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Sesja — ZYWNOSC. ZYWIENIE. OTYLOSC / FOOD. NUTRITION. OBESITY

Ocena zywienia za pomocg wywiadu
zywieniowego przez Internet

Assessment of nutritional status based on self-
report via Internet

ELZBIETA SOCHACKA-TATARA, AGNIESZKA PAC, RENATA
MAJEWSKA

Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Wprowadzenie. Prawidlowe zywienie jest jedna z podstawowych
strategii pomagajacych zachowa¢ zdrowie. Podejmowanie dziatan
w tym zakresie wymaga jednak najpierw odpowiedzi na pytanie jak
wyglada zywienie poszczegdlnych jednostek jak i catej populacji.
Cel. Ocena zywienia wybranej grupy uzytkownikéw aplikacji inter-
netowej Nutri-Day w oparciu o dane z samodzielnie wypelnianego
wywiadu 24-godzinnego.

Material i metody. Dane o zywieniu respondentéw zebrane zo-
staly w oparciu o aplikacje internetows. Respondenci samodzielnie
wypelniali kwestionariusz zywieniowy (24-godz.) umieszczony na
stronie WWW. W analizie uwzgledniono dane wprowadzone od
stycznia 2008 . do maja 2009 r. Wywiady, dla ktérych catkowita
dzienna podaz energii byta nizsza niz 750 kcal, zostaly wykluczone
z dalszej analizy. Ostateczna analiza objeta 170 wywiadow zywie-
niowych pochodzacych od 113 respondentéw. Na podstawie danych
o spozyciu z ostatnich 24 godzin zostata oszacowana catkowita podaz
energii, sktadnikéw energetycznych oraz witamin i sktadnikéw mi-
neralnych. Uzyskana podaz zostata poréwnana z normami spozycia
opracowanymi dla populacji polskiej na poziomie bezpiecznym
(z uwzglednieniem plci, wieku, masy ciata i poziomu aktywnosci
fizycznej badanych).

Wryniki i wnioski. Oszacowana $rednia dzienna podaz energii
w badanej populacji wynosita 1687,0 kcal (SD=663,6), przy czym
54,1% analizowanych racji nie osiggato wartosci 75% normy. W cato-
dziennych racjach pokarmowych zaobserwowano stosunkowo wysoki
udziat ttuszczu (Srednia: 33,2% energii pochodzacej z thuszezu).
Obserwowana podaz wapnia oraz zelaza byly zbyt niskie w stosunku
do zalecen, poziomu 7 5% normy nie osiggneto 64,7% respondentow
dla podazy wapnia i 61,8% dla podazy zelaza. Analizujac $rednia
dzienng podaz witamin odnotowano niski dowdz witaminy Bl
— szczegdlnie czesto niedobdr tej witaminy wystepowat u oséb de-
klarujacych umiarkowany poziom aktywnosci fizycznej (u 69,4%
0s6b w tej grupie odnotowano niedobory w poréwnaniu do 52,0%
0s6b w grupie z niskg aktywnoscia fizyczng; p=0,027). Podaz wita-
min Ci A byla stosunkowo wysoka, przecietna podaz tych witamin
przekraczata 200% podazy na poziomie bezpiecznym (206,0% dla
witaminy C i 200,0% dla witaminy A). W populacji korzystajacej
z aplikacji internetowej zaobserwowano nieprawidtowosci w zakresie
struktury podazy sktadnikéw energetycznych, niska podaz wapnia
oraz zelaza. Analiza podazy witamin wskazata réwniez na duzy
odsetek racji charakteryzujacych sie niedoborem witaminy B1.

Stowa kluczowe: zywienie, populacja, program komputerowy

Introduction. Proper nutrition is one of the basic strategies which
help to maintain good health. Introducing healthy nutritional
habits is very important, but one should first know a lot about the
nutritional status of both the population and individuals.

Aim. To assess nutritional status of a small sample of the Polish
population of the web-based Nutri-Day application users according
to a 24h nutritional self-recall questionnaire.

Material and method. Nutritional data were collected using
a web-based application. The respondents filled a 24h nutritional
self-recall questionnaire. Our analysis covered the data collected
between January 2008 and May 2009. The recalls with total energy
intake lower than 750 kcal were excluded from the analysis. The
final database consisted of 170 recalls given by 113 respondents.

Daily intakes of energy, macronutrients, vitamins and minerals
were calculated from the self-reports. In addition we assessed the
percentage of the recommended safe level intake for the Polish
population (with respect to gender, age, weight and physical
activity).

Results and conclusion. Mean energy intake was 1687.0 kcal
(SD=663.6) and for 54.1% of the recalls was lower than 75% of
the recommended intake. We noticed a relatively high percentage
of energy from fats (mean 33.2%). In this population the intakes of
calcium and iron were inadequate — respectively 64.7% and 61.8% of
the respondents did not reach 75% of RDA in their daily intakes. We
also observed low thiamin intake — especially, low intake of vitamin
B1 was observed in those who declared a moderate level of physical
activity (69.4% vs. 52.0% in the group of light physical activity;
p=0.027).We also noted low niacin intake. The intakes of vitamin
C and vitamin A were high and an average daily intake of both in
this population was higher than 200% of RDA (206.0% for vitamin
C and 200.0% for vitamin A).

In the studied population we observed significant deviations from
the nutritional recommendations in the intake of macronutrients
and a low intake of calcium and iron. In addition we have noticed
an insufficient intake of vitamins B1 and PP.

Key words: nutrition, nutritional software, deficiencies

Edukacja zywieniowa osob starszych
w wybranych programach promocji zdrowia
realizowanych w Polsce

Nutritional education among elderly people within
selected health promotion programmes realised
in Poland

BEATA PIORECKA V, VIOLETTA KIJOWSKA %, MARTA
MALINOWSKA-CIESLIK 3/, KATARZYNA SZCZERBINSKA %/

I/ Zaktad Zywienia Cztowieka, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellofski
w Krakowie

2 Zaktad Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania, Instytut Zdrowia
Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

3 Zaktad Zdrowia Srodowiskowego, Instytut Zdrowia Publicznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski w Krakowie

4 Zaktad Promocji Zdrowia, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski
w Krakowie

Wprowadzenie. Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego
zycia 0s6b starszych zostato ujete wérdd celéw operacyjnych Na-
rodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2016. Udowodniono,
ze istotnym elementem warunkujgcym zdrowie na kazdym etapie
zycia jest prawidlowe zywienie. Modyfikacja istniejacych zacho-
wan zwigzanych z zywieniem stanowi cel podejmowanych dziatan
edukacyjnych w ramach programéw zdrowotnych. Czesto jednak
edukacja zywieniowa ogranicza si¢ wylacznie do przekazu informa-
cji, pomijajac kwestie zmiany postaw i zachowan oraz pozbawiona
jest oceny efektéw wprowadzonej zmiany. Edukacja oséb starszych
wymaga szczegOlnego podejscia w doborze odpowiednich technik
iz tego wzgledu stwarza pewne trudnosci w ocenie.
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Cel. Ocena tresci i zakresu edukacji zywieniowej kierowanej do os6b
starszych wwybranych programach promocji zdrowia realizowanych
w Polsce.

Materiat i metody. Materiat do oceny stanowity programy zdro-
wotne, w ktérych uwzglgdniono element ewaluacji programu,
wyroznione jako przyklady dobrej praktyki (m.in. w projekcie
Health pro elderly) oraz zamieszczone w Internecie i piSmiennic-
twie krajowym programy edukacyjno-zdrowotne kierowane do
0s6b powyzej 60 r.z, tworzone zaréwno przez organy administracji
samorzadowych i organizacje pozarzadowe. Badanie zostato przepro-
wadzone w ramach projektu CHANGE (Care of Health Advertising
New Goals for Elderly People) w trosce o nowe cele promocji zdro-
wia oséb starszych, finansowanego z funduszy Long Life Learning
Program (Grundtvig).

Wyniki i wnioski. Spo$réd analizowanych w ramach projektu
,Health pro elderly” przyktadéw dobrych praktyk, jedynie pro-
gram pt.: Program Rekreacji Ruchowej Oséb Starszych (PRROS),
kierowany do mato aktywnych ruchowo oséb po 60. r.z., uwzgled-
niat elementy edukacji zywieniowej, jak rowniez interwencje
zywieniowg obejmujaca konsultacje z dietetykiem podczas pobytu
w o$rodku sanatoryjnym. Podobnie w programie zdrowotnym pt.:
Regionalny Program Aktywnosci Fizycznej Seniordw, realizowanym
w Bydgoszczy, potaczono promowanie aktywnosci ruchowej z ele-
mentami edukacji zywieniowej dla 0séb starszych, w tym réwniez
przeprowadzono szkolenia dla treneréw. W Krakowie, Medycyna
Praktyczna-Szkolenia realizowala wspétfinansowany przez UE
program szkoleniowy dla opiekunéw oséb starszych, ktéry pod-
kreslal znaczenie zywienia w procesie starzenia si¢ cztowieka oraz
dieto-profilaktyke choréb typowych dla wieku starszego. W anali-
zowanych programach koncentrowano si¢ na poprawie aktywnosci
ruchowej 0séb starszych, ktorg uzupelniano edukacja zywieniowa,
abardzo rzadko interwencja zywieniowa. Nie znaleziono programu
zdrowotnego skierowanego do o0séb starszych promujacego zasady
zdrowego zywienia dla poprawy jakosci zycia. Na podstawie przegla-
du wspomnianych programéw dobrej praktyki w ramach projektu
CHANGE, zaplanowano przygotowanie modelowego programu
zmian zachowan zdrowotnych oséb w starszym wieku, ktéry ma
uwzglednia¢ rozwiniety element ewaluacji programu.

Stowa kluczowe: edukacja zywieniowa, osoby starsze, programy
zdrowotne, promocja zdrowia, zdrowie publiczne

Introduction. Creation of the conditions of healthy and active
lifestyle for elderly people has been included within the operational
goals of the National Health Programme for the years 2007-2016.
It has been proven that a healthy diet is an essential health-
conditioning factor at every stage of life. The modification of existing
nutritional behaviour is the goal of educational activities within the
health promotion programmes. Frequently, however, the nutritional
education is strictly limited to conveying information, without
concentrating on the issue of the change of attitude or behaviour
and it lacks the evaluation of the effects of introduced changes. The
education of elderly people requires a special approach concerning
the choice of appropriate techniques and therefore can be difficult
to evaluate.

Aim. To evaluate the content and the scope of nutritional
education aimed at elderly people within selected health promotion
programmes realised in Poland.

Material and methods. The material for evaluation includes health
programmes with the element of programme evaluation, which were
distinguished as examples of good practice (inter alia within the
“Health pro elderly” project) and educational health programmes
aimed at people over 60 years of age, published online and in the
national literature, and created by both local authorities and non-
governmental organisations. The study has been conducted within
the CHANGE project (Care of Health Advertising New Goals for
Elderly People), financed from the funds of the Long Life Learning
Program (Grundtvig).

Results and conclusions. From among the analysed examples
of good practice within the “Health pro elderly” project, only the
“Program Rekreacji Ruchowej Oséb Starszych” — PRROS (“The
Active Recreation Programme for Elderly People”) —aimed at people
over 60 years of age who are not very active physically — included
the elements of nutritional education, as well as the nutritional

intervention including consultations with a nutritionist during
a stay in a spa. Similarly, within a “Regionalny Program Aktywnosci
Fizycznej Senioréw” programme (Regional Programme of the
Physical Activity for Elderly People) realised in Bydgoszcz, the
promotion of physical activity was linked with the elements of
nutritional education for elderly people, including trainings for
coaches. In Krakow, Medycyna Praktyczna-Szkolenia (Practical
Medicine-Training) realised an educational programme co-
financed by the European Union for the caretakers of elderly
people, emphasizing the importance of nutrition in the process of
human senescence and nutritional prophylaxis of old age-related
diseases. The analysed programmes concentrated on the elderly
people’s physical activity enhancement, usually implemented with
nutritional education and very rarely with nutritional intervention.
There was no health programme aimed at elderly people promoting
healthy nutrition as a means of enhancing life quality. Based on the
aforementioned good practice programmes within the CHANGE
project it has been planned to prepare a model programme of health
behaviour change for elderly people, which is supposed to include
a developed element of programme evaluation.

Key words: nutritional education, elderly people, health programs,
health promotion, public health

Znaczenie analizy pierwiastkowej witosow
dla oceny odzywienia sktadnikami
mineralnymi dzieci przedszkolnych

Significance of hair-elements analysis for the
estimation of mineral consumption among
preschool children

EmMILIA KOLARZYK

Zaktad Higieny i Ekologii, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski w Krakowie

Przeprowadzone przez Zaktad Higieny i Ekologii CMUJ w Kra-
kowie badania 250 dzieci z réznych dzielnic Krakowa wykazaty
nieprawidlowosci dietetyczne i sugeruja bledy w podazy zwiaz-
kéw mineralnych, niezbednych dla prawidtowego rozwoju dzieci
przedszkolnych. Dla kazdego sktadnika mineralnego okreslane
jest optymalne spozycie oraz optymalne stezenie w dobowej racji
pokarmowej, ale biodostepnos¢é modyfikowana jest przez szereg
czynnikéw egzo- i endogennych. Aby okresli¢ faktyczny stan odzy-
wienia skfadnikami mineralnymi oszacowana bedzie ich zawartosci
we wlosach. Oznaczone bedzie stezenie zelaza, miedzi, wapnia, ma-
gnezu, sodu, potasu, cynku, krzemu i manganu, metoda absorpcyjnej
spektrometrii atomowej. Analiza stezen pierwiastkéw we wlosach ma
przewage nad okresleniem zawarto$ci tych pierwiastkéw w surowicy:.
Analiza we krwi nie odzwierciedla aktualnej ilosci tych pierwiastkéw
w catym organizmie, gdyz mechanizmy homeostatyczne ustroju
wyréwnuja ilo§¢ pierwiastkéw we krwi kosztem rezerw w tkan-
kach. Mimo pozornie prawidlowego stezenia w surowicy zawarto$é
pierwiastkéw w organizmie moze by¢ niedostateczna, a proporcje
pomiedzy poszczegdlnymi pierwiastkami nieprawidtowe. Dodatkowe
znaczenie ma fakt, ze nadmiar zmagazynowanych pierwiastkéw
w organizmie jest czg¢sto nie wykrywany w surowicy z powodu ich
przemieszczania sie z krwi do tkanek, jako tzw. depozyt tkankowy.
Podstawowy blad przy interpretacji analizy mineralnej wloséw — to
ocena tylko ilosci biopierwiastkéw, bez uwzgledniania wzajemnych
korelacji i wptywu mechanizméw homeostatycznych. Przy ocenie
ilosci mineratéw we wlosach nie mozna okresli¢ prawidtowo stanu
mineralnego w wymiarze bezwzglednym. Konieczne jest przepro-
wadzenie tzw. analizy pierwiastkowej wlosow (APW). APW jest
metoda, ktorej celem jest okreslenie, czy ilos¢ danego pierwiastka we
wlosach jest wyznacznikiem jego zawartosci w organizmie. Dlatego
tez, jesli jedno dziecko ma duzg zawarto$¢ np. magnezu czy wapnia
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we wlosach, a drugie dziecko ma tych pierwiastkéw zdecydowanie
mniej, to nie wystarczajgcy jest prosty wniosek, ze jedno ma za duzo
a drugie za mato. Nalezy zdiagnozowac czy jest efektem zaburzen
neuroendokrynnych, zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej,
czynnikéw genetycznych czy nieprawidlowej diety, aby doprowa-
dzi¢ do optymalnej w danym stanie fizjologicznym dynamicznej
homeostazy.

Stowa kluczowe: dzieci przedszkolne, wlosy, sktadniki mineralne

The examination of 250 preschool children from different districts
of Krakow conducted at the Department of Hygiene and Ecology
of CMUJ revealed some faults in their diet and indicated an
inadequate mineral supply. Minerals are essential for normal growth
of preschool children. For each mineral an optimal consumption and
concentration in a twenty four-hour ration are determined, however
the bioavailability is modified by many different exo- and endogenic
factors. In order to determine the actual status of mineral nutrition
we examined mineral concentrations in hair. Concentrations of iron,
copper, calcium, magnesium, sodium, potassium, zinc, silicon and
manganese were determined, using the mass spectrometry method.
The hair-elements analysis has the advantage over the serum-
elements analysis. The latter does not reflect the actual concentration
of minerals in the whole body, because the homeostatic mechanism
compensates for their concentration at the expense of reserves in
other tissues. Despite the seemingly proper serum concentration
the content of elements in the organism may be inadequate and
the proportions between different elements incorrect. An excess
of minerals that can be stored up is often undetectable in serum
because of its translocation from blood to tissues as a tissue deposit.
The calculation of bio-element quantity without the determination
of inner correlations and the influence of homeostatic mechanisms
is the main error in the interpretation of the hair-elements analysis.
The estimation of mineral quantity in hair does not allow a proper
assessment of an absolute mineral status, therefore it is essential to
conduct the hair-elements analysis. The aim of the hair-elements
analysis is the estimation whether the quantity of each mineral in
hair is the determinant of its concentration in the organism. For
example if one child has a high concentration of magnesium or
calcium in hair and another one has a much lower concentration,
a simple conclusion is not satisfactory. It is necessary to find out
whether it is an effect of neuro-endocrine disorders, the disorders of
acid-base equilibrium, genetic factors or an improper diet.

Key words: preschool children, hair, minerals

Samoleczenie i nutraceutyki jako
wspotczesne problemy zdrowia publicznego

Self-medication and nutraceuticals as
contemporary problems of public health

EmILIA KOLARZYK "/, JANUSZ PACH %, AGATA SKOP-
LEWANDOWSKA "/

17 Zaktad Higieny i Ekologii, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellofiski w Krakowie

?/ Instytut Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym
Saczu

Wspdlczesnie coraz czgsciej obserwowane jest samoleczenie. Coraz
wiecej 0s6b stawia sobie diagnoze, a w konsekwencji tego sami de-
cyduja o zazywaniu lekéw dostepnych bez recepty i sami kontroluja
proces leczenia. Zazywane sg gtéwnie leki przeciwbolowe, nasenne
1 uspokajajace, leki przeciwgrypowe i przy przezigbieniu oraz bélu
gardla, leki przeciwalergiczne, leki zwigzane z chorobami serca,
uktadu oddechowego i pokarmowego.

Wiele 0s6b zaczyna traktowaé zywnosc jako lek. Zywno$é funkcjo-
nalna oraz zywnos¢ fortyfikowana (celowo wzbogacona) zaczyna
spetnia¢ role lecznicza, wspomagajaca leczenie i zapobiegajaca
niedoborowi witamin i mineraléw. Wszystko to ma by¢ mozliwe
dzigki zastosowaniu nutraceutykéw, ktore uwazane sa za kluczowe
osiagniecie wspotezesnych nauk zywieniowych. Role nutraceutykow
petnig: widknik, oligosacharydy, peptydy, polifenole sterole i sterole
ro§linne, izoflawony, wielonienasycone kwasy thuszczowe (PUFA)
witaminy, mineraly, probiotyki. Substancje te zawarte w Zywnosci lub
wyizolowane z zywnosci, a skoncentrowane w postaci kapsutek czy
tabletek, polecane sa dla niemowlat i matych dzieci, dla mlodziezy
w fazie intensywnego wzrostu, dla oséb w podesztym wieku, ale
takze dla kobiet w cigzy i karmiacych oraz dla sportowcéw. Nutra-
ceutyki zawarte sg w kosmetykach, w plynach energetyzujacych,
w tabletkach kontrolujacych mase ciata, wspomagajacych odpornosé,
ulatwiajacych trawienie, wzmacniajacych uktad kostny. Obecnie, na
wzér tradycyjnej piramidy zywieniowej, tworzy si¢ nowa piramida,
obejmujaca zywno$¢ funkcjonalng. U podstawy piramidy znajduje
sie zywnos¢ konwencjonalna, ale idac ku szczytowi umieszczone
sg kolejno: zywnos¢ typu light, zywnosé fortyfikowana, zywnos$é
zawierajaca probiotyki, zywno$¢ u udowodnionym znaczeniu
profilaktycznym lub posiadajaca deklaracje o mozliwo$é obnizenie
ryzyka konkretnego schorzenia przez konkretny sktadnik zywnosci.
Komitet Kodeksu Zywno$ciowego zaleca stosowanie kilka deklaracji
zywieniowych: deklaracja opisujaca ogélny poziom sktadnika od-
zywczego, np. ,,niska zawartos¢ thuszezu”, deklaracja o szczeg6lnych
wlasciwosciach zywieniowych produktu spozywczego, deklaracja
o funkcjonalnosci (funkeji zywieniowej), deklaracje o zdrowotnosci
opisujaca udowodnione znaczenie prozdrowotne oraz wspomagajace
leczenie. Konsekwencje braku nadzoru lekarskiego nad procesem
leczenia oraz naduzywania nutraceutykéw sg obecnie trudne do
przewidzenia.

Stowa kluczowe: funkcjonalna piramida zywieniowa, samoleczenie,
nutraceutyki

Self-medication is increasingly frequent nowadays. A lot of people
practice: self-diagnosis, self-prescription and self-treatment. Pain
relief tablets, analgesics, tranquillizers, drugs against cold, flu or sore
throat, anti-allergy tablets and drugs for cardiovascular, respiratory
and digestive systems diseases are taken the most frequently. Food
is also treated as medication. Functional food and fortified food
play a significant role in treatment, in support of treatment and
in prevention of the vitamin and mineral deficiencies. All this is
supposed to be possible by using nutraceuticals, which are considered
as a very important achievement of contemporary food sciences.
Oligosacharides, peptides, dietary fiber, polyphenols, plant stenols
and sterols, PUFA, minerals, vitamins, probiotics, isoflavones may
play the role of nutraceuticals. These substances may be present
in food, and concentrated in pills and capsules are recommended
not only for infants, children, teenagers and elderly people but also
for pregnant women and sportsmen. Nutraceuticals are present in
cosmetics, energy drinks, tablets for body weight reducing, tablets for
supporting the immunity, digestion and stronger bones. Nowadays
a new generation of functional food pyramid is being created.
Conventional, common everyday food is located at the base of the
pyramid and going to the top we can find: nutritionally modified
food (light, low-calorie food); fortified food (vitamins, minerals);
functional food with positive health benefits (probiotics); functional
food with specific health and disease prevention benefits (qualified
for health claims). Food Code Committee recommends using
the following nutrient-related claims: Nutrient Content Claim,
Nutrition Claim, Nutrient Function Claim and Health Claim. The
results of the lack of medical supervision of treatment, and the
nutraceuticals abuse are at present difficult to predict.

Key words: functional food pyramid, self-medication, nutraceuticals
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Adaptacja polskiej wersji kwestionariusza
Three-Factor Eating Questionnaire
(TFEQ-13) wsrod mtodziezy szkolnej

w badaniach populacyjnych

Adaptation of the Three-Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-13) for school-aged
adolescents in a population study

ANNA DZIELSKA, JOANNA MAZUR, AGNIESZKA MAEKOWSKA-
SzKuTNIK, HANNA Kototo

Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy, Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie

Wprowadzenie. Zachowania nastolatkow zwigzane z odzywianiem
ikontrola masy ciata stanowia wazny problem rozwojowy w tej grupie
wieku. W $wietle dostepnej nam wiedzy, w Polsce brak jest krotkich
narzedzi, ktére umozliwiatyby wykrywanie tego rodzaju zachowan
u nastolatkéw.

Cel. Stworzenie polskiej wersji jezykowej skali TFEQ i adaptacja
kwestionariusza wérdéd trzynastolatkéw. Zbadanie zwiazku miedzy
wynikami uzyskanymi w skali TFEQ z warto$ciami wskaznika

BMI.

Materiat i metody. Prébe badawczg stanowita mtodziez w wieku
13 lat, uczestnicy trzeciego etapu badan populacyjnych wszystkich
dzieci urodzonych w Polsce pomiedzy O1 a 11 stycznia 1995 .
Narzedziem badawczym byta skrécona i przettumaczona na jezyk
polski wersja skali TFEQ autorstwa Stunkarda i Messicka. Ocenie
psychometrycznej poddano wylacznie kwestionariusze wypelnione
w catosci (n=555). Przeprowadzono analize czynnikowa metoda
gléwnych skladowych, z rotacja Varimax i normalizacjg Kaisera oraz
analizowano zgodno$¢ wewnetrzng catej skali i wyodrebnionych
podskal z wyliczeniem wspétczynnika zgodnosci alfa-Cronbacha.
Zbadano korelacje migdzy podskalami (r-Spearmana). Do poréw-
nania $rednich wynikéw wg BMI zastosowano jednoczynnikows
analize wariancji ANOVA i test post-hoc Tukey’a HSD.

Wyniki. Analiza gtéwnych sktadowych wyodrebnita trzy gtéwne
sktadowe, ktore tworza 3 podskale: ograniczania jedzenia, braku
kontroli nad jedzeniem i jedzenia na podlozu emocjonalnym. Te
trzy czynniki odtwarzaja 56,8% zmiennosci catego zbioru obser-
wowanych zmiennych. Wspétczynnik zgodnosci wewnetrznej alfa-
Cronbacha dla catej skali wyniést 0,78, a dla podskal odpowiednio
0,78; 0,76; 0,72. Wszystkie podskale korelowaty ze sobg istotnie
dodatnio (p<0,001). Srednie wyniki wg kategorii BMI r6znia sie
istotnie tylko w podskali ograniczania jedzenia.

Whnioski. Polska wersja kwestionariusza TFEQ-13 charakteryzuje
sie akceptowalng trafnoscia i rzetelnoscia i moze by¢ stosowana
w badaniach mlodziezy gimnazjalne;j.

Stowa kluczowe: miodziez, kwestionariusz TFEQ, zachowania
zywieniowe, rzetelnosé, trafnosé

Introduction. Behaviours associated with the adolescents’ nutrition
and weight control are important developmental issues in this age
group. As far as can be ascertained, there are no short tools for
detection of this type of behaviour in adolescents in Poland.

Aim. Creation of the Polish version of TFEQ and its adaptation
for adolescents. Comparison of the TFEQ subscale scores with the
BMI values.

Material and methods. The sample were adolescents aged 13 years,
participants of the third wave of the three-wave population study of
all children born in Poland between the 1st and 11th January 1995
(n=605). The shortened Polish version of the TFEQ scale, originally
created by Stunkard and Messick, was used. Only fully completed
questionnaires (n=>555) were used for the psychometric assessment
of the scale. For this purpose, the principal component factor analysis
with the Varimax rotation and Kaiser’s normalization and analysis
across the internal consistency reliability of the scale and specific
subscales with the calculation of Cronbach’s alpha, were used. The

Spearman’s correlation was used to examine the relationships among
the subscales. One-way analysis of variance (ANOVA ) and post-hoc
test (Tukey’s HSD) were used for mean scores analysis.

Results. The principal component analysis identified three main
factors which created three subscales: Cognitive Restraint of
Eating, Uncontrolled Eating and Emotional Eating. These three
principal components account for 56.8% of the total variability of all
questions. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.78 for the whole
scaleand 0.78,0.76, 0.72 for the respective subscales. All subscales
were significantly related (p<0.001). Mean scores were significantly
different only in the cognitive restraint subscale.

Conclusions. The Polish version of the TFEQ-13 questionnaire has
acceptable validity and reliability and can be used in school-aged
adolescents’ studies.

Key words: adolescents, TFEQ, eating behaviours, validity, reliability

Postawy konsumentéw wobec zywnosci
roslinnej modyfikowanej genetycznie

Consumers’ attitudes towards genetically modified
food

MAtGORZATA CZARNOCKA ', ALEKSANDRA CICHOCKA ¥

1/ Studentka Dietetyki na Wydziale Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

¥ Zaktad Medycyny Zapobiegawczej i Higieny, Instytut Medycyny
Spotecznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Systematycznie zwigkszajaca sig liczba ludno$cina
Ziemi, oraz wigzace sie z tym rosnace zapotrzebowanie na zywnosé,
zmusza do wprowadzania do produkeji roslin modyfikowanych ge-
netycznie (GM), ktére moga dawac wysokie plony przy mniejszym
naktadzie pracy i mniejszych naktadach finansowych. Niepelna wie-
dza na temat niepozadanych skutkéw stosowania tego typu upraw
budzi liczne kontrowersje i niepokdj wérdéd konsumentow.

Cel. Zbadanie opinii i postaw konsumentéw wobec zywnosci mo-
dyfikowanej genetycznie, a takze ustalenie stopnia zainteresowania
konsumentéw tym tematem.

Materiat i metody. Badaniem ankietowym objeto 60 oséb: 30
w wieku 20-40 lat oraz 30 w wieku 41-60 lat. Polowe badanych
stanowili mezczyzni, a potowe kobiety.

Wyniki. 1) Zdecydowana wiekszo$é respondentéw nie zwracata
uwagi na to, czy produkt, po ktéry siega, jest produktem zmodyfi-
kowanych genetycznie. Prawie 1/3 odpowiedziata, ze unika takiej
zywnosci. 2) Wsrdd przyczyn unikania zywnosci GM wymieniano
najczesciej: brak wiedzy na ten temat lub zastyszane od znajomych
informacje. Nikt z ankietowanych nie powotal sie na pobudki ide-
ologiczne, ani na fakty naukowe. 3) Dla badanych konsumentéw
zrédtami informacji na temat zywnoéci zmodyfikowanej genetycznie
byty przede wszystkim media: gazety, telewizja, radio oraz Internet.
21% respondent6w informacje na ten temat czerpata od znajomych.
4) Zdecydowana wigkszo$¢ (70%) ankietowanych uwazala, ze
w mediach znajduje si¢ zbyt mato informacji na temat Zywnosci GM.
5) Wiekszos¢ konsumentéw (70%) uwazala, ze zywnos¢ GM moze
by¢ sprzedawana, pod warunkiem odpowiedniego jej oznakowania
umieszczonego na opakowaniu.

Whioski. Wigkszo$¢ konsumentdw nie przywigzuje duzej uwagi do
tego czy spozywa produkty zmodyfikowane genetycznie. Unikanie
tego typu zywnosci przez cze$¢ konsumentéw nie byta spowodowana
rzetelna wiedza na ten temat. Istnieje potrzeba nasilenia dziatan
edukacyjnych dotyczgcych problematyki zywnosci zmodyfikowanej
genetycznie.

Stowa kluczowe: zywnos¢ modyfikowana genetycznie, postawy
konsumentow
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Introduction. A growing population of Earth and resulting food
demand create the necessity for production of genetically modified
(GM) food which not only guarantees high crop productivity but
also requires fewer human and financial resources. Simultaneously,
incomplete knowledge of the undesirable consequences of such
cultivation raises a great deal of controversy and concern among
consumers.

Aim. To examine the public’s opinions and attitudes towards
genetically modified food, as well as to establish the level of the
consumers’ involvement and interest in this topic.

Material and methods. A poll was conducted among 60 respondents
split evenly by gender and balanced by age: 30 respondents were
20-40 years old and 30 respondents were 41-60 years old.

Results. 1) A great majority of the respondents declared that
they paid little or no attention to the kind of food they bought.
Approximately 1/3 of the respondents admitted that they avoided
genetically modified food. 2) The most frequent reasons for avoiding
GM food were: lack of knowledge concerning the topic or relying
on the information provided by friends. None of the respondents
stated that they were motivated by ideological concerns or scientific
research. 3) The respondents indicated mass media (i.e.: newspapers,
TV, radio and the Internet) as the main source of information on
GM food. Approximately 21% gained such information from friends.
4) A great majority of the respondents (70%) reported that media
coverage concerning GM food remains scarce. 5) As much as 70% of
the respondents stated that GM food could be sold provided it was
clearly and prominently labeled.

Conclusions. A vast majority of consumers pay little or no attention
to the kind of food they buy. The GM food avoidance reported by
some of the respondents was not motivated by a thorough knowledge
of the topic. This proves that there is a great need for education
concerning this issue.

Key words: genetically modified food (GM food), consumers’
attitudes

Ocena spozycia folianéw u kobiet w wieku
18-45 lat

Assessment of folate intake in women aged 18-45
years

EDYTA DEBOWSKA '/, ALEKSANDRA CICHOCKA %

1/ Studentka Dietetyki na Wydziale Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny
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Spotecznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Pelne pokrycie zapotrzebowania na foliany u kobiet
w wieku rozrodeczym odgrywa wazna role w zapobieganiu wadom
cewy nerwowej u ich potomstwa.

Cel. Ocena spozycia folianéw w zwyczajowej diecie kobiet w wieku
prokreacyjnym, a takze uzyskanie informacji na temat rodzaju i po-
ziomu stosowanej suplementacji kwasem foliowym.

Materiat i metody. Metodg ankietows oceniono spozycie folianéw
oraz stosowanie suplementacji kwasem foliowym u 50 kobiet w wieku
18-45 lat, nie bedacych w cigzy ani w okresie laktacji.

Wyniki. 1. W $redniej catodziennej racji pokarmowej respondentek
wykazano niewystarczajace spozycie folianéw (305 ug na dobe),
co stanowilto 76% normy. 2. Najwazniejszymi zrédtami folianéw
w dietach badanych kobiet byly w kolejnosci: warzywa, pieczywo
i przetwory zbozowe, owoce i soki owocowe oraz mleko i produkty
mleczne. 3. Dodatkowym istotnym zrédtem kwasu foliowego u cze-
$ci ankietowanych byly farmakologiczne preparaty witaminowe
i witaminowo-mineralne. Suplementacj¢ diety kwasem foliowym
stosowalo zaledwie 22% badanych. Jedynie 8% respondentek

przyjmowato te suplementy regularnie i w okreslonych dawkach
($rednio 200 pg/dobe). Natomiast pozostale 14% stosowato je
niesystematycznie i w zréznicowanych dawkach. 4. Przyjmowane
suplementy dostarczaly Srednio 155 ug kwasu foliowego na dobe,
co nie pokrywato zalecanej dawki, wynoszacej 400 pg.

Whiosek. Zbyt niskie spozycie folianéw pochodzacych z zywnosci
oraz niedostateczne stosowanie suplementéw kwasu foliowego wy-
maga nasilenia dziatan edukacyjnych dotyczacych tego problemu
wsréd kobiet w wieku rozrodezym.

Stowa kluczowe: spozycie folianow, suplementacja kwasem foliowym,
kobiety w wieku rozrodczym

Introduction. Complete coverage of folate requirement in women
of reproductive age is very important in prevention of neural tube
defects in their children.

Aim. To estimate the average daily dietary folate intake for women
of reproductive age and to gather information about the sort and
dosage of folic acid supplementation they use.

Material and methods. Dietary folate intake and folic acid
supplements used by 50 non-pregnant and non-lactating women
were assessed by using a questionnaire method.

Results. 1) The estimated average daily dietary folate intake of
the studied women was inadequate (305 pg), and covered 76% of
RDA. 2) The main dietary folate sources were: vegetables, bread,
cereals and grain products, fruits and fruit juices, milk and dairy
products. 3) Additional important folic acid sources in some of
the subjects were the vitamin and multivitamin supplements. Folic
acid supplementation was used by only 22% of the women. Only
8% of the subjects took folic acid supplements regularly in defined
doses (the average of 200 pg/daily). The remaining 14% took
supplements irregularly and in various doses. 4) On the average,
the supplements provided 155 pg of folic acid daily, which did not
cover the recommended dose of 400 pg.

Conclusion. Low folate intake and inadequate folic acid
supplementation requires more active education on the subject
among women of reproductive age

Key words: folate intake, folic acid supplementation, women of
reproductive age

Ekonomiczny zbilansowany dekadowy
jadtospis — ocena wartosci odzywczej
i kosztu

Economical balanced ten-day nutrition — evaluation
of nutritive value and cost

MILENA GABKA ', DOROTA SZOSTAK-WEGIEREK %/

17 Studentka Dietetyki na Wydziale Nauki o Zdrowiu, Warszawski
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Wprowadzenie. Racjonalny model Zywienia jest podstawowg me-
toda profilaktyki przewleklych choréb niezakaznych, tj.: choroby
sercowo-naczyniowe, cukrzyca typu 2 i nowotwory. Duza przeszkoda
w stosowaniu zalecen zywieniowych wydaja sie by¢ czynniki eko-
nomiczne.

Cel. Sprawdzenie mozliwo$ci ulozenia mozliwie taniego deka-
dowego zbilansowanego jadtospisu odpowiadajacego zaleceniom
zywieniowym dla 0s6b zdrowych oraz ocena jego wartosci odzywczej,
a takze kosztu.

Materiat i metody. Ulozono mozliwie tani dekadowy jadlospis,
w ktérym wybér produktéw spozywezych byl uwarunkowany
cena. Zostat utozony zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia
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dla potrzeb zdrowych mezczyzn w wieku 31-50 lat o masie ciata
70 kg i umiarkowanej aktywnosci fizycznej. Za pomoca programu
»Dietetyk 2” oceniono jego warto$¢ odzywcza. Obliczono takze
koszt wg cen z lutego 2009 .

Wyniki. Jedynym niedoborowym sktadnikiem odzywczym w jadto-
spisie ekonomicznym byta folacyna. Miesigczny jego koszt wynosit
485,94 zt.

Whioski. Ekonomiczny zbilansowany jadtospis, pomimo stosowania
mozliwie najtanszych produktéw, okazat si¢ jednak relatywnie drogi,
biorac pod uwage dochody duzej cze$ei polskiej ludnosci. Relatywnie
wysoki koszt zbilansowanej diety moze by¢ duza przeszkoda w re-
alizacji zasad racjonalnego zywienia.

Stowa kluczowe: zywienie profilaktyczne, koszt

Introduction. Proper nutrition is the fundamental method
of prevention of chronic non-communicable diseases, such as
cardiovascular diseases, type 2 diabetes and cancer. Economic
factors seem to be the fundamental barrier for practical application
of nutritional recommendations.

Aim. The aim of this study was 1) to evaluate the possibility of
composing an economical balanced ten-day menu that would comply
with the nutritional recommendations for healthy people and 2) to
evaluate its nutritive value and cost.

Material and methods. When composing the economical balanced
ten-day menu, the price of foodstuffs was taken into account. The
menu was composed according to the principles of proper nutrition,
for the requirements of healthy males aged 31-50 years, with body
mass of 70 kg and of moderate physical activity. Its nutritive value
was evaluated by means of the computer program “Dietetyk 2”. Its
cost was calculated according to the prices of February 2009.
Results. The only deficit of the economical menu was its folate
content. Its monthly cost was 485.94 PLN.

Conclusions. Economical balanced nutrition, in spite of choosing
the cheapest food products, was relatively expensive, considering the
income of a large proportion of the Polish population. A relatively
high cost of a balanced diet may be the fundamental barrier for
realization of the nutritional recommendations.

Key words: preventive nutrition, cost

Wiedza a nawyki zywieniowe kobiet
ciezarnych

Knowledge and nutritional habits in pregnant
women
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Wprowadzenie. Racjonalne odzywianie sie kobiety ci¢zarnej od-
grywakluczows role, zaréwno dla prawidtowego przebiegu ciazy, jak
ioptymalnego wzrostu i rozwoju ptodu. Ponadto wywiera wplywna
zdrowie dziecka w okresie dziecinstwa i w zyciu dorostym.

Cel. Ocena sposobu zywienia si¢ kobiet cigzarnych oraz stanu ich
wiedzy na temat prawidlowego zywienia podczas ciazy, a takze
sprawdzenie zalezno$ci pomiedzy stanem ich wiedzy na ten temat
anawykami zywieniowymi.

Materiat i metody. Badaniami objeto 50 kobiet w IT1 Il trymestrze
cigzy, w wieku 20-40 lat, uczestniczacych w zajeciach pigciu losowo
wybranych Szkét Rodzenia w Warszawie w okresie styczen-marzec
2009 r. Badania przeprowadzono przy uzyciu dwdch anonimowych
ankiet opracowanych dla potrzeb tej pracy.

Wyniki. Stwierdzono liczne bledy zywieniowe popetniane przez
badane. Stan ich wiedzy na temat zasad prawidtowego zywienia
podczas ciazy byt czesto niewystarczajacy. Do najwazniejszych ble-
déw popetnianych przez respondentki nalezaty: a) zbyt mata liczba
positkéw w ciaggu dnia, b) zbyt mate spozycie produktéw z grup, tj.:
mleko ijego przetwory, ryby, warzywa i owoce, ¢) stosowanie masta
do smarowania pieczywa i niewtasciwego oleju do obrébki kulinar-
nej, d) sporadyczne spozywanie alkoholu. Duzy odsetek badanych
cechowata niewystarczajaca wiedza na temat zasad prawidlowego
zywienia podczas ciazy dotyczacych: a) zalecanych ilo$ci mleka
i produktéw mlecznych, ryb, warzyw i owocéw, b) ograniczenia
spozycia produktéw wysokoprzetworzonych, ¢) produktéw, ktére
nalezy wykluczy¢ ze wzgledu na ryzyko groznych dla ptodu zakazen.
Wigkszos¢ popetnianych bledéw zywieniowych wynikata z braku
znajomosci tematyki racjonalnego zywienia podczas cigzy.
Wniosek. Nieprawidlowe nawyki zywieniowe, ktére w wigkszosci
byty konsekwencja niedostatecznej wiedzy na temat zasad prawi-
dtowego zywienia, wskazujg na koniecznos¢ edukacji zywieniowej
u kobiet w wieku rozrodczym.

Stowa kluczowe: cigza, sposib zywienia, wiedza

Introduction. Proper nutrition during pregnancy is crucial, both
for normal pregnancy progress, and optimal fetal development.
Nutrition influences health status of the offspring in childhood and
as well as in adult life.

Aim. Evaluation of nutritional habits of pregnant women, their
knowledge about the principles of nutrition during pregnancy, and
the relationship between their knowledge and practice.

Material and methods. The study was performed on 50 women
in the second and third trimester of pregnancy, aged 20 to 40 years,
who attended pre-delivery courses in 5 randomly selected hospitals
in Warsaw, in the period between January and March 2009. Two
anonymous questionnaires were prepared for this trial.

Results. Numerous nutritional aberrations were found in the
studied women. Their knowledge about the principles of nutrition
during pregnancy was often insufficient. The most important
irregularities in nutritional habits were: a) too few meals daily, b)
inadequate consumption of milk and dairy products, fish, vegetables
and fruits, ¢) using butter with bread and improper oil for cooking,
d) occasional alcohol consumption. A large percentage of subjects
manifested lack of sufficient knowledge about the principles of
nutrition during pregnancy concerning: a) recommended intake of
milk and dairy products, fish, vegetables and fruits, b) restriction of
highly processed food intake, ¢) foods that should be avoided because
of the risk of infections dangerous for the fetus. Most nutritional
aberrations resulted from the lack of knowledge about the nutritional
recommendations during pregnancy.

Conclusion. Improper nutritional habits resulting mostly from
insufficient knowledge about the principles of nutrition during
pregnancy indicate the necessity of nutritional education for women
of reproductive age.

Key words: pregnancy, nutritional habits, knowledge

Epidemia otytosci w XXI w.
The obesity epidemic in the 215 century
MONIKA SZYMOCHA, IRENA MANIECKA-BRYtA

Zaktad Epidemiologii i Biostatystyki Katedry Medycyny Spotecznej
i Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Otylos¢ jest obecnie uznawana za chorobe cywilizacyjng o zasiggu
$wiatowym. Badania potwierdzajg jej zwiazek przyczynowo-skut-
kowy z wystepowaniem choréb uktadu krazenia, tj. nadci$nieniem
tetniczym i choroba niedokrwienng serca, jak réwniez z cukrzyca
typu 2, zaburzeniami lipidowymi i niektérymi nowotworami. We-
dtug szacunkowych danych ok. 200 mln (50-65%) Europejczykow

ma nadmierng masg ciala, a problem ten w coraz wigkszym stopniu
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dotyczy dzieci i mlodziezy. Rozwoj cywilizacyjny, a z nim zmiana sty-
lu zycia cztowieka, skutkujaca zmniejszeniem aktywnosci fizycznej
w polaczeniu z wprowadzeniem diety wysokoenergetycznej wydaja
sie by¢ najwazniejszymi przyczynami wystepowania otytosci, wy-
przedzajac czynniki genetyczne czy Srodowiskowe. W zwigzku z tym,
nalezy szczegélnie podkresli¢ potrzebe ksztalttowania wiasciwych
zachowan prozdrowotnych od wezesnego dziecinstwa.
Na podstawie przegladu literatury przedmiotu przedstawiono
w pracy:
—charakterystyke epidemiologiczng otytosci
—prognozy w zakresie jej rozpowszechnienia w wybranych krajach
Swiata
—metody oceny otyto$ci w badaniach epidemiologicznych
—czynniki determinujace jej wystepowanie we wspdlczesnych spo-
teczenstwach
—korelacje miedzy wystepowaniem otylosci ze szczegdlnym
uwzglednieniem otylosci typu wisceralnego, a innymi chorobami
cywilizacyjnymi
—zalecenia dotyczgce profilaktyki.

Stowa kluczowe: choroby cywilizacyjne, otytosé, otytos¢ wisceralna,
BMI

Nowadays, obesity is considered as a civilization-related worldwide
disease. The research has confirmed the cause-and-effect correlation
between obesity and the occurrence of cardiovascular diseases
such as hypertension or coronary heart disease, as well as type 2
diabetes, lipid disorders and certain forms of cancer. According
to the estimated data about 200 million Europeans (50-65%) are
overweight. Moreover, there is a problem of an increasing incidence of
the child and adolescent excess body weight and obesity. The progress
of civilization and as the result a change of lifestyle, which entails
reduction of physical activity and energy-dense food consumption,
seem to be the most important reasons of the obesity epidemic,
predominating over genetic and environmental factors. Therefore,
the importance of parental guidance in forming health-oriented
habits since early childhood should be emphasized.

On the basis of the subject literature review the paper presents:
—epidemiological characteristics of obesity

—predictions concerning its prevalence in selected countries
—obesity evaluation methods in epidemiological research
—determining factors of obesity occurrence in modern societies

—correlations between the incidence of obesity (abdominal obesity
in particular) and other civilization — related diseases

—preventive recommendations.

Key words: civilization-related diseases, obesity, abdominal obesity,
BMI

Uwarunkowania otytosci wsréd dzieci szkét
podstawowych

Obesity and its causes among primary-school children

MONIKA ZYSNARSKA ', JOLANTA PERTKIEWICZ ¥/, RENATA
ADAMEK ", TOMASZ MAKSYMIUK

1/ Zaktad Zdrowia Publicznego, Katedra Medycyny Spotecznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

¥ Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny, Kalisz

Wprowadzenie. W 1998 r. WHO uznata otylo$¢ za chorobg prze-
wlekla stajaca si¢ epidemia. Problem nadwagi 1 otylosci dotyczy row-
niez w znacznym stopniu dzieci i mtodziezy. Prawdopodobienstwo,
ze osoba otyla jako dziecko bedzie réwniez otyta po osiagnieciu doro-
stosci wynosi 25% dla szesciolatka i 75% dla dziecka 12-letniego.
Cel. Préba oceny zjawiska zagrozenia nadwagg i otytoscia dzieci
konczacych szkole podstawowa.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w Kaliszu; objeto
nimi 118 0séb — 59 uczniéw klas VI oraz 59 rodzicéw. Zastosowa-
no metod¢ sondazu diagnostycznego, natomiast wykorzystanymi
narzedziami byly dwa kwestionariusze ankiety. W pracy wykorzy-
stano test Fisher-Freeman- Halton. Badanie wlasciwe poprzedzone
pilotazem.

Wyniki. Wsréd badanej populacji dzieci, otyto$¢ stwierdzono
u 13% dziewczynek 1 10% chtopcéw, nadwage natomiast zaréwno
u 5% dziewczat jak i chlopcéw. Analizujac rodzinne problemy
z nadwaga 32% respondentéw rodzicéw akcentuje ten problem
w swojej rodzinie.

Whioski. 1. Nieprawidtowosci zwigzane z odzywianiem dzieci maja
charakter ilo$ciowy — z tendencja do podjadania oraz jakoSciowy.
2. Niepokojacym zjawiskiem jest funkcjonowanie sklepikow szkol-
nych, bedacych nosnikiem niezdrowych produktéw. Wskazana by-
taby dodatkowa kontrola sprzedawanych produktéw i stata edukacja
dzieci dotyczaca zagrozen zwigzanych z ich spozywaniem. 3. Nalezy
zwrocié wicksza uwage na duzy udziat procentowy dzieci, ktére swoj
wolny czas spedzaja tylko ogladajac telewizje lub przy komputerze.
Zalecany bylby zatem czynny odpoczynek rodzin tak, aby dzieci
mogly zaobserwowaé zwigzek miedzy informacja dotyczaca zdro-
wego stylu zycia, a postawa nadawcy tego przekazu.

Stowa kluczowe: styl zycia, dzieci, nadwaga, otyltos¢

Introduction. In 1998 the WHO recognised obesity as a chronic
disease with an epidemic potential. The issue of overweight/obesity
concerns both children and adolescents. The probability that
a person obese as a child would also be obese as an adult is 25% for
a six-year-old and 75% for a twelve-year-old.

Aim. An attempt to assess the threat of overweight/obesity among
primary-school children.

Material and method. The study was conducted in a primary
school in Kalisz. Fifty nine pupils in the 6th grade and their parents
were examined. An opinion poll with 2 questionnaires was applied.
The Fisher-Freeman-Halton test was employed. The study proper
was preceded by a pilot run.

Results. Obesity was established in 10% of the male pupils and in
13% of the female pupils whereas overweight was noted in 5% of
both genders. Approximately 32% of parent respondents are aware
of the overweight occurrence in their families.

Conclusions. 1. Improper nutritional habits among primary-
school pupils are both quantitative — with tendency to snack — and
qualitative in nature. 2. The presence of small grocery shops at the
school premises, selling mostly unhealthy food articles, is a negative
factor here. Some school influence on the assortment of products
offered there, and constant nutritional education of pupils would be
advisable. 3. The majority of respondents declared to be physically
active during the week. However, the percentage of children spending
most of their leisure watching TV/playing PC/games is growing.
Active family leisure is therefore recommended in order to teach
children the health-oriented information together with its practical
application.
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