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STRESZCZENIE

WSTEP. Obok predyspozycji genetycznych w rozwoju otytosci ogromng
role odgrywajg czynniki $rodowiskowe, w tym zachowania zdrowotne
oraz wiedza dzieci i mtodziezy na temat zdrowego stylu zycia.

Celem podjetych badan byfa ocena czestosci wystepowania nad-
wagi i otyto$ci wséréd dzieci i mtodziezy matych miast i wsi oraz
znalezienie zwigzku pomigdzy wiedzg i zachowaniami zdrowotny-
mi dzieci a ryzykiem wystgpienia nadmiaru masy ciafa.
MATERIAL | METODY. Badaniami objeto 1515 os6b w wieku 6-18
lat pochodzacych z matych miast i wsi. Nadwage rozpoznawano
przy wskazniku masy ciata dla wieku i pici przekraczajgcym
90 centyl, otylo§¢ — powyzej 95 centyla. Ocena badanej grupy byta
realizowana za pomoca sondazu, w jego ramach u wszystkich re-
spondentow zostaly przeprowadzone badania kwestionariuszowe,
pomiary cisnienia tgtniczego oraz badania antropometryczne (ob-
wodu talii, obwodu ramienia prawego, wzrostu i masy ciafa).
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WYNIKI. Nadwage rozpoznano u 9,0%, a otyto$¢ u 5,1% respon-
dentéw. W grupie wiekowej 14-18 lat u dziewczat statystycznie
istotnie czesciej wystgpowat nadmiar masy ciata niz u chiopcéw.
Jednoczes$nie dziewczgta te istotnie czeSciej niz chtopcy wskazy-
waly na: ciemne pieczywo, wedliny, migso i dréb jako produkty,
ktore nalezy konsumowac¢, by zachowaé¢ zdrowie. Starsze dzieci
istotnie czesciej wskazywaly na: stres, palenie tytoniu, spozywanie
tiustego miesa, stodyczy, ,bycie grubasem”, brak aktywnosci fizycz-
nej jako czynniki, ktore sg niekorzystne dla zdrowia. Chiopcy wie-
cej czasu spedzali przed monitorem komputera i telewizora niz
dziewczeta — wraz z wiekiem zjawisko to byto bardziej nasilone.
WNIOSKI. Posiadanie wiedzy na temat zdrowego stylu zycia nie
jest wystarczajgce do utrzymania prawidiowej masy ciata.
Wiedza dziewczat w tym zakresie, szczegodlnie w starszych gru-
pach wiekowych, jest wigksza niz wiedza chfopcow, a wystgpo-
wanie nadwagi ksztattuje sig odwrotnie.

W starszych grupach wiekowych zaobserwowano mniejszg aktyw-
nosc¢ fizyczng spowodowang diuzszym czasem przebywania przed
telewizorem i monitorem komputera.

Pomimo $wiadomosci zywieniowej posiadanej przez dzieci nadal
istnieje potrzeba ciggtej edukacji w zakresie zdrowego stylu zycia.
Stowa kluczowe: zachowania zywieniowe, styl zycia, dziecii miodziez

Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2010, tom 6, nr 2,
59-66

www.endokrynologia.viamedica.pl

59



Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2010, tom 6, nr 2

ABSTRACT

INTRODUCTION. Apart from genetic predispositions, environmen-
tal factors play huge role, including health behaviors and knowl-
edge of healthy lifestyle in children and adolescents.

The aim of the study was to estimate the frequency of overweight
and obesity among children and adolescents from small towns
and villages and tracing association between the knowledge and
health behaviors in children and overweight risk

MATERIAL AND METHODS. The research was conducted in
a group of 1515 healthy children aged 6-18 from small towns and
villages. The questionnaires, blood pressure and anthropometric
measurements were done in all studied children.

RESULTS. Overweight was diagnosed when body mass index for
on age sex identified surpassed 90" centile, and obesity — when it
was above 95" centile. Overweight was diagnosed in 9.0%, and
obesity in 5.1% of respondents. Excess body mass was statistical-
ly more frequently observed in girls then in boys aged 14-18. These
girls substantially more frequently pointed at whole meal bread,
smoked sausages, meat and poultry as products, which are nec-
essary to keep fit. Older children more often pointed at stress,
smoking cigarettes, consuming fatty meat, sweets and “being
plump”. Lack of physical activity is factor, which damage health.
Boys spent more time in front of the computer or TV than girls —
as the children grow the phenomenon intensified.
CONCLUSIONS. The knowledge of eating habits is not enough to
maintain proper body weight.

The girls have more knowledge of eating habits than boys, but
overweight is more frequently observed in girls.

In older group of children lower physical activity was observed as
consequence of longer watching TV and using computer.
Although children have eating habits knowledge there is a constant
need for healthy life style education for children and adolescents.
Key words: diet, lifestyle, children and adolescents

Endocrinology, Obesity and Metabolic Disorders 2010, vol. 6, No 2, 59-66

Wstep

Gtownym celem Polskiego Projektu 400 Miast
(PP400M) byta poprawa sytuacji epidemiologicznej
w zakresie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
choréb uktadu sercowo-naczyniowego wsréd miesz-
kancéw matych miast i wsi w Polsce poprzez lepsze
wykrywanie i skuteczne leczenie czynnikow ryzyka.

Swiadomos$¢ w polskim spoteczenstwie w zakre-
sie zdrowego stylu zycia i prawidtowego zywienia dzieci
wcigz jest niewystarczajgca. Pokutuje przekonanie, ze
dziecko z nadwagg ,jest zdrowe i dobrze odzywione”
oraz ze ze zbednych kilograméw ,wyrosnie”. Niestety
dziecko otyte z bardzo duzym prawdopodobienstwem
bedzie otytym dorostym [1, 2], zmagajgcym sie z licz-
nymi powiktaniami towarzyszacymi temu schorzeniu.
Potwierdzeniem wskazujgcych na potrzebe edukacyjng
w zakresie prawidtowego zywienia jest badanie Kraku-

Tabela 1. Badane przedziaty wiekowe

Przedziat wiekowy Pie¢ respondenta

Dziewczynka Chtopiec
6-9 lat 183 185
10-13 lat 233 235
14-18 lat 345 334

skiej i wsp., w ktdorym 81,8% respondentow stwierdzi-
to, ze widzi potrzebe informacji na temat zdrowego stylu
zycia [1]. Agresywne reklamy oraz promowanie wyso-
koprzetworzonych i kalorycznych artykutow spozyw-
czych powodujg, ze otyte dzieci spotyka sig juz w przed-
szkolach. Rodzice dzieci z nadwaga nie majg fatwego
dostepu do wiarygodnych informaciji oraz badanh prze-
siewowych w kierunku miazdzycy, cukrzycy typu 2 czy
wad postawy, ktore sg statym elementem obrazu kli-
nicznego dziecka otytego.

Celem badania byta ocena czestosci wystepowa-
nia nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy matych
miast i wsi oraz okreslenie zwigzku pomiedzy wiedzg
i zachowaniami zdrowotnymi dzieci a ryzykiem wystg-
pienia nadmiaru masy ciata.

Materiat i metody

W ramach pilotazowego badania PP400M zbada-
no mieszkancéw 8 matych miast z wojewodztwa po-
morskiego, matopolskiego oraz wielkopolskiego. Re-
krutacja przeprowadzona w ramach Projektu 400 miast
odbywata sie losowo. Losowanie zostato dokonane
przez MSWiA.

W populacji dzieciecej badaniami objeto 1515 oséb
w wieku 6-18 lat. Zbadano 754 chtopcéw i 761 dziew-
czat w trzech grupach wiekowych (tab. 1)

W ramach préby u wszystkich respondentéw zo-
staty przeprowadzone badania kwestionariuszowe oraz
pomiary antropometryczne. Badanie kwestionariuszo-
we byto podzielone na trzy czesci: pierwsza dotyczyta
wczesniej stwierdzonych choréb i byta realizowana
z dzieckiem i rodzicem, druga czesc¢ dotyczyta wiedzy
zdrowotnej i byta wykonywana przez pielegniarke
z dzieckiem, trzecia cze$¢ dotyczyta uzywek i byta sa-
modzielnie wypetniana przez dziecko. Sondaz realizo-
waly specjalnie do tego celu przeszkolone pielegniar-
ki w domach dzieci.

Przeprowadzone badania ankietowe dotyczgce mo-
dyfikowalnych czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczy-
niowych byty anonimowe. Na podstawie ankiet badano:
— wiedze na temat czynnikow zywieniowych nieko-

rzystnie i pozytywnie wptywajgcych na zdrowie;
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Rycina 1. Wystepowanie nadmiaru masy ciata w badanych grupach wiekowych u dziewczat i chtopcow

— liczbe i jakos¢ spozywanych positkdw;

— sposo6b spedzania wolnego czasu;

— czas spedzany przed monitorem telewizora lub
komputera;

— palenie papierosow.

Pomiary antropometryczne obejmowaty pomiar obwo-
du talii, obwodu ramienia prawego, wzrostu i masy ciafa.
Pomiar obwodu talii i ramienia wykonywany byt za pomocsg,
centymetra krawieckiego z doktadnoscig do 1 cm dla ob-
wodu talii i 0,5 cm dla ramienia. Wzrost oceniano za po-
moca wzrostomierzy przenosnych mocowanych do $cia-
ny. Pomiaru masy ciafa dokonywano bez obuwia, w lek-
kim ubraniu, za pomocg atestowanej komputerowej wagi
osobowej z doktadnoscig do 0,1 kg (TEFAL typ 79442).

Nadwage rozpoznawano, gdy wskaznik masy cia-
ta (BMI, body mass index) dla wieku i pfci przekraczat
90 centyl, a otyto§¢ — gdy BMI dla wieku i ptci prze-
kraczat 95 centyl. Do badania wykorzystano siatki cen-
tylowe opracowane przez Kopczynska-Sikorowska [3].

Analiza statystyczna

Wszystkie dane uzyskane w trakcie badania byty
archiwizowane na specjalnie przygotowanych drukach,
a nastgpnie zostaty wprowadzone do elektronicznej
bazy danych. Opracowania statystyczne wykonano za
pomocg The SAS System for Windows Release 8.02.
Podstawowe roznice czestosci w grupach analizowa-
no za pomocy testu y?, réznice srednich analizowano
za pomocg testu t-Studenta. Za wartos¢ istotng staty-
stycznie przyjeto p ponizej 0,05.

Wyniki

Wystepowanie nadwagi i otytoéci w badanych gru-
pach wiekowych przedstawiono na rycinie 1. Wéréd
badanej populacji w wieku 6-18 lat 9,0% dzieci miato
nadwage, a 5,1% otytos¢. U dziewczat w grupie wie-
kowej 14-18 lat statystycznie istotnie czgsciej wyste-
powat nadmiar masy ciata niz u chtopcéw w tej samej
grupie wiekowej (p = 0,005) (ryc. 1).

Czynniki oceniane jako niekorzystnie wptywajace
na zdrowie

Najczestszg odpowiedzig na pytanie ,,Co najbardziej
psuje ludziom zdrowie?” byto palenie papierosow (ryc.
2). Odpowiedz te zaznaczyto 83% wszystkich respon-
dentéw. Nastepne w kolejnosci byty: picie alkoholu oraz
zazywanie narkotykéw. Stres najczesciej wskazywaty
najstarsze dzieci i byty to rdznice istotne statystycznie
(1418 latv. 6-9 lat, p < 0,0001; 14-18 lat v. 10-13 lat,
p < 0,0001). Dziewczeta istotnie czesciej niz chfopcy
w tej grupie wiekowej wskazywaty te odpowiedz
(p = 0,0069). Dziewczeta z najstarszej grupy wiekowej
réwniez istotnie czesciej niz chtopcy wskazywaty odpo-
wiedz dotyczgca spozycia tlustego migsa (p = 0,0066)
i stodyczy (p = 0,0093). Im starsze dzieci tym rzadziej
wymieniaty stodycze jako czynnik niekorzystnie wpty-
wajgcy na zdrowie (6-9 v. 10-13, p < 0,0001; 10-13
v. 14-18, p < 0,001; 6-9 v. 14-18, p < 0,001).

Badani w grupie wiekowej 14-18 lat czeSciej niz
respondenci z pozostatych grup wybierali odpowiedz
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Rycina 2. Odpowiedzi (%) udzielone w badanych grupach niechorych na pytanie: ,,Co najbardziej psuje ludziom zdrowie?”

~bycie grubasem” (14-18, lat v. 6-9 lat p = 0,0005;
14-18, latv. 10-13, lat p < 0,0001). Im starsze dzieci,
tym istotnie czesciej wskazywaty odpowiedz ,za mato
ruchu” (6-9 v. 10-13, p = 0,0046; 10-13. v. 14-18,
p = 0,0012; 6-9v. 14-18, p < 0,0001).

Produkty sprzyjajgce zachowaniu zdrowia

Z analizy odpowiedzi na pytanie ,Ktore produkty
nalezy czesto jes¢, aby zachowac¢ zdrowie?” wynika,
ze 91% badanych wybrato warzywa i owoce jako pro-
dukty sprzyjajgce zdrowiu. Ponad 84% dzieci i miodzie-
zy zaznaczyto mleko i produkty mleczne.

Badani z najstarszej grupy wiekowej istotnie cze-
Sciej niz pozostali respondenci wskazywali na ciemne
pieczywo (14-18 lat v. 6-9 lat, p = 0,0007; 14-18 lat v.

10-13 lat, p = 0,004), ryby i przetwory rybne (14-18 lat
v. 6-9lat, p = 0,0002; 14-18latv. 10-13 lat, p = 0,0003).

Badani w grupach wiekowych 10-13 lati 14-18 lat
rzadziej niz dzieci z grupy 6-9 lat wskazywali ttuszcze
zwierzece jako produkty sprzyjajgce zdrowiu (10-13
v. 6-9 p = 0,0003; 14-18 v. 6-9 p = 0,0028). Im star-
sze dzieci, tym istotnie czesciej wybieraty ttuszcze ro-
slinne jako produkty sprzyjajgce zdrowiu (6-9 v.
10-13, p < 0,0001; 10-13v. 14-18, p = 0,0037; 6-9 v.
14-18, p < 0,0001).

Roéznice dotyczgce odpowiedzi w zaleznosci od
masy ciata respondenta przedstawiono w tabeli 2.
W grupie wiekowej 14-18 lat dzieci bez nadmiaru masy
ciafa istotnie czesciej niz dzieci z nadwagg lub otyto-
Scig wskazywaly na nabiat jako produkt sprzyjajacy
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Tabela 2. Produkty wskazane jako sprzyjajace zachowaniu
zdrowia w grupie wiekowej 14-18 lat w zaleznosci od masy
ciata (odpowiedz na pytanie ,,Ktére produkty nalezy czesto
jesé, aby zachowa¢ zdrowie?”

Masa ciata Masa ciata

< 90 centyla > 90 centyla p
Mieko i przetwory mleczne
14-18 lat 87,59% 78,00% 0,0109
Ciemne pieczywo
6-9 lat 38,02% 64,81% 0,0002
10-13 lat 41,81% 62,71% 0,0025

utrzymaniu zdrowia. Ciemne pieczywo czesciej wybie-
raly dzieci z nadmiarem masy ciata niz ich réwiesnicy
z prawidtowg masg ciata (dotyczyto to badanych z grup
wiekowych 6-9 i 10-13 i byly to réznice istotne staty-
stycznie).

Dziewczeta w wieku 14-18 lat wybieraly cze$ciej
ciemne pieczywo niz chtopcy w tej grupie wiekowej
(p = 0,0171). Jednoczesnie dziewczeta w grupach wie-
kowych 10-13 oraz 1418 lat rzadziej niz chtopcy wska-
zywaly na stodycze jako produkty sprzyjajgce zdrowiu
(1013 lat dziewczeta < chiopcy, p = 0,019; 14-18 lat
dziewczeta < chtopcy, p = 0,0068).

Spozycie produktéw w badanych
grupach wiekowych

Sposrod podanych w ankiecie potraw dzieci w wie-
ku 6-13 lat najczesciej wybieraty stodycze oraz satatki
warzywne — w obu przypadkach stanowito to okoto
37% badanych.

Nastepnie wymieniane byty migso i kotlety oraz
kanapki — kolejno 32% oraz 10%.

Dzieci w grupie wiekowej 6-9 lat czeSciej niz dzieci
w wieku 10-13 lat wymieniaty zupy jako potrawy, ktére
lubig je$¢ najbardziej (p = 0,0012). Chtopcy w wieku
6-9 lat czesciej niz dziewczeta w tej grupie wiekowej
wybierali kotlety i mieso (p = 0,0283).

Natomiast dziewczeta w wieku 6-13 lat istotnie czeg-
Sciej niz chtopcy w tym wieku wskazywaty na safatki
warzywne (dziewczeta 6-9 lat v. chtopcy 6-9 lat,
p = 0,0399; dziewczeta 10-13 lat v. chfopcy 10-13 Iat,
p = 0,0224). Frytki, pizze, chipsy zaznaczyto 28% wszyst-
kich dzieci i cze$ciej wybieraly je te bez nadmiaru masy
ciata niz z nadwagg lub otyto$cig (roznice te dotyczyty
tylko grupy wiekowej 10-13 lat, p = 0,0176).

Jak wynika z przeprowadzonego badania, okofo
38% dzieci z catej przebadanej populacji (6-18 lat) zja-
dato trzy positki, a 55% ankietowanych spozywato wig-
cej niz trzy positki; 6% respondentéw konsumowato

Tabela 3. Spedzanie wolnego czasu w grupach wiekowych
6-9 oraz 10-13 lat

Grupy wiekowe 6-9 lat oraz 10-13 lat
Dziewczeta Chiopcy p

Czytam ksigzki 24% 13% 0,0000
Bawie sie zabawkami, rysuje 9% 4% 0,0003
Gram w pitke, jezdze na rowerze 9% 24% 0,0000

tylko 2 positki. Dzieci z nadwagg i otytoscig w grupie
wiekowej 6-9 lat spozywaly istotnie mniej positkdw niz
dzieci bez nadmiaru masy ciata (dzieci z nadmiarem
masy ciata v. dzieci bez nadmiaru masy ciata
p = 0,0162). Podobng zaleznos$¢ zaobserwowano dla
grupy wiekowej 14-18 lat (dzieci z nadmiarem masy
ciata v. dzieci bez nadmiaru masy ciafa, p = 0,0004).

Na pytanie: ,,Czy jesz $niadanie przed wyjsciem do
szkoty?” 73% badanych odpowiedziato, ze zawsze lub
prawie zawsze, 16% dato odpowiedz czasami, a 10%
— nigdy lub prawie nigdy.

Sposoéb spedzania wolnego czasu

Kolejne pytania zawarte w kwestionariuszu dotyczy-
ty spedzania przez respondentow wolnego czasu. Na
podstawie dokonanej analizy badan wynika, ze dzieci
w wieku 6-9 oraz 10-13 lat najchetniej spedzaty wolny
czas przed telewizorem — odpowiedz te wybrato 24%
respondentow; 18% badanych spedzata ten czas, czy-
tajgc ksigzki, a 16% preferowata aktywnosc¢ fizyczng
na $wiezym powietrzu.

Dziewczeta w grupach wiekowych 6-9 lat oraz
10-13 lat istotnie czesciej niz chtopcy w tym wieku spe-
dzaty czas wolny na czytaniu ksigzek oraz bawigc sie
zabawkami i rysujgc. Natomiast chtopcy czesciej niz
dziewczeta grali w pitke i jezdzili na rowerze (tab. 3).

Z ankiety wynika, ze polskie dzieci z matych miast
i wsi spedzajg srednio 2 godziny przed ekranem tele-
wizora, a okoto 1,5 godziny przed ekranem kompute-
ra. tgcznie uzyskano okoto 3,5 godzin dziennie. Re-
spondenci z grupy 10-13 lat oraz 14-18 lat istotnie dtu-
zej niz mtodsza grupa badanych ogladali telewizje
(6-9v. 10-13, p < 0,0001; 6-9 v. 14-18, p < 0,0001).
Im dzieci byly starsze tym wiecej czasu spedzaty przed
monitorem komputera (6-9 v. 10-13, p < 0,0001; 6-9
v. 14-18, p < 0,0001; 10-13 v. 14-18, p < 0,0001).

W kazdej z grup wiekowych chtopcy istotnie dtuzej
niz dziewczeta przebywali przed ekranem komputera.
Nie zaobserwowano, aby osoby z nadmiarem masy
ciafa istotnie wiecej czasu spedzaty przed monitorem
komputera lub telewizora w poroéwnaniu z dzie¢mi bez
nadwagi lub otytosci.
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Aktywnosé fizyczna oraz palenie tytoniu

Dokonano takze oceny aktywnosci fizycznej dzie-
ci i mtodziezy objetych badaniem. Na podstawie prze-
prowadzonych analiz okoto 37% ankietowanych uwa-
zalo, ze sg bardzo aktywni fizycznie, 53% postrzega-
to siebie jako osoby przecigtnie aktywne, a 10% —
jako mato aktywne. Na pytanie: ,Jak czesto oprocz
lekcji WF uprawiasz sport?” badani w 36,7% odpo-
wiadali, ze uprawiajg sport codziennie, w 50,5% —
przynajmniej raz w tygodniu, a w 12,8% — rzadziej
niz raz w tygodniu. Chiopcy w grupach wiekowych
10-13 oraz 14-18 lat istotnie czesciej niz dziewczeta
w tych grupach wiekowych uprawiali sport przynaj-
mniej raz w tygodniu (10-13 lat M > K, p = 0,01883;
14-18lat M > K, p < 0,0001).

Respondenci w wieku 10-13 lat czesciej niz ankie-
towani w wieku 6-9 lat oraz czesciej niz badani w wie-
ku 14-18 lat przynajmniej raz w tygodniu wykonywani
aktywnos¢ fizyczng (6-9 v. 10-13, p = 0,0009; 14-18
v. 10-13, p < 0,0001).

Na pytanie ,,Czy kiedykolwiek zapalite$ papierosa?”
5,72% dzieci w wieku 6-9 lat, 11,99% dzieci w wieku
10-13 lat oraz 50,07% dzieci w wieku 10-14 lat odpo-
wiedziato pozytywnie. Im dzieci byty starsze, tym cze-
Sciej podawaly takg odpowiedz i byty to réznice istot-
ne statystycznie (6-9 v. 10-13, p = 0,0019; 6-9 v.
14-18, p < 0,0001; 10-13v. 14-18, p < 0,0001). Chtop-
cy w grupach wiekowych 10-13 oraz 14-18 lat istotnie
czesciej niz dziewczeta deklarowali zapalenie papie-
rosa co najmniej raz w zyciu (10-13 lat M > K,
p = 0,0051; 14-18 lat M > K, p = 0,0001). W grupie
wiekowej 14-18 lat okoto 18% dziewczat i 28% chtop-
cow deklarowato palenie czestsze niz raz w zyciu.

Dyskusja

Zachowania prozdrowotne powinny by¢ ksztatto-
wane w kazdym okresie zycia cztowieka. Doswiad-
czenia zyciowe miodych ludzi, sposob, w jaki podej-
mujg swoje zadania rozwojowe, majg istotny wptyw
na tworzenie zasobow dla zdrowia w wieku dorostym
[2]. Uksztattowanie prawidtowych zachowan zdrowot-
nych w najwczesniejszym okresie zycia procentuje
zdrowiem w dojrzatym wieku [4]. Niewtasciwy styl
zycia, w tym nieprawidtowe nawyki zywieniowe oraz
mata aktywnosc¢ fizyczna mogg prowadzi¢ w wieku
dojrzatym do pojawienia si¢ takich schorzen, jak: nad-
cisnienie tetnicze, hiperlipidemia, otytos¢ i cukrzyca.
Czestos¢ nadwagi i otylosci stale wzrasta, wedfug
danych International Obesity Task Force z 2004 roku
okoto 10% dzieci na $wiecie ma nadwage [5]. W Sta-
nach Zjednoczonych czestos¢ nadwagi i otytosci

u dzieci i mfodziezy wzrasta w podobnym tempie jak
w populacji os6b dorostych, a otytos¢ wystepuje
u 15% o0so6b w wieku rozwojowym [4].

Doktadne poréwnanie wynikdéw prac polskich au-
torow, nie jest mozliwe ze wzgledu na niejednolite kry-
teria, ale obserwuje sie tendencje do zwigkszania sie
odsetka dzieci wykazujgcych nadmiar masy ciata.
Mazur i wsp., oceniajgc rozpowszechnienie nadwagi
i otytosci w populacji dzieci szkét podstawowych wo-
jewddztwa podkarpackiego, wedtug kryteriéw takich
jak autorzy niniejszej pracy, stwierdzili, ze nadwaga do-
tyczy 8% chtopcow i 10,5% dziewczat, a otytos¢ 7%
chtopcow i 11% dziewczat [6].

Sposrod sugerowanych czynnikdw pogarszajgcych
stan zdrowia cztowieka najwyzszg wartos¢ punktowg
wsrod respondentdw otrzymaly: palenie papierosow,
picie alkoholu, a nastepnie zazywanie narkotykow
i Srodkow odurzajgcych. Podobnie ksztattowaty sie od-
powiedzi gimnazjalistow warszawskich w badaniach
Piwonskiego i Pytli [7]. Jak wynika z przeprowadzo-
nych badan, wiedza na temat szkodliwo$ci palenia nie
chroni mtodych ludzi przed siegnieciem po papierosa
lub nawet podjecia regularnego palenia. W badaniach
Woynarowskiej w 1998 roku w Polsce 16% mtodziezy
w wieku 11-15 lat podato, ze pali obecnie papierosy.
Nadal do$¢ duzy odsetek mtodziezy wierzy w obiego-
we opinie, ze palenie pomaga ludziom, gdy sg zdener-
wowani (30%), sprzyja utrzymaniu szczuptej sylwetki
(24%) oraz dodaje pewnosci siebie [8].

Poniewaz waznym elementem zdrowego stylu zycia
jest racjonalne odzywianie sig, nie bez znaczenia jest
wiedza dzieci i mtodziezy na temat czynnikéw zywie-
niowych pozytywnie i negatywnie wptywajagcych na
zdrowie. Wiedza ta poszerza sie z wiekiem, ale jak
wynika z wielu badan, nie zawsze jest stosowana
w praktyce [9]. Wydaje sig, ze dziewczeta z najstarszej
grupy wiekowej posiadaty najszerszg wiedze o zdro-
wej, racjonalnej diecie. Mimo to czesciej niz chtopcy
w tym przedziale wiekowym miaty nadmiar masy ciata.
Dzieci z nadwaga podawaty, ze czesciej jedzg ciemne
pieczywo, a rzadko dania typu fast food. Z piSmiennic-
twa wynikajg rozbiezne dane dotyczgce tego zagad-
nienia. Czg$¢ autorow sugeruje, ze wiedza na temat
diety jest wieksza wérdd dzieci z nadmiarem masy cia-
ta i wynika prawdopodobnie z wiekszego zaintereso-
wania dietg i z wiekszej ilosci doptywajgcych do nich
informacji, ale nie ma to odzwierciedlenia w zmianie
BMI. Wedtug Triches i Gliugliani dzieci posiadajgce
mniejszg wiedze i gorsze nawyki zywieniowe byty
5-krotnie bardziej narazone na wystgpienie otytosci [10].

Z przedstawionych w pracy danych wynika, ze
wieksze spozycie mleka i jego przetworow moze byc¢
czynnikiem wptywajgcym na utrzymanie prawidtowej
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masy ciata u dzieci. Autorzy innych prac sugeruja, ze
brak $niadan i czesto zwigzane z tym niskie spozycie
produktow nabiatowych wigze sie z przyjeciem z po-
zostatymi positkami wigkszej liczby kalorii pod posta-
cig kalorycznych przekasek [1, 9]. Niskie spozycie mle-
ka moze sie réwniez wigza¢ z wiekszym spozyciem
stodkich napojow gazowanych przez dzieci [11].
Z polskich badan Woynarowskiej i Mazur wynika, ze
41% mtodziezy nie spozywato codziennie mleka [12].

Odsetek badanych réwny 91 wybrat warzywa i owo-
ce jako produkty, ktdre nalezy czesto jes¢, aby zacho-
wac zdrowie, a 48% wskazato na ciemne pieczywo.
W latach 1990-1998 zwigkszyt sie odsetek mtodziezy
spozywajgcej codziennie surowe warzywa, jednak na-
dal okoto 70% miodziezy nie spozywato ich codzien-
nie. Podobng zalezno$¢ zauwazono w stosunku do
ciemnego pieczywa [12]. Niektére badania sugeruja,
ze przyczyng matego spozycia warzyw przez popula-
cje dzieciecg mogag byc¢ reklamy telewizyjne promuja-
ce inne niz warzywa i owoce produkty spozywcze [13].

Stodycze obok satatek warzywnych cieszyly sie
najwieksza popularnoscig wsrod respondentow — 37%
badanych wymienito je jako produkty spozywcze, kto-
re lubig jes¢ najbardziej. W badaniach Woynarowskiej
i Mazur w 1998 roku 40% miodziezy szkolnej, co naj-
mniej raz dziennie spozywato stodycze oraz coca-colg
i inne stodkie napoje gazowane [13]. Wedtug Jahns
i wsp. czestos¢ podjadania, w tym réwniez stodkich
przekasek, w ostatnich latach wzrosta we wszystkich
grupach wiekowych. Po 1989 roku w Stanach Zjedno-
czonych wysokoenergetyczne przekaski stanowity wig-
cej niz 25% przyjmowanych kalorii w ciggu dnia [14].
Dania typu fast food w badaniu autoréw niniejszej pra-
cy wybierato co czwarte badane dziecko. W innych pol-
skich badaniach prawie co trzeci nastolatek zjadat co
najmniej raz dziennie chrupki i chipsy, a prawie co dzie-
sigty inne produkty typu fast food [15].

Pierwsze Sniadanie po wielogodzinnej przerwie
nocnej dostarcza energii i sktadnikéw odzywczych
umozliwiajgcych podjecie codziennej aktywnosci.
W Polsce w 1998 roku nie spozywato $niadan przed wyj-
Sciem do szkoty 15% chtopcow i 19% dziewczat. Nie-
pokojaca jest przewaga dziewczat, ktére w przyszio-
Sci bedg tworzy¢ wzorce dla swoich dzieci [8]. Nicklas
i wsp. w swoich badaniach zauwazyli, ze regularne spo-
zywanie $niadan sprzyja utrzymaniu prawidtowej masy
ciata poprzez ograniczenie konsumpcji wysokokalo-
rycznych i bogatych w ttuszcze przekasek. Dzieci, kto-
re spozywajg shiadania, zjadajg wigcej produktow zbo-
zowych, owocow i nabiatu [16]. Ten sam autor zauwa-
zyt rbwniez zmniejszenie sie ogolnej liczby positkow
w ciggu dnia i wzrost tych zjadanych poza domem [17].

Z dokonanej analizy danych wynika, ze spozywanie
mniejszej liczby positkow moze prowadzi¢ do powsta-
nia nadmiaru masy ciata u dzieci i wigzac sie z przyj-
mowaniem jednorazowo wigkszej ilosci kalorii, jednak
wymaga to przeprowadzenia doktadniejszych badan.

Siedzacy tryb zycia, automatyzacja i ogolnie coraz
nizsza aktywnos¢ fizyczna spoteczenstw oraz przekar-
mianie sprzyjajg rozwojowi otytosci [18]. Analiza wol-
nego czasu wykazata, ze respondenci tgcznie w ciggu
dnia okoto 3,5 godziny spedzajg przed ekranem kom-
putera i telewizora. W badaniach Suchockiej rowniez
uwidoczniono liczne niedostatki w zakresie aktywno-
ci fizycznej — zbyt mata aktywno$¢ ruchowa cecho-
wata 65% nastolatkéw. Zaobserwowano duzy udziat
zajec stacjonarnych w wolnym czasie — 56% nastolat-
kow dwie godziny lub wiecej dziennie przeznaczato na
odrabianie lekcji, 76% na ogladanie telewizji— a 32% na
korzystanie z komputera [19]. W Polsce liczba dzieci
i mtodziezy ogladajgcych dziennie po cztery i wigcej go-
dzin programy telewizyjne stale rosnie [20]. Brak aktyw-
nosci fizycznej powoduije, ze chtopcy i dziewczeta w pro-
bach wydolnosci i sity uzyskujg gorsze wyniki niz ich ro-
wiesnicy sprzed 20 lat [21]. Ogladanie telewizji skutkuje
nie tylko zmniejszeniem aktywnosci fizycznej, ale takze
prowadzi, poprzez reklamy, do promowania nie zawsze
zdrowych produktow spozywczych. W analizie reklam
skierowanych do dzieci w Wielkiej Brytanii wykazano, ze
az 95% z nich promowafto produkty o bardzo duzej za-
wartosci ttuszczéw i weglowodanow [22]. W 2003 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia i Organizacja Narodéw
Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa oficjal-
nie ogtosity w swoim raporcie, ze reklamy produktéw spo-
zywczych skierowanych do dzieci moga sprzyja¢ powsta-
niu u nich otyfosci [23].

Whnioski

1. Posiadanie wiedzy na temat zdrowego stylu zycia
nie jest wystarczajgce do utrzymania prawidfowej
masy ciata.

2. Wiedza dziewczat w tym zakresie, szczegdlnie
w starszych grupach wiekowych, jest wieksza niz
wiedza chtopcow, a wystepowanie nadwagi ksztat-
tuje sie odwrotnie.

3. W starszych grupach wiekowych zaobserwowano
mniejszg aktywnos¢ fizyczng spowodowang dtuz-
szym czasem przebywania przed telewizorem i mo-
nitorem komputera.

4. Pomimo swiadomos$ci zywieniowej posiadane;j
przez dzieci istnieje nadal potrzeba ciggtej eduka-
cji w zakresie zdrowego stylu zycia.

www.endokrynologia.viamedica.pl

65



Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2010, tom 6, nr 2

Pismiennictwo

1.

Krakuska M., Stanistawek A., Tarasin-
ska B. iwsp.: Kreowanie zdrowego sty-
lu zycia wérod mtodziezy poprzez ukie-
runkowang edukacje na temat prawi-
dtowego zywienia. Annales UMCS
Sectio D. Medicina. Lublin 2003; LVIII
(supl. XIll): 127.

Woynarowska B., Burzynska I., Obla-
cinska A.: Zachowania zdrowotne mfo-
dziezy zagrazajgce zdrowiu. Nastola-
tek tez jest wazny. Problemy zdrowot-
ne mtodziezy. Instytut Matki i Dziecka
1995: 42-44.
Kopczynska-Sikorowska J.: Normy
w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1996: 281-282.
Fiegal K.M., Carrol M.D., Ogden C.L.
i wsp.: Prevalence and trends in obe-
sity among US adults, 1999-2000.
JAMA 2002; 288: 1723-1727.

IOTF Childhood Obesity Report 2004.
Mazur A., Rogozinska W., Mréz K.
iwsp.: Wystepowanie nadwagi i otyto-
$ci u dzieci przedszkolnych z regionu
rzeszowskiego. Endokrynol. Otyt. Zab.
Przem. Mat. 2008; 4 (4): 159-162.
Piwonski J., Pytla A.: Zachowania zdro-
wotne i poziom wiedzy na temat wybra-
nych zagadnien profilaktyki choréb ser-
ca miodziezy warszawskiej szkét gim-
nazjalnych prawobrzeznej Warszawy.
Pol. Prz. Kard. 2003: 5 (3): 301-308.
Woynarowska B., Mazur J.: Zachowa-
nia Zdrowotne i Zdrowie mtodziezy
szkolnej w Polsce i innych krajach.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

Tendencje zmian w latach 1990-
—-1998.Uniwersytet Warszawski, War-
szawa 2000

Kozusznik W.: Nasze wspaniale dzie-
ci. Biuletyn Ministra Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego, artykut w dziale antro-
pologia, wydanie 2004/11 — batalia
o pienigdze.

Triches R.M., Giugliani E.R.: Obesity,
eating habits and nutritional knowled-
ge among school children. Rev. Sau-
de Publica 2005; 39 (4): 541-547.
Harnack L., Stang J., Story M.: Soft
drink consumption among US children
and adolescents: nutritional consequ-
ences. J. Am. Diet. Assoc. 1999; 99:
436-441.

Woynarowska B., Mazur J.: Zachowa-
nia zdrowotne mtodziezy szkolnej
w Polsce: wyniki badan HBSC 2002.
Zdrowie Publiczne 2004; 114 (2): 159—
-167.

Boynton-Jarret R., Thomson T.N., Pe-
terson K.E. i wsp.: Impact of television
viewing patterns on fruit and vegeta-
ble consumption among adolescents.
Pediatrics 2003; 112: 1321-1326
Jahns L., Siega-Riz A.M., Popkin B.M.:
The increasing prevalence of snacking
amoung US children from 1977-1996.
J. Pediatr. 2001; 138: 493-498.

Klish W.J. Otyto$¢ w dziecinstwie. Pe-
diatria po Dyplomie 1999; 3: 35-38.
Niclas T.A., Baranowsky T., Cullen
K.W. i wsp.: Eating patterns, dietary

19.

20.

21.

22.

23.

quality and obesity. J. Am. Coll. Nutr.
2001; 20 (6): 599-608.

. Niclas T.A., Morales M., Linares A.

i wsp.: Children’s meal patterns have
changed over 21-year period: The Bo-
gulasa Heart Study. J. Am. Diet. As-
soc. 2004; 104: 753-761.

. Saris W.H.M,, Blair S.N., van Baak M.A.

i wsp.: How much physical activity is
enough to prevent unhealthy weight
gain? Outcome of the IASO 1 Stock
Conference and consensus statement.
Obes. Rev. 2003; 4: 101-114.
Suchocka Z.: Otyto$¢ — przyczyny
ileczenie. Biul. Wydz. Farm. AMW 2003.
Obuchowicz A.: Epidemiologia nadwa-
gi i otylosci — narastajgcego proble-
mu zdrowotnego w populacji dzieci
i mtodziezy. Endokrynol. Otyt. Zab.
Przem. Mat. 2005; 1 (3): 9-12.
Niciforovic-Surkovic O., Kvrgic S.,
Ac-Nikolic E.: Knowledge of nutrition
and nutritional behavior of school-
children and their parents in Vojvo-
dina. Med. Przegl. 2002; 55 (11-12):
465-469.

Dibb S., Harris L.: Television food ad-
vertising aimed at children: an interna-
tional comparative study. London, UK,
Consumers International 1996.
World Health Organization: Joint
WHO/FAOQ Expert Consultation on Diet
Nutrition and the Prevention of Chro-
nic Disease. Geneva, World Health Or-
ganization 2003.

66

www.endokrynologia.viamedica.pl



