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I Streszczenie
Wstep. Aktywnosc fizyczna i spedzanie czasu wolnego w pofaczeniu ze zdrowym odzywianiem jest jednym z podstawo-
wych elementéw zdrowego stylu zycia.
Cel pracy. Celem niniejszych badan byta ocena wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy ze Srodowiska wiej-
skiego oraz ich zwyczajéw zywieniowych i aktywnosci fizyczne;.
Materiati metody badawcze. Badania zostaty przeprowadzone w populacji dzieci i mtodziezy ze srodowiska wiejskiego.
Objeto nimi grupe 2165 oséb. Do badan wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety oraz przeprowadzone badania
antropometryczne (pomiar wysokosci i masy ciata).
Wyniki. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono nadwage lub otyto$¢ u mtodziezy wiejskiej. Mtodziez nie stosowata
sie do zasad racjonalnego odzywiania: 13,3% badanych spozywato 1-2 positki dziennie, niespetna 50% nie przywigzywato
wagi do spozywania pierwszego i drugiego positku, znaczna czes¢ preferowata codziennie spozywanie stodyczy. Poziom
aktywnos¢ mtodziezy byt bardzo niski, sporadycznie uczestniczyto w lekcji wychowania fizycznego 24,4% badanych, a po-
nad 75% preferowato wypoczynek bierny.
Whioski. Istotnym zagrozeniem zdrowia mtodziezy ze srodowiska wiejskiego w wieku szkolnym jest nieprawidtowe odzy-
wianie oraz niska aktywnosc fizyczna. Niezbedna jest edukacja w zakresie podniesienia Swiadomosci zdrowotnej mtodziezy.

I Stowa kluczowe
zdrowie, odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, nadwaga i otytosc

WSTEP

Prawidlowe odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, aktywne formy
spedzania czasu wolnego, odpowiednia ilo$¢ snu w ciagu
doby oraz unikanie uzywek nalezg do najwazniejszych czyn-
nikéw prozdrowotnego stylu zycia czlowieka [1, 2, 3, 4, 5].

Od wielu lat prowadzone s badania w réznych osrodkach
naukowo-badawczych, zaréwno w kraju jak i zagranica, ktére
w istotny sposéb pokazuja, jak wazne jest dla zachowania
zdrowia dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym racjonalne,
zdrowe odzywianie oraz podejmowanie aktywnosci fizycznej
[1,6,7,8]. Niestosowanie si¢ do zasad racjonalnego odzywia-
nia, jak i niska aktywno$¢ fizyczna badz jej brak beda w przy-
sztosci skutkowaty licznymi chorobami, m.in: cukrzyca,
chorobami ukfadu krazenia, chorobami nowotworowymi,
chorobami uktadu oddechowego, zaburzeniami narzadu
ruchu itd. [9, 10, 11].

Wiele wynikéw badan sugeruje, badz tez wskazuje na
zawigzek wystepowania nadwagi i otylosci u dzieci i mio-
dziezy ze zwyczajami zywieniowymi i niskg aktywnoscig
fizyczna [1, 8, 12, 11]. Jednak wyniki te dotycza gléwnie dzieci
i mlodziezy ze srodowisk miejskich, niewiele jest doniesient
dotyczacych wystepowania tych zjawisk u dzieci wiejskich
- ana ten problem trzeba zwrdci¢ szczegdlng uwage.

Dlatego tez, majac na uwadze wysoka czestotliwo$¢ wy-
stepowania nadwagi i otytosci u dziecii mlodziezy, jak i wy-
niki badan zwyczajow zywieniowych i aktywnosci fizycznej
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$rodowisk wiejskich, podjeto decyzje o zdiagnozowania po-
wyzszego problemu.

CEL BADAN

Ocena wystepowania nadwagi i otyto$ci u dziecii mlodziezy
ze srodowiska wiejskiego oraz zwyczajow zywieniowych
i aktywnodci fizyczne;j.

MATERIAL | METODYKA BADAN

Badania reprezentacyjne przeprowadzono w wybranych lo-

sowo 7 powiatach (wg ustalonego kryterium doboru) w woj.

zachodniopomorskim. W wylosowanych powiatach (sposrod

20) objeto badaniami wszystkie szkoly, do ktorych uczeszcza-

ta mlodziez od 15. do 19. roku zycia ze srodowisk wiejskich.

Wskazano objecie badaniem 2165 uczniow.

Badania mialy charakter badan wieloetapowych, w tym:

» w1 etapie przeprowadzono rozeznanie srodowiska, struk-
tury wiekowej populacji przewidzianej do badania. Doko-
nano doboru préby do badania wg ustalonej procedury
doboru;

» w II etapie: opracowano kwestionariusz badan, przepro-
wadzono badania pilotazowe sprawdzajace to narzedzie
badawcze. Nastepnie opracowano jego wersje ostateczng;

» w Il etapie - przeprowadzono badania wtasciwe. Informa-
cje z badan byly wpisane do kwestionariuszy ankiet. Po-
nadto przeprowadzono badania antropometryczne (okres-
lono mase ciala i wzrost badanych) i opracowano organi-
zacje badan. Oceny stopnia nadwagi i otytosci dokonano
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z wykorzystaniem wskaznika BMI (powszechnie przyje-
tymi warto$ciami BMI postugiwano si¢ przy okreslaniu
otylosci i nadwagi w badanej grupie);

> 1V etap, koficowy, dotyczyt opracowania zebranych in-
formacji. Do analiz statystycznych zastosowano test X2,
przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

Niniejsze badania miaty charakter badania reprezentacyj-
nego, tzn. z ogétu uczniéw danego powiatu wylosowano
probe reprezentacyjna, opierajac sie na schemacie losowania
zaleznego, warstwowego proporcjonalnego, przy uzyciu ta-
bel liczb zelaznych, z uwzglednieniem pici i struktury wie-
kowej populacji. Niezbedng minimalna liczebno$¢ proby
osobno dla dziewczat i chlopcdéw ustalono wg wzoru:

N

1443%N-1)

W

gdzie:

6=0,03 polprzedzial trafnosci;
1-a=0,95 wspotczynnik ufnosci;
N - liczebno$¢ populaciji.

Niezbedna liczebnos¢ proby wyniosta: 2165 (w tym 1139
stanowily dziewczeta i 1026 - chlopcy).

Whioskowanie przeprowadzono na podstawie badanej pro-
by losowe;j. Polegato ono na ocenie zaréwno rozkladu badanych
cech parametréw, jak i wartosci parametréw ich rozktadu.
Przy obliczonej liczebnosci proby ustalono, ze $redni blad sza-
cunku przy szacowaniu frakgji nie przekroczy 3%. Nastepnie
za pomocg testu X?zbadano zgodno$¢ rozktadu wylosowanej
proby wg grupy wieku i pici z analogicznym rozkladem popu-
lacji generalnej. Nie stwierdzono istotnych réznic.

Z ogotu objetych badaniami (2305 osdb) ostatecznie do
analiz zakwalifikowano informacje zebrane od 2165 0s6b
(zgodnie z obliczong probg). W analizie precyzji wnioskow
uwzgledniono: liczebno$¢ proby, wielko$é szacunkowej frak-
cji oraz sposob losowania. Uzyskano informacje, o ile mozna
sie pomyli¢, stosujac wyniki z proby jako oceny pewnych
parametréw w populacji generalne;.

WYNIKI BADAN

W badaniach obejmujacych mlodziez w wieku szkolnym
uczestniczylo 2165 oséb, wérdd ktorych 52,6% stanowily
dziewczeta i47,4% - chlopcy, co obrazuje rycina 1. Najwieksza
grupe (58,6%) stanowily osoby w przedziale wieku 15-17 lat.
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Rycina 1. Struktura badanych pod wzgledem pfci i wieku

W badanej grupie swoje odzywianie jako bardzo dobre
ocenito tylko 15,5% mlodziezy, dobre - 34,6% badanych oraz
dostateczne i zte az 49,9% — rycina 2.
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Rycina 2. Subiektywna ocena odzywiania si¢ badanej mtodziezy

Najliczniejsza grupa mlodziezy — 44,7% - spozywala
3iwiecej positkéw dziennie, tylko 3 positki dziennie - 23,3%
iaz 32,0% mlodziezy spozywalo tylko I lub 2 positki dzien-
nie — rycina 3.
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Rycina 3. Liczba spozywanych positkow przez badang mtodziez

Pierwsze $niadanie przed wyjsciem do szkoty zjadalo za-
wsze 55,6% mlodziezy, posilek ten spozywalo czesto 16,5%,
rzadko - 16,0%, natomiast nigdy az 11,9% mtodziezy - ry-
cina 4. Drugie $niadanie jest réwnie istotnym positkiem
w ciggu dnia, lecz do szkoty zabieralo je zawsze tylko 48,0%
mlodziezy, rzadko - 19,5%, natomiast nigdy nie zabierato
drugiego $niadania az 32,5% badanych.
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Rycina 4. Spozywanie pierwszego i drugiego positku przez badang mtodziez

Sposrod mlodziezy 2,3% nigdy nie spozywalo warzyw
i owocow, od czasu do czasu (maksymalnie dwa razy w ty-
godniu) spozywalo je 62,5% mtodziezy, natomiast siedem
razy w tygodniu warzywa i owoce spozywalo 35,2% bada-
nych - rycina 5.

Stodyczy nigdy nie spozywato tylko 3,7% mtodziezy, od cza-
su do czasu (maksymalnie 2 razy w tygodniu) jadlo je 33,0%
badanych, natomiast siedem razy w tygodniu - az 63,4%.
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Rycina 5. Spozywanie owocdw i warzyw oraz stodyczy przez badang mtodziez

Najliczniejsza grupa mlodziezy — 45,2% — ocenita swoj po-
ziom aktywnosci fizycznej jako dobry, natomiast 32,1% jako
dostateczny i zly, a tylko 22,7% jako bardzo dobry — rycina 6.

w granicach 25,0-30,0) wystepowatla u 185 oséb, a otylosé
(BMI powyzej 30,0) u 115. Wérdd oséb o strukturze masy
ciata o BMI powyzej 25,0 osoby z nadwagg stanowity 61,6%,
a z otyloscig - 38,4%.

W grupie dziewczat nadwaga wystepowata u 74,1% a oty-
to$¢ u25,9%, natomiast wéréd chtopcéw nadwaga wystepo-
watla u 51,5%, a otylos¢ u 48,5%. Roznice te byly statystycznie
istotne (p < 0,05).

W grupie dziewczat i chlopcéw istotnie wigcej bylo mto-
dziezy z nadwaga niz z otyloscia (p < 0,05).

Tabela 1. Nadwaga i otytos¢ w badanej grupie mtodziezy z ponadnor-
matywng masg ciata

Pte¢
50% Ogoétem badani
% 45,20% Masa ciata Dziewczeta Chtopcy
40% n % n % n %
35% 32-0%. Nadwaga, N=185 100 74,1 85 51,5 185 61,6
30% — |mbardzo dobry .
Otytos¢, N=115 35 25,9 80 48,5 115 384
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Rycina 6. Subiektywna ocena poziomu aktywnosci fizycznej badang mtodziez

Niepokoi fakt, iz znaczny odsetek mtodziezy — 24,4% -
uczestniczy w lekcji wychowania fizycznego tylko sporadycz-
nie (maksymalnie 6 godzin w miesigcu), natomiast w lekcji
wi. nigdy nie uczestniczylo 3,1% mlodziezy - rycina 7.
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Rycina 7. Uczestniczenie badanej mtodziezy w lekcji wychowania fizycznego

Bierny wypoczynek deklarowalo az 76,4% mlodziezy -
rycina 8.

90%
0% 76.40%

70%
60%

50% W wypoczynek czynny
40% B wyp k bierny
0% 23:66%

20% A
10% 1
0%

wypoczynek czynny

wypoczynek bierny

Rycina 8. Preferowana przez badana mtodziez forma wypoczynku

Wystepowanie nadwagi i otylosci w badanej grupie mto-
dziezy przedstawia tabela 1. W calej grupie nadwaga (BMI

positki dziennie, 3 positki spozywalo 24,4% i 21,7% spozywa-
to 1 lub 2 positki dziennie. Natomiast mtodziez z nadwaga
réwniez najczesciej — 59,5% — spozywala wiecej niz 3 positki
dziennie, 3 positki spozywato 32,45 oséb i 8,1% spozywato
I lub 2 positki dziennie. Réznica miedzy frakcjami w obu
grupach mlodziezy byla jednak statystycznie istotna (p<0,05)
— tabela 2.

Trzy positki lub wigcej dziennie spozywalo istotnie wigcej
(p<0,05) 0séb z nadwaga (91,9%) niz z otyloscia (78,3%),
natomiast jeden lub dwa positki dziennie jadlo istotnie wiecej
0s6b z otyloscig niz z nadwagg — tabela 2.

Spozycie poszczegdlnych produktoéw przez mlodziez z nad-
waga i otyloscig przedstawia tabela 3. W grupie mlodziezy
znadwaga i otyloscig 38,3% oséb pilo mleko, a 25,0% spozy-
walo warzywa i owoce oraz az 75,0% jadalo stodycze. Istotnie
mniejszy byl odsetek 0sob z otytoécia w poréwnaniu do tych
z nadwagg, ktore pity mleko, spozywaly owoce i warzywa,
natomiast wiekszy - tych, ktore spozywaly stodycze (91,3%
vs 64,9%).

DYSKUSJA

Aktywnos$¢ fizyczna i spedzanie aktywnie czasu wolnego
w polaczeniu ze zdrowym odzywianiem jest jednym z pod-
stawowych elementéw zdrowego stylu zycia [1, 3, 8].

Sposéb odzywiania i zachowania zywieniowe mtodzie-
zy w okresie dorastania majg istotny wplyw na przebieg
dojrzewania, ukonczenie procesu wzrastania i utrzymanie
prawidlowej masy ciata [13, 14, 15].

Wryniki badan nad zachowaniami zywieniowymi miodzie-
zy w okresie dojrzewania (zaréwno ze $rodowiska miejskiego,
jak i wiejskiego) wskazuja na powtarzajace si¢ nieprawidlo-
wosci z zakresu odzywiania, jak: nieprawidlowy model od-
zywiania (nieregularne przyjmowanie positkéw, wydtuzenie
przerw miedzy positkami oraz niespozywanie $niadan);
dojadanie miedzy positkami gléwnymi, gléwnie spozywanie
stodyczy, stodkich napojow itd.); niezbilansowana dieta: prze-
waga udzialu energii pochodzacej z ttuszczéw i produktow
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Tabela 2. Czestotliwos¢ spozywania positkéw oraz pojadanie miedzy positkami a wystepowanie nadwagi i otytosci

Liczba spozywanych positkéw dziennie

Liczba spozywanych positkéw dziennie

Pojadanie miedzy positkami

Masa ciata 1-2 tylko 3 positki >3 1-2 positki 3 lub wiecej positkéw tak nie

n % n % n % n % n % n % n %
mi(:‘g’:ga 15 8,1 60 324 110 59,5 15 8,1 170 91,9 120 649 65 34,1
Otylos¢
N 25 217 28 24,4 62 539 25 217 9 783 62 539 53 46,1
E"‘_Z;(;g 40 13,3 88 293 172 573 40 13,3 260 867 182 607 118 393
test X2 p=0,00268 p=0,000733 p=0,059

Tabela 3. Spozywanie wybranych produktéw spozywczych przez mtodziez z nadwaga i otytoscig

Wybrane produkty spozywcze

Masa Picie mleka

Spozywanie warzyw i owocow

Spozywanie stodyczy

ciata tak nie tak

nie tak nie

% n % n % n %

Nadwaga

N=185 90 48,6 95

514 60

324

125 67,6 120 64,9 65

Otytosé

N=115 25 21,7 90

783 15

13,0

100 87,0 105 91,3 10 8,7

Razem

N=300 15

38,3 185 61,7 75

125 225 75,0 75

test X? p=0,000003 p=0,00016

p=0,000003

o duzej gestosci energetycznej oraz weglowodandw o wyso-
kim indeksie glikemicznym, przy niewielkim spozyciu mleka
ijego produktow, a takze produktdw zawierajgcych blonnik
oraz gruboziarnistego pieczywa [13, 15, 16, 17].

Podobne nieprawidtowosci stwierdzono w niniejszym
badaniu. Potowa mlodziezy wasny sposéb odzywiania oce-
nila na poziomie dostatecznym i ztym. Charakteryzuje go
przede wszystkim nieprzywigzywanie wagi do spozywania
pierwszego i drugiego positku w ciagu dnia oraz preferowanie
stodyczy i spozywanie niewielkiej ilo$ci warzyw i owocow.

We wspodlczesnym $wiecie niezwykle szybkiemu tempu
zycia towarzyszy wyeliminowanie z niego wysitku fizycznego
i zmniejszenie aktywnosci fizycznej. Istnieje wiele przyczyn
niskiego poziomu aktywnosci fizycznej ludzi. U mlodziezy
jedna z nich jest rozw6j nowych technologii informacyjnych
i komunikacyjnych z wykorzystaniem komputeréw i Inter-
natu. Sg one atrakcyjne dla mlodych ludzi i konkurencyjne
w stosunku do aktywnosci fizycznej. Dlatego czesto czas wolny
jest spedzany w sposob bierny przed telewizorem lub przed
komputerem. Ruch - aktywno$¢ fizyczna - jest $cisle zwiazany
ze sprawnoscig organizmu i z jego zdrowiem [4, 5, 6, 8, 18].

Takze wérdd badanej mltodziezy ze Srodowiska wiejskiego,
podobnie jak i w innych $rodowiskach, wéréd zachowan
dotyczacych nie tylko sposobu odzywiania, ale i aktywnosci
fizycznej przewazajg antyzdrowotne nad prozdrowotnymi.
Z badan przeprowadzonych przez Woynarowska i Obla-
cinska wynika, Ze ponad 30% badanej mlodziezy ocenia
swoj poziom aktywnosci na poziomie dostatecznym; mtodzi
ludzie sporadycznie spozywaja pierwsze $niadanie (35%),
rzadko biorg do szkoly drugie $niadanie (46%); preferuja
spozywanie takich produktéw jak: stodycze, dania typu fast
food, produkty maczne, napoje stodzone [19].

Przeprowadzone badania pokazaly, iz 32,10% badanych
ocenito swdj poziom aktywnosci fizycznej jako dosta-
teczny i zly, a tylko 22,7% - jako bardzo dobry. Mlodziez

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

Skutkiem nieprawidtowego stylu zycia jest nadwaga i oty-
tos¢, ktora wystapila juz u znacznej grupy badanych (300
0s0b). Nalezy jednakze zwroci¢ szczegdlng uwage na sposdb
odzywianaipoziom aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy
z otyloécia. Niniejsze badania pokazaly, iz w przypadku tej
grupy sytuacja wyglada niepokojaco, gdyz podejmowane sg
niedostateczne kroki z zakresu wdrazania zasad prawidto-
wego odzywiania w celu zapobiegania dalszemu przyrostowi
masy ciala.

Otylos¢ uznana jest za jedna z choréb cywilizacyjnych
istanowi ogromne zagrozenie dla zdrowia ludzkosci. Wyniki
badan epidemiologicznych sg bardzo niepokojace. W ciggu
ostatniej dekady znacznie wzrdst w Europie odsetek kobiet
imezczyzn z nadwagg i otyloscia. Szczegdlnie duzy problem
jest obecnie zauwazalny wérdd dzieci i mlodziezy wieku
szkolnym, zaréwno w $rodowisku miejskim, jak i wiejskim.
Otylos¢, jak i nadwaga pociagaja za sobg olbrzymie konse-
kwencje zdrowotne. Prowadzg do rozwoju choréb uktadu
krazenia, ukfadu oddechowego, niektérych choréb nowo-
tworowych czy zaburzen kostno-stawowych. Przyczyny oty-
tosci to przede wszystkim antyzdrowotny styl zycia. Uwage
nalezatoby zwrdci¢ na nieprzestrzeganie zasad zdrowego
odzywiania oraz niska aktywno$¢ fizyczng mlodziezy [9,
10, 12, 20].

Zgodnie z postulatami zawartymi w Europejskiej Karcie
Walki z Otyloscia szczegélne znaczenie ma zapobieganie
nadwadze i otylosci wérod dzieci i mtodziezy w wieku szkol-
nym. Nalezy ksztaltowa¢ wsrdd nich pozadane zachowania
zdrowotne poprzez edukacje w zakresie prawidtowego stylu
zycia, zwlaszcza nalezatoby zwrdci¢ uwage na przestrzeganie
zasad zdrowego odzywiania, zapewnienie odpowiadajacego
zasadom racjonalnego odzywiania asortymentu produktéw
spozywczych i napojow sprzedawanych w szkolach oraz
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mozliwoséci zwigkszenia poziomu aktywnosci fizycznej.
Dziatania w tym zakresie stworzg szans¢ ograniczenia epi-
demii otylosci i jej konsekwencji wérdd przysztych pokolen
0s6b dorostych [10, 17, 21].

WNIOSKI

1. Badana mlodziez wiejska odzywia si¢ nieprawidtowo:
znaczna cze$¢ badanych spozywata od 1 do 2 positkow
dziennie, nie przywigzywata wagi do spozywania pierw-
szego i drugiego positku w ciggu dnia, niepokojace jest
réwniez niskie spozycie owocow i warzyw, a wysokie -
stodyczy.

2.Mtodziez sporadycznie podejmuje aktywnos$¢ fizyczng.
Znaczna cze$¢ badanych okazjonalnie uczestniczy w lekcji
wychowania fizycznego oraz preferuje wypoczynek bierny.

3. Osoby charakteryzujace sie nieprawidlowymi zwyczajami
zywieniowymi i niedostateczng aktywnoscia fizyczna sta-
tystycznie czesciej cechuje otyloé¢ niz nadwaga.

W $wietle niniejszych wnioskéw wskazany jest inten-
sywniejszy rozwdj promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
w $rodowisku mlodziezy wiejskiej.
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Health risk of school-age children and adolescents from

rural areas

I 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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