Analiza stylu zycia uczniow szkot
ponadpodstawowych pochodzacych
Z terenow wiejskich

Analysis of lifestyle of high school
students in country area

STRESZCZENIE

Wstep. Otytos¢ przybrata obecnie rozmiary epidemii. Powiktania zwigzane z nadmierng masq
ciata wptywajg na stan zdrowia spoteczenstwa. Poznanie stylu zycia mtodych ludzi i proby
modyfikacji niewtasciwych zachowan mogg by¢ skuteczng metoda prewenciji w walce
otytoscig. Celem badania byto poznanie sposobu odzywiania i prowadzonej aktywnosci fi-
zycznej wsrod mtodych ludzi pochodzacych z terendw wiejskich w Wielkopolsce.
Materiat i metody. Do badan wfgczono 54 uczniow szkot ponadpodstawowych (w $red-
nim wieku 13,7 = 1,7), w$rdd ktorych przeprowadzono ankiete.

Wyniki i wnioski. Wsrdd badanych uczniow zaobserwowano liczne btedy dotyczace spo-
sobu odzywiania, dotyczace zarowno iloSci, jak i jakoSci spozywanych positkow. Probe
utraty masy ciata podjeto 30% uczniow. Brak odpowiedniej kontroli stwarza ryzyko wysta-
pienia anoreks;ji i bulimii. Wiekszos¢ uczniow poswigca wystarczajaco ilo$¢ czasu na ak-
tywnos¢ fizyczna. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 1, 43-49)

stowa kluczowe: otyto$¢, sposob zywienia, aktywnos¢ fizyczna, miodziez wiejska

ABSTRACT

Introduction. Obesity has reached the epidemic level nowadays. All the complications of
the excessive body mass influence the health condition in society. Getting to know young
people’s lifestyle can help us to fight efficiently with this prevalent disease. The aim of the
study was to assess of nutrition habits and physical activity among young people, which
live in country area of Wielkopolska.

Material and methods. The study group consisted of 54 high school students (the avera-
ge age — 13.7 = 1.7). Among this group of patients the survey was conducted.
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Results and conclusions. In the study group numerous mistakes in nutrition habits were
observed. 30% of students had been taking an attempt of loosing weight, which, not su-
pervised, can lead to such a disease as anorexia or bulimia. Considering physical activity
good trends of behavior were observed. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, vol. 2,

no 1, 43-49)

key words: obesity, nutrition habits, physical activity, rural young people

WSTEP

Otylos¢izesp6t metaboliczny stanowig nara-
stajacy problem spoteczefistw w XXI wieku.
Schorzenia te przyczyniaja si¢ do powstawa-
nia licznych powiktan i wplywaja na obnize-
nie jakoSci zycia. Otylo$¢ prosta jest jedna
znajczesciej wystepujacych choréb wspoleze-
snej cywilizacji, a jej rozpowszechnienie zwig-
zane jest bezposrednio z niewtasciwym stylem
zycia — spozywaniem nadmiernej iloSci wy-
sokokalorycznych pokarméw o ztej jakosci
oraz siedzacym trybem zycia [1, 2].

Nauka zdrowego stylu zycia rozpoczyna
si¢ juz we wezesnym dziecinstwie, przez na-
Sladowanie zachowan rodzicéw, ich przy-
zwyczajen zywieniowych i sposobu spedza-
nia wolnego czasu. Na pdZniejszym etapie
zycia rownie wazna role odgrywaja szkota
i rowiesnicy. Wszystkie te czynniki maja
wplyw na wybory mlodego cztowieka w za-
kresie rodzaju i iloSci spozywanych posit-
kéw, podejmowania aktywnosci fizycznej
i dbania o prawidtowa mase ciata [3]. Nie-
zdrowy styl zycia wérdd mlodziezy jest po-
waznym i czg¢sto niedostrzeganym proble-
mem. Dotyczy to mtodziezy ze wszystkich
Srodowisk, ale czesto wydaje sig, ze to mio-
dziludzie wychowujacy si¢ na terenach wiej-
skich prowadza zdrowszy styl zycia niz ich
réwiesnicy z duzych miast. Mtodziez w mie-
Scie ma wigkszy dostep do centréw handlo-
wych, supermarketéw, w ktérych reklamy
zachecaja do jedzenia niezdrowych, wysoko-
kalorycznych produktéw. Dostep do komu-
nikacji miejskiej nie wymusza potrzeby co-
dziennych spaceréw. Z drugiej strony czgsto

podkresla si¢ problem dostepu do sal i zajec
sportowych dla mtodziezy wiejskiej, a takze
przecigtnie nizszy status materialny, ktory
ogranicza dostep do zdrowej zywnoSci
iatrakcyjnych form spedzenia czasu zwigza-
nych z uprawianiem sportu [4, 5].

Wsrdd dzieci i mlodziezy czestos¢ wyste-
powania otylosci, czyli wskaznika masy ciata
(BMI, body mass index) w odniesieniu do sia-
tek percentylowych > 30 kg/m?2, wynosi 5-8%,
natomiast czgsto$¢ wystepowania nadwagi
(BMI w zakresie 25-29 kg/m?) ksztattuje sie
na poziomie 8-12% [6]. Autorzy niniejszej
pracy na co dzien pracuja z otylymi dorosty-
mi, u ktérych niejednokrotnie problem nad-
miernej masy ciala sigga bardzo czgsto weze-
snych lat dziecifistwa lub okresu dojrzewania.

Powszechnie wiadomo, ze mozliwos¢ pro-
wadzenia zdrowego stylu zycia jest zalezna od
rozmaitych czynnikéw Srodowiskowych, do kto-
rych naleza miedzy innymi poziom edukacji
zywieniowej, dostep do obiektow sportowych,
zaangazowanie rodzicow i nauczycieliw rozwdj
fizyczny dziecka, a nawet rodzaj positkow sprze-

dawanych w szkolnym sklepiku [7].

MATERIAL 1 METODY

Badaniem obje¢to grupe ucznidéw drugich
klas gimnazjum ze szkoly w Malanowie. Ba-
danie przeprowadzono w lutym 2008 roku za
zgoda dyrektora szkoty. Potaczone bylo
z wyktadami na temat zdrowego stylu zycia
skierowanymi do mtodziezy i polegato na
przeprowadzeniu ankiety dotyczacej prowa-
dzonego aktualnie stylu zycia. Pytania za-

warte w ankiecie byly zwigzane ze sposobem
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Tabela 1
Charakterystyka badanej grupy

Liczba badanych uczniéw 54 p

Wiek ($rednia = SD) 13,7 = 1,7 < 0,05
Wzrost ($rednia + SD) 167,6 = 18,5 < 0,05
Masa ciata ($rednia + SD) 57,1 = 16,2 < 0,05
BMI ($rednia + SD) 21,6 = 4,9 < 0,05

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

odzywiania nastolatkow — sktadu positkow,
ich czestoSci, preferowanych produktéw
spozywczych, czestosci i formy podejmowa-
nej aktywnos$ci fizycznej, odczuwanego
wktadu szkoty i rodzicow w rozwdj zaintere-
sowaf sportowych, a takze podejmowania
prob utraty masy ciata w przesztosci i zwia-
zanej z tym motywacji.

W badaniu wzieto udziat 54 uczniéw. Na
podstawie podanych wartoSci obliczono dla
kazdego ucznia wskaznik masy ciata (BMI,

body mass index) wedtug wzoru:
BMI = waga [kg]/(wzrost [m])?

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO, World Health Orga-
nization) BMI oceniono za pomocg siatki
percentylowej, a warto$ci przekraczajace
90. percenyl okreslono jako nadwage, na-
tomiast wartoSci przekraczajace 97. jako
otylos¢ [8]. Z analizy statystycznej zostali
wykluczeni uczniowie z nieprawidtowym
BMI. W badanej grupie bylo 5 takich
uczniow.

Obliczenia statystyczne wykonywano za
pomoca programu Statistica 5.1 PL for Win-
dows firmy Stat-Soft Inc. Normalno$¢ roz-
ktadu zmiennych weryfikowano testem Sha-
piro-Wilka. Pozwolito to na zastosowanie
wartos$ci §redniej i odchylenia standardowe-
go jako miar potozenia i rozproszenia oraz
wykorzystanie testow parametrycznych.
Charakterystyke badanej populacji przed-
stawiono w tabeli 1.

Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 1, 43-49

WYNIKI
Co najmniej 3 positki dziennie zjada 37%
uczniow. Wsréd badanej grupy 8% dzieci
spozywa 1-2 positki w ciagu dnia. Pozostali
(55%) jedza 2-3 positki dziennie (ryc. 1).
Danie typu fast food jako gtéwny positek
wybiera 50% uczniéw. Dania migsne prefe-
ruje 26% uczniéw, stodycze najchetniej wy-
biera 7% ucznidéw, natomiast warzywa i owo-
ce stanowig preferowany rodzaj positku dla
17% mtodziezy (ryc. 2).

Marta Nawrocka i wsp.
Styl zycia uczniow
szkot wiejskich
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Rycina 1. Liczba spozywanych positkow w ciggu dnia
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Rycina 2. Preferowany rodzaj positkow
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] Wogole
B 2-3 razy/tydzien
[1 Codziennie

Rycina 3. Aktywnos¢ fizyczna w ciggu tygodnia

] Tak
B e
[T Nie wiem

Rycina 4. Deklarowana che¢ utraty masy ciafa

W przypadku wybieranych napojow wy-
niki sg nastgpujace — niegazowana wode
wybiera 6% ucznidw, a napoje gazowane —
38%. Soki owocowe wybiera 37%, nato-
miast herbate preferuje 19% mtodziezy.

W dniu przeprowadzania ankiety 39%
uczniéw szkoly nie zjadlo nic na pierwsze $nia-
danie, za$ 56% nie miato w torbie lub plecaku
drugiego $niadania. Owoce na $niadanie zjadto
4% uczniéw, kanapke z serem — 24%, 18%
mlodych ludzi zjadto kanapke z wedlina, ptat-
ki z mlekiem — 7%. Najpopularniejszym dru-
gim $niadaniem jest kanapka, ktora tego dnia
miato w plecaku 40% uczniéw, owoce wybrato
2% ucznidw, natomiast jogurt lub serek —2%.
Nikt nie zabral na drugie $niadanie stodyczy.

Aktywnos¢ fizyczna podejmuje codzien-
nie 52% uczniéw, 48% uczniéw uprawia
sport 2-3 razy w tygodniu. Wéréd badanych
nie znaleZli si¢ uczniowie deklarujgcy brak

jakiejkolwiek aktywnoSci fizycznej (ryc. 3).

Aktywnos¢ fizyczna zajmuje co najmniej
30 minut dziennie u 37% uczniéw, 63% mto-
dziezy poSwigca na uprawianie sportu mniej
niz 30 minut dziennie.

Uczniowie zapytani o mozliwo$¢ umiesz-
czenia aktywnoSci fizycznej w codziennym
planie zaje¢ odpowiadali nastgpujaco —57%
z nich twierdzi, ze nie stanowiloby to dla nich
problemu, 43% uwaza, ze raczej jest taka
mozliwo$¢, ale otwarcie przyznaja, ze nie
sadza, zeby im si¢ to udato, za§ ani jeden
uczefi nie deklaruje catkowitej niecheci.
Wsréd badanych uczniéw 24% sadzi, ze lek-
cje wychowania fizycznego sa ciekawe, 57%
chetnie uczestniczy w tych zajeciach ze wzgle-
du na odmienno$¢ od zwyklych zajec lekcyj-
nych, 14% twierdzi, ze nie lubi ¢wiczy¢ pod
przymusem, za$ 5% uwaza, ze lekcje wycho-
wania fizycznego sa nudne i monotonne.

W zakresie preferowanego rodzaju spor-
tuwyniki przedstawiaja si¢ nastgpujaco: bie-
gi wybrato 4% ucznioéw, ptywanie jest ulu-
biong dziedzing sportu dla 2% mtodziezy,
jazde na rowerze wybrato 28% uczniéw, pit-
ke nozng — 31%, sporty walki uprawia 4%
ucznidw, za$ lekcje tanca wybrato 15% mto-
dziezy. Inny rodzaj sportéw niz wymienione
wybralo 6% uczniow. W szkole 10% uczniow
nie ma mozliwo$ci uprawiania ulubionego
sportu, 16% uprawia go dzigki inicjatywie
pedagogdéw, 18% dzigki rodzicom, a 56%
z wlasnej inicjatywy.

W badanej grupie 44% uczniéw chcialoby
wazy¢ mniej niz aktualnie, 46% jest zadowo-
lone ze swojej aktualnej masy ciata, za$ 10%
nigdy si¢ nad tym nie zastanawiato (ryc. 4). Do
przeprowadzania kuracji odchudzajacej za-
koficzonej utrata kilogramow przyznato si¢
20% ucznidéw. Proby utraty masy ciala nieza-
konczone sukcesem podejmowato 19% an-
kietowanej mtodziezy. Kuracji odchudzajace;j
nie przeprowadzato za$ 61% uczniow.

Uzyskanie wieksze]j sprawnosci fizycznej
stanowitoby gléwna motywacje do podjecia

odchudzania dla 52% uczniéw, uzyskanie lep-
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szego wygladu — dla 42% ucznidéw, zas porada
lekarza bytaby motywujaca dla 6% badanych.

DYSKUSJA
Rodzaj spozywanych pokarmdéw, sposéb ich
przyrzadzania, iloS¢ zjadanych positkow, a tak-
ze dtugosé przerw miedzy nimi stanowia istot-
ne elementy stylu zycia i determinuja w istot-
ny sposob utrzymanie prawidtowej masy cia-
fa. Z przedstawionych danych wynika jednak,
ze najzdrowsze positki, czyli te na bazie warzyw
iowocow, wybiera srednio tylko co S uczen. Za
niepokojaca nalezy uznaé wysoka popular-
nos¢ dan typu fast food, wynikajaca by¢ moze
z ograniczonej dostgpnosci do tego typu ga-
stronomii na terenach wiejskich. Mimo po-
wszechnie dostgpnych informacji o malych
wartoSciach odzywczych oraz duzej kalorycz-
nosci tego typu produktéw, az potowa uczniow
szkoly wybrataby fast food jako jeden z gtéw-
nych positkéw. Najpopularniejsze produkty
restauracji typu fast food to hamburger zawie-
rajacy 255 kcal, 9 g thuszczu, 1,3 g soli, cheese-
burger—300kcal, 13 g thuszczu, 1,7 gsoli, duze
frytki — 470 kcal, 23 g thuszczu, 1,8 g soli. Za-
potrzebowanie energetyczne chtopca w wie-
ku 13-15 lat wynosi Srednio 3300 kcal, za§
dziewczynki — 2800 kcal [6]. Przedstawione
dane sa bardzo niepokojace. Wynika z nich,
ze popularny positek sktadajacy si¢ z ham-
burgera i frytek z dodatkiem coca-coli badz
mlecznego koktajlu moze stanowi¢ nawet po-
lowe dziennego zapotrzebowania dla kilkuna-
stoletniej dziewczynki, a 1/3 dla chtopca. Po-
wyzsze dane pokazuja, ze mtodzi ludzie mimo
licznych apeli ze strony Srodowisk medycznych
nadal pozostaja pod silnym wplywem reklamy
tego typu produktéw, co zaobserwowali Dietz
iwsp [9]. Pozytywnym zas jest fakt, ze mlodzi
ludzie raczej unikaja najgorszego z mozliwych
wyborow, czyli spozywania stodyczy jako po-
sitku gtéwnego. Taka opcje wybratoby tylko
kilka procent uczniéw badanej szkoly.
Niegazowana wode mineralna, ktéra jest

najzdrowszym wSréd dostepnych napojow,
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wybiera tylko kilka procent uczniéw. Napoje
gazowane i soki owocowe sg znacznie po-
pularniejsze. Tak jak w przypadku dan typu
fast food zawartos¢ kalorii w szklance soku
jabtkowego (89 kcal), pomarafnczowego
(112 kcal) czy w matej butelce coca-coli
(142 kcal) jest stosunkowo wysoka, a ich czg-
ste spozycie przyczynia si¢ do wystepowania
nadwagi i otylosci.

Réwnie wazne jak sktad positkéw i ich
czestotliwosé sa godziny ich spozywania —
dotyczy to zwlaszcza pierwszego i drugiego
$niadania. Wyniki badania w tym zakresie sa
alarmujace — az 39% uczniéw w dniu prze-
prowadzania ankiety nie zjadto nic na pierw-
sze $niadanie, za$ 56% nie miato w torbie lub
plecaku drugiego $niadania. Poniewaz w wie-
lu szkolnych sklepikach nadal przewazaja sto-
dycze, chipsy, stodkie butki lub paczki, trud-
no zaktadaé, ze tego dnia mtody cztowiek
zjadl w szkole zbilansowany positek, jakim
jest kanapka z ciemnego pieczywa i odpo-
wiednia ilo§¢ warzyw i owocow. Poza tym nie-
pokojace sa takze te odpowiedzi, ktore wska-
Zuja, ze nie wszyscy uczniowie zjadaja petne
izbilansowane positki zawierajace odpowied-
nig ilos¢ bialka, weglowodanéw zlozonych
iwlasciwa ilo§¢ warzyw. Do podobnych wnio-
skow doszli Luczak i wsp. na podstawie bada-
nia pilotazowego przeprowadzonego wsrdd
mtodych pacjentéw z nadciSnieniem tetni-
czym [10]. Z badan wynika, ze na $niadanie,
zaréwno pierwsze, jak i drugie mtodziez spo-
zywa owoce. Nalezy jednak podkreslic, ze
mimo tego, ze stanowia one znakomite uzu-
petienie, nie powinny by¢ traktowane jako
positek gléwny. Mtodziez spozywa takze
w nadmiarze stodycze, jogurty oraz serki, kto-
re s Zrodlem thuszczu i kalorii.

W podsumowaniu nalezy wigc zgodzié
si¢ z Braet i wsp. [11], ze mtodziez popelnia
liczne bledy w sposobie odzywiania, a ich
nawyki zywieniowe ksztattuja si¢ pod wply-
wem czynnikéw edukacyjnych, wychowaw-

czych oraz presji Srodowiska.
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Sport stanowi wazna dziedzine zycia dla
mtodych ludzi. Az 52% uczniéw szkoly po-
daje, ze codziennie podejmuje aktywnoS§¢
fizyczna. Réwnie dobrze prezentuja si¢ dane
odnoszace si¢ do czasu trwania tej aktywno-
§ci — 63% uczniéw poswieca na sport do
30 minut dziennie.

Dla 57% uczniéw nie stanowitoby proble-
mu umieszczenie aktywnosci fizycznej w co-
dziennym planie zaje¢, 43% twierdzi, ze raczej
tak, ale otwarcie przyznaja, ze nie sadza, zeby
im si¢ to udato. Warte podkreslenia jest, ze
zaden uczef nie wykluczyl zupetnie takiej
mozliwosci. Przekonania o monotonii lekcji
wychowania fizycznego sa nieaktualne, ponie-
waz zdecydowana wigkszo$¢ uczniéw bardzo
chetnie uczestniczy w tych zajeciach, a tylko
pojedyncze osoby deklaruja zdecydowana nie-
cheé do uczestnictwa w tych lekcjach. Wsréd
mlodziezy najpopularniejsze sa takie rodzaje
sportéw, ktérych uprawianie nie wymaga du-
zego naktadu czasu i pieniedzy. Przewazaja
wigc takie formy aktywnoSci fizycznej, jak jaz-
da na rowerze lub pitka nozna. Rola szkoty
irodzicéw w rozwijaniu zainteresowan sporto-
wych jest niestety niewielka. Nalezy pamigtac,
ze sa rodziny, w ktérych ograniczanie wysitku
fizycznego stanowi czasem nagrode lub kare
dla dziecka, co zauwazyli Epstein i wsp. [12]
oraz, ze to wlasnie rodzice mogg zachecic lub
zniechgci¢ mlodego cztowieka do uprawiania
sportu. Wynika z tego, ze dzialaniem terapeu-
tyczno-edukacyjnym w zakresie aktywnosci
fizycznej mtodych ludzi powinni by¢ objeci
takze rodzice nastolatka. Podobnie istotna
role w prowadzeniu zdrowego stylu zycia od-
grywaja szkoty, w ktérych nadal jednak braku-
je zintegrowanych programéw edukacyjnych
dotyczacych sposobu odzywiania i aktywnosci
fizycznej, co zauwazyli Gortamakeriwsp. [13].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze
okoto polowa uczniéw chcialaby wazy¢
mniej niz dotychczas, a przypomniec nale-

7y, ze analiz¢ oparto na odpowiedziach

tych ucznidéw, ktérzy mieli prawidlowe
BMI. Okoto 1/3 uczniéw ma juz za soba
kuracj¢ odchudzajaca. Liczby te sukcesyw-
nie wzrastajg z wiekiem. Wedtug Bogdan-
skiego i wsp. [14] w 18. roku zycia prébo-
walo si¢ odchudzaé juz okoto 40% mto-
dziezy. Nalezy wigc pamigtac, ze wsrod
zaburzefn odzywiania réwnie wazne jak
problem otyltosci sa anoreksja i bulimia.
Rozpowszechnienie tych zaburzefi szacu-
jesie na 0,1% wsrod mtodziezy miedzy 11.
a 15. rokiem zycia [15]. Czgsto te powaz-
ne zaburzenia psychiczne, wiazace si¢
z konsekwencja powaznych powiktan i mo-
gace doprowadzi¢ nawet do zgonu chore-
g0, rozpoczynaja si¢ niewinnym z pozoru
odchudzaniem. Najwazniejsza motywacja
do odchudzania wSréd mlodziezy okazata
si¢ sprawnos¢ fizyczna, a w dalszej kolej-
noSci atrakcyjny wyglad aktoréw i mode-
lek i idealna sylwetka kreowana przez
wspolczesne media. Porada lekarska sta-
nowitaby motywacj¢ zaledwie dla kilku

procent uczniéw.

WNIOSKI

1. Mtodziez ze Srodowiska wiejskiego po-
pemnia istotne bledy dietetyczne, ktére
mimo aktualnie prawidlowej masy ciata
w przysztoSci moga si¢ staé przyczyna
rozwoju nadwagi i otylosci.

2. Na do$¢ dobrym poziomie ksztaltuje si¢
gotowos¢ do podjecia aktywnosci fizycz-
nej, jej réznorodnos¢ i odpowiedni czas
trwania. Tendencja ta powinna by¢ wspie-
rana i rozwijana jako skuteczny sposob
przeciwdziatania epidemii otytoSci.

3. Wsparcie zar6wno ze strony rodzicow,
jak i nauczycieli w rozwoju zaintereso-
wan sportowych jest niewielkie.

4. Wielu mtodych ludzi podjeto juz probe
redukcji masy ciata, a najczeSciej byly
one zwigzane z gotowoscig do zwigksze-

nia swojej sprawnosci fizyczne;j.

www.fzm.viamedica.pl
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