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Celem pracy byla ocena sposobu zywienia, ze szczegolnym uwzglednieniem
zywienia domowego, dzieci w wieku 4—6 lat z otylosciq prostq, w poréwna-
niu do zZywienia dzieci normostenicznych. Na podstawie uzyskanych wynikow
stwierdzono roznice w sposobie zywienia pomiedzy badanymi grupami, ktore
byly zwiqzane z bledami w Zywieniu domowym. Racje pokarmowe dzieci otylych
roznily sie od racji pokarmowych dzieci normostenicznych doborem produktow
— dzieci otyle preferowaly produkty o wysokiej gestosci energetycznej, takie jak:
migso i wedliny oraz masto i Smietana. Wartos¢ odzywcza srednich CRP dzieci
z grupy badawczej i porownawczej nie byla istotnie zréznicowana pod wzgledem
wartosci energetycznej. Wartos¢ energetyczna diety dzieci otylych byla wyzsza
w czasie weekendowym w poréwnaniu do dzieci normostenicznych, co moze
wskazywac na zwiqzek pomiedzy calodziennym zywieniem domowym, a zwigk-
szonq masq ciata u dzieci. Dzieci otyle spozywaly istotnie statystycznie wiecej
tuszczu ogdlem, w tym kwasow tluszczowych nasyconych i jednonienasyconych
w porownaniu do dzieci normostenicznych. Procentowy udzial ttuszczu w diecie
byt réwniez istotnie wyzszy w grupie dzieci otylych.

Hasta kluczowe: otytos¢ u dzieci, dzieci w wieku przedszkolnym, zywienie, positki
domowe.
Key words: childchood obesity, preschool children, nutrition, home-made meals.

Otylos¢ dziecigca obok otylosci 0sob dorostych stata si¢ w ostatnich latach jed-
nym z powazniejszych probleméw zdrowotnych na calym §wiecie. Niepokojacym
zjawiskiem jest stale wzrastajaca liczba dzieci otytych w kazdej grupie wickowej za-
rowno w krajach rozwinigtych jak i rozwijajacych si¢. W ostatnich latach obserwuje
si¢ wzrost odsetka otylych dzieci wsrod najmtodszych grup wiekowych. Powszech-
no$¢ tego zjawiska szacuje si¢ na okoto 5 do 10% dzieci otylych w wieku ponizej
10 roku zycia. Etiologia otylosci u matych dzieci nie jest do konca poznana. Wsrdéd
przyczyn wystgpowania otylosci u tej grupy wiekowej wymienia si¢ nieprawidto-
wo zbilansowang diete, nadmiar energii dostarczany wraz z dieta, niska aktywno$¢
fizyczng oraz czynniki srodowiskowo-rodzinne. Konsekwencja otylosci jest wiele
powaznych schorzen, ktére moga pojawiac si¢ zarowno w okresie dziecinstwa, jak
1w zyciu dorostym. Leczenie otytosci u matych dzieci bywa bardzo trudne i frustru-
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jace gdyz zalezy calkowicie od zmiany stylu Zzycia i sposobu zywienia rodzicow tak
aby byt on korzystny do nasladowania przez dziecko. W Polsce 51% dzieci w wieku
przedszkolnym uczeszcza do placowek wychowawczych, gdzie korzysta z zywienia
zbiorowego. Sa to wystandaryzowane positki dostarczajace dzieciom srednio 70%
catodziennej racji pokarmowej. Zywienie domowe w ich przypadku odgrywa mniej-
sza role w ksztaltowaniu nawykéw zywieniowych niz u ich réwiesnikow pozosta-
jacych pod opieka rodzicow. W niniejszej pracy dokonano préby oceny wptywu
zywienia domowego na wystgpowanie otytosci prostej u dzieci uczeszczajacych do
przedszkola.

MATERIAL I METODY

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 49 dzieci w wieku 4-6 lat uczgszcza-
jacych do przedszkola. Dzieci podzielono na dwie grupy: grup¢ badawcza (GB)
— dzieci otyle chodzace do przedszkola (n = 18) i grupe kontrolng (GK) — dzieci
normosteniczne uczg¢szczajace do przedszkola (n = 31) Dane pacjentoéw wykorzy-
stane w niniejszej pracy zostaly zebrane: podczas pierwszej wizyty dzieci w Poradni
Gastroenterologicznej IMiD dla grupy badawczej, podczas wywiadu dietetycznego
przeprowadzonego w warszawskich przedszkolach dla grupy kontrolnej. Do oceny
stanu odzywienia wykorzystano metod¢ antropometryczna (pomiary masy i wyso-
kosci ciata). W celu wyeliminowania wplywu wieku i pici dzieci na wartos¢ wskaz-
nika masy ciata BMI zastosowano metodg¢ normalizacji. Znormalizowany wskaznik
masy ciata (BMI z-score) obliczono wedtug wzoru:

BMI dziecka — BMI (norma)

BMI z-score = Odchylenie standardowe SD (norma)

gdzie BMI dziecka — aktualny wskaznik masy ciata dziecka, BMI norma — $red-
nia wartos¢ BMI dla wieku i plci, odchylenie standardowe (norma) — odchylenie
dla $redniej wartosci BMI (Palczewska 1 Niedzwiedzka, 1992). Grupe badawcza
stanowily dzieci z otylo$cia prosta, ktdrych znormalizowany wskaznik masy ciala
wynosit powyzej dwoch odchylen standardowych (BMI z-score > 2SD). Do gru-
py kontrolnej zakwalifikowano dzieci normosteniczne, o cechach antropometrycz-
nych mieszczacych si¢ w szerokim zakresie siatek centylowych (10-90 centyli).
Sposdb zywienia dzieci oceniono na podstawie 3-dniowych zapiséw jadlospisow,
obejmujacych: 2 dni przedszkolne (zywienie przedszkolne + zywienie domowe) i 1
dzien weekendowy (zywienie domowe). W pracy przyjeto zatozenie zaktadajace, ze
zywienie przedszkolne realizowato 70% calodziennej racji pokarmowej badanych
dzieci, a zywienie domowe w dniu przedszkolnym 30% catodziennej racji pokar-
mowej. Oszacowania ilosciowego zebranych jadlospisow dokonano przy uzyciu
»Albumu fotografii produktéw i potraw” (13). Wartos¢ odzywcza diet pacjentow
zostala obliczona za pomoca programu komputerowego ,,Dietetyk™ (12). Uzyskane
dane zostaty poréwnane z dziennymi zaleceniami dla dzieci i mtodziezy (16). Wy-
niki badania zawierajacego dane dotyczace stanu odzywienia i sposobu zywienia
badanej grupy zostaty opracowane za pomoca programu Microsoft Excel. Analiza
statystyczna danych zostata wykonana w programach Microsoft Excel oraz Statisti-
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ca wersji 6.0. Dla warto$ci zmiennych antropometrycznych i zywieniowych obli-
czono wartosci srednie, odchylenie standardowe oraz zakresy otrzymanych danych
(1-3 kwartyl). Pomigdzy zmiennymi obliczono takze wspotczynniki korelacji. Przy
porownywaniu wartosci srednich dla analizowanych zmiennych w badanych gru-
pach oraz przy wyznaczaniu wspotczynnikow korelacji, obliczono poziom istotno-
$ci otrzymanych wynikow.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Otylos¢ wystepujaca u dzieci stata si¢ globalng epidemia (6, 10), ktérej skutki
widoczne sg zarowno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych si¢. We wszyst-
kich grupach wiekowych obserwuje si¢ tendencje wzrostu w liczbie otytych dzieci.
Otylo$¢ pozostaje w wigkszej mierze choroba dzieci starszych, w wieku 7-18 lat.
Pandemia otytosci dotyka w mniejszym stopniu dzieci mtodsze, ponizej 7 roku zy-
cia (9). Nie mniej jednak to wlasnie u tej grupy wieckowej wyksztatcaja si¢ nawy-
ki zywieniowe, ktore decyduja o sposobie odzywiania w pozniejszym zyciu (10).
Dlatego tez poznanie sposobu odzywiania najmlodszych dzieci i wprowadzenie
dziatan edukacyjnych majacych na celu korygowanie popetnianych btedow zywie-
niowych moze przynie$s¢ wigksze efekty w profilaktyce pierwotnej i wtdrnej oty-
losci (6). Przedmiotem badania w niniejszej pracy bylo poznanie btedow zywie-
niowych, ktére moga by¢ przyczyna wystepowania otytosci u dzieci w wieku 4—6
lat uczeszczajacych do przedszkola. Zywienie tych dzieci w duzej mierze zalezne
jest od jednostek przedszkolnych, w ktérych realizowane wyzywienie powinno by¢
zgodne z zaleceniami. W pracy przeanalizowano zywienie dzieci z podziatem na
zywienia przedszkolne (tab. I) oraz zywienie domowe uwzgledniajace positki spo-
zywane przez dzieci po powrocie z przedszkola (tab. II) oraz podczas weekendu
(tab. III). Analiza 3-dniowych jadlospisow wykazata, ze réznica w $rednim spo-
zyciu energii pomigdzy grupa dzieci otytych a normostenicznych nie byla istotna
statystycznie. Dzieci otyle, w poréwnaniu do dzieci normostenicznych, otrzymy-
waly wiecej energii jedynie w zywieniu weekendowym, co moze wskazywaé na
zwiazek pomigdzy catodziennym zywieniem domowym, a zwigkszong masg ciata
u dzieci. Dodatnig zaleznos¢ pomigedzy wartoscig energetyczng diet, a wystepowa-
niem otytosci u dzieci zaobserwowali Robertson i wspotpr. (15). Badali oni wptyw
diety na otyto$¢ dzieci w wieku przedszkolnym, poréwnujac sposdb zywienia dzieci
szczuptych i otytych i stwierdzili, Zze ilos¢ energii dostarczana z dieta byta wyzsza
u dzieci otylych. Zaobserwowano, iz spozycie thuszczu u dzieci otytych bylo wyz-
sze niz wskazuja polskie normy dla dzieci z tej grupy wiekowej. Podobne wyniki
uzyskali Bawa i wspdtpr. (2) oraz Weker (3) badajac dzieci w wieku przedszkolnym.
Analizujac $rednie wartosci zmiennych z trzech dni oraz wartosci zmiennych z dnia
weekendowego wykazano iz dzieci otyle spozywaly istotnie statystycznie wigcej
thuszczu ogoétem, thuszczéw nasyconych i jednonienasyconych w poréwnaniu do
dzieci normostenicznych. Podobne wyniki prezentuje badanie Gazzaniga i Burns
(7), ktérzy wykazali dodatni wplyw spozycia thuszczéw ogdtem, thuszczoéw nasy-
conych, jednonienasyconych i wielonienasyconych na procentowa zawartos¢ tkan-
ki thuszczowej w organizmie dzieci w wieku 9—11 lat. Procent energii pochodzacy
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z tluszczu w diecie dzieci otylych byt istotnie statystycznie wigkszy niz w grupie
dzieci normostenicznych. Dla wartosci $rednich — zapis jadtospisow z 3 dni — rozni-
ca w procencie energii pochodzacej z thuszczu wynosita 3,3% natomiast dla wartosci
zmiennych — jadtospisy z dnia weekendowego — 8,6%. Roznica w udziale bialek
(w procentach) w catkowitej puli energetycznej pomigdzy grupami nie byta istotna
statystycznie. Procent energii pochodzacy z weglowodanéw w diecie dzieci otylych
byt istotnie statystycznie mniejszy niz w grupie dzieci normostenicznych tylko dla
wartosci zmiennych z dnia weekendowego (1 dzien). Biorac pod uwage fakt iz,
thuszcz, w poréwnaniu do biatek 1 weglowodandw, powoduje nizsza termogeneze
indukowang pozywieniem (2—5%), co sprzyja gromadzeniu si¢ tkanki thuszczowe;,
mozna dedukowac, iz spozycie produktéw bogatych w thuszcze i duzy procent ener-
gii z thuszczu w diecie moga prowadzi¢ do zwigkszenia masy ciata w postaci tkanki
thuszczowej, a co za tym idzie powstania otytosci (2,14). Badania Gazzaniga i Burns
(7), Robertson 1 wspdtpr. (15) potwierdzajg te zaleznos¢. Jednoczesnie Gazzaniga
i Burns (7), sugeruja, ze procentowy udzial thuszczu niezaleznie od catkowitej war-
tosci energetycznej diety 1 aktywnosci fizycznej moze przyczyniaé si¢ do otylosci
u dzieci. Dodatkowo Klesges i wspdtpr. (11) w swoich badaniach wykazali, ze pro-
centowy udziat ttuszczu w diecie jest najbardziej znaczacym wyznacznikiem otyto-
$ci u dzieci w wieku przedszkolnym.

Tabela I. Warto$¢ odzywcza $redniej racji przedszkolnej dzieci w wieku 4-6 lat z podziatem na grupy: grupa ba-
dawcza (dzieci otyte) i grupa kontrolna (dzieci normosteniczne)

Table I. The nutritional value of the average daily food ration of obese and normal weight children between the
ages of 4-6 years old

Dzieci otyte Dzieci normosteniczne
o Nor- | , o X o
Skladnikl | ‘g | Sred- | Zakres SD reali/;acji Sred- | Zakres SD reali/;acji
nia (1Q-3Q) normy nia (1Q-3Q) normy
(Ek'gl?'a 1137 | 1068 [1031-1138| 186 | 94 | 1020 | 1006-1051 |103| 90

Biatko (g) 34,3 | 39,7 | 35,5443 | 6,6 116 42,3 41-44,8 5,8 123
Ttuszcze (g) | 40,6 | 37,1 | 34,6-41,1 | 5,2 91 38,6 35,4-44,4 | 6,6 95

Weglowoda-
ny (9)

Btonnik (g) 7,7 11,4 9,7-13 2,7 148 10,2 8,9-11,6 1,5 132

Udziat
energii 12 14 13,8-16,2 | 2,4 - 16 15,5-17,0 1,8 -
z biatka (%)

Udziat
energii

z tluszczu
(%)

Udziat
energii
z weglowo-
danow (%)

158,9 | 154 | 135-165,5 | 38,2 97 135,3 | 122,3-138,1 | 19 85

32 30 |28,7-342 | 35 - 33 29,9-375 |43 -

56 56 | 52,5-56,6 | 4,6 - 51 46,0-54,0 |53 -
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Tabela Il. Warto$¢ odzywcza positkéw spozywanych w domu w dniu uczgszczania do przedszkola przez dzieci
w wieku 4-6 lat z podziatem na grupy: grupa badawcza (dzieci otyte) i grupa kontrolna (dzieci normosteniczne)

Table Il. The nutritional value of homemade meals of both obese and healthy weight children attending a normal
nursery school day

Dzieci otyte Dzieci normosteniczne

Sktadniki Norma | Sred- | Zakres %red | qoq. | Zakres % rea-

nia (10-3Q) SD | lizacji nia (10-3Q) SD | lizacji

normy normy

Energia (kcal) 487 618 502-649 | 277 127 667 478-784 | 239 137
Biatko (g) 14,7 23,8 18,5-24 | 13,9 162 23,9 16,6-30 8,5 163
Tiuszcze (g) 17,4 | 26,6 | 186-33,4 | 14,6 | 153 | 23,1 | 145286 [12,6| 133
‘('gfg'omda”y 681 | 743 | 549-006 | 37 | 109 | 954 |70,7-114,4|31,7| 140
Btonnik (g) 3,3 3,9 2,9-4,5 2,3 118 5,3 3,7-6,5 2,6 160
Udziat energii
2 biatka (%) 12 15 12,1-17,0 | 51 - 14 12,0-15,3 | 3,1 -
Udziat energii 32 38 | 275462 |135| - 30 | 259343 |74]| -

z tluszczu (%)

Udziat energii
z weglo- 56 47 41,5-56,0 | 14,0 - 56 50,2-60,9 | 7,2 -
wodanoéw (%)

Tabela lll. Warto$¢ odzywcza jadiospisu weekendowego (1dzien) dzieci w wieku 4-6 lat z podziatem na grupy:
grupa badawcza (dzieci otyte) i grupa kontrolna (dzieci normosteniczne)

Table lll. The nutritional value of a weekend meals for both obese and normal weight children

Dzieci otyte Dzieci normosteniczne

Skfadniki Norma | §red- | Zakres sD ol/rzz:?i_ Sred- | Zakres SD ‘ﬁ,Z;eCz;—

nia (1Q-3Q) normy nia | (1Q-3Q) normy
(Ek’:;ﬁ?'a 1400-1700 | 1607 | 1491-1793 [ 312 | 99 | 1305 |1120-1498| 318 | 80
Biatko (g) 42-51 | 555 | 454-637 |16,8| 113 | 483 | 37,6-57 |158| 99
Ttuszcze (g) 50-60 68,9 | 61,6-76,8 | 18,1 118 44,0 | 34,6-53,3|13,7 76
Weglowoda- 149,2- 159,4-
ny () 196-238 | 202,5 0486 67,7 89 189,6 —207.8 50,2 84
Btonnik (g) 8-11 12,2 7,9-14 1 5,3 111 12,2 | 9,4-142 | 4,4 111
Udziat ener-
gii z biatka 12 13 10,9-16,5 | 3,7 - 14 12,1-16,4 | 2,8 -
(%)
Udziat
energi 32 38 | 331-450 | 78| - 29 |264-321|58| -
z ttuszczu
(%)
Udziat
energl 56 49 | 40,4557 | 98| - 56 |53,0-58,7 | 6,6 | -
z weglowo-
danow (%)
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W grupie badanej wykazano istotne statystycznie korelacje pomigdzy BMI
z-score dzieci a procentowym udzialem ttuszczu i weglowodanéw w diecie. Byty
to zaleznos$ci odpowiednio wprost i odwrotnie proporcjonalne. Zaobserwowano, ze
korelacje te byty najsilniejsze dla analizowanych warto$ci zmiennych w zywieniu
domowym. Oznacza to, ze warto$¢ odzywcza spozywanych przez dzieci positkow
domowych moze mie¢ znaczacy wptyw w modulowaniu masy ciala dzieci. W in-
nych badaniach stwierdzono podobne zaleznosci pomig¢dzy procentowym udzialem
tkanki thuszczowej a procentem energii pochodzacym z thuszczu i weglowodandw
w diecie dzieci (7). Sprzeczne wyniki uzyskali Davies 1 wspotpr. (4) oraz Atkin
1 Davies (1). Davies 1 wspotpr. (4) stwierdzili brak zwiazku pomig¢dzy sktadnika-
mi odzywczymi a BMI pacjentdw, w przekrojowym badaniu obejmujacym dzieci
w wieku przedszkolnym. Jako przyczyne otytosci podawali oni energetycznos¢ diet
dzieci i niski poziom aktywnosci fizycznej. Z kolei Atkin i Davies (1) nie znalezli
zadnego zwiazku pomigdzy spozyciem catkowitej energii badz spozyciem jakiego-
kolwiek sktadnika odzywczego a procentem tkanki tluszczowej u dzieci w wieku
przedszkolnym. Produkty, ktérych $rednie spozycie (Srednia z 3 dni) bylo wigksze
w grupie dzieci otylych to migso, masto i $mietana. Biorac pod uwagg tylko spozy-
cie weekendowe (1 dzien) do listy tych produktéow nalezy dodaé produkty z grupy
inne thuszcze. Bawa 1 wspdtpr. (2) oraz Weker (17) zwroécili uwagg, iz dzieci otyle
spozywaja produkty takie jak migso i thuszcze powyzej zalecanych ilosci. Weker
1 Wiech (3) wskazaty, ze dzieci otyle jedza wigcej migsa i wedlin od ich szczuptych
rowiesnikow. Nalezy zaznaczy¢, ze wymienione produkty naleza do produktéw
0 wysokiej gestosci energetycznej, a co za tym idzie o znacznej zawartosci thuszczu.
Jedzone w nadmiarze moga sprzyja¢ nadmiernej podazy energii jednoczesnie nie
zapewniajac uczucia sytosci (16). Spozycie cukru i stodyczy w obu grupach bylo
zblizone 1 nie przekraczalo zalecen. Wyniki badan innych wskazuja na zbyt duze
spozycie produktow z tej grupy wsrod dzieci w wieku przedszkolnym (8, 3). Wsrod
produktéw, ktére wnosza duzo cukru w diecie dzieci oprocz stodkich przekasek
typu: ciasta, batoniki, lizaki nalezy wymieni¢ soki i napoje owocowe oraz napoje
gazowane, ktorych spozycie na przestrzeni ostatnich lat ulegto znacznemu zwigk-
szeniu (14). Jak dowodza badania przeprowadzone przez Dennison i wspoltpr. (5)
picie duzej ilosci stodzonych napojéw i sokdw w ciagu dnia moze predysponowaé
do otylosci. Jedno z zalecen zawarte w tych publikacjach dotyczylo ograniczenia
spozycia napoi i sokéw przez dzieci w wieku przedszkolnym. Autorzy sugerowali,
ze mogtoby to przynies¢ rezultaty w walce z otylosScia.

WNIOSKI

1. Warto$¢ energetyczna racji pokarmowych w calodziennym zywieniu domo-
wym byta wigksza u dzieci otylych niz u normostenicznych.

2. Dzieci otyte spozywaly wigcej thuszczu ogotem oraz kwasow thuszczowych
nasyconych i jednonienasyconych niz dzieci normosteniczne.

3. Dzieci otyle preferowaty produkty o wyzszej gestosci energetycznej, takie jak:
migso 1 wedliny oraz masto i $mietana.

4. Istnieje potrzeba wprowadzania programdéw edukacyjnych w zakresie prawid-
lowego zywienia dla dzieci w wieku przedszkolnym i ich rodzicéw.
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ENERGY VALUE OF DAILY DIETS AND MACRONUTRIENTS CONSUMPTION
OF OBESITY AND NORMAL WEIGHT CHILDREN AT PRE-SCHOOL AGE

Summary

The aim of this study was to analyze dietary practices of obese and normal weight children at pre-
school age, especially taking home nutrition into consideration. The study showed differences in nutrition
habits between the two groups. This differences were related to home-made meals.In terms of the choice
of products obese children ate more high-dense foods, such as: meat and meat products, butter and cre-
am. Considering the nutritional value of the average daily food rations, there was no difference between
groups in the estimated intake of total energy. The study showed that the energy intake in the diet of obese
children was significantly higher during the weekend. Obese children consumed significantly more fat in
grams and higher percentage of energy from fat, compared to normal weight children.
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