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Za pomocq kwestionariusza sktadajqcego sie z 14 pytan oceniono wiedze
Zywieniowq rodzicow dzieci ze szkoly podstawowej. Obliczono wskaznik BMI
i oceniono stan odzywienia kazdego ucznia na podstawie siatek centylowych
opracowanych w badaniu OLAF.

Niedostateczna wiedza Zywieniowa rodzicow, uwazana za srodowiskowy
czynnik ryzyka otylosci, byta prawdopodobnie przyczynq nadwagi i otylosci
wykazanej u 1/3 badanych dzieci.

Hasta kluczowe: dzieci, otyto$¢, nadwaga, wiedza zywieniowa rodzicéw
Key words: children, obesity, overweight, parental nutrition knowledge

Otyto$§¢ to bardzo powazne schorzenie wystgpujace we wspotczesnym
spoleczenstwie, ktore z uwagi na swoj rozmiar okre$lane jest jako epidemia
dzisiejszych czasow. Istnieje bardzo duzo roznych czynnikow sprzyjajacych
powstaniunadwagi i otylosci, jednym z nich jest niski poziom wiedzy o prawidtowym
odzywianiu si¢ (1,2).

Dzieci w wieku szkolnym w poréwnaniu z dorostymi sa bardziej wrazliwe na
nieprawidtowe nawyki zywieniowe, czg¢sto skutkujace niedoborami i nadmiarami
zywieniowymi. Nalezy podkresli¢, ze nawyki te ksztattuja si¢ juz od najmtodszych
lat, kiedy to powielane sa bledy zywieniowe rodzicow. Istnieje w spoteczenstwie
przekonanie, ze dziecko otyle ,,jest dobrze odzywione”, jak rowniez ,,wyrosnie, zgubi
zbedne kilogramy”. Stereotyp ten ma swoje niekorzystne konsekwencje zdrowotne
i spoteczne w pozniejszym zyciu dziecka. Udowodniono, ze dziecko z nadmierna
masa ciala, najprawdopodobniej zostanie otytym dorostym, ktory bedzie si¢ zmagat
z chorobami wspoltowarzyszacymi otytosci, jak m.in.: cukrzyca, choroby uktadu
sercowo-naczyniowego i nowotwory (3,4).

W krajach Unii Europejskiej szacuje si¢, ze 14 milionéw dzieci ma nadwagg,
a 3 miliony choruje na otyto$¢ (5). Swiadectwem skali problemu jest coroczne
zwigkszanie si¢ o 400 000 liczby dzieci z nadwaga i 85 000 dzieci z otyloscia (6).
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W Polsce wg. réznych badan szacuje sig, ze problem nadwagi i otytosci dotyczy ok.
18% dzieci w wieku szkolnym (7).

Swiadomo$é rodzicow na temat prawidtowego odzywiania dzieci jest
niewystarczajaca, dlatego tak wazna i konieczna jest edukacja. Gtownym jej celem
powinno by¢ zapoznanie z zasadami prawidlowego zywienia i wykorzystywanie ich
w planowaniu zbilansowanej racji pokarmowej kazdego cztonka rodziny.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 195 rodzicéw uczniow (100 dziewczynek i 95 chlopcow, wiek
10-12 lat) szkoty podstawowej w Udaninie (woj. opolskie). Wigkszo$¢ badanej
grupy stanowity doroste kobiety (67%), ktore legitymowaty si¢ wyksztalceniem
srednim (70% matek). Narzedziem badawczym byt kwestionariusz zawierajacy 14
pytan zamknigtych. W omowieniu zawarto odpowiedzi na kilka, najwazniejszych
zdaniem autorow, pytan kwestionariusza.

Na podstawie uzyskanych bilansow lekarskich udostepnionych przez rodzicow
obliczono wskaznik masy ciala BMI. Do oceny stanu odzywienia wykorzystano
siatki centylowe opracowane w badaniu OLAF (8).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Ponad 62% ankietowanych rodzicow okre$lito swoja wiedzg zywieniowa jako
dobra. Druga pod wzgledem liczebno$ci grupa rodzicow (25%) wskazta odpowiedz:
moja wiedza jest dostateczna. Dwoje rodzicdw ocenito poziom swojej wiedzy jako
niedostateczny, natomiast 5 nie umiato okresli¢ jej poziomu (Ryc.1).

niedostateczna nie wiern
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Ryc 1. Poziom wiedzy na temat prawidtowego odzywiania rodzicow u dzieci
Fig. 1. The level of nutritional knowledge of children in group of parents
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Wykazano, ze rodzice, ktorzy maja $wiadomos¢ wptywu odzywiania na zdrowie
cztowieka czgSciej przekazuja ta wiedz¢ swoim dzieciom (9). W amerykanskich
badaniach Early Childhood Longitudinal Study — Kindergarten Cohort wykazano
zaleznos$¢ wystgpowania nadwagi i otytosci wsrod dzieci a brakiem edukacji zywie-
niowej ich rodzicéw. Stwierdzono takze, ze otytos¢ wystgpowata czesciej u dzieci,
ktorymi opiekowali si¢ sami rodzice, niz u dzieci, ktore uczgszczaly do placéwek z
zywieniem zbiorowym (10).

Na Ryec. 2 przedstawiono odpowiedzi rodzicow nt. liczby positkéw, ktora dziecko
powinno ziada¢ codziennie.
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Ryc 2. Wiasciwa liczba positkow zjadana przez dziecko w ciagu dnia
Fig.2. The appropriate number of meals eaten by the child during the day

Okoto 74% ankietowanych wskazalo na 5 positkow, 17% na 4 positki, a 9%
na trzy positki. Racjonalne zasady zywienia w przypadku mtlodziezy szkolnej
wskazuja na potrzebg spozywania 5 positkow dziennie. Wprowadzanie takiej liczby
positkow jest niezbgdne, gdyz zapewnia utrzymanie statego stezenia glukozy we
krwi, a co za tym idzie zapobiega powstawaniu nadwagi i otytosci (5). W badaniu
Roszko-Kirpsza i wspoipr. (11) wykazano wérdéd 80% dzieci z regionu Podlasia
spozycie czterech positkoéw dziennie, 18% badanych spozywalo tylko 3 positki
dziennie.

Na pytanie odnosnie odpowiedniej ilosci wody, ktora powinno wypijaé dziecko,
odpowiedzi prawidlowej udzielito tylko 10 osob. Najwigcej ankietowanych (91%
-177 0s6b) zaznaczyto odpowiedz od 1 do 2 litréw. Zgodnie z normami zywienia
cztowieka (IZZ 2008) iloé¢ wypijanej wody w grupie chtopcow 10-12 lat powinna
wynosi¢ 2400 ml wody, wsrod dziewczat 2100 ml wody (poziom Al) (12).

Pytanie, z ktérym wigkszo$¢ rodzicow miata trudnosé, dotyczyto prawidtowej
ilo$ci soli, ktéra powinno spozywac dziecko. Polowa badanych rodzicéw wskaza-
fa na opcje: ,,nie ma prawidtowej odpowiedzi”. Okoto 42% wskazato na 1 tyzeczke,
4% rodzicow na 2 tyzeczki (Ryc.3). Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdro-
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wia (WHO) dzienne spozycie soli powinno byc¢ ograniczone do 5 gramow (1 tyzecz-
ka), a nadmierne jej spozycie jest uznanym czynnikiem ryzyka nadci$nienia tetni-
czego krwi zardwno u dzieci. iak i dorostvch (13).

Steeczki 2%
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Ryc. 3. Prawidlowa ilo$¢ soli spozywana w diecie dziecka.
Fig. 3. Correct amount of salt in children diet

Na podstawie danych z bilanséw lekarskich dzieci obliczono ich wskaznik masy
ciala BMI. Wyniki poréwnano z aktualnymi siatkami centylowymi opracowanymi
w badaniu OLAF (8). Wykazano, ze 22% dzieci posiadato nadwage (85¢), a 5% -
otyto$¢ (95¢). W badaniach Olszaneckiej-Glinianowicz i wspolpr. (14) otylos¢ zo-
stata stwierdzona u 3,2%, natomiast nadwaga wystgpowala u 7,4% dzieci przed-
szkolnych. Mazur i wspotpr. (15) w populacji dzieci w wieku szkolnym na terenie
wojewodztwa podkarpackiego wykazali otyto§¢ u 7% chtopcow i 10% dziewczat, a
nadwage odpowiednio u 8% i 10,5%. Bqczyk i wsp. (16) wykazali wérod 10-12 let-
nich dzieci z wojewddztwa wielkopolskiego nadwage wsrod 27% chlopcow i 15%
dziewczat. W badaniu Polski Projekt 400 Miast wykazano w grupie dzieci w wieku
6-18 lat nadwagg u 9%, a otytos¢ wsrod 5,1% (17). Rozbieznosci w otrzymanych
wynikach moga $wiadczy¢ o niejednolitych kryteriach przyjetych do oceny stopnia
nadwagi i otytoSci u dzieci.

WNIOSKI

1. Wykazano, ze wigkszo$¢ badanych rodzicow okreslita swoja wiedze¢ nt. zywie-
nia dzieci jako dobra i bardzo dobra.

2. Oceniona za pomoca ankiety wiedza rodzicow byla niezadowalajaca. Niski
poziom wiedzy na temat liczby positkow, spozycia wody, soli mogt stanowi¢ srodo-
wiskowy czynnik ryzyka nadmiernej masy ciata wykazanej u 1/3 badanych dzieci.
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PARENTAL NUTRITION KNOWLEDGE AND PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY
IN CHILDREN OF PRIMARY SCHOOL

Summary

It was shown that the majority of the parents identified their knowledge of child nutrition as a good and
very good. Knowledge assessed by questionnaire was inadequate. It was concerned the number of me-
als, drinking water, salt, and could represent an environmental risk factor for excessive body weight re-
ported in 1/3 of the children.
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