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Wstep

Styl zycia i zachowania zdrowotne oraz ich uwarunkowania sg obecnie w cen-
trum zainteresowania wielu dyscyplin naukowych, w tym takze nauk medycz-
nych. Obserwowany w wielu krajach wzrost epidemiologicznych skutkdéw choréb
cywilizacyjnych zwrécit uwage przedstawicieli wielu nauk i praktykéw — takich
jak: lekarze, pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, psychologowie, pedagodzy,
socjologowie — na styl zycia i zachowania zdrowotne oraz szeroko pojete uwa-
runkowania srodowiskowe bedgce czynnikami ryzyka wspomnianych choréb.
Réwniez dziatania promujace zdrowie, profilaktyczne i edukacyjne, wpisuja sie
w obszar tych zainteresowan. Mdéwienie o zdrowiu i jego uwarunkowaniach
wymaga podejscia interdyscyplinarnego, integrujacego wiedze réznych dyscy-
plin naukowych. Realizujgc zadania promocji zdrowia w edukacji dzieci i mto-
dziezy, buduje sie model zdrowia, ktdry rozpatruje wszystkie aspekty zdrowia
cztowieka — jego zdrowie, zdrowe otoczenie, srodowisko, w ktérym zyje, i od-
dziatywanie osdéb, ktére sie nim opiekujg i wychowuja go. Przedszkole, szkota
czy uczelnia to idealne miejsce na przekazywanie tresci dotyczgcych promocji
zdrowia. Dzieci i mtodziez to wdzieczni i chtonni odbiorcy wiedzy i umiejetno-
$ci w zakresie prozdrowotnego stylu zycia i zachowan zdrowotnych. Podjecie
wczesnej edukacji prozdrowotnej jest waznym czynnikiem warunkujgcym osia-
gniecie dobrych wynikéw w zyciu dorostym — bedzie stanowic¢ o jakosci i pozio-
mie ich zycia. Zakres edukacji w placéwkach oswiatowych powinien byé szeroki
i dotyczy¢ m.in. dobrego samopoczucia oséb sktadajacych sie na spotecznosé
szkolng (przedszkolng), podnoszenia jakosci i wartosci odzywiania, wspotpracy
z rodzing i pracownikami w celu zmiany ztych nawykéw zywieniowych, zache-
cania do statej kontroli zdrowia, wypracowania strategii radzenia sobie z pale-
niem papieroséw, tworzenia warunkow i bazy do realizacji aktywnosci rucho-
wej, spotkania ze specjalistami w zakresie np. zdrowia, bezpieczeristwa, a takze
wspétpracy z innymi srodowiskami promujgcymi zdrowie.

Mariola Sern
Grazyna Debska
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Zachowania zdrowotne
| Zywieniowe mtodziezy gimnazjalnej

Abstract
Health and Nutritional Behaviors in Junior High School Students

Nutritional needs and health behaviors of children and young people of school age
is a complex issue and widely considered. Inadequate nutrition during childhood
and adolescence might impair the process of growth and maturation of physio-
logical and simultaneously lead to the predisposition to the development of many
chronic diseases, which include obesity, diabetes, hypertension, ischemic heart dis-
ease and osteoporosis in adulthood.

The study aimed to test choices and nutrition behaviors young people. This study
included 257 students (120 males and 137 females) aged 15-16 years from the
town and rural areas Ofawa. Results of the study show that the greatest factors
differentiating health behaviors and habits, self-esteem and body weight of respon-
dents is sex and the place of residence.

In the group of special risk are boys and young people living in rural areas, these
groups are characterized by the highest rate of adverse health behaviors commit
and dietary. It is also alarming that girls with normal weight often consider their
body as overweight and apply the slimming diet.

Keywords: health behaviors, nutritional habits, young people, BMI

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, nawyki zywieniowe, mtodziez szkolna,
BMI

Wstep

Potrzeby zywieniowe dzieci i mtodziezy bedgcej w wieku szkolnym s3 zagadnie-
niem ztozonym i szeroko rozpatrywanym, a zapotrzebowanie na sktadniki pokar-
mowe oraz energie nie jest jednolicie ustalone. Kontrole nad iloscig pozywienia,
czyli energii wprowadzonej do organizmu cztowieka, petnig osrodki pokarmowe

! Uniwersytet Wroctawski, Katedra Antropologii.
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zlokalizowane w podwzgérzu. Osrodek gtodu wyzwala u cztowieka mechanizm
poszukiwania, zdobywania i absorbowania srodkéw pokarmowych, a osrodek
sytosci kontroluje apetyt. Czynnikiem wptywajgcym na pobudliwos¢ osrodkéw
odpowiedzialnych za sytos¢ i gtdd jest leptyna, hormon, ktéry wydzielany jest
przez komorki tkanki ttuszczowej (adipocyty). Po spozyciu przez organizm sktad-
nikdw pokarmowych pobudzajg one adipocyty do aktywnego wydzielania lep-
tyny bezposrednio i posrednio przez insuline wysp trzustkowych. Nastepnie lep-
tyna dziata na zasadzie ujemnego sprzezenia zwrotnego przez osrodki pokarmo-
we znajdujace sie w podwzgdrzu, hamuje przyjmowanie pokarméw i w zwigzku
z tym hamuje magazynowanie energii w tkance ttuszczowej. Dzieki interorecep-
torom znajdujgcym sie w scianach przewodu pokarmowego nastepuje zmiana
pobudliwosci osrodka sytosci. Hamowanie osrodka sytosci zwigzane jest takze
ze zwiekszonym pragnieniem wywotanym wzrostem cisnienia osmotycznego
osocza krwi w wyniku utraty wody z organizmu lub wydzielaniem jej przez gru-
czoty przewodu pokarmowego wraz z innymi sktadnikami sokéw trawiennych.

Czynniki biologiczne, wptywajgce na podejmowane przez cztowieka wybo-
ry zywieniowe, determinujg dobrowolne decyzje dotyczace tego co, w jakich
ilosciach i kiedy spozywamy. Na przyktad produkty stodkie i wysoko ttuszczowe
majg bogatsze walory smakowe i sg czesto przyczyng powstania po ich spozyciu
reakcji zwanej reakcjg przyjemnosci. Wptyw smaku potraw na pdzniejsze taknie-
nie i spozywanie potraw byt tematem wielu badani. Wykazano, ze w miare wzro-
stu smakowitos$ci pozywienia rosnie tez jego spozycie. Zaobserwowano takze, ze
wieksza réznorodnos¢ pozywienia zwieksza spozycie zywnosci i w krotkim czasie
zaburza réwnowage energetyczng [1, 2]. To czy cztowiek jada w samotnosci czy
w towarzystwie, takze ma znaczenie, gdyz na nawyki i wybory zywieniowe od-
dziatujg przekonania nabywane w kontaktach z innymi osobami. Dowiedziono
takze, iz wraz ze wzrostem liczby oséb spozywajacych positek wzrasta ilo$¢ spo-
zytego pozywienia na jedng osobe.

Wybory zywieniowe sg uwarunkowane ztozonymi czynnikami, takze spotecz-
nymi i ekonomicznymi. Dowiedziono, ze niski status spoteczno-ekonomiczny
jest powigzany z gorszym stanem zdrowia. Badajac wiele populacji, wykazano
réznice dotyczace spozycia danych sktadnikdw pokarmowych w réznych klasach
spotecznych. W grupach charakteryzujacych sie niskimi dochodami obserwuje
sie nieodpowiednio zbilansowany sposob zywienia z niska konsumpcjg warzyw
oraz owocow. W rezultacie moze doprowadzic to do niedozywienia jakosSciowe-
go oraz spozywania innych niekorzystnych dla zdrowia sktadnikéw prowadza-
cych do nadwagi i otytosci. Zycie w trudnych warunkach ekonomicznych, poziom
edukacji, dochody, miejsce zamieszkania, brak umiejetnosci wtasciwego dobie-
rania sktadnikdw pokarmowych i ich przygotowywania majg znaczacy wptyw
na stan odzywienia. Nie nalezy takze zapominac¢ o aspektach kulturowych czy
religijnych, takich jak posty i zakazy spozywania pewnych produktow.

Wyniki projektu badawczego HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nu-
trition in Adolescence) ukazuja, jakie nawyki zywieniowe i tryb zycia posiadajg
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mtodzi ludzie w wieku 13—16 lat. We wszystkich badanych panstwach wykaza-
no wiele podobienstw dotyczgcych gtéwnych czynnikéw wptywajacych na mio-
dziencze wybory zywieniowe, sg to: na pierwszym miejscu — smak (dotyczy to
wszystkich positkdw), kolejne czynniki to wptyw rodzicéw oraz wygoda przygo-
towania positku.

Nieodpowiedni sposdb zywienia w czasie dziecirstwa i wczesnej mtodosci
moze zaburzy¢ proces wzrastania i dojrzewania fizjologicznego oraz prowadzié
do nabycia predyspozycji do rozwoju wielu przewlektych choréb metaboliczno-
-cywilizacyjnych, do ktdrych nalezg: otytos¢, cukrzyca insulinoniezalezna, nad-
cisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca czy osteoporoza w wieku do-
rostym.

O tym jak powinny wyglada¢ prawidtowe zasady zywienia dzieci i mtodziezy
mowi stanowisko American Heart Association (AHA) poparte przez American
Academy of Pediatrics (AAP) z 2005 roku, ktdre sg uaktualnieniem wytycznych
AHA z 1982 roku. W diecie powinny przewazaé produkty spozywcze o niskiej
zawartosci energetycznej, a duzej odzywczej. Produkty spozywcze i napoje o du-
Zej wartosci energetycznej, a niskiej odzywczej, powinny pojawiaé sie w diecie
dziecka sporadycznie. Wraz z ukoriczeniem przez dziecko drugiego roku zycia,
dieta powinna zawiera¢ w duzej mierze owoce i warzywa, petne ziarna zbéz,
produkty mleczne o matej zawartosci ttuszczu, warzywa stragczkowe, ryby oraz
chude mieso. Dzienne spozycie kalorii w kcal/24h dla chtopcow w wieku 14-18
lat wynosi 2200, a dla dziewczat 1800. Jako podstawowe btedy zywieniowe dla
starszych dzieci AHA wymienia nieregularne spozywanie $niadan, zwiekszenie
ilosci kalorii pochodzacych z przekasek, zwiekszenie spozycia produktéw o matej
wartosci odzywczej, nadmierne zwiekszanie porcji positkdw, zwiekszenie spozy-
cia napojow stodzonych oraz zmniejszenie spozycia produktéw mlecznych, owo-
cow i warzyw (z wyjatkiem ziemniakdw).

Wazne jest, aby rodzice i opiekunowie mieli wptyw na diete dziecka, co nie-
stety w przypadku nastoletnich dzieci nie zawsze jest tatwe. Okres dojrzewania
to takze czas zwiekszonego apetytu. Istotne jest, aby nauczy¢ dziecko, ktére co-
raz diuzej przebywa poza domem, jak ma sobie radzi¢ w sytuacji zwiekszonego
apetytu i po jakie produkty powinno siegaé, nalezatoby réwniez zasugerowac
dziecku wprowadzenie aktywnosci fizycznej do codziennego planu dnia.

W niniejszej pracy grupe badawczg stanowi mtodziez w wieku 15-16 lat, czy-
li osoby bedace w okresie dziecinstwa starszego, w fazie pubertalnej. Okres ten
jest przede wszystkim czasem zréznicowania ptciowego. Hormon wzrostu wy-
dzielany przez przysadke mdzgowg powoduje aktywacje rozrastania sie chrza-
stek znajdujacych sie na nasadach kosci dtugich, co w konsekwencji prowadzi
do wzrostu dtugosci koiczyn ciata w sposdb charakteryzowany jako skokowy.
Mtody organizm potrzebuje zbilansowanego odzywiania zapewniajgcego pra-
widtowos¢ wielu zachodzacych w mtodym organizmie zmian. Okres dojrzewa-
nia ma rowniez szczegélne znaczenie dla ksztattowania sie zdrowego stylu zycia
mtodego cztowieka wkraczajagcego w doroste zycie. W tym czasie utrwalajg sie
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zachowania prozdrowotne, uksztattowane w latach wczesniejszych, oraz poja-
wia sie wiele zachowan ryzykownych.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena zachowan zdrowotnych miodziezy gimnazjalnej z miasta
i gminy Oftawy oraz ustalenie, czy istniejg zaleznosci miedzy tymi zachowania-
mi a ptcig i miejscem zamieszkania. Dodatkowym celem jest sprawdzenie czy
samoocena masy ciata osoby ankietowanej jest zgodna z aktualng wartoscia
wskaznika BMI.

Materiat i metody badawcze

Materiat badawczy stanowig uczniowie klas trzecich z dwéch gimnazjéw znajdu-
jacych sie na terenie miasta Otawy. Miasto Ofawa i gmina Otawa znajdujg sie na
terenie wojewddztwa dolnoslaskiego.

Dane zebrano w 2009 roku za pomocg autorskiej ankiety. Przebadano 257
ucznidow — 120 chtopcdw i 137 dziewczat. Mtodziez zamieszkujgca miasto sta-
nowita 142 osoby (55%), mtodziez zamieszkujgca tereny wiejskie — 115 oséb
(45 %).

Srednia wieku badanych wyniosta 15,7 lat. Wybrane cechy somatyczne ba-
danej grupy ksztattujg sie nastepujaco (tabela 1):

Tabela 1. Cechy somatyczne badanej grupy

Statystyki Cechy somatyczne badanej grupy
wysokos¢ ciata (cm) ciezar ciata (kg) BMI
? d ? ) Q 3

Ix 166 175 54,8 64,9 19,7 20,9

Me 1,67 1,75 53 65 19,2 20,7

o 0,06 0,07 8,86 11,06 2,57 2,78

Min. 1,52 1,55 38 40 13,3 13,8

Max. 1,9 1,99 94 98 30,5 30,6

Analizy statystycznej danych dokonano przy uzyciu pakietu statystycznego
Statistica 9.0 (licencja dla Katedry Antropologii UWr). Istotnos¢ statystyczng réz-
nic zbadano testem chi-kwadrat.
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Wyniki

Dziewczeta istotnie czesciej od chtopcéw spozywajg owoce i warzywa, pijg wode
mineralng oraz czesciej pojadajg. Niestety réwnie czesto stosuja diete i oceniajg
siebie jako grube oraz czesciej od chtopcdw spedzajg czas wolny w sposdéb bier-
ny. Wsréd dziewczat obserwuje sie tendencje do czestszego spozycia przetwo-
réw mlecznych, produktéw zbozowych, czesciej pijg soki naturalne, przestrzega-
ja spozycia drugiego $niadania oraz jako zrédto informac;ji dotyczacych zywienia
czesciej od chtopcéw wybierajg media.

Tabela 2. Czynniki réznicujgce materiat pod wzgledem istotnosci

Produkt |Czynnik roznicujacy |Produkt |Czynnik roznicujacy

zachowania Zywieniowe

warzywa i owoce |ptec (p<0,01) napoje pte¢ (p<0,001)
energetyzujace

mieso ptec (p<0,01); miejsce |kawa

zamieszkania (p<0,01)
ryby pteé (p<0,05) soki naturalne |miejsce zamieszka-
nia (p<0,01)

jaja pte¢ (p<0,05) woda mineralna|pteé (p<0,01)

mleko ptec (p<0,05) liczba positkéw |ptec (p<0,05)

przetwory mleczne 1 $niadanie

produkty zbozowe 2 $niadanie

fast food kolacja pte¢ (p<0,001)

stodycze miejsce spozy-
wania obiadu

napoje gazowane |ptec (p<0,001) pojadanie pte¢ (p<0,001)

zachowania zdrowotne samoocena

czas wolny ptec¢ (p<0,05) ocena masy cia-|ptec (p<0,001)
fa

Zrédto informacji ocena sylwetki

dieta odchudzajaca |pte¢ (p<0,01)

spozywanie alko-

holu

czestosSc spozywa- |miejsce zamieszkania

nia alkoholu (p<0,05)

palenie papieroséw

czestos$¢ palenia

papierosow
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Chtopcy istotnie czesciej od dziewczat spozywajg codziennie mieso, mleko,
napoje gazowane i energetyzujgce, kilkukrotnie czesciej w tygodniu od dziew-
czat spozywajg ryby i jaja, czesciej przestrzegajg zasady przynajmniej czterech
positkdw dziennie, czesciej spozywajg kolacje, czesciej uwazajg siebie za szczu-
ptych i zadowolonych ze swojej masy ciata, a czas wolny spedzajg aktywnie.
WSsrdd chtopcédw obserwuje sie tendencje do czestszego spozycia zywnosci typu
fast food, stodyczy oraz pierwszego $niadania. Chtopcdw cechuje czestsze podej-
mowanie ztych nawykéw zywieniowych oraz zachowan ryzykownych dla zdro-
wia. Mtodziez zamieszkujgca tereny miasta istotnie czesciej spozywa codzien-
nie mieso. Wsrdd tej mtodziezy zaobserwowano takze tendencje do czestszego
codziennego spozycia warzyw i owocéw, stodyczy, wody mineralnej, czterech
i wiece]j positkdw dziennie, pierwszego i drugiego $niadania, pojadania w ciggu
dnia, spozywania kolacji i stosowania diety.

Mtodziez zamieszkujaca tereny miejskie istotnie czesciej pije codziennie soki
naturalne, spozywa czesciej alkohol i tyton. Zaobserwowano tendencje do czest-
szego spozycia ryb, mleka, fast fooddéw, napoi gazowanych i energetyzujacych oraz
do biernej formy spedzania czasu wolnego. Alarmujace jest, iz mfodziez z terendéw
wiejskich cechuje czestsze podejmowanie ztych nawykdéw zywieniowych oraz za-
chowan ryzykownych dla zdrowia, a takze to, iz mtodziez nie potrafi adekwatnie
i zgodnie ze swoim wskaznikiem BMI oceni¢ swojej masy ciata (tabela 2).

Dyskusja

Przemiany najblizszego srodowiska zycia wywotuje wiele réznych w skutkach
zmian zachowan w waznej dla cztowieka sferze zycia, ktérg jest odzywianie
i zachowania zdrowotne. Mtodziez bedgca w okresie dojrzewania jest wyjgtko-
wo podatna na przejmowanie z otaczajgcego Srodowiska zachowan, zaréwno
dobrych, jak i szkodliwych. Mtodziez w okresie adolescencji przechodzi skok
pokwitaniowy wysokosci ciata, ktory wptywa na wzrost zapotrzebowania ener-
getycznego, co wigze sie z zapotrzebowaniem na sktadniki odzywcze. Mtodzi
ludzie zaczynajg przejawiac wieksze zainteresowanie swoim ciatem, wygladem.
Zmienia sie postrzeganie wtasnej osoby [3].

Warzywa i owoce to bardzo istotny produkt w codziennej diecie kazdego
cztowieka. Wiele badan odnotowuje istotne statystycznie réznice w czestosci
spozywania warzyw i owocow miedzy ptcig, podobnie jak w badaniach wta-
snych. W obserwacjach o$mioletnich, ktére prowadzita Krystyna Komosinska
z wspotpracowniczkami [3], wérdd mtodziezy 15-letniej zauwazono, ze wraz
z uptywem czasu wzrastat odsetek prawidtowego codziennego spozycia wa-
rzyw, natomiast zaobserwowano niedobdr spozycia owocéw. Podobne wyniki
dla chtopcéw i dziewczat otrzymata Anna Oblacinska i Maria Jodkowska [4] oraz
Mieczystawa Perek et al. [5].
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Edyta Suliga [6], Anna KoHajtis-Dotowy et al. [7] oraz Ewa Cieslik et al. [8]
podkreslajg istotnie czestsze spozywanie produktéw miesnych przez chtopcéw.
Badania witasne potwierdzajg te wyniki. Jak wynika z analiz prowadzonych przez
zespét prof. Alicji Zechatko-Czajkowskiej z Uniwersytetu Przyrodniczego w Wro-
ctawiu w 2007 roku, obejmujgcych gimnazjalistéw wroctawskich, mtodziez
zaczyna dogania¢ swojg otytoscig rowiesnikdéw z krajow wysoko rozwinietych.
Mtody chtopiec w przysztosci moze stac sie dorostym mezczyzng z problemami
miazdzycowymi, spowodowanymi zbyt duzym spozyciem cholesterolu, i oty-
toscig bedaca skutkiem niezdrowej diety, prowadzacg do wysokiego cisnienia
tetniczego krwi.

Polskie spoteczenstwo znacznie rdzni sie od innych krajow europejskich ilo-
$cig spozycia miesa rybiego. Ryby sg istotnym produktem pokarmowym w die-
cie mtodego cztowieka, lecz niestety badania z literatury oraz badanie witasne
ukazuja, iz czesto mtodziez znaczgco pomija w swojej diecie mieso rybie. Kot-
fajtis-Dotowy et al. [7] wykazaty, iz tylko 10% gimnazjalistow spozywa we wita-
sciwych proporcjach ryby w ciggu tygodnia. Perek et al. [5] ukazuja, iz chtopcy
istotnie czesdciej od dziewczat spozywajg ryby. Mozna powiedzieé, ze blisko po-
towa przebadanej mtodziezy z badan wtasnych wykazuje sie prawidtowym mo-
delem dotyczacym spozycia ryb, lecz mimo wszystko chtopcy bardziej rozsadnie
podchodza do tego zagadnienia.

Obecnosc¢ jaj w diecie jest takze istotna, cho¢ traktowana przez wiekszosc
spoteczenstwa z duzg nieufnoscig ze wzgledu na zawarty w nich cholesterol.
Chtopcy (81,7%) istotnie czeSciej od dziewczat (70,7%) spozywajq jaja.

Dane dotyczace spozycia mleka i produktéw mlecznych w Polsce donosza,
ze ich czestotliwos$é spozycia pozostaje nadal na bardzo niskim poziomie. Lud-
nos¢ polska spozywa tylko potowe sredniej zalecanej dziennej dawki wapnia.
Wyjatkowo duze zapotrzebowanie na wapn wystepuje u mtodziezy nastoletniej
i 0s6b bedacych po 65 roku zycia. Rada Promocji Zdrowego Zywienia Cztowieka
rekomenduje codzienne picie co najmniej dwdch szklanek mleka lub w zastep-
stwie tyle samo kefiru, jogurtu oraz 1-2 plasterkéw sera. Z dostepnej literatury
mozna wywnioskowacé, ze takze ptec réznicuje profil spozywania mleka i jego
przetwordow. Chtopcy pijg codziennie mleko czesciej niz dziewczeta, natomiast
dziewczeta czesciej preferujg przetwory mleczne [3, 5, 8, 9]. Badania witasne
réwniez potwierdzaja powyzsze wnioski. Nieche¢ dziewczat do mleka moze by¢
zwigzana z wysoka zawartoscig ttuszczu w tym produkcie. Z badan witasnych
mozna jednak wywnioskowad, iz dziewczeta (59,8%) mniejsze spozycie mleka
uzupetniajg wiekszym od chtopcow (45,8%) spozyciem przetworéw mlecznych.

Produkty zbozowe sg nieodzowne i wszechobecne w diecie. Niestety bar-
dzo czesto najwiekszg popularnoscig cieszg sie produkty zbozowe wysoko prze-
tworzone. Z badan wiasnych wynika, iz prawie 80% badanej mtodziezy spozy-
wa codziennie produkty zbozowe. Rafat llow et al. [10] wykazali, ze olesniccy
gimnazjalisci nie spozywajg w wystarczajgcym stopniu produktéw zbozowych,
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co moze w konsekwencji prowadzi¢ do niewystarczajacej ilosci weglowodandéw
w organizmie.

W diecie mtodych ludzi coraz czesciej i coraz bardziej znaczacg pozycje zaj-
muja produkty typu fast food oraz stodycze. Produkty szybkiej zywnosci zawie-
rajg w sobie wysokg ilos¢ nasyconych kwaséw ttuszczowych i izomerdéw trans
nienasyconych kwaséw ttuszczowych. Bardzo mato jest w tych produktach nie-
zbednych dla organizmu witamin oraz btonnika, za to obecne sg znaczaco duze
ilosci soli kuchennej, cukru oraz tzw. polepszaczy smaku [11]. Wedtug dostepnej
literatury ptec¢ rdznicuje czesto$é wyboru i spozycia produktéw niepozadanych
i niezdrowych w diecie gimnazjalistéw, co réwniez potwierdzity badania wtasne.
Wedtug Komosinskiej et al. [3] przynajmniej 31% mtodziezy codziennie spozy-
wato niezdrowg zywnosé, z czego fast foody czesciej spozywali chtopcy. Wynik
na podobnym poziomie odnotowuje Mieczystawa Perek et al. [5], Anita Kosmi-
der i Anna Gronowska-Senger [11] oraz Jolanta Swiderska-Kopacz et al. [9].

Blisko potowa nastolatkéw wedtug Komosinskiej et al. [3] codziennie spozy-
wa produkty bogate w cukier, a stosunek ten u obu pfci jest utrzymany na sta-
tym poziomie. Z badan wtasnych wynika, iz codziennie stodycze spozywa mniej
respondentéw, bo okoto 30%, natomiast faktycznie miedzy ptciami nie widac
istotnych rdznic w czestosci codziennego spozycia stodyczy. Dziewczeta czesciej
ograniczajg i wykluczajg stodycze ze swojej diety [5].

Bardzo duzg popularnoscig wérdd mtodziezy cieszg sie barwione, stodzone
i gazowane napoje, tzw. soft drinki, zawierajace znaczne ilosci cukru i obnizaja-
ce spozycie sokéw owocowych oraz wody mineralnej. Napoje energetyzujace,
ktére posiadajg wysoka zawartos¢ kofeiny (nawet 80 mg), tauryny i witaminy
z grupy B to kolejne zagrozenie dla zdrowia nastolatkéw. Komosinska [3] podaje,
ze blisko potowa chtopcdw i co trzecia dziewczyna pije codziennie napoje sto-
dzone gazowane. Badania wtasne, wyniki Perek et al. [5], Koftajtis-Dotowy et al.
[7] oraz Koémider i Gronowskiej-Senger et al. [11] i Swiderskiej-Kopacz et al. [9]
potwierdzajg, iz chtopcy czesciej od dziewczat pijajg tego typu napoje. Chtop-
cy z duzo wiekszg czestoscig pijg takze napoje energetyzujace. Kawa to napdj
coraz bardziej popularny wsrdd dorastajgcej mtodziezy. Z badan Komosinskie]
et al. [3] wynika, iz kawe pije raz w tygodniu blisko 19% nastolatkéw, a codzien-
nie nawet 9% nastolatkdw. Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze codziennie pije
kawe 9,5% dziewczat i 7,5% chtopcéw. Dziewczeta (37,2%) czeSciej od chtopcow
(24,2%) spozywajg regularnie soki naturalne, za to chtopcy codziennie czesciej
pijg od dziewczat stodkie napoje gazowane.

Dzieci i mtodziez powinny uwzglednia¢ w swojej codziennej diecie powyzej
czterech positkdw, zaznaczajac, ze positki powinny by¢ spozywane co cztery go-
dziny. W dostepnej literaturze zaobserwowano réznorodnos$é twierdzen doty-
czacych zwigzku ptci z czestoscia spozywania prawidtowe;j liczby positkow w cia-
gu dnia. Wedtug Mieczystawy Perek et al. [5] oraz Bozeny Wajszczyk et al. [12]
to dziewczeta czesciej charakteryzujg sie prawidtowym modelem spozywania
czterech i wiecej positkdw w ciggu dnia. Natomiast Jadwiga Charzewska et al.
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[13] wykazaty, ze to chtopcy przejawiajg wtasciwy model spozywania positkéw w
ciggu dnia. Badania wtasne potwierdzajg wczesniej uzyskane wyniki, to chtopcy
(22,7%) istotnie czesciej od dziewczat (15,4%) spozywajg w ciggu dnia cztery
i wiecej positkdw.

Pojadanie moze by¢ procederem korzystnym, lecz tylko wtedy, gdy w jego
sktad beda wchodzity produkty zdrowe, takie jak: owoce, warzywa, jogurty [12].
Marzena Jezewska-Zychowicz [14], Bozena Wajszczyk et al. [12] oraz Rafat llow
[10] potwierdzaja, ze pojadanie to domena chtopcdw. Odmienne zdanie nato-
miast prezentuje Charzewska et al. [13] oraz badania wtasne, wskazujace, ze to
dziewczeta istotnie statystycznie czesciej pojadajg od chtopcow.

Elementarne miejsce w zdrowym zyciu mfodego cztowieka powinna zawie-
ra¢ aktywnos¢ fizyczna. Niska aktywno$¢ ruchowa w wieku adolescencji moze
prowadzi¢ do zwiekszenia masy ciata i obnizonego stanu odpornosci biologicznej
organizmu. Swiderska-Kopacz et al. [9] podaja, ze chtopcy czesciej od dziewczat
wykonujg aktywne ¢wiczenia fizyczne. Badania wtasne wnoszg poréwnywalne
wyniki, dziewczeta czas wolny spedzajg przewaznie biernie, chtopcy czesciej niz
dziewczeta czas wolny spedzajg czynnie i czynno-biernie.

Edukacja zywieniowa dotyczaca dzieci oraz miodziezy to fundamentalny
element stanowigcy o promocji zywieniowe;j i ksztattowaniu witasciwych zacho-
wan zdrowotnych w dalszym zyciu dziecka. Istotne miejsce obok szkoty zajmuje
srodowisko rodzinne. Niestety coraz wiekszg role w zyciu cztowieka odgrywajg
media i czesto stajg sie gtéwnym Zrédtem wiedzy. Ewa Czarniecka-Skubina i lwo-
na Namystaw [15] wykazaty, ze media w 61% stanowity dla badanych gimnazja-
listow zrodto wiedzy na temat zdrowia i odzywiania, w dalszej kolejnosci byt to
dom (rodzina, najblizsze otoczenie) — 57,8% oraz szkota — 29,5%. W badaniach
wtasnych okazato sie, ze zaréwno dziewczeta (49,6%), jak i chtopcy (52,5%) dom
rodzinny i najblizsze otoczenie uwazajg za najwazniejsze zrédto informacji, a na
drugim miejscu sg media. Chtopcy informacji o zdrowym stylu zycia czesciej szu-
kajg w domu, a dziewczeta w mediach.

Okres dojrzewania to czas, gdy u mtodych ludzi wzrasta zainteresowanie wy-
gladem zewnetrznym, wtasng cielesnoscig. Dojrzewajgca mtodziez czesto ma
problem z okresleniem siebie samego w Swiecie, ktéry narzuca normy i wzorce
wygladu, nie zawsze odpowiadajgce zdrowemu rozsgdkowi i prowadzgce do dra-
stycznych w skutkach form odchudzania. Hanna Kototo i Barbara Woynarowska
[16] podaja, ze 25,5 % miodych respondentek i 6,7% mtodych respondentow
stosuje diete odchudzajgcy. Badania wtasne wykazaty nizsze wyniki, mianowicie
16,8% gimnazjalistek i 5,8% gimnazjalistdw odchudza sie. Pte¢ w istotny sposdb
réznicuje stosowanie diety wéréd mtodziezy

Zachowania ryzykowne bardzo czesto zaczynajg wyraznie pojawiac sie w zy-
ciu mtodych ludzi wraz z procesem dojrzewania. Do takich zachowan ryzykow-
nych nalezy m.in. palenie tytoniu i picie napojéw alkoholowych. Jodkowska
i Oblaciniska [17] podaja, ze 88% dziewczat i 86% chtopcow w wieku 16 lat pito
juz alkohol, a ponad jedna czwarta badanych przyznata, ze pije piwo co najmniej
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raz w tygodniu. Wynik badan wiasnych dotyczacy spozywania alkoholu przez
miodziez jest bardziej optymistyczny, cho¢ i tak alarmujacy. Prawie potowa 15-
latkdw i 16-latkéw, 48,9% dziewczat i 54,2% chtopcodw przyznaje sie do spozy-
wania alkoholu. Chtopcy czesciej niz dziewczeta pijg alkohol (powyzej 3 razy
w tygodniu).

Dojrzewajgca mtodziez, cho¢ nie zawsze sie przyznaje, jest czesto bardzo za-
interesowana swoim wyglagdem. W obliczu zmian zachodzgcych w dojrzewaja-
cym ciele dosy¢ powszechnym zjawiskiem jest niezadowolenie z wiasnego wy-
gladu, budowy ciata i sylwetki. Kototo i Woynarowska [16] stwierdzity, ze 35%
15-letnich chtopcéw i 13,6% 15-letnich dziewczat uwaza, ze sg szczupli, a 19,5%
chtopcow i 56,5% dziewczat twierdzi, ze sg zbyt grubi. Badania wtasne potwier-
dzajg powyzsze wyniki. Dziewczeta czesciej od chtopcédw uwazajg, ze sg grube,
a chiopcy czesciej uwazajg siebie za szczuptych. Badania wtasne ukazujg takze,
ze chtopcy czesciej od dziewczat okreslajg swojg sylwetke jako dobrg, a dziew-
czeta czesciej oceniajg jako nie najlepszg, nad ktérg muszg popracowad. Badana
mtodziez ma problem z adekwatng oceng wtasnej masy ciata co do stanu fak-
tycznego. Kototo i Woynarowska [16] zauwazyly, ze tylko 56% i 39% dziewczat
posiadajgcych prawidtowg mase ciata uwazato, ze ich masa ciata jest prawidto-
wa. Wyniki badan wtasnych sg zblizone. Posréd mtodziezy z niedoborem masy
ciata Kototo i Woynarowska stwierdzity, ze 5% chtopcow i 13% dziewczat uwaza
sie za grubych. W tym przypadku wynik badan witasnych rdznig sie od powyz-
szych: zaden z chtopcéw i az 28% dziewczat z niedoborem masy ciata uwaza sie
za grubych. Wsrdéd mtodziezy z nadwagg i otytosScig najbardziej adekwatnie sytu-
acje oceniaty dziewczeta. Zaobserwowano takze, ze dziewczeta mimo wtasciwej
wartosci wskaznika BMI czesciej od chtopcéw stosujg diety odchudzajace.

Nie tylko pte¢ réznicuje zachowania zdrowotne i zywieniowe mtodziezy. Do-
brym wyznacznikiem jest takze miejsce zamieszkania badanego. Krystyna Ko-
mosinska et al. [3], Mieczystawa Perek et al. [5] oraz Magdalena Pieszko-Klej-
nowska et al. [18] oraz badania wtasne wykazaty, ze to mtodziez miejska czesciej
od mtodziezy wiejskiej spozywa codziennie warzywa i owoce.

Spozycie miesa i jaj przez respondentdw istotnie réznito sie pod wzgledem
miejsca zamieszkania. Mtodziez zamieszkujgca teren miejski znacznie czesciej
od mtodziezy z terendw wiejskich spozywata codziennie i wiecej niz trzy razy
w tygodniu produkty miesne. Badania Perek et al. [5] réwniez ukazujg czestsze
spozycie miesa przez mtodziez miejska. Pieszko-Klejnowska et al. [18] wykazali,
iz zaréwno mtodziez wiejska, jak i miejska rownie czesto spozywa ryby w ciggu
tygodnia, badania wtasne potwierdzajg ten wynik.

Wyniki dotyczace spozycia mleka rdéznig sie od wynikéw obserwowanych
w literaturze. Pieszko-Klejnowska et al. [18] twierdzg, iz nie ma rdznic w spozy-
ciu mleka miedzy tymi dwoma Srodowiskami. Perek et al. [5] oraz Komosiriska et
al.. [3] zauwazaja, ze mtodziez miejska czesciej codziennie pije mleko, a badania
wtasne z kolei wnosza, iz to mtodziez z terendw wiejskich czesciej pija codzien-
nie mleko.
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Zywno$¢ niezdrowa typu fast food, wedtug Pieszko-Klejnowskiej et al. [18]
i badan wiasnych, czesciej codziennie spozywa mtodziez zamieszkujaca tereny
wiejskie. Zdania badaczy dotyczace czestosci spozywania przez mtodziez stod-
kich napojéw sg podzielone. Stodkie napoje gazowane codziennie, wedtug
Pieszko-Klejnowskiej et al. [18] i badan witasnych, czesciej pita mtodziez z te-
rendw wiejskich. Natomiast Komosinska et al. [3] oraz Perek et al. [5] ukazujg,
ze to mtodziez miejska czesciej codziennie siega po tego typu napoje. Napoje
energetyzujace, wedtug badan wtasnych, czesciej codzienne spozywa mtodziez
wiejska, kawe takze. Badania Ko$mider et al. [11] wykazaty, ze soki naturalne
czesciej codziennie spozywajg chtopcy i dziewczeta zamieszkujgcy tereny miast
i miasteczek. Badania wtasne ukazujg natomiast, iz to mtodziez wiejska istotnie
czesciej codziennie spozywa soki naturalne.

Perek et al. [5] oraz badania wtasne donoszg, ze prawidtowej liczby positkdw
czesciej przestrzega miodziez zamieszkujaca tereny miejskie. Pieszko-Klejnow-
ska et al. [18] nie dostrzegajg réznic w czestosci pojadania miedzy miodziezg
z miasta i ze wsi. Natomiast badania wtasne swiadczg, iz mtodziez z terendw
miejskich charakteryzuje sie wiekszg czestoscig pojadania.

Badania wykazaty, ze mtodziez wiejska cechuje sie wyzszym odsetkiem spe-
dzania czasu wolnego w sposéb bierny.

Ksigzki i szkota to dla mtodziezy z terenéw miasta i wsi prawie tak samo waz-
ne zrodto czerpania informacji na temat odzywiania. Natomiast w najwiekszym
odsetku jako najwazniejsze Zrédto informacji mtodziez miejska wskazuje na dom
i bliskie otoczenie, a mtodziez z terendw wsi bardziej ufa mediom.

Brak jest réznic miedzy srodowiskiem zycia mtodziezy i stosowaniem diety
odchudzajgcej [4]. Badania wiasne ukazujg nieco inny obraz, mianowicie to mto-
dziez terendw miejskich czesciej cechuje stosowanie diety odchudzajace;j.

Badania ukazujg fakt czestszego palenia tytoniu przez mtodziez wiejska,
jednoczesnie pocieszajgcym jest fakt, iz mtodziez ta pali raczej okazjonalnie,
w przeciwienstwie do miodziezy miejskiej. Badania wtasne potwierdzaja, ze to
mitodziez mieszkajgca na wsi czesciej pije alkohol, dodatkowo czesciej od mto-
dziezy miejskiej spozywa te napoje codziennie i do kilku razy w tygodniu.

Komosiniska et al. [3] nie zauwazajg réznic miedzy mtodziezg wiejskg a miej-
ska odnosnie do samooceny masy ciata, badania wtasne wnoszg jedynie, ze
miodziez wiejska czesciej jest zadowolona ze swojej masy ciata. W samoocenie
sylwetki nie obserwuje sie réznic miedzy mtodziezg wywodzaca sie z réznych
srodowisk.

Whnioski

1. Ptec to czynnik, ktéry w najwiekszym stopniu sposrdéd badanych czynnikéw
réznicuje wybory i zachowania zywieniowe oraz samoocene masy i sylwetki
miodziezy gimnazjalnej, w mniejszym stopniu jest to miejsce zamieszkania.
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2. W grupie szczegdlnego ryzyka sg chtopcy oraz mtodziez zamieszkujgca te-

reny wiejskie, gdyz to wtasnie te grupy cechujg sie najwiekszg czestoscia
popetniania niekorzystnych zachowan zdrowotnych i zywieniowych.
Rzeczywisty wskaznik BMI nie jest adekwatny do samooceny masy ciata
mtodziezy i potrzeby stosowania diety przez mtodych respondentdw.
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Abstract
Nutritional Deficiencies among Young Students

Young people need proper extent of nutrients to make the most of their possibili-
ties. The academic studies is the period of intensive effort as well physical as intel-
lectual. The young nervous system is permanently stressed and overloaded and it
is in high need of diet rich in not only minerals and vitamins but also polyphenols
and PUFAs.

We analyzed 100 dietary questionnaires prepared by students of The Andrzej Frycz
Modrzewski Krakow University. The students’ diet is characterized by high nutri-
tional deficiencies of vitamins B, especially folic acid, deficiencies of calcium, mag-
nesium and iron. We found alarming deficit of polyunsaturated fatty acids and vita-
min E. Hardly three of the students completed their dietary allowances.
Imbalanced diet may result in loss of health condition and intellectual efficiency,
moreover it can be a reason of many diet-dependent diseases.

Key words: dietary allowances, folic acid, nutritional deficiency, youth nutrition,
diet-dependent diseases

Stowa kluczowe: zapotrzebowanie dietetyczne, kwas foliowy, niedobory zywienio-
we, zywienie mtodziezy, choroby dietozalezne

Wstep

Okres studidw to czas wytezonego wysitku umystowego oraz wzmozonego zy-
cia towarzyskiego, a takze najintensywniejszego uprawiania aktywnosci fizycz-
nej, czesto w postaci sportéw ekstremalnych. Poddawany ciggtym obcigzeniom
i stresom caty organizm potrzebuje zbilansowanej i bogatej diety, ktéra zaspo-
koi tak wysokie potrzeby mtodego organizmu. Szczegdlnie uktad nerwowy jest

1 Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat Zdrowia i Nauk Medycz-
nych.
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intensywnie eksploatowany, zwtaszcza podczas sesji egzaminacyjnych, dlatego
wymaga zaopatrzenia w odpowiednig ilos$¢ nie tylko mineratéw i witamin, lecz
takze w przeciwutleniajgce polifenole oraz niezbedne wielonienasycone kwa-
sy ttuszczowe. Nieracjonalny sposéb odzywiania moze skutkowaé obnizeniem
kondycji zdrowotnej, a przede wszystkim ostabieniem wydolnos$ci umystowej
mitodego cztowieka, co dla mtodziezy studiujgcej jest szczegdlnie istotnym para-
metrem. Niezrbwnowazona dieta moze sta¢ sie takze przyczyng wielu schorzen,
ktérych etiologia zwigzana jest z nieprawidtowym sposobem odzywiania.

Drugim istotnym powodem, dla ktérego mtodzi ludzie powinni dbac¢ o odpo-
wiedni poziom sktadnikéw odzywczych, jest fakt, iz w tym wieku sg oni o krok od
podjecia decyzji o zatozeniu wtasnej rodziny. Czasem ta decyzja zapada przed-
wczesnie i w sposéb niezaplanowany. Stad potrzeba zywienia w sposdb, ktéry
nie tylko zapewni maksymalng wydolnos¢ fizyczng i psychiczng, lecz réwniez za-
spokoi dodatkowe niespodziewane potrzeby organizmu.

W niniejszym badaniu zanalizowano sposéb odzywiania sie mtodych ludzi
w czasie studidw wyzszych w celu stwierdzenia, czy ich dieta zaspokaja zapo-
trzebowanie na najwazniejsze sktadniki odzywcze.

Materiaf i metody

W badaniu wzieli udziat studenci studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych Kra-
kowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, w wieku od 20 do 22 lat.

Dane dietetyczne byty zbierane samodzielnie przez studentéw w czasie trwa-
nia zaje¢ praktycznych dotyczacych stylu zycia i racjonalnego odzywiania.

Catodobowe jadtospisy byty zbierane podczas trzech dni: dwdch dni w ciggu
tygodnia i jednego dnia weekendowego. Studenci zostali wyszkoleni w kwestii
sposobu prowadzenia zapisu, doktadnosci zbierania danych oraz wzrokowego
oceniania wagi produktéw spozywczych za pomocg Albumu fotografii produk-
tow i potraw [1]. Czes¢ badanych osdb zweryfikowata swoje umiejetnosci w tej
dziedzinie za pomocg wagi kuchenne;j.

Nastepnie dane dietetyczne byty wprowadzane do bazy danych zawiera-
jacej informacje o wartosciach odzywczych produktéw spozywczych oraz po-
traw. Zestawienie wartosci odzywczych produktéw spozywczych w bazie zostato
opracowane na podstawie bezptatnych internetowych tabel zawartosci odzyw-
czych [2-4]. W dietetycznych badaniach ankietowych najwiekszym wyzwaniem
jest eliminacja $wiadomego lub tez podswiadomego, pomijania lub wiaczania
niektérych produktéw zywnosciowych celem uzyskania aprobaty ankietera.
W zwigzku z tym, aby unikngé checi przektamywania danych, studenci w zaden
sposdb nie byli oceniani za jako$é stosowanej diety, a jedynie za sumiennos$¢ wy-
konanej pracy. Na etapie wprowadzania jadtospiséw do bazy danych studenci
byli pod ciggtg merytoryczng kontrolg prowadzgcego zajecia.
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W koricowej analizie statystycznej wszystkich kwestionariuszy uwzgledniono
wytgcznie te prace, ktére uzyskaty ocene 4,5 lub wyzszg. Ponadto z analizy wy-
eliminowano kwestionariusze, w ktérych ilos¢ dostarczanej energii nie przekra-
czata 1000 kcal, co mogto sugerowaé zanizanie wagi analizowanych produktéow
spozywczych.

Ostatecznie zanalizowano dane zywieniowe pochodzace z kwestionariuszy
wypetnionych przez 100 studentéw studidow dziennych i zaocznych w wieku 20—
22 lat, przy czym w badaniu uwzgledniono dane od 95 kobiet i pieciu mezczyzn,
co wynikato ze struktury ptci na wybranych kierunkach studiéw. Dane dietetycz-
ne zostaty poddane analizie statystycznej za pomocg programu Statistica 6.0.

Wyniki i dyskusa

Z analizy danych zywieniowych wynika, iz u przewazajgcej wiekszosci badanych
0sob diete studencka charakteryzujg gtebokie niedobory sktadnikéw odzyw-
czych. Zaledwie trzy kwestionariusze dietetyczne zawieraty dane odpowiadaja-
ce zrownowazonemu sposobowi zywienia. Sposrdd badanej grupy studentéw
jedna osoba stosowata niezbilansowang diete wegetariariska, natomiast trzy
osoby w czasie badania byty na diecie wysokobiatkowe;.

Zestawienie podstawowych danych dietetycznych przedstawiono w tabeli 1.

Realizacja dziennego zapotrzebowania dietetycznego na witaminy staty-
stycznie najlepiej przedstawiata sie w przypadku witaminy A, analizowanej jako
suma ekwiwalentéw retinolu obejmujgca czystg witamine jak i rézne formy pro-
witaminy A. Wysokie spozycie witaminy A wynika przede wszystkim ze spozycia
B-karotenu obecnego w przecierowych sokach marchwiowych, popularnych
wsrdd studentow. Podobnie stosunkowo dobrze wygladata sytuacja z poziomem
spozycia niacyny (witaminy PP) i ryboflawiny. Niedobory niacyny sg stosunkowo
rzadko odnotowywane ze wzgledu na jej obecnos¢ w wielu produktach spozyw-
czych, natomiast w przypadku ryboflawiny (witamina B2) jej wysokie spozycie
w badanej populacji zwigzane jest przede wszystkim z obecnoscia w diecie duzej
ilosci pokarmdéw miesnych.

Realizacja dziennego zapotrzebowania na witaminy przeciwutleniajace: wi-
tamine E i C (tokoferol i kwas askorbinowy) plasowata sie na poziomie 50% za-
lecanego dziennego spozycia u wiekszosci populacji. Odnosnie do witaminy C
wyraznie odznaczajg sie dwie mody: pierwsza opisuje osoby, ktére nie realizujg
zapotrzebowania w zalecanych ilosciach, oraz druga — opisujgca osoby, ktére
spozywajg jej odpowiednie ilosci, co wynika przede wszystkim ze spozywania
sokéw owocowych standardowo zawierajgcych dodatek askorbinianu, jako
srodka zapobiegajgcego utlenianiu.

W kwestii realizacji zalecanej normy dziennego spozycia witamin najgorzej
przedstawiata sie podaz kwasu foliowego i tiaminy. Potwierdzono tym samym
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wyniki innych badan populacyjnych, ktére wykazuja, ze niedobdr kwasu folio-
wego jest najpowszechniej i w najwiekszym natezeniu wystepujgcg awitamino-
z3 [5], co grozi powaznymi konsekwencjami w utracie stabilnosci genetycznej
komérek, a w przypadku mtodych kobiet w wieku rozrodczym podniesieniem
ryzyka wystgpienia wad wrodzonych u ptodu. Niedobory kwasu foliowego zwia-
zane s3 z zatrwazajgcym brakiem warzyw w diecie studentow.

Tabela 1. Statystyki opisowe poziomu spozycia najwazniejszych sktadnikéw
odzywczych w grupie badanych oséb (n=100). Wartosci wyrazone jako
procentowa realizacja dziennego zapotrzebowania dietetycznego (DZD)

Sktadnik DZD érednia me- | mini- | maksi-| dolny | gérny | odch. | sko-
pokarmowy | 100% diana | mum | mum |kwartyl| kwartyl | stand. |$nosc¢
sod 600 mg | 386,97 | 356,5| 78,5 | 968,2 | 244,8 | 500,8 | 196,8 | 0,88
potas 3500mg| 68,17 | 59,0 | 28,8 | 147,1 | 482 | 823 | 281 |1,22
wapn 900mg | 52,97 | 449 | 15,4 | 138,8 | 28,7 69,8 30,6 | 0,92
fosfor 700 mg | 122,17 |107,7| 11,4 | 317,4 | 83,7 | 153,4 | 63,7 | 1,00
magnez 300mg | 72,74 | 66,0 | 25,3 | 150,7 | 52,0 92,0 29,1 | 0,79
zelazo 15mg | 42,92 | 389 | 154 | 105,6 | 33,3 51,3 15,8 | 1,23
cynk 13mg | 47,75 | 44,8 | 146 | 1154 | 36,7 55,9 18,8 | 0,97
witaminaA | 800ug |103,93| 758 | 13,4 | 6120 | 53,5 | 1253 | 98,1 | 3,59
witamina E 10mg | 60,42 | 58,1 | 14,2 | 150,0 | 37,0 78,0 26,6 | 0,65
tiamina 1,4mg | 5595 | 51,9 | 11,4 | 135,7 | 35,7 71,4 24,6 | 0,86
ryboflawina | 1,2mg | 86,98 | 76,7 | 40,0 | 225,0 | 66,7 | 100,0 | 38,6 | 1,35
niacyna 13mg | 87,57 | 82,1 | 32,3 | 230,8 | 60,0 | 1052 | 37,1 |1,02
pirydoksyna 2mg | 58,77 | 50,0 | 25,7 | 141,0 | 42,0 68,0 26,4 | 1,40
kwas foliowy | 350ug | 37,92 | 33,3 | 86 | 1149 | 21,6 46,3 20,7 | 1,13
witaminaC | 100mg | 71,74 | 60,0 | 8,0 | 220,0 | 359 | 860 | 46,0 |1,05
cholesterol | 300mg | 58,65 | 47,4 | 6,0 | 1703 | 34,3 72,7 34,8 | 1,27
bfonnik 27g | 57,25 | 52,1 | 12,0 | 1440 | 400 | €80 | 259 | 1,08
pokarmowy

kw. ttuszczo-

we wielonie- 10g 49,18 | 448 | 9,2 | 170,0 | 26,0 67,0 27,9 | 1,12
nasycone

Natomiast niedobory tiaminy wynikajg w tym przypadku z unikania produk-
téw petnoziarnistych: pieczywa z maki z petnego przemiatu i kasz, w zamian za

wysoki poziom konsumpcji biatego pieczywa i ziemniakéw.
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Rycina 1. Graficzne przedstawienie poziomu realizacji zapotrzebowania
dietetycznego na witaminy w badanej grupie mtodych oséb (n=100)

Od lewej u géry: witamina E, witamina A, witamina C, kwas foliowy. Wartosci wyrazone jako
procentowa realizacja dziennego zapotrzebowania dietetycznego wyznaczonego na podsta-
wie norm ustalonych przez Instytut Zywnosci i Zywienia PAN Warszawa: witamina A 800 pg;
witamina E 10 mg; witamina C 100 mg, kwas foliowy 350 ug na dobe.

Zapotrzebowanie na sktadniki mineralne w badanej grupie réwniez byto re-
alizowane w sposéb bardzo daleki od zalecanych norm dziennego spozycia.

Spozycie sodu u wiekszosci mtodych ludzi byto kilkukrotnie przekroczone,
co wynika ze stosowania zbyt duzej ilosci soli kuchennej, a przede wszystkim ze
spozywania nadmiernych ilosci gotowych dan i innych form przetworzonej zyw-
nosci, gdzie sél jest dodawana w bardzo wysokich dawkach nawet do stodyczy.

Najgorzej w badaniu wypadato dzienne spozycie wapnia, zelaza i cynku, kté-
re w diecie studenckiej nie zaspakajato nawet potowy dobowego zapotrzebo-
wania. Badana grupa w wyniku powaznych btedéw zywieniowych nie zrealizo-
wata réwniez dziennej racji pokarmowej na potas i magnez, co zobrazowano na
rycinie 2.

Pozornie realizacja dziennego zapotrzebowania na fosfor przedstawiata sie
w prawidtowy sposob, jednakze stosunkowo normalny rozktad jego spozycia nie
wynika z diety bogatej w ryby i nabiat, lecz ze spozywania duzych ilosci peklo-
wanych wedlin oraz napojéw gazowanych typu cola, zawierajgcych duze ilosci
kwasu ortofosforowego jako regulatora kwasowosci. Powyzsze produkty moga
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stac sie przyczyng powaznych zaburzen w gospodarce wapniowej organizmu
i doprowadzi¢ do drastycznego ubytku wapnia w kosccu, szczegdlnie przy towa-
rzyszacym istotnym niedoborze wapnia w diecie.

Potas = 98*(x; 68,1654; 28,093), Wapn = 96%(x; 52,9749; 30,5734), Magnez = 98*(x; 72,7395;
29,0859), Zelazo = 98%(x; 42,9203; 15,8438), Cynk = 98%(x; 47,7548; 18,7751)
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Rycina 2. Graficzne przedstawienie poziomu procentowej realizacji
zapotrzebowania dietetycznego na mikroelementy w badanej grupie
mtodych oséb (n=100)

Zapotrzebowanie na sktadniki mineralne na podstawie polskich norm dziennego zywienia
na poziomie: potas 4700 mg, wapn 800 mg, magnez 300 mg, zelazo 15 mg, cynk 13 mg.

Codzienne positki ubogie w produkty petnoziarniste oraz warzywa przynosza
skutek réwniez w postaci niewielkiej zawartosci btonnika w codziennej diecie
(rycina 3).

Pozytywng cechg studenckiej diety jest niska zawartos¢ cholesterolu, prze-
kraczajgca poziom dopuszczalnego dziennego spozycia zaledwie w kilku przy-
padkach. Wynika to ze spozywania mies o niskiej zawartosci ttuszczéw i niestety
niemal catkowitym unikaniu ryb.

Jednoczesnie mate spozycie warzyw oraz ryb, a takze orzechdéw i ziaren, jest
przyczyng powaznych niedoboréw wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych,
ktérych obecnosé w diecie jest kluczowa, poniewaz nasz organizm (podobnie
jak w przypadku witamin i mineratéw) nie jest w stanie ich samodzielnie zsyn-
tetyzowac.
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Cholesterol = 98*1*normal(x; 58,6491; 34,826)
Btonnik pokarmow y = 98*1*normal(x; 57,25; 25,8847)
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Rycina 3. Graficzne przedstawienie procentowego poziomu realizacji norm
zywieniowych na btonnik pokarmowy i cholesterol w badanej grupie (n=100)

Minimalne zapotrzebowanie dietetyczne na btonnik: 27 g dziennie, maksymalna dopusz-
czalna ilo$¢ spozywanego cholesterolu: 300 mg dziennie.

Niestety zdecydowana wiekszo$¢ studentéw prowadzi siedzacy tryb zycia
o niewielkim natezeniu aktywnosci fizycznej, stad ich zapotrzebowanie energe-
tyczne jest niskie. W badanej grupie podaz energii plasuje sie w ramach 1300—
1800 kcal dziennie (tabela 2). Jednakze warto podkresli¢, iz nawet dieta dostar-
czajgca 1000—1200 kcal na dobe jest w stanie w petni zaspokoi¢ potrzeby organi-
zmu na sktadniki mineralne i witaminy, jezeli jest odpowiednio zaplanowana.

Tabela 2. Opisowe statystyki poziomu energii (w kcal) dostarczanej wraz
z dietg w badanej grupie mtodych ludzi (n=100)

Energia [keal]
Srednia 1599
mediana 1544
minimum 1001
maksimum 2788
dolny kwartyl 1338
gorny kwartyl 1830
odchylenie standardowe 361
skos$nos¢ 1
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Podsumowanie

20 lat to wiek, w ktérym ludzkim organizm wtasnie przestaje rosna¢, catkowi-
cie zakonczyt sie rozwdj wszystkich uktaddw i jest zdolny osiggng¢ maksimum
swojej wydolnosci. Jednakze bez odpowiedniej podazy sktadnikdw odzywczych
ani ciato, ani umyst nie s3 w stanie wykorzysta¢ w petni swoich mozliwosci. Od-
powiednig porcje witamin, makro- i mikroelementéw oraz innych sktadnikéw
odzywczych moze dostarczyé tylko zréznicowana dieta oparta na swiezych, se-
zonowych i samodzielnie przygotowanych produktach spozywczych.

Tymczasem, jak zaobserwowano, mtodzi ludzie w wieku 20-22 lat w sposo-
bie swojego odzywiania zupetnie nie kierujg sie przestankami racjonalnymi badz
zdrowotnymi.

Wielu mtodych ludzi wychodzi z domu bez $niadania, przez co poziom cukru
we krwi jest niski, powodujac ospatos¢, ktopoty z koncentracjg i migrenowe bdle
gtowy. Ponadto studenci rzadko spozywajg gtdwny ciepty positek w ciggu dnia,
zastepujac go stodkimi batonami albo drozdzéwkami. Nagminne jest chwilowe
pobudzanie koncentracji za pomocg kofeiny, gtdwnie w postaci zawierajgcych
ten alkaloid napojow typu cola. Gwattowne skoki stezenia glukozy we krwi skut-
kuja nie tylko problemami w utrzymaniu skupienia intelektualnego i rozregulo-
waniem osrodkéw uczucia gtodu i sytosci, lecz s réwniez przyczynkiem do roz-
woju schorzen cukrzycowych i ktopotdw z utrzymaniem witasciwej masy ciata.

Najbardziej przerazajacy wydaje sie fakt niemal catkowitej eliminacji ze stu-
denckiej diety ryb, produktéw ziarnistych z petnego przemiatu oraz swiezych
warzyw i owocéw. Nagminne jest zastepowanie petnowartosciowych positkdéw
daniami typu fast food i zywnoscig wysoko przetworzong, ktéra charakteryzuje
sie wysokg gestoscig kaloryczng przy jednoczesnej niewielkiej zawartosci sktad-
nikéw odzywczych.

Wysokie spozycie miesa przy jednoczesnym unikaniu warzyw i owocéw moze
stac sie przyczyng rozwoju choréb degeneracyjnych. Dtugotrwata ekspozycja na
taka diete jest jednym z podstawowych czynnikéw kancerogennych [7]. Gtéw-
nym sktadnikiem zapobiegawczym chorobom nowotworowym sg polifenole ro-
$linne o silnym dziataniu przeciwutleniajgcym [8].

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe obecne w pokarmie ro$linnym oraz ry-
bach sg réwniez uznawane za czynnik zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym
takim, jak: miazdzyca, choroba wieicowa, udary a takze nowotwory.

Pomimo iz mtodzi ludzie nie sg w bezposredni sposéb narazeni na choroby
degeneracyjne, do jakich zalicza sie: cukrzyca, choroby uktadu krazenia, stany
zapalne ukfady pokarmowego, niedokrwisto$¢ czy osteoporoza, to jednak te
schorzenia rozwijajg sie przez wiele lat, bedac skutkiem braku odpowiednich
nawykow, poczgwszy od wczesnej mtodosci. Zas dieta jest jednym z dominuja-
cych czynnikéw w etiologii tych schorzen.

Mtodzi ludzie w przewazajgcej wiekszosci majg powazne niedobory kwa-
su foliowego oraz niedostateczny pobdr wapnia, co sugeruje brak rezerw tych
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zwigzkéw odzywczych w organizmie, a to szczegdlnie niekorzystnie odbija sie
na kondycji mtodych kobiet, ktérym jako przysztym matkom, sg szczegdlnie po-
trzebne. Unikanie nabiatu jest normg wsréd studentéw, pijacych jedynie okazjo-
nalnie jogurty owocowe.

Niedobory witamin z grupy B, a takze cynku i magnezu, silnie wptywajg na
stan uktadu nerwowego oraz obnizenie nastroju, prowadzac do apatii i depresji.

Jednoczesnie z pordwnania wynikdw niniejszej pracy z badaniami sondazo-
wymi CBOS [6] wynika, iz zanalizowana dieta studencka doktadnie odzwiercie-
dla sposdb odzywiania sie polskiego spoteczeristwa. Catkowity brak podstaw
racjonalnego zywienia, ktérych do tej pory nie wypracowali ani nie wyniesli
z domu rodzinnego, powoduje, ze nie bedg w stanie przekazaé prawidtowych
wzorcow kolejnemu pokoleniu, rozszerzajgc krag oséb, u ktérych rozwing sie
choroby dietozalezne. W tym momencie szacuje sie, ze na choroby wynikajace
z nieprawidtowego zywienia cierpi ponad % spoteczenstwa.

Niniejsze badanie wskazuje, iz poziom wiedzy z zakresu zywienia cztowieka
to palgcy problem w naszym spoteczenstwie. Miodziez akademicka jest w tym
korzystnym potozeniu, iz ma dostep do szerokiego spektrum Zrédet i w czasie
studiow doskonali kompetencje w ich selekcji, jednakze wskazane jest, aby edu-
kacjg dietetyczng objgé jak najszerszg grupe mtodych ludzi, nie tylko z kierun-
kéw medycznych. Przy czym edukacja ta powinna miec¢ charakter jak najbardziej
praktyczny, a nie wytgcznie dyskusji akademickiej. Zas zdrowe nawyki zywienio-
we wdrozone w mtodym wieku bedg skutkowaty zmniejszong zachorowalnoscia
na schorzenia dietozalezne w spoteczenstwie.
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Ryby w diecie dziecka
— korzysci i zagrozenic;
optymalne zalecenia

Abstract
Fish in the Children’s Diet — the Benefits and Risks; Optimal Recommendations

Introduction. Fish are high in protein and vitamins, but also contains a number of
contaminants. The aim of this study was to determine the recommendations for
safe fish consumption by children.

Materials and methods. The authors uses a review of the literature of the last ten
years (2000-2010) and the results of the questionnaire, conducted among students
of dietetics faculty.

Results. The literature data refer to the positive impact of fatty acids contained in
fish meat on the nervous system of children and their psychomotor development.
At the same time studies show that fish is highly polluted by xenobiotics (mercury,
PCBs, dioxins), showing neurotoxic, teratogenic, nephro- and hepatotoxic proper-
ties. Many countries uses dietary guidelines for different population groups, includ-
ing children, taking into account both benefits and potential risks of consuming
contaminated fish. In Poland, this subject is marginalized. This is confirmed by the
results of the study questionnaire.

The knowledge of the students of dietetics faculty about fish polluted with toxic sub-
stances and how to minimize exposure to them by food is insufficient, which may
constitute a serious obstacle in making appropriate dietary recommendations.
Conclusions. In the development of dietary guidelines should be taken into account
the benefits and risks resulting from consumption of fish. The consumption of fish
from lower trophic levels, with the exception of predatory fish, for children should
be promoted. It is suggested to create a list of fish pose little risk, and to promote
it in schools and the media.

Key words: fish consumption, children, xenobiotics, dietary guidelines

Stowa kluczowe: ryby, dzieci, ksenobiotyki

1 Slaski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Zdrowia Publicznego, Zaktad Zdrowia Srodowiskowego.
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Wstep

Organizm dziecka znajduje sie w fazie intensywnego wzrostu, dlatego istotne
jest, aby dieta dzieci zawierata odpowiednie wartosci odzywcze. Ze wzgledu
na szczegblng role, ktérag przypisuje sie niezbednym nienasyconym kwasom
ttuszczowym z rodziny omega-3 w rozwoju dzieci, ich dieta powinna by¢ bogata
w ten sktadnik [10]. Najlepszym znanym zrédtem kwaséw omega-3 s3 ryby, dla-
tego wielu specjalistéw z zakresu zywienia zaleca czeste ich spozycie.

Fundacja Programéw Pomocy dla Rolnictwa alarmuje, ze statystyczny Polak
spozywa Srednio o potowe mniej ryb rocznie niz mieszkaniec tzw. starego pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej. W zwigzku z tym ogdlnopolska kampa-
nia spoteczna Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju WSsi pod hastem Ryba wptywa
na wszystko mowi o potrzebie wtgczenia ryb do codziennego menu oraz obra-
zuje pozytywne dziatanie diety rybnej. Ryby sg zrédtem petnowartosciowego
i tatwo przyswajalnego biatka. Ttuszcz zawarty w rybach, w przeciwienstwie do
innych ttuszczow zwierzecych, ktére w swym sktadzie zawierajg nasycone kwasy
ttuszczowe, sktada sie w duzej mierze z kwasdéw ttuszczowych wielonienasyco-
nych [1], ktére wptywajg korzystnie na prace mozgu, poprawiajg jego ukrwienie
i usprawniajg procesy poznawczo-myslowe. Dieta rybna wspomaga rozwaj pto-
du i dziecka. Wykazano, ze dzieci matek spozywajgcych w okresie cigzy mniej niz
340 g ryb tygodniowo czesciej charakteryzowaty sie mniejszymi zdolnosciami
werbalnymi, niz dzieci kobiet jedzgcych wiecej ryb [2].

Kampania nie uwzglednia jednak potencjalnego ryzyka wynikajacego ze
spozycia niektérych gatunkéw ryb. Ryby, zwtaszcza drapiezne, s3 organizmami
kumulujgcymi zanieczyszczenia w najwyzszych stezeniach. Do najwazniejszych
zanieczyszczen obecnych w miesie ryb zalicza sie rteé, dioksyny, polichlorowane
bifenyle (PCB). W ostatnich latach przewazajgca cze$¢ powiadomien w ramach
Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF —
Rapid Alert System for Food and Feed) dotyczyta produktéw pochodzenia mor-
skiego. Okoto 20% naptywajgcych powiadomien dotyczyto przekroczen dopusz-
czalnych pozioméw szkodliwych metali, gtéwnie rteci [3].

Kazde panistwo powinno zapewni¢ swoim obywatelom ukierunkowane do-
radztwo konsumenckie w sprawie minimalizacji narazenia na zanieczyszczenia
drogg pokarmowa. Kwestig priorytetowq sg alternatywne rozwigzania zywie-
niowe majgce na celu ochrone szczegdlnie wrazliwych grup, zwtaszcza dzieci.

Celem niniejszej pracy jest préba ustalenia optymalnych zalecen dotycza-
cych bezpiecznego spozywania ryb, z uwzglednieniem ich zanieczyszczenia,
przez dzieci.
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Materiaf i metody

Dokonano przegladu $wiatowej literatury na temat korzysci i zagrozen wynika-
jacych z obecnosci ryb w diecie dziecka. W pracy postuzono sie réwniez wyni-
kami badania kwestionariuszowego przeprowadzonego w styczniu 2010 roku
wsrdd studentéw dietetyki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Badana popu-
lacja obejmowata 207 os6b w wieku od 20 do 33 lat, studentow Il (30,92%) i Il
(40,1%) roku studidw | stopnia oraz studentéw uzupetniajgcych studiéw magi-
sterskich (28,98%). Wsrdd specjalistow z zakresu zywienia dominujgcy grupe
stanowity kobiety — 198 osdéb (95,65%).

Jako narzedzie pomiarowe wykorzystano autorski kwestionariusz. Pytania
w kwestionariuszu miaty charakter testu jedno- i wielokrotnego wyboru, co
umozliwiato sprawdzenie poziomu wiedzy studentéw dietetyki na temat poten-
cjalnych zagrozen wynikajgcych ze spozywania ryb. Ponadto respondenci pro-
szeni byli o wyrazenie subiektywnych zalecen na temat czestosci spozywania
ryb przez poszczegdlne grupy ludnosci, tj. przez osoby doroste, kobiety ciezarne,
karmiace i mate dzieci.

Wyniki badania zgromadzone zostaty w komputerowej bazie danych, a sta-
tystyczna analiza opracowana byfa w oparciu o procedury dostepne w oprogra-
mowaniu Microsoft Excel.

Wyniki

Dane literaturowe moéwig o pozytywnym wptywie kwasdéw ttuszczowych zawar-
tych w miesie ryb na uktad nerwowy dzieci i ich rozwéj psychomotoryczny, a tak-
ze o tym, ze dzieci matek, ktdre spozywajg w czasie cigzy wiecej ryb, wykazujg
wyzszy poziom inteligencji. Jednoczesnie w swietle dostepnych w literaturze
przedmiotu dowoddéw nalezy stwierdzi¢, ze ryby i produkty pochodzenia mor-
skiego sg gtéwnym Zzrodtem rteci i innych zanieczyszczen (dioksyn, PCB) w diecie
cztowieka. Substancje te powodujg szereg negatywnych skutkéw zdrowotnych
w organizmie cztowieka [4, 5].

Zawartos$¢ ksenobiotykéw w rybie zalezy od jej wieku, sposobu zerowania
oraz obszaru geograficznego, z ktérego pochodzi.

Stopien szkodliwosci rteci w organizmie zalezy od postaci fizykochemicznej,
w jakiej wystepuje podczas wprowadzania do organizmu. Rte¢ organiczna wy-
kazuje silne dziatanie neurotoksyczne i teratogenne. Rte¢ nieorganiczna dziata
gtéwnie nefro- i hepatotoksycznie [2, 6]. Bariery krew — mdzg i krew — tozysko
fatwo pokonujg zaréwno metylowe zwigzki rteci, jak i pary rteci, prowadzac do
dysfunkcji komdrek osrodkowego uktadu nerwowego oraz do zmian zwyrodnie-
niowych [7].



38 Marta Kubasiak, Klaudia Oleksiuk, Grzegorz Dziubanek

Dioksyny i PCB s3 to zwigzki o udowodnionym dziataniu teratogennym oraz
alergicznym [2]. W organizmach ludzkich nie ulegaja rozktadowi, kumuluja sie,
prowadzac do trwatych uszkodzen systemu nerwowego, watroby, sledziony
i nerek. Ponadto zaktdcajg prace uktadu hormonalnego. Narazenie na zwigzki
chloroorganiczne i ich biokumulacje w tkance ttuszczowej rozpoczyna sie juz w
okresie zycia ptodowego na skutek przenikania tych lipofilnych substancji przez
bariere krew —tozysko, a nastepnie jest kontynuowane w okresie niemowlectwa
i wczesnego dzieciistwa, m.in. za posrednictwem mleka matki. Jest to szczegdl-
nie niepokojgce ze wzgledu na niecatkowicie uksztattowane mechanizmy detok-
sykacyjne dzieci [8, 9].

W celu minimalizacji ilosci zanieczyszczen wprowadzanych do organizmu
cztowieka drogg pokarmowg wiele krajéw opracowato zalecenia zywieniowe
uwzgledniajace nie tylko korzysci, ale rowniez ryzyko wynikajgce ze spozywania
ryb i owocéw morza.

Food and Drug Administration (FDA) i Environmental Protection Agency
(EPA) zalecaja kobietom, ktdre planujg zajs¢ w cigze, kobietom w cigzy oraz ma-
tym dzieciom, aby unika¢ okreslonych gatunkdw ryb. Przede wszystkim nalezy
wytgczy¢ z diety mieso rekina, miecznika i makreli. FDA i EPA podaja, ze sposréd
powszechnie spozywanych ryb najnizsze stezenia zanieczyszczen stwierdza sie w
krewetkach, tososiu, mintaju i sumie [11].

Wedtug najnowszych badan opublikowanych w ,,Medical Journal of Austra-
lia” dzieci spozywajace ryby kilkakrotnie czesciej, niz zalecano, majg przekro-
czone dopuszczalne poziomy rteci w organizmie. Rodzice i opiekunowie dzieci
powinni wiedzie¢, jaka ilos¢ danego gatunku ryby moze spozywac ich dziecko.
Najwiece] ksenobiotykdw zawierajg ryby drapiezne, dlatego te ryby powinny
zostaé wytaczone z diety dziecka. Produkty rybne, takie jak paluszki rybne czy
pasztety, wykonane sg z réznych gatunkéw ryb; rodzice lub opiekunowie powin-
ni zwréci¢ uwage na sktad wyszczegdlniony na etykiecie produktu [13].

Bardzo wysokie stezenia metylorteci oznacza sie w miesie wielorybow (1,2
mg/kg). Sa to poziomy przekraczajgce wartosci dopuszczalne zaréwno w Sta-
nach Zjednoczonych (1 mg/kg), jak i w Europie (0,5 mg/kg) [5]. W latach 80. XX
wieku na Wyspach Owczych zbadano 900 dzieci, ktérych matki spozywaty mie-
so wielorybow. Prospektywna obserwacja tej grupy wykazata zaburzenia funkcji
motorycznych, mowy, koncentracji, pamieci werbalnej, a stopien nasilenia tych
odchylen okazat sie zalezny od poziomu rteci we krwi pepowinowe;j [5].

W Kalifornii, w sklepach spozywczych i restauracjach sprzedajgcych ryby,
konsumenci informowani sg o poziomie rteci w rybach zagrazajagcym zdrowiu
dzieci i kobietom w ciazy.

Zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej kobiety w cigzy, kobiety karmigce
oraz mate dzieci nie powinny spozywac tygodniowo wiecej niz 100g duzych ryb
drapieznych, takich jak: miecznik, rekin, marlin, szczupak oraz tunczyk, czesciej
niz dwa razy w tygodniu [8, 13]. Konieczne jest rdwniez przekazanie konsumen-
tom informacji o rybach posiadajgcych duzg wartosé odzywczg, a jednoczesnie
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zawierajgcych mniejsza liczbe zwigzkéw metylorteciowych i innych zanieczysz-
czen [7]. Badania przeprowadzone we Francji wskazujg, ze wysoka zawartoscig
kwaséw omega-3, przy rdwnoczesnym niskim zanieczyszczeniu zwigzkami me-
tylorteciowymi, charakteryzujg sie m.in. tosos, sardynki, sardela i makrela [14].

W Polsce jak dotgd nie stworzono zadnych wytycznych uwzgledniajgcych
potencjalne ryzyko wynikajace ze spozywania ryb. Instytut Zywnosci i Zywienia
zbadat stezenie rteci w wybranych gatunkach ryb (dorsz, karp, makrela, pstrag i
$led?) z terenu Polski. Najwyzsze stezenia rteci stwierdzono w pstragu (7pg /100
g). Inne krajowe badania wykazaty, ze wsrdd ryb rzecznych szczupak jest gatun-
kiem, ktdéry zawiera najwieksze stezenia rteci [15].

Obszerne badania na temat zawartosci rteci w rybach przeprowadzit w 2010
r. Zaktad Chemii i Zywnosci Srodowiska oraz Morski Instytut Rybacki w Gdyni.
Zbadano zawarto$¢ rteci w rybach najczesciej potawianych w Battyku (dorsze,
Sledzie, szproty, stornie, tososie), rybach stodkowodnych z Zalewu Wislane-
go (ptocie, sandacze, okonie, leszcze, wegorze, sole), w rybach hodowlanych
(pstragi, karpie), w rybach dalekomorskich (makrele, mintaje) oraz w rybach
importowanych (pangi, sumy afrykanskie, okonie nilowe, ryby maslane, tilapie).
Sposrod ryb battyckich najwiecej rteci zawieraty stornie (50ug/kg), a najmniej
szproty (14pg/kg). Wiecej rteci niz w rybach morskich wystepowato w tkance
ryb stodkowodnych z Zalewu Wislanego (w okoniu 89ug/kg, ptoci 55ug/kg, san-
daczu 51ug/kg, wegorzu 79ug/kg). Sposrdd ryb importowanych, znajdujgcych
sie na polskim rynku, najwiecej rteci zawierata maslana (303ug/kg) [16].

Wyniki tych badan nie znalazty odzwierciedlenia w opracowywanych w Pol-
sce zaleceniach zywieniowych. Wielu specjalistdw z zakresu zywienia margi-
nalizuje problematyke zanieczyszczenia ryb ksenobiotykami i zaleca ich czeste
spozycie. Potwierdzajg to rezultaty badania kwestionariuszowego przeprowa-
dzonego wiérdd studentéw dietetyki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Studenci dietetyki nie maja podstawowej wiedzy z zakresu toksykologii za-
nieczyszczen obecnych w rybach oraz sposobéw minimalizacji narazenia na nie
drogg pokarmowa.

Tylko potowa przysztych specjalistdw z dziedziny zywienia wie, ze gtéwng
drogg transportu tego toksycznego metalu do organizmu cztowieka jest droga
pokarmowa.

Ryby i produkty pochodzenia morskiego sg gtéwnym zrédtem rteci w diecie
cztowieka. Wiedze z tego zakresu wykazato niespetna 73% studentéw dietetyki.

Niesatysfakcjonujaca jest wiedza studentéw dietetyki z zakresu czynnikdéw
warunkujgcych zawarto$¢ rteci w rybach. Zaledwie 12 oséb wiedziato, ze decy-
dujacy wptyw na wielkos¢ kumulacji ma gatunek ryby, wiek i sposéb jej zerowa-
nia, a takze obszar geograficzny, z ktérego pochodzi.

Wiedza studentéw dietetyki na temat zréznicowanego stezenia rteci w po-
szczegoblnych gatunkach ryb okazata sie niedostateczna. Zdaniem badanych zaj-
mowany przez rybe poziom troficzny w biocenozie (ryby drapiezne/niedrapiez-
ne) nie ma wptywu na kumulacje rteci.
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Wykres 2. Procentowy udziat odpowiedzi na pytanie: czy zajmowany poziom
troficzny w biocenozie ma wptyw na zawartos¢ rteci w rybie?

Brak wiedzy w tym zakresie wsrdd przysztych ekspertow z dziedziny zywienia
stanowi powazng przeszkode w opracowywaniu przez nich wtasciwych zalecen
zywieniowych.
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Tylko 14% studentdow wie, ze mate dzieci, kobiety w cigzy i karmigce nie po-
winni spozywac wiecej niz 100g ryb drapieznych tygodniowo. Dietetycy zalecaja
czeste spozywanie ryb nawet matym dzieciom. Ponad 30% dietetykéw twierdzi,
Zze dzieci do 12 roku zycia moga spozywac ryby kilka razy w tygodniu.
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Wykres 3. Subiektywne zalecenia dietetykdw dotyczgce czestosci spozywania
ryb przez dzieci

Przyszli specjalisci w zakresie zywienia wiedzg, ze ryby kumuluja rte¢, a mimo
to za wystarczajgcy argument do czestego ich spozywania uznajg ich walory od-
zywcze. Dietetycy deklarujg, ze sami spozywaja ryby przynajmniej raz w tygo-
dniu (42,5%), 12% — kilka razy w tygodniu, a 2,5% — nawet codziennie. Rzadzie]
niz raz w tygodniu ryby konsumuje 36% ankietowanych; 5% respondentéw nie
ma ryb w swoim jadtospisie.

Majac na uwadze korzysci i potencjalne ryzyko wynikajace ze spozywania
ryb, a takze uwzgledniajac zalecenia zywieniowe innych krajéw, podjeto prébe
ustalenia optymalnych zalecen dotyczacych bezpiecznego spozywania ryb przez
dzieci.

Dobrze zbilansowana dieta dziecka powinna zawieraé odpowiednie gatunki
ryb (nalezy wytaczy¢ z diety dziecka ryby drapiezne, duze i pochodzace z zanie-
czyszczonych akwendw).

Najpopularniejszymi rybami w Polsce sg Sledzie, mintaje, makrele, tunczyki,
dorsze oraz szproty. Najwyzszg zawartoscig wielotancuchowych kwaséw ttusz-
czowych charakteryzuje sie makrela (2,5g/100g m.m.), jednak ze wzgledu na
jednoczesnie wysoka zawartos¢ rteci powinna byc¢ spozywana w ilosci nie wiek-
szej niz 100g tygodniowo [17].
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Tabela 1. Srednia zawarto$¢ kwaséw omega-3 oraz rteci w miesie ryb

gatunek|srednia zawartos¢ kwaséw omega-3 srednia zawartos¢ rteci w tkance
ryby (g/100 g m.m.) miesniowej ryb (mg/kg m.m.)
tosos 1,2 0,076

makrela 2,5 0,164

Sledz 1,6 0,055

dorsz 0,3 0,054

Dorsz, czesto konsumowana ryba w Polsce, nie powinien by¢ zupetnie usu-
niety z diety dziecka, ale jego spozycie powinno byé ograniczone z uwagi na $red-
ni poziom zanieczyszczen i niewielkg zawarto$¢ kwaséw omega-3 (0,3g/100g
m.m.). Najodpowiedniejszg dla dziecka rybg, ze wzgledu na wysoka zawartosc¢
kwaséw omega-3 (1,2g/100g m.m) i stosunkowo niewielka zawartos¢ rteci
(0,076 mg/kg m.m.), jest tosos.

W ostatnich latach szczegdlng uwage zwraca sie na duze spozycie pangi, ze
wzgledu na jej niska cene. Zaleca sie jednak catkowite wytaczenie tej ryby z die-
ty, z uwagi na bardzo wysokie stezenia ksenobiotykdw w jej miesie, przy jedno-
czesnych znikomych walorach odzywczych.

Zalecenia zywieniowe powinny tez uwzglednia¢ odpowiedni sposdb przy-
rzadzenia ryby. Wiekszo$¢ zanieczyszczern kumuluje sie w ttuszczach, dlatego
optymalnym sposobem przyrzadzenia ryby jest gotowanie jej na parze, grillu
lub ruszcie.

Dzieciom najlepiej podawad ryby w postaci filetéw, tak jest zdrowiej.

Dyskusja

Wozrasta swiadomos¢ srodowiskowych zagrozen zdrowia, dlatego wiele $wia-
towych instytucji podejmuje dziatania majgce na celu minimalizowanie ryzyka
zdrowotnego i maksymalizowanie korzysci ptynacych ze spozywania ryb.

W Stanach Zjednoczonych poziom zanieczyszczenia ryb jest stale monitoro-
wany. W przypadku przekroczenia dopuszczalnych wartosci spoteczenstwo jest
informowane o potencjalnym ryzyku za pomoca licznych broszur i plakatéw.
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Zdjecie 1. Zdjecie autorskie wykonane w Long Beach (Kalifornia, USA), wrzesien
2009 .

Powyzsze zdjecie przedstawia komunikat opracowany przez Los Angeles Co-
unty Department of Health Services ostrzegajacy przed jedzeniem okreslonego
gatunku ryby ze wzgledu na jej zanieczyszczenie toksycznymi zwigzkami.

Ponadto wytyczone s3 strefy bezpiecznego potowu, co zmniejsza ryzyko kon-
sumpcji skazonych ryb.

W Stanach Zjednoczonych i krajach skandynawskich za kampanie eduka-
cyjne dotyczace zdrowego zywienia, a takze doradztwo konsumenckie, odpo-
wiedzialne sg interdyscyplinarne zespoty ekspertéw. Priorytetem sg zalecenia
zywieniowe dla grup szczegdlnie wrazliwych, zwtaszcza matych dzieci. W zale-
ceniach dietetycznych uwzgledniane sg przede wszystkim odpowiednie gatunki
ryb i czestosc¢ ich spozywania. Konsumenci maja $wiadomy wybdér miedzy korzy-
$ciami i zagrozeniami zwigzanymi ze spozywaniem ryb.

W Polsce tematyka zanieczyszczenia ryb jest marginalizowana, a poziom
wiedzy specjalistow z zakresu zywienia jest niezadowalajacy. Potwierdzajg to
wyniki przeprowadzonego badania kwestionariuszowego. Wiedza studentéw
dietetyki z zakresu toksykologii zanieczyszczen obecnych w rybach oraz sposo-
bow minimalizacji narazenia na nie drogg pokarmowa jest niewystarczajaca, co
stanowi powazng przeszkode w opracowywaniu przez nich wtasciwych zalecen
zywieniowych.
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Whioski

1. Przy opracowywaniu zalecen zywieniowych nalezy uwzglednia¢ korzysci
i zagrozenia wynikajace ze spozywania ryb.

2. Powinno sie promowac¢ spozywanie ryb z nizszych poziomdéw troficznych,
wykluczajgc ryby drapiezne z diety dzieci.

3. Na podstawie dostepnych danych na temat zanieczyszczenia rtecig po-
wszechnie konsumowanych ryb oraz zawartosci w nich korzystnych kwaséw
z grupy omega-3 (cztery gatunki) mozna przyjaé, ze najmniej odpowiednie
dla dzieci jest konsumowanie makreli, a bardziej korzystne jest spozywanie
przez nie fososi i sledzi.

4. Nalezy stworzy¢ wykaz ryb stwarzajgcych najmniejsze zagrozenie, a nastep-
nie rozpowszechnié¢ w szkotach i mediach.
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Abstract
The State of Knowledge about Atheromatosis and Its Prophylaxis
among Secondary School Children from Glogdw

Introduction. Atheromatosis is a pathological state classified to the group of degen-
erative diseases with changes within arterial vessel wall in the form of atheroma-
tous plaques. Classifying atheromatosis as a disease from the degenerative group
allows to assume that its early symptoms take place in adolescent years. Therefore
primary prophylaxis among children and teenagers play such an important role.
The goal of this work is presenting the state of knowledge about atheromatosis, its
complications and prophylaxis among Glogow students in 2008.

Research material. The research was conducted among 100 people. They were
technical college students of the 1st and 2nd year. The students filled in a survey
personally. The examined group consisted of male students aged 16-17.

The research methodology. A history presented in the form of categorized survey
form. The form was handed out to each respondent who completed it individually.
The gathered information was grouped in the following way: 1) group of respond-
ents; 2) pro-health behaviour of the examined; 3) respondents’ state of knowledge
of atheromatosis.

Conclusions. 1. Spontanous exercises and extracurricular classes(sectional, recrea-
tional) are immediate, unconscious, temporary ‘drug’ for diet faults and unsani-
tary lifestyle. 2. Stress resulting from everyday cares does not have influence on
respondents’ physical and mental skills. 3. Atheromatosis as a disease, to a large ex-
tent, is an unknown notion for students. 4. Information on atheromatosis is derived

1 Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Pie-

legniarstwa Klinicznego.
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mainly from television and accidentally browsed books and press. 5. There is a need
of spreading knowledge about risk factors, causes, symptoms and complications of
atheromatosis among secondary school children and adults in order to eliminate
this chronic illness and diseases resulting from it.

Key words: atheromatosis, prophylaxis, education

Stowa kluczowe: miazdzyca, profilaktyka, edukacja

Wstep: miazdzyca jest wiodgeg przyczyng zgondw
i chordb w krajach rozwinigtych 1]

Miazdzyca tetnic jest wspdlng z innymi czynnikami przyczyng choroby wierico-
wej (z zawatem serca i naglym zgonem), zaburzen przeptywu krwi w tetnicach
madzgowych (z udarem mézgowym) oraz w innych narzadach, takich jak nerki,
i chromanii przestankowych konczyn dolnych. Miazdzyca tetnic to przewlekty,
postepujacy proces chorobowy. Rozpoczyna sie czesto w dziecinstwie — stano-
wi to tzw. okres utajony — z objawami klinicznymi pod postacig niedokrwienia
narzadow w okresie Srednim i pdzniejszym zyciu cztowieka, czyli w okresie ob-
jawowym [2, 3].

Miazdzyca jest stanem chorobowym zaliczanym do grupy choréb zwyrod-
nieniowych ze zmianami w obrebie $ciany naczyn tetniczych w postaci blaszek
miazdzycowych. Sklasyfikowanie miazdzycy jako choroby z grupy zwyrodnie-
niowych pozwala na zatozenie, ze jej poczatki majg miejsce juz we wczesnych
latach mtodzieniczych, dlatego tak wazng role odgrywa profilaktyka pierwotna
wsrdd dzieci i mtodziezy.

Pojawienie sie miazdzycy u ludzi uwarunkowane jest wieloma czynnikami
zwigzanymi z predyspozycjami osobniczymi oraz zaleznymi od stylu zycia.

Kazdy z tych czynnikéw osobno moze prowadzi¢ do rozwoju choroby, a w po-
faczeniu znaczaco podnosi¢ prawdopodobienistwo jej wystgpienia. Nazywa sie
je czynnikami ryzyka. Jedna z gtéwnych przyczyn statego, wcigz niezadowalaja-
cego stanu zdrowia Polakéw jest niewtasciwa kontrola czynnikdw ryzyka, takich
jak: nieprawidtowa dieta i zwigzany z nig wysoki poziom cholesterolu we krwi,
otytos¢, nadcisnienie tetnicze, mato aktywny tryb zycia, stres, palenie tytoniu.
Czynniki ryzyka mozemy podzieli¢ na czynniki zewnetrzne (Srodowiskowe), takie
jak: brak aktywnosci fizycznej i inne, ktére prowadzg do powstania wewnetrz-
nych czynnikéw ryzyka miazdzycy, a ktére sg juz zespotami klinicznymi, np. dys-
lipidemie, cukrzyca. Podobnie jak eliminacja dziatania zewnetrznych czynnikéw
ryzyka miazdzycy leczenie czynnikdw wewnetrznych ma znaczenie prewencyjne
pierwotne lub wtérne [4].

Jedna z wazniejszych przyczyn wystepowania choréb spowodowanych miaz-
dzyca tetnic moze by¢ nieprawidtowy styl zycia, a w jego obrebie zte nawyki
zywieniowe polegajace na zbyt obfitym zywieniu potgczonym z nadmiernym
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spozyciem ttuszczOw zwierzecych, biatka zwierzecego, ttustego nabiatu i jaj oraz
weglowodandéw prostych [4].

Siedzacy tryb zycia stwarza idealne warunki do gromadzenia sie w naszym
organizmie ttuszczow, ostabienia sity miesni oraz pogorszenia ukrwienia i utle-
nowania wszystkich tkanek organizmu, a zwtaszcza mdzgu. Objawia sie to po-
gorszeniem samopoczucia i koncentracji, ciggtym zmeczeniem i wzmozona
podatnoscig na stres. Brak systematycznego codziennego wysitku fizycznego
W znaczacy sposob przyczynia sie do rozwoju takich choréb cywilizacyjnych jak
miazdzyca.

Palenie tytoniu nalezy do grupy gtéwnych czynnikdéw ryzyka miazdzycy tet-
nic wiedcowych, mdézgowych, a takze koriczyn dolnych. Wedtug zdania Komisji
Ekspertdw WHO jest ono wrecz najwazniejszg usuwalng przyczyng choroby nie-
dokrwiennej serca i zawatu serca. Mozna obliczy¢, ze usuniecie tego uzaleznie-
nia obnizytoby smiertelno$¢ z powodu choroby niedokrwiennej o wiecej anizeli
25%. Sg to olbrzymie liczby [3, 4].

Cel

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie stanu wiedzy na temat miazdzycy,
jej powiktan i profilaktyki wsréd gtogowskich uczniéw w 2009 roku.

Metodyka badan: wywiad ujety w formie skategoryzowanej ankiety. Ankieta
zostata rozdana kazdemu respondentowi, ktéry wypetniat j3 indywidualnie. Ze-
brano informacje pogrupowane nastepujgco:

1. Srodowisko respondentéw.
2. Zachowania prozdrowotne badanych.
3. Stan wiedzy respondentéw na temat miazdzycy.

Pytania w ankiecie dotyczyty w pierwszej kolejnosci danych socjoekonomicz-
nych badanych. W dalszej czesci badan respondentéw zapytano o ich codzienne
zachowania zwigzane z preferowang przez nich dietg, regularnoscig spozywa-
nych positkdw. Kolejne pytania dotyczyty stycznosci mtodziezy z popularnymi
i ogdélnodostepnymi uzywkami, takimi jak: kawa, herbata, alkohol, nikotyna,
oraz aktywnosci fizycznej badanych. Ostatnim watkiem w przedziale zachowan
byt stres i reakcje na niego. Ankiete uczniowie wypetniali osobiscie.

Materiat badawczy

Badaniem objeto 100 osdb. Byli to uczniowie klas pierwszych i drugich techni-
kum. Badang grupe stanowity osoby ptci meskiej w wieku 16—-17 lat (74% ba-
danych to 16-latkowie, 26% — 17-latkowie). 54% chtopcodw mieszka w miescie,
a pozostate 46% na wsi. Warunki mieszkaniowe u wiekszosci oséb (97%) byty
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dobre lub bardzo dobre. W dostatecznych (ankietowani posiadajg pokdj z wiek-
szg liczbg rodzenstwa, niski standard zamieszkania) mieszka 3%. Wyksztatcenie
rodzicow badanej grupy przedstawia sie nastepujgco: podstawowym wyksztat-
ceniem legitymuje sie 3% rodzicéw, zawodowym 31%, srednim (najwieksza gru-
pa rodzicow) 55%, oraz wyzszym 11% (tabela 1)

Tabela 1. Zestawienie danych socjodemograficznych badanej grupy

N=100 (100%)
wiek 16 lat 17 lat
74% 26%
ptec kobiety mezczyzni
0 100,00%
miejsce zamieszkania miasto wies
54% 46%
warunki mieszkaniowe |bardzo dobre i dobre dostateczne
97% 3%
wyksztatcenie rodzicow |zawodowe Srednie wyisze
31% 55% 11%

Wyniki badari

Wiekszos$¢ badanych, czyli 61%, positki spozywa regularnie, a 39% ma z tym
problem. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych, bo az 97%, ma zapewniony
przynajmniej jeden ciepty positek dziennie, pozostata czes¢ (3%) — nie. Wiek-
szo$¢ chtopcow, czyli 69%, spozywa warzywa i owoce okazyjnie, 31% uwaza je
za podstawowy sktadnik swojej codziennej diety. Najczesciej spozywanym mie-
sem jest wieprzowina, drugim pod wzgledem popularnosci rodzajem miesa jest
dréb. 23% badanych pije mniej niz trzy filizanki kawy dziennie, a 7% wypija jej
wiecej. Zalecang ilos¢ wody mineralnej (1,5 I) wypija dziennie tylko 18% respon-
dentdéw, 82% wypija jej mniej lub nie pije wody wcale. 73% badanych oznajmita,
iz stodzi wiecej niz jedng tyzeczke cukru, 19% stodzi jedng, natomiast 8% z nich
nie stodzi wcale. 39% badanych uzywa zbyt duzej ilosci soli w codziennej diecie,
24% stara sie ograniczac sol do okoto jednej tyzeczki dziennie, a 37% stara sie jg
wyeliminowad. 63% mtodziezy zjada codziennie porcje stodyczy, 23% deklaruje,
Ze siega po nie raz w tygodniu, 14% twierdzi, ze ma rzadki kontakt z tymi produk-
tami. Masto to przewazajgcy produkt uzywany do smarowania pieczywa, az 76%
badanych je preferuje, 24% stosuje margaryne. Nie odnotowano przypadkdéw
niesmarowania pieczywa.
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Tabela 2. Zestawienie produktéw spozywczych oraz odpowiedzi respondentow
na temat ich przydatnosci w procesie profilaktyki miazdzycy

Ktére elementy diety nalezy ograniczy¢ lub wyeliminowac, aby zmniejszy¢ ryzyko zacho-
rowania na miazdzyce?

Produkty spozywcze Liczba oséb wskazujacych na dany produkt
1. Masto 28

2. Margaryna 49

3. Jaja 22

4. Chude mieso 12

5. Smalec 62

6. Batony 60

7. Coca-cola 58

8. Woda mineralna 7

9. Pizza 56

10. Warzywa 3

11. Biate pieczywo 9

12. Owoce 3

13. Ryby 9

Jezeli chodzi o aktywnos¢ fizyczng wyglada to nastepujgco: bardzo duzg
aktywnos¢ wykazuje 32% chtopcéw, duzg 34%, srednig 26%, matg aktywnos¢
deklaruje 6%, zas tylko 2% uwaza, ze nie robi nic (rycina 1). Podczas wolnego
czasu chtopcy wypoczywajg aktywnie w réznych formach. Wiodgcym rodzajem
aktywnosci jest jazda na rowerze (41%). Pitka nozna to zajecie 23% chtopcow,
20% to ,spacerowicze”, a 16% uprawia inne dyscypliny sportu, takie jak: siat-

kéwka, boks, judo czy sporty sitowe.

@mbardzoduza @duza [Osrednia

Omata  Mpraktycznie zadna

Rycina 1. Samoocena aktywnosci fizycznej badanej grupy

Z badan wynika, ze na 100 uczniéw 34 siega po papierosy. Z 34% badanych,
ktérzy przyznali sie do natogu, 20 z nich, czyli 59%, pali do 10 sztuk papieroséw
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dziennie, natomiast 14 z nich, to jest 41%, wypala powyzej 10 sztuk. Sposréd 34
palacych chtopcéw az 16 z nich, to jest 47%, oznajmito, ze po pierwszego swoje-
go papierosa siegneto przed 13 rokiem zycia, a 18, czyli 53%, siegneto po niego
po 13 roku zycia. 11 chtopcéw z grupy palacych (32%) siega po papierosy tylko
w towarzystwie swoich kolegdw, kolezanek. 10 (29%) robi to dla przyjemnosci.
Siedmioro (21%) potrzebuje tego z powodu, jak twierdzg, gtodu nikotynowe-
g0, a na szescioro (18%) dziata uspokajajgco. Z 34 palgcych badanych 23 osoby
(68%) chciatyby pozby¢ sie natogu, a 11 osobom (32%) jest z tym dobrze i nie
chcg, nie czujg potrzeby rzucenia palenia.

Na 100 oséb 67 zadeklarowato, ze miato do czynienia z alkoholem. Sposréd
67 0s6b, ktdére przyznaja sie do spozywania alkoholu, az 32 osoby (48%) nad-
uzywaja go, tzn. pijg do utraty swiadomosci, zdarza im sie to co najmniej raz
w tygodniu. Z kolei 35 chtopcéw twierdzi, ze pije, ale tylko w wyjatkowych oka-
zjach i z umiarem. 100% respondentéw uwaza, ze alkohol szkodzi zdrowiu. 58%
ankietowanych zapytanych, czy czujg sie zestresowani, odpowiedziato ,nie”,
natomiast 42% miato inne odczucia. Prawie potowa chtopcow (53%) sypia od
siedmiu do o$Smiu godzin na dobe, powyzej osiem godzin sypia 26%, a 21% jedy-
nie 5-6 godzin. Niezaleznie od liczby godzin snu uczniowie w 55% czujg sie rano
wypoczeci, zas 45% twierdzi, ze sg zmeczeni.

Nastepnie zapytano uczniéw o problematyke miazdzycy.

Jak wynika z ryciny 2, 56% respondentéw dobrze przypisato uktad krazenia,
jako miejsce wystepowania miazdzycy mylnie ocenito chorobe 44%, w tym: 19%
wskazato uktad pokarmowy, 13% ukfad oddechowy, 8% uktad wydalniczy oraz
4% wskazato na ukfad nerwowy.

84% respondentdw uwaza, ze wysitek fizyczny pozytywnie wptywa na or-
ganizm, 16% twierdzi, ze nie ma on wiekszego znaczenia w profilaktyce miaz-
dzycowej. Na podstawie zadanych pytan okazato sie, ze az 81% ankietowanych
chtopcéw nie posiada dostatecznej wiedzy na temat przyczyn, objawéw i lecze-
nia miazdzycy oraz pozytywnych zachowan zapobiegajgcych miazdzycy. Jedynie
19% pytanych oséb ma dostateczng wiedze na ten temat.

8%

4%

@ uktad pokarmowy B uktad wydalniczy O uktad nerwowy
[ uktad krazenia B ukfad oddechowy

Rycina 2. Miejsce wystepowania miazdzycy w opinii badanych



Stan wiedzy na temat miazdzycy i jej profilaktyki wsréd mtodziezy szkolnej z Glogowa 53

Najwieksza cze$é grupy badanej czerpie informacje na temat miazdzycy z te-
lewizji — 26%, 16% ze szkoty, 15% z domu, 12% z ksigzek, 8% dowiaduje sie
o chorobie od pielegniarki w osrodku zdrowia, 7% z prasy, 5% od lekarza rodzin-
nego, 3% respondentéw catkiem z innych, blizej nieznanych Zrédet (rycina 3).
Nalezy odnotowac fakt, iz 8% osdb nie posiada zadnej wiedzy oraz nie czerpie
jej z jakiegokolwiek zrédta.

8% 12%

Bl 8%

15%

1 o)

6% 5% 3%

Dksigzka Eprasa

Otv Opielegniarka w osrodku zdrowia
Blekarzrodzinny Oszkota

Wdom (rodzice, dziadkowie) Oinne

W catkowity brak wiedzy
Rycina 3. Zrédta wiedzy badanych na temat miazdzycy

Dyskusja

Z przeprowadzonych w dziedzinie choréb uktadu krazenia badan jasno wynika,
ze umieralnos¢ Polakéow w okresie ostatnich 20 lat z powodu choréb bedacych
nastepstwami miazdzycy wzrosta o okoto 65%. Obecnie przyjmuje sie, ze rozwdj
miazdzycy jest wynikiem wspodtdziatania wielu czynnikdéw: dziedzicznych, wro-
dzonych i srodowiskowych.

Miazdzyca naczyn jest w chwili obecnej najwiekszym zagrozeniem i przyczy-
na najwiekszej liczby zgondw w Polsce, a takze na Swiecie — prawie 60%. Jeszcze
kilkadziesigt lat temu choroby serca i naczyn byty nieczesto spotykane. Obecnie
w zwigzku zanieczyszczeniem $rodowiska, paleniem tytoniu, ztym odzywianiem,
brakiem ruchu i otytoscig oraz stresami zycia codziennego choroby spowodo-
wane miazdzycg sg postrachem XXI wieku i nazywane sg chorobami cywiliza-
cyjnymi.

Barbara Woynarowska, Maria Péttorak i Anna Wojciechowska, analizujac za-
chowania zdrowotne mtodziezy szkolnej w wieku 11-17 lat w ramach programu
»Zdrowie dla Pragi” obejmujgcego szkoty z Pragi Potudnie w Warszawie, zwra-
cajg uwage na to, ze ponad 60% mtodziezy w wieku szkolnym w Warszawie nie
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spozywa surowych warzyw, a 20% — owocoéw. Wyniki te potwierdzajg rowniez
nasze badania, w ktérych respondenci w 69% odpowiadaja, ze warzywa i owoce
nie sg ich codziennym i podstawowym sktadnikiem diety, a jedynie jej przypad-
kowym, sporadycznym uzupetnieniem. Idac dalej za wynikami Woynarowskiej
i Péttorak, dowiadujemy sie, ze ponad 50% mitodziezy konsumuje codziennie
stodycze [5]. Tu takze znajdujg potwierdzenie nasze badania, gdyz 63% ankieto-
wanych deklaruje codzienne spozycie stodyczy. Szokujgce s3 tez dane programu
»Zdrowie dla Pragi” wskazujace, ze wiekszo$¢ mtodziezy szkolnej pije alkohol.
W stanie upojenia alkoholowego byto 16% ucznidéw, a 31% upito sie dwa razy
i wiecej, przy czym wiecej niz 10 razy w stanie upojenia znajdowato sie 25%
chtopcow [5]. W naszych badaniach uzyskatysmy podobne wyniki. Mtodziez ma
za duzy kontakt z alkoholem, az 67% ucznidéw zadeklarowato kontakt z alkoho-
lem, a 48% wykazato jego naduzywanie. Potwierdzajg sie takze dane dotyczace
palenia papieroséw. Autorki programu wykazuja, iz codziennie pali 26% chtop-
cow i 22% dziewczat, a odsetek ten zwieksza sie wraz z wiekiem ucznidw. Z na-
szych badan wynika, ze 34% chtopcéw pali natogowo, z czego 41% powyzej 10
sztuk papieroséw dziennie. Pocieszajgce jest to, ze 68% naszych respondentéw
deklaruje gotowos¢ do zerwania z natogiem.

Cytowane wyzej wyniki badania populacji szkolnej zmuszajg do wysuniecia
podstawowego wniosku praktycznego, mianowicie, ze dziatania prewencyjne
czy z zakresu promocji zdrowia muszg by¢, jezeli rzeczywiscie chcemy myslec
o poprawie zdrowotnosci spoteczenstwa, ukierunkowane na populacje dziecie-
cg i mtodziezy, gdyz w tym wieku ksztattujg sie styl zycia i zachowania zdrowotne
rzutujgce na stan zdrowia w wieku dojrzatym.

Przeprowadzone przez dr Zofie Storiskg z Zaktadu Epidemiologii, Prewenc;ji
Chordb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia w Instytucie Kardiologii w Warsza-
wie badania na temat wiedzy Polakdw o chorobach uktadu krazenia wskazu-
ja, 2 90% Polakéw uwaza, iz potencjalnie kazdy moze zachorowaé na choroby
uktadu krazenia, miedzy innymi na miazdzyce. Jednoczesnie tylko 9% Polakéw
deklaruje, z myslg o zdrowiu, che¢ zmiany swoich codziennych zachowan, np.
rzucenie palenia, zmiane diety. Interpretujgc te wyniki, widaé jasno, ze nasze
spoteczenstwo jest Swiadome zagrozen ze strony uktadu krazenia, niestety ma
niskg wiedze na temat tych niebezpieczenstw (np. wiedze o miazdzycy), o czym
Swiadczy znikomy procent spoteczenstwa, ktére chce zmieni¢ wtasny styl zycia.
Zmiany te przychodzg im z duzg trudnoscig, gdyz nie posiadajg podstawowych
informacji na temat istoty choréb uktadu krazenia, nie wiedzg, jak sie przed nimi
chronié¢. Perspektywa zmiany utartego kulturowo konsumpcyjnego trybu zycia
przystowiowego Polaka jest dla nich niewygodna i mato optymistyczna [6]. Bada-
nia, ktére przeprowadzono, prezentujg sie podobnie, bo az 81% respondentéw
ma niedostateczng wiedze na temat miazdzycy, co powoduje, ze nie mogg oni
skutecznie jej zapobiegaé. Dr StoAska przeprowadzita takze badania dotyczace
wysitku fizycznego i jego wptywu na organizm cztowieka. 94% badanych zgadza
sie z teza, ze regularne éwiczenia fizyczne zwiekszajg szanse uchronienia sie od
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choréb uktadu krazenia. Potwierdzajg to réwniez moje badania, w ktérych to
84% respondentéw twierdzi tak samo jak badani dr Stonskiej. Wedtug dr Ston-
skiej 43% Polakdéw posiada prawidtowa wiedze na temat form i dawki wysitku
fizycznego niezbednego z punktu widzenia profilaktyki choréb uktadu krazenia.
Jezeli chodzi o wiedze na temat form wysitku fizycznego w profilaktyce choréb
ukfadu krazenia, to nasze badania potwierdzaja, ze 41% respondentéw jezdzi
rekreacyjnie na rowerze i 16% spaceruje, ale mysle, ze nie wynika to z konkret-
nej wiedzy i dziatan profilaktycznych tylko z przypadku. Danych na temat dawek
wysitku fizycznego nie uwzgledniono w badaniach.

Podsumowujac, leczenie miazdzycy jest trudne, poniewaz nie znamy na razie
lekdw odwracajacych proces miazdzycowy. Dlatego tak wazna jest profilaktyka
w postaci odpowiedniej diety i stylu zycia, a takze ¢wiczenia fizyczne. Aby profi-
laktyka mogta zaistnieé, nalezy edukowaé dzieci i mtodziez od najwczesniejszych
lat. Konieczne jest zatem opracowanie programoéw edukacji zdrowotnej do re-
alizacji juz w przedszkolach i szkotach.

Whioski

1. Spontaniczny ruch i zajecia pozalekcyjne (sekcyjne, rekreacyjne) sg doraz-
nym, nieSwiadomym tymczasowym , lekiem” na btedy w odzywianiu i nie-
higieniczny tryb zycia.

2. Stres wynikajacy z zycia codziennego nie wptywa na sprawnos$é fizyczna

i psychiczng respondentow.

Miazdzyca jako choroba jest pojeciem obcym dla ucznidw.

4. Wiadomosci na temat miazdzycy uczniowie czerpig gtdwnie z telewizji
i z przypadkowo przegladanych ksigzek oraz prasy.

5. Istnieje potrzeba rozpowszechniania wiedzy na temat czynnikéw ryzyka, przy-
czyn, objawow i powiktan miazdzycy wsréd mtodziezy szkolnej i dorostych w
celu eliminacji tej przewlektej choroby i choréb z niej wynikajacych.

w
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Edyta Kedra'

Problem wad postawy dzieci i mtodziezy
w swietle przeprowadzonych badan

Abstract
The Problem of Faulty Posture in Children and Adolescents of this Study

Rapid progress is what gives observed in recent times, outside so much expected
benefits, will also bring adverse effects, what is in modern society — the phenom-
enon of subsequent harmful health behavior. Development Costs in particular bear
children civilization and both in the sphere of development of the mental, and so-
cial motor. It is precisely in this population recent times is a problem with diagno-
ses increased incidence of defects attitudes. Is this primarily contemporary lifestyle
and defects of postures, and especially of back side, are today flatness (distortion)
serious problem quantitative. It should therefore be preponderant action opposite
the prejudicial changes. These activities require multisectoral involvement, how-
ever, is a system of health care is here to play a particularly important role. On
the part of children, despite preventive activities, develops defect attitudes. It is
therefore necessary to secondary prevention. To be effective, it is possible to cap-
ture early population of students at risk of development of defects and attitudes
through screening performed by all participants of child health. We mean, doctor
GP, nurse providing services in an environment of learning and education teach-
ers in-f as well as specialist physiotherapy equipment or doctor for orthopedic or
rehabilitation. The success of the action is subject to the close cooperation of these
persons. Implementation of these objectives in the health system requires conduct
consistent, long-term action to ensure medical as high, with a constant increase of
quality and accessibility of medical services. Basic much is shaping society ways of
living a healthy lifestyle, primarily through the development of health prevention
programmes and raising standards of education in its effect on health

Key words: defects of the attitudes, the prevention of defects attitudes, exercises
correction, correction of defects attitudes

Stowa kluczowe: wady postawy, profilaktyka wad postawy, ¢wiczenia korekcyjne,
korekcja wad postawy

1 Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy.
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Wstep

Wadami postawy, pomimo braku ich jednoznacznosci, powszechnie okresla sie
wszelkie nieprawidtowosci dotyczace postawy ciata. Zwiekszajaca sie na prze-
strzeni ostatnich lat liczba stwierdzonych nieprawidtowych postaw staje sie
problemem spoteczno-ekonomicznym. Nawet catkiem ,niewinne” zaburzenia
symetrii ciata dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym moga w perspektywie czaso-
wej prowadzi¢ do powstawania powaznych, utrwalonych wad postawy. Wcze-
sne wykrycie patologicznych zmian w obrebie postawy ciata stwarza mozliwosci
skutecznej profilaktyki i leczenia.

Istnieje wiele czynnikdw istotnie wptywajgcych, predysponujgcych i stymu-
lujgcych zaburzenia rozwoju biologicznego dzieci. Nalezg do nich czynniki fizjo-
logiczne, srodowiskowe i morfologiczne.

W sferze czynnikéw fizjologicznych mamy do czynienia z tzw. nawykami,
ktore w prezentowanym problemie najczesciej dotyczg nawyku nieprawidtowej
postawy. Jest on na tyle mocno utrwalony w organizmie mtodego cztowieka,
ze nie odczuwa on tego faktu — nie czuje, ze ma wade postawy. W tej grupie
czynnikdw mieszczg sie takze wady wzroku i wady stuchu, czesto wywotujace
wade postawy, zwitaszcza przy zbyt pdznym ich rozpoznaniu. Takze stres, wysoki
poziom leku uogdlnionego czy trema mogg mie¢ znaczacy wptyw na powstanie
i rozwdéj wad postawy.

Kolejng grupe czynnikdw stanowig czynniki srodowiskowe. Zalicza sie do
nich zastraszajgco niskg aktywnos¢ ruchowa, przy jednoczesnym nadmiernym
obcigzeniu dzieci pracy (nauky), szczegdlnie w pozycji siedzacej, nieergono-
miczne meble w szkole i w domu, zte oswietlenie, noszenie za ciezkich teczek
z ksigzkami. Warto w tym miejscu takze wspomniec o roli, jakg petnig rodzice/
opiekunowie w procesie wychowawczym dziecka. Mogg oni w sposdb znaczacy
moga modelowa¢ prawidtowe zachowania swoich podopiecznych w odniesie-
niu do wad postawy.

Do czynnikéw morfologicznych nalezg wszelkie odstepstwa od symetrii
i norm statycznych, np. asymetryczne ostabienie miesni. Wraz ze wzrostem
dziecka w tej asymetrii bedzie uwidaczniata sie coraz wieksza wada. Na poczatku
zmiany sygnalizowane sg przez organizm, jako tzw. czynno$ciowa zmiana stanu
tkanek, a przy braku jakiejkolwiek wdrozonych dziatan korekcyjnych dochodzi
do zmian morfologicznych. Tak kultywowana asymetria moze nawet doprowa-
dzi¢ do powaznej wady postawy.

Szczegdélny wpltyw na poprawe ogdélnego stanu zdrowia, podnoszenie wy-
dolnosci i sprawnosci fizycznej, przeciwdziatanie powstawaniu wad postawy
u dzieci i mtodziezy przypisuje sie odpowiednie]j dla dziecka ilosci ruchu. Kultura
fizyczna, realizowana w szkole w formie zaje¢ wychowania fizycznego, jest dla
wiekszosci ucznidw jedyng systematyczng i zorganizowang forma ruchu. Istotne
znaczenie profilaktyczne i wzmacniajgce prawidtowy rozwdj ruchowy dziecka
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majg takze odpowiednio zagospodarowywane przerwy srodlekcyjne. Ma to
znaczenie nie tylko w kontekscie prawidtowego rozwoju ruchowego dziecka.
Prawidtowos¢ w zakresie motoryki dziecka jest niezwykle istotna takze w kon-
tekscie rozwoju psychicznego i ksztattowania poprawnych kompetenc;ji inter-
personalnych i spotecznych.

Aby méc skutecznie przeciwdziata¢ temu niebezpiecznie pogtebiajgcemu sie
zjawisku, powinny zosta¢ wdrozone wieloaspektowe kierunki i poziomy dzia-
fan. Wady, ktére powstaty na okreslonym podtozu i wykazujg znaczny stopien
zaawansowania, wymagajg leczenia specjalistycznego. Stanowig one sfere za-
interesowan srodowiska medycznego, nie mniej podstawowe zadanie w profi-
laktyce zaburzen postawy ma srodowisko nauczania i wychowania. Zadanie to
sprowadza sie do profilaktyki pierwszorzedowej, polegajacej na eliminacji czyn-
nikdw sprzyjajgcych rozwojowi wad postawy oraz na kreowaniu prawidtowych
wzorcOw postawy ciata.

Poniewaz ryzyko wady postawy istnieje na kazdym etapie zycia dziecka,
dziatania prewencyjne s niezbedne na kazdym etapie jego rozwoju. Catos¢
postepowania w tym zakresie powinna dzieli¢ sie na nastepujace etapy: wie-
dzie¢ — chcie¢ — umiec — robi¢. Niezbedna staje sie wiedza dotyczaca dziatan
prozdrowotnych, roli prawidtowej postawy ciata oraz sposobdéw jej kreowania,
odpowiedniej motywacji do podejmowania dziatan z tego zakresu, umiejetno-
$ci, oraz rzeczywiste dziatania profilaktyczne. Wazng role w kreowaniu postaw
prozdrowotnych odgrywajg przede wszystkim rodzice oraz nauczyciele, gtéwnie
nauczyciele wychowania fizycznego, biologii i nauczania poczatkowego.

Zdarza sie takze, ze u dzieci, pomimo wdrozonych dziatan profilaktycznych,
rozwija sie wada postawy. Konieczna staje sie tutaj profilaktyka drugorzedowa.
Aby okazata sie ona skuteczna, niezbedne jest mozliwe wczesne wychwycenie
z populacji tych uczniéw, ktérzy sg zagrozeni rozwojem wad postawy oraz pro-
wadzenie badan przesiewowych w sposdb rzetelny przez wszystkich uczestnikdw
prowadzonego nadzoru nad zdrowiem dziecka (lekarz POZ, pielegniarka Srodo-
wiska nauczania i wychowania, nauczyciele wychowania fizycznego, specjalisci
fizjoterapii, lekarz specjalista z zakresu ortopedii lub rehabilitacji). Powodzenie
podejmowanych w tym zakresie dziatan w znacznej mierze uwarunkowane jest
Scistg wspoétpracy wszystkich tych oséb.

W okresie pomiedzy badaniami czes$¢ dzieci powinna zosta¢ objeta obser-
wacjg, inne — indywidualnie dobranym i prowadzonym przez kompetentng
osobe postepowaniem korekcyjnym. Celem takiego postepowania jest przede
wszystkim zapobieganie dalszemu rozwojowi wady oraz zapobieganie tworze-
niu i utrwalaniu sie niekorzystnych zmian wtérnych. Waznym aspektem jest
ksztattowanie prawidtowej postawy przez ponowne nauczenie dziecka przyj-
mowania i automatycznego utrzymywania prawidtowego uktadu ciata, czyli tzw.
reedukacja posturalna.
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Metodologia badan

Prezentowane ponizej wyniki badan, przeprowadzonych w 2010 roku wsréd ro-
dzicdw dzieci uczeszczajacych na zajecia gimnastyki korekcyjnej w gtogowskich
szkotach podstawowych, majg na celu udzielenie odpowiedzi na podstawowe
pytanie: czy rodzice/opiekunowie majg swiadomos¢ niebezpieczeristw wynika-
jacych z wad postawy u ich dzieci?

Badania przeprowadzone zostaty przy zastosowaniu metody sondazu dia-
gnostycznego, z wykorzystaniem techniki ankietowej, dla potrzeb ktdrej zostat
skonstruowany kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz sktadat sie z szesciu py-
tan metryczkowych oraz 16 pytan ankietowych, ktére miaty udzieli¢ odpowiedzi
na nastepujgce pytania szczegétowe:

1. Czy rodzice/opiekunowie majg wiedze dotyczgcy istniejgcych wad postawy
ciafa?

2. Czy rodzice/opiekunowie majg wiedze dotyczgcg wad postawy ciata swoich
dzieci?

3. Czy rodzice/opiekunowie majg pozytywny stosunek do zaje¢ z gimnastyki
korekcyjnej?

Na potrzeby niniejszego opracowania zostaty wybrane do zaprezentowania
tylko niektére odpowiedzi udzielone przez ankietowanych.

Badania przeprowadzone zostaty wsrdd 278-osobowej grupy rodzicow.

Wyniki badan

W badaniach wzieto udziat 278 oséb, w tym 150 kobiet i 128 mezczyzn, co sta-
nowi odpowiednio 53,96% i 46,04% badanej populacji. Nalezy jednak zazna-
czyé, ze badaniami nie zostaty objete matzenstwa.

46,04%
53,96%

M kobieta mezczyzna

Wykres 1. Populacja badawcza wedtug ptci (badania wtasne, 2010)
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Wsrod wszystkich respondentéw najliczniejszg grupe stanowity kobiety
i mezczyzni pomiedzy 20 a 30 rokiem zycia, co moze by¢ spowodowane faktem,
iz badani respondenci sg rodzicami lub opiekunami dzieci, zwykle w wieku 7-10
lat. Wtasnie w tym wieku najwieksza liczba dzieci uczestniczy w zajeciach korek-
cyjnych (wykres 1, tabela 1).

Tabela 1. Populacja badawcza wedtug wieku (badania wtasne, 2010)

wiek kobiety mezczyzni
20-30 lat 65 57
31-40 lat 35 45
powyzej 41 lat 50 26
razem 150 128

Pod wzgledem wyksztatcenia dominowaty osoby z wyksztatceniem srednim
(98 0s6b) oraz z wyksztatceniem wyzszym — 67 osob (wykres 2).

15

4

98

M podstawowe M gimnazjalne zawodowe

M srednie W wyzsze

Wykres 2. Populacja badawcza wedtug wyksztatcenia (badania wtasne, 2010)

W badanej populacji najliczniejszg grupe stanowity osoby zamieszkujgce
w miescie — 79,80% populacji badawczej. Taki stan rzeczy moze wynikac z fak-
tu, iz szkoty, do ktdérych uczeszczajg podopieczni ankietowanych, znajdujg sie na
terenie miasta, a sami respondenci, jak to zwykle bywa, zamieszkujg w obrebie
tych szkét (wykres 3).



62 Edyta Kedra

20,20%

79,80%

M miasto W wies

Wykres 3. Populacja badawcza wedtug miejsca zamieszkania
(badania wtasne, 2010)

Analizujac strukture rodzin daje sie zauwazy¢ przewazajacg liczbe rodzin pet-
nych — 69% populacji badawczej. W 21% przypadkéw dzieci wychowywane sg
w rodzinach niepetnych, natomiast w 2% przypadkéw wychowywane sg przez
innych cztonkéw rodziny lub opiekunéw. Odpowiedz ,inne”, pojawiajaca sie
w 8% przypadkow, dotyczy dzieci zamieszkujgcych miejscowy Pafnstwowy Dom
Dziecka ,,Pod Lipami” (wykres 4).

2% 8%

21%

69%

M rodzina petna
B rodzina niepetna
opiekainnego cztonka rodziny lub opiekuna

Hinne

Wykres 4. Struktura badanych rodzin (badania wtasne, 2010)

W badane]j populacji rodzicéw/opiekunéw 78% stanowig rodzice aktywni
zawodowo, co stanowi ponad % populacji badawczej. Pozostata % populacji
okreslita swoj status zawodowy jako ,,tymczasowo niepracujacy” (21%) lub ,,nie-
aktywny zawodowo” (1%) (wykres 5).
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21%

1%

78%

mtak ®mnie tymczasowo nie

Wykres 5. Aktywno$¢ zawodowa badanych (badania wtasne, 2010)

W dalszej czesci badania respondenci odpowiadali na pytania dotyczace
okreslenia poziomu ich swiadomosci w zakresie wad postawy, ktére wystepuja
u ich dzieci, oraz okreslenia ich sposobdw postepowania w tym zakresie.

Na pytanie dotyczace znajomosci okreslenia ,wada postawy” 81% respon-
dentéw zdeklarowato znajomosé tego wyrazenia, natomiast 19% respondentéw
postuzyta sie odpowiedzig ,,mniej wiecej wiem” (wykres 6).

19%

0%

81%

mtak Mnie mniej wiecej wiem

Wykres 6. Subiektywna ocena znajomosci pojecia ,wada postawy” (badania
wtasne, 2010)

Proszac ankietowanych o wskazanie najbardziej im znanych postaci wad
postawy, najczesciej pojawiaty sie: skolioza (97%), plecy okragte (84%), kolana
koslawe (82%), stopa ptaska (76%), kolana szpotawe (74%). Rozktad wszystkich
odpowiedzi prezentuje ponizsza tabela (tabela 2).
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Tabela 2. Znajomosé rodzajow wad postawy (badania wtasne, 2010)

wady postawy ciata odsetek odpowiedzi*
plecy okragte 84%
plecy wkleste 56%
plecy okragto-wkleste 32%
plecy ptaskie 8%
Skolioza 97%
klatka piersiowa lejkowata 8%
klatka piersiowa kurza 45%
odchylenie w ustawieniu gtowy i szyi 3%
topatki skrzydetkowate 7%
kolana koslawe 82%
kolana szpotawe 74%
stopa ptaska 76%
stopa ptasko-koslawa 26%
stopa szpotawa 22%
stopa wydrgzona 4%
stopa ptaska poprzecznie 1%
stopa koniska 2%
stopa pietowa 1%
zadna z wymienionych 0%

*Ankietowani mieli mozliwos¢ wskazania maksymalnie do trzech znanych im wad postawy.

W kolejnym pytaniu respondenci zostali poproszeni o wskazanie skutkéw,
jakie moga mieé miejsce w przypadku braku korekg;ji istniejgcych wad postawy.
Najczesciej wskazywane skutki zostaty przedstawione w ponizszym zestawieniu
tabelarycznym (tabela 3).

Tabela 3. Znajomos¢ skutkdw niekorygowanych wad postawy
(badania wtasne, 2010)

skutki nie korygowania wad postawy odpowiedzi w %
béle kregostupa 99%
bdle miesni 87%
réznego rodzaju skrzywienia kregostupa 12%
problemy z chodzeniem, bieganiem, skakaniem itp. 72%
obnizona sprawnos¢ fizyczna 65%
cierpienie 39%

Ankietowani zostali takze poproszeni o odpowiedzZ na pytanie dotyczace ko-
niecznosci korygowania wad postawy. W 82% udzielonych odpowiedzi stwier-
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dzili, ze takie postepowanie jest jak najbardziej pozgdane, w 15% odpowiedzi,
ze nie, a 3% ankietowanych udzielito odpowiedzi typu ,,nie wiem” (wykres 7).

3%

Htak Mnie nie wiem

Wykres 7. Ocena koniecznosci korygowania wad postawy
(badania wtasne, 2010)

Nawigzujac do pytania poprzedniego, ankietowani zostali poproszeni o wska-
zanie podejmowanych przez nich dziatan, ktére majg zwigzek z korygowaniem
wad postawy ich dzieci (mogli wskaza¢ maksymalnie do trzech rodzajéw dzia-
fan). W 82% wskazali na uczeszczanie przez dziecko na gimnastyke korekcyjng
oraz w 57% na korzystanie przez dziecko z basenu. Biorgc pod uwage spory
odsetek odpowiedzi pozytywnych dotyczacych koniecznosci korygowania wad
postawy, zastanawiajacy jest fakt, ze tylko w przypadku 35% odpowiedzi rodzi-
ce/opiekunowie wskazywali na codzienne wykonywanie ¢wiczen z dzieckiem
w domu oraz w 29% na ograniczanie czasu spedzanego przez dziecko w pozycji
siedzacej (wykres 8).

Rodzice/opiekunowie zostali poproszeni o okreslenie, w jakim stopniu ich
dzieci uczeszczajg na zajecia gimnastyki korekcyjnej. Analizujgc uzyskane odpo-
wiedzi, okazuje sie, ze w 55% rodzice stwierdzili, ze ich dzieci niechetnie uczesz-
Czajg na tego typu zajecia, co zapewne wigze sie z negatywnym ich postrzega-
niem przez rowiesnikdw oraz niechecig do zaje¢ wymagajgcych wysitku fizycz-
nego (wykres 9).
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100%

82%

80%

60%

40%

20%

0%
B dziecko uczeszcza na gimnastyke korekcyjng
W cwicze z dzieckiem codziennie w domu
W dziecko korzysta z basenu
B ograniczam czas spedzany przez dziecko w pozycji siedzace]
W staram sie, aby moje dziecko spedzato aktywnie czas wolny
Wykres 8. Dziatania podejmowane przez rodzicéw/opiekundéw w zakresie

korekcji wad postawy ich dzieci (badania wiasne, 2010)

5%

55%

B uczeszcza chetnie M uczeszcza niechetnie M nie wiem

Wykres 9. Poziom checi uczestnictwa dzieci w zajeciach gimnastyki korekcyjnej
(badania wiasne, 2010)

Biorac pod uwage funkcje motywujaca, rodzice/opiekunowie zostali popro-
szeni o okreslenie, czy motywujg swoje dzieci do uczestniczenia w gimnastyce
korekcyjnej. Niepokojacy jest 45% odpowiedzi, w ktérych rodzice twierdzg, ze
nie chcg wywierac na swoje dziecko nacisku w tym zakresie. W 40% wszystkich
odpowiedzi dominowato stwierdzenie ,nie musze, dziecko chetnie uczeszcza”,
co koreluje z odpowiedziami udzielonymi na pytanie dotyczace okreslenia checi
uczestnictwa dzieci w zajeciach z gimnastyki korekcyjnej (wykres 10).
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50% 45%

40%
40%

30%

20%

10% -
’ 3%

I

0% -
M tak, staram sie je zachecad

M nie chce wywiera¢ na dziecko nacisku

nie musze, dziecko chetnie uczeszcza

M nie zastanawiatam/em sie nad tym

Wykres 10. Motywowanie wtasnych dzieci do uczestnictwa w zajeciach
gimnastyki korekcyjnej (badania wiasne, 2010)

Ostatnimi pytaniami zadanymi rodzicom/opiekunom byty pytania dotycza-
ce zwalniania swojego podopiecznego z zaje¢ gimnastyki korekcyjnej i przyczyn
takiego postepowania oraz zwolnien z zaje¢ wychowania fizycznego. Podczas
analizy udzielonych odpowiedzi dotyczacych czestotliwosci zwolnien z zajec
gimnastyki korekcyjnej daje sie zauwazy¢ spory odsetek, bo az 73%, odpowiedzi
pozytywnych (42% dosy¢ czesto, 31% prawie zawsze). W tym miejscu nasuwa
sie pytanie, jak to sie ma do $wiadomosci rodzicow/opiekunéw odnosnie do
koniecznosci korygowania wad postawy (wykres 11)?

Proszac o podanie przyczyn takich zwolnien, rodzice/opiekunowie najcze-
$ciej wskazywali, iz s3 to dodatkowe zajecia pozalekcyjne, na ktdre uczeszcza
ich dziecko (35%), oraz zte samopoczucie ich dziecka (28%). W 6% udzielonych
odpowiedzi powodem byta prosba dziecka (6%) (tabela 4).

Tabela 4. Przyczyn zwolnien dzieci z zaje¢ gimnastyki korekcyjnej
(badania wtasne, 2010)

powody zwolnienia odpowiedzi w %
choroba dziecka 5%
zte samopoczucie dziecka 28%
nagty wyjazd 15%
dodatkowe zajecia pozalekcyjne 35%
imprezy rodzinne (urodziny, imieniny itp.) 10%
prosbha dziecka o zwolnienie bez powaznego powodu 6%
inne 1%




68 Edyta Kedra

2%

42%

Hnigdy M®bardzorzadko ®mdosycczesto M prawie zawsze

Wykres 11. Czestotliwosé zwolnien dzieci z zajeé gimnastyki korekcyjnej
(badania wtasne, 2010)

Jesli chodzi o dokonywanie zwolnien swoich podopiecznych z zaje¢ wycho-
wania fizycznego, takze i tutaj daje sie zaobserwowac negatywne zjawisko, prze-
jawiajace sie w 87% odpowiedzi pozytywnych (wykres 12). Takze w tym miejscu
mozna pokusié¢ sie o postawienie pytania: jak to ma sie do Swiadomosci rodzi-
cow/opiekundw o koniecznosci korygowania wad postawy, ktdrej poziom zostat
zaprezentowany na wykresie 7 niniejszego opracowania?

13%

87%

B tak ®nie

Wykres 12. Czestotliwos¢ zwolnien dzieci z zaje¢ wychowania fizycznego
(badania wtasne, 2010)
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Whioski

Analiza przeprowadzonych badan pozwolita na zaprezentowanie znajomosci
problematyki wad postawy dzieci i mtodziezy w oczach rodzicoéw/opiekunéw
oraz pomogta udzieli¢ odpowiedzi na postawione problemy badawcze.

Przebadani rodzice/opiekunowie posiadajg 0gdlng wiedze na temat wad po-
stawy. Wiekszosc¢ z nich zna najczesciej wystepujgce wady, wie czym one sg oraz
potrafi wymieni¢ ich skutki. Podobne wnioski mozna wyciggnaé co do wiedzy
rodzicéw/opiekundw na temat wad postawy ciata swoich dzieci. Przyczyniac sie
moze do tego fakt, iz rodzice/opiekunowie, znajac rodzaj problemu zdrowot-
nego, z ktérym majg do czynienia ich dzieci, mogg podejmowaé odpowiednie
dziatania w tym zakresie. Najczesciej wskazywanym dziataniem jest uczestnic-
two dziecka w zajeciach gimnastyki korekcyjnej, ktére to zajecia organizowane
sq w szkotfach, oraz korzystanie przez dziecko z basenu. Nalezy tutaj zaznaczyé,
ze w miescie, w ktorym przeprowadzone zostaty badania, nie ma wiekszych pro-
bleméw z korzystaniem z basendéw krytych. Duzo rzadziej rodzice éwicza z dziec-
kiem w domu.

Badajac stosunek rodzicow do zajeé z gimnastyki korekcyjnej, potwierdzito
sie, ze jest on pozytywny. Rodzice/opiekunowie posytajg swoje dzieci na te zaje-
ciaijak wynika z analizy badan, uwazajg oni, ze systematyczne korygowanie wad
postawy jest konieczne. Niestety wielu z nich nie stara sie motywowac swoich
dzieci do ¢wiczen. A jest to bardzo wazne tym bardziej, gdy dziecko niechetnie
uczeszcza na gimnastyke korekcyjng. Niezadowalajgcy jest takze wynik analizy
pokazujacy, ze wielu rodzicow/opiekunéw zwalnia swoje dzieci nie tylko z zajeé
gimnastyki korekcyjnej, ale takze z zaje¢ wychowania fizycznego, ograniczajac
tym samym niezbedny dla zdrowia dziecka ruch.

Rodzice/opiekunowie dzieci majg $wiadomos$¢ niebezpieczeristw wynikaja-
cych z braku korekcji wad postawy, jednak nie przypuszczaja, jak powazne moga
to by¢ skutki. Dlatego tez nalezy uaktywniaé rodzicow i zainteresowac ich zaje-
ciami korekcyjnymi. Pozwolitoby im to pogtebiaé¢ wiedze z zakresu poszczegdl-
nych wad postawy ciata, poznac¢ ¢wiczenia korygujgce wady, a takze zakorzenié
w sobie nawyk systematycznego ¢wiczenia w domu.

Lakonczenie

W ostatnich latach mozna zaobserwowaé ciagty wzrost liczby dzieci z wadami
postawy. Mozna by nawet powiedzie¢, ze jest to problem epidemii wad postaw.
Grono medyczne zastanawia sie, co jest tego powodem i jak mozna temu zapo-
biega¢. W codziennym zyciu, rodzice, bedac w ciggtym biegu, rzadko zwracajg
uwage na to, jak ksztattuje sie organizm ich dziecka. Robig to dopiero wtedy,
gdy wady s3g juz widoczne i trudno je usungc¢. Powinni oni jednak pamietac, ze
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wszystkim wadom mozna przeciwdziatac i skutecznie z nimi walczyé. Trzeba tyl-
ko wiedzie¢, jak to robi¢, kiedy podejmowaé odpowiednie dziatania i orientowac
sie, co w budowie ciata jest wadg. W innym wypadku moze wigzac sie to z po-
waznymi problemami w pdzniejszym zyciu dziecka.

Niestety niektdrzy rodzice nie zdajg sobie z tego sprawy i lekcewazg zalece-
nia fizjoterapeutow i lekarzy. Wiasnie to sktonito autorke do zbadania, czy rodzi-
ce/opiekunowie sg $wiadomi tego, co moze czekac ich dzieci w przysztosci.

Podstawowym srodowiskiem zycia i rozwoju dziecka jest rodzina. To wtasnie
ona w sposob znaczacy wptywa na jego osiggniecia rozwojowe, na ksztattowa-
nie jego prawidtowej postawy ciata, na ksztattowanie catej jego osobowosci.
Aby jednak dobrze wypetniac te zadania, rodzice sami muszg mie¢ Swiadomosc
dotyczaca niebezpieczenstw i konsekwencji zwigzanych z réznymi rodzaju cho-
robami, w tym takze z wadami postawy. Wiedza ta powinna by¢ dla nich wiedzg
niezbedng, dzieki ktérej racjonalne postepowanie bedzie mogto sprzyjac pra-
widtowemu rozwojowi fizycznemu, psychicznemu i spotecznemu ich dziecka.
Prezentowane powyzej wyniki badan wydajg sie konieczne dla dokonania oceny
poziomu $wiadomosci rodzicdw, co w dalszej konsekwencji moze przetozyé sie
na wnioski na przyszto$¢ i na opracowanie odpowiednich dziatan profilaktycz-
nych w celu zwiekszenia swiadomosci rodzicoéw w prezentowanym zakresie.
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Badanie nawykow higienicznych

dzieci i miodziezy

— pacjentéw gabinetéw stomatologicznych
miast Siemianowice Slgskie i (zeladz

Abstract
Analysis of Hygiene Habits of Children and Young People
— Dental Patients from Siemianowice Slgskie and Czeladz

Introduction: Oral cavity’s hygiene plays a vital role in every man’s life. Well-kept
and healthy teeth are not only an element of our health and mood but are also
a critical point of our image. Anti-caries prophylaxis is an integral part of the Public
Health and it should take such place among its programs and guidelines.

Aims and assumptions: main aim — evaluation of awareness in terms of the impor-
tance of caries prophylaxis among children and the youth — dentistry patients in fol-
lowing cities: Siemianowice Slaskie i Czeladz. Sub-goals: 1) examination of hygiene
habits, their frequency and means used, along with learning the degree of the chil-
dren’s and youth’s awareness about the issues of oral cavity’s hygiene and caries.
2) Finding out what are the main reasons young patient visit dentists and why do
they choose to stop further contact.

Research material: the questionnaire was filled by 60 children, patients of two den-
tal surgeries in Siemianowice Slaskie and Czeladz. The children in question were
between 3 and 16 year old.

Method: the theoretical part of the research was based on the analysis of literature,
while the practical part was done basing on the data from the questionnaire. A sur-
vey consisting of 19 questions was used in the research and the database used to
analyze the data was created in Microsoft Office Excel 2007.

1 Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Zdrowia Publicznego.
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Conclusions: the knowledge and the awareness of the children is sufficient for the
caries prophylaxis to be efficient. Significant majority of the tested children decides
to visit a dentist when decay has already took place and causes major pain, inter-
fering with daily routines. The research shows that the dental visits are frequent
enough, but they only serve to treat already existing caries, not to prevent it.

Key words: hygiene habits, oral hygiene, dental examination

Stowa kluczowe: nawyki higieniczne, higiena jamy ustnej, badanie stomatologiczne

Wstep

Higiena jamy ustnej w XXI wieku odgrywa istotng role w zyciu kazdego cztowie-
ka. Rodzaj nawykéw higienicznych oraz srodki wykorzystywane do ich prakty-
kowania, a takze sposoby ich przeprowadzania Swiadczg o organizacji dnia co-
dziennego kazdego z nas, a co sie z tym wigze, stanowig integralng cze$¢ naszego
zycia. Zadbane, zdrowe zeby i odpowiednia higiena jamy ustnej maja nie tylko
znaczaca role dla naszego zdrowia i samopoczucia, ale sg takze nasza wizytdwka
oraz czesScig naszego wizerunku w oczach innych ludzi. Prawidtowa profilaktyka
przeciwprdchnicowa jest elementem zdrowia publicznego i powinna zaja¢ inte-
gralne miejsce wsrdd jego programow i zatozen.

Cele i zatozenia

Préchnica zebdw jest chorobg o najszerszym zasiegu. Rozwija sie szczegdlnie
gwattownie u dzieci i mtodziezy. Z wiekiem wzrasta nie tylko odsetek oséb za-
atakowanych przez préchnice, ale takze liczba zebdw uszkodzonych przez te
chorobe u poszczegdlnej osoby. Leczenie préchnicy jest bardzo kosztowne. We-
dtug danych WHO prdchnica zajmuje czwarte miejsce na liscie chordb najkosz-
towniejszych w leczeniu (www.mz.gov.pl).

Biorgc pod uwage wielkos¢ problemu, jakim jest stan jamy ustnej mtodziezy

w Polsce, konieczna wydaje sie ocena wiedzy z zakresu higieny jamy ustne;.
Celem tej pracy jest:

1. Ocena $wiadomosci znaczenia profilaktyki w walce z préchnicg dzieci i mto-
dziezy — pacjentdw gabinetéw stomatologicznych w Siemianowicach Sla-
skich i Czeladzi.

2. Zbadanie nawykow higienicznych, ich czestosci oraz srodkéw stosowanych
do ich praktykowania.

3. Poznanie przyczyn zgtaszania sie mtodych pacjentow do gabinetéw stoma-
tologicznych oraz powoddéw ewentualnej rezygnacji z kontaktu z lekarzem.
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Materiat i metoda

Materiat
Badaniem kwestionariuszowym objeto 60 dzieci, pacjentéw dwdéch gabinetéw
stomatologicznych w Siemianowicach Slaskich i Czeladzi.

Ankieta zostata skierowana do oséb w przedziale wiekowym od 3 do 16 roku
Zycia.

Przebadana grupa liczyta facznie 60 osdb.

Udziat w badaniu byt catkowicie dobrowolny i anonimowy.

Metoda
Czes$¢ teoretyczna pracy zostata opracowana na podstawie analizy literatury,
natomiast cze$¢ badawczg utworzono na bazie danych pochodzacych z kwe-
stionariusza. Jako narzedzie badawcze zastosowano ankiete, ktéra zawierata 20
pytan. Pytania zostaty utozone na podstawie czynnikéw warunkujgcych powsta-
nie prochnicy. Autorska ankieta zostata przeprowadzona osobiscie z kazdym pa-
cjentem badzZ jego rodzicem, aby uzyska¢ doktadne i wyczerpujgce odpowiedzi
na pytania.

Do analizy wynikéw zostata wykorzystana baza danych, utworzona wczesniej
na potrzeby pracy w programie Microsoft Excel 2007.
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Rycina 1. Pte¢

50% (30 osdb) uczestniczacych w badaniu pochodzita z Czeladzi, a 50% (30
0s6b) z Siemianowic Slaskich. W Czeladzi 57% (17 oséb) stanowili mezczyzni,
a 43% (13 oséb) kobiety. Z Siemianowic Slgskich byto 43% mezczyzn (13 oséb),
a kobiet 57% (17 osdb).
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e Powody unikania wizyt u stomatologa

= STEMIANOWICE SLASKIE O CcZELADZ

Rycina 2. Powody unikania wizyt u stomatologa

20% dzieci zaréwno z Siemianowic Slaskich, jak i z Czeladzi nie widzi potrze-
by regularnych wizyt, natomiast strach przed bdlem dominuje u potowy dzieci
z Siemianowic i u ponad potowy (53%) z Czeladzi. Na brak czasu wskazuje 10%
dzieci z Siemianowic i 13% z Czeladzi. Istotng przyczyna rezygnacji z wizyt jest
brak funduszy — tak odpowiedziato 27% dzieci z Siemianowic i 23% z Czeladzi.

e Powody wizyt u stomatologa

B STEMIANOWICE SLASKIE [OCZELADZ

Rycina 3. Powody wizyt u stomatologa

W Siemianowicach stomatologa odwiedza 57% dzieci dopiero po pojawieniu
sie ubytku, 33% z powodu ucigzliwego bdlu, 30% profilaktycznie, a 10% odwie-
dzito stomatologa z powodu problemdéw z wyrzynaniem sie zebdéw (tyle samo
w Czeladzi). Czeladzki gabinet odwiedza 37% dzieci majacych juz ubytek w ze-
bie, 50% badanych dopiero bdl zmusza do udania sie do lekarza, a 17% z powo-
du wad zgryzu.
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e Liczba zebow z ubytkami prochnicowymi

m STEMIANOWICE SLASKIE [ CZELADZ

Rycina 4. Liczba zebdw z ubytkami préchnicowymi

45% dzieci zbadanych w Siemianowicach przyznaje, ze ma jeden lub dwa
zeby z niezaleczonymi ubytkami préchnicowymi, 4% wskazuje na cztery i wie-
cej niezaleczonych zebdéw, a 47% odpowiedziato, ze wszystkie zeby zajete przez
prochnice sg juz zaleczone lub w ogdle sg zdrowe. W czeladzkim gabinecie oka-
zato sie, ze 43% dzieci ma jednego lub dwa zeby niezaleczone, 7% posiada cztery
zeby z ubytkami, a 13% ma ich wiecej niz cztery. Natomiast 37% dzieci twierdzi,
ze ich ten problem nie dotyczy, bo majg zdrowe zeby lub juz zaplombowane.

e (Czestos¢ zabiegow higienicznych jamy ustnej

W STEMIANOWICE SLASKIE [ CZELADZ

Rycina 5. Czestos$¢ zabiegdw higienicznych jamy ustnej
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Do mycia zebéw po kazdym positku przyznaje sie 38% dzieci z Siemianowic
i 23% dzieci z Czeladzi, do mycia dwa razy dziennie 22% z Siemianowic i potowa
dzieci z Czeladzi, a raz dziennie 18% z Siemianowic i 23% z Czeladzi. Na rzadsza
czestos$¢ zabiegdw higienicznych wskazuje az 22% dzieci z siemianowickiego ga-
binetu i tylko 4% z czeladzkiego.

e Profilaktyka przeciwpréochnicowa

m STEMIANOWICE SLASKIE [ CZELADZ

Rycina 6. Profilaktyka przeciwprdéchnicowa

U 60% dzieci zbadanych w siemianowickim gabinecie przeprowadzane s3 za-
biegi profilaktyki przeciwprochnicowej w szkole badz w przedszkolu, natomiast
u dzieci z Czeladzi 43% miato stycznos¢ z tymi zabiegami w miejscu nauki. 40%
ankietowanych dzieci z Siemianowic Slaskich to dzieci, ktére nie miaty kontaktu
z zabiegami profilaktyki fluorkowej w szkole lub przedszkolu, natomiast w Czela-
dzi byto to 57% zbadanych dzieci.

e Uczestnictwo w profilaktyce fluorkowej

m STEMIANOWICE SLASKIE [ CZELADZ

Rycina 7. Uczestnictwo w profilaktyce fluorkowej
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46,7% sposrod zbadanych dzieci korzystato z zabiegéw profilaktycznych
prowadzonych w Siemianowicach, a w Czeladzi 53% dzieci sposrdd tych, kto-
re miaty takie zabiegi w szkole czy przedszkolu korzystato z nich. Odpowiednio
w Siemianowicach 53,3% dzieci oraz 47% w Czeladzi nie korzystato z zabiegéw
prowadzonych w miejscu nauki.

e lakowanie

B STIEMIANOWICE SLASKIE O czELADZ

Rycina 8. Lakowanie

26,6% dzieci zbadanych u dentysty w Siemianowicach ma zalakowane zeby,
a w Czeladzi 50%. Brak zalakowanych zebdw posiadata grupa 73,4% ankietowa-
nych dzieci z Siemianowic Slaskich oraz 50% ankietowanych dzieci z czeladzkie-
go gabinetu.

e Stosowanie nici dentystycznych

m STEMIANOWICE SLASKIE [CZELADZ

Rycina 9. Stosowanie nici dentystycznych

Do uzywania nici dentystycznych przyznaje sie 13% dzieci korzystajgcych
z siemianowickiego gabinetu i 26,7% odwiedzajgcych czeladzkiego dentyste.
Natomiast 87% matych pacjentéw z Siemianowic oraz 73,3% z Czeladzi nie sto-
suje nici dentystycznych.
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e Spozywanie produktow naturalnie oczyszczajgcych zeby

M STEMIANOWICE SLASKIE  [ICZELADZ

Rycina 10. Spozywanie swiezych warzyw i owocéw oraz orzechdw,
czyli produktéw naturalnie oczyszczajgcych zeby

Wszystkie dzieci zbadane w Czeladzi spozywajg Swieze warzywa i owoce, 70%
robi to kilka razy dziennie, 17% raz dziennie, a 13% rzadziej. W siemianowickim
gabinecie 7% dzieci odpowiedziato, ze w ogdle nie jada takich pokarméw, 46%
spozywa je kilka razy dziennie, 27% raz dziennie, a 20% robi to rzadziej.

e Spozywanie produktéw spozywczych majgcych wtasciwosci mineralizujgce

M STEMIANOWICE SLASKIE O czELADZ

Rycina 11. Spozywanie produktéw spozywczych majgcych wtasciwosci
mineralizujgce
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Zaréwno dzieci z gabinetu w Siemianowicach, jak i w Czeladzi odpowiedziaty,
Ze spozywaja produkty bogate w wapn i fosfor, 57% z Siemianowic i 63% z Czela-
dzi robi to kilka razy dziennie, odpowiednio 23% i 30% raz dziennie, a 20% i 7%
stwierdza, ze robi to rzadziej.

o Zucie gumy bezcukrowej

CZY ZUJESZ GUME BEZCUKROWA BEZPOSREDNIO PO POSItKU, GDY NIE
MASZ MOZLIWOSCT UMYCIA ZEBOW?

77%

[%]

TAK

MNIE
‘ B SIEMIANOWICE SLASKIE O czELADZ r

Rycina 12. Zucie gumy bezcukrowej

Ostatnie pytanie w kwestionariuszu dotyczyto zucia gumy bezcukrowej bez-
posrednio po positku, gdy nie ma mozliwosci umycia zebow. 53% dzieci z Sie-
mianowic oraz 33% z Czeladzi przyznato, ze praktykuje taki nawyk higieniczny.
47% ankietowanych dzieci z siemianowickiego gabinetu nie zuje gumy po posit-
ku, a w Czeladzi nie robi tego 77% dzieci sposrdd grupy badane;j.

Dyskusja

Istnieje Scisty zwigzek miedzy chorobami jamy ustnej i zebdéw a ogdlnym stanem
zdrowia cztowieka. Zdrowe zeby wptywajg na dobre samopoczucie, zaniedbane
rzutuja niekorzystnie na wyglad zewnetrzny, réwnoczesnie mogg by¢ przyczyng
wielu choréb ogdlnoustrojowych, stanowigc ogniska zakazen.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze wiedza oraz Swiadomos¢ ba-
danych jest wystarczajgca, aby profilaktyka préchnicy przynosita zadowalajgce
efekty.

Analiza wynikow z czesci badawczej wskazuje na kilka istotnych problemaow.
Pierwszy z nich to powody wizyt u lekarza stomatologa. Z przeprowadzonego
badania wynika, ze wizyty u stomatologa sq odpowiednio czeste, jednak pod-
czas nich leczy sie powstatg juz préchnice, a nie jej zapobiega. W zwigzku z nie-
dostateczng liczbg wizyt kontrolnych, majacych na celu profilaktyke przeciw-
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prochnicowa, istotne mogg by¢ powody, dla ktérych pacjenci unikajg kontaktu
z lekarzem stomatologiem. Przewazajgca wiekszo$¢ badanych dzieci decyduje
sie na wizyte u stomatologa, gdy ubytek juz powstat i daje o sobie zna¢ bdlem
przeszkadzajagcym w codziennym zyciu. Podsumowujac zebrane dane literatu-
rowe, mozna stwierdzi¢, ze taka sytuacja jest nieadekwatna do zalecen specja-
listdw z zakresu profilaktyki prochnicy i higieny jamy ustnej. Wydawatoby sie,
ze wsrdd powodow wizyt u dentysty duze uznanie znajdg wzgledy estetyczne,
jednak ten problem dla ankietowanych wydaje sie mniej istotny.

Kolejnym analizowanym problemem czesci badawczej sg powody rezygnacji
z zabiegéw stomatologicznych. Potowa ankietowanych sadzi, ze wizyta u stoma-
tologa zawsze wigze sie z bélem i nieprzyjemnym doswiadczeniem. Jak wskaza-
ty badania ankietowe, lek przed zabiegami stomatologicznymi stanowi kolejny
istotny problem, poniewaz jest jednym z najczestszych przyczyn rezygnacji z le-
czenia u lekarza dentysty. Wedtug literatury istnieje wiele sposobéw redukuja-
cych lek przed zabiegiem stomatologicznym. Oprécz farmakologicznych sposo-
bow redukujgcych lek mogtyby by¢ dostepne porady psychologiczne pomagaja-
ce pacjentom przezwyciezy¢ i zrozumied istote leczenia stomatologicznego.

Na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego mozna stwierdzi¢,
ze zdecydowana wiekszos¢ dzieci szczotkuje zeby dwa razy dziennie. Rzadko
stosowane s3 nici dentystyczne. Zucie gumy po positku, gdy nie ma mozliwosci
umycia zebdéw, znalazto podobng liczbe zaréwno przeciwnikdw, jak i zwolenni-
kéw. Zwolennicy doskonale zdajg sobie sprawe z korzysci, jakie przynosi zucie
gumy. Przeciwnicy natomiast twierdzg, ze to nieestetyczny nawyk mogacy spo-
wodowac dysfunkcje narzadu zucia. Eksperci zalecajg, aby zu¢ gume przez 10—
15 minut, by nie obawiaé sie negatywnych skutkéw. Analiza literatury z zakresu
dodatkowych srodkéw higienicznych jamy ustnej ukazuje, ze czeste i prawidto-
we stosowanie tych srodkdw ma korzystny wptyw na utrzymanie zdrowia jamy
ustnej oraz powinno by¢ elementem nawykdw higienicznych zaréwno dzieci, jak
i dorostych [1].

Kolejnym znaczacym problemem wydaje sie zbyt mata dostepnosé progra-
mow profilaktycznych dla dzieci. Wyniki badania wskazuja, ze okoto 50% ankie-
towanych deklaruje, ze programy profilaktyki jamy ustnej s3 prowadzone w ich
szkotach oraz przedszkolach, ale dzieci nie zawsze w nich uczestniczg. Zabiegi
profilaktyki fluorkowej prowadzone w gabinetach stomatologicznych znalazty
poparcie wsréd blisko 60% badanych dzieci. W zwigzku z tym dzieci, ktdre nie
korzystajg z takich zabiegdw, nie majg zalakowanych zebdw, a juz zdecydowana
wiekszosé nie miata nigdy lakierowanych zebdw. Wyniki analizy danych literatu-
rowych wskazujg, ze zabiegi profilaktyki fluorkowe]j przeprowadzane grupowo
oraz indywidualnie majg bardzo istotny wptyw na obnizenie wartosci wskaznika
préchnicy wsérdd dzieci biorgcych udziat w programach profilaktycznych.

Wyniki badania kwestionariuszowego potwierdzajg, ze wsrdéd pacjentéow
gabinetéw stomatologicznych z miast wojewddztwa $lgskiego dzieci z préchni-
c3g zebdw stanowig wysoki odsetek. Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazuja,
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ze blisko potowa badanych dzieci ma jeden lub dwa zeby z niezaleczonym ubyt-
kiem préochnicowym. Wyniki te pokrywaja sie z prowadzonymi wczesniej bada-
niami [2, 3, 4].Wsrdd rodzicow badanych dzieci panuje przekonanie, ze zebdéw
mlecznych nie warto leczy¢, co moze by¢ przyczyng tak wysokiego odsetka dzieci
z préchnica. Dane wskazujg jednoczesnie, iz powinna byé zwiekszona dostepnosé
do wszelkich programoéw profilaktycznych u dzieci w wieku przedszkolnym.

Z badania wynika, ze spozywanie $wiezych warzyw i owocéw oraz pokar-
mow oczyszczajacych powierzchnie zebowe jest popularne wsréd badanych
0sob. Wyniki te sg korzystne, poniewaz wedtug literatury majg one wptyw na
poprawe stanu zdrowia jamy ustnej i s3 uzupetnieniem prawidtowo przepro-
wadzanych zabiegdéw higienicznych. Produkty przyczyniajgce sie do mineraliza-
cji szkliwa sg spozywane czesto, poniewaz wsréd badanych pacjentéw nie byto
takich osdb, ktére by ich nie spozywaty. Podobnie jak w przypadku poprzednio
analizowanych produktéw spozywczych analiza czesci opisowej ukazuje, ze spo-
zycie pokarmow mineralizujgcych ma pozytywny wptyw na organizm i pomaga
w utrzymaniu zdrowia higieny jamy ustnej [5, 6].

Wyniki uzyskane w badaniu znajdujg swoje odzwierciedlenie we wcze-
$niej prowadzonych badaniach zaréwno wsréd mtodziezy [2], jak i np. u dzieci
7-letnich [3]. Wyniki badan pochodzace z ogdlnopolskiego monitoringu stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej, zaréwno dzieci, jak i dorostych, prowa-
dzonego od 1987 roku ukazujg zmiany w dbaniu o zdrowie jamy ustnej. Zapa-
dalnos$¢ na préchnice w Polsce jest jedng z najwyzszych w Europie [7]. Program
WHO jasno i zrozumiale definiuje stanowisko wobec koniecznosci poprawy sta-
nu zdrowia jamy ustnej. Globalny program przedstawia cele w zakresie poprawy
stanu zdrowia jamy ustnej populacji, ktére powinny osiggnac kraje europejskie
do roku 2020 [8].

Whnioski

Podsumowanie wynikéw przeprowadzonych badan dotyczacych nawykdéw hi-
gienicznych pacjentéw gabinetéw stomatologicznych miast wojewddztwa $lg-
skiego pozwala sformutowaé nastepujgce wnioski:

e Wyniki badan kwestionariuszowych dotyczacych nawykéw higienicznych
pacjentéw gabinetéw stomatologicznych wybranych miast Slaska wskazuja,
ze wiedza badanych na temat profilaktyki przeciwprdchnicowej jest dobra.

¢ Nawyki higieniczne dzieci sg niezadowalajgce.

¢ Gtéwnym powodem zgtaszania sie pacjentéw do gabinetu stomatologiczne-
go jest bél przeszkadzajgcy w codziennym zyciu. Natomiast gtéwnym powo-
dem rezygnacji z kontaktu z lekarzem sg nieprzyjemnosci zwigzane z bélem,
ktérego pacjenci muszg doswiadczac podczas wizyty u lekarza dentysty.
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Wiedza o dojrzewaniu
| zachowania zdrowotne nastolatek

Abstract
Pro-health Behaviour and Knowledge abort Maturity among Teenagers

Insufficient knowledge about the signs of maturation and early sexual initiation
promotes sexually transmitted diseases and unplanned pregnancy.

Materials and methods. The study included 200 adolescents aged 15 studying in
high school in rural communities and the city of Wroclaw. The research was con-
ducted using questionnaires. The questionnaire included questions on topics in-
cluding puberty girls’ knowledge about reproductive health, hygiene habits, diet,
physical activity and health behaviours in the context of contact with the stimu-
lants, sexual initiation as well as expectations from schools and parents as to the
knowledge on the subjects of aging, sex, contraception, and about feelings.
Results. Knowledge of the physiological symptoms occurring during the menstrual
cycle is fragmentary and superficial. Knowledge about the causes of genital infec-
tions and sexually transmitted diseases is selective.

As protection against unwanted pregnancy in teenagers often make use of a con-
dom and hormonal pills. The dominant criterion to take the sex life for nearly two
thirds of respondents is to know about contraception, for over 40% of the mature
and stable partner. Nutrition of young people is of concern, since two thirds teen-
ager eats meat and vegetables, rare, and every tenth in general.

Conclusions. Lack of knowledge about the physiology of puberty, the risk factors of
genital diseases, poor dietary practices, and boldness in the personal experience
of drugs should be noted, parents, educators and medical problems that require
intervention of a program.

Key words: teenagers, puberty, lifestyle

Stowa kluczowe: nastolatki, dojrzewanie, styl zycia

1 Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zakfad Po-
toznictwa.
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Wstep

Wiele zmian somatycznych i hormonalnych w okresie dojrzewania potwierdza
przejscie z okresu dziecinstwa do dojrzatosci. Niedostateczna wiedza o obja-
wach dojrzewania i wczesna inicjacja seksualna sprzyja chorobom przenoszo-
nych drogg pfciowa, jak tez nieplanowanej cigzy. Brak zachowan prozdrowot-
nych, niewtasciwe odzywianie sie w okresie intensywnego rozwoju sg powodem
ktopotéw zdrowotnych, czesto powodujacych powazne skutki.

Materiat i metody

Badaniami objeto 200 nastolatek w wieku 15 lat uczacych sie w gimnazjach we
Wroctawiu i gminach: Swieta Katarzyna, Cieptowody oraz Prusy, w latach 2007-
2008. Badania zostaty przeprowadzone za pomocg autorskiego kwestionariusza
z pytaniami zamknietymi, alternatywnymi oraz wielokrotnych wskazain. W an-
kiecie ujeto zagadnienia na tematy pokwitania dziewczat, prokreacji, aspektéw
zachowan zdrowotnych, takich jak: nawyki higieniczne, odzywianie sie, aktyw-
nos¢ fizyczna oraz zachowania w kontekscie kontaktu z uzywkami i inicjacji sek-
sualnej. Ujeto tez zagadnienia oczekiwan nastolatek wobec szkoty i rodzicéw
w aspekcie wiedzy o dojrzewaniu, seksie, srodkach antykoncepcyjnych. Oblicze-
nia wykonano w programie Microsoft Excel, stosujgc funkcje arkuszowe z grupy
funkcji statystycznych. Poziom istotnosci p<0.05.

Wyniki

Badana grupa nastolatek pochodzi ze srodowiska wiejskiego oraz miejskiego.
Wyksztatcenie rodzicdw jest zréznicowane w zaleznosci od miejsca zamieszka-
nia. W miescie wiecej rodzicéw posiada wyksztatcenie wyzsze (45,5%) i srednie
(34,5%) niz rodzice mieszkajacy na wsi (ok. 10% wyzsze i ok. 33% Srednie). Pozo-
stata cze$¢ rodzicow posiada wyksztatcenie zawodowe.

Wiedza o cyklu miesigczkowym i dojrzewaniu

W badanej grupie nastolatek menarche wystgpito u 92%, mimo to 6% przyznaje,
ze nie zna fizjologii cyklu miesiecznego. Az % z nich ma miesigczki nieregular-
ne, co stanowi potowe dziewczat miesigczkujgcych od ponad roku. Tylko ponad
potowa (54%) uwaza, ze miesigczki s oznakg dojrzewania biologicznego oraz
wskazujg zdolnos$é do prokreacji (% badanych). Natomiast % badanych (26%)
dziewczat uwaza, ze miesigczkowanie oznacza gotowos¢ do pozycia seksualne-
go i dojrzatosci emocjonalne;.
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Wiedza o zmianach fizjologicznych zachodzgcych w $rodowisku narzadéow
ptciowych w cyklu miesiecznym jest powierzchowna i czesto btedna. Niespet-
na potowa ankietowanych dziewczat dostrzega zmiany w wydzielinie pochwy.
Tylko % badanych objaw przezroczystego $luzu szyjkowego odczytuje jako okres
dni ptodnych. Taka sama grupa badanych uwaza obecnos$¢ biatej wydzieliny jako
potwierdzenie dni ptodnych. Dla % ankietowanych oznakg jajeczkowania jest
krwawienie, dla ok. 42% bél brzucha, a jedynie 18% dziewczat zna objaw pod-
wyzszenia temperatury ciata od dnia jajeczkowania. Mimo tej niewiedzy ponad
potowa nastolatek (55%) uwaza, ze zna symptomy dni ptodnych.

Pocieszajgce jest natomiast to, ze wiekszos¢ badanych (65%) twierdzi, iz do
macierzynstwa kobieta powinna by¢ dojrzata, chociaz z petnoletnioscig wigze
ten stan zaledwie 15% dziewczat (wykres 1).

B niezaleznos$¢ finansowa
O gdy bedzie dojrzata
O petnoletnio$¢

1130

m 98 m stan matzenski

@ ukonczona szkota
0} 50 100 150
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Wykres 1. Wskazania do macierzynstwa

Dla unikniecia niechcianej cigzy 68% dziewczat uzytaby prezerwatywy, nato-
miast tabletki hormonalne uzytaby ponad potowa badanych — 56%, jedynie 15%
uznaje, ze wstrzemiezliwos$¢ ptciowa jest whasciwa dla nich metoda zapobiega-
jacag niepozadanej cigzy.

Nawyki higieniczne

Badania w kierunku nawykéw higienicznych sg zadowalajgce. Wiekszo$¢ dziew-
czat, bo az 85%, w czasie miesigczki podmywa sie co najmniej dwa razy dzienne.
Pozostate raz dziennie lub co drugi dzieA. ROwniez podpaski zmieniajg kilka razy
w ciggu dnia lub co najmniej dwa razy, a po skorzystaniu z toalety 95% badanych
twierdzi, ze myje rece.

U dziewczat istotne jest, w jaki sposéb oczyszcza sie okolice odbytu po wy-
préznieniu. Wihasciwy sposdb, w strone plecéw, stosuje wiekszo$¢ dziewczat
(89%), pozostate robig to niewtasciwie i narazajg sie na przenoszenie resztek
katu w okolice pochwy i cewki moczowej, przez co stwarzajg ryzyko zakazen
drég moczowych i rodnych.
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Wiedza o czynnikach ryzyka zakazen narzadéw piciowych i zagrozen zdrowia
Jako przyczyny dolegliwosci zapalnych w obrebie narzgdéw ptciowych 96%
dziewczat wskazato brak higieny, ale tylko 62% wskazato, ze dotykanie brudnymi
rekami okolic narzaddéw ptciowych, jak tez zte oczyszczanie sie po wyprdznieniu,
moga byé powodem zakazenia. Co pigta wskazata tez na kontakty seksualne jako
potencjalng przyczyne zakazen narzagddéw ptciowych (wykres 2).
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Wykres 2. Przyczyny zakazen narzgdow ptciowych

Znajomos¢ zagrozen zdrowotnych wynikajgcych z aktywnosci seksualnej jest
wybidrcza. Ponad 93% badanych nastolatek wie, ze drogg ptciowa przenoszony
jest wirus HIV. Zdecydowanie mniej, bo tylko 12% badanych, styszato o mozli-
wosci zakazenia sie groznym wirusem zapalenia watroby — HCV. Ponad potowa
respondentek (57%) wskazata na rzezgczke, o kile wie 35%, o rzesistku co trzecia
dziewczyna, o chlamydiach, ktére sg coraz czesciej rozpoznawane jako przyczy-
na przewlektych stanéw zapalnych doprowadzajgcych do wtérnej bezptodnosci
kobiet, wie zaledwie 7% badanych dziewczat. Liste te zamyka zupetna niewiedza
na temat zakazen wirusem, ktory jest czynnikiem sprawczym, po latach, raka
szyjki macicy. Tylko jedna osoba wskazata, ze kontakty seksualne moga by¢ zré-
dtem zakazenia sie kobiety niezwykle niebezpiecznym wirusem HPV powoduja-
cym raka szyjki macicy (wykres 3).

Przy dolegliwosciach w okolicach narzgdéw ptciowych, takich jak: pieczenie,
swedzenie czy uptawy, lub bdlach brzucha 82% badanych nastolatek zazywa ta-
bletki przeciwbdlowe, 64% czesciej sie podmywa, 15% mdwi o swoim proble-
mie mamie lub kolezance, a tylko % deklaruje, Ze zgtosi sie do lekarza. Do wizyty
u ginekologa, wedtug badanych nastolatek, musi zaistnie¢ jasny powdd, czesto
wyrazne dolegliwosci, chociaz % uwaza, ze do ginekologa powinno sie chodzi¢
na badania kontrolne.

Z badanej grupy dziewczat tylko 8% korzystato z porady ginekologa. Powo-
dem konsultacji w 40% byty zaburzenia miesigczkowania i stany zapalne, w poje-
dynczych przypadkach podejrzenie cigzy oraz zwykta ciekawos¢ (wykres 4).
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Wykres 3. Znajomos$¢é chordb przenoszonych drogg ptciowa
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Wykres 4. Powody wizyty u ginekologa

Z opinii dziewczat na temat warunkéw, ktére powinny by¢ spetnione przed
podjeciem decyzji do uprawiania seksu, wynika, ze najwazniejsza jest znajomos¢
srodkéw i metod unikania cigzy (wykres 5).
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Wykres 5. Czynniki warunkujgce rozpoczecie pozycia seksualnego
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Podczas badania opinii nastolatek na temat innych zagrozen zdrowia, okaza-
to sie, ze wiekszos¢ z nich stusznie upatruje w uzywkach istotne niebezpieczen-
stwo dla zdrowia (wykres 6).
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Wykres 6. Czynniki zagrazajace zdrowiu wedtug nastolatek

Przedwczesny seks nie jest traktowany przez nastolatki jako zrédto poten-
cjalnego zagrozenia dla zdrowia. Jedynie co pigta nastolatka uwaza, ze moze
z tego powodu mie¢ ktopoty zdrowotne. Natomiast dla okoto 60% z nich takie
zagrozenie moze stwarzac zte odzywianie sie.

Styl zycia

Do wiasnych doswiadczen z papierosami przyznato sie niemalze % badanych
dziewczat, z narkotykami az 41%, z alkoholem — 30%. Zdecydowanie na gorsze
zmienity sie zachowania mtodziezy dotyczace tych doswiadczert Obserwuje sie
wzrost $miatosci w nabywaniu osobistych doznan, rowniez w seksie. W badanej
grupie pietnastolatek do inicjacji seksualnej przyznato sie 19% badanych (wy-
kres 7).
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Wykres 7. Osobiste doswiadczenia
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Sposdb odzywiania sie pod wzgledem jakosci i ilosci poszczegdlnych produk-
téw zywieniowych w okresie dojrzewania budzi niepokdj. Co dziesigta nastolat-
ka deklaruje, ze nie je w ogdle miesa oraz warzyw. Okoto % badanej mtodziezy
nie je codziennie miesa, a % nie je codziennie warzyw. Natomiast 57% twierdzi,
ze codziennie je stodycze. Istotne jest, ze duza cze$¢ miodziezy (80%) je owoce.
Jednak % badanych dziewczat czesto sie odchudza w sposdb niekontrolowany
przez lekarza i bez wiedzy mamy (wykres 8).
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Wykres 8. Sposdb odzywiania
Jako aktywno$¢ fizyczng dziewczeta najchetniej preferujg spacery (% bada-
nych dziewczat), ktdre tacza ze spotkaniami z rowiesnikami. Na drugim miejscu

(% badanych) jest jazda na rowerze, ktdry jest tez srodkiem lokomocji do szkoty,
oraz gra w pitke, najczesciej uprawiana w szkole (wykres 9).
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Wykres 9. Rodzaj aktywnosci fizycznej
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Oczekiwania i opinie nastolatek
Wedtug opinii % badanych nastolatek wiedza o dojrzewaniu powinna poprze-
dza¢ pojawienie sie pierwszej miesigczki.

Okoto 37% respondentek uwaza, ze o aspektach seksualnych powinno sie
juz moéwic¢ od 13—14 roku zycia. Ponad potowa nastolatek z miasta (53%) chce
poznac tajniki zycia intymnego juz w 12-13 roku zycia, natomiast ze wsi tylko
20%.

Zrédtem wiedzy, z ktérego dowiedziaty sie najwiecej o dojrzewaniu i aspek-
tach pozycia intymnego, byty gtéwnie (dla 65% badanych) czasopisma mtodzie-
zowe. W dalszej kolejnosci mama i kolezanki (wykres 10). Wyksztatcenie matek
nie koreluje wyraznie z podjeciem sie roli uswiadamiajgcej corek. Ponad poto-
wa matek z wyksztatceniem wyzszym (55%) i matek z wyksztatceniem srednim
(59%) podjeta sie obowigzku uswiadamiania cérek. Matki z podstawowym i za-
wodowym wyksztatceniem starajg sie tez sprosta¢ tym obowigzkom (47%). 85%
badanych dziewczat potwierdza, ze tematy te byly omawiane réwniez w szkole,
88% czytato ksigzeczki o dojrzewaniu. 92% ankietowanych nastolatek przyznaje,
ze wiedza ta jest im potrzebna i przydatna, a przekazywana w szkole jest zrozu-
miata. Jednak dla 30% dziewczat ciaggle jest niewystarczajaca.
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Wykres 10. Zrédta wiedzy o dojrzewaniu i seksie

Oczekiwania dotyczace Zrédet pozyskiwania wiedzy o dojrzewaniu i seksie
réznig sie nieco od tego, co jest w rzeczywistosci. Dziewczeta uwazajg, ze to
szkota i mama gtéwnie powinny wyposazaé ich w te wiedze. Pozostate Zrédta
powinny petni¢ role uzupetniajaca (wykres 11).

Najchetniej dziewczeta o problemach dojrzewania i seksie rozmawiajg mie-
dzy soba. Dorosli, a w szczegdlnosci nauczyciele czy pedagodzy, zupetnie nie s
brani pod uwage (wykres 12).

Wyksztatcenie matek i w tym przypadku nie ma znaczenia. Tylko okoto % ma-
tek ze srednim i zawodowym wyksztatceniem zostata obdarzona zaufaniem
przez swoje corki. Z nielicznej grupy matek posiadajacych wyksztatcenie wyzsze
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tylko % jest zaufang osobg, z ktdra cdrki chca rozmawiac o problemach dojrze-
wania i seksie.

Mimo wielu mozliwosci w zdobywaniu wiedzy na interesujace mtodziez za-
gadnienia i mimo formalnych programoéw realizowanych w szkotach czy na lek-
cjach katechezy dziewczeta majg poczucie niedosytu wiedzy.
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Wykres 11. Oczekiwania co do Zrédet wiedzy o dojrzewaniu i seksie
Kolezanka
Lekarz, pielegniarka
Katechetka Bw %
Pedagog szkolny BEtacznie

Wychowaczyni

Mama

0 50 100 150 200

Wykres 12. Osoby, z ktérymi nastolatki najchetniej rozmawiajg o dojrzewaniu
i seksie
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Nastolatki ciggle chcg rozmawiac o zagadnieniach dojrzewania, o uczuciach,
ktére powinny umieé rozwijac i pielegnowac w zwigzkach partnerskich, ale tez
o zagadnieniach prokreacji i Srodkach antykoncepcyjnych (wykres 13).

Omowienie wynikow i dyskusja

Badana grupa nastolatek pochodzi w wiekszosci z rodzin inteligenckich. Okoto
60% rodzicéw posiada wyksztatcenie Srednie i wyzsze.

Menarche oznacza pojawienie sie pierwszej miesigczki. Wiek, w ktorym wy-
stepuje, zalezy od wielu czynnikéw srodowiskowych i osobniczych. Pierwsza
miesigczka u badanych dziewczat wystgpita w réznym okresie, pomiedzy 10
a 15 rokiem zycia. Mediana w badanej grupie wynosi 13 lat. Mimo réznic wy-
stepujgcych w réznych populacjach na swiecie w krajach rozwinietych mediana
wieku wystgpienia menarche pozostaje stosunkowo niezmienna i wynosi 12-13
lat. U polskich dziewczat menarche wystepuje zwykle okoto 13 roku zycia, za$
regularnos¢ ustala sie ok. 14 miesiecy po pierwszej miesigczce [1]. Z uzyskanych
danych wynika, ze az 51% dziewczat miesigczkujgcych ponad rok ma nieregu-
larne cykle. Nieregularne miesigczki mogg by¢ zwigzane z wieloma czynnikami,
takimi jak zaburzenia endokrynologiczne, nabyte schorzenia, ale tez znaczna
utratg masy ciata, znacznymi zmianami zywienia lub snu, stresem oraz ciezka
pracg i/lub forsownymi ¢wiczeniami. Nastolatki, u ktorych stwierdza sie nieregu-
larne cykle, powinny zosta¢ poddane ocenie lekarskiej, a nie tylko zapewniane,
Ze nieregularne miesigczki w pierwszych latach sg norma.

Znajomos¢ fizjologicznych objawdw zwigzanych z cyklem miesigczkowym
jest niepetna i powierzchowna. Jednym z pierwszych objawdw zaczynajgcego
sie okresu dojrzewania jest pojawienie sie w pochwie biatej, grudkowatej oraz
$luzowej wydzieliny o kwasnym odczynie. Niespetna potowa badanych dziew-
czat dostrzega u siebie wydzieline z pochwy i dostrzega réznice w jej wygladzie.
Dla niewielu z nich zmiany w wygladzie wydzieliny sg oznaka proceséw zacho-
dzacych w uktadzie rozrodczym, objawem owulacji oraz okresu nieptodnosci.
Tylko co czwarta nastolatka wie, ze oznakg owulacji jest sluzowa przezroczysta
wydzielina. Podobne obserwacje uzyskano w badaniach mfodziezy szkét sred-
nich przez Marie Potockg-Molinskg i Katarzyne Mos [2]. Zwazywszy na zjawisko
progresji w obnizaniu sie wieku inicjacji seksualnej, nieznajomos¢ objawoéw dni
ptodnych jest potencjalnym zagrozeniem pojawienia sie cigz u mtodocianych.
Mimo ze pojecie matek mtodocianych w réznych krajach traktuje sie nieco ina-
czej (w krajach afrykanskich i arabskich, w zwigzku ze zréznicowaniem prawa na
obyczajowe, religijne i pafistwowe uwaza sie dziewczyne po pierwszej menar-
che za dojrzatg, a 12- i 14-letnie matki sg zjawiskiem czestym), w kulturze krajow
europejskich i amerykanskich dolng granica jest wiek 17-18 lat. Macierzyristwo
w wieku nastoletnim wigze sie z duzym ryzykiem komplikacji zdrowotnych ze
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wzgledu na niezakoficzony jeszcze proces biologicznego rozwoju. Cigza zatem
i poréd u mtodocianych jest zjawiskiem niepozgdanym, zaréwno ze wzgledéw
zdrowotnych, jak i spotecznych [3, 4, 5]. Badane nastolatki w wiekszos$ci uwaza-
ja, Ze macierzyistwo wymaga dojrzatosci, ale tylko dla potowy z nich waznym
kryterium jest stan matzenski, ¥ widzi potrzebe niezaleznosci finansowej, a tyl-
ko ok. 15-17% uwaza, ze powinno sie osiggnac petnoletnios¢ i ukonczyc szkote.

Dla unikniecia niepozadanej cigzy badane nastolatki najczesciej skorzysta-
tyby z prezerwatywy (ponad % badanych) lub zazywatyby tabletki hormonalne
(56%), jedynie 15% dziewczat preferuje wstrzemiezliwos¢ ptciowg w okresie
ptodnym cyklu. Podobne wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych na
grupie ok. 200 nastolatek w przedziale wiekowym 15-17 lat, ktére byty badane
w Poradni Ginekologicznej dla Dziewczat w Instytucie Matki i Dziecka w Warsza-
wie w latach 2003—-2005 [6]. Wydaje sie, ze ze wzgledu na ochrone przed zaka-
Zeniami przenoszonymi drogg ptciowg, w dobie HIV i innych groznych infekgji,
wybdr prezerwatywy jako srodka antykoncepcyjnego jest rozsadny.

Nawyki higieniczne w badanej grupie nastolatek sg na dobrym poziomie.
Badania przeprowadzone przez Alicje Ptaszynska i Ewe Kuriate, dotyczace za-
chowan zdrowotnych miodziezy w tej sferze, rowniez potwierdzajg te opinie
i sg zadowalajgce [7]. O sposobach zachowan higienicznych najczesciej badane
dziewczeta byty pouczone (82%) przez matki. W réwnych proporcjach (po ok.
50%) matki te posiadaty wyksztatcenie srednie i wyzsze oraz podstawowe lub
zawodowe. W poréwnywalnym zakresie matki posiadajgce wyksztatcenie $red-
nie i wyzsze informowaty swoje cérki o zachowaniach higienicznych. Temat ten
byt omawiany réwniez w szkole przez nauczycielki lub higienistki — potwierdzito
to 58% badanych dziewczat. Jednak co pigta dziewczyna nie uzyskata od mamy
na ten temat zadnych pouczen. Mozna domniemywac, ze grupa tych matek tez
nie wie i/lub nie przestrzega nalezycie zasad wymaganej higieny. Pocieszajgce
jednak jest to, ze wiekszos¢ matek poczuwa sie do obowigzku ksztattowania
wiasciwych zachowan higienicznych, jednak i na szkole taki obowigzek spoczy-
wa w rownym stopniu.

Sprawdzajgc wiedze na temat najczestszych przyczyn dolegliwosci zapalnych
w obrebie narzaddéw ptciowych, 92% nastolatek wskazato brak higieny, ale tyl-
ko niewiele ponad potowa dziewczat (55%) wie, ze dotykanie brudnymi rekami
okolic narzaddw ptciowych, jak tez niewtasciwe oczyszczanie sie po wyprdznie-
niu mogg by¢ powodem zakazenia.

Niewielka grupa nastolatek, bo co pigta, wskazata tez na kontakty seksual-
ne jako potencjalng przyczyne zakazen narzagdéw ptciowych. Stusznie nastolatki
kojarza niskg higiene z zagrozeniami zakazen, jednak zbyt mata grupa ma swia-
domosé, ze najczesciej do zakazen niebezpieczng chorobg dochodzi podczas
kontaktéw seksualnych..

Znajomosc¢ chordb przenoszonych drogg ptciowa tez jest staba. Nagtasniany
przez media wirus HIV jest juz dobrze znany (93% badanych). Jednak wiele in-
nych chordb jest nieznanych, na przyktad Chlamydia trachomatis (zna tylko 7%
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badanych). Zwazywszy na powazne konsekwencje wywotane przez te infekcje,
konieczne jest upowszechnienie wiedzy o tym i innych zakazeniach, na przykfad
o wirusie HPV, ktory stat sie gtéwnym czynnikiem etiologicznym w powstawaniu
raka szyjki macicy. W badanej grupie nastolatek tylko jedna osoba wigzata infek-
cje przenoszone drogg piciowa z zachorowaniem na raka. Chlamydia trachoma-
tis jest obecnie uwazana za najczestszy czynnik etiologiczny choréb zakaznych
przenoszonych drogg ptciowa. Réwniez zaliczana jest do czynnikdéw predyspo-
nujacych w procesie nowotworowym szyjki macicy [8]. Czestos¢ wystepowania
zakazen zwigzana jest przede wszystkim, podobnie jak zakazenia wirusem HPV,
z wczesng inicjacjg seksualng, duzg aktywnoscig seksualng, czestg zmiang part-
nera. Zakazenia HPV i chlamydiami charakteryzujg sie dtugim bezobjawowym
okresem inkubacji o skutkach bardzo powaznych, w przypadku chlamydii nie-
ptodnoscig u kobiet i mezczyzn, cigzy pozamacicznej, poronien, poroddéw przed-
wczesnych, a takze choréb noworodkéw i dzieci oraz przewlektego zapalenia
narzgdow miednicy mniejszej [8]. W badaniu Zendy Woodman et al. (za Wright
et al.), obejmujgcym 1075 kobiet miedzy 15 i 19 rokiem zycia, podczas trzylet-
niej obserwacji zakazenie HIV stwierdzono u 44% z nich. Zgodnie z wynikami
badan zakazenia HIV sg rownie czeste wsrdd nastolatek i mtodych kobiet. Bada-
nia populacyjne wskazujg na zwiekszong czestos¢ nieprawidtowosci w badaniu
cytologicznym wsrdd nastolatek [9].

Obnizenie sie wieku inicjacji seksualnej jest stwierdzone wieloma badania-
mi, m.in. prowadzonymi przez Barbare Woynarowska i Zbigniewa |zdebskiego
[2, 10]. Wspdtczesna miodziez czuje sie gotowa do kontaktéw seksualnych juz
we wczesnych latach mtodziericzych, a coraz bardziej dostepna wiedza o seksie
i dostep do srodkédw antykoncepcyjnych o$miela j3 do wiasnych doswiadczen
na tym polu. Najwazniejszym kryterium, jakie nalezy spetni¢, podejmujac zycie
seksualne, dla 61% badanych nastolatek jest znajomosé srodkéw antykoncep-
cyjnych. Tylko % uwaza, ze mito$¢ powinna istnieé i tgczy¢ dziewczyne i chtopa-
ka, gdy podejmuije sie zycie seksualne. Coraz Smielej dziewczeta przyznajg sie do
tego, ze decyzjg do podjecia zycia seksualnego jest po prostu ciekawos¢, ,,zeby
mieé to za sobg”, i by¢ osobg ,,obeznang w tych sprawach”. Nie traktujg tego
jako ofiary, lecz jako doswiadczenie zyciowe, bo pragnienie seksu jest naturalng
potrzeba. W pewnych srodowiskach bycie dziewicg w szkole $redniej jest co naj-
mniej dziwne, dyskredytuje dziewczyne w oczach kolezanek, dlatego mtodziez
stara sie miec ten pierwszy raz juz w gimnazjum.

Woczesna inicjacja seksualna nie uzyskata w badaniu wysokiej pozycji wsréd
czynnikéw zagrazajgcych zdrowiu. Sposrdd szesciu wymienionych zagrozen, na
to wskazato tylko 23% ankietowanych nastolatek, ktére uwazajg, ze moze ona
stanowic zrddto zagrozenia dla zdrowia.

Papierosy, narkotyki, alkohol to czynniki szkodliwe dla zdrowia i wiedze czy
swiadomos$¢ o tych zagrozeniach posiada ponad 95% badanych nastolatek. Jed-
nak osobiscie palenia papieroséw doswiadczyto ponad 60%, a uzywania narko-
tykéw ponad 40% badanych dziewczat. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
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przeprowadzonych przez innych autoréw [2, 6, 7]. Na podstawie polskich da-
nych, m.in. palenie papieroséw zostato zidentyfikowane jako jeden z czynnikéw,
obok substancji psychoaktywnych, zwiekszajacych ryzyko przedwczesnej inicja-
cji seksualnej u mtodziezy w wieku pietnastu lat. Czynniki te silniej oddziatywa-
ja na dziewczeta niz chtopcéw. Ryzyko podjecia kontaktéw seksualnych przez
dziewczeta 15-letnie lub mtodsze uzywajace substancji psychoaktywnych (alko-
holu, narkotykéw) jest kilkakrotnie wieksze niz wsréd dziewczat niemajgcych
kontaktu z nimi [2, 6]. W badanej grupie 15-letnich dziewczat 19% miato juz
pierwsze doswiadczenia seksualne.

Analizujac styl zycia pod wzgledem aktywnosci fizycznej, wyniki sg zadowa-
lajace. Dziewczeta w wiekszosci preferujg spacery (% badanych), chetnie tez jez-
dzg na rowerze czy grajg w pitke. Uprawianie sportu czy inna aktywnos¢ fizyczna
w okresie dojrzewania sg tak samo wazne jak zrbwnowazone odzywianie sie
w celu harmonijnego rozwoju mtodziezy.

Badajgc sposdb odzywiania sie, tak istotny w okresie dojrzewania, pod
wzgledem jakosci i ilosci poszczegdlnych produktéw zywieniowych, stwierdzo-
no, ze mtodziez odzywia sie niewtasciwie. Co dziesigta nastolatka deklaruje, ze
nie je w ogdle miesa oraz warzyw. % badanych nastolatek nie je codziennie mie-
sa, a 18% nie je codziennie warzyw. Natomiast zdecydowanie ponad potowa
twierdzi, ze codziennie je stodycze, i co jest istotne, duza czes¢ mtodziezy (80%)
je owoce. Biorgc pod uwage znaczenie jakosci odzywiania sie, i to ze % bada-
nych dziewczat czesto sie odchudza, jest to stan niepokojacy. Podobne wnioski
wysnuto z badan przeprowadzonych przez Ptaszyriskg. Dziewczeta ograniczajg
spozycie waznych mikro- i makroelementéw ze wzgledu na mode na odchudza-
nie sie i wzorowanie sie na idoli ze swiata artystycznego. Taki niekontrolowany
sposdb odzywiania sie moze by¢ powodem zaburzen miesigczkowania, anemii
czy sktonnosci do innych zachorowan.

Wedtug opinii % badanych nastolatek wiedza o dojrzewaniu powinna po-
przedzac pojawienie sie pierwszej miesigczki, a ze menarche pojawia sie juz
u niektorych dziewczat w 11-12 roku zycia, to zapoznanie ich z aspektami doj-
rzewania powinno nastgpic juz w wieku 10 lat. Wiedza o dojrzewaniu dziewczat
powinna znalez¢ sie obowigzkowo w programach szkolnych juz w czwartej klasie
nauczania podstawowego. Natomiast tematy o zyciu intymnym i o aspektach
seksualnych powinno sie porusza¢ w okresie dojrzewania, czyli gdy uczerh ma
13-14 lat. Ciekawos¢ i gotowos¢ do edukacji seksualnej w tak wczesnym okresie
zycia jest znakiem czasu i wyraznej akceleracji dojrzewania zaréwno biologicz-
nego, jak tez psychicznego.

Zrédtem wiedzy, z ktérego dziewczeta dowiaduja sie najwiecej o dojrzewa-
niu i aspektach pozycia intymnego, sg gtéwnie (dla 59% badanych) kolezanki.
Na drugim miejscu (dla ponad potowy dziewczat) sg czasopisma mtodziezowe.
Tylko potowa badanych nastolatek otrzymata podstawowq wiedze o dojrzewa-
niu od mamy. W dalszej kolejnosci jest Internet, a szkota na koricu mozliwych
wybordw. Szkota wyraZnie odstaje we wskazaniach, a przeciez z racji swojej roli
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w catosciowej edukacji mtodziezy powinna by¢ w czotéwce wskazan. Oczekiwa-
nia natomiast sg o wiele wieksze, gdyz az 77% badanych nastolatek oczekuje od
szkoty ,,nauk” o dojrzewaniu. Wyniki te powinny stanowic refleksje dla autoréw
decydujacych o kierunku i catoksztatcie edukacji mtodziezy w tak istotnych dla
niej aspektach jak dojrzewanie biologiczne i emocjonalne i rdwniez w aspekcie
seksualnosci we wiasciwym momencie jej zycia, tj. nie za wczesnie, ale i nie za
pdzno.

Ponad % (69%) badanych dziewczat oczekuje od swoich mam informacji
o aspektach dojrzewania i seksualnosci. Nastolatki bowiem postrzegajg swoje
mamy jako osoby doswiadczone i wyrozumiate.

Wyksztatcenie matek nie koreluje wyraznie z mozliwoscig uswiadamiania
swoich cérek. Tylko ponad potowa matek z wyksztatceniem wyzszym i srednim
podjeta sie obowigzku uswiadamiania cérek. Matki z podstawowym i zawodo-
wym wyksztatceniem tez starajg sie sprosta¢ tym obowigzkom (prawie 47%
z nich uswiadamiato swoje corki). 86% badanych nastolatek przyznaje, ze wie-
dza ta jest im potrzebna i przydatna, jednak dla 40% dziewczat ciagle jest nie-
wystarczajgca.

Najtatwiej dziewczeta o problemach dojrzewania i seksie rozmawiajg miedzy
sobga. Ponad 80% wskazato kolezanke jako osobe, z ktdrg najtatwiej i najchetniej
rozmawia sie na te tematy. Z mama o intymnych tematach rozmawia tylko jedna
trzecia dziewczat. Dorosli, a w szczegdlnosci nauczyciele czy pedagodzy, sg zu-
petnie niedopuszczani do tych szczegdlnych rozmdw, a moze nie potrafig zdoby¢
zaufania dziewczat lub rozmowy te sg zbyt formalne, a nawet mentorskie?

Wyksztatcenie matek i w tym przypadku nie determinuje tatwosci podejmo-
wania rozmow o dojrzewaniu czy seksie. Tylko okoto % matek ze srednim i zawo-
dowym wyksztatceniem zostata obdarzona zaufaniem swojej corki. Z nielicznej
grupy matek posiadajacych wyksztatcenie wyzsze tylko % jest zaufang osobag,
z ktérg cérki chcg rozmawiaé o problemach dojrzewania i seksie.

Wyniki ostatniego sondazu dotyczgcego zakresu tematycznego, ktory szcze-
gélnie interesuje nastolatki i o czym chca wiedzie¢ wiecej, s3 istotne jako wska-
zéwka, w jakich aspektach edukacyjnych i pozaedukacyjnych nalezy wzmac sta-
rania, aby mtodziez czuta sie pewna, usatysfakcjonowana i bezpieczna. Wiedza
o fizjologii dojrzewania pozwoli im pewnie wkroczy¢ w etap stawania sie kobietg
i dojrzewania do roli matki. Wiedza na temat zagrozen choréb przenoszonych
drogg ptciowa, czesto o powaznych konsekwencjach, pomoze w rozsgdnym i od-
powiedzialnym podejsciu do waznego aspektu seksualnosci, odpowiedzialnosci
za zdrowie swoje i partnera. Wiedza o uczuciach, jakie powinny taczy¢ dwoje
ludzi, ich roli w zyciu cztowieka, kiedy powinny by¢ spoiwem trwatego zwiaz-
ku pomoga unika¢ zyciowych zawoddw i rozczarowan, konsekwencji zaréwno
emocjonalnych, jak i zdrowotnych.
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Whioski

. Wiedza o fizjologii cyklu miesiecznego, czynnikdw ryzyka chordb narzaddéw

ptciowych jest fragmentaryczna i powierzchowna.

. Sposobem na zapobieganie cigzy, wedtug badanej mtodziezy, s prezerwa-

tywy oraz tabletki hormonalne.

. Zdecydowana wiekszos$¢ badanych nastolatek rozumie zagrozenia dla zdro-

wia ze strony uzywek, ztego odzywiania sie oraz przedwczesnego seksu,
mimo to czes$¢ nastolatek doswiadczyto osobiscie narkotykdow, papieroséw
i alkoholu oraz przeszta juz inicjacje seksualna.

Odzywianie sie nastolatek jest niezgodne z zaleceniami zdrowotnymi.

. Nastolatki maja niedosyt wiedzy o dojrzewaniu, seksie, chorobach kobie-

cych, $rodkach antykoncepcyjnych i uczuciach w okresie dojrzewania
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Analiza porownawcza wiedzy i zachowan
zdrowotnych nastolatek ze Srodowiska
miejskiego i wiejskiego

Abstract
Comparative Analysis of Consciousness and Health Behaviour of Teenagers from
the Urban and Rural Environments

Adolescence is one of the most important stages of human life, when the man
reaches biological sexual maturity.

Material and methods. Research included comparison of 200 representatives (15
years old girl students) of rural municipalities and Wroclaw. The special survey con-
tained issues related to: a physiology of adolescence, sexuality and procreation, hy-
giene, nutrition, physical activity, drugs as well as sexual initiation and education.
Results. Knowledge about both sexes’ sexuality is often smatter and fallacious.
Women from the city rely their motherhood on marriage, in turn to the second
group, which bases it on maturity. They also believe that their first sexual inter-
course is safe. In both groups, the virus HIV is the main cause of sexually transmit-
ted diseases, while there is a lack of knowledge about the HPV virus. The stimulants
are known as significant source of danger. The diet of representatives is poor in
the meat products, and the teens from the city loose their weight intensively. The
examined groups derive the knowledge about the sex education from friends or
sisters (80%), in turn the biggest expectances they have from their mothers and
schools. Teenagers from the city want to talk about sex and contraception, whereas
inhabitants of rural areas prefer topics connected with love.
Conclusion. The teens’ sexual education, in the scope of physiology of adolescence
and other sexual and procreation aspects, is important and must be started in the
period of adolescence.

1 Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zakfad Po-
toznictwa.
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Wstep

Okres dojrzewania jest jednym z najwazniejszych etapdéw zycia cztowieka. W cza-
sie jego trwania cztowiek osigga seksualng dojrzatos¢ w aspekcie biologicznym.
Wiele zmian ogdlnoustrojowych prowadzi do uksztattowania ostatecznych cech
morfologicznych i anatomicznych warunkujgcych podjecie w przysztosci funkcji
seksualnych i prokreacyjnych.

Brak wiedzy na ten temat, wczesna inicjacja seksualna, ktorej konsekwencjg
czesto jest przedwczesna, niepozgdana cigza, determinujg cate pdzniejsze zycie
kobiety.

Materiaf i metody

Badaniami objeto 200 nastolatek w wieku 15 lat uczacych sie w gimnazjach
we Wroctawiu i gminach Swieta Katarzyna, Cieptowody oraz Prusy, w latach
2007-2008. Pierwszg grupe stanowity nastolatki z miasta, drugg zamieszkujace
wie$ (50% vs 50%). Dokonano analizy poréwnawczej dwdch grup nastolatek:
ze Srodowiska miejskiego i wiejskiego. Materiat faktograficzny zgromadzono za
pomocy ankiet wedtug wtasnego opracowania. W ankiecie ujeto zagadnienia
tematycznie zwigzane z pokwitaniem dziewczat, wiedzy o prokreacji, nawykach
higienicznych, odzywianiu sie i aktywnosci fizycznej. Poruszane w ankiecie te-
maty dotyczyly réwniez zachowan zdrowotnych w kontekscie kontaktu z uzyw-
kami, inicjacji seksualnej, a takze oczekiwarn wobec szkoty i rodzicéw w aspekcie
wiedzy o dojrzewaniu, seksie, sSrodkach antykoncepcyjnych oraz uczuciach. Ma-
teriat zostat poddany analizie statystycznej za pomoca programu komputerowe-
go Microsoft Excel przy zastosowaniu odpowiednich funkc;ji statystycznych.

Wyniki badan

W badanej grupie u rodzicow nastolatek zamieszkujgcych miasto przewaza wy-
ksztatcenie wyzsze (45,5%) i srednie (34,5%), natomiast rodzice mieszkajacy na
wsi w przewazajacej liczbie majg wyksztatcenie podstawowe i zawodowe (65%).

W obu badanych grupach menarche wystapito u 92% dziewczat. Nie ma réow-
niez réznicy w wieku jej wystgpienia. Wskazania na 12—14 rok zycia pochodzg od
75% badanych w miescie i na wsi.

Wszystkie respondentki z miasta przyznaja, ze znaja fizjologie cyklu miesiecz-
nego, natomiast 12% zamieszkujgcych wies$ podaje, ze nie posiada wiedzy na
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ten temat. Znaczenie miesigczkowania kobiety jest znane nastolatkom w obu
badanych grupach, jednak zréznicowany jest poziom wskazan w poszczegdlnych
wyktadnikach tego pytania. Miesigczke jako oznake dojrzewania biologicznego
wskazato 50% vs 58%, jako gotowos$¢ do pozycia seksualnego 38% vs 15%, goto-
wos¢ do prokreacji 82% vs 61% badanych nastolatek. Wsréd miesigczkujacych
od ponad roku dziewczat miesigczki nieregularne ma 28% vs 73%. Béle brzucha
w czasie menstruacji odczuwa 48% vs 75% sposrdd nich. Z objawdw ogdlno-
ustrojowych typowa dolegliwoscig nastolatek jest tradzik (45% vs 30%) i nad-
mierne przettuszczanie sie wtosow (29% vs 30%). Wiedza o zmianach fizjologicz-
nych zachodzgcych w srodowisku narzgddéw ptciowych w cyklu miesiecznym jest
czastkowa w obu badanych grupach. Przezroczystg, sluzowa wydzieline identyfi-
kuja fatwiej (49%) niz biatg (41%). Dni ptodne wyznaczaja na podstawie przezro-
czystego $luzu szyjkowego (25% vs 20%), natomiast obecnos¢ biatej wydzieliny
w pochwie w 11% vs 20%. Dla 34% vs 20% ankietowanych oznaka jajeczkowania
jest krwawienie, dla 37% vs 44% bdl brzucha. Objaw podwyzszenia temperatury
ciata od dnia jajeczkowania jako potwierdzenia ptodnosci kobiety podaje 7% vs
30% respondentek. Ponad potowa nastolatek w obu grupach (58% vs 53%) uwa-
za, ze zna symptomy dni ptodnych. Zdecydowana wiekszo$¢é nastolatek uwaza,
ze zajscie w cigze jest mozliwe w trakcie jajeczkowania (61% vs 75%), niemniej
jednak wskazujg réwniez na inne dni lub sytuacje.

W czasie pierwszego stosunku
w czasie miesigczki
przed miesigczka wies

PO miesigczce B miasto

przed jajeczkowaniem

w czasie jajeczkowania

0 20 40 60 80
Wykres 1. Mozliwos¢ zajscia w cigze

Wyniki dla poszczegdlnych grup nie sumuja sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano po
kilka wskazan.

Zapytane o okres dni nieptodnych w trakcie cyklu, najczesciej wskazujg mie-
sigczke (60% vs 45%), ale rdwniez na inne mozliwosci.

Pierwszy stosunek za okolicznos$¢ chronigcg przed cigzg uwaza az 22% dziew-
czat mieszkajacych w miescie. Mieszkanki wsi dokonaty zdecydowanie mniej
wskazan w tym wzgledzie (6%). Natomiast dojrzatos¢ do macierzyristwa (48% vs
82%) i formalny zwigzek z partnerem (56% vs 42%) to czynniki, ktére dominuja
w grupie warunkujgcych macierzynstwo.

W celu unikniecia niechcianej cigzy dziewczeta z obu badanych grup najcze-
Sciej uzytyby tabletek hormonalnych i prezerwatywy.
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Wykres 2. Okres dni nieptodnych

Wyniki dla poszczegdlnych grup nie sumuja sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano po
kilka wskazan.
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Wykres 3. Czynniki warunkujgce macierzyristwo
Wyniki dla poszczegdlnych grup nie sumuja sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano po
kilka wskazan.
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Wykres 4. Mozliwosci zabezpieczenia sie przed niepozadang cigza

Wyniki dla poszczegdlnych grup nie sumujg sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano po
kilka wskazan.

Nawyki higieniczne w obu badanych grupach wskazujg na wiedze i zacho-
wania prozdrowotne w tym wzgledzie. Ponad % badanych dziewczat w czasie
miesigczki podmywa sie co najmniej dwa razy dzienne. Pozostate raz dziennie
lub co drugi dzien. Zdecydowana wiekszos¢, 96% dziewczat, podpaski zmienia
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kilka razy w ciggu dnia lub co najmniej dwa razy, a po skorzystaniu z toalety 96%
vs 95% twierdzi, ze myje rece.

W ocenie wiedzy dotyczgcej najczestszych przyczyn dolegliwosci zapalnych
w obrebie narzaddw ptciowych 88% vs 96% wskazato na brak higieny, ale tylko
48% vs 62% wskazato, ze dotykanie brudnymi rekami okolic narzagdéw ptcio-
wych, jak tez zte oczyszczanie sie po wyprdznieniu, moga byé powodem zakaze-
nia. Niewielka grupa nastolatek (18% vs 20%) wskazata tez na kontakty seksual-
ne jako jedna z przyczyn zakazen narzadéw piciowych.

Reakcjg na dolegliwosci w okolicach narzaddéw ptciowych lub béle brzucha
jest czestsze podmywanie sie (78% vs 50%). W razie bdlu miesigczkowego ta-
bletki przeciwbdlowe zazywa 6% vs 76% badanych.

Pojawienie sie niepokojgcych objawéw powinno zmusza¢ do wizyt u lekarza
ginekologa. Z badanej grupy dziewczat tylko 14% vs 7% korzystato z takiej po-
rady lekarskiej. Powodem konsultacji w 43% vs 40% byty bdle przy miesigczce
i zaburzenia miesigczkowania, w niewielu przypadkach stany zapalne w obre-
bie narzaddéw ptciowych oraz ciekawos¢. Badane nastolatki w obu grupach za
gtéwny powdd wizyty kobiety u ginekologa podaty wystgpienie wyraznych dole-
gliwosci oraz koniecznos¢ wykonania badan profilaktycznych. Istotne jest row-
niez wskazanie na koniecznos¢ kontroli ginekologicznej w czasie cigzy. Powyzsze
wskazania obrazuje wykres nr 5.
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Wykres 5. Powody wizyty u ginekologa

Wyniki dla poszczegélnych grup nie sumujg sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano po
kilka wskazan.

Badajac opinie dziewczat na temat warunkéw, ktore powinny by¢ spetnione
przed podjeciem decyzji o uprawianiu seksu, najwazniejsza okazata sie znajo-
mos¢ srodkéw i metod unikania cigzy (48% vs 76%). Istotne okazato sie takze
posiadanie statego partnera, w réwnym stopniu w obu grupach (41%).

Wiedza dotyczgca znajomosci chordb przenoszonych drogg ptciowg polega
gtéwnie na wskazaniu wirusa HIV (96% vs 90%). Niemal potowa w obu grupach
wskazata rowniez na rzezgczke (60% vs 54%) i rzesistek pochwowy (43% vs 25%).
Niepokojacy jest brak wskazan na wirus HPV.
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Wykres 6. Czynniki warunkujgce rozpoczecie pozycia seksualnego

Wyniki dla poszczegdlnych grup nie sumuja sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano po
kilka wskazan.
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Wykres 7. Znajomos$é chordb przenoszonych drogg ptciowa

Wyniki dla poszczegdlnych grup nie sumuja sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano kilka
wskazan.

Czynniki zagrazajgce zdrowiu nastolatek okazaty sie im znane, a w szczegél-
nosci uzywki (ponad 90% w obu grupach). Przedwczesny seks wskazato zaledwie
25% vs 21% respondentek. Istotne dla nastolatek w miescie okazato sie réwniez
intensywne odchudzanie sie (61%).
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Wykres 8. Czynniki zagrazajace zdrowiu wg nastolatek

Wyniki dla poszczegdlnych grup nie sumuja sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano po
kilka wskazan.
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W ocenie wtasnych doswiadczen ponad potowa respondentek palita lub pali
papierosy. Do spozywania alkoholu przyznaje sie 47% nastolatek z miasta, i az
69% ze wsi doswiadczyto kontaktu z narkotykami. Swiadczy to nie tylko o duzym
zainteresowaniu, ale takze o dostepnosci tego rodzaju sSrodkéw, przy réwnocze-
snym braku wiedzy o szkodliwosci ich zazywania.
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Wykres 9. Osobiste doswiadczenia

Wyniki dla poszczegdlnych grup nie sumujg sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano po
kilka wskazan.

Sposdb odzywiania sie badanych nastolatek wyraznie wskazuje na diete ubo-
go- lub bezmiesng w duzym procencie w obu grupach (75%). Nastolatki przyzna-
ja sie do czestego spozywania stodyczy (56% vs 58%), natomiast spozycie wa-
rzyw jest niewielkie (34% vs 20%). Dziewczeta mieszkajgce na wsi w mniejszym
procencie wykazaty zachowania niewtasciwe w kwestii prawidtowego odzywia-
nia sie, cho¢ wyniki sg zblizone (wykres nr 10).
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Wykres 10. Sposdb odzywiania sie

Wyniki dla poszczegélnych grup nie sumujg sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano po
kilka wskazan.
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Dla dorastajgcego organizmu niezwykle istotny jest optymalny wysitek fi-
zyczny oparty na sporcie. W tym wzgledzie zaréwno w pierwszej, jak i drugiej
grupie badawczej dokonano wielu wskazan. Najchetniej nastolatki korzystajg ze
spaceréw (75% vs 75%) oraz gry w pitke (42% vs 54%). Duza liczba wskazan do-
tyczyta rowniez jazdy na rowerze (66% vs 64%).
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Wykres 11. Rodzaj aktywnosci fizycznej

Wyniki dla poszczegdlnych grup nie sumuja sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano po
kilka wskazan.

Nastolatki z miasta w 81% i ze wsi w 75% chcga by¢ edukowane przed rozpo-
czeciem lub na poczatku okresu dojrzewania. W badanych grupach najwiecej
o dojrzewaniu i aspektach pozycia intymnego nastolatki z obu grup dowiedziaty
sie od kolezanek lub siostry (58% vs 60%). Duzg réznice we wskazaniach wyka-
zuje ,,mama jako zrédto informacji” (38% vs 60%).
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Wykres 12. Zrédta wiedzy o dojrzewaniu i seksie

Wyniki dla poszczegélnych grup nie sumujg sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano po
kilka wskazan.

Klasyfikacja oczekiwan dotyczacych zrédet pozyskiwania wiedzy o dojrzewa-
niu i seksie rézni sie od stanu faktycznego. Szczegélnie dotyczy to nastolatek
z miasta. Najwieksze oczekiwania majg wobec mamy (76% vs 62%) i szkoty (68%
vs 66%). Pozostate zdajg sie mieé mniejsze znaczenie, ale powinny stanowic uzu-
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petnienie czy tez wzbogacenie uzyskanych wiadomosci od osdb, ktére — jak po-
kazaty badania — darzag najwiekszym zaufaniem.
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Wykres 13. Oczekiwania dziewczat co do zrédet wiedzy o dojrzewaniu i seksie

Wyniki dla poszczegdlnych grup nie sumujg sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano po
kilka wskazan.

Osoby, z ktérymi najchetniej rozmawiajg nastolatki na tematy o dojrzewaniu
i seksie, to réwiesniczki (80% vs 84%). Co trzecia nastolatka z miasta i wsi podej-
muje rozmowy na te tematy z mama. Najmniejszym zaufaniem darzg pedago-
géw w szkole (ponizej 5%).
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Wykres 14. Osoby, z ktérymi najchetniej rozmawiajg nastolatki na tematy o doj-
rzewaniu i seksie

Wyniki dla poszczegdlnych grup nie sumuja sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano po
kilka wskazan.

Ostatnie z pytan ankiety dotyczyto oczekiwan, jakie majg nastoletnie dziew-
czyny wobec tematyki poruszanej w tym okresie. Okazuje sie, ze dziewczeta
majg poczucie niedosytu wiedzy.
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Wykres 15. O czym dziewczeta chcg wiedzie¢ wiecej

Wyniki dla poszczegdlnych grup nie sumujg sie do liczby n=100, poniewaz odnotowano po
kilka wskazan.

Wyniki ostatniego sondazu wskazujg, na jakie aspekty edukacyjne i poza-
edukacyjne nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage, aby miodziez czuta sie pewna,
usatysfakcjonowana i bezpieczna. Nastolatki z miasta czesciej wskazywaty na te-
maty dotyczgce seksu (75% vs 51%), sSrodkéw antykoncepcyjnych (70% vs 58%).
Mieszkanki wsi wiecej wskazan dokonaty w punkcie dotyczgcym mitosci i uczué
(52% vs 62%).

Omowienie wynikow badan i dyskusja

W badanej grupie nastolatek wyksztatcenie rodzicdw jest uwarunkowane miej-
scem zamieszkania. Wyksztatcenie wyzsze i Srednie dominuje u rodzicéw na-
stolatek zamieszkujgcych miasto, natomiast u rodzicow mieszkajgcych na wsi
W przewaza podstawowe i zawodowe.

W obu badanych grupach menarche wystgpito u 92% dziewczat. Menar-
che to pierwsza miesigczka, ktéra rozpoczyna okres pokwitania u dziewczyny
i inicjuje potencjalng mozliwos¢ zajscia w cigze W Polsce wystgpienie pierwszej
miesigczki przypada na 11-17 rok zycia, jednak najczesciej pojawia sie okoto
12-13 roku zycia. Z uwagi na szeroki przedziat wiekowy wystgpienia pierwsze-
go krwawienia miesiecznego u polskich nastolatek nie budzi niepokoju jej brak
u czesci z badanych grup. Wszystkie respondentki z miasta przyznaja, ze zna-
ja fizjologie cyklu miesiecznego, natomiast 12% mieszkajgcych na wsi podaje,
ze nie posiada wiedzy na ten temat. Znaczenie miesigczkowania kobiety jest
znane nastolatkom w obu badanych grupach, jednak zréznicowany jest poziom
wskazan na poszczegdlne wyktadniki tego pytania. W tym wzgledzie mieszkanki
miasta utozsamiajg miesigczkowanie gtéwnie z seksualnoscia i prokreacjg ko-
biety. Dziewczeta na wsi najwiecej wskazan dokonaty w punkcie oznaczajgcym
dojrzato$é biologiczna.

Wiedza o zmianach fizjologicznych zachodzacych w $rodowisku narzgdéw
ptciowych w cyklu miesiecznym jest powierzchowna i czesto btedna. Obie grupy
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badanych dziewczat tak samo dostrzegajg zmiany w wydzielinie pochwy. tatwiej
zauwazajg obecno$é przezroczystej, sluzowej wydzieliny niz wydzieliny biatej.
Identyfikowanie ptodnosci na podstawie obserwacji zmian w srodowisku po-
chwy i subiektywnych odczu¢ dziewczyny jest niewtasciwe, zwtaszcza u mieszka-
nek wsi. Co pigta dziewczynka nie zna znaczenia tych objawdw. Znaczgca rdznica
w poréwnaniu obu badanych grup (7% vs 30%) wystepuje w identyfikacji obja-
wu podwyzszenia temperatury ciata od dnia jajeczkowania jako potwierdzenia
ptodnosci kobiety. Mimo tej niewiedzy ponad potowa nastolatek uwaza, ze zna
symptomy dni ptodnych. Zdecydowana wiekszos¢ nastolatek uwaza, ze zajscie
w cigze jest mozliwe w trakcie jajeczkowania (61% vs 75%), a nieptodnos¢ jest
w duzej mierze, zwtaszcza przez mieszkanki miasta, utozsamiana gtéwnie z mie-
sigczka, niemniej jednak wskazujg réwniez na inne dni lub sytuacje.

Powyisze wskazania swiadczg o zdecydowanym deficycie wiedzy u wielu
badanych z obu grup dotyczacej fizjologii kobiety. Nalezy zada¢ sobie w tym
momencie pytanie: dlaczego mimo wszystko nastolatki uwazajg, ze posiadana
przez nie wiedza jest petna? By¢ moze jest to zwigzane ze znajomoscia jedynie
fragmentu zagadnienia utozsamianego gtéwnie z menstruacjg. Pojawienie sie
charakterystycznych zmian dla poszczegélnych faz cyklu jest dla nastolatek mato
znane i stabo zauwazalne. Nie utozsamiajg ich z okresowg ptodnoscia i bezptod-
noscig kobiety. W grupie mtodziezy badanej przez Marie Potocka-Modlifiska
i Katarzyne Mos zaobserwowano réwniez niedostatek wiedzy w tym zakresie
i potrzebe edukacji [1].

Z uwagi na rosnaca liczbe nastolatek, ktére coraz czesciej zbyt szybko rozpo-
czynaja wspotzycie seksualne, przekonanie o mozliwosci zajscia w cigze podczas
pierwszego stosunku moze by¢ korzystne. Uchroni by¢é moze w ten sposéb od
niepozadanej przedwczesnej cigzy. Jednak co czwarta nastolatka z miasta uzna-
je pierwszy stosunek za okolicznos¢ chronigca przed cigzg; wsréd mieszkanek
wsi tylko sze$¢ wskazato na taka mozliwosé. Taka wiedza moze by¢é powodem
nieplanowanej cigzy, jak rowniez zaburzen zdrowia w pdézZniejszych fazach zy-
cia. Im wczesniejsza mozliwos$¢ wspotzycia, tym szybciej moze dojsé do nabycia
zakazenia wirusem HPV i rozwoju nowotworu szyjki macicy. Rozpoczecie wspot-
zycia w tak mtodym wieku nalezy uzna¢ (i uswiadomié to dziewczynie) za po-
stepowanie ryzykowne z kilku wzgledéw. Wyzej wspomnianego zdrowotnego
oraz réwnie waznego — aspektu psychospotecznego (wczesne macierzyistwo).
Czesto mtodociane ciezarne czy matki zaniedbujg edukacje szkolng, izolujg sie
od grupy réwiesniczej z uwagi na indywidualny tok nauczania czy tez poczucie
innosci, wstydu, tego w jaki sposdb sg odbierane przez innych [2]. Wskazania
dotyczace czynnikéw warunkujgcych macierzyristwo w obu grupach dotyczyty
w duzym stopniu formalnego zwigzku z partnerem, natomiast mieszkanki wsi
wyraznie zaakcentowaty dojrzatos¢ do macierzyristwa. Wskazato na nig ponad
% badanych. Po analizie materiatu okazuje sie, ze dojrzato$¢ do macierzyristwa
utozsamiana jest rowniez z dojrzatosciag psychospoteczng. W celu unikniecia
niechcianej cigzy dziewczeta z obu badanych grup najczesciej uzytyby tabletek
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hormonalnych i prezerwatywy. Podczas pierwszego stosunku seksualnego mto-
dziez nie stosuje najczesciej zadnego srodka antykoncepcyjnego. Akt seksualny
zachodzi bez jakiejkolwiek kontroli ze strony dziewczyny i jej partnera. Z badan
przeprowadzonych w Biatymstoku przez Grzegorza Potudniewskiego, (za Mario-
I3 Bidzan) [2], wynika, Ze okoto % badanych nie zabezpieczato sie przed cigzg,
tyle samo stosowato stosunek przerywany lub prezerwatywe, a niespetna 3%
srodki hormonalne. Powodem takich zachowan moze byé niska $wiadomos¢
seksualna, brak lub mata wiedza na temat wspodtzycia i jego konsekwencji. Naj-
czestszym srodkiem antykoncepcyjnym uzywanym przez mtodziez jest prezer-
watywa, rzadziej stosujg doustne srodki hormonalne, a 20% nie stosuje zadnego
$rodka — jak wynika z badan przeprowadzonych przez Ewe Filipp [3].

Badania w kierunku nawykow higienicznych sg zadowalajgce. Badane nasto-
latki wykazujg zachowania prozdrowotne w tym wzgledzie. Nie zaobserwowano
znaczacych réznic we wskazaniach w obu badanych grupach. Réwniez w ocenie
wiedzy dotyczacej najczestszych przyczyn dolegliwosci zapalnych w obrebie na-
rzgdow ptciowych wskazania nastolatek z miasta i wsi byty zblizone. W bada-
niach przeprowadzonych przez Alicje Ptaszyriskg i Ewe Kuriate nawyki higienicz-
ne w omawianym aspekcie rowniez byly zadawalajgce [4].

Pojawienie sie niepokojacych objawdéw powinno zmusza¢ do wizyt u lekarza
ginekologa, niemniej jednak w takiej sytuacji az % mieszkanek miasta i ponad
potowa ze wsi stosuje czestsze podmywanie, utozsamiajgc infekcje narzaddow
ptciowych gtéwnie z brakiem higieny. Niewielka liczba nastolatek skorzystata
dotychczas z porady lekarskiej. Badane nastolatki w obu grupach za gtéwny po-
wdd wizyty kobiety u ginekologa podaty wystgpienie wyraznych dolegliwosci
oraz koniecznos¢ wykonania badan profilaktycznych, na ktére szczegélng uwage
zwrdcito az % dziewczat mieszkajgcych na wsi. Istotne jest rédwniez wskazanie na
koniecznos$é kontroli ginekologicznej w czasie cigzy, cho¢ procent wskazan byt
znacznie mniejszy (co pigta mieszkanka miasta i wsi). Uksztattowanie w mtodym
wieku prawidtowych wzorcéw zachowan w tym zakresie bedzie procentowato
w kolejnych latach dorostego zycia kobiety.

Okres dorastania to czas, w ktérym ksztattujg sie potrzeby biologiczne i psy-
chiczne. Dochodzi do uaktywnienia potrzeby seksualnej wraz z potrzebg kon-
taktu emocjonalnego. Inicjacja seksualna jest momentem, ktéry znaczgco moze
wptyna¢ na poziom satysfakcji w dorostym zyciu. Obnizenie sie wieku inicjacji
i podejmowanie niemal powszechnie przedmatzenskich kontaktéw seksualnych
jest stwierdzone wieloma badaniami [1, 2, 5]. Mieszkanki wsi (az 76%) uwa-
zajg ze gtébwnym czynnikiem warunkujgcym rozpoczecie pozycia seksualnego
jest znajomos¢ srodkéw antykoncepcyjnych. Ponad potowa nastolatek z miasta
uznato, ze mito$¢, dorostosé i staty partner jest podstawa podjecia tej decyzji.

Znajomos¢ zagrozen zdrowotnych dotyczgcych choréb przenoszonych drogg
ptciowa (CTD, sexually transmitted diseases) wynikajgcych z aktywnosci seksu-
alnej jest fragmentaryczna. Zdecydowana wiekszos$¢ badanych wie o mozliwosci
zakazenia wirusem HIV, natomiast pozostatych typéw zakazen nie wskazywano
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z taka czestotliwoscia. Niepokojgcy jest brak wskazan na wirus, ktéry jest odpo-
wiedzialny rozwdj i wystgpienie po latach raka szyjki macicy. Ryzyko zarazenia sie
wirusem HPV zwigzane jest z aktywnoscig seksualng, gdyz przenoszony jest on
droga ptciowa. Nabtonek metaplastyczny szyjki macicy u dziewczat jest w spo-
sob szczegdlny narazony na onkogenne dziatanie wirusa brodawczaka ludzkiego
[6]. W tym wzgledzie poziom wiedzy jest taki sam w obu grupach badanych.

W okresie dziecinstwa ksztattujg sie pierwsze zachowania zdrowotne, ktére
w zaleznosci od pozytywnego czy tez negatywnego aspektu mogg by¢ przyczy-
ng problemoéw zdrowotnych, a takze spotecznych w pdzniejszym zyciu. Badajac
opinie nastolatek na temat innych zagrozen zdrowia, analizie poddano grupy
czynnikéw zagrazajgcych zdrowiu zwigzane ze stylem zycia. Wiekszo$¢ w obu
grupach wskazuje na uzywki (ponad 90%) jako znaczace niebezpieczenstwo
dla zdrowia. Wskazanie ich $wiadczy o swiadomosci mtodziezy co do niebez-
pieczenstwa ich stosowania. Niepokoi fakt znaczacej réznicy we wskazaniach,
a mianowicie przedwczesnego seksu. Nie jest on postrzegany jako zagrozenie
dla organizmu mtodziutkiej kobiety przez co pigtg nastolatke zaréwno z mia-
sta, jak i ze wsi. W badaniach innych autoréw odnajdujemy podobne wyniki
[7]. Niestety powyzsze wskazania nie sg odzwierciedlone w faktycznym poste-
powaniu. Do wtasnych doswiadczen z papierosami przyznata sie ponad poftowa
nastolatek z obu grup. Cieszy fakt znacznie mniejszego wskazania u nastolatek
z miasta (13%) na doswiadczenie zwigzane z zazywaniem narkotykéw. Nieste-
ty w przypadku dziewczat zamieszkujacych wie$ dane sg przerazajace, az 69%
z nich doswiadczyto kontaktu z narkotykami. Stosowanie sSrodkéw psychoaktyw-
nych, szczegdlnie w tak mtodym wieku, jest niepokojgce. Dane te $wiadczg o za-
interesowaniu narkotykami i bardzo wczesnych doswiadczeniach z nimi przez
mitodziez.

Wczesny seks nie jest utozsamiany przez nastolatki ze zrédtem potencjalnych
zagrozen dla zdrowia. W badaniach innych autoréw odnajdujemy potwierdza-
jace to wyniki [7]. W badanej grupie 15-latek do inicjacji seksualnej przyznato
sie 16% dziewczat. Na podstawie badan przeprowadzonych wsrdd polskiej mto-
dziezy czynniki predysponujace do podejmowania przedwcze$nie wspdtzycia
ptciowego to przede wszystkim nikotyna i Srodki psychoaktywne [1, 3, 4, 7]. Zde-
cydowanie wzrasta ryzyko wspdtzycia u dziewczat pod wptywem tych srodkéw,
w pordwnaniu z tymi, ktére nie sg zainteresowane ich stosowaniem. Jak wynika
z badan przeprowadzonych przez Andrzeja Jaczewskiego i Jerzego Radomskie-
go, inicjacja najczesciej jest przypadkowa i czesto towarzyszy jej upojenie alko-
holowe lub odurzenie narkotykami [8]. Prawidtowe odzywianie odgrywa klu-
czowg role w prawidtowym przebiegu okresu dojrzewania. Rozwdj somatyczny,
biologiczny i psychiczny jest zalezy od dostarczania organizmowi optymalnych
ilosciowo i jakosciowo sktadnikéw odzywczych. Badajac sposdb odzywiania sie,
stwierdzono, ze mtodziez odzywia sie niewtasciwie. W codziennej diecie czesto
brak jest miesa (3% wszystkich badanych), co trzecia nastolatka z miasta nie je
codziennie owocow, a co druga odchudza sie. Biorgc pod uwage znaczenie ja-
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kos$ci odzywiania sie i to, ze potowa badanych dziewczat czesto sie odchudza,
jest to stan niepokojacy. Inni badacze réwniez wskazujg na uchybienia dietetycz-
ne wsréd nastolatkéw. Podkreslajg, ze pomimo juz istniejgcego niedozywienia
czes¢ nastolatkdow nadal redukuje kalorycznosé i objetos¢ positkow [4, 9].

Odpowiedzi na pytanie dotyczace aktywnosci fizycznej wskazujg na duze za-
interesowanie dziewczat w tym zakresie. Dotyczy to nie tylko sportu wyczyno-
wego, ale takze codziennych, popularnych zachowan zwigzanych z aktywnoscia
ruchowa. Dziewczeta w obu grupach najchetniej preferujg spacery oraz jazde na
rowerze. Gra w pitke czesciej uprawiana jest przez mieszkanki wsi (54%), w mie-
Scie rzadziej (42%). Co trzecia nastolatka w miescie chodzi na ptywalnie, na wsi
tylko % badanych. W badanej grupie aktywnos¢ fizyczna jest zadowalajaca. Zna-
czenie sportu czy innej aktywnosci fizycznej w okresie dojrzewania jest tak samo
wazne jak zréwnowazone odzywianie sie w celu harmonijnego rozwoju mto-
dziezy. Jest réwniez czynnikiem odpowiedzialnym za rozwdj cech o charakte-
rze spoteczno-wychowawczym. Uczy zasad wspodtpracy czy wspoétzawodnictwa,
a takze konsekwencji w dazeniu do wyznaczonego celu.

Wiekszos¢ (81% vs 75%) badanych nastolatek uwaza, ze wiedza o dojrze-
waniu powinna by¢ przekazana na poczatku tego okresu. Poniewaz menarche
pojawia sie juz u niektdrych dziewczat w 11-12 roku Zzycia, to zapoznanie ich
z aspektami dojrzewania powinno nastapi¢, gdy majg 10 lat. Szczegdlnie wazne
jest to dla dziewczat z miasta (53%). Natomiast o zyciu intymnym i aspektach
seksualnych nastolatki chcg rozmawia¢ w okresie dojrzewania, czyli gdy maja
12-13 lat. Nastolatki z drugiej grupy wskazaty na okres nieco pdzniejszy, a mia-
nowicie na 14 rok zycia.

Wspodtczesne nastolatki majg duze mozliwosci dostepu tego typu wiedzy.
Bogata literatura, czasopisma mtodziezowe czy tez powszechny dostep do Inter-
netu umozliwiajg pozyskiwanie informacji. Wyksztatcenie matek dziewczat za-
mieszkujacych wies zdaje sie nie mieé¢ wptywu na stopiert uswiadamiania cérki;
ponad potowa z kazdej z tych grup (wyzsze, srednie, zawodowe/podstawowe)
wywigzata sie z tego obowigzku. W miescie réznica dotyczy matek z wyksztat-
ceniem zawodowym/podstawowym. Tylko 19% z nich rozmawia z cérkami na
te tematy. Bardzo niski procent wskazan dotyczyt réwniez nauczycieli i pedago-
gbéw szkolnych w miescie (jedynie 8%), natomiast na wsi co trzecia dziewczynka
wskazata na takie zrédto wiedzy. Klasyfikacja oczekiwan dotyczacych zrédet po-
zyskiwania wiedzy o dojrzewaniu i seksie jest odmienna niz ta, ktéra odzwiercie-
dlita stan faktyczny. W obu grupach najwieksze oczekiwania majg wobec mamy
i szkoty. Pozostate zdajg sie mie¢ mniejsze znaczenie, ale powinny stanowic¢ uzu-
petnienie czy tez wzbogacenie uzyskanych wiadomosci od oséb, ktére — jak po-
kazaty badania — darzg najwiekszym zaufaniem. Najchetniej (ponad 8%) w obu
grupach dziewczeta o problemach dojrzewania i seksie rozmawiaja miedzy
sobg. Obrazuje to byé moze brak zaufania czy skrepowania wobec dorostych.
Pomimo wskazarh na mamy jako oczekiwane zrédto informacji kontakt z réwie-
$nikami zdaje sie ograniczony. Niemal % dziewczat z obu grup nie wskazato na
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mame. Podobnie nauczyciele czy pedagodzy w obu $rodowiskach sg zupetnie
niedopuszczani do tych rozmoéw. By¢ moze wynika to z obawy lub skrepowania
wobec 0sbb z jednej strony obcych, z drugiej zas bedacych blisko przez znaczny
czas okresu dojrzewania. Oczekiwania nastolatek, zwtaszcza z miasta, dotycza-
ce tematdéw rozméw najczesciej dotyczyty seksu i Srodkdw antykoncepcyjnych.
Mieszkanki wsi czesciej wybraty punkt dotyczgcy mitosci i uczué. Istotne jest,
by wiedza o fizjologii dojrzewania pozwolita bez obaw rozpoczgé etap stawania
sie kobietg i dojrzewac do roli matki. Wazne jest, by wyposazyé mtode kobiety
w wiedze dotyczgcg metod zapobiegania cigzy i uswiadomi¢ im zagrozenia cho-
robami przenoszonymi drogg ptciowa. Pomoze to odpowiedzialnemu podejsciu
do tak waznego aspektu seksualnosci. Wiedza o uczuciach, jakie powinny 13-
czy¢ dwoje ludzi, powinna stanowi¢ réwnorzedny aspekt edukacyjny w ksztat-
towaniu osobowosci mtodej dziewczyny. Nalezy podkresla¢ znaczenie mitosci
W umacnianiu zwigzku. Byé moze dzieki niej uniknie ona zyciowych zawoddéw
i rozczarowan, konsekwencji zardwno emocjonalnych, jak i zdrowotnych.

Whioski

1. Znajomosc fizjologii cyklu miesiecznego i objawdw ptodnosci u nastolatek
z miasta i wsi wykazuje zdecydowany deficyt wiedzy w tym zakresie.

2. Antykoncepcja w badanych grupach oparta jest na prezerwatywach i ta-
bletkach hormonalnych, réwnoczesnie nastolatki z miasta uwazajg pierwszy
stosunek jako pewne zabezpieczenie.

3. Wszystkie badane o problemach okresu dojrzewania, a takze o seksie, rozma-
wiajg najczesciej z rowiesniczkami, cho¢ oczekuja tego od swoich matek.

4. Mimo zagrozen ze strony uzywek nastolatki z obu grup siegajg po papierosy,
a mieszkanki wsi rowniez po narkotyki.

5. Dieta badanych nastolatek jest uboga w mieso, zwtaszcza u mieszkanek
miasta, ktdre czesciej deklarujg intensywne odchudzanie sie.

6. Mieszkanki miasta przede wszystkim chcg rozmawiac o seksie i srodkach
antykoncepcyjnych, dziewczeta na wsi chetniej podejmujg tematy zwigzane
z mitoscig i uczuciami.
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Ryzyko zdrowotne zwigzane

z narazeniem na fralany

— {ak skutecznie ochronic dzieci
przed ftalanami?

Abstract
The Health Risks Associated with Exposure to Phthalates — How to Effectively
Protect Children against Phthalates?

Phthalates belong to a group of plasticizers used in the production of plastic prod-
ucts, especially those made of polyvinyl chloride (PVC). These compounds due to
their chemical structure are easily released to the environment. Children constitute
the group of the highest health risk due to the exposure to phthalates. The expo-
sure in an early life leads to gonadal hormones disorders which cause a dysfunction
of reproductive system, puberty disorders, infertility in men, nervous system and
behavioral disorders. The higher susceptibility of children than adults is the result
of physiological and behavioral conditions. Children are exposed to phthalates from
a wider range of sources, and non-nutrition sources have an enormous impact.
Esters of phtalic acid disturb the functions of endocrine glands, which play a vital
role in puberty period, thus the exposure in the childhood poses a higher health risk
than in later periods of life. To reduce the exposure of children to phthalates, it is
recommended to avoid fat food products, do not keep food in plastic containers or
wrap it in plastic wrap. When buying toys, it is vital to pay an attention to the Safety
Certificate of the product, especially these made of elastic plastic. Materials con-
taining polyvinyl chloride (PVC) should not be used in children’s rooms. Pregnant
women and nursing mothers should avoid using cosmetics containing phthalates.
Due to the importance of this problem, the society should be informed in an acces-

1 $lgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Koto Naukowe przy Zaktadzie Zdrowia Srodowisko-
wego.
2 Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zaktad Zdrowia Srodowiskowego.
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sible way about the existing health risk and about the methods of reduction of the
children’s exposure to phthalates.

Key words: phthalates, children, health risk, prevention

Stowa kluczowe: ftalany, dzieci, ryzyko zdrowotne, profilaktyka

Wstep

Ftalany to sole i estry kwasu ftalowego. Stanowig one grupe plastyfikatoréw
pierwszorzedowych, substancji stosowanych przy produkcji wyrobéw z poli-
chlorku winylu (PCV) w celu nadania im elastycznosci i przejrzystosci. llos¢ tych
substancji dodawana do PCV waha sie w zakresie od 15% do 60% masy poli-
meru [1]. Wraz ze wzrostem popytu na wyroby z tworzyw sztucznych nastgpit
wzrost rynkowej podazy estréw kwasu ftalowego i zanieczyszczenia srodowiska
tymi zwigzkami. Swiatowa produkcja ftalanéw w 2004 roku wyniosta 6 min ton,
a w Europie Zachodniej rocznie zuzywa sie ich ponad milion ton [2]. Do najpow-
szechniej stosowanych ftalandw nalezg; ftalan di-2-etyloheksylu (DEHP), ftalan
di-n-butylu (DnBP), ftalan diizobutylu (DiBP), ftalan butylo-benzylu (BBzP), ftalan
diizononylu (DINP), ftalan diizodecylu (DIDP) i ftalan di-2-propyloheptylu (DPHP).
W ostatnich latach zmniejszyto sie zuzycie DEHP, wzrosto natomiast zastosowa-
nie DIDP oraz DINP [1], z ktérych najbardziej niebezpiecznym jest DEHP.

Ftalany ze wzgledu na swojg budowe chemiczng sg tatwo uwalniane do $ro-
dowiska w wyniku wietrzenia i uwalniania sie z produktéw, w ktérych sg zawar-
te. Ich stezenie w powietrzu atmosferycznym na obszarach miejskich i podmiej-
skich jest wyzsze niz na terenach wiejskich. Natomiast najwyzsze stezenia od-
notowuje sie wewnatrz pomieszczen zamknietych. Wynika to z faktu obecnosci
licznych zrédet emisji ftalandw oraz braku mozliwosci tak skutecznego rozpro-
szenia w atmosferze, jak to ma miejsce w srodowisku zewnetrznym [3].

Coraz liczniejsze doniesienia naukowe wskazujg na negatywne oddziatywa-
nie ftalanow na zdrowie spoteczenstwa. Wzrost wiedzy na ten temat prowadzi
do wdrazania przepiséw prawnych okreslajgcych dopuszczalne stezenia estréw
kwasu ftalowego w przedmiotach codziennego uzytku. Jednak fakt ten nie idzie
w parze ze $wiadomoscig spoteczeristwa w tym zakresie. Dla wiekszosci Pola-
kéw ftalany sg grupg zwigzkdéw chemicznych znang w niewielkim stopniu. Za-
ledwie 5,6% mtodych matek biorgcych udziat w badaniu kwestionariuszowym
dotyczacym zagrozen dla zdrowia ze strony zabawek zadeklarowato, ze zna ta-
kie substancje chemiczne, jakimi sg ftalany [4]. Jak wynika z badan przeprowa-
dzonych w populacji dorostych mieszkarncow Niemiec i Szwajcarii, sama $wia-
domosé wystepowania szkodliwych substancji chemicznych w zywnosci oraz
spozywanie tzw. zdrowe]j zywnosci wcale nie eliminuje narazenia tej populacji
drogg pokarmowag na ftalany [5]. Tym bardziej brak odpowiedniej wiedzy w tym
zakresie, ktére charakteryzuje polskie spoteczenstwo, moze stwarzaé powazne
zagrozenie dla zdrowia.
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[rodta narazenia populacji generalnej na fralany

Powszechne zastosowanie polichlorku winylu jako materiatu budulcowego dla
wielu produktéw codziennego uzytku sprawia, ze cztowiek jest narazony na tok-
syczne dziaftanie estrow kwasu ftalowego przez cate zycie, a zrédfa i wielkosc
narazenia zmieniajg sie zalezne od wieku cztowieka i jego zachowan.

Dla populacji generalnej dominujaca drogg narazenia na ftalany jest droga
pokarmowa. Zwigzki te dostajg sie do organizmu cztowieka w drodze konsump-
Cji pozywienia zanieczyszczonego ftalanami w procesie przetwdrstwa, jak tez
przenikajg z materiatéw uzywanych do produkcji opakowan produktow spozyw-
czych. Ze wzgledu na lipofilne wiasciwosci ftalanéw kumulujg sie one gtéwnie
w artykutach bogatych w ttuszcze, np. w miesie, serach, rybach, masle i mleku.

Narazenie drogg oddechowa zachodzi w zwigzku z pochtanianiem czgstek
pytu pochodzacego ze sScieranych materiatéw wykoriczeniowych wykonanych
z PCV. Natomiast przez skére wchtaniane sg gtéwnie ftalany o niskiej masie
czgsteczkowej, tj. DEP, DBP i BBzP zawarte w kosmetykach i srodkach pielegna-
cyjnych [6]. Kosmetykami zawierajgcymi ftalany sg niektdre lakiery do wtoséw,
lakiery do paznokci, dezodoranty, mydta oraz perfumy. Zrédto narazenia stano-
wié¢ moze réwniez sprzet gospodarstwa domowego, przedmioty szkolne, w tym
gumki do gumowania, flamastry, odziez ochronna, kleje (np. syntetyczna guma
arabska), lakiery, farby ftalowe oraz podtogi laminowane. Obawy budzi tez sze-
roko rozpowszechniony w produkcji lekéw ftalan DBP (ftalan dibutylu), a wiel-
ko$¢ jego pobrania, wraz z przyjmowanymi srodkami farmaceutycznymi, moze
by¢ bardzo wysoka [7].

Powaznym problemem jest bezposrednie przedostanie sie ftalandw do krwi
0séb poddawanych zabiegom medycznym, np. dializie, podtgczonych do kro-
pléwek czy respiratoréow. Zawarte w plastikowym sprzecie medycznym ftalany
ulegajg wyptukiwaniu, przedostajac sie do organizmu pacjenta. Zagrozenie jest
tym bardziej powazne, ze DEHP moze stanowi¢ 12—80% masy sprzetu medycz-
nego [8].

Dzieci — grupa szczegdlnie zagrozona ftalanami

Grupg najwiekszego ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z narazenia na ftalany sg
dzieci. Wieksza wrazliwos¢ dzieci w poréwnaniu z dorostymi wynika z uwarun-
kowan fizjologicznych i behawioralnych. Ponadto dzieci narazone sg na ftalany
z wiekszej liczby zrédet niz osoby doroste. W pierwszych latach zycia nastepuje
intensywny rozwoj i dojrzewanie kluczowych, z punktu widzenia funkcjonowa-
nia organizmu, uktadéw: nerwowego, hormonalnego oraz immunologicznego.
Dzieci w poréwnaniu z dorostymi wykazujg zwiekszone tempo wentylacji ptuc
oraz charakteryzujg sie szybszym metabolizmem, co zwieksza ilos¢ ftalanéw
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pobranych do organizmu, w przeliczeniu na jednostke masy ciata. [9]. Ponadto
dzieci oddychajg gtownie przez usta, co powoduje, ze wdychane powietrze nie
ulega oczyszczeniu w jamie nosowej, a zardwno usta, jak i nozdrza znajdujg sie
nisko nad powierzchnig podfoza, gdzie koncentracja wielu zanieczyszczen jest
najwieksza [9]. Dzieci wykazujg odmienne zachowania od dorostych. Dla dzieci
charakterystyczne jest wktadanie do ust rak oraz wszelkiego rodzaju przedmio-
tow. W konsekwencji tego nastepuje potykanie osadzonych na powierzchni rgk
i przedmiotéw ksenobiotykdw lub wyptukiwanie substancji zawartych wewnatrz
tych rzeczy. Nastepuje tzw. pozazywieniowe narazenie drogg pokarmowag na
szkodliwe substancje, m.in. na ftalany. W zwigzku z faktem, ze estry kwasu ftalo-
wego zaburzajg funkcje gruczotéw dokrewnych, ktdrych rola jest najistotniejsza
w okresie dojrzewania, narazenie na te zwigzki w okresie dziecifistwa stanowi
wieksze zagrozenie dla zdrowia niz ekspozycja w pdzniejszym okresie zycia.

Pierwszy kontakt organizmu z DEHP nastepuje juz w okresie rozwoju pre-
natalnego. Ftalany pobrane przez organizm matki przenikajg przez bariere to-
zyskowaq i zaburzajg prawidtowy rozwdj zarodka. Udowodniono, ze prenatalne
narazenie na ftalany powoduje wystepowanie zaburzen zwigzanych z przebie-
giem cigzy [10] oraz moze by¢ przyczyna zaburzen, ktére ujawnia sie dopiero
po porodzie. Wsrdd przedmiotdw stanowigcych gtdwne Zzrddto narazenia nowo-
rodkéw i niemowlat na estry kwasu ftalowego wymienia sie przede wszystkim:
smoczki, gryzaczki i tzw. piszczki. Ftalany zawarte w tych produktach stanowig
od 10% do nawet 40% catkowitej ich wagi [11]. Istniejg réwniez dane wskazu-
jace, ze skumulowane w organizmie matki DEHP przenika do mleka, ktérym
nastepnie karmione jest dziecko. W sytuacji zagrozenia zycia niemowlat zwiga-
zanego z wczeSniactwem, niskg masg urodzeniowg lub stanami chorobowymi
istnieje potrzeba podjecia dziatan leczniczych z uzyciem produktéw zawieraja-
cych DEHP, tj. inkubatoréw, masek wspomagajacych oddychanie, rurek poza-
jelitowych, workéw na krew, workéw zywieniowych i innych. Stosowanie tych
sprzetéw jest przyczyng dodatkowego obcigzenia organizmu estrami kwasu fta-
lowego. W przypadku starszych dzieci powaznym Zrédtem narazenia na ftalany
sg zabawki. Trwato$é, mata masa oraz niska cena surowca, jakim jest polichlo-
rek winylu, sprawia, ze polimer ten wraz ze szkodliwymi dodatkami jest chetnie
wykorzystywany do produkcji zabawek. Szczegdlne zagrozenie bedg stanowity
tanie zabawki produkowane w Chinach, pozbawione atestow bezpieczenstwa,
a sprzedawane najczesciej na targowiskach. Obok zabawek zagrozenie stano-
wi¢ mogga réwniez inne przedmioty przeznaczone dla dzieci, np. butelki do kar-
mienia, talerzyki i inne naczynia wykonane z tworzyw sztucznych zawierajgcych
ftalany. Przechowywanie zywnosci lub podawanie dzieciom pokarmu w takich
naczyniach stwarza ryzyko przedostania sie tych zwigzkéw do organizmu.

Mate dzieci wiekszos$¢ czasu spedzajg w pomieszczeniach zamknietych. Dla-
tego niezwykle istotny jest surowiec, z jakiego wykonane sg materiaty budowla-
ne i wykoriczeniowe oraz wyposazenie pomieszczen. Zachodzgce procesy scie-
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rania z zuzywajacych sie sprzetdw domowych, tapet i wyktadzin z PCV prowadza
do powstawania pytu respirabilnego, zawierajgcego ftalany [12]. Wykazano, ze
w domach dzieci z alergig i astma odnotowywano wyzsze stezenia DEHP, BBzP,
DNOP w domowym kurzu w poréwnaniu z prébkami zebranymi w domach dzie-
ci zdrowych [13]. Badania wykonane w ostatnich latach przez PZH (Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny) wykazaty, ze nara-
Zenie dzieci na ftalany jest ogromne, przekraczajgce w niektérych przypadkach
nawet 33-krotnie dopuszczalny limit [14].

Skutki zdrowotne narazenia dzieci na ftalany

Narazenie ciezarnych kobiet na ftalany stwarza ryzyko urodzenia potomstwa
z niskg masg urodzeniowg [10] oraz moze by¢ przyczyng destrukcyjnego zacho-
wania dziecka w dalszym rozwoju, objawiajgcego sie niepohamowang agresjg
i brakiem opanowania [15]. Poza zaburzeniami emocjonalnymi ftalany wptywa-
ja szkodliwie na gospodarke hormonalng dzieci oraz powodujg nieprawidtowy
rozwdj narzagdéw pifciowych u nienarodzonego dziecka. Obserwacja rozwoju
134-osobowej populacji chtopcéw wykazata, iz ich prenatalna ekspozycja na
zwigzki DEHP zawarte w produktach uzywanych przez matki do pielegnacji ciata
mogta mie¢ wptyw na zmniejszenie narzaddw ptciowych badanych oraz przesu-
niecie ich w kierunku odbytu [15]. Z innych badan wynika, iz narazenie na DBP
i DEHP moze doprowadzi¢ do zaburzen meskich cech ptciowych, gdy ekspozycja
zaczyna sie juz w okresie ptodowym. Nawet przy niewielkich ich stezeniach ob-
serwowano wzrost spodziectwa oraz innych cech demaskulinizacji. Zaobserwo-
wano réwniez, ze chtopcy wykazywali zachowania i zabawy typowe dla dziew-
czynek. Narazenie chtopcéw na DEHP moze powodowac zaburzenia ptodnosci
w wieku dorostym. Ksenobiotyk ten wptywa na rozwéj komadrek Sertoliego, od-
grywajacych kluczowa role w procesie spermatogenezy [16]. Negatywne skut-
ki zdrowotne stwierdzono réwniez u dziewczynek, u ktérych zaktécenia pracy
uktadu hormonalnego prowadzg do przedwczesnego rozwoju piersi [17].

Wsrod skutkdw zdrowotnych narazenia na ftalany wymienia sie tez zabu-
rzenia osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) oraz autyzm. Zaburzenia uktadu
nerwowego wynikajg z destrukcyjnego wptywu DEHP na substancje chemiczne
zawarte w tworzgcym sie mézgu [18]. Ponadto udowodniono, ze estry kwasu
ftalowego zwiekszajg ryzyko rozwoju astmy u dzieci [19].

Spektrum efektéw zdrowotnych wynikajacych z narazenia dzieci na ftalany
jest bardzo szerokie. Zaburzeniu ulegajg uktady i narzady o kluczowym znacze-
niu dla prawidtowego funkcjonowania organizmu. Zatem niezwykle wazne jest
ograniczenie narazenia dzieci na te zwigzki.
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W jaki sposab ograniczy¢ narazenie dzieci na fralany?

Obowigzujgca w Unii Europejskiej od 17 stycznia 2007 roku Dyrektywa Parla-
mentu Europejskiego i Rady Europy z dnia 14 grudnia 2005 roku zobowigzuje
kraje cztonkowskie do zastosowania ograniczen zwigzanych z wprowadzaniem
do obrotu i stosowaniem niektérych substancji i preparatéw niebezpiecznych,

w tym ftalandw. Wydaje sie jednak, ze wprowadzenie nawet najbardziej restryk-

cyjnych przepiséw jest niewystarczajgce, poniewaz produkty zawierajgce estry

kwasu ftalowego byty wytwarzane w Unii Europejskiej do 1999 roku, a wiec
wcigz znajduja sie na rynku, a ponadto obserwuje sie ciggty naptyw niebezpiecz-

nych produktéw z Chin i innych panstw [20].

Wydaje sie niezbedne upowszechnianie wiedzy o szkodliwym dziataniu ftala-
noéw i mozliwych metodach profilaktycznych w spoteczenstwie.

Narazenie dzieci na ftalany mozna skutecznie ograniczy¢ w wyniku zastoso-
wania sie do kilku prostych zalecen:
¢ Nalezy ograniczy¢ konsumpcje zywnosci bogatej w ttuszcze, tj. ttustych ryb,

miesa, ttustych produktéw mlecznych. Artykutdw tych nie mozna zawijac

w folie plastikowe ani przechowywac w plastikowych pojemnikach.

e Pomieszczenia, w ktorych przebywajg dzieci powinny by¢ czesto wietrzone,
a kurz z powierzchni podtdég i mebli wycierany na mokro.

¢ Nalezy unikac wszelkiego rodzaju chemicznych odswiezaczy powietrza.

e W czasie prac budowlano-remontowych powinno sie unikaé stosowania
w pokojach dzieciecych farb ftalowych, a takze ktadzenia podtdg i tapet wi-
nylowych,

¢ Podczas kupowania zabawek oraz przedmiotéw przeznaczonych dla dzieci
(butelki, smoczki, talerzyki) nalezy zwraca¢ uwage na obecnos¢ certyfika-
téw bezpieczenstwa CE.

e Zakupy powinny by¢ dokonywane w sklepach oferujgcych wyroby znanych
producentéw gwarantujgcych bezpieczenstwo swoich artykutéw. Szczegél-
ng ostroznos¢ nalezy okazywac wobec zabawek wykonanych z elastycznego
tworzywa sztucznego.

¢ Kobiety ciezarne oraz karmigce matki powinny wystrzegac sie kosmetykow
zawierajgcych w swoim skfadzie ftalany.

Kolejne zalecenie dotyczy producentdow sprzetu gospodarstwa domowego
oraz sprzetu medycznego, ktdrzy w miejsce PCV powinni stosowad inne materia-
ty pozbawione ftalanéw. Ze wzgledu na wage problemu spoteczeristwo powinno
by¢ informowane w sposdb przystepny o istniejgcym zagrozeniu oraz o wyzej
wymienionych sposobach ograniczenia narazenia dzieci na ftalany.
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Realizacja wroctawskiego programu
przedszkoli promujgcych zdrowie
— pierwsze doswiadczeni

Abstract
Implementation of Wroctaw Kindergarten Program

fo Promote Health-first Experiences
WHO has developed 21 targets which aims to improve thehealth status of of the
population of member states. One of them refers to a healthy start in life. Health
youngest is one of the most important priorities. Objective 3 — A healthy start in
life: It is assumed that: by 2020 the health of all newborns, infants and preschool
children in the Region should be improved by creating them a better start in life [1].
The purpose of preschool education in Poland is supporting and guiding the devel-
opment of the child according to his innate potential and opportunities for develop-
ment in relation with the socio-cultural and natural [2]. This paper presents the first
experience gained with the implementation of Wroclaw kindergarten program to
promote health, to be implemented in the local environment.
Key words: health promotion, health programs
Stowa kluczowe: promocja zdrowia, programy zdrowotne

Wstep

Wroctawska Sieé Przedszkoli Promujgcych Zdrowie zostata utworzona w 1999
roku. Wzorowano sie na koncepcji i doswiadczeniach wroctawskich szkét pro-
mujacych zdrowie. Do sieci przystgpito 37 przedszkoli realizujgcych trzyletni
program promocji zdrowia. Dziatania sieci s wspierane i koordynowane przez

1 Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Pro-
mocji Zdrowia, Katedra Zdrowia Publicznego.
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Urzad Miasta Wroctawia (Wydziat Zdrowia). Nauczyciele realizujgcy program
wypracowali i okreslili cechy przedszkola promujgcego zdrowie. Sg nimi: dobre
samopoczucie spotecznosci przedszkolnej, podnoszenie jakosci i wartosci od-
zywiania, wspotpraca z rodzing i pracownikami w celu zmiany ztych nawykéw
zywieniowych, state dazenie do utrzymania estetyki, umozliwienie ruchu i za-
checenie do statej kontroli zdrowia dla wszystkich pracownikéw, wypracowana
strategia radzenia sobie z paleniem papieroséw, tworzenie warunkéw i bazy do
realizowania aktywnosci ruchowej, spotkania z specjalistami dotyczace edukacji
zdrowotnej, wspdtpraca z innymi siedliskami promujgcymi zdrowie, tworzenie
sprzyjajacej atmosfery i wspotpracy pomiedzy personelem przedszkolnym [3].

Realizujgc zadania promocji zdrowia w edukacji przedszkolnej, buduje sie
model zdrowia, ktéry uwzglednia wszystkie aspekty zdrowia cztowieka, m.in.
zdrowe otoczenie, Srodowisko, w ktdrym zyje, oddziatywanie osdb, ktére go wy-
chowuja (w przypadku dzieci). Przedszkole to idealne miejsce na przekazywanie
tresci dotyczacych promocji zdrowia.

Realizacja wroctawskiego programu przedszkoli promujgcych zdrowie
— pierwsze doswiadczenia

Na poczatku lat 80. ubiegtego wieku Swiatowa Organizacja Zdrowia (World He-
alth Organization) przedstawita nowg strategie dziatan na rzecz zdrowia w re-
zolucji Zdrowie dla wszystkich. Dokument ten ratyfikowato blisko 190 krajéw,
w tym Polska. Zostat on opublikowany w 1985 roku i zawierat 38 zadan dla rza-
déw. Zadania te miaty na celu osiggniecie przez wszystkich obywateli w 2000
roku poziomu zdrowia, ktéry umozliwi im twoércze zycie pod wzgledem spotecz-
nym i ekonomicznym. W 1998 roku zostata przyjeta Swiatowa Deklaracja Zdro-
wia Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku, ktéra potwierdzita przyjete
woéweczas cele. W dokumencie tym znalazty sie gtéwne kierunki dziatan w za-
kresie polityki zdrowotnej, ktére powinny przyswiecac politykom zdrowotnym
w krajach cztonkowskich WHO [1].

WHO opracowato 21 celdw, ktérych realizacja ma stuzyé poprawie stanu
zdrowia ludnosci krajéw cztonkowskich. Jeden z nich odnosi sie do zdrowego
startu w zycie.

»Cel 3 — Zdrowy start zyciowy: Do roku 2020 zdrowie wszystkich noworod-
kow, niemowlat i dzieci w wieku przedszkolnym w regionie powinno ulec popra-
wie, stwarzajgc im lepszy start zyciowy w szczegdlnosci: wszystkie kraje czton-
kowskie powinny zapewnic¢ lepszy dostep do odpowiednich swiadczen zdrowia
prokreacyjnego [...] oraz Swiadczen zdrowotnych dziecka [...].

Taki cel mozna osiggnac jezeli:
¢ Kraje cztonkowskie zainwestujg w dobrobyt spoteczny i ekonomiczny rodzi-

coOw i rodzin oraz wdrozg polityke, ktdra stworzy bezpieczng rodzine z pla-
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nowanym i chcianym potomstwem i z dobrg opieka rodzicielskg, aby za-

pewnié¢ wszystkim dzieciom zdrowy start zyciowy.
¢ Kraje cztonkowskie bedg posiadaty cato$ciowq polityke i lokalne programy

spoteczne w celu zapewnienia stosownych swiadczert umozliwiajacych pla-
nowanie rodziny i potomstwo [...].
¢ Rodzice beda posiadali $rodki i umiejetnosci, aby wychowywa¢ dzieci i dbac

o nie w srodowisku spotecznym, ktére chroni prawa dziecka.
¢ Wtadze spoteczne pomogg rodzicom, zapewniajgc im bezpieczne srodowi-

sko oraz warunki promujgce zdrowie do wychowania dzieci i do opieki nad

nimi” [1].

,Celem wychowania przedszkolnego jest wspomaganie i ukierunkowanie
rozwoju dziecka zgodnie z jego wrodzonym potencjatem i mozliwosciami roz-
wojowymi w relacjach ze srodowiskiem spoteczno-kulturowym i przyrodniczym.
Wynikajgce z powyzszego celu zadania, dostosowane do potrzeb i mozliwosci
rozwojowych dziecka, nauczyciel realizuje w ramach okreslonych obszaréw edu-
kacyjnych. [...] Poznawanie i rozumienie siebie i Swiata, nabywanie umiejetnosci
przez dziatanie, odnajdywanie swojego miejsca w grupie réwiesniczej, wspdlno-
cie, budowanie systemu wartosci” [2].

Celem pracy jest prezentacja zebranych pierwszych doswiadczen z realizacji
wroctawskiego programu przedszkoli promujgcych zdrowie, wdrazanego w $ro-
dowisku lokalnym.

Historia przedszkoli promujgcych zdrowie

W potowie lat 90. XX w. w czasie realizacji projektu Szkofa promujgca zdrowie
narodzita sie oddolna inicjatywa przedszkola promujgcego zdrowie. Pierwsze
takie przedszkola powstaty Ostrowcu Swietokrzyskim. Obecnie w kraju koncep-
cje promocji zdrowia wdraza okoto 200 przedszkoli. W odréznieniu od szkoty
promujgcej zdrowie nie ma na poziomie krajowym i wojewédzkim koordynacji
i wspierania pracy tych przedszkoli [3].

Jednym z krajéw dbajgcych o promocje zdrowia na kazdej ptaszczyZznie spo-
tecznej, miedzy innymi w edukacji przedszkolnej, sg Czechy. Czeska Sie¢ Promo-
cji Zdrowia jest rozbudowana na kazdej ptaszczyznie edukacyjnej i rozwija sie
o wiele lepiej niz sie¢ polska, przez co staje sie dla nas niejako wzorem do nasla-
dowania. Czeska sie¢ zbiera wiele korzysci z wprowadzenia promocji zdrowia do
edukacji, stad rozbudowanie i wielozadaniowos¢ promocji zdrowia.

Czeska Siec¢ Przedszkoli Promujgcych Zdrowie jest jedyng w Europie krajowa
siecig tych placowek, a ich doswiadczenia zostaty wykorzystane w obowigzuja-
cej w kraju podstawie programowej wychowania przedszkolnego. Istnieje spoj-
nosc¢ i ciggtos¢ miedzy koncepcja, kryteriami i strategig przedszkola oraz szkoty
promujgcej zdrowie, z uwzglednieniem specyfiki edukacji w kazdej z tych placo-
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wek. Punktem wyjscia jest zatozenie, ze odpowiednie wychowanie w rodzinie,
przedszkolu i szkole jest najefektywniejszg i najtarisza forma profilaktyki. Celem
przedszkola i szkoty promujgcej zdrowie jest takie wychowanie mtodych ludzi,
aby dzieki odpowiednim postawom i umiejetnoSciom promowania zdrowia sta-
rali sie oni chronié i doskonalié¢ swoje zdrowie w dalszych latach zycia.

Podstawe czeskiej koncepcji przedszkola promujacego zdrowie tworzg dwie
zasady integrujgce: poszanowanie naturalnych potrzeb jednostki w spoteczen-
stwie i Swiecie oraz rozwijanie komunikowania sie i wspdtpracy miedzy ludZzmi
[3].

Odrebng inicjatywa jest Wroctawska Sieé Przedszkoli Promujgcych Zdrowie
utworzona w 1999 roku, wzorowana na koncepcji i doswiadczeniach wroctaw-
skich szkét promujacych zdrowie.

Przedszkole promujgce zdrowie

Jest to miejsce w ktérym:

e podejmuje sie starania, aby poprawic¢ swoje zdrowie i samopoczucie;

* uczy sie, jak zy¢ zdrowo i jak tworzy¢ zdrowe Srodowisko;

¢ zacheca sie ludzi w innych siedliskach (zwtaszcza rodzicéw) do podjecia po-
dobnych staran [4].

Przedszkole promuj3ace zdrowie cechuje:
¢ dazenie do dobrego samopoczucia pracownikéw, wychowankdw i rodzicow,

tworzenie sprzyjajgcej atmosfery i wspétpracy miedzy personelem;

e poprawa jakosci zywienia, wspétpraca z rodzinami i pracownikami w celu
zmiany zwyczajéw zywieniowych, state dazenie do utrzymania estetyki,
umozliwienie wszystkim pracownikom aktywnosci fizycznej i zachecanie ich
do statej kontroli swego zdrowia;

¢ edukacja zdrowotna dzieci i rodzicéw, spotkania z dietetykami i specjalista-
mi, wspétpraca z innymi siedliskami promujgcymi zdrowie [3].

W kazdym przedszkolu, ktére przystgpito do programu, powotano koordy-
natora oraz zespoty promocji zdrowia. Program sktadat sie z pieciu etapow:
1) przygotowanie programu — zrozumienie idei przedszkola promujacego zdro-
wie (warsztaty dla nauczycielek); 2) diagnoza stanu wyjsciowego; 3) budowanie
planu dziatan i ewaluacji wynikéw; 4) realizacja i monitorowanie przebiegu pro-
gramu; 5) ewaluacja wynikéw.

W 2006 roku do Wroctawskiej Sieci Przedszkoli Promujgcych Zdrowie nale-
zato 37 przedszkoli realizujgcych trzyletni program. Dziatania tej sieci sg wspie-
rane i koordynowane przez Urzad Miasta Wroctawia [3]. Nauczyciele realizujgcy
program wypracowali i okreslili cechy przedszkola promujgcego zdrowie [4].
S3 nimi: dobre samopoczucie spotecznosci przedszkolnej, podnoszenie jako-
Sci i wartosci odzywiania, wspotpraca z rodzing i pracownikami w celu zmiany
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ztych nawykow zywieniowych, state dgzenie do utrzymania estetyki, umozliwie-
nie ruchu i zachecenie do statej kontroli zdrowia dla wszystkich pracownikéw,
wypracowana strategia radzenia sobie z paleniem papieroséw, tworzenie wa-
runkéw i bazy do realizowania aktywnosci ruchowej, spotkania z dietetykami,
specjalistami, czyli tzw. edukacja zdrowotna, wspoétpraca z innymi siedliskami
promujgcymi zdrowie, tworzenie sprzyjajacej atmosfery i wspdtpracy pomiedzy
personelem przedszkolnym [4].

Ponizsza rycina przedstawia wzorcowy model przedszkola promujgcego
zdrowie, w ktdrym promocja zdrowia naznacza swg obecnoscig kazdy wymiar

przedszkolny.

Przedszkole promujgce zdrowie

Wymiar fizyczny:

Wymiar spoteczny:

* bezpieczny i ekologiczny budynek i plac zabaw

* bezpieczne i ergonomiczne meble, zabawki i sprzet terenowy
e higieniczny harmonogram dnia

o kaloryczne i regularne positki

* opieka lekarsko-pielegniarska

® zdrowy styl zycia

Wymiar psychiczny:

¢ wspotdziatanie wszystkich podmiotéw edukacji

* wspieranie w trudnosciach

¢ uwzglednianie potrzeb, aspiracji i mozliwosci twoérczych
dziecka

¢ odpowiedzialnos¢ za zdrowie swoje i innych

¢ podejmowanie decyzji i dokonywanie wyboréw dotyczacych
zdrowia

® nagradzanie za starania i wysitek

Wymiar ekologiczny:

® ograniczanie streséw i lekdw

¢ dobre samopoczucie

* motywy zachowan prozdrowotnych

o aktywnosc¢ intelektualna, emocjonalna i praktyczna na rzecz
zdrowia wiasnego i innych oséb

¢ wrazliwo$¢ ekologiczna

¢ zachowania proekologiczne

¢ tworzenie srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu

¢ dbatos¢ i odpowiedzialnos¢ za stan naturalnego srodowiska
cztowieka

Rysunek 1. Model przedzkola promujgcego zdrowie [5]
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Wroctawska Sie¢ Przedszkoli Promujgcych Zdrowie
— wewnetrzna ocena programu

e

e

Wroclawska Sie¢ Przedszkoli Promujacych Zdrowie

Rysunek 2. Logo Wroctawskiej Sieci Przedszkoli Promujgcych Zdrowie

Autorka projektu: Krystyna Majchrzak.

Promocja zdrowia w edukacji przedszkolnej jest procesem, ktéry nalezy mie-
rzy¢ i udoskonalaé. Aby zmierzy¢ i okredli¢ plusy i minusy wdrazania promocji
zdrowia do edukacji przedszkolnej na terenie miasta, Urzad Miasta Wroctawia
rozestat do przedszkoli nalezgcych do Sieci Przedszkoli Promujgcych Zdrowie an-
kiety ewaluacyjne. Najwazniejszym celem ankiety byto dokonanie oceny wspét-
pracy z Wydziatem Zdrowia tego urzedu i podsumowanie pracy wtasnej, doty-
czacej promocji zdrowia w przedszkolu. Na ankiete odpowiedziaty 34 placéwki.

W 94% przedszkoli dokonuje sie ewaluacji programu promocji zdrowia [...].
W wielu przedszkolach, oprécz ewaluacji systematycznej, dokonuje sie tez ewa-
luacji czastkowej, po kazdej akcji, kampanii, waznym wydarzeniu. [...] Po ewalu-
acji zwykle wprowadza sie zmiany, ktére dotyczg aktualizacji programu, zmiany
termindw, ale tez zmiany merytoryczne. Dotyczg one zywienia, wspotpracy z ro-
dzicami, pozyskiwania srodowiska lokalnego, wprowadzenia nowych niezapla-
nowanych dziatan. [...] Do przeprowadzenia ewaluacji stosowane sg réznorod-
ne narzedzia. Przede wszystkim: ankiety dla rodzicdw, ankiety dla nauczycieli,
ankiety dla personelu administracyjno-technicznego oraz wywiady i rozmowy.
W odniesieniu do dzieci sprawdzanie stopnia osiggnietych celéw odbywa sie za
pomocy analiz wytwordw dzieciecych (plac plastycznych, ankiet rysunkowych)
oraz za pomocg obserwacji zachowan dzieci i prowadzenia rozméw z nimi. Ko-
lejnym Zrédtem informacji o realizacji programu sg sprawozdania nauczycieli
i zapisy w przedszkolnej dokumentacji. Inne stosowane narzedzia ewaluacji to
karty diagnostyczne, testy kompetencji i sprawnosci, karty ewaluacyjne, zajecia
diagnostyczne i arkusze badan [6].
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Wspétpraca z rodzicami

Sukcesem w zakresie wspétpracy z rodzicami jest duzy udziat rodzicéw w impre-
zach, akcjach, festynach i wyjazdach zwigzanych z promocja zdrowia (17 przed-
szkoli), a takze wzrost liczby rodzicéw czynnie zaangazowanych w realizacje pro-
gramu promoc;ji zdrowia (8 przedszkoli). Rodzice akceptujg program promocji
zdrowia w przedszkolu, interesujg sie nim, zgtaszajg swoje pomysty, wtgczajg sie
w realizacje, a takze wzrasta ich Swiadomos¢ zdrowotna.

Najczesciej pojawiajgcymi sie trudnosciami sg brak czasu rodzicéw, spowo-
dowany ich praca zawodowa, oraz ich mate zaangazowanie sprawami przed-
szkolnymi dziecka. Wszystkie przedszkola prowadza dialog z rodzicami, badajg
takze ich opinie na temat realizacji programu. Do najczesciej poruszanych tema-
téw prozdrowotnych nalezaty: problemy profilaktyki wad postawy, zdrowe od-
zywianie, aktywnos¢ fizyczna, bezpieczenstwo dzieci, profilaktyka chordb serca,
szczepienia ochronne.

Wspétpraca ze srodowiskiem lokalnym

Przedszkola promujgce zdrowie sg zainteresowane nawigzaniem wspotpracy
ze Srodowiskiem lokalnym. Wszystkie przedszkola wspétpracuja z placéwkami
zdrowotnymi: z oSrodkami zdrowia (publicznymi i niepublicznymi), z prywat-
nymi gabinetami lekarskimi, z pielegniarkami srodowiskowymi. Wspétpraca ta
dotyczy organizowania spotkan, prelekcji dla dzieci i rodzicéw, badan profilak-
tycznych (okulistycznych, stomatologicznych, wad postawy, alergologicznych),
organizowania wystaw prac dzieciecych.

Wiekszosé przedszkoli wspdtpracuje z radami osiedli przy organizacji festy-
now, imprez, spotkan okolicznosciowych. Kolejng instytucja, z ktorg wspodtpra-
cuja przedszkola jest policja. [...] Przez organizowanie spotkan, prelekcji, zaje¢
i imprez zwigzanych z bezpieczeistwem wdrozono nowe programy. Tego typu
wspotpraca dotyczy tez strazy miejskiej. [...] Przedszkola takze chetnie wspdt-
pracujg z poradnig psychologiczno-pedagogiczng; wspodtpraca polega na or-
ganizowaniu warsztatow dla rodzicéw i nauczycieli, spotkan z psychologiem,
przeprowadzaniu rad szkoleniowych oraz badan przesiewowych w zakresie wad
stuchu, wzroku i dojrzatosci szkolnej dzieci szescioletnich. Przedszkola wspétpra-
cuja tez z osiedlowymi bibliotekami, z klubami sportowymi, ze strazg pozarng
i sanepidem, a takze z domami kultury, aptekami, Wydziatem Ochrony Srodowi-
ska, LOP-em i innymi organizacjami i instytucjami.

Na uwage zastuguje tez rozwijanie wspdtpracy z wyzszymi uczelniami: Aka-
demig Medyczng i Akademig Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

Tworzenie szkoty promujgcej zdrowie oraz przedszkola promujgcego zdrowie
jest procesem dtugotrwatym, wymagajacym zaangazowania wielu ludzi i sze-
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rokich réznorodnych dziatan. Niezbedna jest zatem odpowiednia organizacja
i struktury na réznych poziomach. Ponizszy opis osoby szkolnego koordynatora
promocji zdrowia oraz szkolnego zespotu promocji zdrowia jest wzorcowym dla
przedszkoli promujacych zdrowie; zaréwno zespdt, jak i koordynator promocji
zdrowia w szkole, a takze w przedszkolu, spetniajg te same funkcje i zadania [6].

Koordynator promocji zdrowia

Koordynator jest kluczowg osobg w tworzeniu szkoty promujgcej zdrowie oraz

przedszkola promujacego zdrowie.

Zadania koordynatora:
¢ Inicjowanie, organizacja i koordynowanie prac zwigzanych z promocja zdro-

wia w szkole i przedszkolu (planowanie i ewaluacja dziatan).

¢ Kierowanie pracg szkolnego/przedszkolnego zespotu promocji zdrowia.

e Pozyskiwanie uczestnictwa catej spotecznosci szkolnej/przedszkolnej i so-
jusznikédw wsrdd rodzicéw i spotecznosci lokalnej oraz podjecie wzajemnych
zobowigzan, niezbednych dla skutecznych dziatan.

e Wspdtudziat w ksztatceniu pracownikdéw szkoty/przedszkola w zakresie pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j.

e Wspdtdziatanie z zespotem (wojewddzkim lub terenowym) wspierajgcym
prace szkot/przedszkoli.

¢ Podnoszenie wtasnych umiejetnosci w zakresie promocji zdrowia, wspét-
dziatania z innymi ludZmi i kierowanie ich pracg [6].

Koordynatorzy programu przeprowadzili wérdd nauczycieli przedszkoli bada-
nia ankietowe i zwrdcili uwage na nastepujace korzysci wynikajace z uczestnic-
twa i realizowania zadan Wroctawskiej Sieci Przedszkoli Promujgcych Zdrowie:
e Dzieki dofinansowaniu przez Wydziat Zdrowia lub wygranej w konkursie

wzbogacita sie baza materialna przedszkola zwigzana z aktywnoscig rucho-

w3 (sprzet sportowy i pomoce na zajecia) — 15 przedszkoli.

¢ Podniosta sie Swiadomosé w zakresie dziatan prozdrowotnych wsrdd pra-
cownikdw, dzieci i rodzicow — 11 przedszkoli.

e Udziat w badaniach profilaktycznych dla dzieci (7 przedszkoli) oraz w pro-
gramie dotyczacym profilaktyki raka piersi dla personelu (3 przedszkola).

e Zmienita sie jakos¢ pracy przedszkola — pojawity sie nowe pomysty i dzia-
tania zwigzane z propagowaniem zdrowego stylu zycia (8 przedszkoli), po-
prawia sie jako$¢ zywienia (2 przedszkola), zmienit sie wizerunek placéwki
(4 przedszkola).

e Poprawie ulegta wspétpraca miedzy nauczycielami a rodzicami (3 przed-
szkola), a takze wspdtpraca z innymi placowkami (5 przedszkoli), dzieki cze-
mu nastepuje wymiana doswiadczen i integracja dzieci i pracownikow.

e Byta mozliwos$¢ skorzystania ze szkolen (5 przedszkoli) [6].
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Podczas tworzenia programu promoc;ji zdrowia przedszkola podjety dziatania

na wielu ptaszczyznach dziatania. Sa to:

Dziatania podejmowanie w zakresie ksztatcenia i doskonalenia kadry pe-

dagogicznej:

podjecie studiéw podyplomowych na kierunku promocja zdrowia;

rady szkoleniowe;

zajecia otwarte dla rodzicodw: kazdy nauczyciel raz w roku;

podnoszenie wiedzy za pomocg najnowszych publikacji z zakresu nowocze-
snych osiggnieé pedagogiki i psychologii;

zajecia kolezenskie;

uczestnictwo w kursach dotyczgcych promocji zdrowia.

Dziatania w zakresie profilaktyki choréb dla personelu:

badanie mammograficzne dla pracownikéw;

badanie dotyczace osteoporozy.

Dziatania w zakresie profilaktyki dla przedszkolakéw:

badanie wad postawy dla przedszkolakéw;

badanie wzroku dla przedszkolakéw;

badanie przesiewowe stuchu dla dzieci;

wyjazd piecio-, szesciolatkdw na zielong szkote, pierwszy kwartat czerwca.
Dziatania w zakresie wspétpracy z rodzicami:

warsztaty z psychologiem na temat Jak rozwija sie moje dziecko;

cykl spotkan adaptacyjnych dla nowo przyjetych dzieci, spotkanie z pedago-
giem, psychologiem — czerwiec;

prelekcja lekarza na temat Zdrowy styl zycia to jaki?;

spotkania w ramach akcji Mamo masz wybdr, wiaczenie sie do akcji ostrze-
gajacej pojawienie sie epidemii wyréwnawczej WZW typu A, prelekcja pra-
cownika sanepidu Kampania antynikotynowa, udziat w uroczystosciach
przedszkolnych;

wydawanie gazetki przedszkolnej ,,To i Owo w Zielonym...”, publikacja artyku-
téw dotyczacych zdrowego odzywiania sie i stylu zycia;

akcja Krewniacy.

Dziatania w zakresie wspétpracy z innymi placéwkami i instytucjami:
kontakty z innymi przedszkolami promujgcymi zdrowie — spotkania w Sieci
Przedszkoli Promujgcych Zdrowie;

kontakty z poradnig psychologiczno-pedagogiczng, pomoc psychologa, pe-
dagoga;

wspotpraca ze strazg miejska: pogadanka dla dzieci Musze byc bezpieczny;
wspotpraca z radg osiedla; organizacja Dnia Dziecka dla dzieci z dzielnicy;
wspotpraca z wydziatem zdrowia urzedu miasta, majgca na celu kontynu-
acje akcji i dziatan [6].
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Whioski

Wychowanie zdrowotne w przedszkolu ma bardzo dtugg tradycje i, obok wy-
chowania umystowego, estetycznego oraz spoteczno-moralnego, wchodzi
w sktad podstawowych tresci programowych. Obecnie ramy dla dziatalnosci
dydaktyczno-wychowawczej przedszkola okresla podstawa programowa wy-
chowania przedszkolnego, w ktérej wyrdzniono cztery gtéwne obszary eduka-
cyjne, a w nich wiele zadan dotyczacych edukacji zdrowotnej, w tym zwtaszcza
umiejetnosci zyciowych. Oto przyktady: poznawanie i rozumienie swiata i siebie
— ocenianie zachowan stuzgcych i zagrazajacych zdrowiu, przekazywanie wiedzy
o zdrowym stylu zycia; nabywanie umiejetnosci przez dziatanie — ksztattowanie
nawykdéw higienicznych i zachowan prozdrowotnych i proekologicznych, ucze-
nie zasad postepowania warunkujgcych bezpieczenstwo dziecka; odnajdywanie
swojego miejsca w grupie réwiesniczej, wspolnocie — pomoc w budowaniu po-
zytywnego obrazu wiasnego ,,ja” i zaspokajaniu poczucia bezpieczenistwa, ucze-
nie sposobdw radzenia sobie z wtasnymi emocjami, wiasciwego reagowania na
przejawy emocji innych oraz kontrolowania zachowan, umozliwienie dziecku
odkrywania komunikowania sie w sposéb niewerbalny; budowanie systemu
wartosci — wykorzystywanie codziennych sytuacji do podejmowania préb sa-
mooceny, stwarzanie okazji do dokonywania przez dziecko wybordéw i zdania
sobie sprawy z ich konsekwencji [8].

Realizujgc zadania promocji zdrowia w edukacji przedszkolnej, buduje sie
model zdrowia, ktéry rozpatruje wszystkie aspekty zdrowia cztowieka — jego
zdrowie, zdrowe otoczenie, Srodowisko, w ktérym zyje, i oddziatywanie osdb,
ktére go wychowujg — w przypadku dzieci. Przedszkole to idealne miejsce na
przekazywanie tresci dotyczacych promocji zdrowia. Dzieci sg wdziecznymi
i chtonnymi odbiorcami, pozbawionymi utrwalonych, nieprawidtowych nawy-
kéw w zakresie zachowan zdrowotnych. Podjecie wczesnej edukacji prozdro-
wotnej jest waznym czynnikiem warunkujgcym osiggniecie dobrych wynikéw
w zyciu dorostym — bedzie stanowic o jakosci i poziomie zycia.

Promocja zdrowia w edukacji przedszkolnej petni niebagatelna role w budo-
waniu $wiadomosci nadrzednosci zdrowia w zyciu kazdego dziecka.

Realizacja programu przedszkoli promujacych zdrowie we Wroctawiu przy-
czynia sie do budowania zdrowego spoteczenistwa dbajgcego o potencjat wia-
snego zdrowia z pokolenia na pokolenie.
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Wiedza rodzicow na temat zasad
udzielania pierwszej pomocy

w wybranych stanach zagrozenia zycia
dziecka w wieku przedszkolnym

Abstract
Parents Knowledge in the Scope of Providing First Aid in Selected Cases
of Life Threat in Case of a Kindergarten Age Child

Annual hospital treatment resulting from poisoning and injuries concerns about
120 thousand children. There is not much talk in mass media concerning accidents
happening at home with the exception of the most drastic ones that get some cov-
erage
First minutes after an injury decide about further prognosis and course of treat-
ment of an injured person. An early and proper reaction of carers, who most often
are at the scene of an accident, allows to limit negative effects of an accident, it
concern, among other, an early respiratory and circulation resuscitation that ena-
bles to limit the results of hypoxia, including brain hypoxia and irreversible changes
of the central nervous system (the brain is the most sensitive organ, irreversible
changes occur there within 4 minutes of lack of oxygen).
The work attempts to present knowledge of parents and concerning first aid in se-
lected conditions of life threat regarding children at kindergarten age as well as
knowledge of basic safety rules for children staying at home.
In order to carry out the research goal, a diagnostic survey was used, with applica-
tion of questionnaires prepared by the authors.
Itis clear from the research as conducted that the people subject to questioning do
not have sufficient knowledge as to first aid rules. Due to lack of such knowledge,

1 Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Opieki Zdrowotnej, Zaktad Propedeutyki
Pielegniarstwa.
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on numerous occasions they would start activities that could be of harm to a child.
The research showed lack of knowledge and imagination on the part of parents and
concerning ensuring children safety at home.

Key words: life threatening conditions, first aid.

Stowa kluczowe: zagrozenia zycia, pierwsza pomoc

Wstep

Umiejetnosci dziecka rozwijajg sie w miare jego wzrostu. Pomiedzy trzecim
a czwartym rokiem zycia dziecko staje sie coraz bardziej pewne swoich dziatan,
chetnie podejmuje nowe wyzwania. Nowo nabyte umiejetnosci stwarzajg wiele
sytuacji zagrozenia dla dziecka i mogg stac sie Zzrodtem powaznych problemdw,
na ktére rodzic powinien by¢ przygotowany.

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wykazaty, ze urazy stano-
wig przyczyne wiekszej liczby zgondw anizeli choroby wsréd mtodziezy i dzieci.
Corocznie urazy prowadza do trwatego kalectwa 30 tys. amerykanskich dzieci.
Uraz wymagajacy fachowej pomocy medycznej zdarza sie u jednego na piecioro
dzieci. Do trzech najczestszych przyczyn powaznych wypadkéw u dzieci nalezg
wypadki samochodowe, pozary w domu i utoniecia. Bardzo czesto zdarzajg sie
takze wypadki w kuchni, upadki i zatrucia [1].

Podobnie sytuacja ksztattuje sie w Polsce. Najczestszg przyczyng Smierci
dzieci sg urazy, a upadki i wypadki drogowe s3g przyczyng okoto 80% ciezkich
uszkodzen ciata. Reakcja dzieci na uraz bardzo rézni sie od reakcji cztowieka do-
rostego, zaréwno pod wzgledem emocjonalnym, fizjologicznym, jak i fizycznym.
Woystraszone dziecko moze zaprzecza¢ wszelkim dolegliwosciom i nie bedzie
wspotpracowadé w procesie leczenia. Z powodu drobnej budowy ciata tepe urazy
mogg prowadzi¢ do uszkodzenia wielu uktaddw. Przyjmuje sie, ze dziecko, ktore
doznato obrazen ciata, ma liczne uszkodzenia, dopdki sie ich nie wykluczy. Za-
grazajgce zyciu obrazenia leczy sie natychmiast po ich wykryciu, dopiero potem
kontynuuje sie badanie ogdlne, aby mie¢ petng ocene stanu dziecka [2].

W Polsce na miejscu wypadku umiera 40% poszkodowanych znajdujgcych
sie w stanie zagrozenia zycia, co jest niechlubnym i najwyzszym wynikiem w Eu-
ropie [3].

Pierwsze minuty po urazie niejednokrotnie decyduja o dalszych rokowaniach
i przebiegu leczenia poszkodowanego. Wczesna i wtasciwa reakcja opiekundw,
ktérzy najczesciej znajdujg sie w miejscu zdarzenia, pozwala znacznie ograni-
czy¢ negatywne skutki wypadku, m.in. wczesnie podjeta resuscytacja krazenio-
wo-oddechowa pozwala ograniczy¢ skutki niedotlenienia, w tym niedotlenienia
mozgu i nieodwracalnych zmian osrodkowego uktadu nerwowego.
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Cel badari

W pracy podjeto prébe ukazania wiedzy rodzicéw na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy — w wybranych stanach zagrozenia zycia — dzieciom w wie-
ku przedszkolnym oraz znajomosci elementarnych zasad bezpieczeristwa dzieci
w domu.

Metoda badawcza

Dla realizacji zatozonego celu postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego,
wykorzystujac technike badan ankietowych i autorski kwestionariusz ankiety
jako narzedzie badawcze.

Badania przeprowadzono na terenie Katowic w marcu 2010 roku. Grupe ba-
dawcza stanowity osoby posiadajgce dziecko (dzieci) w wieku przedszkolnym, tj.
miedzy trzecim a széstym rokiem zycia Ogétem w badaniu wzieto udziat 14 mez-
czyzn i 86 kobiet, w przedziale wiekowym 25-44 lat. Badania sg kontynuowane,
a prezentowany materiat pochodzi z badania wstepnego.

Charakterystyka badanych

Ogdtem przebadanych zostato 100 oséb. Srednia wieku badanych wynosi 32
lata. Az 80% ankietowanych posiadato jedno dziecko, 18% — dwoje dzieci, a 2%
— troje. Ponad potowa ankietowanych (54%) deklaruje, ze mieszka w miescie
wojewddzkim, 36% w miescie powiatowym, 6% w innym miescie, a 4% na wsi.
Wsrdod badanych respondentdw 82% deklarowato, ze pozostaje w zwigzku mat-
zenskim, 4% to kawalerzy/panny, a 14% to rozwodnicy/rozwédki. Az 62% bada-
nych deklarowato wyksztatcenie wyzsze, 32% — srednie, 4% — zawodowe, a 2%
— podstawowe. Zrédtem utrzymania 92% respondentéw jest praca zawodowa,
2% posiada gospodarstwa rolne, a 6% deklaruje brak statych dochoddéw.

Wyniki badan

Na pytanie: ,jak przechowuje Pan/i $srodki czystosci w domu?” 89% ankietowa-
nych odpowiedziato, ze w szczelnie zamknietych, oryginalnych opakowaniach,
a 11% przelewa je do pojemnikdw zastepczych. Tylko 36% badanych przy zaku-
pie srodkdw czystosci ,zawsze” zwraca uwage, by miaty one specjalne zamknie-
cia zabezpieczajgce przed otwarciem przez dziecko, 45% — ,,czasami”, a 19% ba-
danych nie zwraca na to uwagi.
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U 45% ankietowanych srodki czystosci sg przechowywane na wysoko zawie-
szonej poétce, 37% wyzej wymienione substancje przechowuje na poétce pod zle-
wem, a 18% w tazience na podtodze.

Az 66% ankietowanych zazywato leki w obecnosci dziecka. Potowa badanych
(50%) przechowuje lekarstwa na wysoko zawieszonej poétce, 29% na pdtkach
w kuchni, 21% w apteczce w tazience. Miejsce przechowania srodkéw czystosci
i lekéw obrazuje wykres 1.

60
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B wysoko zawieszona potka
40
M potka w kuchni
30
W apteczka wtazience
20
M pétka pod zlewem
10 pofka p
0 M na podtodze w tazience

leki Srodki czystosci

Wykres 1. Miejsce przechowywania lekdw i srodkéw czystosci w domu

Zrédto: na podstawie badar wiasnych.

Ponad potowa badanych (52%) deklaruje, ze gniazdka elektryczne w ich
domach (mieszkaniach) posiadajg specjalne zabezpieczania, a u 42% okna s3
réwniez zabezpieczone przed otwarciem ich przez dziecko. Okoto 77% ankie-
towanych zwraca uwage na oznakowania dotyczgce przeznaczenia wiekowego
zabawek.

W foteliku samochodowym dzieci podrézujg ,zawsze” u 88% ankietowa-
nych, u 10% podrézujg w nim ,,zazwyczaj”, a u 2% dzieci ,,nigdy” nie korzystaja
z fotelika samochodowego.

Poduszki powietrzne posiadajg samochody 80% ankietowanych, 11% samo-
choddéw nie ma poduszek powietrznych, a 9% ankietowanych nie wie, czy ich
samochody sg wyposazone wyzej wymienione zabezpieczenie.

Bezpieczenstwo dzieci podczas jazdy rowerem obrazujg nastepujgce dane
liczbowe:

e dzieci 88% ankietowanych jezdig na rowerze pod nadzorem dorostego
opiekuna;

e dzieci 75% badanych jezdzg na rowerze po wyznaczonych specjalnie do tego
celu trasach;

o wedtug 46% — zawsze zaktadajg kask;

o wedtug 25% — zazwyczaj zaktadajg kask;

o wedtug 29% — nigdy nie zaktadajg kasku.

Wiedza rodzicdw na temat zasad udzielania pierwszej pomocy w wybranych
stanach zagrozenia zycia dziecka
¢ telefoniczny numer ratunkowy prawidtowo podato 85% ankietowanych;

* numer strazy pozarnej, policji i pogotowia znato 81% badanych.



Wiedza rodzicow na temat zasad udzielania pierwszej pomocy... 139

Wsrod Zzrédet wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy badani

wskazywali na:

e 53% —fachowa literature;

e 52% —lekarza rodzinnego/pediatre;
e 46% — Internet;

e 31% —telewizje;

e 14% — prase.

Stan przytomnosci dziecka badani sprawdzg w nastepujacy sposéb:
¢ 60% ankietowanych oceni, delikatnie potrzgsajac dzieckiem i pytajac, czy

wszystko w porzadku;

e 27% badanych jedynie zapyta, czy wszystko w porzadku;
e 5% oceni stan przytomnosci, potrzasajac dzieckiem;
e 8% badanych nie wie, jak ocenié¢ stan przytomnosci dziecka.

Prawie 42% ankietowanych deklaruje, ze zna zasady prowadzenia resuscyta-
cji oddechowo-krazeniowej u dzieci. Reanimacji swojego dziecka podjetoby sie
84% respondentow.

Przebieg czynnosci ratunkowych:
¢ 17% ankietowanych uwaza, ze resuscytacje u dzieci w wieku przedszkolnym

zaczynamy od ucisnieé klatki piersiowej;

e 44% uwaza, ze od 2 oddechéw ratunkowych;
e 39% zaczetoby reanimacje od 5 oddechdw ratunkowych;
¢ ucisk klatki piersiowej 28% ankietowanych wykonatoby obiema splecionymi

rekami, 14% — palcem wskazujgcym, 52% — nadgarstkiem jednej reki, a 6%

— dtonia zacisnieta w piesc.

Stosunek ucisnieé¢ klatki piersiowej do oddechdw ratunkowych u dzieci to
zdaniem:

e 60% ankietowanych —30:2;
e 38% ankietowanych — 15:2;
e 2% ankietowanych —20:4.

Sposrdd badanych 12% uwaza, ze reanimacje prowadzi sie przez 10-15 min,
76% — do momentu przybycia fachowej pomocy medycznej, 12% —do momentu
wyczerpania sit, a 56% — do momentu powrotu spontanicznej akcji oddecho-
wej.

Po spozyciu przez dziecko substancji trujacej:

e 74% ankietowanych wywotatoby wymioty;
e 78% — zadzwonitoby pod numer ratunkowy;
e 8% — podatoby dziecku co$ do picia;

¢ 10% — obserwowatoby dziecko.

Wiedze na temat postepowania w przypadku zadtawienia sie dziecka dekla-
rowato 68% ankietowanych.

Jako objaw zadfawienia badani wskazywali na:
¢ 58% — brak mozliwosci wydobycia gtosu (krzyku) przez dziecko;

* 62% — $Swiszczacy oddech;
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e 22% —zasinienie warg i paznokci;
¢ 16% — nieskutecznos¢ prob kaszlu.

W przypadku porazenia prgdem badani wskazywali, ze nie nalezy:

e 8% — wyciagac¢ wtyczki z kontaktu;

* 64% — odciggac dziecka gotymi rekami;

e 56% — polewad dziecka wodg;

e 20% — zaktadac na oparzong skére suchego opatrunku.

W przypadku oparzenia chemicznego:
¢ 46% ankietowanych usunetoby odziez z oparzonego obszaru i polatoby opa-

rzong skére wodg;

e 22% usunetoby odziez z oparzonego miejsca i przytozytoby na nie 16d;

¢ 18% polatoby oparzone miejsce wodg i posmarowatoby mascig;

¢ 14% polatoby oparzone miejsce wodg, a nastepnie usunetoby z rany mar-
twa tkanke lub przektutoby powstate pecherze.

Jako materiat opatrunkowy na oparzong skére 96% ankietowanych zastoso-
watoby gaze, a 4% — lignine.

Prawie % badanych (18%) wskazato, ze ich dziecko wtozyto sobie kiedys jakis
przedmiot do ucha badz nosa. Blisko % (28%) ankietowanych podjetoby samo-
dzielng probe usuniecia ciata obcego z ucha/nosa dziecka, jednoczesnie 92%
zwrocitoby sie do lekarza pediatry lub laryngologa. Jako objaw obecnosci ciata
obcego w nosie 28% badanych podato cuchngcg won z nosa, 16% — katar z jed-
nego otworu nosowego, 74% — swiszczacy oddech, 38% — krwotok z nosa, a 6%
— bdl gtowy. Uzyskane dane przedstawia wykres 2.
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Wykres 2. Objawy obecnosci ciata obcego w nosie dziecka wedtug opinii
badanych

Zrédto: na podstawie badar wtasnych.



Wiedza rodzicow na temat zasad udzielania pierwszej pomocy... 141

Dyskusja

Ocena wiedzy rodzicdw na temat zapewnienia bezpieczeristwa dziecku w $ro-
dowisku domowym

Dziecko w wieku przedszkolnym wiekszos¢ swojego czasu spedza w srodo-
wisku domowym, ktére powinno by¢ dla niego bezpieczne, a ktdre czesto jest
takie tylko z pozoru. W rzeczywistosci czyha w nim wiele niebezpieczeristw. Ro-
dzice powinni dotozyé wszelkich staran, aby ich dom stat sie przyjaznym i bez-
piecznym srodowiskiem dla rozwoju dziecka.

Gtéwna przyczyng $mierci dzieci w wieku 0-18 lat stanowig nie choroby,
a wypadki. Corocznie wypadki sg przyczyna ok. 2300 zgondw dzieci, co stanowi
54% ogolnej liczby zgondw w tej grupie wiekowej. W statystykach lekarskich
odnotowuje sie kazdego roku ok. miliona wypadkéw z udziatem dzieci. Urazy,
jakich doznajg dzieci, obejmujg zadtawienia, zatrucia (gtéwnie lekami, $rod-
kami czystosci), upadki, pottuczenia i ztamania, poparzenia, pogryzienia przez
zwierzeta domowe, skaleczenia. Mimo iz wypadki nie zawsze zagrazajg zdrowiu
i Zyciu dziecka, to jednak niosg ze sobg bdl, strach i tzy. To wiedza i wyobraznia
rodzicéw moze sprawic, ze srodowisko domowe dziecka stanie sie przyjaznym
i bezpiecznym miejscem [4].

Rocznie okoto 80 tys. dzieci ulega przypadkowemu zatruciu, z tego 120 umie-
ra. Przypadkowe zatrucia dotyczg gtéwnie dzieci w wieku 1-5 lat. Najczestsza
przyczyng tych zdarzen jest brak wyobrazni rodzicow. Dzieci spozywajg gtdwnie
leki (80%), srodki chemiczne (17%) przelane do pojemnikdw zastepczych, np.
butelek po napojach, oraz inne $rodki (3%), ktdre s3 uzywane w gospodarstwie
domowym [5]. Przeprowadzone badania pokazaty, ze az 11% rodzicow przele-
wa $rodki chemiczne do pojemnikéw zastepczych. Srodki chemiczne, takie jak:
kleje, rozpuszczalniki, farby czy stezony alkohol, zawsze nalezy przechowywadé
w oryginalnych opakowaniach, zabezpieczonych przed otwarciem i dostepem
dzieci. Jedynie 36% ankietowanych zawsze zwraca uwage, by kupowane przez
nich srodki miaty specjalne zabezpieczenia uniemozliwiajace dziecku ich otwar-
cie. Wsréd ankietowanych jedynie 45% przechowuje wyzej wymienione sub-
stancje na wysoko zawieszonej potce niedostepnej dla dzieci, 55% ankietowa-
nych przechowuje je w miejscach, do ktérych dzieci majg bezposredni dostep,
np. na pétce pod zlewem (37%) czy w fazience na podtodze (18%). Stwarza to
bezposrednie ryzyko spozycia tych substancji przez dziecko. Dodatkowym zagro-
zeniem jest wyglad opakowan srodkdw chemicznych; sg one kolorowe i przycia-
gajg uwage dzieci. Dzieci czesto nasladujg dorostych, powtarzajac ich zachowa-
nia. Z przeprowadzonych badan wynika, ze az 66% ankietowanych zazywa leki
w obecnosci swoich dzieci. Dodatkowo 21% badanych przechowuje swoje leki
w szafkach w kuchni, w miejscach dostepnych dla dzieci. Jak wynika z badan,
dzieci ponizej pigtego roku zycia az 44% przypadkow zatru¢ powoduje spozycie
toksycznych substancji sg sSrodki medyczne [6].
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Zagrozenie dla dziecka mogg stanowic nieodpowiednio dobrane zabawki, np.
takie, ktére zawierajg wiele matych czesci, gdyz dziecko moze je tatwo potkngc
lub wtozy¢ sobie do ucha czy nosa. Dlatego bardzo istotne jest kontrolowanie
jakosci oraz przeznaczenia wiekowego kupowanych zabawek. Wsréd badanych
az 23% nie zwraca uwagi na przeznaczenie wiekowe kupowanych zabawek, co
moze skutkowa¢ nieodpowiednim ich doborem i zagrozeniem dla dziecka.

Upadki z wysokosci stanowig jedng z przyczyn zgondw wsrdd dzieci, dlatego
bardzo wazne jest, aby rodzice zabezpieczyli okna i balkony. Wsréd ankietowa-
nych jedynie 42% przyznato, ze w ich domach znajdujg sie zabezpieczenia unie-
mozliwiajgce dziecku samodzielne otwarcie okna. W domach 52% badanych
gniazdka elektryczne zostaty zabezpieczone przed dzie¢mi, co istotnie zmniejsza
ryzyko porazenia pragdem.

Ocena wiedzy rodzicow na temat zapewnienia bezpieczeristwa dziecku

poza domem

W Polsce w ciggu ostatnich 17 lat zdarzyto sie prawie milion wypadkéw drogo-
wych, w ktérych byto 110 tys. ofiar Smiertelnych, a ponad poét miliona zostato ran-
nych. Srednio dziennie w wypadkach rannych zostaje 160 oséb, a 15 ginie [7].

Dziecko podrdézujgce w foteliku samochodowym ma 70% wiecej szans unik-
niecia $miertelnych obrazen [8]. W wyniku wypadkéw drogowych na miejscu
zdarzenia rocznie ginie okoto 400 dzieci. Dlatego tak wazne jest, aby w odpo-
wiedni sposéb przewozi¢ dzieci w samochodzie. Sposréd ankietowanych 10%
przyznaje, ze nie zawsze ich dziecko przewozone jest w foteliku samochodo-
wym, a 2%, ze ich dzieci nigdy nie sg przewozone w fotelikach. Bardzo wazne
jest takze, na jakim miejscu siedzi dziecko w samochodzie. Nie wolno przewo-
zi¢ dziecka na przednim siedzeniu samochodu wyposazonego w poduszki po-
wietrzne. Znane sg bowiem przypadki, w ktérych dziecko doznato smierci lub
powaznego urazu w wyniku wybuchu poduszki powietrznej w trakcie wypadku.
Sposréd ankietowanych az 9% w ogdle nie wie czy w ich pojezdzie znajduja sie
poduszki powietrzne.

Dziecko w wieku przedszkolnym nabywa umiejetnosci jazdy na rowerze, naj-
pierw trzy-, cztero-, a nastepnie dwukotowym. Ta nowa umiejetnos¢ moze stac
sie przyczyng powaznych upadkdéw i innych obrazen, dlatego tak istotne jest za-
bezpieczenie dziecka przed urazami. Kask rowerowy chroni gtowe w razie upad-
ku, co znacznie zmniejsza ryzyko urazéw czaszkowo-médzgowych. Niestety z ba-
dan wynika, ze az 29% nigdy nie jezdzi w kasku, a 25% jedynie czasami zakfada
kask. Dodatkowo 12% dzieci jezdzi bez nadzoru dorostego opiekuna, a 25% nie
jezdzi po trasach do tego celu wyznaczonych. Badania przeprowadzone przez
SMG/KRC na zlecenie firmy Michelin ukazuja, ze wsréd dzieci w wieku 4-9 lat
40% jezdzi bez kasku. 52% rodzicdw biorgcych udziat w tym badaniu uwaza, iz
kask jest zbedny, poniewaz dzieci jezdzg w bezpiecznym miejscu, sg ostrozne; je-
dynie 32% rodzicow dzieci, ktdre nie korzystaja z kasku, deklaruje che¢ jego sto-
sowania i zakupienia [9]. Taki brak wyobrazni rodzicow moze potegowad liczbe
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wypadkéw, w tym wypadkéw drogowych. Dziecko pozostawione bez nadzoru
opiekuna dorostego nie moze liczy¢ na szybka pomoc w razie urazu.

Ocena wiedzy rodzicow na temat zasad udzielania pierwszej pomocy

dziecku w wybranych stanach zagrozenia zycia

Zasadnicze znaczenie w rokowaniu u dzieci, ktére ulegty wypadkowi, ma bez-
posrednia pomoc w miejscu zdarzenia. Pierwsza pomoc jest udzielana przez
rodzicéw lub innych swiadkéw zdarzenia i powinna by¢ udzielona mozliwie jak
najszybciej. Dlatego tak wazna jest wiedza rodzicdw na temat zasad udzielania
pierwszej pomocy. W Polsce na miejscu zdarzenia umiera okoto 40% oséb, ktére
znalazly sie w stanie zagrozenia zycia, to najwyzszy wynik w Europie. Powodem
takiego stanu jest fakt, ze pierwsza pomoc na miejscu zdarzenia udzielana jest
rzadko, a osoby, ktére chcg jej udzieli¢, nie s3 odpowiednio wyszkolone i nie
posiadajg wystarczajacej wiedzy na ten temat.

Na skrécenie czasu przybycia wykwalifikowanej pomocy medycznej znaczacy
wptyw ma znajomosé numerdw ratunkowych. 15% ankietowanych nie znato nu-
meru ratunkowego, a 19% nie potrafito poprawnie podac¢ numeru policji, strazy
pozarnej i pogotowia ratunkowego. Brak znajomosci tych podstawowych nu-
merow telefondw moze skutkowaé opdznionym dotarciem stuzb ratowniczych,
a wiadomo, ze najwazniejsze znaczenie dla dalszych rokowan poszkodowanego
ma jak najszybsze udzielenie wykwalifikowanej pomocy.

Jako zrédto wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy jedynie 52%
ankietowanych wymienito lekarza rodzinnego/pediatre, a jest on niewatpliwie
najbardziej kompetentng osobg do udzielania tego typu informacji, bowiem ta-
kie Zrédta informacji, jak: Internet, prasa czy telewizja, nie zawsze stanowig wia-
rygodne Zrédto. Poréwnujgc wyniki badania przeprowadzonego w 2003 roku
z wynikami uzyskanymi przez nas, daje sie zauwazyc, ze to Internet zyskuje coraz
wieksze grono zwolennikéw [10].

Wsrod ankietowanych 60% osdb potrafito poprawnie ocenié stan przytom-
nosci dziecka, jedynie 42% z nich deklaruje znajomos¢ zasad prowadzenia re-
suscytacji krgzeniowo-oddechowej u dzieci. Niepokojacy i zastanawiajacy jest
fakt, ze az 16% respondentéw nie podjetoby sie reanimacji swojego dziecka.
W przypadku zatrzymania krgzenia nastepuje niedotlenienie wszystkich tkanek.
Najniebezpieczniejsze jest jednak niedotlenienie mdzgu; juz po czterech minu-
tach nastepuje jego nieodwracalne uszkodzenie, dlatego tak wazne jest jak naj-
szybsze przystgpienie do resuscytacji oddechowo-krazeniowe;.

Reanimacje dzieci w wieku przedszkolnym nalezy zaczac¢ od pieciu oddechdéw
ratunkowych — prawidtowg odpowiedz znato 39% respondentdéw. Jedynie 52%
badanych wiedziato, ze uciski klatki piersiowej u dziecka w wieku przedszkolnym
wykonuje sie nadgarstkiem jednej reki. Zgodnie z obecnie obowigzujacymi wy-
tycznymi stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do oddechow ratunkowych u dzieci
to 30:2, jedynie wykwalifikowana osoba, a najlepiej dwdch ratownikéw, powin-
na uzywaé sekwencji 15:2. 60% ankietowanych wskazato wtasciwg sekwencje
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ucisnie¢ klatki piersiowej w stosunku do oddechéw. Kolejng istotng rzeczg jest
wiedza na temat czasu prowadzenia reanimacji. Powinno sie jg prowadzi¢ do
momentu przybycia fachowej pomocy medycznej. Na takg odpowiedz wskazato
76% ankietowanych.

W wypadku zatrué przede wszystkim liczy sie czas reakcji, dlatego jezeli dziec-
ko spozyto trucizne lub rodzic jedynie podejrzewa, ze taka sytuacja zaistniata,
powinien jak najszybciej zadzwoni¢ pod numer ratunkowy. Az 22% ankietowa-
nych nie wezwatoby fachowej pomocy. Bardzo istotne jest, by nie wykonywac
zadnych dziatan bez konsultacji z lekarzem. Tymczasem az 74% ankietowanych
wywotataby u dziecka wymioty, 8% podataby dziecku co$ do picia, a 10% jedynie
obserwowataby dziecko.

W wypadku zadtawienia dziecka wiedze na temat zasad pierwszej pomocy
deklarowato 68% ankietowanych. Sposréd wymienionych objawoéw zadtawie-
nia ankietowani wskazali na niemoznos¢ wydobycia dZzwieku (58%), Swiszcza-
cy oddech (62%), zasinienie warg i paznokci (22%), nieefektywny kaszel (16%).
Wszystkie wyzej wymienione objawy mogg $wiadczy¢ o zadtawieniu. William
F. McGuirt donosi, ze 83% dzieci ponizej 12 roku zycia jest leczone z powodu ciat
obcych w drogach oddechowych. Schwartz i Dov Weissberg méwig o 79% takich
pacjentéw ponizej 10 roku zycia, a Osama Abdulmajid o az 96%.

Sposréd wszystkich ciat obcych, jakie zostaty zaaspirowane do drég odde-
chowych, w krtani zlokalizowanych jest 1,7%, w tchawicy — 4,2%, a w oskrze-
lach — 94,1%. Smiertelno$¢ spowodowana aspiracjg do drég oddechowych ciata
obcego waha sie pomiedzy 3—70% w zaleznosci od populacji poddanej badaniu
[11]. Dlatego tak istotna jest wiedza na temat rozpoznawania i postepowania
w przypadku aspiracji ciata obcego i zadtawienia. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze znajomos¢ objawdw aspiracji ciata obcego do drég oddechowych jest
bardzo ograniczona i niewystarczajaca.

Porazenie pragdem moze prowadzi¢ do powstania powaznych oparzen tka-
nek oraz innych ciezkich powiktan. Znajomosc¢ zasad postepowania w tego typu
wypadkach jest bardzo wazna, gdyz niewtasciwe postepowanie moze dodatko-
wo narazié¢ osobe ratujaca. Jedynie 64% respondentéw wiedziato, ze nie nalezy
odciggaé dziecka w momencie razenia pragdem gotymi rekami, 8% ankietowa-
nych nie wyciggnetoby wtyczki z kontaktu, 56% nie polatoby oparzonej skory
zimng wodg, 20% nie zatozytoby na oparzong skére suchego, czystego opatrun-
ku w celu zabezpieczenia rany przed zabrudzeniem, infekcja.

W wypadku oparzenia chemicznego wtasciwie postgpitoby jedynie 46% an-
kietowanych. Zachowania, takie jak przyktadanie lodu (22%), smarowanie ma-
$cig (18%) czy usuwanie martwej tkanki lub przektuwanie pecherzy (14%), nie
tylko nie pomogg poszkodowanemu dziecku, ale wrecz mogg zaszkodzi¢, dodat-
kowo potegujac uszkodzenie skdry i innych oparzonych tkanek. 4% ankietowa-
nych jako materiat opatrunkowy na oparzong skére zastosowatoby lignine, ktora
jak wiadomo, nie nadaje sie do tego celu, poniewaz rozpuszcza sie i przykleja,
whnikajgc w rane.
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Mate dzieci niejednokrotnie umieszczajg drobne przedmioty w uchu lub no-
sie. 18% ankietowanych przyznato, ze ich dzieci tak postgpity. Probe usuniecia
ciata obcego moze podjac jedynie lekarz dysponujacy odpowiednim sprzetem.
Samodzielne préby usuniecia ciata obcego mogg prowadzi¢ do wepchniecia go
gtebiej i zwiekszenia uszkodzenia. Az 28% badanych podjetoby préby usuniecia
ciata obcego.

Whnioski

e 7 przeprowadzonych badan wynika, ze ankietowani nie posiadajg dosta-
tecznej wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy. Z powodu bra-
ku wiedzy niejednokrotnie podjeliby sie dziatan, ktére mogtyby zaszkodzi¢
dziecku, takich jak: usuwanie ciata obcego na wtasng reke czy wywotywanie
wymiotdw u dzieci, ktdre spozyty substancje trujaca.

e Badania wykazaty tez brak wiedzy oraz wyobrazni rodzicdw dotyczacy za-
pewnienia bezpieczeristwa wtasnym dzieciom. Nieprzestrzeganie podsta-
wowych zasad bezpieczenstwa, np. zaktadanie kasku w trakcie jazdy na ro-
werze czy przechowywanie w niezabezpieczonych miejscach w domu lekédw
i innych srodkéw chemicznych, moze bowiem skutkowaé wystepowaniem
powaznych wypadkow.

¢ Nalezatoby zintensyfikowac dziatania edukacyjne skierowane do opiekunéw
i rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym (lub catego spoteczeristwa) zwig-
zane z bezpieczenristwem dzieci oraz zasadami udzielania pierwszej pomocy
w stanach zagrozenia zycia.
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Poradnictwo laktacyjne w Polsce
w Swietle badan empirycznych

Abstract
Lactational Counseling in Poland — the Research Review

The proper lactation patterns forming process guarantees a proper physical and
emotional infant growth. This aim can be achieved only by clear and comprehen-
sive standards concerning mother and child care. This paper investigates the quality
of lactational counseling and its influence on the breastfeeding period in mothers’
opinion. The results show that the best source of information about breastfeeding
for women is birthing classes. One can also observe lower counseling rate in prima-
ry health care in comparison to the hospital where the birth took place. In mothers’
opinion better quality counseling and lactatit help by health care personnel would
improve breastfeeding period.

Key words: breastfeeding, natural nurturing promotion, lactation counseling
Stowa kluczowe: laktacja, promocja karmienia naturalnego, poradnictwo laktacyj-
ne

Wstep

Znaczenie naturalnego karmienia promuja organizacje miedzynarodowe, takie
jak: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Amerykarska Akademia Pediatrycz-
na (AAP) czy Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF), a takze
wiele polskich organizacji. Stanowisko Amerykanskiej Akademii Pediatrycznej
opublikowane w 2005 roku zwraca szczegdlng uwage na aktywna promocje na-
turalnego karmienia niemowlat. Wazng role w popularyzacji karmienia natural-
nego winien petni¢ personel medyczny, ktéry powinien zwieksza¢ swiadomosé
obojga rodzicow w tym aspekcie, uczy¢ prawidtowej techniki przystawiania do
piersi oraz kontrolowac¢ postepowanie w laktacji.

1 Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Zdrowia Publicznego.
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WHO i AAP zalecajg wytgczne karmienie mlekiem kobiecym (z piersi badz od-
ciggnietym) do ukoriczenia széstego miesigca zycia dziecka (180 dni), w wyjatko-
wych sytuacjach dopuszczajgc stosowanie mineratéw lub lekéw. Od siédmego
miesigca zycia nalezy stopniowo wprowadzaé positki uzupetniajace i jednocze-
snie kontynuowadé karmienie piersig. WHO zaleca utrzymywanie karmienia pier-
sig przez dwa lata lub dtuzej. Natomiast Amerykariska Akademia Pediatryczna
rekomenduje stosowanie mleka matki minimum do pierwszego roku zycia, bez
przeciwwskazan do kontynuacji nawet do trzeciego roku zycia dziecka [1].

Promocja naturalnego karmienia niemowlgt

Pierwsze doniesienia o zaletach karmienia naturalnego pochodzg ze starozytnej
Grecji i Rzymu. Juz wtedy medycy zwracali uwage na lepszy rozwdj i mniejszg cho-
rowitos$¢ dzieci odzywianych mlekiem matki, a karmienie piersiag uwazane byto
przez panstwo za oczywiste i wrecz nakazane. Nawet w Sredniowieczu, w ktérym
modne stato sie wykarmianie dzieci przez mamki, szczegdlng wage przywigzywa-
no do kontynuacji karmienia piersig do drugiego roku zycia dziecka [2].

Kluczowym momentem okazato sie odkrycie przez Ludwika Pasteura metody
pasteryzacji pod koniec XIX wieku. Innowacyjna technika szybko znalazta zasto-
sowanie do otrzymywania pasteryzowanego mleka krowiego, ktére uwazano za
doskonaty odpowiednik mleka kobiecego. Karmienie sztuczne w szybkim tempie
zaczeto zyskiwac¢ zwolennikdw, wypierajgc mleko kobiece. Popularyzacja sztucz-
nych mieszanek przyczynita sie do zaniku modelu karmienia piersia. Jednocze-
$nie stopniowo zaczety pojawiac sie doniesienia na temat ztego stanu zdrowia
niemowlat karmionych modyfikowanymi mieszankami. Na tej podstawie WHO
rozpoczeto intensywne dziatania na rzecz karmienia piersig. W 1981 roku wpro-
wadzono Miedzynarodowy kodeks marketingu produktow zastepujgcych mleko
kobiece [3], ktéry zakazuje producentom mieszanek sztucznych promowania
swoich artykutow jako substytutéw mleka kobiecego.

Organizacja Narodéw Zjednoczonych (ONZ) przyjeta w 1989 roku Konwen-
cje o prawach dziecka [4], ktorg dwa lata pdzniej ratyfikowata rowniez Polska.
Konwencja gwarantuje rodzicom dostep do wiarygodnych informacji na temat
odzywiania dzieci oraz edukacje i wsparcie ze strony personelu medycznego.

Kolejnym waznym krokiem w promocji karmienia piersig byta stworzona
przez WHO Deklaracja Innocenti [5] podpisana 1 sierpnia 1990 roku przez 29
panstw, w tym Polske. Parstwa te zobowigzaty sie do stworzenia matkom do-
godnych warunkéw sprzyjajgcych rozpoczeciu i kontynuowaniu karmienia pier-
sig, przez utworzenie w kazdym kraju komitetu ds. karmienia piersig oraz reali-
zacje w kazdej placdwce potozniczo-noworodkowej programu Szpital Przyjazny
Dziecku. W 2002 roku WHO opracowato Globalng strategie zywienia niemowlgt
i matych dzieci, zawierajgcq poparte wieloma badaniami rekomendacje doty-
czace optymalnego modelu karmienia dzieci [6].
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Zgodnie z wymogami Deklaracji Innocenti w Polsce od 24 kwietnia 1992
roku funkcjonuje Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig (KUKP) z siedzi-
ba gtdwna przy Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie. KUKP jest pozarzgdo-
w3 organizacjg pozytku publicznego, ktéra obecnie zrzesza 214 os6b personelu
medycznego ze Szpitali Przyjaznych Dziecku z catej Polski, a takze wybitnych
specjalistéw medycyny, m.in.: z Instytutu Matki i Dziecka, Instytutu Zywnosci
i Zywienia, Federacji Konsumentéw, Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, cztonkéw UNI-
CEF oraz innych stowarzyszen pozarzadowych. Dziatalnosé¢ KUKP skupia sie
przede wszystkim na edukacji i podnoszeniu kwalifikacji personelu medyczne-
go w aspekcie karmienia naturalnego, organizowaniu kurséw dla kandydatéw
na Certyfikowanych Doradcéw Laktacyjnych, Miedzynarodowych Konsultantéw
Laktacyjnych, a takze na publikowaniu materiatéw edukacyjnych i informacyj-
nych dla pracownikéw stuzby zdrowia oraz matek i ich rodzin. KUKP jest rdwniez
organizatorem Swiatowego Tygodnia Promocji Karmienia Piersig w Polsce, ktéry
rozpoczyna sie corocznie 26 maja —w Dniu Matki—itrwa do 1 czerwca —do Dnia
Dziecka [7].

Szpital Przyjazny Dziecku to placowka, ktdra realizuje w petni wytyczne WHO
i UNICEF-u ujete w Dziesieciu krokach do udanego karmienia piersiq, oraz prze-
strzega Miedzynarodowego kodeksu marketingu produktdéw zastepujgcych mle-
ko kobiece. Program ten zostat przyjety tacznie w 171 krajach, w okoto 160 tys.
placowek opieki nad matka i dzieckiem. Jego gtdwnym celem jest podwyzszenie
odsetka dzieci karmionych piersig oraz wtérna popularyzacja mleka kobiecego
jako najwtasciwszego pokarmu dla dziecka. Cele te s3 mozliwe do osiggniecia
przez odpowiednie dostosowanie placéwek potozniczo-pediatrycznych oraz
edukacje personelu medycznego. W Polsce pierwsza placéwka zostata odzna-
czona tym tytutem w 1994 roku. Do roku 2008 liczba szpitali wzrosta do 74, co
stanowi 18% ogodtu placdwek potozniczo-pediatrycznych w naszym kraju. Szpi-
tali Przyjaznych Dziecku jest wcigz za mato, mimo tak wyraznych wskazarn WHO,
aby dla dobra dzieci program ten obejmowat wszystkie tego typu placéwki [8].

Cel pracy

Organizacja poradnictwa laktacyjnego w Polsce

Opieka nad kobietg i niemowleciem w okresie karmienia piersig znajduje od-
zwierciedlenie w przepisach prawa. Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicz-
nych [9] zapewnione zostato finansowanie tej opieki ze Srodkéw publicznych, na
zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie. Uprzednio kwestie te regulowato
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu
Swiadczen zdrowotnych, w szczegblnosci badan przesiewowych, oraz okreséw,
w ktorych te badania sg przeprowadzane [10], zawierajgce przepis o obowigz-
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kowym objeciu kobiet ciezarnych opieka przez lekarza i potozng podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ), a nastepnie obowigzek wizyt patronazowych realizo-
wanych do szdstego miesigca zycia dziecka przez potozng, lekarza pediatre oraz
pielegniarke POZ, w czasie ktérych prowadzona jest m. in. edukacja w zakresie
naturalnego karmienia. Poradnictwem laktacyjnym w okresie cigzy zajmujg sie
réwniez szkoty rodzenia, najczesciej w formie odptatnych kurséw.

Bezposrednio po porodzie, w trakcie pobytu matki i dziecka na oddziale po-
tozniczym, potozne (zatrudnione w szpitalach, ktére majg zawarte z NFZ umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu potoznictwa) zobowigzane sg do
kompleksowego sprawowania opieki nad pacjentkami [11]. Potozna prowadzi
samodzielnie poradnictwo pacjentek w zakresie zywienia noworodkéw i nie-
mowlat zdrowych. W ramach standardéw postepowania przy udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej personel medyczny jest
obowigzany do umozliwienia dziecku nieprzerwanego kontaktu z matka ,,skéra
do skéry” bezposrednio po urodzeniu, trwajgcego co najmniej dwie godziny po
porodzie, aby umozliwié¢ w tym czasie inicjacje karmienia piersia, udzielenie in-
struktazu, a takze monitorowanie procesu [12].

Ciggtos¢ opieki medycznej wymaga zapewnienia potoznicy i jej dziecku po-
radnictwa laktacyjnego rowniez w potogu. W tym celu zaktad opieki zdrowot-
nej sprawujacy opieke nad kobietg w czasie porodu przekazuje w dniu wypisu
zgtoszenie o porodzie potoznej rodzinnej, wskazanej przez przedstawicieli usta-
wowych noworodka. Potozna rodzinna ustala sposéb zywienia noworodka, ze
szczegdlnym zwrdceniem uwagi na celowos¢ karmienia piersig, oraz pomaga
matce w rozwigzywaniu problemow zwigzanych z laktacjg. Po osiggnieciu przez
dziecko dwéch miesiecy zycia potozna przekazuje opieke nad nim pielegniarce
POZ.

Celem pracy byfa ocena jakosci doradztwa i edukacji laktacyjnej prowadzo-
nej przez personel medyczny przez badang grupe matek oraz jej wptyw na dtu-
gos$¢ naturalnego karmienia niemowlat przez respondentki.

Materiaf i metody

Praca zostata oparta na materiale pozyskanym z badan przeprowadzonych przy
uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety. Grupe docelowa stanowity losowo
wybrane kobiety, ktére w ciggu ostatnich dziesieciu lat urodzity przynajmniej
jedno dziecko. Do analizy zebranego materiatu w postaci 150 kwestionariu-
szy postuzono sie programem Microsoft Excel. Znamiennos¢ statystyczng dla
zmiennych jako$ciowych obliczano na podstawie testu istotnosci x* przyjmujac
95% przedziat ufnosci. Metody statystyczne oparto na oprogramowaniu Stati-
stica 8.0.
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Wyniki

Badang probe stanowito 150 kobiet (n=150), srednia ich wieku wynosita 30,9+ 5,2
lat. Najliczniejszg grupe stanowity matki w wieku 26—30 lat (34,7%) (rycina 2).

Wiek
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30,0%

20,0%

10,0%

0,0% T T T T T
20-25lat  26-30lat 31-35lat 36-40lat  41-45lat

Rycina 2. Struktura wiekowa badanej grupy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar.

Wiekszos¢ ankietowanych legitymuje sie wyksztatceniem wyzszym (37,8%)
lub $rednim (34,7%). Okoto 17% badanych posiada wyksztatcenie niepetne wyz-
sze, a 11% to matki o wyksztatceniu zawodowym. W badanej zbiorowosci nie
byto kobiet o wyksztatceniu podstawowym (rycina 3).

Wyksztatcenie

40,0% - 34,7%

30,0% A

20,0% A 11.3%

10,0% A

0,0% T T T 1
Srednie Zawodowe  Niepetne Wyisze

wyzsze
Rycina 3. Struktura badanych wg wyksztatcenia

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badari.
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W szpitalu panstwowym odbyto sie 98% poroddw, tylko 2% kobiet zdecydo-
wato sie na rozwigzanie w klinice prywatnej. Sitami natury urodzito sie 71,4%
dzieci, wtym 47,1% o czasie, 21,7% po terminie, a 2,6% przedwczesnie. W wyni-
ku cesarskiego ciecia na $wiat przyszto 28,6% dzieci. W tejze grupie zauwazalny
jest statystycznie wyzszy odsetek urodzen przedwczesnych — 9% (p<0,0001) —
niz w przypadku naturalnego rozwigzania.

Zdecydowana wiekszo$¢ (92%) matek zainicjowata karmienie piersig po
porodzie; zabieg cesarskiego ciecia nie podwyzsza w sposdb statystycznie zna-
mienny odsetka dzieci karmionych od urodzenia mlekiem modyfikowanym. Naj-
nizszy odsetek rozpoczetych karmien charakteryzuje grupe dzieci urodzonych
przedwczesnie (8,2%). Wczesniactwo jak rowniez problemowy przebieg porodu
w sposéb statystycznie istotny (p<0,001) podwyzszaja odsetek noworodkéw
karmionych sztucznie.

W prébie matek, ktére zainicjowaty karmienie naturalne (n=138), tylko
39,9% uczynito to w ciggu pierwszych dwéch godzin od porodu. W pierwszej
dobie karmienie umozliwiono potowie badanych (56,5%), a 3,6% kobiet dopie-
ro w nastepnych dniach pobytu w szpitalu. Cesarskie ciecie oraz problemowy
przebieg porodu w sposdb istotny (p<0,001) wptynety na opdzinienie inicjacji
pierwszego karmienia.

Przez pierwszy miesigc zycia dziecka 81,2% matek utrzymato wytgczne kar-
mienie piersig, po czwartym miesigcu — 36,8%, a w szostym miesigcu odsetek
ten spadt do 7,5% (rycina 4).

Wytaczne karmienie piersig
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Rycina 4. Wytgczny czas trwania karmienia piersig

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar.

Porady na temat karmienia piersig jeszcze przed porodem otrzymato 68,7%
badanych. Wiekszos¢ respondentek przyznata, ze wiedze te wyniosta ze szkoty
rodzenia (65%) oraz z doswiadczen najblizszej rodziny, np. matki, siostry (42,7%).
W przypadku 34% ciezarnych zrédtem wiedzy byt lekarz ginekolog (rycina 6).
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Zrédio wiedzy nt karmienia piersig przed porodem
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Rycina 6. Identyfikacja Zrédta wiedzy na temat karmienia piersia przed
porodem

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar.

Zajecia o tematyce karmienia piersig w szkole rodzenia prowadzone byty naj-
czesciej przez potozng (88,1%) oraz lekarza pediatre (14,9%), przy czym 77,6%
kobiet ocenito je jako przydatne w praktyce. Po informacje z zakresu karmienia
naturalnego i laktacji do dodatkowych zZrédet wiedzy siegneto 74% ankietowa-
nych, korzystajac z Internetu (64%), broszur informacyjnych (58,6%) oraz czaso-
pism (55,9%).

Po porodzie, jeszcze w szpitalu, porady na temat karmienia naturalnego
otrzymato 88% badanych kobiet. W trakcie pobytu na oddziale potozniczym po-
moca w zakresie laktacji stuzyta przede wszystkim potozna (90,2%), w znacznie
mniejszym stopniu lekarz pediatra oraz ginekolog — odpowiednio 23,5% i 9,1%.
Personel medyczny szpitala kfadt nacisk gtéwnie na edukacje ankietowanych ko-
biet w zakresie prawidtowego postepowania podczas karmienia piersig (72,7%)
oraz zalet laktacji (68%). Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz sporej czesci badanych
nie udzielono zadnych porad, szczegdlnie w zakresie odciggania pokarmu (56%),
a takze problemoéw laktacyjnych (42,7%) (rycina 7).

Cztery na dziesie¢ kobiet uznaty wiedze przekazang przez personel szpitala
za wystarczajaca i przydatng w praktyce, jednak dla 30% respondentek okazata
sie ona niezadowalajaca (rycina 8).
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Wiedza przekazana przez personel szpitala
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Rycina 7. Identyfikacja wiedzy na temat karmienia piersig przekazanej matce
przez personel medyczny szpitala po porodzie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar.

Czy personel medyczny szpitala przekazat
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Rycina 8. Ocena przydatnosci wiedzy przekazanej przez personel medyczny
w szpitalu

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badari.

W okresie potogu edukacje laktacyjng prowadzity najczesciej potozne Srodo-
wiskowe (65,5%) i pediatrzy (34,5%). Z prywatnego poradnictwa laktacyjnego
skorzystato jedynie 2,2% respondentek, 7,3% badanych odpowiedziato, ze perso-
nel POZ nie udzielit im wystarczajacych informacji na temat karmienia piersia.

Zauwazalny jest nizszy odsetek porad i informac;ji przekazywanych matkom
przez personel medyczny POZ niz personel szpitala, w ktérym odbyt sie porédd
(rycina 9).
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Rycina 9. Informacje na temat karmienia piersig przekazane matkom
przez personel POZ

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar.

Niespetna % matek (23,3%) stwierdzita, ze lepsze poradnictwo i pomoc lak-
tacyjna ze strony personelu medycznego wptynetyby na wydtuzenie czasu kar-
mienia piersig. 38,7% respondentek odpowiedziato, ze czas trwania karmienia
naturalnego nie byt zalezny od wiedzy przekazanej przez pracownikéw stuz-
by zdrowia, natomiast 38% kobiet nie potrafito okresli¢, czy bardziej fachowe
wsparcie laktacyjne ze strony pielegniarek i lekarzy pomogtoby im dtuzej utrzy-
mac karmienie naturalne (rycina 10).
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Rycina 10. Wptyw poradnictwa laktacyjnego na czas trwania karmienia piersig

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar.



Poradnictwo laktacyjne w Polsce w swietle badan empirycznych 157

Dyskusja

Od lat 50. XX wieku, gdy mleko modyfikowane niemalze catkowicie wyparto mo-
del karmienia piersig, WHO oraz UNICEF prowadzg intensywne dziatania majace
na celu promocje karmienia piersig, a docelowo jego upowszechnienie. Obecnie
dziatalnos¢ tych instytucji skupia sie przede wszystkim na edukacji personelu
medycznego w zakresie karmienia naturalnego oraz wyksztatcaniu prawidto-
wych postaw u kadry medycznej, aby jak najlepiej potrafita udzieli¢ pomocy
i porad laktacyjnych kobiecie karmigcej. Akcje edukacyjno-informacyjne prowa-
dzone sg rowniez z myslg o przysztych matkach przed zajsciem w cigze, a takze
w trakcie jej trwania.

Badania przeprowadzone przez AAP w 1998 roku w celu oceny rozpowszech-
nienia karmienia naturalnego na terenie USA wykazaty bardzo niski procent ko-
biet utrzymujacych karmienie piersig: do szdstego miesigca — 29%, do 12 mie-
sigca — 16% kobiet. Dziatania promocyjne, ktére zostaty podjete w Stanach Zjed-
noczonych, to przede wszystkim realizacja nowej edycji programu zdrowotnego
Healthy People 2010, ktdérego gtéwnymi dgzeniami sg osiggniecie wyzszych
wspotczynnikédw podejmowania i kontynuowania karmienia piersig. Program
stawia za cel podniesienie przynajmniej o 75% liczbe kobiet podejmujacych kar-
mienie piersig po porodzie oraz zwiekszenie o 50% liczby matek utrzymujacych
laktacje przez pie¢ do szesciu miesiecy od porodu [13].

Wedtug wynikéw The Euro-Growth Study w 12 miesigcu kontynuowato kar-
mienie naturalne tylko 6,4% kobiet. Natomiast wyniki badan prowadzonych
w krajach europejskich, juz po opublikowaniu zalecen przez WHO, wskazuja, iz
odsetek dzieci karmionych mlekiem matki w szdéstym miesigcu wynosit 24,6%,
a w 12 miesigcu od porodu wahat sie od 6,5% do 16%. Najwyzsze wskazniki
w széstym miesigcu zycia dziecka byty w Norwegii (80%) oraz Szwec;ji (68,9%).
W Republice Czeskiej i Wtoszech odsetek ten wynosit okoto 50%, natomiast je-
den z nizszych odnotowano w Holandii (23%) [14].

Zaobserwowano, ze jeszcze przed porodem istniata dos¢ szeroka grupa ba-
danych (okoto 30%), ktéra nie zostata poinformowana o zaletach naturalne-
go pokarmu kobiecego oraz o prawidtowym postepowaniu w laktacji, a takze
sama nie skorzystata z zadnych dodatkowych Zrédet informacji. Podczas pobytu
w szpitalu po porodzie za sprawg dziatarn edukacyjnych personelu medyczne-
go odsetek ankietowanych nieposiadajgcych zadnej wiedzy na temat karmienia
naturalnego obnizyt sie do 12%. Natomiast juz po wypisie matki z dzieckiem ze
szpitala tylko okoto 8% ankietowanych nie uzyskato zadnej pomocy od persone-
lu POZ w problemach zwigzanych z laktacja. Pozwala to twierdzi¢, iz na kolejnych
etapach opieki medycznej nad mtodg matka i dzieckiem edukacjg laktacyjng
obejmowana byta coraz szersza grupa badanych. Warto bytoby jednak polep-
szy¢ i rozszerzy¢ dziatania promocyjne karmienia piersig o grupe kobiet jeszcze
w okresie cigzy, zwtaszcza w gabinetach ginekologicznych, gdyz jak wykazuje ba-
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danie, 35% ankietowanych z réznych wzgledéw nie uczestniczyto w zajeciach
szkoty rodzenia.

Edukacja mtodych matek przez personel szpitalny odbywata sie komplekso-
wo, uwzgledniajgc wszystkie aspekty laktacji. Najliczniej udzielane byty porady
i wskazéwki dotyczace prawidtowego postepowania przy przystawianiu do pier-
si, a takze dotyczace zalet karmienia naturalnego i postepowania w problemach
laktacyjnych.

Niepokojace jest to, ze personel POZ poswiecat znacznie mniej uwagi pro-
blemom wystepujgcym w okresie laktacji niz personel szpitala, w ktorym odbyt
sie pordd. Na podstawie analizy otrzymanych wynikdw mozna stwierdzi¢, iz na-
lezatoby polepszy¢ poradnictwo laktacyjne na poziomie POZ. Czas, w ktérym
miode matki potrzebujg szczegdlnego wsparcia, zwtaszcza w zakresie proble-
mow laktacyjnych, przypada na kilka tygodni po porodzie i to wiasnie do lekarzy
i pielegniarek POZ w pierwszej kolejnosci zgtaszaja sie kobiety. % ankietowanych
deklaruje, ze utrzymataby dtuzej karmienie piersig, gdyby uzyskaty lepsza po-
moc i wsparcie laktacyjne ze strony personelu medycznego.

Podsumowanie

Rola wykwalifikowanego personelu medycznego w upowszechnianiu karmienia
naturalnego powinna uwzglednia¢ dwa aspekty. Pierwszy aspekt zaktada nauke
karmienia piersig, udzielanie praktycznych rad i wskazéwek: jak przystawiac
dziecko do piersi i jak prawidtowo postepowaé w laktacji oraz jak radzié sobie
z karmieniem piersig w sytuacjach problemowych, np. w trakcie choroby lub
wystgpienia problemoéw laktacyjnych (np. bolesnos¢ brodawek czy zapalenie
piersi). Personel powinien takze korygowac technike karmienia, umozliwiajac
wyksztatcenie prawidtowych nawykdow juz od pierwszych dostawien, a takze na
pdzniejszych etapach, gdyz wptywa to w gtdwnej mierze na dalsze powodzenie
karmienia piersig. Drugi aspekt edukacji laktacyjnej zaktada przekazanie kobiecie
wiarygodnych naukowych doniesief dotyczacych zalet karmienia piersig. Mat-
ki powinny by¢ swiadome, dlaczego ich mleko jest tak pozagdanym pokarmem
dla dziecka na tym najwazniejszym etapie rozwoju, cechujgcym sie najszybszym
wzrostem organizmu.

Pozytywne zmiany, ktdre obserwuje sie w naszym kraju, to przede wszystkim
rosngca z roku na rok liczba placéwek potozniczo-ginekologicznych oznaczonych
tytutem Szpital Przyjazny Dziecku, w ktdrych realizuje sie program 10 krokéw
udanego karmienia piersig. Dodatkowo w celu poprawy jakosci i ciggtos$ci opieki
nad matka i dzieckiem w lutym 2009 roku zostat powotany w ramach struktur
Ministerstwa Zdrowia Departament Matki i Dziecka [15]. Obok licznych zadan
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia jednym z celéw, ktére stawia sobie
nowy departament, jest zintensyfikowanie dziatan majacych zapewnic lepszy
standard opieki poporodowej, w tym poradnictwa laktacyjnego w Polsce.
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Abstract
Health Risks Associated with the Feeding School Children

Introduction. Children are the population group that is most vulnerable to inad-
equate nutrition. Food must provide the components for the construction of cells
and tissues of the body in amounts consistent with the standards demand. Proper
nutrition is achieved genetically healthy childditions considered the level of growth,
level of intelligence, ease of adaptationtion to the conditions of life and creating
them if necessary.

Objective. The aim of this study was to assess the risks melt due to poor diets of
children in preschool.

Materials and methods. Data for the study were collected among parents of chil-
dren in preschool in September 2010 in one of Wroclaw’s nursery. Data were col-
lected by questionnaire, created for the purpose of this study. In total 60 question-
naires were distributed, of which 50 returned the completed correctly (ie 83%).
Results. Surveyed parents are knowledgeable about the advantages of breast feed-
ing, a significant proportion of mothers declared that nourished children under 6
months of age (36%), including 35% for 1 year and 6% in general were not breast-
fed. 67% of parents reported that their child eats a meal 5 times a day, 32% from
3 to 4 meals a day, and 1% from 2 to 3 meals a day. 6% of respondents reported
that the child does not snack between meals (35%) snack between meals, 59% of
the snack, but only sporadically. The most common are fruit snacks children (28%),
sweets (22%), fruits and sweets at the same time (18%) and yogurt (10%). 74% of
parents reported that children consume fruit 1-2 times a day, 44%, at least once
a day their child eats vegetables, 32% once a week.

1 Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu Katedra
Zdrowia Publicznego, Zaktad Promocji Zdrowia.

2 Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu Katedra
Zdrowia Publicznego, Zaktad Gerontologii.

3 Studenci Wydziatu Nauk o Zdrowiu.
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Conclusions. Parents have knowledge of proper nutrition of children. A large pro-
portion of parents in spite of knowledge about child nutrition allows misuse fry
sweets between meals, and make products of fast food restaurants. Much of the
parents guards the number of meals the child and understands the importance of
breakfast as the first meal of the day.

Key words: child nutrition, risk, eating habits, sound nutrition

Stowa kluczowe: zywienie dzieci, zagrozenia, nawyki zywieniowe, racjonalne zy-
wienie

Wstep

Populacja dzieci w Polsce jest grupa ludnosci najbardziej narazong na skutki nie-
prawidtowego zywienia. Poniewaz procesy wzrostu i budowy organizmu prze-
biegajg u nich z duzg intensywnoscig, wobec tego pozywienie musi dostarczyé
przede wszystkim sktadnikédw do budowy komadrek i tkanek ustroju w ilosciach
zgodnych z normami zapotrzebowania. Normy zywieniowe dla dzieci przed-
szkolnych w Polsce — opracowane w Instytucie Zywienia i Zywnosci i zatwierdzo-
ne przez Instytut Matki i Dziecka —przewidujga dostarczenie 80—90 kalorii na kg
ciezaru ciata na dobe. Stanowi to ok. 1500-2000 kalorii na dobe. Dzieki wtasci-
wemu zywieniu dziecko zdrowe osigga genetycznie uwarunkowany poziom wzrostu,
poziom inteligencji, fatwos¢ przystosowywania sie do warunkow zycia i kreowa-
nia ich w miare potrzeby. Liczne badania naukowe wykazaty, ze petnowartoscio-
we i racjonalne zywienie zwieksza odpornos$¢ organizmu, tym samym zapobiega
chorobom zwigzanym z nieprawidtowym zywieniem, takim jak: krzywica, préch-
nica zebow czy niedokrwisto$¢. Racjonalne zywienie wywiera ponadto wielki
wptyw na aktywno$¢, dobre samopoczucie, zdolnosé uczenia sie i zachowania
emocjonalne. Z tego wzgledu medycyna wspotczesna przywigzuje wielkg wage
do prawidtowego odzywiania dzieci i widzi w nim potezny czynnik decydujgcy
0 rozwoiju i stanie zdrowia dziecka.

Stale sprawdzana i uzupetniana w wyniku badan naukowych wiedza o zywie-
niu dzieci pozwala wnioskowaé, ze zywienie dzieci — od urodzenia oparte na na-
ukowych podstawach — moze zapobiegaé wystapieniu niektérych cywilizacyj-
nych chordb lub warunkowac ich tagodniejszy przebieg.

Dziecko w wieku przedszkolnym moze zasadniczo spozywacé takie same po-
sitki, jakie jedzg ludzie dorosli, z wyjatkiem potraw ciezkostrawnych i nieodpo-
wiednich dla dzieci. W okresie tym zalecana jest dos¢ wysoka norma na sktadniki
budulcowe (biatko, wapn, zelazo), a takze na inne sktadniki pokarmowe. Dlatego
w okresie tym trzeba zwréci¢ uwage na uwzglednienie w positkach odpowiedniej
ilosci mleka, biatego sera, a takze chudego miesa oraz tatwostrawnych warzyw
i owocow. W kazdym positku powinien wystepowaé produkt biatkowy (produkty
biatkowe pochodzenia zwierzecego powinny by¢ tgczone z produktami zawie-
rajgcymi biatko roslinne). Bardzo wazne jest, aby planowa¢ odpowiednig liczbe
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warzyw i owocow. Dzieciom w wieku przedszkolnym podajemy piec¢ positkdéw
dziennie. Miedzy positkami nalezy zachowa¢ wtasciwe przerwy, tak aby orga-
nizm miat dostateczng ilo$¢ czasu na strawienie spozytych pokarmow.

Prawidtowy rozwdj dziecka mozliwy jest wtedy, gdy ,dochdéd” przewyiszy
,rozchéd”. ,Rozchdd” dostarczy tyle materiatu do budowy, ile organizm potrze-
buje, oraz zabezpieczy potrzebne ilosci energii. Musimy przy tym pamietaé, ze
im dziecko mtodsze, tym zapotrzebowanie w stosunku do ciezaru ciata jest wiek-
sze. Produkty spozywcze ze wzgledu na role, jakg odgrywajg w zywieniu dzieci,
dzielimy na dwie grupy: produkty ochronne, czyli zapobiegawcze, i produkty
energetyczne.

Poniewaz niedobdr produktéw ochronnych w pozywieniu odbija sie bardzo
niekorzystnie na ogdlnym rozwoju i stanie zdrowia, dlatego stawiamy je przy
planowaniu positkdw na pierwszym miejscu. Liczba kalorii ochronnych powinna
by¢ w pozywieniu wyzsza niz produktéw energetycznych, z tym ze im dziecko
jest mtodsze, tym rdznica powinna by¢ wieksza na korzys¢ produktéw ochron-
nych. Do produktéw energetycznych zaliczamy gtéwnie produkty zbozowe, ka-
sze, make, makarony, cukier, produkty cukrowe w postaci miodu czy stodyczy
oraz ttuszcze. W zywieniu dzieci produkty energetyczne stawiamy na drugim
planie, gdyz stuzg gtdwnie jako uzupetnienie produktéw ochronnych, czym za-
bezpieczajg wartosé kaloryczng positkéw i zaspokajajg uczucie gtodu. Poniewaz
dzieki produktom energetycznym fatwo wywofac¢ uczucie sytosci, nie nalezy
przekarmiac¢ dzieci pieczywem, kaszami, kluskami, ttuszczami, stodyczami, aby
nie pozbawiad ich taknienia na mleko i warzywa.

Oprécz wiasciwego doboru i podziatu produktéw w positkach musimy zwra-
caé¢ uwage na wiele czynnikéw dodatkowych, ktére majg wptyw na apetyt dzieci,
ale réwniez na trawienie i przyswajanie pokarméw. Nalezg do nich: przestrzega-
nie godzin positkdw, pogodny nastrdj przed i w czasie trwania positku, wrazenia
estetyczne, wygodna postawa i postepowanie pedagogiczne w czasie jedzenia.

Nalezy podkresli¢, ze odpowiedzialnos¢ za prawidtowe odzywianie dziecka
spoczywa na rodzicach. Juz od wczesnych lat jego zycia napotykajg oni na réz-
ne trudnosci; na przykfad powszechna jest opinia, ze otytos¢ lub , pulchnosé¢”
dziecka jest oznaka zdrowia, a wiele reklam telewizyjnych i prasowych dotyczy
produktow spozywczych o matej wartosci odzywczej i duzej zawartosci kalorii.
Rodzice powinni wybiera¢ czas spozywania positkdw oraz ich sktad, natomiast
dzieci powinny decydowac o objetosci positku. Bardzo wazny jest takze przy-
ktad, jaki daja rodzice lub opiekunowie, stosujgc wtasciwg diete i prowadzac
zdrowy styl zycia.

Podstawowag trudnos$¢ sprawia dostarczenie odpowiedniej ilosci sktadnikow
odzywczych, unikajagc nadmiernej podazy kalorii. W tej grupie wiekowej gtéow-
nym zrédtem nasyconych ttuszczéw i cholesterolu sg produkty mleczne, dlatego
zaleca sie spozywac mleko i produkty mleczne o zmniejszonej zawartosci ttusz-
czu. Rodzice decydujg, co i kiedy dzieci bedg spozywaé, natomiast dziecko ma
zdecydowaé, czy chce jesc i jak duzo chce zjes¢. Nie zaleca sie, aby rodzice zmu-
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szali dziecko do jedzenia lub ograniczali dostep do niektdrych produktéw zywno-
Sciowych, poniewaz czesto prowadzi to do przejadania sie, wybrednosci dzieci
oraz paradoksalnego zainteresowania zakazanymi pokarmami. Czesto brak czasu
nie pozwala rodzicom na zastosowanie wyczerpujacych zalecen dietetycznych.

Wiasciwe odzywianie nalezy rozpoczynaé tak wczesnie, jak to mozliwe — na-
wet przed urodzeniem dziecka. Nie ma dzieci przecietnych, kazde z nich jest
niezwykte na swodj sposdb, tak wiec pewne informacje nalezy indywidualizo-
wac i dopasowywaé do konkretnego przypadku. Problemem naszych czaséw
staje sie to, ze dzieci jedzg wiecej stodyczy niz miesa i jajek, pijg wiecej sokdéw
owocowych i stodkich napojéw niz wody i mleka. Rodzice powinni dgzy¢ juz od
najmtodszych lat do wypracowania u swoich pociech prawidtowych nawykéw
zywieniowych, ktérych skutki bedg odczuwane przez cate zycie ich dziecka.

Poziom wiedzy, jaki prezentujg, oraz przyktad, jaki dajg dzieciom, stosujgc
odpowiednia diete, przektadajg sie bezposrednio na zachowania prozdrowotne
u dzieci.

Wypracowanie odpowiednich nawykéw zywieniowych w dziecidstwie z pew-
noscig zaprocentuje w pdzniejszym okresie ich zycia.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena stopnia zagrozen wynikajgcych z niewtasciwego odzy-
wiania dzieci w wieku przedszkolnym.

Materiat i metoda

Dane do badan zebrano wsrédd rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym we wrze-
$niu 2010 roku w jednym z wroctawskich przedszkoli. Dane zebrano za pomoca
kwestionariusza-ankiety skonstruowanego na potrzeby tego badania. Ogétem
zostato rozdanych 60 ankiet, z ktérych wypetnionych prawidtowo zwrécono 50
(83%). Kwestionariusz stuzgcy do badan zawierat 19 pytan dotyczacych sposobu
odzywiania dzieci, czestosci podawania positkéw, urozmaicenia diety oraz na-
wykow zywieniowych.

Wyniki

Waznym elementem decydujagcym o rozwoju psychosomatycznym dzieci jest
zdrowe i prawidtowe zywienie. Istnieje wiele opinii wsrdd lekarzy i dietetykéw
na temat prawidtowe] diety dzieci, a schematy zywienia ulegajg ciggtym zmia-
nom. Dla zdrowych, urodzonych o czasie niemowlat, najlepszym sposobem



Lagrozenia zdrowotne zwigzane z zywieniem dzieci w wieku przedszkolnym 165

zywienia jest karmienie naturalne przez pierwsze szes¢ miesiecy zycia, jak za-
leca WHO i Amerykariska Akademia Pediatryczna (AAP). Karmienie naturalne
znacznie zmniejsza zapadalnosé na choroby infekcyjne u niemowlat, takie jak:
bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, biegunka, infekcja drég od-
dechowych, NEC, zapalenie ucha srodkowego, zakazenie drog moczowych i sep-
sa. Dzieci karmione naturalnie rzadziej wymagaja hospitalizacji oraz rzadziej
ulegajag przypadkom nagtej smierci. Osoby karmione piersig w niemowlectwie
w wieku dorostym rzadziej zapadajg na cukrzyce, ziarnice ztosliwg, biataczke,
nadwage, otytos¢, hipercholesterolemie, astme [1]. Przeprowadzone przez nas
badania dowiodty, ze ankietowani rodzice majg duzg wiedze na temat waloréw
karmienia naturalnego, znaczna cze$¢ matek deklarowata, ze karmita dzieci do
szbstego miesigca zycia (36%), rowniez 35% matek podato, ze karmito dziecko
do pierwszego roku zycia, a 6% zdeklarowato, ze w ogéle ich dzieci nie byty kar-
mione piersig.

Racjonalne zywienie dzieci ma ogromne znaczenie dla ich rozwoju i zdrowia.
Od narodzin az po wiek przedszkolny zachodzi dynamiczny rozwdj dziecka, ktére
zaczyna chodzié, stara sie obserwowac i poznawaé swiat, uczy sie mowic [2].
Ciekawos¢ swiata i rozwdj zdolnosci motorycznych powoduja, ze apetyt dziec-
ka, jak réwniez zainteresowanie jedzeniem, wyraznie zmniejsza sie w okresie
przedszkolnym. Dziecko w wieku przedszkolnym moze spozywac takie same po-
sitki jak ludzie dorosli, z wyjgtkiem potraw ciezkostrawnych i niewtasciwych dla
dzieci. Zmienia sie asortyment produktéw, ktére wchodzg w sktad jadtospisu
malca, nalezy wiec dbac o urozmaicenie diety dziecka. Miedzy positkami nalezy
zachowac wtasciwe przerwy, tak aby organizm miat dostateczng ilos¢ czasu na
strawienie spozytych pokarmow. Znaczna czesc rodzicdw (67%) deklarowata, ze
ich dziecko je pie¢ razy dziennie, 32% podato, ze ich dziecko jada od trzech do
czterech positkdw dziennie, a 1% podato, ze ich dziecko je od dwdch do trzech
positkdw dziennie, co wskazuje na wdrazanie prawidtowych nawykéw dzieciom.
Dzieci powinny uczy¢ sie o zasadach zdrowego zywienia, a nauka konstruowa-
nia dziennego jadtospisu, regularnosci positkéw i urozmaicenia diety powinna
by¢ ksztattowana w domu rodzinnym. W przeprowadzonych badaniach 65%
rodzicéw odpowiedziato, ze dziecko przed wyjsciem do przedszkola spozywa
pierwszy positek, natomiast 35% rodzicéw deklarowato, ze ich pociecha je po-
sitek dopiero w przedszkolu. Istotnym problemem w wieku przedszkolnym jest
podjadanie miedzy positkami. Czesto rodzice nie zdajg sobie sprawy, ze rzekomo
niewinne ciasteczko nie pozostaje bez wptywu na apetyt dziecka. Podjadanie
stodkich lub stonych przekasek obniza liczbe wartosciowych positkow. Tylko 6%
respondentéw deklarowato, ze ich dziecko nie podjada miedzy positkami, po-
zostata cze$¢ rodzicow podata, ze ich dziecko podjada miedzy positkami (35%),
natomiast 59%, ze podjada, ale sporadycznie. Najczestszg przekaska dzieci sg
owoce (28%), stodycze (22%), owoce i stodycze rownoczesnie (18%) oraz jogurty
(10%). Badania wskazujg na prawidtowosé w spozywaniu przez dzieci owocow
i warzyw. Znaczna czes¢ rodzicow (74%) zadeklarowata, ze ich dzieci spozywaja
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owoce jeden, dwa razy dziennie oraz 44% twierdzi, ze co najmniej raz dziennie
ich dziecko spozywa warzywa, a 32% rodzicéw podaje, ze raz na tydzien. Prze-
karmianie dzieci cukrem i stodyczami jest obecnie powszechne, mimo ze ostabia
apetyt na wartosciowe positki czy przyczynia sie do otytosci. Wsréd badanych
rodzicow 52% odpowiedziato, ze ich dziecko spozywa raz dziennie stodycze,
a 22% zadeklarowato, ze je stodycze kilka razy dziennie, zas 18% podato, ze ich
dziecko konsumuje stodycze raz na tydzien, a tylko 2% wskazato, ze rzadziej niz
raz na tydzien.

Jak juz o tym byta mowa niedobér produktéw ochronnych w pozywieniu od-
bija sie bardzo niekorzystnie na ogdlnym rozwoju i stanie zdrowia dziecka wobec
powyzszego przy planowaniu positkéw stawiamy je na pierwszym miejscu Do
produktéw ochronnych zaliczamy miedzy innymi ryby, mleko i jego przetwory,
masto. Pytajgc o czestotliwos¢ spozywania ryb, 62% rodzicow odpowiedziato,
ze podajg je dziecku raz w tygodniu, natomiast 30% podato, ze rzadziej niz raz
w tygodniu.

78% respondentéw rozumie potrzebe spozywania produktéw mlecznych
i podaje je dziecku codziennie. 87% badanych uzywa masta.

Niepokojace jest nasilenie i rozpowszechnienie produktéw typu fast food
wsrdd dzieci. Prawie potowa respondentow (46%) przyznata, ze ich dziecko spo-
zywa produkty typu fast food. Czestosé spozywania tego typu produktéw jest
stosunkowo wysoka, az 22% rodzicéw przyznato, ze dzieci jedza frytki, hambur-
gery, pizze kilka razy w miesigcu, 18% zdeklarowato, ze raz w miesigcu. Uzyskane
wyniki wskazujg na koniecznosci edukacji rodzicow z zakresu szkodliwosci i na-
stepstw podawania dzieciom produktéw typu fast food. Styl zywienia narzucony
przez zachodnig kulture sprzyja niedoborom btonnika, wapnia, potasu, witamin
[3]. Nieprawidtowe zywienie prowadzi do nadwagi, otytosci, ale réwniez do nie-
dozywienia. Brak odpowiedniej zbilansowanej i zréznicowanej diety powoduje
ostabienie funkcji odpornosciowych organizmu, czeste infekcje, zaparcia czy na-
wet zaburzenia emocjonalne. Spozywanie produktéw typu fast food z towarzy-
szagcymi im czesto napojami gazowanymi, stodzonymi, moze w krétkim czasie
doprowadzi¢ do otytosci, ktdra jest przyczyng wielu groznych choréb, takich jak:
cukrzyca, choroby uktadu krazenia, uktadu oddechowego, a takze nowotwory.
Nalezy pamietaé réowniez o tym, ze otyte dzieci czesto nie sg akceptowane przez
réwiesnikéw i cierpia na depresje [3], dlatego najwazniejszym dziataniem profi-
laktyki i promocji zdrowia jest edukacja rodzicéw i dzieci na temat prawidtowe-
go odzywiania i zagrozen wynikajacych z niewtasciwego zywienia.

Oprodcz jakosci i liczby positkdéw wazne sg rowniez czas oraz przerwy w po-
dawaniu jedzenia. Wiekszos¢ respondentéw w badaniu, jak opisano powyzej,
deklarowato, ze dziecko otrzymuje dziennie pie¢ positkéw oraz ze podjada mie-
dzy positkami. Na pytanie o czas ostatniego positku przed snem 52% rodzicéw
odpowiedziato, ze dziecko je na godzine przed snem, natomiast 32%, ze na dwie
godziny przed snem, 10% deklarowato, ze bezposrednio przed snem i tylko 2%
rodzicow napisato, ze ich dziecko spozywa ostatni positek o réznych porach.
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Wsrdéd najczesciej wypijanych napojéw przez dziecko, wymienianych przez
zdecydowang wiekszo$¢ rodzicéw (96%), znalazta sie herbata, soki owocowe
i woda niegazowana. Tylko 2% rodzicow deklarowato, ze ich dzieci pijg wode
gazowana.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze 80% dzieci nie jest alergikami, nato-
miast 20% osdéb deklarowato, ze ich dzieci sg uczulone na takie produkty, jak:
mleko (4%), pszenica (2%), jajka (2%), kurczak (2%), gluten (2%), czekolada (4%),
kakao (2%), midd (2%). Przedszkole promujgce zdrowie, do ktdrej uczeszczajg
dzieci ankietowanych rodzicéw, uwzglednia choroby alergiczne dzieci, dostoso-
wujac jadtospis dla kazdego dziecka.

Przedszkole, oprécz domu rodzinnego, takze zajmuje sie promocjg zdrowia
i uczy prawidtowego odzywiania. Czas spedzony w przedszkolu to czas zabawy,
ale réwniez czas, gdy dziecko ksztattuje nawyki zywieniowe zwigzane bezpo-
$rednio lub posrednio z ochrong zdrowia i jego wzmacnianiem. Dlatego wazne
jest, aby zywienie dziecka zaréwno w domu, jak i w przedszkolu, byto podobne
(a nie np. w przedszkolu zdrowe odzywianie, a w domu fast food). Wydaje sie za-
sadne edukowanie rodzicéw, po to by cele realizowane w przedszkolu dotyczace
zdrowego odzywiania byty spdjne z celami realizowanymi w domu. Wazne jest,
by rodzice znali jadtospis w przedszkolu, aby positki podawane w domu uzupet-
niaty diete dziecka, a nie jg powtarzaty.

Okres przedszkolny, zwtaszcza dla dzieci przebywajgcych w grupach réowie-
$niczych, sprzyja zachorowaniom na choroby zakazne i choroby uktadu odde-
chowego. Udowodniono, ze niepetnowartosciowe zywienie, ubogie w biatko
i witaminy, zmniejsza odpornosc¢ dziecka i jest powodem wiekszej sktonnosci do
zachorowan [4]. W przeprowadzonych badaniach 72% ankietowanych rodzicéw
odpowiedziato, ze ich dziecko nie ma sktonnosci do czestych zachorowan, nato-
miast 24% rodzicow deklarowato, ze ich dziecko choruje czesto. Mozna zatem
whioskowaé, ze jednym z elementéw odpowiedzialnych za odpornosé na zacho-
rowania jest prawidtowe odzywianie sie dzieci.

Dyskusja

Obecnie rodzice sg zasypywani informacjami o prawidtowym odzywianiu dzie-
ci. Duza role w tym odgrywajg media przedstawiajgce catg game produktéw
»najlepszych i niezastgpionych”. Trudno z uwagi na tempo, w jakim zyje obecnie
wielu rodzicow, przekaza¢ w najmtodszych latach dziecku odpowiednie wzory
zywieniowe, ktére stang sie ich nawykami zywieniowymi w Zzyciu dorostym.
Wraz ze zmieniajacym sie spoteczeristwem przemianom ulegaja takze nawyki
zywieniowe. Zwyczaje i tradycje obowigzujgce w rodzinach od pokolen ulegajg
modyfikacji. Tendencje przemian wigzg sie najczesciej ze spozywaniem produk-
téw niezgodnych z polskimi normami spozywczymi, nieregularnoscig spozywa-
nych positkdw oraz stosowaniem gotowych produktéw do bezposredniego spo-
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zycia [5]. Za najczesciej wystepujace nieprawidtowosci w zywieniu dzieci Ane-
ta Czerwonogrodzka [6] uwaza: zmniejszenie produktéw mlecznych, owocéw
i warzyw w diecie dziecka, zbyt duza podaz produktow fast food (frytki, pizza,
shake), nadmiar stodyczy i zbyt wczesne wprowadzanie ich do diety dziecka,
nieregularnos¢ positkdw, wzorowanie sie na stylu zywienia dorostych (dotycza-
ce gtéwnie niezjadania $Sniadania w domu, co u dzieci ma ogromne znaczenie),
brak urozmaicenia diety oraz zbyt duze porcje na talerzu oraz podatnos¢ na re-
klamy. Nasze badania rowniez wykazaty, ze rodzice zbyt czesto podajg dzieciom
stodycze i fast foody. W badaniach nie potwierdzita sie nieregularnosc positkéw
oraz niepodawanie $niadania dzieciom w domu. Znaczna cze$¢ rodzicow pilnuje
liczby spozywanych positkéw przez dziecko i rozumie znaczenie $niadania jako
pierwszego positku w ciggu dnia.

Whioski

1. Rodzice posiadajg wiedze na temat wiasciwego zywienia dzieci.

2. Duza czes$é rodzicdw, mimo wiedzy na temat niewtasciwego zywienia dziec-
ka, pozwala podjada¢ miedzy positkami stodycze oraz podaje produkty typu
fast food.

3. Znaczna cze$¢ rodzicéw pilnuje liczby spozywanych positkdow przez dziecko
i rozumie wazno$¢ Sniadania jako pierwszego positku w ciggu dnia.
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Abstract
Health Promotion and Education at the Tychy Educational Institutions

Health education is a process during which people learn to care for their health and
the health of the society they live in [1]. It is the key tool in the promotion of health.
It should develop knowledge, conviction, which is the acceptance of the acquired
knowledge, appropriate attitudes and abilities, as well as behaviours (health-seek-
ing ones).

Health develops when people are aware that they can manage their lives. However,
they must have adequate resources at their disposal to satisfy their needs. A man
acquires the desired knowledge and appropriate abilities of satisfying life require-
ments through the experience gained in the kindergarten, school and health care
units. School is an important environment for maintaining and developing health.
The rules of restoring and promotion of health should be learned for the rest of
one’s life at school [2].

Key words: health education, promotion of health, health, school, kindergarten
Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, zdrowie, szkota, przed-
szkole

Zdrowie, we wspoétczesnej filozofii, jest wartoscia, dzieki ktdrej kazdy moze re-
alizowac swoje aspiracje, zmieniaé srodowisko i radzi¢ sobie z nim, jak réwniez
zasobem gwarantujgcym rozwdj spoteczenistwa i srodkiem do codziennego zy-
cia umozliwiajgcym jego lepszg jakosc.

Na zdrowie majg wptyw: styl zycia, czynniki biologiczne, srodowisko fizyczne
oraz organizacja opieki zdrowotnej. Te cztery obszary, inaczej: pola uwarunko-
wan zdrowia, zostaty opracowane w 1974 roku na zlecenie kanadyjskiego mi-
nistra zdrowia Marca Lalonde’a. W modelu Lalonde’a zwrécono uwage na styl

! Urzad Miasta Tychy, Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia.
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zycia i srodowisko jako istotne czynniki warunkujgce zdrowie. Styl zycia to Swia-
dome zachowania sprzyjajgce utrzymaniu i ochronie zdrowia [3]. Przejawia sie
to przez aktywnosc fizyczng, racjonalne zywienie, stosowanie uzywek, zachowa-
nie bezpieczenstwa, radzenie sobie ze stresem, poddawanie sie profilaktycznym
badaniom medycznym, utrzymanie czystosci ciata i otoczenia itp.

Zdrowiu sprzyjajg potfaczone dziatania edukacyjne oraz rézinego rodzaju
wsparcia — srodowiskowe, spoteczne, polityczne, ekonomiczne, prawne i tak-
tyczne. Tak wyrazona definicja promocji zdrowia wyrdznia dwa wazne elementy:
edukacje zdrowotng oraz zréznicowane formy wsparcia majace na celu inicjacje
nowych zachowan sprzyjajacych zdrowiu oraz ich adaptacje i utrwalanie [3].

Odpowiedzialnos$¢ za ten bardzo ztozony proces ponoszg rodzina, system
edukacji i spoteczenstwo [4].

W trosce o dobro swoich najmtodszych mieszkaricow gmina Tychy od wielu
lat podejmuje dziatania na rzecz poprawy zdrowia dzieci i mtodziezy. Corocznie
programy dla oséb ponizej 18 roku zycia stanowig ok. 40% wszystkich progra-
modw z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki realizowanych w gminie. Progra-
my zdrowotne wprowadzane sg na kazdym szczeblu nauczania. Programy dla
dzieci i mtodziezy majg najczesciej charakter edukacyjny i profilaktyczny, a cza-
sami rowniez rehabilitacyjny.

Przyktadem takiego programu jest realizowany od ponad 10 lat program pro-
filaktyki wad postawy Trzymaj sie prosto, skierowany do ucznidow pierwszych
klas szkét podstawowych. Sktada sie on z czesci diagnostycznej (badanie antro-
pometryczne i ortopedyczne dziecka) i rehabilitacyjnej (¢wiczenia na sali i base-
nie) wraz z edukacja dzieci i rodzicéw. Potrzeba intensywnego udziatu w reha-
bilitacji specjalistycznej ponad % populacji badanych dzieci uzasadnia potrzebe
kontynuowania naszych dziatan.

W 2010 roku wprowadzono program profilaktyki raka szyjki macicy, czyli szcze-
pienia przeciw HPV dla 12-letnich dziewczat. W ramach programu przeprowadzo-
na zostata intensywna akcja promujgcg w lokalnych mediach, spotkania eduka-
cyjne dla rodzicdéw z lekarzem ginekologiem oraz zajecia edukacyjne dla dziew-
czat prowadzone przez wykwalifikowany personel. Uwienczeniem programu jest
szczepienie, z ktérego skorzystato 53% uprawnionych, tj. 272 dziewczynki.

W roku szkolnym 2009/2010 wprowadzono pilotazowy program dla dzieci
przed rozpoczeciem edukacji szkolnej, program profilaktycznych szczepien prze-
ciw meningokokom grupy C. Pomimo szerokiej akcji promocyjnej na edukacje
i zaszczepienie zdecydowato sie jedynie 17% rodzicdw dzieci uprawnionych do
programu.

Na szczeblu gimnazjalnym, do ucznidw pierwszych klas, skierowano pro-
gram opieki stomatologicznej Zgbki na pokaz obejmujacy badanie stomatolo-
giczne, cykl fluoryzacji zebdw oraz edukacje. Przeglad stomatologiczny pokazat
zaniedbania higieniczne, istnienie préchnicy i potrzebe leczenia u sporej grupy
uczniéw. Liczba ta waha sie od ok. 50% do ok. 80% populacji. Zatem zajecia
edukacyjne sg tu szczegdlnie wazne i dotyczg nie tylko higieny, ale i zasad prawi-
dtowego odzywiania oraz wptywu préchnicy na zdrowie.
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Od 2007 roku do uczennic trzecich klas skierowano program edukacyjny
profilaktyki raka szyjki macicy. Spotkania edukacyjne, z wykorzystaniem rézno-
rodnych form, tj. filméw, materiatéw edukacyjnych, ulotek, prelekcji i dyskusji
prowadzone byly w matych grupach przez przeszkolone pielegniarki. Podczas
realizacji tresci edukacyjnych dziewczetom towarzyszyty rozne emocje, tj. zdzi-
wienie (,dlaczego taka tematyka w tak mtodym wieku?”), przerazenie (po uzy-
skaniu informacji o wirusie HPV) i wdzieczno$¢ dla realizatoréw, ze rozmawiajg
na ,takie tematy”. Program koiczyto podsumowujgce spotkanie z lekarzem gi-
nekologiem. Tresci programu umozliwity zapoznanie sie beneficjentkom z pro-
blematyka zakazerh wirusem HPV, z jego inwazyjnym dziataniem na organizm
ludzki, mozliwoscig wystgpienia nowotworu, a takze dziataniami profilaktycz-
nymi, m.in. szczepieniem, badaniem ginekologicznym, ktére mozna zastosowac
w walce o zdrowie.

Do mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych skierowano dwa programy eduka-
cyjne: Pierwsza pomoc i Profilaktyka raka jelita grubego. W ramach pierwszego
programu na zajeciach teoretycznych mtodziez dowiedziata sie o ostrych sta-
nach zagrozenia zycia i zasadach udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
jak réwniez uczestniczyta w zajeciach praktycznych prowadzonych w matych
grupach. Program byt bardzo wysoko oceniany przez mtodziez, ktéra zdobyta
umiejetnosci ratowania zycia i czuta sie bezpieczniej. Drugi program sktadat sie
ze 120 spotkan z zastosowaniem aktywnych form. Omawiane byty zasady zdro-
wego odzywiania, zasady profilaktyki raka jelita grubego i wskazania do badan
przesiewowych. Zdobyta wiedza pomogta mtodziezy zosta¢ ambasadorami pro-
filaktyki w srodowisku rodzinnym.

Dodatkowo istnieje bardzo szeroka oferta programowa w zakresie prze-
ciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii ukierunkowana na te grupe bene-
ficjentow.

Wéréd nich w ramach dziatann Stowarzyszenia Trzezwoéé Zycia w szkotach
zrealizowano m.in. 16 edycji programu Chce inaczej, promujgc zdrowy, wolny
od uzaleznien styl zycia oraz autorski program Mosty zamiast murdéw, ktérego
celem byto ksztattowanie wiasciwych postaw wobec substancji psychoaktyw-
nych oraz przekazanie rzetelnej wiedzy i informacji, a takze obalenie mitéw.
Rodzicom natomiast corocznie jest przekazywana wiedza w ramach programu
Jak rozpoznaé, czy dziecko ma kontakt z narkotykami?. Ponadto zlecono firmie
komercyjnej realizacje zajeé¢ warsztatowych pod nazwa: Psychospoteczne, praw-
ne i medyczne aspekty narkomanii przeznaczonych dla trzecich klas gimnazjum.
W ramach kampanii Cigza bez alkoholu przeprowadzono zajecia profilaktyczno-
edukacyjne Bezpieczna — trzeZwa cigZa. dla uczennic szkét ponadgimnazjalnych.
Tematyka wptywu alkoholu na ptéd i mozliwos¢ wystgpienia u dziecka zespotu
FAS zainteresowani byli rowniez nauczyciele i pedagodzy w szkotach i przedszko-
lach. W zwigzku z tym przez specjalnych edukatoréow przeprowadzone zostaty
dla nich warsztaty, po ktérych nauczyciele mogliby wtasciwie pracowad z dzie¢-
mi dotknietymi tym problemem oraz prowadzi¢ zajecia profilaktyczne dla mto-
dziezy w ramach zajec szkolnych.
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Od 2008 roku placowki oswiatowe realizujg uchwate Rady Miasta Tychy
w sprawie upowszechniania zasad prawidtowego zywienia wsérdd dzieci i mto-
dziezy na terenie gminy Tychy. Wszystkie zadania wpisane sg w programy dy-
daktyczno-wychowawcze lub programy profilaktyczne przedszkola/szkoty badz
odrebne programy, w tym autorskie programy promocji zdrowia.

W przedszkolach, szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgim-
nazjalnych przeprowadzane sg réznorodne dziatania majgce na celu realizacje
zadan z zakresu promocji zdrowia. Zadania te ujete sa w trzech blokach tema-
tycznych.

1. Promowanie zdrowego stylu zycia.
2. Promowanie i ksztattowanie nawykéw zdrowego odzywiania.
3. Promowanie kultury fizycznej i aktywnego stylu zycia.

W grupie programow skierowanych do najmtodszych mieszkarncow widac
najwiekszg réznorodnos¢. Przedszkola podjety wiele zréznicowanych dziatan.
Wynika to ze specyfiki tych jednostek. Byé moze w dziecinstwie, bardziej niz
w jakimkolwiek okresie zycia, dochodzi do ksztattowania naszego przysztego
zdrowia. Dzieci nabywajg wielu nawykoéw, ktére moga wptywac na ich stan zdro-
wia, przynoszac korzysci lub szkody. Dlatego tez istnieje w tym okresie wielkie
zapotrzebowanie na promocje zdrowia i edukacje zdrowotng, ktére powinny
rozpoczynac sie juz we wczesnym dziecinstwie i byé czesto powtarzane [5].

W ramach pierwszego bloku promowania zdrowego stylu zycia realizowa-
ne s3 dziatania zdrowotne w cyklu zajeé przedszkolnych oraz autorskich pro-
graméw promocji zdrowia. Do pierwszej grupy zaliczamy takie zajecia, jak: Kaz-
dy czyscioch Ci to powie, mycie to jest samo zdrowie, Przedszkolak na strazy
zdrowia, O zdrowie dbamy, Zdrowy zgbek itp. Dzieci przez zajecia dydaktyczne
w grupach, opowiadania, rozmowy kierowane, historyjki obrazkowe, swiadome
stosowanie higieny osobistej, zagadki i konkursy ksztattujg oraz utrwalajg pra-
widtowe nawyki higieniczne, zdobywaja wiedze o zdrowym stylu zycia, dowia-
dujg sie o wartosci szczepien ochronnych. Cykle zajeé pokazujg, jakie czynniki
sprzyjajg zdrowiu, a jakie mu zagrazajg. Spacery, piesze wycieczki uswiadamiajg
dzieciom znaczenie swiezego powietrza dla zdrowia oraz potrzebe aktywnego
wypoczynku, uczg dobierania ubioru dostosowanego do pogody. Ponadto orga-
nizowane sg réwniez spotkania na temat zdrowia z lekarzem lub pielegniarka.

W autorskich programach promocji zdrowia na uwage zastuguja:

Przyjaciele Natury, popularyzujgcy ochrone przyrody wsérdd przedszkolakow,
ich rodzicéw i nauczycieli. Ksztattuje on madre i umiejetne wspdtzycie cztowie-
ka z przyrodg, rozwija poczucie troski i odpowiedzialnosci o obecng i przyszta
jakos¢ zycia na ziemi.

Jestem zdrowym przedszkolakiem, czuje sie bezpiecznie czy Zdrowie przede
wszystkim — juz przedszkolak o tym wie, zajecia dotyczyty zasad zdrowego zycia,
ksztattowania czynnej postawy zapobiegajgcej chorobom, nabywania umiejet-
nosci korzystania ze srodowiska naturalnego w celu zachowania zdrowia oraz
dbatos$¢ o whasne bezpieczenstwo.
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Przedszkolaki biorg udziat w krajowych, wojewédzkich lub regionalnych ak-
cjach promujacych zdrowie. Gtéwnie w Misji Velvetki, ktéra ma na celu naucza-
nie zasad higieny oraz ksztattowanie nawykdéw higienicznych zgodnych z zale-
ceniami Narodowego Programu Zdrowia i Swiatowej Organizacji Zdrowia. We
wspotpracy z Powiatowq Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Tychach realizo-
wany jest program profilaktyki antytytoniowej Czyste powietrze wokdf nas.

Drugi blok tematyczny ma za zadanie promowanie i ksztattowanie nawykéw
zdrowego odzywiania.

Prawidtowe odzywianie jest rezultatem dokonywania madrych wyboréw
w doborze produktéw zywnosciowych i wprowadzaniu witasciwych nawykéw
zywieniowych (najczesciej uksztattowanych juz w dziecinstwie). Promotorzy
zdrowia muszg czesto wyjasnia¢ pewne btedne poglady i mity na temat zdro-
wej zywnosci. W diecie przecietnego Polaka, rowniez tego najmtodszego, wcigz
jest za duzo ttuszczéw pochodzenia zwierzecego, a za mato ttuszczéw pochodze-
nia roslinnego. Sktadniki zdrowej diety powinny uzupetnia¢ zapotrzebowanie
organizmu na takie produkty, jak: btonnik, witaminy, mineraty, weglowodany,
ttuszcze i biatka. Swieze owoce i warzywa, petnoziarniste pieczywo, duzo wody,
ubogo ttuszczowe miesa i produkty mleczne dostarczaja wystarczajgcg dawke
substancji odzywczych. Kluczowe podejscie do zdrowej diety to umiarkowanie
i rdznorodnos¢ [6].

W ramach zaje¢ przedszkolnych daje sie zauwazy¢ duzg réznorodnosc zajec
promujacych zdrowe odzywianie, wyrabianie prawidtowych nawykéw zywie-
niowych oraz zachecajgcych do spozywania warzyw i owocéw. Organizowane
sq np. dni Marchewki, Jesiennej Satatki czy Wiosennej Kanapki, Dzier Zielony,
Dziern Pomaranczowy. Z okazji tych dni dzieci samodzielnie przygotowujg po-
trawy, planujg zdrowe positki, utrwalajg dobre nawyki. W ramach programu
Witaminki czy Zabawa z Witaminkq zapoznajg sie z produktami bedacymi zré-
dtem witamin. Dzieci zaktadajg rowniez hodowle nowalijek, uprawiaja rzezuche,
szczypiorek, ktére potem wykorzystujg na zajeciach warsztatowych. Spotkania
z cukrowq czarownicq uswiadamiajg maluchom konsekwencje spozywania pro-
duktéw szkodliwych dla zdrowia.

WSsréd programow autorskich na uwage zastuguje program Miéd darem zy-
cia. Wiekszos¢ przedszkolakdw uczestniczyto w kampanii edukacyjnej Mamo,
Tato, wole wode (zajecia edukacyjne i konkursy plastyczne miaty na celu pod-
niesienie poziomu wiedzy dzieci na temat wtasciwosci wody oraz jej wptywu na
zycie i zdrowie) oraz w programie Szklanka mleka dla kazdego.

W ramach trzeciego bloku promowania kultury fizycznej i aktywnego stylu
zycia dominujg zabawy ruchowe i ¢wiczenia, spacery oraz piesze wycieczki, or-
ganizowane sg zajecia na basenie. Wychowawcy zachecajg dzieci do aktywnosci
fizycznej, utrwalajg postawe ,,ruch to zdrowie”. W wielu przedszkolach organizo-
wane sg spartakiady przedszkolakéw. Wszystkie te dziatania zaspakajajg natural-
na potrzebe ruchu, rozwijaja sprawnos¢ ruchowg oraz podnoszg stan zdrowia.
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W szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych moz-
na zauwazy¢ pewne podobieistwo w podejmowanych dziataniach.

Lekcje wychowawcze i zajecia wychowania fizycznego sg doskonatg okazjg
do przypomnienia zasad higieny osobistej, przekazywania tresci o zdrowym
stylu zycia, odzywiania, potrzebie aktywnosci ruchowej, czynnego wypoczyn-
ku i organizacji czasu wolnego oraz innych zachowan prozdrowotnych. Tresci te
przekazywane sg rowniez dodatkowo w formie specjalnych programoéw szkol-
nych: Zdrowie w twoich rekach, Zdrowo zyje, zdrowo jem, Zyj zdrowo i w zgodzie
Z naturg, a takze w ramach ogdlnopolskiego programu edukacyjnego Trzymaj
forme.

Podjecie obowigzku szkolnego przez dziecko jest dla niego Zzrédtem dodat-
kowych emocji, czasem dodatkowych zaje¢ i zmagan, dlatego wsrdd szkolnych
programow nie moze zabrakngc¢ zaje¢ o sposobach radzenia sobie ze stresem
Poznaj siebie oraz warsztatéw z psychologiem Jak radzic¢ sobie ze stresem.

Nie brakuje réwniez programéw upowszechniajgcych zasady zdrowego zy-
wienia i higieny spozywania positkdw. Niewiele pomogtyby same programy, gdy-
by zabrakto dobrych praktyk i mozliwosci ich wdrozenia w codziennym zyciu.
W 40 publicznych tyskich szkotach funkcjonujg sklepiki uczniowskie i ajencyjne.
Sklepiki sg pod scistg kontrolg dyrektoréw placdwek oraz nauczycieli, w celu
zapewnienia sprzedazy artykutéw zywieniowych wpisujgcych sie w zasady
prawidtowego zywienia. W placdwkach, w ktérych dziatajg sklepiki ajencyjne,
dyrektorzy szkét uwzglednili w umowach zapis o wycofaniu lub ograniczeniu
z asortymentu stodyczy, chipséw oraz kolorowych napojow. W wiekszosci tych
placéwek asortyment w sklepikach zostat wzbogacony o kanapki z warzywami,
jogurty, owoce, satatki warzywne, kolorowe napoje zastgpiono wodg mineralng,
a w niektdrych szkotach dostepny jest rowniez swiezy sok z marchwi, wytwarza-
ny na biezgco ze $wiezych warzyw. Niestety mimo regulacji uchwata, licznych
rozméw i egzekucji, nie udato sie z asortymentu catkowicie wyeliminowac stody-
czy czy przekasek z konserwantami, dlatego znaczenie edukacji wydaje sie nie-
przecenione. Dodatkowo réwniez rodzice muszg by¢ zachecani do promowania
wiasciwego rozwoju swojego dziecka przez zdrowe odzywianie. Tym bardziej ze
juz w najmtodszych rocznikach szkolnych widaé problemy zwigzane z nadwaga
czy otytoscia.

W zwigzku z odzywianiem nie mozemy zapomnie¢ o jeszcze jednej grupie
ucznidw, a mianowicie o nastoletnich dziewczetach. Bedace w okresie dojrze-
wania osoby muszg przejs¢ przez powigzane ze sobg etapy rozwoju poznawcze-
go, spotecznego, emocjonalnego i fizycznego. Wymagajg one duzego stopnia
dostosowania, a oczekiwania kulturowe sg dodatkowym czynnikiem nacisku.
Dlatego bardzo waznym elementem bloku jest zwrdcenie uwagi, poza otytoscia,
na problem anoreksji i bulimii. Problemy emocjonalne, brak akceptacji wymaga-
ja dodatkowych dziatan specjalistycznych, ale najpierw umiejetnosci ich rozpo-
znania i Swiadomosci ich istnienia.
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Waznym elementem edukacji zdrowotnej w wieku dojrzewania jest eduka-
cja seksualna oraz programy przeciwdziatajgce wzorom ryzykownych zachowan.
Ryzykowne zachowanie moze polegaé na paleniu tytoniu, piciu alkoholu, bra-
niu narkotykéw, ztym sposobie odzywiania. Musimy pamieta¢, ze wprawdzie
szkota jest drugim miejscem, po rodzinie, petnigcym wazng role w promowaniu
zdrowia, ale jednak nie moze ona by¢ jedynym miejscem edukacji zdrowotne;j
i wsparcia mtodego cztowieka.

Wraz z dorastaniem daje sie zauwazy¢ wypieranie naturalnej potrzeby ruchu
przez osiadty tryb zycia, zwtaszcza przed telewizorem czy coraz czesciej kompute-
rem. Chociaz dzisiejsze dzieci wydajg sie zdrowe, nie przejawiajg wystarczajgcej
aktywnosci w celu zwiekszenia swojej sity fizycznej, wytrzymatosci i sprawnosci,
ktére pomagajg unikng¢ w dalszym zyciu takich choréb, jak: osteoporoza czy
choroby sercowo-naczyniowe. Zaréwno rodzice, jak i dzieci potrzebujg zache-
ty, aby docenili fizyczne, psychiczne i spoteczne zalety ¢wiczen fizycznych. Poza
szerokg ofertg szkolng czy klubowa ¢wiczenia winny by¢ czescig aktywnosci ro-
dzinnej, by dzieci kontynuowaty je po wyjsciu z okresu dziecifistwa i skoriczeniu
szkoty [5]. Kazda forma wysitku typu kinetycznego, jakim jest: marsz, bieg, jazda
na rowerze, fyzwach czy rolkach, taniec czy inne sporty ruchowe, to inwestycja
w zdrowie.

Efektem uruchomionych programoéw jest poprawa stanu zdrowia mtodych
tyszan, pozyskanie wiedzy i umiejetnosci oraz zwiekszenie swiadomosci zdro-
wotnej. Bardzo waznym aspektem tych dziatan jest przeniesienie zdobytych tre-
sci do srodowiska rodzinnego. Pozwala to mie¢ nadzieje na zmiane mentalnosci
szerszej grupy spotecznej w postrzeganiu zdrowia wtasnego i innych ludzi, a tak-
Ze tworzenia srodowisk zycia i pracy sprzyjajgcych zdrowiu.
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