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Streszczenie

Wstep: Dieta i aktywnos¢ fizyczna to kluczowe punkty zawarte w globalnej strategii zdrowia przyjetej na zgromadzeniu
Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO w Genewie w 2004 roku.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych mtodych kobiet dotyczgcych sposobu odzywiania oraz
intensywnosci, rodzajow oraz motywacji do podejmowania aktywnosci fizycznej.

Metodyka: Badaniami objeto 168 kobiet w wieku 19-29 lat, studentek PWSZ w Nowym Sgczu. W badaniu wykorzystano
ankiete, w ktérej zawarto pytania o sposéb odzywiania, formy aktywnosci ruchowej oraz motywy podejmowania tej aktywnosci.
Przeprowadzono pomiar masy ciata i wysokosci ciata co pozwolito okresli¢ wskaznik BMI. Za pomocg wagi Tanita okreslono
zawartos$¢ tkanki ttuszczowej w organizmie. Pomiar obwodu bioder i talii wykorzystano do okreslenia wskaznika WHR.

Wyniki: Ponad 68% badanych kobiet nie jada positkéw regularnie o tych samych porach (68,4%). Ponad potowa z nich
nigdy nie dojada pomiedzy positkami (4,76%) lub robi to sporadycznie (50%). Produkty okreslone jako ,fast-food” czesciej
niz raz w miesigcu spozywa 54,1%. Codziennie lub kilka razy dziennie 51,1% badanych spozywa masto, a 48,2% cukier.
W momencie badania 94% kobiet nie stosowato zadnej diety i potowa z nich jest zadowolona ze swojej sylwetki, a 62%
nie odczuwa leku przed przytyciem. Aktywnos¢ fizyczna podejmowana jest codziennie przez 37,5% miodych kobiet. Zde-
cydowana wiekszos$¢ badanych 83,3 % wymienia spacer jako najczesciej podejmowang aktywnos¢ fizyczna. W nastepnej
kolejnosci wymieniane sg jazda na rowerze i zespotowe gry sportowe. Celem podejmowanej aktywnosci fizycznej jest przede
wszystkim poprawa zdrowia oraz ksztattowanie tadnej sylwetki. U okoto 79,1 % badanych BMI jest prawidtowe. Zawarto$¢
tkanki tluszczowej u 55,9% kobiet jest w zakresie normy. Wiekszos$¢ z nich posiada gynoidalny typ figury.

Whioski: Pomimo, iz wiekszos$¢ badanych kobiet posiada prawidtowe wskazniki masy, sktadu i budowy ciata, ich za-
chowania zdrowotne w odniesieniu do sposobu odzywiania i podejmowanej aktywnosci fizycznej nie sg w petni prawidtowe.

Stowa kluczowe: kobiety, zachowania zdrowotne BMI, WHR, zywienie, aktywno$c fizyczna

Abstract

Introduction: Diet and physical activity are the key points included in the Global Health Strategy introduced by the
World Health Organization in 2004 in Geneva.

Objective: The objective of the article is evaluation of the health behaviour of the young women concerning methods
of nutrition as well as intensity, types and motivation necessary for physical activity.

Methods: The research was conducted on 168 women at the age of 19-29 yrs, students of PWSZ in Nowy Sgcz. The
research makes use of a survey which contains questions concerning methods of nutrition, different types of physical activity
as well as the reason for it. The body mass and height were measured, which allowed to calculate women’s BMI. The body
fat mass was calculated with Tanita’s scale. The waist and hip measurements were used to calculate WHR.

Results: Over 68% of the women don’t eat meals regularly at the same time of the day (68,4%). Over half of them
never or hardly ever have snacks between meals. 54,1% of the women eat products known as “fast-food” more often than
once a month. 51,1% of the students use butter and 48,2% use sugar once or more times a day. When the research was
conducted, 94% of them were not on a diet. Half of them are proud of their figures and 62% are not afraid of putting on
weight. Everyday physical activity is chosen only by 37,5% of the young women. The vast majority mentions a walk as
a most common type of physical activity. Other types described by the students are: cycling and team sports. The aim for
physical activity is to improve their health or shape their figures. 79,1% of the students have proper BMI and 55,9% have
proper body fat mass. Most of them have gynoidal type of figure.

Conclusion: In spite of the fact that most of the young women have proper BMI their health behaviour in relation to the
methods of nutrition they prefer and their physical activity is improper.

Key words: women, health behaviour, BMI, WHR, nutrition, physical activity
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Poznanie zachowan zdrowotnych czlowieka
pozwala oceni¢ czynniki wplywajace posrednio lub
bezposrednio na stan zdrowia. Zachowania pozytyw-
ne prowadza do utrzymania dobrego stanu zdrowia,
zachowania negatywne, antyzdrowotne moga dopro-
wadzi¢ do zaktécenia prawidtowego funkcjonowania
organizmu. Zachowania pozytywne, sprzyjajace
zdrowiu to: higiena osobista, psychiczna, zywienia,
stosowanie zasad bezpieczenstwa, walka z nalogami,
podnoszenie kondycji fizycznej, radzenie sobie ze
stresem, korzystanie z ustug stuzby zdrowia, przestrze-
ganie zalecen lekarskich. Zachowania antyzdrowotne,
negatywne to: palenie tytoniu, naduzywanie lekow,
alkoholu itp. (1). Stosowanie zachowan zdrowotnych
jest powigzane ze stylem zycia, ktéry w przypadku
gotowosci do podejmowania dziatan na rzecz zdrowia
mozemy okresli¢ jako prozdrowotny.

W 2004 na zgromadzeniu Swiatowej Organizacji
Zdrowia WHO w Genewie zostala przyjeta globalna
strategia dotyczaca diety, aktywnosci fizycznej i zdro-
wia Dostrzezono, ze coraz czgs$ciej wystepujacym
chorobom niezakaznym mozna zapobiega¢ poprzez
wspieranie zdrowego stylu zycia (2).

Otylos¢ (BMI powyzej 30), zwlaszcza otylos¢
brzuszna (wskaznik WHR powyzej 0,8 dla kobiet,
0 0,9 dla mezczyzn) jest pierwszym krokiem do
wystapienia zespolu objawéw nazwanych zespotem
metabolicznym - odpornosci na insuling, podnie-
sionego cis$nienia tetniczego, zaburzen lipidowych.
Glowng przyczyna powstawania tych zaburzen jest
nieprawidlowy sposéb odzywiania si¢ oraz zbyt mala
aktywno$¢ fizyczna. Tak wiec ,,modyfikacja stylu
zycia” zwigzana miedzy innymi ze zmiang nawykow
zywieniowych i zwigkszeniem aktywnosci fizycznej
jest punktem wyjscia dla dziatan pozwalajacych utrzy-
mac zdrowie i podnies¢ jako$¢ zycia.

Osoby aktywne fizycznie moga osiagnacé wiele
korzysci zdrowotnych przejawiajacych sie m. in.
zmniejszeniem ryzyka schorzen sercowo naczynio-
wych, lepsza kontroli ci$nienia tetniczego, lepsza kon-
trolag masy ciala, zmiejszeniem ryzyka wystapienia

Tab. 1. Wskazniki antropometryczne badanych kobiet

pewnych typéw nowotwordw, lepsza mineralizacja
kos¢ca, zachowaniem i poprawg sity miesni, nizszym
poziomem stresu, lepszym obrazem wlasnej osoby
i poczuciem wartosci (3).

Cel pracy

Celem pracy byla ocena zachowan zdrowotnych
dotyczacych aktywnosci fizycznej oraz sposobu odzy-
wiania poprzez okreslenie zwyczajow zywieniowych
u miodych kobiet. Poprzez analiz¢ odpowiedzi doty-
czacych deklarowanej aktywnosci fizycznej dokonano
oceny jej intensywnosci, form oraz motywacji do
podejmowania ruchu.

Material i metody

Badaniami objeto 168 kobiet w wieku 19-29 lat
(85% z nich miescilo sie w przedziale wiekowym 19-22
lata), studentek PWSZ w Nowym Saczu.

W badaniu wykorzystano zmodyfikowang ankiete
(4), w ktdrej zawarto pytania o zachowania zywie-
niowe, preferencje spozycia produktéw, regularnos¢
positkéw oraz formy i motywy podejmowania ak-
tywnos$ci ruchowej oraz czas trwania treningéw.
Przeprowadzono pomiary antropometryczne, ktére
pozwolily okresli¢ takie wskazniki jak: BMI, Rohre-
rea, WHR. Za pomocg analizatora skladu ciala firmy
Tanita okreslono zawarto$¢ tkanki tluszczowej w or-
ganizmie. Wszystkie dane zostaly wprowadzone do
bazy programu Statistica w ktérym dokonano analizy
statystycznej i przedstawiono jako $rednie + SD. Do
analizy statystycznej obserwowanych réznic uzyto
testu U'Mana-Whitney’a, przyjmujac za istotne staty-
stycznie rdznice na poziomie P < 0,05.

Wyniki
Charakterystyka badanych kobiet
Podstawowe wskazniki antropometryczne charak-
teryzujace badang grupe kobiet zebrano w tabeli 1.
Najbardziej popularnym wskaznikiem prawidto-
wosci masy ciala jest BMI (Body Mass Index) dzigki
ktéoremu w szybki sposéb otrzymujemy informacje

N x SD

Wiek 164 20,71 1,54
wzrost(cm) 168 166,3 6,23
masa ciala (kg) 168 58,4 9,55

% tkanki thuszczowe;j 168 23,23 6,44
BMI 168 21,12* 3,07

WHR 168 0,74** 0,05
wskaznik Rohrera 168 1,27%%* 0,19

* zakres normy dla kobiet w wieku 20-39: 21-33
** kobiety - otylos¢ ginoidalna WHR<0,08, otylos¢ androidalna WHR>0,8
*** wskaznik Rohrera; klasyfikacja wedtug Kolasy <1,37 — smukty
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o otytosci. U okoto 79,1 % badanych BMI jest prawi-
dlowe. W grupie badanych znalazly si¢ kobiety z nie-
doborem masy ciala (8,92%) oraz z nadwaga (10,11%)
i otytoscia (1,78%).

O wiele lepszym wskaznikiem otylosci jest pro-
centowa zawarto$¢ tluszczu w organizmie. Do tego
pomiaru uzyto analizatora skladu ciala firmy Tanita.
Uzyskane wyniki zostaly zinterpretowane wedtug
klasyfikacji NTH/WHO wedlug ktérej procent tkanki
tluszczowej u 55,9% kobiet jest w zakresie normy.
Stwierdzono takze, iz u 35,71% wskazania te sg ponizej
normy, a u 7,14 % powyzej normy.

Wskaznik Rohrera to wagowo wzrostowy wskaz-
nik antropometryczny okreslajacy stopien smuklosci
lub masywnosci budowy ciata. W wyniku obliczen
i zastosowanej klasyfikacji dla kobiet wg. Kolasy (5)
okreslono iz zdecydowana wiekszos¢ studentek posia-
da smukla budowe ciata (76,78%). Tega budowe ciala
posiada 7,14% badanych.

Za pomocg wskaznika dystrybucji ttuszczu WHR
okreslono typ otylosci: otytos¢ brzuszna lub poslad-
kowo udowa. Dla kobiet optymalna warto$¢ wskaz-
nika czyli stosunku obwodu talii do obwodu bioder

-t sy|wetka zblizona do wiasnej

45,0 +
40,0

powinna wynosi¢ 0,8. Wskazania ponizej tej wartosci
$wiadcza o otylosci posladkowo udowej — gynoidalne;j,
powyzej 0,8 o otylosci brzusznej androidalnej niebez-
piecznej dla zdrowia. Wigkszo$¢ badanych posiada gy-
noidalny typ figury. Wéréd kobiet u ktorych wskaznik
BMI wyznaczyt otylos¢ lub nadwage i procent tkanki
tluszczowej byl powyzej normy stwierdzono otylos¢
androidalng.

Samoocena badanych kobiet

Potowa badanych studentek jest zadowolona ze
swojej sylwetki i tylko 36,3% z nich odczuwa lek przed
przytyciem. Badania antropometryczne wykazaly,
ze 76,78% studentek posiada smuklg budowe ciata.
W ankiecie umieszczono ryciny sylwetek kobiet ponu-
merowanych od 1 do 7, od sylwetki bardzo szczuplej
do otylej. Zadaniem badanych bylo wybranie sylwetki
idealnej oraz sylwetki najbardziej zblizonej do wiasne;j.
Sylwetka idealng dla 41,6% badanych zostala sylwet-
ka oznaczona numerem 3, ale tylko 23,1% uznalo te
sylwetke za zblizong do wlasnej (ryc. 1). Pomimo tego
iz zdecydowana wiekszo$¢ studentek posiada smukia
budowe ciata to 35,11% dokonujac samooceny swojego

«« @+ sylwetkaidealna

35,0

30,0 +

25,0

20,0
15,0 -
10,0

50 -
0,0

Ryc. 1. Poréwnanie sylwetki idealnej z sylwetkg wlasng
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ciata wybralo sylwetke oznaczong numerem 4, a dopiero
w nastepnej kolejnosci sylwetke oznaczong numerem 3.

Zachowania i zwyczaje Zywieniowe badanych kobiet

Ponad 68% badanych kobiet nie jada positkow
regularnie o tych samych porach, chociaz zdecydo-
wana wiekszos¢ z nich deklaruje spozywanie czterech
positkéw w ciggu dnia (tab. 2). Sniadanie spozywa
81,54%, II $niadanie 52,97%, obiad 86,3%, kolacje
78,57% badanych. Tylko 35,4% ws$réd badanych
deklaruje spozywanie podwieczorku. Pomiedzy
positkami 59,52% respondentek zachowuje przerwy
do 4 godzin. Pomimo takiej ilo$ci positkéw 43,45%
badanych dojada pomiedzy positkami z czego 19,64%
prawie codziennie. Wéréd najczesciej wymienianych
produktéw spozywanych pomiedzy positkami sg sto-
dycze, owoce, jogurty, serki.

Produkty okreslone jako ,fast-food” tj. hambur-
gery, pizza, frytki czesciej niz raz w miesigcu spozy-
wa 54,1% badanych, z czego 23,8% zjada tego typu
produkty raz w tygodniu. W momencie badania 94%
kobiet nie stosowato zadnej diety.

Przy pomocy pytan dotyczacych czestosci spozycia
pokarmow okreslono zwyczaje zywieniowe studentek.
Metoda czestotliwosci spozycia zywnosci (6) dostarcza
informacji o produktach spozywczych spozywanych
przez badane oraz czestosci ich spozywania poprzez
zastosowanie pytan: nigdy, sporadycznie, rzadziej niz
raz w tygodniu, kilka razy w tygodniu, codziennie
lub kilka razy dziennie. Lista produktéw poddanych
ocenie obejmowata zaréwno podstawowe produkty
spozywcze, tj. chleb, masto jak i napoje, w tym napoje
alkoholowe. W wyniku analizy otrzymanych wynikow
okazalo si¢ iz studentki sporadycznie spozywaja takie
napoje alkoholowe jak piwo (70,23%), wino (60,11%)
i wodka (58,33%) lub nigdy ich nie pija (ryc. 2). Naj-
czgséciej uzywanymi napojami jest woda mineralna
i herbata spozywana codziennie w iloéci od 1 do 5
szklanek.

Analiza zachowan zywieniowych wybranych pro-
duktow wykazala wysokie, codzienne lub kilka razy
dziennie spozycie cukru - 48,21%, masta - 51,19%
i jasnego pieczywa - 42,85% (ryc. 3). Kilka razy
w tygodniu ponad potowa studentek spozywa owoce

Tab. 2. Zachowania zywieniowe i samoocena sylwetki badanych kobiet

Tak Nie
N % N %
regularnos¢ positkow 53 31,54 115 68,76
dojadanie miedzy positkami 73 43,45 92 54,76
spozywanie zywnosci fast food 91 54,16 77 45,83
stosowanie diety w momencie badania 9 5,35 159 94,64
zadowolenie ze swojej sylwetki 84 50 82 48,8
Epiwo ®|wino B wodka

70

60

50

nigdy

sporadycznie

Ryc. 2. Spozycie napoi alkoholowych przez badane kobiety

1-2 szkl./dzien
3-5szkl./dzien
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Ryc. 3. Spozycie wybranych produktéw przez badane studentki

i warzywa, sery zotte, dréb i chude wedliny. Rzadziej
niz raz w tygodniu spozywane sg ryby (66,66%) oraz
kasze i ryz (60,71%). Az 42,85% badanych nigdy nie
spozywa hamburgeréw ale wérédd tej grupy odpowie-
dzi znalazly si¢ tez osoby ktoére nigdy nie spozywaja
pieczywa razowego — 16,07%.

Wykazano takze, ze osoby, ktdre dojadaja pomiedzy
positkami, czgsciej pija wigcej napoi gazowanych oraz
spozywaja wiecej hamburgerow, chipsow, stodyczy
i cukru (ryc. 3.). Podobng zalezno$¢ zaobserwowano
wsrod osob jedzacych czedciej niz raz w miesigcu zyw-
nos¢ typu ,fast food”. Te osoby wypijaja wiecej napoi
gazowanych, napoi energetyzujacych oraz spozywaja
wiecej hamburgeréw, chipsow i cukru.

70

Aktywnos¢ fizyczna badanych kobiet

Codzienna aktywnos¢ fizyczna podejmowana jest
przez 37,5% badanych kobiet ale tylko 2,97% z nich nie
uprawia zadnych sportéw lub robi to raz w miesiacu
(tab. 3). Najczesciej wymieniang formg aktywnosci
tizycznej jest spacer — 83,3% odpowiedzi, w nastepnej
kolejnosci wymieniane s3 jazda na rowerze i zespotowe
gry sportowe. Prawie potowa badanych deklaruje, ze
uprawia rozne formy aktywnosci fizycznej przez caly
rok (42,85%).

Gléwnym celem podejmowanej aktywnosci fi-
zycznej, wskazanej przez badane kobiety, jest przede
wszystkim poprawa zdrowia oraz ksztaltowanie fadnej
sylwetki.

Tab. 3. Czas przeznaczony na aktywnos¢ fizyczng oraz formy aktywnosci fizycznej

N %
codzienna aktywnos¢ fizyczna 63 37,5
3 razy/tydz. 38 22,61
2 razy/tydz. 40 23,8
1 raz/ tydz. 14 8,3
Spacer 140 83,33
Rower 99 58,92
gry zespolowe 46 27,38
Sitownia 32 19,04
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Dyskusja

Jak wspomniano we wstepie styl zycia powigzany
z prawidlowymi zwyczajami Zywieniowymi i odpo-
wiednim poziomem aktywnosci fizycznej jest punk-
tem wyjscia do zapobiegania wielu chorobom, w tym
wystepowania objawoéw zespolu metabolicznego.
Badania NATPOL PLUS przeprowadzone w 2002
roku w Akademii Medycznej w Gdansku wykazaly iz
26,2% spoleczenstwa polskiego spetnia kryteria roz-
poznawania zespolu metabolicznego (7). W badaniach
przeprowadzonych w Europie wykazano, iz zespo6l
metaboliczny wystepuje u 36% kobiet i 38% mezczyzn
(8). Problem wystapienia objawow zespotu metabo-
licznego jest bezposrednio powigzany z nadmierna
masg ciata. Badania Swiatowej Organizacja Zdrowia
przeprowadzone w 2005 roku stwierdzily wystepowa-
nie nadwagi u 1,6 mld oséb na $wiecie, a otylosci u 400
mln i liczba ta moze si¢ podwoi¢ w ciggu nastepnych
dziesieciu lat. Podobne badania przeprowadzone
w Polsce wykazaly réwnie niepokojaca sytuacje gdyz
ilos¢ 0sdb, u ktérych stwierdzono nadmierng mase
ciala to 52% populacji (badania NATPOL III PLUS)
(7). Réwniez wyniki programu badawczego WOBASZ
ujawnily ze nadwaga i otytos¢ to problem 60% mez-
czyzn i 50% kobiet w naszym kraju. Szczegdlnie groz-
nym rodzajem otylosci jest otyto$¢ brzuszna. Wyniki
programu badawczego WOBASZ przeprowadzone
w Polsce wykazaly wiekszy odsetek kobiet z otytoscia
brzuszna (40,4%) niz me¢zczyzn (28,3%) (9).

W niniejszych badaniach otylo$¢ mierzona za
pomoca wskaznika BMI stwierdzono tylko u 1,78%,
a nadwage u 10,11% oso6b. Tak niski procent nadwagi
i otylosci mozna wytlumaczy¢ mlodym wiekiem ba-
danych kobiet.

Jedyna skuteczna metoda walki z nadwagg i oty-
toscig jest systematyczny wysilek fizyczny polaczony
z dobrze zbilansowang dietg. Zaleceniem Swiatowej
Organizacji Zdrowia jest praktykowanie umiarkowa-
nej aktywnosci fizycznej przez co najmniej 30 minut
5 dni w tygodniu i bardzo intensywnej aktywnosci
fizycznej co najmniej 20 minut 3 dni w tygodniu.
Wydatek energetyczny w czasie wykonywanych ¢wi-
czen winien by¢ nie mniejszy niz 1000 kcal/ tydzien,
a nawet powinien przekracza¢ 2000 kcal/ tydzien.
Nastepnym czynnikiem decydujacym o efektywnosci
wysitku fizycznego jest jego intensywnos¢. W treningu
zdrowotnym zaleca si¢ aby intensywnos¢ treningu nie
przekraczata 60-70% tetna maksymalnego (10).

Badanie epidemiologiczne przeprowadzone w la-
tach 2002 - 2004 pozwalajace oceni¢ poziom aktyw-
nosci fizycznej dorostych kobiet i mezczyzn w Polsce
WOBASZ wykazalo, ze blisko 37% kobiet i 32%
mezczyzn nie wykonuje zadnych ¢wiczen trwajacych
przynajmniej 30 minut dziennie czasie wolnym od
pracy i nauki i 2/3 doroslych nie osigga zalecanego
przez ekspertow poziomu aktywnosci fizycznej (11).

W 2008 roku Gléwny Urzad Statystyczny prze-
prowadzil badania majace na celu okreslenie stopnia
uczestnictwa Polakow w sporcie i rekreacji ruchowe;j.
Badanie przeprowadzono za pomocg wywiadu bez-
posredniego z wykorzystaniem Migdzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). Wyni-
ki badan wykazaly, iz 49,4% Polakéw deklaruje bardzo
malg lub zadng aktywnos¢ sportowa czy rekreacyjna,
a co czwarty obywatel (27,9%) deklaruje niski poziom
aktywnosci fizycznej. Najbardziej popularng forma
rekreacji ruchowej jest rower, w nastepnej kolejnosci
plywanie i spacer. Badani preferuja wlasng organizacje
zaje¢, rzadko korzystajg z klubow sportowych. Glow-
nym motywem podejmowania aktywnosci ruchowej
przez Polakow jest poprawa zdrowia i kondycji fizycz-
nej (12).

Deklarowany poziom aktywnosci fizycznej bada-
nych studentek nie rézni si¢ znacznie od badan popu-
lacyjnych. Podobnie jak wigkszo$¢ Polakéw preferuja
one niski poziom aktywnosci fizycznej, organizowany
samodzielnie, a gléwnym motywem jej podejmowania
jest poprawa i utrzymanie zdrowia.

Nie mniej waznym, oprocz aktywnosci fizycznej,
czynnikiem utrzymania prawidtowej masy ciala, a co
za tym idzie zdrowia sg prawidlowe nawyki zywie-
niowe. Szczegolnie niebezpieczna dla zdrowia otylos¢
brzuszna moze doprowadzi¢ do wystapienia objawow
zespolu metabolicznego. Konsekwencja pojawiajacej
sie otylosci jest min. odpornos¢ na insuline, zwiek-
szone ci$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe. Ryzyko
wystapienia zespotu metabolicznego ros$nie z wiekiem.
Zaledwie u 4% kobiet w wieku 20-39 lat zaobserwowa-
no objawy tego zespotu. Wéréd kobiet w wieku 60-74
lata objawy zespolu metabolicznego stwierdzono
u 46% badanych (13). Badanie Framingham przepro-
wadzone na 623 pacjentach z otyloscig udowodnito,
ze redukcja masy ciala o ok. 7 kg zmniejsza ryzyko
rozwoju nadci$nienia o0 21-29% (14). Dieta z zawar-
toscig warzyw i owocow, produktéw wieloziarnistych,
ryb morskich ma wlasciwosci ochronne, a stosowanie
niskottuszczowej, bogatej w ryby diety redukowalo
ryzyko zgonéw wiencowych o 33% (badanie DART)
(14). Kwasy omega 3 pochodzace z tluszczu rybiego
maja wlasciwosci przeciwzakrzepowe oraz wplywaja
na obnizenie poziomu tréjglicerydéw w krwi. Z wie-
loletnich badan Physician’s Health Study wynika, ze
spozywanie 1 positku rybnego na tydzien redukuje
0 52% ryzyko naglej $mierci sercowej w poréowna-
niu z osobami nie jedzacymi ryb lub jedzacymi raz
w miesigcu (15).

Dieta powinna by¢ oparta w duzej mierze na owo-
cach i warzywach. Sg to produkty niskokaloryczne
pozwalajace utrzymac prawidlowa mase ciala. Sg takze
gléwnym zrédtem witamin. Kazdy dobrze zestawiony
posilek powinien zawiera¢ rowniez produkty zawiera-
jacych weglowodany ztozone, tj. pieczywo z grubego
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przemiatu, kasze, roéliny straczkowe. Weglowodany te
s najzdrowszym zrodtem energii dostarczajac bion-
nika, witamin i sktadnikéw mineralnych.

Duze spozycie weglowodanoéw, a zwlaszcza cukru,
zmniejsza jakos¢ zdrowotng diety i moze odpowiada¢
za przyrost masy ciala oraz niekorzystnie wptywa na
stan zdrowia. Spozywany cukier to nie tylko cukier
dostepny ,,na stole” ale i cukier dodany do napojow
gazowanych, energetyzujacych. Jedna puszka napoju
stodzonego moze zawiera¢ 15-40 g cukru. Obliczono
ze dodanie do codziennej diety dodatkowej porcji
napoju energetycznego spowoduje wzrost masy ciala
0 6,75 kg w ciagu roku (16). Badania naukowe wyka-
zaly dodatnig korelacje pomiedzy spozywaniem na-
pojow stodzonych a liczbg czynnikéw ryzyka zespotu
metabolicznego. Zaleznosci te potwierdzaja badania
przeprowadzone przez Malika i wsp. ktérzy poréwnali
czeste spozycie napojow stodzonych (1-2 napoje dzien-
nie) z matym spozyciem (ponizej 1 nap6j na miesigc).
Badania wykazaly iz wéréd 310 819 uczestnikéw ba-
dania u 15 043 wystapila cukrzyca, natomiast wérod
19 431 uczestnikow wystapily 5 803 przypadki zespotu
metabolicznego (17). Rowniez badania Framingham
Heart Study ujawnily, iz osoby spozywajace jeden lub
wigcej napoi sfodzonych dziennie maja wigksze 0 48%
ryzyko wystapienia zespotu metabolicznego (18).

Whioski

Aktywnos$¢ fizyczna badanych kobiet charakte-
ryzuje si¢ niska intensywnoscig i w zwiagzku z tym
moze nie da¢ oczekiwanych efektéw zwigzanych ze
zdrowiem i utrzymaniem ladnej sylwetki. Wigkszos¢
badanych posiada prawidtowe wskazniki masy, sktadu
i budowy ciata. Badanie nawykéw zywieniowych wy-
kazalo wystepowanie bledow mogacych doprowadzi¢
w konsekwencji do zwiekszenia masy ciata i zaburzen
zdrowotnych.
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