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Stan zdrowia polskiej mtodziezy

Autorzy raportu KPMG dotyczacego zmian
spoteczno-demograficznych oraz wptywu
ztego odzywiania, niedostatecznej aktyw-
nosci fizycznej, natogéw i innych czynnikéw
ryzyka na rozpowszechnienie oraz koszty
cukrzycy i choréb sercowo-naczyniowych
w Polsce wskazuja, ze stan zdrowia mtodych
ludzi (przed ukoniczeniem 20. roku zycia)
w ostatnich latach znacznie sie pogorszyt.
Na podstawie danych GUS dowodza oni, ze
w 2009 r. cukrzyce notowano u 3 oséb na
1000, podczas gdy jeszcze w 2004 r. — tylko
u 1 osoby na 1000.

Zdaniem ekspertéw niepokojace jest poja-
wienie sie w ostatnich latach w grupie dzieci
i mtodziezy cukrzycy typu 2, ktéra jeszcze do
niedawna kojarzona byta jedynie z ludzmi
w podesztym wieku. Inne niepokojace zjawi-
sko to narastajaca liczba przypadkéw cukrzy-
cy typu 1 wérdd polskich dzieci. Szacuje sie,
ze do 2025 r. liczba dzieci do 14. roku zycia
cierpiacych na to schorzenie wzros$nie nawet
'd.o 46 tys. przypadkéw.

Co jedza dzieci i mtodziez?

Kolejny bardzo istotny problem zdrowotny,
czesto wystepujacy u dzieci i mtodziezy, to
otytosc. Blisko 10% swiatowej populacji do
18. roku zycia ma nadwage lub otytos¢. Jak
dowodzg polskie badania z ostatnich lat,
otytos¢ staje sie narastajgcym problemem
takze w naszym kraju. Dotyczy on réznych
grup wiekowych. Dane opublikowane
w 2012 r. w miedzynarodowym raporcie
z badan Health Behaviour in School Child-
ren (HBSC), potwierdzaja, ze tylko w ciggu
ostatniej dekady odsetek mtodziezy w wieku
11-15 lat z nadwaga w Polsce podwoit sie
i jest wyzszy w poréwnaniu do wiekszosci
innych krajéw Europy.

Otytos¢ w mtodym wieku to wieksze ryzyko
otytosci wieku dorostego oraz inne, czesto
powiazane nastepstwa zdrowotne, takie jak
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe,
cukrzyca typu 2, a takze wczesne wystepo-
wanie choréb uktadu krazenia. Naukowcy
alarmujg, ze pewne patologie zwiekszajace
ryzyko powyzszych choréb oraz powiktania
otytosci, ktore kiedys$ wystepowaty jedynie

Ponizszy opis sposobu zywienia polskiej mlodziezy i stanu ich zdrowia jest kontynuacjq tekstu o programie ,Mgqdre zywienie, zdrowe
pokolenie’, zamieszczonego w poprzednim numerze TRENDOW. Program nadal trwa i zanim przyjdzie czas na podsumowania, warto
zastanowic sie nad jego genezq. Czy polskie nastolatki Zle sie odzywiajq? Jakie sq ich zachowania zywieniowe?

u dorostych, sg coraz czesciej obserwowane
juz u dzieci z nadmiarem masy ciata.

Stan zdrowia wiaze sie ze stylem zycia mto-
dziezy, w tym ze sposobem zywienia oraz
aktywnoscia fizyczna. Badania HBSC jedno-
znacznie wskazuja, ze w Polsce, w poréwna-
niu do lat ubiegtych, obserwuje sie wzrost
Sredniej liczby godzin spedzanych w sposéb
bierny - nastolatki coraz dtuzej ogladaja te-
lewizje, graja w gry komputerowe itp.

Zachowania zywieniowe mlodziezy

w Swietle badan

Badania krajowe oraz miedzynarodowe
dowodzg wielu nieprawidtowosci wyste-
pujacych w zywieniu mtodziezy. Autorzy
zwracajg uwage na zréznicowang zaleznie
od wieku i ptci podaz energii i makrosktad-
nikdw z dieta. Nadmierne pobranie energii
stwierdza sie gtéwnie w przypadku star-
szych chtopcéw (w wieku powyzej 10 lat),
a zbyt niska kalorycznos¢ diety — u nastolet-
nich dziewczat, ktére w dazeniu do szczuptej »
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Kolejne placowki otrzymaty Krajowe
Certyfikaty,Szkota Promujaca Zdrowie”

13 szkot z catej Polski zostato wyréznionych
Krajowymi Certyfikatami Szkota Promujaca
Zdrowie podczas uroczystosci, ktéra odbyta
sie 10 grudnia w Ministerstwie Edukacji Naro-
dowej. Przedstawicielom wyrdéznionych szkot
dyplomy wreczyt Tadeusz Stawecki, sekretarz
stanu w MEN.

Witajac zgromadzonych gosci, wiceminister Ta-
deusz Stawecki ztozyt im serdeczne gratulacje.
Podkreslit, ze program Szkoty Promujace Zdro-
wie doskonale uzupetnia inne programy MEN,
takie jak Rok Bezpiecznej Szkoty czy Rok Szkoty
w Ruchu, ktérych celem jest réwniez promowa-
nie zdrowego stylu zycia.

O nadanie certyfikatu,Szkota Promujaca Zdro-
wie”moga ubiegac sie szkoty wszystkich typdw,
nalezace do wojewddzkiej sieci szkét promuja-
cych zdrowie i posiadajace certyfikat wojewddz-
ki tej sieci co najmniej przez 3 lata.


http://www.men.gov.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=5822%3Akolejne-placowki-otrzymay-krajowe-certyfikaty-szkoa-promujca-zdrowieq&catid=60%3Aksztacenie-i-kadra-specjalne-potrzeby-edukacyjne-default&Itemid=85
http://www.bc.ore.edu.pl/dlibra/collectiondescription?dirids=7
http://www.ore.edu.pl/
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» sylwetki Swiadomie ograniczajg spozycie
réznych produktow. Istotnym btedem jest
notowany w dietach mtodziezy nadmiar
tluszczu ogdtem i weglowodandw prostych
(gtéwnie sacharozy).

Taka struktura makrosktadnikéow wynika
m.in. ze znacznego udziatu w zywieniu
miodziezy produktéw typu fast food, duzej
ilosci stodyczy i stodkich napojéw. Badania
HBSC prowadzone w grupie dzieci w wieku
11-15 lat dowodzg, ze czesciej stodkie na-
poje spozywaja chtopcy w poréwnaniu do
dziewczat. Biorgc pod uwage asortyment
produktéw, w diecie mtodziezy brakuje od-
powiedniej ilosci warzyw i owocow. Wyniki
badan HBSC dowodza, ze tylko co trzeci na-
stolatek codziennie jada owoce. Wyniki doty-
Cz3ace spozywania warzyw sa jeszcze bardziej
niepokojace - srednio tylko co czwarty na-
stolatek ma w zwyczaju spozywanie takich
produktéw kazdego dnia. Dziewczeta w ana-
logicznej grupie wiekowej wypadaja nieco
lepiej niz ich koledzy, jednak i tak spozycie
tych waznych produktéw przez mtodziez jest
zbyt niskie.

W dietach miodych ludzi brakuje takze odpo-
wiedniej ilosci mleka i jego przetworéw, ryb
oraz petnoziarnistych produktéw zbozowych.
Nie brakuje natomiast pieczywa pszennego,
'zi.emniakéw, zywnosci wysokoprzetworzonej,

stonych i stodkich przekasek. Taki sposéb zy-
wienia czesto skutkuje nieodpowiednia po-
daza wapnia, witaminy C, kwasu foliowego,
potasu, a takze bfonnika i witaminy D. Niewy-
starczajaca jest takze podaz innych, waznych
sktadnikéw mineralnych - takich jak zelazo,
cynk czy magnez - przy jednoczesnym nad-
miarze sodu w diecie.

W ocenie zachowan zywieniowych mto-
dziezy warto takze zwréci¢ uwage na liczbe
positkéw w ciggu dnia, regularnos¢ ich spo-
Zywania i zwyczaj jadania $niadan. Badania
HBSC odnoszace sie do tej kwestii niestety
i tu potwierdzaja btedy. Sniadanie, defi-
niowane jako co$ wiecej niz szklanka soku
czy mleka, spozywa w Polsce tylko ok. 60%
nastolatkdéw, a odsetek ten zmniejsza sie
wraz z wiekiem badanych. Gorzej pod tym
wzgledem wypadaja pietnastolatki niz trzy-
nasto- czy jedenastolatki. Badania dowodza,
ze wiekszos¢ dzieci w wieku szkolnym spo-
zywa cztery positki w ciggu dnia, jednak ob-
serwowane sg takze przypadki spozywania
przez mtodziez jedynie jednego lub dwéch
positkéw na dobe.

Brak $niadania, ktére jest jednym z podsta-
wowych positkdéw, moze skutkowac pogor-
szeniem wydolnosci psychofizycznej ucznia,
zaburzeniami koncentracji oraz problemami
z przyswajaniem wiedzy. Tego rodzaju btedy

zywieniowe moga tez wptywac na nieprawi-
dtowe roztozenie energii na pozostate posit-
ki spozywane w ciaggu dnia. Efektem tego
jest nadmierna podaz kalorii w godzinach
wieczornych lub bezposrednio przed snem,
€O W znaczacy sposob zwieksza ryzyko na-
wagi i otylosci. Poteguja je dodatkowo mato
urozmaicona dieta oraz brak wystarczajacej
aktywnosci fizycznej.

Jak zmieni¢ zte nawyki zywieniowe?
Nawyki zywieniowe ksztattujg sie juz we
wczesnym dziecinstwie. Naukowcy zajmuja-
cy sie badaniami dzieci i mtodziezy wskazuja,
Ze raz uksztattowane nieprawidtowe nawyki
trudno zmienic¢, co czesto skutkuje ich powie-
laniem nawet w dorostym zyciu. Warto jednak
podkresli¢, ze mtodziez nie ma jeszcze osta-
tecznie uksztattowanych postaw i zachowan
zywieniowych oraz Ze sa one determinowane
s przez wiele czynnikéw, w tym $rodowisko
rodzinne, szkolne i grupy réwiesnicze. Mio-
dziez jest podatna na mody i tatwo przejmuje
pewne wzorce zywieniowe. Nie mozna zatem
bagatelizowac roli mediéw, w tym wptywu
reklamy i internetu, ktére powinny odgrywac
wiodaca role w edukacji mtodziezy i promo-
waniu zdrowego stylu zycia.

Anna Harton
Danuta Gajewska )
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Specjalista w dziedzinie zywienia cztowieka
i dietetyki, adiunkt w Katedrze Dietetyki Wydziatu
Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji SGGW
w Warszawie; od 2008 r. petnomocnik Dziekana
ds. wspétpracy ze szkotami Srednimi.

Pracownik naukowo-dydaktyczny, autor
i wspotautor wielu publikacji naukowych i po-
pularnonaukowych oraz nauczyciel akademicki
przedmiotéw dotyczacych zywienia cztowieka
i dietetyki. Praca w Poradni Dietetycznej, SGGW
w Warszawie.

Posiada wieloletnie do$wiadczenie w organizacji
i prowadzeniu dziatar w zakresie edukacji zywie-
niowej dzieci i mtodziezy. Konsultant ds. zywienia
i dietetyki w czasopismie,,Twoje Dziecko" Cztonek
PTD, koordynator i wspétwykonawca programu
»Madre zywienie, zdrowe pokolenie”.

Zainteresowania: zywienie dzieci ich preferencje
oraz dietoprofilaktyka i dietoterapia otytosci
prostej i chordb serca.
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Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzy-
stwa Dietetyki.

Specjalista w dziedzinie zywienia cztowieka
i dietetyki. Od wielu lat adiunkt w Katedrze Die-
tetyki SGGW. Wieloletnie doswiadczenie z zakre-
su poradnictwa dietetycznego, wspotpracuje
z medycznymi poradniami specjalistycznymi
w dziedzinie gastroenterologii, nefrologii i nad-
cisnienia tetniczego.

Konsultant programéw edukacyjnych w zakresie
profilaktyki i dietoterapii otytosci, skierowanych
do mtodziezy i oséb dorostych oraz progra-
moéw dotyczacych dietoterapii choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Promotor wielu prac
magisterskich i inzynierskich w zakresie zywienia
cztowieka i dietetyki. Aktywnie dziata na rzecz
rozwoju dietetyki i podniesienia rangi zawodu
dietetyka w Polsce i Europie.
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