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Streszczenie

Rozwaj cywilizacji i ciggta poprawa jakosci zycia pro-
wadzi do zmiany w zachowaniach prozdrowotnych.
Siedzacy tryb zycia oraz nadmiar spozywanych kalo-
rii powoduje nadmierny przyrost tkanki ttuszczowej,
prowadzacy do nadwagi i otytosci. W ciggu ostatnich
kilku lat problem ten stale narasta, stajgc sie epi-
demig XXI wieku w Polsce i na catym $wiecie. Cel
pracy. Porownanie stylu zycia dzieci z prawidiowg
masg ciafa oraz dzieci z nadwagg i otyfoscig. Metody
i pomiary. Badaniami ankietowymi objeto 232 dzieci
w wieku 2,5-18 lat (80 dzieci z prawidtowa masg ciata
i 152 dzieci z nadwagg i otytoscig). Wyniki. Stwier-
dzono wiekszg czestos¢ wystepowania otytosci
u rodzicow dzieci z nadmierng masg ciata (60,13%).
Dzieci otyte rzadziej spozywaty positki w domu w po-
rownaniu z dzie¢mi z prawidiowg masg ciata (62,50%
vs. 37,50%) i jadly nieregularnie. Czesciej rowniez
probowaty zredukowa¢ mase ciata (34,87 vs.1,25%)
stosujgc diety niskokaloryczne. Wnioski. Nadwaga
i otytos¢ stwierdzana u rodzicow ma duzy wplyw na
wystepowanie nadmiernej masy ciata u dzieci. Positki
przygotowywane i spozywane w domu przyczyniajg
sie do ksztattowania dobrych nawykéw zywienio-
wych.
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Abstract

Introduction. The constant development of civiliza-
tion and the continuous improvement of the quality
of life lead to a change in healthy behaviors. A se-
dentary lifestyle and excess of calories contribute to
an increase in fat tissue, leading to overweight and
obesity. Over the past few years, this problem has
been growing steadily and becoming an epidemic
of the 21t century in Poland and around the world.
Objectives. Comparison of the lifestyle of children
with normal weight and children with overweight and
obesity. Materials and methods. The study included
232 children at the age 2,5-18 years (80 children with
normal body weight and 152 children with overweight
and obesity). Results. There was a higher incidence
of obesity in parents of children with excessive body
weight (60.13%) and less physical activity. Obese
children rarely ate lunch at home, compared with
children with normal weight (62.50% vs. 37.50%), and
and had irregular mealtimes. They more often tried to
reduce their body weight (34,87 vs.1, 25%) using low-
-calorie diets. Conclusions. Overweight and obesity
observed in the parents has a major impact on the
incidence of excessive weight with children. Meals
prepared and eaten at home contribute to the deve-
lopment of good eating habits.
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Wstep

Rozwéj cywilizacji oraz poprawa jakoSci zycia
w ostatnich dziesigcioleciach przyczynily sie do
wystapienie niekorzystnych zmian w zachowa-
niach prozdrowotnych dzieci i mtodziezy. W dru-
giej potowie XX wieku zaobserwowano znaczny
wzrost wystepowania nadwagi i otyloéci w popu-
lacji wieku rozwojowego oraz wzrost czestosci wy-
stepowanie zespotu metabolicznego.

Nadwaga i otyto$¢ stajg sie coraz wiekszym pro-
blemem zdrowotnym w Polsce i Europie jak row-
niez na calym Swiecie. Coraz czeSciej zwraca sig
uwage ze jest to epidemia XX w., a wiele danych
przemawia za tym, ze bedzie to jeszcze wigkszy
problem w XXI wieku.

Wedlug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
WHO (World Health Organization) na $wiecie oty-
tych jest okoto 22 mln dzieci ponizej 5 roku zycia
[1]. Wedtugraportu International Obesity Task Force
(IOTF) na $wiecie jest 155 milionéw dzieci z nad-
waga lub otyloscia, natomiast w Europie jedno na
piecioro dzieci ma nadmierng mase ciata. Sposréd
74 mln europejskich dzieci i mtodziezy do 18 roku
zycia nadwage i otylo$¢ stwierdza sig u 16-22%
(11,8-16,3 mln), z czego samej otytos¢ 4-6% (2,9-
4,4 mln). Kazdego roku rozpoznaje sie okoto 400
tys. nowych przypadkéw nadwagi i otytosci w po-
pulacji wieku rozwojowego w Europie [2].

Zdaniem wielu autor6w nadmierna masa ciata
jest jednym z najczeSciej wystepujacych zaburzen
u dzieci i mlodziezy. Otylosc jest stanem, ktéry bar-
dzo czesto staje sig przyczyna prowadzaca do nad-
ci$nienia, dyslipidemii, zaburzenn gospodarki we-
glowodanowej, schorzen ortopedycznych, astmy
oskrzelowej, napadéw bezdechu nocnego, a takze
zaburzen psychologicznych, takich jak niska sa-
moocena, obnizone poczucie wlasnej wartosci czy
poczucie braku akceptacji przez réwiesnikéw.

Podstawa leczenia otylosci u dzieci i mlodzie-
zy jest zmiana dotychczasowego stylu zycia. Ba-
dania wskazuja, ze az 70—80% mlodziezy z nad-
waga i otyloScig w okresie dojrzewania stanie sig
otylymi dorostymi [3]. Jednym z najwazniejszych
elementéw zdrowego stylu zycia jest odpowiednio
zbilansowana dieta, ktéra dostarczy w odpowied-
nich ilosciach sktadnikéw odzywczych (biatka,
ttuszcze i weglowodany) jak réwniez btonnika, wi-
tamin i soli mineralnych. Zasada zdrowego odzy-
wiania sie jest spozywanie pieciu positkéw w regu-
larnych odstepach czasu, wybierajac produkty jak
najmniej przetworzone, ktére nie zawieraja kon-
serwantow, stabilizatoréw czy stodzikow.

Wéréd dorostych pokutuje mit, ze otyle dziecko
swyglada zdrowo”, ,jak wyrosnie to zgubi zbedne
kilogramy”. Bardzo czesto nagrodg za posprzatanie
pokoju czy dobrg ocene staje sie gars¢ cukierkéw,
chipsy lub wizyta w MacDonaldzie.

Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie stylu zycia dzie-
ci z prawidlows masg ciata z dzie¢mi z nadwagg
i otyloscia.

Materiat i Metody

Badaniami objeto 232 dzieci w wieku 2,5-18
lat. Grupe I stanowilo 80 dzieci z prawidlowa masg
ciata: 42 chtopcow i 38 dziewczat. W grupie II bylo
152 dzieci z nadwagg i otyloscig: 68 chlopcéw i 84
dziewczat. W tej grupie 33 dzieci charakteryzowa-
To sie BMI pomiedzy 85 a 97 centylem wg siatek
centylowych dla dzieci polskich, co kwalifikowato
je do grupy z nadwagg (siatki centylowe Instytutu
Matki i Dziecka). U 119 dzieci stwierdzono BMI
powyzej 97 centyla, rozpoznajgc otylosé. Szcze-

Tabela I. Grupy badane z podziatem wedfug wieku
Table I. Study groups according to age

Wiek Dzieciz BMI < 85 ¢  Dzieciz BMI > 85 ¢
(lata) (Grupa l) (Grupa Il

2 1 0

6 4 1

7 5 4

8 6 6

9 10 13

10 4 14

11 10 13

12 4 17

13 19 22

14 5 18

15 2 19

16 4 12

17 6 13
Suma 80 152
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gotowe dane dotyczaca liczby dzieci z prawidlo-
wym BMI (<85c) i BMI §wiadczacym o nadwadze
i otytos¢ (BMI > 85 ¢) w danym wieku przedstawia
tabela I.

Kazde dziecko mialo wykonane pomiary an-
tropometryczne obejmujace mase ciata, wzrost,
pomiar ci$nienia tetniczego. Opierajac sie na
otrzymanych wynikach wyliczono wskaznik masy
ciata BMI (Body Mass Index), a uzyskane wyniki
odniesiono do siatek centylowych dla dzieci pol-
skich. Dzieci byly badane fizykalnie, a z grup wy-
kluczano pacjentéw z wrodzonymi zespotami pre-
dysponujacymi do otylosci (zespét Downa, zesp6t
Prader-Willi) oraz z innymi ciezkimi chorobami.
Dzieci i rodzice otrzymali do wypelnienie ankiete.
Zawierala ona wywiad rodzinny dotyczacy wyste-
powania otylosci u rodzicow, liczby spozywanych
positkéw, sposobu spozywania positkéw (w domu
czy w szkole), rodzaju i ilosci czasu aktywnosci fi-
zycznej rodziny, préb redukcji masy ciala i wlasnej
oceny diety.

Wyniki

Wéréd rodzicow dzieci z prawidtowa masg ciata
nadwaga i otylos¢ wystepowata u 32,5%, natomiast
u rodzicéw dzieci z nadwagg i otyloscia u 60,53%.
Byta to r6znica istotna statystycznie (p<0,01).

Dzieci z prawidlowg masa ciata w 93,8% jadly
obiady przygotowywane w domu. Dzieci z nad-

waga i otyloscia jadly obiady domowe statystycz-
nie istotnie (p<0,01) rzadziej — w 62,5%. Dzieci
szczuple jadly mniej positkéw na dobe (77% po-
nizej 5 positkéw dziennie) niz dzieci z nadwaga
i otyloscia (71,7% ponizej 5 positkow na dobe),
ale nie byla to réznica istotna statystycznie. Z wy-
wiadu wynika, ze dzieci otyle czesciej spozywaty
dwa obiady: w szkole i w domu. Dzieci szczuple
rzadziej jadly positki regularnie (57,5%) w po-
rownaniu z dzie¢mi otylymi (72,37%). Spozywa-
nie positkéw typu fast food co najmniej jeden raz
w tygodniu w grupie dzieci szczuplych stwier-
dzono u 8,75%, a w grupie dzieci z nadwagg i oty-
loscig u 32,24% badanych - statystycznie istotnie
czesciej. Dzieci otyle i z nadwaga czesciej jadty
miedzy positkami, ale nie bylo to statystycznie
istotnie czestsze niz w grupie dzieci szczuptych.
Jedzenie po godzinie 18.00 réwnie czesto (88,7%
v. 80,26%) wystepowalo w grupie dzieci z prawi-
dlowq masa ciata, co w grupie dzieci z nadwaga
i otyloscig (tab. II).

W ankiecie pytano o préby odchudzania i stoso-
wanie diety niskokalorycznej. Wéréd dzieci z nad-
wagg i otyloscia 70,39% prébowato sig odchudzac.
W wigkszosci ankiet rodzice i dzieci nie potrafili
odpowiedzie¢, w jaki sposéb to odchudzanie sig
odbywato. 34,87% otylych dzieci odchudzato sig
stosujac diete niskokaloryczng przez krétki czas
(kilka tygodni lub miesiecy). Dzieci szczuple po-
dejmowaty prébe odchudzania w 6,25%, stosujac
diete niskokaloryczng w 1,25%.

Tabela II. Réznice w sposobie odzywiania w grupie dzieci szczuptych oraz dzieci z nadwaga i otyfoscig
Table Il. Differences in diets in slim children and children with overweight and obesity

DziecizBMI < 85 ¢

Dzieciz BMI > 85 ¢

(Grupa l) (Grupa Il) P
Liczba dzieci (dziewczynki / chiopcy) 80 (38/42) 152 (84/68) -
Otylo$¢ u rodzicow 32,50% 60,53% 0,0013*
Obiady spozywane w domu 93,8% 62,5% 0,0008*
Liczba positkow <5 na dobe 77% 71,71% 0,2371
Regularne godziny positkow 57,5% 72,37% 0,0001*
Jedzenie miedzy positkami 76,5% 79,61% 0,0457
Jedzenie po godzinie 18.00 88,7% 80,26% 0,5345
Fast-food min 1x w tyg. 8,75% 32,24% 0,0023*
Proby odchudzania 6,25% 70,39% 0,0001*
Dieta niskokaloryczna 1,25% 34,87% 0,0001*

Natalia Stgpor, Iga Kapczuk, Aleksandra Krzewska, Joanna
Sieniawska, Anna Rakus-Kwiatosz, Daniel Pigtek, Kamila Bak,
Joanna Szydetko, lwona Ben-Skowronek
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Dzieci szczuple i otyle w przewazajacej wigk-
szo$ci zasypialy przed godz. 22.00, ale dzieci z
nadmierng masg ciala czesciej spaly w ciggu dnia
(20,39%). Badajac aktywnos¢ fizyczng dzieci py-
tano o uprawianie sportu minimum trzy razy w
tygodniu poza obowigzkowymi zajeciami wycho-
wania fizycznego w szkole. W grupie badanych
dzieci szczuplych odpowiedZ pozytywng uzyska-
no w 70%, natomiast w drugiej grupie w 72,37%
(p<0,01). Tylko 1/5 rodzicow uprawiala aktywnie
sport, uwazajac jednak, ze w wiekszosci czas wol-
ny spedzany jest w rodzinach aktywnie. Uzyskane
wyniki przedstawia tabela III.

Omowienie

W Polsce wystgpowanie nadwagi i otylosci
w poréwnaniu do innych krajéw europejskim jest
na $rednim poziomie. Odsetek nadwagi i otylosci
jest r6zny w zaleznosci od sposobu przeprowa-
dzanych badan oraz r6znych grup wiekowych [4].
Wedtug Oblacinskiej i wsp. [5] w badaniach prze-
prowadzonych w roku 2007 wsréd nastolatkéw
w wieku 13-15 lat stwierdzono nadwage u 8,1-
8,5% badanych chlopcow i 8,1-10,1% dziewczat.
Natomiast otylos¢ wystepowata u 2,9-3,6% chtop-
cOw i 5,2-6,2% dziewczat. Wedtug Mateckiej-Ten-
dery i wsp. [6] w ogdlnopolskich badaniach na
grupie dzieci w wieku 7-9 lat nadwage i otylos¢
stwierdzono u 15% chtopcow i 15,8% dziewczat,
w tym otytos$¢ u 3,6% chlopcéw i 3,7% dziewczat.
Badania wtasne dotyczace zaburzen odzywiania

u dzieci w wieku szkolnym w wojewédztwie lubel-
skim wykazaly, Ze przyczyna otylosci, rozwijajace-
go sie zespolu metabolicznego, a w nastgpstwie
choréb uktadu sercowo-naczyniowego u dorostych
jest otytos¢ wystepujaca u 3,82% dzieci [7].

W wystepowaniu nadwagi i otyloSci wymie-
nia sie wspdlistnienie czynnikéw genetycznych,
srodowiskowych i behawioralnych. Obecnie uwa-
za sig, ze czynniki genetyczne odpowiedzialne
sa w 30-40%, za$ pozostale czynniki stanowig
60-70% [8,9]. Potwierdzaja to nasze badania, gdyz
otyle dzieci miaty czesciej otytych rodzicow.

Do najwazniejszych czynnikéw $rodowisko-
wych i behawioralnych naleza nieprawidlowe od-
zywianie (dieta wysokottuszczowa ze zwiekszong
podaza nasyconych kwaséw tluszczowych), sie-
dzacy tryb zycia, mata aktywnos¢ fizyczna jak row-
niez niedobdr snu. Niestety nadmierna masa ciala
w kazdym wieku jest duzym obcigzeniem dla or-
ganizmu. Wedlug obecnych zalecen kazde dziecko
z BMI > 85 percentyla powinno by¢ monitorowane
pod wzgledem powiklan wspélistniejacych z nad-
mierng masg ciata [10].

Dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym
w poréwnaniu z osobami dorostymi sg bardziej
narazone na przyswojenie zlych nawykow zy-
wieniowych. W ksztattowaniu dobrych nawykéw
zywieniowych w pierwszych latach Zycia najwaz-
niejsza role odgrywaja rodzice, ktérzy od najwcze-
$niejszych lat decyduja nie tylko o tym, co dziecko
bedzie jadto, w jakich iloSciach, ale réwniez o ja-
kosci podawanych positkéw. Bardzo istotnym ele-
mentem korzystnie wplywajacym na zdrowe odzy-

Tabela Ill. Réznice w aktywnosci fizycznej w grupie dzieci szczuptych i dzieci z nadwaga i otytoscig
Table Ill. Differences in physical activity in slim children and children with overweight and obesity

Dzieci zBMI < 85 ¢

Dzieci zBMI > 85 ¢

(Grupa ) (Grupa Il) P
Liczba dzieci (dziewczynki
/ chtopey) 80 (38/42) 152 (84/68) -
Otytos¢ u rodzicow 32,50% 60,53% 0,0013*
Zasypianie do godz. 22.00 75,0% 63,16% 0,3461
Sen w ciggu dnia 7,5% 20,39% 0,0023*
Sport min. 3x w tyg. 70,0% 72,37% 0,0001*
Rodzice uprawiajgcy sport 23,75% 22,37% 0,0023*
Aktywne spedzanie czasu 70.0% 66,45% 00237

wolnego
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wianie jest wyksztalcenie rodzicé6w oraz wspélne
spozywanie positkéw w domu [11]. Prawie wszyst-
kie dzieci bioragce udziat w badaniach z prawi-
dtowa masg ciala jadly obiady przygotowywane
w domu (93,75%). Dzieci z nadwaga i otyloscia
jadly czesciej obiady w szkole, ktére traktowaty jak
drugie $niadanie i powtoérnie jadly obiad w domu.
Nadmierna masa ciata u dzieci i mtodziezy najcze-
$ciej zwigzana jest z nieprawidtowymi wzorcami
zywieniowymi rodzicow (zwiekszone spozywanie
cukréw prostych, ttuszczéw oraz coraz wiekszych
porcji zywieniowych). Skutkiem nieprawidtowych
nawykéw zywieniowych rodzicéw jest ich otyloscé.

Jak wynika z wielu badan, 70% dzieci, ktérych
oboje rodzice sg otyli, réwniez jest otytych. Jezeli
oboje rodzice sg szczupli, ryzyko otylosci u dziec-
ka wynosi jedynie 10% [3]. W badaniu wtasnym
takze zauwazono zalezno$¢ wystepowania nad-
miernej masy ciata u dzieci i ich rodzicow. Czer-
wonogradzka-Senczyna i wsp. [12] wykazali, Ze
wystepowanie otylo$ci u co najmniej jednego ro-
dzica istotnie statystycznie wplywalto na wystapie-
nie otylosci u dziecka. Do podobnych wnioskéw
doszli Olszanecka-Glinianowicz i wsp. [13]. We-
dtug nich ryzyko otytosci u dzieci obu plci w wie-
ku przedpokwitaniowym bylto duzo wieksze, jezeli
otylos¢ wystepowala u obojga rodzicow. Czesciej
natomiast wystepowata otytos¢ u dziewczynek, je-
zeli otyta byta matka.

Wyka i wsp. w przeprowadzonym badaniu an-
kietowym na temat wiedzy zywieniowej rodzicéw
oraz wystgpowania nadwagi i otylosci w wieku
szkolnym doszli do wniosku, Zze wiedza rodzicéw na
temat zdrowego sposobu odzywiana swoich dzieci
jest niezadowalajgca pomimo tego, ze wigkszos¢ ba-
danych uwazata inaczej [14]. Swiadczy o tym réw-
niez analiza wypowiedzi rodzicéw w naszym bada-
niu ankietowym. Uwazali oni, ze dzieci spozywaja
mate porcje positkéw czesto niskokalorycznych, ale
nie zaliczali do positkéw spozywanej zywnosci
typu fast-food, owocéw i innych przekasek.

Rodzice bardzo czesto nie uwazajg otylosci
swoich dzieci za problem i nie sa $§wiadomi tego,
ze moze ona sta¢ sie przyczynag wielu dodatko-
wych probleméw zdrowotnych i braku akceptacji
rowiesnikéow [11]. Ole$ i wsp. [15,16] przeprowa-
dzili badania ankietowe na temat subiektywnej
jakosSci zycia, poczucia wlasnej wartoéci oraz po-
czucia wsparcia spolecznego w grupie nastolatkéw
z rozpoznang cukrzyca, niskorosloscia i otytoscis.
Na podstawie otrzymanych wynikéw doszli do
wniosku, ze najnizszy ogélny poziom jakosci zycia
(poczucia wlasnego ja, relacji spotecznych i srodo-

wiska) stwierdza sie u nastolatkéw z nadmierng
masg ciatla. Réwiednicy czesSciej akceptuja osoby
z cukrzyca i niskorostoscig niz z otyloscig. Dzie-
ci z nadwaga i otyloscig otrzymuja mniej wsparcia
od réwieénikéw, czesto sg przedmiotem o$miesza-
nia, krytyki, a nawet wykluczenia z grupy. Czesciej
rowniez same wycofuja sie z grupy réwiesnicze;j.

Nieodlacznym elementem zdrowego stylu zy-
cia jest codzienna regularna aktywnos¢ fizyczna,
bedaca istotnym czynnikiem utrzymania prawi-
dtowej masy ciata [17, 18]. Amerykanskie Stowa-
rzyszenie Choréb Serca zaleca 60 minut dziennej
aktywno$ci fizycznej, ograniczajac do 1 max. do 2
godzin bierne spedzanie czasu przed ekranem tele-
wizora czy monitorem komputera [19]. Polska na-
lezy do krajéw o niskim odsetku nastolatkéw osig-
gajacych minimalny zalecany poziom aktywnosci
fizycznej. Wedlug Currie i wsp. wséréd 11-letnich
chlopcow zalecany poziom najwiecej badanych
osiagneto w Stowacji i Irlandii (51%), a najmnie;j
w Luksemburgu (18%). W Polsce poziom ten wyno-
sit tylko 24% [20]. W naszej pracy réwniez zauwa-
zono wéréd dzieci z nadmierng masg ciata wyzszy
odsetek oséb aktywnych - 72,37% dzieci upra-
wiajacych sport co najmniej trzy razy w tygodniu,
poréwnywalnie do dzieci szczuplych (70,0%).
Swiadczy to o rosnacej $wiadomosci rodzicow, ze
zajecia ruchowe pozytywnie wplywaja na zdrowie.

Duza role odgrywaja wzorce zwigzane ze spe-
dzaniem wolnego czasu i aktywnos$cia fizyczna
w rodzinie. Jezeli od najwczesniejszych lat dziec-
ko nauczone jest aktywnie spedzac¢ czas i widzi,
ze w taki spos6b wolny czas spedzaja jego rodzice,
uzna to za norme.

W Hiszpanii prowadzono badania nad wdra-
zaniem zdrowych nawykéw zywieniowych wsréd
przedszkolakéw, zwane Programem SI! Lacznie
wlaczono do badania 2062 dzieci w wieku od 3 do
5 lat. Juz po pierwszy roku wykazano duzg sku-
teczno$¢ programu w stosunku do poprawy wie-
dzy, postaw i nawykéw zywieniowych u bardzo
malych dzieci. Po trzech latach obserwacji posta-
wa i nawyki zywieniowe oraz wiedza o zdrowym
stylu zycia byly o 4,9% wyzsze u dzieci w grupie
badanej w poréwnaniu z grupa kontrolng (21,7
vs. 16,4; p <0,001). Najwiekszy wzrost poprawy
w zdrowym stylu zycia zaobserwowano w drugim
roku (poprawa o 7,1% wyzsza niz w grupie kon-
trolnej; p <0,001), za$ wzrost aktywno$¢ fizycznej
byl gtéwnym czynnikiem zmian w kazdym czasie
oceny.

Badacze doszli do wniosku, Zze wpajanie zdro-
wych nawykéw zywieniowych przedszkolakom
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przeklada sie na korzystny wplyw walki z nadwa-
ga i otyloscig w kolejnych latach zycia, a co za tym
idzie zmniejszenie ryzyka chorob sercowo-naczy-
niowych [21,22]

W Polsce réwniez w ramach pilotazowego
badania Polskiego Projektu 400 Miast zbadano
mieszkancéw oémiu malych miejscowosci z wo-
jew6dztwa pomorskiego, malopolskiego oraz wiel-
kopolskiego. W populacji dzieciecej badaniami
objeto 1515 os6b w wieku 6-18 lat. Zbadano 754
chlopcow i 761 dziewczat w trzech grupach wie-
kowych. Na podstawie przeprowadzonych badan
wysunieto wniosek, ze samo posiadanie wiedzy na
temat zdrowego stylu zycia nie jest wystarczajace
do utrzymania prawidtowej masy ciala. W prze-
prowadzanym badaniu stwierdzono, Zze wiedza
dziewczynek w zakresie zdrowego stylu zycia
i utrzymania prawidlowej masy ciala jest wigksza,
szczeg6lnie w starszych grupach wiekowych, niz
wiedza chlopcéow. Wraz z wiekiem malata aktyw-
nosc¢ fizyczna i wydluzat sie czas spedzany biernie
przed telewizorem i komputerem. Wplyw na ak-
tywno$¢ fizyczng dzieci ma tez diugi czas nauki
w szkole (7-8 godzin) i nauki w domu (okoto 2-3
godzin). W trakcie trwania badania stwierdzono

dalsza potrzebe ciaglej edukacji w zakresie zasad
zdrowego stylu zycia w kazdej grupie wiekowej
[23].

Populacja dzieci i mlodziezy, szczegélnie z nad-
mierng masg ciata, wymaga statej kontroli i obser-
wacji oraz ciaglej edukacji dotyczacej zdrowego
stylu zycia.

Whioski

Nadwaga i otyto$¢ stwierdzana u rodzic6w ma
duzy wplyw na wystepowanie nadmiernej masy
ciala u dzieci.

Positki przygotowywane i spozywane w domu
przyczyniajg sie do ksztaltowania dobrych nawy-
kéw zywieniowych i sprzyjaja utrzymaniu prawi-
dtowej masy ciata.

Dzieci z nadwagg i otyloScia czesciej spozywaja
podwdjny obiad i liczne przekaski, ktérych nie za-
liczaja do positkéw.

Poréwnywalna aktywno$¢ fizyczna w grupach
dzieci z nadmierna masg ciata i szczuptych wska-
zuje na decydujacy wplyw diety na rozwdj otyto-
$ci.
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