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STRESZCZENIE

Celem badan byta analiza zachowan Zywieniowych mezczyzn w zaleznosci od wybranych antropometrycznych wskaz-
nikow stanu odzywienia (BMI i obwod pasa OT). Probe stanowili mezczyzni w wieku 20-40 lat (n=592) i 40-60 lat (n=802)
pracownicy HTS w Krakowie. Wskazniki stanu odzywienia ustalono na podstawie pomiarow antropometrycznych, a za-
chowania Zywieniowe opisano na podstawie autorskiego kwestionariusza. Statystyczng analize danych przeprowadzono
z wykorzystaniem testu niezaleznosci chi’. Badania dowiodly istnienia zaleznosci pomiedzy wskaznikami antropometrycznymi
(BMI i obwod pasa OT) a niektorymi zachowaniami zywieniowymi mezczyzn. Spozywanie 1-2 positkow czesciej dotyczyto
mezczyzn o wyzszym BMI, a 4-5 positkow - 0sob z prawidlowym BMI (p<0,01). Mezczyzni miodsi o prawidlowej masie
ciata deklarowali wigkszq regularnosé¢ spozywania positkow niz otyli (p<0,05). Badania nie wykazaly zaleznosci pomiedzy
wskaznikami BMI i OT a czestosciq konsumpcji warzyw, owocow, ryb oraz produktow ,, Fast-food”. Stwierdzono tendencje
do ograniczania spozywania wyrobow cukierniczych przez mezczyzn otylych (wg BMI), niezaleznie od wieku, w porownaniu
do 0sob o prawidtowej masie ciala (p<0,05). Prawidlowos¢ ta potwierdzona zostala takze w grupie mezczyzn miodszych
w kategoriach OT (p<0,05). Potwierdzono zatem zaleznosci miedzy parametrami somatycznymi a niektorymi zachowaniami
zywieniowymi mezczyzn wieku 20-60 lat. Mezczyzni otyli wykazujq zarazem tendencje do racjonalizacji niektorych zachowan
zywieniowych, stuzqcych redukcji nadmiernej masy ciata.

ABSTRACT

The aim of this research was to analyse eating behaviours of men in regard to selected anthropometric indicators of
nutritional status (BMI and waist circumference). The test sample for this research were men aged 20-40 (n=592) and
40-60 (n=802) employees of Tadeusz Sendzimir Steel Mill in Cracow. The indices of nutritional status were established on
the basis of anthropometric measurements, whereas eating behaviours were described on the basis of an authorial ques-
tionnaire. Statistical analysis of data was conducted by means of chi2 independence test. The research corroborated the
existence of a correlation between BMI and waist circumference indices and certain male eating behaviours. Having 1-2
meals per day was to be observed among men with a higher BMI, whereas having 4—5 meals per day among men with a
healthy BMI (p<0,01). Younger men with proper body weight declare a higher regularity of having meals than obese ones
(p<0,05). This research has not found any correlation between BMI and waist circumference indices and the frequency of
eating vegetables, fruit, fish and “fast-food” products. However, a tendency among obese men to cut down on eating sweets
has been discovered (according to BMI), irrespective of their age, as compared to men with proper body mass (p<0,05).
The same phenomenon was also confirmed in the group of younger men in the waist circumference category (p<0,05).
Hence, correlations exist between psychosomatic indices and certain eating behaviours of men aged 20-60, which explain
the development of obesity. At the same time obese men tend to rationalise certain eating behaviours, whose purpose is to
reduce excessive body weight.
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WSTEP

Stan odzywienia jest funkcja sposobu zywienia
oraz trybu zycia, w szczego6lnosci poziomu realizowa-
nej rekreacyjnej aktywnosci ruchowej. Zbilansowana
dieta, pokrywajaca fizjologiczne zapotrzebowanie na
energi¢ oraz sktadniki odzywcze, sprzyja utrzymaniu
prawidtowej masy ciata, nadkonsumpcja natomiast i
jako$ciowe btedy zywieniowe, zwigzane z mata liczba
i nieregularnoscia spozywania positkdw, stanowia
istotne czynniki etiologii nadwagi i otytosci, ktora jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka licznych schorzen
degeneracyjnych [1, 3, 7, 11, 16-19, 22, 23, 26].

Zwiazek sposobu zywienia i stanu odzywienia stat
si¢ przestanka do podjgcia badan, ktorych celem byta
analiza zachowan zywieniowych aktywnych zawodo-
wo megzczyzn 7z populacji krakowskiej w zaleznosci
od wybranych antropometrycznych wskaznikow stanu
odzywienia (BMI i obwodu pasa).

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 1394 megzczyzn, w tym 592 w
wieku 20-40 lat oraz 802 w wieku 40-60 lat, pracow-
nikoéw HTS w Krakowie - Nowej Hucie. Analiza socjo-
demograficzna wskazuje, iz w probie dominuja osoby
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (68%),
okoto 1/4 posiada wyksztatcenie $rednie, a okolo 6%
wyzsze. Blisko 10% zajmuje stanowiska kierownicze.
Badani w wigkszosci sa zonaci (83%). Prawie 3/4
mezcezyzn z proby mieszka w Krakowie, a pozostali w
pobliskich miejscowosciach.

Wskazniki stanu odzywienia ustalono na podstawie
pomiarow antropometrycznych. Przyjeto klasyfikacje
BMI i OT (obwodu pasa) wedtug kryteriow WHO
[13, por. 6, 16]. Na podstawie wartosci BMI (kg/m2)
ustalono, iz w grupie mtodszej prawidtowa masa ciata
(18,5-24,9) cechowata 52,4% (n=310), nadwaga (25,0-
29,9) 36,8% (n=218), a otytos¢ (>30) 10,8% osob (n=
64) osoby. W grupie drugiej (40-60 lat) mezczyzn z

prawidlowa masa ciata bylo 29,7% (n=238), z nadwa-
ga 51,4% (n=412), a z otyloscia 18,9% osob (n=152).
Przyjecie jako kryterium nadwagi i otylo$ci obwodu
pasa (OT) wykazalo, iz w grupie mtodszej, mezczyzni
o prawidlowej masie (<94 cm) ciata stanowili 74,2%
(n=439), z nadwaga (94-102 cm) 18,2% (n=108), a z
otytoscia (OT>102 cm) 7,6% proby (n=45); w grupie
w wieku 40-60 lat mgzczyzn bez nadwagi byto 52,2%
(n=419), z nadwaga 30,2% (n=242), a otyli stanowili
17,6% proby (n= 141).

Zachowania zywieniowe opisano na podsta-
wie autorskiego kwestionariusza ankiety, w ktérym
uwzgledniono pytania o liczbe i regularnos$¢ spozywania
positkow oraz czestos¢ konsumpcji wybranych grup
produktéw spozywczych. Analizg statystyczna rozktadu
danych liczbowych w grupach wieku w zaleznosci od
zakresu BMI i OT przeprowadzono z wykorzystaniem
testu niezalezno$ci chi? z programu Statgraphics 6.0,
przy poziomie ufnosci 95%.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono dane dotyczace ksztal-
towania sig liczby i regularno$ci spozywania positkow
w zaleznosci od wartosci wskaznika BMI. W grupie
mezczyzn w wieku 20-40 lat zaznacza sig istotna sta-
tystycznie prawidtowos¢, iz spozywanie zaledwie 1-2
positkéw czgsciej deklaruja mezczyzni o nadmiernej
masie ciata (10,9% vs. 4,2%), z kolei spozywanie 4-5
positkow czesciej dotyczy mezezyzn o BMI w zakre-
sie normy (37,7% vs. 26,6%) (p<0,01). Tendencje te,
utrzymane w grupie m¢zcezyzn powyzej 40. roku zycia,
nie maja cech istotno$ci statystycznej. Znamienne
statystycznie zréznicowanie regularnosci spozywania
positkow w zalezno$ci od BMI opisano u mgzczyzn z
grupy miodszej, w ktorej regularnie istotnie czgsciej
odzywiaja si¢ mezczyzni z prawidtowa masa ciata i
nadwaga niz otyli (40% vs. 25%), a zdecydowanie
nieregularnie - mgzczyzni otyli (42,2%) (p<0,01).
Niedojadanie migdzy glownymi positkami najczesciej

Tabela 1. Liczba i regularno$¢ spozywania positkow wsréd mezczyzn w kategoriach wieku i BMI
The number and regularity of eating meals among men in the categories of age and BMI

Oceniane paramet Megzczyzni 20-40 lat p Megzczyzni 40-60 lat p
cefilane parametry 18,5249 | 25,0299 | >30,0 18,5249 | 250299 | >30,0
12 42 9.2 10,9 38 5.4 72
Liczba positkow 3 58,1 65,1 62,5 o 69,3 67,2 69,1 NS
4.5 37,7 25,7 26,6 26,9 274 23,7
N Tak 403 40,4 25,0 437 51,5 39,4
ceulamnose e 21,6 19,3 422 ok 25,6 21,6 30,3 NS
spozywania positkow —
Roznie 38,1 40,3 32,8 30,7 26,9 30,3
Doradanic mied Tak 38,1 26,2 18,8 24.8 26,2 30,9
cJadame Medzy: e 52 11,0 9,4 Hokk 13,0 11,2 13,8 NS
positkami -
Czasami 56,7 62,8 71,8 62,2 62,6 55,3

Statystycznie istotne zwiazki migdzy wyksztatceniem a zachowaniami zywieniowymi przy: **P<0,01; ***P<0,001; NS brak
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dotyczy me¢zezyzn mlodszych o prawidtowych wartos-
ciach BMI (5,2%) (p=0,001).

Ze wzrostem obwodu pasa wzrasta odsetek osob de-
klarujacych spozywanie zaledwie 1-2 positkéw w ciagu
dnia, jednak tendencja ta nie ma cech istotnosci staty-
stycznej. Regularno$¢ spozywania positkow w badane;j
probie jest znamiennie statystycznie zréznicowana i

ksztaltuje si¢ w ten sposob, iz mezczyzni o prawidto-
wej masie ciata (OT<94) spozywaja positki z wigksza
regularnoscia, zarowno w grupie mtodszej (41% vs.
26,7%) jak 1 starszej (48,2% vs. 35,5%) (p<0,05). Za-
razem wraz ze wzrostem obwodu pasa rosnie odsetek
mezczyzn deklarujacych nieregularny model zywienia
(p<0,05). Dojadanie miedzy positkami w grupie mgz-

Tabela 2. Liczba i regularno$¢ spozywania positkow wsroéd mezczyzn w kategoriach wieku i obwodu pasa (OT)
The number and regularity of eating meals among men in the categories of age and waist circumference

Oceniane paramet Megzczyzni 20-40 lat p Mgzczyzni 40-60 lat P
P Ty <94 94-102 | >102 <94 94-102 | >102
12 6.2 8.3 8,9 43 6.2 6.4
Liczba positkow 3 61,7 593 60,0 NS 68,7 65,7 70,9 NS
45 32.1 324 31,1 27,0 28,1 22,7
Resularmodé smosvarania T 41,0 343 26,7 482 512 355
CEWAnoSe Spozywama e 20,5 25,0 4272 * 2.4 22,7 33,3 *
positkéw —
Roznie 385 40,7 31,1 294 26,1 312
Doradanic mied Tak 337 259 244 23,6 322 26,2
ojadame miedzy Nie 8,0 37 15,6 * 12,4 11,2 13,5 NS
positkami -
Czasami 583 70,4 60,0 64,0 56,6 60,3

Statystycznie istotne zwiazki migdzy wyksztalceniem a zachowaniami zywieniowymi przy: * P<0,05; NS brak

Tabela 3. Pora spozywania kolacji i kontrola jej wartoSci ene

rgetycznej wsréd mezezyzn w kategoriach wieku i BMI

The time of eating supper and control of its calorific value among men in the categories of age and BMI

. Mgzczyzni 20-40 lat Megzczyzni 40-60 lat

Oceniane parametry 18,5-24.9 | 25,0299 | >30,0 P 18,5-24.9 | 25,029.9 | >30,0 P

Pora kolacji (godziny) 17-19 22,3 32,6 40,6 33,2 42,2 41,5
20-21 51,9 50,5 453 ok 46,6 43,2 43,4 NS
22 25,8 16,9 14,1 20,2 14,6 15,1

Kontrola podazy energii | Tak 18,7 20,2 18,7 27,3 25,2 28,9
Nie 36,5 28,4 31,3 NS 39,5 26,5 25,7 okok
Czasem 44,8 51,4 50,0 33,2 48,3 454

Statystycznie istotne zwiazki migdzy wyksztalceniem a zachowaniami zywieniowymi przy: **P<0,01; ***P<0,001; NS brak

Tabela 4. Pora spozywania kolacji i kontrola jej warto$ci ene

rgetycznej wsrdd mezezyzn w kategoriach wieku i OT

The time of eating supper and control of its calorific value among men in the categories of age and waist circum-

ference
Oceniane parametry Megzczyzni 20-40 lat p Mgzczyzni 40-60 lat P

<94 94-102 >102 <94 94-102 >102

Pora kolacji (godziny) 17-19 26,2 30,6 40,0 37,0 42,2 41,8
20-21 51,3 49,0 48,9 NS 45,1 43,0 44,0 NS

22 22,5 20,4 11,1 17,9 14,8 14,2

Kontrola podazy energii | Tak 19,8 17,6 17,8 27,5 26,9 23,4
Nie 32,6 36,1 28,9 NS 32,2 28,5 27,0 NS

Czasem 47,6 46,3 53,3 40,3 44,6 49,6

Tabela 5. Czgsto$¢ konsumpcji niektorych grup produktow z

alecanych w prawidtowej diecie w kategoriach wieku i BMI

The frequency of eating certain product groups recommended for a healthy diet in the categories of age and

BMI
. Megzczyzni 20-40 lat Megzczyzni 40-60 lat
Oceniane parametry 18,5-24.9 | 25,0299 >30.0 P 18,5-24.9 [ 25,0299 | 30,0 P
Ryby >razitydzien | 56,1 62,8 70,3 S 66,4 70,0 67,1 NS
Rzadzie] 439 372 29.7 336 30,0 32.9
Owoce, warzywa Kilka razy 23,9 24,8 21,9 23,5 29,9 25,7
dziennie NS NS
Raz dziennie| 52,3 48,6 50,0 559 54.1 526
Rzadziej 238 26,6 281 20,6 16,0 217
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Tabela 6. Czgstos¢ konsumpcji niektdrych grup produktéw zalecanych w prawidlowej diecie w kategoriach wieku i OT
The frequency of eating certain product groups recommended for a healthy diet in the categories of age and waist

circumference
Oceniane parametry Megzczyzni 20-40 lat p Megzczyzni 40-60 lat P
<94 94-102 >102 <94 94-102 >102
Ryby >raz/tydzien 57,4 67,6 68,9 NS 67,3 65,7 67,4 NS
Rzadziej 42,6 32,4 31,1 32,7 34,3 32,6
Owoce, warzywa Kilka razy dziennie 24,6 19.4 289 258 293 27,7
Raz dziennie 50,8 52,8 444 NS 55,6 54,6 50,3 NS
Rzadziej 24,6 27,8 26,7 18,6 16,1 22,0

Tabela 7. Czgstos¢ konsumpcji niektdrych grup produktow przeciwwskazanych w prawidlowej diecie w kategoriach wieku

1 BMI
The frequency of eating certain product groups not recommended for a healthy diet in the categories of age and
BMI
Oceniane parametry Megzczyzni 20-40 lat P Megzczyzni 40-60 lat P
18,5-24,9 | 25,0-29.9 | >30,0 18,5-24,9 | 25,0-29.9 | >30,0
,,Fast-food” Czesto 11,3 4,1 47 0,4 1,0 0,0
Nie 13,5 21,6 32,8 NS 59,2 56,3 59,2 NS
Czasem 75,2 74,3 62,5 40,3 42,7 40,8
Cukiernicze Codziennie 14,2 6.9 6,2 10,1 7,8 1,9
Kilka razy/
tydzict w 352 34,9 26,6 . 27,3 30,8 23,7 .
Rzadko 47,1 54,6 57,8 58,4 57,5 67,2
Nigdy 3,5 3,6 9,4 4,2 3,9 7,2

Statystycznie istotne zwiazki migdzy wyksztalceniem a zachowaniami zywieniowymi przy: * P<0,05; NS brak

Tabela 8. Czgstos¢ konsumpcji niektorych grup produktow przeciwwskazanych w prawidtowej diecie w kategoriach wieku

10T

The frequency of eating certain product groups not recommended for a healthy diet in the categories of age and

waist circumference

Oceniane parametry Megzczyzni 20-40 lat P Mgzczyzni 40-60 lat p

<94 94-102 >102 <94 94-102 >102

,,Fast-food” Czesto 9,1 3,7 6,7 0,7 0,8 0,0
Nie 16,4 25,0 24,4 NS 56,1 61,2 56,7 NS

Czasem 74,5 71,3 68,9 43,2 38,0 433

Cukiernicze Codziennie 11,9 8,3 4.4 8,8 7,4 2,8

Kilka razy/

tydzien Y 34,8 36,1 22,2 " 28,9 28,1 27,7 NS

Rzadko 49,4 53,7 60,0 58,7 58,7 63,8

Nigdy 3,9 1,9 13,3 3,6 5,8 5,7

Statystycznie istotne zwiazki migdzy wyksztalceniem a zachowaniami zywieniowymi przy: * P<0,05; NS brak

czyzn w wieku 20-40 lat dotyczy wigkszego odsetka
mezczyzn o prawidtowej masie ciala niz badanych z
nadmierng masa ciata (p<0,05). W grupie mezczyzn
po 40. roku zycia. dojadanie migdzy positkami nie jest
zalezne od obwodu pasa (Tab. 2).

U otylych megzczyzn stwierdza sig¢ tendencj¢ do
wczesniejszej pory spozywania kolacji niz u badanych
o prawidtowej masie ciata (w grupie mtodszej p<0,01).
Nieprzywiazywanie wagi do wartosci energetycznej
tego positku najczesciej dotyczy mezczyzn o BMI
w granicach normowagi (w grupie starszej p=0,001)
(Tab. 3).

Nie stwierdzono statystycznie znamiennej zalezno-
$ci pomiedzy obwodem pasa badanych a pora spozywa-

nia kolacji, cho¢ zaznacza si¢ tendencja do wczesniej
jej pory u mezczyzn otytych (Tab. 4). Nie stwierdzono
zaleznosci statystycznie znamiennej w zakresie czg-
stosci konsumpcji ryb oraz warzyw lub/i owocoéw w
zaleznosci od BMI mezczyzn (Tab. 5). Podobnie brak
zalezno$ci wykazano w kategoriach obwodu pasa (Tab.
6). Rowniez czgstos¢ spozywania produktow typu
,Fast-food’ nie jest w tej grupie mezczyzn zréznicowana
w kategoriach BMI. Wykazano natomiast statystycznie
istotng tendencje¢ do ograniczania czgstosci konsump-
cji wyrobow cukierniczych u megzczyzn o nadmiernej
masie ciata, niezaleznie od wieku (p<0,05). Codzienna
konsumpcje tego typu produktow najczesciej zgtaszaja
mezczyzni o prawidlowych wartosciach wskaznika
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BMI (14,2% w grupie mtodszej i 10,1% w starszej)
(Tab. 7).

Czestos¢ konsumpcji produktow ,,Fast-food” nie
wykazuje takze zalezno$ci z obwodem pasa mezczyzn
w wieku 20-60 lat. Natomiast wraz ze wzrostem
obwodu pasa spada czgstos¢ konsumpcji wyrobow
cukierniczych wsrod mezczyzn, o cechach istotnosci
statystycznej w grupie mtodszej (p<0,05). Codzienna
konsumpcje tych produktéw deklaruje 11,9% mezezyzn
z prawidlowa masa ciata i 4,4% otytych w wieku 20-40
lat (p<0,05) (Tab. 8).

DYSKUSJA

Badania wykazaty, iz podstawowe antropome-
tryczne wskazniki stanu odzywienia, wyznaczone na
podstawie kryteriow WHO [13] roéznicuja niektore
zachowania zywieniowe pracujacych mezczyzn z po-
pulacji krakowskie;.

Stwierdzony rozktad wskaznikéw somatycznych
(BMI i OT), wskazujacy na wzrost rozpowszechnienia
nadmiernej masy ciata wraz z wiekiem me¢zczyzn, jest
zbiezny z wynikami innych badan epidemiologicz-
nych. Wzrastajaca z wiekiem czgsto$¢ wystgpowania
nadwagi i otylosci, stanowiaca istotny problem epide-
miologiczny w Polsce, zwigkszajacy ryzyko rozwoju
degeneracyjnych choréb uktadu krazenia, cukrzycy
typu 2 1 nowotworow dietozaleznych wykazali Szpo-
nar i wsp. [20, 21]. Wzrost nadwagi 1 otylosci wraz z
wiekiem, zwigzany z nizszym statusem spotecznym i
edukacyjnym w Polsce potudniowo-wschodniej, wyka-
zata Chrzanowska [2], a wsréd mieszkancow Poznania
Malinowski [9]. Wedtug danych programu NATPOL III
szacuje sig, iz nadwagg lub otytos¢ wykazuje 53% doro-
stych Polakow, a 20% populacji w wieku 35-64 lata jest
obciazone cecha zespotu metabolicznego [7]. Badania
wsrod mezezyzn z generalnej populacji Wielkopolski
dowiodly, ze 40% ogotu grupy charakteryzowato sig
prawidlowa wartoscia BMI; taki sam odsetek me¢zczyzn
miat nadwage, a 12% otytos¢ [10].

Badania wtasne dowiodty istnienia zalezno$ci
pomigdzy wskaznikami BMI i OT a zachowaniami
zywieniowymi megzczyzn. Stwierdzono istotng sta-
tystycznie zalezno$¢ pomigdzy wskaznikiem BMI a
liczba spozywanych positkow w grupie megzczyzn od
20 do 40 lat. Niewystarczajaca liczba positkow (1-2)
czg$ciej dotyczyla mezczyzn o podwyzszonych war-
tosciach wskaznika BMI, i odwrotnie, uwzglednianie
4-5 positkow czgsciej byto wiasciwe dla mgzczyzn z
prawidlowym zakresem BMI (p<0,01). Tendencje te
w grupie mezczyzn w wieku 40-60 lat nie sa znamien-
ne statystycznie; podobnie nie wykazano zalezno$ci
pomigdzy wskaznikiem OT a liczba zwyczajowo spo-
zywanych positkow. Podobne zalezno$ci pomigdzy

warto$ciami wskaznika BMI a liczba spozywanych
positkow wykazaty badania wsréd osob starszych z
wojewodztwa warminsko-mazurskiego [15], w ktérych
wykazano, iz osoby realizujace 2-positkowy model zy-
wienia wykazuja tendencje¢ do wigkszego ottuszczenia
W poréwnaniu z osobami spozywajacymi przynajmniej
3 positki w ciagu dnia, pomimo nizszego spozycia ener-
gii w racjach pokarmowych. Mniejsza czgstotliwo$¢
spozywania positkow moze zatem sprzyja¢ otylosci,
pomimo nizszego poboru energii z pozywieniem.

W badaniach wtasnych wykazano, iz m¢zczyzni o
prawidlowej masie ciata deklaruja wigksza regularnos¢
spozywania positkow niz mezczyzni otyli, otyli nato-
miast czesciej deklaruja zdecydowana nieregularnosé
zywienia (p<0,05). Owej zaleznosci statystycznie nie
potwierdzono jedynie w zaleznosci od BMI w grupie
mezezyzn po 40. roku zycia. Takze inne badania epide-
miologiczne dowiodty, ze nieregularno$¢ spozywania
positkoéw, a takze jednorazowe spozywanie 1/2 do 2/3
catodziennych racji pokarmowych, moga by¢ jedna z
przyczyn nadwagi, hiperlipidemii oraz nietolerancji
glukozy [8]. Pozytywnie oceni¢ nalezy, iz mezczyzni
otyli (w grupie mtodszej) rzadziej podejmuja tzw. do-
jadanie miedzy gtownymi positkami niz mezczyzni o
prawidtowej masie ciata (p<0,05), co wskazuje na probe
ograniczania podazy energii w racjach pokarmowych.

Wykazano statystycznie istotng prawidtowos¢, iz
mezczyzni otyli w grupie mlodszej czgsciej deklaruja
wczesng pore spozywania kolacji (do godziny 19.00)
niz osoby z normowaga (wg BMI), zrazem jednak mez-
czyzni ci czesciej spozywaja kolacje po godzinie 22.00
niz mezezyzni otyli (p<0,05). Nieprawidlowy rozktad
positkow, z przesunigciem czasu ich spozywania na
godziny wieczorne i zbyt dlugie przerwy migdzy posit-
kami, moga skutkowaé réznymi formami zaburzen, w
tym réwniez nadmiernym gromadzeniem sig thuszczu w
adypocytach [4]. W grupie mezczyzn w wieku 40-60 lat
stwierdzono czestszy brak kontroli warto$ci energetycz-
nej spozywanych positkdw w grupie os6b o prawidlowe;
masie ciata nizu me¢zcezyzn otytych (p=0,001), co moze
wskazywac¢ na probe ograniczania podazy energii w
grupie oséb o nadmiernej masie ciata.

Omawiane badania nie wykazaty zaleznosci po-
miedzy wskaznikami stanu odzywienia (BMI 1 OT) a
czestoscia konsumpcji warzyw, owocow, ryb oraz pro-
duktow typu ,,fast-food”. Dieta o wysokiej zawartosci
lipidéw jest uznawana za czynnik ryzyka nadmiernej
masy ciala [5], jednak w badaniach epidemiologicznych
zaleznos¢ ta nie zawsze jest potwierdzana [24]. Brak za-
leznosci migdzy spozyciem produktow wysokottuszczo-
wych a rozwojem otyto$ci u megzczyzn wykazaty takze
badania prospektywne Rissanen i wsp. [14]. Analiza
czestosci konsumpcji wyrobow cukierniczych wsrod
mezczyzn w kategoriach wyréznionych w oparciu o
BMI, niezaleznie od wieku, wskazuje na ograniczanie
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spozywania tych produktéw przez mezczyzn otytych
W pordéwnaniu z osobami o prawidtowej masie ciala
(p<0,05). Prawidlowos¢ ta statystycznie potwierdzona
zostata takze w grupie mezczyzn mtodszych w kate-
goriach OT (p<0,05). Réznicowanie si¢ wskaznikow
preferencji pokarmowych dla niektérych produktow
w grupie starszych kobiet o prawidtowej i nadmiernej
masie ciata wykazaty badania Zielke i Kostrzewy-Tar-
nowskiej [25]. Stwierdzono dodatnia korelacj¢ migdzy
poziomem preferencji pokarmowych produktow wy-
sokokalorycznych i potraw migsnych smazonych na
thuszczu a wskaznikiem BMI i procentowa zawartoscia
tkanki thuszczowej w organizmie kobiet. Z kolei porow-
nania zachowan i preferencji zywieniowych mlodziezy
o zroznicowanych wskaznikach rozwoju somatycznego
wykazaty, iz dzieci i mtodziez otyta czesciej dojadaty
migdzy positkami stodycze oraz nabiat, natomiast
szczupli - owoce 1 warzywa. Czgstotliwo$¢ spozycia
produktow typu ,,Fast-food” byta znamiennie wyzsza
u dzieci otylych niz u oséb o prawidtowych parame-
trach antropometrycznych [12]. Stwierdza si¢ zatem
zréznicowanie niektorych wyborow zywieniowych w
zalezno$ci od antropometrycznych wskaznikow stanu
odzywienia r6znych grup populacyjnych.

WNIOSKI

1. Wykazano zwiazek migdzy parametrami soma-
tycznymi (BMI i OT) a niektorymi zachowaniami
zywieniowymi me¢zczyzn wieku 20-60 lat.

2. Stwierdzono statystycznie istotng zalezno$¢ mig-
dzy liczba i regularnoscia spozywania positkow a
wskaznikiem BMI u mgzczyzn w wieku 20-40 lat.
Wzrostowi wskaznika BMI sprzyja mata liczba i
nieregularne spozywanie positkow.

3. Dowiedziono statystycznie istotnej zalezno$ci mig-
dzy regularno$cia spozywania positkow a obwodem
pasa (OT) umgzczyzn, niezaleznie od wieku. Wzro-
stowi obwodu pasa sprzyja nieregularne spozywanie
positkow.

4. Megzczyzni otyli wykazuja tendencjg¢ do racjonaliza-
cji niektorych zachowan zywieniowych, stuzacych
redukcji nadmiernej masy ciala.
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Zakfad Higieny i Wychowania Zdrowotnego
Katedry Spotecznych Podstaw Rehabilitacji
w Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie organizuje Ogolnopolskg
Konferencje Naukowg na temat:

,TERAZNIEJSZOSC | PRZYSZtOSC EDUKACJI ZDROWOTNEJ”

pod honorowym patronatem Jego Magnificencji
Rektora Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie
prof. dr hab. Andrzeja Klimka
i Matopolskiego Kuratora O$wiaty mgr Artura Dziganskiego

w dniach 25-26 maja 2009 roku

w Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie, al. Jana Pawta Il 78

Celem konferencji bedzie dokonanie diagnozy aktualnej sytuacji edukacji zdrowotnej w
szkotach oraz opracowanie niezbednych zasad prowadzenia edukacji zdrowotnej na
poszczegodlnych etapach ksztatceniach, takze wsrod osdb niepetnosprawnych.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w konferencji nauczycieli, specjalistow w zakresie
kultury fizycznej, pedagogéw, pracownikéw naukowo-dydaktycznych oraz inne osoby
zajmujace sie edukacja zdrowotna i promocja zdrowia w placéwkach oswiatowo-
wychowawczych.

Problematyka konferencji:

1. Kompetencje nauczycieli wychowania fizycznego do realizacji edukacji zdrowotnej w Swietle
nowej podstawy programowej;

2. Formy wspdtpracy placowek oswiatowo-wychowawczych ze spotecznoscig lokalng w zakresie
edukacji zdrowotnej;

3. Wspdtpraca szkoty z rodzicami pod katem realizacji edukacji zdrowotnej;

4. Zachowania zdrowotne ucznidow jako miernik efektywnosci oddziatywan w zakresie edukac;ji
zdrowotnej;

5. Aktualny stan przygotowania nauczycieli do realizacji edukacji zdrowotnej;

6. Edukacja zdrowotna oséb niepetnosprawnych — proponowane metody pracy z uczniami na
réznych etapach ksztatcenia

7. Doswiadczenia metodyczne w prowadzeniu edukacji zdrowotnej na réznych szczeblach
nauczania.

Szczegoty dotyczace konferencji znajdujg sie na stronie internetowej:
http://www.awf.krakow.pl/index.php/nauka/konferencje-naukowe

Osoby zainteresowane prosimy o Kontakt z Komitetem Organizacyjnym:

mgr Marta Wdowik, Akademia Wychowania Fizycznego, Zaktad Higieny i Wychowania
Zdrowotnego, 31-571 Krakow, al. Jana Pawta Il 78, tel. (012) 683 12 60, (012) 683 15 46

e-mail: edukacja.zdrowotna@awf.krakow.pl

W imieniu Komitetu Organizacyjnego

dr hab. Weronika Wrona-Wolny



