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Poréwnanie wybranych elementéw stylu zycia uczniow
w wieku 12 lat z Warszawy i ZamoScia. Czes¢ | — sktad

ciata i sposdb zywienia

Comparison of selected lifestyle components in 12 year old children from Zamos¢ and Warsaw.

Part | - body composition and nutritional habits
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Fizycznego w Warszawie

Wprowadzenie. Podobnie, jak w innych krajach réwniez w Polsce
obserwuje sie wzrost czestosci wystepowania nadwagi i otytodci wsréd
dzieci i mtodziezy. Jedng z przyczyn tego zjawiska jest nieprawidtowy sposéb
zywienia nastolatkow.

Cel. Poréwnanie sktadu ciata oraz sposobu zywienia ucznidw klas 6 szkoty
podstawowe]j z Warszawy i Zamoscia.

Materiaty i metody. W badaniu wzieto udziat 178 uczniéw (92 dziewczat
i 86 chtopcow) w wieku 11-13 lat. Wsréd badanych széstoklasistow 85
(48%) pochodzito z Warszawy, za$ 93 (52%) z Zamoscia. Sktad ciata
nastolatkéw oceniono metoda bioelektrycznej impedancji, a sposéb
zywienia uczniéw na podstawie przeprowadzonej ankiety.

Wyniki. Czestos¢ wystepowania nadwagi w badanej populacji
szostoklasistow wynosita wirdd dziewczat 18%, wsréd chtopcow 13%;
wartosci BMI Swiadczace o otytosci stwierdzono u 12% dziewczat i 11%
chtopcow. Wykazano, Ze udziat tkanki ttuszczowej w sktadzie ciata dziewczat
byt o ok. 4% wyzszy niz u chtopcow. Nie stwierdzono istotnych rdznic
w parametrach antropometrycznych oraz sposobie zywienia uczniow ze
szkot warszawskich i zamojskich.

Whioski. Miejsce zamieszkania (duze vs. mate miasto) nie byto czynnikiem
istotnie determinujgcym sktad ciata oraz nawyki zywieniowe nastolatkow.
Wysoka czesto3¢ wystepowania nadwagi i otytosci wirdd 12-letnich uczniow
wskazuje na potrzebe prowadzenia skuteczniejszych dziatan w zakresie
promowania zdrowego zywienia w tej grupie.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, sktad ciata, miejsce zamieszkania,
uczniowie, nawyki zywieniowe

Introduction. In Poland, similarly to other countries, it is observed an
increase in the prevalence of overweight and obesity among children
and adolescents. One of the reasons for this are incorrect dietary habits
among teenagers.

Aim. The aim of the study was to compare body composition and nutritional
habits of year 6 primary school children (12 years old) living in Warsaw
and Zamos¢.

Material & Method. The study group consisted of 178 children (92 girls
and 86 boys), aged 11-13 years old. Among them 85 (48%) pupils were
from Warsaw and 93 (52%) from Zamos¢. Participants’ body composition
was evaluated by bioelectrical impedance method while their nutritional
habits were assessed using a questionnaire.

Results. Overweight was observed in 18% of girls and 13% of boys,
whereas obesity occurred in 12% of girls and 11% of boys. There were
no statistically significant differences between children from Warsaw and
Zamos¢ found in their anthropometric characteristics, or nutritional habits.
The only essential difference was detected in body fat content which was
about 4% higher in girls than in boys, regardless of their place of living.

Conclusion. The place of living is not a determining factor for teenagers
body composition, or dietary habits (or at least, not in cities not having
enough differences in urbanization such as Warsaw and Zamos¢). The
high incidence of overweight and obesity in 12 year old children points
to the need for more effective measures to promote healthy eating habits
in this age group.

Key words: nutritional status, body composition, place of living, pupils,
food habits
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Wprowadzenie

Obecnie dobrze wiadomo, ze o zdrowiu jednostki
w najwickszym stopniu decyduje jej styl zycia [1].
W pismiennictwie dostepnych jest wiele badan, w kto-
rych analizowano zwigzek migdzy poszczegdlnymi ele-
mentami stylu zycia, a stanem zdrowia, sprawnoscia

tizyczng oraz ryzykiem wystapienia choréb bedacych
skutkiem nieprawidtowego zywienia i niedostatecznej
aktywnosci fizycznej [ 2-4]. Jednakze mimo obszernej
wiedzy na ten temat, w wielu wspétezesnych spo-
teczenstwach choroby, takie jak: otylos¢, cukrzyca
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typu 2, czy choroby uktadu krazenia stanowig coraz
powazniejszy problem zdrowotny [5].

Szczegdlnie niepokojace wydaje si¢ zjawisko wzro-
stu czestosci wystepowania nadwagi 1 otylosci u os6b
ponizej 18 r.z. [6-8]. Jak podaje WHO, w 2014 r. az
41 mln dzieci w wieku ponizej 5 lat byto otytych lub
mialo nadwage [ 9], podczas gdy w badaniach z 1995
liczba dzieci ponizej 5 r.z. z nadmierng masg ciala
wynosita 18 mln [10]. Z przytoczonych danych wy-
nika, ze poziom ogélnoswiatowej otytosci w populacji
rozwojowej w ciggu ostatnich dwoch dekad zwigkszyt
si¢ ponad 2-krotnie [9].

W Polsce, zgodnie z danyml Instytutu Zywnosci
i Zywienia, takze obserwuje sie tendenq(; wzrostowg
w czestosci wystepowania nadwagi i otytosei wsrod
dzieciimlodziezy. Z badan opublikowanych w2013 .
wynika, ze wir6d chtopcow wwieku 9 lat odsetek os6b
z nadmierng masg ciata wzrést z 24% w 2010 r. do
28%w 2013 1. [11]. Wprawdzie wirdd dziewczat w tej
samej grupie wiekowej podobnej tendencji nie odnoto-
wano (odsetek dziewczat w tym wieku z nadwaga badz
otyloscig wynosit w 2010 r. 23%, natomiast w 2013 .
22%), ale i tak wynik ten sprawia, ze Polska, podobnie
jak Grecja czy Hiszpania, nalezy do czotéwki krajéw
europejskich borykajacych si¢ z problemem nadmier-
nej masy ciata wéréd dzieci [ 11]. Jednocze$nie warto
podkresli¢, ze wérdd istniejacych badan niewiele jest
takich, w ktérych oprécz pomiaré6w masy i wysokosci
ciata dzieci i mtodziezy, analizowano réwniez zawar-
to$¢ tkanki thuszczowej w organizmie.

Gléwnym czynnikiem decydujacym o proporcjach
wagowo-wzrostowych oraz ilosci tkanki ttuszczowej
w ustroju jest sposéb zywienia [12]. Prawidtowe od-
zywianie — dostarczanie do organizmu odpowiedniej
ilo$ci energii oraz poszczegdlnych sktadnikéw odzyw-
czych, ma istotne znaczenie nie tylko dla prawidto-
wego rozwoju fizycznego i psychicznego dziecka, ale
réwniez wptywa na jego zdolnos$¢ do nauki [ 13, 14].
Sposdb zywienia w okresie wzrastania i dojrzewania
organizmu w duzym stopniu determinuje réwniez
zdrowie w wieku dorostym [15]. Wigze si¢ to z fak-
tem, iz w tym okresie zycia, szczegdlnie podczas doj-
rzewania, intensywnie rozwija si¢ tkanka ttuszczowa,
zmienia sie liczba i rozmieszczenie adipocytow w orga-
nizmie [ 16]. Zatem zar6wno niedobdr, jak i nadmiar
pokarméw spozywanych przez dzieci w krotkim czasie
moze doprowadzi¢ do niekorzystnych zmian w skta-
dzie ciata, zwigkszajac tym samym ryzyko wystgpienia
nadwagiiotytosci [ 17]. Warto podkresli¢, ze u dzieci,
podobnie jak u 0s6b dorostych, otytos¢ zwigksza ryzy-
ko zaburzen w metabolizmie lipidéw i weglowodanow,
przyczyniajac si¢ w konsekwencji do rozwoju miaz-
dzycy, nadci$nienia oraz insulinoopornosci [ 16].

Jednym z istotnych uwarunkowan sposobu zy-
wienia jest miejsce zamieszkania. W pismiennictwie
dostepne sg prace, w ktérych poréwnywano zwyczaje

zywieniowe oraz stan odzywienia 0s6b w réznym wie-
ku, réwniez dzieci, pochodzacych ze srodowiska miej-
skiego lub wiejskiego [18-20]. Jednakze wptyw tego
czynnika nie zostat do konca wyjasniony. Zdaniem
czesel autoréw w determinowaniu sposobu zywienia
wazna jest przede wszystkim wielko$¢ aglomeracji
(miasto-wie$) [18, 20]. Inni autorzy z kolei podkre-
§laja, ze za r6znice w sposobie zywienia w wigkszym
stopniu niz poziom urbanizacji, odpowiada region
i polozenie geograficzne [21, 22]. Zwazywszy na
znaczenie wlasciwego sposobu zywienia dzieci i mto-
dziezy w okresie dorastania oraz w wieku dorostym,
koniecznym wydaje si¢ prowadzenie badan, ktérych
wyniki pozwolg wyjasni¢ jego uwarunkowania.

Cel

Poréwnanie budowy ciata oraz zwyczajow zy-
wieniowych uczniéw konczacych szkote podstawowa
z dwéch réznych miast, tj. Warszawy i Zamoscia.

Materialy i metody

Badanie przeprowadzono wsréd uczniow szostych
klas dwoch szkot podstawowych z Warszawy i dwoch
szkét podstawowych z Zamoscia. Egcznie przebadano
178 dzieci, w tym 85 (48%) ze szkot warszawskichi93
(52%) ze szkot zamo]sklch Badang grupe stanowity
92 uczennice i 86 uczniéw. Sredni wiek badanych
wynosit 12,2+0,4 lat.

Warunkiem uczestnictwa uczniéw w badaniach
bylo nieprzyjmowanie regularnie zadnych lekoéw oraz
uzyskanie zgody ich opiekunéw (rodzicéw, nauczycie-
li) na udzial w badaniu.

Wykonano pomiary podstawowych parametrow
antropometrycznych tj. wysokosci i masy ciata
uczniéw, na podstawie ktérych obliczono BMI, ktéry
nastepnie interpretowano korzystajac z siatek centylo—
wych opracowanych przez Palczewska i Niedzwieckg
[23]. Zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w organizmie
nastolatkéw oceniono metoda bioelektrycznej im-
pedancji w wersji tetrapolarnej, z wykorzystaniem
urzadzenia BC-418 (Tanita Co., Japan).

Sposéb zywienia uczniéw oceniono metoda son-
dazu za pomocg anonimowej ankiety. Kwestionariusz
ankiety sktadat sie z 32 pytan. Wigkszos¢ pytan miata
charakter zamkniety z mozliwoscia wyboru jednej lub
kilku odpowiedzi. Natomiast informacje dotyczace
m.in. liczby positkéw w ciggu doby, pory ich spozy-
wania czy ulubionych potraw uczniow, uzyskano przy
pomocy pytan pétotwartych. Badani zostali doktadnie
poinformowani o sposobach udzielania odpowiedzi na
pytania zawarte w kwestionariuszu.

Wyniki poddano analizie statystycznej korzy-
stajac z programu komputerowego Statistica v. 10.0.
I[stotno$¢ réznic miedzy Srednimi badano testem
t-Studenta, natomiast istotnos$¢ réznic miedzy wy-
nikami przedstawionymi w postaci wartosci odset-
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kowych oceniano za pomoca funkcji 2. Za istotne
statystycznie przyjeto p<0,05.

Wyniki
Budowa i sktad ciala

Poréwnujac parametry antropometryczne
uczestniczacych w badaniach dziewczat i chlopcow
nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wy-
sokosci, masie ciata oraz warto$ciach BMI miedzy
uczniami z Warszawy i Zamoscia. Nie wykazano takze
znamiennych réznic w czestosci wystepowania nie-
prawidlowych wartosci BMI migdzy uczniami z tych
miast. Zaréwno wsréd badanych dziewczat (71%), jak
ichtopcow (71%), przewazaty osoby o prawidtowych
proporcjach wagowo-wzrostowych (tab. I). Jedynie
poréwnujgc udziat tkanki ttuszczowej w skladzie
ciala nastolatkéw zaobserwowano, ze niezaleznie od
miejsca zamieszkania u dziewczat byl on $rednio o ok.
4% wyzszy niz u chtopcow (Srednia zawartos¢ tkanki
ttuszczowej [%] wynosita u dziewczat 25,2+5,3,
u chtopcow 21,0+£7,0; p<0,001).

Sposob zywienia

W ocenie sposobu zywienia wazng kwestia jest
ustalenie liczby positkéw spozywanych przez badane
osoby. Poréwnujac zwyczaje zywieniowe uczniow
z Warszawy i Zamoscia stwierdzono, ze wigkszos§¢
badanych nastolatkow spozywata wigcej niz 3 positki
w ciggu dnia. Wsréd uczniow warszawskich wiecej
niz 3 positki dziennie spozywato 72% dziewczat i tyl-
ko 59% chlopcow, wiréd uczniéw zamojskich 68%
dziewczat 1 77% chlopcow.

Analizujac regularnos¢ positkéw deklarowang
przez uczniéw stwierdzono, iz czesciej positki o stalych

porach jedli chlopcy, niezaleznie od miejsca zamiesz-
kania (49% uczniéw z Warszawy 147% z Zamoscia).
Roéznica migdzy pleiami okazata sie istotna w grupie
uczniéw warszawskich, gdyz regularne spozywanie
positkéw zadeklarowato jedynie 26% dziewczat i az
49% chtopcow (p<0,05).

Ple¢ wwigkszym stopniu niz miejsce zamieszkania
réznicowata badanych dwunastolatkow takze w kwe-
stii spozywania $niadan. Wykazano, ze potowie Zamo-
$cianek, podobnie jak ich réwiesniczek z Warszawy,
zdarza si¢ opuszczac ten wazny positek (odpowiednio
50148%). W grupach chtopcéw odsetek ten byt nieco
mniejszy (41% uczniéw z Warszawy i 36% uczniow
z Zamoscia).

Ani miejsce zamieszkania, ani pte¢ uczestnikow
badan nie miaty natomiast istotnego wplywu na
codzienne spozywanie warto$ciowych zrodel weglo-
wodandw, jakimi byty takie produkty jak: ciemne
pieczywo, gruboziarniste kasze oraz nasiona stracz-
kowe. Codzienne spozywanie ciemnego pieczywa
deklarowato 40% uczniéw z Warszawy (43% dziew-
czat 141% chtopcoéw) oraz 30% uczniéw z Zamoscia
(30% dziewczat i 34% chtopcow). Natomiast obecnosé
gruboziarnistych kasz oraz nasion straczkowych w co-
dziennej diecie potwierdzito 9-13% ankietowanych
nastolatkow z kazdej grupy.

Zgodnie z zaleceniami racjonalnego zywienia
warzywa powinny by¢ spozywane w kazdym positku
(5 razy w ciggu dnia). Z wyjatkiem uczennic z Zamo-
$cia najwiekszy odsetek w pozostatych grupach stano-
wili uczniowie spozywajacy warzywa zazwyczajw 1 lub
2 positkach dziennie (59% dziewczat i 54% chtopcow
z Warszawy, 60% chtopcéw z Zamoscia). Wsréd
uczennic z Zamoscia najwigcej oséb (37%) twierdzito,

Tabela I. Charakterystyka antropometryczna badanych uczniéw z Warszawy i Zamoscia (M+SD)
Table I. Anthropometric characteristic of pupils from Warsaw and Zamosc (M+SD)

Warszawa /Warsaw Zamosc¢ /Zamosc

Miasto /City n=85 n=93
Plet /Sex Dziewczeta /Girls Chtopcy /Boys Dziewczeta /Girls Chtopcy /Boys
n=46 n=39 n=46 n=47
wysokos¢ ciata /body height [cm] 158,5+7,6 159,4+8,9 158,1+6,4 161,1+8,4
masa ciata /body mass [kg] 50,9+11,4 51,6+£11,1 49,2+11,5 53,8+14,3
BMI [kg/m?] 20,1+3,3 20,2+3,5 19,5+3,6 20,4+4,1
niedowaga (¥ 5 centyla) /underweight (3 5 percentile) 4% 3% 4%
18+0,5 14,7 13,7459
norma (5-85 centyla) /normal range (5-85 percentile) 70% 74% 72% 68%
23,0+2,6 17,9437 22,7+3,1 18,3+4,2
nadwaga (86-95 centyla) /overweight (86-95 percentile) 13% 10% 19% 17%
28,2+2,2 28,3+5,9 30,5+3,0 27,1475
otytos¢ (T 95 centyla) /obesity (T 95 percentile) 13% 13% 9% 1%
34,7£29 32,7+4,0 37,0+2,3 32,5+6,4
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej /fody fat [%] 25,5+5,6° 20,8+6,8 25,0+5,0¢ 21,14£7,3
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej /fody fat [kg] 13,5+6,0 11,2+5,7 12,7£5,7 12,1+£7,0
bezttuszczowa masa ciata /fat free mass [kg] 37,446,1° 40,4+6,7 36,5+6,3¢ 41,949,1

b — istotnie statystycznie rézne vs. chtopcy /significantly different vs. boys: @ — z Warszawy /from Warsaw (p<0,001); ® — z Warszawy /from Warsaw

(p<0,05); © = z Zamoscia /from Zamosc (p<0,0T)
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ze spozywa warzywa w 3-4 positkach w ciggu dnia.
Warto réwniez podkresli¢ znaczacy odsetek uczniow,
zwlaszcza chtopeow (36% uczniow warszawskich, 30%
uczniéw zamojskich), deklarujacych rzadkie spozywa-
nie warzyw, tj. raz dziennie lub niecodziennie.

Analizujac odpowiedzi na pytanie o czestos¢ spo-
zywania owocow stwierdzono, iz dziewczeta najeze-
Sciej produkty te spozywaly dwa razy dziennie (39%
dziewczat z Warszawy, 41% dziewczat z Zamoscia).
Wsrdd chlopeéw z Warszawy najwieksza grupe sta-
nowity osoby spozywajace owoce raz dziennie (33%),
awsrdd chtopeéw z Zamoscia osoby deklarujace spo-
zywanie owocow w 3-4 positkach w ciggu dnia (28%).
Spozycie owocéw przez chtopcéw warszawskich nie
roznito sig istotnie od dziewczat z tego miasta, nato-
miast uczniowie z Zamoscia zadeklarowali istotnie
czestsze spozycie owocow w pordwnaniu do ich ro-
wiesniczek (41% vs. 26%, p<0,05).

Zalecenie aby spozywa¢ migso, wedliny oraz
jaja w dwoch positkach dziennie realizowato 41%
dziewczat z Warszawy i 39% z Zamoscia. W grupach
chtopcow odsetek ten byl mniejszy (Warszawa 28%,
Zamos$¢ 30%). Wigkszos¢ chtopcdw, bez wzgledu na
miejsce zamieszkania przyznala, ze spozywa mie-
so, wedliny oraz jaja czesciej niz dwa razy w ciagu
dnia (41% uczniéw z Warszawy, 53% z Zamoscia).
Oproécz migsa, wedlin i jaj waznym zrédlem biatka
dla dzieci i mlodziezy jest mleko, przetwory mlecz-
ne i sery. Stwierdzono, ze najwigcej produktéw z tej
grupy spozywali uczniowie z Zamoscia, zwlaszcza
w poréwnaniu do uczennic z tego miasta (p<0,05).
Spozycie nabiatu w dwéch 1 wiecej positkach w ciagu
dnia zadeklarowato odpowiednio: 50% dziewczat
149% chtopcoéw z Warszawy oraz 47% dziewczat 167 %
chtopcow z Zamoscia.

Do istotnych zrédet pokarmowych biatka naleza
takze ryby, dostarczajace dodatkowo waznych dla
prawidlowego funkcjonowania organizmu kwaséw
ttuszczowych. Zaleca sig, aby ryby byly spozywane co
najmniej dwa razy w tygodniu. Spozycie ryb 2-krotnie
w ciggu tygodnia deklarowato 52% dziewczat i 54%
chtopcéw z Warszawy oraz 63% dziewczat i 62%
chtopcow z Zamoscia. Nalezy podkresli¢, ze az 37%
dziewczat z Warszawy przyznato, ze nie spozywa ryb
w ogole. Takiej odpowiedzi udzielito takze 24% dziew-
czat z Zamoscia oraz po 21% chtopcéw z obu miast.

Ankietowani zostali takze poproszeni o odpo-
wiedz na pytanie, jak czesto spozywaja zywno$¢ sma-
zong. W kazdej z wyr6znionych grup uczniéw najwie-
cej osob przyznalo, ze produkty smazone jada zwykle
1-3 razy w tygodniu. Takiej odpowiedzi udzielito
41% uczennic i 49% uczniéw warszawskich oraz 43%
uczennici55% ucznioéw z Zamoscia. Zaobserwowano
ponadto, ze wsrdd nastolatkéw z Warszawy istotnie
wiecej dziewczat niz chlopcéw spozywato zywnosé
smazong rzadziej niz raz w tygodniu (p<0,05).

Jedynie analizujac odpowiedzi badanych na py-
tanie o czgstos¢ spozywania stodyczy zaobserwowano
wplyw miejsca zamieszkania na ten nawyk zywienio-
wy. Stwierdzono, ze uczennice z Zamoscia spozywaja
stodycze znaczaco czgsciej niz ich rowiesniczki z War-
szawy. 70% badanych uczennic z Zamoscia przyzna-
to, ze spozywa slodycze przynajmniej raz dziennie,
podczas gdy takiej odpowiedzi udzielito jedynie 54%
uczennic z Warszawy (p<0,01). Réwnoczesnie za-
obserwowano, ze dziewczeta z Warszawy spozywaja
stodycze istotnie czgsciej w poréwnaniu do chtopcow
z tego miasta. Do kilkakrotnego spozycia stodyczy
w ciggu dnia przyznato si¢ 35% dziewczat i tylko 8%
chtopcow z tego miasta (p<0,01).

Dyskusja

O sposobie zywienia i charakterze trybu zycia
$wiadczy budowa ciala (proporcja masy do wysokosci
ciata oraz miedzy ttuszczows i beztluszczowsa masa
ciata). Zatem ocena budowy ciala moze by¢ pomoc-
na w diagnozowaniu choréb zwigzanych ze ztym
odzywianiem i niedostateczng iloscig aktywnosci
tizycznej [ 24-26]. Kontrolowanie stanu odzywienia
jest szczegdlnie wazne u dzieci. Wszelkie stwierdzone
nieprawidtowosci w dostarczaniu ktéregokolwiek ze
sktadnikéw odzywcezych u mtodych oséb powinny
by¢ jak najszybciej korygowane, gdyz procentuje to
zdrowiem w wieku dojrzatym [27].

Jednym ze sposobéw oceny stanu odzywienia
jest obliczanie BMI, opisujacego proporcje wagowo
-wzrostowe. Analizujgc wartosci BMI u uczestnikow
niniejszych badan stwierdzono, ze zaréwno wsrod
dziewczat, jak i chtopcéw przewazaty osoby majace
wartosci tego wskaznika w normie (odpowiednio 70%
uczennic z Warszawy i 72% z Zamoscia oraz 74%
uczniéw z Warszawy 1 68% z Zamoscia). Czestosé
wystepowania nadwagi w badanej populacji szostokla-
sistow wynosita 15% (18% dziewczat, 13% chtopcow),
natomiast BMI §wiadczace o otylodci stwierdzono
u 11% uczniow (12% dziewczat, 11% chlopcow).
Czestos¢ ta byta znaczaco wyzsza niz zaobserwowana
przez Stankiewicz i wsp. [28]. Wspomniani autorzy
badajac w2010r. 761 dziewczat 1 754 chtopcow w wie-
ku 6-18 lat z kilku wojewddztw stwierdzili nadwage
u 9% dzieci, a otylos¢ u 5%. Z kolei podobne wartosci
do wynikéw wlasnych otrzymat Jonczyk i wsp. [29],
ktorzy swoje badania realizowali w 2014 r. W tych
badaniach odsetek dzieci w wieku 6-13 lat z nadwaga
wynosit 17%, a z otytoscig 21%. Zatem badania wlasne
przeprowadzone w 2015 r. potwierdzaja sugerowana
przez wielu autoréw tendencje¢ do zwigkszania sie
w Polsce odsetka dzieci charakteryzujacych sie nad-
mierng w stosunku do wysokos$ci masg ciata [30].

Podobnie jak u 0séb dorostych, takze w przypadku
dzieci i mtodziezy stosowanie BMI jako kryterium
nadwagi i otylosci posiada pewne ograniczenia. Przede
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wszystkim istotne jest to, ze BMI nie odzwierciedla
zawarto$ci 1 rozmieszczenia tkanki thuszczowej w or-
ganizmie [16]. Dlatego takze u 0s6b ponizej 18 r.z.
w ocenie stanu odzywienia oprécz pomiaréw pod-
stawowych parametréw antropometrycznych zaleca
sie¢ badanie sktadu ciata [24, 31]. Jednakze nalezy
podkresli¢, iz jak dotad brak jednoznacznych ustalen
dotyczacych wartosci krytycznych ilosci tkanki ttusz-
czowej w ustroju, wskazujacych na otytosé w populacji
rozwojowej. Stwierdzona w niniejszej pracy Srednia
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej u dzieci warszawskich
i zamojskich (23% dziewczeta, 18% chtopcy) maja-
cych BMI'w zakresie normy koresponduje z badaniami
Williams i wsp. [32] oraz Dwyer i wsp. [ 33 ], wedlug
ktorych za warto$ci graniczne definiujace nadwage
i otylo$¢ u dzieci i mtodziezy nalezy uznac ottuszcze-
nie na poziomie >30% u dziewczat oraz >25%
u chtopcéw. Zgodna z doniesieniami innych autoréw
jest takze zaobserwowana Srednia zawartos$¢ tkanki
tluszczowej u nastolatkow majacych BMI wskazujace
na otytos¢ (35-37% dziewczeta, 33% chtopey) [34].
Warto doda¢, ze w badaniach, w ktérych analizowano
zwigzek miedzy sktadem ciata a ryzykiem zaburzen
metabolicznych u dzieci dowiedziono, ze u 0séb
z zawartoscig tkanki ttuszczowej przekraczajaca 33%
istotnie wzrasta ryzyko wystapienia schorzen uktadu
krazenia [34].

Utrzymanie wlasciwych proporcji wagowo-wzro-
stowych oraz odpow1edme] zawarto$ci tkanki ttusz-
czowej w organizmie warunkowane jest wlasciwym
sposobem zywienia. Z dostepnych w piSmiennictwie
danych wynika, Ze nadmierna masa ciata u dziecimoze
by¢ wynikiem spozywania nieprawidtowej liczby po-
sitkow w ciggu dnia [ 35]. Wigkszos¢ szostoklasistow
bioracych udzial w badaniach wlasnych spozywata
co najmniej 4 positki dziennie, co jest zgodne z za-
leceniami. Jednakze nalezy podkresli¢, iz ok. 1/3
analizowanej populacji stanowity osoby jedzace tylko
2 lub 3 positki w ciggu dnia. Podobne wyniki uzyskali
Wojtyta-Buciora i wsp., badajacy nawyki zywieniowe
1100 uczniéw klas Vi VI szkot podstawowych z Kali-
sza i powiatu kaliskiego. W pracy tej zaobserwowano,
iz dzieci jedzace tylko 3 positki dzienne stanowity
39% badanej populacji [36]. Obecnie uwaza sig, ze
mniejsza liczba positkéw moze by¢ przyczyna nadwagi
iotylosci, gdyz wiaze si¢ ze zwigkszeniem jednorazo-
Wwo spozywanej porcji oraz sprzyja pojadaniu miedzy
positkami [37]. Dodatkowo, Murakami i wsp. [38]
wykazali, iz czestsze spozywanie positkow wigze sig
z nizszym stezeniem cholesterolu catkowitego oraz
frakcji LDL cholesterolu u dzieci, co zmniejsza ryzyko
rozwoju miazdzycy.

Jednym z wazniejszych zalecen racjonalnego
zywienia jest spozywanie positkéw o statych porach
[39]. Z badan wlasnych wynika, ze znaczacy odsetek
badanych nastolatk6w nie realizowat tej zasady zywie-

niowej. Dotyczylo to zwlaszcza uczennic z Warszawy;,
gdyz az 72% z nich zadeklarowalo, iz positki jada
nieregularnie. Podobne wyniki uzyskat Wotowski
i wsp. [40] w badaniach przeprowadzonych wsrod
mlodziezy w wieku 15-16 lat z Gdanska. Wspomnia-
ni autorzy wykazali, iz 55% ankietowanych uczniéw
jada positki o réznych porach. Niewykluczone, ze
wynik ten mozna wythumaczy¢ intensywnym tempem
zycia, jakie panuje w duzym miescie. Nieregularnos¢
W spozywaniu posﬁkow poprzez wplyw na sposéb
wydzielania insuliny réwniez jest jednym z uznanych
czynnikow ryzyka nadwagi i otytosci [41].

Kolejnym analizowanym zwyczajem zywienio-
wym byto spozywanie $niadania. Jest to bardzo waz-
ny positek, gdyz po wielogodzinnej nocnej przerwie
dostarcza energii umozliwiajacej podjecie codzienne;j
aktywnosci [42]. Dowiedziono, ze opuszczanie $nia-
dania nie tylko wptywa niekorzystnie na aktywnos¢
fizyczng 1 umystowa ucznidéw, ale réwniez sprzyja
rozwojowi nadwagi i otytosci [43-45]. W niniejszych
badaniach stwierdzono, iz okoto potowy dzieci, zaréw-
no z Warszawy, jak i z Zamoscia, nie spozywa regular-
nie $niadan. W badaniach Zimnej-Walendzik i wsp.
znacznie mniej, bo ok. 30% dzieci t6dzkich w wieku
12 lat przyznalo ze opuszcza pierwszy positek, gtow-
nie z powodu braku czasu [13]. Podobne wyniki do
badan wtasnych otrzymatl Lazerri i wsp., analizujac
sposob zywienia 77113 uczniéw w wieku 11-15 lat.
Wspomniani autorzy stwierdzili, ze mniej niz 50%
badanych nastolatkéw spozywa $niadania codziennie
oraz, ze czedciej pierwszy posilek opuszczajg dziew-
czeta (jedynie 44,1% z nich zadeklarowato regularne
spozywanie tego positku vs. 51,4% chlopcow) [21].

Do produktéw, ktérych czeste spozycie utatwia
utrzymanie prawidtowego sktadu ciata, nalezg wa-
rzywa, owoce i gruboziarniste produkty zbozowe [ 2].
Oproécz weglowodanéw ztozonych produkty te dostar-
czaja rowniez wielu witamin, skfadnikéw mineralnych
ibtonnika, dlatego powinny by¢ spozywane w kazdym
positku [46]. Niestety wyniki uzyskane w prezento-
wanych badaniach $wiadcza o tym, ze nadal spora
cze$¢ mtodziezy, glownie chtopcow, nie spozywa ich w
odpowiednich ilosciach. Podobnie w badaniach Woijty-
ty-Buciory i wsp., 10% ankietowanych uczniow szkoét
podstawowych zadeklarowato, ze jada warzywa i owoce
raz w tygodniu, a nawet rzadziej [ 36 ]. Przypuszcza sie,
ze przyczyng niedostatecznej podazy tych waznych dla
zdrowia produktow jest wptyw reklam telewizyjnych,
czesto zachecajacych dzieci do spozywania stodyczy
czy zywnosci typu fast food zamiast warzyw czy pet-
noziarnistych produktéow zbozowych [47].

Produktami o bogatych walorach odzywczych
sa takze mleko i jego przetwory [48]. Oprécz pelno-
warto$ciowego, dobrze przyswajanego biatka sg takze
waznym dla organizmu zrédtem wapnia oraz witamin
z grupy B, zwlaszcza ryboflawiny, co jest szczegdlnie
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istotne w okresie wzrastania [49 ]. W piSmiennictwie
dostepne sa takze prace, w ktorych wykazano, ze
spozywanie nabiatu ma istotne znaczenie w regulacji
masy ciala [48]. Uczestniczacy w badaniach wlasnych
szostoklasisci z Warszawy 1 Zamoscia w wigkszosci
zadeklarowali spozycie produktéw nabiatowych w 1-2
positkach dziennie, przy czym zauwazono, ze czesciej
w ich jadlospisach obecne byty sery niz samo mleko.
Niestety wéréd badanych uczniéw byly takze osoby,
ktére przyznaly, ze nie spozywaja mleka ijego przetwo-
réw kazdego dnia. Ograniczone spozycie nabialu moze
utrudnié osiggniecie wysokiej szczytowej masy kostnej,
warunkujacej dobry stan kosci w zyciu dorostym [ 50].
Moze by¢ ponadto przyczyng gromadzenia nadmier-
nej ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie [51].

W zaleceniach zywieniowych dla dzieci i mto-
dziezy znajduja si¢ réwniez te, dotyczace ograniczania
spozycia tych produktéw, ktore bedac bogate w ener-
gie, nie zawieraja cennych sktadnikéw odzywcezych.
Do produktow takich nalezg stodycze, chipsy, chrupki
oraz produkty typu fast food [ 52, 53]. Z dostepnych
w piSmiennictwie danych wynika, ze wéréd dzieci
i mtodziezy szkolnej spozycie tego rodzaju zywnosci
jest bardzo duze [28]. Rowniez badania przepro-
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