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Overweight and obesity as well as eating habits among children aged between 10-12 years,

regarding water and beverage consumption
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Wprowadzenie. Zywienie jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
Srodowiskowych, ktére wptywajg na rozwéj psychofizyczny dzieci
i mtodziezy. Dzieci w wieku szkolnym w poréwnaniu z dorostymi sg bardziej
wrazliwe na nieprawidtowe nawyki zywieniowe. Nalezy podkresli¢, ze nawyki
te ksztattuja sie juz od najmtodszych lat. Prawidtowa masa i wysokos¢
ciata, to wazne elementy warunkujace zachowanie zdrowia. Na rozwoj
dziecka niekorzystnie wptywa zaréwno nadmiar, jak i niedobor sktadnikow
odzywczych w codziennym pozywieniu.

Cel. Analiza wystepowania nadwagi i otytosci oraz zwyczajow zywieniowych
wsrdd dzieci w wieku 10-12 lat w zakresie spozycia wody i napojow.

Materiaty i metody. Badanie zostato przeprowadzone w latach 2016-
2017 wéréd ucznidw szkét podstawowych na terenie woj. mazowieckiego
i lubelskiego. tacznie przebadano 150 dzieci w wieku 10-12 lat, w tym 91
uczennic (60,7%) i 59 ucznidéw (39,3%). Sktad ciata nastolatkéw oceniono
metodg elektrycznej bioimpedancji, a zwyczaje zywieniowe w zakresie picia
wody i napojéw na podstawie przeprowadzonej ankiety.

Wyniki. Czestotliwo3¢ wystepowania nadwagi i otytosci wéréd badanej
populacji wynosita 16,7% (dziewczynki — 17,6%, chtopcy - 15,3%),
natomiast BMI Swiadczace o otytosci stwierdzono u 5,3% ucznidéw (5,5%
dziewczynek, 5,1% chtopcéw). Wykazano, ze udziat tkanki ttuczkowej
w skfadzie ciata dziewczynek byt 0 5,5% wyzszy niz u chtopcéw. Badania
ankietowe wskazaty, ze ponad potowa ucznidéw regularnie spozywa stodkie
napoje gazowane.

Whioski. 1. Nieprawidtowg masa ciata stwierdzono co u trzeciego dziecka
w wieku 10-12 lat, przy czym czesciej wystepowata nadwaga i otytos¢ niz
niedozywienie. 2. Mimo, ze dzieci deklarujg codziennie spozycie wody,
to u ponad 30% jest to woda smakowa. 3. Istniejg réznice ptciowe
w odniesieniu do konsumpcji ptynéw: chtopcy czeiciej siegaja po stodkie
napoje gazowane i soki, a dziewczynki czesciej pijg herbate. 4. Powyzsze
dane potwierdzaja, iz sposéb zywienia mtodziezy powinien by¢ na
biezgco monitorowany, w celu obiektywnego stwierdzenia wielkosci ryzyka
zwigzanego z niewtasciwymi nawykami zywieniowymi. Ponadto niezbedne
jest podjecie dziatai edukacyjnych promujacych wtasciwy sposéb zywienia,
jako profilaktyki wystepowania nadwagi i otytosci.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, dzieci, BMI, zwyczaje Zywieniowe, woda,
stodkie napoje

Introduction. Nourishment is one of the most crucial environmental factors
that influence children and adolescents’ psychophysical development.
School children, in comparison with adults, are more sensitive to gaining
inappropriate eating habits. It should be stressed, that those habits are
shaped since an early age. Correct body weight and height are important for
maintaining health. Children’s development can be affected in a negative
way both by excess and deficiency of nutrients.

Aim. The analysis of overweight and obesity as well as eating habits
among children aged from 10 to 12, in matters of water and beverages
consumption.

Material and method. The study was conducted in the years 2016-2017
among primary school students, on the area of Mazowieckie and Lubelskie.
Atotal of 150 children, aged 10-12, including 91 schoolgirls (60.7%) and
59 schoolboys (39.3%) were tested. Adolescents’ body composition was
estimated through bioelectrical impedance analysis (BIA) and their eating
patterns, in matters of water and beverages consumption, were examined
on the basis of the survey conducted among the participants.

Results. The incidence of overweight and obesity among the examined
population was 16.7% (girls 17.6% and boys 15.3%), while BMI indicating
obesity was stated in the case of 5.3% students (5.5% girls and 5.1%
boys). There has been demonstrated that, the contribution of adipose
tissue in girls’ body mass was 5.5% higher than in boys’ case. The survey
indicates, that over a half of students consume sweet fizzy drinks regularly.

Conclusion. 1. Every third child at the age from 10-12 has incorrect body
mass, whereby overweight was more frequent than obesity or malnutrition.
2. Nonetheless, children admit everyday water consumption, over 30% of
them drink flavored water. 3. There are some sex differences in relation to
the fluids consumption: boys drink sweet fizzy drinks and juice more often,
while girls choose tea. 4. The above mentioned data indicate that, the way
of youth nutrition should be monitored regularly to state the objective risk of
the size connected with wrong food preferences. Moreover, it is necessary to
consider educational activities promoting right dietary patterns to prevent
from overweight and obesity occurrence.
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Wprowadzenie

Zywienie jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw Srodowiskowych, ktére wptywa na rozwéj
psychofizyczny dzieci i mtodziezy. Dieta powinna by¢
dobrze zbilansowana, oparta na zasadach racjonalnego
zywienia, aby zapewni¢ mfodemu organizmowi odpo-
wiednig podaz energii oraz sktadnikéw pokarmowych
[1]. Dzieci w wieku szkolnym w poréwnaniu z doro-
stymi sg bardziej wrazliwe na nieprawidtowe nawyki
zywieniowe. Prawidlowa masa i wysokos¢ ciata, to
wazne elementy warunkujgce zachowanie zdrowia.
Na rozwdj dziecka niekorzystnie wplywa zaréwno
nadmiar, jak i niedobér sktadnikéw odzywcezych
w codziennym pozywieniu. Zachwianie réwnowagi
pomiedzy warto$cig energetyczng spozywanych po-
karméw a wydatkowaniem energii moze prowadzi¢
do niedozywienia, nadwagi i otytosci. Niedozywienie
moze by¢ spowodowane podazg pokarmoéw o niskiej
wartosci energetycznejiodzywczej, ale rownoczesnie
wzrostem zapotrzebowania energetycznego organi-
zmu [2, 3]. Faktem jest, ze niedozywienie dotyczy
nie tylko krajéw o niskich i §rednich dochodach, ale
réwniez krajow o wysokim statusie ekonomicznym.

Wystepowanie nadwagi i otytosci w dziecinstwie
niesie ze sobg wiele potencjalnych zagrozen dla
zdrowia, powodujac powiktania zaréwno w wieku
rozwojowym, jak i ujawniajace si¢ w wieku dorostym.
Nagromadzenie tkanki tluszczowej zwigksza ryzyko
wystapienia juz we wezesnej modosci zespotu meta-
bolicznego ze wszystkimi konsekwencjami, tj. nadci-
$nieniem tetniczym, dyslipidemia, cukrzyca typu 2,
insulinoopornoscia czy otyloscig brzuszng, a w wieku
dojrzatym przede wszystkim zwigksza ryzyko wysta-
pienia otylosci i choréb sercowo-naczyniowych [4].

Monitorowanie nasilenia oraz trendéw czesto-
$ci wystepowania nadwagi i otytosci wsréd dzieci
wymaga stosowania jednolitych definicji nadwagi
i otytosci. W Polsce, w klasyfikacji dzieci pod katem
nadwagi 1 otylosci, najczesciej stosowane wydaja sie
by¢ punkty odciecia wskaznika masy ciata (BMI)
zaproponowane przez International Obesity Task Force
(IOTF). Krajowe wartosci 85195 lub 901 97 centyla
BMI, a takze uktad referencyjny BMI z 2007 r. WHO
sg rowniez stosowane, co moze ogranicza¢ mozliwosci
poréwnan. Oprécz definicji nadwagi i otytosci w wieku
dziecigcym wg IOTF oraz WHO, referencyjne centyle
BMI opracowane przez Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) stanowig jeszcze jeden, migdzyna-
rodowo stosowany, zestaw punktéw odcigcia BMI dla
oceny nadmiernej masy ciata dzieci i nastolatkow: Jest
wazne, aby poréwnywac czesto$¢ wystepowania nad-
wagi 1 otytosci z zastosowaniem tych definicji, gdyz
poréwnania migdzynarodowe moga przyczyniaé si¢ do
lepszego zrozumienia determinantow otytosci [ 5, 6].

Pomiaru sktadu ciata, w tym i ilosci tkanki ttusz-
czowej w organizmie, mozna dokona¢ r6znorodnymi
technikami, np. stosujac pomiary antropometryczne,
analiz¢ bioimpedanciji elektrycznej (bioelectric impe-
dance analysis—BIA), absorpcjometri¢ rentgenowska,
tomografie komputerowa (KT), rezonans magne-
tyczny (MR), ultrasonografi¢, metody izotopowe.
W praktyce klinicznej wigkszos$¢ z tych metod jest
jednak mato dostepna, gléwnie z uwagi na dtugotrwa-
ty 1 skomplikowany sposéb pomiaru, wysokie koszty
badania lub napromieniowanie. Impedancja (bioim-
pedancja) elektryczna, to szybka, nieinwazyjna, tania
i powtarzalna metoda badania sktadu ciata. Badanie
metodg BIA polega na zmierzeniu impedancji (czyli
rodzaju oporu elektrycznego zlozonego z rezystancji
i reaktancji) tkanek, przez ktére jest przepuszczany
prad elektryczny o niskim nat¢zeniu. Zjawisko rezy-
stancji wigze si¢ z oporem wlasciwym poszczegdlnych
tkanek, podczas gdy reaktancja wynika gléwnie z po-
jemnosci elektrycznej blon komérkowych, ktére ze
wzgledu na swojg budowe dziatajg jak kondensatory.
Przeciwwskazania do wykonania analizy sktadu ciata
metoda BIA, to implanty elektroniczne, np. stymulato-
ry serca, elektroniczne systemy utrzymania zycia, np.
sztuczne serce, sztuczne ptuco, epilepsja, cigza [7].

Cel

Analiza wystepowania nadwagi i otyloéci oraz
zwyczajow zywieniowych wsrdd dzieci w wieku 10-12
lat w zakresie spozycia wody i napojow.

Materialy i metody

Badanie zostato przeprowadzone w latach
2016-2017 wsréd uczniéw szkét podstawowych na
terenie woj. mazowieckiego (Siedlce, Mokobody) i lu-
belskiego (Biata Podlaska). Eacznie przebadano 150
dzieciwwieku 10-12 lat, w tym 91 uczennic (60,7%)
i 59 uczniéw (39,3%). Badania przeprowadzono po
wyrazeniu pisemnej zgody przez Komisj¢ Etyczng
Uniwersytetu Przyrodniczno-Humanistycznego oraz
zgode rodzicow uczestnikéw badania. Wykonano
pomiary podstawowych parametréw antropometrycz-
nych, tj. wysokosci i masa ciata uczniéw. Pomiaru
masy ciala dokonano za pomocg wagi Tanita BC-1000
z doktadnoscia do 0,1 kg. Wysokos¢ ciata stadiome-
trem SECA 214 z doktadnoscig do 1 cm w pozycji wy-
prostowanej. Uzyskane wyniki staly si¢ podstawa do
obliczenia wskaznika BMI. Wyniki badan zinterpreto-
wano przy pomocy siatek centylowych opracowanych
w badaniu OLAF [8]. Za kryterium niedoboru masy
ciata przyjeto wartosci wskaznika BMI<10 centyla,
dla nawagi: przedziat 85-95 centyl, otylosci: >95
centyla dla wieku i ptci. Zawartos¢ tkanki thuszezowej
ibeztluszczowej masy ciata w organizmie nastolatkow
oceniono metoda BIA. Wykorzystywane dla dzieci
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i mtodziezy zakresy tkanki ttuszczowej, oparte sa na
badaniach wykonywanych wsréd populacji kaukaskiej
w 1985 1. i stanowig norme odniesienia dla rozpozna-
nia nadwagi i otylosci oraz niedoboréw masy ciala
dzieci i mtodziezy [9].

Zwyczaje zywieniowe dotyczace picia wody
oceniono metodg sondazu za pomocg anonimowej
ankiety. Kwestionariusz sktadat sie z 9 pytan. Wszyst-
kie pytania miaty charakter zamkniety z mozliwoscia
zaznaczenia jednej lub kilku odpowiedzi. Badani zo-
stali doktadnie poinformowani o sposobach udzielania
odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu.

Wyniki poddano analizie statystycznej przy
poziomie istotnosci p=0,05, korzystajac z programu
komputerowego Statistica v. 10.0. Do oceny réznic
pomiedzy warto$ciami srednimi wynikéw postuzono
sie testem Duncana przy poziomie istotnosci a=0,05.

Wyniki

Srednia masa ciata dziewczat w badanej populacji
wynosita44,2+10,8 (26,5-73,6) kg, przy przecietnej
wysokosci 152,6%8,9 (135,0-169,0) cm, a u chlopcow
odpowiednio: 44,1+12,0 (23,7-88,7) kgi153,3+£8,9
(134,0-187,0) cm. Srednia wysokos¢ wskaznika BMI
u dziewczat wyniosta 18,8+3,6 (12,3-33,3) kg/m?,
a u chlopcow 18,6+3,6 (13,0-30,2) kg/m?. Srednie
wartosci masy ciala, wysokosci oraz proporcje masy
do wysokosci (BMI) dzieci miescity si¢ w prawidto-
wym zakresie przy zastosowaniu siatek centylowych
opracowanych w badaniu OLAF. Wsr6d badanych
przewazaly osoby o prawidlowych proporcjach wa-
gowo-wzrostowych (70,3% dziewczynek 1 72,8%
chtopcéw). Mimo prawidlowych $rednich wartosci
proporcji masy ciata do wysokosci, rozktad indywi-
dualny wskaznika BMI dziewczat i chlopcow ujaw-
nil nieprawidtowosci — niedobér masy ciata u 6,7%
uczniéw, w tym 6,6% dziewczynek i 6,8% chlopcow.
Czestotliwos$¢ wystepowania nadwagi wéréd badanej
populacji wynosita 16,7% (dziewczynki — 17,6%,
chtopcy—15,3%), natomiast BMI §wiadczace o otyto-
$ci stwierdzono u 5,3% uczniow (5,5% dziewczynek
i 5,1% chlopcow).

Poréwnujac udzial tkanki tluszczowej (tab. I)
w sktadzie ciata dzieci zaobserwowano, ze u dziewczat
byt on wyzszy niz u chtopcow (Srednia zawartos¢
tkanki tluszczowej wynosita u dziewczynek 22,2%,

Tabela I. Sktad ciata badanych dziewczat i chtopcow
Table I. Body composition of examined boys and girls

u chtopcéw 16,7%). Grupy chlopcéw i dziewcezat byly
istotne zréznicowane pod wzgledem zawartosci tkanki
ttuszczowej w organizmie.

Prawidlowe zywienie dzieci i mtodziezy obejmuje
nie tylko wtasciwa podaz produktéw statych, ale row-
niez napojoéw. Spozywanie réznych napojow w okre-
sie adolescenciji jest rezultatem nie tylko nawykow
zywieniowych wpojonych w okresie dziecinstwa, ale
jest uwarunkowane aktualnie panujaca moda i tren-
dami konsumpcyjnymi [10]. W opinii uczniéw klas
podstawowych IV-V klasy codzienne spozycie wody
zadeklarowato ponad 70% respondentéw. Spozycie
wody niegazowaneji gazowanej zadeklarowato 67,7%
uczniéw. Niepokojacym zjawiskiem jest wysokie spo-
zycie wody smakowej, w szczegdlnosci jest ono wyzsze
u dziewczynek niz u chtopcéw (35,8 vs. 27,9%). Na
pytanie: ,Ile szklanek wody pijesz codziennie” tyl-
ko 23,2% ucznidéw zadeklarowato, ze pije 5 1 wiecej
szklanek, natomiast 3-4 szklanki—40,5%, a tylko 1-2
szklanki az 36,3%.

Oproécz wody najczesciej wybieranym napojem
byta herbata (73,2%), a nast¢pnie stodkie napoje
gazowane (55,5%) isoki (49,7%), z tym, ze spozycie
u chtopcéw byto 09,51 21,1% wyzsze niz u badanych
dziewczynek. Napoje te spozywato codziennie 30,0%
chtopcow i 16,0% dziewczynek. Prawie potowa bada-
nych (44,8%) byta zdania, iz stodkie, gazowane napoje
maja negatywny wplyw na zdrowie; 15,6% twierdzito
odmiennie, a 34,4% nie miato zdania na ten temat.

Dyskusja

Monitorowanie stanu zdrowia dzieci, w tym stanu
odzywienia, pozwala na wykrycie nieprawidlowosci
w rozwoju mtodego organizmu i daje mozliwosci weze-
snego ich skorygowania. Stwarza si¢ rowniez szansg
prewencji choréb dietozaleznych w przysztosci. Zbie-
ranie informacji o stanie zdrowia mtodych ludzi staje
si¢ zrodtem danych potrzebnych przy sporzadzaniu
statystyk, a takze jest punktem odniesienia w przygo-
towaniu programoéw profilaktycznych oraz promocji
zdrowia. Jednym z gtéwnych probleméw wsrdod dzieci
i mlodziezy jest nadwaga i otylos¢, dlatego zaréwno
w Polsce, jak i na $wiecie, podejmuje si¢ badania oce-
ny stanu odzywienia w kontekscie nadmiernej masy

ciata [6].

. Dziewczeta /Girls Chtopcy /Boys
Sktad ciata _ _
- n=91 n=59 o
/Body composition - -
M+SD min-max Me M+SD min-max Me
masa bezttuszczowa /fat-free mass [kg] 33,8459 23,9-51,5 33,0 36+7,7 21,4-69,0 34,3 0,05
masa ttuszczowa /fat mass [kg] 10,6+6,0 2,3-31,3 9,2 8,0+5,5 1,9-27,5 6,3 0,05
masa ttuszczowa /fat mass [%] 22,2+7,7 7,6-48,7 21,6 16,7+£7,2 5,0-38,3 15,4 0,05
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Najnowsze doniesienia naukowe potwierdzaja,
ze epidemia otylosci weale nie zwalnia, lecz szybko
narasta na catym $wiecie. Zgodnie z raportem WHO
opublikowanym w styczniu 2016 r. przewidywalo sie,
ze czesto$¢ wystepowania otylosci na $wiecie u dzieci
ponizej 5 r.z. wzro$nie z 41 mln (dane z 2014 r) do
70 mln w 2025 r. Czgsto$¢ wystepowania otyltosci
wérdd dzieci w wieku ponizej 5 lat wzrosta migdzy
1990 a 2014 r. z 4,8 do 6,1%. Prognozy na 2025 r.
przewiduja, ze problem ten bedzie dotyczyt 11,0%
najmtodszych oséb w populacji. Liczba dzieci z oty-
toscig w regionach o niskim i §rednich dochodach
wzrosta ponad 2-krotnie w ciggu tego okresu, od 7,5
do 15,5 mln [11]. Wedtug International Task Force
(IOTF) ok. 10,0% dzieci w wieku 5-17 lat cechuje si¢
zwickszong masg ciata, a 2-3% mozna zaklasyfikowaé
jako otyle. Czeste wystepowanie nadwagi i otylosci
w najmlodszych grupach wiekowych w duzym stopniu
wplywa na jako$¢ zycia i przezycie w przysztosci. War-
to przypomnie¢, ze w latach 70. XX w. nadmierng mase
ciata notowano w Polsce u mniej niz 10,0% uczniéw,
podczas gdy obecnie juz co pigte dziecko w wieku
szkolnym (ponad 22,0%) boryka si¢ z nadwagg lub
otytoscig. Z dorostg populacjg Polakéw jest jeszcze
gorzej. Szacuje sig, ze juz 64,0% mezczyzn w naszym
kraju ma nadmierng mase ciata (BMI>25). W przy-
padku kobiet odsetek ten siega juz 49,0% [12, 13].

Do interpretacji badan antropometrycznych stanu
odzywienia wykorzystuje si¢ aktualne i adekwatne do
wieku, plciisiatki centylowe. Sa one stosowana meto-
da oceny rozwoju fizycznego i oceny stanu odzywienia
dzieci i mtodziezy. W latach 2007-2009 prowadzono
badania populacji dzieci i mtodziezy (projekt badaw-
czy OLAF) w celu aktualizacji populacyjnych uktadéw
referencyjnych rozwoju, wzrastania oraz stanu odzy-
wienia dzieci i mtodziezy szkolnej w Polsce [8].

Jednym ze sposobéw oceny stanu odzywienia
jest obliczanie BMI, opisujacego proporcje wago-
wo-wzrostowe. Analizujac wartosci BMI u badanej
populacji stwierdzono, ze zar6wno u dziewczynek,
jak i u chlopcédw, przewazaty osoby majace wartosci
wskaznika w normie (odpowiednio 70,3%172,8%).
Podobne wyniki uzyskano w badaniach Gl¢bockiej
iKeska [ 14] wsrod 178 ucznidéw szkoty podstawowej
w wieku 11-13 lat z Zamoscia i Warszawy. Badania
te wykazaty, ze prawidtowe wartosci wskaznika BMI
miato po 71,0% dziewczynek i chtopcéw. Nieco wyz-
sze wyniki uzyskano w badaniach Malczyk i wsp. [4]
u dzieci w tym samym przedziale wiekowym. Utrzy-
manie prawidtowych proporcji wagowo-wzrostowych
charakteryzowato 79,0% dziewczynek oraz 73,0%
chtopcow. Srednie wartosci wskaznika BMI w bada-
niach wlasnych wynosity 18,8 kg/m? u dziewczynek
oraz 18,6 kg/m? u chtopcow.

Istotnym problemem zdrowotnym populacji
w wieku rozwojowym jest czeste wystepowanie nad-
miernej masy ciata. W badanej populacji problem ten
dotyczyt co 4 ucznia, w tym z nadwaga 16,7% (17,6%
dziewczynek, 15,3% chtopcow), natomiast BMI
w zakresie otylosci stwierdzono u 5,3% dzieci (5,5%
dziewczynek, 5,1% chtopcéw). Réwniez w badaniach
zrealizowanych przez Falkowskg iwsp. [ 15 ] stwierdzo-
no, ze nadwage i otytos¢ miato 26,0% dzieci w wieku
10-12 lat, jednak w grupie chtopcéw wystepowata
0 8,0% czgsciej niz w grupie dziewczynek. Czestosé ta
byta znaczaco wyzsza niz zaobserwowana przez Wyke
iwsp. [16], ktérzy badajac w2012 r. 129 dziewczynek
i 104 chtopcow stwierdzili nadwage u 12,4% dziew-
czynek i 9,6% chlopcéw, zas otylos¢ odpowiednio
u 5,01 3,9%. Zatem badania wlasne przeprowadzone
w latach 2016-2017 potwierdzaja sugerowang przez
wielu autoréw tendencje do zwigkszania si¢ w Polsce
odsetka dzieci charakteryzujacych si¢ nadmierng masa
w stosunku do wysokosci ciata.

Innym niepokojacym zjawiskiem wystepujacym
u dzieci jest niedozywienie. Dzieci i mtodziez narazo-
ne na niedozywienie (zaréwno w sensie energetycz-
nym, jak i jakosciowym) gorzej si¢ rozwijaja, maja pro-
blemy z nauka, cze¢sciej choruja. Brak odpowiednich
witamin i mikroelementéw w diecie, oprocz dtugofa-
lowych przewlektych efektéw zdrowotnych, ma swoje
codzienne konsekwencje, takie jak zmeczenie, apatia,
brak energii, zaburzenia proceséw zwiazanych z funk-
cjonowaniem moézgu. Czeste w takich przypadkach sa
rowniez schorzenia na tle endokrynologicznym, ktére
dtugo rozwijaja si¢ w ukryciu, a jednym z pierwszych
widocznych objawéw moga by¢ zaburzenia miesiacz-
kowania u dziewczat. W badanej populacji problem
ten dotyczyl 6,6% dziewczynek oraz 6,8% chlopcow.
Nizsze wyniki otrzymano w badaniach przeprowa-
dzonych przez Kolmage i wsp. [17], gdzie niedobér
masy ciata dotyczyt 3,1% uczniow i odwrotnie niz
w badaniach wlasnych czesciej dotyczyt dziewczat niz
chtopcow. W badaniach przeprowadzonych w grupie
203 dzieci w wieku 11-13 lat w Piekarach Slgskich
niedobér masy ciata stwierdzono u 18,1% badanych
plci meskiej i 21,4% plei zenskiej [ 18].

Tkanka tluszczowa jest istotnym sktadnikiem
ciata, istotnym do prawidlowego funkcjonowania
organizmu czlowieka. Dojrzewanie jest krytycznym
okresem dla rozwoju i ksztattowania si¢ tkanki thusz-
czowej. Srednia zawartoé¢ tkanki ttuszczowej w bada-
nej grupie dziewczynek wynosita 22,2%, a u chtopcéw
16,7%. Tkanke ttuszczowa ponizej normy dla wieku
i ptci miato 29,4% uczniéw, natomiast powyzej normy
az 20,0% badanej populacji. Tkanka ttuszczowa byta
istotnie (p<0,001) wicksza wsrod dziewczat (22,2%)
niz chtopcow (16,7%). Takze dziewczeta w badaniu
GlebockiejiKeski [ 14] miaty o 5,0% wyzsza zawartos¢
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tkanki ttuszczowej w stosunku do badanych chtopcéw.
Podobne wyniki uzyskano w badaniach wsréd dziew-
czynek z regionu Matopolski (22,0%), natomiast za-
warto$¢ tkanki ttuszczowej u chtopcow byta ok. 2,0%
nizsza niz w badaniu wlasnym (14,5%) [19].

Wyniki badan nad sposobem Zywienia i stanem
odzywienia ludnos$ci w Polsce 1 innych krajach §wiata
wskazuja, ze codzienne pozywienie zawiera nad-
mierne iloci energii, cukrow, sodu i fosforu, ktérych
znaczgcym zroédlem moga by¢ napoje. Konsumpcja
napojoéw stodkich, gazowanych stanowi znaczacy
problem. Badania wlasne wskazuja, ze ponad potowa
uczniéw regularnie spozywa stodkie napoje gazowane.
Badania przeprowadzone w Australii dowodza, ze
ten rodzaj napojéw jest najchetniej spozywanym —
77,0% dzieci i mtodziezy deklarowato picie stodkich
napojéw w ciggu minionego dnia. Srednie spozycie
napoi wynosito 500 ml, a prawie 31,0% responden-
tow spozywato ponad 750 ml dziennie [ 20]. Podobne
wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych
przez Marcinkowska i wsp. [ 10], gdzie 44,0% uczniéw
przyznawalo si¢ do regularnego spozywania stodkich
napojéw gazowanych. Prawie 2/3 (65,0%) ankie-
towanych bylo zdania, iz stodkie, gazowane napoje
majg negatywny wplyw na zdrowie, 12,0% twierdzito
odmiennie, a 23,0% nie mialo zdania na ten temat.
W badaniach Medyk i wsp. wykazano, ze 29,8%
dzieci w wieku 13-18 lat spozywato stodkie napoje co
najmniej 5 razy w tygodniu [21].
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