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I Streszczenie
Wstep. Dzieci w wieku szkolnym sg narazone na rozwéj otytosci i innych choréb powstatych na tle wadliwego odzywiania.
W tym wieku ksztattuja sie zdobyte we wczesnym dziecinstwie nawyki zywieniowe, ktére moga by¢ przeniesione w doroste
zycie.
Cel. Celem przedstawionej pracy byta analiza sposobu odzywiania oraz stylu zycia dzieci w wieku wczesnoszkolnym oraz
ocena poziomu wiedzy rodzicéw na temat wptywu prawidtowego zywienia na zdrowie dzieci.
Materiaty i metody. Badaniami ankietowymi objeto 200 dzieci w wieku 7-12 lat z losowo wybranych szkét podstawowych
w Stalowej Woli. Zastosowano autorski kwestionariusz ankietowy zawierajacy pytania dotyczace dotychczasowego rozwoju
dziecka. Dane o sposobie zywienia zbierano na podstawie trzykrotnych wywiadéw kwestionariuszowych dotyczacych
spozycia z ostatnich 24 godzin poprzedzajacych badanie. Wielkos¢ cech somatycznych oceniano na podstawie pomiaréw
wysokosci i masy ciata.
Wyniki. Prawie 1/3 wszystkich dzieci (26,6%) miata problemy z prawidtowym apetytem, a spozywane przez nie porcje byty
zbyt mate w stosunku do wieku i wagi. Innym zauwazonym problemem byty dzieci otrzymujace nadmiar kalorii w dziennej
racji pokarmowej.
Z analizy wywiaddéw zywieniowych wynikato, ze rozpietosc¢ kaloryczna racji pokarmowych wahata sie od 799 kcal do 2987 kcal.
Jadtospisy byty czesto ubogie w mikroelementy i makroelementy, podaz zelaza wahata sie w granicach 2,1-12,6 mg/dzien,
co w wiekszosci przypadkéw nie pokrywato dziennego zapotrzebowania.
Whioski. Btedy popetniane przez rodzicow moga rzutowac na prawidtowy rozwéj dziecka oraz jego zdrowie w wieku doro-
stym, dlatego konieczna jest powszechna edukacja rodzicéw, nauczycielii lekarzy na temat wptywu zywienia i aktywnosci

fizycznej na prawidtowy wzrost i rozwéj dzieci.

I Stowa kluczowe

zwyczaje zywieniowe, zywienie, choroby cywilizacyjne, dzieci

WPROWADZENIE

Prawidlowo zréwnowazona i zbilansowana dieta zapewnia
dziecku wszystkie sktadniki odzywcze niezbedne do pra-
widlowego rozwoju i wzrastania organizmu. W dziecinstwie
zaczynaja sie ksztaltowaé nawyki zywieniowe i jesli pojawia
sie btedy, moga si¢ one utrwali¢, skutkujac nieprawidlowos-
ciami w zywieniu dorostego czlowieka.

Zywienie w okresie dziecifistwa réwniez w znacznym
stopniu wplywa na stan zdrowia cztowieka juz dorostego
w pézniejszym okresie zycia. Bledy zywieniowe popelnione
przede wszystkim przez rodzicéw, ale réwniez przez oérod-
ki zywienia zbiorowego, np. przedszkola, predysponuja do
rozwoju licznych schorzen takich jak: otylos¢, cukrzyca
typu 2, nadci$nienie tetnicze czy osteopenia i osteoporoza.
Zwigksza sie takze ryzyko wystepowania préchnicy zebow,
niedokrwistosci, choréb ukladu krazenia, opdznien wzra-
stania i dojrzewania [1, 2, 3].

Jak pokazujg ostatnie badania wielu autoréw, nadwaga
i otylo$¢ stanowig coraz wiekszy problem zdrowotny i spo-
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teczny w populacji wieku rozwojowego [4, 5]. Poza wpltywem
czynnikéw genetycznych najwazniejszg przyczyng takie-
go stanu rzeczy s3 niekorzystne zachowania spoleczne. Na
pierwsze miejsce wysuwa sie niska swiadomo$¢ rodzicow
i opiekunéw na temat wplywu prawidltowego zywienia na
rozwdj i zdrowie dziecka, nastepstwem tego jest Zle zbilan-
sowana dieta, a koncowym problemem jest bierne spedza-
nie czasu wolnego przez dzieci. Powaznym problemem jest
przenoszenie otylosci z wczesnego dziecinstwa do wieku
dorostego. Jak pokazuja badania, osoby ze wskaznikiem
BMI powyzej 80 centyla pomiedzy 3. a 9. rokiem Zycia majg
trzykrotnie wyzsze ryzyko otylosci miedzy 24. a 39. rokiem
zycia, przy czym ryzyko to wzrasta czterokrotnie u oséb
z nadwaga w okresie nastoletnim [6, 7]. Wedlug danych
przedstawionych przez International Obesity Task Force [8],
co piate dziecko zyjace w Europie ma nadmierng mase ciata.
Z najnowszego raportu z badann HBSC (Health Behaviour
School-aged Children) przeprowadzonych w Polsce w 2010
roku wynika, ze 18,3% dzieci w wieku 11-12 lat ma nadwa-
ge, a 3,4% jest otylych. Z badan przeprowadzonych przez
Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w ramach
projektu ,,Olaf” 2007-2010, wynika, ze 18,6% przebada-
nych chlopcow i 14,5% dziewczynek cierpi na nadwage lub
otylos¢ [9].

Zaréwno nadmiar, jak i niedobér masy ciata u dzieci
w wieku 3-12 lat jest trudnym problemem terapeutycznym,
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dlatego tez najwiekszy nacisk nalezy potozy¢ na wszechstron-
na edukacje spoleczenstwa, ktéra wyksztalci zachowania
prozdrowotne zapobiegajace otylosci [10, 11].

Celem przedstawionej pracy byta analiza sposobu odzy-
wiania oraz stylu zycia dzieci w wieku wczesnoszkolnym
i ocena poziomu wiedzy rodzicéw na temat wplywu pra-
widlowego zywienia na zdrowie dzieci.

MATERIALY | METODY

Badaniami ankietowymi objeto 200 dzieci w wieku 7-12 lat
uczeszczajacych do szkot podstawowych w Stalowej Woli.
Badanie przeprowadzono w kwietniu 2013 roku. W pierw-
szym etapie zastosowano autorski kwestionariusz ankietowy
zawierajacy pytania dotyczace dotychczasowego rozwoju
dziecka, jego stanu zdrowia, stylu Zycia i nawykéw zywie-
niowych. Kwestionariusz byt wypelniany przez rodzicéw po
uprzednim poinformowaniu o celu projektu badawczego.
Badanie antropometryczne (okreslenie wzrostu i masy ciata)
zostato wykonane przy uzyciu wagi Tanita BC 545N oraz
wzrostomierza [12].

Dane dotyczace sposobu zywienia zbierano na podstawie
trzykrotnych wywiadéw kwestionariuszowych dotyczacych
spozycia z ostatnich 24 godzin poprzedzajacych badania
(3 kolejne dni tygodnia wybrane przez rodzicéw, zawierajace
jeden dzien wolny od zaje¢ szkolnych). Wyniki opracowano
i oceniono przy uzyciu programu komputerowego Dieta 5
opracowanego przez 127 w Warszawie, opartego na krajo-
wych tabelach sktadu i wartosci odzywczej zywnosci [13, 14,
15]. Program komputerowy postuzyt do wyliczania $redniej
warto$ci odzyweczej i sktadu spozywanej diety.

W dalszych badaniach dla kazdego dziecka obliczono
wskaznik Cole’a (CI), umozliwiajacy procentowa oceng nad-
wagi w stosunku do BMI standardowego réwnego 50 cen-
tylowi, okreélany réwniez jako RBMI (Relative Body Mass
Index.) obliczany wedlug wzoru:

BMI pacjenta
BMI dla 50c¢ standard

Wartoéci wskaznika Cole’a wyrazone w procentach (tabe-
la 1) stuzg do okres$lania stanu odzywienia dzieci i mlodziezy
(16, 17].

Tabela 1.Klasyfikacja nadwagi i otytosci dziecii mtodziezy wg wskaznika
Cole’a (Cl)

Przedziat Wartosci RBMI Stan odzywienia

<75% wyniszczenie

75-89% niedozywienie
90-109% norma
110-119% nadwaga
>120% otytosc

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Charakterystyka badanej grupy

Dziewczynki stanowily 65% badanej populacji (130 osob),
a chlopcy 35% (70 0s6b). Sredni wiek dzieci w dniu badan
wyniost 11 lati 1 miesigc (maksymalny wiek: 12 lati 4 miesia-
ce,aminimalny: 9 lati5 miesiecy). 84% dzieci bylo w wieku
11-12 lat (112 dziewczynek i 56 chlopcéw), 16% dzieci byto

w grupie wiekowej 9-10 lat (18 dziewczynek i 14 chlopcow).
W badaniu nie wziety udziatu dzieci mtodsze.

Ple¢ nie byta czynnikiem réznicujacym miejsce zamiesz-
kania badanych dzieci, 21% (42 osoby) mieszkalo na wsi,
pozostale dzieci mieszkaly w Stalowej Woli (79% badane;j
grupy). Zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow okreslita swojg
sytuacje materialng jako dobra (58%), raczej dobra (27%),
bardzo dobra (4%), a tylko 11% jako zla.

Badane dzieci w 91% uczestniczyly regularnie w prowa-
dzonych w szkole zajeciach WF, natomiast dodatkowa ak-
tywnos¢ fizyczng poza lekcjami podejmowalo tylko 60%
uczniow.

Analiza antropometryczna wykazata, ze 14,6% dziew-
czynek mialo nadmierng mase ciata, ktéra wyrazala sie
warto$ciami wspdtczynnika RBMI wigkszymi niz 110%,
$rednia warto$¢ 111,7% (maksymalna warto§¢ RBMI w tej
grupie wyniosta 152,9% — dziewczynka 12-letnia, mieszkaja-
caw miescie, status materialny rodziny dobry). 8% dziewczy-
nek z nadmierna masg ciala mieszkalo na wsi, azdecydowana
wiekszo$¢ (92%) w miescie. Wérdd chlopcow problem nad-
wagi dotyczyt 20,9% badanych, wszyscy mieszkali w mie-
$cie. Srednia warto$¢ RBMI w grupie chtopcéw z nadwaga
i otyloscig wynosita 133,6%.

Analiza ankiet wykazala, ze 8,5% badanych dzieci cierpia-
fo na choroby przewlekle, gléwnie byly to wrodzone wady
serca, reflux zoladkowy oraz choroby ukiadu moczowego.
Wsrdd badanej grupy bylo 2 dzieci z cukrzycg typu L. Aler-
gicy stawili 17% przebadanej populacji, przy czym ponad
potowa (60%) z nich cierpiata na alergie pokarmowa, 35%
bylo uczulonych na alergeny wziewne typu: pylki roélin,
kurz, roztocza, 6% mialo alergie na barwniki spozywcze
wystepujace w Zywnosci.

Do najwazniejszych alergenéw pokarmowych mozna byto
zaliczy¢: mleko, owoce cytrusowe, orzechy, ryby i midd.
W wigkszosci przypadkéw u dzieci stwierdzono alergie na
kilka czynnikéw na raz np.: biatko mleka, orzechy i cytrusy
oraz ryby, miéd i owoce cytrusowe.

Analiza sposobu zywienia

Zapotrzebowanie kaloryczne dla badanej populacji wedlug
norm wynosi 1900-2400 kcal/dobe przy umiarkowanej ak-
tywnosci fizycznej [18].

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze procent energii
pochodzacy z poszczegélnych sktadnikéw pokarmowych
w dziennej racji pokarmowej byl nieprawidlowy (tabela 2).
Spozycie biatka byto wyzsze niz zalecane, a udzial biatka
zwierzecego byl zdecydowanie zbyt wysoki (41-74%) i po-
chodzit gtéwnie z migsa i nabiatu. Srednia podaz ttuszczy
w analizowanych dietach byfa ponizej normy, natomiast ilo$¢

Tabela 2. Dzienne pokrycie zapotrzebowania kalorycznego okreslone
na podstawie trzydniowych jadtospiséw (n=200)

% energii w dziennej racji

pokarmowej Zakres Srednia+SD  Zalecenie*
biatka 11-29% 17+4,9 10-15
thuszcze 16,4-39,8% 29+8,1 30-35
w tym thuszcze nasycone 9,4-43,1 27,3x11,6 <10
weglowodany 44-73% 58,5+17,3  50-60
w tym cukry proste 14,5-54 36,1£10,2 10-20
udziat btonnikal[g] 10,47-21,3 13,4+4,3 19

* Jarosz M (red.): Normy zywienia dla populacji polskiej — nowelizacja. Warszawa 2012
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ttuszczéw nasyconych byta zbyt duza, co mogtlo by¢ spowo-
dowane czgstym spozywaniem migsa, ciastek, wyrobow pie-
karniczych oraz masta i ttustego nabialu. Podobnie podaz we-
glowodandw, w tym cukréw prostych (tatwo przyswajalnych)
przekraczala zalecane normy. Nadmierne spozycie cukrow
moze by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju prochnicy szczegdlnie
w sytuacji nieprawidtowej higieny jamy ustnej i niedoboru
fluoru [19, 20]. Niezbilansowana dieta moze stac sie rOwniez
powodem nadmiernego gromadzenia tkanki ttuszczowej
i problemdw z utrzymaniem prawidlowej masy ciala.

Prawie 1/3 wszystkich dzieci (26,6%) miala problemy
z prawidlowym apetytem, gtéwnie dotyczylo to dzieci, ktore
niechetnie zjadaly przygotowany positek, jadly monotonie,
tylko kilka ulubionych potraw, a spozywane porcje byly zbyt
male w stosunku do wieku i wagi. Z analizy jadtospisow wy-
nikato, ze rozpigtos¢ kaloryczna racji pokarmowych wahata
sie od 799 kcal do 2987 kcal, a srednia warto$¢ kaloryczna
wynosita 1631 kcal. Dieta niskoenergetyczna, jak wykazaty
badania, dotyczylta dzieci o masie ciala pomiedzy 10 a 25
percentylem w odniesieniu do siatek centylowych [21]. 7%
chlopcow (wszyscy mieszkali w miescie oraz pochodzili z ro-
dzin o dobrej sytuacji materialnej) i 10% dziewczynek (50%
z nich mieszkalo na wsi i pochodzilo z rodzin o ztej sytuacji
materialnej) bylo zagrozonych niedozywieniem, wskaznik
RBMI: w granicach 75-89%.

Analiza ankiet wykazala, ze sklad ilo§ciowy codzien-
nych diet odbiegal od norm zalecanych w prawidtowym
zywieniu dzieci w wieku 9-12 lat (tabela 3). Zbyt wysokie
spozycie sodu, ktére w niektorych przypadkach przekraczato
trzykrotnie poziom $redniego zapotrzebowania populacji,
moze powodowaé w dtuzszym okresie rozwdj nadci$nienia
tetniczego [22, 23].

Tabela 3. Pokrycie zapotrzebowania na wybrane witaminy i makroele-
menty uzyskane z analizy trzydniowych jadtospiséw (n=200)

Sktadnik

pokarmowy jednostka Zakres Srednia+SD  Zalecenie (EAR)*
Witamina C mg 16-131 45,5+35,7 40
Witamina A ug 391-905 655+374,2 450
Witamina D Mg 0,42-4,1 1,5+1,3 5
Wapn mg 196-1130 511+230 1100
Magnez mg 146-241 189+24,6 200
Zelazo mg 3,1-7,9 6,7+2,3 7
Fosfor mg 673-1146 882+128 1050
Sod mg 1559-3824 2630+346,1 1300
Potas mg 1493-2818 1810+226 4100

* Jarosz M (red.): Normy zywienia dla populacji polskiej - nowelizacja. Warszawa 2012

Jak wynika z przeprowadzonych badan, az 44% dzieci nie
pito mleka w ogole, a 21% nie spozywalo réwniez jogurtow,
kefiru czy sera twarogowego. Z tego powodu srednia zawar-
to$¢ wapnia w analizowanych dietach, w poréwnaniu do
zapotrzebowania, byta dwukrotnie mniejsza. Nie zauwazono
réznicy w niskim spozywaniu mleka i jego przetworéw w od-
niesieniu do plci, masy ciala i sytuacji materialnej rodziny.
Natomiast 74% dzieci, ktore mieszkaly na wsi, spozywalo
nabial codziennie, a 86% (36 dzieci) z tej grupy pifo mle-
ko w ilo$ci co najmniej 250 ml/dzien. Wsréd dzieci, ktére
mieszkaly w miescie spozycie codzienne mleka byta rzad-
sze, dotyczylo 49% populacji. Badania prowadzone przez
innych autoréw w latach 2006-2007 [24, 25] réwniez objety

Tabela 4. Srednia wartosé¢ energetyczna catodziennej diety z podziatem
na positki (na podstawie analizy trzydniowych jadtospiséw) (n=200)

Positek Srednia [%] + SD Zalecenie [%]*
I $niadanie 13+2,3 25
Il $niadanie 11+1,7 15
obiad 31+3,6 35
podwieczorek 9+1,2 10
kolacja 26+2,8 15
podjadanie 10+£3,0

* Jarosz M (red.): Normy zywienia dla populacji polskiej - nowelizacja. Warszawa 2012

analize jadlospisow dzieci w wieku szkolnym. Stwierdzo-
no, ze nie wiecej niz 28-50% badanych dzieci spozywato
mleko i przetwory mleczne codziennie. Tymczasem, jak
wykazuja badania kliniczne, niskie spozycie mleka, a co za
tym idzie niezaspokajanie dziennego zapotrzebowania na
wapn, zwieksza famliwos$¢ kosci oraz grozi wystepowaniem
w przyszlosci osteoporozy [26]. Niska zawarto§¢ witaminy
D w analizowanych dietach wynikala z rzadkiego spozywa-
nia przez dzieci ryb. Ponad 23% badanych chtopcéw i 15%
dziewczynek nie jadlo nigdy ryb, natomiast 35% chlopcow
141% dziewczynek jadalo ryby regularnie przynajmniej 1 raz
w tygodniu.

Podaz potasu byta bardzo niska, co przy wysokim spozyciu
sodu moze prowadzi¢ do rozwoju nadcis$nienia, obrzgkdw
konczyn czy zaburzenia wydzielania insuliny. Niedobor po-
tasu byl zwiazany bezposrednio z matg konsumpcja owocow
bogatych w ten pierwiastek, np. morele suszone, awokado,
banany, kiwi, grejpfruty.

Analiza zwyczajéw zywieniowych

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 16% badanych dzieci
nie jadlo w domu $niadania ani nie pito przed wyjéciem cie-
plego mleka czy herbaty, pierwszym positkiem byto II $nia-
danie w szkole zjadane okoto 10.30. Bylo to zwiazane z mo-
delem zywieniowym rodzin, 24% rodzicéw deklarowato, ze
I $niadanie zjadali dopiero po przyjsciu do pracy i nie miato
to wedtug nich wpltywu na prawidtowe odzywianie. Kolacje
zjadalo zawsze 84% dzieci i byl to ostatni posilek przypada-
jacy najcze$ciej miedzy godzing 19 a 20. Wedlug zalecen,
w ciggu dnia dziecko powinno spozy¢ od 4 do 5 positkow,
a odstep miedzy positkami nie powinien by¢ dluzszy niz
trzy i pét godziny [18].

Najbardziej kalorycznymi positkami byly obiad i kolacja,
natomiast $niadanie, ktére powinno by¢ wysoko energe-
tycznym positkiem miato $rednig kalorycznos¢ zblizong
do podwieczorku i II $niadania. Taki rozklad energii moze
powodowa¢ z jednej strony nasilenie rannej hipoglikemii,
ktéra zaburza prace centralnego uktadu nerwowego, nieko-
rzystnie wplywajac na samopoczucie i aspekty poznawcze,
a z drugiej wysoka podaz energii na ostatni positek przed
spaniem moze prowadzi¢ do nadmiernego odkladania tkanki
tluszczowej, a takze zaburzen snu. Podobne wyniki w grupie
10-12-latkéw uzyskala Sadowska [27]: niemal wszystkie
$niadania dostarczaty zbyt mato energii.

Najpowazniejszym problemem bylo podjadanie miedzy
positkami (tabela 5), az 90% rodzicow deklarowato, ze dzieci
zjadaly co najmniej 2 przekaski, a ponad 45% nawet 3 do-
datkowe przekaski w ciggu dnia, co stanowilo §rednio 10%
energii calodziennej diety. Podobne wnioski w swoich bada-
niach uzyskata Wéjta-Kepa i wsp. [28] stwierdzajac, ze niemal
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Tabela 5. Przekaski, ktore dzieci zjadaja pomiedzy positkami (mozliwo$¢
wielokrotnych odpowiedzi)

%

Przekaska % dzieci Przekaska dzieci
1 Soki owocowe 83,5 9 Zelki 28
2 Ciastka, wafelki 69 10  Orzeszki 20,8
3 Czekolada: mleczna, nadziewana 565 11 Pieczywo 20
4 Paluszki, stone krakersy 45 12 Wedlina 18,5
5 Cukierki czekoladowe i landrynki 385 13 Warzywa 1
6 Desery mleczne 38 14 Suszone owoce 7,5
7 Owoce 375 15 Miéd 7,5
8 Batoniki, typu Mars, Snickers 36 16 Dzem 5

wszystkie dzieci 6-12-letnie zjadaja dodatkowe przekaski
miedzy positkami, ktére sg tatwo dostepne w szkolnych
sklepikach.

Najczeséciej dzieci siegaly po soki oraz stodycze i stone
przekaski o wysokiej kalorycznosci i niewielkiej warto$ci
odzywczej, natomiast zdrowsze produkty typu midd, warzy-
wa czy suszone owoce nie cieszyly si¢ popularnoscia. Jadly
je gltéwnie dzieci mlodsze, 9-10-letnie, czesciej dziewczynki
z rodzin o dobrej sytuacji ekonomiczne;.

Wszyscy ankietowani (100% respondentéw) stwierdzili, ze
ich dziecilubig stodycze, 52% dzieci zjadalo stodycze codzien-
nie (nie stwierdzono réznicy ze wzgledu na ple¢), zwykle
w kilku porcjach, a 48% kilka razy w tygodniu. Wszystkie
dzieci, u ktérych stwierdzono nadmierng mase ciata, spozy-
waly stodycze przynajmniej 1 raz w ciagu dnia, 58% dziew-
czynek i 64% chlopcow z tej grupy o RBMI wiekszym niz
110% zjadato stodkie produkty przed snem. Dzieci z rodzin
o bardzo dobrej sytuacji materialnej jadly stodycze rzadziej,
2-3 razy w tygodniu, natomiast z rodzin o zlej sytuacji mate-
rialnej - codziennie. Stodycze podawane dzieciom w formie
przekasek, II $niadania i podwieczorku mogty stanowi¢ az
1/3 dziennej porcji energii. Ankietowani rodzice w wiek-
szosci nie widzieli zwigzku miedzy nadmierng konsumpcja
stodyczy a wystepowaniem choréb cywilizacyjnych (58%
ankietowanych odpowiedzialo, Ze nie ma takiego zwiazku)
czy rozwojem otylosci w wieku dorostym (41% responden-
tow udzielilo odpowiedzi, ze masa ciata dziecka nie ma
wplywu na wage w dorostym zyciu). Swiadomo$éé w polskim
spoleczenstwie w zakresie zdrowego stylu zycia i prawidto-
wego zywienia dzieci wciaz jest niewystarczajaca. Istnieje
przekonanie, ze dziecko z nadwagg ,,jest zdrowe i dobrze
odzywione” oraz ze ze zbednych kilograméw ,wyrosnie”.
Niestety, dziecko o nadmiernej masie ciata z bardzo duzym
prawdopodobienstwem bedzie otylym dorostym, gdyz oty-
tos¢ w wieku 6 lat zapowiada w ok. 25% otylos¢ w wieku
dorostym, w wieku 12 lat juz w 75% [29, 30, 31].

Dzieci z badanej populacji najchetniej pity soki wielo-
owocowe butelkowane (56%) oraz stodkie napoje gazowa-
ne typu Fanta, Mirinda (48%), a 11% pito soki domowej
produkcji, wyciskane ze $wiezych owocéw. Soki owocowo-
-warzywne spozywalo tylko 5% dzieci. Czgsciej po napoje
butelkowane siggaly dziewczynki (74% ankietowanych) niz
chlopcy (66%).

Badanie europejskie obejmujace 16 tysiecy dzieci wykaza-
fo, ze spozycie stodkich napojow i sokdéw przez dzieci moze
mie¢ wplyw na powstawanie nadwagi, szczeg6lnie wtedy,
gdy jest to polaczone ze spedzaniem wolnego czasu przed
telewizorem [32].

Przeprowadzone badania wskazujg, ze az 22% dzieci nie
jadalo w ogole warzyw, a z pozostalej grupy prawie 2/3 spozy-
walo tylko jedng porcje na obiad i najczesciej byl to pomidor,
salata ze $mietang lub ogorek kiszony. Tylko 5% badanych
dzieci zjadato dziennie 3 lub 4 porcje warzyw, w postaci
surowej i gotowanej, nie stwierdzono rézni¢ ze wzgledu na
ple¢. W przypadku owocéw 14% dzieci zjadato jeden owoc
w tygodniu, 42% spozywato jedna porcje owocow 3-4 razy
w tygodniu, a 44% respondentéw deklarowalo podawanie
dzieciom codziennie jednej porcji owocéw. Najczesciej byty
to jabtka i pomarancze, ktdre dzieci zjadaly na podwieczorek
(70%), mniej chetnie dzieci spozywaly mandarynki (40%)
czy winogrona (23%).

Analiza stylu zycia

Analizujac styl zycia dzieci stwierdzono, ze poza szkota 60%
badanych dzieci podejmowato aktywnos¢ fizyczng (tabela 6).
Zdecydowanie czesciej robili to chtopcy, ktorzy jako forme
ruchu wybierali gre w pitke, jazde na rowerze, karate i ply-
wanie. Mniej niz potowa dziewczynek uprawiata sport lub
spacerowala i byl to wysilek podejmowany sporadycznie.
Tylko 12% wszystkich dzieci zazywalo ruchu na §wiezym
powietrzu codziennie, byly to dzieci o niskiej lub normalne;j
masie ciala, z rodzin o dobrej sytuacji materialnej.

Tabela 6. Czestotliwos¢ podejmowania przez dzieci dodatkowej ak-
tywnosci fizycznej

Dziewczynki Chtopcy Ogotem
Codziennie 11,5% 13% 12%
3-4 razy w tygodniu 13% 53% 27%
1 raz w tygodniu 5% 7% 6%
Kilka razy w miesiacu lub rzadziej 18% 10% 15%
Razem 47,5% 83% 60%

Niestety, az 40% dzieci nie podejmowato dodatkowej ak-
tywnosci fizycznej i najczestszymi powodami byta nieche¢
do ruchu, nuda oraz zmeczenie. Sposéb bierny spedzania
wolnego czasu przez badane dzieci polegat przede wszyst-
kim na grze na komputerze - 56% chlopcéw grato w gry lub
korzystato z Internetu, 38% dziewczynek ogladato telewizje,
a 23% dziewczynek czytalo ksiazki srednio po 2-4 godziny
dziennie. W grupie dzieci o podwyzszonej masie ciala czas
wolny spedzalo w sposéb aktywny 34% dziewczynek i 51%
chtopcow. Takie wyniki §wiadcza o tym, ze rodzice i opie-
kunowie nie doceniajg roli ruchu i aktywnosci fizycznej
w ksztaltowaniu zdrowia i odpornosci dzieci. Podobne wy-
niki uzyskala w swoich badaniach Zimna-Walendziak [33]
- jedynie 38% uczniéw podejmowalo aktywnos¢ fizyczng
po zajeciach szkolnych w klubach sportowych, z rodzicami
iz kolegami. W badaniach Chabros i wsp. [34] okazalo sie,
ze zajecia niewymagajace aktywnosci fizycznej zajmowaty
dzieciom $rednio 4,5 godziny dziennie.

Podobne wyniki przedstawita w swojej pracy Platta [35]
- w zakresie podejmowanej aktywnosci fizycznej rodzice
zadeklarowali, ze ich dzieci najczesciej wolny czas spedzaja
przed telewizorem (61% respondentow), komputerem (53%),
na czytaniu ksigzek (23%). Natomiast, wedlug zalecen eks-
pertéw, dzieci i mlodziez powinny podejmowaé umiarko-
wany i duzy wysitek fizyczny codziennie przez godzing,
a minimalny co najmniej p6t godziny dziennie [18].



212

Medycyna Ogédlna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 2

Matgorzata Kostecka. Prawidtowe zywienie dzieci w wieku wczesnoszkolnym jako niezbedny element profilaktyki choréb cywilizacyjnych

PODSUMOWANIE

Przeprowadzona analiza wywiadéw zywieniowych oraz roz-
mowy z rodzicami wskazywaly na braki wiedzy dotyczacej
prawidlowego zywienia, przekarmianie dzieci przez nad-
opiekuncze mamy i babcie, podawanie nadmiaru stodyczy
i stodkich napojéw. Z badan wynikalo, ze pomimo otylosci
wystepujacej w rodzinie (dotyczy 17% przebadanych rodzin
o dobrym i raczej dobrym statusie ekonomicznym), w 25
przypadkach nie byla wprowadzana zadna modyfikacja
dietetyczna, a model Zywienia calej rodziny sprzyjat gro-
madzeniu tkanki ttuszczowej i rozwojowi otytosci u dzieci.

Przeprowadzone badania wskazujg, ze problem prawidlo-
wego zywienia dzieci w wieku szkolnym jest trudny do roz-
wiazania. Latwy dostep do stodyczy, wysoko przetworzonej
zywnoséci oraz brak czasu generuja rozwdj zlych nawykow
zywieniowych. Wysoka konsumpcja stodyczy oraz stod-
kich napojéw moze by¢ powodem trudnosci w utrzymaniu
naleznej masy ciata. Niskie spozycie warzyw, owocow, ryb
i zywnosci bogatej w nienasycone kwasy tluszczowe jest
przyczyna braku urozmaicenia positkéw. Bledy popelniane
przez rodzicéw w sposdb zamierzony lub niezamierzony
moga rzutowaé na prawidlowy rozwdj dziecka oraz jego zdro-
wie w wieku dorostym, dlatego konieczna jest powszechna
edukacja rodzicéw, nauczycieli i lekarzy na temat wptywu
zywieniaiaktywnosci fizycznej na prawidlowy wzrostiroz-
wéj dzieci.

PISMIENNICTWO

1.Spear BA, Barlow SE, Ervin C, Ludwig DS, Saelens BE, Schetzina KE,
Taveras EM. Recommendations for treatment of child and adolescent
overweight and obesity. Pediatrics 2007; 120(4): 254-288.
2.Weker H, Baranska M, Riahi A, Dylag H, Struciniska M, Wiech M, Kur-
pinska P, Klemarczyk W, Rowicka G. Dlaczego leczenie otylosci u ma-
tych dzieci jest problemem? Probl Hig Epidemiol. 2012; 93(4): 848-853.
3.Kolarzyk E, Janik A, Kwiatkowski J. Ocena ryzyka zespotu metabolicz-
nego u dzieci z nadwagg i otyloscig. Czes¢ I1. Zywieniowe czynniki ry-
zyka zespotu metabolicznego. Probl Hig Epidemiol. 2011; 92(4): 747-752.
4.Sikorska ~Wisniewska G. Nadwaga i otylos¢ u dzieci i mlodziezy.
ZYWNOSC. Nauka. Technologia. Jakos¢. 2007; 6(55): 71-80.
5.Cunningham SA, Kramer MR, Narayan KM. Incidence of childhood
obesity in the United States. N Engl ] Med. 2014; 370(5): 403-11.
6.Juonala M, Raitakari MSA, Viikari J, Raitakari OT. Obesity in youth
is not an independent predictor of carotid IMT in adulthood. Athero-
sclerosis. 2005; 185: 388-393.
7.Langley - Evans S. Zywienie. Wptyw na zdrowie czlowieka, (red.) Jarosz
M. PZWL; 2014: 140-141.
8.3 International Obesity Task Force, European Union Platform Briefing
Paper, Bruksela, 15 marca 2005.
9.Mazur J, Malkowska-Szkutnik A. Raport z badait HBSC 2010. Problem
nadwagi i otylosci w Polsce wsrdd dzieci i mlodziezy — dane epidemio-
logiczne. Warszawa. Instytut Matki i Dziecka; 2011.
10.Reynolds MA, Jackson Cotwright C, Polhamus B, Gertel-Rosenberg A,
Chang DJ. Obesity Prevention in the Early Care and Education Setting:
Successful Initiatives across a Spectrum of Opportunities. Law Med
Ethics. 2013; 41(2): 8-18.
11.Osiecka-Chojnacka J. Epidemia otyloéci a interwencja wtadz publicz-
nych. BAS Biuro Analiz Sejmowych. 2012; 3(117): 1-4.
12.Sochacka-Tatara W, Jacek R, Sowa A, Musial, A. Assessment of preschool
children’s diet. Prob Hig Epidemiol. 2008; 89(3): 389-394.

13.Kunachowicz H, Nadolna I, Przygoda B, Iwanow K. Tabel skfadu i war-
tosci odzywcezych zywnoéci. Warszawa. PZWL; 2005.

14.Kunachowicz H. Dieta bezglutenowa — co wybra¢? Warto$¢ odzywcza
produktéw i potraw. Warszawa. PZWL; 2001.

15.Jarosz M, Buthak-Jachymczyk B. Normy zZywienia cztowieka. Warszawa.
PZWL;2012.

16.NCHS Health E-Stat, Prevalence of overweight, obesity and extreme
obesity among adults: United States, trends 1960-62 through 2005-2006
http://www.cdc.gov/nchs/ data/hestat/overweight/overweight_adult.
html (dostep: 5. 02. 2014)

17.Miko$ M, Mikos M, Mikos H, Obara-Moszyniska M, Niedziela M.
Nadwaga i otylo$¢ u dzieci i mtodziezy. Nowiny lekarskie. 2010; 79(5):
397-402.

18.Jarosz, M. Normy zywienia dla populacji polskiej — nowelizacja. IZZ
Warszawa; 2012.

19. Turska-Szybka A, Grudzigz-Sekowska J, Olczak-Kowalczyk D. Czyn-
niki ryzyka préchnicy wczesnego dziecinstwa i indywidualna ocena
poziomu ryzyka na podstawie CAMBRA. Borgis - Nowa Stomatologia.
2011; 3: 119-127.

20.Dybizbanska E, Pierzynowska E, Struzycka I, Zawadzinski M, Wierzbi-
cka M. Wystepowanie prochnicy u dzieci 12-letnich w Polsce w okresie
kolejnych zmian zarzadzania i finansowania opieki zdrowotnej. Stomat
Wspot. 2004; 4: 8-13.

21.Normy rozwojowe wysokos$ci i masy ciala, wskaznika masy ciata, obwo-
dutaliii ci$nienia tetniczego dziecii mlodziezy w wieku 3-18 lat. Projekt
OLAFiOLA. Standardy Medyczne, Pediatria. 2013; 1 (10), suplement 1.

22.Delmis J. Effect of diet and salt intake on the development of hyperten-
sionin children and adolescents. Acta Med Croatica. 2010;64(2):111-114.

23. Aburto NJ, Ziolkovska A, Hooper L, Elliott P, Cappuccio FP, Meerpohl
J]. Effect of lower sodium intake on health: systematic review and meta-
-analyses. BMJ. 2013; 3: 346.

24.Skowronka - J6zwiak E, Lorenc RS. Metabolic bone disease in children:
etiology and treatment options. Treat Endocrinol. 2006; 5(5): 297-318.

25.Cisek M, Martko H, Schlegel-Zawadzka M. Ocena sposobu zZywienia
uczniéw w Zubrzycy Gérnej. Zyw Czlow Metab. 2007; 34(1/2): 595-601.

26.Szczepaniak B, Goérecka D, Flaczyk E. Zachowania zywieniowe mto-
dziezy z wybranych regionéw kraju w zakresie spozycia mleka i jego
przetworow. Zyw Czlow Metab. 2007; 34 (3/4): 588-592.

27.Sadowska J, Zakrzewska A. Ocena czestotliwosci oraz wartoéci ener-
getycznej $niadan spozywanych przez uczniéw wybranych szkot pod-
stawowych i gimnazjalnych w Pile. Rocz. PZH. 2010; 61(4): 413-418.

28.Wéjta-Kempa M, Lewandowska O. Srodowiskowe uwarunkowania
otylosciu dzieci ze szczegélnym uwzglednieniem srodowiska szkolnego.
Piel Zdr Publ. 2011; 1(4): 333-342.

29.Stankiewicz M, Pieszko M, Sliwiniska A, Malgorzewicz S, Wierucki £,
Zdrojewski T, Wyrzykowski B, Lysiak-Szydlowska W. Wystepowanie
nadwagi i otylo$ci oraz wiedza i zachowania zdrowotne dzieci i mto-
dziezy matych miast i wsi - wyniki badania Polskiego Projektu 400
Miast. Endokrynol Diabetol Chor Przemiany Materii Wieku Rozw.
2010; 6(2), 59-66.

30.Buczek S. Leczy¢ czy zapobiega¢ otylosci u dzieci? Med Rod. 2003; 1:
35-37.

31.Hasnain SR, Singer MR, Bradlee ML, Moore LL. Beverage Intake in Early
Childhood and Change in Body Fat from Preschool to Adolescence.
Child Obesity. 2014; Jan 22. [Epub ahead of print]

32.0Olafsdottir S, Berg C, Eiben G, Lanfer A, Reisch L, Ahrens W, Kouri-
des Y, Molnar D, Moreno LA, Siani A, Veidebaum T, Lissner L. Young
children’s screen activities, sweet drink consumption and anthropome-
try: results from a prospective European study. Eur J Clin Nutri. 2013;
Nov 20. doi: 10.1038/ejcn.2013.234. [Epub ahead of print]

33.Zimna-Walendzik E, Kolmaga A, Tafalska E. Styl zycia-aktywno$¢
fizyczna, preferencje zywieniowe dzieci konczacych szkote podstawowa.
Zywno$¢. Nauka Technologia Jako$¢. 2009; 4(65): 195-203.

34.Chabros E, Charzewska J, Rogalska-Niedzwied M, Wajszczyk B, Chwoj-
nowska Z, Fabiszewska J. Mala aktywno$¢ fizyczna mlodziezy w wieku
pokwitania sprzyja rozwojowi otyto$ci. Probl Hig Epidemiol. 2008;
89(1): 58-61.

35.Platta A, Martul A. Ocena wiedzy rodzicéw w zakresie wptywu niepra-
widlowych zachowan zywieniowych na rozwoj otytosci prostej u dzieci.
Bromatologia i Chemia Toksykologiczna. 2012; 45 (3): 1087-1091.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 2 213
Matgorzata Kostecka. Prawidtowe zywienie dzieci w wieku wczesnoszkolnym jako niezbedny element profilaktyki choréb cywilizacyjnych

Adequate nutrition of children at early school age as
essential element of prevention of civilization diseases

I Abstract
Introduction. School-age children are likely to develop obesity and other diseases which develop in connection with
inadequate nutrition. At this age, dietary habits acquired in early childhood are shaped which can be transferred to adult
life.
Aim. The aim of this study was to analyze mode of nutrition and life style of children at early school age, and evaluation of
the level of knowledge of parents concerning the effect of adequate nutrition on children’s health.
Methods. A survey was carried out among 200 randomly selected children, aged 7-12, attending elementary school in
Stalowa Wola. A questionnaire designed by the author was designed, containing items regarding the recent development
of the child. Data on dietary habits was collected based on the questionnaire interviews repeated three times on dietary
intake during the 24 hours preceding the survey. Somatic characteristics were evaluated by measuring height and weight.
Results. Based on the analysis of dietary recalls, the calorie content of daily food portions ranged from 799 kcal — 2987 kcal.
Nearly every third child (26.6%) experienced appetite problems. The analyzed diets were deficient in micronutrients and
macronutrients. Daily iron intakes were determined in the range of 2.1-12.6 mg/day (5.9 mg/day on average), and correspond
to less than 50% of dietary reference values for preschool children.
Conclusion. Mistakes made by parents may affect the normal development of the child and future health in adulthood;
therefore, common education of parents, teachers and doctors is necessary concerning the impact of nutrition and physical
activity on the healthy growth and development of children.

1 Key words
dietary habits, nutrition, civilization diseases, children



