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Styl zycia a zaburzenia odzywiania
dzieci i mlodziezy uczestniczacych

w turnusie rehabilitacyjnym

w ,,Uzdrowisku Szczawno-Jedlina” SA

Lifestyle and eating disorders in children and adolescents who underwent rehabilitation

in ‘Szezawno-Jedlina SA’

STRESZCZENIE

WSTEP. Zaburzenia odzywiania stanowig coraz istotniejszy pro-
blem zdrowotny. Dotyczg 20% dzieci w wieku szkolnym. Z badan
wynika, ze dzieci, u ktorych stwierdzono otytos¢ w wieku 6 lat,
w 25% przypadkow bedg otyte w wieku dorostym, a w odniesieniu
do otytych 12-latkbw odsetek ten wynosi 75%. Celem niniejszej
pracy byto zbadanie i okreslenie stylu zycia ze szczegdlnym
uwzglednieniem poziomu aktywnosci fizycznej i znajomosci za-
sad zdrowego zywienia w zaleznosci od wystepowania zaburzen
odzywiania u uczestnikdw specjalistycznego turnusu rehabilitacyj-
nego w ,Uzdrowisku Szczawno-Jedlina” SA.

MATERIAL | METODY. Badania przeprowadzono w ,,Uzdrowisku
Szczawno-Jedlina” SA podczas dwdch specijalistycznych turnu-
sow rehabilitacyjnych dla dzieci z zaburzeniami odzywiania.
Przebadano 50 dzieci (29 dziewczat i 21 chiopcéw) w wieku 13—
-17 lat. Oznaczono mase ciata i wzrost oraz wskaznik masy ciafa.
W badaniach postuzono sig anonimowg ankietg dotyczacg aktywnos-
ci fizycznej, nawykow zywieniowych oraz stanu psychicznego dzieci.
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WYNIKI. W badanej grupie 48% dzieci miato nadwage, 22% nie-
dowage i 30% normatywng masg ciata. Sto procent dzieci z nad-
waga, 1 dziecko z prawidtowg masg ciafa i 3 dzieci z niedowaga
uwazato swoje ciato za zle zbudowane. Jednoczesnie 46,5% dzie-
ci z normatywng masg ciata, 21% z nadwaga i 82% z niedowagg
poswiecato swojemu wyglgdowi duzo czasu i byly to przede wszyst-
kim dziewczynki.

WNIOSKI. Z wystgpowaniem zaburzen odzywiania scisle wigzaty
sie zte nawyki zywieniowe, obnizona aktywnos¢ fizyczna oraz za-
nizona samoocena.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, nadwaga, niedowaga,
aktywnos¢ fizyczna mtodziezy
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Eating disorders are increasingly important
health problem affecting 20% of school-age children. Research
shows that 25% of children who are obese at the age of 6 years
will be obese in adulthood, while among obese 12 year olds
this percentage is as high as 75%. The aim of this study was to
investigate and determine the lifestyle with particular emphasis
on physical activity level and knowledge of the principles of
healthy nutrition, depending on the prevalence of eating disor-
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ders in children who underwent specialized rehabilitation in
‘Szczawno-Jedlina Spa’.

MATERIALS AND METHODS. The study was conducted in 'Szcza-
wno-Jedlina Spa’ during two specialized rehabilitation periods. We
studied 50 children (29 females and 21 males), aged from 13 to
17 years. For each participant, body weight and height were mea-
sured and body mass index was calculated. Physical activity level,
dietary habits and children’s mental state was assessed by an ano-
nymous survey.

RESULTS. In the study group, 48% of children were overweight,
22% underweight and 30% had normal body mass. All overweight
children, one child with normal body mass and three underweight
children had negative body image perception. At the same time,
46.5% of children with normal body mass, 21% of overweight and
82% of underweight children, mainly girls, devoted a lot of time to
their physical appearance.

CONCLUSION. Eating disorders are closely related to poor eating
habits, reduced physical activity and low self-esteem.

Key words: eating disorders, overweight, underweight,
adolescents’ physical activity
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Wstep

Zaburzenia odzywiania stanowig efekt problemow
o rdznej naturze, takich jak nieprawidtowosci w sferze
odczuwania i wyrazania emocji czy nieprawidtowa oce-
na zdarzen. Dotyczg co pigtego dziecka w wieku szkol-
nym. Z badan wynika, ze 25% dzieci, u ktdrych stwier-
dzono otytos¢ w wieku 6 lat, bedzie otytych w wieku
dorostym, a w przypadku 12-latkéw odsetek ten wyno-
si 75% [1-3]. Zwiazek zaburzen odzywiania z okresem
dojrzewania jest bezsprzeczny, nie sg one jednak dla
niego swoiste, cho¢ na ten wtasnie czas przypada ich
poczatek [4, 5]. Mimo Ze problemy z karmieniem dzie-
Ci pojawiajg sie stosunkowo czesto, to do ich powaz-
nych, negatywnych konsekwencji dochodzi stosunko-
wo rzadko. Z kolei coraz czestszym problemem, ktory
moze sie pojawiC juz wraz z przyjéciem dziecka na
Swiat, jest otytos¢. Obecnie zwigksza si¢ liczba nie tyl-
ko otytych dzieci, lecz takze niemowlat [4-6]. Nadwa-
ga zas skutkuje wieloma wtérnymi zaburzeniami.
Okres dojrzewania to czas, w ktérym mtodzi ludzie sg
szczegolnie wrazliwi na bodzce zaréwno z zewnatrz,
jak i te pochodzgce z wnetrza ich intensywnie rozwi-
jajacego sie organizmu. Wtasnie wtedy sfera jedze-
nia moze sie sta¢ obszarem, za pomocg ktdrego na-
stolatek prébuje utrzymac kontrole nad swoim ciatem
oraz otoczeniem spotecznym. Jesli podstawowe pro-
blemy okresu dojrzewania nie zostang przez mfode-
go cztowieka konstruktywnie rozwigzane, to zaburze-
nia taknienia mogg sie utrzymywac takze w okresie
dorostosci [4, 6].

Leczenie zaburzen odzywiania zalezy od ich rodza-
ju. W przypadku zaburzen specyficznych (anoreksja,
bulimia) pacjent najczesciej jest kierowany do os$rod-
kéw psychiatrycznych ambulatoryjnych, a w przypad-
ku zaostrzenia choroby — do osrodkéw zamknigtych.
Program leczenia opiera sie przede wszystkim na ogra-
niczeniu powiktan niedozywienia [7]. Natomiast zabu-
rzenia niespecyficzne, takie jak nadwaga i otytosc¢, sg
leczone przede wszystkim dieta.

Jedng z form terapii zaburzen odzywiania, skiero-
wang do dzieci i mtodziezy, sg turnusy rehabilitacyjne.
Pozwalajg one na dziatanie wieloptaszczyznowe, obej-
mujac nauke nawykow zywieniowych poprzez okres-
long dietg, zwiekszenie intensywnosci wysitku fizycz-
nego, prace psychologiczno-pedagogiczng przy jed-
noczesnej izolacji od warunkow socjalno-bytowych
w jakich dziecko funkcjonuje na co dzien.

Specjalistyczne turnusy rehabilitacyjne dla dzieci
w ,,Uzdrowisku Szczawno-Jedlina” SA sg prowadzone
przez caly rok kalendarzowy i skierowane do dzieci,
u ktérych stwierdzono zaburzenia odzywiania, przy czym
najliczniejszg grupe stanowi mtodziez z nadwagg i oty-
toscig w wieku 13-17 lat. Rekrutacje na 21- lub 14-dnio-
wy turnus rehabilitacyjny przeprowadza Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ), na podstawie skierowania le-
karza pierwszego kontaktu. Program rehabilitacji obej-
muje zajecia ruchowe (rozruch poranny, 30-minutowg
gimnastyke prowadzong raz dziennie w godzinach
popotfudniowych, gry i zabawy ruchowe, zajecia na
basenie), indywidualnie dobrany program dietetyczny,
fizykoterapie, psychoterapie oraz kuracje pitng. W te-
rapii skojarzonej uczestniczg lekarze, fizjoterapeuci,
technolog zywienia, psycholog i pedagog. Podczas
catego turnusu rehabilitacyjnego kontynuowana jest
edukacja szkolna odbywajgca sie w godzinach poran-
nych z podziatem na poszczegdine grupy wiekowe.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie i okreslenie
stylu zycia ze szczeg6inym uwzglednieniem poziomu
aktywnosci fizycznej i znajomosci zasad zdrowego
zywienia zaleznie od wystepowania zaburzen odzywia-
nia u uczestnikow specjalistycznego turnusu rehabili-
tacyjnego w ,Uzdrowisku Szczawno-Jedlina” SA.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w ,Uzdrowisku Szczaw-
no-Jedlina” SA podczas dwoch turnusow rehabilitacyj-
nych. Przebadano 50 dzieci, w tym 29 (58%) dziew-
czynek i 21 (42%) chtopcow. Sredni wiek badanych
wynosit 14,82 += 1,41 roku (13-17 lat), Srednia masa
ciata — 66,5 kg (34-98 kg), srednia wysokos¢ ciata —
165,7 cm (150-184 cm), zas Srednia warto$¢ wskazni-
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Tabela 1. Zakresy masy ciata, wzrostu i wskaznika masy ciata w poszczegélnych grupach pacjentéw

Grupa l Grupa Il Ogoétem
kontrolna (Srednia)
A B
n 11 24 15 50
Masa ciata [kg] Srednia = SD 43,9 + 6,5* 79,5 = 10,3* 62,9 + 8,7* 66,5 + 16,78
Min.—-maks. 34-53 65-98 49-75 34-98
Wzrost [cm] Srednia + SD 162,4 = 0,08 167,1 = 0,07 163,8 = 0,18 165,7 = 0,11
Min.—-maks. 150-174 155-179 150-184 150-184
Wskaznik masy ciata Srednia + SD 16,6 = 1,12* 29,7 + 3,26* 21,4 = 1,77* 24 + 6,06
[kg/m?] Min.-maks. 15-18,4 25,3-36,5 18,6-24 15-36,5

*Roznice istotne statystycznie migedzy grupami

ka masy ciata (BMI, body mass index) — 24 kg/m? (15—
-36,5 kg/m?). Badanych podzielono na grupy. Grupe |
(n = 35) stanowili pacjenci, u ktorych stwierdzono nie-
prawidfowg mase ciata. Grupa te dodatkowo podzielo-
no na dwie podgrupy: IA (n = 11) stanowity osoby
z obnizong masg ciata, a IB (n = 24) osoby z nadwagg
lub otytoscig. Grupa Il stanowita grupe poréwnawczg
(n = 15), obejmujac dzieci, u ktérych na podstawie badan
wstepnych stwierdzono normatywng mase ciata. Badani
z grupy porownawczej to najczesciej byty osoby, u kté-
rych w przesztosci stwierdzono zaburzenia odzywiania,
a turnus rehabilitacyjny byt jednym z elementow progra-
mu terapeutycznedo, na ktdry dzieci oczekiwaty zbyt diu-
go. Stwierdzono istotne statystycznie réznice pod wzgle-
dem masy ciata i BMI miedzy grupami z nadwaga i otyto-
Scig a grupa z niedowagg (odpowiednio p = 0,000001
i p = 0,000001), grupg z niedowagg i grupg porow-
nawczg (odpowiednio p = 0,000003; p = 0,0000001)
oraz grupg z nadwagg i grupg poréwnawczg (odpo-
wiednio p = 0,000007; p = 0,0000001). Nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie réznic dotyczgcych wzrostu.

U badanych dzieci wystepowaty choroby wspofist-
niejgce majgce powigzania z zaburzeniami odzywia-
nia; byty to astma oskrzelowa (22% — grupa poréw-
nawcza i grupa z nadwagg i otytoscig), cukrzyca ty-
pu 1 (10% — grupa z nadwagg i otytoscig) i choroby
endokrynologiczne (20% — grupa z nadwagg i otyto-
Scig i 7% — grupa z niedowaga), takie jak niedoczyn-
nos¢ tarczycy i zaburzenia miesigczkowania.

Najwiecej, bo 24% badanych, dzieci mieszkato
w wojewodztwie dolnoslgskim; 96% wychowywato sie
w petnej rodzinie, a 78% miato rodzenstwo.

Charakterystyke poszczegdlnych grup przedstawio-
no w tabeli 1.

Do oznaczenia masy ciata i wzrostu wykorzystano
wage osobowo-lekarskag typu WL 150. W badaniach
postuzono sie ankietg sktadajgca sie z 32 pytan, po-
dzielonych na 4 czesci dotyczace danych osobowo-

-socjalnych pacjentow, aktywnosci fizycznej, nawykow
zywieniowych oraz stanu psychicznego dzieci.

Badania wykonano w 2. dniu pobytu dzieci na tur-
nusie rehabilitacyjnym podczas badania lekarskiego
i kwalifikacji na zabiegi.

Do charakterystyki grup wykorzystano statystyki
opisowe: $rednia, odchylenie standardowe (SD, stan-
dard deviation), wartosci minimum-maksimum. Do
pordéwnania miedzy grupami uzyto testu t dla grup nie-
zaleznych oraz testu U Manna-Whitneya. Przyjeto po-
ziom istotno$ci p ponizej 0,05.

Wyniki

W przeprowadzonej ankiecie znalazly sig¢ pytania
dotyczgce typu aktywnosci fizycznej podejmowane;j
przez dzieci, przyjemnosci czerpanych z zaje¢ wycho-
wania fizycznego oraz ewentualnych zwolnienh z zaje¢
sportowych w szkole.

Regularnie aktywnos¢ fizyczng podejmowato 67%
dzieci z grupy poréwnawczej, 64% z grupy z niedo-
waga oraz 17% z grupy z nadwagg i otytoscig. Badani
z wszystkich grup, poza lekcjami wychowania fizycz-
nego w szkole, najczesciej wybierali ptywanie, sporty
walki, jazde na rowerze i aerobik.

Najwigcej, bo 25%, 0oséb niepodejmujgcych zadnej
aktywnos¢ fizycznej bylo w grupie z nadwagg i otyto-
$cig, w grupie z niedowagg — 18%, a w poréwnawczej
— 13%, mimo ze tylko jedno dziecko miato zdrowotne
zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego (ryc. 1).

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice pod
wzgledem regularnosci podejmowania aktywnosci fi-
zycznej miedzy grupami z nadwagg i otytoscig a grupg
z niedowagg (p = 0,04) oraz grupg z nadwagg i otyto-
$cig a grupg porownawczg (p = 0,015). Natomiast mie-
dzy grupa z niedowaga i grupg porownawczg nie byto
réznic istotnych statystycznie (p = 0,85).
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W Regularnie

H Nieregularnie

Nie uprawia

Zwolnienie z zaje¢
wychowania fizycznego

Grupa z nadwaga-— '
—otytoscig

Grupa
z niedowaga

Grupa kontrolna

Rycina 1. Podejmowanie réznych form aktywnosci fizycznej przez badane dzieci

Wiekszosc¢ przebadanych dzieci czerpata przyjem-
no$¢ z uprawiania sportu, wyjgtek stanowito 6 dzieci
(3 — nadwaga, 2 — niedowaga, 1 — grupa porow-
nawcza), ktére nie lubity zadnych form aktywnosci fi-
zycznej. W grupie dzieci z nadwagg 14 (58%) stwier-
dzito, ze przyjemnos¢ jest scisle zwigzana z intensyw-
noscig wysitku — im wigksza intensywnos$¢, tym mniej-
sza przyjemno$c.

Ponad 90% badanych dzieci znafo pojecie ,zdro-
wego zywienia”. Samodzielnie potrafity okresli¢ zasa-
dy, jakie sie wigzg z prawidtowym odzywianiem, na
przyktad unikanie positkéw typu fast-food, preferowa-
nie positkdw bogatych w owoce, warzywa i witaminy,
niejedzenie zbyt duzej ilosci stodyczy i ttustych potraw.

Siedemdziesigt dziewig¢ procent pacjentéw z nad-
waga, 91% z niedowaga oraz 87% z grupy poréwnaw-
czej uwazato, ze w domu sg stosowane zasady zdro-
wego zywienia; w przypadku wiekszosci dzieci goto-
waniem i przyrzgdzaniem positkbw zajmowata sie
mama lub babcia. Jednoczesnie w odniesieniu do 67%
dzieci z nadwagg, 40% z grupy poréwnawczej i 36%
z niedowagg wystepowat w najblizszej rodzinie (rodzi-
ce, dziadkowie, rodzenstwo) problem z nadwagg i oty-
todcia; u nikogo w rodzinie nie wystepowat problem
z niedowaga. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic miedzy grupami pod wzgledem wystepowania
nadwagi u rodzicéw (niedowaga-nadwaga p = 0,16;
niedowaga—grupa porownawcza p = 0,89; nadwaga-
—grupa porownawcza p = 0,17).

Sposob odzywiania sie dzieci byt najczesciej zwia-
zany z ich upodobaniami zywieniowymi, co dotyczyto

100% dzieci z grupy porownawczej, 75% z nadwaga,
91% z niedowagg, oraz ze zwyczajami panujgcymi
w ich domach rodzinnych (25% dzieci z nadwaga,
9% dzieci z niedowaga). Jednoczesnie wiekszo$¢ dzie-
ci niechetnie jadata warzywa, szczegodlnie surowe,
a owoce jedynie sezonowo.

Najczes$ciej dzieci zjadaty 3-5 positkdw dziennie
($niadanie, Il $niadanie, obiad, podwieczorek, kolacja).
Roznice dotyczyty zazwyczaj jednego bgdZz dwoch po-
sitkbw. Dzieci z grupy z niedowagg bardzo czesto uni-
katy kolacji, pacjenci z nadwaga natomiast nie prefe-
rowali $niadan.

Osiemdziesigt procent rodzicéw dzieci z grupy po-
rownawczej, 67% rodzicow dzieci z nadwagg i 55%
rodzicéw dzieci z niedowagg interesowato sie, co i kie-
dy dzieci jedza; pozostali robili to czasami lub wcale
(9% rodzicéw dzieci z niedowagg). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie r6znic miedzy grupami pod
wzgledem zainteresowania rodzicow odzywianiem
dzieci (niedowaga—-nadwaga p = 0,58; niedowaga—gru-
pa porownawcza p = 0,28; nadwaga—-grupa porownaw-
czap = 0,49).

U dzieci wystepowaly objawy niepozgadane zwig-
zane z nieprawidtowag masg ciata bgdz chorobami
wspdtistniejgcymi. Najczestsze byty: zaburzenia mie-
sigczkowania (grupa z niedowagg — 5%, grupa z nad-
wagg — 6%), sucha skoéra, famliwe wiosy i paznokcie,
sine i zimne dfonie i stopy (grupa z niedowagg — 19%),
zawroty gtowy i omdlenia (grupa z niedowagg —10%),
bezsennos¢ (grupa z niedowagg — 24% i grupa z nad-
wagg — 16%), bole brzucha, wzdecia, zaparcia (gru-
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Rycina 2. Sposoby zmniejszania masy ciata

pa z niedowagg — 24%) oraz bdle migsni i stawdw,
najczesciej po ¢wiczeniach (grupa z nadwagg — 42%).

Jedng z podstawowych przyczyn stosowania diet
byt brak zadowolenia ze swojego wygladu. Za Zle zbu-
dowane (nieproporcjonalnie) swoje ciato uwazato
100% dzieci z nadwaga, 1 dziecko z grupy kontrolnej
i 3 z niedowagg. Zaobserwowano istotne statystycznie
réznice pod wzgledem samoakceptacji migdzy grupa-
mi z nadwagg i niedowaga (p = 0,0007) oraz z nad-
wagag i grupg poréwnawczg (p = 0,0000001). Jedno-
czesnie 46,5% dzieci z grupy poréwnawczej, 21%
z grupy z nadwagg i 82% z grupy z niedowaga poswig-
cato swojemu wyglagdowi duzo czasu i byty to przede
wszystkim dziewczynki. Sposrdd badanych dzieci wiek-
sz0sSC¢ stosuje kontrole masy ciata poprzez regularne
wazenie sig, sprawdzanie ubran czy oceneg sylwetki
w lustrze. Do najczestszych sposobow redukcji masy
ciata mozna zaliczy¢ diete i zwiekszong aktywnos¢ fi-
zyczna, jednak czes¢ dzieci stosowata takze inne spo-
soby, migdzy innymi srodki przeczyszczajgce, gtodow-
ke i unikanie positkéw (w wiekszosci przypadkow byty
to dzieci z niedowagag) (ryc. 2).

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze na
specjalistyczne turnusy rehabilitacyjne dla dzieci i mfo-
dziezy z zaburzeniami odzywiania sg kierowani nie tyl-
ko pacjenci z problemami zywieniowymi. W przebada-
nej grupie jedynie u 70% badanych wartos¢ BMI wska-
zywata na nieprawidiowosci w masie ciata. Moze to

Swiadczy¢ o braku petnego rozpoznania przez lekarza
kierujgcego albo braku standardoéw leczenia sanato-
ryjnego.

Ws$rdd badanych dzieci wiekszg grupe pacjentow
z niedowaga stanowity dziewczeta, natomiast skfon-
nos¢ do nadwagi, a zwlaszcza do otytosci, przejawiali
w wigkszosci przypadkdw chtopcey. Zachodzita zatem
odwrotna zalezno$¢ w poréwnaniu z osobami doro-
stymi. Moze to wynikac¢ z faktu, ze dziewczeta w okre-
sie dojrzewania wiekszg uwage poswiecajg temu, jak
wygladajg i jak sg postrzegane przez innych. Dbato$¢
o wtasny wyglad potwierdzity takze przeprowadzone
badania. Podobne wyniki otrzymano we wczes$niej-
szych badaniach wtasnych przeprowadzonych w gru-
pie gimnazjalistek [4]. To wtasnie dziewczeta czesciej
i dokfadniej kontrolowaty swojg mase ciata, podejmo-
waly decyzje o koniecznosci jej zmniejszenia i wiecej
czasu poswiecaty swojemu wyglgdowi. U chtopcow
zjawisko to byto mniej dostrzegalne. Badana grupa
dziewczat w wiekszym stopniu przejawiata réwniez
sktonnos¢ do wystepowania specyficznych zaburzen
odzywiania. Zaleznos¢ ta potwierdza rezultaty badan
innych autorow [8, 9]. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
podobnie jak dzieci z prawidfowg masg ciata, dziew-
czeta w wieku 13-17 lat czesciej dbajg o swoj wyglad
i sg nim bardziej zainteresowane, co przektada sie na
kontrole masy ciafa.

Najwigkszg tendencje do nadwagi i otytosci w prze-
prowadzonych badaniach przejawiali 14-, 15- i 16-lat-
kowie, najmniejszg — 13- i 17-latkowie. Mogto to wyni-
ka¢ z poczatkowego stadium zmian fizjologicznych
zwigzanych z dojrzewaniem wsrod 13-latkow i z weze-
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snym okresem ujawnienia sie wiekszych zmian w orga-
nizmie, jak rowniez z koncowym stadium tego zjawiska
wéréd 17-latkdw. Podobne rezultaty uzyskali Haslam
i wsp. [10], wykazujgc wzrost poziomu nadwagi i otyto-
Sci u dzieci zaleznie od wieku (nadwaga — 22% 6-lat-
kow i 30% 15-latkow, otytos§¢ — 10% 6-latkdw i 15% 15-
-latkéw) [11]. U mtodziezy nalezy wzig¢ takze pod uwa-
ge aspekty psychologiczne, zwigzane z wiekszym zain-
teresowaniem swoim wyglagdem i dbatoscig o niego,
fascynacjg picig przeciwng i checig podobania sie.

W turnusie rehabilitacyjnym braty udziat dzieci
z catej Polski; ich najwigkszy odsetek (24%) pochodzit
z Dolnego Slaska. Zaobserwowano, ze kuracjusze
z pétnocno-wschodnich regiondw czesciej mieli problem
z nadwagg niz dzieci z potudniowo-centralnej Polski.
Prawidtowo$c¢ ta wymaga jednak dalszych badan, gdyz
grupa przebadanych byfa nieliczna i nie nalezy uogol-
nia¢ uzyskanego wyniku. Kwestie te wczeséniej poru-
szyt takze Taton [12], wedtug ktorego ogolne warunki
srodowiskowe, a warunki zywnosciowe w szczegolno-
$ci, mogag mie¢ znaczny wptyw na powstanie zaburzeh
odzywiania. W gre wchodzg w tym przypadku przede
wszystkim niedobory jakosciowe. Spoteczenstwa miej-
skie coraz czesciej stajg przed problemem nadmiaru
pozywienia, jego fatwej dostepnosci w postaci goto-
wych do spozycia przetworéw, gestej sieci placowek
gastronomicznych czy automatow i baréw samoobstu-
gowych, co wigze sie z rozpowszechnieniem ufatwien
eliminujacych wysitek fizyczny, a takze powoduje zwigk-
szenie zapadalnosci na nadwage i otyto$¢. Mozna row-
niez sgdzic, ze zmiany w zapadalnosci na te schorze-
nia sg wynikiem nie tylko zwiekszania spozycia duzych
objetosci matokalorycznych srodkdw zywnosciowych,
ale tez zwiekszenia w diecie udziatu artykutow wyso-
koenergetycznych [12-14].

Jak wynika z przeprowadzonych badarn, zaburzenia
odzywiania wystepujg najczesciej u dzieci rodzicow
z wyzszym wyksztatceniem, najrzadziej za$ w rodzinach
wielodzietnych i u dzieci niewykwalifikowanych pracow-
nikow fizycznych. Podobne wyniki uzyskali Poptawska
i wsp. [15], badajgc dzieci wiejskie pod wzgledem wy-
stepowania nadwagi i otytosci. Rodzice dzieci z nadwagg
mieli najczesciej wyzsze wyksztafcenie, podobnie jak ro-
dzice chtopcéw z otytoscig. Wyniki badan przeprowadzo-
nych wsrdd nieletnich pacjentow uzdrowiska potwierdzaja
rowniez badania Tatonia [12] oraz autorow oceniajgcych
wptyw wyksztafcenia rodzicow na mozliwos¢ wystgpie-
nia otytosci u greckich 8-9-latkdw [13]. Wskazuje to na
potrzebe dalszego, petniejszego wywiadu dotyczgcego
Swiadomosci zaburzen odzywiania u rodzicow zaleznie
od ich sytuacji zawodowo-spofecznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wyksztatcenia.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze dzieci
uczestniczace w monitorowanym turnusie rehabilita-
cyjnym, u ktérych stwierdzono nadwage i otytosc,
zmniejszajg swojg aktywnos¢ fizyczng na rzecz siedzg-
cego trybu zycia. Wedtug wielu autoréw jest to zwigza-
ne z wielogodzinnym oglgdaniem telewizji i modg na
gry komputerowe, ktore czesto zwycigzajg w konku-
rencji z uprawianiem sportu. Sport staje sie jednocze-
Snie dziedzing zycia nierzadko zarezerwowang, dla dzie-
ci z rodzin lepiej sytuowanych, gdyz wymaga pewnych
naktadow finansowych oraz zaangazowania czasowe-
go ze strony rodzicow. Tak powszechne kiedys ,,zaba-
wy na podworku” sg znacznie mniej popularne, nie
tylko ze wzgledu na konkurencje telewizji. Rodzice nie-
chetnie wypuszczajg mtodsze dzieci z domu, obawia-
jac sie zagrozenia wypadkami komunikacyjnymi oraz
wzrastajgcg przestepczoscig. Wolg wigc, aby syn czy
corka ogladali telewizje lub siedzieli przed kompute-
rem. Ten typ spedzania wolnego czasu tagczy sig auto-
matycznie ze zwiekszonym spozywaniem wysoko-
kalorycznych produktow [14, 15].

W przeprowadzonych badaniach wykazano roz-
nice dotyczgce sposobu odzywiania, upodoban ku-
linarnych i regularnosci spozywania positkow, wi-
doczne u dzieci z niedowagg, nadwagg czy otyto-
Scig. Roznice te nie sg jednak istotne statystycznie,
co moze by¢ spowodowane matg liczebnoscia gru-
py oraz specyfikg turnusu rehabilitacyjnego skiero-
wanego do dzieci z zaburzeniami odzywiana. Gtéw-
nym problemem os6b z podwyzszong masg ciata
byto czegste spozywanie pokarmoéw o duzej zawarto-
sci ttuszczu i weglowodanow. Nieregularne spozy-
wanie pokarmow, nieprzestrzeganie zasady jedze-
nia trzech podstawowych positkéw dziennie, podjada-
nie miedzy positkami, zastepowanie podstawowych
positkow przez ,szybkie pokarmy”, nieprawidtowe
nawyki wyniesione z domu, uleganie kolegom i wpro-
wadzanie tak zwanych modnych modeli zywienia czy
zte warunki spoteczno-ekonomiczne w rodzinie to
kolejne przyczyny wystgpowania nadwagi i otytosci
[8, 9, 16]. Troche inaczej sytuacja wygladata u dzie-
ci z niedowagg. W tej grupie pacjentéw najczestszg
przyczyng rezygnacji z positkbw czy nieuzasadnio-
nych ograniczen w jedzeniu byta che¢ zmniejszenia
masy ciata wynikajgca z braku samoakceptaciji.
W obawie przed nadwagg zwtaszcza dziewczeta re-
zygnowaty z positkow petnowartosciowych, co mo-
gto prowadzi¢ do niedoboréw pokarmowych, a w nie-
ktorych przypadkach do anoreksji. Informacje te
mozna byto uzyskac¢ podczas rozmow prowadzonych
w trakcie zaje¢ indywidualnych i grupowych odby-
wajgcych sie na turnusie w uzdrowisku.
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Przeprowadzone badania dowiodly koniecznosci
stosowania wielodyscyplinarnej terapii skierowanej do
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami odzywiania. Jedynie
praca catego zespotu, sktadajgcego sie z lekarza, fi-
zjoterapeuty, dietetyka, psychologa oraz rodzicow,
moze da¢ wtasciwe efekty.

Whnioski

1. Wiekszg swiadomos¢ na temat prawidtowego sty-
lu zycia, przejawiajgca sie aktywnoscig fizyczng

Pismiennictwo

i znajomoscig zasad zdrowego zywienia, miaty dzie-
Ci z grupy poréwnawczej i z obnizong masg ciata.
Zaobserwowano nadmierng dbatos¢ o wyglad
u dzieci z niedowaga oraz brak zainteresowania
swoim wyglagdem i sposobem postrzegania przez
innych, z jednoczesnym brakiem kontroli ze strony
rodzicéw, u dzieci z nadwaga.

Dzieci z nadwagg i otytoscig miaty zte nawyki zywie-
niowe charakteryzujgce sie pomijaniem i nieregu-
larnoscig gtéwnych positkdéw, unikaniem jedzenia
owocow, warzyw i nabiatu czy podjadaniem mig-
dzy positkami.
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