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ANALYSIS OF NUTRITION, NUTRITIONAL HABITS AND PHYSICAL ACTIVITY IN YOUNGER SCHOOL
CHILDREN IN RELATION TO PREVENTION OF CIVILIZATION DISEASES

Summary

Civilization diseases begin in childhood. So, the early identification and reduction risk factors of civilization diseases is very important.
Aim of the study. The aim of this study was assessment nutrition and ways of spending free time in children beginning the education
in elementary school.

Materials and method. The research was carried out in the group of 40 children from the first form of elementary school. In this group
were 23 girls and 17 boys aged since 8 to 10 years of the life.

There was used a specific questionnaire concerning nutrition (in the infantile age too), nutritional habits and preferences, and ways of
spending free time (taking physical activity into consideration) in younger school children.

Results. The analysis of nutrition in the infantile age showed that almost half of group was feeding with human breast milk at least to
age of 6 months, but almost quarter of group received artificial milk since the birth. At present, majority of children consume sweets
regularly, go to fast-food restaurants and consume meals during watching television as well. In spite of the fact, all children regularly

participate in the physical education in school. Moreover, a third of analyzed group practice different sports in free time.
Conclusions. 1. Bad nutritional habits and unhealthy nutritional preferences are often observed in younger school children.
2. Physical activity is quite good in this group, but other, passive forms of spending free time appear.

3. Education about nutrition and benefits of active style of life is need both in children and their parents.
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WSTEP

Choroby cywilizacyjne, zwigzane z negatywnymi skut-
kami zycia w wysoko rozwinietej cywilizacji, biorg swoj
poczatek w okresie wczesnego dziecinstwa.

Wsréd najwazniejszych ich przyczyn wymienia sie
zmniejszong aktywnos$¢ ruchowa, siedzacy tryb zycia
oraz niekorzystne zachowania zywieniowe. Prowadzg

one w rezultacie do nadmiernej masy ciata, zaburzen
metabolicznych, nadci$nienia tetniczego oraz przed-
wczesnego rozwoju miazdzycy tetnic i powiktan serco-
wo-naczyniowych.

Narastajgca czesto$¢ wystepowania nadwagi i oty-
tosci stanowi coraz wiekszy problem zdrowotny. Juz
w 1997 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia oficjalnie
ogtosita otyto$¢ ogdlnoswiatowg epidemig obejmujaca
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zarébwno dzieci, jak i dorostych, uznajac jg za jedno
z najwiekszych zagrozen dla zdrowia ludzkosci.

Problem nadmiernej masy ciata dotyczy coraz mtod-
szych dzieci. Badania przeprowadzone w potudnio-
wo-wschodniej Polsce ujawnity, ze juz w grupie dzieci
przedszkolnych nadwaga wystepowata u 9,1% dziew-
czat i 9,9% chtopcédw, a otytosci — u 7,2% dziewczat
i 8,4% chtopcdw (1). W kolejnych grupach wiekowych
problem wykazuje tendencje wzrastajaca (2).

Dlatego wczesna identyfikacja zagrozen, prowadze-
nie edukacji w zakresie zdrowego zywienia i modyfika-
cja nieprawidtowych nawykéw zywieniowych, a takze
promowanie zdrowego, aktywnego stylu zycia moga
decydowaé o skutecznosci podejmowanych dziatan
prewencyjnych.

Celem pracy byfa ocena zywienia, nawykdéw i pre-
ferencji zywieniowych oraz sposobu spedzania czasu
wolnego (ze szczegd6lnym uwzglednieniem aktywnosci
ruchowej) u dzieci rozpoczynajgcych edukacje w szkole
podstawowej (takze w okresie niemowlecym).

MATERIAL | METODYKA BADAN

Analizie poddano wyniki badan ankietowych, w kté-
rych udziat wzieli rodzice uczniéw klas pierwszych jed-
nej z todzkich szkot podstawowych. Badaniami objeto

40 dzieci, w tym 23 dziewczat i 17 chtopcdw w wieku od
8 do 10 lat.
Ankieta uwzgledniata:
— sposbb zywienia w okresie niemowlecym,
— czesto$¢ spozywania podstawowych produktow
zywieniowych,
— nawyKki i preferencje zywieniowe,
— korzystanie z baréw typu fast-food,
— formy spedzania wolnego czasu (takze z udziatem
rodzicéw),
— udziat w zorganizowanej aktywnos$ci ruchowej (pro-
wadzonej przez wykwalifikowang kadre instruktor-

ska).

WYNIKI BADAN

Analiza sposobu karmienia w okresie niemowlecym
wykazata, ze niemal 50% dzieci karmionych byto natu-
ralnie co najmniej do 6 miesigca zycia. 23% dzieci otrzy-
mywato od urodzenia mieszanki mleczne, a najczesciej
podawanym powodem rozpoczecia zywienia sztucznego
przez matki byt brak pokarmu (tab. 1).

Ocena aktualnego sposobu zywienia wykazata, ze
85% dzieci otrzymywato 4-5 positkéw w ciggu doby,
a w codziennej diecie dominowaty produkty mleczne,
pieczywo jasne, mieso czerwone lub wedliny. Wiekszo$¢

Tabela 1. Ocena sposobu zywienia w okresie niemowlecym i czas trwania karmienia naturalnego.

Karmienie naturalne 31 dzieci
Karmienie sztuczne (od urodzenia) 9 dzieci
E:;sr;:n"":;;av:‘f‘;ﬁ's‘f;"; o 1 23| a5 |6 | 7|8 9|10 11|12 >12
Liczba dzieci 1 2 2 2 - 6 2 3 1 1 2 2 2
Tabela 2. Ocena czestos$ci spozycia podstawowych produktéw zywieniowych.
1x 2x 3 x 4 x 5x 6 x 7 X
w tygodniu | wtygodniu | wtygodniu | wtygodniu | wtygodniu | wtygodniu | w tygodniu
Liczba dzieci

Jaja kurze 15 4 3 - - - 1
Mleko, nabiat - - 3 2 3 2 27
Ryby 32 3 1 - - -
xz:;;zerm"e’ - 6 5 5 11 1 11
Dréb 3 13 8 8 3 1 2
Pieczywo ciemne 8 5 3 - - - 3
Pieczywo jasne - 1 - 2 4 6 25
Warzywa gotowane 3 9 9 4 5 2 2
Warzywa surowe 2 4 9 4 7 - 7
Owoce - 1 - 2 5 4 27
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rodzicow deklarowata codzienne podawanie dzieciom
Swiezych owocdw (tab. 2).

Z badan wynika, ze 75% dzieci spozywa stodycze
czesciej niz co drugi dzien (27% - codziennie) (tab. 3).
Tylko 35% dzieci nigdy nie korzystato z baréw z zywno-
Scig typu fast-food, natomiast 30% robi to regularnie, co
najmniej raz w miesiacu (tab. 4).

Czestym nawykiem zywieniowym obserwowanym
w analizowanej grupie byto spozywanie positkow w cza-
sie ogladania telewizji — 32% dzieci.

Analiza sposobu spedzania wolnego czasu wykazata,
ze dzieci rownie chetnie oddaja sie zabawom w domu,
jak i na podwarku.

Znaczng czes¢ zabaw domowych stanowi ogladanie
telewizji lub granie na komputerze — prawie 50% dzieci
spedza wiecej niz 3 godziny dziennie przed ekranem
telewizora lub monitorem komputera (tab. 5).

W objetej badaniami grupie dzieci nie byto uczniow
zwolnionych z zaje¢ wychowania fizycznego odbywaja-
cych sie na terenie szkoty. Prawie '/, badanych dzieci
uczestniczyta dodatkowo w zorganizowanych formach
aktywnosci ruchowej, odbywajgcych sie w sekcjach
lub klubach sportowych. Najczesciej wybieranymi
dyscyplinami byty dalekowschodnie sporty i sztuki
walki (tab. 6).

Tabela 3. Analiza czesto$ci spozywania stodyczy.

AZ 63% rodzicéw deklarowata ,rodzinne” uprawianie
rekreacji ruchowej, najczesciej w formie wspolnych spa-
cerdw, jazdy na rowerze lub ptywania.

OMOWIENIE

Okres rozwojowy charakteryzuje sie duzg podatnoscig
na wptyw czynnikow srodowiskowych, a tym samym
tatwoscig zaburzenia prawidtowego rozwoju dziecka.

Nie ulega watpliwosci fakt, ze zaniedbania z dziecin-
stwa moga negatywnie wptyng¢ na zdrowie i jako$¢ zycia
cztowieka dorostego. Jak wskazujg wieloletnie obserwa-
cje prowadzone w ramach jednego z najwiekszych badan
epidemiologicznych , The Bogalusa Heart Study”, dzieci
w wieku 2-5 lat ze wskaznikiem masy ciata rownym lub
przekraczajagcym warto$é 95. percentyla majg 4-krotnie
wyzsze prawdopodobienstwo zostania otytymi dorosty-
mi w poréwnaniu ze swoimi rowiesnikami z BMI ponize;j
50. percentyla (3).

Dlatego tez podejmowanie dziatah zmierzajgcych
do wczesnej identyfikacji i eliminacji czynnikéw zabu-
rzajacych prawidtowy rozwdj dziecka jest w peti uza-
sadnione.

Zywienie dzieci i mtodziezy stanowi jedno z kluczowych
zagadnien z punktu widzenia profilaktyki zdrowotne;j.
Z jednej strony powinno zaspokaja¢ potrzeby intensywnie

1x 2Xx 3x 4 x 5Xx 6 X 7 X
w tygodniu | wtygodniu | wtygodniu | wtygodniu | wtygodniu | wtygodniu | wtygodniu
Liczba dzieci
Stodycze 1 5 11 3 4 1 11
Stodzone napoje gazowane 6 3 2 3 - 1 4

Tabela 4. Czesto$¢ spozywania positkéw w barach typu fast-food.

. 1 x w miesiacu ‘ 2 x w miesiacu ‘ 1 x w roku
Korzystanie

‘ 2 x w roku ‘ 3 x w roku ‘ 4 x w roku ‘ 5 X W roku ‘ 6 X w roku

z baréw typu Liczba dzieci
fast-food
A E R O R T O T
Tabela 5. Formy spedzania wolnego czasu.
1 godz. 2 godz. 3 godz. 4 godz. 5 godz.
na dobe na dobe na dobe na dobe na dobe
Liczba dzieci
Zabawa w domu 16 11 4 2 2
Ogladanie TV lub granie na komputerze 2 15 12 4 3
Zabawa na podworku 7 14 8 4 -
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Tabela 6. Udziat w zorganizowanej aktywnosci ruchowe;j.

Dyscyplina sportowa Liczba dzieci*

Judo

Karate

Taniec towarzyski

NS \C R - i o))

Jazda konna

Pitka nozna 1

*dwoje dzieci uprawiato wiecej niz jedng dyscypline sportowg

rozwijajacego sie organizmu, z drugiej za$ chroni¢ przed
rozwojem metabolicznych chordb cywilizacyjnych, takich
jak otytos¢, cukrzyca, zaburzenia lipidowe, nadcisnienie
tetnicze czy przedwczesny rozwéj miazdzycy tetnic. W tym
duchu tworzone sg zalecenia zywieniowe juz dla dzieci
w pierwszym roku zycia, gdzie promuje sie karmienie na-
turalne jako najbardziej korzystne dla rozwoju fizycznego
i psychoruchowego matego dziecka.

W objetej badaniami grupie analiza zywienia w okre-
sie niemowlecym wykazata, ze prawie potowa dzieci, co
najmniej przez pierwsze 6 miesiecy zycia karmiona byta
naturalnie, ale jednocze$nie niemal jedna czwarta dzieci
od urodzenia otrzymywata mieszanki mleczne.

Jak wskazujg liczne badania, sposéb zywienia
w okresie niemowlecym nie pozostaje bez wptywu na
zdrowie dziecka w okresach pézniejszych. Badania Los--
-Rycharskiej i wsp. (4) w grupie dzieci przedszkolnych
wykazaty, ze dzieci karmione naturalnie w okresie nie-
mowlecym przez co najmniej 6 miesiecy, miaty mniejsze
przyrosty masy ciata i rzadziej zagrozone sg nadwagg
lub otytoscig w poréwnaniu z dzie¢mi karmionymi
sztucznie. Z kolei Kolzetko i wsp. (5) stwierdzili, ze im
dtuzszy jest okres karmienia naturalnego, tym dtuzej
utrzymuje sie efekt chronigcy dziecko przed nadwaga
i otytoscia.

Nie tylko Zle zbilansowana, wysokokaloryczna, zwtasz-
cza w stosunku do zapotrzebowania, dieta, ale takze zte
nawyki i preferencje zywieniowe majg negatywny wptyw
na rozwdj dziecka.

W oparciu o wiasne badania ankietowe stwierdzono,
ze znaczna cze$¢ dzieci spozywata regularnie stodycze,
korzystata z baréw typu fast-food, a takze spozywata
positki w czasie ogladania telewiz;ji.

Juz w 1985 roku Dietz i Gortmaker (6) zwrocili uwa-
ge na zwigzek pomiedzy czasem ogladania telewizji
a czestoscig wystepowania otytosci u dzieci (7). Ci sami
autorzy wykazali takze, ze w blisko 29% przypadkow
otyto$ci mozna by zapobiec, skracajac czas ogladania
telewizji (8).

Uzupetnieniem tych obserwaciji byty badania Hancoxa
i wsp. (9), ktérzy stwierdzili wyrazng zaleznos$¢ miedzy
ogladaniem telewizji w wieku dzieciecym i dojrzewania,
a wystepowaniem otytosci oraz zaburzen metabolicznych
w wieku dorostym.

W promowaniu zlych preferenciji zywieniowych nie moz-
na wykluczy¢ wptywu reklam telewizyjnych wybranych pro-
duktéw, szczegodlnie stodyczy i napojow stodzonych (10).

Badania Szczepanskiej i wsp. (11) prowadzone w gru-
pie dzieci 10-12-letnich wykazaty nadmierng konsumpcije
stodyczy i napojéw wysokostodzonych (przynajmniej raz
dziennie stodycze spozywato okoto 60% dzieci, a 37%
pito napoje z duzg zawartoscig cukru), cho¢ jednocze-
$nie nie obserwowano réznic w czestosci spozycia tych
produktéw pomiedzy dzie¢mi z prawidtowg i nadmierng
masg ciata.

W badaniach Kotodziej i wsp. (12) jedzenie produktow
typu fast food dotyczyto 14% dzieci w wieku ponizej 9 lat, ale
juz w grupie dzieci 9-13-letnich odsetek ten wynosit 41%.

Obok zywienia to aktywnos$c¢ fizyczna jest jednym
z niezbednych warunkéw zdrowia i harmonijnego rozwoju
dziecka, a jej ograniczenie stanowi istotny czynnik ryzyka
rozwoju wielu chordb, w szczegoélnosci uktadu krazenia.

W badaniach wtasnych wszystkie dzieci z analizowanej
grupy regularnie uczestniczyty w zajeciach wychowania
fizycznego. Znaczna czes¢ rodzicow deklarowata takze
udziat swoich dzieci w zorganizowanych, pozalekcyjnych
zajeciach sportowych.

Badania przeprowadzone wsréd mtodziezy szkot
$rednich przez Witana i wsp. (13) wykazaty niepokojaco
niskg aktywno$¢ ruchowsg (zwlaszcza dziewczat) oraz
preferowanie biernego wypoczynku. Konfrontacja tych
dwéch obserwacji wskazuje jednoznacznie na koniecz-
nos$¢ propagowania zdrowego, aktywnego stylu zycia juz
w najmiodszych grupach wiekowych, w ktérych sponta-
niczna potrzeba ruchu jest wcigz duza.

Dziatania edukacyjno-zdrowotne prowadzone w aspek-
cie prewencji chorob cywilizacyjnych powinny dotyczy¢
catej rodziny.

Moga na to wskazywac¢ badania Kotodzieja i wsp. (12),
ktorzy w grupie 100 dzieci ze wskaznikiem masy ciata
(BMI) powyzej 97 centyla stwierdzili, ze odsetek otytych
dzieci i ich rodzicow byt podobny i pozostawat w $cistej
zalezno$ci z otytoscig i nadwaga w rodzinie, co mozna
wigza¢ zaréwno z uwarunkowaniami genetycznymi, jak
i wadliwym modelem zywienia w rodzinie.

Dlatego tez bez zmiany modelu zywienia i stylu zy-
cia w catej rodzinie nie nalezy oczekiwa¢ skutecznosci
w podejmowanych dziataniach prewencyjnych.

WNIOSKI

1. Zte nawyki i preferencje zywieniowe sg czesto
obserwowane w grupie dzieci rozpoczynajacych
edukacje.

2. Pomimo zadowalajgcej aktywnosci fizycznej
w tej grupie wiekowej (czesto wynikajgcej z natu-
ralnej, spontanicznej potrzeby ruchu) pojawiaja
sie bardziej ,atrakcyjne”, bierne formy spedzania
czasu, ktére z czasem moga stanowié istotng kon-
kurencje dla aktywnosci ruchowe;.

3. Edukacja zdrowotna dotyczaca prawidtowego zywie-
nia oraz promowanie aktywnego stylu zycia powinny
objac¢ nie tylko dzieci, ale takze ich rodzicow.
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