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Celem przeprowadzonych badan byta ocena poziomu wiedzy rodzicow
w zakresie wplywu zachowan Zywieniowych i roli aktywnosci fizycznej na
prawidlowy rozwoj dzieci w wieku od 5 do 10 lat.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, zZe rodzicom dzieci w
wieku od 5 do 10 lat potrzebna jest dodatkowa edukacja zdrowotna w zakresie
prewencji otylosci prostej u dzieci. Reprezentowana przez nich wiedza w tym
zakresie jest niewystarczajqca w celu wykluczenia wystqpienia u ich potomstwa
cech zespolu metabolicznego, ktorego gtownym determinantem rozwoju mogq
by¢ popetniane bledy zywieniowe, prowadzqce do nadwagi i otylosci.
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W ujeciu historycznym otyto$¢, zanim stala si¢ przedmiotem badan, byla
synonimem dobrobytu i stanowita powod do dumy. Na poczatku XX wieku
zmiany S$rodowiskowe doprowadzity do sytuacji, w ktorej spozycie pokarméw
przez cztowieka stato si¢ wieksze niz wynosi jego dzienne zapotrzebowanie.
Szacuje sig, ze ok. 25% spoleczenstwa na swiecie cierpi na nadwagg (1). Statystyki
przedstawione przez National Health and Nutrition Examination Survey wykazaty,
ze otylo$¢ 1 nadwaga jest zjawiskiem stale rosnagcym. Z badan przeprowadzonych w
latach 1999-2006 wynika, ze czgsto$¢ wystgpowania nadwagi u dzieci i mtodziezy
wzrosta w 2006 roku do 16,3%. Na podstawie badan przeprowadzonych na
populacji europejskiej stwierdzono, ze okoto 50% dorostych oraz 30% dzieci i
mtodziezy posiadato nadwagg, przy czym okoto 1/3 cierpiata na otylo$¢. Najwigcej
otytych 0sob odnotowano w Szkocji (22,4% mezczyzn, 26% kobiet) oraz w Albanii
(22,8% mezezyzni, 35,6% kobiet). Z wynikéw opublikowanych przez World
Health Organization w 2003r. wynika, ze otyto$¢ stwierdzono u 10%-30% dzieci
w wieku 7-11 lat i 8%-25% mtodziezy w wieku 14-17 lat (2). W opublikowanym
15 marca 2005r. raporcie The International Obesity Task Force podkresla sig, ze co
piate dziecko w Europie ma problem z utrzymaniem prawidlowej masy ciata. W
raporcie podano, ze sposrod 74 min mlodych Europejczykow w wieku 4-18 lat na
nadwagg cierpi 16-22%, a wérdd nich 4-6% jest otylych. Dla poréwnania w latach
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70° XX wieku roczny wzrost czestosci otytosci wynosit 0,2%, w latach 80°— 0,6%,
aw 2000r. wzrdst do 2% (3). W Polsce w 2007r., na podstawie danych ogloszonych
przez Glowny Urzad Statystyczny, stwierdzono wzrost czgsto$ci wystgpowania
nadwagi u dzieci i mlodziezy. Wérdd prawie 3 tys. 7-9-latkow przebadanych na
Slasku, rozpoznano nadmierng mas¢ ciata u 15,4%, a otyto$¢ u 3,6% dzieci. Z badan
przeprowadzonych w Krakowie wynika, ze otylo$¢ wystepuje u 4-5% 7-latkéw, u
okoto 3% 10-latkow i 1,5-2,5% 14-latkow. Badania przeprowadzone w Poznaniu
wykazaly czgsto§¢ wystgpowania otytosci u dzieci 3-18 lat na poziomie 8,7% (4).
Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci cierpi na otylo$¢ prosta (dotyczy to ponad 95%
dzieci otytych). U podtoza otylosci prostej leza czynniki srodowiskowe, do ktérych
zaliczono: mata aktywnos$¢ fizyczna, wicksza dostepnosé pozywienia, zwigkszenie
kalorycznosci positkow 1 ich wielkosci, zanik rytmu spozywania positkow (6). Do
czynnikow majacych wplyw na zmniejszenie aktywnosci fizycznej u dzieci zalicza
si¢: zmotoryzowanie transportu, zabawy i gry na siedzaco, ogladanie programow
telewizyjnych powyzej 30 minut dziennie (7). Badania przeprowadzone przez
Nurses’ Health Study wykazaty, ze ogladanie telewizji przez 2 godziny dziennie
zwigksza ryzyko rozwoju otylosci o 23% oraz wzrost ryzyka zachorowania na
cukrzyce o 14%. W celach poréwnawczych udowodniono, ze intensywne spacery
przez co najmniej godzing dziennie zmniejszaja ryzyko wystapienia otylosci o
24% i cukrzycy o 34% (8). Wg raportu WHO otylto$¢ znacznie zwigksza ryzyko
zachorowan na cukrzyce, nadci$nienie tgtnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej,
choroby pgcherzyka zoélciowego, niewydolno$¢ serca, choroby zwyrodnieniowe
stawow, sprzyja zapadalno$ci na nowotwory ztosliwe oraz zaburzeniom hormonéw
ptciowych (9).

Okres dziecinstwa i miodosci jest okresem intensywnego rozwoju zarO6wno
fizycznego jak i umystowego. Zaréwno nadmiar i niedobor sktadnikéw odzywcezych
moze prowadzi¢ do zaburzen w rozwoju fizycznym i psychicznym. W ciagu dnia
dziecko powinno spozy¢ od 4 do 5 positkow, a odstep migdzy positkami nie
powinien by¢ dtuzszy niz trzy i pot godziny. Wedhug polskich norm zywieniowych
wspoélezynnik kaloryczny dla dzieci w wieku od 4 do 6 lat wynosi okolo
90 kcal/kg/dobe, a dla dzieci w wieku od 7 do 9 lat 75 kcal/kg/dobe (10). Dzieci w
wieku przedszkolnym i szkolnym powinny otrzymywac peten zestaw produktow
z przewaga produktow wysokowartosciowych, takich jak mleko i jego przetwory,
jaja, warzywa i owoce bogate w witaming C i karoten (11).

Celem przeprowadzonych badan byta ocena wiedzy rodzicow w zakresie wptywu
zachowan zywieniowych i roli aktywnosci fizycznej na prawidlowy rozwdj dzieci w
wieku od 5 do 10 lat.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w maju 2010 roku, w grupie 100 rodzicéw dzieci
w wieku od 5 do 10 lat mieszkajacych w Tréjmiescie. Badania przeprowadzono
w oparciu o kwestionariusz ankiety, w ktorym zastosowano pytania zamknigte.
Zakres przeprowadzonych badan obejmowat oceng czgstotliwosci i regularnosci
spozywanych positkow, oceng czynnikow zakldcajacych ilo$¢ spozywanego
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pozywienia, oceng czgstotliwosdci spozycia zywnosci typu fast-food, okreslenie
rodzaju i czgstotliwosci podejmowanej aktywnosci fizycznej przez dzieci.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W badaniu wykorzystano informacje zebrane od rodzicéw dzieci wieku od 5 do
10 lat. W zakresie regularnosci spozycia positkow przez dzieci rodzice stwierdzili,
ze ich dzieci jadaja regularne positki - 91% respondentdw, nie spozywaja
regularnych positkow - 7%, a 2% rodzicéw nie bylo w stanie stwierdzi¢, czy ich
dzieci jadaja regularne positki, czy nie. Nieregularne spozywanie positkow sprzyja
nadwadze 1 otylosci. Wigksza sklonnos¢ do tycia wykazuja dzieci spozywajace w
ciagu dnia 1-2 duzych positkéw niz dzieci, ktore taka sama ilo$¢ pokarmu otrzymuja
w 4-6 positkach (12). Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
zdecydowana wickszosc¢ ankietowanych rodzicow dba o regularny rozktad positkow
u swoich dzieci w ciagu dnia. 48% rodzicéw udzielito odpowiedzi, ze dzieci
spozywaja pi¢¢ positkow dziennie, 31% ze cztery positki dziennie, a trzy positki
tylko 5%, czyli o jeden positek za mato, aby zapewni¢ prawidtowy rozwoj dziecka
w wieku wczesnoszkolnym.

Wazna kwestia w ocenie prawidtowych nawykéw zywieniowych dzieci byto
okreslenie, czy konsumpcji positkow przez dzieci towarzysza czynniki rozpraszajace.
Ten aspekt zachowan zywieniowych jest bardzo wazny, gdyz ogladanie przez dzieci
audycji telewizyjnych, wymusza u nich bierno$¢ fizyczna, a poprzez stosowanie
technik perswazji w przekazie reklamowym zacheca do jedzenia konkretnych.
Motyw jedzenia stale obecny w reklamach telewizyjnych promuje spozycie stodkich
napojow 1 wysokokalorycznych potraw. W czasie czytania, ogladania filméw, gry na
komputerze jedzenie staje si¢ czynnoscia odruchowa. Dziecko zaczyna spozywaé
wigksze ilo$ci pozywienia w sposob nieswiadomy, nie rejestrujac pojawiajacego
si¢ uczucia sytosci (12). Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze 44%
rodzicow przyznalo, ze podczas spozywania positkow pozwala dzieciom ogladac
telewizje, gra¢ na komputerze, czytac ksiazki, a tylko 1 rodzic nie wiedzial, czy taka
sytuacja ma miejsce. 55% badanych rodzicow zadeklarowato, ze nie pozwala swoim
dzieciom na spozywanie positkow, gdy znajduja si¢ one pod wptywem czynnikow
rozpraszajacych. Stwierdzono ponadto, ze 63% rodzicow pozwala swoim dzieciom
zjada¢ stodkie przekaski migdzy positkami. Jest to zjawisko bardzo niekorzystne,
gdyz dzieci, czgsto podjadajac migdzy positkami nie rozpoznaja sygnatow
regulujacych apetyt, moga wowczas nigdy nie odczuwaé glodu czy sytosci. Czgsto
prowadzi to do zachwiania kontroli taknienia dziecka i moze by¢ przyczyna
wystapienia nadwagi (12). Stwierdzono, ze 33% respondentdw nie pozwala swoim
dzieciom na konsumpcj¢ stodyczy miedzy gtéwnymi positkami, a 4% nie potrafito
udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

W zakresie spozycia przez dzieci drugiego $niadania stwierdzono, ze 41%
badanych rodzicow przygotowuje swoim dzieciom drugie $niadanie do szkoty, 36%
zadeklarowalo, Ze spozywaja one ten positek w stotowce szkolnej, a 2 % ze ich dzieci
nie jadaja w szkole drugiego $niadania. Stwierdzono takze, ze az 21% rodzicow
daje swoim dzieciom pieniadze na zakup drugiego $niadania w sklepiku szkolnym.
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Jest to zjawisko bardzo niekorzystne, gdyz dziecko z duzym prawdopodobienstwem
wybierze i dokona zakupu wysokoenergetycznego produktu, np.: stodkiego
pieczywa, czy stodyczy (12).

W zakresie czgstosci spozywania przez dzieci positkow w zakladach
gastronomicznych typu fast-food stwierdzono, ze 26% rodzicow w wraz ze swoimi
dzie¢mi nie spozywa positkow w tego typu, 36% rzadziej niz jeden raz w miesiacu,
20% jeden raz w miesiacu, 10% raz w tygodniu, 7% czgsciej niz jeden raz w
miesigcu. Dzieciom w wieku szkolnym mozna pozwoli¢ na spozywanie potraw typu
fast-food, ale w ograniczonych ilo$ciach, nigdy migdzy positkami i nie czg$ciej niz
raz w tygodniu (6).

W zakresie podejmowanej aktywnosci fizycznej rodzice zadeklarowali, ze
ich dzieci najczgsciej wolny czas spedzaja przed telewizorem (61% na 100%
respondentow), komputerem (53% na 100% respondentdéw), czytaniu ksiazek (23%
na 100% respondentdéw), uprawianiu sportu (24% na 100% respondentéw) i na
zabawie z rowiesnikami (86% na 100% respondentéw). Zbyt duza kalorycznosc¢
spozywanych positkow, siedzacy tryb zycia potaczony z mala aktywnoscia fizyczna
sprzyja rozwojowi otylosci, a czas spedzany na ogladaniu telewizji w dziecinstwie
jest powiazany ze stopniem ryzyka sercowo — naczyniowego w dorostym wieku (6).
Regulacja apetytu jest zdecydowanie lepsza u dzieci o duzej aktywnosci fizycznej
niz u dzieci prowadzacych siedzacy tryb zycia (13). Z przeprowadzonych badan
wynika, ze tylko 26% dzieci uprawia systematycznie aktywno$¢ fizyczna, 48% w
miarg systematycznie, 12% podejmuje aktywno$¢ ruchowa niesystematycznie, 10%
od czasu do czasu, a 4% nie uprawia sportow w ogdle. Aby uzyska¢ maksymalny
wydatek energetyczny u dziecka, w ruch powinny by¢ zaangazowane duze grupy
migsniowe, dlatego zalecane sa gtéwnie ¢wiczenia aerobowe, do ktorych naleza:
biegi, jazda na rowerze, plywanie, jazda na rolkach, chdd, taniec (13). Najczesciej
wybierang forma aktywno$ci ruchowej przez dzieci respondentéw byla jazda
na rowerze (66%), gry zespotowe (47%), spacer (42%) i taniec (30%). Rzadziej
podejmowang forma aktywno$ci fizycznej byty sztuki walki (22%), jazda na rolkach
(17%) 1 ptywanie (15%).

WNIOSKI

1. Rodzicom dzieci w wieku od 5 do 10 lat potrzebna jest dodatkowa edukacja
zdrowotna w zakresie prewencji otytosci prostej u dzieci.

2. Reprezentowana przez rodzicow wiedza w zakresie zasad prawidlowego
zywienia dzieci jest niewystarczajaca w celu wykluczenia wystapienia u ich
potomstwa cech zespotu metabolicznego, ktérego gtownym determinantem rozwoju
moga by¢ popelniane btedy zywieniowe, prowadzace do nadwagi i otytosci.
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THE EVALUATION OF PARENTS KNOWLEDGE WITH REGARD TO THE IMPACT OF DIETARY
BEHAVIORUS ON OBESITY DEVELOPMENT AMONG CHILDREN

Summary

Purpose of this work was to assess the knowledge of parents with regard to the impact of dietary behaviors
and the role of physical activity on proper development of children aged 5 - 10 years. Represented by
parents of school children knowledge in the field of childhood obesity is insufficient for excluding the
occurrence of metabolic syndrome features in children, which development is mainly determined by
nutrition errors leading to overweight and obesity.
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