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Pte¢ a wybrane zachowania zdrowotne mtodziezy

gimnazjalnej

Gender versus selected health behaviors in Polish junior high school students

AGNIEszKA WozNIAK, AGATA VWAWRZYNIAK, ANNA ANYZEWsKA, MAGDALENA LEONKIEWICZ

Katedra Zywienia Cztowieka, SGGW w Warszawie

Whprowadzenie. Dojrzewanie jest okresem, w ktorym ksztattujg sie
zachowania zdrowotne mtodziezy utrzymujace sie czesto przez cate
zycie.

Cel. Ocena wybranych zachowan zdrowotnych, w tym aktywnosci
fizycznej i zwyczajow zywieniowych w grupie dziewczat i chtopcow
uczeszczajacych do gimnazjum zaleznie od ptci.

Materiaty i metody. Badanie przeprowadzono w latach 2012-2013
wsréd polskich gimnazjalistow (n=370, 197 dziewczat, 173 chtopcédw).
Dane ogodlne, dane antropometryczne oraz dane dotyczace aktywnosci
fizycznej i zwyczajow zywieniowych zebrano za pomoca autorskiego
kwestionariusza. Prawidtowos$¢ masy ciata oceniono z wykorzystaniem
wskaznika Cole’a.

Wyniki. Az 30% dziewczat i 38% chtopcow cechowato sie nadmierng
masa ciata. Pte¢ miata wptyw na uczestnictwo w lekcji wychowania
fizycznego (r,=0,221; p<0,001), na ktdre uczeszczato wiecej chtopcow
niz dziewczat (p<0,001). Najwiekszy odsetek mtodziezy spozywat
4 positki dziennie (37%). Czestotliwo$¢ spozycia kolacji zalezata od
ptci badanych oséb (r,=0,221; p<0,001); wiecej chtopcéw (87 %)
niz dziewczat (70%) spozywato codziennie ten positek (p<0,001).
Natomiast drugie $niadania czesciej spozywane byty przez dziewczeta
(p=0,001). Wigkszos¢ badanej mtodziezy (75-76%) pojadato miedzy
positkami (warzywa i owoce, stodycze). Zainteresowanie informacjami
podanymi na etykietach produktéw spozywczych zalezato od pici
badanych oséb (r,=-0,107; p=0,041); wiecej dziewczat (67 %) niz
chtopcow (57 %) czytato takie informacje. VWykazano rowniez istnienie
zaleznosci miedzy ptcig a spozyciem produktéow o obnizonej zawartosci
thuszczu (r,=-0,165; p=0,001) oraz spozyciem produktéw o obnizonej
zawartosci cukru (r.=-0,131; p=0,012). Dziewczeta czesciej niz
chtopcy spozywaty r, produkty. Pte¢ badanych oséb wywarta wptyw na
samooceng sposobu zywienia (r,=0,173; p=0,001), a takze che¢ jego
zmiany (r,=-0,335; p<0,001). Swdj sposéb zywienia pozytywnie ocenito
wiecej chtopcow (75%) niz dziewczat (57 %) (p=0,002); wiecej dziewczat
(75%) niz chtopcow (45%) chciato go zmieni¢ (p<0,001).

Whioski. Pte¢ miata wptyw na niektére zachowania zdrowotne
gimnazjalistéw, tj. spozywanie produktéw o obnizonej zawartosci
thuszczu i cukru, uczestnictwo w zajeciach wychowania fizycznego oraz
samooceng sposobu zywienia. Zaréwno u dziewczat, jak i u chtopcow
zaobserwowano szereg nieprawidtowych zachowan zywieniowych
mogacych sprzyja¢ wystepowaniu nadwagi, czy otytosci, tj. pomijanie
positkdw, pojadanie migdzy nimi, spozywanie miedzy positkami stodyczy.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, zwyczaje zywieniowe,
gimnazjalisci, masa ciata, pte¢

Introduction. Adolescence is an important period when health
behaviors develop and often stay the same throughout life.

Aim. The assessment of selected health behaviors including physical
activity and nutritional habits in the group of girls and boys attending
Polish junior high school depending on gender.

Material & Method. The study was conducted between 2012-2013 in
Polish students attending junior high school (n=370; 197 girls, 173 boys).
An anonymous questionnaire was used to determine personal details,
anthropometric details, information on physical activity and nutritional
habits. The anthropometric assessment was conducted according to
the method of Cole etal.

Results. Up to 30% of the girls and 38% of the boys manifested
overweight or obesity. The subjects’ gender influenced the participation
in physical education classes (r,=0.221; p<0.001). More boys than girls
attended PE classes (98% vs 86 %; p<0.001). Most of the subjects (37 %)
ate 4 meals daily. The frequency of supper consumption depended on
the subjects’ gender (r,=0.221; p<0.001). More boys than girls had
supper every day (87% vs 70%; p<0.001) but lunch was consumed
more frequently by the girls (p=0.001). Most of the students (75%
boys, 76% girls) snacked between meals (vegetables, fruit, sweets).
The subjects’ interest in food product labels depended on their gender
(r,=-0.107; p=0.041). More girls than boys read them (67 % vs 57%).
Correlations were found between gender and consumption of low-fat
products (r,=-0.165; p=0.001) and low-sugar products (r;=-0.131;
p=0.012). The girls more often consumed low-fat products, low-sugar
products (p=0.027) and probiotic products (p=0.004) than the boys.
The subjects’ gender influenced self-assessment of nutritional habits
(r,=0.173; p=0.001) and desire to change it (r,=-0.335; p<0.001).
More boys were satisfied with their nutritional habits as compared with
the girls (57% vs 75%; p=0.002). Furthermore, more girls than boys
wanted to change it (75% vs 45%; p<0.001).

Conclusion. Gender influenced some of health behaviors of junior
high school students, such as consumption of low-fat and low-sugar
products, participation in physical education classes and self-assessment
of nutritional habits. A number of abnormal health behaviors that might
lead to the occurrence of overweight or obesity were observed in both
girlsand boys, e.g. skipping meals, consumption of sweets between meals.

Key words: health behavior, nutritional habits, junior high school students,
body mass, gender
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Wprowadzenie

Jednym z najwigkszych probleméw zdrowotnych
na $wiecie jest ciggly wzrost odsetka dzieci i mtodziezy
z nadmierng masg ciata [ 1-7]. Swiatowa Organizacja
Zdrowia w 1997 r. oglosita ogblnoswiatowa epidemie
otytosci zar6wno wirdd dorostych, jak i u dzieciiuznata
ja za jedno z najwickszych zagrozen dla zdrowia [1].
Nadmierna masa ciata u dzieci i mtodziezy moze mie¢
negatywne skutki zdrowotne objawiajace si¢ nie tylko
w mlodym wieku, ale réwniez w wieku dorostym. Jak
wskazuja badania, 70-80% otylej mtodziezy bedzie
mie¢ nadmierng mase ciata réwniez w wieku dorostym.
Nadwaga i otytos¢ czesto prowadzi do wystepowania
cukrzycy typu 2, nadci$nienia tetniczego, chordéb
sercowo-naczyniowych i innych przewlektych choréb
niezakaznych. Moze mie¢ réwniez niekorzystny wpltyw
na sfer¢ psychiczng i emocjonalng dziecka [ 6, 8-10].

W raporcie z prowadzonych w kilkudziesieciu
krajach badan nad zachowaniami zdrowotnymi mto-
dziezy szkolnej HBSC (Health Behaviour in School-aged
Childreen, WHO Collaborative Study) z 2010 r. [2]
nadwage lub otytos¢ odnotowano $rednio u 14-15%
mlodziezy w wieku 11-15 lat. Odsetek oséb z nad-
mierng masg ciata réznit si¢ w zaleznosci od plci.
Wigcej chlopeéw (17-18%) niz dziewczat (10-13%)
dotknietych bylo tym problemem. Réznice taka
zaobserwowano we wszystkich badanych krajach.
Mimo tego, wiecej dziewczat (18-22%) niz chtopcow
(9-11%) w wieku 131 15 lat nie byto zadowolonych
ze swego wygladu i usitowato zredukowa¢ swojg mase
ciata. Réznice w postrzeganiu wlasnej sylwetki, dba-
tosci o swoj wyglad zewnetrzny, a takze obserwowane
czesto u dziewczat dgzenie do osiggniecia ideatu
szczuptej sylwetki moga wptywaé na wystepowanie nie
co odmiennych zachowan zdrowotnych u mtodziezy
w zaleznosci od pici.

Dojrzewanie to wiek, w ktérym ksztattujg sie za-
chowania zdrowotne, z ktérych wigkszo$¢ utrzymuje
si¢ przez cale zycie. Wazne jest zatem wyrobienie
wéréd mtodziezy nawyku wlasciwych zachowan
zdrowotnych, tj. racjonalnego zywienia, aktywnosci
fizycznej, majacych na celu utrzymanie prawidtowe;j
masy ciala i poczucia zadowolenia z wtasnego wygladu

[9,10].

Cel

Ocena wybranych zachowan zdrowotnych, w tym
aktywnosci fizycznej i zwyczajéw zywieniowych
w grupie dziewczat i chtopcéw uczeszezajacych do
gimnazjum zaleznie od pfci.

Materiaty i metody

Badanie przeprowadzono w latach 2012-2013
wsréd gimnazjalistow (n=370, 197 dziewczat, 173

chtopcow) z wojewddztwa mazowieckiego. Badanie
przeprowadzone zostato w szkotach, na ktérych udziat
w badaniu zgodzita si¢ dyrekcja placowki. W badaniu
mogli uczestniczy¢ uczniowie klas I-III gimnazjum,
ktorych rodzice wyrazili na to pisemna zgode (dobér
celowy). Za pomocg autorskiego kwestionariusza wy-
pelnianego przez badang mlodziez zebrano dane ogél-
ne, dane antropometryczne (masa ciata, wzrost), dane
odnos$nie wystepowania niedowagi lub nadmiernej
masy ciata w dziecinstwie, uczestnictwa w zajeciach
sportowych oraz zwyczajéw zywieniowych, tj. liczby
i czestotliwosci positkow w ciggu dnia, czestotliwosei
spozycia wybranych grup produktéw, korzystania
ze sklepiku szkolnego, czytania etykiet, samooce-
ny sposobu zywienia i jego wptywu na mase ciata
i sukcesy zyciowe. Ocene prawidlowos$ci masy ciata
przeprowadzono z wykorzystaniem wskaznika Cole’a
[11]. Wartosci standardowe dla wzrostu i masy ciala
wykorzystane do wyliczenia tego wskaznika zostaty
okreslone na podstawie siatek centylowych opraco-
wanych przez Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” w ramach projektu OLAF [12, 13]. Wartosci
wskaznika Cole’a mniejsze niz 90% wskazywaty na
niedozywienie, wartosci mieszczace si¢ w granicach
90-109% wskazywaly na prawidtowa mase ciata,
110-119% na nadwage, powyzej 119% na otytosc
[11].

Analizy statystycznej danych dokonano przy
uzyciu programu komputerowego PS IMAGO 4, IBM
SPSS Statistics 24. Do zbadania istotnosci réznic
miedzy badanymi grupami mlodziezy wykorzystano
test chi-kwadrat. Wptyw plci na wybrane zachowa-
nia zdrowotne zbadano za pomocg wspdtczynnika
korelacji rang Spearmana. We wszystkich analizach
statystycznych przyjeto poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki

Na podstawie wskaznika Cole’a stwierdzono, ze
az 46% dziewczat 1 47% chtopcoéw charakteryzowato
sie nieprawidlowg masg ciata. Zdecydowanie wigcej
dziewczat (30%) i chlopeéw (38%) cechowato si¢ nad-
mierng masg ciala niz niedozywieniem (odpowiednio:
161 9%). Oséb o nadmiernej masie ciata w dniu ba-
dania byto 3-krotnie wigcej niz w okresie dziecinstwa
(tab. I). Nie zaobserwowano wystepowania korelacji
miedzy plcig a wskaznikiem Cole’a. Natomiast stwier-
dzono zalezno$¢ miedzy plcig a uczestnictwem w lekeji
wychowania fizycznego (r,=0,221; p<0,001). Wigcej
chlopcéw niz dziewczat deklarowalo uczestnictwo
w zajeciach wychowania fizycznego (p<0,001), na-
tomiast odsetek dziewczat i chtopcow uczestniczacych
w dodatkowych zajeciach sportowych byt zblizony
i wynosit odpowiednio: 311 36%.

Najwigkszy odsetek mlodziezy spozywat 4 positki
dziennie (37%). Najmniej chtopcéw spozywato 2 po-
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sitki dziennie (2%), a najmniej dziewczat 6 positkéw
dziennie (2%). Przerwy miedzy positkami u wigk-
szo$ci mlodziezy (72% dziewczat, 62% chlopcow)
wynosity 2-3 godziny. Do najczesciej spozywanych
positkow nalezat obiad. Codziennie spozywato go 89%
dziewczat 1 94% chlopcow. Najrzadziej jedzony byt
podwieczorek. Nie wszystkie badane osoby spozywaty
codziennie $§niadanie. Czgstotliwo$¢ spozycia kolacji
zalezata od plcibadanych oséb (r,=0,221; p<0,001);
wiecej chlopcow (87%) niz dziewezat (70%) spozy-
walo codziennie ten positek (p<0,001). Natomiast
drugie $niadania cze¢sciej spozywane byty przez
dziewczeta (p=0,001) (tab. II). Wigkszo$¢ badanej
mlodziezy przyznata si¢ do pojadania miedzy posit-
kami (75% chlopcow, 76% dziewczat). Najczesciej
wybieranymi produktami zaréwno przez dziewczeta,
jak 1 przez chtopcéw w ramach pojadania byty owoce
i warzywa (odpowiednio: 95 i 87%), stodycze (80
i 75%), napoje mleczne (65 i 56%) oraz przekaski
stone (37 140%).

Znaczny odsetek dziewczat i chtopcéw (odpo-
wiednio: 44 1 42%) korzystat ze sklepiku szkolnego.
Pte¢ badanych oséb miata istotny wptyw na rodzaj
kupowanych produktéow jedynie w przypadku sto-
dzonych napojéow gazowanych (r,=0,224; p=0,004).
Zdecydowanie wigcej chlopcéw niz dziewczat (51
129%, p=0,005) kupowato tego typu produkty. Inny-
mi produktami, chetnie kupowanymi zaréwno przez
dziewczeta, jak i chtopcow, byly paczki i drozdzéwki
(48149%) oraz kanapki (49 145%). W dalszej kolej-
nosci mtodziez kupowata wode mineralng (34132%),
soki (32130%), stodycze (31127%), stone przekaski
(30129%) i produkty typu fast food (16129%). Naj-
mniej 0s6b w sklepiku szkolnym kupowato produkty
mleczne (1417%).

Zainteresowanie informacjami podanymi na
etykietach produktéow spozywczych zalezato od pici
badanych oséb (r,=-0,107; p=0,041). Wigcej dziew-
czat (67%) niz chlopcéw (57%) czytato takie infor-
macje. Najwigkszg uwage mtodziez zwracala na date
przydatnosci do spozycia (odpowiednio: 90 i 94%)
i warto$¢ kaloryczng zywnosci (681 56%). W dalszej
kolejnosci mtodziez zwracata uwage na zawartosé
substancji dodatkowych (57 1 53%). Mniej istotna
byta dla mlodziezy zawartos¢ ttuszczu (39 1 30), we-
glowodanéw (23 131%) oraz blonnika pokarmowego
(201 22%).

Wykazano istnienie zwigzku miedzy plcig a spo-
zyciem produktéw o obnizonej zawartosci ttuszczu
(r,=-0,165; p=0,001) oraz cukru (r,=-0,131;
p=0,012). Dziewczeta czeSciej niz chtopey spozywaty
produkty o obnizonej zawartosci ttuszczu (p=0,02)
i cukru (p=0,027), a takze produkty probiotyczne
(p=0,004). Czesto spozywane przez mtodziez oka-

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy gimnazjalistow
Table I. Characteristics of junior high school students

Parametr Dziewczeta  Chfopcy .

/Parameter /Girls /Boys
pte¢ /gender 197 (53%) 173 (47%)
wiek (lata) /age (years) 14,4£0,9 14,1£1,0 0,015
wskaznik cole*a /Cole index 0,110
niedozywienie /malnutrition 32 (16%) 15 (9%)
prawidtowa masa ciata /normal body 106 (54%) 92 (53%)
mass
nadwaga /overweight 34 (17%) 40 (23%)
otytos¢ /obesity 25(13%) 26 (15%)
niedowaga w dziecinstwie 30 (15%) 22 (13%) 0,490
/malnutrition in childhood
nadwaga /otytos¢ w dziecinstwie 19 (10%) 22 (13%) 0,340

/overweight /obesity in childhood

uczestnictwo w zajeciach wf 170 (86%) 169 (98%) <0,001
/participation in PE classes
sportowe zajecia dodatkowe 61(31%) 62 (36%) 0,321

/optional sports

*test chi-kwadrat, poziom istotnosci p<0,05 /chi-square test, p<0.05

Tabela Il. Liczba i czestotliwos¢ positkdw spozywanych przez gimnazjalistow
Table 1. Number and frequency of meals consumed by junior high school
students

Parametr /Parameter Dziewczeta /Girls  Chtopcy /Boys o*

(n=197) (n=173)
liczba positkdw 0,032
/number of meals
2 14 (7%) 3 (2%)
3 51 (26%) 50 (29%)
4 72 (37%) 64 (37%)
5 56 (28%) 45 (26%)
6 4 (2%) 11 (6%)
przerwy miedzy positkami (godz.) 0,036
/breaks between meals (h)
<2 3 (1%) 10 (6%)
2-3 141 (72%) 107 (62%)
46 44 (22%) 51 (29%)
>6 9 (5%) 5 (3%)
| $niadanie /breakfast 0,207
nigdy /never 18 (9%) 18 (10%)
czasami /sometimes 33 (17%) 18 (10%)
codziennie /every day 146 (74%) 137 (80%)
Il $niadanie /second breakfast 0,001
nigdy /never 20 (10%) 41 (24%)
czasami /sometimes 64 (32%) 41 (24%)
codziennie /every day 113 (58%) 91 (52%)
obiad /lunch 0,205
nigdy /never 2 (1%)
czasami /sometimes 19 (10%) 11 (6%
codziennie /every day 176 (89%) 162 (94%)
podwieczorek /afternoon tea 0,079
nigdy /never 54 (27%) 55 (32%)
czasami /sometimes 92 (47%) 61 (35%)
codziennie /every day 51 (26%) 57 (33%)
kolacja /dinner <0,001
nigdy /never 15 (8%) 2 (1%)
czasami /sometimes 44 (22%) 20 (12%)

codziennie /every day 138 (70%) 151 (87%)

*test chi-kwadrat, poziom istotnosci p<0,05 /chi-square test, p<0.05



190

Hygeia Public Health 2016, 51(2): 187-193

Tabela 1. Czestotliwos¢ spozycia wybranych grup produktéw przez gimnazja-
listow

Table 111. Consumption frequency of selected groups of products by junior
high school students

Tabela IV. Samoocena sposobu zywienia i jego wptywu na mase ciata i suk-
cesy zyciowe

Table IV. Self-assessment of nutritional habits and their impact on body mass
and life success

Spozycie /Consumption Dziewczeta /Girls  Chtopcy /Boys o*

Parametr /Parameter Dziewczeta /Girls  Chtopcy /Boys p*

(n=197) (n=173) (n=197) (n=173)
produkty o obnizone]j zawartosci 0,002 Samoocena sposobu zywienia 0,002
ttuszczu /low-fat products /Self-assessment of nutritional
nigdy /never 75 (38%) 97 (56%) habits
czasami /sometimes 98 (50%) 59 (34%) negatywna /negative 28 (14%) 16 (9%)
codziennie /every day 24 (12%) 17 (10%) ani negatywna/ani pozytywna 56 (29%) 28 (16%)
produkty o obnizonej zawartosci 0,027 /neither negative nor positive
cukru /low-sugar products pozytywna /positive 113 (57%) 129 (75%)
nigdy /never 74 (38%) 89 (51%) Che¢ zmiany sposobu zywienia, <0,001
czasami /sometimes 105 (53%) 71 (41%) w tym powody: /desire to <0,001
codziennie /every day 18 (9%) 13 (8%) change nutritional habits,
produkty wzbogacone w bfonnik 0,711 inc}uding reasons: ) 147 (75%) 78 (45%)
/products fortified with fiber by¢ zdrowym i lepiej sig poczuc
nlgdy /never 58 (300/0) 57 (330/0) /to be hea]th\/ and feel better 46 (310/0) 41 (530/0)
czasami /sometimes 99 (50%) 80 (46%) Zmniejszy¢ mase ciata /to . .
codziennie / every day 40 (20%) 36 (21%) reduce body mass 90 (61%) 21 (27%)
o zwiekszy¢ mase ciata /to incre- 4 (3%) 8 (10%)
produk.tY wz.bogacone w witaminy, 0,517 ase body mass
sk’ra.d.mkl m.merfalne /products inne /other 7 (5%) 8 (10%)
fortified with vitamins and .
minerals Czy_ regularno$¢ spozycia 0,336
nigdy /never 20 (10%) 23 (13%) PPS'“;OW ma wplyw na masg
czasami /sometimes 45 (23%) 43 (25%) ciata? /Does regular meal gon—
codziennie /every day 132 (67%) 107 (62%) sumption affect body mass?
o o nie /no 4 (2%) 8 (5%)
probiotyki /probiotic products 0,004 t14dno powiedziet /I have no 46 (23%) 36 (21%)
nigdy /never 106 (54%) 111 (64%) opinion
czasa.ml {sometlmes 75 (380/0) 39 (230/0) tak /yes 147 (750/0) 129 (740/0)
codziennie /every day 16 (8%) 23 (13%) .
. o Czy masa ciata wptywa na 0,235
S(?kl owocowe /fruit juices 0,419 sukcesy 2yciowe? /Does body
nigdy /never ' 30 (15%) 22 (13%) mass affect life success?
czasami {sometlmes 100 (51%) 81 (47%) tak /yes 155 (79%) 127 (73%)
codziennie /every day 67 (34%) 70 (40%) nie /no 42 (21%) 46 (27%)
stodzone napoje gazowane 0,077 R . . R
/sweetened fizzy drinks *test chi-kwadrat, poziom istotnosci p<0,05 /chi-square test, p<0.05
nigdy /never 65 (33%) 39 (23%)
czasami /sometimes 104 (53%) 108 (62%) .
codziennie /every day 28 (14%) 26 (15%) Dyskusja

*test chi-kwadrat, poziom istotnosci p<0,05 /chi-square test, p<0.05

zaly sie produkty wzbogacane w witaminy i sktadniki
mineralne. Codziennie spozywato je 67% dziewczat
i 62% chtopcow (tab. IIT).

Ple¢ badanych os6b wywarta wptyw na samooceng
sposobu zywienia (r,=0,173; p=0,001), che¢ jego
zmiany (r,=-0,335; p<0,001), a takze na podawane
przez mtodziez powody, z jakich pragnetaby zmienic¢
swdj sposob zywienia (r,=-0,317; p<0,001). Dziew-
czeta bardziej krytycznie ocenily swéj sposéb zywienia
niz chtopcy (p=0,002). Pozytywnie ocenito go 57%
dziewczat 1 75% chlopcow. Ponadto wigcej dziew-
czat (75%) niz chlopcow (45%) chciato go zmieni¢
(p<0,001). Gtéwnym powodem checi zmiany sposo-
bu zywienia u dziewczat byto zmniejszenie masy ciata,
natomiast u chtopcow bycie zdrowym i lepsze samo-
poczucie. Wigkszo$¢ badanej mlodziezy dostrzegata
wplyw regularnosci spozycia positkéw na mase ciata
(74-75% 0s6b), a takze uwazata, ze masa ciata wptywa
na sukcesy zyciowe (73-79%) (tab. IV).

Wyniki niniejszej pracy wykazaty, ze az u 17%
dziewczat 1 23% chlopcow wystepowata nadwaga,
au 13% dziewczat i 15% chlopcow otytosé. Niepoko-
jacy jest rowniez fakt, ze liczba os6b z nadmierng masa
ciata wzrosta wraz z wiekiem — nadwage lub otylos¢
w dziecinstwie deklarowato tylko 10% dziewczat
i 13% chlopcow. Wedtug raportu technicznego z mig-
dzynarodowych badan nad zachowaniami zdrowot-
nymi mlodziezy szkolnej HBSC przeprowadzonych
w 2010 r. [14] oraz raportu Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego z 2012 r. [ 15] w Polsce nadwage
miato14-18% badanych chtopcowi9-12% dziewczat,
a otytos¢ 4% chtopcow i 2-3% dziewczat w wieku
13-16 lat. Podobnie, jak w badaniu wlasnym, problem
niedoborowej masy ciata dotyczyt znacznie mniejszego
odsetka mtodziezy — 6 % chlopcow i 6-7% dziewczat.
W pracach innych autoréw przeprowadzonych wsréd
polskich gimnazjalistéw otylos¢ stwierdzono u 3-12%
chtopcow i 5-10% dziewczat, nadwage u 10-18%
chtopcow i 12-17% dziewczat, a niedowage u 2-4%
chtopcow 1 4% dziewczat [ 16-18]. Problem nadmier-
nej masy ciata zostal zaobserwowany réowniez w innych
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krajach. Wyniki badania HBSC przeprowadzonego
takze w kilkudziesigciu innych krajach $wiata pokaza-
ty, ze wiréd mtodziezy w wieku 131 15 lat nadmierng
mase ciata miato srednio 10-11% dziewczati 17-18%
chtopcow, a najwyzszy odsetek dziewczat i chlopcow
z nadwagg i otytosciag w wieku 13 1 15 lat zaobserwo-
wanow USA (odpowiednio: 22-27%132-34%), Grecji
(13-15% i 25-28%) i Kanadzie (16-17% i 21-24%)
[2].

Podstawowymi czynnikami wptywajacymi na
utrzymanie prawidtowej masy ciala jest aktywnosé
fizyczna oraz sposéb zywienia. Aktywnos¢ fizyczna,
na poziomie co najmniej umiarkowanym, stymuluje
rozwdj fizyczny, motoryczny i psychospoteczny dzie-
ci 1 mlodziezy. Niski poziom aktywnosci fizycznej
moze staé si¢ przyczyng m.in. choréb sercowo-na-
czyniowych, nadwagi i otylosci, zmian w uktadzie
oddechowym, ostabienia migsni, uposledzenia koor-
dynacji nerwowo-mig$niowej. Niestety, coraz czgsciej
obserwuje si¢ bierne spedzanie czasu wolnego przez
dzieci i mtodziez. Uprawianie sportéw, ruch na $wie-
zym powietrzu czgsto zamieniane sg na czas spedzany
przed komputerem lub ogladanie telewizji [ 10, 14].
Badanie Kurzak i Pawelec [19] wykazato, ze az 50%
warszawskich gimnazjalistow spedzato codziennie od
2 do 4 godzin przed komputerem, a 41% tyle samo
czasu poSwiecato ogladaniu telewizji. W badaniu wta-
snym, az 14% badanych dziewczat nie uczestniczyto
w zajeciach wychowania fizycznego. Wsr6d chtopcow
sytuacja okazata si¢ lepsza, gdyz zajecia te opuszczato
jedynie 2%. U obu ptci odnotowano jednak niski od-
setek 0sob uczestniczacych w sportowych zajeciach
dodatkowych (31-36%). W badaniu Zimnej-Walen-
dzik i wsp. [20] przeprowadzonym wsréd uczniow
ostatniej klasy szkoly podstawowej wigcej chlopcow
(9%) niz dziewczat (2%) nie uczeszczalo na lekcje
WE a aktywno$¢ fizyczng po zajeciach szkolnych
podejmowato 38% uczniéw. Wyniki prac innych
autoréw byty bardziej zadawalajace. W pracy Kurzak
i Pawelec [19] uprawianie sportu poza lekcjami WF
deklarowalo blisko 3/4 uczniéw, a w badaniach Mar-
cysiak i wsp. [21] przeprowadzonych wsréd dzieci
imtodziezy powiatu ciechanowskiego do regularnego
uprawiania sportu przyznato si¢ az 88% uczniow.
W badaniu Nawrockiejiwsp. [ 22 ] przeprowadzonym
wsréd uczniéw 3 szkét ponadpodstawowych: gmin-
nej, powiatowej i wojewddzkiej, w szkotach: gminnej
iwojewddzkiej wszyscy badani deklarowali uprawianie
sportu, a w szkole powiatowej nie uprawiato w ogole
zadnego sportu jedynie 6% badanych uczniéw.

Prawidlowe odzywianie, w tym regularne spozy-
wanie positkéw oraz rodzaj wybieranych produktéw
spozywczych, wistotny sposob wplywaja na utrzyma-
nie prawidtowej masy ciata. Nieregularne spozywanie
positkow sprzyja odkladaniu si¢ tkanki ttuszczowej.

Zbyt dtugie przerwy mig¢dzy positkami, wynoszace po-
nad 3 godziny, niespozywanie $niadania niekorzystnie
wplywaja na metabolizm, doprowadzaja do znacznego
spadku glukozy we krwi, co obniza wydolnos¢ fizyczna
i umystows oraz zdolnos¢ koncentracji, wywotuje tez
uczucie rozdraznienia [23-25]. Wsréd badanej mlo-
dziezy, zalecane 5 positkow dziennie spozywato jedynie
28% dziewczat 1 26% chlopcoéw. Najwiecej dziewczat
i chtopcow (37%) spozywato 4 positki dziennie. Zbyt
dlugie przerwy migdzy positkami, trwajace ponad
4 godziny zaobserwowano u 27% dziewczat i 32%
chtopcéw. W pracach innych autoré6w mlodziez gim-
nazjalna réwniez spozywata zbyt matg liczbe positkow,
gléwnie 3-4, w zbyt duzych odstepach czasu, srednio
5 godzin [17, 26-31]. W niniejszej pracy, tak jak
w innych badaniach, najcz¢sciej pomijanym positkiem
okazat si¢ podwieczorek, a najrzadziej obiad [17, 20,
29, 31-33]. Niepokojace jest, ze nie wszyscy badani
gimnazjalisci spozywali $niadanie. Do niejedzenia
w ogole tego positku przyznato si¢ 9% dziewczati 10%
chtopcéw, natomiast codziennie spozywalo go jedynie
74% dziewczat i 80% chtopcoéw. Czeste pomijanie tego
positku zaobserwowano takze w innych badaniach
przeprowadzonych wéréd mtodziezy polskiej, a takze
amerykanskiej, brytyjskiej, norweskiej, czeskiej, pale-
stynskiej[17,19, 21,27, 30, 32-36]. Odsetek mlodzie-
zy codziennie spozywajacej $niadanie wynosit od 35
do 70%, a w USA jedynie 13-20%, natomiast positku
tego nie jadato w ogdle 6-25% nastolatkow [ 19-21, 27,
30, 32-36]. Wyzszy odsetek mtodziezy spozywajacej
ten positek stwierdzono w pracy Wajszczyk iwsp. [29]
oraz Stefanskiejiwsp. [ 17], gdzie $niadania spozywato
92-96% mlodziezy. Wyniki tych badan nie precyzuja
jednak, czy mlodziez spozywata ten positek codziennie.
W badaniu wlasnym dziewczeta czesciej niz
chtopcy jadly drugie $niadanie, jednak w przypadku
obu plci odsetek oséb codziennie spozywajacych ten
positek nie przekroczyt 60%. Niski odsetek (29-61%)
mtodziezy spozywajacej drugie $niadanie zostal
zaobserwowany takze w innych badaniach przepro-
wadzonych w Polsce, a takze w Norwegii i Czechach
[19, 32,33, 35]. Natomiast badanie Abudayya i wsp.
[34] przeprowadzone wsréd mtodziezy z Palestyny
wykazato, iz drugie $niadanie bylo najczesciej jedzo-
nym positkiem w ciggu dnia i spozywalo go az 83%
chtopcéw i 88% dziewczat. W pracy wlasnej, chlopey
czesciej niz dziewczeta jedli kolacje. Podobnej obser-
wacji dokonali takze inni autorzy [ 20, 32, 33].
Pomijanie positkow przez znaczny odsetek ba-
danych moégt skutkowaé pojadaniem miedzy nimi
izaspakajaniem gtodu produktami kalorycznymi, za-
wierajacymi znaczne ilosci ttuszezu i cukréw prostych.
Produkty takie mtodziez mogta nabywa¢ w sklepiku
szkolnym i spozywac je zamiast drugiego $niadania.
Réwniez w badaniach innych autoréw zaobserwowa-
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no, ze znaczny odsetek mtodziezy (63-97% dziewczat,
69-96% chtopcow) spozywal rézne przekaski miedzy
positkami, do ktérych obok owocéw, czesto zaliczane
byty stodycze [9, 17, 28-30, 32].

Wyniki niniejszej pracy wskazaly, ze chtopcy bar-
dziej pozytywnie (75%) niz dziewczeta (57%) ocenili
swoj sposob zywienia i mniejszy odsetek chtopcow
(45%) niz dziewczat (75%) wyrazito chec jego zmia-
ny. Réznice dotyczyly tez powoddw z jakich cheiano
go zmieni¢. Dla dziewczgt najwazniejsza okazata sie
cheé zmniejszenia masy ciata, dla chtopcéw natomiast
bycie zdrowym i lepsze samopoczucie. W pracy Mar-
cysiak i wsp. [21], podobnie jak w badaniu wlasnym,
chlopcy lepiej niz dziewczeta oceniali swoj sposob
zywienia. Jako zdrowy ocenito go 76% chtopcow
i 69% dziewczat. Nieco wigcej, bo az 80% polskich
nastolatkéw pozytywnie ocenilo swéj sposéb zywienia
w pracy Opielak iwsp. [27]. W badaniu Wojtyly i wsp.
[9] zdecydowanie mniej miodziezy niz w badaniu
wlasnym wyrazito che¢é¢ zmiany dotychczasowych
zwyczajow zywieniowych (26%), a cheé obnizenia
masy ciata wyrazito 29% osoéb. Autorzy obu prac nie
réznicujg jednak wynikéw ze wzgledu na plec.

Wigkszos¢ badanej mtodziezy (74-75%) uwazato,
ze masa ciala ma wplyw na sukcesy zyciowe. Obecnie
szczupta sylwetka czesto jest synonimem zyciowego
sukcesu, inteligencji, niezaleznosci, umieje¢tnosci
panowania nad wlasnym zyciem. Ludzie otyli po-
strzegani sg natomiast jako osoby leniwe, niezdyscy-
plinowane, nieumiejace zadbac o wyglad [37, 38].
W badaniu Josko i Kameckiej-Krupy [ 39] 31% gimna-
zjalistek uwazalo, ze lubiane sg tylko osoby szczupte.
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