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Cel badan. Prawidlowy styl zycia obejmuje zachowania prozdrowotne, takie jak wlasciwe odzy-
wienie, odpowiednia dawka ruchu i niestosowanie uzywek. Zapewniaja one zdrowie na dtugie
lata zycia. Celem pracy byta ocena sposobu zywienia i aktywnosci fizycznej mezczyzn i kobiet
¢wiczacych we wroctawskich sitowniach i fitness clubach oraz ich wplywu na §rednie wartosci
wybranych wskaznikéw antropometrycznych. Materiat i metody. Przebadano 56 mezczyzn i 51
kobiet ¢wiczacych we wroctawskich sitowniach i fitness clubach. Badani oceniali swéj spos6b
zywienia i poziom aktywnosci fizycznej przy uzyciu autorskiej ankiety. Wykonano tez pomiary
antropometryczne i na ich podstawie obliczono wskazniki proporcji ciata. Grupe badawcza sta-
nowity gtéwnie osoby mtode, z wyksztalceniem wyzszym, mieszkajace w miescie, pracujace prze-
waznie umystowo. Wyniki. Wigkszo$¢ badanych korzystata z sitowni i fitness clubu kilka razy
w tygodniu, uzupetniajac to dodatkowymi aktywnosciami. Mezczyzni i kobiety zazwyczaj od-
zywiali sie wlasciwie, jedzac regularne, zbilansowane positki, unikajac uzywek i rzadko stosujac
suplementy diety. Czesto siegali po takie produkty jak owoce i warzywa, migso, ryby, zas rzadko
po stodzone napoje i dania typu fast food. Wypijali réwniez odpowiednie, zalecane dzienne ilo$ci
wody. Wnioski. W badaniach wykazano istotny wptyw niektérych czynnikéw, np. regularnosci
i ilosci spozywanych positkow, rodzaju produktéow spozywezych czy tez stosowania diet, na §rednie
warto$ci wskaznikow antropometrycznych.
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WPROWADZENIE

Styl zycia to pojecie funkcjonujace w wielu dziedzinach naukowych, takich jak medy-
cyna, promocja zdrowia, socjologia, psychologia, zdrowie publiczne; w kazdej z nich ma
swoja wlasna definicje (Bochenek i Grabowiec, 2013). Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) traktuje styl zycia jako ,,specyficzny dla danej jed-
nostki sposéb bycia, ktérego fundament stanowia okreslone wzory zachowan, wynikajace
z wzajemnego oddziatywania cech osobowych, spotecznych uwarunkowan oraz spo-
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teczno-ekonomicznych i srodowiskowych warunkéw zycia jednostki” (Ktos i Gromadecka-
-Sutkiewicz, 2011, s. 123). Wér6d tych wlasciwych zachowan zdrowotnych, ksztattujacych
sie przez cate zycie, mozna wyrézni¢ zachowania prozdrowotne (racjonalne odzywianie,
aktywno$¢ fizyczna, higiena osobista), sprzyjajace zdrowiu, oraz zachowania antyzdro-
wotne (picie alkoholu, palenie papieroséw czy stosowanie innych uzywek) (Bochenek
i Grabowiec, 2013). W zwiazku z powyzszym styl zycia ma ogromne znaczenie dla utrzy-
mania zdrowia kazdego cztowieka.

Ruch towarzyszy cztowiekowi od zawsze i wplywa pozytywnie na organizm, zmniej-
szajac ryzyko zapadalno$ci na choroby przewlekle, poprawiajac funkcjonowanie umystu
oraz eliminujac zmeczenie wynikajace z codziennych obowigzkéw (Sedalska, Szark-
-Eckardt i Zukowska, 2014). Regularna aktywnos¢ fizyczna przyczynia si¢ do wielu po-
zytywnych zmian zachodzacych w organizmie cztowieka, takich jak zwigkszenie pojem-
nosci zyciowej ptuc i poprawienie stopnia ich wentylacji, zwigkszenie objetosci krwi,
umozliwiajace wzrost pojemnosci wyrzutowej serca, a przez to lepsze dotlenienie tkanek,
a takze zwiekszenie liczby mitochondriéw w komoérkach miesni szkieletowych, dzieki
ktéremu masa mig$niowa przyrasta intensywniej, a migsnie sa lepiej natlenione i dlatego
silniejsze (Zajac, Poprzecki i Waskiewicz, 2007). Systematyczne treningi pozwalaja
zapobiega¢ nadwadze, a takze chorobom uktadu krazenia — np. zawatowi serca, udarowi
i miazdzycy - poprzez spadek poziomu cholesterolu we krwi. Wzmocnione migénie lepiej
chronig takze kosci i stawy przed urazami i kontuzjami (Panasiewicz i Grochowicz, 2016).

Wedtug WHO zbyt niska aktywno$¢ fizyczna stanowi czwarty z najczestszych czyn-
nikéw ryzyka, ktére odpowiadaja za przedwczesne zgony na calym $wiecie. Odsetek
spoteczenstwa Unii Europejskiej o poziomie aktywnos$ci fizycznej nizszym niz zalecany
nie zmienit sie, a w niektérych panstwach wzrést (Btaszczyszyn, Wos i Burzycka-Wilk,
2014). W zwiazku z tymi danymi wtadze miedzynarodowe, pafistwowe i lokalne jako
jeden z glownych celow stawiajq sobie upowszechnienie regularnej aktywnosci fizycznej
wéréd spoteczenstwa. Z kolei WHO zaleca osobom dorostym przynajmniej 30 minut
codziennych ¢wiczen, ktére beda zwieksza¢ zaréwno site miesni, jak i wytrzymatosé
(Wytyczne..., 2008).

W ostatnich latach w Polsce wzrosto zainteresowanie byciem ,fit”, czyli uzyskaniem
wlasciwej formy fizycznej przy zachowaniu dobrego zdrowia. Bycie osoba , fit” to nie tylko
¢wiczenia, ale tez stosowanie odpowiedniej diety, dbanie o dobre samopoczucie i zado-
walajgcy wyglad zewnetrzny (Mandziuk, Stepien i Niznikowska, 2014; Sedalska i wsp.,
2014; Wrzosek, Michota-Katulska i Zegan, 2016). Osiagniecie takiego stanu umozli-
wiaja nam liczne fitness cluby, sitownie, o§rodki SPA czy tez odnowy biologicznej oraz
gabinety dietetyczne.

Zbilansowana dieta odgrywa fundamentalng role w skutecznosci treningu, dostarcza
niezbednej energii potrzebnej do wykonywania ¢wiczen oraz wspomaga przyrost tkanki
mie$niowej (Fraczek, Gacek i Grzelak, 2012; Kreider i wsp., 2010). Nieprawidtowo do-
brana dieta moze skutkowac¢ zwigkszona podatnoscia na choroby, licznymi urazami,
przetrenowaniem, a nawet spadkiem sity i masy mig$niowej oraz zmniejszona wydol-
noscia psychofizyczng (Szukata, 2000, za: Fraczek i wsp., 2012). Dobér positkéw powi-
nien zapewni¢ zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze i energie, a przez to umozliwi¢
praktykowanie regularnej i intensywnej aktywnosci fizycznej. Niedobory niektorych
substancji moga uzupetnia¢ suplementy diety (Wrzosek i wsp., 2016). Substancje wspo-
magajace zawieraja przewaznie witaminy i mineraty, ale réwniez kwasy ttuszczowe,
aminokwasy oraz produkty roslinne, np. blonnik. Ze wzgledu na sktad oraz przeznacze-
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nie wydziela si¢ rézne grupy suplementéw: wspomagajace odchudzanie, poprawiajace
wzrok, stan skéry, wlosow czy paznokci, opbzniajace procesy starzenia oraz przeznaczone
dla sportowcow i 0s6b aktywnych fizycznie (Bojarowicz i DZwigulska, 2012).
Prawidlowy styl zywienia obejmuje nie tylko dobér potraw i zawartych w nich sktad-
nikéw odzywezych, ale tez sposob ich przygotowania, liczbe i regularnosé¢ spozywania.
Racjonalne odzywianie pozwala unikna¢ wielu schorzen, zapewnia rozwo6j psychiczny
ifizyczny oraz pomaga utrzymac sprawnos$¢ do poznej staroci (Bochenek i Grabowiec, 2013).

CEL BADAN

Celem pracy byla ocena sposobu zywienia i aktywnosci fizycznej oséb ¢wiczacych
w sitowniach i fitness clubach we Wroctawiu oraz ich wptywu na wartosci wybranych
wskaznikéw antropometrycznych.

MATERIAL I METODY

W badaniach wzieto udziat 107 os6b, w tym 56 mezczyzn (M) i 51 (K) kobiet, uczesz-
czajacych do sitowni lub na zajecia w fitness clubie w Fitness Academy w Galerii Domi-
nikanskiej we Wroclawiu oraz we Wroctawskim Centrum SPA. Najliczniejsza grupe
wéréd badanych stanowity osoby w wieku 18-29 lat (M - 62,5%, K - 68,6%) oraz 30-39
lat (M - 26,7%, K - 17,6%). Ponad 10% mezczyzn i blisko 14% kobiet miato wiecej niz
40 lat. Wigkszo$¢ badanych miata wyksztalcenie wyzsze (M - 53,6%, K - 60,8%). Wy-
ksztalcenie wyzsze niepeine odnotowano u ponad 23% mezczyzn i blisko 10% kobiet,
z kolei §rednie u 17,8% mezczyzn i 21,6% kobiet. Wyksztaltcenie zasadnicze zawodowe
oraz powyzej wyzszego cechowalo mniej niz 4% mezczyzn i kobiet. Ponad 35% mezczyzn
pochodzito z miast liczacych wiecej niz 100 tysiecy mieszkancow, 23,2% z miast o liczbie
mieszkancow ponizej 20 tysiecy, 10,7% urodzito si¢ na wsi, a 3,6% na wsi w obrebie
aglomeracji miejskiej. Blisko 50% kobiet pochodzilo z miast liczacych 20-50 tysiecy
mieszkancow, 13,7% ze wsi, a 15,7% ze wsi potozonej blisko duzego miasta.

Do przeprowadzenia badan wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, ktéry za-
wierat pytania metryczkowe oraz dotyczace sposobu zywienia, stanu zdrowia i aktywnosci
fizycznej. Wykonano takze pomiary antropometryczne. Zmierzono wysoko$¢ i mase ciata
badanych, szerokos¢ barkéw, bioder i klatki piersiowej, obwéd szyi, uda, klatki piersiowej,
talii i bioder. Do pomiaréw wykorzystano antropometr typu Martina, wage diagnostyczna
(Beurer BF 220), cyrkiel kabtakowy duzy, tas§me antropometryczna oraz faldomierz
zegarowy. Na podstawie uzyskanych pomiaréw obliczono wskazniki antropometryczne
wagowo-wzrostowe: wskaznik masy ciata (BMIL, body mass index), budowy ciata Liviego,
Rohrera, Queteleta I, smuktosci, Pigneta-Verwaecka, tegosci Skerlija (stosunek najwiek-
szego obwodu uda do wysokosci ciata), miedniczno-barkowy (stosunek szeroko$ci mied-
nicy do barkéw), miedniczno-wzrostowy i barkowo-wzrostowy (stosunek szerokosci
odpowiednio miednicy i barkéw do wysokosci ciata), sptaszczenia klatki piersiowej, a tak-
ze wskaznik obwodéw tutowia i stosunek obwodu talii do obwodu bioder (WHR, waist-
-hip ratio) (Malinowski i Bozitow, 1997).

Wszystkie wykonane analizy zostaty opracowane za pomocg programu Statistica 12.
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WYNIKI

Wigkszo$¢ respondentéw (M - 78,6%, K - 72,5%) deklarowata wykonywanie pracy
o charakterze umystowym, pozostali pracowali fizycznie.

Ankietowanych poproszono o dokonanie oceny stanu zdrowia na drabinie Cantrila,
w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza ,bardzo zty”, a 10 - ,rewelacyjny”. Badani dobrze
ocenili swoje zdrowie - mezczyZni §rednio na 7,9 (SD = 1,47), kobiety na 7,8 (SD = 1,40).
Ocena minimalna i maksymalna wyniosty odpowiednio 4 i 10.

Blisko 60% mezczyzn wypijato dziennie ponad 1,5 litra ptynéw, natomiast 42,8% do
1,5 litra. W przypadku kobiet zaledwie 33,3% deklarowalo spozywanie ponad 1,5 litra
ptynéw dziennie; pozostate 66,7% przyjmowato mniej ptynow.

Regularnie (co 3-4 godziny) spozywalo positki 48% mezczyzn i 69% kobiet. Gtowne
positki, czyli $niadanie (M - 78,6%, K — 86,3%), obiad (M - 87,5%, K - 92,2%) i kolacja
(M -73,2%, K - 70,6%) byty spozywane zazwyczaj codziennie. Drugie $niadanie codzien-
nie zjadalo 32,1% mezczyzn i 41,2% kobiet, przy czym blisko 34% mezczyzn i 24% kobiet
nie spozywato go wcale. Wiekszo$¢ mezczyzn (37,5%) nie spozywata podwieczorku,
z kolei 35,3% kobiet zadeklarowato jego codzienne jedzenie. Trzy positki dziennie spo-
zywato 50% mezczyzn i 35,3% kobiet, 4 positki 12,5% mezczyzn i 21,6% kobiet, a 5 po-
sitkéw odpowiednio 10,7% i 19,6%. Ponad 25% mezczyzn i 19,6% kobiet zadeklarowato
zjadanie jedynie 2 positkow w ciagu dnia.

Respondenci zostali tez poproszeni o wskazanie, z jakg czestos$cia spozywajq po-
szczegblne produkty spozywcze w ciagu miesigca. Badani mieli do wyboru 7 kategorii,
ktore nastepnie scalono w 4 grupy: codziennie, kilka razy w tygodniu (wtaczano tu row-
niez odpowiedzi co najmniej raz w tygodniu), kilka razy w miesigcu (razem z odpowie-
dziami co najmniej raz w miesigcu) oraz wcale (tu wlaczono réwniez kategorie rzadziej niz
raz w miesigcu). Zaréwno owoce, jak i warzywa byly najczesciej spozywane codziennie
(owoce: M - 39,3%, K - 52,9%; warzywa: M - 51,8%, K — 62,7%) lub kilka razy w tygodniu
(owoce: M - 57,1%, K - 43,2%, warzywa: M - 46,4%, K - 37,3%). Blisko 50% mezczyzn
spozywalo mieso codziennie, a niecate 45% kilka razy w tygodniu. Z kolei kobiety w ponad
60% zjadaty mieso kilka razy w tygodniu, a w 25% codziennie. Ryby byty uwzgledniane
w diecie w przypadku obu ptci kilka razy w tygodniu (M - 44,6%, K - 45,1%) badz kilka
razy w miesigcu (M - 37,5%, K - 39,2%), ok. 16% badanych w obu grupach nie jadato ich
weale. Blisko potowa badanych mezczyzn jadata nabiat codziennie (48,2%) lub kilka
razy w tygodniu (37,5%), podobnie jak pieczywo (odpowiednio 55,3% i 41,1%). Kobiety
z kolei oba te produkty spozywatly kilka razy w tygodniu (odpowiednio 43,2% i 45,1%)
lub codziennie (odpowiednio 31,4% i 39,2%). Ok. 12% mezczyzn nie jadato wcale nabiatu,
a blisko 12% kobiet — pieczywa. Kasze, ryz i makarony ankietowani najcze$ciej spozywali
kilka razy w tygodniu (M - 57,1%, K - 54,9%), nastepnie codziennie (M — 28,6%, K - 31,4%)
i kilka razy w miesiacu (M - 12,5%, K - 11,8%). Stodycze respondenci zjadali najczesciej
kilka razy w tygodniu (M - 51,8%, K - 43,2%), nastepnie kilka razy w miesigcu (M - 19,6%,
K - 27,4%), codziennie (ponad 14% mezczyzn i blisko 16% kobiet) i weale (po 14% respon-
dentéw). Mezczyzni czedciej siegali po stone przekaski (najwiecej odpowiedzi w kategorii
kilka razy w tygodniu — 41,1%) niz kobiety (przewaga odpowiedzi kilka razy w miesigcu -
41,2%). Ok. 30% mezczyzn i ponad 25% kobiet nie spozywato ich w ogdle. Fast foody byty
najczesciej spozywane kilka razy w miesigcu (M - 42,9%, K - 47,1%), przy czym okoto
45% kobiet i blisko 19% mezczyzn nie jadato ich w ogéle, a 26,7% mezczyzn siegato po nie
kilka razy w ciagu tygodnia. Blisko 65% kobiet nie pito wcale stodkich napojow, 23,6%
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pito je kilka razy w miesiacu; z kolei ponad 32% mezczyzn pilo je kilka razy w miesiacu,
okoto 30% w ogoéle, a 28,6% mezczyzn siegalo po nie kilka razy w tygodniu. Prawie
wszyscy badani zadeklarowali codzienne spozycie wody (M - 98,2%, K - 96,1%). Ponad
57% mezczyzn i 33% kobiet wypijato dziennie wigcej niz 1,5 litra wodly.

Ankietowanych zapytano, czy stosuja jakie$ diety. Wiekszo$¢ (M - 75%, K - 80,4%)
nie stosowala zadnej konkretnej diety, ale zwracata uwage na spozywane produkty.
Ponad 12% mezczyzn i blisko 6% kobiet w ogoéle nie przejmowato sie tym, co jedza. Die-
ty wegetarianskiej przestrzegato 3,6% mezczyzn oraz 5,9% kobiet. Badani wymieniali
réwniez inne rodzaje stosowanych diet, takie jak dieta pudetkowa, zgodna z nietolerancja
produktéw pokarmowych, z niskim indeksem glikemicznym, bezcukrowa, biatkowo-
-ttuszczowa, biatkowo-weglowodanowa.

Kolejnym analizowanym zagadnieniem bylo stosowanie suplementéw diety. Badani
mogli wskazac¢ kilka odpowiedzi. Blisko 50% mezczyzn i 45% kobiet nie zazywato zadnych
preparatéow. Najczestszym przyjmowanym suplementem byty witaminy badz mineraty
(po 41,1%), a w przypadku mezczyzn takze produkty wysokobiatkowe (33,9%). Okoto 16%
kobiet korzystato z preparatow wspomagajgcych trawienie, a pojedyncze osoby obu plci
- ze Srodkéw wspomagajacych odchudzanie.

Badani zostali poproszeni o wskazanie miejsca, w ktérym najczesciej w ciagu tygodnia
jadaja positki. Mogli zadeklarowa¢ dom i dania przygotowywane ze §wiezych produktow
lub dania gotowe wymagajgce jedynie obrobki termicznej — badz jadanie poza domem
w réznego typu lokalach gastronomicznych (bary szybkiej obstugi typu fast food, re-
stauracje lub stotéwki czy bary mleczne). Wiekszo$¢ mezczyzn i kobiet (odpowiednio
62,5% i 76,5%) spozywata positki w domu, przygotowywane ze $wiezych produktow. Mez-
czyzni poza domem cze$ciej wybierali restauracje (16,1%) lub bary mleczne (10,8%),
a kobiety najcze$ciej decydowaty sie na lokale typu fast food (11,8%).

Respondenci oceniali rowniez swdj sposéb odzywiania. Mogli wskaza¢, ze odzy-
wiaja sie dobrze lub Zle, oraz zaznaczy¢, czy zmieniliby swoje nawyki zywieniowe czy tez
utrzymaliby obecny stan. Zaréwno mezczyzni, jak i kobiety uwazali, ze odzywiaja sie
dobrze, 75,0% mezczyzn i 64,7% kobiet chciatoby jednak poprawi¢ swoj sposéb zywienia,
a 12,5% mezczyzn i 19,6% kobiet niczego by nie zmienito. Ponad 10% mezczyzn i kobiet
ocenilo si¢ Zle, ale chciatoby zmieni¢ swoje przyzwyczajenia, z kolei blisko 2% mezczyzn
i 4% kobiet mimo zlej oceny niczego by nie zmienilo w swoim sposobie odzywiania.

Wigkszo$¢ ankietowanych nie zazywala narkotykéw ani dopalaczy (M - 94,6%, K -
94,1%), nie palita papieroséw (M - 71,4%, K - 76,5%), a takze nie stosowala produktéw
energetycznych (M - 50,0%, K - 64,7%). Kawe codziennie pito ponad 40% mezczyzn i 50%
kobiet, alkohol z kolei najcze$ciej spozywany byt okazjonalnie (M - 60,7%, K - 64,7%).

Wigkszo$¢ badanych mezezyzn i kobiet korzystata z sitowni kilka razy w tygodniu
(odpowiednio 75,0% i 45,1%). Do fitness clubu zazwyczaj chodzity kobiety, kilka razy
w ciagu tygodnia (37,3%); mezczyZni raczej nie praktykowali tego typu aktywnosci (75,0%).
Tygodniowa aktywno$¢ respondenci wzbogacali codziennymi spacerami (M - 35,7%,
K - 45,1%), raz w tygodniu korzystali z basenu (M - 33,9%, K - 13,7%), jezdzili na rowe-
rze lub rolkach (M - 23,2%, K - 23,5%) i grali w gry zespotowe (M - 30,3%, K - 11,7%).
Cwiczyli réwniez samodzielnie w domu - mezczyZni najczesciej raz w tygodniu (19,7%),
a kobiety kilka razy w tygodniu (19,6%), raz w tygodniu (17,6%) lub codziennie (ok. 14%).
Ponad potowa badanych trenowata w sitowni lub fitness clubie dtuzej niz rok, nastep-
nie - krocej niz poét roku.

Analizie wariancji poddano $rednie warto$ci wskaznikéw antropometrycznych wzgle-
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dem réznych badanych cech. Pierwsza brana pod uwage cecha byt rodzaj wykonywanej
pracy (fizyczna, umystowa). Istotne statystycznie r6znice wystapity jedynie w przypadku
kobiet, dla wskaznikéw Rohrera, Liviego, Queteleta I, smuklosci, Pigneta-Verwaecka, te-
gosci Skerlija oraz BMI. Kobiety wykonujace prace fizyczne miaty wyzsze wartosci wskaz-
nikow, a zatem budowa ich ciala klasyfikowana byta jako silniejsza, t¢zsza niz kobiet
pracujacych umystowo (tab. 1).

Kolejng badang cecha byta regularnos¢ spozywania positkéw w ciagu dnia. Istotng
r6znice miedzy $§rednimi warto$ciami zaobserwowano tym razem tylko w przypadku
mezezyzn, wzgledem wskaznika obwodéw tutowia (df, efekt = 1; df, btad = 54; F = 6,27;
p =0,015). Ci, ktérzy jedli regularnie (co 3-4 godziny), cechowali sie wyzszymi warto$-
ciami wskaznika i bardziej meskg sylwetka.

Przeanalizowano réowniez liczbe positkéw spozywanych w ciagu dnia. U kobiet spo-
zywajacych 5 positkow dziennie stwierdzono nizsze wartosci niektérych wskaznikow
w poréwnaniu z kobietami, ktére zjadaty jedynie 3 positki. Pierwsza z tych grup byta
klasyfikowana na podstawie wskaznikéw jako smuklejsza, chudsza, o stabszej budowie
(tab. 2). Nie wykazano podobnych zaleznos$ci w przypadku mezczyzn.

Poréwnano takze $rednie wartosci wskaznikéw u oséb stosujacych rézne diety. Za-
obserwowano réznice w warto$ciach wskaznika tego$ci Skerlija u kobiet (df, efekt = 1;
df, btad = 49; F = 9,42; p = 0,004). Kobiety stosujace diete wegetarianiska byly istotnie
chudsze. U os6b, ktére nie zwracaly uwagina to, co jedza, a takze u tych, ktére nie byly na
diecie, ale zwracaty uwage na spozywane produkty, u stosujacych inne rodzaje diet ani
u mezezyzn stosujacych diete wegetarianska nie zaobserwowano istotnych réznic w przy-
padku zadnego wskaznika.

Tab. 1. Analiza $rednich warto$ci wskaznikéw antropometrycznych wzgledem
rodzaju wykonywanej pracy u kobiet

Wskaznik antropometryczny df, efekt df, btad F p
Rohrera 1 49 6,34 0,015*
Liviego 1 49 5,88 0,019*
Queteleta I 1 49 5,16 0,027*
Smuklosci 1 49 5,37 0,025*
Pigneta-Verwaecka 1 49 5,50 0,023*
Tegosci Skerlija 1 49 9,07 0,004**
BMI 1 49 5,93 0,019*

BMI - wskaznik masy ciata; * p < 0,05, ** p < 0,01

Tab. 2. Analiza $rednich warto$ci wskaznikéw antropometrycznych wzgledem
liczby spozywanych positkéw w ciggu dnia u kobiet

Wskaznik antropometryczny df, efekt df, btad F P
Rohrera 3 45 4,66 0,006**
Liviego 3 45 5,17 0,003**
Smuktosci 3 45 5,71 0,002**
Tegosci Skerlija 3 45 3,21 0,031*
BMI 3 45 3,61 0,020*

BMI - wskaznik masy ciata; * p < 0,05, ** p < 0,01
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Czesto$¢ spozywania poszczegolnych produktéow zywieniowych w ciagu tygodnia réz-
nicowata $rednie warto$ci wskaznikéw antropometrycznych u mezczyzn i kobiet. Srednie
wartos$ci wskaznika BMI u mezezyzn r6éznily sie w grupach spozywajacych owoce z rézna
czestotliwoscia. Testy post-hoc nie wykazaty jednak, pomiedzy ktérymi grupami wy-
stepowaty réznice. MezczyZni jedzacy mieso codziennie mieli wyzsze warto$ci wskaznika
obwodéw tutowia niz ci jedzacy je kilka razy w tygodniu. Ich proporcje byly bardziej
meskie. Mezezyzni, ktérzy weale nie spozywali ryb, byli wedtug wskaznika tegosci Sker-
lija relatywnie tezsi niz ci, ktorzy jedli je przynajmniej kilka razy w miesiacu. Warto$ci tego
wskaznika réznicowaty takze czestos$¢ spozywania stonych przekasek, fast foodéw oraz
stodkich napojow. Mezczyzni, ktérzy pili stodkie napoje kilka razy w tygodniu lub kilka

Tab. 3. Analiza $rednich wartos$ci wskaznikow antropometrycznych wzgledem czestosci
spozywania poszczegélnych produktéw spozywcezych w ciagu tygodnia u mezczyzn i kobiet

Pte¢  Produkt Wskaznik antropometryczny  df, efekt df, btad  F p
owoce BMI 2 53 3,27 0,046*
migso obwodéw tutowia 3 52 2,82 0,048*
ryby tegosci Skerlija 3 52 3,92 0,013*

S Rohera 3 52 292 0,043

g stodycze Liviego 3 52 2,97 0,040*

§‘ smuktosci 3 52 2,97 0,040*

stone przekaski tegosci Skerlija 3 52 3,13 0,033*

fast food tegosci Skerlija 3 52 2,91 0,043*
napoje tegosci Skerlija 3 52 5,61 0,002**

migso tegosci Skerlija 3 47 3,58 0,021*

Rohrera 3 47 3,34 0,027*

Liviego 3 47 3,07 0,037*

pieczywo Queteleta I 3 47 3,43 0,024*
Pigneta-Verwaecka 3 47 4,31 0,009**

BMI 3 47 3,42  0,023*

Rohera 2 47 3,89 0,027*

o Liviego 2 47 3,77 0,030*

2 Kkasza, ryz, Queteleta I 2 47 331  0,045*

E makarony Smuktosci 2 47 3,53 0,037*

Pigneta-Verwaecka 2 47 3,42 0,041*

BMI 2 47 3,66 0,033*

Rohrera 3 47 3,24 0,030*

Liviego 3 47 2,95 0,042*

stodkie napoje ~ Pigneta-Verwaecka 3 47 3,60 0,020~
WHR 3 47 4,50 0,007**

BMI 3 47 2,92 0,043*

woda Pigneta-Verwaecka 1 49 4,43 0,040*

BMI - wskaznik masy ciata, WHR - stosunek obwodu talii do obwodu bioder
*p<0,05,**p<0,01
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razy w miesiacu, a takze ci, ktorzy kilka razy w tygodniu siggali po stone przekaski, wyka-
zywali wyzsze warto$ci wskaznika. Nizsze warto$ci obserwowano u mezczyzn w ogole
niespozywajacych tych produktow, ktoérzy byli tym samym chudsi. W przypadku dan
typu fast food testy post-hoc nie wykazaty réznic pomiedzy poszczegblnymi grupami.
Czestos$¢ zjadanego przez kobiety pieczywa w ciggu tygodnia istotnie réznicowata war-
tosci wskaznikow: Rohrera, Liviego, Queteleta I, Pigneta-Verwaecka i BMI. Kobiety spo-
zywajace codziennie pieczywo mialy wyzsze warto$ci wskaznikéw, a co za tym idzie,
mocniejsza, szersza budowe czy tez nadwage w poréwnaniu z tymi, ktore jadly pieczywo
kilka razy w tygodniu. Srednie wartosci niekt6rych wskaznikéw (m.in. Rohrera, Liviego,
Skerlija) r6znily sie istotnie wérdd kobiet spozywajacych z r6zng czestoscia mieso, kasze,
ryz i makarony, stodkie napoje oraz wodg, jednak testy post-hoc nie wykazaty, miedzy
ktorymi grupami wystepowaty réznice (tab. 3).

Srednie wartoéci wskaznika obwodéw tutowia roznity sie istotnie wéréd kobiet
w zaleznosci od miejsca spozywania positkéw oraz sposobdéw ich przyrzadzania (df,
efekt = 3; df, btad = 46; F = 3,68; p = 0,019). Testy post-hoc nie wykazaty jednak, mi¢dzy
ktérymi grupami réznice te wystepowaty. Nie zaobserwowano istotnych r6znic wérod
MEZCZYZ1.

Czestosci palenia papieroséw i spozywania alkoholu przez mezczyzn istotnie rozni-
cowaty $rednie warto$ci niektérych wskaznikow antropometrycznych, przy czym testy
post-hoc nie wykazaty, migdzy ktérymi grupami wystepowaty réznice. U kobiet czyn-
nikiem réznicujacym byla czestosé spozywania alkoholu w przypadku $rednich war-
to$ci wskaznika Pigneta-Verwaecka (tab. 4).

Zbadano réwniez, jak srednie warto$ci wskaznikéw antropometrycznych réznity sie
u 0s6b podejmujacych dodatkowa aktywno$c fizyczna (poza sitownia i fitness clubem).
Analizy wykazaly, ze kobiety, ktére dodatkowo biegatly, byly smuklejsze i szczuplejsze
oraz miaty nizsze BMI; z kolei te, ktére ptywaty na basenie, charakteryzowaty si¢ szersza
i mocniejsza budowa. U mezcezyzn jezdzacych na rolkach lub rowerze $§rednie wartosci

Tab. 4. Analiza srednich warto$ci wskaznikéw antropometrycznych wzgledem
stosowanych uzywek u me¢zczyzn i kobiet

Pte¢ Rodzaj uzywki Wskaznik antropometryczny df, efekt df, btad F p
Rohrera 3 52 6,02 0,0013**
Liviego 3 52 5,66 0,0020**
er Queteleta I 3 52 4,18 0,010**
- bapierosy smuklosci 3 52 523 0,003**
E, Pigneta-Verwaecka 3 52 3,83 0,015*
R BMI 3 52 5,35 0,003**
(o
= Queteleta I 3 52 3,93 0,013*
alkohol Pigneta-Verwaecka 3 52 3,14 0,033*
WHR 3 52 3,85 0,015*
BMI 3 52 2,95 0,041*
Kobiety alkohol Pigneta-Verwaecka 2 48 3,28 0,046°

BMI - wskaznik masy ciata, WHR - stosunek obwodu talii do obwodu bioder
*p<0,05 ** p<0,01
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Tab. 5. Analiza $rednich wartos$ci wskaznikéw antropometrycznych wzgledem
dodatkowych aktywnosci fizycznych podejmowanych przez mezczyzn i kobiety

Wskaznik

Pte¢ Rodzaj aktywnos$ci antropometryczny df, efekt df, btad r p
. .. rolki/rower tegosci Skerlija 1 54 7,11 0,010*
Mezczyzni
gry zespotowe WHR 1 54 6,22 0,016*
Rohera 1 49 7,85  0,007**
Liviego 1 49 7,95 0,007**
bieganie Queteleta | 1 49 8,02 0,007**
smuklos$ci 1 49 7,89 0,007**
Pigneta-Verwaecka 1 49 7,02 0,011*
BMI 1 49 8,13 0,006**
Kobiety
Rohrera 1 49 7,94 0,007**
Liviego 1 49 7,38 0,009**
basen Queteleta I 1 49 6,02 0,018*
smuktosci 1 49 6,70 0,013*
Pigneta-Verwaecka 1 49 7,34 0,009**
BMI 1 49 7,22 0,009**

BMI - wskaznik masy ciata, WHR - stosunek obwodu talii do obwodu bioder
*p<0,05,**p<0,01

Tab. 6. Analiza $rednich wartosci wskaznikéw antropometrycznych wzgledem
dtugosci trwania ¢wiczen w sitowni lub fitness clubie u mezczyzn

Wskaznik antropometryczny df, efekt df, btad F P

Rohrera 3 52 3,58 0,020"
Liviego 3 52 3,30 0,027°
Queteleta I 3 52 6,35 0,001
Smuklosci 3 52 3,00 0,039"
Pigneta-Verwaecka 3 52 5,53 0,002
BMI 3 52 5,28 0,003

BMI - wskaznik masy ciata; * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

wskaznika tegosci Skerlija byly wyzsze, co przektadato si¢ na relatywnie wigkszy obwod
ud wzgledem wysokosci ciata. Mezczyzni grajacy w gry zespotowe mieli nizszy wspoét-
czynnik WHR i cechowali si¢ mniejsza otyloscia brzuszna w poréwnaniu z tymi, ktérzy
nie uprawiali tego rodzaju sportu (tab. 5). Aktywnosci takie jak spacer czy ¢wiczenia
w domu nie réznicowaty srednich wartosci wskaznikéw antropometrycznych u zadnej pici.

Srednie wartosci niektérych wskaznikéw u mezczyzn roznity sie w zaleznosci od
tego, jak dtugo badani podejmowali regularng aktywnos¢. Ci, ktérzy ¢wiczyli krocej niz
miesigc, osiagali najnizsze wartosci wskaznika Queteleta I oraz znaczgco réznili sie od
¢wiczacych 7-12 miesiecy oraz powyzej roku. Szersza budowe wedlug klasyfikacji
wskaznika Pigneta-Verwaecka mieli takze mezczyzni, ktorzy ¢wiczyli 7-12 miesiecy,
wzgledem trenujacych krocej niz miesige. Dla wskaznikéw Rohrera, Liviego, smuklosci
i BMI testy post-hoc nie wskazaty konkretnych réznic (tab. 6).
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DYSKUSJA

Wozrastajaca liczba sitowni, fitness clubéw, a takze réznych imprez o charakterze spor-
towo-rekreacyjnym przyczynia si¢ do promowania zdrowego stylu zycia, a co za tym idzie,
poprawy zdrowia, za ktére kazdy z nas sam odpowiada.

Regularne uprawianie sportu czeséciej deklaruja ludzie mtodzi, wyksztatceni, za-
mieszkujacy miasta (CBOS, 2013), co pokrywa sie z badaniami Drohomireckiej, Fidera
i Kotarskiej (2011), w ktérych najliczniejsza grupe ¢wiczacych w fitness clubie stanowity
kobiety w wieku 24-29 oraz 36-41 lat, a takze z wynikami wlasnymi. Z badan Lewan-
dowskiej i wsp. (2013) wynika réwniez, ze wiekszo$¢ oséb ¢wiczacych w fitness clubie
(51%) miata wyksztatcenie wyzsze. Osoby wyksztalcone wykazuja przewaznie wyzszy
poziom wiedzy dotyczacej zdrowego stylu zycia, dlatego tez czesciej podejmujg regularng
aktywno$¢ fizyczng oraz dbajg o swoje zdrowie i wyglad.

Dorosli powinni wypija¢ przynajmniej 1,5 litra wody dziennie. Dla 0s6b aktywnych
fizycznie jest to minimum spozycia, gdyz odpowiednie nawodnienie przed wysitkiem,
podczas wysitku i po wysitku pozwala przywréci¢ rownowage wodno-elektrolitowa,
zaburzang w wyniku treningéw. Taka ilo$¢ spozywanej wody zadeklarowato w badaniach
Panasiewicza i Grochowicza (2016) 46% mezczyzn, a 34% wypijato 2-3 litry wody. W ba-
daniach wlasnych prawie 60% mezczyzn wypijato ponad 1,5 litra wody dziennie, a 42,8%
do 1,5 litra. Nieco ponad 30% kobiet deklarowalo wypijanie 1,5 litra wody w ciagu
dnia, pozostate mniej. Wiekszo$¢ badanych stosuje sie do zalecen dziennego spozycia
plynoéw.

Charzewska, Rychlik i Wolnicka (2010) podkreslaja, ze osoby aktywne fizycznie po-
winny spozywac 4 lub 5 positkéw dziennie. Z badan Sochackiej-Tatary i Styputy (2010)
wynika, ze odsetek os6b zjadajacych jedynie 3 positki dziennie jest najwiekszy, co po-
krywa sie z badaniami wtasnymi (M - 50%, K - 35,3%). Jak wskazujg Latoch, Malik,
Mleko, Stasiak i Tomczyriska-Mleko (2015), 41% kobiet zjadato 3 positki dziennie, a 24% -
4 positki; ok. 30% mezczyzn spozywalo 3 positki, podobna liczba 4 positki, ok. 25%
mezczyzn - 5 positkéw dziennie, a 7% tylko 2 positki. Kobiety badane przez Sedalska
iwsp. (2014) spozywaly srednio 4 positki dziennie, a mezczyzni w badaniach Panasie-
wicza i Grochowicza (2016) - 3 lub 4 positki dziennie (60%), 5 lub wiecej positkow (34%),
1-2 positki (6%). Koscicka, Czepczor i Brytek-Matera (2016) wykazaty, ze 5 positkow
dziennie spozywa 56% badanych. Konsekwencjami spozywania zbyt matej liczby po-
sitkéw moga by¢ niedobory sktadnikéw pokarmowych, ktére z kolei prowadza do wielu
chordb dietozaleznych. Istotna jest ilos¢ spozywanych produktéow spozywcezych, dopa-
sowanych do indywidualnych potrzeb organizmu. Jak wykazujg badania, nadmiar
tkanki ttuszczowej wynika ze zbyt matej liczby spozywanych positkéw i z wyboru nie-
odpowiednich, mato warto$ciowych sktadnikéw odzywczych, a nie ze zbyt obfitych
potraw (Panasiewicz i Grochowicz, 2016). Nieregularno$¢ spozywania positkéw obniza
przemiane materii, co sprzyja gromadzeniu si¢ tkanki ttuszczowej. Badania dowodza,
ze niejedzenie $niadania zwigksza ryzyko nadwagi i otylosci.

Regularne positki w odstgpach 3-4-godzinnych spozywato 48% badanych mezczyzn
i 69% kobiet, z kolei w badaniach Panasiewicza i Grochowicza (2016) 52% mezczyzn
przyjmowato positki co 4-5 godzin, 28% co 3 godziny, a 20% jadlo tylko wtedy, gdy czuto
gtod. Ponad 60% kobiet badanych przez Drohomirecka i wsp. (2011) spozywato 4-5 posit-
kéw dziennie, z kolei 25% zjadato 2-3 positki. Regularne spozywanie positkéw poprawia
przemiany metaboliczne i pozwala unikna¢ gromadzenia nadliczbowych kalorii w po-
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staci tkanki ttuszczowej. Przyjmowanie positkéw w statych odstepach czasu sprawia, ze
mozna zjada¢ mniejsze ilo$ci pozywienia, a tym samym nie doprowadzi¢ do przejedzenia.

W dzisiejszych czasach stosowanie réznego rodzaju diet, czesto bardzo rygorystycz-
nych, stato si¢ modne. Warto jednak podkresli¢, ze racjonalny sposéb zywienia polega
na spozywaniu odpowiednio skomponowanych i zbilansowanych positkow, zawieraja-
cych duzo warzyw i owocoéw, a nie na wyrzeczeniach. Ankietowani mezczyzni i kobiety
w wiekszosci przypadkéw nie stosowali zadnych konkretnych diet, lecz zwracali uwage
na to, co jedzg, a ponad 12% mezczyzn i 6% kobiet nie przejmowato sie zjadanymi pro-
duktami. Badani przez Wrzoska i wsp. (2016) najczesciej stosowali diety zwigzane
z treningiem (57%), a 21% nie stosowato zadnych diet. Ponad potowa kobiet w badaniu
Drohomireckiej i wsp. (2011) ograniczata dostarczane w positkach kalorie. Jak wska-
zaty Koscicka i wsp. (2016), 81% aktywnych fizycznie kobiet i mezczyzn stosuje zbilan-
sowang diete. Wedtug Panasiewicza i Grochowicza (2016) 62% badanych mezczyzn
ocenialo, ze odzywia sie prawidtowo, wybierajac odpowiednie produkty spozywcze, a 10%
nie zwracato uwagi na to, co zjada. Stosowali oni gtéwnie diety wysokobiatkowe (52%),
nastepnie zbilansowane (28%) i niskottuszczowe (20%).

Réznorodnosé grup produktow pokarmowych dostarczanych organizmowi kazdego
dnia oprocz zaspokojenia gtodu zapewnia réwniez potrzebna energie, substancje od-
zywcze i budulcowe czy witaminy. Prawidlowe odzywianie wpltywa wlasciwie na rozwoéj
i funkcje organizmu oraz reguluje procesy zyciowe (Panasiewicz i Grochowicz, 2016).
Osoby aktywne fizycznie powinny zwracac¢ szczegblng uwage na racjonalne zywienie,
gdyz ich zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe i warto$¢ energetyczna positkow
jest wyzsze niz przecietnych oséb. Wynika to gtéwnie z intensywniejszej przemiany ma-
terii i wymiany gazowej, a takze zwiekszonego tempa proceséow biochemicznych i me-
tabolicznych (Cordain i Friel, 2014).

Stosowanie wysokobiatkowych suplementéow u 0s6b regularnie trenujacych wynika
ze zwiekszonego zapotrzebowania na biatko. Stad tez osoby ¢wiczace w sitowni czesto
siegajq po odzywki biatkowe czy inne tego typu produkty wspomagajace. Fraczek i wsp.
(2012) wykazali, ze tego typu preparaty stosuje co trzeci sportowiec. W ich badaniach
wiekszo$¢ sportoweow (86,5%, w tym 82% mezczyzn i 91% kobiet) deklarowata przyj-
mowanie réoznych §rodkow wspomagajgcych. Kulturys$ci w badaniach Panasiewicza
i Grochowicza (2016) wskazywali na stosowanie réznych suplementéw diet (60%), w szcze-
gblnosci suplementéw biatkowych (40%), energetycznych (28%) oraz wielosktadnikowych
(20%) i wspomagajacych spalanie tkanki ttuszczowej (12%). Wedtug Drohomireckiej
i wsp. (2011) 35% kobiet stosowato suplementy diety, z kolei w badaniach Wrzoska i wsp.
(2016) az 56% zazywato $rodki wspomagajace, a okoto 30% ich nie stosowato. W bada-
niach wtasnych 50% mezczyzn i 45% kobiet nie przyjmowato zadnych suplementow.
Sposréd osob stosujacych srodki wspomagajace 41,1% mezczyzn i kobiet zazywato wita-
miny i mineraty, a blisko 34% mezczyzn — produkty wysokobiatkowe. W badaniach Ko-
$cickiej i wsp. (2016) r6zne suplementy diety, gtéwnie redukujace tkanke ttuszczowa,
zazywato 45% wszystkich respondentéw.

Badani najcze¢$ciej spozywali positki w domu, przygotowywane ze §wiezych produk-
tow. Mniej niz 5% mezczyzn i kobiet korzystato z gotowych dan wymagajacych jedynie
obrébki. W badaniach Latoch i wsp. (2015) 44% kobiet samodzielnie przygotowywato
positki, a zaledwie 12% uzywalo przetworzonych, gotowych dan. Blisko 30% mezczyzn
réwniez przygotowywato pozywienie samemu, a z dan przetworzonych (gotowych) korzy-
stato ponad 60%. Rzadkie sieganie po gotowe i przetworzone produkty swiadczy o duzej
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$wiadomosci w zakresie zdrowego odzywiania. Obecnie istnieje tatwy dostep do réznego
rodzaju poradnikéw czy programoéw kulinarnych, ktore ucza, jak smacznie i zdrowo przy-
rzadzaé positki.

Osoby dbajace o zdrowy styl zycia rzadko siegaja regularnie po uzywki. Wiekszos¢
ankietowanych nie palita papierosow, nie stosowata narkotykow, dopalaczy ani produk-
tow energetycznych. Alkohol badani spozywali najczesciej okazjonalnie. Ponad 40%
mezczyzn i 50% kobiet codziennie pito kawe. W badaniach Adamczyka, Kowalskiego,
Boguszewskiego, Ochala i Siewierskiego (2012) zadnych uzywek nie stosowato jedynie
8% badanych mezczyzn, jednak ponad 80% zadeklarowato, ze potrafitoby zrezygnowac
z palenia papieroséw i picia alkoholu, by polepszy¢ efekty treningu. Z kolei Sedalska i wsp.
(2014) wykazaty, ze kobiety spozywaty alkohol czasami, produkty tytoniowe pality rzadko,
znikomy procent najmtodszych badanych siegal po narkotyki. W badaniach Godali,
Szymanskiej, Materek-Ku$mierkiewicz i Szatki (2013) okoto 70% mezczyzn i ponad 40%
kobiet spozywato napoje energetyzujace z r6zng czestoscia; pozostali badani nie spozy-
wali ich wcale. Okoto 59% kobiet i 39% mezczyzn codziennie pito kawe. Kofeina oddzia-
tuje na komoérki miesniowe i osrodkowy uktad nerwowy (Fraczek i wsp., 2012). Nadmierne
spozycie kofeiny stanowi zagrozenie dla zdrowia spoteczenstwa. Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne traktuje ja jako substancje psychoaktywna, natomiast wedtug
WHO (ICD-10, Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych) objawy jej nadmiernego spozycia zaliczane sg do zaburzen umystowych i zabu-
rzen zachowania, podobnie jak te wywotywane substancjami stymulujacymi (Reissig,
Strain i Griffiths, 2009). Dzienne spozycie kofeiny z r6znych Zrédet nie powinno przekra-
cza¢ 400 mg, stad osoby pijace kawe codziennie nie powinny zbyt czesto sigga¢ po napoje
energetyzujace ze wzgledu na ryzyko przekroczenia wskazanej dawki (Godala i wsp., 2013).

Aktywnos¢ fizyczna stanowi coraz cz¢stszy przedmiot badan i jest jednym z pozy-
tywnych miernikow zdrowia. W drugiej potowie XX w. przemiany w pojmowaniu zdro-
wia spopularyzowaty ogélnodostepny ,,sport dla wszystkich” (Leszczynska, 2013). Osoby
podejmujace dodatkowa aktywno$¢ fizyczng to zazwyczaj ludzie mtodzi, wyksztalceni,
pochodzacy z duzych miast. Moze to wskazywagé, ze wyzsze wyksztalcenie przektada sig
na wieksza wiedze na temat zdrowego stylu zycia oraz §wiadomos¢ zagrozen wynika-
jacych z braku aktywnosci i niewlasciwej diety. W duzych miastach cztowiek jest nie-
ustannie bombardowany obrazami i reklamami pigknych, szczuptych i wysportowa-
nych sylwetek - i dazy do osiagniecia upragnionej budowy ciata. Przyczyna moze by¢
takze obserwowane w ostatnich latach zjawisko healthismu, bedacego ,rodzajem kon-
centracji na zdrowiu, ktére stanowi podstawe definiowania i osiagania dobrostanu, a jed-
nostka moze je sobie zapewnic przez zmiane stylu zycia” (Borowiec i Lignowska, 2012,
s. 95). Pojecie to dotyczy klasy $redniej, ktora tworza przede wszystkim osoby z wyksztat-
ceniem wyzszym i na stanowiskach kierowniczych. Dowodem $wiadczacym o szerzeniu
sie tego zjawiska wsrod spoteczenstwa jest odmienny sposéb patrzenia na kwestie zdro-
wotne i zwracanie szczegélnej uwagi na prawidtowy styl zycia. Aktywnoscia fizyczna
w kontekscie zdrowia zajmowali sie w swoich badaniach m.in. Dencikowska, Drozd
i Czarny (2008), Drabik (2011), Kurniski (2003), Woynarowska (2008). W badaniach Se-
dalskiej i wsp. (2014) wiekszosc¢ kobiet korzystata z fitness clubu 3 razy w tygodniu lub
czesciej, podobne wyniki otrzymano w badaniach wtasnych. Mandziuk i wsp. (2014)
wskazali, ze blisko potowa badanych kobiet ¢wiczyta w fitness clubach 1-2 razy w tygo-
dniu, okoto 30% ¢wiczylo 3-4 razy w tygodniu, codziennie za$ trenowata co dziesigta
badana (grupa badawcza liczyta 58 kobiet). Ponad 50% kobiet w badaniach Drohomirec-
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kiej i wsp. (2011) korzystato z zaje¢ przez 6-11 miesiecy oraz powyzej 2 lat. Wigkszo$¢
ankietowanych w badaniach wlasnych trenowata dtuzej niz rok; kolejng grupe stanowity
osoby, ktore ¢wiczyly krocej niz pot roku. Kobiety badane przed Drohomirecka i wsp.
(2011) uczeszczaly na zajecia przewaznie 1-2 razy w tygodniu, a 37% 3-4 razy. Regu-
larno$¢ treningéw prowadzi do zmniejszenia ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie,
wzrostu masy mie$niowej i zwiekszenia wytrzymatosci (Wrzosek i wsp., 2016). Dodat-
kowymi aktywnosciami ruchowymi wérdd respondentek Drohomireckiej i wsp. (2011)
byty m.in. ptywanie (25%), bieganie (23%) oraz jazda na rowerze (18%). Kobiety w ba-
daniach wlasnych najcze¢$ciej wybieraly spacery, basen, jazde na rowerze lub rol-
kach i ¢wiczenia w domu.

Mimo ogélnodostepnej wiedzy na temat zdrowego stylu zycia nadal wielu ludzi nie
zwraca uwagi na problem braku ruchu oraz nieprawidlowego stylu zycia i odzywiania
(Mandziuk i wsp., 2014). Badania SCRIP (Stanford Coronary Risk Intervention Project)
wykazaty, ze wprowadzenie prozdrowotnych modyfikacji stylu zycia, takich jak stoso-
wanie diet niskottuszczowych i niskocholesterolowych, aktywnos¢ fizyczna, zaprze-
stanie palenia i utrzymanie prawidtowej masy ciata, w dtugofalowym efekcie wptywa
na op6znienie zmian miazdzycowych, nawet u juz chorujacych os6b (za: Btaszczyszyn
i wsp., 2014).

Nalezy zatem promowac prozdrowotny styl zycia, uprawianie sportu i stosowanie
racjonalnych diet, a takze wdraza¢ odmienne programy, dostosowane do réznych grup
wiekowych i spotecznych, ktére pozwola wyksztalci¢ w spoteczenstwie odpowiednie na-
wyki, a tym samym zadba¢ o zdrowie.

WNIOSKI

Wiekszo$¢ ankietowanych mezczyzn i kobiet ¢wiczacych we wroctawskich sitowniach
lub fitness clubach stanowity osoby mtode, w przedziale wiekowym 18-39 lat, z wyksztat-
ceniem wyzszym, pochodzace z duzych miast.

Badana grupa spozywata positki raczej w regularnych odste¢pach czasu, w wigkszo-
$ci przypadkow byty to 3 positki dziennie ($niadanie, obiad i kolacja).

Respondenci spozywali produkty z réznych grup pokarmowych, czesto jedzac warzy-
wa i owoce, mieso, nabiat i pieczywo, ale tez ryby (ponad 40% - kilka razy w tygodniu).
Rzadko z kolei siegali po fast foody i stodkie napoje. Wiekszo$¢ badanych codziennie
wypijala zalecang dobowa ilo$¢ wody.

Mezczyzni i kobiety rzadko stosowali konkretne diety, ale wigkszo$¢ zwracata uwage
na spozywane produkty, wybierajac najczesciej te $wieze i nieprzetworzone oraz przy-
gotowujac positki samodzielnie w domu. Badani oceniali sw6j sposéb zywienia dobrze,
z zastrzezeniem, ze mogliby go jeszcze ulepszy¢.

Wigkszos¢ ankietowanych nie przyjmowata zadnych suplementéw diety. Osoby,
ktére deklarowaty ich zazywanie, najczesciej siggaly po witaminy i mineraty. Respondenci
rzadko réwniez palili papierosy, brali narkotyki czy pili alkohol i napoje energetyczne,
z kolei codziennie spozywali kawe.

Badani kilka razy w tygodniu korzystali z sitowni lub fitness clubéw, czesto uzupet-
niajac treningi dodatkowymi aktywnos$ciami.

Badania wlasne wykazaty istotne zaleznosci migdzy §rednimi warto$ciami poszcze-
golnych wskaznikéw antropometrycznych a takimi cechami jak rodzaj wykonywanej
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pracy, regularnos¢ positkow, stosowanie diet, spozywanie niektérych produktow spozyw-
czych, miejsce i sposob przyrzadzania positku, stosowanie uzywek, aktywnos$¢ fizyczna.

Narastajaca epidemia otylosci, zwigzana z nieprawidtowym zywieniem oraz siedza-
cym trybem zycia, stanowi wazny problem wspoélczesnego $wiata; otylos¢ jest obecnie
zaliczana do chor6b cywilizacyjnych. Badania wlasne oraz innych autoréw wskazuja
na istotny wptyw aktywnosci fizycznej i prawidtowego odzywiania na wskazniki pro-
porcji ciala, a tym samym na wyglad sylwetki. Przedstawiona w niniejszej pracy grupa
badana byla do$¢ hermetyczna, gdyz skladata si¢ z os6b zaréwno aktywnych, jak i w
wigkszosci przypadkow dbajacych o prawidtowe zywienie. Nalezatoby poszerzy¢ powyzsze
badania o mniej specyficzng grupe, chociazby w celu por6wnania grupa.

W zwiazku z postepujacym problemem otytosci badania spoteczenstwa zwigzane
z regularng aktywnoscig fizyczng i prawidlowym zywieniem powinny by¢ kontynuowane,
a ich wyniki wykorzystywane w kampaniach promujacych zdrowy styl zycia.
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ABSTRACT

Assessment of the diet and level of physical activity in people exercising in fitness clubs
in Wroctaws

Background. A good lifestyle includes healthy eating habits, such as proper nutrition, adequate
dosage, and no use of stimulants, which ensure long-term health. The aim of the study was to eva-
luate the diet and physical activity of men and women frequenting gyms and fitness clubs in Wroctaw
and their impact on average values of selected anthropometric indicators. Material and methods.
The total of 56 men and 51 women exercising in Wroclaw gyms and fitness clubs were examined.
The subjects assessed their diet and level of physical activity with the use of a questionnaire
developed by the authors; anthropometric measurements were performed and body proportions
were calculated. Results. Most subjects attended a gym and fitness club several times a week,
supplementing this with additional activities. The research group included mainly young people
with higher education, living in a city, working intellectually. Men and women usually ate proper,
regular, balanced meals, avoided stimulants, and rarely used dietary supplements. They often
consumed products like fruit and vegetables, meat, fish, and rarely used sweetened beverages or
fast food. They also drank the recommended daily amounts of water. Conclusions. The study
proved a significant effect of some factors, such as regularity and amount of food intake, type of food,
and diet on mean anthropometric values.

Key words: nutrition, physical activity, lifestyle, anthropometric measurements



