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Wybrane nawyki zywieniowe a stan odzywienia dzieci

i mtodziezy regionu Podlasia

Selected dietary habits and nutritional status of children and adolescents of the Podlasie region
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Wprowadzenie. Zachowania zywieniowe stanowig podstawowy
element prozdrowotnego stylu zycia dzieci i mtodziezy. Dziecifistwo jest
najwtasciwszym okresem by je wtasciwie uksztattowac. Nawyki regularmego
i racjonalnego Zywienia oraz prawidtowo zestawione positki zapewniaja
dobrg kondycje i zdrowie, zas wadliwe zywienie w okresie dziecifistwa jest
weczesnym czynnikiem ryzyka nadwagi i otytosci.

Cel pracy. Ocena wptywu wybranych nawykéw zywieniowych na stan
odzywienia dzieci i mtodziezy wojewddztwa podlaskiego.

Materiat i metody. Badaniem objeto 592 dzieci zamieszkujgcych tereny
wiejsko-miejskie wojewddztwa podlaskiego. Przeprowadzone badanie
kwestionariuszowe zawierato pytania dotyczace regularnosci i liczby
spozywanych positkdw, korzystania z zywienia zbiorowego, czestosci
spozywania owocdw i warzyw oraz stosowania réznych diet. Wykonano
pomiary antropometryczne z oceng wskaznika masy ciata (BMI) badanych
dzieci.

Wyniki. W grupie badanych odsetek dzieci z prawidtowym stanem
odzywienia wynosit 63,3%. Niedobdr masy ciata stwierdzono az u 24,2%
badanych dzieci a nadwage i otytos¢ u 12,5%, ktdra czesciej odnotowano
u dzieci mieszkajgcych w miescie. Jedynie 79,6% badanych dzieci spozywato
positki regularnie. Blisko dwukrotnie czesciej positki regularnie jadaty dzieci
mieszkajgce w miescie. Najwiekszy odsetek dzieci (ponad 80%) spozywat
cztery positki dziennie. W grupie dzieci nie korzystajgcych z zywienia
zbiorowego odsetek dzieci eutroficznych byt mniejszy w poréwnaniu
z dzie¢mi korzystajacymi z zywienia zbiorowego. Az 18,8% badanych dzieci
byto na diecie eliminacyjnej lub niskokalorycznej ze wskazah lekarskich.
W grupie dzieci pozostajgcej na diecie ubogoantygenowej odsetek dzieci
niedozywionych byt najwiekszy i wynosit 30,0%.

Whioski. 1. Positki nieregulamie spozywato dwukrotnie wiecej dzieci
na wsi niz w miescie. 2. Na stan odzywienia badanych dzieci wptyw
miato réwniez stosowane zywienie zbiorowe i zalecenia dietetyczne ze
wskazan lekarskich. 3. W populacji wieku rozwojowego popetniane sg
liczne btedy w zywieniu skutkujgce zaburzeniami w stanie odzywienia,
dlatego wydaje sie wskazanym podjecie dziatan edukacyjnych w zakresie
zasad prawidtowego zywienia obejmujace cate rodziny jak i personel
odpowiedzialny za planowanie i prowadzenie zywienia.

Stowa kluczowe: nawyki Zywieniowe, BMI, dzieci

Introduction. Dietary behaviour is the basic element in the pro-health
lifestyle of children and adolescents. Childhood is the proper period of
life to create good dietary habits. Habits of regular and rational nutrition
and properly balanced meals provide good physical condition and health
while bad dietary habits in the childhood period are an early risk factor
of overweight and obesity.

Aim. The evaluation of the influence of selected dietary habits on the
nutritional status of children and adolescents of the Podlasie region.

Material and methods. The study was carried out in the group of 592
children living in the rural and urban regions of the Podlasie region.
A questionnaire on regularity and number of meals, use of catering,
frequency of fruit and vegetable consumption, and application of various
diets was completed by the children. The anthropometric measurements
with BMI were performed in the examined group.

Results. Proper nutritional status was observed in only 63.3% of the
examined group of children. The body mass deficit was revealed in 24.2%,
while overweight and obesity — in 12.5%, mainly in children living in
towns. Only 79.6% of the examined population had regular meals and
children living in towns had them twice as frequently as those from the
rural areas. The highest percentage of children (above 80%) had 4 meals
a day. In the group of children who did not use catering services, the
percentage of eutrophic children was lower in comparison with the children
who did. 18.8% of children were on elimination diets or low-calorie diets,
recommended by a physician. In the group of children on antigen-poor
diet, the percentage of malnourished children was the highest and reached
30.0%.

Conclusions. 1. Irregular meals were consumed by twice as many children
in the rural areas than in urban areas. 2. Catering and doctors’ dietary
recommendations affected the children’s and adolescents’ nutritional status.
3. In the population of developmental age numerous nutritional errors
are made, resulting in disorders of the nutritional status, and therefore
it seems advisable to undertake educational activities concerning proper
nutrition, including whole families and the staff responsible for planning
and implementing nutrition.
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Na postawy zywieniowe cztowieka majg wptyw
zaréwno czynniki §srodowiskowe, kulturowe i demogra-
ficzne (wiek i ptec), jak i wiedza na temat zasad pra-
widlowego zywienia [1,2,3]. Istotna role w zywieniu
dzieciimlodziezy odgrywaja nawyki zywieniowe rodzi-
c6w lub opiekunow, reklama produktéw spozywczych
i mody zywieniowe oraz poziom edukacji zywieniowe;j.
Rozwdj cywilizacji determinuje zmiany w stylu zycia,
w tym zmiany zachowan zywieniowych, ktérych kon-
sekwencja moze by¢ rozwdéj choréb dietozaleznych, jak
cukrzyca, choroby uktadu krazenia, otytos¢ [4,5,6].

Utrwalone w dziecinstwie wadliwe nawyki zywie-
niowe czesto poglebiane przez niekorzystng sytuacje
ekonomiczng rodzin, miejsce zamieszkania, stres
i reklame, powodujg ksztattowanie niekorzystnych
modeli zywienia u dzieci i mtodziezy [1].

Cel pracy

Ocena wplywu wybranych nawykéw zywienio-
wych na stan odzywienia dzieci i mtodziezy wojew6dz-
twa podlaskiego.

Materiat i metody

Badaniem objeto 592 dzieci w wieku od 1 do
14 roku zycia losowo wybranych przez Wojewodzki
Osrodek Informatyki i Terenowy Bank Danych wo-
jewddztwa podlaskiego. Badania kwestionariuszowe
oraz pomiary antropometryczne zostalty wykonane
przez zespoty lekarsko-pielegniarskie w ramach badan
wyjazdowych do trzech o$rodkéw wiejsko-miejskich
losowo wybranych, potozonych na terenie wojewddz-
twa podlaskiego w latach 2009/2010. Przed przysta-
pieniem do badan kwestionariuszowych rodzice lub
opiekunowie kazdego dziecka wyrazili pisemng zgode
na udzial w badaniu na specjalnie przygotowanym
formularzu zgody. Na prowadzenie badan zgode wy-
razita Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku.

Do oceny stanu odzywienia badanych wykorzy-
stano warto$ci pomiaréw antropometrycznych —masy
ciata i wzrostu. Na ich podstawie obliczono wskaznik
masy ciata — BMI (Body Mass Index), ktory odniesiono
do siatek centylowych dzieci warszawskich opraco-
wanych przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
stosownie do plci i wieku badanych dzieci. Za norme
przyjeto wartosci BMI znajdujace si¢ migedzy 10-90
centylem. Wartosci ponizej 10 centyla oceniono, jako
niedobér masy ciata, powyzej 90 centyla jako nadwage
i powyzej 97 centyla jako otylos¢.

Uzyskane wyniki badan zostaly poddane ana-
lizie statystycznej, w ktorej dla cech mierzalnych
wyliczono $rednig arytmetyczna, warto$¢ minimalng
i maksymalng oraz odchylenie standardowe, za$ dla
cech jakos$ciowych ich rozktad ilosciowo-procentowy.

Wplyw zmiennych o charakterze jakosciowym lub
porzadkowym na stan odzywienia oceniano za pomoca
testu Chi? Pearsona. Dla weryfikacji hipotez staty-
stycznych zalozono poziom istotnosci na poziomie
p=0,05. Wszystkie obliczenia wykonano przy uzyciu
pakietu statystycznego Statistica 7.0 firmy StatSoft.

Wyniki

Badaniami objeto grupe 592 dzieci: 293 chlopcow
(49,5%) 1 299 dziewczat (50,5%), w wieku od 1 do
14 roku zycia. W miescie mieszkato 66,6% badanych
dzieci, nawsi 33,4%. Wiekszos¢ dzieci (62,2%) w mo-
mencie badania uczeszczalo do szkoly podstawowe;j
lub gimnazjum, 13,8% dzieci uczeszczato do ztobka
lub przedszkola, natomiast grupa dzieci najmtodszych
nie korzystajacych z zadnych placéwek oswiatowych
i przebywajacych w domu stanowita 24,0%.

Niedob6r masy ciala w grupie badanych stwier-
dzonou 24,2% dzieci (22,2% chtopcéw, 26,1% dziew-
czat). Odsetek dzieci eutroficznych wynosit 63,3%
(64,5% chlopcow i 62,2% dziewczat) a nadwage
i otylos¢ wykazano u 12,5% dzieci (13,3% chtopcow
i11,7% dziewczat). Odsetek dzieci z niedoborem
masy ciala na wsi i w miescie byl poréwnywalny
(23,2% vs 24,6%). Natomiast odsetek dzieci z nad-
waga byt nieco wigkszy w miescie (13,2%) niz na wsi
(11,1%). Nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic w stanie odzywienia badanych dzieci w miescie
inawsi (p=0,66).

Analiza stanu odzywienia badanych dzieci
w zaleznosci od posiadanych nawykow zywieniowych
obejmowata oceng regularnosci i liczby spozywanych
positkow, korzystania z zywienia zbiorowego, czestosci
spozywania owocOw i warzyw oraz rodzaju stosowa-
nych diet.

W populacji badanych dzieci regularnie positki
spozywalo 79,6% a az 20,4% jadato nieregularnie.
Uwzgledniajac miejsce zamieszkania badanych wy-
kazano, iz blisko dwukrotnie czgsciej swoje positki
nieregularnie jadaly dzieci mieszkajace na wsi (na wsi
—29,3% badanych, w miescie — 16,0%). Regularnos¢
spozywania positkow w badanych grupach dzieci nie
miata wptywu na stan ich odzywienia (p=0,51).

Wykazano, ze najwickszy odsetek badanych dzieci
spozywal cztery positki dziennie (ponad 80,0%).
Jedynie 2,0% badanych jadlo mniej niz trzy positki
dziennie, natomiast niespetna 18,0% konsumowato
trzy positki dziennie. Spozywanie mniej niz trzech
positkéw dziennie stwierdzono dwukrotnie czesciej
w grupie dzieci miejskich (1,3%) w poréwnaniu do
dzieci wiejskich (0,7%). Dziewczeta trzykrotnie
czeSciej spozywaly mniej niz trzy positki dziennie
w odniesieniu do chtopcéw (1,5% vs 0,5%).

Oceniajgc liczbe spozywanych positkéw stwier-
dzono najmniejszy odsetek dzieci z niedoborem masy
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ciata wsréd badanych dzieci spozywajacych mniej
niz trzy positki dziennie (16,7%) i nie stwierdzono
wsréd nich nadwagi 1 otytosei. W grupie dzieci, ktére
spozywaly trzy lub cztery i wigcej positkéw dziennie
odsetek dzieci z niedozywieniem (29,3% vs 23,2%),
eutroficznych (59,4% vs 63,7%) oraz z nadwagg
iotyloscia (11,3% vs 13,1%) byt poréwnywalny. Nie
stwierdzono takze istotnych statystycznie réznic
w stanie odzywienia badanych dzieci spozywajacych
r6zna liczbe positkéw w ciggu dnia (p=0,36).

Ocena stanu odzywienia badanych dzieci
z uwzglednieniem w ich diecie Zywienia zbiorowego
wykazata, iz w grupie dzieci, ktére nie korzystaty
z zywienia zbiorowego odsetek dzieci eutroficznych
wynosit 60,7% badanych, natomiast wsréd korzy-
stajacych z zywienia zbiorowego odsetek ten wyno-
sit 68,7%. Nadwage i otytos¢ stwierdzono czesciej
u dzieci, ktére nie korzystaly z zywienia zbiorowego
w poréwnaniu z dzie¢mi korzystajacymi z positkéw
zywienia zbiorowego (14,2% vs 9,9%). Odsetek dzieci
z niedozywieniem byt poréwnywalny w obu grupach
(25,1% vs 22,2%) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Stan odzywienia badanych dzieci a korzystanie z zywienia
zbiorowego

Fig 1. Nutritional status of examined children vs. use of catering

Analizowano takze wpltyw rodzaju spozywanych
owocOw 1 warzyw przez badane dzieci na ich stan
odzywienia. Odsetek badanych dzieci, ktore gtéwnie
spozywaja surowe owoce wynosit 90,7%. Sposrod
badanych do obiadu jadato surowe warzywa (suréw-
ki) 78,0%, za§ warzywa gotowane spozywato 79,4%
dzieci. Wartosci odsetkowe dla dzieci niedozywionych
(24,0% vs 25,8% vs 24,5%), eutroficznych (63,5%
vs 62,1% vs 63,4%), z nadwagg i otytoscig (12,5%
vs 12,15 vs 12,1%) w grupach dzieci spozywajacych
surowe owoce, surowe warzywa i gotowane warzywa
byly zblizone.

Analizujac rodzaj stosowanej diety w badanej gru-
pie dzieci wykazano, ze 81,2% badanych pozostawato
na diecie ogdlnej. Diete bezmleczng stosowato 13,9%
badanych, diete lekkostrawna — 2,5%, ubogoantyge-
nowa — 1,7%, a 0,7% — diete niskokaloryczna.

Rozktad centylowy BMI badanych dzieci byt zr6z-
nicowany w poszczegdlnych grupach dzieci stosujacych
rozne diety i odnotowano istotne statystycznie r6znice
w stanie odzywienia badanych dzieci w zaleznosci od
rodzaju diety (p<0,05). W grupie badanych pozosta-
jacych na diecie ogolnej odsetek dzieci niedozywio-
nych wynosit 24,5%, eutroficznych 62,6% z nadwaga
i otyloscig 12,9%. Wsréd dzieci pozostajacych na
diecie ubogoantygenowej odsetek niedozywionych
(BMI<10c) byt najwickszy i wynosit 30,0%. W grupie
dzieci pozostajacych na diecie bezmlecznej niedozy-
wienie stwierdzono u 25,6%. Diet¢ ubogoenergetyczng
stosowato az 25,0% dzieci eutroficznych 175,0% dzieci
z nadwagg i otytoscia (ryc. 2).
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Ryc. 2. Stan odzywienia badanych dzieci a stosowana dieta
Fig. 2. Nutritional status of examined children vs. their diets

Dyskusja

Okres dziecinstwa to czas dynamicznych zmian
rozwojowych uwarunkowanych wieloma czynnika-
mi, w tym odzywianiem. Wlasciwe zywienie wplywa
na rozwdj i sprawnos¢ biologiczng rozwijajacego sie
organizmu, zdolnosci uczenia si¢ i dobre samopo-
czucie. Najbardziej narazone na bledy zywieniowe sg
dzieci w pierwszych latach swego zycia [ 7,8 ]. Nawyki
i zwyczaje alimentacyjne w okresie wieku rozwojowego
ksztattowane sg gléwnie przez srodowisko rodzinne
i czesto nie sg modyfikowane zgodnie z najnowsza
wiedzg i obowigzujacymi zasadami prawidlowego
zywienia [9].

Wystepowanie nadwagi i otylosci obserwuje sie
w coraz miodszych grupach wiekowych. Wedtug
raportu Sw1atowe] Organlzaql Zdrowia obecnie 110
mln dzieci na $§wiecie ma nadwagge lub otylos¢ [10].
Wynlka to przede wszystklm ze zmian w stylu zy-
cia i sposobie zywienia, spowodowanych napietym
rozktadem dnia i brakiem czasu na regularne spozy-
wanie positkow w gronie rodzinnym, korzystaniem
z zaktadow zywienia zbiorowego serwujacych potrawy
wysokokaloryczne.

Addessi 1 wsp. wskazuja na zltobek jako pierwsza
placéwke opiekunczo-wychowawczg zapewniajaca
dziecku zywienie odpowiednio zaplanowane i ure-
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gulowane. Ta sytuacja moze by¢ korzystna dla dzieci
z domoéw, w ktérych nie przestrzega si¢ racjonalnych
nawykéw zywieniowych z uwzglednieniem wieku
dziecka. Ponadto, zdaniem autoréw, w grupie réwies-
niczej dzieci chetniej spozywaja positki i akceptacja
nowe smaki [11].

Od okresu poniemowlecego grupa rowiesnicza
zaczyna bowiem odgrywacé istotng role w wyborze
rodzaju pokarméw przy braku konsekwencji 1 pomy-
stowosci rodzicow w zakresie rozszerzania jadtospisu
dziecka w domu. Warunkiem, aby ztobek byt placéwka
stymulujacg wlasciwe zywienie dziecka jest prawidlowa
kompozycja jadtospisu, a takze wspdtpraca z rodzicami,
gdyz positki spozywane w domu powinny by¢ uzupet-
nieniem positkéw spozywanych w ztobku [11].

Okres przedszkolny charakteryzuje si¢ wigksza
samodzielnoscig dzieci w zakresie samoobstugi, w tym
réwniez zywienia, a wzrastajaca dojrzato$¢ pozwala na
skupienie si¢ na wykonywanej czynnosci przez coraz
to dtuzszy okres czasu. Dieta w okresie przedszkolnym
ulega rozszerzeniu, a jej urozmaicenie jest zwigzane
z dojrzaloscig biologiczng przewodu pokarmowego
i ze spozywaniem positkéw poza domem czg¢sto pod
wplywem réwiesnikow i otoczenia. Jest to okres rosna-
cego zainteresowania si¢ otaczajacym Swiatem, stad na
apetyt dziecka istotny wplyw maja kolorowe reklamy
zywnosci pojawiajace sie¢ w telewizji lub nieznane
produkty spozywane przez inne dzieci [ 12].

Wigkszos¢ dzieci w wieku przedszkolnym uczesz-
czajaca do przedszkoli lub innych placowek opiekun-
czo-wychowawczych otrzymuje positki w czasie ich
pobytu, stad na ich zywienie wptyw maja nie tylko
rodzice, ale takze wychowawcy iopiekunowie [13,14].
Zywienie domowe powinno by¢ uzupelmemem
przedszkolnej racji pokarmowej, a nie jej podstawa.
Pierwszy positek ($niadanie) powinien by¢ zjadany
przed wyjsciem z domu. Jednak obfite porcje domowe,
podwajanie obiadéw, spozywane jednorazowo lub
w bardzo krétkich odstepach czasu, powoduja, ze
spozywana energia jest niewykorzystana, a jej czegsé
jest magazynowana w postaci tkanki tluszczowej, co
moze sprzyjaé¢ powstawaniu nadmiernej masy ciata.

Wazna role odgrywaja dziatania edukacyjne doty-
czgce ksztaltowania prawidlowych nawykow zywienio-
wych skierowane do opiekunéw dzieci w wieku przed-
szkolnym, ktére w krotkim czasie przynosza oczekiwany
skutek [ 14]. W dtuzszej perspektywie czasowej powinny
one przyczynic si¢ do wzbogacenia wiedzy z dziedziny
zdrowia i ksztaltowania si¢ postawy prozdrowotnej oraz
umozliwi¢ nabycie okreslonych umiejetnosci, a takze
przyswojenie prawidlowych przyzwyczajen i nawykow
higieniczno-zdrowotnych [15].

Badania dotyczace zywienia w okresie przed-
szkolnym jak pokazuja Czech i wsp. dowodza, iz
positki w przedszkolu sa prawidlowo bilansowane

[16]. Z kolei inni autorzy (Grajek i wsp.) wnioskuja,
ze jadlospisy przedszkolakéw budzg zastrzezenia
w zwigzku z wigkszg podaza: energii, wielonasyconych
kwaséw ttuszezowych, thuszezu i niektérych witamin
[17]. W pracy Leszczynskiej i wsp., gdzie podstawe
oceny zywienia dzieci przedszkolnych stanowity dane
uzyskane z raportéw magazynowych i jadlospiséw
dekadowych przedszkola w Kielcach, wykazano nie-
dostateczne spozycie w stosunku do zapotrzebowania
witaminy C, wapnia, miedzi i cynku, za$ ilos¢ sodu
byta dwukrotnie przekroczona w stosunku do wartosci
normy bezpiecznego spozycia [ 18].

W badaniach wlasnych odnotowano, iz do ztobka
lub przedszkola uczeszezato 13,8% badanych dzieci.
Analiza stanu odzywienia w tej grupie wykazata wy-
stepowanie niedozywienia u 28,1% (7,3% chtopcow
120,7% dziewczat). Prawidlowg mase ciata stwierdzo-
no jedynie u 57,3% dzieci uczeszczajacych do ztobka
lub przedszkola (chtopcy 29,3%, dziewczeta 28,0%).
Dzieci z nadwaga i otyloscia stanowity 14,6% tej grupy
(4,9% chlopcow 1 9,8% dziewczat).

Kolejnym okresem wieku rozwojowego niosagcym
za sobg pewne nieprawidtowosci w zakresie Zywienia
dzieci, rzutujace na stan ich odzywienia, jest okres
szkolny. To wlasnie w populacji dzieci szkolnych Sza-
flarska-Szczepanik i wsp. stwierdzili, ze znaczna grupa
dzieci spozywa zbyt matg liczbe positkéw w ciagu dnia,
a wiele z nich pojada miedzy positkami. Inni autorzy
wykazali, ze uczniowie spozywaja niedostateczng ilos¢
warzyw i owocow [ 19, 20].

Wazny element w zywieniu dzieci stanowi
regularnos$¢ spozywania pokarméw. Catodzienna
racja pokarmowa powinna by¢ dostarczona w pigciu
positkach. Regularne spozywanie positkéw, co 3-4
godziny w ciggu dnia powoduje, ze organizm, ktory
otrzymuje odpowiednia dawke energii i sktadnikéw
odzywcezych, potrafi nimi racjonalnie gospodarowac,
nie musi przygotowywac si¢ na dtuzsze okresy gltodu
i nadmiernie gromadzi¢ zapaséw. Systematyczna
konsumpcja z uwzglednieniem aktywnosci fizycznej
wspomaga intensywnie wzrastajacy i rozwijajacy sie
organizm [21].

W 2002 roku przeprowadzone w Polsce bada-
nia ankietowe w ramach miedzynarodowych badan
dotyczacych zachowan zdrowotnych dzieci w wieku
szkolnym (Health Behaviour in School-aged Children)
wykazaty, ze niespetna polowa mtodziezy (47,5%)
spozywa regularnie positki (trzy podstawowe positki
dziennie) we wszystkie dni tygodnia. Zaobserwowa-
no, ze wraz ze wzrostem wieku dochodzi do spadku
odsetka mlodziezy spozywajacej regularnie positki (11
lat—57,2%, 13 lat—46,5%, 151at—39,1%). Mlodziez
z miasta czeSciej jadta codziennie $niadania i obiady
niz mtodziez ze wsi. Zaobserwowano takze zjawi-
sko niewystarczajgcego spozycia owocéw i warzyw.
Niespetna potowa (46,1%) badanych deklarowata
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codzienne jedzenie owocéw a tylko 36% codzienne
spozywata warzywa. Czesciej spozywala je mlodziez
w miescie niz na wsi (48,4% vs 42,3%) [22].

W badaniach uczniéw w wieku 13-15 lat prze-
prowadzonych w Instytucie Matki i Dziecka w 2005
roku stwierdzono, ze osoby otyte odzywiaty si¢ mniej
regularnie niz ich nieotyli réwiesnicy oraz cze¢sciej
nie spozywaly pierwszego $niadania przed wyjsciem
do szkoty. Te nieprawidtowos¢ w zachowaniu zywie-
niowym przejawialy istotnie cz¢iciej otyle dziewczeta
niz chtopey [21].

Wajszezyk i wsp. wykazali, ze prawie potowa
warszawskiej mtodziezy w wieku 11-15 lat spozywa-
ta zalecang ilos¢ positkéw (cztery positki). Odsetek
dziewczat i chtopcow (45,3% vs 44,6%) byt poréw-
nywalny. Dziewczeta jak i chlopey spozywali gtéwne
positki w nastepujacym odsetku: $niadanie (ok. 94%),
obiad (98%), kolacje (ponad 95%). Zaobserwowano,
iz najrzadziej spozywanymi positkami byty drugie
$niadanie i podwieczorek (60%) [23].

Wedtug obserwacji innych autoréw w populacji
6-7-letnich dzieci gdanskich stwierdzono, ze 62,3%
dzieci najczesciej spozywa 5 positkow dziennie, w tej
grupie 65,2% stanowili chlopcy a 58,1% dziewczeta.
Co trzecie dziecko jadato trzy positki dziennie (32,2%
dziewczat i 28,3% chlopcoéw). Natomiast 7,8% dzieci
deklarowato spozycie wigcej niz piec positkow dzien-
nie [24].

W badaniach zrealizowanych przez Kotodziej
i wsp. wérdd dzieci hospitalizowanych w Lodzi stwier-
dzono, ze 52,3% 4-8-latkow i 51% 9-13-latkéw zjadato
cztery positki w ciggu dnia. W obu grupach wiekowych
poréwnywalny byt odsetek dzieci, ktore spozywaty
$niadania (odpowiednio: 76,2%179,6%) [25].

Badania pochodzace z osrodka t6dzkiego, wy-
kazaty, ze 70% 12-latkéw jada regularnie pierwsze
$niadania. Opuszczanie pierwszych §niadan przez
badanych argumentowane bylto brakiem czasu na ich
spozycie lub brakiem apetytu. Drugie $niadania (ka-
napkiijablka) wszkole jadato 80% dzieci. Okoto 13%
chtopcéw 1 20% dziewczat deklarowato spozywanie na
drugie $niadanie stodyczy zakupionych w szkolnych
sklepikach. Oblady jadaty Wszystkle badane dzieci.
Najczesciej wymienianym miejscem ich spozycia byt
dom (80%). Natomiast kolacj¢ jadata zdecydowana
wigkszos¢ badanej populacji (93,9%). Czesciej opusz-
czaly jg dziewczeta, argumentujac to obawg o przyrost
masy ciata [6].

Pieszko-Klejnowska i wsp. analizujac sposéb
zywienia mtodziezy gimnazjalnej wojewddztwa po-
morskiego zamieszkujacej miasto i wie§ stwierdzili, ze
ponad jedna trzecia badanych (35,5%) nie spozywa
zalecanych 4-6 positkow dziennie. Trzy positki w ciggu
dni jadata nieco wigksza grupa mlodziezy ze wsi
(29,2%) niz z miasta (23,6%). Wsrdéd gimnazjalistow,

ktorzy deklarowali jedzenie 2-3 positkéw dziennie,
istotnie statystycznie wyzszy byt odsetek dziewczat
(47%) niz chtopcéw (okoto 23%) Wyniki powyzszych
badan wskazujg, ze miejsce zamieszkania dziewczat
i chfopcow ma istotne znaczenie w ich zachowaniach
alimentacyjnych. Taki stan rzeczy moze by¢ skutkiem
niewystarczajacej opieki rodzicow. Z powyzszych
analiz wynika tez, ze codzienne spozycie warzyw re-
alizowane jest przez 40% mlodziezy wiejskieji 53,5%
mlodziezy zamieszkujacej w miescie [26].

W grupie uczniéw podwarszawskich wsi wyka-
zano prawidtowy sposob zywienia u 67,8% badanych
(4-5 positki dziennie). Jedna czwarta dziewczat
i chlopcow (25,5%) deklarowata spozycie od jednego
do trzech positkéw dziennie, a 6% jadato szes¢ posit-
kow dziennie [27].

Dominujacy odsetek badanej przez nas grupy
dzieci (79,6%) spozywat positki systematycznie, zas
co pigte dziecko (20,4%) odzywiato si¢ nieregularnie.
Positki spozywaty nieregularnie czesciej dzieci na wsi
(29,3%) niz w miescie (16%). Analizujgc stan odzy-
wienia dzieci z uwzglednieniem regularnosci spozy-
wanych positkéw wykazano, ze wigkszy odsetek dzieci
z niedoborem masy ciata byl w grupie, ktéra nie jadata
positkéw regularnie (28,1%). Wsréd dzieci odzywia-
jacych si¢ regularnie niedob6r masy ciata wystepowat
u 23,2% tej grupy. Otytos¢ 1 nadwaga wystepowaty
w takim samym odsetku w obu grupach po 12,5%.

Wykazano, ze najwickszy odsetek badanych dzieci
spozywat cztery positki dziennie (ponad 80%). Jedy-
nie 2% badanych jadto mniej niz trzy positki dziennie,
natomiast niespetna 18% konsumowato trzy positki
dziennie. Spozywanie mniej niz trzech positkow
dziennie, stwierdzono dwukrotnie czesciej w grupie
dzieci miejskich w poréwnaniu do dzieci wiejskich.
Dziewczeta trzykrotnie czesciej spozywaty mniej niz
trzy positki dziennie w odniesieniu do chtopcow (1,5%
vs 0,5%). Od trzech do czterech positkow dziennie
spozywala poréwnywalna grupa dziewczqt ichlopcow
Wisréd dzieci spozywajacych mniej niz trzy positki
dziennie nie stwierdzono nadwagi i otytosci.

W prawidlowej diecie dzieci i mtodziezy uwzgled-
ni¢ nalezy codzinne spozycie owocoéw i warzyw jako
gtownego zrodia witamin i mikroelementéw. Niedo-
stateczna ich konsumpcja moze skutkowaé wieloma
schorzeniami m. in. chorobg niedokrwienng serca,
nowotworami, udarem mézgu [ 28 ].

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowy Zaklad Higieny w swoim raporcie podaje,
iz Polska zajmuje przedostatnie miejsce wsrdd kra-
jow Unii Europejskiej pod wzgledem ilosci warzyw
i owocoéw spozywanych na jednego mieszkanca.
Dane te potw1erdza Instytut Zywienia i Zywnosci
informujac, ze w Polsce nie dochodzi do wzrostu
spozycia omawianych produktéw przez ostatnie lata.



804

Probl Hig Epidemiol 2011, 92(4): 799-805

Jednoczesnie obserwuje si¢ dysproporcje w spozywciu
warzyw i owocow w zaleznosci od sytuacji material-
nej gospodarstw domowych w przeliczeniu na osobe.
Osoby o najnizszych dochodach spozywaty o 37%
mniej warzyw i 0 60% mniej owocow niz osoby z grup
najlepiej usytuowanych [29].

Dzielska iwsp. zaobserwowali w latach 2002-2006
spadkowa tendencje dotyczgcg spozycia owocoOw
i warzyw w grupie 11- i 13-letnich chtopcéw oraz
dziewczat. Zauwazyli oni, ze 11-latkowie jedza wigcej
warzyw niz ich starsi koledzy i kolezanki. Codzienne
spozycie owocoéw w 2002 roku deklarowato 70%
dziewczat i 61% chtopcow, podczas gdy w 2006 r.
odsetek ten wynosit jedynie 63% w grupie dziewczat
i tylko 48% w grupie chtopcoéw. Wirdd 13-latkow taki
sam odsetek dziewczat (po 58%) jadat owoce w 2002
oraz 2006 roku, za$§ odsetek chtopcéw obnizyt si¢
z 67% w 2002 roku, do 48% w roku 2006. W grupie
11-latkow wykazano, iz dziewczeta czesciej jedza
warzywa niz chtopcy. Stwierdzono zmniejszenie spo-
zycia warzyw w populacji dziewczat o 8% w roku 2006
w stosunku do roku 2002 (z 63% do 55%). Autorzy
zaobserwowali, ze dzieci i mtodziez z rodzin mniej
zamoznych rzadziej jedzg warzywa i owoce [30].

Stankiewicz 1 wsp. na podstawie analizy danych
kwestionariuszowych wykazali, ze w populacji dzieci
6-7-letnich mieszkajacych w Gdansku identyczny od-
setek badanych spozywat warzywa raz dziennie i trzy
do czterech razy w tygodniu (43%). Kilka razy w ciagu
dnia warzywa jadato 6,5% dzieci i taki sam odsetek raz
w tygodniu, a tylko jedno dziecko w ogdle nie jadato
warzyw. Analiza czestosci spozywania owocow wyka-
zala, ze co trzecie dziecko (30%) spozywato owoce
kilka razy dziennie. Poréwnywalny odsetek dzieci
(31,1%) jadato owoce 3-4 razy w tygodniu. Czestsze
jedzenie owocow niz warzyw moze by¢ spowodowane
wiekszym asortymentem na rynku i mozliwoscig ich
spozywania bez obrébki, zas w przypadku warzyw
wymagane jest czesto dtuzsze przygotowanie i niejed-
nokrotnie obrébka termiczna [24].

Spozycie warzyw powinno by¢ wigksze niz owo-
cOw, poniewaz owoce zawierajg wigcej cukréw prostych
niz warzywa i sa bardziej kaloryczne. Owoce, podobnie
jak soki owocowe sa tatwiej akceptowane przez dzieci
ze wzgledu na stodki smak, za$ niektére warzywa
— w szczegdlnosci: papryka, cebula, kalafior, brokut
i rzodkiewka — ktérych smak i zapach sa negatywnie
oceniane przez male dzieci, naleza do produktow
niechetnie przez nie spozywanych.

Warzywa i owoce stanowig istotny element diety
dzieci i mlodziezy, jako Zrédto witamin i blonnika.
Pieszko-Klejnowska podaje, ze ponad potowa (51%)
badanych uczniéw z gimnazjum jada codziennie

warzywa, chetniej dziewczeta (53,1%) niz chlopey
(48,6%). Tylko jeden lub dwa razy w tygodniu warzy-
wa spozywato ponad 15% ankietowanych natomiast
rzadziej 6,2% uczniéow. Analizujgc spozycie owocodw
stwierdzono, ze co drugi uczen (53,9%) deklarowat
spozycie owocow jeden raz dziennie i cz¢sciej byli to
chtopcy; zas ponad 33% ankietowanych 2 razy dzien-
nie, istotnie statystycznie czesciej dziewczeta [26].

Wsréd uczniéw badanych przez Oblacinska i wsp.
otyle dziewczeta istotnie czesciej niz otyli chtopey
spozywaty owoce codziennie (odpowiednio 40%
i 30%, p<0,001), natomiast chtopcy z cechami oty-
tosci istotnie cze$ciej niz dziewczeta z wysokim BMI
weale nie spozywali owocéw (1,8% vs 0,2%, p<0,01).
Codzienne spozywanie warzyw wystepowato u 27%
otylych nastolatkéw (23% chlopcow i1 30% dziew-
czat), czeSciej niz w grupie uczniéw z prawidlowym
BMI (20% chtopcow i1 29% dziewczat). Statystycznie
istotne réznice miedzy grupa otytych a grupa uczniow
eutroficznych wystepowaly w przypadku uczniéw, kto-
rzy w ogoble nie spozywali warzyw (2% vs 1%, p<0,05,
zaréwno wsrdd chlopcow, jak 1 dziewcezat) [31].

W przeprowadzonych przez nas badniach stwier-
dzono wysoki odsetek (90,7%) dzieci, ktore prawie
codziennie spozywaty owoce. Natomiast mniejszy od-
setek dzieci spozywal warzywa. Codziennie do obiadu
surowe warzywa jadato 78,0% badanych, a gotowane
79,4%. Spozywanie warzyw i owocéw nie miato istot-
nego wplywu na stan odzywienia badanych dzieci.

Otytos¢ jako powszechny problem w wielu kra-
jach $wiata, w tym réwniez w Polsce moze prowadzié
do bardzo powaznych konsekwencji zdrowotnych,
zwigkszajac ryzyko rozwoju choréb dietozaleznych.
Moze takze przyczynic si¢ do skrocenia przecigtnego
dalszego trwania zycia w ciggu najblizszych kilku-
dziesieciu lat. Ze wzgledu na znaczenie problemu
z punktu widzenia zdrowia publicznego, tendencje
zmian w czesto$ci wystepowania otytosci u dzieci
i mtodziezy powinny by¢ doktadnie monitorowane.

Whnioski

1. Positki nieregularnie spozywato dwukrotnie wig-
cej dzieci na wsi niz w miescie.

2. Nastan odzywienia badanych dzieci wptyw miato
réwniez stosowane zywienie zbiorowe i zalecenia
dietetyczne ze wskazan lekarskich.

3. W populacji wieku rozwojowego popetniane sg
liczne bledy w zywieniu skutkujace zaburzeniami
w stanie odzywienia, dlatego wydaje si¢ wskaza-
nym podjecie dziatan edukacyjnych w zakresie
zasad prawidlowego zywienia obejmujace cate
rodziny jak i personel odpowiedzialny za plano-
wanie i prowadzenie zywienia.
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