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Na podstawie wynikow badania ankietowego przeanalizowano poziom wiedzy
zZywieniowej mlodziezy otylej i normostenicznej. Analiza jakosciowa Zywienia oty-
tych nastolatkéw w poréwnaniu z mlodziezq normostenicznq wykazata, ze deklaro-
wany przez nich sposob Zywienia byt zblizony do zalecen. Wydaje sie, Ze wiedza zy-
wieniowa mlodziezy z problemem otylosci dotyczqca zasad prawidtowego Zywienia
nie wystarcza do zmian postawy w kierunku prozdrowotnego stylu Zycia.
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WSTEP

Otylos$¢ prosta jest jednym z najczestszych zaburzen w rozwoju dzieci i mtodziezy. W za-
lezno$ci od wieku dotyczy 5—15% populacji wieku rozwojowego i ma tendencj¢ wzrostowa
[7, 9, 11]. Nadmiar masy ciata w istotnym stopniu wynika z niekorzystnych zachowan zy-
wieniowych — niewlasciwej liczby positkow, nieprawidtowego doboru produktdow, niezbilan-
sowanej pod wzgledem iloSciowym diety, w tym nadmiaru thuszczu i weglowodanow. Poste-
powanie lecznicze u mlodziezy z problemem otytosci, pomimo wdrazania wielu programéw
zdrowotnych jest trudnym i czgsto mato efektywnym procesem [3, 4, 6].

Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy zywieniowej mtodziezy w wieku 13 — 15 lat
z problemem otytosci prostej w porownaniu z grupg mtodziezy normosteniczne;j.
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MATERIAL I METODY

Badaniem objgto mlodziez w wieku 13 — 15 lat — pacjentow uzdrowiskowego szpitala w Ciecho-
cinku na poczatku turnusu, ktoérzy stanowili grupg badang (n=25) oraz mlodziez z podwarszawskiego
gimnazjum — grupa pordwnawcza (n=31). Jako kryterium doboru do grupy badanej przyjgto znorma-
lizowany wskaznik wzglednej masy ciala z — score BMI>2,5 SD, dla grupy poréwnawczej z — score
BMI do + 1,5 SD. Do oceny stanu odzywienia i jako$ciowej oceny sposobu zywienia mlodziezy oraz
poziomu wiedzy zywieniowej opracowano kwestionariusz zawierajacy kategorie pytan dotyczace mig-
dzy innymi wieku, aktualnej masy i wysokosci ciata, czgstosci spozywania positkéw, doboru produktow
w diecie oraz wiedzy na temat prawidlowego zywienia [1]. Zalezno$ci pomigdzy uzyskanymi danymi
z obu grup dotyczacymi oceny jako§ciowej zywienia oraz poziomu wiedzy zywieniowej okre§lono za
pomoca testu chi’ przy poziomie istotnosci statystycznej p<0,05.

WYNIKI I DYSKUSJA

W przeprowadzonym badaniu uczestniczylto 56 osob w wieku 13 — 15 lat. Charakterystyke
badanych przedstawiono w tabeli I. Wigkszos$¢ otytych nastolatkéw zamieszkiwala w miescie
(72%), wszystkie dzieci w grupie poréwnawczej mieszkaly w gminie podwarszawskiej. Wsrod
rodzicow dzieci otytych wyksztalcenie $rednie i wyzsze miato 76%, zawodowe — 24%. Dla
porownania w grupie kontrolnej 87% rodzicow legitymowato si¢ wyksztalceniem $rednim
1 wyzszym, tylko 6% zawodowym. Poréwnujac uzyskane dane antropometryczne nastolatkow
z grupy badanej i kontrolnej z tabelami wskaznikow rozwoju somatycznego dzieci w populacji
warszawskiej [8] stwierdzono dysproporcje wagowo — wzrostowe zarowno u otytych dziew-
czat, jak i chlopcow. Mlodziez ta charakteryzowata si¢ znacznym stopniem otylosci.

Tabelal.  Charakterystyka badanej mlodziezy w wieku 13-15 lat
Characteristics of studied groups of children aged 13-15 years

Lp Zmienne Mtodziez otyta Mtodziez normosteniczna
’ n % n %
1 Liczebno$é 25 31
° Miejsce zamieszkania
) miasto 18 72 0 0
E wies 7 28 31 100
§ Wyksztalcenie rodzicow
g 3 wyzsze 9 36 8 26
°§ Srednie / pétwyzsze 10 40 19 61
zawodowe / podstawowe 6 24 2 6
Pte¢
4 chtopcy 9 36 17 55
dziewczeta 16 64 14 45
.g 2| s Uczestgictwo w zajgciach wy- 20 30 30 9.8
§ £ ch’owanla fizycznego w szkole
§ 5 Zrodla wiedzy zywieniowej
S -§ 6 prasa 11 44 6 19,4
N telewizja 11 44 5 16,1
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x+SD
Wiek (w latach)
7 chtopcy 13,9 0,9 14,6 0,7
dziewczeta 14,4 0,6 14,1 0,7
Masa ciata (w kg)
8 chiopcy 84,7 13,8 57,6 11,7
2 dziewczeta 91,7 19,3 50,9 7,9
'q§) Wzrost (w cm)
g9 chiopey 168,4 10,2 167,8 75
g dziewczeta 166,5 7,8 163,3 6,6
2 BMI
10 chtopcy 29,8 3,1 20,3 3,0
dziewczeta 32,9 5,4 19,1 3,0
BMI z-score
11 chtopcy 32 1,0 0,1 1,1
dziewczeta 5,0 2,1 -0,1 1,1

Na podstawie przeprowadzonej oceny jakosciowe]j sposobu zywienia dzieci z otylo$cia
prosta i normostenicznych stwierdzono, ze czgsto$¢ spozywania positkoéw w grupie badanej
w porownaniu do grupy kontrolnej byla korzystniejsza w odniesieniu do zalecen zywienio-
wych. W badanej grupie 68% mtodziezy spozywato 5 positkoéw dziennie, najczes$ciej w domu,
76% jadto codziennie $niadanie przed wyjsciem do szkoty, 56% dzieci zabierato do szkoty II
$niadanie przygotowane w domu, tylko 32% pojadato pomigdzy positkami. Mlodziez otyla
W poroéwnaniu z grupa mtodziezy normostenicznej deklarowata rzadsze spozywanie stodyczy
i produktoéw typu ,,fast food”. Stad nalezy przypuszczac, ze dobor produktéw w ich diecie byt
korzystniejszy pod wzgledem jako$ci zdrowotnej. Do btgdow zywieniowych w grupie bada-
nych dzieci otytych nalezy zaliczy¢ kumulowanie bogatych energetycznie positkow — obiadu
i kolacji w poznych godzinach popotudniowych, spozywanie potraw i produktéw bogatych
w sktadnik thuszczowy (np. satatki z dodatkiem sos6w majonezowych, kanapki z kietbasa,
serem z6ttym). W pracach wielu autorow stwierdzono, ze czgstos¢ spozywania positkow ma
wplyw na masg ciata, podobnie nadmiar thuszczu w diecie [2, 5, 9, 12]. W przeprowadzonym
badaniu nie wykazano takiej zaleznos$ci m. in. ze wzglgdu na brak oceny ilosciowej diet ba-
danych dzieci. By¢ moze to wlasnie nadmiar pozywienia byt jednym z powodow wysokiego
stopnia otylosci w grupie badanej. Spozywanie nadmiernych ilosci pozywienia przez osoby
otyle moze by¢ przejawem trudno$ci w rozpoznawaniu doznan warunkujacych poczucie sy-
tosci lub glodu [10]. W grupie mtodziezy normostenicznej 20% ankietowanych i tylko 4%
0s0b z grupy badanej uwazato, ze liczba positkow spozywanych w ciagu dnia powinna by¢
dostosowana do ich indywidualnych potrzeb, a nie do zalecen zywieniowych.

W przeprowadzonym badaniu oceniono takze poziom podstawowej wiedzy zywieniowej
w badanych grupach dzieci. Pytania zostaty sformutowane tak, by uzyskac¢ informacje na temat
wiedzy miodziezy o waznych z punktu widzenia wieku rozwojowego sktadnikach pokarmo-
wych (tabela II). Ponad potowa otytych nastolatkow twierdzita, ze zna zasady zywienia we-
dhug piramidy zdrowego odzywiania. Mtodziez w tej grupie zdecydowanie czgsciej udzielata
prawidtowych odpowiedzi na temat udziatu mleka, warzyw i owocow w catodziennej diecie.
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Tabela II.  Prawidlowe odpowiedzi na wybrane pytania ankietowe oceniajace poziom wiedzy zywie-
niowej u badanej mtodziezy
Selected questionnaire items concerning nutritional education level of studied groups of

children
Odsetek mlodziezy
Lp. Pytania ankictowe w wicku 13-15 lat [%]. :
Milodziez otyta MIOdZI.eZ
normosteniczna
Pyt Czy znasz zasady zywienia wg piramidy zdrowego
1. " | odzywiania? 56 45
Odp. | Tak
Pyt. Ile posﬂké\y nz}lezy spozy¢ w ciagu dnia (wedlug
2. zalecen zywieniowych)? 68 13
Odp. |5 positkéw, w tym 3 wigksze i dwa mniejsze
Pyt. Kt(').re produkty powinno si¢ uwzgledni¢ w kazdym
3. positku? 84 71
Odp. | Warzywa i owoce
4 Pyt. |Ile mleka powinno si¢ wypija¢ w ciagu dnia? 16 29
" | Odp. |Nie mniej niz 2 szklanki
5 Pyt. |Jakie produkty sa najlepszym zrodiem biatka? - 52 23
" | Odp. |Migso, drob, ryby, mleko, jaja
Pyt. |Jakie produkty sa najlepszym zrédtem wapnia?
6. 80 84
Odp. | Mleko, produkty mleczne
Pyt.. |Jakie sa przyczyny otylosci?
7. Odp Niewlasciwy sposob zywienie 60 81
" | Brak aktywnosci fizycznej 32 16
Pyt. Jak powinny postgpowac osoby z nadwaga, ktore
chca zeszczuplec?
g Zmieni¢ sposob zywienia 20 19
' Odp. Zwigkszy¢ aktywnos¢ fizyczna 20 45
Zmieni¢ sposob zywienia oraz zwigkszy¢ aktywnos¢
fizyczna 56 26

Wyzszy byt tez odsetek otylych nastolatkow uwazajacych, ze w postgpowaniu leczniczym
u 0s6b z nadwaga nalezy taczy¢ zmiang sposobu zywienia i zwigkszona aktywnos¢ fizyczna.
Interesujaca byta odpowiedz badanych nastolatkow na pytanie dotyczace przyczyn otytosci.
W grupie badanej 60% dzieci uwazalo, ze przyczyna otytosci jest niewlasciwe odzywianie, w
grupie porownawczej - 81%. Dzieci otyte w porownaniu do normostenicznych istotnie czgs$-
ciej uwazaly, ze przyczyna otytosci jest brak aktywnosci fizycznej. Ale wtasnie w tej grupie
1/5 dzieci nie ¢wiczyla na lekcjach wychowania fizycznego. Otyle dziewczeta znamiennie
czedciej czytaty artykuly o zywieniu i ogladaly programy telewizyjne na ten temat, korzystaty
z tabel warto$ci odzywczych roznych produktow oraz uwazaty, ze otytos¢ prowadzi do zabu-
rzen emocjonalnych i ktopotdéw w grupie rowiesniczej. Wydaje sig, ze mimo wigkszej wiedzy
na temat prawidlowego zZywienia i zainteresowan tematyka zywieniowa mtodziez z otytoscia
wykorzystuje ja selektywnie w odniesieniu do wlasnego problemu.
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WNIOSKI

1. Mitodziez otyla w poréwnaniu z mtodzieza normosteniczna charakteryzowala si¢ wyz-
szym poziomem wiedzy na temat prawidlowego odzywiania.

2. Wysoki stopien otytosci mtodziezy w badanej grupie wskazuje, ze uzyskany poziom wie-
dzy na temat prawidlowego zywienia nie byt realizowany calo$ciowo w praktyce.

3. U mlodziezy z zaburzeniami w odzywianiu edukacja zywieniowa powinna by¢ rozsze-
rzona o czynnik ilo§ciowy diet.

H. Weker, M. Baranska, A. Riahi
PROBLEM OTYLOSCI A WIEDZA ZYWIENIOWA U MLODZIEZY W WIEKU 13-15 LAT
Streszczenie

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy zywieniowej mtodziezy w wieku 13 — 15 lat z problemem
otylto$ci prostej w poréwnaniu z grupa mtodziezy normostenicznej. Przebadano za pomoca kwestio-
nariusza ankietowego 25 dzieci z problemem otytosci i 31 dzieci normostenicznych. Mlodziez otyta
w poréwnaniu z mlodzieza normosteniczna charakteryzowata si¢ wyzszym poziomem wiedzy na temat
prawidlowego odzywiania. Wysoki stopien otytosci mtodziezy w badanej grupie wskazuje, ze uzyska-
ny poziom wiedzy na temat prawidtowego zywienia nie byt realizowany catoSciowo w praktyce. U
mlodziezy z zaburzeniami w odzywianiu edukacja zZywieniowa powinna by¢ rozszerzona o czynnik
ilo$ciowy diet.

H. Weker, M. Baranska, A. Riahi
NUTRITIONAL EDUCATION OF OBESE ADOLESCENTS AGED 13-15 YEARS
Summary

The aim of this study was the assessment of nutritional education of 13-15 years old adolescents
with simple obesity in comparison to their normal weight peers. The studied group consisted of 25 obese
and 31 normal weight children. The questionnaire method was used to collect the data.

Obese adolescents, compared to the normal weight counterparts, showed higher level of education
concerning principles of proper nutrition. Nevertheless, high level of obesity in this group of children
indicates that they do not comply with these principles. The study results suggest that emphasis should
be placed on the quantity of food in diet of overweight and obese adolescents.

Autorki pracy wyrazaja podzigkowanie Pani dr G. Kalmus za zgodg za przeprowadzenie ba-
dan ankietowych w Uzdrowiskowym Szpitalu Klinicznym w Ciechocinku oraz Panu mgr
M. Chylinskiemu za zebranie danych ankietowych.
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