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Streszczenie
Wstęp. Aktywność fizyczna i spędzanie czasu wolnego w połączeniu ze zdrowym odżywianiem jest jednym z podstawo-
wych elementów zdrowego stylu życia.�  
Cel pracy. Celem niniejszych badań była ocena występowania nadwagi i otyłości u dzieci i młodzieży ze środowiska wiej-
skiego oraz ich zwyczajów żywieniowych i aktywności fizycznej.�  
Materiał i metody badawcze. Badania zostały przeprowadzone w populacji dzieci i młodzieży ze środowiska wiejskiego. 
Objęto nimi grupę 2165 osób. Do badań wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety oraz przeprowadzone badania 
antropometryczne (pomiar wysokości i masy ciała).�  
Wyniki. W wyniku przeprowadzonych badań stwierdzono nadwagę lub otyłość u młodzieży wiejskiej. Młodzież nie stosowała 
się do zasad racjonalnego odżywiania: 13,3% badanych spożywało 1–2 posiłki dziennie, niespełna 50% nie przywiązywało 
wagi do spożywania pierwszego i drugiego posiłku, znaczna część preferowała codziennie spożywanie słodyczy. Poziom 
aktywność młodzieży był bardzo niski, sporadycznie uczestniczyło w lekcji wychowania fizycznego 24,4% badanych, a po-
nad 75% preferowało wypoczynek bierny.�  
Wnioski. Istotnym zagrożeniem zdrowia młodzieży ze środowiska wiejskiego w wieku szkolnym jest nieprawidłowe odży-
wianie oraz niska aktywność fizyczna. Niezbędna jest edukacja w zakresie podniesienia świadomości zdrowotnej młodzieży.
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WSTĘP

Prawidłowe odżywianie, aktywność fizyczna, aktywne formy 
spędzania czasu wolnego, odpowiednia ilość snu w ciągu 
doby oraz unikanie używek należą do najważniejszych czyn-
ników prozdrowotnego stylu życia człowieka [1, 2, 3, 4, 5].

Od wielu lat prowadzone są badania w różnych ośrodkach 
naukowo-badawczych, zarówno w kraju jak i zagranicą, które 
w istotny sposób pokazują, jak ważne jest dla zachowania 
zdrowia dzieci i młodzieży w wieku szkolnym racjonalne, 
zdrowe odżywianie oraz podejmowanie aktywności fizycznej 
[1, 6, 7, 8]. Niestosowanie się do zasad racjonalnego odżywia-
nia, jak i niska aktywność fizyczna bądź jej brak będą w przy-
szłości skutkowały licznymi chorobami, m.in: cukrzycą, 
chorobami układu krążenia, chorobami nowotworowymi, 
chorobami układu oddechowego, zaburzeniami narządu 
ruchu itd. [9, 10, 11].

Wiele wyników badań sugeruje, bądź też wskazuje na 
zawiązek występowania nadwagi i otyłości u dzieci i mło-
dzieży ze zwyczajami żywieniowymi i niską aktywnością 
fizyczną [1, 8, 12, 11]. Jednak wyniki te dotyczą głównie dzieci 
i młodzieży ze środowisk miejskich, niewiele jest doniesień 
dotyczących występowania tych zjawisk u dzieci wiejskich 
– a na ten problem trzeba zwrócić szczególną uwagę.

Dlatego też, mając na uwadze wysoką częstotliwość wy-
stępowania nadwagi i otyłości u dzieci i młodzieży, jak i wy-
niki badań zwyczajów żywieniowych i aktywności fizycznej 

środowisk wiejskich, podjęto decyzję o zdiagnozowania po-
wyższego problemu.

CEL BADAŃ

Ocena występowania nadwagi i otyłości u dzieci i młodzieży 
ze środowiska wiejskiego oraz zwyczajów żywieniowych 
i aktywności fizycznej.

MATERIAŁ I METODYKA BADAŃ

Badania reprezentacyjne przeprowadzono w wybranych lo-
sowo 7 powiatach (wg ustalonego kryterium doboru) w woj. 
zachodniopomorskim. W wylosowanych powiatach (spośród 
20) objęto badaniami wszystkie szkoły, do których uczęszcza-
ła młodzież od 15. do 19. roku życia ze środowisk wiejskich. 
Wskazano objęcie badaniem 2165 uczniów.

Badania miały charakter badań wieloetapowych, w tym:
¾¾w I etapie przeprowadzono rozeznanie środowiska, struk-
tury wiekowej populacji przewidzianej do badania. Doko-
nano doboru próby do badania wg ustalonej procedury 
doboru;
¾¾w II etapie: opracowano kwestionariusz badań, przepro-
wadzono badania pilotażowe sprawdzające to narzędzie 
badawcze. Następnie opracowano jego wersję ostateczną;
¾¾w III etapie – przeprowadzono badania właściwe. Informa-
cje z badań były wpisane do kwestionariuszy ankiet. Po-
nadto przeprowadzono badania antropometryczne (okreś
lono masę ciała i wzrost badanych) i opracowano organi-
zację badań. Oceny stopnia nadwagi i otyłości dokonano 
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z wykorzystaniem wskaźnika BMI (powszechnie przyję-
tymi wartościami BMI posługiwano się przy określaniu 
otyłości i nadwagi w badanej grupie);
¾¾ IV etap, końcowy, dotyczył opracowania zebranych in-
formacji. Do analiz statystycznych zastosowano test X2, 
przyjmując poziom istotności p < 0,05.

Niniejsze badania miały charakter badania reprezentacyj-
nego, tzn. z ogółu uczniów danego powiatu wylosowano 
próbę reprezentacyjną, opierając się na schemacie losowania 
zależnego, warstwowego proporcjonalnego, przy użyciu ta-
bel liczb żelaznych, z uwzględnieniem płci i struktury wie-
kowej populacji. Niezbędną minimalną liczebność próby 
osobno dla dziewcząt i chłopców ustalono wg wzoru:

gdzie:
d=0,03 półprzedział trafności;
1–a=0,95 współczynnik ufności;
N – liczebność populacji.

Niezbędna liczebność próby wyniosła: 2165 (w tym 1139 
stanowiły dziewczęta i 1026 – chłopcy).

Wnioskowanie przeprowadzono na podstawie badanej pró
by losowej. Polegało ono na ocenie zarówno rozkładu badanych 
cech parametrów, jak i wartości parametrów ich rozkładu. 
Przy obliczonej liczebności próby ustalono, że średni błąd sza-
cunku przy szacowaniu frakcji nie przekroczy 3%. Następnie 
za pomocą testu X2 zbadano zgodność rozkładu wylosowanej 
próby wg grupy wieku i płci z analogicznym rozkładem popu-
lacji generalnej. Nie stwierdzono istotnych różnic.

Z ogółu objętych badaniami (2305 osób) ostatecznie do 
analiz zakwalifikowano informacje zebrane od 2165 osób 
(zgodnie z obliczoną próbą). W analizie precyzji wniosków 
uwzględniono: liczebność próby, wielkość szacunkowej frak-
cji oraz sposób losowania. Uzyskano informacje, o ile można 
się pomylić, stosując wyniki z próby jako oceny pewnych 
parametrów w populacji generalnej.

WYNIKI BADAŃ

W badaniach obejmujących młodzież w wieku szkolnym 
uczestniczyło 2165 osób, wśród których 52,6% stanowiły 
dziewczęta i 47,4% – chłopcy, co obrazuje rycina 1. Największą 
grupę (58,6%) stanowiły osoby w przedziale wieku 15–17 lat.

W badanej grupie swoje odżywianie jako bardzo dobre 
oceniło tylko 15,5% młodzieży, dobre – 34,6% badanych oraz 
dostateczne i złe aż 49,9% – rycina 2.

Najliczniejsza grupa młodzieży – 44,7% – spożywała 
3 i więcej posiłków dziennie, tylko 3 posiłki dziennie – 23,3% 
i aż 32,0% młodzieży spożywało tylko 1 lub 2 posiłki dzien-
nie – rycina 3.

Pierwsze śniadanie przed wyjściem do szkoły zjadało za-
wsze 55,6% młodzieży, posiłek ten spożywało często 16,5%, 
rzadko – 16,0%, natomiast nigdy aż 11,9% młodzieży – ry-
cina  4. Drugie śniadanie jest równie istotnym posiłkiem 
w ciągu dnia, lecz do szkoły zabierało je zawsze tylko 48,0% 
młodzieży, rzadko – 19,5%, natomiast nigdy nie zabierało 
drugiego śniadania aż 32,5% badanych.

Spośród młodzieży 2,3% nigdy nie spożywało warzyw 
i owoców, od czasu do czasu (maksymalnie dwa razy w ty-
godniu) spożywało je 62,5% młodzieży, natomiast siedem 
razy w tygodniu warzywa i owoce spożywało 35,2% bada-
nych – rycina 5.

Słodyczy nigdy nie spożywało tylko 3,7% młodzieży, od cza-
su do czasu (maksymalnie 2 razy w tygodniu) jadło je 33,0% 
badanych, natomiast siedem razy w tygodniu – aż 63,4%.

Rycina 3. Liczba spożywanych posiłków przez badaną młodzież

Rycina 1. Struktura badanych pod względem płci i wieku

Rycina 2. Subiektywna ocena odżywiania się badanej młodzieży

Rycina 4. Spożywanie pierwszego i drugiego posiłku przez badaną młodzież
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Najliczniejsza grupa młodzieży – 45,2% – oceniła swój po-
ziom aktywności fizycznej jako dobry, natomiast 32,1% jako 
dostateczny i zły, a tylko 22,7% jako bardzo dobry – rycina 6.

Niepokoi fakt, iż znaczny odsetek młodzieży – 24,4% – 
uczestniczy w lekcji wychowania fizycznego tylko sporadycz-
nie (maksymalnie 6 godzin w miesiącu), natomiast w lekcji 
wf. nigdy nie uczestniczyło 3,1% młodzieży – rycina 7.

Bierny wypoczynek deklarowało aż 76,4% młodzieży – 
rycina 8.

Występowanie nadwagi i otyłości w badanej grupie mło-
dzieży przedstawia tabela 1. W całej grupie nadwaga (BMI 

w granicach 25,0–30,0) występowała u 185 osób, a otyłość 
(BMI powyżej 30,0) u 115. Wśród osób o strukturze masy 
ciała o BMI powyżej 25,0 osoby z nadwagą stanowiły 61,6%, 
a z otyłością – 38,4%.

W grupie dziewcząt nadwaga występowała u 74,1% a oty-
łość u 25,9%, natomiast wśród chłopców nadwaga występo-
wała u 51,5%, a otyłość u 48,5%. Różnice te były statystycznie 
istotne (p < 0,05).

W grupie dziewcząt i chłopców istotnie więcej było mło-
dzieży z nadwagą niż z otyłością (p < 0,05).

Osoby otyłe najczęściej – 53,9% – spożywały więcej niż 3 
posiłki dziennie, 3 posiłki spożywało 24,4% i 21,7% spożywa-
ło 1 lub 2 posiłki dziennie. Natomiast młodzież z nadwagą 
również najczęściej – 59,5% – spożywała więcej niż 3 posiłki 
dziennie, 3 posiłki spożywało 32,45 osób i 8,1% spożywało 
1 lub 2 posiłki dziennie. Różnica między frakcjami w obu 
grupach młodzieży była jednak statystycznie istotna (p<0,05) 
– tabela 2.

Trzy posiłki lub więcej dziennie spożywało istotnie więcej 
(p<0,05) osób z nadwagą (91,9%) niż z otyłością (78,3%), 
natomiast jeden lub dwa posiłki dziennie jadło istotnie więcej 
osób z otyłością niż z nadwagą – tabela 2.

Spożycie poszczególnych produktów przez młodzież z nad-
wagą i otyłością przedstawia tabela 3. W grupie młodzieży 
z nadwagą i otyłością 38,3% osób piło mleko, a 25,0% spoży-
wało warzywa i owoce oraz aż 75,0% jadało słodycze. Istotnie 
mniejszy był odsetek osób z otyłością w porównaniu do tych 
z nadwagą, które piły mleko, spożywały owoce i warzywa, 
natomiast większy – tych, które spożywały słodycze (91,3% 
vs 64,9%).

DYSKUSJA

Aktywność fizyczna i spędzanie aktywnie czasu wolnego 
w połączeniu ze zdrowym odżywianiem jest jednym z pod-
stawowych elementów zdrowego stylu życia [1, 3, 8].

Sposób odżywiania i zachowania żywieniowe młodzie-
ży w okresie dorastania mają istotny wpływ na przebieg 
dojrzewania, ukończenie procesu wzrastania i utrzymanie 
prawidłowej masy ciała [13, 14, 15].

Wyniki badań nad zachowaniami żywieniowymi młodzie-
ży w okresie dojrzewania (zarówno ze środowiska miejskiego, 
jak i wiejskiego) wskazują na powtarzające się nieprawidło-
wości z zakresu odżywiania, jak: nieprawidłowy model od-
żywiania (nieregularne przyjmowanie posiłków, wydłużenie 
przerw miedzy posiłkami oraz niespożywanie śniadań); 
dojadanie między posiłkami głównymi, głównie spożywanie 
słodyczy, słodkich napojów itd.); niezbilansowana dieta: prze-
waga udziału energii pochodzącej z tłuszczów i produktów 

Tabela 1. Nadwaga i otyłość w badanej grupie młodzieży z ponadnor-
matywną masą ciała

Masa ciała

Płeć
Ogółem badani

Dziewczęta Chłopcy

n % n % n %

Nadwaga, N=185 100 74,1 85 51,5 185 61,6

Otyłość, N=115 35 25,9 80 48,5 115 38,4

Razem, N=300 135 100,0 165 100,0 300 100,0

test X2 p=0,000064 –

Rycina 5. Spożywanie owoców i warzyw oraz słodyczy przez badaną młodzież

Rycina 6. Subiektywna ocena poziomu aktywności fizycznej badaną młodzież

Rycina 7. Uczestniczenie badanej młodzieży w lekcji wychowania fizycznego

Rycina 8. Preferowana przez badaną młodzież forma wypoczynku
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o dużej gęstości energetycznej oraz węglowodanów o wyso-
kim indeksie glikemicznym, przy niewielkim spożyciu mleka 
i jego produktów, a także produktów zawierających błonnik 
oraz gruboziarnistego pieczywa [13, 15, 16, 17].

Podobne nieprawidłowości stwierdzono w niniejszym 
badaniu. Połowa młodzieży własny sposób odżywiania oce-
niła na poziomie dostatecznym i złym. Charakteryzuje go 
przede wszystkim nieprzywiązywanie wagi do spożywania 
pierwszego i drugiego posiłku w ciągu dnia oraz preferowanie 
słodyczy i spożywanie niewielkiej ilości warzyw i owoców.

We współczesnym świecie niezwykle szybkiemu tempu 
życia towarzyszy wyeliminowanie z niego wysiłku fizycznego 
i zmniejszenie aktywności fizycznej. Istnieje wiele przyczyn 
niskiego poziomu aktywności fizycznej ludzi. U młodzieży 
jedną z nich jest rozwój nowych technologii informacyjnych 
i komunikacyjnych z wykorzystaniem komputerów i Inter-
natu. Są one atrakcyjne dla młodych ludzi i konkurencyjne 
w stosunku do aktywności fizycznej. Dlatego często czas wolny 
jest spędzany w sposób bierny przed telewizorem lub przed 
komputerem. Ruch – aktywność fizyczna – jest ściśle związany 
ze sprawnością organizmu i z jego zdrowiem [4, 5, 6, 8, 18].

Także wśród badanej młodzieży ze środowiska wiejskiego, 
podobnie jak i w innych środowiskach, wśród zachowań 
dotyczących nie tylko sposobu odżywiania, ale i aktywności 
fizycznej przeważają antyzdrowotne nad prozdrowotnymi. 
Z badań przeprowadzonych przez Woynarowską i Obla-
cińską wynika, że ponad 30% badanej młodzieży ocenia 
swój poziom aktywności na poziomie dostatecznym; młodzi 
ludzie sporadycznie spożywają pierwsze śniadanie (35%), 
rzadko biorą do szkoły drugie śniadanie (46%); preferują 
spożywanie takich produktów jak: słodycze, dania typu fast 
food, produkty mączne, napoje słodzone [19].

Przeprowadzone badania pokazały, iż 32,10% badanych 
oceniło swój poziom aktywności fizycznej jako dosta-
teczny i zły, a tylko 22,7% – jako bardzo dobry. Młodzież 

sporadycznie uczestniczy w lekcji wychowania fizycznego 
i w większości preferuje wypoczynek sedenteryjny (76,4%).

Skutkiem nieprawidłowego stylu życia jest nadwaga i oty-
łość, która wystąpiła już u znacznej grupy badanych (300 
osób). Należy jednakże zwrócić szczególną uwagę na sposób 
odżywiana i poziom aktywności fizycznej dzieci i młodzieży 
z otyłością. Niniejsze badania pokazały, iż w przypadku tej 
grupy sytuacja wygląda niepokojąco, gdyż podejmowane są 
niedostateczne kroki z zakresu wdrażania zasad prawidło-
wego odżywiania w celu zapobiegania dalszemu przyrostowi 
masy ciała.

Otyłość uznana jest za jedną z chorób cywilizacyjnych 
i stanowi ogromne zagrożenie dla zdrowia ludzkości. Wyniki 
badań epidemiologicznych są bardzo niepokojące. W ciągu 
ostatniej dekady znacznie wzrósł w Europie odsetek kobiet 
i mężczyzn z nadwagą i otyłością. Szczególnie duży problem 
jest obecnie zauważalny wśród dzieci i młodzieży wieku 
szkolnym, zarówno w środowisku miejskim, jak i wiejskim. 
Otyłość, jak i nadwaga pociągają za sobą olbrzymie konse-
kwencje zdrowotne. Prowadzą do rozwoju chorób układu 
krążenia, układu oddechowego, niektórych chorób nowo-
tworowych czy zaburzeń kostno-stawowych. Przyczyny oty-
łości to przede wszystkim antyzdrowotny styl życia. Uwagę 
należałoby zwrócić na nieprzestrzeganie zasad zdrowego 
odżywiania oraz niską aktywność fizyczną młodzieży [9, 
10, 12, 20].

Zgodnie z postulatami zawartymi w Europejskiej Karcie 
Walki z Otyłością szczególne znaczenie ma zapobieganie 
nadwadze i otyłości wśród dzieci i młodzieży w wieku szkol-
nym. Należy kształtować wśród nich pożądane zachowania 
zdrowotne poprzez edukację w zakresie prawidłowego stylu 
życia, zwłaszcza należałoby zwrócić uwagę na przestrzeganie 
zasad zdrowego odżywiania, zapewnienie odpowiadającego 
zasadom racjonalnego odżywiania asortymentu produktów 
spożywczych i napojów sprzedawanych w szkołach oraz 

Tabela 2. Częstotliwość spożywania posiłków oraz pojadanie między posiłkami a występowanie nadwagi i otyłości

Masa ciała

Liczba spożywanych posiłków dziennie Liczba spożywanych posiłków dziennie Pojadanie między posiłkami

1–2 tylko 3 posiłki >3 1–2 posiłki 3 lub więcej posiłków tak nie

n % n % n % n % n % n % n %

Nadwaga
N=185

15 8,1 60 32,4 110 59,5 15 8,1 170 91,9 120 64,9 65 34,1

Otyłość
N=115

25 21,7 28 24,4 62 53,9 25 21,7 90 78,3 62 53,9 53 46,1

Razem
N=300

40 13,3 88 29,3 172 57,3 40 13,3 260 86,7 182 60,7 118 39,3

test X2 p=0,00268 p=0,000733 p=0,059

Tabela 3. Spożywanie wybranych produktów spożywczych przez młodzież z nadwagą i otyłością

Masa
ciała

Wybrane produkty spożywcze

Picie mleka Spożywanie warzyw i owoców Spożywanie słodyczy

tak nie tak nie tak nie

n % n % n % n % n % n %

Nadwaga
N=185

90 48,6 95 51,4 60 32,4 125 67,6 120 64,9 65 35,1

Otyłość
N=115

25 21,7 90 78,3 15 13,0 100 87,0 105 91,3 10 8,7

Razem
N=300

115 38,3 185 61,7 75 25,0 125 75,0 225 75,0 75 25,0

test X2 p=0,000003 p=0,00016 p=0,000003
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możliwości zwiększenia poziomu aktywności fizycznej. 
Działania w tym zakresie stworzą szansę ograniczenia epi-
demii otyłości i jej konsekwencji wśród przyszłych pokoleń 
osób dorosłych [10, 17, 21].

WNIOSKI

1.	Badana młodzież wiejska odżywia się nieprawidłowo: 
znaczna część badanych spożywała od 1 do 2 posiłków 
dziennie, nie przywiązywała wagi do spożywania pierw-
szego i drugiego posiłku w ciągu dnia, niepokojące jest 
również niskie spożycie owoców i warzyw, a wysokie – 
słodyczy.

2.	Młodzież sporadycznie podejmuje aktywność fizyczną. 
Znaczna część badanych okazjonalnie uczestniczy w lekcji 
wychowania fizycznego oraz preferuje wypoczynek bierny.

3.	Osoby charakteryzujące się nieprawidłowymi zwyczajami 
żywieniowymi i niedostateczną aktywnością fizyczną sta-
tystycznie częściej cechuje otyłość niż nadwaga.

W świetle niniejszych wniosków wskazany jest inten-
sywniejszy rozwój promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej 
w środowisku młodzieży wiejskiej.
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Health risk of school-age children and adolescents from 
rural areas

Abstract
Introduction. Active leisure and healthy eating habits are the basic elements of health promoting life style.�  
Objective. The study was aimed at investigating the correlation between overweight and obesity incidence in children 
and adolescents from rural areas, and their dietary habits and low level of physical activity.�  
Materials and method. The study covered a group of 2,165 rural children and adolescents, and was conducted using an 
author-constructed questionnaire and anthropometric examinations (body height and weight).�  
Results. The results of the study showed that the respondents did not adhere to the principles of rational nutrition: 32% 
of them consumed 1–2 meals per day, less than 50% did not attach importance to the consumption of the first and the 
second meal of the day, while a considerable percentage of respondents preferred daily consumption of sweets. The level 
of physical activity of the examined children and adolescents was very low. They occasionally participated in physical 
education classes (24.40%), while 75% of them preferred passive leisure, which had a negative effect on the incidence of 
overweight and obesity in a considerable group of respondents.�  
Conclusions. Improper diet and low physical activity create a serious health risk for school adolescents. Health education 
is necessary in order to improve health awareness in this population group.
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health, nutrition, physical activity, overweight and obesity
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