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Wstep. Postepujacy rozwdj nauki w zakresie prawidtowego zywienia zobowigzuje do ciaglego
przekazywania wiedzy spoleczenstwu i udzielania wskazowek w zakresie prawidtowego zywienia i
aktywnosci fizycznej w celu zapobiegania otytosci [3, S. 18]. Zespot czterech czynnikow warunkuje stan
zdrowia ogotu spoleczenstwa:

1. Styl zycia — ktérego udziat jest najwigkszy 1 wynosi okoto 50-60% i zalezy od kazdego z nas; 2.

Srodowisko fizyczne i spoteczne zycia oraz pracy majace wptyw w okoto 20%-ach; 3. Czynniki
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genetyczne decydujace w ok. 20%-—ach — utrwalajace tendencje wzrostowa; 4. Odnowa  zdrowia  —
poprzez medycyne naprawcza to 10—15% udziatu [2, s.97].

Styl zycia, o ktérym moze decydowac kazdy z nas, ma najwigkszy udziat w utrzymaniu, poprawie i
profilaktyce zdrowia. Styl zycia okreSla si¢ jako sposdb egzystencji cztowieka obejmujacy zwigzek
migdzy szeroko rozumianymi warunkami jego zycia a indywidualnymi czynnikami spoteczno—
kulturowymi. Spos6b zycia wybrany przez kazdego cztowieka powoduje powstanie wzorcow zachowan
wedtug ktorych pozniej zyje. Nie zawsze wzorce te sg korzystne, a czasami mogg by¢ obojetne czy tez
nawet szkodliwe dla zdrowia. Dlatego tez ksztaltowanie stylu Zycia jest coraz czeéciej przedmiotem
edukacji catego spoteczenstwa [4, s. 19].

Promocja zdrowia staje si¢ procesem, w coraz wigkszym stopniu umozliwiajacym ludziom kontrole
nad swoim zdrowiem i poprawianiem go. Niedobory zywieniowe, ktore byly do niedawna domenag
krajow rozwijajacych sie, staja si¢ juz dzisiaj problemem krajéw rozwinietych z powodu przyjmowania
ztych nawykéw zywieniowych, zbyt duzego tempa Zycia i braku czasu lub zbyt matej wiedzy na temat
popularyzacji zasad prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej gldwnie wsrod miodziezy, ale nie
tylko. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze wlasciwe zywienie dzieci i mlodziezy oraz aktywno$¢ fizyczna
wptywac bedzie na zmniejszanie w wieku dojrzalym zachorowalno$ci na choroby takie, jak nadci$nienie
tetnicze, miazdzyca, zawaly, udary, cukrzyca, a nawet nowotwory [1, s. 448].

Ruch i praca fizyczna wplywaja na poprawe bilansu energetycznego organizmu cztowieka, a
szczegOlnie u dzieci w wieku gimnazjalnym i umozliwiaja stopniowa utrat¢ nadmiaru tluszczu.
Zwickszonej aktywnosci fizycznej musi towarzyszy¢ racjonalne odzywianie si¢, niekoniecznie dieta
odchudzajaca. Nadwaga jest problemem dotykajacym coraz wigkszej grupy miodziezy, wymagajacym
coraz wigkszej edukacji i zachecania do uprawiania aktywnoS$ci fizycznej poprawiajacej zwickszenie
wydatkéw energetycznych. Jest to problematyka zwigzana z zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy,
ktéra pomijana moze prowadzi¢ do powstawania stanow zagrazajacych zdrowiu i zyciu [5, s. 12].

Celem pracy bylo: 1. Ocena poziomu wiedzy mlodziezy gimnazjalnej w zakresie potrzebnych
sktadnikow pokarmowych w pozywieniu i stosowania si¢ do obowiazujacych zalecen dotyczacych
odzywiania; 2. Ocena poziomu aktywno$ci fizycznej miodziezy gimnazjalnej, ich preferencji w
uprawianiu sportu i jego wplywu na ksztattowanie zdrowego stylu zycia; Poznanie poziomu aktywnosci
fizycznej i zachowan zywieniowych oraz zwiazku pomigdzy nimi u dzieci w wieku gimnazjalnym oraz
wynikajacych z tych zalezno$ci problemow spowodowanych nadwagg.

Material i metody badan. Badania przeprowadzono na 100 losowo wybranych uczniach gimnazjum.
Badania wykonano od 16.11.2016 do 10.12.2016 ,wsr6d mtodziezy gimnazjalnej z Zespolu Szkot
Migjskich nr. 1 w Grajewie. W badaniach wzigto udziat 51 dziewczat i 49 chtopcow w wieku 13-16 lat.
Najwieksza grupe wiekowa stanowita mtodziez w wieku 15 lat (38% ogdtu badanej grupy), 14 lat (32%),
16 lat (19%) i 13 lat (11%). Znaczna ich cz¢$¢ pochodzita z miasta 74%, ze wsi natomiast 26%. Badania
zostaly przeprowadzone za pomoca kwestionariusza w formie ankiety sporzadzonej dla potrzeb niniejszej
pracy.

Ankieta zawierata 36 pytan ,sposrod ktérych 3 byly pytaniami metryczkowymi, a 33 dotyczyto
poruszanego tematu. 26 pytan byly to pytania zamknigte, natomiast 5 pytan dawalo mozliwo$¢
zaznaczenia wiecej niz 1 odpowiedzi. Na dwa pytania odpowiedzieli tylko ci uczniowie, ktorzy maja
nadwage.

Dyskusja i wnioski. Wérod pytan postawionych ankietowanym, pierwszych 5 dotyczyto sprawdzenia
poziomu wiedzy mltodziezy gimnazjalnej na temat wlasciwego odzywiania, wptywu czynnikéw na
zdrowie i jego jakos$¢, odpowiedzialnosci sktadnikéw pokarmowych za poszczegdlne procesy zyciowe.
Pytania od 6 do 12 dotyczyly tego w jakim stopniu mtodziez stosuje si¢ do zalecen w zakresie
prawidlowego odzywiania. Pytania 13 i 14 natomiast dotyczyty roli szkoty w przekazywaniu informacji
w zakresie prawidtowego odzywiania 1 propagowania zdrowego stylu zycia wsréd mlodziezy w szkole
oraz prowadzenia pogadanek na ten temat. Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej mtodziezy
gimnazjalnej i jego wptywu na ksztattowanie zdrowego stylu zycia stluzyly pytania od 15 do 27 numeru.

Zwigzek pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej z zachowaniami zywieniowymi oraz
wynikajacymi z tych zalezno$ci problemami w postaci nadwagi oceniali¢ my na podstawie pytan od 28
do 33.

Wsérod pytan postawionych ankietowanym w zakresie pierwszego celu pracy, dotyczacego
rozpoznania problemu poziomu ich wiedzy w zakresie odpowiedzialno$ci czynnikow majgcych
najwickszy wptyw na ich zdrowie oraz jego jako$¢, poprawnej odpowiedzi udzielito 68 osob (68%)
twierdzac, Ze jest to styl zycia, 28 0sob (28%), ze jest to srodowisko fizyczne i spoteczne zycia i pracy, a
4 osoby (4%), ze sg to czynniki genetyczne. Poprawnej odpowiedzi na pytanie ile sktadnikow
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pokarmowych potrzeba kazdemu czlowiekowi dla utrzymania prawidlowych czynnosci zyciowych
udzielito 26 0sob (26%). Az 74 osoby (74%) nie znaly poprawnej odpowiedzi na ten temat . Rowniez 52
osoby (52%) wskazaly zty sktadnik pokarmowy odpowiedzialny za prawidlowa motoryke jelit.
Poprawnie na ten temat, ze jest to btonnik odpowiedziato 48 0s6b (48%). Tylko 27 oséb (27%) wskazato
poprawnie biatko jako sktadnik pokarmowy odpowiedzialny za proces wzrostu. Az 73 osoby (73%)
wskazaly btednie inne sktadniki pokarmowe. Zapotrzebowanie dzienne na biatko przez mlodziez w
stosunku do dorostego czlowieka poprawnie wskazaly 62 osoby (62%). 23 osoby (23%) odpowiedziaty
btednie na to pytanie , pozostali natomiast nie mieli wiedzy na ten temat — 15 oséb (15%). Oceniajac
wiedze mtodziezy gimnazjalnej na temat poprawnego odzywiania nalezy stwierdzi¢, ze wymaga ona
poglebienia w tym zakresie.

Zaleca sig, aby dzienny jadlospis sktadat si¢ z pieciu positkdw. Najwiecej osob, bo az 42 (42%)
spozywa 4 positki dziennie. 21 0s6b (21%) stosuje si¢ do zalecenia i zjada 5 positkéw dziennie, a 2 osoby
(2%) wigcej niz 5 positkow.

Niepokojacym zjawiskiem jest fakt zjadania przez 1 osobe (1%) jednego positku dziennie, 5 osob
(5%) dwoch positkéw, a 29 0s6b (29%) zjada dziennie 3 positki.

Zdecydowana wigkszo$¢, bo 63 osoby (63%) zjadaja w tygodniu 5 i wigcej razy ciepty positek. 15
0s0b (15%) jada cieply positek 1-2 razy w tygodniu, a 22 osoby (22%) 3—4 razy w tygodniu .

Zaleca si¢ aby cieply posilek spozywany byl codziennie. Wszelkie odstgpstwa od tej reguly sa
zjawiskiem nieprawidlowym. Tym bardziej nieprawidlowym jest fakt , ze 35 osob (35%) nie spozywa
codziennie $niadania, a czyni to 65 0séb (65%).

13 0s6b (13%) sposrod ankietowanych nie jada stodyczy, jednak pozostali spozywaja w rdznych
czestotliwo$ciach: 5 1 wigeej razy w tygodniu spozywa je 13 osob (13%), 32 osoby (32%) jadaja je 34
razy w tygodniu, a 42 osoby (42%) 1-2 razy w tygodniu. Jest to rowniez zjawisko niepokojace
prowadzace do nadmiernej otytosci i wymagajace korekty w ich postepowaniu dietetycznym.

Az 25 0s6b (25%) spozywa ostatni posilek po godzinie 20—stej. Migdzy 1600 a 1800 12 osob (12%), a
zdecydowana wigkszos$¢ 63 osoby (63%) spozywaja ostatni positek w godz. migdzy 1800 a 2000.

Zaleca si¢, aby kazda osoba spozywata dziennie ok. 3 1. wody. Moge stwierdzi¢, ze zdecydowana
wigkszo$¢ 0sob spozywa takie ilosci oscylujac wokot tej wielkosci.

Niezmiernie waznym zjawiskiem w zakresie odzywiania si¢ jest fakt podjadania migdzy ustalonymi
positkami. Czyni to az 36 0sob (36%) codziennie, a 48 0sob (48%) czasami. Tylko 16 0sob (16%) stosuje
si¢ do zasady nie podjadania miedzy poszczegdlnymi positkami.

Prawie polowa ankietowanych, bo 49 0s6b (49%) twierdzi, ze w szkole brak jest pogadanek na temat
zdrowego stylu zycia i zdecydowana wigkszos¢ stwierdzita, ze uzyskata mate lub §ladowe ilosci wiedzy
na temat zdrowego stylu zycia— 80 0sob (80%).

Tylko 20 osob (20%) twierdzi, ze przekazano im duzo wiedzy na ten temat.

Wynika z tego, ze programy szkolne nalezatoby skorygowa¢ w kierunku poszerzenia wiadomosci o
problemy prawidlowego zywienia wsrdd dzieci i mtodziezy.

Dla oceny poziomu aktywnosci fizycznej skierowatem do mtodziezy 12 pytan od nr 15 do 27.
Staratem si¢ rowniez oceni¢ i wychwyci¢ ich preferencje w uprawianiu sportu. Okazato si¢, ze 92 osoby
(92%) poswigca czas na aktywnos¢ fizyczng dwa i wigcej razy w tygodniu, w tym:25 0sob (25%) 2 razy
w tygodniu , 33 osoby (33%) 3-4 razy w tygodniu, a 34 osoby (34%) 5-6 razy w tygodniu. Niepokojacy
jest fakt, ze 4 osoby (4%) nie po$wigcaja czasu na aktywno$¢ fizyczng a rowniez 4 osoby (4%) poswigca
ten czas tylko 1 raz w tygodniu.

Dyscyplina sportu, ktorag mtodziez najbardziej si¢ interesuje jest pitka nozna. Lecz 5 0sob (5%) nie
interesuje si¢ zadnym sportem. Pozostali interesujg si¢ innymi dyscyplinami sportu. W poza lekcyjnych
zajeciach sportowych uczestniczy 45 0sob (45%), a az 55 0s6b (55%) nie uczestniczy w takich zajeciach.
Zdecydowana wigkszos$¢ 0sob, bo 56 (56%) preferuje spotkania z kolegami jako formg¢ spedzania czasu
wolnego.

Przy komputerze preferuje spedzanie czasu 29 0sob (29%) i tyle samo 29 0sob (29%) spedza czas przy
zajeciach ruchowych. Czytanie ksigzek preferuje 26 osob (26%), ogladanie telewizji 25 o0sob (25%), 14
0s0b (14%) preferuje uczenie sig, a inne preferencje ma 13 oséb (13%).

Ogolnie sportem interesuje si¢ 69 osob (69%), dla 23 oso6b (23%) jest on obojetny, a brak
zainteresowania wyrazito 8 osob (8%).

Najwiecej 0sob bo 35 (35%) poswigca w ciggu dnia na zajgcia ruchowe ok. 2 godziny, 33 osoby
(33%) poswigca okoto 1 godziny dziennie na sport, 22 osoby (22%) okoto 30 minuty lecz 10 osdb (10%)
nie poswigca w ogole czasu na aktywnos¢ fizyczng w ciagu dnia.
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Wickszo$¢ podaje — 61 0sob (61%), ze codziennie uprawia aktywno$¢ fizyczng polegajaco na dojsciu
do szkoty. 87 o0sob (87%) uczestniczy w zajeciach w—f, 52 osoby (52%) uprawia sport, w grach i
zabawach uczestniczy 50 osob (50%), na spacery z psem wychodzg 32 osoby (32%), w pozalekcyjnych
zajeciach uczestniczy 45 o0sob (45%), w innych rodzajach aktywnosci fizycznych uczestniczy 13 osob
(13%). Wigkszos¢ podaje i wymienia po kilka uprawianych zaje¢ ruchowych.

Tylko 43 osoby (43%) sa zadowolone z wlasnej aktywnosci fizycznej. Tego zadowolenia nie wyraza
57 o0s6b (57%). Rowniez tylko 25 osob (25%) podaje, ze uprawia jako§ dyscypling sportu, lecz
zdecydowana wigkszos$¢, bo 75 0sob (75%) nie uprawia zadnej dyscypliny sportu.

Najczestsza formg uprawianej indywidualnej aktywnosci fizycznej wérdd mlodziezy jest trening na
rowerze — 41 oséb (41%), ptywanie 35 0sob (35%), marsze i marszobiegi 17 osob (17%), narciarstwo 7
0s6b (7%).

Tylko 24 osoby (24%) wykonuje w domu ¢wiczenia odchudzajace lecz 76 0sob (76%) nie wykonuje
w domu tego typu ¢wiczen, bo nie ma nadwagi.

Sposrod oséb wykonujacych ¢wiczenia w domu 65 0séb (65%) wykonuje ¢wiczenia gimnastyczne, 20
0s6b (20%) na rowerze treningowym, a po 5 0s6b (5%) odpowiednio na biezni, przyrzadzie wioslarskim i
na schodach tzw. step perze.

Przecigtny poziom zadowolenia ze swojej aktywnosci fizycznej wyraza 28 osob (28%), zadowalajacy
poziom prezentujg 22 osoby (22%), a wysoki 14 osob (14%). Niezadowolenie ze swojej aktywnosci
fizycznej wyraza 16 osob (16%), a niski poziom zadowolenia ma 20 osob (20%) ze swego poziomu
aktywnosci fizycznej i jego wptywu na ksztaltowanie zdrowego stylu zycia.

W zwigzku z prezentowanym poziomem aktywnosci fizycznej i zachowaniami zywieniowymi 0raz
brakiem pomigdzy nimi zachowania zrownowazonego bilansu energetycznego wynikaja problemy
spowodowane tym faktem powodujacym nadwage wsrod mtodziezy.

Nalezy przestrzega¢ zasady, ze jesli nie mozesz mniej je$¢ musisz wigcej Cwiczy¢. Wsrod
ankietowanych z porad dietetyka musiato skorzysta¢ 14 0sob (14%). 67 o0sob (67%) zna twdj wskaznik
BMI, natomiast 33 0s6b (33%) nie zna go. 24 osobom (24%) lekarz wydat zalecenia niwelujace nadwage,
w tym dla 7 0séb (7%) zalecit dietg, dla 11 0sob (11%) ograniczenie spozywania niektorych produktoéw i
dla 6 (6%) zalecit uprawianie sportu. Jednak zdecydowana wigkszo$¢ 76 (76%) nie korzystato z zalecen
lekarza i jego porad.

7 0s6b (7%) odpowiedziato, ze nadwaga ogranicza w pewnym stopniu ich codzienne zycie, a 8 0sob
(8%) musiato zrezygnowac w przesztosci z uprawiania jakie$ dyscypliny sportu.

51 ankietowanych (51%) dziewczat podato, ze u 15-stu wystepuje problem z nadwaga, a 49
ankietowanych (49%) chtopcow wymienia, ze dotyczy to 17—stu 0sob dorostych (17%) w ich rodzinie. Po
przeanalizowaniu wystepujacych zwigzkéw pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej i zachowan
zywieniowych wsréd mtodziezy nalezy powiedzie¢, ze jest to problem narastajacy z kazdym rokiem i
zastuguje na coraz wigksza uwage i wigksze zainteresowanie zarowno osob ktorych on dotyczy, ich
rodzicow jak rowniez szkoty.
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