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Ocena nawykow zywieniowych
I stanu odzywienia mtodych
mezczyzn w zaleznosci

od aktywnosci fizycznej

The evaluation of eating habits and nutritional status in young
men according to their physical activity

Krzysztof Durkalec-Michalskil, Joanna Suliburska?, Jan Jeszka!
17aktad Dietetyki, Katedra Higieny Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu 2 Zaktad Toksykologii
i Higieny Zywnosci, Katedra Higieny Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Streszczenie

Cel. Celem pracy byta ocena nawykéw zywieniowych
i stanu odzywienia wybranej grupy mtodych mezczyzn
deklarujgcych niska i wysoka aktywnosé fizyczna.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono z udziatem
55 mezczyzn w wieku 23 +2 lata, w tym 24 mezczyzn
prowadzacych siedzacy tryb zycia i 31 — uprawiajacych
sport. Na podstawie pomiaru masy ciata i wzrostu ob-
liczono wskaznik masy ciata (BMI). Wyniki dotyczace
nawykoéw zywieniowych opracowano na podstawie
danych ankietowych.

Wyniki. W&r6d mezczyzn prowadzacych siedzacy tryb
zycia (BMI: 23,8 +4,1) u 8% respondentéw stwierdzono
zbyt niskg mase ciata, natomiast nadwage oraz otytos¢
odpowiednio u 29% i 13% os6b. U 45% mezczyzn z wy-
sokg aktywnoscia fizyczng (BMI: 25,5 +2,0) zaobserwo-
wano nadwage, co wydaje sie wynikac z wiekszej masy
miesniowej badanych mezczyzn. Wykazano réwniez, ze
czestotliwos¢ spozycia positkow bytg wyzsza u oséb ak-
tywnych fizycznie niz u mezczyzn z niska aktywnoscia.
U 0s6b z wysoka aktywnoscig fizyczng wykazano réwniez
istotnie czestsze spozywanie surowych warzyw i owo-
cow. Mezczyzni uprawiajacy sport czeSciej spozywali
réwniez produkty zbozowe i nabiat, natomiast rzadziej
niz osoby nieaktywne deklarowali spozywanie stodyczy.

Abstract

Objective. The aim of this study was an evaluation of
eating habits and nutritional status in selected group of
young men with low and high physical activity.
Materials and methods. The study was carried out
among 55 men aged 23 +2 years, including 24 men with
sedentary lifestyle and 31 men who exercised sport.
Based on the body mass and body height measure-
ments results, the Body Mass Index (BMI) was calcu-
lated. The results pertaining to the nutritional habits
were analyzed based on the questionnaire.

Results. Too low body weight was found in 8% of men
with sedentary lifestyle (BMI: 23.8 +4.1), and in 29%
and 13% men with overweight and obesity, respecti-
vely. In 45% of men with high physical activity (BMI:
25.5 +2.0) overweight was observed, which probab-
ly is associated with greater muscular mass. It was
also shown that the frequency of food consump-
tion was higher in men with high physical activity
than in men with low activity. Men who were involved
in regular sport more frequently ate cereals and dairy
products and consumed less sweetness than inactive
subjects.

Conclusions. Men with low physical activity show ir-
regularity in eating habits, while men with high physical
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Whioski. Mezczyzni z niskg aktywnoscig fizyczng wy-
kazujg znaczne nieprawidtowosci w nawykach zywie-
niowych, podczas gdy osoby aktywne fizycznie odzy-
wiaja sie bardziej racjonalnie. W obu grupach mezczyzn
u znacznego odsetka oséb wystepowata nadmierna
masa ciata. Prawdopodobnie w przypadku oséb ak-
tywnych fizycznie wysoka masa mieSniowa zmniejsza
miarodajnosé wskaznika BMI.

SEOWA KLUCZOWE:
STAN ODZYWIENIA ® NAWYKI ZYWIENIOWE
AKTYWNOSC FIZYCZNA

STYL ZYCIA

Wstep
Utrzymanie wilasciwego stanu zdrowia i przeciw-
dzialanie chorobom cywilizacyjnym stanowi obecnie
znaczacy problem zdrowotny i ekonomiczny, doty-
kajacy m.in. kraje wysokorozwinietel. Wiele badan
dowodzi, ze gléwnym determinantem zdrowia czlo-
wieka, w ponad 50%, jest prowadzony przez niego
styl zycia2. Czesto obserwuje sie jednak brak zwigz-
ku miedzy postawami prozdrowotnymi, a wiedza
o dziataniu na rzecz zachowania zdrowia, nie tylko
ze strony ludzi zdrowych, ale réwniez w przypadku
0s6b chorych, u ktérych witasciwy styl zycia Scisle de-
terminuje stan zdrowia3. Uwage zwraca réwniez zna-
czenie odpowiedniej prewencji zdrowia od najmtod-
szych lat. Niewlas$ciwy styl zycia, juz we weczesnym
okresie dzieciecym i mlodziehczym, moze bowiem
negatywnie rzutowaé na stan zdrowia w przyszio$cit.
Jednymi z najwazniejszych elementéw stylu zy-
cia, determinujacych zdrowie wspélczesnego czto-
wieka, sg: sposéb zywienia i aktywno$é fizyczna. Nie-
prawidlowo$ci wich zakresie poprzez wplyw na stan
odzywienia organizmu moga znaczgco oddziatywac
takze na zdrowie os6b mlodych, ktére — jak wskazuja
badania - rzadko wykazuja zachowania prozdrowot-
ned. Wydaje sie to wynika¢ z szybkiego tempa zy-
cia, stresu oraz zmian zwigzanych z przebywaniem
w nowym otoczeniu (miejsce pracy i zamieszkania),
po opuszczeniu rodzinnych doméw, co moze prowa-
dzié do nieregularnego trybu zycia®. Badania dowo-
dza, ze ponad potowa mtodych ludzi - studentéw — nie
odzywia sie racjonalnie i nie stosuje systematyczne-
go wysitku fizycznego’. Moze to w krotkim czasie
wplywaé na znaczacy wzrost masy ciala, podnoszacy

activity eat more healthy. In high percentage of men
in both groups excess body weight occurred. In the
case of people who are physically active probably
muscle mass decreases the reliability of BMI.

KeEy wWORDS:
NUTRITIONAL STATUS
PHYSICAL ACTIVITY

NUTRITIONAL HABITS ® LIFESTYLE

ryzyko wystapienia w przyszto$ci choréb cywilizacyj-
nych, m.in. otylo$ci, nadci$nienia tetniczego, miaz-
dzycy, cukrzycy, choroby niedokrwiennej serca i os-
teoporozys.

Jak wskazujag analizy, ponad potowa dorostych Po-
lakéw, w wieku 19-59 lat, ma nieprawidiowa, wyso-
ka mase ciala, przy czym szacuje sie, ze odsetek ten
wykazuje tendencje wzrostowes. Wyniki programu
WOBASZ, przeprowadzonego w 16 wojewddztwach
wskazujg z kolei, ze ponad 21% kobiet i mezczyzn
w Polsce jest otytychd. Warto wspomnieé, ze w skali
europejskiej Polacy nalezg do narodéw prowadza-
cych najbardziej siedzacy tryb zycia, a ich aktywno$¢é
fizyczna przyjmuje jeden z najnizszych pozioméw
w Europiel?.

W celu zachowania prawidlowego stanu zdrowia
spoteczenstwa konieczne wydaja sie zatem dziala-
nia edukacyjne oraz odpowiednia prewencja choréb
i promocja zdrowia wsréd dzieci i mtodziezy.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena nawykéw zywieniowych
i stanu odzywienia wybranej grupy mlodych mez-
czyzn deklarujacych siedzacy i aktywny tryb zycia.

Materiat i metody

Grupe badang stanowili mezczyzni - studenci trze-
ciego roku kierunku Turystyka i Rekreacja na Uni-
wersytecie Przyrodniczym w Poznaniu oraz tego
samego kierunku w Wielkopolskiej Wyzszej Szkole
Turystyki i Zarzadzania w Poznaniu. Ocenie na-
wykow zywieniowych i stylu zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem aktywno$ci fizycznej, poddano
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wszystkich mezczyzn, natomiast do badan poczy-
nionych w niniejszej pracy zakwalifikowano 55 oséb,
wwieku 23 +2 lat, deklarujacych regularne uprawia-
nie sportu badz siedzacy tryb zycia.

W zakwalifikowanej do badan grupie mezczyzn
24 nie przejawialo jakiejkolwiek regularnej aktyw-
noSci fizycznej, natomiast pozostatych 31 - znaczaca
iregularng aktywno$¢ fizyczng (ponad 3 razy w tygo-
dniu, wysitki o charakterze sitowym i szybko$ciowo-
-silowym, uprawiane sporty: m.in. sporty sitowe, pty-
wanie, kolarstwo, koszykéwka i sporty walki, przez
co najmniej 3 lata poprzedzajace badania).

Badanym osobom wykonano pomiary masy ciata
i wzrostu przy pomocy antropometru lekarskiego.
Na ich podstawie wyznaczono rowniez wspoéiczynnik
BMI (body mass index):

T Tkg/m?]

BMI =

gdzie m.c. — masa cialta [kg], w — wzrost [m].

Warto$ci wskaznika BMI mieszczace sie w prze-
dziale 18,50-24,99 wskazywaly prawidlowa mase cia-
ta badanych oséb. Nadwage i otyto$¢ diagnozowano
odpowiednio w przedziale BMI = 25-29,99 oraz BMI
>30. Niedowage stwierdzono z kolei w przypadku
warto$ci wskaznika masy ciata <18,511.

Ocene nawykow zywieniowych przeprowadzono
za pomocg ankiety autorskiej, dotyczacej m.in. liczby
positkéw w ciggu dnia oraz ilo$ci i czesto$ci spozycia
poszczegblnych sktadnikéw pokarmowych.

Analize statystyczng przeprowadzono z uzyciem
programu Statistica v.7.0, wykorzystujac test t-stu-
denta (Wyniki mialy rozklad normalny), przy pozio-
mie istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W Tabeli 1. zamieszczono charakterystyke badanej
grupy miodych mezczyzn. Dane dotyczace oznaczo-
nego wskaznika masy ciala oraz jego rozklad za-
mieszczono natomiast w Tabeli 2. Ocena $rednich
warto$ci wspoétczynnika BMI wykazata, ze mtodzi
mezczyzni prowadzacy siedzacy tryb zycia odznacza-
li sie nizsza masg ciala niz osoby aktywne fizycznie
(BMI: 23,8 £4,1 v. 25,5 +2,0). Uwage zwraca natomiast
fakt, ze u oséb deklarujgcych brak jakiejkolwiek
aktywno$ci fizycznej, u ktérych uzyskane wartosci
$rednie wskazywaty na prawidlowa mase ciata, roz-
ktad wskaznika BMI wykazat istnienie nieprawid-
towosci, w zakresie stanu odzywienia, w poréwna-

TABELA 1.

GRUPA BADANA

PARAMETR =
OGOLEM BA A

Liczba osob 55 24 31

Wiek [lata] SR +SD 23+2 2342 24+2

BA - grupa nieaktywna fizycznie, A — grupa aktywna fizycznie

niu do grupy mezczyzn uprawiajacych intensywnie
sport. U 8% mtodych mezczyzn deklarujacych brak
aktywnosci fizycznej stwierdzono wystepowanie
niedowagi, natomiast odpowiednio u 29% i 13% nad-
wage i otylos¢. W tej grupie jedynie potowa bada-
nych odznaczala sie prawidiowg masg ciatall. Wéréd
mezczyzn aktywnych fizycznie najwiekszy odsetek
stanowily osoby o prawidlowej masie ciata — 55%,
a u 45% zaobserwowano nadwage.

W Tabeli 3. zamieszczono wyniki ankiety do-
tyczacej nawykéw zywieniowych badanej grupy
mlodych mezczyzn. Uwage zwraca fakt, ze spozy-
cie 4-5 positkéw dziennie deklarowal dwukrotnie
wiekszy odsetek oséb aktywne fizycznie niz prowa-
dzacych siedzacy tryb zycia (74% v. 36%). Ponadto
blisko co pigty badany nieuprawiajacy zadnej formy
aktywnoSci fizycznej twierdzil, ze spozywa mniej
niz 3 positki dziennie. W grupie oséb uprawiajacej
regularnie sport stwierdzono réwniez wieksze spo-
zycie surowych owocéw i warzyw. Ich kilkakrotne
pobranie z codzienng dieta deklarowato 69% oséb
aktywnych fizycznie, z kolei co 3 badany prowadzacy
siedzacy tryb zycia twierdzit, ze spozywa te produk-
ty rzadziej niz raz dziennie. W przypadku pozosta-
lych nawykéw zywieniowych mezczyzni aktywni
fizycznie odznaczali sie czestszym spozyciem mleka

TABELA 2.
| v | ocoum | s x|
o SR +SD 24,8 +3,2 23,8+4,12 255+2,02
mediana 24,6 22,4 24,9
% 0s6b z BMI:
<18,5 - 8 0
18,5-25 = 50 55
25-30 - 29 45
>30 = 13 0
BA — grupa nieaktywna fizycznie; A — grupa aktywna fizycznie
ap <0,05, test t-studenta
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TABELA 3.

1. LICZBA SPOZYWANYCH POSItKOW

4-5 positkow 3 positki mniej niz 3 positki
BA A BA A BA A
% n % n % n % n % n % n
33,3 8 74,2 23 45,8 11 25,8 8 20,9 5 0 0

we wszystkich positkach w 2-3 positkach w 1 positku lub wcale
BA A BA A BA A
% n % n % n % n % n % n
16,7 4 51,6 16 62,5 15 29 9 20,8 5 19,4 6

3. CZESTOSC SPOZYCIA MLEKA | NABIAtU

codziennie, w co najmniej 3 positkach codziennie, co najmniej w 2 positkach rzadziej
BA A BA A BA A
% n % n % n % n % n % N
12,5 3 38,7 12 33,3 8 41,9 13 54,2 13 19,4 6

4, CZESTOSC SPOZYCIA WARZYW I/LUB OWOCOW

codziennie, w co najmniej 3 positkach codziennie, co najmniej w 2 positkach rzadziej
BA A BA A BA A
% n % n % n % n % n % N
12,5 3 48,4 15 37,5 9 35,5 1 50 12 16,1 6

5. CZESTOSC SPOZYCIA WARZYW 1/LUB OWOCOW W POSTACI SUROWE)

kilka razy dziennie raz dziennie rzadziej
BA A BA A BA A
% n % n % n % n % n % N
16,7 4 67,7 21 54,2 13 32,3 10 29,2 7 0 0

6. CZESTOSC SPOZYCIA PRODUKTOW ZBOZOWYCH Z PEENEGO PRZEMIALU

codziennie, co najmniej 1 raz 3-4 razy w tygodniu rzadziej
BA A BA A BA A
% n % n % n % n % n % N
20,8 5 51,6 16 29,2 7 35,5 11 50 12 12,9 4

7. CZESTOSC SPOZYCIA SEODYCZY

brak spozycia sporadycznie codziennie
BA A BA A BA A
% n % n % n % n % n % n
16,7 4 29 9 54,2 13 58,1 18 29,2 7 12,9 4

8. OCENA WEASNEGO SPOSOBU ZYWIENIA

dobry przecietny zty
BA A BA A BA A
% n % n % n % n % n % n
16,7 4 48,4 15 62,5 15 25,8 8 20,8 5 25,8 8

BA - grupa nieaktywna fizycznie, A — grupa aktywna fizycznie, % — odsetek badanych, n - liczba 0s6b
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inabiatu (40% codziennie, w co najmniej 3 positkach),
w poréwnaniu do oséb nieaktywnych fizycznie (55%
deklarowalo spozycie tych produktéw rzadziej niz
w 2 positkach dziennie). Polowa respondentéw upra-
wiajacych sport twierdzila réwniez, ze w ciggu dnia
w kazdym positku spozywa produkty dostarczajace
biatka zwierzecego, w minimum 3 positkach znajduja
sie owoce i warzywa oraz co najmniej raz dziennie
spozywa produkty zbozowe z pelnego przemiatu.
W przypadku oséb deklarujacych siedzacy tryb zy-
cia u blisko 50% badanych stwierdzono z kolei bardzo
niskie spozycie warzyw i owocéw (rzadziej niz w 2
positkach/dobe) oraz produktéw zbozowych z petne-
go przemiatu (mniej niz 3 razy w tygodniu). Uwage
zwraca rowniez fakt, ze blisko co trzeci mezczyzna
nieaktywny fizycznie twierdzil, ze codziennie spozy-
wa stodycze, natomiast 27% respondentéw uprawiaja-
cych sport deklarowato brak ich spozycia.

Dyskusja

Codzienne nawyki zywieniowe determinujg moz-
liwo$é prawidlowego odzywiania, co — oddziatu-
jac m.in. na stan odzywienia organizmu - stanowi
jeden z najwazniejszych elementéw stylu zycia,
wplywajacych na zdrowie czlowieka. Konieczno$é
poszerzenia uzytecznej wiedzy zywieniowej w spote-
czenstwie potwierdza zwiekszajacy sie odsetek oséb
z nadmierng masg ciala, ktéry wediug danych GUS
w latach 1996-2004 wzrést u mezezyzn z 29 do 32%,
natomiast u kobiet pozostat na poziomie blisko 27%?*2.
W niektérych krajach Unii Europejskiej obserwuje
sie jeszcze wiekszy wzrost nadwagi i otylo$ci — m.
in. w Niemczech, Wloszech i na Malcie dotyczy on
niemalze 60% obywatelil3. Warto zauwazy¢, ze w ni-
niejszych badaniach u studentéw mezczyzn nieak-
tywnych fizycznie warto$ci wskaznika BMI przekro-
czyly norme u 42% oséb, co wskazuje na konieczno§é
wiekszej edukacji zywieniowej przede wszystkim
w grupie mlodych oséb dorostych miedzy 18-27. r.z.
Ocena stanu odzywienia 250 studentéw uczelni wyz-
szych w Lublinie réwniez wykazata czeste wystepo-
wanie nadmiernej masy ciala u mtodych mezczyzn
(nadwaga: 25%, otylo$é: 5% badanych)4. W badaniach
62 losowo wybranych studentéw 3 poznanskich
uczelni wyzszych stwierdzono z kolei otylo$é i nad-
wage odpowiednio u blisko 10% i 19% badanych oséb.
Nizszy byt réwniez $redni wskaznik BMIw poréwna-
niu do mezczyzn bioracych udzial w niniejszych ba-
daniach (23,9 +4,5 v. 24,8 +3,2)15. Poczynione obser-

wacje, wskazujace na zaburzenia stanu odzywienia
u os6b prowadzacych siedzgcy tryb zycia, wydaja sie
potwierdza¢ rowniez analizy przeprowadzone wsréd
studentéw Uniwersytetu Bydgoskiegol®. We wspo-
mnianych badaniach zaobserwowano, ze w przypad-
ku o0sé6b z prawidlowg masg ciata 86% respondentéw
deklarowalo aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym,
z kolei u respondentéw z BMI >25 blisko 60% ba-
danych bylo nieaktywnych fizycznie. Stwierdzono
ponadto istotne réznice miedzy masg ciatla oséb
nieaktywnych fizycznie i wykazujacych aktywnos$é
na niskim poziomie oraz znaczace rozbiezno$ci mie-
dzy warto$cig wskaznika BMI oséb ¢éwiczacych re-
gularnie i niepodejmujacych aktywnosSci fizycznej.
Uzyskane wyniki potwierdzaja znaczenie wysitku
fizycznego w regulacji stanu odzywienia organizmu,
bez wzgledu na poziom jego intensywnos$ci. Huang
iwsp. wbadaniach 738 studentéw-mezczyzn deklaru-
jacych siedzacy tryb zycia zaobserwowali z kolei nie-
Co nizszy niz w niniejszej pracy odsetek oséb z nad-
waga (22% v. 29%) 1 otytosciag (5% v. 9%)8. Stwierdzili
ponadto niski poziom aktywnosci fizycznej wsréd
o0g6lu miodych ludzi bioragcych udziat w badaniach,
co dowodzi konieczno$ci zwiekszenia dziatan eduka-
cyjnych promujacych znaczenie wysitku fizycznego
dla zdrowia czlowieka. Skutecznos$¢ tego typu dzia-
lan w tej grupie wiekowej wydaja sie potwierdzac ba-
dania Kahliniwsp., ktérzy zaobserwowali wéréd 640
studentéw narodowos$ci szwedzkiej wyzszy stopien
aktywno$ci fizycznej (p = 0,003) niz u 450 studentéow
zagranicznych, co moglo wynikaé¢ z obserwowanego
w Szwecji duzego zaangazowania w popularyzacje
prozdrowotnego stylu zycial”. Ponadto u aktywnych
fizycznie studentéw szwedzkich stwierdzono rzad-
sze wystepowanie nadwagi i otylo$ci — w poréwna-
niu do oséb nieaktywnych lub uprawiajacych sport
okazjonalnie. We weze$niejszych pracach wykazano
wplyw stanu odzywienia organizmu oraz aktywnosci
fizycznej na stan zdrowia mtodych oséb. W badaniach
przeprowadzonych z udziatem studentéw Uniwersy-
tetu Przyrodniczego w Poznaniu oraz Wielkopolskiej
Wyzszej Szkotly Turystykii Zarzadzania w Poznaniu
stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy masg cata
(r =0,56,p < 0,001) oraz wskaznikiem BMI (r = 0,62,
p < 0,001) a wydolno$cig ukladu krgzenia, oceniang
przy pomocy standardowej préby Ruffierals,

W przypadku oceny nawykéw zywieniowych zaob-
serwowano czestsze wystepowanie nieprawidiowos$ci
w zakresie sposobu zywienia u oséb deklarujacych
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siedzacy tryb zycia. Stwierdzone w niniejszych bada-
niach btedy zywieniowe, polegajace m.in. na niskim
spozyciu mleka ijego przetworow oraz owocow, zaob-
serwowano réwniez wsréd studentéw Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie!®. Jedynie co pigta badana
osoba w tej grupie deklarowata codzienne spozycie
powyzszych produktéw. Uwage zwraca rowniez fakt,
ze wérod respondentéw 87% miodych mezczyzni 75%
kobiet twierdzilo, ze spozywa warzywa raz dziennie
lub rzadziej. Podobne nieprawidlowe nawyki zywie-
niowe zaobserwowano réwniez wsréd studentéw
Wielkopolskiej Wyzszej Szkoty Turystykii Zarzadza-
nia. Polowa badanych mezczyzn deklarowata spo-
zycie warzyw i owocoéw rzadziej niz 2 razy dziennie,
produktéw zbozowych z pelnego przemialu ponizej
3 razy w tygodniu, a 30% studentéw twierdzilo, ze
spozywa nie wiecej niz 2 positki dziennie??, Neutzling
i wsp. zaobserwowali z kolei, podobnie jak w bada-
niach poczynionych do niniejszej pracy, ze w grupie
972 os6b zamieszkujgcych poludnie Brazylii wysoki
odsetek mlodych mezczyzn odznacza sie zaréwno
niskim spozyciem warzyw i owocow, jak i niska ak-
tywnoscig fizyczng?!l, Warto réwniez wspomnie¢, ze
w miare uplywu czasu zmieniajg sie pewne preferen-
cje zywieniowe w populacjach, czego dowodem wyda-
ja sie by¢ badania zmiany zwyczajéw zywieniowych
istanu odzywienia ponad 2000 Hiszpanéw — Katalon-
czykéw zaobserwowane w ciggu 10 lat22, U mtodych
0s6b dorostych stwierdzono bowiem wyrazny spa-
dek spozycia owocéw, warzyw, ziemniakéw, miesa
iryb oraz wzrost spozycia produktéw typu fast food.
Wséréd mezezyzn zaobserwowano takze zwiekszenie
obwodu pasa i wartos$ci wskaznika BMI. Odsetek oty-
tych w tej grupie wzrést z poziomu 9%, odpowiadaja-
cemu zaobserwowanemu w niniejszych badaniach,
do 16,6% respondentéw. Uwage zwraca rOwniez fakt,
ze wérdd uczestnikéw badan — pomimo wzrostu ich
masy ciala — stwierdzono zmniejszenie sie odsetka
os6b deklarujacych siedzacy tryb zycia. W ocenie
zwyczajow zywieniowych i aktywnosci fizycznej mto-
dziezy greckiej oprécz niskiego poziomu aktywno$ci
fizycznej w badanej populacji zaobserwowano z kolei,
ze wsrod oséb z prawidlowa masag ciata blisko 75%
badanych deklarowalo codzienne spozywanie $nia-
dan, natomiast blisko potowa respondentéw z BMI
>25 twierdzila, ze zjada $niadanie nieregularnie?3,
Zwiazek miedzy brakiem wtasciwych nawykéw zy-
wieniowych a nieprawidlowym stanem odzywienia
juz w mlodym wieku stwierdzono réwniez w grupie

955 chilijskich studentéw?¢. W przypadku mezczyzn
bioracych udzial w powyzszych badaniach blisko
potowa (48,2%) odznaczata sie nadwaga i otyltoScia,
a 42% prowadzito siedzacy tryb zycia. Ponadto jedy-
nie 3% mezczyzn spozywalo zalecana dzienna liczbe
porcji owocéw i warzyw, natomiast 70% twierdzito,
ze spozywa 1 do 2 porcji tych produktéw dziennie.
Obserwacje poczynione na podstawie badan wyko-
nanych w ramach niniejszej pracy — pokazujace, ze
osoby prowadzace siedzacy tryb zycia popelniaja
liczne bledy zywieniowe, natomiast respondenci ak-
tywni fizycznie zwracaja duzg uwage na prawidlowy
sposéb zywienia — wydaja sie potwierdzaé¢ réwniez
badania Garcin i wsp??. Autorzy zaobserwowali bo-
wiem wéréd miodych, dorostych Francuzéw zwigzek
miedzy aktywno$cig fizyczng a zaspokojeniem zale-
canego dziennego zapotrzebowania na energie, bial-
ko, weglowodany, ttuszcz oraz witaminy, sktadniki
mineralne i wode. W przypadku mezczyzn prowa-
dzacych siedzacy tryb zycia zaobserwowano z kolei
istotnie wyzszg mase ciata os6b badanych oraz liczne
biedy zywieniowe, obejmujace m.in. nadmierng po-
daz energii z ttuszczu oraz niskie spozycie witamin
i sktadniké6w mineralnych.

W zwigzku z licznymi dowodami naukowymi,
wskazujacymi na zwigzek miedzy nawykami zy-
wieniowymi i aktywno$cia fizyczng a stanem odzy-
wienia mtodych oséb, konieczne wydaje sie zinten-
syfikowanie dzialan edukacyjnych wskazujacych
na znaczenie racjonalnego zywienia i sportu wsréd
dziecii mlodziezy. Edukacja dotyczaca zywienia i ak-
tywnosci fizycznej moze bowiem znaczgco obnizyé
ryzyko pojawienia sie choréb cywilizacyjnych w star-
szym wieku.

Whioski

Nawyki zywieniowe 0séb aktywnych fizycznie sg zdrow-
sze niz 0s6b nieaktywnych. Srednia wartoéé wskaznika
masy ciata (BMI) jest istotnie wyzsza u oséb regularnie
uprawiajacych sport w poréwnaniu do oséb prowadza-
cych siedzacy tryb zycia. Rozktad wartosci wskaznika
BMI u mtodych mezczyzn wskazuje na wystepowanie
jego wysokich wartosci zarbwno u mezczyzn z wyso-
ka, jak i niska aktywnoscia fizyczna. Prawdopodobnie
u oséb z wysoka aktywnoscia fizyczng wskaznik BMI
wykazuje mniejsza miarodajnosé¢ oceny masy ciata niz
u 0séb z umiarkowang i niska aktywnoscig. U oséb re-
gularnie éwiczacych wartos¢ wskaznika BMI moze byé
zawyzona z powodu wysokiej masy mieSniowej. l
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