120

Probl Hig Epidemiol 2008, 89(1): 120-127

Reklama Srodowiskiem dziecka — przeglad badan i danych
dotyczagcych wptywu reklamy na zdrowie dziecka

Advertisements as an environment of children and their influence on child’s health -

investigations and data review

ZBIGNIEW KutAGA, KATARZYNA BARWICKA

Zaktad Zdrowia Publicznego, Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Wstep. Zdrowotne skutki urazéw i otytos¢ — to zasadnicze problemy
zdrowia publicznego populacji wieku rozwojowego w Polsce. Urazy sa
wiodacg przyczyng umieralnosci i chorobowosci dzieci i mtodziezy
w wieku od 5 do 18 lat. Nadwaga i otytos¢ dzieci i mtodziezy rosng
alarmujgco w ostatnich latach w Polsce. Reklamodawcy i $rodki masowego
przekazu, w celu zwiekszenia atrakcyjnosci komunikatéw marketingowych
i wzmocnienia ich perswazyjnego oddziatywania, opierajg sie na obrazach
z dynamicznie rozwijajaca sie akcja, co czesto jest zwigzane
z zachowaniami niebezpiecznymi i ryzykownymi. Tego rodzaju reklamy
sg czesto adresowane do mtodziezy jako konsumentdow.

Cele pracy. Przeglad zgromadzonych dowodéw wptywu reklam na stan
zdrowia dzieci i mtodziezy oraz préba oceny ilosciowej aktualnej
ekspozycji na reklamy populacji wieku rozwojowego w Polsce.

Metody. Analiza danych Zrédtowych ogladalnosci telewizji i reklam
oraz systematyczny przeglad pismiennictwa medycznego.

Wyniki. W wielu badaniach przeprowadzonych w krajach Europy, Ameryki
Pétnocnej, Australii i in. wykazano wptyw promocji zywnosci na zwiekszong
konsumpcje i skutki zdrowotne w postaci nadwagi i otytosci. Najlepie]
udokumentowane jest oddziatywanie telewizji jako nosnika reklam
(zywnosci). W Polsce nasilenie perswazyjnego oddziatywania reklam
zwieksza sie. Ogladalno3¢ telewizji, aktualnie podstawowego medium
reklamy, jest wirdd dzieci i mtodziezy polskiej wysoka i wynosi 2,5-3
godzin dziennie. Wzrasta liczba emitowanych reklam, a za tym wzrasta
percepcja reklam zywnosci wirdd dzieci i mtodziezy, mierzona wskaznikiem
gross rating point (GRP). Reklama jest wszechobecna, oprocz telewizji
wystepuje na billboardach, plakatach, w prasie, radiu, kinie. Intemet jest
medium, ktérego rola w przekazywaniu komunikatéw marketingowych
kierowanych do dzieci i mtodziezy znaczaco rosnie. Reklamodawcy
postuguja sie zaawansowanymi technikami psychologicznymi
i pedagogicznymi w dotarciu do dzieci jako waznej kategorii konsumentéw.
Promocja produktéw i marek zywnosci jest wzmacniana przez
sponsorowanie, reklamo-zabawa (advertainment), lokowanie produktu
(product placement) i przede wszystkim udziat w konkursach z nagrodami
rzeczowymi dla ,wybijajacych sie” konsumentow.

Whnioski. Dzieci i mtodziez, jako najbardziej wrazliwa na perswazje
marketingowa grupa, wymagajg szczegélnej ochrony. Niezbedne w tym
celu sg whasciwe regulacje prawne.

Stowa kluczowe: dziecko, reklama, otytosc, niebezpieczne zachowania

Introduction. Health consequences of injuries and obesity are essential
problems of public health among children and adolescents in Poland.
Injuries are the leading cause of mortality and morbidity among 5- to
18-year-old children. Overweight and obesity of children and youth
increase alarmingly over the recent years in Poland. Marketers and media,
in order to enhance attractiveness of marketing announcements and to
increase their persuasive influence, are using dynamic action images,
which is frequently linked to dangerous and hazardous behaviour. This
kind of advertisements are addressed to youth as consumers.

Aim. The aim of this paper is to review the existing evidence for health
influence of advertisements aimed at children and adolescents and to
initially attempt to quantify Polish children” and adolescents’ current
exposure to the advertisements.

Methods. Analysis of data on TV watching and advertisement
perception; systematic review of the existing evidence.

Results. In many studies conducted in countries of Europe, Northern
America, Australia and other regions, the influence of food promotion
was demonstrated on overconsumption and health consequences in
the form of the overweight and obesity. Impact of television as the
carrier of advertisements (of food) can be proven best. In Poland, intensity
of persuasive influence of advertisements is increasing. Duration of TV
watching, at present the primary medium of advertisements, is very
high among Polish children and youth, averaging at 2.5 to 3 hours
daily. Broadcasted advertisements increase in number and perception of
these food advertisements increases among children and youth, as
measured by the gross rating point (GRP) indicator. Advertising is
ubiquitous, apart from television commercials it appears in such carriers
as: billboards, posters, press, radio, movie. Internet is also a medium of
advertising, and its role is significantly increasing at marketing
communication directed at children and youth. Marketing specialists
are using advanced psychological and educational techniques to get
through to children as an important category of consumers. Promotion
of products and brand names is strengthened by sponsoring,
advertainment, product placement and, first of all, by competitions
with awards for “the best” consumers.

Conclusion. Children, as the group most sensitive to persuasive
marketing, requires special protection. For that purpose, appropriate
regulations are necessary.

Key words: child, advertisement, obesity, hazardous behaviour
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Wykaz skrotow:

BMI - body mass index

GRP - Gross Rating Point

HBSC - Health Behaviour in School-aged Children
KRRiT - Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji

OR - odds ratio (iloraz szans)

Wprowadzenie

Przemiany spoteczno-ekonomiczne, polegajace
na wprowadzeniu w Polsce gospodarki wolno-ryn-
kowej, zmienily $rodowisko zycia dzieci i dorostych.
Jedng z zasadniczych zmian jest wszechobecnos¢ ko-
munikatéw marketingowych, w szczegdélnosci re-
klam. Reklamy s3a rozpowszechniane z duzym nasi-
leniem w telewizji, radio, prasie, Internecie, jako pla-
katy, bilbordy w $rodowisku, w ktérym przebywaja
dzieci. Nie sg od nich wolne rzeczy codziennego uzyt-
ku (kubki, zeszyty, tornistry, zabawki, dtugopisy itp.)
ani $srodowisko nauczania i wypoczynku. Dzieci
i mlodziez s3 waznymi adresatami reklamy i szcze-
g6lnymi jej odbiorcami. Dziecko coraz czgsciej jest
traktowane jako samodzielny konsument, z uwagi na
jego coraz wigkszy potencjal nabywczy, oraz jako
klient strategiczny po wejsciu w wiek dorosty (pe-
Inoprawny konsument). Dziecko jest réwniez pod-
miotem oddziatywan marketingowych, poniewaz
wplywa na decyzje zakupowe podejmowane przez
rodzicéw; wystepuje tu jako tzw: ,,ogniwo posrednie”.
Dzieci biorg udziat w podejmowaniu decyzji o zaku-
pach w rodzinie i nie dotyczy to tylko produktéw, ktére
sa bezposrednio przez nie uzytkowane/konsumowa-
ne. Bardzo czg¢sto towarzysza one rodzicom (70%)
podczas zakupdw ,,dla domu” badz dokonujg ich sa-
modzielnie (68%) [1]. Charakterystyczng cecha
dziecka jako odbiorcy reklamy jest brak krytycznego
myslenia oraz tatwowierno$¢. Dzieci w wieku przed-
szkolnym, ktéry charakteryzuje si¢ mysleniem przed-
operacyjnym — opartym na fantazjowaniu i magii,
odbierajg dostownie przekaz zawarty w reklamie nie
rozumiejac jej istoty. Dzieci, aby uwierzy¢ w kiero-
wany do nich przekaz nie wymagaja racjonalnego
uzasadnienia, kierujg si¢ emocjami, ktore dominuja
nad informacja o produkcie. Dzieci dopiero w wieku
szkolnym zaczynaja rozumied, co jest celem reklamy
[2]. Maja one duzo wyzszy niz dorosli poziom zapa-
migtywania (deklarowany, udowodniony i wspoma-
gany) [ 3], co réwniez ma wplyw na ich podatno$¢ na
przekazy marketingowe. W poréwnaniu z dorosty-
mi, u dzieci potrzeba bezpieczenstwa, przynalezno-
$ci i milosci sg znacznie bardziej wyrazone, i przez to
skutecznie zostaja wykorzystywane w komunikacji
marketingowej. W populacji wieku rozwojowego
akceptacja reklamy jest duzo wyzsza niz u dorostych

[2, 4]; 75% siedmio- i o$miolatkéw chetnie oglada
reklamy — tak samo jak 67% dzieci w wieku 9-14 lat
[5]. W latach 2005-2006 taczny, dobowy czas emisji
reklam przez stacje telewizyjne wymienione w biule-
tynie Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji (KRRiT)
[ 6] wynosit §rednio, (odpowiednio) 20 i 23 godziny,
z czego ok. 30% czasu emisji przeznaczano na rekla-
my zywnosci. W latach 2004-2006 ogladalnosc tele-
wizji przez dzieci w Polsce wynosita srednio 149-169
minut dziennie (tab. I).

Tabela 1. Ogladalnos¢ telewizji w latach 2004-2006 w minutach dziennie
(dane AGB Nielsen)

Rok Wiek (w latach)
4-15 16-17
2004 161 155
2005 163 140
2006 169 149

Miarg dotarcia reklam do odbiorcy jest Gross
Rating Point (GRP). Migdzy rokiem 2000 a 2005 war-
to$¢ GRP w kategorii reklam zywnosci wzrosta o 37-
40% (tab. I1).

Tabela II. Absolutne wartosci Gross Rating Point reklam zywnosci — TV
(dane AGB Nielsen)

Rok Wiek (w latach)

4-15 16-17
2000 19 774 099 908 3 508 669 814
2005 27 587 883 473 4817 325 886

Dane zawarte w tabeli II oznaczaja, ze w roku
2005 dziecko w wieku 4-15 lat obejrzato srednio 5 200
reklam zywnosci w telewizji. Biorge pod uwage fakt,
iz reklamy Zywnosci stanowia ponad 30% wszystkich
reklam emitowanych w telewizji, a telewizja jest me-
dium, w ktérym jest nadawanych ponad 50% reklam
przez media monitorowane przez KRRiT [6], nalezy
szacowad, ze w 2005 roku dziecko w Polsce obejrzato
ponad 30 000 reklam. Obserwacje te sa analogiczne
do danych publikowanych przez autoréw amerykan-
skich, ktérzy szacuja liczbe reklam obejrzanych rocz-
nie przez dziecko na ok. 40 000 [ 7 ]. Powyzszej przed-
stawione dane i spostrzezenia odnos$nie reklamy kie-
rowanej do dzieci w Polsce sg zbiezne z konkluzjami
przeprowadzonego w roku 2003 przez autoréw bry-
tyjskich [ 8] systematycznego przegladu zgromadzo-
nych dowodéw naukowych wptywu promocji zyw-
nosci na dzieci, ktéry podaje, ze:

* aktualnie jest prowadzona intensywna promocja
zywnosci kierowana do dzieci;
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* promowane produkty nie naleza do grupy reko-
mendowanych jako sktadniki zdrowej diety;

* dzieci chetnie przyjmuja przekaz marketingowy
réwniez na zasadzie udzialu w zabawie;

* promocja zywnosci ma wpltyw na wybory, decyzje
o zakupie oraz konsumpcje;

* powyzszy efekt jest niezalezny od innych czynni-
kéw i dotyezy zaréwno marki i kategorii produk-
tu;

* wystepuje zaleznosé mlqdzy promocja zywnosci,
Wyborarm zywieniowymi i wielkoscig konsump-
¢ji a skutkami zdrowotnymi w postaci otytosci.

Zgodnie z opinig autoréw raportu, przedstawio-
ne dowody sa wystarczajace dla stwierdzenia, ze pro-
mocja zywnosci ksztattuje wiedze dzieci o produk-
tach zywnosciowych, oraz wybory i zachowania kon-
sumenckie.

Rowniez opublikowany w tym samym roku ra-
port Swiatowej Organizacji Zdrowia ,, Diet, Nutrition
and the Prevention of Chronic Diseases” [9] zwraca
uwage na silng zaleznos$¢ miedzy ogladaniem telewi-
zji a otyloscig dzieci, co jest zwigzane z reklamami
zywnosci emitowanymi przez telewizje. Na przyklad
Nevill L, Thomas M i Baumann A [10] podaja, iz po-
nad potowa reklam stodyczy i restauracji typu fast-
food jest emitowana w czasie programéw adresowa-
nych do dzieci; potowa wszystkich reklam zywnosci
dotyczyta produktéw o wysokiej zawartosci ttuszczu
lub cukru.

Cel i metoda badan

Autorzy niniejszej publikacji przeprowadzili
przeglad systematyczny pismiennictwa medycznego
w oparciu o nastepujace zasady:

1. Problem badawczy: czy jest stwierdzany wptyw
reklamy produktu zywnosciowego na wystepo-
wanie nadwagi i otylosci wréd dzieci i mlodzie-
zy?

2. Dokonano przeszukania bazy Medline w opar-
ciu o stowa kluczowe: children, adolescents, over-
weight, obesity, advertising, marketing, food oraz
TV, obesity, child zawezajac publikowane artyku-
ty dolat 2003-2006.

3. Przeprowadzono analiz¢ publikacji selekcjonu-
jac doniesienia o badaniach z udzialem dzieci
i mlodziezy (0-18lata), eksperymentalnych eks-
pozycji na reklamy zywnosci, gdzie wynik odno-
sit sie albo do wyboréw i konsumpcji zywnosci
albo nadwagi i otylosci, oraz badan obserwacyj-
nych przekrojowych i prospektywnych kohorto-
wych badajacych zwigzek miedzy ogladaniem
telewizji, ekspozycja na reklamy a spozyciem
wysokoenergetycznej zywnosci i otyloscia.

Rezultaty

W eksperymentalnym badaniu Halford JCiwsp.
[11] dzieci w wieku 9-11 lat poddano, w kontrolowa-
nych warunkach, ekspozycji na reklamy produktow
nie-zywnos$ciowych (zabawki) oraz zywnosci (po
8 reklam) w zwigzku z ogladaniem filmu animowa-
nego. Badanie miato charakter cross-over —tj. w czasie
pierwszej czesci eksperymentu ekspozycja potowy
dzieci dotyczyta reklam zabawek, a drugiej potowy
reklam zywnosci — po dwéch tygodniach odwrotnie
—dzieci eksponowane na reklamy zywnosci byly eks-
ponowane na reklamy zabawek. Po ogladaniu reklam
dzieci miaty mozliwo$¢ wyboru zywnosci (petnoziar-
niste krakersy o niskiej zawartosci ttuszczu, stodkie
zelki, czekolada, ciastka o wysokiej zawartosci ttusz-
czu) oraz jej konsumpcji — rejestrowano wage spozy-
tych produktéw: Wyniki oceniano w podziale na trzy
grupy: (1) dzieci o prawidlowej masie ciala, (2) dzie-
ci z nadwagg oraz (3) dzieci z otyloscig. Zmiennymi
badanymi byly: rozpoznawanie reklam i spozycie
zywnosci. Dzieci z nadwaga 1 otyloscig istotnie cze-
Sciej rozpoznawaly reklamy zywnosci w poréwnaniu
do reklam zabawek (tab. III).

Tabela 11l. Rozpoznawalnos¢ reklam w zaleznosci od rodzaju reklamowane-
go produktu i kategorii masy ciata dziecka

Kategoria Liczba rozpoznanych ~ Wartos¢ p (vs reklama

masy ciata reklam (Srednia dla grupy) zabawek w grupie)
zabawki Zywnos¢

Prawidtowa masa ciata 6 6,25 NS

Nadwaga 6 7.4 <0,001

Otytos¢ 6 7.6 <0,001

Rozpoznawalno$¢ reklamy byta pozytywnie sko-
relowana ze spozyciem produktéw zywnosciowych
(r=0,49, p<0,001). Pod wptywem reklam zywnosci
(efekt kontrolowany reklamami zabawek ) dzieci spo-
zyty wigcej produktéow zywnosciowych — Srednio
(tacznie we wszystkich kategoriach masy ciata)
018,4 g (p<0,001). Pod wptywem reklam zywnosci
nastgpowalo réwniez zwigkszenie wyboru produk-
tow o wysokiej zawartosci ttuszczu oraz stodyczy —
w przeciwienstwie do reklam zabawek (nie-zywno-
Sci), gdzie obserwowano wigkszy wyboér pelnoziar-
nistych krakerséw o niskiej zawartosci ttuszczu. Pod
wplywem reklam zywnosci calkowita konsumpcja
zywnosci wzrastala znaczaco w zaleznosci od kate-
gorii masy ciata: dzieci o prawidlowej masie ciata
zwigkszyly spozycie o $rednio 10 g, dzieci z nadwaga
o 15 g, a dzieci z otyloscig o 20 g. Dzieci z nadwaga
i otytoscia, w poréwnaniu do dzieci z prawicﬂowaz
masg ciala, spozywaly wigcej produktow 7 Zywnoscio-
wych po emisji reklam nie-zywnosciowych i podob-



Kutaga Z, Barwicka K. Reklama srodowiskiem dziecka - przeglqd badan i danych dotyczqcych wptywu reklamy ...

123

nie po emisji reklam zywnosciowych (p<0,001).
Konkluzja eksperymentu: ekspozycja na reklamy
zywnosci powoduje wigksze spozycie zywnosci za-
réwno u dzieci z prawidlowg masg ciata jak i u dzieci
z nadwaga i otyloscia; efekt ten jest wigkszy u dzieci
z nadwaga i otyloscia.

W podobnym, co do planu, eksperymencie (cross-
over) Halford JCiwsp. [12] eksponowali na reklamy
zywnosci dzieci w wieku 5-7 lat z prawidlows masa
ciata oraz nadwaga i otylosciag. Gléwnym wynikiem
ekspozycji na reklamy zywnosci byto zwigkszenie
konsumpc;ji kalorii.

Przekrojowe badanie Adachi-Mejia AM i wsp.
[13] wykazato, ze dzieci w wieku 9-12 lat, ktore po-
siadaja odbiornik telewizyjny w swoim pokoju, maja
wyzsza warto$¢ BMI oraz czesciej — w poréwnaniu
do tych, ktére nie maja w pokoju odbiornika TV —
wystepuje u nich otylosé: 27,3% vs. 17,7% p<0,05.

W badaniu Campbell KJ i wsp. [14] wykazano,
ze wigkszy czas ogladania telewizji jest zwigzany ze
zwigkszong konsumpcja energii, stodkich przekasek
i wysokoenergetycznych napojéw oraz zmniejszo-
nym spozyciem warzyw przez dzieci w wieku 5-6 lat.

W prospektywnym, kohortowym badaniu
Chamberlain L] i wsp. [ 15] z udziatem dzieci w wie-
ku 9 lat wykazano korelacje miedzy catkowitym cza-
sem ogladania telewizji a zgdaniem reklamowanej
zywnosci 1 napojéw — wspotczynnik Spearmana r =
0,16,p<0,01.

W longitudinalnym, prospektywnym badaniu
dziewczynek poddanych obserwacji w wieku 7, 9111
lat [ 16] wykazano, ze dzieci, ktore ogladaty telewizje
wigcej niz 2 godziny dziennie w poréwnaniu z tymi,
ktore nie przekraczaly tej granicy, byly 13 razy cze-
Sciej otyle w wieku 11 lat oraz miaty znaczaco wigk-
sze BMI i zawarto$c¢ tkanki ttuszczowej w organizmie.

Hancox R iwsp. [ 17] obserwowali ok. 1 000 dzie-
ci od urodzenia do 26 r. z., poddajac je ocenie w regu-
larnych odstepach czasu (w wieku 3, 5,7, 11, 13, 15,
18, 21126 lat) oceniajac czas ogladania telewizjii BMI.

Wykazano zwigkszenie ryzyka nadwagi (BMI>25)
w wieku 26 lat w zaleznosci od czasu ogladania telewi-
zjimiedzy Sa 15 1. z.: wspdlczynnik f=0,48; p=0,0121.
Badanie wykazato, ze ekspozycja na ogladanie telewi-
zji poprzedza wystapienie nadwagi.

Badacze pod kierunkiem Jago R [18] w 3-letniej
obserwacji dzieci 3-4-letnich (obserwowanych do
wieku 6-7 lat), wykazali istotno$¢ statystyczna
(p<0,05) korelacji miedzy czasem ogladania telewi-
zji w trakcie eksperymentu a BMI (r=0,214).

Levin S iwsp. [ 19] badajac losowo dobrang préb-
ke dzieci w wieku 4 lat, wykazali, iz 97% dzieci z BMI
pow. 95 percentyla ogladato telewizje dtuzejniz 1 go-
dzing dziennie, podczas gdy mniej niz 80% dzieci ogla-
dalo telewizje pow. 1 godziny dziennie wérdd dzieci
z BMI ponizej 95 percentyla (p=0,01).

Lobstein T i Dibb S [20] wykazali w ekologicz-
nym badaniu epidemiologicznym silng korelacje mig-
dzy liczbg reklam zywnosci emitowanych w progra-
mach telewizyjnych dla dzieci ponizej 12 r. Z. a nasi-
leniem wystepowania otyto$¢ w populacji: r = 0,81;
p<0,005 (ryc. 1).

Metanaliza 52 doniesien przeprowadzona przez
Marshall S]iwsp. [ 21 ] wykazata pozytywny zwigzek
miedzy ogladaniem telewizji przez dzieci w wieku od
0 do 18 lat (z czego 46% w wieku 7-12 lat) a mierni-
kami otylosci (BMI, grubos¢ fatldéw skory, pomiar
tkanki ttuszczowej met. DEXA i metoda Sempe’a)
w 50 doniesieniach (catkowita liczebno$¢ n=
44 707). Wykazano wspétezynnik korelacji Pearson’a
r=0,084; p<0.05. Autorzy wskazujg na fakt, iz 90%
doniesien uwzglednionych w analizie przedstawiato
dane z badan epidemiologicznych o charakterze prze-
krojowym — co stanowi, ze tego rodzaju dowody maja
kategorie C dowodu naukowego [22] oraz, ze ze
wzgledu na oszacowang wielko$¢ zaleznosci nalezy
zachowa¢ ostrozno$¢ we wnioskowaniu.

Proctor MH i wsp. [ 23] wykazali w longitudinal-
nej obserwacji dzieci w wieku 4-11 lat, ze ogladanie
telewizji wigcej niz 3 godziny dziennie powoduje

Tabela IV. Spozycie kalorii wg rodzajéw produktéw Zzywnosciowych pod wptywem reklamy zywnosci (efekt kontrolowany reklamami produktéw nie-

zywnosciowych)

Kcal Spozycie po reklamach nie-zywnosci Spozycie po reklamach Zzywnosci Réznica spozycia
Prawidtowa Nadwaga Prawidtowa Nadwaga Prawidtowa Nadwaga
masa ciata i Otytosc masa ciata i Otytos¢ masa ciata i Otytos¢

winogrona 47,8 44,5 48,1 57.9 0,3 13,4

zelki 187,7 223,7 235,7 237,2 48 13,5

czekolada 2259 238 256,1 264,6 30,2 26,6

prazynki 0,9 1 25,4 28,4 24,5 27,4

chipsy 82,4 87,1 91,6 104 9,2 16,9

razem 544,7 594,3 656,9 692,1 112,2 97,8

Efekt ten byt istotny statystycznie (p<0,001).
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Ryc. 1. Zalezno$¢ miedzy nasileniem nadwagi u dzieci a reklamami
stodyczy i zywnosci wysokottuszczowej w wybranych krajach Unii Euro-
pejskiej (Dania, Finlandia, Francja, Grecja, Holandia, Niemcy, Szwecja,
Wielka Brytania), USA i Australii

otylo$¢ (mierzong sumg grubosci fatdéw skoérnych):
u dzieci ogladajacych telewizje pow. 3 godzin dzien-
nie $rednia suma fatdéw skérnych wynosita
106,2 mm a u dzieci ogladajacych telewizje krocejniz
1,75 godzin dziennie wynosita 76,5 mm; rdznica ta
byla istotna statystycznie — p=0,007. W tym bada-

niuwykazano, iz ekspozycja na ogladanie telewizji jest
pierwotna do powstania otylosci (poprzedza ja).

Reilly JJ i wsp. [24] przeprowadzili badanie ko-
hortowe. Wykazano wzrost ryzyka otytosci w wieku
7 lato 37%10 55% u dzieci, ktore w wieku 3 lat ogla-
daly telewizj¢ odpowiednio 4-8 godzin tygodniowo
i wiecej niz 8 godzin tygodniowo (OR 95% CI odpo-
wiednio: =1,02-1,831=1,13-2,12).

Taveras EM [25] publikuje wyniki badania prze-
krojowego z udziatem dzieci 2-5-letnich: kazda do-
datkowa godzina ogladania telewizji dziennie zwigk-
sza ryzyko spozycia zywnosci typu fast-food czesciej
niz 1 raz tygodniowo o 55% (OR=1,55; 95%
CI=1,03-2,49).

Tremblay MS i Willms JD [26] donosza, iz wiréd
dzieci od 7 do 11 lat ogladanie telewizji 3-5 godzin
dziennie zwigksza ryzyko otytosci o 51% (OR
CI=1,22-1,87) inadwagio 36% (OR 95% CI=1,18-
1,58).

Utter ] i wsp. [27] wykazali znaczacy efekt eks-
pozycji dzieci i mtodziezy na ogladanie telewizji w od-
niesieniu do ryzyka otylosci (tab. V), jak i wptywu
ekspozycji na reklamy zywnosci emitowane w tele-
wizji na wybory zywnosci: dzieci, ktore ogladaty tele-
wizje wiecej niz 2 godziny dziennie spozywaty istot-
nie mniej owocow 1 warzyw (tab. VI).

Tabela V. Czestos¢ nadwagi i otytosci oraz OR (iloraz szans) nadwagi i otytosci w poréwnaniu do prawidtowej masy ciata w zaleznosci od czasu ogladania TV

Nadwaga Otytos¢
Dzienna ogladalnos¢ TV n % OR (95% Cl) % OR (95% Cl)
Dzieci 5-10 lat
< 1 godz. 504 17,3 1,0 5,2 1,0
1-2 godz. 690 20,4 1,2 (0,8-1,9) 8,3 1,6 (0,9-2,8)
> 2 godz. 550 25,3 1,6 (1,0-2,6) 12,1 2,1(1,1-4,0)
Mtodziez 11-14 lat
< 1 godz. 268 21,6 1,0 5,0 1,0
1-2 godz. 323 22,3 1,1 (0,7-1,8) 9,3 2,1(1,1-4,1)
> 2 godz. 381 21,3 1,1 (0,7-1,8) 14,0 2,9 (1,5-5,7)

Tabela VI. OR (iloraz szans) zwigzku miedzy wielkoscig spozycia owocow, warzyw i mleka w zaleznosci od czasu ogladania telewizji

Zywno$¢ najrzadzie]j reklamowana

owoce 3 lub wiecej x dziennie

warzywa 4 lub wiecej x dziennie

mleko 5 lub wiecej x tygodniowo

Dzienna ogladalnos¢ TV % OR (95% CI) % OR (95% CI) % OR (95% Cl)
Dzieci 5-10 lat
< 1 godz. 37,0 1,0 29,2 1,0 47,9 1,0
1-2 godz. 29,5 0,7 (0,5-1,0) 28,3 0,9 (0,6-1,3) 45,1 0,9 (0,6-1,3)
> 2 godz. 20,4 0,5 (0,3-0,7) 21,0 0,6 (0,4-0,9) 43,5 0,9 (0,6-1,4)
Mtodziez 11-14 lat
< 1 godz. 27,7 1,0 35,5 1,0 49,2 1,0
1-2 godz. 26,0 0,9 (0,6-1,5) 33,1 0,9 (0,5-1,6) 44,4 0,8 (0,6-1,2)
> 2 godz. 21,1 0,7 (0,5-1,2) 27,0 0,6 (0,4-1,1) 40,2 0,7 (0,4-1,1)
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U dzieci, ktére ogladaty telewizje wigcejniz 2 go-
dziny dziennie i mtodziezy, ktéra ogladata telewizje
dluzej niz 1 godzing dziennie, konsumpcja stodzo-
nych, gazowanych napojow byla istotnie wigksza
(tab. VII).

Dzieci, ktore ogladaly telewizje wigcej niz 2 go-
dziny dziennie spozywaly istotnie wigcej chipsow
i stodyczy czekoladowych; mtodziez, ktéra ogladata
telewizje wiecej niz 1 godzing dziennie spozywata
istotnie wiecej stodyczy czekoladowych (tab. VIII).

Dzieci i mlodziez ogladajacy telewizje wigcej niz
2 godziny dziennie, istotnie czgsciej spozywaly ham-
burgery i frytki (tab. IX).

Badacze Viner RM i Cole TJ [28] raportujg wy-
niki kohortowego badania dzieci (5 lat, 10 lat) i doro-
stych w wieku lat 30 — czas ogladania telewizji w wie-
ku lat 5 jest predyktorem BMI w wieku lat 30. Kazda
dodatkowa godzina ogladania, przez dziecko w wie-
ku lat 5, telewizji w czasie weekendu, zwigksza ryzy-
ko otytosci w wieku dorostym (BMI=30 kg/m”) 0 7%.

Tabela VII. OR (iloraz szans) zwigzku miedzy wielkoscig spozycia napojoéw stodzonych i sokéw w zaleznosci od czasu ogladania telewizji

Napoje

stodzone napoje gazowane
5 i wiecej x tygodniowo

soki owocowe
1 i wiecej x dziennie

Dzienna ogladalnos¢ TV

%

OR (95% Cl)

%

OR (95% Cl)

Dzieci 5-10 lat

< 1 godz. 7,6 1,0 25,2 1,0

1-2 godz. 12,7 1,7 (1,0-2,8) 38,9 1,9 (1,3-2,7)

> 2 godz. 17,7 2,2 (1,2-4,0) 36,6 1,7 (1,1-2,6)
Mtodziez 11-14 lat

< 1 godz. 11,1 1,0 20,0 1,0

1-2 godz. 21,0 2,4 (1,2-4,6) 30,2 1,7 (0,8-3,5)

> 2 godz. 23,6 2,3 (1,2-4,4) 31,6 1,8 (1,0-3,4)

Tabela VIII. OR (iloraz szans) zwigzku miedzy wielkoscig spozycia stodyczy i przekasek w zaleznosci od czasu ogladania telewizji

Stodycze i przekaski

chipsy ziemniaczane
5 i wiecej x tygodniowo

stodycze czekoladowe ciastka 1 i wiecej x dziennie

3 i wiecej x tygodniowo

Dzienna ogladalnos¢ TV

%

OR (95% Cl)

%

OR (95% Cl)

%

OR (95% Cl)

Dzieci 5-10 lat

< 1 godz. 24,8 1,0 17,0 1,0 21,5 1,0

1-2 godz. 35,7 1,6 (1,1-2,4) 20,9 1,2 (0,8-1,9) 35,2 2,0(1,3-3,1)

> 2 godz. 39,1 1,8 (1,3-2,6) 26,4 1,5 (1,0-2,3) 27,4 1,5 (1,0-2,2)
Mtodziez 11-14 lat

< 1 godz 22,7 1,0 16,9 1,0 21,9 1,0

1-2 godz. 33,1 1,7 (1,0-2,9) 30,2 2,3(1,3-4,2) 31,2 1,7 (0,9-3,1)

> 2 godz. 35,1 1,8 (1,0-3,2) 32,1 2,2 (1,3-3,6) 31,8 1,7 (0,9-3,2)

Tabela IX. OR (iloraz szans) zwigzku miedzy wielkoscig spozycia zywnosci typu fast food w zaleznosci od czasu ogladania telewizji

Dzienna ogladalnos¢ TV

Fast ford

Hamburgery 1 i wiecej x tygodniowo

Frytki 1 i wiecej x tygodniowo

Pieczony kurczak 1 i wiecej x tygodniowo

%

OR (95% Cl)

%

OR (95% Cl)

%

OR (95% Cl)

Dzieci 5-10 lat

< 1 godz. 12,1 1,0 51,6 1,0 11,8 1,0

1-2 godz. 15,0 1,2 (0,8-1,9) 63,3 1,6 (1,2-2,3) 13,1 1,1 (0,7-1,8)

> 2 godz. 24,1 2,0(1,2-3,2) 68,5 2,1(1,4-3,1) 21,6 1,8 (1,1-2,9)
Mtodziez 11-14 lat

< 1 godz 16,2 1,0 48,7 1,0 17,9 1,0

1-2 godz. 24,3 1,8 (1,1-2,9) 60,9 1,7 (1,1-2,7) 16,3 0,9 (0,6-1,4)

> 2 godz. 27,3 1,8 (1,2-2,9) 69,9 2,4 (1,4-4,0) 18,9 0,9 (0,6-1,5)
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Wyniki badan HBSC z udziatem 162 305 dzieci
w wieku 11-15 lat, w Europie, Pétnocnej Ameryce
i Izraelu, opublikowane przez Vereecken CA i wsp.
[29] wskazuja na istotng, dodatnig korelacje miedzy
czasem ogladania telewizji a spozyciem stodzonych,
gazowanych napojow i stodyczy oraz ujemna korela-
cje ze spozyciem owocOw 1 warzyw.

Jakkolwiek reklamy zywnosci stanowig naj-
czestsza kategorie w aspekcie reklamowanych pro-
duktéw oraz otylos¢ jest jednym z istotnych proble-
moéw zdrowia publicznego populacji wieku rozwojo-
wego, to nalezy podkresli¢, ze urazy stanowig wiodaca
przyczyne zgonéw i chorobowosci u dzieci i modzie-
zy. Reklamy wielu produktéw; ktérych konsumenta-
mi sg dzieci i mtodziez, oparte s3 na odwotywaniu sie
do naturalnej w wieku dojrzewania potrzeby przyna-
leznosci do grupy i imponowania réwiesnikom po-
przez udzial w niebezpiecznych przedsigwzigciach
w celu potwierdzania swojej wartosci. Reklamodaw-
cy 1 $rodki masowego przekazu, w celu zwigkszenia
atrakcyjno$ci komunikatéw marketingowych
i wzmocnienia ich perswazyjnego oddziatywania,
opieraja si¢ na obrazach z dynamicznie rozwijajaca
sie akcja, co czesto jest zwigzane z zachowaniami nie-
bezpiecznymi i ryzykownymi. Shin PC i wsp. zbadali
tresci przekazywane przez reklamy samochodéw oso-
bowych w USA i Kanadzie; 45% badanych reklam
zawierato sekwencje niebezpiecznej jazdy z czego
85% stanowita jazda okreslona jako ,,agresywna”. Ko-
munikat marketingowy zwigzany z przekraczaniem
predkosci stwierdzono w 25% reklam [30]. Badacze
pod kierunkiem Tamburro RF analizowali zawarto$¢
1185 reklam emitowanych w zwigzku z transmisja-
mi wydarzen sportowych do godziny 21:00 w czasie,
kiedy prawdopodobienstwo ogladania programu
przez dzieci i mlodziez jest wysokie. W 14% reklam
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