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Analiza czynnikéw potencjalnie zwigzanych
z nadkonsumpcjg zywnosci niekorzystnej dla zdrowia
oraz ze stanem odzywienia kobiet z Polski Potudniowej

Analysis of factors potentially connected with overconsumption of unhealthy food
and with the nutritional status of women living in southern Poland
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Whprowadzenie. Wytyczne do oceny jakosci diety i poziomu aktywnosci
fizycznej zostaty podane w Kwestionariuszu do badania zachowan
zywieniowych i opinii na temat zywnosci i zywienia PAN.

Cel. Okreslenie czynnikéw majacych zwigzek z nadkonsumpcja (okreslang
spozyciem czestszym niz raz w tygodniu) produktéw niekorzystnych dla
zdrowia, a takze ze stanem odzywienia kobiet z Polski Potudniowe] oraz
oszacowanie zwigzku miedzy stanem odzywienia a stopniem natezenia
aktywnosci fizycznej.

Materiaty i metody. Badaniami objeto 882 kobiety, w wieku 33,57+13,74
lat. Weryfikowano zwigzek miedzy nadkonsumpcjg 14 produktéw/potraw
niekorzystnych dla zdrowia, a takimi czynnikami, jak: wiek, miejsce
zamieszkania, aktywnos¢ fizyczna w pracy /uczelni i czasie wolnym,
BMI, samoocena stanu zdrowia. Zastosowano wielowymiarowg regresje
logistyczng i ANOVA.

Wyniki. Ponad 1/4 kobiet miata nadwage i otyto$¢, natomiast 1/3
deklarowata niskg aktywnos¢ fizyczng. Wraz z wiekiem zmniejszata sie czestos¢
nadkonsumpcji niezalecanych napojow, natomiast w przypadku pozostatej
zywnosci zaleznod¢ byta odwrotna. Miejsce zamieszkania determinowato
nadmierne spozywanie miesnych i macznych potraw smazonych, masta
i smalcu, a gorszy stan zdrowia rzadsza nadkonsumpcje stodyczy i napojow
stodzonych. Duza aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym zmniejszata,
a w pracy/uczelni zwiekszata nadkonsumpcje zywnosci niezalecane;j.

Whioski. Zaleznos¢ pomiedzy nadkonsumpcja poszczegdlnych produktéw
a analizowanymi czynnikami byta zréznicowana. Najczestsza nadkonsumpcja
dotyczaca masta (66% badanych) zalezata od wielu czynnikéw, natomiast
w przypadku pieczywa jasnego (51% badanych) zalezata tylko od
aktywnosci fizycznej. Stan odzywienia nie byt determinowany przez
nadkonsumpcje zywnosci niekorzystnej. Stwierdzono istotny zwigzek miedzy
BMI a stopniem aktywnosci fizycznej w czasie wolnym.

Stowa kluczowe: Zywnosé antyzdrowotna, BMI, aktywnos¢ fizyczna, kobiety,
nadkonsumpcja

Introduction. The rules for assessing the diet quality and physical activity
were established in the Dietary Habits and Nutrition Beliefs Questionnaire
developed by the Polish Academy of Sciences.

Aim. To determine factors associated with the overconsumption (more
than once a week) of unhealthy products by women living in southern
Poland and assess the association between nutritional status and the level
of physical activity at work/school and in leisure time.

Materials and methods. The study comprised 882 women 33.57+13.74
years of age. An association between the overconsumption of 14 unhealthy
products and factors such as age, place of residence, level of physical activity
at work/school and in leisure time, BMI and self-assessed health status was
verified using multivariate logistic regression models and an ANOVA test.

Results. More than 1/4 of the women were obese/overweight, and 1/3
declared a low level of physical activity. In older groups the overconsumption
of non-healthy products (except beverages) was higher. Place of residence
determined overconsumption of fried meals, butter and lard. Poor
health status obliged to less consumption of sweetened beverages and
confectionery products. High physical activity in leisure time was associated
with reduced overconsumption of unhealthy products, whereas inversely
in case of work/school.

Conclusions. Dependency between overconsumption of particular food
products and analyzed factors was differentiated. The most frequently noted
overconsumption of butter (66% women) was determined by many factors,
whereas overconsumption of white bread (51% women) was determined
only by physical activity. Nutritional status was not significantly correlated
with the overconsumption of non-healthy food. BMI shows significant
connection with the high physical activity in leisure time.

Key words: unhealthy food, BMI, physical activity, women, overconsumption
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Wprowadzenie

Zdrowie cztowieka oraz jakos¢ zycia nie sg warto-
$cig stalg 1 determinowane sg przez wiele czynnikow
o wymiarze nie tylko obiektywnym, ale takze subiek-
tywnym. W wymiarze zdrowia fizycznego niewatpli-
wa role odgrywa sam fizjologiczny proces starzenia
sie organizmu, ale réwniez psychiczna komponenta
zdrowia moze w duzym stopniu zaleze¢ od zanizonej
samooceny stanu zdrowia. Duzg role odgrywaja takze
czynniki socjodemograficzne, ale przede wszystkim
zachowania osobnicze, do ktérych zaliczane jest
utrzymanie wszechstronnej aktywnosci fizycznej [ 2]
oraz przestrzeganie zasad prawidtowego zywienia [ 3 ].
Nalezy zaznaczy¢, ze zachowania osobnicze niejedno-
krotnie maja antyzdrowotny charakter. Dane WHO
z 2014 r. [4] wskazuja, ze 1/3 dorostych mieszkan-
cow swiata cechuje si¢ niezadowalajacym poziomem
aktywnosci fizycznej, przy czym tendencja do siedza-
cego trybu zycia i braku aktywnosci fizycznej narasta
wraz z wiekiem (cze$ciej u kobiet niz u mezezyzn).
Trend ten nasila si¢ przede wszystkim w krajach
o wysokim stopniu rozwoju i zamoznych [5], ale
dotyczy takze krajéw $rednio i malo rozwinietych
[6]. Réwnie niepokojace sa dane dotyczace sposobu
zywienia. Wyniki badan kohorty EPIC-NL ( European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition —
Dutch cohort), obejmujace 39 393 kobiet i mezczyzn
wykazaty, ze 30% badanych stosuje diete odbiega-
jaca od prozdrowotnych wlasciwosci [7]. W Polsce,
wyniki badan WOBASZ II (obejmujace 5690 oséb)
wykazaty, ze dieta wigkszosci badanych odbiega od
zasad zapobiegania rozwojowi choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego i jest niezbilansowana [8]. Zbi-
lansowanie powinno mie¢ wieloaspektowy charakter,
bowiem organizm cztowieka powinien czerpaé energie
ze zbilansowanej diety, dostarczajacej weglowodany
(gléwnie ztozone), ttuszcze 1 biatka w odpowiedniej
ilosci i w odpowiednich proporcjach oraz zapewniaja-
cej pokrycie zapotrzebowania na wszystkie sktadniki
odzywcze, zgodnie z normami zywieniowymi [9].
Jednak produkty spozywcze zawierajace te sktadniki
mogg mie¢ nie zawsze korzystny wplyw na zdrowie.
Dlatego w opracowanym przez zespét Komitetu
Nauk o Zywieniu Czlowieka PAN Kwestionariuszu
do badania zachowan zywieniowych i opinii na temat
zywnosci i zywienia [ 1], w obrebie wszystkich anali-
zowanych produktéw zywnosciowych wyodrebnione
zostaty grupy produktéw zalecanych i niezalecanych.
Dodatkowo, wystandaryzowanie bardzo waznego pa-
rametru —jakim jest czestos¢ spozycia poszezegdlnych
produktéw, pozwala ocenié czy jakos$¢ diety ma proz-
drowotne czy antyzdrowotne wlasciwosci. Zapropono-
wana w Kwestionariuszu metodyka oceny jakosci diety
zostala juz wykorzystana do oceny facznego wplywu
spozycia zywnosci o korzystnym lub niekorzystnym

oddziatywaniu na zdrowie w kontekscie ryzyka raka
piersi [10]. Oceniony zostat rowniez stopien nate-
zenia cech prozdrowotnych diety zdrowych kobiet
z Polski Potudniowej. Wykazano wowczas, ze sposob
zywienia zdecydowanej wigkszosci badanych kobiet
(zaréwno z prawidtowa masa ciata, jak i z niedowaga
oraz nadwagg lub otyltoscia) odbiegal od wytycznych
dotyczacych zdrowego zywienia, a jakos$¢ diety nie
miata prozdrowotnego charakteru [11].

Cel

Okreslenie czynnikow majacych zwiazek z nad-
konsumpcja (okreslang spozyciem czestszym niz raz
w tygodniu) produktéw niekorzystnych dla zdrowia,
a takze ze stanem odzywienia kobiet z Polski Potu-
dniowej oraz oszacowanie zwigzku migdzy stanem
odzywienia a stopniem nat¢zenia aktywnosci fizycznej
w pracy/uczelni oraz w czasie wolnym.

Materialy i metody

Badaniami objeto 882 kobiety z populacji prze-
cietnej, zamieszkujace Krakéw i okolice, w wieku
Srednio 33,57+13,74 lat. Przy doborze kobiet do
badan zastosowano metode ‘kuli $nieznej’ [12]. Do
badania zostaty zakwalifikowane tylko te kobiety,
ktore z powodéw zdrowotnych nie musiaty stosowaé
diet okreslanych jako diety lecznicze.

U wszystkich kobiet wykonano podstawowe
badania antropometryczne: pomiar masy ciata (wy-
konywany przy uzyciu wagi lekarskiej z doktadnoscia
do 100 g) oraz pomiar wysokosci ciata (wykonywany
antropometrem z doktadnoscig do 1 cm). W oparciu
o pomiary masy i wysokosci ciata obliczony zostat
wskaznik BMI.

W oparciu o BMI wyréznione zostaty nastepujace
przedziaty stanu odzywienia (zgodnie z zaleceniami
WHO): <18,5 kg/m?—niedowaga; 18,5-24,99 kg/m?
— prawidlowa masa ciata; 25,0-29,99 kg/m? — nad-
waga; >30 kg/m?* — otylos¢. Zgodnie z wytycznymi
zawartymi w Kwestionariuszu do badania pogladow
i zwyczajow zywieniowych (opracowanym przez Ko-
mitet Nauki o Zywieniu Cztowieka Polskiej Akademii
Nauk [1]) oceniano czg¢stos$¢ spozycia produktow
zakwalifikowanych do kategorii ‘niezalecane’. Byly to
nastepujace produkty lub grupy produktéw/potraw:
1. pieczywo jasne, np. pszenne, zytnie, mieszane
pszenno-zytnie, pieczywo tostowe, butki, rogale;
2. ryz bialy, makaron zwykly lub drobne kasze, np.
kasza manna, kuskus; 3. zywnos¢ typu fast food,
np. frytki, hamburgery, pizza, hot dogi, zapiekanki;
4. migsne lub maczne potrawy smazone; 5. masto
jako dodatek do pieczywa lub potraw, do smazenia,
pieczenia itp.; 6. smalec jako dodatek do pieczywa
lub potraw, do smazenia, pieczenia itp.; 7. sery zotte,
w tym serki topione, sery plesniowe; 8. potrawy z tzw.
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migsa czerwonego, np. wieprzowiny, wolowiny, ciele-
ciny, baraniny, jagnieciny, dziczyzny; 9. stodycze, np.
cukierki, ciastka, ciasta, batony czekoladowe, batony
typu ‘musli’, inne wyroby cukiernicze; 10. konserwy
miesne; 11. stodzone napoje gazowane lub niegazo-
wane typu Coca-Cola, Pepsi, Sprite, Fanta, oranzada,
lemoniada; 12. napoje energetyzujace np. 2 KC, Black
Horse, Red Bull, Burn, Shot lub inne; 13. wino, drinki;
14. wysokoprocentowy alkohol.

Przy zestawionych w tabeli ww. produktach lub
grupach produktéw, respondenci zaznaczali czgstosé
spozycia. Przyjeto nastepujace kategorie czestosci
spozycia: nigdy; 1-3 razy w miesigcu; raz w tygodniu;
kilka razy w tygodniu; raz dziennie oraz kilka razy
dziennie. W oparciu o czg¢sto$¢ spozycia podzielono
produkty zaliczane do zywnosci niekorzystnej dla
zdrowia na 2 grupy: konsumpcja umiarkowana (do-
puszczalna) — spozycie raz w tygodniu lub rzadziej
oraz nadkonsumpcja produktéw niezalecanych (spo-
zywanych zbyt czgsto) —spozycie w zakresie kilka razy
w tygodniu do kilka razy dziennie.

Aktywnos$¢ fizyczna oceniana byla w oparciu
o kryteria podane w Kwestionariuszu do badania
pogladow i zwyczajow zywieniowych, z podziatem
na aktywnos$¢ w pracy lub na uczelni oraz aktywnos¢
w czasie wolnym. Kryteria oceny aktywnosci fizycznej
w pracy lub na uczelni byty nastepujace: mata— ponad
70% czasuw pozycji siedzacej; umiarkowana—ok. 50%
czasu w pozycji siedzacej i ok. 50% czasu w ruchu;
duza—ok. 70% czasu w ruchu lub praca fizyczna zwig-
zana z duzym wysitkiem. Ocena aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym: mata— przewaga siedzenia, ogladanie
telewizji, czytanie prasy, ksigzek, lekkie prace domowe,
spacer 1-2 godz. w tygodniu; umiarkowana — spacery,
jazda na rowerze, gimnastyka, prace w ogrodzie lub
inna lekka aktywnos¢ fizyczna wykonywana 2-3 godz.
w tygodniu; duza — jazda na rowerze, bieganie, praca
na dzialce lub w ogrodzie i inne zajecia rekreacyjne
wymagajace wysiltku fizycznego wykonywane ponad
3 godz. tygodniowo.

Analiza statystyczna

Charakterystyke badanej grupy oraz dane do-
tyczace nadkonsumpcji 14 grup produktow/potraw
uznanych za ‘niewskazane’ scharakteryzowano pre-
zentujac ich rozklad procentowy. Zwiazek miedzy
nadkonsumcja 1 takimi czynnikami jak, wiek (<25
lat, 25-40 lat i >40 lat), miejsce zamieszkania (wies,
mate — ponizej 100 tys. mieszkancéw i duze miasto —
powyzej 100 tys. mieszkancéw), poziom aktywnosci
w pracy/uczelni oraz w czasie wolnym (maly, $redni,
duzy), BMI (niedowaga, prawidtowa masa ciala oraz
nadwaga i otytos¢), samoocena stanu zdrowia (taki
sam, lepszy lub gorszy) — w poréwnaniu do rowie-
$nikéw, oceniano testem niezaleznosci chi? (w przy-

padku, gdy wartosci oczekiwane w poszczegdlnych
komérkach byty wigksze od 5) lub testem doktadnym
Fishera. W przypadku, gdy zaobserwowano zwigzek
kilku sposréd badanych czynnikéw z nadkonsumpcja
danej grupy produktéw/potraw, zweryfikowano ktore
z nich sg czynnikami niezaleznymi w modelach wie-
lowymiarowej regresji logistycznej. Dwuczynnikowa
analiza wariancji ANOVA zostala uzyta do okreslenia
zwigzku miedzy stopniem aktywnosci w pracy/uczelni
oraz w czasie wolnym (uwzgledniajgc kategorie wie-
kowe badanych), a stanem odzywienia, ocenianym
warto$ciami wskaznika BMI.

Wyniki

Sposréd 882 badanych kobiet niemal potowa
(45,4%) miescita si¢ w przedziale wiekowym ponizej
25 lat; w wieku 25-40 lat byto 20,5%, a powyzej 40 lat
- 34,1% badanych. Prawie 1/4 kobiet mieszkata na
wsi, z malego miasta pochodzito 34,9% badanych,
a 40,7% byto mieszkankami duzego miasta. Wigk-
szo$¢ badanych kobiet (64,9%) miata prawidlowa
mase ciata, niedowage stwierdzono u 8,2% badanych,
natomiast 18,9% cechowato si¢ nadwaga, a 8,0%
otyloscia. Niska aktywnos¢ tizyczna w pracy/uczelni
deklarowana byla przez 36,2%, a w czasie wolnym
przez 29,8% badanych. Z kolei duzg aktywnoscia
tizyczng cechowaly si¢ badane kobiety cze¢sciej w cza-
sie wolnym (20,3%) niz w pracy/uczelni (15,8%).
Umiarkowang aktywnoscia fizyczna w pracy/uczelni
odznaczato sie 48,1% badanych, a w czasie wolnym
49,9% badanych. Najwiecej kobiet (67,2%) oceniato
swoj stan zdrowia jako poréwnywalny do rowiesnikow;
w odczuciu 15,2% kobiet ich stan zdrowia byl lepszy,
ale 17,6% uwazato, ze maja gorszy stan zdrowia niz
osoby w analogicznym wieku.

Odsetek kobiet cechujacych si¢ nadkonsumpcja
produktow lub grup produktéow/potraw (spozywa-
nych co najmniej kilka razy w tygodniu do kilka razy
dziennie), zakwalifikowanych do Zywnosci nieko-
rzystnej dla zdrowia przedstawiat si¢ nastepujaco:

—masto jako dodatek do pieczywa lub potraw, do
smazenia, pieczenia itp. (butter as a bread spread
or as an addition to meals, for frying, baking etc.) —
66,2%;

—stodycze, np. cukierki, ciastka, ciasta, batony
czekoladowe, batony typu ‘musli’, inne wyroby
cukiernicze (sweets, e.g. confectionary, biscuits, cakes,
chocolate bars, cereal bars, other) —51,8%;

— pieczywo jasne, np. pszenne, zytnie, mieszane
pszenno-zytnie, pieczywo tostowe, bulki, rogale
(white bread and bakery products, e.g. wheat bread,
rye bread, wheat-rye bread, toast bread, bread rolls)
-50,9%;

—sery zO0tte, w tym serki topione, sery plesniowe
(yellow cheese, including processed cheese, blue che-
ese) —44,9%;
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— ryz biaty, makaron zwykly lub drobne kasze, np.
kasza manna, kuskus (white rice, white pasta, fine-
ground groats, e.g. semolina, couscous) —44,8%;

— migsne lub maczne potrawy smazone (fried foods,
e.g. meat or flour-based foods such as dumplings,
pancakes etc.) — 33,8%,;

— potrawy z tzw. mig¢sa czerwonego, np. wieprzowiny,
wotowiny; cieleciny, baraniny, jagnieciny, dziczyzny
(red meat, e.g. pork, beef, veal, lamb, game) —28,8%;

— stodzone napoje gazowane lub niegazowane typu
Coca-Cola, Pepsi, Sprite, Fanta, lemoniada (swe-
etened carbonated or still drinks such as Coca-Cola,
Pepsi, Sprite, Fanta, lemonade) — 15,8%;

— zywno$¢ typu fast food, np. frytki, hamburgery,
pizza, hot dogi, zapiekanki (fast foods, e.g. potato
chips/French fries, hamburgers, pizza, hot-dogs, rolls
with hot toppings) — 5,3%;

—wino, drinki alkoholowe (wine, other alcoholic
drinks) —9,0%;

— smalec jako dodatek do pieczywa lub potraw, do
smazenia, pieczenia itp. (lard as a bread spread,
or as an addition to meals, for frying, baking etc.) —
6.9%;

— napoje energetyzujace, np. 2 KC, Black Horse, Red
Bull, Burn, Shot (energy drinks such as 2 KC, Black
Horse, Red Bull, Burn, Shot) — 5,3%;

— konserwy miesne (tinned meat) — 2,6%;

— wysokoprocentowy alkohol (strong alcohol drinks)
-2,6%.

Zaledwie 46 kobiet (5,2%) nie spozywato zadnego
z niezalecanych grup produktéw/potraw czesciej niz
raz w tygodniu. Nadkonsumpcja 1-2 grup produktow/
potraw dotyczyta 232 badanych (26,3%), natomiast
77 kobiet (8,7%) spozywalo az 7-11 sposréd 14 nieza-
lecanych grup produktéw czesciej niz raz w tygodniu.

Czestos¢ nadkonsumpceji wybranych grup pro-
duktéw/potraw w zaleznosci od czynnikéw demo-
graficznych oraz deklarowanego poziomu aktywnosci
fizycznej przedstawia tabela I.

Nadkonsumpcja potraw typu fast food i mocnych
trunkéw (mimo, ze dotyczyta nieznacznej liczby
kobiet) byta prawie 3-krotnie czestsza w mlodszej
grupie wieckowej (<25 r.z.) w poréwnaniu z kobietami
z dwéch nastepnych przedziatow wieku (8,5 vs. 2,8 vs.
2,7%; p=0,001 oraz 4,5 vs. 1,7 vs. 0,7%; p=0,005).
Nadkonsumpcja smalcu byta istotnie czestsza na wsi
niz w miescie (10,7 vs. 6,5 vs. 5,0%; p=0,032), a wraz
ze wzrostem deklarowanego poziomu aktywnosci fi-
zycznejw czasie wolnym istotnie spadat odsetek kobiet
raportujacych zwigkszone spozycie pieczywa biatego
oraz serow zottych. Zwigkszony poziom aktywnosci
w pracy/na uczelni zwigzany byl z czestsza nadkon-
sumpcja ryzu i makaronu. Nie zaobserwowano zalezno-
$ci pomiedzy badanymi czynnikami a nadkonsumpcja
konserw miegsnych, jednak nadkonsumpcja w tej grupie

potraw dotyczyta tylko 2,6% kobiet. W przypadku po-
zostalych 6 grup produktéow/potraw wigcej niz jeden
czynnik okazal si¢ istotny w analizie jednowymiarowe;j
(tab. I), dlatego wyniki przeanalizowano w modelach
wielowymiarowych (tab. IT), aby méc okresli¢ nieza-
lezne determinanty w przypadku kazdej z grup.

Kobiety po 25 r.z. (25-40 i powyzej 40 lat) 2-krot-
nie czesciej siegaly w nadmiarze po masto (1Sz=2)
oraz czerwone miegso (1Sz=1,8-2,7) w poréwnaniu
do tych ponizej 25 r.z., natomiast kobiety po 40 r.z.
rzadziej cechowatly si¢ nadkonsumpcja napojow
stodzonych (ISz=0,5), napojéw energetyzujacych
(ISz=0,1) oraz wina/drinkéw (ISz=0,3) w pordw-
naniu do mtodszych (<25 r.z). Kobiety mieszkajace
w duzym miescie istotnie rzadziej spozywaty migsne
imaczne potrawy smazone i masto w nadmiarze, w po-
réwnaniu do mieszkanek wsi. Duza aktywnos¢ w pra-
cy/nauczelni zwigzana byta z ponad 2-krotnie wigksza
szansg nadmiernego spozycia stodyczy oraz migsnych
i macznych potraw smazonych (1Sz=2,511Sz=2,1)
oraz o ponad 60% wigksza szansa nadkonsumpcji
masla oraz migsa czerwonego (1Sz=1,7 i 1Sz=1,6)
w poréwnaniu z malg aktywnoscig fizyczng, podczas
gdy zwigkszony poziom aktywnosci w czasie wolnym
zwigzany byl z malejaca szansa nadkonsumpcji po-
traw smazonych (ISz=0,7 dla umiarkowana vs. mata,
[Sz=0,4 dla duza vs. mata). Kobiety o deklarowanym
gorszym stanie zdrowia od réwiesnikoéw wykazywaty
2-krotnie mniejsza szans¢ nadkonsumpcji stodyczy
oraz napojoéw stodzonych (1Sz=0,5), natomiast te
oceniajace swoje zdrowie jako lepsze, czesciej dekla-
rowaty spozywanie napojéw stodzonych w nadmiarze
(ISz=1,6) w poréwnaniu do kobiet oceniajacych swoj
stan zdrowia za poréwnywalny z réwie$nikami. Nie
zaobserwowano istotnych statystycznie zaleznosci
pomiedzy BMI a nadkonsumpcjg niezalecanych grup
produktéw/potraw.

Badajac zalezno$¢ pomiedzy stopniem natezenia
deklarowanej aktywnosci fizycznej wykonywanej
w pracy /na uczelni oraz w czasie wolnym a stanem
odzywienia organizmu (okreslanego wartos$cig wskaz-
nika BMI), istotne statystyczne réznice (p<0,001)
zaobserwowano tylko w przypadku aktywnosci fi-
zycznej dotyczacej czasu wolnego. Wraz ze wzrostem
poziomu aktywnosci fizycznej obnizata si¢ wartos¢
BMI: z 24,0 (95%PU: 23,6-24,4) kg/m? u 0séb z niska
do 22,2 (95%PU: 21,7-22,8) kg/m? u 0s6b z wysoka
aktywnoscia fizyczna.

Dyskusja

Produkty i grupy produktéw klasyfikowane
w ,Kwestionariuszu do badania pogladéw i zwycza-
jow zywieniowych” jako zywnos$¢ niekorzystna dla
zdrowia, réwniez w ,,Piramidzie zdrowego zywienia
iaktywnosci fizycznej” [ 13] zajmuja wyzsze jej pigtra,
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co oznacza ograniczenie iloci i czestosci spozycia.
Nie ma jednak wyraznych wskazan, ktora czestosé
mozna uznac za jeszcze dopuszczalng, a ktéra oznacza
czestos¢ juz nadmierna.

Z medycznego i fizjologicznego punktu widzenia
ustalenie takiej uniwersalnej granicy jest mato realne,
ze wzgledu na duzg zmienno$¢ osobniczg w odpo-
wiedzi na niekorzystne dla zdrowia czynniki. Wzo-
rujac si¢ na interpretacji ‘Indeksu niezdrowej diety’
(nHDI-14), opracowanej w ,, Kwestionariuszu do
badania zachowan zywieniowych i opinii na temat zyw-
nosciizywienia” [ 1] przyjete zostato, ze spozycie z cze-

stoscig raz na tydzien lub rzadziej moze by¢ uznane
jako dopuszczalne, a spozycie kilka razy w tygodniu lub
czesciej jako nadmierne. Nadmierne spozycie zostato
utozsamione z nadkonsumpcja (jednak w oparciu tylko
o czgsto$é, bez uwzgledniania ilo$ci spozywanych por-
cji poszczegdlnych produktéw lub grup produktow).
Kazdy z rodzajéw zywnosci zakwalifikowanej w Kwe-
stionariuszu, jako zywno$¢ niewskazana do czestego
spozycia, oprocz swoich odzywezych wartosci, charak-
teryzuje si¢ zawarto$cia niekorzystnych sktadnikéw
[14]. Sa to przede wszystkim cukry proste (sacharoza,
glukoza, fruktoza) oraz nasycone kwasy tluszczowe

Tabela 1. Czesto3¢ (%) spozycia analizowanych produktéw lub grup produktéw (spozywanych z czestodcia: kilka razy w tygodniu/raz dziennie/kilka razy dzien-
nie) w zaleznosci od czynnikéw demograficznych oraz deklarowanego poziomu aktywnosci fizycznej

Table I. Frequency (%) consumption of the analyzed products or groups of products (consumed with a frequency of: several times a week /once a day /several
times a day) depending on demographic factors and the declared level of physical activity

miesne
lub
Produkty maczne napoje . .
lub N . . todv- ke tod napoje  wino,  mocne
ub grupy pieczy ryz, potrawy sery mieso  stody- konserwy stodzone S -
) ; . . . energe-  drinki trunki
produktéw  wo jasne makaron fast smazone masto smalec  zoftte  czerwone  cze migsne  /swe- tvzuiace  /wine  /stron
/products /white  /rice,  food /meat /butter /lard /yellow  /red /swe-  /tinned etened -2 " )
/energy alcoholic alcoholic
or product bread pasta or flour cheese meat ets meat  bevera- . - .
drinks  drinks  drinks
groups based ges
fried
dishes
n 448 448 47 298 584 62 396 254 457 23 139 47 79 23
wiek (w latach) /age (in years)
<25 48,8 46 8,5 32,8 58,5 7,5 44,8 19,3 50 2,5 18,8 78 11,5 4,5
25-40 47,5 43,6 2,8 33,1 72,4 8,8 50,3 30,4 54,7 33 17,7 7,7 12,7 1,7
>40 55,5 439 2,7 35,5 72,8 5 41,9 40,5 52,5 2,3 10,6 0,7 3,3 0,7
p ns ns 0,001 ns <0,001 ns ns <0,001 ns ns 0,01 <0,001 <0,001 0,005
miejsce zamieszkania /place of residence
wies /village 52,6 49,3 6,5 38,6 71,2 10,7 51,2 27,9 51,6 2,3 19,5 6,5 9,3 3,3
mate miasto 51,9 46,1 5,5 37,7 68,2 6,5 42,9 32,1 55,8 2,3 15,6 3,2 58 1.9
/small town
duze miasto 48,7 40,9 4,5 27,6 61,6 5 42,9 26,5 48,5 3,1 13,6 6,4 11,4 2,8
/big city
p ns ns ns 0,005 0,042 0,032 ns ns ns ns ns ns 0,042 ns
aktywnos¢ fizyczna praca/uczelnia /physical activity work/school
mata /small 51,7 40,8 5,6 31,7 61,1 7,8 44,5 25,1 46,7 1,6 14,4 3,4 9,7 2,2
umiarkowana 52,1 45 52 31,4 67,2 6,6 441 28,3 51,2 3,5 17,9 7,5 9,9 3,3
/moderate
duza /large 44,6 53,2 5 46 74,8 58 48,2 38,8 65,5 2,2 12,2 29 4,3 1.4
p ns 0,047 ns 0,004 0,014 ns ns 0,011 0,001 ns ns 0,018 ns ns
aktywnosc¢ fizyczna czas wolny /physical activity in leisure time
mata /small 55,1 411 6,5 42,6 65,8 6,8 46,4 33,8 58,6 4,2 19,8 53 10,3 3,8
umiarkowana 52,0 452 225 325 66,6 6,4 48 25,9 48,4 1,8 14,5 4,8 8,2 9,2
/moderate
duza /large 41,3 49,2 45 4324 65,9 8,4 35,2 28,5 50,3 2,2 12,8 6,7 8,9 2,2
p 0,013 ns ns <0,001 ns ns 0,013 ns 0,030 ns ns ns ns ns
stan zdrowia /health status
lepszy /better 51,5 35,1 7,5 43,3 69,4 8,2 47,8 29,1 58,2 5,2 21,6 7.5 8,2 3
taki sam 52,6 46,5 5,2 33,9 66,6 6,2 45,4 28,3 53,8 2,2 16,2 4,9 8,3 2,5
/the same
gorszy /worse 43,2 46,5 3,9 25,2 61,9 8,4 40,6 30,3 38,7 1,9 9 5.2 12,3 2,6
p ns 0,048 ns 0,005 ns ns ns ns 0,001 ns 0,012 ns ns ns
BMI [kg/m?]
<18,5 48,8 45,1 6,3 329 64 7,9 45,8 27,4 52,6 2,4 16,1 6,1 10,7 3
18,5-24,9 56,9 55,6 5,6 37,5 66,7 6,9 40,3 22,2 3650 1.4 16,7 111 12,5 5,6
25,0-29,9 54,5 38,3 2,4 35,9 73,7 4,8 41,9 32,9 51,5 1.8 16,2 1.8 3,6 1,2
>30 52,1 46,5 4,2 32,4 66,2 4,2 49,3 36,6 47,9 7 11,3 1,4 4,2 0
p ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns 0,008 0,012 ns
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Tabela 1. Ryzyko nadkonsumpcji niezalecanych produktéw lub potraw w zaleznosci od analizowanych czynnikéw
Table II. Risk of overconsumption of unhealthy products or foods depending on the analyzed factors
lloraz Szans /0dds Ratio
95% Przedziat Ufnosci dla llorazu Szans /95% Confidence Interval for Odds Ratio
miesne lub
maczne potrawy wino, drinki napoje napoje migso
smazone masto stodycze . . . stodzone
/wine, alcoholic  energetyzujace czerwone
/meat or /butter /sweets . : /sweetened
. drinks /energy drinks /red meat
flour based fried beverages
dishes
wiek (w latach) 25-40 vs. <25 2,087 1,114 1,157 0,957 1,819
/age (in years) 1,41-3,09 0,64-1,94 0,58-2,28 0,60-1,52 1,21-2,72
>40 vs. <25 2,008 0,332 0,100 0,493 2,742
1,43-2,81 0,15-0,73 0,02-0,46 0,31-0,78 1,95-3,86
miejsce zamieszkania mate miasto vs. wies 0,978 0,729 0,740
/place of residence /small town vs. village 0,68-1,41 0,49-1,08 0,38-1,45
duze miasto vs. wie$ 0,680 0,533 1,489
/big city vs. village 0,47-0,98 0,36-0,78 0,83-2,66
aktywnosc fizyczna  umiarkowana vs. mata 1,160 1,272 1,339 2,702 1,087
praca/uczelnia /moderate vs. small 0,83-1,61 0,93-1,73 0,98-1,82 1,33-5,50 0,77-1,52
/physical activity at gz s mata 2,145 1667 2,461 1,071 1,630
work/school /large vs. small 139330  1,062,63 1,59-3,78 0,33-3,47 1,05-2,52
aktywnosc fizyczna  umiarkowana vs. mata 0,700 0,670
czas wolny /physical ~ /moderate vs. small 0,50-0,98 0,48-0,93
qcthlty in leisure duza vs. mata 0,449 0,736
time /large vs. small 0,28-0,71 0,48-1,12
BMI [kg/m?] <18,5 vs. 18,5-24,9 1,037 1,533
0,48-2,21 0,67-3,50
25,0-29,9 vs. 18,5-24,9 0,481 0,562
0,19-1,19 0,16-1,96
>30vs. 18,5-24,9 0,747 0,722
0,21-2,66 0,09-5,99
stan zdrowia lepszy vs. taki sam 1,296 1,080 1,638
w odniesieniu do /better vs. the same 0,87-1,93 0,73-1,60 1,02-2,64
rowiesnikow /health  gorezy ys taki sam 0,727 0,503 0,541
status in relation 10/ ore vs, the same 0,48-1,11 034-0,73 0,29-0,98

peers

iizomery trans nienasyconych kwasow ttuszczowych.
Dla przyktadu, produktem spozywanym czesciej niz
kilka razy w tygodniu przez najwigksza liczbe kobiet
(66%) byto masto (stosowane jako dodatek do pieczy-
wa lub potraw, do smazenia, pieczenia); jak wynika
z tabel okreslajgcych warto$¢ odzyweza [ 14 ], np. masto
ekstra w ilosci 100 g zawiera 82,5 g ttuszczu, w tym:
54,72 g nasyconych kwaséw ttuszczowych, 22,41 ¢
jednonienasyconych kwasow ttuszczowych, 1,16 g wie-
lonienasyconych kwaséw ttuszczowych oraz 248 mg
cholesterolu — jest to prawie dzienna norma (ok.
300 mg/dzien) cholesterolu pokarmowego, tzn. tego,
ktéry dostarczamy organizmowi z pozywieniem. Jed-
nocze$nie masto zawiera rozpuszczalne w ttuszczach
witaminy: A (814 ug), D (0,76 ug)iE (252g). Drugie
w kolejnosci pod wzgledem liczebnosci kobiet (52%)
jedzacych dany produkt czesciej niz kilka razy w tygo-
dniu byty stodycze, i tak, np. 100 g irysow lub krowek
zawiera 76,1 g weglowodanéw ogétem, w tym 56 g
sacharozy, a nie zawiera blonnika pokarmowego; przy
czym nalezy nadmienic, ze jest rowniez obecny potas
(266 mg) oraz wapn (181 mg) i fosfor (130 mg) [14].

Dla utrzymania prawidtowych funkcji organizmu
niezbedna jest rowniez dbatos¢ o wdrazanie do co-
dziennego zycia systematycznej aktywnosci fizyczne;.
Aktywno$¢ fizyczna dostosowana do wieku i wydol-
nosci organizmu znalazta si¢ u podstaw , Piramidy
zywieniowej”. Tymczasem —mimo, ze wzrosta swiado-
mo$¢ w tym zakresie — przechodzenie na sedentarny
tryb zycia staje si¢ powszechne, poczawszy od dzieci
i mtodziezy [15, 16], poprzez ludzi dorostych, nie
wylaczajac ludzi starszych [ 10]. W naszych badaniach
1/3 badanych wykazywala niska aktywnos¢ fizyczna.
Nalezy jednak podkresli¢ pozytywny trend dotyczacy
osobistych wyboréw w zakresie sposobu spedzania
czasu wolnego. Bowiem, o ile mata aktywnos¢ w pracy/
uczelni niejednokrotnie jest zwigzana z charakterem
pracy i dla niektérych oséb jest to w pewnym stopniu
‘wymuszony, obligatoryjny’ poziom aktywnosci, o tyle
podejmowanie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym
wymaga $wiadomej checi wykonywania wysitku
fizycznego oraz determinacji i konsekwencji. Badane
kobiety wlasnie w czasie wolnym podejmowaty czesciej
aktywnos$¢ umiarkowang i duza, w poréwnaniu do
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czasu spedzanego w pracy lub na uczelni i rzadziej
cechowaty si¢ niskim stopniem aktywnosci fizyczne;.
W dodatku wykazano, ze wraz ze wzrostem stopnia
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym nastepowata
redukcja warto$ci BMI, nie mniej jednak u ponad
1/4 badanych stwierdzono nadwage i otyltos¢. Jak
wykazaty badania innych autoréw, nadwaga i otytos¢
(podobnie jak brak aktywnosci fizycznej) dotyczy
wszystkich grup wiekowych. W badaniach uczniéow
w wieku 7-16 lat (347 ucznidw, gtéwnie z terenéw
wiejskich Matopolski) stwierdzono, ze odsetek bada-
nych z nadwaga i otyloscia (wg BMI) wynosit 16,2%
[17]. W raporcie z badania pilotazowego COSI
(Childhood Obesity Surveillance Initiative) w grupie
8-9-letnich dzieci, nadwaga i otyto$¢ byta na poziomie
21,4% [18]. Wyniki badania Europejskiego Ankie-
towego Badania Zdrowia (European Health Interview
Survey — EHIS), ktére GUS przeprowadzit w koncu
2014 r. (na podstawie zharmonizowanej europejskiej
metodologii) wykazaly, ze zbyt duza maseg ciata majuz
62% dorostych mezezyzn (w tym 18% otytych) 146%
kobiet (w tym 16% otytych) [19].

Nieprawidlowe zachowania osobnicze (obejmuja-
ce nieprawidtowy sposéb zywienia i brak aktywnosci
fizycznej) odgrywaja istotng role w etiopatogenezie
wielu schorzen. Udowodniono zwigzek miedzy sie-
dzacym trybem zycia i zwigkszonym ryzykiem choréb
uktadu krazenia [20]. Badanie NHANES (National
Health and Nutrition Examination Survey) w USA,
obejmujace 6561 0s6b z zespotem metabolicznym
wykazato, ze niska konsumpcja kwaséw ttuszczowych
nasyconych jest czynnikiem chronigcym przed rozwo-
jem tego schorzenia [21]. Dane z PubMed i Web of
Science wskazujg, ze propagowanie zdrowych wzor-
cow zywieniowych, a przede wszystkim ograniczanie
spozycia typowego dla krajow wysokorozwinigtych
(zachodnich) moze skutkowaé normalizacjg masy
ciata [22]. Z kolei Czekajto i Regulska-Ilow [23] na
podstawie przegladu piSmiennictwa, dotyczacego
mozliwosci zastosowania analizy wzoréw zywienia do
oceny zwigzku sposobu zywienia z ryzykiem rozwoju
najczesciej wystepujacych nowotworéw w Polsce, wska-
zaly na kilka rodzajéw niekorzystnej zywnosci. Wzor
diety typu ‘zachodniego’ byl zwigzany ze wzrostem
ryzyka zachorowania na nowotwor jelita grubego,
piersi i prostaty, a wzor ‘alkoholowy’ zwigkszat ryzyko
rozwoju nowotworu piersi. Wzory charakteryzujace
sie duza zawarto$cig miesa byly niekorzystnie zwig-
zane z ryzykiem rozwoju nowotworu jelita grubego,
a wzory zawierajace znaczng ilo$¢ weglowodanéw,
zwlaszcza pochodzacych z produktow rafinowanych
— nowotworu prostaty. Antyzdrowotne zachowania
osobnicze dotycza zar6wno ludzi zdrowych, jak i do-

tknigtych réznego rodzaju schorzeniami oraz czesto
wykazuja sprzezony charakter. Osoby z cukrzyca
typu I (167 pacjentéw matopolskich i podkarpackich
oddziatéw szpitalnych i poradni diabetologicznych,
wwieku 20-40 lat) popelnialy liczne btedy zywieniowe
(zbyt duze spozycie stodyczy i wyrobéw cukierniczych)
oraz wykazywali niewystarczajacy poziom aktywnosci
fizycznej [24]. Z kolei wigkszo$¢ sposrod 110 pacjen-
tow z udokumentowanymi chorobami sercowo-naczy-
niowymi wykazywata wprawdzie stopien aktywnosci
fizycznej zgodny z zalecanym, ale sposéb zywienia
badanych oséb odbiegal od zalecen [25]. W innym
badaniu wykazano réwniez, ze antyzdrowotny sposéb
zywienia byt skorelowany z takimi antyzdrowotnymi
zachowaniami, jak palenie tytoniu i brak aktywnosci
tizycznej, niezaleznie od poziomu wyksztatcenia [ 26].
Podobne rezultaty uzyskano w Wieloosrodkowym
Ogodlnopolskim Badaniu Stanu Zdrowia Ludnosci
(WOBASZ) [27]. W naszym badaniu wykazano, ze
nadkonsumpcja produktéw zaliczanych do zywnosci
niekorzystnej dla zdrowia zwigzana byta nie tylko z ni-
skim poziomem aktywnosci fizycznej w czasie wolnym
(pieczywo jasne, migsne i mgczne potrawy smazone,
sery zétte i stodycze), ale takze z duzg aktywnoscia
fizyczng w pracy/na uczelni (migsne i maczne potrawy
smazone, czerwone migso, ryz biaty/makaron zwykty/
drobne kasze, stodycze oraz masto).

Wyniki naszej pracy wskazuja rowniez na korzyst-
ne tendencje. Okazalo si¢ bowiem, ze w obrebie catej
882-osobowej badanej grupy — oprocz kobiet cechuja-
cych sie postawami antyzdrowotnymi, wyraznie wyod-
rebnia si¢ druga grupa, obejmujaca kobiety aktywne fi-
zycznie i ograniczajgce spozycie niekorzystnej zywno-
Sci oraz przestrzegajace zasady zdrowego stylu zycia.

Whnioski

1. Na potencjalnie niekorzystny wptyw diety na
zdrowie moze mie¢ wplyw nie tylko rodzaj, ale
takze czesto$¢ spozycia produktéow o niskiej ge-
stoci odzywczej.

2. Czynniki, takie jak: wiek, miejsce zamieszkania,
aktywnos¢ fizyczna w pracy/uczelni oraz w czasie
wolnym i samoocena stanu zdrowia wykazywaty
zréznicowany zwigzek z nadkonsumpcjg poszcze-
golnych produktéw niezalecanych do czestego
spozycia. Najczesciej stwierdzane nadmierne
spozycie masta (66% badanych) byto istotnie
zwigzane z kilkoma czynnikami: wiek powyzej
25 r.z., mieszkanie na wsi, duzy stopien dekla-
rowanej aktywnosci fizycznej; podczas, gdy do
nadkonsumpcji pieczywa jasnego (51% kobiet)
predysponowat tylko jeden czynnik — mata ak-
tywnos¢ fizyczna w czasie wolnym.
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3.

Stan odzywienia mierzony wartos$cig wskaznika
BMI nie byt istotnie determinowany przez nad-
konsumpcje zywnosci niekorzystnej dla zdrowia;
wykazano natomiast istotny zwigzek miedzy BMI
a stopniem deklarowanej aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym.

. Istnieje potrzeba wdrazania strategii i programéw

majacych na celu zsynchronizowanie wysitkow
w kierunku zintensyfikowania prozdrowotnych
zachowan osobniczych w zakresie prawidtowego
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