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Konsumpcja slodyczy i napojow
wysokoslodzonych w aspekcie
wystepowania otyloSci na przykladzie
dzieci zamieszkujacych obszary

miejskie i wiejskie

The consumption of sweets and sweetened beverages in terms of obesity occurrence on the example

of children living in rural and urban environment

STRESZCZENIE

WSTEP. Mamy dzi$ do czynienia z nieograniczonym dostepem
do stodyczy oraz napojéw wysokostodzonych. Firmy zajmujgce
sie ich produkcjg nastawiajg si¢ coraz czgsciej na klientow szcze-
golnie wrazliwych na reklame, czyli na dzieci. Jednoczesnie ob-
serwuje sig staly wzrost wystgpowania nadwagi i otytosci wsrod
tej grupy wiekowej. Celem badan byta ocena czgstosci spozycia
stodyczy i napojow wysokostodzonych oraz odpowiedz na pyta-
nie, czy istniejg réznice migdzy ich konsumpcja przez dzieci miesz-
kajace na wsi i w miescie oraz majgce prawidiowg i nadmierng
mase ciala.

MATERIAL | METODY. Badaniami objeto 350 uczniéw w wieku
10-12 lat z dwéch wsi oraz dwdch miast z terenu Gornego Slaska.
Badanie skiadato si¢ z dwoch etapdw: przeprowadzenia ankiety
oraz wykonania pomiarow wysokosci i masy ciafa, ktére postuzy-
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fy do wyznaczenia wskaznika masy ciafa. Do ostatecznej analizy
zakwalifikowano 300 ankiet, ktére zostaty wypetnione w catosci
i oddane.

WYNIKI. Nadwage rozpoznano u 22%, natomiast otytos¢ u 10%
badanych dzieci. Przynajmniej raz dziennie stodycze spozywato
okoto 60% dzieci, wsrdd nich 57% mieszkajgcych w miescie i 61%
na wsi oraz 61% z prawidtowg i 54% z nadmierng masg ciata. Na-
poje wysokostodzone przynajmniej raz dziennie pito 37% dzieci,
w tym 29% mieszkajgcych w miescie i 45% na wsi oraz 38%
z prawidtowg i 34% z nadmierng masg ciata.

WNIOSKI. Wéréd ankietowanych zaobserwowano nadmierng kon-
sumpcje stodyczy i napojow wysokostodzonych. Wyniki badan nie
wykazaly réznic pomigdzy czestoscig spozycia stodyczy przez
dzieci mieszkajgce na wsi i w miescie, natomiast napoje wysoko-
stodzone czegs$ciej byly spozywane przez dzieci mieszkajgce na
wsi. Nie zaobserwowano roznic w czestosci spozycia stodyczy
i napojow wysokostodzonych pomiedzy dzie¢mi z prawidiowg
i nadmierng masg ciata.

Stowa kluczowe: zywienie, otytos¢, dzieci, stodycze, napoje wy-
sokostodzone
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Current conditions generate easier and easier,
unrestricted access to sweets and highly sweetened beverages.
The companies producing them are oriented on vulnerable to ad-
vertising client, that are the children. Among this age group, it's
being observed that overweight and obesity is increasing simulta-
neously. The intention of this research was the assessment of
sweets and highly sweetened beverages frequency consumption
and to find out if there are any differences between its consump-
tion by the children living in the country and in the cities and hav-
ing normal and excessive body weight.

MATERIAL AND METHODS. In the research 350 students aged
10-12 from two villages and two cities at the area of Upper Silesia
were involved. The research consisted on 2 phases: the survey
conduction and the execution of height and body mass measure-
ments, which were used to designate the BMI. Qualified for the
final analysis 300 questionnaires that were filled in and cast.
RESULTS. Overweight was diagnosed in 22%, while obesity in 10%
of the children tested. At least once a day sweets consumed about
60% of children, among them 57% residing in the city and 61% in
rural areas and 61% of normal and 54% of excess body weight.
Highly sweetened beverages least once a day, drank 37% of chil-
dren, including 29% living in urban and 45% in rural areas and
38% of normal and 34% of excess body weight.

CONCLUSIONS. Extensive consumption of sweets and highly
sweetened beverages was observed among the questioned chil-
dren. The research didn’t reveal any differences between the fre-
quency of sweets by the children living in rural ad urban environ-
ment, however highly sweetened beverages were drunk more of-
ten by the children living in the village. There were observed no
differences between the frequency of sweets and highly sweet-
ened beverages consumption between the children with normal
and excess body weight.

Key words: nutrition, obesity, children, sweets, beverage
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Wstep

W ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat obserwuje sie
ciagly wzrost wystepowania nadwagi i otytosci. Pro-
blem ten zdaje sie nie mie¢ granic, dotyczy zaréwno
krajow rozwinietych, jak i rozwijajacych sie, dotyka
wszystkich grup wiekowych, nie oszczedza nawet naj-
mtodszych [1-3].

Szacuje sie, ze w panstwach Afryki Pétnocnej,
w ostatnich 20 latach czesto$¢ wystepowania otytosci
zwigkszyla sie 3-krotnie, a w Stanach Zjednoczonych
w ostatnich trzech dekadach czesto$¢ wystgpowania
nadwagi i otytosci u dorostych wzrosta 0 20% [4]. Przy-
czyna tego stanu jest z pewnoscig wieloczynnikowa,
nie ma tez jednego prostego sposobu nato, jak radzi¢
sobie z tg epidemig. Zmiana stylu zycia catych spote-
czenstw spowodowana postepem cywilizacyjnym
i wzrostem ekonomicznym to posredni winowajca epi-

demii nadwagi i otytosci. Konsumpcyjny styl zycia —
wysokoenergetyczna dieta, w kidrej czesto ma swoj
udziat nadmierna konsumpcja stodyczy i napojow wy-
sokostodzonych oraz matfa aktywnos¢ fizyczna, spo-
wodowana duzym udziatem zajec¢ stacjonarnych
w czasie wolnym i zwigzanym z tym siedzgcym trybem
zycia, przyczyniajg sie do wystepowania dodatniego
bilansu energetycznego, a co za tym idzie — wzrostu
masy ciata [4, 5]. W przypadku dzieci i mtodziezy do-
datkowym problemem zwigzanym ze spozywaniem
znacznych ilo$ci napojow wysokostodzonych oraz sto-
dyczy jest fakt, ze czesto wypierajg one z codziennego
jadfospisu produkty, takie jak: mleko i przetwory mlecz-
ne oraz warzywa i owoce, cenne zrodta witamin i mi-
kroelementéw niezbedne do prawidtowego wzrostu
i rozwoju [6]. To wtasnie btedy i niewtasciwe nawyki
zywieniowe z tego okresu, oprécz niekorzystnych kon-
sekwencji zdrowotnych dla rozwoju psychofizycznego,
predysponujg do powstawania i rozwoju choréb natle
wadliwego odzywiania, w tym otytosci.

Celem prowadzonych badan byfa ocena czesto-
$ci spozycia stodyczy i napojéw wysokostodzonych
oraz odpowiedz na pytanie, czy istniejg réznice mig-
dzy czestoscig ich konsumpciji przez dzieci mieszka-
jace na wsii w miescie oraz majgce prawidtowg i nad-
mierng mase ciata.

Materiat i metody

Badaniami ankietowymi objeto 350 uczniow w wie-
ku 10-12 lat z dwoch wsi (Ochaby, Drogomysl) oraz
dwoch miast (Bytom, Gliwice) z terenu Gornego Sla-
ska. Wszyscy byli uczniami klas IV-VI. Do ostateczne;j
analizy zakwalifikowano ankiety 300 oséb (w tym 171
dziewczat i 179 chiopcow), ktdre wypetnity ankiety
w catosci i oddaty.

Jako narzedzie badawcze postuzyt autorski kwe-
stionariusz ankiety, opracowany specjalnie do tego
celu. Badanie miato charakter anonimowy i skfadato
sie z dwodch etapow. Pierszy etap obejmowat przepro-
wadzenie ankiety skfadajgcej sie z dwdch czegsci: me-
tryczki zawierajgcej pytania dotyczace statusu socjo-
ekonomicznego ankietowanych oraz czesci wiasciwej,
czyli 18 pytan o charakterze zamknietym, ktoére doty-
czyty zwyczajowego odzywiania sie ankietowanych, ze
szczegolnym uwzglednieniem obecnosci w diecie sto-
dyczy i napojoéw wysokostodzonych. Drugi etap obej-
mowat wykonanie pomiaréw antropometrycznych (wy-
soko$c¢ oraz masa ciata), ktore nastepnie postuzyty do
wyznaczenia wskaznika masy ciata (BMI, body mass
index). Niedowaga, prawidtowa masa ciata, nadwaga
i otylos¢ zostaty okreslone na podstawie siatek centylo-
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wych opracowanych w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie [7]. Do grupy uczniéw z niedowagg kwa-
lifikowano osoby, ktérych warto$ci BMI miescity sie po-
nizej 10 centyla. Nadwage stwierdzano przy warto-
Sciach BMI mieszczacych sie miedzy 90 a 97 centy-
lem. Do grupy otylych zakwalifikowano dzieci z BMI
powyzej 97 centyla.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej, na
potrzeby ktorej wyodrebniono dwie grupy badanych:
osoby o prawidtowej masie ciata oraz osoby z nad-
mierng masg ciata (dzieci z nadwagg i otytoscig
tacznie). Obliczono czestosci wystepowania badanych
zachowan, poréwnano je — w zaleznosci od liczebno-
$ci w podgrupach i wartosci oczekiwanych — testem
x? lub »? z poprawkg Yatesa. Za istotny statystycznie
przyjeto poziom p < 0,05.

Wyniki

Na rycinie 1 przedstawiono badang grupe, uwzgled-
niajgc pte¢ i miejsce zamieszkania ankietowanych. Gru-
pe badanych stanowito 50% ucznidow mieszkajgcych
w miescie i 50% zamieszkujacych wies; 49,3% wszyst-
kich uczniow z miasta stanowity dziewczynki i 50,7%
chtopcy, srodowisko wiejskie zamieszkiwato po réw-
no 50% dziewczynek oraz 50% chtopcéw.

Wyniki pomiaréw antropometrycznych wyrazone
w wartosciach BMI, z uwzglednieniem ptci i miejsca
zamieszkania ankietowanych dzieci przedstawiono
na rycinie 2. Nieprawidtowe wartosci BMI rozpozna-
no u 33% wszystkich ankietowanych. U 10% dzieci
stwierdzono otytosc¢, wiekszos¢ z tych osob byta pfci
meskiej (13% wszystkich chtopcéw). Nadwage roz-
poznano az u 26% dziewczynek oraz 18% chtopcow.
Ws$rod wszystkich uczniow mieszkajagcych na wsi

Charakterystyka ankietowanych

100 -
80
60
401
20

Ogdtem

Dziewczeta Chtopcy

B Miasto ™ Wies

Rycina 1. Charakterystyka ankietowanych wedtug pici i miejsca
zamieszkania

otytos¢ miato 16%, w miescie — 5% dzieci, natomiast
nadwage 26% uczniow mieszkajgcych w miescie
i 17% mieszkajgcych na wsi. Uczniowie z niedobo-
rem masy ciata stanowili niewielki (1%) odsetek
wszystkich ankietowanych.

Spozycie stodyczy

Na pytanie o czestos¢ spozywania stodyczy dzieci
najczesciej wskazywaty odpowiedz ,raz dziennie”
(32,7% uczniéw mieszkajgcych w miescie i 46,6%
ucznidow mieszkajgcych na wsi), tylko 1,3% ankietowa-
nych uczniow odpowiedziato, ze stodyczy nie jada
wcale. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie roz-
nic w czestosci spozycia stodyczy przez dzieci miesz-
kajace w miescie i mieszkajgce na wsi (tab. 1).

Biorac pod uwage wartosci BMI, zaobserwowano,
ze przynajmniej raz dziennie stodycze jadto 60,6% dzie-
ci z prawidtowg masg i 54,2% dzieci z nadmierng masg

Dziewczynki Chtopcy  Razem Dziewczynki

Miasto

O Prawidtowa masa ciata

Stan odzywoiania

B Nadwaga ™ Otylosé

Chtopcy Razem Dziewczynki Chfopcy  Razem

Wies

Ogdtem

Niedowaga

Rycina 2. Stan odzywienia dzieci wedfug warto$ci wskaznika masy ciata z uwzglednieniem pici i miejsca zamieszkania
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Miejsce zamieszkania

Udzielane odpowiedzi

Kilka razy dziennie Raz dziennie Kilka razy Kilka razy
w tygodniu w miesigcu Nie jem
Miasto (n = 150) 36 49 42 21 2
24,0% 32,7% 28,0% 14,0% 1,3%
Wie$ (n=150) 22 70 43 13 2
14,7% 46,6% 28,7% 8,7% 1,3%
Poréwnanie miasto-wie$* ns ns ns ns ns

*test 42; ns — nieistotne statystycznie

Masa ciata wg BMI

Udzielane odpowiedzi

Kilka razy dziennie Raz dziennie Kilka razy Kilka razy
w tygodniu W miesigcu Nie jem
Prawidtowa (n = 201) 45 77 52 24 3
22,3% 38,3% 25,9% 11,9% 1,5%
Nadmierna (n = 96) 12 40 33 10 1
12,5% 41,7% 34,4% 10,4% 1,0%
Poréwnanie prawidiowa—-nadmierna* ns ns ns ns ns

*test ¢2; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; ns — nieistotne statystycznie

ciata; 22,3% z dzieci z prawidiowg i 12,5% z nad-
mierng masg ciata spozywato stodycze nawet kilka
razy dziennie. W ogole nie spozywato stodyczy tylko
1% dzieci z nadmierng masg ciata i 1,5% z prawi-
dtowg masg ciata. W tym przypadku roéwniez nie
wykazano istotnych statystycznie réznic w czestosci
spozywania stodyczy przez dzieci z prawidtowg
i nadmierng masg ciafa (tab. 2).

Spozycie napojéw wysokostodzonych

Jak wynika z przeprowadzonych badan, wysoko-
stodzonych napojow nie pito tylko 4% dzieci miesz-
kajacych w miescie i 3,7% dzieci mieszkajgcych na
wsi. Kilka razy dziennie takie napoje spozywato po
17,3% ucznidw mieszkajgcych na wsi i w miescie,
natomiast raz dziennie odpowiednio 12% i 27,3%
uczniow (tab. 3).

Biorgc pod uwage BMI, wykazano, ze 37,8% dzie-
ci z prawidtowa i 34,4% z nadmierng masg ciata przy-
najmniej raz dziennie spozywato napoje wysokosto-
dzone, ta réznica nie jest jednak istotna statystycz-
nie. Wsroéd wszystkich badanych dzieci az 17,9%
z prawidtowg masg ciata i 15,6% z nadmierng masg
ciata spozywato napoje wysokostodzone kilka razy
dziennie (tab. 4).

Dyskusja

Biorgc pod uwage globalny problem, jakim jest nie-
prawidtowy stan odzywienia dzieci, istotnych informa-
cji dostarcza raport International Obesity Task Force
(IOTF), wedtug ktérego 155 min dzieci ma nadwage
lub otytos¢. Wsrod nich 30-45 min to otyte dzieci i mto-
dziez wieku 5-17 lat i 22 mIn to dzieci otyte w wieku
ponizej 5 lat [1].

W badaniach wtasnych nadwage rozpoznano
u 22%, natomiast otyto$¢ u 10% badanych dzieci. Po-
rébwnujgc te wyniki z wynikami badan przeprowadzo-
nych w latach 90. XX wieku, w ktérych stwierdzono oty-
to$¢ u 9,4% dzieci mieszkajgcych w Katowicach, moz-
na zauwazy¢ tylko niewielkie réznice. Natomiast bio-
rac pod uwage badania populacyjne oceniajgce wy-
stepowanie nadwagi i otytosci u dzieci w wieku 6-17 lat
w Polsce, w roku szkolnym 1994-1995, podczas kto-
rych nadwage stwierdzono u 8,7% dzieci i miodziezy,
a otytos¢ u 3,4%, mozna zauwazy¢ prawie 3-krotny
wzrost tych wskaznikdw w poréwnaniu z wynikami ni-
niejszej pracy [8]. Podobne badania, oceniajgce mase
ciafa, prowadzono réwniez wérdd dzieci ze szkodt pod-
stawowych na Podkarpaciu. Po analizie uzyskanych
wynikéw stwierdzono wystepowanie nadwagi u 8%
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Tabela 3. Czesto$¢ spozywania napojow wysokostodzonych przez dzieci, wediug miejsca zamieszkania

Miejsce zamieszkania

Udzielane odpowiedzi

Kilka razy dziennie Raz dziennie Kilka razy Kilka razy
w tygodniu w miesigcu Nie pije
Miasto (n = 150) 26 18 43 57 6
17,3% 12,0% 28,7% 38,0% 4,0%
Wies (n = 150) 26 41 39 34 10
17,3% 27,3% 26,0% 22,7% 3,7%
Poréwnanie miasto-wies* p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01
*test y2
Tabela 4. Czestos¢ spozywania napojow wysokostodzonych przez dzieci wedtug wartosci wskaznika masy ciata
Masa ciata wg BMI Udzielane odpowiedzi
Kilka razy dziennie Raz dziennie Kilka razy Kilka razy
w tygodniu w miesigcu Nie pije
Prawidiowa (n = 201) 36 40 53 61 11
17,9% 19,9% 26,3% 30,3% 5,5%
Nadmierna (n = 96) 15 18 29 29 5
15,6% 18,8% 30,2% 30,2% 5,2%
Poréwnanie prawidtowa—-nadmierna* ns ns ns ns ns

*test y2; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; ns — nieistotne statystycznie

chtopcoéw oraz 10,5% dziewczynek, natomiast otytosci
u 7% chtopcow i 11% dziewczynek [9]. Na Podlasiu
w 2006 roku, po zbadaniu 1304 dzieci w wieku 7—-10 lat
z 13 losowo wybranych szkét rozpoznano otytos¢
u 4,3% dziewczat i u 6,3% chtopcow, natomiast nad-
wage u 11,3% dziewczat i 11,4% chiopcéw [10].
Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze przynajmniej
raz dziennie stodycze spozywato okoto 60% dzieci,
w tym okoto 57% dzieci zamieszkujgcych miasto i 61%
zamieszkujgcych wies. Nie zaobserwowano istotnych
statystycznie roznic w czestosci spozywania stodyczy
przez dzieci z miasta i ze wsi. Wsréd 9 i 10-latkow
z miasta Liverpool, ktérych zapytano o czesto$¢ spo-
zywania stodyczy codziennie ich spozywanie potwier-
dzito 61% chtopcow i dziewczynek, natomiast wsrod
11 i 12-latkdbw codziennie jadto stodycze 58% chtop-
céw i 55% dziewczynek [11]. Inne wyniki badan poka-
zujg, ze prawie potowa (48%) uczniow szkoét ponad-
podstawowych z Lublina jada stodycze codziennie,
3 razy w tygodniu $rednio co 3 uczen, raz w tygodniu
lub rzadziej okoto 19% ankietowanych, a tylko 2% an-
kietowanych nie jada stodyczy wcale [12]. Wyniki ba-
dan Katedry Ekonomiki i Organizacji Gospodarki Zyw-
nosciowej Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu prze-

prowadzonych wsrod 1916 uczniow w wieku 11-15 lat
wykazaty, ze 82% wszystkich badanych uczniow de-
klarowato spozycie stodyczy przynajmniej kilka razy
w tygodniu. Codziennie stodycze spozywato 30% dzieci
z Wroctawia i okoto 33% dzieci z regiondw podwro-
ctawskich. Spozywanie stodyczy deklarowato wigcej
dziewczat niz chtopcow, choc¢ roznice byty niewielkie.
Kilka razy w tygodniu stodycze spozywato 82% dziew-
czgt i 81% chtopcow. W codziennej diecie stodycze
wystepujg u 33,2% dziewczat i 32,3% chtopcow [13].
Urbanhska i wsp. na podstawie badanh licealistow
z Warszawy stwierdzili, ze ponad 60% mtodziezy spo-
zywa stodycze kilka razy dziennie [14]. Natomiast Ga-
cek i Fiedor, ktorzy podijeli sie charakterystyki sposo-
bu odzywiania mtodziezy w wieku 14-18 lat, nawyk co-
dziennego spozywania stodyczy zaobserwowali u 20%
dziewczat i 36,6% chtopcow [15]. Z wynikéw badan
przeprowadzonych w 2002 roku w ramach Health Be-
haviour in School-Aged Children (HBSC) wsrod repre-
zentatywnej, ogolnopolskiej proby mtodziezy szkolne;j
w wieku 11, 13 15 lat wynika, ze stodycze zjadato co-
dziennie (co najmniej raz) 36,4% nastolatkéw, podob-
ny, niezmieniajacy sie z wiekiem odsetek chtopcow
i dziewczat [16]. Podobne badania realizowano takze
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w Belgii, poproszono grupe 342 dzieci w wieku 13 lat
z 4 szkot, aby notowaty w pamigtnikach czestosc spo-
zywania stodyczy. W ciggu 2 dni, podczas ktorych ro-
biono notatki, wiekszos¢ dzieci jadta stodycze raz dzien-
nie (76% ankietowanych), 19% — 2 razy dziennie, 5%
nie jadfo stodyczy wcale. Natomiast po 7 dniach ba-
dan 84,5% dzieci zapisato w pamietnikach, ze spozy-
wato stodycze 4-5 razy w ciggu badanego tygodnia.
Wiekszg czestotliwo$¢ konsumpcji zaobserwowano
wsérdd chtopcdw, ale nie odnotowano przy tym staty-
stycznie istotnych roznic [17]. Klejnowska-Pieszko
i wsp. objeli badaniami mtodziez w okresie dojrzewa-
nia uczeszczajgcg do gimnazjow w regionie pomor-
skim. W badaniu uczestniczyto 308 ucznidéw (260 miesz-
kajgcych w miescie i 48 na wsi). W wyniku analizy
stwierdzono, ze stodycze codziennie pojawiaty sie
w diecie 52,1% gimnazjalistow zamieszkatych na wsi
i 60,4% uczniow zamieszkatych w miescie [18]. Komo-
sinska i Woynarowska opisujg wyniki badan, ktore uzy-
skano w wyniku analizy danych uzyskanych z miedzy-
narodowych badan nad zachowaniami zdrowotnymi
mitodziezy szkolnej — HBSC, przeprowadzanych co
4 lata, we wspoipracy ze Swiatowg Organizacjg Zdro-
wia. Polska uczestniczyta w nich w latach 1990, 1994,
1998i2002. W 2002 roku w Polsce wsrdd 6372 uczniow,
11, 13 15-latkéw, stodycze spozywato codziennie 1 raz
lub czesciej 36,4% miodziezy. Czgstos¢ spozywania sto-
dyczy byta istotnie statystycznie wigksza w miescie
(38,5%) niz na wsi (32,8%) [19]. Byty to odmienne wyni-
ki niz uzyskane w badaniach wtasnych. Natomiast ra-
port opracowany przez Oblacinskg w 2005 roku na pod-
stawie badan przeprowadzonych wsrdd 8067 ucznidw,
w wieku 13-15 lat, zamieszkatych na wsi i w miescie nie
wykazat istotnych roznic w czestosci spozywania sto-
dyczy miedzy otytymi nastolatkami w miescie i na wsi
[20]. Podobne wyniki otrzymano w badaniach wtasnych.

Jak pokazujg wyniki badan autorow niniejszej pra-
cy raz dziennie i czgsciej napoje wysokostodzone pito
29% uczniow zamieszkujgcych miasta i 45% zamiesz-
kujacych wies. Napojow wysokostodzonych w ogole
nie pije 3,8% sposrod wszystkich badanych dzieci,
w tym 4% dzieci mieszkajgce w miescie i 3,7% zamiesz-
kujgcych wie$. Analiza uzyskanych wynikow wykaza-
ta, ze dzieci zamieszkate na wsi istotnie czesciej, niz
ich réwiesnicy zamieszkali w miescie spozywajg na-
poje wysokostodzone. Wyniki brytyjskich badan prze-
prowadzonych w Liverpoolu pokazujg, ze az 66,9%
chtopcéw i 61% dziewczynek w wieku 9-10 lat codzien-
nie spozywata napoje wysokostodzone, natomiast
wsrod 11-12-latkow te napoje codziennie spozywato
60,3% chtopcow i 54,9% dziewczynek [11]. Sposrod
ankietowanych licealistow z Warszawy ponad potowa

(52,2%) uczniéw pita napoje wysokostodzone codzien-
nie badz kilka razy w tygodniu, przy czym grupe tg sta-
nowig gtownie chtopcy [14]. Wyniki badan wsrod pol-
skiej mtodziezy szkolnej z lat 1990-1998 wykazaty, ze
47% chtopcéw i 36% dziewczat raz dziennie lub cze-
Sciej spozywata stodzone napoje gazowane i przy czym
chtopcy istotnie czesciej [21]. Natomiast z badan Woj-
narowskiej i Mazur przeprowadzonych w 2002 roku
w ramach HBSC wynika, ze coca-cole i inne napoje
gazowane pito codziennie 1 raz lub czesciej 25,4% mfo-
dziezy, rzadziej dziewczeta niz chtopcy, wsréd dziew-
czgt czesciej 11 i 13-latki niz 15-latki [16]. Klejnowska-
Pieszko i wsp. zaobserwowali, ze wsréd pomorskich
gimnazjalistow napoje stodzone codziennie spozywali
czesciej uczniowie mieszkajgcy na wsi (64,6%) niz
uczniowie w miescie (51,2%) [18]. Natomiast Komosin-
ska i Wojnarowska na podstawie wynikéw badan wta-
snych stwierdzity, ze napoje stodzone gazowane przy-
najmniej raz dziennie pito 27,4% ucznidow mieszkajgcych
w miastach oraz 22% mieszkajgcych na wsi [19].

W badaniach wtasnych nie wykazano istotnych sta-
tystycznie réznic w czestosci spozycia stodyczy i na-
pojow wysokostodzonych pomiedzy dzie¢mi z prawi-
dtowg i nadmierng masg ciata. Dostgpne pismiennic-
two przedstawia r6zne, czesto rozbiezne wyniki badan
na ten temat. Z raportu opracowanego przez Obla-
cihskg z Zaktadu Medycyny Szkolnej Instytutu Matki
i Dziecka wynika, ze otyta miodziez prawie 2-krotnie
rzadziej niz rowiesnicy z grupy kontrolnej spozywata
stodycze co najmniej raz dziennie, natomiast stodkie
napoje gazowane, codziennie i czesciej, pije 16% oty-
tych nastolatkbw, mniej niz ich nieotytych réwiesnikow
(20%), réznice jednak nie byty istotne statystycznie [20].
Gillis i Bar-Or zbadali czesto$¢ spozywania stodyczy
i napojoéw wysokostodzonych wsréd 195 dzieci w wie-
ku 4-16 lat, otytych oraz z prawidtowg masg ciata, prze-
bywajgcych na oddziatach szpitalnych. Wsréd chiop-
cow, ktérzy nie byli otyli zarejestrowano spozycie
4 porcji napojow wysokostodzonych i 11 porcji stody-
czy w ciggu tygodniowego pobytu, dziewczynki z pra-
widtowg masg ciata spozyty 5 porcji napojow wysoko-
stodzonych i 11 porcji stodyczy. Otyli chtopcy w ciggu
1 tygodnia wypili 8 porcji napojéw i zjedli 12 porcji sto-
dyczy, a otyte dziewczynki 7 porcji napojéw i 12 porcji
stodyczy. Z badan wynika, ze otyte dzieci i mfodziez
spozywaly znacznie wiecej porcji napojow wysokosto-
dzonych [22]. Wedtug Mrdjenovica i Levitsky’ego
zwigkszenie spozycia napojéw wysokostodzonych jest
przyczyng wzrostu dziennej konsumpcji kalorii i, co za
tym idzie, jednoznacznie prowadzi do zwigkszenia
masy ciafa [23]. Ludwig i wsp. przeprowadzili badanie
prospektywne, przez 19 miesiecy badali spozycie napo-
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jéw wysokostodzonych i ich wptyw na mase ciata
u 548 dzieci w wieku 11 i 12 lat. W trakcie badania tylko
U 7% dzieci nie zmienita sie ilos¢ konsumowanych napo-
jow, natomiast az u 57% nastgpit znaczny wzrost ich spo-
zycia. Wigzato sie to rowniez ze wzrostem BMI i zwiek-
szeniem sig liczby otytych dzieci 0 9,3% [24]. W badaniu
Krebsa-Smitha dotyczagcym spozywania napojow wyso-
kostodzonych w Stanach Zjednoczonych stwierdzono,
ze wigksza cze$¢ spoteczenstwa spozywa je regularnie,
ale nie zawsze zwigksza si¢ przez to ich masa ciata [25].

Z przedstawionych wyzej badan, jak réwniez z ba-
dan wtasnych wynika, ze wystepuje nadkonsumpcja
stodyczy i napojow wysokostodzonych, zarowno wsrod
miodszych dzieci, jak i starszych, zamieszkujgcych mia-
sta i wsie. R6zne wyniki badan utrudniajg wyciggnie-
cie jednoznacznych wnioskow, dotyczacych zwigzkow
pomiedzy spozyciem tych napojéw i stodyczy a wzro-
stem masy ciata. Te rézne spostrzezenia mogly by¢
czesciowo zwigzane migdzy innymi z faktem, ze dzieci
z nadwagg lub otyto$cig mogty ogranicza¢ spozycie
stodyczy i napojéw, aby nie ty¢ w dalszym ciggu. Dzieci

mogty réwniez podawac zanizong ilo$¢ spozywanych
produktow, w poréwnaniu z tg, ktorg konsumujg
w rzeczywistosci. Mimo powyzszych watpliwosci nale-
zy od najwczesniejszych lat uczy¢ dzieci, jaka role od-
grywa prawidtowe zywienie w zachowaniu zdrowia, oraz
ksztattowa¢ prozdrowotne nawyki zywieniowe, gdyz to
miedzy innymi sposob zywienia w dziecinstwie i mtodo-
$ci determinuje w duzej mierze zdrowie dorostych osob.

Whnioski

Wsrod ankietowanych dzieci zaobserwowano nad-
mierng konsumpcje stodyczy i napojow wysokostodzo-
nych. Wyniki badan nie wykazaty réznic miedzy cze-
stoscig spozycia stodyczy przez dzieci zamieszkate na
wsi i w miescie, natomiast napoje wysokostodzone
czesciej pijg dzieci mieszkajgce na wsi. Nie zaobser-
wowano réznic w czestosci spozycia stodyczy i napo-
jow wysokostodzonych miedzy dzie¢mi z prawidiowg
i nadmierng masg ciata.
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