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STRESZCZENIE

Celem badan byla ocena sposobu Zywienia i stanu odzywienia dzieci w wieku 13 lat, w okresie skoku pokwitaniowego,
u ktorych okreslono mase i wysokosc ciata oraz obwod talii a z uzyskanych wartosci wyliczono wskazniki BMI, WC i WHIR,
ktore odniesiono do rozktadow centylowych dzieci warszawskich i todzkich. Tylko u 63,6% dziewczqt i 68,9% chtopcow
szkot szczecinskich, wartos¢ wskaznika BMI byla prawidtowa. Problem gromadzenia tkanki tluszczowej (WC > 90c) w talii
dotyczyl blisko 14% dziewczqt i 9,4% chlopcow. Wartosci wskaznika WHtR > 90c stwierdzono u blisko 11% badanych dzieci.
Na podstawie wartosci BMI wytypowano dzieci z nadwagq (BMI 90- 97¢) i otytosciq (BMI > 97c), od ktorych uzyskano
Jadlospisy pochodzqce z 3-losowo wybranych dni tygodnia. Analiza sposobu Zywienia badanych dzieci z nadwagq i otytosciq
wykazata niskq wartos¢ energetycznq diety, niedobor biatka ogotem, weglowodanow ztozonych, blonnika, skladnikow mine-
ralnych (Ca, Mg, Fe, Cu, Zn), witamin z grupy B, oraz A i E (u dziewczqt), C (u chtopcow) oraz plynow. Przeprowadzono
prozdrowotnq edukacje zywieniowq w formie warsztatow, a po 3 miesiqcach ankiete oceny efektow szkolenia. Analiza ankiety
ewaluacyjnej, wykazata wprowadzenie przez dzieci do swoich jadlospisow istotnych korzystnych zmian zywieniowych.

ABSTRACT

This research was aimed at evaluation of the method of nutrition and the state of nutrition in the children aged 13 dur-
ing the period of pubertal spurt who had their body mass, body height and waist measurement defined. These values led to
calculation of BMI, WC, and WHtR indicators, which were related to centile distribution of children from Warszawa and
Lodz. Only in 63.6% of girls and 68.9% of boys from Szczecin schools the value of BMI was proper. The problem of accu-
mulation of fat tissue (WC > 90c) around the waist refers to nearly 14% of girls and 9.4% of boys. The value of the indicator
WHIR > 90c was found in 11% of the children under research. Children with overweight (BMI 90 - 97c) and obesity (BMI
> 97c) were selected based on the value of BMI indicator. Their menus of three chosen at random weekdays were obtained.
Analysis of the nutrition method of children with overweight and obesity showed low energy value of the diet, general protein,
complex carbohydrates, cellulose, mineral components (Ca, Mg, Fe, Cu, Zn), A, E (girls), C (boys), group B vitamins and
also liquids deficiency. The children have undergone a special pro health education in the form of “live” workshops and
3 months after an evaluation inquiry was conducted to assess the effects of the workshops. The analysis of the evaluation
inquiry showed that the children have included in their diet breakfasts and afternoon snacks and to their main meal menus
whole wheat products, larger quantity of vegetables, fruit and water. It has been also established that sweets, meals of fast
food types, chips, pizzy and energizing drinks have been limited.
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Do badan wybrano dzieci w wieku 13 lat z uwagi na
trzy wazne aspekty: 1) mtodziez w tym wieku znajduje
si¢ w okresie skoku pokwitaniowego, co zwiazane jest
z szeregiem zmian, w tym zmian stgzenia hormonow
wpltywajacych na funkcjonowanie catego organizmu; 2)
w wieku tym ma miejsce rowniez zmiana szkoly, co wia-
Ze si¢ umownie z przestaniem ,,bycia dzieckiem i stanie
si¢ mtodzieza”; 3) zmiana szkoty, to zmiana Srodowiska,
nowe znajomosci, koniecznos¢ adaptacji i aklimatyzacji
w nowym $rodowisku szkolnym, wywierajacych istotny
wplyw na stan emocjonalny dziecka. Ten trudny okres
jakim jest pokwitanie, zmiany fizjologiczne, spoteczne
1 psychologiczne moga mie¢ rowniez wpltyw na za-
chowania zywieniowe dzieci, przejawiajace si¢ m.in.
nadmiernym objadaniem sig lub zupetnym odrzuceniem
jedzenia, ktore szczegdlnie w tym okresie, jest jednym z
wazniejszych czynnikow srodowiskowych zapewniaja-
cych rozwdj zgodny z potencjalem genetycznym.

Celem badan byta ocena sposobu zywienia i stanu
odzywienia dzieci w wieku 13 lat z terenu miasta Szcze-
cin oraz przeprowadzenie prozdrowotnej edukacji zy-
wieniowej w formie warsztatow w celu u§wiadomienia
mtodziezy istotnej roli prawidlowego odzywiania oraz
aktywnosci fizycznej w utrzymaniu zdrowia, dobrego
samopoczucia, mozliwo$ci uczenia si¢ 1 rozwijania,
a takze dokonanie przez uczniow korekty we wtasnych
aktualnych jadtospisach.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w miesiacach pazdziernik
- listopad 2006r. wsrod 560 uczniow pierwszych klas
szczecinskich szkot gimnazjalnych (283 dziewczati 277
chtopcoéw). Dokonano pomiaru masy i wysokosci ciata
na wadze lekarskiej ze wzrostomierzem. Z uzyskanych
warto$ci pomiarow wyliczono wskazniki: BMI (Body
Mass Index), ktory odniesiono do rozktadow centy-
lowych IMiDz [12], WC (Waist Circumference) oraz
WHIR (Waist-to-Hight Ratio), ktore odniesiono do
rozktadoéw centylowych dzieci todzkich [9, 10]. Na pod-
stawie wartosci wskaznika BMI (> 90c) wytypowano 80
dzieci z nadwagg 1 otylto$cia. Dzieci te, po odpowied-
nim przeszkoleniu, na biezaco notowatly czas, rodzaj
i ilo$¢ spozywanej zywnosci w trzech (24-godzinnych)
losowo wybranych dniach tygodnia (w tym 1 dniu
weekendowym) 1 uzyskano od nich 150 jadlospisow.
Wielko$¢ porcji oceniono przy uzyciu ,,Albumu porcji,
produktow i potraw” [17]. Zebrane z jadtospisow dane
opracowano przy uzyciu komputerowego programu
,, Dietetyk 2006”, obliczajac warto$¢ energetyczna
i odzywcza analizowanych jadlospisow, poréwnano
je, po uwzglednieniu strat z norma na poziomie zaleca-
nego spozycia dla tej grupy wiekowej dziewczat [23].
Po uwzglednieniu ilosci odpadkéw w spozywanych

grupach produktéw, poréwnano uzyskane wartos$ci
z zalecanymi racjami pokarmowymi [19].

Na bazie wynikow uzyskanych z badan antropome-
trycznych i analizy jadlospisow przeprowadzono war-
sztaty zywieniowe na,,zywo’ dla wszystkich 560 dzieci,
w trakcie ktorych omawiane byty grupy produktéw spo-
zywczych oraz poszczegdlne positki z uwzglednieniem
zapotrzebowania organizmu na sktadniki odzywcze. Po
3 miesigcach od realizacji warsztatow zywieniowych
przeprowadzono ankiet¢ ewaluacyjna (wsréd 524
dzieci) sprawdzajaca zasadno$¢ oraz skuteczno$¢ pro-
wadzonej prozdrowotnej edukacji zywieniowe;.

WYNIKI

Srednia warto$¢ wskaznika BMI (tab. 1) u dziewczat
byta wyzsza niz u chlopcéw, a jego analiza w oparciu
o rozklady centylowe wykazata wystgpowanie prawid-
towej masy ciata zaledwie u 63,6% dziewczynek i 68,9
chtopcow. Stwierdzono wigkszy odsetek dziewczat
z nadwaga i otyloscia a chtopcow z niedowaga i znaczna
niedowaga (tab. 2).

Tabela 1. Wartos$ci cech antropometrycznych oraz wskazni-
kéw BMI, WC, WHtR u 13-letnich dzieci, (x = SD,
n=560)

Anthropometric attributes values and of the BMI,
WC, WHtR indicators in 13-year old children,
(x £SD, n=560)

Cechy i wskazniki D(i‘ezwz";ga (ih:lozp%
Masa ciata (kg) 52,3+10,7 | 51,4+ 11,1
Wysoko$¢ ciata (m) 1,60+£0,1 | 1,61 +0,1
BMI (Body Mass Index, kg/m?) 204+34 | 19,6+32
WC (Waist Circumference cm) 814+83 | 69,1+7,8
WHItR (Waist-to-Hight Ratio, cm/cm)| 0,424 + 1,2 | 0,428 + 0,05

Srednia warto$¢ obwodu talii (WC) byta wyzsza
u dziewczat niz u chtopcow (tab. 1) a jego szczegdtowa
analiza w oparciu o rozklady centylowe wykazata, ze pro-
blem gromadzenia tkanki thuszczowej w talii (WC > 90c)
dotyczyt okoto 14% dziewczat i 9% chtopcow (tab. 3).

Tabela 2. Stan odzywienia 13-letnich dzieci w odniesieniu
do warto$ci BMI, n = 560
Nutritional status in regard to BMI values in 13-
yerar old children, n = 560

Stan odzywienia Ogoétem |Dziewczgta| Chlopcy

n =560 n =283 n=277

n % n % n %

Otyto§¢ (>97¢) 40 | 7,1 | 28 [ 99| 12 | 43
Nadwaga (90 - 97¢) 40 | 7,1 | 26 | 92 | 14 | 5,1
Norma (10 - 90c) 371 [ 66,3 | 180 [ 63,6 | 191 | 68,9
Niedowaga (3 - 10c) 75 | 13,4 33 | 11,7| 42 | 15,2
Znaczna niedowaga (< 3c)| 34 | 6,1 | 16 | 56 | 18 | 6,5
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Tabela 3. Warto$ci wskaznika WC 1 WHtR u 13-letnich dzieci, n = 560
The value of the WC and WHtR indicator in 13-year old children, n = 560

WC WHtR
. Dziewczeta Chiopc Dziewczeta Chiopc
Poziom centylowy n =283 " n =283 -
n % n % n % n %
Otylos¢ (> 95¢) 22 7.8 14 5.1 20 7,1 12 43
Nadwaga ( 90 - 95¢) 18 6,4 12 4,3 11 3,9 18 6,5
Norma (10 - 90c) 189 66,7 181 65,3 196 69,3 169 61,0
Niedowaga (5 - 10c) 34 12,0 51 18,4 42 14,8 49 17,7
Znaczna niedowaga ( < 5c) 20 7,1 19 6,9 14 14,8 29 10,5

Tabela 4. Liczba spozywanych positkéw na podstawie jadto-
spiséw 13-letnich dzieci z BMI > 90 percentyla,
n= 150
The number of meals consumed daily by 13-year
old children with BMI > 90 percentile in the term
of interview, n = 150

Liczba positkow %
dziewczeta chlopcy
n=90 n =60

1-2 0 0
3 20,0 21,7
4 23,3 20,0
5 17,8 25,0
6 1 wigcej 38,9 33,3

Tabela 5. Odsetek 13-letnich dzieci z BMI > 90 percentyla
spozywajacych podstawowe positki w okresie
objetym wywiadem, n = 150
Percentages 13-year old children with BMI > 90
percentile eating basic meals in the term of inte-
rview, n = 150

%
Nazwa positku dziewczgta chlopcy
n=90 n =60
I $niadanie 100 100
11 $niadanie 60,0 56,6
Obiad 100 100
Podwieczorek 47,7 41,6
Kolacja 78,8 95,0

Srednia wartos¢ wskaznika WHtR (tab.1) w obu
grupach dzieci nie przekraczata proponowanej przez
czg$¢ autorow wartosci 0,5 (obwad talii/potowe wy-
sokosci ciata) jako wartosci okreslajacej otylos¢ wi-

sceralna. Jednak jego szczegotowa analiza w oparciu
o rozklady centylowe wykazala wystgpowanie wisce-
ralnej tkanki thuszczowej (WHtR > 90 c) u blisko 11%
badanych dzieci (tab. 3).

Analiza sposobu zywienia wykazata, ze optymalna
liczbe 5 positkéw dziennie spozywa co piata dziewczyn-
ka i co czwarty chlopiec (tab. 4). Zbyt czgste dojadanie
migdzy positkami stwierdzono u co trzeciego dziecka.
Rozklad positkéw w ciagu dnia (tab. 5) wskazywat na
pozne spozywanie | $niadan oraz przesunigcie pory
spozywania kolacji na p6zne godziny wieczorne miedzy
20:00 a 22:00. Stwierdzono zbyt duze przerwy pomig-
dzy positkami. Zaréwno dziewczynki jak i chlopcy
najczesciej rezygnowali z I $niadan i podwieczorkow
(tab. 6). Positkami, w jakich najczesciej wystepowaty
produkty zawierajace biatko zwierzece, byty I $niadanie,
obiad i kolacja. Natomiast owoce i warzywa najczesciej
byly dodatkiem do dan obiadowych (tab. 7).

Analiza jadlospisow (tab. 8) wykazata niedobory
wartosci energetycznej diety, biatka ogétem, weglo-
wodandw ztozonych, btonnika, thuszczu (u dziewczat),
cholesterolu (u dziewczat), potasu (u dziewczat), wap-
nia, magnezu, zelaza, miedzi, cynku, witamin A, E
(u dziewczat), z grupy B i C (u dziewczat) oraz ptynow
przy rownoczes$nie wystepujacym nadmiarze biatka
zwierzecego, sodu (u chlopcow) oraz fosforu.

Udziat energii pochodzacej z podstawowych sktad-
nikow zaréwno w catodziennych racjach pokarmowych
(CRP) dziewczat jak i chtopcow odbiegat od zalecanych
norm i byt za wysoki w przypadku biatek i thuszczow,
sacharozy (u dziewczat), a za niski z weglowodanow
(tab. 8). Stwierdzone nieprawidtowosci w CRP bada-

Tabela 6. Pory spozywania podstawowych positkow przez 13-letnie dziewczgta (n = 90) i chtopcow (n = 60) z BMI > 90

percentyla, n = 150 jadlospisow

Times of meals taken by composition of basic meals eaten by 13-year girls (n =90) and boys (n = 60) with BMI
> 90 percentile in the tern of interview, n = 150 menus

Godziny 6.00-8.00 | 8.00-10.00 {10.00-12.00|12.00-14.00 | 14.00-16.00{16.00-18.00|18.00-20.00(20.00-22.00|22.00-24.00
e laslefaglelglef[aleld]lel[ale[d[e][d]e][d
Rodzaj positku % jedzacych dany positek w ciagu 3 dni
I $niadanie 46,7 60 [26,7| 35 [17,8] 5
11 $niadanie 4,5 | 8,8 |136,7|58,8]16,7|323| 3.4 |583
Obiad 16,7 41,7 422 | 56 |344
Podwieczorek 16,7 | 44 |222
Kolacja 22 | 1,8 40,0 |54,4|355[43,8] 34| 0
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Tabela 7. Charakterystyka sktadu positkow spozywanych przez 13-letnie dziewczgta (n = 90) i chtopcéw (n = 60) z BMI
> 90 percentyla, n = 150 jadtospisow
Composition of basic meals eaten by 13-year girls (n = 90) and boys (n = 60) with BMI > 90 percentile in the tern

of interview, n = 150 menus

Posilki zawierajace o ) ) ]
‘ . . W tym biafko Posﬂkl nie Nie spo;y\f&/ajqce
Rodzaj Biatko zwierzgce .. . zawierajace biatka positkoéw
. ; z mleka i jego Owoce i warzywa .
positku ogdtem PIZEtWOr6wW Zwierzgcego podstawowych
? 3 ? 3 ? ) ? 3 ? 3
I $niadanie 84,4 85,0 95,0 75,0 27,8 16,7 10,0 0 34 0
11 $niadanie 66,7 35 48,4 30,0 26,7 21,7 20,0 18,4 30,0 31,7
Obiad 74,5 78,4 12,3 15,0 63,4 76,7 134 5,0 34 0
Podwieczorek 25,6 25,0 23,4 25,0 15,6 10,0 27,8 16,7 38,9 80,0
Kolacja 53,4 70,0 44,5 50,0 27,8 334 16,7 11,7 22,3 3.4

Tabela 8. Energia i podstawowe sktadniki odzywcze w dziennych racjach pokarmowych 13-letnich dziewczat (n = 90)
i chtopcow (n = 60) z BMI > 90 percentyla, n = 150 jadtospisow
Energy value and basic nutrients levels in daily food rations in 13-year girls (n = 90) and boys (n = 60) with BMI
> 90 percentile, n = 150 menus

X+ SD % normy
Nazwy sktadnikow dziewczgta chlopcy dziewczgta chtopcy
n=90 n =60 n=90 n =60

Energia (kcal) 541,61 £ 658,9 2277,6 £ 935,8 70,1 91,1
Biatko ogotem (g) 59,0 26,3 81,6 £32,9 69,4 85,9
Biatko zwierzgce (g) 39,5+21,2 53,8 £259

Weglowodany ogoétem (g) 210,0 + 87,3 293,6 + 123,5 70,0 97,9
Btonnik (g) 13,3+6,9 20,0 +9,3 443 66,7
Thuszeze ogodtem (g) 56,5 +32,9 93,7 +45,7 74,3 105,3
Cholesterol (g) 225,7 + 186,2 331,5+196,9 75,2 110,5
Wskaznik P/S 3,12+23 2,88 +1,9

Séd (mg) 1615,3 + 994,7 2303,6 + 13448 80,8 115,2
Potas (mg) 2193,3 + 1109,6 2990,9 + 1139,7 87,7 119,6
Wapn (mg) 660,2 £ 516,4 824,7 + 569,7 55,0 68,7
Fosfor (mg) 994.,5 + 477,7 1330,4 + 568,9 110,5 147,8
Ca/P 0,63 +£0,3 0,59 +0,3

Magnez (mg) 210,1 £ 136,5 276,6 + 123,4 70,0 922
Zelazo (mg) 8,0 4.4 11,3+54 47,1 75,3
Miedz (mg) 0,9+ 1,0 1,07 +0,5 60,0 71,3
Cynk (mg) 7,56 + 3,6 9,71 +4.,4 58,2 60,7
Witamina A (1g) 556,5 +477,6 1060,3 + 1490,8 69,6 106,0
Witamina E (ug) 6,8 +5,6 102 +54 68,0 102,0
Witamina B, (mg) 0,9+0,5 1,28 +0,8 60,0 75,3
Witamina B, (mg) 1,2+ 0,6 1,7+ 1,0 60,0 85,0
Witamina B, (mg) 1,2+0,7 1,78 £ 0,8 70,6 89,0
Witamina PP (mg) 9.9+6,2 16,1 + 8,4 49,5 73,2
Witamina C (mg) 58,9 £ 56,8 75,6 £ 63,8 84,1 108,0
Plyny (ml) 1019,9 + 453,3 1247,6 + 528,2 68,0 83,2
Energia z biatek (%) 15,5+4,0 14,6 £ 3,2 119,2 112,3
Energia z thuszczow (%) 312+94 36,4 +7,8 100,6 113,8
Energia z weglowodanow (%) 53,3+ 10,1 49,0+ 7,7 96,9 89,0
Energia z sacharozy (%) 11,0+ 84 9,7+54 110,0 97,0

nych dzieci wynikaly z niskiego spozycia produktéw
zbozowych, mlecznych, ziemniakéw, owocow i warzyw
a nadmiernego spozycia jaj, mi¢sa i wedlin oraz cukru

i stodyczy (u chtopcow) (tab. 9).

Przeprowadzona ankieta ewaluacyjna wsrod
wszystkich badanych dzieci, po 3 miesiacach od realiza-
cji warsztatow zywieniowych, wykazalta wprowadzenie

przez dzieci do swoich jadtospiséw I i II §niadan oraz
podwieczorkéw, a do positkow pieczywa razowego,
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Tabela 9. Spozycie wybranych grup produktow w dziennych racjach pokarmowych 13-letnich dziewczat (n = 90) i chtopcow
(n=60) z BMI > 90 percentyla, n = 150 jadtospisow
Consumption of the selected groups of products in daily food rations in 13-year girls (n = 90) and boys (n = 60)
with BMI > 90 percentile, n =150 menus

X +=SD % normy
Nazwa produktow dziewczeta chtopcy dziewczeta chlopcy
n=90 n =60 n=90 n =60

Produkty zbozowe (g) 213,0+95,7 338,8 +£155,0 71,0 79,7
Produkty mleczne (g) 240,5 +197,6 244,1 +£231,1 37,6 37,8
Jaja (g) 16,3 +31,8 19,6 £29,7 97,8 117,6
Migso i wedliny (g) 127,1 £129,2 166,4 +132,2 82,0 107,4
Masto i $mietana (g) 7,1 £8,9 19,7+ 17,6 35,5 65,7
Inne ttuszcze (g) 13,7+ 15,8 23,7+21,4 54,8 79,0
Ziemniaki (g) 96,4 +112,1 155,1 +£123,0 44,8 38,8
Owoce i warzywa z wit.C 209,7 +£231,3 268,8 +200,6
Owoce i warzywa z karotenem (g) 435+72.4 51,1 £67,2 46.5 603
Inne owoce i warzywa (g) 173,0 £ 132,0 226,4 + 30,5 ’ ’
Straczkowe (g) 1,5+ 11,1 8,4 +30,5
Cukier i stodycze (g) 30,5+36,9 49,7 + 59,1 61,0 99.4

produktow petnoziarnistych, wigkszej ilosci warzyw,
owocdw 1 wody. Stwierdzono réwniez ograniczenie
spozycia stodyczy, dan typu fast-food, chipséw, napo-

jow gazowanych i energetyzujacych (tab. 10).

DYSKUSJA

W ostatnich latach, takze w Polsce, obserwuje si¢
wzrost populacji dzieci z zaburzeniami powstajacymi
na tle m.in. nieprawidtowego zywienia [2] i otytosci
[11], ktora stanowi jeden z istotnych problemow zdro-

Tabela 10. Wybrane wyniki ankiety ewaluacyjnej u 13-letnich

dzieci, n =524

Chosen results of evaluation questionnaires in 13-

year old children, n = 524

Wprowadzone (%)
1 $niadania 29,4
1I $niadania 31,7
Obiady 20,6
Podwieczorki 27,3
Kolacje 18,1
Pieczywo ciemne 55,0
Produkty zbozowe 62,8
Straczkowe 25,8
Jogurty 69,5
Twarogi 55,9
Owoce 81,7
Warzywa 68,9
Woda 63,0
Ograniczone spozycie (%)
Sery zo6lte 31,3
Sery topione 30,5
Stodycze 61,8
Chipsy, chrupki, pop-corn 59,0
Dania fast-food 53,2
Napoje gazowane kolorowe 56,5
Napoje energetyzujace 34,5

wia publicznego. Diugoletnie obserwacje wykazaty,
ze wiele otylych dzieci staje si¢ otylymi dorostymi,
a prawdopodobienstwo, ze nastolatek bedzie cierpial na
nadwage w pdzniejszych okresach zycia, wynosi 70%
[1]. Aktualnie ilo$¢ dzieci otytych w Polsce ocenia si¢
na 10-12% catej populacji dziecigcej [13]. W prezen-
towanych badaniach odsetek ten byl zblizony i wynosit
okoto 14%, z tym, ze u dziewczynek byl nizszy niz
u chtopcow. Do oszacowania lokalizacji wisceralnej
tkanki thuszczowej wykorzystano wskazniki WC
1 WHtR, gdyz jak podaja Taylor i wsp. [18] sa one lep-
szymi wskaznikami ryzyka choréb uktadu krazenia niz
wskaznik BMI okre$lajacy ogo6lng zawarto$¢ thuszczu
w organizmie. Ponadto wskaznik WHtR odzwiercie-
dla zmieniajace si¢ wraz z wiekiem wzajemne relacje
migdzy tempem wzrostu obwodu talii oraz wysokos$cia
ciata[10]. Uzyskane warto$ci wskaznikéw WC 1 WHtR
u znacznego odsetka badanych dzieci wskazywaty na
gromadzenie tkanki thuszczowej wisceralnej wiazacej
si¢ z mozliwoscia wystapienia zespotu metabolicznego
1 jego charakterystycznych zaburzen jak: aterogenna
dyslipidemia, insulinooporno$¢, hiperglikemia i pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze krwi [3]. W licznych
badaniach wykazano, ze zesp6t metaboliczny u dzieci
sprzyja wystepowaniu zespotu metabolicznego w wieku
dorostym, zwigkszajac chorobowos$¢ i umieralnos¢ ludzi
dorostych a jak wynika z pi$miennictwa, wtasnie wiek
13 lat jest pierwszym wczesnym momentem na uchwy-
cenie niekorzystnych zmian w tym zakresie [3, 22].

Ocena sposobu zywienia badanej grupy dzieci, po-
mimo wystepujacej u nich nadwagi i otytosci wykazala,
ze byl on niedoborowy pod wzgledem warto$ci energe-
tycznej. Stwierdzona niska warto$¢ energetyczna diety,
szczegodlnie w tym okresie rozwojowym, moze sprzyjac
utracie biatek ustrojowych obnizajac ich syntez¢ co
prowadzi do zahamowania wzrostu oraz ostabienia
funkcji odpornosciowych organizmu [17].
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Zarowno ilos¢ jak i pory positkdw spozywanych w
ciagu dnia przez badana grupe dzieci, sprzyjaty powsta-
waniu dhugich przerw migdzy positkami i wahaniu ste-
zenia glukozy we krwi, uczuciu gtodu, ktére mtodziez
zaspokajala gtownie, dostepnymi w szkolnych sklepi-
kach stodyczami i chipsami. Wahania st¢zenia glukozy
moga sprzyja¢ réwniez obnizeniu zdolno$ci dziecka
do koncentracji uwagi [15], ograniczeniu aktywnosci
psychofizycznej i negatywnie wptywac na efektywnos¢
w nauce. Stwierdzone nieprawidtowosci moga by¢
m.in. przyczyna zmian tempa metabolizmu. Organizm
oszczedza wtedy spozyte pozywienie, gromadzac jego
cze$¢ w postaci tkanki thuszczowej [14].

Przyczyna nadwagi i otytosci u badanych dzieci
mogt by¢ réwniez nadmierny, w stosunku do zalecen,
procentowy udziat thuszczu w warto$ci energetycznej
diety (gtownie kwaséw thuszczowych nasyconych i jego
izomerdw trans, pochodzacych z serow dojrzewajacych,
topionych, produktow typu fast-food), nasilanej znacz-
nym spozyciem cukrow prostych (stodyczy, pieczywa
cukierniczego, kolorowych stodzonych napojow i
energetyzujacych), co nie tylko implikowato odktadanie
tkanki thuszczowej, ale w okresie dojrzewania moze
hamowa¢ wydzielanie hormonu wzrostu, od ktdérego
zalezy m.in. wzrost konczyn [8]. Réwnie niekorzystne
byto stwierdzone niskie spozycie weglowodanow zto-
zonych (ciemnego pieczywa, kasz, ryzu, makaronow)
bogatych m.in. w btonnik pokarmowy, uznawany za
czynnik poprawiajacy tolerancj¢ glukozy i fizjologiczne
mechanizmy regulacji jej st¢zenia we krwi.

Stwierdzone w analizowanych CRP badanych dzie-
ci niedobory Ca, Mg, Zn, witaminy C (wynikajace z
niskiego spozycia produktéw nabiatowych, zbozowych,
warzyw i owocOw) przy jednoczesnym nadmiarze sodu
i fosforu (wynikajace z wysokiego spozycia serow
dojrzewajacych, topionych, produktow typu fast-food,
migsa i wedlin) takze moga niekorzystnie wpltywac
na osiagnigcie szczytowej masy kostnej [8]. Réwnie
niepokojaca byta, szczegolnie w dietach dziewczat,
niska podaz zelaza, ktérego niedobory w okresie skoku
pokwitaniowego moga prowadzi¢ do niedokrwistosci
ale tez do zaburzen wzrostu [4], a nawet intelektual-
nych [7].

W CRP badanych dzieci, szczego6lnie narazonych
na stres oksydacyjny z uwagi na zwigkszong zawarto$§¢
tkanki thuszczowej wisceralnej [20], stwierdzono niska
zawarto$¢ witamin antyoksydacyjnych. Stres oksyda-
cyjny uwaza si¢ za jeden z gldéwnych mechanizméw
odpowiedzialnych za dysfunkcje srodbtonka [21], a jak
wykazali Dandona i wsp. [5] wskaznik oksydacyjnych
uszkodzen lipidow, biatek i aminokwasow jest wigkszy
u os6b otytych. U chtopcow, mimo niskiego spozycia
owocow 1 warzyw stwierdzono wyzsza zawartos¢ tych
witamin, co przypuszczalnie wynikato z wigkszego

spozycia przez nich napojow owocowych, do ktorych
dodaje si¢ m.in. kwas askorbinowy.

Niekorzystny byl réwniez stwierdzony w CRP ba-
danych dzieci niedobdr witamin z grupy B, co mogto
wynika¢ z faktu, ze w ich dietach przewazato pieczywo
jasne i cukiernicze, a brakowato pieczywa petnoziarni-
stego, kasz, ryzu, nasion straczkowych i warzyw.

W przeprowadzonych analizach jadlospisow dzieci
stwierdzono niewystarczajaca ilos¢ ptynow w diecie,
ktore sa niezbedne do prawidlowego przebiegu toréw
metabolicznych i funkcjonowania organizmu [6], w tym
do pracy uktadu nerwowego, termoregulacji i wydalania
produktoéw przemiany materii.

Stwierdzony nieracjonalny i niedostosowany do
wieku rozwojowego sposob zywienia badanych dzieci
oraz ich wyniki pomiaréw antropometrycznych byty
przyczynkiem do przeprowadzenia warsztatow zywie-
niowych na,,zywo” dla wszystkich wczesniej badanych
dzieci. Przeprowadzona, po 3 miesiacach od ich realiza-
¢ji, ankieta ewaluacyjna wykazata wprowadzenie przez
dzieci wielu korzystnych prozdrowotnych zachowan
zywieniowych, co potwierdzilo skuteczno$¢ warsztatow
1 potrzebe ich kontynuacji.

WNIOSKI

Analizujac uzyskane wyniki mozna stwierdzi¢,
ze:

1. Wsréd 13-letnich dzieci z terenu miasta Szczecina
odsetek zard6wno os6b z nadwaga i otyloscia jak i
sposob ich zywienia, jest zblizony do stwierdzanego
1 opisywanego przez wielu autorow w innych regio-
nach kraju.

2. Nieprawidtowy sposob zywienia dzieci, powiela-
jacy czesto model zywienia 0sob dorostych, juz w
dziecinstwie moze sprzyja¢ zaburzeniom, w tym
nadwadze lub otytosci.

3. Wyniki ankiety ewaluacyjnej wskazujace na zasto-
sowanie przez dzieci wielu z zalecanych zachowan
zywieniowych, potwierdzaja zasadno$¢ i1 potrzebg
prowadzania prozdrowotnej edukacji zywieniowej
juz od najmlodszych lat.
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