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Abstrakt: Otylo$¢ nazywana jest epidemia XXI wieku, obserwuje sie globalny wzrost otyloéci u ludzi
bez wzgledu na ich wiek. Zaréwno lekarze jak i media alarmuja, ze zjawisko otylosci jest szczegdlnie
niebezpieczne dla dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, gdyz zwieksza ryzyko wystepowania
probleméw fizycznych i emocjonalnych. Wiele badan wskazuje na to, Ze otyle dzieci wyrastaja na
otytych dorostych, czego konsekwencja jest wigksze prawdopodobienstwo wystapienia choréb die-
tozaleznych, jak choroby ukladu krazenia, cukrzyca, osteoporoza, nadmiar masy ciata, nowotwory
przewodu pokarmowego, niedokrwisto$¢ zywieniowa z niedoboru zelaza, prochnica zgbow itp. Szybkie
tempo zycia, bogata oferta gotowych dan oraz spadek aktywnodci fizycznej ksztaltuja niezdrowy styl
zycia (zte nawyki Zywieniowe i bierne formy spedzania wolnego czasu). Utrwalone w dziecinstwie
wadliwe nawyki Zywieniowe powoduja ksztaltowanie niekorzystnych modeli zywienia u dzieci, ktére
kontynuowane sg w dorostym zyciu. Poniewaz nie mamy mozliwo$ci manipulowania czynnikiem
genetycznym (jednym z przyczyn otyloéci), pedagodzy, lekarze, specjali$ci zajmujacy sie otyloscia
dzieci koncertuja si¢ na profilaktyce w zakresie edukacji zdrowotnej. W szczegélnosci budowaniu
$wiadomosci wlasciwych nawykow zywieniowych i zdrowego stylu zycia.

Slowa kluczowe: nawyki zywieniowe, otylo$¢, spadek aktywnosci fizycznej, dzieci w wieku przed-
szkolnym i szkolnym, edukacja zdrowotna, zdrowie.

WPROWADZENIE

Prawidlowe zywienie dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym warunkuje ich
optymalny rozwdj fizyczny, umystowy i spoteczny. Konsekwencje niewlasciwego
sposobu zywienia dotycza nie tylko okresu dziecigcego, negatywnie wplywajg row-
niez na organizm w wieku dorostym. Coraz wigcej badan wskazuje na to, ze dieta juz
od wczesnych lat zycia jest wykladnikiem stanu zdrowia populacji 0s6b dorostych.
W ostatnich dziesigcioleciach obserwuje si¢ niekorzystne zmiany w stylu zycia, w tym
zachowan zywieniowych i aktywnodci fizycznej, ktore prowadza do wielu probleméw
zdrowotnych, takich jak nadwaga i otytos¢. Dlatego w niniejszym artykule skupiono
sie na problemie nieprawidlowych nawykéw zywieniowych dzieci w wieku przed-
szkolnym i szkolnym, mogacych doprowadzi¢ do otylosci. Zdrowie oraz prawid-
fowy styl zycia sa wazne dla kazdej grupy wiekowej, jednakze w przypadku dzieci
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maja szczegdlne znaczenie. Dobry stan zdrowia, wlasciwa edukacja i wychowanie
najmlodszych obywateli to fundament prawidtowego rozwoju spoteczenstwa.

Przez wieki ,,pulchnos¢ dzieci” uwazano za przejaw zdrowia. Im wigcej faldek
u niemowlaka i malego dziecka, tym bylo wiekszym okazem zdrowia. Ten niepraw-
dziwy mit zdrowego dziecka przez wiele lat powodowal, ze temat otytosci dzieci byt
traktowany marginalnie. Obecnie jednak swiadomos¢ i zainteresowanie problemem
otylosci wérdd dzieci ros$nie. Coraz wigcej badan wskazuje na to, ze otyle dziecko
wyrasta na otylego nastolatka, a stad tylko krok do otytego dorostego, ktérego zycie
i codzienne funkcjonowanie czgsto jest obarczone wieloma chorobami wynikajacymi
z nadmiernych kilograméw (Felinczak, Hama 2011, s. 11-18; Mazur 2009). Przed-
stawiciele wielu dziedzin nauki: m.in. lekarze, psycholodzy, antropolodzy a nawet
pedagodzy, alarmuja, ze liczba otylych dzieci dramatycznie ro$nie. Otylo$¢ uwazana
jest za epidemie XXI wieku, jest to nie tylko haslo, ale przede wszystkim problem
naukowy, zadanie i wyzwanie dla wielu dyscyplin nauki.

OTYLOSC W LITERATURZE

W USA otytos¢ jest drugg po paleniu tytoniu przyczyng zmian chorobowych i zwigk-
szonego ryzyka przedwczesnej $mierci (Mazur 2009, s. 41-42). Wedlug IASO (Mig-
dzynarodowe Stowarzyszenie Badan nad Otyto$cig)' okoto 200 milionéw dzieci na
swiecie w wieku szkolnym wykazuje nadwage lub otylos¢, z tego 40-50 milionow
to dzieci otyle. W Unii Europejskiej okoto 60% (okoto 260 milionéw) dorostych
i ponad 20% (okoto 12 milionéw) dzieci w wieku szkolnym ma nadwage lub otytos¢
(http:/www.iaso.org/, data, 20.08.2012, g. 12.00).

Tabela 1. Wystepowanie (%) nadwagi i otylosci wérdd chlopcéw i dziewczat w wieku
1-18 lat w Polsce

Wiek Nadwaga Otylos¢
dziewczynki chlopcy dziewczynki chlopcy

1-3 9,1% 12,3% 11,4% 7,7%
4-6 2,4% 10,3% 8,5% 11,5%
7-9 5,9% 9,3% 3,9% 5,2%
10-12 10,6% 8,7% 1,6% 1,6%
13-15 5,9% 4,4% 4,4% 3,5%
16-18 9,1% 6,2% 3,3% 2,3%
Ogolem 7,2% 8,0% 4,6% 4,6%

Zrédto: Szponar, Sekuta, Rychlik 2003.
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Z badan Chrzanowkiej (2002) wynika, ze zaréwno chlopcy jak i dziewczeta
posiadajg obecnie przeci¢tnie wyzsza wzgledna mase ciala w poréwnaniu ze swoimi
réwiesnikami badanymi 30 lat wcze$niej (Chrzanowska, Golgb, Zaréw, Sobiecki,
Matusik 2002, s. 113-119).

Pojecia nadwaga i otylos¢ nietrafnie stosowane s3 zamiennie. Otylo$¢ jest stanem,
w ktérym nadmierna iloé¢ thuszczu gromadzacego si¢ w postaci tkanki ttuszczowej
wplywa niekorzystnie na stan zdrowia. Nadwaga natomiast jest stanem ja poprze-
dzajacym, ktérej ryzyko powiklan jest mniejsze, a wyjscie z choroby duzo tatwiejsze.
Otylos¢ jest jednym z najbardziej widocznych, a zarazem, jak do tej pory, najbardziej
lekcewazonych probleméw zdrowotnych. Nadwaga jest to réznica pomigdzy obecna
a nalezng masg ciala, wyrazona w kilogramach lub procentach zgodnie ze wzorem:

masa ciafa aktualna — masa ciata nalezna
Nadwaga = : - % 100 [%]
masa ciata nalezna

Otyto$¢ jest to patologiczne zwigkszenie masy tkanki ttuszczowej w organizmie,
co prowadzi do uposledzenia funkcji réznych narzagdéw i w rezultacie do wzrostu
ryzyka chorobowosci. Zatem stan ten jest choroba, a nie tylko defektem kosme-
tycznym. Okreslenie nadwagi i otylosci u dzieci jest sprawa trudng ze wzgledu na
zmienne tempo rozwoju tkanki tluszczowej w okresie od urodzenia do dojrzalosci.
W okresie dorastania wysoko$¢ i masa ciala powigkszaja si¢, z wiekiem zmienia si¢
réwniez ich proporcja. Do oceny stopnia otylosci dzieci wykorzystuje sie: siatki
centylowe i tzw. wskaznik masy ciala BMI. Siatki centylowe (m.in. masy w stosunku
do wieku, wzrostu w stosunku do wieku i masy w stosunku do wzrostu) umozli-
wiajg graficzne przedstawienie pozycji danego parametru i poréwnanie go z normg.
Wskaznik BMI (Body Mass Index)* oblicza si¢ wedtug wzoru:

masa rzeczywista [kg]

BMI=
(wzrost [m])®
2 Klasyfikacja otytosci wg BMI dla oséb dorostych (Swiatowa Organizacja Zdrowia
2000).
Klasyfikacja BMI (kg/m?*) | Ryzyko chordb towarzyszacych
Niedowaga <18,50 Niskie (ale zwigekszone ryzyko wystgpienia innych probleméw zdrowotnych)
Norma 18,50-24,99 | Srednie
Nadwaga >25,00

Otylo$¢ wstepna | 25,00-29,99 | Podwyzszone
Otylo$¢ klasy I |30,00-34,99 | Srednie
Otylos¢ klasy IT | 35,00-39,99 | Wysokie
Otyloé¢ klasy III | 40,00 i wiecej | Bardzo wysokie
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Wartosci wskaznika u dorostych miedzy 20 a 25 uznawane sg za prawidtowe.
Nadwage rozpoznaje si¢, gdy BMI miesci sie w granicach pomiedzy 25 a 30, a otylo$¢
- gdy BMI przekracza 30. U dzieci warto$¢ otrzymanego z obliczert BMI poréwnuje
sie z danymi z siatki centylowej, a u najmtodszych dzieci stosuje sie raczej wskaznik
Colea (LMS - Least Mean Square) (Sikorska-Wisniewska 2007, s. 71-72; Kulinska-
-Szukalska, Chlebna-Sokét 2011, s. 152-158).

Najczestsza postacia otytosci wystepujacej u dzieci jest otylos¢ prosta, o ktorej
mowimy, gdy ilo$¢ dostarczanej energii jest wieksza niz biezace zapotrzebowanie
organizmu (Szadkowska, Bodalski 2003, s. 54-58). Otylosci prostej nie towarzysza
inne objawy chorobowe, rozpoznawana jest u blisko 90% dzieci i dorostych, u kto-
rych zdiagnozowano otylos¢. Ten rodzaj otytosci powstaje na skutek zaburzenia
réwnowagi miedzy ilo$cig energii dostarczonej wraz z pozywieniem a wydatkowang
przez organizm. Badacze uwazaja, ze ten typ otylosci jest czesto zalezny od gendw
i srodowiska zycia cztowieka. Na rozwdj otytosci prostej szczegdlnie narazone sg
dzieci z rodzin, w ktdrych otylos$¢ wystepuje. Otytos¢ wtorna (patologiczna), ktéra
wystepuje bardzo rzadko, wiaze si¢ ze schorzeniami endokrynologicznymi, ukladu
nerwowego, wadami genetycznymi lub jest skutkiem przewleklego leczenia (Lange,
Starostecka, Gralinski 2001, s. 295-297).

Aby méc zapobiegac ileczy¢ otylo$¢, przede wszystkim musimy poznac jej przy-
czyny. Istnieje wiele réznych klasyfikacji przyczyn otylosci, m.in.: czynniki gene-
tyczne, sSrodowiskowe, socjodemograficzne, wptyw medidw, zte nawyki zywieniowe,
spadek aktywnosci ruchowej (por. Taton, Czech, Bernas 2006, s. 69-186; Palasinski
2010; Charzewska, Bergman, Kaczanowski, Piechaczek 2006; Mazur 2009).

Genetyczne podloze rozwoju otytodci u ludzi jest zréznicowane. W zdecydowa-
nej wiekszosci przypadkow wystepowania otylosci trudno w sposéb jednoznaczny
okresli¢ jej przyczyne genetyczng. Literatura przedmiotu donosi, ze geny ,,powodujg”
otytos¢ w 30%-70% przypadkow. Zatem wplywy genetyczne z r6zng silta wystepuja
u réznych oséb. Dunskie badania przeprowadzone na dzieciach adoptowanych
dowiodly istotnosci czynnika genetycznego w otyloéci’. Mazur (2011, s. 149-159)
poruszajac problematyke nadwagi i otytosci dzieci i powolujac si¢ na liczne badania
m.in. Whitaker, Safer, Langnase, Strauss, Esposito-Del, i in., wskazuje na wyrazny
wplyw otylosci rodzicéw na wystapienie otylosci u dzieci. To rodzice wplywaja
na nawyki zywieniowe, spedzanie wolnego czasu, wychowanie i styl zycia dzieci.
Rodzina, bedac pierwszym, najwazniejszym $rodowiskiem zycia dziecka, wpltywa
na ksztaltowanie jego zachowan zwigzanych z jedzeniem. Jest miejscem, w ktérym
dziecko uczy si¢ zdrowych lub niezdrowych zachowan zywieniowych, ksztaltuje
mechanizmy mniej lub bardziej udanej kontroli tych zachowan, ksztattuje wlasne
mysli, przekonania, wyobrazenia dotyczace jedzenia. Otylos¢ dzieci jest bardzo

* Badania dunskie, przeprowadzone na adoptowanych dzieciach, wykazaly istotny zwigzek
pomiedzy BMI dzieci adoptowanych i ich biologicznych rodzicow oraz brak korelacji pomigdzy BMI
tych dzieci a BMI rodzicow adopcyjnych (Malczewska, Dembinska-Kieé, Malec 2010).
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czesto cechg rodzinng. Jak zauwazajg eksperci, otyte dziecko zgloszone do leczenia
przyprowadzane jest czesto przez otyla matka, ojca, a czgsto i z otylym rodzenstwem.

Rogalska-Niedzwiedz i in. prowadzac badania nad nadwagg i otyloscig dzieci
czteroletnich zauwazyli istotng zalezno$¢ pomiedzy srodowiskiem zycia dzieci a czeg-
sto$cig wystepowania nadwagi i otylosci (tabela 2).

Tabela 2. Czesto$¢ wystepowania otytosci u dzieci czteroletnich z réznych grup

socjodemograficznych
Otylos¢ (%)
W zaleznosci od uczeszczania do przedszkola
Uczeszczaja 3,9%
Nie uczeszczaja 8,7%
W zaleznosci od miejsca zamieszkania
Wie$ 9%
Male miasto 4,8%
Duze miasto 8,5%

W zaleznosci od liczby dzieci w rodzinie

Jedno 10,9%
Dwoje 6,2%
Troje i wiecej 5,9%
W zaleznos$ci od wyksztatcenia matki
Podstawowe i zawodowe 10,1%
Srednie 7%
Pomaturalne i wyzsze 4,3%

Zrodlo: opracowanie wlasne za: Rogalska-Niedzwiedz, Charzewska, Wajszczyk, Chwojnowska, Cha-
bros, Fabiszewska, Zacharewicz, Warszawa 2006, s. 63-73.

Z przytoczonych badan wynika, ze otylo$¢ diagnozowana jest czesciej u dzieci
nieuczeszczajacych do przedszkola, ktore mieszkajg na wsi, sg jedynakami, a ich
matki legitymuja si¢ wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym.

Stres, codzienne obowigzki s kolejnymi czynnikami majacymi znaczacy wplyw
na rozwoj otytosci. Szybkie tempo zycia i duza dostepnosc¢ gotowych dan powoduja,
ze cze$¢ rodzicdw serwuje takie positki sobie i swoim dzieciom. Ich zawartos¢ jest
tylko nieznacznie lepsza od klasycznego fast-foods. Nieprawidlowy sposéb odzy-
wiania si¢ wynika réwniez z zaspokajania innych potrzeb jedzeniem. Poczucie
odrzucenia, niedocenienia czy smutek, zfos¢ sg rekompensowane przez jedzenie
(Lange, Starostecka, Gralinski 2001, s. 295-297).
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Reklamy oraz promowanie wysoko przetworzonych i kalorycznych artykutéw
spozywczych powoduja, ze otyle dzieci spotyka si¢ juz w przedszkolach. Badania
wskazuja na istnienie zwigzku pomiedzy czasem, jaki dziecko spedza przed tele-
wizorem, a czestoscig wystepowania otylosci (Stankiewicz, Pieszko, Sliwiriska i in.
2010). Inne badania wskazuja na zwigzek pomiedzy czasem spedzanym przez dzieci
przed telewizorem a wieksza iloscig spozywanych positkow i wypijanych stodkich
napojow (Giammattei 2003, Crespo 2001).

W XXI wieku w dobie Internetu, telewizji i gier komputerowych w §wiecie tok-
sycznego jedzenia i bezruchu coraz mniej dzieci i nastolatkow decyduje si¢ na czynne
spedzanie wolnego czasu. Zamiast spaceru - kolejny odcinek ulubionej bajki, serialu
czy nastepna runda w grze. Coraz mniej dzieci interesuje si¢ sportem czy zabawami
na $wiezym powietrzu na rzecz elektronicznych nowosci. Co gorsza nie widza one
w tym niczego ztego (Stankiewicz, Pieszko, Sliwiniska i in. 2010). Ogladajac telewizje
nie mozemy ustrzec sie przed ogladaniem reklam, ktére uderzaja w najstabszych
i najufniejszych odbiorcéw, jakimi sg dzieci. Kazde z nich oglada okolo 40 tysiecy
reklam zywnosci, dowiaduje sie z nich, ze na $niadanie najlepsze sg stodkie ptatki
lub Nutella, co moze prowadzi¢ do utrwalania si¢ nieprawidtowych nawykéw zywie-
niowych i stylu zycia (Dennison 2002, Giammattei 2003, Mazur 2006).

Oprocz nieprawidtowych nawykow zywieniowych czy gendw niezwykle istotnym
czynnikiem podnoszacym ryzyko otyloséci zaréwno u dzieci, jak i dorostych jest
obnizona aktywnos¢ ruchowa. Jak donosza badania GUS (2011), tylko nieco ponad
1/3 dzieci w wieku szkolnym regularnie poswieca czas wolny na sport i aktywnos¢
fizyczna, a co siddme dziecko w wieku 6-14 lat w ogdle nie przejawia innej aktywno-
$ci fizycznej poza obowigzkowymi lekcjami w szkole. Wyniki badania GUS wskazuja
na to, ze dzieci spedzaja przed ekranem telewizora lub monitorem komputera srednio
2,4 godziny dziennie. Juz 2-letnie dzieci ogladaja telewizje srednio przez 1,6 godziny
w ciggu dnia. W sposob bierny przed ekranem telewizora lub monitorem kompu-
tera 2 godziny dziennie po$wigca 33% ogoétu dzieci, 19,9% - 3 godziny, a 11,7% - 4
godziny. Grupa, ktéra przeznacza na to 5 lub wigcej godzin dziennie, stanowi 6,9%
ogotu dzieci w wieku 2-14 lat. Zaledwie 0,6% dzieci 2-letnich i starszych w ogdle
nie oglada telewizji lub nie korzysta z komputera (GUS 2011).

Mazur (2009, 2011), powolujac si¢ na badania Haerensa, Ruiza, Fogelholma
iinnych, podkresla istote aktywnosci fizycznej dzieci jako czynnika zapobiegajacego
otyloéci. Wystarczy okoto 30-60 minut dziennie umiarkowanego wysitku fizycz-
nego przy racjonalnym odzywianiu, by organizm dobrze funkcjonowat, a nadwaga
i otylos¢ nie zagrazaly.

W Polsce wychowanie zdrowotne i ksztalttowanie sprawnosci fizycznej dzieci
przedszkolnych zgodnie z podstawa programowa powinno zajmowac co najmniej
jedna piata czasu (w przypadku mlodszych dzieci - jedng czwartg czasu). W klasach
1-3 szkoly podstawowej rocznie realizowanych powinno by¢ okoto 90 godzin, co daje
okolo 3 godzin tygodniowo zaje¢ przeznaczonych na rozwijanie sprawnosci fizycz-
nej uczniow. Taki rozklad godzin poswigconych na wychowanie fizyczne zaklada
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Ministerstwo Edukacji Narodowej w reformowanych podstawach programowych.
Jednak w tym samym dokumencie Gruszczyk-Kolczynska, komentujac zalozenia
programowe, zauwaza, ze zbyt rzadko organizuje sie dzieciom zajecia rozwijajace
sprawnos¢ ruchowa na boisku, sali gimnastycznej, w parku itp. (http:/www.men.
gov.pl/index.php?option = com_content&view =article&id = 2081&Itemid =293). Na
dodatek réwniez rodzice nie przywiazuja nalezytej wagi do usprawniania fizycznego
dzieci, co potwierdzaja réwniez badania wtasne.

Otylos¢ u dzieci wigze si¢ z wystagpieniem wielu probleméw fizycznych i emo-
cjonalnych. W badaniach wykazano, ze otytos¢ u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym prowadzi do wigkszego ryzyka otytosci w wieku dojrzatym, szczegélnie
kiedy rodzice tez sg otyli. Badania epidemiologiczne ujawniaja, ze otylos¢ wystepuje
w coraz wezesniejszym wieku i jest przyczyng wzrostu ryzyka zapadalnosci na rozne
choroby, jak rowniez staje si¢ duzym problemem spotecznym i ekonomicznym
(Fichna, Skowronska 2008, s. 272).

Otylos¢ jest zaburzeniem, ktore wptywa na sposob postrzegania otytego dzie-
cka, zaréwno przez niego samego, jak i przez otoczenie. Dlatego wiasnie bardzo
czgstym powiklaniem otylosci u dzieci i mlodziezy sa problemy emocjonalne
i psychospoteczne.

Otyle dzieci majg poczucie malej atrakcyjnosci fizycznej, negatywnie oceniaja
swoj wyglad, czuja sie nielubiane i nieakceptowane przez innych. Poczucie odrzu-
cenia, zalu, a nawet depresji przeklada si¢ na brak wiary we wlasne sity. Dzieci otyle
bardzo czgsto stajg sie obiektami docinkdw, zartow i przezwisk, co powoduje ogra-
niczenie kontaktow z réwiesnikami, a w konsekwencji poczucie osamotnienia. Jego
dopelnieniem jest spedzanie przez otyle dzieci wigkszosci czasu przed telewizorem
i komputerem, co dodatkowo pogtebia problem otylosci (Oblacinska, Tabak 2006).
Negatywne sg rdwniez postawy spoleczenistwa wobec otylych dzieci i mlodziezy. Sg
one posadzane o lenistwo, niska inteligencje, skfonnos¢ do klamstwa. W literatu-
rze przedmiotu mowi si¢ nawet o spotecznym napietnowaniu otylych dzieci (Puhl,
Latner 2007).
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Tabela 3. Wczesne i odlegle powiklania otytoéci u dzieci

Endokrynologiczne

insulinooporno$¢ i zesp6l metaboliczny
cukrzyca typu 2

przedwczesne dojrzewanie

niedobér hormonu wzrostu

zaburzenia miesigczkowania i zesp6t
policystycznych jajnikéw u dziewczat
hipogonadyzm u chlopcow

Sercowo-naczyniowe

« dyslipidemia

« nadcis$nienie tetnicze

« przerost lewej komory

» wczesne zmiany miazdzycowe

Pulmonologiczne « zesp6l bezdechu sennego

« astma oskrzelowa

« nietolerancja wysitku fizycznego

« zwigkszone ryzyko anestezjologiczne
Gastroenterologiczne « choroba stluszczeniowa watroby

« kamica pecherzyka zélciowego

« refluks zotadkowo-przetykowy
Onkologiczne « zwigkszone ryzyko raka jelita grubego

« zwigkszone ryzyko nowotwordw piersi
Ze strony ukladu « podwyzszony poziom wskaznikéw stanu zapalnego
immunologicznego
Nerkowe o glomerulosclerosis

Ze strony narzadu ruchu

« zespot przecigzeniowy stawow kolanowych i biodrowych
» miodzienicze ztuszczenie gtowy kosci udowej

« choroba Blounta (piszczel szpotawa)

« koslawos$¢ kolan

« plaskostopie

« zylaki konczyn dolnych

« dna moczanowa

i psychospoteczne

Skérne « rogowacenie ciemne (acanthosis nigricans)
« rozstepy skorne
« hirsutyzm
Neurologiczne pseudotumor cerebri
Ortopedyczne plaskostopie
koslawos¢ kolan
wady postawy,
Emocjonalne « niska samoocena

« okresy depresji
« izolacja spoleczna
« zwigkszona liczba hospitalizacji

Zr6dlo: opracowanie whasne za: Fichna, Skowroniska 2008, s. 272.
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INICJATYWY W WALCE Z OTYLOSCIA

Profilaktyka otylosci jest wazna w kazdym wieku, jednak u dzieci w wieku przedszkol-
nym i szkolnym liczy sie szczegdlnie. W literaturze odnalez¢ mozna trzy poziomy
zapobiegania otylosci:

« prewencja pierwotna (pierwszego rzedu), ktéra obejmuje dziatania skie-
rowane na zapobieganie otylosci jeszcze przed jej wystapieniem. Polega
na modyfikacji srodowiskowych i wynikajacych z trybu zycia czynnikow
ryzyka;

« prewencja wtdrna skupia si¢ wokot badan przesiewowych, ktérych zasadni-
czym celem jest identyfikacja dzieci z dotychczas nierozpoznang nadwaga
i otyloscig lub z duzym ryzykiem jej rozwoju. Badania te moga dotyczy¢
ogolnej populacji lub jedynie rodzin wysokiego ryzyka;

o prewencja trzeciego rzedu to dzialania majace na celu zapobieganie
lub opoznianie rozwoju powiklan otylosci (Fichna, Skowronska 2008,
s.273-274).

Profilaktyka nadwagi i otytosci okazuje si¢ szczegélnie trudna. W dwoch bada-
niach, ktérych celem bylo zapobieganie przyrostowi masy ciata, dzialania prewen-
cyjne polegaty gtéwnie na prowadzeniu edukacji zachecajacej do zmiany nawykéw
zywieniowych i zwigkszenia aktywnosci fizycznej (Jarosz, Rychlik 2010, s. 47-52).
W zadnym z tych badan jednak nie uzyskano diugotrwalego efektu. Najlepszych
efektow mozna spodziewac si¢ po wielokierunkowych programach, ktére obejmuja
dzialania zmierzajace do poprawy zaréwno sposobu zywienia, jak i aktywnosci
fizycznej.

W Polsce realizowanych jest kilka projektow podejmujacych tematyke otylosci
wsrod Polakow. Nalezy przedstawié kilka wybranych inicjatyw walce z otyloscia.

Jednym z pierwszych projektéw w walce z otyloscig w Polsce byt Narodowy Pro-
gram Zapobiegania Nadwadze i Otylosci oraz Przewleklym Chorobom Niezakaznym
poprzez Poprawe Zywienia i Aktywno$ci Fizycznej POL-HEALTH, zatwierdzony
przez Ministerstwo Zdrowia do wdrozenia w latach 2007-2011. Celem programu
bylto zmniejszenie czgstosci wystepowania nadwagi i otytosci w Polsce, zachorowal-
nosci i umieralnosci na przewlekle choroby niezakazne oraz wydatkéw na ochrone
zdrowia zwigzanych z leczeniem tych choréb i skutkéw ekonomicznych niepetno-
sprawnosci i przedwczesnej umieralnosci. Program ten stwarza mozliwos¢ zahamo-
wania epidemii otylosci w Polsce (Jarosz, Rychlik 2010, s. 47-52).

W tym samym okresie (lata 2009-2011) realizowany byl projekt europejski HEPS
(Healthy Eating and Physical Activity in Schools) - ,,Zdrowe Zywienie i Aktywnos¢
Fizyczna w Szkole”, ktoremu patronowat zespdt specjalistow w dziedzinie promo-
cji zdrowia w szkole z uniwersytetow, instytutéw naukowych i agencji rzadowych
z 12 krajow (w tym takze z Polski) w ramach Programu Zdrowia Publicznego Unii
Europejskie;j.
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24 czerwca 2005 roku na I Konferencji Naukowej PTBO w Warszawie powstato
Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscig. Liczba czlonkéw PTBO jest najwieksza
sposréd wszystkich Europejskich Towarzystw Badan nad Otyloscia. Oficjalnym
czasopismem PTBO jest ,Endokrynologia, Otylos¢ i Zaburzenia Przemiany Materii”.
Dzialalno$¢ PTBO skupia si¢ wokot organizacji konferencji i warsztatéw naukowych
oraz szkolen dla lekarzy praktykow, opracowywania materiatéw edukacyjnych dla
lekarzy i pacjentéw oraz wspdtpracy w ramach samorzadowych programéw promocji
zdrowia (www. ptbo.slam.katowice.pl).

Od roku 1998 wydano 59 milionéw euro na dziewie¢ projektéw badawczych
zwigzanych z tym zagrozeniem. Europejscy naukowcy cig¢zko pracuja nad zna-
lezieniem wiasciwych rozwigzan, m.in. w Si6dmym Programie Ramowym (lata
2007-2013), ktéry zdobywa kolejne dane uzupelniajace naszg wiedz¢ o wzajemnym
oddziatywaniu mi¢dzy pokarmem, sposobem zZywienia a zdrowiem. Uzyskane infor-
macje na ten temat beda stanowily wazny element w wysitkach tworzenia zdrowszej
diety i zwalczania otylosci (http:/ec.europa.eu/research/leaflets/combating _obesity/
article_2767_pl.html).

BADANIA WLASNE

Nawyki zywieniowe s3 podstawowym elementem prozdrowotnego stylu zycia dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym. Dziecinstwo jest najlepszym okresem, by je
wlasciwie uksztaltowaé. Regularne i racjonalne odzywianie si¢ oraz umiejetnos¢
prawidlowego zestawiania positkdéw zapewniajg dobra kondycje i zdrowie, natomiast
niepelnowartosciowe zZywienie w okresie dziecinstwa jest wczesnym czynnikiem
ryzyka nadwagi i otytosci.

Wsréd czynnikow, ktére odgrywaja wazng role w zywieniu dzieci, wyrdznia sie:
nawyki zywieniowe rodzicéw lub opiekundw, reklame produktéw spozywczych
i mody Zywieniowe oraz poziom edukacji Zywieniowej. Rozw6j cywilizacji implikuje
zmiany w stylu Zycia, réwniez zmiany nawykoéw zZywieniowych, ktérych konsekwen-
cja moze by¢ rozwdj choréb dietozaleznych, takich jak: cukrzyca, choroby ukladu
krazenia czy otylo$¢ (por. Gronowska-Senger 2007, s. 12-21; Zimna-Walendzik,
Kolmaga, Tafalska 2009, s. 195-203).

Szukajac przyczyn ztych nawykéw zywieniowych, nalezy rozpocza¢ od zmian
w stylu zycia i sposobie zZywienia ludzi, wynikajacych z pedu dnia codziennego,
braku czasu na regularne spozywanie positkéw w gronie rodzinnym, zastgpowane
przez restauracje, puby czy budki z jedzeniem, serwujace potrawy wysokokaloryczne.
Znaczna cze$¢ dzieci uczeszczajacych do przedszkoli i szkot korzysta z oferowanych
przez placowki o$wiatowe positkéw, co powoduje, ze na zywienie dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym wplyw maja nie tylko rodzice, ale takze wychowawcy
i opiekunowie (Mastalerz-Migas, Danecka, Zywar i in. 2009, s. 404-406). Zywienie
domowe, przedszkolne i szkolne powinno uzupelniac si¢ nawzajem. Dwa $niadania,
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dwa obiady, spozywane jednorazowo lub w bardzo krétkich odstepach czasu, powo-
duja, ze dostarczanej energii jest zbyt duzo, a jej czgs$¢ jest magazynowana w postaci
tkanki ttuszczowej, co moze sprzyja¢ powstawaniu nadmiernej masy ciata. Aby do
tego nie dopusci¢, nalezy wprowadza¢ dziatania edukacyjne w zakresie ksztaltowania
prawidlowych nawykéw zywieniowych, skierowane zaréwno do dzieci, rodzicéw jak
i do pracownikow przedszkoli i szkét. Moze to dawac dlugofalowe korzysci w postaci
wiedzy i umiejetnosci z dziedziny zdrowia i ksztaltowania si¢ postawy prozdrowot-
nej, a takze przyswajania prawidlowych nawykdéw zywieniowych (Zuchelkowska,
Wojciechowska 2000, s. 152).

Babbie (2007) wskazuje na trzy najczestsze i najbardziej uzyteczne cele badan
spolecznych. Te cele to eksploracja, opis i wyjasnienie. Badania eksploracyjne maja
wprowadzi¢ nowe spojrzenie na jakis temat, pomagaja w uzyskaniu odpowiedzi na
niektore z pytan, jakie stawia sobie badacz.

Celem podjetych badan byla proba odpowiedzenia na pytanie na temat wiedzy
rodzicow dotyczacej zasad zywienia dzieci w wieku przedszkolnym. Wierzejska
(2009) piszac o odzywianiu sie dzieci podkresla, ze przez wlasciwe odzywianie
nalezy rozumie¢ przede wszystkim odpowiednie do zapotrzebowania spozywanie
sktadnikéw odzywcezych i pokrycie potrzeb energetycznych. Punkt odniesienia do
skonstruowania narzedzia badawczego — ankiety stanowily przedstawione przez
Wierzejska (2009) podstawowe zasady Zywienia dzieci w wieku przedszkolnym(3-6
lat). A s3 to:

1) 4-5 posilkéw dziennie i ich réwnomierne roztozenie w czasie,

2) urozmaicenie diety zapewniajace pokrycie na wszystkie sktadniki

odzywcze,

3) nieprzekarmianie dzieci w trosce o zdrowie i prawidlowy rozwoj,

4) kontrola spozycia produktéw wysokokalorycznych o malej wartosci odzyw-

czej (stodycze, produkty typu fast food).

Budujac pytania ankietowe, uwzgledniono powyzsze wskazowki, rodzicom
zadano 16 pytan dotyczacych zwyczajow zywieniowych i aktywnosci fizycznej ich
dzieci. Badania zostaly przeprowadzone w czerwcu 2012 r. na terenie Lublina, miaty
one charakter ankietowy i dotyczyly nawykow zywieniowych dzieci. Ogétem prze-
badano 30 rodzicéw (ankiete wypetnialo jedno z rodzicow). Uzupelnieniem badan
byly swobodna ekspresja plastyczna dzieci na temat ich ulubionego jedzenia.

WYNIKI BADAN WEASNYCH

Przedstawione zostang wybrane elementy analizy uzyskanych wynikéw.

Dietetycy zywieniowi podkreslaja koniecznos¢ spozywania regularnych positkow,
co pozwala na unikanie podjadania miedzy positkami, ktdre czesto powoduje w kon-
sekwencji nieche¢ dzieci do zjadania gléwnych positkow. Niepokojaca informacja
plynaca z badan dotyczy podjadania miedzy positkami, do czego przyznaje si¢ 70%
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rodzicow, co gorsza az 65% przekasek to stodycze. Na wykresie 1 przedstawiono
czestotliwos¢ zjadania stodyczy przez dzieci.

Wykres 1. Czgstotliwos$¢ spozywania stodyczy przez dzieci w wieku przedszkolnym

40% 40%

15%
5%

raz kilkarazy razna rzadziej
dziennie dziennie tydzien nizrazna
tydzien

7Zrédlo: badania wlasne.

Poruszajgc temat prawidlowego odzywiania, nalezy zwréci¢ uwage na liczbe
i regularnos¢ positkéw. Calodzienna racja pokarmowa powinna by¢ dostarczona
w pieciu positkach, co 3-4 godziny. Dzigki temu organizm otrzymuje odpowiednia
dawke energii i sktadnikéw odzywczych, nie musi przygotowywac si¢ na diuzsze
okresy glodu i nadmiernie gromadzi¢ zapaséw (Oblacinska 2006). Z badan nad
liczbg positkéw spozywanych przez dzieci wynika, ze w ciagu dnia jedzg ich za mato,
a wiele z nich podjada miedzy positkami (Szaflarska-Szczepanik 2001, s. 46-49).
Z badan wlasnych wynika, ze ponad 60% dzieci spozywa 4 lub 5 positkéw dziennie,
jednoczesnie co trzecie dziecko tylko trzy positki. Uzyskane wyniki sg potwier-
dzeniem badan przeprowadzonych przez Kotodziej i in. (2010) oraz Stankiewicz,
Pegiel-Kamrat i in. (2006).

W prawidlowej diecie ludzi, a w szczegdélnosci dzieci niezmiernie wazne jest
codzienne spozywanie owocow i warzyw jako gléwnego zrodta witamin i mikro-
elementéw. Diugotrwala i niewystarczajaca ich konsumpcja moze doprowadzi¢ do
wielu choréb (Wadotowska 2009, s. 81-89). Stad pytanie skierowane do rodzicéw,
jak czesto ich dzieci jedza owoce i warzywa?
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Wykres 2. Czgstotliwos$¢ spozywania owocow i warzyw przez dzieci w wieku
przedszkolnym
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Zrédlo: badania wlasne.

W badanej grupie ankietowani zadeklarowali, ze owoce i warzywa spozywane sa
przez ich dzieci najczesciej 1-2 razy dziennie. Niepokojaca jest informacja, ze blisko
20% dzieci spozywa owoce i warzywa rzadziej niz raz dziennie.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w swoim
raporcie podaje, ze Polska zajmuje przedostatnie miejsce wérdd krajow Unii Euro-
pejskiej pod wzgledem ilo$ci warzyw i owocow spozywanych na jednego mieszkanca.
Dalej Instytut Zywienia i Zywnosci informuje, ze w Polsce nie dochodzi do wzrostu
spozycia omawianych produktéw przez ostatnie lata (Wojtyniak 2008). Spozycie
warzyw powinno by¢ wieksze niz owocéw, poniewaz owoce zawierajg wiecej cukrow
prostych niz warzywa i sa bardziej kaloryczne. Owoce, podobnie jak soki owocowe,
s3 latwiej akceptowane przez dzieci ze wzgledu na stodki smak. Ilo$¢ spozywanych
owocow i warzyw nie roé$nie wraz z wiekiem dzieci. Pieszko-Klejnowska (2007,
s. 59-62) analizujac spozycie owocow przez mlodziez gimnazjalng stwierdzita, ze
co drugi uczen deklarowal spozycie owocow lub warzyw jeden raz dziennie.

Nawyki zywieniowe wynosimy z domu. To, co jedza rodzice, jedza i dzieci. Czg-
sto podwieczorek lub nagroda za posprzatanie pokoju, dobrg oceng to chipsy lub
stodycze. Kolejnym niedobrym nawykiem zywieniowym jest jedzenie typu junk
food*, w badaniach wlasnych z deklaracji rodzicéw wynika, ze ponad 60% dzieci
spozywa produkty typu fast-food, a wéréd nich co czwarte kilka razy w tygodniu.
Najbardziej rozpoznawalng korporacja z Zywnoscia tego typu jest McDonald. Opa-
nowal on wiekszos$¢ rynku. Jego restauracje znajdujg sie dostownie wszedzie, na
stacjach benzynowych, lotniskach, w centrach handlowych czy przy ruchliwych
ulicach. Znaczna cze¢s¢ produktow tej sieci skierowana jest do najmtodszych, ktérych

* Junk food - $mieciowe jedzenie.
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najlatwiej uzaleznic lub wyrobi¢ okreslone nawyki. Przy niektorych restauracjach tej
sieci jako zachete dla dzieci wybudowano plac zabaw. Wprowadzono positki specjalne
dla dzieci, tj. Happy Meal, do ktérego dotaczono zabawke. W pdzniejszych latach
wracamy do McDonalda, wiazac z nim same dobre wspomnienia: spedzony czas
zrodzicami, prezenty w postaci zabawek i $wietng zabawe na placu zabaw. Wszystko
zostaje zapamietane i przeklada sie na niewlasciwe nawyki zywieniowe w przysztosci.

Z licznych badan dotyczacych spozywania napojow przez dzieci odnotowano, ze
niemal co drugie dziecko pije napoje stodzone co najmniej raz dziennie (Wojnarow-
ska, Mazur 2001, 2002; Klejnowska-Pieszko i in. 2007). Z badan wlasnych wynika,
ze 66% dzieci pije od 1 do 2 litréw plynéw dziennie, a blisko 30% pije mniej niz
1 litr. Najchetniej dzieci pija soki owocowe, znacznie rzadziej wode¢ czy herbate
(patrz wykres 3).

Wykres 3. Preferowane napoje wérdd dzieci w wieku przedszkolnym
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Zrédlo: badania wlasne.

Jarosz i Rychlik (2007), analizujac dotychczasowe badania nad zalezno$cig pomig-
dzy spozywaniem napojow stodzonych a wystepowaniem otylosci, stwierdzaja ze nie
mozna jednoznacznie stwierdzi¢, iz wzrost spozycia stodzonych napojow wplywa
bezposrednio na rozpowszechnienie otylosci. Jednak powotujac sie na raport Swia-
towej Organizacji Zdrowia Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases
potwierdzaja, ze wysokie spozycie stodzonych napojow stanowi czynnik zwigkszajacy
ryzyko otylosci.

Rodzice zapytani o aktywnos¢ fizyczna dzieci deklaruja, ze czas poswigcony na
aktywnos¢ ruchowa najczesciej miesci si¢ w granicach jednej—dwoch godzin poza
przedszkolem. Optymistyczna wiadomos¢ ptynaca z badan dotyczy iloéci godzin
spedzanych na §wiezym powietrzu w dni wolne od przedszkola. Okolo 70% dzieci
spedza 3 i wiecej godzin na $wiezym powietrzu, z czego blisko polowa ponad 4
godziny.
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Wykres 4. Czas spedzany na aktywnosci ruchowej poza przedszkolem
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Zrédto: badania wlasne.

Wykres 5. Czas spedzany na §wiezym powietrzu w dni wolne od przedszkola
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Zrédlo: badania wiasne.

Niepokoi zas$ fakt, ze co trzecie dziecko spedza zaledwie 1-2 godziny na $wiezym
powietrzu w dni wolne od przedszkola, a ponad 20% rodzicow uwaza, ze spacer
z przedszkola do domu jest wystarczajacym uzupelnieniem aktywnosci ruchowe;j
ich dzieci. Tymczasem na okres wychowania przedszkolnego i pierwsze lata nauki
szkolnej przypada ,,zloty wiek” motorycznosci dzieci. Jezeli w tym okresie zycia nie
rozwinie si¢ nalezycie ich sprawnosci ruchowej, bedzie to ze szkoda dla ich zdrowia
i kondycji fizycznej w ciagu calego zycia.
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Nieprawidtowe nawyki zywieniowe razem ze spadkiem aktywnosci fizycznej
sg gléwnymi czynnikami zwigkszajacymi ryzyko rozwoju choréb dietozaleznych,
w tym nadwagi i otytosci. Otytos¢ jako powszechny problem w wielu krajach $wiata,
w tym réwniez w Polsce, moze prowadzi¢ do bardzo powaznych konsekwencji
zdrowotnych oraz przyczynia¢ sie do skrocenia przecigtnego dalszego trwania zycia
w ciggu najblizszych kilkudziesigciu lat. Ze wzgledu na znaczenie problemu ten-
dencje zmian w czesto$ci wystepowania otytosci u dzieci i mtodziezy powinny by¢
dokladnie monitorowane.

7ZAKONCZENIE

Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia donosi, ze od kilku lat obserwuje sie staty
wzrost ilo$ci stwierdzanych otytosci wérdd populacji wieku rozwojowego. Wskaz-
nik otylosci wojewodztwa lubelskiego wérdd dzieci i mlodziezy szkolnej w 2010 r.
wynidst 166,8/10 tys.(w roku 2009 - 147,2/10 tys.) W poszczegoélnych przedziatach
wiekowych wskaznik ten wynidst: 70,9/10 tys., 0-4 lata, 5-9 lat - 164,1/10 tys., 10-14
lat -242,3/10 tys.; 15-18 lat 276,2/10 tys. Tematyka otytosci jest obecnie szeroko
omawiana, zardwno przez specjalistow, tj. lekarzy, psychologéw i pedagogéw, media,
jak i przecigtnego obywatela. Powiedzenie, iz ,,lepiej zapobiega¢, anizeli leczy¢” jest
w przypadku otylosci szczegélnie trafne. Dlatego dzialania prewencyjne wydaja sie
mie¢ kluczowe znaczenie w walce z tym problemem.

W zapobieganiu nadwadze i otytosci oraz wspieraniu dzieci z nadwagg bardzo
wazng role ma do spelnienia szkoly. Przedszkole i szkola sg tymi srodowiskami
funkcjonowania dzieci, ktére w bardzo réznorodny sposéb moga wplywac na ksztat-
towanie wlasciwych zachowan zdrowotnych (w szczegolnosci w zakresie Zywienia
i aktywnodci fizycznej) oraz umozliwia¢ ich praktykowanie w codziennym zyciu.
Sama wiedza na temat zdrowego stylu zycia nie jest jednak wystarczajaca do utrzy-
mania prawidlowej masy ciata. W badaniach przeprowadzonych w ramach Polskiego
Projektu 400 Miast wiedza badanych dziewczat na ten temat, szczego6lnie w starszych
grupach wiekowych (14-18 lat), jest wigksza niz wiedza chlopcéw, a wystepowanie
nadwagi ksztaltuje si¢ odwrotnie. Pomimo $wiadomosci zywieniowej posiadanej
przez dzieci nadal istnieje potrzeba ciaglej edukacji w zakresie zdrowego stylu zycia
(Stankiewicz, Pieszko, Sliwinska i in. 2010).

W pis$miennictwie mozna znalez¢ doniesienia na temat ograniczenia lub braku
aktywnosci fizycznej u dzieci z nadmiarem masy ciala (Kulinska-Szukalska, Chlebna-
-Sokdt 2011, s. 152-158). Woynarowska zwraca uwage na czynniki, ktore obnizaja
motywacje dzieci otytych do wysitku fizycznego. Wymienia: swiadomo$¢ nieko-
rzystnego wlasnego wygladu i estetyki ruchéw, nieche¢ do noszenia stroju gimna-
stycznego podkreslajacego nadmiar tkanki ttuszczowej, obawa przed dokuczaniem
i nieprzyjemnymi uwagami ze strony réwiesnikéw, brak mozliwosci sprostania
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wymaganiom nauczyciela wychowania fizycznego oraz niska ocena z przedmiotu
(Woynarowska 1995, s. 29-32).

Gléwnym czynnikiem ryzyka wielu choréb jest niekorzystny styl zycia, w tym
sposob odzywiania. Wykazano, ze wadliwe, zaréwno niedoborowe jak i nadmierne,
zywienie jest przyczyna wielu choréb. Wsréd otylych dzieci w ponad 90% przypad-
kow diagnozowana jest otylo$¢ prosta, ktorej przyczyna, obok ograniczonej aktyw-
nosci fizycznej, s3 wadliwe nawyki zywieniowe. Nalezy pamietad, ze nieprawidiowe
zywienie dzieci przeklada si¢ rowniez na obnizenie zdolnosci koncentracji uwagi,
wydajno$¢ pracy i ostabienie mozliwosci przyswajania wiedzy i nauki.

Mazur (2011, s. 158-163) podkresla wage i znaczenie szkot i placowek oswiato-
wych w promowaniu zdrowia, zwiekszaniu aktywnosci fizycznej dzieci i ich rodzin.
Podstawowg trudnoscig we wprowadzeniu w zycie réznych inicjatyw i programow
jest jednak brak dostatecznych srodkéw finansowych przeznaczanych na prewencje
pierwotng nadwagi i otylosci. W tym upatrywana jest jedna z gtéwnych przyczyn
niedostatecznej wiedzy na temat roli Zywienia i aktywnosci fizycznej w utrzymaniu
zdrowia. Barierg w zwiekszaniu aktywnosci fizycznej jest rowniez niska swiadomosé
co do potrzeb sportu rekreacyjnego, a takze, szczegolnie w srodowisku wiejskim,
stopien dostepnosci obiektow sportowych. Stawia to przed spoteczenstwem trudne
zadania, wymagajace oddania i zapatu wielu 0s6b na réznych plaszczyznach dziatan,
jednakze konsekwencja w ich wdrazaniu i prowadzeniu moze przynie$¢ pozadane
efekty w walce z otyloscig dzieci.
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EATING HABITS AND OBESITY PRE-SCHOOL AND EARLY-SCHOOL CHILDREN

Abstract: Obesity is called an epidemic of the 21st century; we can observe a global rise in obesity
among people regardless of their age. Both doctors and the media alert that the phenomenon of obesity
is particularly dangerous for pre-school children and young students because it increases the risk of
physical and emotional problems. Many researchers point that obese children become obese adults
which results in a stronger probability of diet-related diseases such as cardiovascular diseases, diabetes,
osteoporosis, excessive body weight, cancer of the gastrointestinal tract, anemia due to a lack of iron,
tooth decay, etc. Fast pace of life, a wide variety of ready-made foods and the decrease in physical
activity lead to unhealthy lifestyle (unhealthy eating habits and passive ways of spending free time).
Eating habits which were solidified in childhood lead to the creation of detrimental patterns of eating
which are copied in adulthood. Since we do not have the possibility of modifying the genetic factor,
which is one of the causes of obesity, teachers, doctors and specialists dealing with obesity among
children concentrate on prevention in health education, and in particular on shaping the awareness
of healthy eating habits and lifestyle.

Key words: eating habits, obesity, decrease in physical activity among pre-school and early-school
children, health education, health.





