PRACA ORYGINALNA

Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine
www.environmed.pl

[@)evne |

Rola edukacji prozdrowotnej w okresie
adolescencji. Cz. I: Ocena wptywu
systematycznej edukacji zywieniowej lub
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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Celem edukacjijest przekazywa-
nie wiedzy z okre$lonego zakresu tematycznego. W przypadku
edukacji prozdrowotnej wazna jest tez mozliwos¢ praktycz-
nego wykorzystania nabytej wiedzy. Celem pracy jest po-
réwnanie zachowan zywieniowych i sposobu zywienia oraz
stanu odzywienia mtodziezy uczestniczacej systematycznie
w zajeciach z edukacji prozdrowotnejz mtodzieza niepoddana
takiej edukacji.

Materiati metody. Zgode na przeprowadzenie badan uzyska-
no od Komisji Bioetycznej (05/KB/V1/2017), dyrektora szkoty,
rodzicéw oraz uczniéw. Badania prowadzono przez trzy ko-
lejne lata, z udziatem 63 uczniéw. Badania obejmujace ocene
sposobu zywienia (na podstawie jadtospiséw i kwestionariu-
sza dotyczacego stylu zycia) oraz pomiary antropometryczne
przeprowadzano wedtug obowigzujacych metodyk.
Wyniki. W grupie edukowanej poprawa zachowan zywienio-
wych przetozyta sie na poprawe sposobu zywienia, w tym na
wzrost wartosci energetycznej diety i zaprzestanie stosowania
diet redukcyjnych, w grupie niepoddanej edukacji kryterium
zachowan zywieniowych byto ograniczanie wartosci energe-
tycznej diety oraz stosowanie sposobu zywienia z eliminacja
ttuszczu i weglowodanéw ogoétem. W grupie edukowanej
efektem zachowan zywieniowych byty adekwatne do wzro-
stu przyrosty masy ciata, natomiast w grupie nieedukowanej
obserwowano spadek odsetka mtodziezy z nalezng masa ciata
na rzecz wzrostu odsetka mtodziezy z nadwaga i otytoscia.
Whioski. Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita na stwier-
dzenie, ze nie tylko systematyczna prozdrowotna edukacja
miodziezy w okresie adolescencji wptywa na wzrost ich wiedzy
w zakresie racjonalnego zywienia, jednak juz zrédta tej wiedzy
w odmienny sposéb modyfikujg zachowania zywieniowe.
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Pomimo utrzymania naleznej masy ciata w okresie adolescen-
¢ji nawet u oséb z grupy edukowanej istnieje duze ryzyko
gromadzenia wisceralnej tkanki ttuszczowej, zwtaszcza przy
niewielkiej aktywnosci fizyczne;j.
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0 Abstract

Introduction and Objective. The purpose of education is
to impart knowledge on a specific scope of problems. The
potential for practical application is also important in pro-
health education. The aim of this study is to compare the eating
habits, practices, and nutritional status of youth participating
in pro-health education with those not receiving such an
education.

Material and Methods. Consent to conduct the study was
obtained from the Bioethics Committee (05/KB/VI/2017),
the school principal, parents, and students. The study was
conducted over three consecutive years, involving 63 students.
The study, which included dietary assessment (based on
menus and a lifestyle questionnaire) and anthropometric
measurements, was conducted according to established
methodologies.

Results. In the educated group, improved eating habits
translated into improved mode of nutrition, including an
increase in the energy value of the diet and the cessation of
weight-loss diets. In the uneducated group, the criterion for
eating habits was a reduction in the energy value of the dietand
application of a diet that eliminated fat and total carbohydrates.
In the educated group, the effect of eating habits was weight
gain corresponding to height, while in the uneducated group,
adecrease in the percentage of adolescents with a healthy body
weight was observed, in favour of those who were overweight
and obese.

Conclusions. Analysis of the obtained results revealed that not
only does systematic health education for adolescents increase
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their knowledge of healthy eating, but also the sources of this
knowledge influence dietary behaviours in different ways.
Despite maintaining a healthy body weight during adolescence,
even the educated group remains at high risk of accumulating

visceral fat, especially with low levels of physical activity.

Key words
nutrition education nutrition, eating behaviours, adolescence

WPROWADZENIE

Celem edukacji generalnie jest przekazywanie wiedzy
z okreslonego zakresu tematycznego. W przypadku edukacji
prozdrowotnej, w tym zywieniowej, wazny jest jednak nie
tylko zasob wiedzy na dany temat, ale tez mozliwos¢ jej prak-
tycznego wykorzystania do modyfikacji zachowan, ktérych
zmiana wplynie na styl Zycia, w tym na sposéb zywienia.

Do niedawna okres adolescencji uwazany byt za czas
charakteryzujacy sie dobrym stanem zdrowia. Z literatury
przedmiotu wynika jednak, Ze obecnie wérdd oséb w coraz
mlodszym wieku obserwuje si¢ wzrost liczby zachorowan
na choroby przewlekle, tzw. cywilizacyjne [1]. Za ich gtéwna
przyczyne uwaza si¢ brak aktywnosci fizycznej i nieprawid-
towe zywienie, czego skutkiem jest m.in. gromadzenie tkanki
tluszczowej. W Polsce aktualnie 25% dzieci i mlodziezy ma
nadwage lub jest otylych [2].

Z miedzynarodowego raportu komisji ,,Lancet” wynika,
ze do 2030 roku prawie p6t miliarda nastolatkéw na calym
$wiecie bedzie mialo nadwage lub bedzie otytych. Ich liczba
wyniesie 464 mln, co stanowi wzrost o 31% w poréwna-
niu do roku 2015. Szacuje si¢ réwniez, ze nawet miliard
mtlodych osob bedzie zagrozonych ztym stanem zdrowia,
czemu mozna zapobiec [3]. I pomimo pojawiania si¢ glosoéw
(Facebook), ze mtodziez jest zawiedziona brakiem edukacji
zdrowotnej w programie nauczania, to jednak gdy pojawia
sie taka mozliwo$¢, nadal nie okazuje ona specjalnego zain-
teresowania swoim stanem zdrowia i zmiang zachowan na
bardziej prozdrowotne [4]. A jak wynika z badan wtasnych,
systematyczna edukacja zywieniowa nie tylko prowadzi do
istotnego wzrostu wiedzy m.in. w zakresie racjonalnego
zywienia, ale takze sprzyja przelozeniu tej wiedzy na pra-
widlowe zachowania Zywieniowe [5]. Warto zauwazy¢, ze
pomimo wejécia w zycie Rozporzadzenia Ministra Edukacji
zdnia 6 marca 2025 roku [6], aktualnie w szkolnictwie nadal
nie ma obowigzku uczestniczenia w tego typu edukacji. In-
teresujgca jest zatem ocena wplywu prozdrowotnej edukacji
zywieniowej na zachowania zywieniowe miodziezy w okresie
adolescencji oraz poznanie, jak i korzystajac z jakich Zrédet
wiedzy, radzi sobie w analogicznym okresie rozwojowym
mtlodziez niepoddana takiej edukacji i jakie sg tego skutki.

CEL PRACY

Praca jest czescig szeroko zakrojonych 3-letnich badan nad
wplywem systematycznej edukacji prozdrowotnej lub jej bra-
ku (stad dwie grupy badawcze), na zmiany stylu zycia, w tym
zachowan zywieniowych i sposobu zywienia, mtodziezy
w okresie adolescencji. Poniewaz przedstawienie calo$ci wy-
nikow w jednym opracowaniu znacznie przekracza zalecane
przez czasopismo ramy objeto$ciowe, w tej czesci pracy (cz. I)
ograniczono sie¢ do poréwnania zachowan zywieniowych
i sposobu zywienia oraz stanu odzywienia badanych grup.

MATERIAL | METODY

Zgode na przeprowadzenie badan uzyskano od Komisji
Bioetycznej (05/KB/V1/2017), dyrektora szkoty, rodzicow
oraz uczniéw. Badania prowadzono przez trzy kolejne lata,
zudzialem 63 uczniéw, w wieku 12-13 lat - poczatek badan,
15-16 lat — koniec badan. Trzydziestu jeden uczniéow uczesz-
czalo do klasy edukowanej prozdrowotnie, w ktdrej chlopcy
stanowili 54,8%, dziewczeta 45,2%, a ktorej wychowawca byt
nauczyciel biologii, oraz 32 osoby to uczniowie klasy ogdlnej,
w ktdrej chlopcy stanowili 68,75%, dziewczeta 31,25%, a ktora
nie uczestniczyla w dodatkowych zajeciach promujacych
zdrowy styl zycia.

W okresie 3-letniej nauki szkolnej w klasie edukowanej
zajecia z edukacji prozdrowotnej odbywaly sie raz w tygodniu
i prowadzone byly przez wykwalifikowanego nauczyciela
biologii, specjalizujacego sie w promowaniu zasad racjonal-
nego zywienia, przy wsparciu merytorycznym pracownikow
Zakladu Fizjologii Zywienia Cztowieka, Zachodniopomor-
skiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie. Do-
datkowym elementem ksztalcenia byty prowadzone srednio
trzy razy w semestrze ¢wiczenia praktyczne z zakresu pra-
widtowego zZywienia odbywajace si¢ w Zaktadzie Fizjologii
Zywienia Czlowieka.

Zajecia uwzglednialy rézne aspekty prozdrowotnego stylu
zycia w ksztaltowaniu zdrowia, w tym role prawidlowego
zywienia, wysitku fizycznego, snu, umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem i niestosowania uzywek. Edukacja zywie-
niowa obejmowata: zasady prawidlowego zywienia, w tym
liczbe i regularno$¢ spozywania positkow; fizjologiczna
role skladnikéw odzywczych (biatek, tluszczy, weglowo-
danoéw, witamin, sktadnikéw mineralnych) oraz ich zrédta;
zalecenia dotyczace spozywania produktéw spozywczych
z poszczegolnych grup, a takze czytania etykiet produktow
zywnoéciowych i interpretowanie ich skiadu. Szczegdlng
uwage zwrdcono na role i Zrédta w diecie: wody, blonnika
pokarmowego i zwigzkow biologicznie aktywnych.

Zajecia praktyczne, prowadzone przez pracownikéw Za-
kladu Fizjologii Zywienia Czlowieka, obejmowaly m. in.:
¢wiczenia laboratoryjne, na ktérych uczniowie poznawali
sklad i role poszczegolnych sokéw trawiennych (Sliny, soku
zoladkowego i trzustkowego), uczyli sie praktycznego wy-
korzystania zasad racjonalnego zywienia w komponowaniu
jadlospisow, analizowali sktad przyktadowych jadlospisow
w programie Dieta 5.0 oraz na podstawie ,Tabel sktadu
iwartosci odzywczej zywnoéci” [7], czytali oraz analizowali
etykiety produktéw spozywczych oraz sktad wybranych
napojow dostepnych na rynku.

W celu wzmocnienia motywacji do utrwalania zdobywanej
wiedzy uczniowie edukowanej klasy byli odpowiedzialni
w swojej szkole za promowanie zdrowego stylu zycia m.in.
poprzez organizowanie ,,Tygodnia dla zdrowia”, ,,Apple day”
oraz réznego rodzaju konkurséw w ramach programu ,, Trzy-
maj forme”. Dodatkowo brali réwniez udzial w zajeciach
z zakresu prawidlowego zywienia, realizowanych w ramach
kolejnych edycji ,,Mocy Naukowcéw”, ,,Festiwalu Nauki”
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iinnych wydarzen organizowanych przez ZUT w Szczecinie.
Badania obejmujace oceng¢ sposobu zywienia (na podsta-
wie 7-dniowych jadlospiséw i kwestionariusza dotyczacego
stylu zycia) oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy
i wysokoéci ciata oraz obwodu talii), przeprowadzano w obu
klasach, w tych samych terminach, wedtug obowigzujacych
metodyk [8]. Na podstawie uzyskanych danych antropome-
trycznych wyliczono wartosci wskaznikéw BMI (ang. body
mass index = masa ciala [kg] / wysoko$¢ ciata [m]?) oraz
WHtR (WHtR = obwdd talii [cm] / wysokos$¢ ciata [cm]).
Stan odzywienia badanych oceniano na podstawie warto$ci
wskaznika BMI, bazujgc na obowiazujacych siatkach cen-
tylowych z uwzglednieniem plci i wieku [8]. Ocene stanu
odzywienia przeprowadzono 4-krotnie — na poczatku i na
zakonczenie badan oraz dwukrotnie w trakcie ich trwania.
Analize otrzymanych jadlospiséw przeprowadzono w pro-
gramie Dieta 5.0. Wyliczono warto$¢ energetycznag, zawar-
tos¢ sktadnikéw odzywczych (bialek, ttuszczy, weglowoda-
néw, cholesterolu, blonnika). Otrzymane wyniki zostaty
poréwnane z normami - indywidualnie dla kazdej osoby [9].
Na podstawie odpowiedzi udzielonych w kwestionariuszu
przeprowadzono ocen¢ punktowg sposobu zywienia bada-
nych. Przy dokonywaniu oceny uwzgledniono:
1. Wlasciwg liczbe positkéw (4-5).
. Regularne odstepy pomiedzy positkami (3-4 h).
. Jadanie $niadania przed wyjsciem do szkoty.
. Codzienne zabieranie do szkoly II $niadania.
. Brak lub rzadkie pojadanie.
. Spozywanie na II $niadanie warzyw, owocéw lub ka-
napek.
7. Wypijanie co najmniej 1,5 1 plynéw dziennie.
8. Zjadanie 2-3 porcji owocoéw dziennie.
9. Zjadanie 2-3 porcji warzyw dziennie.
10. Jadanie pieczywa pelnoziarnistego.
11. Niedosalanie potraw.
12. Czestsze korzystanie z nabiatu naturalnego niz stodkiego.
13. Czestsze korzystanie z ptatkéw zbozowych niestodkich
niz stodzonych.
14. Jedzenie ryb co najmniej 1 raz w tygodniu.
15. Jedzenie stodyczy nie czedciej niz 2-3 razy w tygodniu.
16. Jedzenie produktéw typu fast food nie czesciej niz 1-3
razy w miesigcu.
17. Zwracanie uwagi na skfad produktow spozywczych.

AN U1~ W N

Zakazde prawidtowe zachowanie Zywieniowe przyznawa-
no jeden punkt. Uczen mégt otrzymac wiec maksymalnie 17
punktéw. Po zweryfikowaniu i obliczeniu sumy otrzymanych
punktéw uczniéw kwalifikowano zgodnie z rozkladem ter-
cylowym do grup o niskim (do 33% prawidtowych zachowan
- < 6 punktow), srednim (33-66% prawidlowych zachowan
- 7-11 punktéw) lub wysokim (powyzej 66% prawidlowych
zachowan - > 12 punktdw) stopniu stosowania si¢ do zalecen
prawidtowego Zywienia.

Na poczatku i na koncu badan przeprowadzono test spraw-
dzajacy wiedze z zakresu znajomosci zywnoéci i Zywienia,
w sklad ktérego wchodzilo 20 pytan dotyczacych: zasad
prawidtowego zywienia, piramidy Zywienia, roli i zrédet
poszczegolnych sktadnikéw odzywezych oraz sktadu pro-
duktéw spozywczych. Za odpowiedz prawidtowq przyzna-
wano jeden punkt. Po zweryfikowaniu i obliczeniu sumy
otrzymanych punktéw uczniéw kwalifikowano zgodnie
z rozkladem tercylowym do grup o niskim (do 33% pra-
widlowych odpowiedzi - < 7 punktéw), srednim (33-66%

prawidlowych odpowiedzi - 8-13 punktéw) lub wysokim
(powyzej 66% prawidlowych odpowiedzi — > 14 punktow)
stopniu wiedzy z zakresu zywienia i Zywno$ci.

Ankiety dotyczace stylu zycia, jadlospisy, testy wiedzy
i pomiary antropometryczne byly kodowane w taki sposéb,
by dane uzyskane od poszczegdlnych oséb mozna byto po-
réwnaé w czasie.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw przeprowadzono
w programie Statistica’ wersja 12.0, firmy StatSoft. Przy po-
réwnaniu punktowej oceny sposobu zywienia, ocenie wiedzy
zywieniowej oraz ocenie odsetka realizacji norm dotyczacych
energii i podstawowych sktadnikéw odzywczych przez ba-
danych (czego dokonano poprzez analize ich jadlospisow),
zastosowano test t-Studenta dla prob zmiennych zaleznych.
Zmiany odsetkowe odpowiedzi z kwestionariusza w poszcze-
golnych grupach poréwnano testem Fishera.

Wyniki
Z 31 osdb, ktdre rozpoczely edukacje prozdrowotna, pelng
3-letnia edukacje ukonczyly 23 osoby - 13 chlopcéw i 10
dziewczat. W grupie nieedukowanej badania ukonczyty 22
osoby - 14 chlopcow i 8 dziewczat. Przyczyny to: zmiana
szkoty, nieuzyskanie promocji do nastepnej klasy, ale tez
w grupie edukowanej rezygnacja, po roku lub dwoch, z udzia-
tu w edukacji. Dlatego przy ocenie wplywu przeprowadzonej
edukacji lub jej braku na zachowania zywieniowe i stan od-
zywienia uwzgledniono tylko mlodziez, ktéra uczestniczyla
w badaniach do ich zakonczenia.

Punktowg ocen¢ wiedzy na temat zywienia na poczatku
i na zakonczenie badan przedstawia tab. 1. W grupie edu-
kowanej stwierdzono statystycznie istotny wzrost wiedzy
dotyczacej zywienia zar6wno wsréd chlopcow, jak i dziew-
czat, natomiast w grupie niepoddanej edukacji tylko wsrod
chtopcow. Na poczatku badan poziom wiedzy zZywieniowej
u wiekszosci 0séb z obu grup byt niski lub $redni, a na ich
zakonczenie niemal 70% chlopcéw i 80% dziewczat z grupy
edukowanej wykazywalo si¢ wysokim stopniem wiedzy na
temat zywienia. W grupie nieedukowanej byto to analogicz-
nie ok. 30% i 40%.

Tabela 1. Punktowa ocena wiedzy badanej mtodziezy na temat zywienia
przed i po zakonczeniu badan

Cecha Chtopcy Dziewczeta
E, E, NE, NE, E, E, NE, NE,
Punktowa oceana wiedzy
75+ 157+ 104+ 114+ 81+ 167+ 115+ 126=

+SD
2,1* 2,7 2,8° 2,8° 2,0° 2,8° 2,7 3,0

Poziom wiedzy na temat zywienia (%)

niski 53,9 0,0 214 71 40,0 0,0 12,5 0,0
Sredni 46,1 30,8 71,4 64,3 60,0 20,0 75,0 62,5
wysoki 0,0 69,2 71 28,6 0,0 80,0 12,5 37,5

E,—edukowani, poczatek badan, E, - edukowani, koniec badan, NE, - nieedukowani, poczatek
badan, NE, - nieedukowani, koniec badan

a-b - dane w wierszu oznaczone réznymi literami rdznia sie statystycznie istotnie pomiedzy
poczatkiem a koricem badan, p<0,05

Zr6dta wiedzy o zywnosci i zywieniu, z ktorych korzystata
mlodziez, przedstawia tab. 2. Stwierdzono, ze wsérdd chlop-
cow edukowanych i niepoddanych edukacji nie byto wigk-
szych réznic ani w sposobie samodzielnego poszukiwania
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Tabela 2. Zainteresowanie badanej mtodziezy wiedzg o zywieniu oraz
Zrédta, z ktorych korzystali uczniowie

Cecha Chtopcy

E E NE,  NE E E NE,  NE,

P K P K P K

Dziewczeta

Samodzielne poszukiwanie informacji na temat prawidtowego zywienia (%)

tak 53,8 61,5 571 57,1 50,0 70,0 100,0 87,5
Zrédta informacji o zywieniu (%)

Internet 71,4 87,5 87,5 62,5 80,0 571 75,0 100

telewizja 28,6 25,0 37,5 25,0 0,0 28,6 12,5 28,6

ksiazki 14,3 12,5 12,5 12,5 20,0 42,9 37,5 14,3

prasa 14,3 0,0 0,0 12,5 20,0 14,3 0,0 0,0

réwiesnicy 0,0 12,5 12,5 12,5 20,0 14,3 37,5 14,3

E, - edukowani, poczatek badan, E, —edukowani, koniec badan, NE, - nieedukowani, poczatek
badan, NE, - nieedukowani, koniec badan

wiedzy, ani w zrdédlach, z ktérych korzystali przed rozpo-
czeciem i po zakonczeniu badan. Natomiast w grupie edu-
kowanych dziewczat na zakonczenie badan wzrést odsetek
dodatkowo poszukujacych informacji, ktérych zrédlem
zaczely by¢ przede wszystkim ksigzki. Wérod dziewczat
niepoddanych edukacji zainteresowanie prozdrowotnymi
zachowaniami zmalalo, a pierwszym zrédlem wiedzy zaczat
by¢ Internet, przy zmniejszonym odsetku dziewczat korzy-
stajacych z ksigzek i wiedzy rowiesnikow.

Sumaryczna punktowa ocena zachowan zywieniowych
badanych pokazala, ze zdobyta w trakcie badan wiedza nie
przelozyta sie jednak na przestrzeganie zalecen racjonalnego
zywienia ani w grupie edukowanej, ani w nieedukowanej -
tab. 3. Zaréwno w grupie chlopcow, jak i dziewczat nie stwier-
dzono statystycznie istotnych réznic w zachowaniach zywie-
niowych ocenionych na poczatku i na koncu badan. Jednak
dane dotyczace oceny wybranych zachowan zywieniowych
wykazaly, Ze po 3-letnim okresie badan statystycznie istotnie
wzrosty odsetki chlopcéw edukowanych i nieuczestniczacych
w edukacji, spozywajacych 4-5 positkow dziennie i pijacych

wode jako plyn pity najczeéciej oraz statystycznie istotnie
zmniejszyl si¢ odsetek nieedukowanych chlopcéw spozy-
wajacych napoje owocowe. Wérod dziewczat edukowanych
byty to statystycznie istotny wzrost odsetka spozywajacych
4-5 positkéw dziennie i statystycznie istotny spadek odsetka
pojadajacych chipsy i inne przekaski. W grupie dziewczat
nieuczestniczacych w zajeciach edukacyjnych obserwowano
nieistotny spadek odsetka jadajacych nieregularnie oraz sta-
tystycznie istotny wzrost spozycia przez nie ptyndéw ogétem.
Do pozytywdéw mozna zaliczy¢ réwniez zaprzestanie stoso-
wania diet redukcyjnych przez dziewczeta, ktére braly udziat
w zajeciach edukacyjnych z zakresu zdrowego zywienia.

Natomiast wérod chlopcow z grupy edukowanej stwier-
dzono statystycznie istotny wzrost odsetka niejadajacych
codziennie warzyw, a wérdd tych z grupy nieedukowanej
statystycznie istotny spadek odsetka jadajacych I $niadanie
przed wyjsciem do szkoly, statystycznie istotny wzrost poja-
dajacych codziennie pomiedzy gléwnymi positkami, w tym
statystycznie istotnie czesciej chipsy, a takze utrzymujacy sie
w obu badanych grupach, tak wérdd chtopcow, jak i dziew-
czat, duzy odsetek badanych pojadajacych - najczesciej sto-
dycze. W grupie nieedukowanej nie zmienit si¢ tez odsetek
chlopcéw stosujacych diety redukcyjne, natomiast wzrost
odsetek stosujacych je dziewczat.

Zmiany zachowan zywieniowych przelozyly si¢ na spo-
zycie podstawowych sktadnikéw odzywczych przez bada-
na mlodziez, ktére uleglo wielu modyfikacjom, co ukazujg
tab. 4ai4b. Wskazuja na to zmiany srednich wartosci odsetka
realizacji norm spozycia obowigzujacych w trakcie badan [9]
oraz zmiany zakresow ich realizacji. Stwierdzono, ze $rednia
warto$¢ energetyczna ujeta w calodziennych jadlospisach
chtopcoéw z obu grup nie realizowala zalecanej normy, tak
przed rozpoczeciem, jak i na zakonczenie badan, co zwigzane
byto z ograniczaniem spozycia ttuszczéw i/lub weglowoda-
néw ogodtem - tab. 4a.

Podobnie jak u chlopcow, $rednia warto$¢ energetyczna
ujeta w calodziennych jadlospisach dziewczat z obu grup nie

Tabela 3. Punktowa ocena zachowan zywieniowych badanej mtodziezy przed i po zakorczeniu badan

Cecha Chtopcy Dziewczeta
E, E, NE, NE, E, E, NE, NE,
Punktowa ocena zachowan zywieniowych
+SD 754+296 723+3,14 7,71+261 7,71+£3,15 6,8+2,74 8,0+ 3,06 8,13£3,09 888+1,.81
Przestrzeganie zalecen prawidtowego zywienia (%)

4-5 positkdw 23,1° 69,2° 42,9 57,1° 40,0° 80,0° 37,5 62,5
zjadanie i $niadania przed wyjsciem do szkoty 69,2 53,8 71,42 42,9° 40,0 50,0 37,5 50,0
nieregularne spozywanie positkdw 15,4 30,8 50,0 57,1 80,0 60,0 62,5 37,5

Codzienne pojadanie: 30,8 30,8 14,3 42,9° 10,0 10,0 25,0 25,0
stodycze 69,2 76,9 50,0 714 60,0 70,0 87,5 87,5
chipsy 46,2 38,5 21,4 42,9° 30,0° 0,0° 0,0 25,0
inne 7,7 154 21,4 21,4 50,0° 10,0° 0,0 12.5

Ptyny wypijane w ilosci 1,5 | i wigcej dziennie, w tym: 62,6 69,3 71,5 64,3 20,0 10,0 25,0 50,0°
woda 15,42 53,8° 14,32 64,3° 50,0 80,0 75,0 75,0
napoje owocowe 30,8 23,1 35,72 7,1° 10,0 10,0 25,0 25,0

Niejadanie codziennie:
owocow 7,7 30,8 21,4 28,6 40,0 50,0 25,0 25,0
warzyw 30,8° 69,2° 35,7 42,9 40,0 40,0 30,0 25,0

Stosowanie diet redukcyjnych 0,0 0,0 10,0 10,0 20,0 0,0 28,6 42,9

E, - edukowani, poczatek badan, E, — edukowani, koniec badan, NE, - nieedukowani, poczatek badan, NE, - nieedukowani, koniec badan
a-b - dane w wierszu oznaczone réznymi literami roznia sie statystycznie istotnie pomiedzy poczatkiem a koricem badan, p<0,05
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Tabela 4a. Realizacja norm dotyczacych ilosci energii i podstawowych
sktadnikéw odzywczych, uwidoczniona w jadtospisach badanych
chtopcow, przed i po zakonczeniu badan

Chtopcy

E, E, NE, NE,

Sktadniki % realizacji % realizacji % realizacji % realizacji
pokarmowe
normy normy normy normy

+SD +SD +SD +SD
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Wartos¢ 78,5+35,1 783 +32,1 76,0 £ 23,1 66,3+ 15,2
energetyczna (10,1-154) (43,3-141) (38,0-111) (44,6-88,6)
Biatko ogdtem 91,2+533 90,3+17,1 87,1+378 91,9+21,8
9 (41,3-221) (61,5-107) (38,3-153) (60,6-125)
Thuszez ogblem 83,6 +474 732+322 73,5+30,7 66,4+ 153
i - (308-178)  (38,9-134)  (252-138)  (49,3-94,5)
Cholesterol 131151 92,5+56,0 98,8 £65,3 110+£52,6
(19,9-521) (44,4-237) (19,3-241) (51,8-196)
Weglowodany 765+287  82,6+404  789+228  636+17,6
ogotem (33,5-133) (42,8-168) (35,9-113) (38,7-91,4)
Btonnik 83,9+46,0 93,5+475 88,3+29,0 73,3+16,1
pokarmowy (40,8-186) (52,4-195) (52,5-153) (56,5-101)

E,—edukowani, poczatek badan, E, - edukowani, koniec badan, NE, - nieedukowani, poczatek
badan, NE, - nieedukowani, koniec badan

Tabela 4b. Realizacja norm dotyczacych ilosci energii i podstawowych
sktadnikéw odzywczych, uwidoczniona w jadtospisach badanych dziew-
czat, przed i po zakonczeniu badan

Dziewczeta

E, E, NE, NE,

Skfadniki pokarmowe % realizacji % realizacji % realizacji % realizacji
normy normy normy normy

+SD +SD +SD +SD
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Wartoé energetyczna 74,6 £23,0 71,4+£18,0 77,7 £20,2 576%+17,8
gety (384-106)  (450-101)  (48,0-98,9) (24,9-77,0)
Bialko ogdtem 93,8+25;3 91,6 £16,9 90,6 £29,7 78,8+27,2
9 (60,8-151) (62,2-120) (50,9-129) (29,2-116)
Thuszez oadtem 779+250 634+193 748+238 602+260
9 (243-110)  (32,4-97,9) (41,6-102) (12,1-89,6)
Cholesterol 790+264 898+446 66,7+324 70,1+344
(46,0-134) (41,3-198) (25,2-108) (10,3-125)
Weglowodany 725+259 760+21,1 81,4+204 554+%156
ogdtem (40,9-106) (46,9-107) (54,0-104) (32,7-83,0)
Blonnik pokarmow 799+239 860£297 862+291 64,1+20,8
P Y (465-116)  (549-162)  (50,8-130)  (42,4-102)

E,-edukowane, poczatek badan, E, —edukowane, koniec badan, NE, - nieedukowane, poczatek
badan, NE, - nieedukowane, koniec badan

realizowata zalecanej normy, tak przed rozpoczeciem, jak i na
zakonczenie badan, co ukazuje tab. 4b, przy czym w grupie
dziewczat nieuczestniczacych w edukacji stwierdzono spadek
warto$ci energetycznej diety, u poszczegolnych oséb nawet
do 25% zapotrzebowania, wynikajacy przede wszystkim ze
zmniejszenia spozycia ttuszczu i weglowodanéw ogoélem,
a w niektorych przypadkach réwniez biatka ogélem.

Poniewaz jednak §rednie warto$ci nie informuja o odsetku
mlodziezy, ktéra zmienita swdj sposob Zywienia na bardziej
korzystny, tj. o wzroécie lub zmniejszeniu spozycia podstawo-
wych skfadnikéw odzyweczych, tak aby stanowily one 100 +
10% zalecanej normy, dane te przedstawia tab. 5. U chtopcow,
ktdrzy brali udzial w zajeciach ze zdrowego zywienia, stwier-
dzono pozadany wzrost lub spadek spozycia biatka, lipidow
i weglowodanéw ogétem do wartosci naleznych, jednak
tylko u 10% z nich przelozyto sie to na osiagniecie zalecanej
warto$ci energetycznej diety. U chlopcéw nieuczestniczacych
w edukacji, pomimo korzystnych zmian w sposobie zywie-
nia, warto$¢ energetyczna diety zmniejszylta sie (tab. 4a), co
wynikalo przede wszystkim z ograniczania przez niektérych
znich spozycia tluszczu i weglowodanoéw (tab. 5). Natomiast
u edukowanych dziewczat pozytywne zmiany w sposobie
zywienia przefozyly sie na uzyskanie przez 40% z nich pra-
widlowej warto$ci energetycznej diety. U dziewczat z grupy
nieedukowanej, podobnie jak u chtopcow z tej grupy, po-
mimo w niektérych przypadkach wzrostu spozycia lipidow
i weglowodanow (tab. 5), warto$¢ energetyczna diety nawet
nie zblizyla si¢ do zalecanych wartosci (4b).

Zmiany w sposobie Zzywienia znalazty odbicie w stanie od-
zywienia badanej mltodziezy, co ukazujg tab. 6a i 6b, jednak
z uwagi na malg liczebno$¢ podgrup nie uzyskaty potwier-
dzenia statystycznego (optymalna liczebno$¢ grupy dla celow
edukacyjnych, przy jej podziale na ple¢, zmniejsza liczebnos¢
podgrupy na tyle, ze wplywa na mozliwo$¢ potwierdzenia
zaistnialych zmian statystycznie).

Stwierdzono, ze na zakonczenie badan w grupie edukowa-
nych chlopcéw zmniejszyt si¢ odsetek badanych z nadwaga
na korzy$¢ wzrostu odsetka tych z prawidlowa mase ciata.
Natomiast w grupie nieedukowanych wzrdst odsetek z oty-
toscig, obwodem talii powyzej 85 percentyla i warto$cia
wskaznika WHtR powyzej 0,5 - tab. 6a.

U 30% edukowanych dziewczat obserwowano wzrost
obwodu talii powyzej 85 pct. — tab. 6b. Natomiast wsrod
tych niepoddanych edukacji stwierdzono spadek odsetka
dziewczat z prawidfowa masa ciala na rzecz wzrostu odsetka
tych z otyloscia, wzrost odsetka dziewczat z obwodem talii
powyzej 85 pct. oraz wzrost odsetka dziewczat z wartoscia
wskaznika WHtR powyzej 0,5.

Tabela 5. Wptyw edukacji prozdrowotnejlub jej braku na odsetek badanej mtodziezy wprowadzajacej korzystne zmiany w spozyciu podstawowych

sktadnikéw odzywczych

Chtopcy E Chtopcy NE

Dziewczeta E Dziewczeta NE

wzrost spozycia  spadek spozycia  wzrost spozycia

spadek spozycia
+/-100% normy  +/-100% normy  +/-100% normy  +/-100% normy  +/-100% normy  +/-100% normy

wzrost spozycia  spadek spozycia  wzrost spozycia  spadek spozycia

+/-100% normy  +/- 100% normy

WE 10% - - - 40% u - -
Biatka - 30% - 10% - 10% - 14,3%
Thuszcze 20% 10% 30% 40% 20% 30% 42,9% 14,3%
Weglo-

g0 50% 10% 20% 20% 40% 10% 14,3% -
-wodany

WE - wartos$¢ energetyczna, E — edukowani, NE - nieedukowani
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Tabela 6a. Stan odzywienia badanych chtopcéw okreslony na podstawie
wartosci wskaznika BMI, obwodu talii i wskaznika WHtR

Chtopcy

Cecha

E, E, NE, NE,
[Vl\(rj;i?'k BMI 195%23 21,1222  208%41 222449
+ SD, (zakres) (18,6-24,0) (18,7-26,0) (15,8-28,8) (16,5-33,8)
Niedowaga [%] 0,0 0,0 71 71
P'raW|dIowa masa 76,9 923 643 571
ciafa [%]
Nadwaga [%] 23,1 7,7 214 214
Otytosc [%] 0,0 0,0 71 14,3
Obwdd talii (cm) 68,7 £ 6,1 76,1 6,4 71,9+10,1 78, £11,9
+ SD, (zakres) (63,5-85,0) (68,0-89,0) (61,0-94,0) (64,0-108)
Obwadd talii = 85 77 154 214 357
pct. [%]
WHtR 0,419+0,042 0,431+0,035 0,439+0,066 0,453+0,074
+ SD, (zakres) (0,369-0,512) (0,384-0,507) (0,375-0,591) (0,365-0,632)
WHtR = 0,5 [%)] 7,7 7,7 14,3 214

BMI - wskaznik masy ciata (ang. body mass index), WHtR — wskaznik talia/wzrost (ang. waist to
heightratio), E, - edukowani, poczatek badan, E ~edukowani, koniec badan, NE, - nieedukowani,
poczatek badan, NE, -~ nieedukowani, koniec badan

Tabela 6b. Stan odzywienia badanych dziewczat okreslony na podstawie
wartosci wskaznika BMI, obwodu talii i wskaznika WHtR

Cecha Dziewczeta

E, E NE, NE,
Wskaznik BMI 192+£2,0 210+2.2 204+28 222+3,6
[kg/m?] (14,6-20,9) (16,4-23,8) (15,8-25,8) (17,3-27,4)
+SD, (zakres)
Niedowaga [%] 10,0 10,0 12,5 12,5
Prawidtowa masa 90,0 90,0 75,0 62,5
ciafa [%]
Nadwaga [%] 0,0 0,0 12,5 12,5
Otytosc [%] 0,0 0,0 0,0 12,5
Obwdd talii (cm) 65,7 +5,1 71,3%£6,2 676+938 76,2+13,7
+ SD, (zakres) (55,0-72,0) (60,5-82,0) (59,0-87,0) (60,5-95,0)

Obwd talii 0,0 30,0 25,0 37,5
> 85 pct. [%]

WHtR 0,409 +£0,026 0,434+0,036 0,418+0,061 0,463 +0,081
+ SD, (zakres) (0,354-0,435) (0,363-0,485) (0,376-0,558) (0,371-0,590)
WHtR = 0,5 [%] 0,0 0,0 12,5 25,0

BMI - wskaznik masy ciata (ang. body mass index), WHtR - wskaznik talia/wzrost (ang. waist to
height ratio), E, — edukowane, poczatek badan, E - edukowane, koniec badan, NE, - nieedu-
kowane, poczatek badan, NE, - nieedukowane, koniec badan

DYSKUSJA

Adolescencja to szczegolny okres w rozwoju czlowieka. Ce-
chuja ja szybkie wzrastanie oraz duza wrazliwo$¢ na dziatanie
czynnikéw $rodowiskowych [10]. W okresie tym dochodzi
réwniez do radykalnych zmian w rozwoju umystowym,
tj. ksztaltuje si¢ osobowos¢, nastepuje rozwoj emocjonal-
ny, doskonalenie funkcji poznawczych, uwagi, pamieci,
mys$lenia oraz spostrzezen [10]. Stad tez wiek mlodzienczy
jest doskonatym momentem do ksztaltowania i utrwalania
prawidlowych zachowan, w tym zywieniowych, ktdre moga
przetrwac i by¢ kontynuowane w zyciu dorostym [11]. Jest to
istotne szczegolnie obecnie, poniewaz wsréd oséb w coraz
mlodszym wieku obserwuje si¢ wzrost liczby zachorowan na

choroby przewlekle, tzw. cywilizacyjne [12], w pojawianiu
sie ktérych istotny udzial ma m.in. nieprawidtowe zywienie.

Analizujac stan wiedzy na temat zywienia, przed i po za-
konczeniu 3-letnich badan, stwierdzono statystycznie istotny
jej wzrost, tak wsrod chlopcow, jak i dziewczat z grupy edu-
kowanej oraz chlopcéw z grupy nieedukowanej. Pomimo
tego dokonujac analizy punktowej oceny zachowan zywie-
niowych, stwierdzono, ze posiadana wiedza nie u wszystkich
przetozyta si¢ na korekte negatywnych zachowan zywie-
niowych i na przestrzeganie zasad racjonalnego zywienia.
Wskazujg na to zmiany w realizacji norm dotyczacych iloéci
energii i podstawowych sktadnikéw odzywczych uwidocz-
nione w jadfospisach analizowanych po zakonczeniu edu-
kacji, szczegélnie w grupie nieedukowanej, ktorej czlon-
kowie, w odréznieniu od grupy edukowanej, byli - na co
wskazywata ich samoocena — zadowoleni ze swoich decyzji
zywieniowych. Informacje o samoakceptacji lub jej braku
pochodzity z indywidualnych rozméw przeprowadzonych na
zakonczenie badan z uczestnikami, ktorych sposob zywienia
wymagal korekty.

Dlaczego wiec mlodziez z grupy edukowanej, szczegdlnie
chlopcy, tak krytycznie oceniata swoje zachowania? Jed-
ng z przyczyn moga by¢ silnie zaznaczone w tym okresie
rozwojowym takie skfadniki negatywnej samooceny, poza
wygladem, jak niespelnianie obowigzkéw i oczekiwan innych
oraz staba wola [10]. Tu, wedlug badanych, brak przelozenia
posiadanej przez nich wiedzy na zachowania zZywieniowe
i przekonanie o niespelnieniu oczekiwan edukatorow. Z li-
teratury przedmiotu wynika jednak, ze znajomo$¢ zasad
racjonalnego zywienia nie zawsze przeklada si¢ w oczeki-
wanym stopniu na zachowania zywieniowe nie tylko u oséb
mlodych [13], ale dotyczy ogétu populacji [14], a nawet oséb
z wyksztalceniem specjalistycznym [15].

W okresie adolescencji silny wptyw na zachowania zywie-
niowe i samoocene wywiera rowniez specyfika dojrzewa-
nia kory mézgowej, ktora rozwija si¢ i dojrzewa stopniowo
i dopiero po zakonczeniu dojrzewania kory przedczolowej
mlodziez jest zdolna do racjonalnych decyzji i $wiadoma
konsekwencji swoich zachowan, w tym niewlasciwych wy-
boréw zywieniowych [16]. Nie mozna réwniez poming¢
przyjemnosciowego aspektu spozywania zywnosci, ktéra
poprzez stymulacje syntezy dopaminy i pobudzanie uktadu
nagrody, szczegdlnie aktywnego w okresie dojrzewania,
poprawia nastrdj i ssmopoczucie, wptywajac tym samym na
sklad i ilo$¢ spozywanego pokarmu [17], co moze sprzyjaé
powstawaniu ,uzaleznien” od preferowanych pokarmoéw.
Potwierdza to tez obserwowane w obu grupach mlodziezy
wysokie i wzrastajace w czasie badan spozycie stodyczy,
a w grupie nieedukowanej réwniez chipsow, co - za sprawg
dodatkowego pobudzania wewnetrznego uktadu opioidowe-
go — skutkuje odczuciem przyjemnosci i poprawa nastroju,
wywierajac tym samym istotny wptyw na rodzaj spozywanej
zywnosci [18].

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, ze zasady
racjonalnego zywienia w grupie edukowanej w wiekszym
stopniu byly przestrzegane przez dziewczeta. Az u40% z nich
warto$¢ energetyczna diety wzrosta do warto$ci naleznej,
pomimo stwierdzanej w tej grupie wiekowej gotowosci an-
orektycznej [19], silnego krytycyzmu w stosunku do swo-
jego wygladu oraz (adekwatnych do wzrostu) przyrostéw
masy ciata [20, 21]. Jest to ewidentny sukces edukacji, do
ktérego mozna réwniez zaliczy¢ zaprzestanie stosowania
przez dziewczeta diet redukcyjnych, i to pomimo tego, ze
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wyniki miedzynarodowych badan HBSC wskazuja, ze pol-
skie 15-letnie dziewczeta uwazaja, ze sg zbyt grube, o wiele
cze$ciej niz ich réwiesniczki z 43 innych krajoéw, nawet wtedy
gdy nie znajduje to potwierdzenia we wskazniku BMI [22].
Réwniez utrzymanie przez calg grupe, a zatem nie tylko
przez dziewczeta, ale takze przez chtopcow, naleznej masy
ciata przez trzy kolejne lata, mozna zaliczy¢ do duzych pozy-
tywow. Szczegdlnie w kontekscie wynikdéw miedzynarodo-
wego badania HBSC [23], w ktérym od wielu lat uczestniczy
réwniez Polska, a z ktorego wynika, ze w latach 2014-2018
odsetek mtodziezy z nadmierng masg ciata wzrést z 19,9%
do 21,7%, przy czym nadmierny przyrost masy ciala czesciej
obserwowano u chlopcow.

Negatywne zjawiska zwigzane z nieprawidlowymi za-
chowaniami zywieniowymi pojawiajacymi si¢ okresie
adolescencji daly sie natomiast wyraznie zaobserwowac
w grupie niepoddanej edukacji. Zaréwno w grupie chtop-
cow, jak i dziewczat, wérdd ktorych zmniejszyt sie odsetek
0s0b z prawidlowg masg ciata na rzecz osdb z otyloscia, i to
pomimo tego, ze warto$¢ energetyczna diety mlodziezy tej
grupy nawet w przyblizeniu (+/-10% od warto$ci naleznej)
nie realizowata zalecanej normy. Stwierdzono tez wzrost od-
setka dziewczat stosujacych diety redukcyjne, co generalnie
postrzegane jest przez mlodziez jako zachowanie pozytywne.
Jest to jedna z wazniejszych réznic pomiedzy badanymi
grupami w zakresie zachowan zywieniowych, wynikajaca
m.in. zréznych Zrédel wiedzy, z ktérych korzystata mlodziez.
Biorgc pod uwage fakt, ze w okresie adolescencji wzrasta
ryzyko wystapienia zaburzen odzywiania, nalezy stwierdzi¢,
ze moze to mie¢ istotne znaczenie dla dalszego rozwoju
mlodziezy i jej relacji z jedzeniem [24].

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Forum Profilaktyki
Choréb Uktadu Krazenia za czynniki ryzyka sercowo-
-naczyniowego u dzieci i mlodziezy przyjeto m.in. nadwa-
ge i otylod¢, w tym otylos¢ brzuszng (WC > 90 pct.) [25].
W przeprowadzonym badaniu zwraca uwage, wskazujacy
na gromadzenie wisceralnej tkanki tluszczowej, wzrost
warto$ci tego wskaznika > 85 pct. we wszystkich badanych
podgrupach, w tym w grupie dziewczat, ktére poddane byty
edukacji zywieniowej, wirod ktérych 90% z nich miato na-
lezng mase ciata, przy czym w podgrupach nieedukowanych
stwierdzono dodatkowo wzrost wartosci wskaznika WHtR
> 0,5; a u niektdérych os6b nawet powyzej wartoéci 0,6. Wy-
kazano, ze podwyzszone wartosci tych wskaznikow u star-
szej mlodziezy wiazg si¢ juz ze wzrostem ryzyka zaburzen
metabolicznych [26], a wzrost warto$ci WHItR powyzej 0,6
wymaga interwencji medycznej.

Zanajczestsze przyczyny otylosci brzusznej w tym okresie
rozwojowym uwaza si¢ nieprawidlowy styl zycia, w tym
nieregularne positki, wymuszajace czeste pojadanie, nad-
mierne spozycie cukréw prostych oraz niejadanie I $éniadania,
positku wywierajacego istotny wptyw m.in. na biosynteze
i uwalnianie neuropeptydu Y, regulujacego zachowania zy-
wieniowe w ciagu dnia [27]. W przeprowadzonym badaniu
stwierdzono réwniez niewlasciwe proporcje podstawowych
skfadnikéw odzywcezych w analizowanych dietach oraz nie-
dobory zywieniowe, ktdre, poprzez wplyw m.in. na biosynte-
z¢ STH (somatotropina), GH (hormon wzrostu) i IGF-I (insu-
linopodobny czynnik wzrostu I) oraz na tempo metabolizmu,
mogly sprzyjaé gromadzeniu tkanki ttuszczowej, zwlaszcza
wisceralnej, i prowadzi¢ do zaburzen metabolicznych [28].
Nie bez znaczenia mdgt by¢ tez brak stosownej aktywnosci
fizycznej oraz nadmierne narazenie na emitowane przez

ekrany komorek i monitoréw §wiatto niebieskie, powodujace
obnizenie stezenia leptyny, a tym samym wzrost apetytu [29].
Przeprowadzona w badaniach ocena nie tylko zachowan
zywieniowych, ale tez innych skladowych stylu zycia, w tym
aktywno$ci ruchowej i zachowan sedenteryjnych (niebedaca
przedmiotem niniejszego opracowania) potwierdzita moz-
liwo$¢ udziatu ww. czynnikéw w gromadzeniu wewnatrz-
brzusznej tkanki tluszczowej.

WNIOSKI

—_

. Analiza uzyskanych wynikow pozwolila na stwierdzenie,
ze nie tylko systematyczna prozdrowotna edukacja mto-
dziezy w okresie adolescencji wplywa na wzrost ich wie-
dzy w zakresie racjonalnego Zywienia, jednak juz zrédfa
tej wiedzy w odmienny sposéb modyfikuja zachowania
zywieniowe.

2. W grupie edukowanej poprawa zachowan zywieniowych
przelozyla si¢ na poprawe sposobu zywienia, w tym na
wzrost wartosci energetycznej diety i zaprzestanie stoso-
wania diet redukcyjnych, w grupie niepoddanej edukacji
kryterium zachowan zywieniowych bylo ograniczanie
wartosci energetycznej diety oraz stosowanie sposobu
zywienia z eliminacjg ttuszczu i weglowodanow ogoélem.

3.W grupie edukowanej efektem zachowan zywie-
niowych byly adekwatne do wzrostu przyrosty masy ciata,
utrzymanie jej w granicach zalecanych wartosci oraz pra-
widlowy stan odzywienia przez caly 3-letni okres badania,
w grupie nieedukowanej obserwowano spadek odsetka
mlodziezy z nalezng masg ciala na rzecz wzrostu odsetka
0s6b z nadwaga i otyloscia.

4.Pomimo utrzymania naleznej masy ciala w okresie
adolescencji nawet w grupie edukowanej istnieje duze
ryzyko gromadzenia wisceralnej tkanki thuszczowej, szcze-
golnie przy malej aktywnosci fizycznej, sprzyjajacej zabu-
rzeniom metabolicznym, na tym poziomie i w tym okresie
zycia fatwym do cofnigcia stosowna korekta stylu zycia.
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