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NUTRITIONAL DISORDERS AMONG CIESZYN HIGH SCHOOL STUDENTS
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STRESZCZENIE

Wstep. Obecnie mtodziez oraz dzieci popetniaja liczne btedy zywieniowe. Nalezg do nich: nadmierne spozywanie pokarméw, wzrost spozycia stodkich na-
pojow, czeste i obfite positki, tatwos¢ zakupu zywnosci gotowej do spozycia typu fast food o duzej zawartosci ttuszczu, ograniczenie spozycia warzyw i owo-
cow oraz wzrost konsumpgji stodyczy. W Polsce nadwaga i otytos¢ dotyczy ponad 12% dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

Cel pracy. Celem artykutu jest poznanie i oméwienie form spedzania wolnego czasu, uczestnictwa w zajeciach z wychowania fizycznego i sposoby zywie-
nia sie uczniow w szkotach ponadgimnazjalnych na terenie Cieszyna.

Materiat i metody. Materiat badawczy zostat zebrany w styczniu 2018 1. Do pracy uzyto autorskiego kwestionariusza pod tytutem ,Moje zdrowie — dbam
o nie". Anonimowa ankieta zawierata kilka pytan dotyczacych sposobu zywienia, formy spedzania wolnego czasu oraz uczestnictwa w zajeciach z wycho-
wania fizycznego w szkole. Ankieta byta skierowana do uczniow klas Il szkot $rednich (189 chtopcow i 178 dziewczat). Obliczenia (z podziatem na ptec)
ujeto w tabelach i dokonano ich interpretacji.

Wyniki. Ogladanie telewizji deklaruje 37% chtopcow i 32% dziewczat. Jest to najczestsza forma spedzania wolnego czasu. W zajeciach z wychowania fi-
zycznego regulamie uczestniczy 72% ankietowanych chtopcow i 61% dziewczat. Az 46% ankietowanych chtopcow i 42% dziewczat przyznato sie do kon-
sumpgji stodyczy co najmniej 5 razy w tygodniu, a fast foody co najmniej raz w tygodniu przez 24% chtopcow i 21% dziewczat.

Whioski. Badania wykazaty istnienie szeregu nieprawidtowosci w sposobie odzywiania sie mtodziezy. Powszechnie panujace przekonanie, ze szczupta syl-
wetka jest atutem w dzisiejszych czasach sktania wiele 0s6b do korzystania z wielu diet odchudzajacych lub gtodéwek, ktdre nadmiernie stosowane moga
stanowic zagrozenie dla rozwijajacego sie organizmu. Respondenci wykazuja rowniez niedostateczng aktywnosc fizyczna.

Stowa kluczowe: mtodziez, nawyki zywieniowe, aktywnosc fizyczna.

ABSTRACT

Introduction. Currently, adolescents and children commits numerous nutritional errors. These include: excessive consumption of food, increased consump-
tion of sweet drinks, frequent and hearty meals, easy purchase of ready-to-eat food fast food with a high fat content, limitation of vegetable and fruit in-
take, and increased consumption of sweets. In Poland, overweight and obesity affect over 12% of children and youth in school age.

Aim. The aim of the article is to present the diet of high school students in Cieszyn.

Material and methods. The research material was collected in January 2018. The author's questionnaire entitled "My health - I care for him" was used for
the work. An anonymous questionnaire contained several questions about diet, forms of spending free time and participation in physical education clas-
ses at school. The questionnaire was targeted at third grade high school students (189 boys and 178 girls). Based on the calculations made (broken down
by gender), appropriate tables were made and interpreted.

Results. 37% of boys and 32% of girls declare to watch television. This is the most common form of spending free time. 72% of boys surveyed and 61%
of girls reqularly participate in physical education classes. As many as 46% of the boys surveyed and 42% of girls admitted that they consume sweets at
least 5 times a week and fast food at least once a week by 24% boys and 21% girls.

Conclusions. Research has shown the existence of a number of irregularities in the way of feeding young people. The widely-held belief that slim figure is
an advantage nowadays induces many people to use many weight loss diets or starvation diets, which excessive use can pose a threat to the developing
organism. Respondents also show insufficient physical activity.

Keywords: adolescents, eating habits, physical activity.

Wstep

Obecnie mtodziez oraz dzieci popetniaja liczne btedy zy-
wieniowe. Nalezg do nich: nadmierne spozywanie pokar-
moéw, wzrost spozycia stodkich napojéw, czeste i obfite
positki, tatwos¢ zakupu zywnosci gotowej do spozycia
typu fast food o duzej zawartosci ttuszczu, ograniczenie
spozycia warzyw i owocdw oraz wzrost konsumpcji stody-
czy. Konsekwencje niewtasciwej diety i matej aktywnosci
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fizycznej stanowi narastajacy problem otytosci juz we wecze-
snym okresie zycia. W Polsce nadwaga i otytos¢ dotyczy ponad
12% dziecii mtodziezy w wieku szkolnym. Poznanie stylu zycia
miodych ludzi i préby modyfikacji niewtasciwych elementdw
mogg przyczynié sie do ograniczenia tego problemu.
Zdrowie, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), to nie tylko brak choroby, ale stan petnego, do-
brego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecz-



nego. Podkresla sie w nim aspekt wielowymiarowosci
i subiektywny charakter zdrowia. Wazng role w proce-
sie ksztattowania i ochrony zdrowia odgrywa styl zycia
cztowieka, a przede wszystkim nawykowy wzorzec po-
stepowania wobec wtasnego ciata. Moze on przybieraé
forme zachowan stuzacych utrzymaniu lub przywréce-
niu zdrowia oraz zachowan powodujacych bezposrednie
lub odlegte szkody zdrowotne. Zachowania zdrowotne
mozna podzieli¢ na sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne,
pozytywne) oraz antyzdrowotne (negatywne, autode-
strukcyjne). Zachowania prozdrowotne stuzg wspieraniu
zdrowia, zapobieganiu chorobie oraz wspomaganiu po-
wrotu do zdrowia. Natomiast zachowania antyzdrowot-
ne przyczyniaja sie do powstania zaburzef stanu zdro-
wia, negatywnych oddziatywan w sferze emocjonalne;j,
fizycznej i psychicznej [1].

Istotne znaczenie z perspektywy stosowania mecha-
nizméw wptywu spotecznego ma poziom Swiadomosci
wtasnych zachowan zdrowotnych. To wiasnie od poziomu
Swiadomosci jednostki zalezy ksztattowanie zachowah
pro lub antyzdrowotnych. Na ksztattowanie sie zachowan
zdrowotnych wptyw ma wiele czynnikow lezgcych zaréw-
no po stronie jednostki, jak i otoczenia.

Modelowanie zachowan przez rodzicéw i opiekunéw
we wczesnym okresie zycia dziecka skutkuje wyksztatce-
niem sie okreslonych nawykéw. Proces ten jest nastepnie
wzmacniany lub modyfikowany w ramach dalszej socjalizacji
zachodzacej w Srodowisku przedszkolnym, potem szkolnym
i rowiesniczym a w pdzniejszych latach takze w srodowisku
zawodowym i towarzyskim. Modelowanie zachowan od-
nosi sie do zdrowia i jego aspektow: jakos¢ odzywiania sie,
aktywnodci fizycznej i profilaktyki zdrowotnej.

Zachowania zdrowotne sg wyznaczone réwniez
przez tzw. kontekstem spotecznym i zdrowotnym. Kul-
tura ksztattuje m.in. ogblny poziom zycia cztonkdw danej
zbiorowosci, wyobrazenia o zdrowiu i chorobie, sposéb
spostrzegania, odczuwania, opisywania i interpretowania
objawéw chorobowych, stan wiedzy na temat przyczyno-
wosci chordb, postawy i zachowania wobec wtasnej cho-
roby a takze stylu zycia danej zbiorowosci.

Nie bez znaczenia w ksztattowaniu zachowan zdro-
wotnych sg réznego rodzaju media. Intensywny rozwdj
techniki spowodowat, ze media staty sie waznym Zrodtem
informacji, w tym takze o zdrowiu. Upowszechnieniu wie-
dzy natemat zdrowia i choroby stuzg takze rézne kampanie
spoteczne. W5rdd kampanii i ruchéw spotecznych mozna
wyrdznic te, ktdre sprzyjaja zachowaniom prozdrowotnym
oraz takie, ktére wptywaé moga na zdrowie negatywnie
(np. réznego rodzaju strony internetowe promujace gto-
dzenie sig, argumentacja przeciw szczepieniu dzieci itp.).

Jednym z zachowan prozdrowotnych jest aktywnos¢
fizyczna. Podstawowym czynnikiem budujacym Swiado-
mos¢ jest edukacja w zakresie rekreacji ruchowej. Lek-
cje wychowania fizycznego w szkole i ruchowe zajecia
pozalekcyjne s3 optymalnym miejscem do dostarczania
dzieciom i mtodziezy potrzebnej dawki ruchu. Istotng role
petnig jednak zajecia wychowania fizycznego, ktére maja
jeszcze za zadanie usamodzielnienie mtodej osoby w za-
kresie rekreacji ruchowej. Systematyczne czynnosci rucho-
we dzieci i mtodziezy sg bodZcem do wielu korzystnych
zmian zachodzacych w ich organizmie. Nalezy do nich po-
prawienie sylwetki wtasnego ciata, wzrost masy miesnio-
wej, sprezysty chdd, zwiekszona odporno3¢ na zmeczenie
przy pracy fizycznej, lepsze samopoczucie a organizm sta-
je sie silnigjszy, szybszy i bardziej wytrzymaty. Minimum
aktywnosci ruchowej u dziecka badacze wytyczajg na 6
godzin zorganizowanego ruchu w tygodniu. Najwieksza
potrzebe ruchowg dzieci wykazujg w wieku przedszkol-
nym i wczesnoszkolnym. Jest ona bowiem korzystna dla
prawidtowego rozwoju umystowego i fizycznego dziec-
ka. Niespetnienie minimalnej normy aktywnosci ruchowej
przyczynia sie do ograniczenia wszelakich proceséw za-
chodzacych w okresie rozwoju dziecka oraz moze sie stac
czynnikiem hamujgcym rozwéj Swiadomosci i aktywnosci
ruchowej w dalszych etapach zycia [1, 2].

Celem artykutu jest proba przedstawienia sposobu od-
zywiania sie uczniéw szkét ponadgimnazjalnych na terenie
Cieszyna.

Materiat i metody
Materiat badawczy zostat zebrany w styczniu 2018 r. Do
pracy uzyto autorskiego kwestionariusza pod tytutem
.Moje zdrowie — dbam o nie”. Anonimowa ankieta za-
wierata kilka pytar dotyczacych sposobu zywienia, formy
spedzania wolnego czasu oraz uczestnictwa w zajeciach
z wychowania fizycznego w szkole. Ankieta byfa skiero-
wana do uczniéw klas Il szkot Srednich (189 chtopcow
i 178 dziewczat). Na podstawie dokonanych obliczer
(z podziatem na pte¢) dokonano odpowiednie tabele i do-
konano ich interpretagji.
Ankieta zawierata nastepujgce pytania:
1. Podaj najczestszg forme spedzania przez ciebie
wolnego czasu.
2. Czy regularnie uczestniczysz w szkole w lekcjach
z wychowania fizycznego?
3. Podaj czestos¢ spozywania przez ciebie okreslo-
nego rodzaju zywnosdi.
4. Wymief najczesciej wypijany przez ciebie napdj.
Podaj produkt spozywczy, ktéry najczesciej spo-
zywasz mieli na drugie $niadanie.

1
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Rycina 1. Forma spedzania wolnego czasu (opracowano na pod-
stawie zebranych danych)

Ogladanie telewizji to najczestsza forma spedzania
wolnego czasu (37% chtopcow i 32% dziewczat). Nato-
miast korzystanie z komputera jako spedzanie czasu wol-
nego zadeklarowato 27% ankietowanych chtopcéw i 28%
dziewczat. 28% badanych dziewczat i 25% chtopcow spe-
dza czas wolny z réwiesnikami. Tylko 7% dziewczat i 18%
chtopcdw wybrato uczestnictwo w zajeciach sportowych
jako forme spedzania wolnego czasu (Rycina 1).
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Rycina 2. Uczestnictwo w zajeciach wychowania fizycznego (opra-
cowano na podstawie zebranych danych)

Regularnie uczestniczy 72% ankietowanych chtopcow
161% dziewczat w zajeciach wychowania fizycznego. 28%
chtopcdw i az 31% dziewczat przyznato, ze nie uczestni-
czy w zajeciach z wychowania fizycznego. Z przeprowa-
dzonych badaf wynika réwniez, ze az 75% (chtopcow
i dziewczat) ankietowanych odpowiedziato, ze gtéwna
przyczyna braku aktywnosci fizycznej jest brak checi oraz
wyglad swojego ciata (Rycina 2).

Az 46% ankietowanych chtopcow i 42% dziewczat
przyznato sie, ze stodycze sg przez nich konsumowane co
najmniej 5 razy w tygodniu, a fast foody co najmniej raz
w tygodniu przez 24% chtopcéw i 21% dziewczat. Poza tym
zaobserwowano na podstawie ankiet zwigzek pomigdzy
preferowanym positkiem a ptcig badanych. Dziewczeta cze-
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Sciej wybieraty warzywa i owoce (21%) niz chtopcy (8%),
natomiast 22% chtopcéw wybiera dania miesne w przeci-
wienstwie do 16 % ankietowanych dziewczat (Rycina 3).
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Rycina 3. Czestos¢ spozywania okreslonego rodzaju zywnosci
(opracowano na podstawie zebranych danych)
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Rycina 4. Najczesciej wypijany przez uczniéw napdj (opracowano
na podstawie zebranych danych)

Rodzaj spozywanych przez uczniéw napojow byt
istotnie zalezny od ich ptci. Dziewczeta preferowaty nie-
gazowana wode mineralng (38%) i soki owocowe (21%)
w przeciwiefistwie do chtopcow. Najczesciej wybieranym
napojem przez chtopcéw sg napoje gazowane (46%).
19% ankietowanych chtopcéw i 7% dziewczat przyznaje,
ze preferowanym przez nich rodzajem spozywanego na-
poju jest kawa (Rycina 4).
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Rycina 5. Produkt spozywczy, ktéry uczniowie najczesciej mieli ze soba
na drugie $niadanie (opracowano na podstawie zebranych danych)



Az 37% ankietowanych chtopcéw nie spozywa dru-
giego $niadania na terenie szkoty. Drozdzéwka wybie-
rana jest przez 31% chtopcoéw i 23% dziewczat. Owoce
deklaruje 28% badanych dziewczat i tylko 2% chtopcow.
Jogurt jako drugie $niadanie preferuje 11% dziewczat
i 4% chtopcéw, a kanapke 26% dziewczat i tylko 15%
chtopcéw (Rycina 5).

Dyskusja

Mata aktywno$¢ fizyczna w dzisiejszych czasach jest du-
zym zagrozeniem dla zdrowia dziecka. Jedng z najczest-
szych chordb wsrdd dzieci i mtodziezy sg zaburzenia ruchu,
w tym wady postawy. Niestety, inne wady réwniez daja nie-
pokojacy wizerunek obecnej sytuacji zdrowotnej dziedi, tzn.
problemy z kregostupem czy tez wada wzroku. Szczegding
tendencjg za$ odznaczajg sie zaburzenia dotyczace wagi —
zwtaszcza nadwaga i otytos¢. Mozna temu zapobiec m.in.
przez systematyczng aktywnos¢ fizyczng, w przeciwnym
razie istnieje mozliwos¢ wystapienia réwniez innych choréb
zwigzanych z zaburzeniami zdrowia dziecka. Nalezg do nich
choroby ukfadu kostnego, takich jak osteoporoza. Przyczy-
na jej wystepowania jest niedostateczne obcigzenie uktadu
kostnego. Organizm bez dtugotrwatej aktywnosci fizycznej
traci gestoS¢ tkanki kostneji nastepuje wyrazna utrata wap-
nia i fosforu oraz zwiekszony rozpad tkanki kostnej. Jedynie
zwiekszona aktywnos¢ ruchowa ma duze znaczenie dla
zmniejszenia wystapienia osteoporozy [3].

Kolejng chorobg, ktéra moze zagrozi¢ zdrowiu dziecka
spowodowang brakiem aktywnosci fizycznej jest choroba
niedokrwienna serca. Do jej wystapienia prowadzi miaz-
dzyca tetnic wieficowych, czyli odktadanie sie substancji
ttuszczowych na wewnetrznych $cianach tetnic. Zmniej-
szona aktywnos¢ fizyczna powoduje mnigjsze wystepo-
wanie krazacej krwi, przez co zmniejsza sie liczba wyste-
powania erytrocytow. W nastepstwie pocigga to za sobg
niedotlenienie organizmu, co w konsekwencji prowadzi
do zmniejszenia wydolnosci fizycznej i uposledzenia or-
ganizmu. Pozostanie przez dituzszy czas bez aktywnosci
ruchowej moze doprowadzi¢ do otytosci [3, 4].

Polskie spoteczefistwo zaliczane jest w Europie do
mato aktywnych ruchowo, zwtaszcza w zakresie zorga-
nizowanej aktywnosci sportowej. Wraz z wiekiem wzra-
sta liczba oséb preferujacych bierne, statyczne formy
wypoczynku. Z przeprowadzonych licznych badar wyni-
ka, ze rébwniez dzieci i mtodziez coraz czesciej wykazuja
sie niskg aktywnoscig fizyczng i biernym sposobem spe-
dzania wolnego czasu. Uczniowie spedzajg wiecej czasu
przed telewizorem badZ przy komputerze i unikajg zaje¢
sportowych.

Na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych
na terenie Cieszyna rowniez wynika, ze mtodziez szkét po-
nadgimnazjalnych niechetnie uczestniczy w zajeciach wy-
chowania fizycznego w szkole. Przyznaje sie do tego 28%
chtopcéw i az 39% dziewczat. Tylko 7% dziewczat i 18%
chtopcéw aktywnosé sportowg uwaza za forme spedza-
nia wolnego czasu (Ryciny 1i 2).

Otytos¢ to stan patologicznego zwiekszenia ilosci
tkanki ttuszczowe] jako sktadowej catosci organizmu.
Nastepuje wowczas uszkodzenie czynnosci i struktury
poszczegblnych narzaddw i uktadéw, ktdre zwiekszajg ry-
zyko skrécenia Sredniego oczekiwanego okresu zycia. To
choroba, ktdra nawet wtedy, kiedy organizm o zwiekszo-
nej ilosci tkanki ttuszczowej nie wykazuje objawdw pato-
logicznych, zagraza w miare przedtuzania sie jej trwania
rozwojem uszkodzen narzadowych i ogblnych w przyszto-
sci [5, 6].

W rzeczywistosci nadwaga i otytos¢ wigzg sie z wielo-
ma powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi dla dziec-
ka, a pdZzniej takze otytego dorostego. Warto zaznaczye,
ze konsekwencje te nie wigzg sie tylko i wytacznie z fi-
zycznym funkcjonowaniem, ale réwniez mogg dotyczyt
zdrowia psychicznego i spotecznego mtodego cztowieka.
Otytosc jako jedno z najczesciej wystepujacych zaburzeh
rozwoju dzieci i mtodziezy wptywa na wszystkie elemen-
ty zdrowia (fizyczne, psychiczne i spoteczne) mtodego,
a nastepnie dorostego cztowieka, ogranicza jego potencjat
rozwojowy, mozliwosci zyciowe i jakos¢ zycia [7].

Agresywny marketing i reklamy powodujg, ze wspét-
czesny cztowiek spozywa zbyt wiele produktéw zawiera-
jacych duza zawartos¢ ttuszczow i tatwo przyswajalnych
weglowodandw prostych (gtéwnie stodycze) oraz mato
wartosciowych pod wzgledem odzywczym, a wysoko ka-
lorycznych potraw podawanych w barach szybkiej obstu-
gi (fast foody). Popularne na catym Swiecie napoje (cola,
piwo, lemoniady i inne stodzone napoje) stanowig kolejne,
czesto niedostrzegane przez konsumenta niebezpieczen-
stwo pochtoniecia dodatkowych kilokalorii.

Zbyt mate spozycie produktéw niskokalorycznych ob-
fitujgcych w btonnik (owoce i warzywa), witaminy i wiele
substancji mineralnych stanowi kolejny btad zywieniowy.
Ulubione produkty (hamburgery, frytki, chipsy, stodycze)
s3 wysokokaloryczne i nie zapewniajg wystarczajacej po-
dazy tych najwazniejszych sktadnikéw [7, 8].

Badana mtodziez z Cieszyna réwniez wykazata liczne
niewtasciwe btedy zywieniowe: brak drugiego $niadania
(37% chtopcow), 46% chtopcow jada stodycze co naj-
mniej 5 razy w tygodniu, 24% chtopcow i 21% dziewczat
je fast foody co najmniej raz w tygodniu (Ryciny 3 i 4).

Zaburzenia odzywiania wsréd uczniow szkot cieszynskich
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Otyto$¢ to uznana przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia epidemia XXI wieku [9]. Dane epidemiologiczne
wskazuja, ze w 2015 roku na catym Swiecie 2,3 mld mia-
to zaawansowang nadwage, a 704 min miato otytosc.
W Europie okoto 20% dzieci do 14. Roku zycia ma nadmiar
masy ciata, a u 5% stwierdza sie otytos¢. W Polsce problem
nadmiernej masy ciata wsréd dzieci w wieku szkolnym
dotyczy okoto 18% [9, 10]. Problem nadmiaru masy ciata
w Polsce dotyczy 10% dziewczat i 14% chtopcodw w wieku
wczesnoszkolnym (7-9 lat). W grupie 13-15-letniej polskiej
mtodziezy otytos¢ wystepuje u 4,5% badanych, czeiciej
u dziewczat niz u chtopcébw a nadwaga u 9% mtodziezy
[Wdjciak 2009]. W 2010 roku wedtug badan HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) odsetki polskich nasto-
latkéw z nadmiarem masy ciata nalezaty do najwiekszych
w Europie. Niemal co czwarty 11-latek, co pigty 13-latek i co
siodmy 15-latek miat nadmiar masy ciata, a w latach 2002-
2010 systematycznie zwiekszat sie odsetek mtodziezy
z nadwagga i otytoscig [11].

Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia zwiekszo-
na masa ciata odpowiada za wiecej niz milion zgonéw
rocznie w Europie. Jest réwniez sz6stym co do waznosci
czynnikiem ryzyka odpowiedzialnym za liczbe zgonéw
na swiecie [10].

W ostatnim 25-leciu czestotliwos¢ wystepowania oty-
tosci w Europie wzrosta trzykrotnie. W krajach europejskich
wsrdd dzieci nadwage i otytos¢ stwierdzono u ponad 30%
dziewczat i u 20% chtopcow w przedziale wiekowym 6-10
lat [8].

Za wystepowanie otytosci i nadwagi odpowiedzialne
sg w okoto 25-45% predyspozycje genetyczne. W5srod
pozostatych czynnikdw wyrdznia sie zte nawyki zywie-
niowe, podjadanie miedzy positkami, siedzacy tryb zycia,
brak aktywnosci fizycznej, zaburzenia hormonalne i neu-
rologiczne, krétki czas snu, marketing i reklama [8].

Do typowych konsekwencji zdrowotnych nadwagi
i otytosci u dzieci i mtodziezy nalezy: cukrzyca, wysoki po-
ziom cholesterolu, nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, nie-
wydolnos¢ serca, sttuszczenie watroby, kamica zétciowa,
astma oskrzelowa, zesp6t bezdechu Srédsennego, powi-
ktania ortopedyczne, zmnigjszona wydolnos¢ fizyczna,
zaburzenia koncentracji uwagi [9].

Leczenie otytosci jest procesem trudnym, czesto mato
skutecznym i frustrujgcym dla dziecka, rodzicéw oraz le-
karza. Jego skutecznod¢ zalezy od czynnikéw spoteczno-
-ekonomicznych, kulturowych, emocjonalnych i moty-
wacyjnych. W leczeniu otytosci z zatozenia nie stosuje
sie Srodkéw farmakologicznych ani chirurgicznie. Proces
ten oparty jest na leczeniu dietetycznym, zwiekszeniu
aktywnosci fizycznej oraz terapii behawioralnej. Zmiany
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zywieniowe polegajg na wprowadzeniu prawidtowo zbi-
lansowanej diety ubogo energetycznej, normo biatkowej
0 zmniejszonym udziale ttuszczéw i weglowodanéw. Na-
lezy zmniejszy¢ porcje spozywanych positkdw, unikania
podjadania miedzy positkami stodyczy i stonych przeka-
sek, a takze ograniczenie spozywania potraw smazonych,
bogatych w sél, cukier i ttuszcz [7].

Istotne znaczenie w profilaktyce nadwagi i otytosci
wsrod dzieci i mtodziezy szkolnej ma edukacja zdrowot-
na [1].

Whnioski

Badania wykazaty istnienie szeregu nieprawidtowosci
w sposobie odzywiania sie mtodziezy. Powszechnie panu-
jace przekonanie, ze szczupta sylwetka jest atutem w dzi-
siejszych czasach sktania wiele oséb do korzystania z wielu
diet odchudzajgcych lub gtodéwek, ktére nadmiernie sto-
sowane moga stanowi¢ zagrozenie dla rozwijajacego sie
organizmu. Respondenci wykazujg réwniez niedostatecz-
ng aktywnos¢ fizyczna.

Uczniowie coraz czesciej wybierajg bierny wypoczy-
nek, gdyz aktywnos¢ ruchowa nie daje im takiej satysfakgji
jak chociazby gra na komputerze. Konieczna jest tu gtow-
nie wspdtpraca rodzicdw z dzie¢mi, gdyz to wtadnie od
nich w duzej mierze zalezy, jak spedzaja i beda spedzac
wolny czas w przysztosci.
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