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Nieprawidtowosci zywieniowe populacji w wieku 12-17 lat i ich skutki

Unhealthy dietary habits in population of 12-17-year-olds and their

consequences
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STRESZCZENIE

Wstep. Racjonalny sposéb zywienia, obok aktywnosci fizycz-
nej, jest uwazany za istotny element prozdrowotnego stylu
zycia. Wyniki wielu badan wskazuja na istnienie wielu nie-
prawidtowosci w sposobie odzywiania sie dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym.

Cel. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie i ocena zwy-
czajéw zywieniowych populacji 12-17- latkéw z woj. zachod-
niopomorskiego i matopolskiego.

Materiat i metodyka badan. Przeprowadzono 11 596 autor-
skich badan ankietowych oceniajacych model codziennego
spozywania positkéw u dzieci i mtodziezy w wieku 12-17
lat z wojewodztwa zachodniopomorskiego i matopolskiego
(w tym 5879 dziewczat i 5717 chfopcdw) ze sSrodowiska miej-
skiego i wiejskiego. Technika badawcza byt autorski kwestio-
nariusz ankiety. W badaniach ankietowych uwzgledniono:
czestosc¢ spozywanych positkdw, status zatrudnienia rodzi-
c6w, dojadanie miedzy positkami, miejsce spozywania posit-
kéw oraz zaburzenia w odzywianiu.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzy-
staniem testu Chi 2 Pearsona, V Cramera, R rang Spearman.
Wyniki. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono,
iz niespetna 50% mitodziezy spozywa codziennie | positek
przed wyjsciem do szkoty; Il positek jest spozywany codzien-
nie wylacznie przez 47,91% badanych, obiad przez 84,90%

ABSTRACT

Introduction. Sensible eating habits are considered - apart
from physical activity — to be a major component of a healthy
lifestyle. Many research results indicate numerous unhealthy
dietary habits in a diet of schoolchildren and adolescents.
Aim. This paper is aimed at presenting and assessing eating
habits of 12-17-year-olds from Zachodniopomorskie and
Matopolskie voivodships in Poland.

Material and methods. 11 596 original surveys were carried
out. The research was aimed at assessing the model of daily
food consumption among children and adolescents aged
12-17 yrs. from West Pomeranian voivodship and Lesser
Poland voivodship (including 5879 girls and 5717 boys)
from urban and rural environments. The technique used
was the original questionnaire. In the research (survey) the
following factors were included: frequency of meals, job
status of the parents, eating between meals, the place of
food consumption and eating disorders. These results were
subjected to statistical analysis, using Pearson’s Chi-square
test, Cramer’s V and Spearman’s rank correlation coefficient.
Results. The results indicated that almost 50% of subjects ate
their 1t meal before school; the 2" meal was consumed by
47.91% of subjects; dinner was eaten by 84.90% (mostly at
home); and supper — by 72.27% of subjects. As their favorite
food products, the subjects indicated fast-food meals,
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(miejsce, w ktérym mtodziez najczesciej spozywa obiad to
dom rodzinny), a kolacja przez 72,27%. Ulubionymi produk-
tami spozywanymi przez miodziez sg: fast-foody, chipsy,
stodycze oraz napoje gazowane. Niepokojacy jest fakt pod-
jadania miedzy positkami (stodycze, chipsy). W populacji
12-17-latkéw zaobserwowano pierwsze oznaki zaburzen w
odzywianiu sie: zartocznos¢ i poczucie braku kontroli nad
jedzeniem (12,53%) oraz jadtowstret (12,03%).

Whioski. Wsréd badanych przewazajg nieprawidtowe zacho-
wania zywieniowe. Miodziez nie przywigzuje wagi do ilosci
spozywanych positkéw w ciggu dnia. Wiekszos¢ badanych
spozywa produkty takie jak: fast-foody; chipsy czy stodycze.
Znaczna grupa badanych dostrzega niepokojace objawy ze
strony organizmu zwigzane z nieprawidtowym odzywianiem.
Stowa kluczowe: zywienie, dzieci i mtodziez, zachowania
zdrowotne

chips/crisps and fizzy drinks. Alarmingly, subjects tended
to eat snacks between meals (sweets, chips/crisps). In the
researched population of 12-17-year-olds, initial symptoms of
dietary disorders were identified: gluttony and lack of control
over eating (12.53%) and revulsion to eating (avoiding food)
(12.03%).

Conclusions. Unhealthy dietary habits were dominant
amongst the subjects. Subjects attached little significance to
the number of meals per day. Majority of subjects consumed
fast food products, crisps/chips and sweets. A significant
proportion of subjects noticed alarming symptoms in their
bodies, related to unhealthy dietary habits.

Key words: nutrition, children and youth, health behavior

Wstep

Racjonalny sposob zywienia, obok aktywno$ci fizycznej,
jest uwazany za istotny element prozdrowotnego stylu
zycia. Wyniki wielu badan wskazujg na istnienie wielu
nieprawidlowosci w sposobie odzywiania si¢ dzieci i mlo-
dziezy w wieku szkolnym [1, 2].

Od wielu lat podejmowane sg rézne kampanie spo-
teczne i dziatania edukacyjne (zwtaszcza w mediach)
zachecajgce ludzi do zmiany zachowan zywieniowych
na korzystniejsze dla zdrowia [2].

Prawidlowe zywienie powinno stanowi¢ istotny ele-
ment promocji zdrowia. Tworzgc szkolne programy proz-
drowotne nalezy koncentrowa¢ sie na tych zachowaniach
mlodziezy, ktére maja podstawowe znaczenie dla utrzy-
mania lub poprawy ich stanu zdrowia. Prawidlowe zywie-
nie jest jednym z nich.

Badania [2, 3, 4, 5, 6] dowodza, iz nie tylko dzieci,
ale takze ich rodzice nie s3 $wiadomi btedéw zywienio-
wych, jakie popelniaja. Wérdd najbardziej rozpowszech-
nionych wymieni¢ nalezy: nieregularno$¢ spozywania
posilkéw; niespozywanie pierwszego $niadania przed
wyjsciem do szkoly oraz drugiego w szkole; nieprawi-
dlowg czestos¢ konsumpcji niektérych grup produk-
tow spozywczych.

Te oraz inne nieprawidtowosci w sposobie odzywia-
nia moga mie¢ niekorzystny wplyw na rozwdj oraz zdro-
wie dzieci i mlodziezy. Brak odpowiedniej diety moze
prowadzi¢ do nadwagi i otylosci lub innych choréb zwig-
zanych z zaburzeniami odzywiania.

Przede wszystkim nalezy wspomnie(, iz: prawidtowe
zywienie jest jednym z podstawowych czynnikéw roz-
woju fizycznego (dostarcza sktadnikéw do budowy tka-
nek, energii do aktywnosci fizycznej i metabolizmu,
regulacji ré6znych proceséw w organizmie); zachowa-
nia zywieniowe uksztaltowane w dziecinstwie decyduja
o sposobie zywienia w dalszych latach zycia i trudno pod-
daja sie modyfikacji; nieprawidtowo$ci w zywieniu moga
by¢ przyczyna roznych zaburzen w dziecinstwie i mtodo-

Introduction

Sensible eating habits are considered - apart from physical
activity - a major component of a healthy lifestyle. Many
research results indicate numerous unhealthy dietary
habits in a diet of schoolchildren and adolescents [1, 2].

In recent years, Poland has witnessed numerous social
campaigns and educational efforts (mostly in the media)
encouraging people to change their dietary choices for
healthier ones [2].

Sensible nutrition should constitute a significant
element of health-promoting efforts. Designing school
health-promotion programs, most attention should be
paid to those behaviors of adolescents which play a sig-
nificant role in maintaining/improving their health. Sen-
sible nutrition is one of these behaviors.

Research [2, 3, 4, 5, 6] proves that not only children,
but also their parents, are unaware of dietary mistakes
they make. Among the most common ones are irregu-
larity of meals; skipping breakfast before going to school,
skipping lunch at school, and excessive consumption of
certain food products.

These and other unhealthy dietary habits may have
an adverse effect on development and health of children
and adolescents. Lack of sensible diet may lead to over-
weight and obesity, as well as other diseases related to
eating disorders.

It must be highlighted that sensible nutrition is one
of the key factors determining physical development (it
provides elements needed for tissue formation, energy
for physical activity and metabolism, regulation of vari-
ous processes in the body); dietary habits formed during
childhood determine nutrition strategies adopted in adult-
hood, and modification of these habits is extremely dif-
ficult; unhealthy dietary habits may also lead to vari-
ous disorders during childhood and adolescence (short
stature, overweight, anemia, tooth decay), as well as an
increased risk of many chronic diseases in adulthood [7,
8,9,10, 11, 12].
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$ci (niskorosto$¢, nadwaga, niedokrwistos¢, prochnica)
oraz zwigkszaja ryzyko w wieku doroslym wielu choréb
przewleklych [7, 8,9, 10, 11, 12].

Cel

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie i ocena zwy-
czajow zywieniowych populacji 12-17-latkéw z woj.
zachodniopomorskiego i matopolskiego.

Materiat i metodyka badan

Badania przeprowadzono w dwdch etapach: pierwszy
etap badan dotyczyl opracowania narzedzi badawczych
oraz przeprowadzenia badania pilotazowego spraw-
dzajacego narzedzia badawcze oraz organizacje¢ badan;
drugi etap dotyczyl badan wtasciwych, terenowych w
losowo wybranych szkotach przeprowadzonych w okre-
sie od listopada 2007 do kwietnia 2008 r. na terenie
dwoéch wojewodztw: zachodniopomorskiego i mato-
polskiego.

Badania przeprowadzono w dwéch populacjach
0s6b bedacych w wieku 12-17 lat, o podobnej struktu-
rze wiekowej populacji. W badanych wojewoddztwach
wylosowano po 5 powiatéw, a w kazdym powiecie 3
gminy. Przy losowaniu gmin kierowano si¢ kryterium
zwiazanym z typem gminy: gminy miejskie, gminy wiej-
skie, gminy miejsko-wiejskie. W kazdej gminie wyloso-
wano jedna szkole reprezentatywna dla danej populacji
(zaréwno w wojewddztwie zachodniopomorskim, jak
i matopolskim) uzyskana drogg losowania. Natomiast
populacja do badan zostata dobrana za pomocg doboru
celowego.

Technika badawczg byl autorski kwestionariusz
ankiety. Z przeprowadzonych badan - uzyskano wyniki
od wszystkich wytypowanych dzieci, zawarte w 11 596
kwestionariuszach ankiet, w tym od badanych 12-17-lat-
kéw - z woj. zachodniopomorskiego — w liczbie 6861, a z
woj. malopolskiego — w liczbie 4735.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem testu Chi 2 Pearsona, V Cramera,
R rang Spearman.

Wyniki badan

W strukturze badanych pod wzgledem wieku najliczniej-
sza grupe stanowili 14-15-latkowie pochodzacy zaréwno
z miast, miasto — wies, wsi, nastepnie w kolejno$ci 12-13
i 16-17-latkowie. 14-15-latkéw bylo statystycznie istot-
nie wiecej (p<0,05) niz 12-13 i 16-17-latkéw. Roznice
istotna statystycznie stwierdzono takze miedzy podgru-
pami wieku a miejscem pochodzenia (miasto, miasto -
wies, wies), p<0,05 (Tab. 1).

Wielko$ci podgrup badanych w zaleznosci od plci
byty zblizone do siebie. Nie odnotowano réznic staty-
stycznie istotnych (p>0,05). W podgrupie dziewczat
nie odnotowano réznic statystycznie istotnych (p>0,05)
w zaleznoéci od miejsca zamieszkania (miasto, miasto

Aim

This paper is aimed at presenting and assessing eating
habits of 12-17-year-olds from Zachodniopomorskie and
Malopolskie voivodships in Poland.

Material and methods

The research was conducted in two stages: the first stage
was aimed at developing research tools and conducting
a pilot research to verify the tool’s usefulness and orga-
nization of the research. The second stage consisted of
the actual field research in randomly selected schools,
conducted between November 2007 and April 2008 in
two voivodships: Zachodniopomorskie and Matopolskie.

Research was carried out amongst two populations
of 12-17-year-olds. The two populations were similar in
terms of age structure. In these voivodships, 5 poviats
[second-level administrative units] were selected, and in
each poviat, 3 gminas [communes] were chosen. During
commune selection, the type of commune was consid-
ered: urban, rural and urban-rural communes were dis-
tinguished. In every commune, there was one randomly
selected school which was representative of the whole pop-
ulation (both in the Zachodniopomorskie and Matopol-
skie voivodship). As for the subjects, they were selected
using the purposive sampling.

In the research, author’s questionnaire was used.
The research obtained results from all selected children
in a form of 11,596 questionnaires: 6,861 surveys from
12-17-year-olds form Zachodniopomorskie voivodship
and 4,735 surveys from Malopolskie voivodship.

These results were subjected to statistical analysis,
using Pearson’s Chi-square test, Cramér’s V and Spear-
man’s rank correlation coeflicient.

Research results
In terms of age structure, the most numerous age group
of the population were 14-15-year-olds from urban,
urban-rural and rural communes; secondly, 12-13-year-
olds and lastly, 16-17-year-olds. It was statistically signif-
icant (p<0.05) that there were more 14-15-year-olds than
12-13 and 16-17-year-olds. A statistically significant dif-
ference was also identified between age segments and place
of residence (urban, rural, urban-rural), p<0.05 (Table 1).

Subgroups sizes were similar in terms of subjects’ sex.
There were no statistically significant differences to be
noted (p>0.05).In the girls’ subgroup, there were no statis-
tically significant differences (p>0.05) in relation to their
place of residence (urban, urban-rural, rural) (p>0.05).In
the boys’ subgroup, results were similar p>0.05 (Table 2).

Majority of subjects lived in urban communes
(45.4%), urban-rural (20.8%), and rural (33.80%). There
were statistically significant differences between fractions
(p<0.05) (Table 3).

Majority of children from urban, urban-rural and
rural communes claimed that both of their parents worked
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Tab. 1 Struktura wieku badanych
Tab. 1 Age structure of subjects

WIEK (w latach) miasto / urban miasto-wies$ / urban-rural wies / rural ogdtem / total
AGE (in years) w odsetkach / in [%)] [%]
12-13 30.69 26.28 33.42 30.13
14-15 66.08 68.77 64.02 66.29
16-17 3.23 4.95 2.56 3.58
Tab. 2 Struktura pici badanych dzieci
Tab. 2 Sex structure of the subjects
PLEC / SEX miasto / urban miasto-wies$ / urb.an-rural wies / rural ogdtem / total
w odsetkach / in [%] [%]
dziewczeta / girls 51.77 50.05 50.28 50.70
chtopcy / boys 48.23 49.95 49.72 49.30
Tab. 3 Struktura badanych dzieci wedtug miejsca zamieszkania
Tab. 3 Structure of subjects according to place of residence
miasto / urban ‘ miasto-wies$ / urban-rural ‘ wies$ / rural
w odsetkach / in [%)]
Miejsce zamieszkania / Place of residence 45,40 ‘ 20,80 ‘ 33,80

Tab. 4 Status zatrudnienia rodzicéw / opiekunéw
Tab. 4 Parents’/ caregivers’ employment status

Status zatrudnienia / Employment status miasto / urban | miasto-wies/ u.rban-rural wies / rural | ogétem / total
w odsetkach / in [%] [%]
mama i tata pracujg / mom and dad work 61.79 50.46 46.09 52.78
pracuje tylko tata / only dad works 21.16 26.39 31.55 26.36
pracuje tylko mama / only mom works 11.35 12.82 10.82 11.66
nie pracuja / both do not work 5.70 1033 11.54 9.19

- wie$ i wie$) (p>0,05). W podgrupie chlopcéw wyniki
byty podobne, p>0,05 (Tab. 2).

Wigkszo$¢ badanych mieszka w miastach (45,40%),
nastepnie na wsi (33,80%) oraz w miasto-wies (20,80%).
Réznice miedzy frakcjami - statystycznie istotne (p<0,05)
(Tab. 3).

Wiekszos¢ dzieci z miast, miasto - wies i wsi twier-
dzi, ze w ich domu pracuje dwoje rodzicéw (52,78%),
chociaz 11,66% dzieci przyznaje, ze pracuje tylko mama
badz oboje sg bezrobotni (9,19%).

Roéznica miedzy frakcjami ,mama i tata pracujg’
a frakcja ,,pracuje tylko tata” statystycznie istotna (p<0,05)
i nieistotna miedzy tymi frakcjami a frakcja ,,nie pracuje”
(p>0,05) (Tab. 4).

Jak wynika z badan 49,59% badanych codziennie spo-
zywa I $niadanie, przy czym 52,32% to badani z miasta,
ze wsi 47,55%, oraz z miasto-wie$ — 48,92% (réznice nie-
istotne, p>0,05).

Nigdy nie spozywa I $niadania przed wyjsciem do
szkoly ok. 10% badanych, w tym 13,91% zamieszkatych
na wsi i 8,14% z miast i 10,76% z miasto-wie$ (p>0,05)
oraz 16,64% badanych spozywa I $niadanie przypadkowo,

(52.78%), although 11.66% of subjects admitted that only
their mother worked or both parents were unemployed
(9.19%).

The difference between fractions ,,mom and dad work”
and ,,only dad works” is statistically significant (p<0.05); it
is, however, statistically insignificant between these frac-
tions and fraction ,,both do not work” (p>0.05) (Table 4).

The research suggests that 49.59% of subjects con-
sume breakfast every day: 52.32% of them live in urban
communes, 47.55%, in rural communes, and 48.92% in
urban-rural communes (insignificant differences, p>0.05).

Approx. 10% of subjects never eat breakfast before
going to school (13.91% subjects from rural communes,
8.14% from urban communes and 10.76% from urban-ru-
ral communes), (p>0.05). 16.64% of subjects consume
breakfast randomly’ (15.26% of urban subject; 18.34%
of urban-rural subjects, and 16.34% of rural subjects;
(p>0.05) (Table 5).

The research suggests that 47.91% of subjects con-
sume lunch daily. 14.97% never consumes lunch, 16.70%
eat lunch ‘sometimes/randomly} and 20.41% ‘a few times
per week’ (p>0.05).
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Tab. 5. Czestotliwosc¢ spozywania | Sniadania przed wyjsciem do szkoty

Tab. 5. Incidence of breakfast consumption before going to school

. miasto-wies$ / -
| SNIADANIE PRZED WYJSCIEM DO SzKOty / | Miasto/urban | = pe ) wies/rural |0 6tem / total
BREAKFAST BEFORE GOING TO SCHOOL ) [%]
w odsetkach / in [%]
codziennie / every day 52.32 48.92 47.55 49.59
kilka x w tygodniu / a few times per week 24.28 21.98 22.20 22.82
czasami, przypadkowo / sometimes/randomly 15.26 18.34 16.34 16.64
nigdy / never 8.14 10.76 13.91 10.09
Tab. 6. Czestotliwosc spozywania Il $niadania przez badanych
Tab. 6. Incidence of lunch consumption by subjects
. miasto-wies / .
CZESTOTLIWOSC SPOZYWANIA Il SNIADANIA / | Miasto/urban |5 ol wies/rural | o em / total
INCIDENCE OF LUNCH CONSUMPTION . [%]
w odsetkach / in [%]
codziennie / every day 45.42 49.80 48.51 47.91
kilka x w tygodniu / a few times per week 21.89 20.00 19.35 20.41
czasami, przypadkowo / sometimes/randomly 18.24 15.90 15.97 16.70
nigdy / never 14.45 14.30 16.17 14.97
Tab. 7. Czestotliwosc¢ spozywania obiadu przez badanych
Tab. 7. Incidence of dinner consumption by subjects
. . . miasto-wies / .
CZESTOTLIWOSC SPOZYWANIA OBIADU / | miasto/ urban rban-rural wies / rural ogétem / total
INCIDENCE OF DINNER CONSUMPTION - [%]
w odsetkach / in [%]
codziennie / every day 86.13 86.79 81.80 84.90
kilka x w tygodniu / a few times per week 11.47 11.24 13.43 12.04
czasami, przypadkowo / sometimes/ 214 177 443 27
randomly
nigdy / never 0.26 0.20 0.34 0.27%

w tym 15,26% badanych pochodzi z miast, 18,34% z mia-
sto-wies i 16,34% ze wsi (p>0,05) (Tab. 5).

Jak wynika z badan, 47,91% badanych spozywa
codziennie II $niadanie. Nigdy nie spozywa II $niada-
nia 14,97%, ,,czasami, przypadkowo” spozywa 16,70%,
a ,,kilka razy w tygodniu” 20,41% (p>0,05).

Czestotliwos¢ spozywania II $niadania jest zréznico-
wana w zalezno$ci od miejsca zamieszkania (miasto, mia-
sto-wies, wies). Codziennie spozywa II $niadanie wiecej
dzieci z miasto-wies niz ze wsi, a kilka razy w tygodniu spo-
zywa wiecej zamieszkatych w miastach niz w srodowisku
wiejskim. Nigdy nie spozywa tego positku zblizony odse-
tek badanych z miast, wsi, miasto-wies (p>0,05) (Tab. 6).

Niemal wszyscy (84,90%) przyznali, ze codziennie
spozywaja obiad. Obiad spozywa kilka razy w tygodniu
12,04% badanych, ,,czasami” spozywa 2,78%, a nigdy nie
spozywa 0,27% (p<0,05).

Codziennie spozywa obiad 86,79% badanych
zamieszkalych w miasto-wies, miasto 86,13% i ze wsi

The incidence of lunch consumption is varied and
depends on the place of residence (urban, urban-rural,
rural). Rural subject eat daily lunch more often than sub-
jects from urban-rural communes, and urban subjects
eat lunch ‘a few times per week’ more often than subjects
in rural areas. Similar proportion of urban, urban-rural,
rural subject ‘never’ eat lunch (p>0.05) (Table 6).

Almost all subjects (84.90%) admitted to eating din-
ner every day. Dinner is consumed a few times per week
by 12.04% of subjects, ‘sometimes’ by 2.78% and ‘never’
by 0.27% of subjects (p<0.05).

86.79% of urban-rural subjects eat dinner daily;
86.13% of urban subjects and 81.80% of rural subjects
(insignificant difference p>0.05). Similar proportion of
subjects in each location-based category eat dinner ‘a
few times per week’: there are no significant differences
(p>0.05) between the proportions of subjects (Table 7).

Almost all subjects stated that they ate dinner every
day. Three-quarters of them had dinner at home, 14.28%
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Tab. 8. Najczestsze miejsca spozywania obiadu przez badanych

Tab. 8. Most common places for subjects to have dinner

MIEJSCE SPOZYWANIA OBIADU miasto / urban n:,'f;;ﬁ'_mf;/ wies / rural ogétem / total

PLACE TO HAVE DINNER w odsetkach / in [%] [%]
w szkole / at school 9.82 15.61 17.84 14.42
zawsze w domu / always at home 69.56 75.48 72.10 72.38
w barach / bars 2.01 1.05 1.56 1.54
w restauracjach / restaurants 3.99 1.38 1.67 235
u rodziny / at family’s 6.58 4.89 3.04 4.83
u znajomych / at friends’ 1.29 0.95 1.18 1.14
réznie / various locations 20.09 11.44 11.31 14.28
nigdzie / nowhere 0.28 0.30 0.34 0.31

Tab. 9. Czestotliwos¢ spozywania podwieczorku przez badanych
Tab. 9. Incidence of afternoon snack consumption by subjects

. . iasto / urb miasto-wie$ / ny |
CZESTOTLIWOSC SPOZYWANIA PODWIECZORKU / | Miasto/urban | - oral wies frural | gg6tem / total
INCIDENCE OF AFTERNOON SNACK CONSUMPTION - [%]
w odsetkach / in [%]
codziennie / every day 25.82 33.31 31.88 30.33
kilka x w tygodniu / a few times per week 26.53 24.25 25.77 2551
czasami, przypadkowo / sometimes/randomly 29.79 26.64 2542 27.28
nigdy / never 17.86 15.80 16.93 16.86
Tab. 10. Czestotliwos$¢ spozywania kolacji przez badanych
Tab. 10. Incidence of supper consumption by subjects
CZESTOTLIWOSC SPOZYWANIA KOLACJI / miasto /urban | miasto-wie$ / urban-rural | wies/rural | ogétem / total
INCIDENCE OF SUPPER CONSUMPTION w odsetkach / in [%] [9]
codziennie / every day 69.90 78.92 68.01 72.27
kilka x w tygodniu / a few times per week 14.13 9.26 12.57 11.98
czasami, przypadkowo / sometimes/ 13.25 9.95 1457 1259
randomly
nigdy / never 2.09 1.87 4.85 293

81,80% (rdznica nieistotna, p>0,05). Kilka razy w tygo-
dniu spozywaja obiad podobne odsetki badanych w zalez-
noséci od miejsca zamieszkania: brak réznic istotnych
(p>0,05) miedzy odsetkami badanych (Tab. 7).

Niemal wszyscy badani podali, Ze codziennie jedza
obiad, 3/4 z nich spozywa go w domu, 14,28% w réznych
miejscach, 14,42% w szkole, 4,83% u rodziny, a 3,89%
w barach i restauracjach. Frakcja oséb spozywajacych
obiad w domu jest istotnie statystycznie wyzsza od pozo-
statych frakgji (p<0,05). Spozywa obiad ,, Zawsze w domu”
- 69,56% badanych zamieszkatych w miastach, 75,48%
w miasto-wies, 72,10% w $rodowisku wiejskim (p>0,05).

W stotéwkach szkolnych spozywa obiad 9,82% bada-
nych z miast, 15,61% badanych zamieszkalych w miasto
-wie$ i 17,84% ze srodowiska wiejskiego (brak istotnych
roznic p>0,05) (Tab. 8).

Co trzeci gimnazjalista (30,33%) przyznaje, ze spo-
zywa codziennie podwieczorek, ale 16,86% nie spozywa
w ogole.

in various places; 14.42% at school, 4.83% at their fami-
ly’s, and 3.89% in bars/restaurant. Proportion of subjects
who ate dinner at home was noticeably higher than other
fractions (p<0.05).

Dinner is eaten ‘always at home’ by 69.56% of sub-
jects from urban communes, 75.48% from urban-rural
communes and 72.10% from rural communes (p>0.05).

In school canteens dinner is eaten by 9.82% of urban
subjects, 15.61% of urban-rural subjects and 17.84%
of rural subjects (no significant differences p>0.05).
(Table 8).

Every third junior high school student (30.33%)
admits to eating an afternoon snack every day, while
16.86% do not eat afternoon snacks at all.

Afternoon snack is eaten ‘everyday” mostly by adoles-
cents from urban-rural communes (33.31%); ‘never’ has
the highest incidence amongst urban adolescents; simi-
larly, ‘a few times per week’ was mostly chosen (26.53%)
by urban subjects (Table 9).
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Tab. 12 Ulubione potrawy lub produkty spozywane w ciggu tygodnia
Tab. 12 Favorite dishes and food products eaten during a week

Ulubione potrawy / miasto / urban | miasto-wie$ /urban-rural | wies/rural | og6tem / total
Favorite dishes/products w odsetkach / in [%] [%]
fast-foody / fast-food 26.97 9.30 7.55 14.61
chipsy / chips/crisps 24.16 14.15 11.21 16.51
jogurt / yoghurt 36.64 20.51 17.58 2491
ryby / fish 16.34 9.11 7.85 11.10
mieso / meat 33.63 17.43 15.99 2235
stodycze / sweets 39.64 19.70 16.01 5512
pierogi i nalesniki / pierogi and pancakes 57.24 3248 27.14 38.96
pizza 1.33 0.32 0.28 0.64
warzywa / vegetables 0.30 0.30 0.11 024
owoce / fruit 0.75 0.56 0.26 0.52
napoje gazowane / fizzy drinks 0.04 0.02 0.04 0.03
napoje niegazowane / still drinks 0.04 0.02 0.04 0.03
inne / other 4.85 2.61 2.46 331
Tab. 13 Produkty dojadane / podjadane miedzy positkami
Tab. 13 Food products eaten between meals
Produkty dojadane / Products eaten miasto / urban | miasto-wie$ / urban-rural wie$ / rural ogétem / total
between meals w odsetkach / in [%)] (%]
stodycze / sweets 20.53 19.04 18.66 19.41
pieczywo / bread 12.72 14.60 13.66 13.66
ciastka / cookiers 13.99 13.15 13.33 13.49
owoce / fruit 23.20 24.75 23.86 2394
jogurty / yoghurt 14.17 12.91% 12.23 13.10
fast-foody / fast-food 0.45 0.39 0.25 0.36
chipsy / chips/crisps 0.08 0.27 0.17 0.17
pierogi i nalesniki / pierogi and pancakes 0.04 0.20 0.10 0.12
pizza 0.03 0.14 0.05 0.07
inne / other 2.05 1.76 1.77 1.86

Codziennie podwieczorek spozywa najwiecej
(33,31%) nastolatkow z miasto-wie$, a nigdy nie spozywa
podwieczorku najwigcej nastolatkéw z miast, natomiast
kilka razy w tygodniu najwigcej badanych (26,53%) spo-
zywa podwieczorek wéréd nastolatkéw zamieszkatych w
miastach (Tab. 9).

Sposéréd badanych 72,27% codziennie spozywa kola-
cje. Nigdy jednak nie spozywa kolacji 2,93% badanych,
kilka razy w tygodniu spozywa kolacje 11,98%, spozywa
przypadkowo — 12,59%.

Codziennie spozywa kolacje 69,90% z miasta i
68,01% ze wsi oraz 78,92% zamieszkatych w miasto -
wies$ (p>0,05).

Kilka razy w tygodniu spozywa kolacje: 14,13%
nastolatkéw z miasta, 12,57% ze wsi i 9,26% z miasto -
wies$ (p>0,05) (Tab. 10).

Najwigcej badanych dzieci spozywa 3 positki codzien-
nie (27,10%), a 23,24% nastolatkéw - cztery positki, nato-
miast pie¢ positkéw spozywa 21,18% badanych. ,,Kilka

72.27% of subjects ate supper every day. 2.93% of
subjects ‘never’ eat supper, 11.98% eat supper ‘a few times
per week’ while 12.59% eat supper ‘randomly’

Supper is eaten daily by 69.90% of urban subjects,
68.01% of rural subjects and 78.92% of urban-rural sub-
jects (p>0.05).

Supper is consumed ‘a few times per week’ by 14.13%
of urban subjects, 12.57% of rural subjects and 9.26% of
urban-rural subjects (p>0.05) (Table 10).

The majority of subjects eat 3 meals per day (27.10%),
23.24% of subjects have 4 meals a day, and 21.18% of sub-
jects — 5 meals per day. ‘A few times per week’ was selected
by 13.84% of subjects who eat 5 meals a day, 16.93% of
subjects who have 4 meals per day, 10.66% of subjects
having 3 meals daily and 6.08% of subject who consume
only 2 meals. ‘Rarely” has been selected by 5. 90% of sub-
jects who eat 1 meal a day, 12.44% of subjects who have
2 meals per day, 11.25% of subjects having 3 meals daily,
13.06% of subjects who have 4 meals a day and 17.60%
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Tab. 14 Plany badanych, dotyczace sylwetki ciata
Tab. 14 Subjects’ plans related to their body shapes

miasto / urban | miasto-wie$ / urban-rural | wie$/ rural .
Dziecko chciatoby / Subject wants to ogoie[r(\; ]/ total
w odsetkach / in [%] °
schudna¢ / lose weight 38.01 33.76 37.00 36.25
przyty¢ / gain weight 14.09 16.62 13.86 14.85
utrzymac dotychczasowa sylwetke / 47.90 49.62 49.14 48.88
maintain current shape
Tab. 15 Zestawienie objawoéw ze strony organizmu zwigzanych z odzywianiem
Tab. 15 A comparison of body symptoms related to nutrition
miasto / urban | miasto-wies / urban-rural | wies / rural | 0gotem/
Objawy / Symptom total
w odsetkach / in [%)] [%]

zartocznosc i poczucie braku kontroI! nad jedzeniem 1441 12.10 11.09 1253
gluttony and lack of control over eating
nleo'dparty lek przeq przybrénlem na wadze 12.54 13.57 12.00 12.70
persistent fear of gaining weight
prowokowanlg \{vymlotow po spozyciu positku 204 3.05 273 501
provoked vomiting after meals
Jadiowstret (unikanie jedzenia) 12.03 11.08 12,98 12.03
revulsion to eating (avoiding food)

razy w tygodniu: 5 positkéw spozywa 13,84% badanych,
4 positki - 16,93% nastolatkdw, 3 positki 10,66% bada-
nych, 2 positki 6,08%. Jak wynika z badan ,rzadko™:
1 positek spozywa 5,90% badanych, 2 positki 12,44%
badanych, 3 positki - 11,25% badanych nastolatkéw, 4
positki 13,06% nastolatkow, 5 positkéw — 17,60% bada-
nych. Czestotliwo$¢ spozywania positkow jest zalezna
od miejsca zamieszkania badanych (jednak réznica nie-
istotna, p>0,05). Jeden positek spozywa codziennie az
8,88% badanych nastolatkéw (Tab. 11).

Ulubione potrawy/produkty w opinii badanych
nastolatkéw to: pierogi i nale$niki, stodycze, jogurty
imigso i chipsy, za$ najmniej lubiane to: bigos, watrébka,
flaki, cebula i szpinak.

Pierogi to ulubiona potrawa az 57,24% nastolatkow
zamieszkalych w miescie, 32,48% dzieci zamieszkalych
w miasto-wie§ i 27,14% dzieci ze wsi (réznice miedzy
frakcjami istotne, p<0,05) (Tab. 12)

Na menu podjadania miedzy positkami przez badanych
skladajg sie: owoce (23,94%), stodycze (19,41%), ciastka
(13,49%), pieczywo (13,66%), jogurt (13,10%). Struktura
podjadania produktéw jest podobna wérdd dzieci z réznych
$rodowisk zamieszkania (p>0,05) (Tab. 13).

Badane dzieci przedstawity swoje plany dotyczace
wlasnej sylwetki ciata. Schudna¢ pragnie 38,01% dzieci
z miasta, 33,76% dzieci z miasto-wie$ i 37,00% dzieci
wiejskich (p>0,05).

Przyty¢ natomiast chce 14,09% dzieci z miast, 16,62%
dzieci z miasto-wie$ i 13,86% dzieci wiejskich (p>0,05).
Utrzymac¢ dotychczasowa sylwetke ciala chce: 47,90%

of subject who consume 5 meals daily. Incidence of meal
consumption depends on a place of residence (however,
the difference was insignificant, p>0.05). One meal per day
is consumed by as many as 8.88% of subjects (Table 11).

Favorite dishes/food products of subjects were: pierogi
[traditional Polish dumplings], pancakes, sweets, yoghurt,
meat, chips/crisps, whereas the least favorite were: bigos
[traditional Polish stew made of sauerkraut], liver, tripe,
onion and spinach.

Pierogi were chosen as a favorite dish by 57.24% of
urban subjects, 32.48% of urban-rural subjects and 27.14%
of rural subjects (significant differences between fractions,
p<0.05) (Table 12).

The menu of snacks eaten in between main meals
included: fruit (23.94%), sweets (19.41%), cookies
(13.49%), bread (1366%), and yoghurt (13.10%). The
structure of snacking is similar amongst subjects from
varjous locations (p>0.05) (Table 13).

The subjects expressed their plans related to their
body shape. 38.01% of urban subjects expressed a desire
to lose weight, compared to 33.76% of urban-rural sub-
jects and 37.00% of rural subjects (p>0.05).

Gaining weight was a wish for 14.09% of urban sub-
jects, 16.62% of urban-rural subjects and 13.86% of rural
subjects. Keeping current body shape was desirable for
47.90% or urban subjects, 49.62% of urban-rural subjects
and 49.14% of rural subjects (p>0.05) (Table 14).

A similar proportion of subjects from urban-rural
communes -12.10% - admitted to gluttony and fear of
gaining weight. 12.03% of urban subjects displayed food
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dzieci z miast, 49,62% dzieci z miasto - wie$ i 49,14%
dzieci ze wsi (p>0,05). (Tab. 14).

Podobny odsetek badanych nastolatkéw z miasto
-wies$ (12,10%) przyznato, ze ma klopoty z zarloczno-
$cia. Jadlowstret posiada az 12,03% dzieci zamieszka-
tych w miastach, 11,08% dzieci z miasto-wie$ 1 12,98%
nastolatkéw ze wsi (roznice miedzy frakcjami nieistotne
statystycznie p>0,05) (Tab. 15).

Dyskusja

W ciagu ostatnich 30 lat w wigkszosci krajow $wiata
obserwuje sie znaczny wzrost czestosci wystepowania
nadwagi i otytosci w populacji rozwojowej. Na podstawie
badan przeprowadzonych w réznych regionach $wiata,
ocenia sig, ze liczba 0s6b otytych w grupie wiekowej do 18
roku zycia potroila si¢ w ostatniej dekadzie XX wieku [12,
13, 14, 15]. Wedlug raportu International Obesity Task
Force (IOTF) na $wiecie 155 milionow dzieci w wieku
szkolnym wykazuje nadwage lub otyto$¢. Wsrdd nich
30-45 milionéw stanowig otyle dzieci i mlodziez w wieku
od 5 do 17 lat, a 22 miliony - otyle dzieci w wieku poni-
zej 5 lat [16].

Podstawowego znaczenia nabiera wczesna profi-
laktyka oraz precyzyjna diagnostyka nadwagi i otylo-
$ci, jak rowniez $ledzenie trendéw oparte na obiektyw-
nych kryteriach i najnowszych zaleceniach naukowych.
Za najbardziej przydatne w praktyce do epidemiologicz-
nej oceny ogolnego stanu ottuszczenia w wieku rozwo-
jowym uznano — podobnie jak u dorostych - wskaznik
BMI (ang. body mass index), ktéry wskazuje silna kore-
lacje z catkowitg zawarto$cia tluszczu w organizmie [8,
17, 18]. W Polsce nadwage oraz otylo$¢ u dzieci najcze-
$ciej definiuje sie wedtug kryteriéw bazujacych na 90 oraz
97 centylu rozkladu BMI [8]. Aktualnie w wielu krajach,
zaleca si¢ stosowanie nizszych progéw okreslajacych nad-
wage (85 centyl) i otyto$§¢ (95 centyl) [17]. W celu ujed-
nolicenia kryteriéw - International Obesity Task Force
zaproponowala normy miedzynarodowe oparte na usred-
nionych wynikach badan BMI z sze$ciu duzych krajow
obejmujacych dzieci i mtodziez (w wieku 2-18 lat) z Bra-
zylii, Hong-Kongu, Wielkiej Brytanii, Holandii, Singa-
puru i Stanéw Zjednoczonych [16].

Wobec faktu, ze zapobieganie chorobom cywili-
zacyjnym nalezy rozpocza¢ nie u oséb dorostych, a w
wieku rozwojowym, szczegolnego znaczenia nabiera
problem wystepowania otylosci u dzieci i mtodziezy,
poniewaz moze ona ,przetrwaé” do wieku dorostego
u znacznego odsetka pacjentéw. Udowodniono, ze
w stosunku do réwieénika z prawidtowa masg ciata
dziecko otyle w wieku 10-13 lat jest 6-7-krotnie bar-
dziej zagrozone wystepowaniem otytosci w wieku doro-
stym. Stwierdzono ponadto, ze wystepowanie otytosci
umlodziezy wiaze si¢ ze zwigkszong zachorowalnos$cia
i $miertelno$cig po 50 latach zycia, niezaleznie od masy
ciala tych os6b w wieku dorostym. Powazne nastepstwa

revulsion, compared to 11.08% of urban-rural subjects
and 12.98% of rural subjects (statistically significant dif-
ferences between fractions, p>0.05) (Tablel5)

Discussion

In the last 30 years majority of countries around the world
have observed significantly higher incidence of over-
weight and obesity in their adolescent populations. Based
on studies conducted in various parts of the world, it
is assessed that number of obese people in the <18 age
group tripled in the last decade of the 20th century [12,
13, 14, 15]. According to the International Obesity Task
Force (IOTF), 155 millions of schoolchildren are over-
weight or obese. Among them, 30-45 million are obese
children and adolescents aged 5-17, while 22 million are
obese children <5 years old [16].

A key to this issue is early prophylaxis and precise
diagnostics of overweight and obesity, as well as moni-
toring trends based on objective criteria and latest scien-
tific recommendations. The most useful tool in the epi-
demiological assessment of the general body fat balance
during growth period is - similarly to adults — the BMI
(Body Mass Index), which strongly correlates to the total
fat content in the body [8.17.18].In Poland, overweight
and obesity in children is usually determined according
to the criteria based on 90-97 centile of the BMI range [8].
In order to standardize criteria, the International Obe-
sity Task Force put forward international norms based
on mean results of BMI research from six large countries;
the research included children and adolescents aged 2-18
from Brazil, Hong Kong, Great Britain, the Netherlands,
Singapore and the USA [16]. As prevention of civilization
diseases needs to commence before adulthood - during
the growth period - special attention must be paid to
obesity in children and adolescents as it can ‘survive’ and
accompany the child in their adult life in a large propor-
tion of cases. It has been proved that compared to peers
with a correct body mass, an obese child aged 10-13 is
six to seven times more at risk of developing obesity as
an adult. It has also been determined that incidence of
obesity in adolescents leads to increased incidence of dis-
eases and death rate after the age of 50, irrespective of the
body mass as adults. Grave consequences of obesity, as
well as its quick increase in incidence lead to categoriz-
ing this health issue as ‘epidemic’ [20.21.22].

The European Charter on Counteracting Obesity
[17] states that in the face obesity epidemic - an increas-
ing challenge for health, economy and developments -
‘the obesity epidemic is one of the biggest challenges for
the public healthcare in Europe for WHQO:. In the last 20
years, the incidence of obesity has tripled. Every second
adult and every fifth child is overweight. Overweight
and obesity contribute to a high proportion of non-con-
tagious illnesses, shorten the average life expectancy and
have adverse effect on the quality of life.



354

Medical Review 2015; 13 (4): 344357

zdrowotne otylosci, a takze szybki wzrost czesto$ci jej
wystepowania sprawily, ze okresla sie ja mianem epi-
demii [20, 21, 22].

W projekcie Europejskiej Karty Walki z Otyloscig
[17] uznano, w odpowiedzi na narastajace wyzwanie dla
zdrowia, gospodarki i rozwoju, ktére stanowi epidemia
otylosci, ze ,epidemia otyloéci stanowi jedno z najpowaz-
niejszych wyzwan dla zdrowia publicznego w Regionie
Europejskim WHO”. W ciagu ostatnich 20 lat wystepo-
wanie otylosci wzrosto trzykrotnie. Polowa wszystkich
dorostych i 1/5 dzieci ma nadwage. Nadwaga i otytos§¢
s przyczyng wysokiego udziatu chordb niezakaznych,
skracajg $rednig dlugo$¢ zycia i maja negatywny wplyw
na jakos¢ zycia.

Ocenia sie, ze w Europie co pigte dziecko ma nad-
mierng mase ciala. Sposréd 74 mln Europejczykow
w wieku miedzy 4 a 18 lat, 16-22% (11,8-16,3 mln) ma
nadwage lub otylo$¢, a wérdd nich 4-6%, tj. 2,9-4,4mln
jest otytych. Roczny wzrost czestosci otylosci w latach 70.
XX wieku wynosit 0,2%, w latach 80-0,6%, a w roku 2000
juz 2%. Aktualnie, wsrod dzieci i mtodziezy rozpoznaje
sie okoto 400 tys. nowych przypadkéw nadwagi i otylo-
$cirocznie [23, 24]. Podobnie jak w innych krajach, réw-
niez i w Polsce obserwowana jest tendencja wzrostowa
czestosci wystepowania nadwagi i otylosci w populacji
rozwojowej oraz lawinowo wzrasta liczba doniesien doty-
czgcych problemu nadwagi i otytoéci u dzieci i mlodziezy
[12, 13, 15]. Jak wykazaly badania przeprowadzone przez
Instytut Zywnosci i Zywienia w ramach projektu Narodo-
wego Programu Zapobiegania i Leczenia Otytosci [25],
problem nadwagi i otytoéci dotyczy ok. 12-14% dzieci
i wykazuje zréznicowanie regionalne.

Na podstawie dostepnych danych mozna stwier-
dzi¢, ze liczba 0séb z nadwaga w poszczegolnych kra-
jach Regionu waha si¢ od 28% mezczyzn w Uzbekista-
nie do 66% w Irlandii. Liczba stwierdzonych przypadkéw
otytosci miesci sie w przedziale pomiedzy 13% (Portu-
galia) a 23% (Finlandia). Problem ten w r6znym stop-
niu dotyczy réznych panstw, grup spotecznych, kobiet
i mezczyzn, jednak we wszystkich czesciach Europy liczba
0s6b otytych wzrasta (wg WHO). WHO zapowiedzialo
tez, ze np. w USA w 2030 roku bedzie 41% otyltych osob
w spoleczenstwie [26].

Wedtug badann TNS OBOS z 2010 roku, w Polsce na
otylo$¢ cierpi okoto 20% spoleczenstwa. W grupie wie-
kowej 15-49 lat nadwage mialo 28% mezczyzn i 16%
kobiet. Problem dotyczy réwniez okoto 10-15% dzieci
i mlodziezy, uktérych od 1995-2005 roku czgstos$¢ wyste-
powania otyloéci wzrosta o okoto 4-6%. Az 80% oty-
tych dzieci nie pozbywa sie nadwagi. Polacy z powodu
braku ruchu i otytosci w ciggu kilku najblizszych lat moga
doprowadzi¢ do 740 tys. zawaldw serca i 500 tys. udaréw
mozgu rocznie [27].

Wedtug A. Oblacinskiej i wsp. [28] otyto$¢ jest zabu-
rzeniem, w ktérym znaczng role odgrywa wplyw czynni-

It is believed that every fifth child in Europe suffers
from excessive body mass. Among 74 million Europeans
aged 4-18, as many as 16-22% (i.e. 11.8-16.3 million) are
overweight or obese; among them, 4-6% (i.e. 2.9-4.4 mil-
lion) are obese. The annual increase of obesity incidence
in 1970s was 0.2%, in 1980s it reached 0.6% and in 2000
itamounted to 2%. Currently, 400,000 children and ado-
lescents are diagnosed with overweight/obesity every year
[23, 24]. Similarly to other countries, Poland also faces
the upward trend of overweight/obesity incidence in its
adolescent population; number of reports about prob-
lems related to overweight and obesity of children and
adolescents grow drastically [12, 13, 15]. According to
the study of the National Food and Nutrition Institute,
which was a part of the National Programme for Preven-
tion and Treatment of Obesity, the issue of overweight
and obesity is faced by approx. 12-14% of children and
is region-dependent [25].

Based on the available data, it may be presumed that
number of overweight people in European countries fall
between 28% (men in Uzbekistan) to 66% (in Ireland).
Incidence of obesity range between 13% (Portugal) and
23% (Finland). Problem of obesity concerns particular
countries, social groups and sexes to a varied degree, but
in all regions of Europe, the proportion of obese people
is increasing (according to WHO). WHO has predicted
that in the USA in 2030 there will be 41% of obese peo-
ple in the American society [26].

According to research conducted by TNS OBOS in
2012, 20% of Polish society suffered from obesity. In the
15-49 age group, there were 28% of overweight men
and 16% overweight women. The weight problem also
concerns 10-15% of children and adolescents: in years
1995-2005 the incidence of obesity increased by 4-6%.
As many as 80% of children never succeed at loosing
overweight. Due to lack of physical activity and obesity,
in the coming years Poles may suffer from 740,000 heart
attacks and 500,000 strokes per year [27].

According to A. Oblaciniska [28], obesity is a disorder
which is caused mainly by environmental factors, includ-
ing lifestyle and healthy behaviors, i.e. factors that can be
modified — mostly by health promotion and all stages of
preventive actions.

The increasing incidence of obesity correlates with
higher incidence of diseases stemming from obesity; fur-
thermore, increasingly younger age groups face obesity,
which was proved in this study [16, 29].

Incidence of obesity in adolescents is a worrying
phenomenon, mostly because it accompanies adoles-
cents into adulthood, with many negative consequences
[12, 30]. The abdominal obesity is especially harmful.
Central fat build-up in children and adolescents results
in harmful lipid profile and lipoprotein concentration
(aterogenious dislipidemia, hyperlipidemia), higher blood
pressure, sclerosis and left ventricular hypertrophy [31].
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kow $rodowiskowych, w tym styl Zycia z zachowaniami
zdrowotnymi - czyli czynnikéw w znacznym stopniu
poddajacych si¢ modyfikacji, gléwnie przez promocje
zdrowia i wszystkie fazy dziatan profilaktycznych.

Problem coraz czestszego wystepowania otylosci
wiaze si¢ ze wzrostem czestosci wystepowania chordb
z nig zwiazanych, a takze przesunigcia czasu ich pojawie-
nia sie¢ na coraz mtodsze grupy wiekowe, co stwierdzono
réwniez w niniejszych badaniach [16, 29].

Wystepowanie otytosci w wieku rozwojowym jest
niepokojace — gtéwnie ze wzgledu na jej przenosze-
nie sie z wszelkimi negatywnymi konsekwencjami na
wiek dorosly [12, 30]. Szczegolnie niebezpieczny dla
zdrowia jest brzuszny typ otylosci. Gromadzenie cen-
tralne tluszczu u dzieci i mlodziezy wiaze sie z nieko-
rzystnym profilem lipidowym i stezeniem lipoprotein
(aterogenna dyslipidemia, hiperlipidemia), wyzszym
ci$nieniem tetniczym, miazdzyca, a takze wigksza masa
lewej komory [31]. Stwierdzono réwniez, ze istniejgca
u dzieci predyspozycja do centralnego odkladania sie
tluszczu, stanowi istotny czynnik sprzyjajacy inicja-
¢ji zespotu metabolicznego, jako gléwnego prekursora
choréb ukladu krazenia [32, 33].

Sposéb zywienia i zachowania zywieniowe mlodziezy
w okresie dorastania maja istotny wplyw na przebieg doj-
rzewania, ukonczenie procesu wzrastania i utrzymanie
prawidtowej masy ciata [34].

Wyniki badan nad zachowaniami zywieniowymi mlo-
dziezy w okresie dojrzewania [3, 28] podaja powtarzajace
sie nieprawidlowosci z zakresu Zywienia: nieprawidtowy
model zywienia (nieregularne przyjmowanie positkow,
wydtuzenie przerw miedzy positkami oraz niespozywanie
$niadan); dojadanie miedzy positkami gléwnymi, glow-
nie spozywanie stodyczy, stodkich napojéw itd.); niezbi-
lansowana dieta: przewaga udzialu energii pochodzacej
z thuszczéw i produktéw o duzej gestosci energetycznej
oraz weglowodandéw o wysokim indeksie glikemicznym,
ze zmniejszajacym si¢ spozyciem mleka i jego produk-
téw, a takze zawierajacych btonnik oraz gruboziarni-
stego pieczywa.

Nieprawidltowo$ci podobne stwierdzono w niniej-
szych badaniach.

W niniejszym badaniu, w strukturze spozycia pro-
duktéw zywnosciowych — najwiecej, bo 38,96% spozywa
pierogi i nale$niki, natomiast owoce i warzywa spozywa
tylko 0,76% badanych codziennie, stodycze spozywa
25,12%, a fast-foody 14,61%. Struktura ta zblizona jest do
badan J. Witkowskiego [30]. Z badan przeprowadzonych
przez Utter’a i zespot wynika, iz w Nowej Zelandii mlo-
dziez jedynie w 35% spozywa I $niadanie, a najczesciej
wybierana przekaska w ciagu dnia sg stodycze i chipsy
[9]. Podobne wyniki badan uzyskal Yang - na terenie
Tajwanu dzieci i mlodziez rzadko spozywaja I $niadanie,
a coraz czeéciej dostrzega si¢ wystepujace zaburzenia
w odzywaniu, co potwierdzajg tez niniejsze badania [11].

It has also been observed that predisposition to central
fat build-up is a major factor which leads to initiation of
the metabolic syndrome, which is the main precursor of
circulatory system diseases [32, 33].

Nutrition and dietary habits of adolescents during
growth period affect the course of puberty, the comple-
tion of growth process and maintaining correct body
weight [34].

Results of research on dietary habits of adolescents
during puberty [3.28] indicate similar incorrect behaviors
related to nutrition: unhealthy nutrition model (irregular
meals, long time between meals, not eating breakfast),
snacking in between meals, consuming a lot of sweets,
fizzy drinks etc), unbalanced diet: most of energy from
fats and high energy products, carbohydrates with a high
glycemic index, with a decreasing consumption of milk
and its derivatives, as well as fiber and bread with grains.

This research has also identified similar unhealthy
behaviors.

In this research the structure of food product con-
sumption was as follows: 38.96% of subjects consume
pierogi and pancakes; fruits and vegetables 0.76%, eats
sweets 25.12%, fast-food 14.61%. This structure is simi-
lar to research conducted by J. Witkowki [30]. From the
research carried out by Utter et al. it stems out that in
New Zeeland the only 35% of youth has breakfast and the
snacks most frequently chosen during the day are sweets
and crisps [9]. Similar results were obtained by Yang- in
Taiwan children and adolescents rarely eat breakfast and
eating disorders become more and more common, which
is also confirmed by this research [11].

Breakfast at home is eaten by 49.59% of subjects, sim-
ilarly to research [3]. As many as 8.88% of subjects eat
only one meal per day. Lack of breakfast has an adverse
effect on wellbeing and fitness of subjects. According to
E. Pollitt et al. [34], those who do not eat breakfast tend
to receive various snacks (crisps, chocolate bars, fizzy
drinks) which may lead to tooth decay and overweight.
Skipping breakfast by 49.59% of subjects is similar to
results presented by B. Woynarowska et al. [35]. Dinner
is consumed by 84.90%. In B. Woynarowska et al’s [36]
research, the results indicated 70% (on schooldays) and
90% (weekends). Only 30.33% of subjects eat an after-
noon snack, and 72.27% eat supper. In B. Woynarows-
ka’s research 12.4% did not eat supper. In other research,
37.7% of the adolescent subjects stated that they are break-
fast, lunch, dinner and supper [35].47.91% of subjects
receive and eat lunch at school , which is consistent with
my previous research, where the proportion was 40%
[3]. According to B. Woynarowska, 21% of subjects did
not eat lunch at school. Despite subjects’ assurances that
they mostly eat meals at home, only 27.1% of them ate
three meals (56.5% in my earlier research), 10.92% ate
two meals (19% in the earlier research), and 8.9% ate one
meal (3.2% in earlier research) [3,36]
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Pierwsze $niadanie w domu spozywa tylko 49,59%
badanych, podobnie jak w innych moich badaniach [3].
Az 8,88% spozywa jeden posilek dziennie. Niespozywa-
nie I $niadania ma niekorzystny wplyw na samopoczu-
cie i sprawnos¢ nastolatkéw. Wedlug E. Pollitt i wsp. [34]
— cze$ciej takie osoby dostaja roznego rodzaju przekaski
(chipsy, batoniki, stodkie napoje), zagrazajace wystepowa-
niem préchnicy zebéw, nadmierng masa ciata. Niespozywa-
nie $niadania przez 49,59% badanych zblizone jest do wyni-
kéw przedstawionych przez B. Woynarowska i wsp. [35].
Obiad spozywa 84,90%. W badaniach B. Woynarowskiej
i wsp. [36] odsetek ten wynosit 70% (w dni szkolne) i 90%
w weekendy. Podwieczorek spozywa tylko 30,33%, a kola-
cje 72,27%. W badaniach B. Woynarowskiej nie jedza kola-
¢ji dziewczeta w 12,4%. W innych badaniach 37,7% bada-
nej miodziezy podalo, ze zjada I $niadanie, II $niadanie,
obiad i kolacje [35]. Drugie $niadanie codziennie otrzymuje
izjada w szkole 47,91%, podobnie jak w moich wcze$niej-
szych badaniach, w ktérych odsetek ten wynosit 40% [3], wg
B. Woynarowskiej nie spozywa II $§niadania w szkole 21%.
Pomimo deklaracji, ze wigkszo$¢ spozywa positki w domu,
to jednak trzy positki spozywalo tylko 27,1% (we wczesniej-
szych moich badaniach 56,5%), a dwa positki spozywato
10,92% (wczeéniej 19%), jeden positek spozywalo wiecej,
bo 8,9%, we wcze$niejszych badaniach 3,2% [3, 36].

Odnotowano ponadto, czesto wystepujace u bada-
nych objawy ze strony organizmu zwigzane z odzy-
wianiem, a mianowicie: zartoczno$¢ (12,53%), jadlo-
wstret (12,03%), prowokowanie wymiotéw po jedzeniu
- (2,91%), co moze przerodzi¢ si¢ w bulimie i anoreksje
[3, 35, 36].

WhiosKki

1. Stwierdzono, iz w populacji 12-17-latkéw z woj.
zachodniopomorskiego i malopolskiego przewazaja
nieprawidtowe zachowania zywieniowe

2. Mlodziez nie przywiazuje znaczacej wagi do spozy-
wania I i II positku w ciagu dnia.

3. Znaczna grupa badanych w ciggu dnia spozywa
wylacznie 2 positki.

4. Badani stosunkowo czgéciej wybieraja i spozywaja
produkty typu: stodycze, fast-foody, chipsy.

5. Badani przyznaja si¢ do wystepujacych zaburzen
zwigzanych z odzywianiem.

The following phenomena related to nutrition were
also noted: gluttony (12.53%), revulsion to food (12.03%),
and provoked vomiting after meals (2,91%), which may
lead to bulimia and anorexia [3.35.36].

Conclusions

1. It was found that amongst 12-17-year-olds in Zach-
odniopomorskie and Malopolskie voivodships, there
are significant unhealthy dietary habits.

2. Subjects attached little significance to the first and
second meal of the day.

3. A large proportion of subjects consumed only 2
meals per day.

4. The subject tended to choose and consume sweets,
fast food products and crisps/chips.

5. 'The subjects admitted to having disorders related to
nutrition.
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