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»Czym skorupka za mlodu nasigknie...”

W artykule podjeto niezwykle wazng i aktualng problematyke zdrowia
oraz prawidlowego rozwoju czlowieka, ktore sa w glownej mierze zalez-
ne od umiejetnosci prowadzenia wlasciwego trybu i stylu zycia. Okazuje
si¢ bowiem, iz sposob zywienia oraz aktywno$¢ fizyczna polskich dzieci
imtodziezy znacznie odbicgajg od zalecanego przez dietetykow. W konse-
kwencji narasta odsctek dzieci i mlodziezy cierpigcych na nadwage i oty-
los¢. W ramach profilaktyki prozdrowotnej nalezatoby zatem wprowadzié
kompleksowy system edukacji zywieniowej w przedszkolach i szkotach,
poniewaz dziecifistwo i miodos$¢ sg najlepszymi okresami ksztaltowania
zachowan prozdrowotnych.

Slewa kluczowe: otylos¢ dzieci i mlodziezy, zachowania prozdrowot-
ne, zdrowy styl i tryb zycia, edukacja zywieniowa, BMI, zywienie

“You can’t teach an old dog new tricks...”

In the article extremely important and current health and proper human
development issue, which is largely dependent on appropriate lifestyle, has
been raised. It shows that diet and physical activity of Polish children and
young people substantially deviate from the nutritionists’ recommendations.
As a consequence, the percentage of children and adolescents who are over-
weight or obese has been increasing. Within the framework of the pro-health
prevention, a comprehensive system of healthy nutrition education in pre-
schools and schools should be introduced since childhood and youth are the
best periods for the development of health-conscious behavior.
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»1o wielki blad systemowy, ze 20 lat temu zrezygnowano z medy.
cyny szkolnej i gabinetéw stomatologicznych. Jego skutki odczuwamy
caly czas, o czym $wiadezy zbyt p6zna diagnostyka powaznych schorzeq
u dzieci” — uwaza Rzecznik Praw Dziecka, Marek Michalak'.

W badaniach dokonanych przez Oddzialy Higieny Dzieci i Mtodzie.
zy Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w 2000 1. stwierdzono, ze opie-
ka lekarska zapewniona jest w 30% szkol, a pielegniarska w 70%.2 Obec-
nie wigkszos¢ polskich dzieci ma réznego rodzaju zaburzenia rozwojowe
i zdrowotne, m.in. wady postawy, wady zgryzu, prochnicg, klopoty ze
wzrokiem 1 stuchem oraz cierpi na choroby przewlekie’.

W zwigzku z powyzszg sytuacja specjalisci od lat apeluja o powrét do
szkot gabinetéw lekarskich. Dopoki to nie nastapi, podstawowa kontro-
la zdrowotna dzieci i mlodziezy bedzie spoczywata przede wszystkim na
rodzicach. Oni za$ czgsto sg nieswiadomi ktopotéw zdrowotnych swoich
dzieci i zagrozen cywilizacyjnych. W zasadzie o zdrowiu mysli sie na
ogol dopiero w momencie pojawienia si¢ dolegliwosci. Zapomina sie, ze
zdecydowanie fatwiej jest zapobiegaé chorobie, niz jg leczyé. O zdrowiu
1 prawidlowym rozwoju cztowieka w gléwnej mierze decyduje umiejet-
nos$é¢ prowadzenia wlasciwego trybu i stylu zycia. Nauczanie zachowan
prozdrowotnych to zadanie nie tylko dla rodzicéw, ale réwniez dla przed-
szkoli i szkol, ktore powinny traktowaé edukacje zdrowotng dzieci 1 mio-
dziezy jako jeden z najwazniejszych celow dydaktycznych.

Nauczyciel w przedszkolu i w pierwszych klasach szkoly podstawowej
przebywa z dzieckiem kilka godzin dzicnnie, kazdego dnia obserwuje jego
zachowanie i osiggnigcia, poréwnuje z rowiesnikami. Czesto jako pierw-
szy jest w stanie zauwazy¢ niepokojace objawy zdrowotne swoich wycho-
wankéw, co szczegolnie wazne jest w opiece nad najmlodszymi, ktorzy

To byt wielki blqd systemowy, ze... Dziennik ,,Gazeta Prawna”, Z kraju, 2010-09-20
(www.esculap.pl).

* por. G. Ciechomska, Czy zostanie uporzqdkowana?, ,Gazeta Lekarska” 2002, Nr 6.

* pot. J. Janik, Uczniowie bez lekarzy, czyli medycyna szkolna w tarapatach., ,Rynek Zdrowia”
2010-03-30 (www.rynekzdrowia.pl).
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nie potrafia oceni¢ swojego samopoczucia. Tylko czy nauczyciele potra-
fig dostrzec i wladciwie zinterpretowac pierwsze niepokojace symptomy
swoich wychowankéw? Doswiadczenie Zyciowe i pedagogiczne w tym
prlypadku jest nieocenione, ale mlodzi nauczyciele czesto majg klopoty
z prawidtowa weryfikacjq ogélnego stanu zdrowia dzieci. Z jednej strony
niewlasciwe spostrzezenia nauczyciela dotyczace zdrowia dziecka moga
przysporzy¢ rodzicom wielu niepotrzebnych zmartwiefi, z drugiej strony
brak reakcji nauczyciela moze przyczyni¢ si¢ do poglebiania dyskomfortu
i procesu chorobowego u dziecka.

Niestety przecigtny absolwent szkoly éredniej bardzo stabo zna zasady
funkcjonowania ludzkiego organizmu. Zajecia biomedyczne na studiach
pedagogicznych przypominajg studentom zagadnienia anatomii i fizjolo-
gii cztlowieka w celu zrozumienia zasad rozwoju fizycznego, umystowego
i psychicznego dziecka. Istnieje bowiem pewna istotna zalezno$¢: nie ma
mowy o pomySélnym funkcjonowaniu dziecka w szkole bez jego dobrego
samopoczucia i zdrowia, i na odwrot.

Kazdy organizm wyposazony zostal przez nature w zdolnosci do re-
generacji 1 samoleczenia, lecz niestety staje si¢ bezbronny wobec stale
powtarzajacych sig¢, niewlasciwych nawykdéw. Nawet najwarto$ciowszy
wgenetyczny spadek” po rodzicach mozna szybko zmamowac. Podstawo-
we znaczenie w ksztaltowaniu samopoczucia ma styl i tryb Zycia. W rze-
czywistodci juz u 3-latkow obserwuje sie nadwage, a cukrzyca i miazdzy-
ca u dzieci 1 mlodziezy, zwiazane z nicprawidlowym zywieniem, stajg si¢
powaznym problemem. Wszelkie nawyki zywieniowe, higieniczne oraz
sposoby 1 rytm akiywnosci lizycznej 1 psychicznej wplywajg na stan zdro-
wia w pézniejszym wieku. Najwazniejszym okresem ksztaltowania zacho-
wan prozdrowotnych jest dziecifistwo 1 mlodo$é. W okresie dojrzewania
zostaja utrwalone nabyte wczesniej nawyki, ale niestety pojawia si¢ wie-
le zachowan ryzykownych, czgsto kumulujgcych sie. W zyciu dorostym
trudno zmieni¢ dotychczasowy, czgsto niewlasciwy sposob zycia. W tej
sytuacji zasadne staje si¢ promowanie wiasciwych wzorcéw w domach,
przedszkolach i szkotach od najmtodszych lat.

Sukcesem i jednoczesnie problemem naszych czaséw jest przetworzo-
na zywno$¢, m.in. chipsy, rogaliki, stodycze, przestodzone napoje gazo-
wane, z colg na czele. Zdarzajg si¢ przypadki karmienia niemowlat tzw.
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chifiskimi zupkami z proszku, przez rodzicéw nierozumiejacych, ze takje
zywienie jest niebezpieczne nie tylko dla dzieci, ale takze dla dorostych.

Modele zachowan zostajg przekazywane dzieciom przez swoich rodz;.
cow. Z uplywem lat zostaja one wzmocnione i utrwalone. Wychowanje
dbajacego o zdrowie potomstwa jest mozliwe jedynie przez nastawionych
prozdrowotnie ludzi. Niestety sposob zywienia w przedszkolach i szkotach
moze obiega¢ od zalecanego. Przedszkolaki, podobnie jak ,,zwierzatka tre.
ningowe”, czgsto nagradzane sg cukierkiem lub lizakiem za prawidlowg
wykonane zadanie. Wszelkie swigta sq okazja do serwowania dodatkowej
porcji stodyczy. Zdarza sig, ze trzylatkowi z okazji pasowania na przed.
szkolaka wrecza sig worek cukierkow, zaspokajajacy potrzeby rodziny ng
wiele miesiecy.

Autokarowe wycieczki, organizowane dla starszych przedszkolakoéw,
stwarzajg kolejng mozliwos¢ zwigkszonej konsumpcji stodyczy i niezdro-
wych przekasek przez dzieci. W szkole wyrazem nawykéw zywienio-
wych dziecka sa spozywane posilki. Zazwyczaj sq to batoniki, rogaliki,
ciastka, ciasta, paczki, paluszki, chipsy, cukierki... ofiarowane przez ro-
dzicow 1 dziadk6éw lub kupione przez dzieci w szkolnym sklepiku. Nie-
liczni uczniowie, posiadajacy kanapki z wedling lub serem, szybko uczy
si¢ od réwiesnikéw, ze prawdziwa uczniowska kanapka jest z nutellg,
poznang w przedszkolu. Napojami najchetniej spozywanymi przez dzie-
ci sg stodkie, gazowane i barwione wody, niezalecane przez dietetykéw.
Owoce i warzywa w uczniowskich tornistrach pojawiaja si¢ sporadycznie.
Niewtasciwe nawyki zywieniowe utrwalaja si¢ przez kolejne lata szkoly.
W badaniach 12 tysigcy nastolatkéw gimnazjalistéw przeprowadzonych
przez Glowny Inspektorat Sanitarny stwierdzono, ze odzywiaja sie glow-
nie batonami, chipsami i kanapkami, kupionymi w szkolnych sklepikach.
25% nastolatkéw przyznaje, ze rezygnuje ze $niadania w domu. Tyle samo
podjada w nocy ulubione przekaski®.

Trudno by¢ zdrowym w chorym spoleczenstwie. Dzieci sg bardzo po-
datne na opinie réwiesnikow, rodzice za§ wrazliwi na punkcie dobrego
samopoczucia swoich dzieci, co potgguje zwigkszone spozywanie wyso-

* Por. D. Sikora, K. Klinger, Baton zamiast lekeji WF-u, Dziennik ,Gazeta Prawna”, 2010-05-
31.
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kokalorycznych i stonych przekasek. Organizm dziecka przyzwyczaja sig

do diety wysokocukrowej, uzaleznia si¢ od niej, co powoduje zagtuszanie
odswiadomych potrzeb wilasciwego zywienia, zapotrzebowania na wita-

miny i biatka, ukryte w warzywach, owocach i produktach zwierzgcych.

Obecny dobrobyt, mimo wahan ekonomiczno-finansowych $wiata, pro-
wadzi prosto do wielu pulapek niszezacych zdrowie czlowieka. Jednymi
z najezesciej wystepujacych klopotow rozwojowych dzieci w krajach roz-
winietych sa nadwaga i otylos¢. W Polsce z roku na rok problemy z utrzy-
maniem wlasciwej masy ciata ma coraz wigcej 0sOb.

Dla okreslenia nadwagi i otylosci zarowno u dzieci, jak i u dorostych,
najczesciej stosowany jest tzw. wskaznik wzglednej masy ciata (BMI).
Jest on obliczany wedlug wzoru: BMI = masa w kilogramach/wzrost
w metrach do kwadratu. U dorostych, jezeli BMI jest rowny Iub przekra-
cza 25, mamy do czynienia z nadwagg. Otylos¢ zaczyna sig, gdy wartosé
tego wskaznika jest rowna 30 lub wigceej. U dzicci przy interpretacji BMI
zaleca si¢ korzystanie z odpowiednich siatek centylowych.

Nadwaga 1 otylos¢ w 90% wynikaja z wadliwego sposobu zywienia.
Szacuje sig, ze 80% dzieci otylych pozostanie otylymi w zyciu dorostym.
Skutki otytosci u dorostych i dzieci sg nieuniknione i nicubtagalne. Prze-
cigzenie uktadu ruchu i obnizona sprawnosé fizyczna, czesto staja sie przy-
czyna odrzucania przez réwiesnikéw, pogl¢biajac juz nadwergzone poczu-
cie wlasnej wartosci dziecka i prowadzac do zaburzefi emocjonalnych.
Ponadto u dzieci i miodych dorostych z otyloscia stwierdza sie czestsze
niz u ich zdrowych rowiesnikow wystgpowanie powaznych probleméw
fizjologicznych. Do typowych zaburzen naleza: zbyt szybkie tempo wzra-
stania i dojrzewania, wysoki poziom cholesterolu, cukrzyca, sttuszczenie
watroby 1 kamica z6tciowa. Obecnie méwi sie o tym, ze alergia, nadpobu-
dliwo$¢ 1 agresja u dzieci i mtodziezy moga by¢ zwiazane z niewlasciwg
dieta. Doliczono sig juz okoto 40 jednostek chorobowych spowodowanych
zlg jakoscig zywienia.

Wedhug ostatnich badan (1.07.2007-30.12.2009) przeprowadzonych
przez Centrum Zdrowia Dziecka w ramach projektu ,,0Olaf” przebadano
17,5 tysiaca polskich dzieci w wieku 718 lat i stwierdzono, ze otylo$¢
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i nadwaga dotyczy 18% chtopcow i ponad 14% dziewczat. Natomiag
w wieku 9-18 lat co pigte dziecko dotknigte jest nadwaga i otyloscia®,

Najczgéciej problemy z otyloscia majg dzieci z najwiekszych Migg
(szczegolnie gdy oboje rodzice pracuja) i wiejskie (tam, gdzie rodzige
trudnig si¢ rolnictwem)®, Najwyzszy odsetek uczniéw z nadwagy i otyto.
$cia stwierdzono w wojewodztwach: mazowieckim, lubuskim, dolnos‘lq.
skim i kujawsko-pomorskim’. Nadwadze sprzyja zamozno$é, posiadanie
wiasnego pokoju, komputera i telewizora do swojej dyspozycji, a takze,
brak rodzenstwa. Wsérod chlopeéw nadwage ma az 20% jedynakéw., Takie
problemy zdarzajq si¢ dwa razy rzadziej u chlopcéw, ktérzy maja trojke
rodzefistwa. U dziewczynek roznica jest mniejsza, ale tez wyrazna — nad-
wage ma 15% jedynaczek i 9% w rodzinach wielodzietnych?,

Kolejng przyczyna tycia dzieci jest niewystarczajaca ilo$é ruchu. Z ba.
dan GUS wynika, ze dla wickszosci polskich dzieci jedyng forma aktyw-
nosci sg lekcje wychowania fizycznego oraz spacer w drodze do szkoly,
W deodatku uczniowie chetnie wykorzystuja zwolnienia lekarskie ze szkol-
nych zaje¢ w-1°.

Coraz wigcej dzieci jest podwozonych do szkél, a czas wolny spedzaja
przed komputerem lub telewizorem. W efekcie co piate dziecko skarzy sie
na problemy z kregoshupem, stawami, sercem czy astma. Co gorsza, we-
diug prof. Anny Dobrzanskiej, krajowego konsultanta ds. pediatrii, tej zlej
oceny stanu zdrowia nie potwierdzajg rodzice: zdecydowana wiekszoéé
z nich twierdzi, Ze ich dzieci sq zdrowe'’. Jako przyczyne nadwagi i otylo-
sci swoich pociech rodzice najezgsciej podaja: zte geny. W rzeczywistosci,
w ,,spadku” po rodzicach otrzymywana jest jedynie sklonno$é do tycia.
Zapomina si¢ o bombach kalorii ukrytych w codziennej paczce chipsow,
batonikach i wypitych szklankach przestodzonych napojow, od najmiod-
szych lat.

Por. W. Grejciun, Doganiamy USA - pod wzgledem olosci wiréd dzieci, ,Gazeta Wyborcza
Stoleczna”, 2010-06-01.

S. Szparkowska, Zbyt grubi jedynacy, ,,Rzeczpospolita”, Kraj, 2010-06-01.

por. E. Zyskowska, Z. Kulaga, O co chodzi z ia nadwagq?, Biuletyn informacyjny ,Zycie
Centrum”, 2010, nr 45.

S. Szparkowska, op. cit.

Por. S. Szparkowska, R. Czeladko, Ani zdrowi ani zadowoleni, ,Rzeczpospolita™, 2009-10-
12.

D. Sikora, K. Klinger, op. cit.
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Najskuteczniejszg metoda zapobiegania nadwadze i otylosci wydaje sie
byé zmiana niewlasciwych nawykéw zywieniowych oraz regularna ak-
fywnosé fizyczna z jednoczesnym ograniczeniem siedzacego trybu zycia
(telewizja, komputer). Zgodnie z zaleceniami nauki o Zywieniu, racjonal-
ny sposéb Zywienia to przede wszystkim regularne spozywanie zbilanso-
wanych positkéw (co 3—4 godziny) i eliminacja przekasek, ograniczenie
produktow wysokokalorycznych oraz zwigkszone spozycie warzyw i owo-
cow. Taki sposéb zywienia, uwzgledniajac uwarunkowania genetyczne,
umozliwia osiggnigcie petnego rozwoju fizycznego i psychicznego, poma-
ga w zachowaniu wysokiego poziomu odpornosci na choroby i sprawnosci
do poZnego wieku.

Nie nalezy zostawia¢ edukacji prozdrowotnej wylacznie rodzicom.
(Czesto opinia nauczyciela w przedszkolu 1 pierwszych klasach szkoly pod-
stawowej wydaje sie by¢ dla dziecka wazniejsza niz zdanie rodzicow. To
dzieciece zaufanie 1 autorytet nauczyciela powinno si¢ umiejgtnie i wia-
sciwie wykorzystywac dla dobra whasciwego rozwoju naszego spoteczen-
stwa.

W Europejskiej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie! promuje si¢ cato-
sciowe podejscie do edukacji zywieniowej (Dixej i In.,1999). Na podejscie
to skiada si¢ cata polityka (strategia dzialan) szkoty w zakresie zywienia,
obejmujaca nastepujace elementy'*:

1) Edukacja zywieniowa w programie nauczania, dostosowana do po-
trzeb uczniéw danej szkoly, obejmujaca trzy obszary: zywnos¢, zy-
wienie i jedzenie. Program edukacji zywieniowe] powinien by¢ re-
alizowany na wszystkich poziomach nauczania, mie¢ uktad spiralny,
uwzgledniaé ewaluacj¢ procesu i wynikow;

2) System positkow szkolnych dla wszystkich uczniow. Przekazywanie
wiedzy uczniom gtodnym lub zjadajacym kanapki w poépiechu, na
korytarzu, jest dziatlaniem pozornym, rozmijaniem si¢ leorii z prak-
tyka. Positki szkolne, ktérych skiad i sposéb spozywania sq zgod-

Ruch szkot promujacych zdrowie rozwijajacy si¢ w Europic i obejmujacy obecnie 45 krajow
stowarzyszonych w [uropejskiej Sicci Szkot Promujgeych Zdrowie, ktdrym wspolnie patro-
nuje Swiatowa Organizacja Zdrowia, Rada Europy i Komisja Europejska. Polska przystapifa
do ESSzPZ w 1992 roku.

2 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, PWN, Warszawa 2008, s. 298.
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ne z zasadami zdrowego zywienia, nie tylko zaspokajaja Potrzehy
zywieniowe dziecka, lecz takze tworza wzorce zachowan Zywienig.
wych, sprzyjaja integracji uczniéw i nauczycieli:

3) Asortyment sklepikéw szkolnych i automatéw. Nalezy ograniczyg
lub wyeliminowa¢ sprzedaz w szkotach stodyczy oraz coca-coli i in-
nych stodkich napojéw gazowanych. Zakaz sprzedazy tych produ.
tow w szkolach wprowadzono w USA i Wielkiej Brytanii;

4) Zapewnienie uczniom w szkole odpowiedniej aktywnosci fizycanej,
nie tylko w ramach lekcji wychowania fizycznego;

5) Wigczanie uczniéw do organizacji positkéw szkolnych (respektowa-
nie ich preferencji), planowania programow edukacyjnych;

6) Wspotpraca z rodzicami w zakresic ich uczestnictwa w organizacji
positkéw szkolnych oraz realizacji programéw edukacyjnych dla
uczniéw w celu podniesienia poziomu wiedzy i zmiany niektorych
zachowan zywieniowych rodzicow:

7) Udzielanie szkole pomocy w organizacji positkow przez wiadze
i spotecznosé lokalna.

W nauczycielach pokladane sg nadzieje rodzicow i spoczywa na nich
ogromna odpowiedzialno$¢ za ksztattowanie przyszlosci kolejnych poko-
len. W nattoku obowigzkéw nie nalezy zapomina¢ o najcenniejszej i naj-
bardziej pozadanej wartosci w zyciu, o zdrowiu, Paradoksalnie, cnota ta
stosunkowo rzadko jest otaczana opieka w codziennym zyciu, mimo wy-
sokiego miejsca w hierarchii wartosci.
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