedyncze osoby
jadaty codziennie ryby (3,5%). Prawie czternastokrotnie wyzszy byt odsetek
gimnazjalistow, ktorzy jadali ryby rzadziej niz raz w tygodniu (47,8%), raz w tygodniu
29,6%, a kilka razy w tygodniu tylko 11,3%. Grupa 9 o0s6b (7,8%) zadeklarowata, ze w
swoim jadtospisie nigdy nie ma ryb - tabela 1.

Tabela 1. Czgsto$¢ spozywania wybranych produktéw przez badane osoby

_ o Kilka Raz W Rzadziej _
Lp. |Rodzaj produktu | Codziennie | razy w .| nizrazw | Nigdy |Ogotem
tygodniu tygodniu tygodniu

1 owoce N 57 41 13 4 0 115
% 49,6 35,6 11,3 3,5 0,0 100,0

5 warzywa N 37 41 17 18 2 115
' % 32,2 35,6 14,8 15,7 1,7 100,0

3 ryby N 4 13 34 55 9 115
% 3,5 11,3 29,6 47,8 7,8 100,0

4 pieczywo N 30 39 19 13 14 115
' ziarniste % 26,1 33,9 16,5 11,3 12,2 100,0

5 pieczywo N 52 36 10 11 6 115
' biate % 45,2 31,3 8,7 9,6 52 100,0

6. nabial N 40 31 28 6 10 115
% 34,8 27,0 24,3 5,2 8,7 100,0

7 | fast food N 6 14 18 61 16 115
S s 7S P 12,2 157 53,0 139 | 100,0

] N 10 34 35 29 7 115

8. drob

% 8,7 29,6 30,4 25,2 6,1 100,0

9. m_if;so N 3 27 27 35 23 115
wieprzowe | % 2,6 23,5 23,5 30,4 20,0 100,0

10 mi¢so N 2 27 27 31 28 115
" | wolowe % 1,7 23,5 23,5 27,0 24,3 100,0

11. |stodycze N 26 48 12 24 5 115
% 22,6 41,7 10,4 20,9 44 100,0

W codziennym jadtospisie migso wieprzowe miato 2,6% uczniow. Dos¢ duzg grupe
stanowili gimnazjalisci, ktorzy ten rodzaj migsa jadali rzadziej niz raz w tygodniu
(30,4%), a identyczne udziaty dotyczyly uczniow, ktérzy migso wieprzowe spozywali
kilka razy w tygodniu i raz w tygodniu (po 23,5%). Pigta cze$¢ badanych stwierdzita, ze
migsa wieprzowego nigdy nie jada (20,0%). Podobnie wyglada sytuacja, jesli chodzi o
spozywanie mig¢sa wotowego. Codziennie w swoim jadlospisie ten rodzaj migsa miaty
dwie osoby, rzadziej niz raz w tygodniu spozywato je 27,0% respondentow, a raz w
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tygodniu i kilka razy w tygodniu takie same grupy badanych (po 23,5%). Niemal
czwarta cze$¢ gimnazjalistow migsa wotowego nie jadata w ogodle (24,3%) — tabela 1.

Dokonano analizy danych dotyczacych czestosci spozywania roznego rodzaju
migs, zaleznie od plci. Wykazano stabg zalezno$¢ statystyczng w zakresie czgstosci
spozywania migsa wotowego. Blisko dwukrotnie czg$ciej ten rodzaj migsa kilka razy w
tygodniu spozywali chlopcy (35,1%) w porownaniu z dziewczetami (17,9%). Takie
same udziaty dotyczyly ucznidow w subpopulacji dziewczat (26,9%) 1 chlopcow
(27,0%), ktorzy produkty z migsa wotowego jadali rzadziej niz raz w tygodniu.
Natomiast raz w tygodniu ten rodzaj migsa tylko niewiele czesciej jadaly dziewczgta
(24,4%) anizeli chtopcy (21,6%). Zwraca tu uwage fakt, ze az blisko trzykrotnie
czeSciej wotowiny nigdy nie jadajg dziewczeta (30,8%) w porownaniu z chtopcami
(10,8%) — (p=0,02) — tabela 2.

Tabela 2. Czgsto$¢ spozywania migsa wotowego — badani wedtug pici

Czgsto$¢ spozywania migsa Pte¢ .
Lp. Woflgowego}O ’ v Dziewczeta Chtopcy Ogotem
1 codziennie N 0 2 2
' % 0,0 54 1,7
. . N 14 13 27
2. kilka razy w tygodniu % 179 351 235
3 raz w tygodniu N 19 8 27
' % 24,4 21,6 23,5
4 rzadziej niz raz w tygodniu N 21 10 31
' % 26,9 27,0 27,0
5 nigdy N 24 4 28
' % 30,8 10,8 24,3
Ogolem N 78 37 115
% 100,0 100,0 100,0
p=0,02, V Kramera=0,32

Jak wynika z tabeli 3, wyraznie wyzsze byty udzialty wsérdd chtopcow, ktorzy jadali
drob czgsto, czyli codziennie (21,6%) i kilka razy w tygodniu (35,1%) anizeli w
subpopulacji dziewczat (odpowiednio: 2,6%; 26,9%). Natomiast odwrotna sytuacja
zaistniata, jesli chodzi o nizszg czesto$¢ spozywania drobiu zaleznie od pici badanych
osob. Raz w tygodniu (33,3%) 1 rzadziej niz raz w tygodniu (30,8%) wyzsze udziaty
odnotowano tu wsrod dziewczat anizeli chtopcow (odpowiednio: 24,3%; 13,5%) —
p=0,005.
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Tabela 3. Czgstos¢ spozywania drobiu — badani wedtug ptci

Lp. Czgstos¢ spozywania drobiu: Dziewczqtflec Chiopey Ogotem
1. codziennie (';l 2 8 10
0 2,6 21,6 8,7
. . N 21 13 34
2. kilka razy w tygodniu % 26.9 351 206
3. raz w tygodniu N 26 9 35
% 33,3 24,3 30,4
4 rzadziej niz raz w tygodniu N 24 > 29
' % 30,8 13,5 25,2
5. nigdy N > 2 l
% 6,4 54 6,1
Ogolem N 78 37 115
% 100,0 100,0 100,0
p=0,005, V Kramera=0,26, Chi-kwadrat=14,73 (df=4)

badanych uczniow. Codziennie (8,1%) 1 kilka razy w tygodniu (29,7%) cze¢sciej ryby jadali
chtopcy anizeli dziewczeta (odpowiednio: 1,3%; 2,6%). Natomiast w kolejnych dwoch
kategoriach okreslajgcych mniejsza czgstos¢ spozywania ryb przewazatly dziewczgta, i tak:
raz w tygodniu ryby jadato 33,3% uczennic, a rzadziej niz raz w tygodniu 30,8% (chtopcy

Znamienne roéznice wykazano w zakresie czesto$ci jedzenia ryb, zaleznie od ptei

odpowiednio: 24,3%; 13,5%) — p=0,005 (tabela 4).

Tabela 4. Czesto$¢ spozywania ryb — badani wedtug plci

Lp. |Czgsto$¢ spozywania ryb: Dziewcze;tamec Chiopey Ogolem
1 codziennie N L 3 4
' % 1,3 8,1 3,5
. . N 2 11 13
2. kilka razy w tygodniu % 26 297 113
3 raz w tygodniu N 27 ! 34
' % 34,6 18,9 29,6
4 rzadziej niz raz w tygodniu N 39 16 25
' % 50,0 43,2 47,8
5. nigdy N 9 0 9
% 11,5 0,0 7,8
Ogolem N 78 37 115
% 100,0 100,0 100,0
p<0,001, V Kramera=0,48

Z analizy danych dotyczacych czesto$ci spozywania takich produktow jak,

migso wieprzowe, warzywa, owoce, pieczywo ziarniste, pieczywo biate, produkty

nabiatowe, typu fast food, stodycze wedtug ptci wynika, ze nie dowiedziono istotnych

roznic. Z tego wzgledu nie zamieszczono tabel z danymi odsetkowymi.

Wszystkie badane osoby zostaly zapytane o to, czy stosuja jakiekolwiek

ograniczenia dietetyczne w celu zmniejszenia masy ciata. Twierdzacej odpowiedzi
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udzielito 36,5% gimnazjalistow. Ple¢ byta bardzo stabym czynnikiem réznicujacym
tego typu zachowania zdrowotne badanych uczniéw — tabela 5.

Tabela 5. Stosowane ograniczenia w spozywaniu positkow w celu obnizenia masy ciata — badani
wedtug ptci

Ograniczenia w spozywaniu Ple¢ ,
Lp. p(;gsiikéw: Py Dziewczgta Chiopcy Ogolem
1 tak N 24 18 42
' % 30,8 48,6 36,5
9 nie N 54 19 73
‘ % 69,2 51,4 63,5
Ogolem N 78 37 115
% 100,0 100,0 100,0
p=0,06

W badaniu uwzgledniono takze problem udzialu stresu na ograniczanie
spozywania positkow w opinii badanych gimnazjalistow. Najwiecej byto o0sob, ktore
przy wystepowaniu trudnych i stresujacych sytuacji nie podejmowaty decyzji o
ograniczaniu liczby spozywanych positkow w ciagu dnia (41,7%). Znacznie wyzszy byt
tu udziat chlopcoéw (54,1%) anizeli dziewczat (35,9%). Ponad pigta czg$¢ uczniow
przyznala, ze do$¢ czgsto podejmuje decyzje o ograniczaniu spozywania positkow
wskutek doznanych stresow. Ta odpowiedz czgéciej byla podawana przez dziewczeta
(28,2%) anizeli chtopcoéw (21,6%). Drastyczne ograniczanie liczby positkow byto
nastgpstwem wystepujacych stresow dla 16,5% ogétu badanych gimnazjalistow, przy
czym wyzszy udzial dotyczyt tu takze subpopulacji dziewczat (17,9%) anizeli chtopcow
(13,5%). Podobna grupa uczniéow podala, ze roznego rodzaju stresy byly przyczyna
zwigkszania liczby positkow w ciagu dnia, i podobnie jak w dwu wyzej wymienionych
kategoriach odpowiedzi, tu takze przewazal udziat dziewczat (17,9%) w pordwnaniu z
chlopcami (10,8%). Ple¢ nie byla tu cechg znamiennie rdéznicujacg czestos¢ odpowiedzi
— tabela 6.

Tabela 6. Znaczenie stresu na poziom ograniczen spozywania positkow — badani wedtug pici

Wplyw stresu na ograniczenie Ple¢ ,
Lp. sp(r'))Zyyvv:]/ania positkow: Dziewczeta Chlopcy Ogotem
1 drastyczne i czeste ograniczanie N 14 5 19
' spozywania positkow % 17,9 13,5 16,5
5 dos¢ czeste ograniczanie N 22 8 30
' spozywania positkow % 28,2 21,6 26,1
3 brak ograniczen spozywania N 28 20 48
' positkow % 35,9 54,1 41,7
4 zwickszenie czgstosci N 14 4 18
' spozywania positkow % 17,9 10,8 15,7
Ogélem N 78 37 115
% 100,0 100,0 100,0
p=0,32
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Od wszystkich badanych zebrano dane dotyczace pory spozywania ostatniego
positku przed snem. Duza grupa osob (52,2%) stwierdzita, ze nie zwracala uwagi na
czas przyjmowania ostatniego positku przed udaniem si¢ na nocny wypoczynek.

Wyzszy odsetek tych 0sob byt wsrod dziewczat (57,7%) anizeli chtopcow (40,5%).

Tabela 7. Pora spozywania ostatniego positku przed snem — badani wedtug plci

Lp. |Pora spozywania ostatniego positku: Dzieweze taPiec Chiopey Ogodtem
1. 1 godzing przed snem (l;i 541 831 671
2. 2 godziny przed snem !;i 33176 4255 3%25
. . N 45 15 60
3. nie zwracam na to uwagl % 577 205 52 2
4. bezposrednio przed snem (ly\i 226 13 3 562
Ocdlem N 78 37 115
£ % 100,0 100,0 100,0
p=0,15

Dwie godziny przed snem ostatni posilek spozywato 36,5% uczniow. Czgsciej
odpowiedz ta byta podawana przez chlopcoéw (40,5%) w poréwnaniu z dziewczgtami
(34,6%). Na jedng godzing przed snem ostatni positek spozywato 6,1% gimnazjalistow,
a bezposrednio przed snem (5,2%). Nie stwierdzono tu znamiennych zalezno$ci ze
wzgledu na pte¢ badanych uczniow — tabela 7.

Dyskusja. Okres adolescencji, to czas intensywnego rozwoju czlowieka,
zarowno w sferze fizycznej, psychicznej, motorycznej a takze spoteczne;j.
Nieprawidlowe odzywianie si¢ W tym okresie zycia prowadzi do wczesnych i p6znych
zaburzen o roznorodnych rodzajach probleméw zdrowotnych. Czesto wigze si¢ to z
nabyciem we wczesnych latach zycia niekorzystnych zwyczajow i nawykow
zywieniowych, ktore w dorostym Zzyciu jest niezwykle trudno zmieni¢ [13,14]. Nawyki
zywieniowe, jako zlozony proces psychologiczno-socjologiczny, s3 nieroztgcznie
zwigzane z kulturg. Przekonania, tradycja, zwyczaje, czy przyzwyczajenia maj3
bezposredni wptyw na dokonywane wyborow zywieniowych. Dla mtodego cztowieka
drugorzedng sprawg jest to problem wyboru produktu, czy produktow, ktore naleza do
grupy pozytywnie wptywajacych na zdrowie [15,16,17].

Sytuacja w zakresie

odzywiania dzieci 1 milodziezy w Polsce jest

niezadowalajagca. Wystepuje zardwno niewystarczajaca, jak i nadmierna podaz
ryzyko
cywilizacyjnych [18,19]. Wyniki badan D. Freedman i wsp. oraz J.L. Baker i wsp.

positkow, ktora zwieksza u dzieci rozwoju w przysztoSci chorob
[20,21] potwierdzaja wystgpowanie zaburzen odzywiania w okresie dorostosci,
przejawiajacych si¢ wysokim wskaznika BMI (Body Mass Index — wskaznik masy

ciala) oraz powiktaniami sercowo-naczyniowymi.
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Do najczesciej wystepujacych, niekorzystnych nawykow zywieniowych
mtodziezy zalicza si¢: nieregularne spozywanie positkow, spozywanie wysoko
przetworzonych powszechnie dostepnych produktéw w barach szybkiej odstugi,
sklepikach szkolnych, czy marketach. Obserwuje si¢ coraz wigksze liczby dzieci i
mtodziezy, ktére spozywaja roznorodne produkty o wysokiej zawartosci cukru, soli,
réznych  sktadnikow chemicznych konserwujacych 1 ulepszaczy [13,22,23].
Niewatpliwie jest to problem mieszczacy si¢ w dziatanich zdrowia publicznego.

Waznymi produktami w piramidzie zdrowia sa warzywa i owoce. W badaniach
wlasnych niemal potowa uczniéw (49,6%) codziennie spozywata owoce, a blisko jedna
trzecia (32,2%) warzywa. W grupie badanych przez G. Szymanskg-Pomorskg I wsp.
Swieze warzywa i owoce konsumowato codziennie 66,7% dziewczat 1 48,1% chlopcow
[24]. W badaniach B. Woynarowskiej [25] kazdego dnia §wieze warzywa spozywato
36,4%, a owoce 46,1% gimnazjalistow. Czgsciej spozycie tych produktéw deklarowaty
dziewczeta niz chlopey. Niekorzystne wyniki uzyskano w badaniach zachowan
zdrowotnych polskiej mtodziezy, prowadzonych pod auspicjami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO - World Health Organization), z ktorych wynika, ze tylko 9,7%
chtopcow i1 12,6% dziewczat w wieku 16 lat spozywato warzywa i owoce [26]. W
badaniach A. Grendy wykazano, ze $wieze owoce spozywato 59,4% dziewczat oraz
54,7% chtopcow, warzywa 46,9% dziewczat i 38,7% chtopcow [27].

Blisko czwarta mtodziezy (24,3%) w badaniach wtasnych nigdy nie spozywata
migsa wolowego. Czesciej ten rodzaj migsa konsumowali chiopcy, niz dziewczgta.
Codziennie migso wotowe spozywali wytgcznie chtopcy. W badaniach G. Szymanskiej-
Pomorskiej 1 wsp. migso czerwone codziennie spozywato 13,7% dziewczat oraz 38,7%
chlopcow [24].

W badaniach wiasnych stwierdzono, ze ryby, to produkt spozywany przez
mtodziez bardzo rzadko. Kilka razy w tygodniu ryby spozywato 2,6% dziewczat i
29,7% chtopcoéw. Co dziesigta dziewczyna (11,5%) nie jadta nigdy ryb. W badaniach A.
Grendy ryb nie spozywato w ogole 37,5% dziewczat oraz 23,3% chlopcow [27].

Drob, to migso najczesciej spozywane w badanej grupie. Kilka razy w tygodniu
spozywalo je 29,6% mlodziezy, a przynajmniej raz w tygodniu — 30,4% badanych. Ten
rodzaj migsa preferowali zdecydowanie czesciej chtopcy niz dziewczeta. Grupa 30,4%
uczniow ten rodzaj migsa spozywala rzadziej niz raz w tygodniu, a 20,0% nigdy.

W badaniach wlasnych mtodziez preferowata spozywanie codziennie pieczywa
biatego (45,2%), natomiast pieczywo ziarniste codziennie jadata tylko czwarta czes$¢
(26,1%) respondentow, a 12,2% uczniow nigdy nie spozywalo produktow
pelnoziarnistych. Zblizone odsetki respondentow kilka razy w tygodniu spozywato
pieczywo biate (31,3%) oraz ziarniste (33,9%). W badaniach G. Szymanskiej-
Pomorskiej 1 wsp. produkty zbozowe codziennie spozywato 57,6% dziewczat oraz
64,3% chltopcow [24]. Kilka razy w tygodniu produkty te konsumowato 25,4%
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dziewczat 1 26,8% chlopcéw. Z badan Z. Checinskiej wynika, ze milodziez
wielkomiejska jada wigcej produktow petnoziarnistych niz mlodziez mieszkajaca na
wsi. Takze wiecej osOb w grupie ucznidow wielkomiejskich jada pierwsze $niadanie
[28]. W badaniach wtasnych wykazano, ze produkty typu ,,fast food” kilka razy w ciagu
tygodnia spozywato 12,2% milodziezy. Nigdy takich produktéw nie jadlo 13,9%
uczniow. Ponad piata czgs¢ miodziezy (22,6%) codziennie jadata stodycze, a 41,7%
badanych kilka razy w tygodniu. Czestos¢ konsumpcji stodyczy nie réznicowata ptec¢
badanych gimnazjalistow. Podobnie w badaniach B. Woynarowskiej pte¢ nie
korelowata z czgsto$cig spozywanych stodyczy [25]. W badaniach A. Grendy stodycze
codziennie spozywato 42,2% dziewczat oraz 40,1% chiopcow [27]. Z. Checinska
stwierdzila, ze w badanej populacji 19,1% ucznidow spozywato stodycze jeden raz w
tygodniu. Kazdego dnia jadato je 3,0% badanych, trzy-cztery razy w tygodniu — 4,7%, a
niejedzenie stodyczy deklarowato tylko 4,2% badanych [28].

W populacji oséb bardzo mlodych coraz wigkszym problemem stajg si¢
ograniczenia dietetyczne, zarbwno w ilosci, jak i jakos$ci spozywanych positkow. Z
badan wiasnych wynika, ze takiego rodzaju ograniczenia praktykowato 36,5%
milodziezy. Zdecydowanie mniej takich osoéb bylo wsréd badanych miodych ludzi
(14,4%) w badaniach B. Woynarowskiej [25].

Niepokojacym okazal si¢ fakt antyzdrowotnych zachowan w zakresie
odzywiania si¢ W czasie wystepowania réznego rodzaju stresow. Tego rodzaju trudnosci
az u 42,6% gimnazjalistow prowadzily do drastycznych, czestych (16,5%) lub
czeSciowych (26,1%) ograniczen w liczbie spozywanych positkow w ciggu dnia,
natomiast 15,7% gimnazjalistow efekt wystepowania stresow byt odwrotny, bowiem
byly one nastepstwem zwigkszania liczby spozywanych positkéw. Rozne mogg by¢
przyczyny trudnosci z radzeniem sobie ze stresem. N. Pearson wsp. oraz Witanowska i
Wwsp. zwracaja uwage, na tzw. czynniki wewng¢trzne, przede wszystkim $rodowisko
rodzinne, ktore maja ogromne znaczenie W przyjmowaniu i rozumieniu nawykow
zywieniowych [29,30]. Struktura rodziny, liczba dzieci w rodzinie, wyksztalcenie
rodzicow, status ekonomiczny rodziny, czas rodzicoéw poswigcany na przygotowanie
positkow, niewatpliwie ma ogromne znaczenie w budowaniu nie tylko prawidlowych
zachowan zywieniowych ale takze relacji psychologicznych miedzy sobg. Pozytywne
relacje migdzy czlonkami rodziny majg silny wptyw na uktadanie wlasciwych relacji z
rowiesnikami i uczg odpornosci na stresy [29,30].

Kolejnym antyzdrowotnym zachowaniem w zakresie odzywiania si¢ jest
lekcewazenie przez duza cze$¢ badanych gimnazjalistow pory spozywania ostatniego
positku przed snem. Az 52,2% nie zwracato uwagi na przestrzeganie zasady niejedzenia
bezposrednio przed udaniem si¢ na nocny odpoczynek, a 5,2% jadato kolacje
bezposrednio przed snem. Z. Checinska i wsp. udowodnili, ze mtodziez zamieszkata na

terenach wiejskich popetnia wiecej bledéow zywieniowych anizeli mlodziez miejska.
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Jest to glownie uwarunkowane sposobem zywienia si¢ rodzicéw, ktorych mtode osoby
nasladujg, bez szukania wtasnego stylu odzywiania si¢ [28]. Na pewno na zachowania
zdrowotne duzy wplyw wywiera poziom wyksztalcenia rodzicow miodziezy. K
Szafraniec podkres$la, ze wyraznie poprawie ulega poziom wyksztalcenia rodzicow
uczacej si¢ mtodziezy ale rdznice: wies - miasto nadal s wyrazne [31].

Coraz wigcej badaczy, zwlaszcza socjologow zwraca uwage na koniecznos¢
poprawy jakos$ci badan na terenach wiejskich, gdyz wies, jako miejsce zamieszkania nie
jest jednolita. Zbyt czesto tereny wiejskie traktowane sg jednorodnie, jako nie-miasto.
W analizach badawczych powinna by¢ uwzgledniana wewngtrzna réznorodno$¢ tych
obszarow, tj. poszczegélne typy miejscowosci, status spoteczny mieszkancow wsi,
wielko$¢ grupy osob zamieszkatych na wsi, a pochodzgca z miasta, i inne [30,32].

Badania wilasne i wielu autorow zajmujacych si¢ zagadnieniami z zakresu
odzywiania dowodza, ze jest wiele elementow dotyczacych nawykow zywieniowych
dzieci i milodziezy, ktére powinny by¢ eliminowane poprzez planowanie dziatan
prozdrowotnych i edukacyjnych. Dziatania te rozpoczynane we wczesnych latach zycia
cztowieka daje wymierne korzysci zdrowotne i finansowe jednostce i populacji.

Problem zywienia stanowi jedno z waznych zagadnien w tresci Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, ktorego cel operacyjny brzmi nast¢pujaco:
Poprawa sposobu Zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa
[33].

Whioski. 1. Przestrzeganie zasad racjonalnego odzywiania si¢ dotyczy tylko
okoto potowy gimnazjalistow zamieszkatych na wsi, i to tylko w niektorych jego
aspektach. 2. Do najczegsciej popelnianych bledéw Zywieniowych naleza zbyt czeste
jadanie biatego pieczywa i stodyczy, a zbyt rzadkie spozywanie m.in. warzyw, ryb,
pieczywa ziarnistego i migsa wotowego, niewlasciwa pora spozywania kolacji. 3. Zbyt
niska wiedza i czgsto wykazywane zachowania antyzdrowotne w zakresie odzywiania
si¢ stanowig podstawe do stwierdzenia koniecznosci prowadzenia dlugofalowej
edukacji zdrowotnej z zastosowaniem nowoczesnych metod aktywujacych, dostepnych
w $rodowisku Zycia ucznidow i w srodowisku szkolnym.
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