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Obecnie zwgksza st czstasé wystpowania czynnikdbw ryzyka choréb
przewlektych w populacji w wieku rozwojowym. Bardzazutuje to na
wystepowanie choréb przewleklych ju w dorostym zyciu. Czynnikami
determinugcymi wysgpowanie otytéci 3 nieprawidiowe odywianie, Zle
zbilansowana dieta oraz niedostateczna akty@rfizyczna. Otytdé stanowi
czynnik ryzyka wielu chorob przewleklych, w szcziwdci choréb ukladu
krazenia. W poréwnaniu z osobami szczuptymi ofgtawicksza ponad trzykrotnie
ryzyko wystpienia cukrzycy typu 2, insulinoopor§w, nadcénienia ttniczego,
dyslipidemii, choréb gcherzyka zoélciowego, zespotu bezdechu sennego.
Dwu, a nawet trzykrotnie ¢gciej osoby otyle ciergi z powodu choroby
niedokrwiennej serca, choroby zwyrodnieniowej stawbwtaszcza kolan oraz
hiperurykemii i dny moczanowej. Prawie dwukrotni@sob otylych zwiksza s¢
ryzyko wystpienia nowotworow (szczegodlnie raka piersi po menage,
endometrium i nowotworéw ok#nicy), zaburzé dotycacych hormondéw
ptciowych, zespotu policystycznych jajnikéw, upedzenia ptodnéci, bolow
krzyza oraz nieprawidiow&i ptodu [1]. Otylaé¢ jest szostym co do wROSCi
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czynnikiem ryzyka odpowiedzialnym za oggliczbe zgondéw nawiecie. W 1997
roku WHO oficjalnie uznalo otyké za stan przewlekly, wymagaly leczenia,
sprzyjapcy rozwojowi innych chordb, zwrkany ze zwikszora sSmiertelnGcia [2].

CELE BADANIA

Celem badania byla ocena jakb odzywiania i okrdlenie czstaci
wystgpowania nadwagi i otykwi w badanej prébie. Oceniono stanzypdienia
wedlug pici oraz okrdono czstos¢ wystkpowania otyléci brzusznej w grupie
dziewcat i chlopcéw. Oceniono tak przestrzeganie zalaecedietetycznych
i poddano analizie miejsce spwvania positkdbw w grupie badanych dzieci.
Okreslono czstas¢ spaywania poszczegoélnych grupywnosci: ryb, mksa
i wedlin, owocdw, warzyw, rdin straczkowych, mleka, jogurtéw, kefirow
i biatego sera, jaj, stodkich napojéw gazowanydhipsdw i chrupek, positkow
typufast-foodoraz stodyczy.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w czerwcu 2007 roké&rod uczniow losowo
wybranej szkoly podstawowej z Sieradza. Badaniefgt@twszystkich ucznidéw
klas patych, w liczbie 160 uczniéw (81 chlopcow i 79 dziaynek). W badanej
probie znalazto sico trzecie dziecko w wieku 11 lat miesziag w Sieradzu,
ktory liczyt w tym czasie 43 983 miesziadw.

Jako nargdzie badania wykorzystano anonimowy kwestionararddety, ktéry
wypetniali uczniowie po uzyskaniu zgody swoich rodzv. Ankieta zawierata
15 pytan dotycacych sposobu agwiania i aktywnaci fizycznej. Wszystkie
pytania byly pytaniami zamkegtiymi. Wykonano take pomiary masy ciala,
wzrostu, obwodu talii i obwodu bioder. Wyliczono kagniki BMI (Body Mass
Inde® i WHR (Waist-Hip Ratiy. Pomiaréw dokonano w gabinecie pagtiarki
szkolnej, ktory znajdowat sina terenie szkoty. Warto podkhie, ze przestrzegano
zalecé Zaktadu Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecko do odpowiedniegj
temperatury w pomieszczeniach i wdmavych metod pomiaréw e¢karu ciala,
wzrostu, obwodu talii i obwodu bioder [3].

Pomiary, wyraone w kilogramach i centymetrach, poréwnywano
z odpowiednimi dla pici i wieku siatkami centylowiV badaniu wykorzystano
siatki centylowe dla populacji t6dzkiej w wieku B-lat, ktére opracowano
w Uniwersytecie Medycznym w todzi [4]. Do oceny estéci korzystano
ze wskanikow struktury: procentéw, frakcji. Obliczono tak podstawowe
wartcsci przecgtne: sredni arytmetyczn, modalm, i mediar dla wzrostu, masy
ciala, wskanika BMI, WHR, obwodu talii; miary rozproszenia: aylenie
standardowe, a tak warté¢ minimalrg i maksymala analizowanych cech.

Do okrglenia stopnia odywienia wykorzystano wskaik BMI bedacy
ilorazem masy ciata w kilogramach i wzrostu w metrado kwadratu.
Do wykazania zalsosci miedzy badanymi zmiennymi wykorzystano test
niezalenasici Chi® dla tablicy wielopolowej i tes€hi* z poprawk Yates aoraz
obliczono wspdtczynnikC-Pearsonadla okrélenia sity zalenosci. Za istotne
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statystycznie uznano zalesci na poziomie istotriwi p<0,05 [5, 6].
WYNIKI BADANIA | ICH OMOWIENIE

W badanej grupie a25% dzieci miato nadmiegnmag ciata (23% wrod
dziewcat i 28% wrdd chtopcoéw) (Tabela 1). Mma te zauway¢, ze 10%
badanych miato wskaik wagowo-wzrostowy pownej 5. centyla, co wskazuje na
wyrazny niedobor masy ciata. Jest to rownie pamya problem jak nadwaga
i otytos¢, poniewa niedowaga mze znacznie ostabi organizm, szczegolnie
w okresie dojrzewania i Bytakze przyczym chordb. Najwcej, bo blisko 65%
dzieci wykazywato prawidiow mag ciala. Ré@nica pomédzy dziewczynkami
i chtopcami wynosita 5% na niekor&y meskiej czsci badanej préby. Nadwaga
w badanej probie stanowita gstszy problem @i otytos¢. Analizujac jednak
oddzielnie grup chtopcéw i dziewczynek widzimyze u chtopcow nadwaga
wystepowata u 19%, a otyké dotyczyta 9%. Odwrotnie przedstawiata situacja
w grupie dziewcat, gdzie nadwaga stanowita 9%, a o#¢#lol4%. Wyrane
przesunicie nadmiaru masy ciata w kierunku otdo u dziewczt wynikato
zapewne z rozpoczyrgego st okresu dojrzewania.

Tabela | Badani wedtug pici i wartei BMI.
Table l. Respondents according to gender and the BMI value.
Tabnuya | . Hccneoosanus coenacno nony u noxkazamenio BMI.
Tabnuya . Jocnioscenns 32iono cmami i noxkasnuxy BMI.

. Niedobor Norma Nadwaga Otytosé Razem
Wartosé

BMI

n % n % n % n % n %

Dziewczynki 8 10,13 53 67,09 7 8,86 11 13,92 79 100,00
Chtopcy 8 9,88 51 62,96 15/ 18,52 7 8,64 8l 100,00

Ogotem 16 10,00 | 104; 65,09 22 13,76 18 11,25 160 100,00

* Zr6dto: obliczenia wtasne

Przeprowadzone badanie wykazalo zegkze co dziesity badany miat
nieprawidtowy obwdd talii, co wize sk z podwy:szonym ryzykiem wyspowania
chor6b uktadu kzenia. Grupa dziewczynek charakteryzowala dilisko
dwukrotnie cestszym wystpowaniem nieprawidiowdei (f = 0,07) nk grupa
chtopcow (f = 0,03). Mee to swiadczye o szybszym rozwoju ptciowym i innym
rozktadzie tkanki ttuszczowej w tym wieku.

Zbadano take jaka¢ i sposéb odywiania. Pocieszagym jest fakt,
iz ponad 65% dzieci spgwato ryby przynajmniej raz w tygodniu. Co trzecia
osoba nie spiywata wcale ryb, co jest bardzo niepad@jm faktem, poniewa
zawierapj one bardzo zdrowe kwasy omega-3 i omega-6, poaygw
wptywajace na uktad kgzenia. Co drugi ankietowany spovat czsciej niz
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trzy razy w tygodniu miso i wedliny. Blisko 60% badanych spgwato
prawidtowa liczbe jaj w ciagu tygodnia. Gorzej przedstawialag ssytuacja
spazywania produktow zawieragych btonnik, czyli warzyw, owocow, §bn
straczkowych i ciemnego pieczywa. Zaledwie 20,6% badarjgdio codziennie
warzywa, 37,5% przynajmniej raz dziennie spgato owoce.Tylko 5 oséb

z ankietowanej proby nie sppwato w ogoble warzyw. Niecate 30% badanych
spazywato wiaciwe ilosci produktow zawierajcych biatko — jogurty, kefiry,
bialy ser oraz mleko. Pocieszeg jest prawidiowe spycie soli przez
wiekszas¢ badanych, 265,6% nie dosalato dodatkowo potraw przy stole.

Czeste spaywanie stodyczy, stonych przesek, positkow typufast-food
oraz picie stodkich napojow gazowanych gkgza ryzyko nadwagi i otykai.
W badanej populacji sytuacja pod tym wampgm nie przedstawiata esi
zadawalajco. Niepokojce jest, ze zaledwie 3,1% dzieci nie spwato
stodyczy, 9,3% unikato picia stodkich napojow gazowch, natomiast
az 87,5% speywato przynajmniej raz w tygodniu chipsy i chrupld, blisko
80% badanych spgwato positki typufast-food.

Pocieszajcym faktem jest to,ze wigcksza¢ (86,2%) dzieci spoywato
prawidtowa liczbe positkobw dziennie, tj. od 3 do 5. Niektére dziewmki
czesciej niz chtopcy jadly zbyt matliczbe positkéw dziennie, bo co jedenasta
dziewczynka i co 6smy chtopiec jedli tylko od 1-azy dziennie. Jest
to stanowczo za mato dla ich prawidlowego rozwojuzydznego
i psychicznego. Pojedyncze osoby (5) z badanej lagpspaywaly wiccej niz
6 positkbw dziennie co wke sk prawdopodobnie z podjadaniem eahky
gtbwnymi positkami. Bardzo waaym elementem racjonalnegozysviania jest
spazywanie positkdw o statych porach. Przerwa pgofaiy kolejnymi positkami
nie powinna by dtuzsza nk 4 godziny. Dlatego najbardziej prawidiowe jest
konsumowanie 5 positkow dziennigniadania, drugieganiadania, obiadu,
podwieczorku i kolacji. Ostatni positek powinienc¢bgjedzony nie paniej niz
2 godziny przed snem [7].

Zaledwie potowa badanych spavata positki regularnie. Pod tym
wzgledem nie wysfpowaly istotne rénice midzy dziewcgtami i chtopcami.
Na regularné¢ positkdw istotny wptyw ma zabieranie do szkoly giego
sniadania. Dziewczynki @zciej niz chlopcy spaywaly w szkole drugie
$niadanie, jednak tdnica ta nie byla istotna statystycznie. Niepakgm
faktem jest to,ze co drugie dziecko zaznaczylo odpowiedegatywn
na pytanie czy zabiera ze gsotlo szkoty drugigniadanie. Mae sk to jednak
wigzat z faktem,ze co szésty badany spawat obiad w stotdwce szkolnej
w godzinach potudniowych. Obiady w domu jedli ¢é@ej chitopcy ni
dziewczynki.

Bardzo duy wplyw na prawidiowezywienie ma spgywanie ciemnego
pieczywa. Jedynie w diecie co szOstego badanegeckizi znajdowato ei
petnoziarniste pieczywo. {iu na dziesiciu ankietowanych preferowato jasne
pieczywo, ktore zawiera do mniej btonnika.

Sol powoduje zatrzymanie wody w organizmie i wplymawzrost cnienia
tetniczego krwi. Zalecane jest spavanie tylko 6 graméw soli dziennie, czyli
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nieco wkcej niz jedm tyzeczle. SO0l ma@na zamieni na ziota, ktére tate
wzbogacaj smak potraw. Co trzeci ankietowany dosalatzgp@ne positki,
a prawie siedmiu na dziesiu badanych nie dosalato potraw.

Tabela Il. Badani wedtug pici i agtosci spazywania poszczeg6linych grup produktow
spazywczych.
Tablell. Respondents according to gender and frequencymgwaption of individual
groups of food products.
Tabnuua . Hccnedyemvle coenacho noay u yacmomol nompedeHuss OmoenbHuIX 2pynn npooyKmos
nUMAaHus.
Tabnuya . Jocnioxcysani 32i0no cmami ma 4acmomu CHOHCUBAHHS OEAKUX 2PV NPOOYKMiE

Xapuyeanms.
o Dziewczynki| Chiopcy Ogotem Zaleznosé
Czestosé n [ f n|] f | n] f |Chi] p
ryb

Wcale 27 | 0,34 28] 035 55 0,34
1-2 razy w 50 | 0,63| 43| 053 93 057
tygodniu
3Srazyw | 5 | g03| 8| 010 10/ 0,073,413|p>0,05
tygodniu
6-7 razy w o | ol 2002 2| 002
tygodniu

Razem 79 | 1,00 81 1,00 140 1,0

migso, wedliny

Wcale 3 | 004 1] 00l 4] o0.0p
1-2 razy w 27 | 0,34 27| 033 54 0,34
tygodniu
3-5razy w 35 | 0,44| 38| 047 73 0,460,298| p>0,05
tygodniu
6-7razyw | 4, | 018 15| 019 29 018
tygodniu

Razem 79 | 1,00 81 1,00 140 1,00

owoce

Wocale 0 0 0 0 0 0
L2razyw | o4 | go5| 14| 017 34 020
tygodniu
3-5razyw | o9 | 037 37| 046 66 0481,445| p>0,05
tygodniu
6-7 razy w 30 | 0,38] 30| 0,37 60 037
tygodniu

Razem 79| 1,00 81 1,00 140 1,00

warzywa

Wcale 2 | 025 3| 004 5 00B
1-2 razy w 23 | 0,29| 28| 033 51 0,38
tygodniu
3518ZYW | 35 | g4 36| 044 71 0,440,824| p>0,05
tygodniu
6-7razyw | 49 | 024| 14| 017 33 020
tygodniu

Razem 79 | 1,00 81 1,00 140 1,00




110 I. Maniecka-Bryta, A. Tobiasz, A. Kowalska, |. Yvioca, M. Bryta
c.d. tabeli Il
 x Dziewczynki| Chtopcy Ogdtem Zaleznos¢
Czgstosé n [ f nlf [ n] f [Chi] p
rosliny straczkowe (fasola, groch)
Wcale 17 | 0,22 25/ 031 42 0,8
1-2 razy w 50 | 0,63] 41| 051 91 055
tygodniu
3-5razy w 11 | 0,14| 8| 010 19| 0,115,181| p>0,05
tygodniu
6-7 razy w 1 [001] 7| 008 8| 0,06
tygodniu
Razem 79| 1,00 81 1,00 140 1,00
mleko
Wcale 9 [ 011 6] 007 19 0,00
L2razyw | 51 | go7| 25| 031 46 020
tygodniu
3-5razyw | o4 | 043 26| 034 60 0,364,067 | p>0,05
tygodniu
6-7 razy w 15 | 0,19 24| 030 39 0,26
tygodniu
Razem 79| 1,00 81 1,00 140 1,00
jogurty, kefiry, bialy ser
Wcale 3 | 004 4| 005 7] 00b
1-2 razy w 22 | 028 21| 028 43 026
tygodniu
3-5razyw | a5 | 0a6| 24| 039 60 0,355,373 p>0,05
tygodniu
6-7razyw | 45 | 023 32| 039 50 034
tygodniu
Razem 79 | 1,00 81 1,00 140 1,00
jaja
Wcale 6 | 008 3| 004 9 00b
L2razyw | 46 | 58| 49| 064 95 0,60
tygodniu
3-5razy w 23 | 0,29| 20| 0,29 43 0,261,786 p>0,05
tygodniu
6-7 razy w 4 | 005 9 011 13 0,09
tygodniu
Razem 79| 1,00 81 1,00 140 1,00
stodkie napoje gazowane
Wcale 9 | 011 6| 007 19 0,00
1-2 razy w 28 | 0,35| 25| 0,37 53 0,3
tygodniu
3-5razyw | 55 | 092g| 23| 028 45 0,281,810| p>0,05
tygodniu
6-7 razy w 20 | 0,25| 27| 0,33 47| 030
tygodniu
Razem 79| 1,00 81 1,00 160 1,00
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c.d. tabeli Il

o x Dziewczynki| Chiopcy Ogotem Zaleznosé

Czestosé n [ f In| f | n] f |Chi] p
chipsy, chrupki
Wcale 8 | 010 12 0,15 24 0,13
L2razyw | 40 | g5a| 39| 044 82 050
tygodniu
3-5razyw |, | g95| 15| 019 35 0,203,815 p>0,05
tygodniu
6-7 razy w 8 | o010/ 15| 0,19 23| 0,16
tygodniu
Razem 79| 1,00 81 1,00 160 1,00
positki typu fast-food
Wcale 18 | 0,23 16] 020 34 041
1-2 razy w 47 | 059 46| 057 93 0,58
tygodniu
3-5 razy w 7 |o009| 7| 009 14| 0,091419|p>0,05
tygodniu
6-7 razy w 7 |o009| 12| 014 19 018
tygodniu
Razem 79| 1,00 81 1,00 160 1,00
stodycze

Wcale 1 | 0,01 4] 005 5] 0,08
L-2razyw | 41 | g9 31| 038 62 039
tygodniu
3-5razy w 29 | 0,37| 27| 0,33 56/ 0,350,809 p>0,05
tygodniu
6-7 razy w 18 | 0,23| 19| 023 37 028
tygodniu
Razem 79| 1,00 81 1,00 160 1,00

* Zrédlo: obliczenia wlasne

W tabeli Il przedstawiono estas¢ spazywania poszczegoélnych grup
produktéw spaywczych z podziatem na plebadanych. Stwierdzonagge nie
Istnieje zalénos¢ statystyczna pomdzy pich a rodzajem spgwanych
produktow.

DYSKUSJA

Na swiecie z roku na rok wzrasta liczba dzieci i mtadyi z nadmiera mas
ciala. Liczne badania epidemiologiczne potwierdzagestasé wystpowania
nadwagi i otyldci na poziomie od kilku do nawet kilkudziesiu procent
[8, 9, 10]. Obecnie okoto 10% populacji wieku rozewego naswiecie ma
nadmiera mag ciata. W Europie problem ten dotyczy 20% miodepylacii.
Szacuje €, ze do 2010 roku jedno dziecko na 16dhie otyle. W ostatnim
dzieskcioleciu przeprowadzono w Polsce wiele hadatyczcych wystpowania
nadwagi i otytdci w wieku rozwojowym.

W badaniu przeprowadzonym przez Zaktad MedycynyoB; Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie §wod mtodziey w wieku 13-15 lat stwierdzonae
otytos¢ wystkpowata u 4,5% badanych, a u 9,0% stwierdzono naglwag
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tacznie 13,3% populacji w wieku 13-15 lat cechowatpreadmiarem masy ciata,
podczas gdy w grupie dzieci ebjch badaniem w Sieradzu takich dzieci byto
prawie 0 12,0% wgcej. Badanie wykazalo tak& niedobory w zakresie spavania
owocOw, ciemnego pieczywa i mleka oraz nadmiernezyspanie stodkich
napojow gazowanych oraz stodyczy [11]. Na przelor@@05 i 2006 roku
przeprowadzono podobne badanigréd 13-16 letnich ucznidw gimnazjum
w Gorzowie. Swieze owoce codziennie spgwato 41,7% badanych, warzywa
28,9%, ciemne pieczywo 14,7%, stodycze 38,2%, miebdziennie pito 46,0%
uczniéw a stodkie napoje gazowane 76,0%.

Wykazano zalnosci pomidzy spaywanymi produktami a ptgi [12].
Przeprowadzone badanie w grupie 17-18 letnich @ezntddzkich szkot,
wykazalo, ze nadwaga wyspuje u 9,3% miodzig/, a otyld¢ u 1,3% badanej
populacji. Tylko co czwarty uchejadat codziennie owoce i warzywa. Jedynie
30,0% miodziey spaywato codziennie mleko i produkty mleczne. 43,0%
ankietowanych jadto stodycze, a 40,0% pito stodkigpoje gazowane [13].
Przytoczone wyniki badailustruja nierbwndci w stanie zdrowia w populacjach
wieku rozwojowego determinowan@odowiskiem zamieszkania. Wskazupa
potrzele edukacji zdrowotnej w zakresie prawidiowegozyaiania w tych
grupach wieku.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badanie wykazale cz$ciej niz co trzeci badany
uczer w wieku 11 lat charakteryzowateshieprawidtowym wskanikiem
BMI. Co dziesiaty badany mial otyl& brzusza, ktéra jest jednym
z czynnikow ryzyka wysjpowania chorob uktadu &renia.

2. Duza cz$¢ ucznibw odywia sk nieprawidlowo, niezgodnie
z zaleceniamiywieniowymi. Istnieje wgc potrzeba edukacji zdrowotnej
uczniéw i ich rodzicow w tym zakresie.

3. Systematyczna kontrola masy ciala u dzieci i poéj odpowiednich
dziataa profilaktycznych i leczniczych w redukcji nadmiejrmasy ciata
oraz propagowanie i przestrzeganie prawidiowaah®j zbilansowanej
diety od najmitodszych latycia, mae przyczyné sic do zmniejszenia
czestasci czynnikéw ryzyka chorob uktadu dgenia w wieku dorostym.

I. Maniecka-Bryta, A. Tobiasz, A. Kowalska, |. Wawmica,
M. Bryta
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Summary

The prevalence of risk factors at developmental siggws a growing tendency. This exerts
an effect on the development of chronic diseasesdatthood, especially cardiovascular diseases,
which constitute the most important health probl&hre objective of the study was evaluation of the
dietary habits and identification of the prevalent®verweight and obesity in a sample of 5th-grade
pupils in a randomly selected elementary scho&8li@radz.

The study was conducted in 2007 and covered 16@sp{(f® girls and 81 boys). The research
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tool was an anonymous survey questionnaire dealiilpy nutrition and physical activity.
Measurements of height, body mass, waist circumésreand hip circumference were performed.
BMI and WHR were calculated. The results were asdes#t@ the use of centile grids adjusted for
sex and age. It turned out that as many as 25%ilkiren under study had an excessive body weight
(23% of girls and 28% of boys). Overweight was mprevalent than obesity; 19% of boys were
overweight and 9% obese, whereas the situation different among girls — 9% of them were
overweight and 14% obese. Every tenth child indtuely had incorrect waist circumference, which
is associated with an increased risk of CVD. Everyth 11-year-old had problems with maintaining
correct body mass. This is related to an inadecfiateand low physical activity.

There is a need for health education among pupits their parents in the field of adequate
nutrition and physical activity. Preventive actioshould be popularised in order to decrease
the prevalence of risk factors of chronic diseaddbhe developmental age.

. Manmenxka—-bpsaa, A. Tob6bumam, A. Kosaasrcka, W. BosnHuna,
M. Bbprina

03JIOPOBUTEJILHBIE JIEMCTBUS AETEM CBI3AHHBIE C IIMTAHUEM
B BO3PACTE 11JIET

AHHOTAUUA

Yactora nposiBieHUs (AKTOPOB pHCKAa B MEPEXOAHOM BO3PAcCTe HMEET BO3PACTAIOIIYIO
TeHaeHuuto. OTpakaercss 3T0 B 0ojiee 4aCTOM Pa3BUTHM JUIMTENBHBIX OOJE3HEH yKe BO B3pOCIION
KHU3HH, OCOOCHHO 0oJie3HEll CHCTeMBl KpPOBOOOpAILCHHs, KOTOpbIC SBJISIOTCS — IJIABHOM
03JI0POBHUTEIBHOM ITPOOIECMOH.

Ienbro JaHHOTO MCCIE0BaHUs ObLIa OLICHKA HABBIKOB NMUTAHUs, a TAKKE ONpPEIeTICHHE YacTOThI
MPOSIBIICHHUST M30BITOYHOTO BECa M OXKHUPCHHUS B HCCIEAyeMOH Mpo0e YYCHHKOB MSTHIX KIACCOB
JIOTepeiHO BEIOpaHHOM HauanbHOH mKoJbl B Cepansy.

B wuccienosanun, nposenenraom B 2007 roay, npussio ydacrue 160 yuenukoB (79 neBouek
u 81 manpunkoB). Kak HHCTPYMEHT HCIIOIB30BAHBI ObITH AHOHUMHBIC aHKETHI, KACAIOLINECs TUTaHHs
U pusnyeckoil akTHBHOCTH. COBEPIICHHO TaKKe NU3MEPEHUE POCTa, MAcChl TeJla, OKPYKHOCTH TAJIUH
u obxBaTta Oezep.

Paccuntaner wHAekcet BMI uw WHR, a Takke OLEHEHB peE3yabTaThl C IOMOIIBIO
COOTBETCTBYIOIIMX LCHTHJBHBIX TIpadHMKOB Ui Iojda M Bo3pacra. VccienoBaHue IOKas3aio,
yro 25%aereit umeno nu30bITOUHy0 Maccy Teia (23% neBouek U 28% manbuukoB). V36BITOYHBIH
BEC CPelH MCCIEAYyeMON MOMYJISILMN BCTPEYalIcs Yallle, YeM OXKHMpPEHHE. Y MaJlbuMKOB M30bITOUHBINH
Bec mposiisuics y 19%, a oxupenne — y 9%. CuTyauus BbIMIs[eNa WHAa4Ye B TPYIIE JEBOYCK,
rzie n30bITo4YHbIH Bec coctaBist 9%, a oxupenue 14%. Kaxaplit necsathiii ucciaeqyeMslii peOeHOK
XapaKTepU30BAJICS HENPAaBHIBHOW OKPYXXHOCTBIO TajlMH, YTO CBS3aHHO C IIOBBIIICHHBIM PHUCKOM
nposiBIieHHs1 O0Je3HeH cucTeMbl KpoBooOpaleHus. Kax/plii 4eTBepThIil peOCHOK UMeeT MpOOIeMBI
C COXpaHCHHEM IPaBUIILHOH MacChl Tejia. JTO CBA3aHHO C HEMpPaBUIIBHBIM CIIOCOOOM MHTaHUS,
a TaKXKe HU3KOH (PU3MIECKON aKTHBHOCTHIO.

CymectByeT Gouiblizasi IOTPEGHOCT HAa 03J0POBUTEIBHOE 0Opa30BaHUE YYCHHKOB, a TaKKe MX
ponurerneit OTHOCSAILASACS [PaBUIBHOTO HHUTaHHUS. Heob6xoxumo 03HaKOMJISITh
C NpeyNpeUTeIbHBIMY JISHCTBUAMH, LIEIbIO KOTOPBIX SABISAETCS YMEHBIICHHE YaCTOThI IPOSBICHUS
(hakTOpOB pHCKA XPOHUYECKUX OOJIE3HEN Cpey TOIMYIISALNH IIEPEX0HOr0 BO3pAcTa.
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U. Manweuka—-bpuma, A. Tob6iam, A. Kosanbcka, HW. Bosuina,
M. bpuna

03I0POBUI Ii AITEH ITOB'SI3AHI 3 )XMBJIEHHSIM V BILII 11 POKIB
AHoTanisa

UactoTa TpOSBIB UYMHHHUKIB PH3MKY Yy IIEPeXiTHOMY BIIli Mae€ 3pOCTalody TEHAEHIIIO.
BinoOpakaeTbesi 16 B 4aCTIilIOMY PO3BUTKY TPUBAIHMX XBOPOO BXKE B JOPOCIOMY JKHTTi, OCOOIHBO
XBOPOO CHCTEMH KPOBOOOITY, SIKi € TOJIOBHOIO 03[JOPOBYOIO IIPOOIIEMOIO.

MeTtor0 1aHOTO JOCHiMXKEHHs Oyia OI[iHKA HABHKIB KMBJIEHHS, a TAKOX BHU3HAUYEHHS YacTOTH
NPOSIBIB HAJJIMIIKOBOI Baru i OXHPIHHSA B NOCII/DKyBaHid MPoOi y4HIB I'SATHX KJIACiB JIOTEpPEHHO
BHOpaHO1 04aTKOBOI KoM B Cepasy.

B nmocnimkenHi, nposeaeromy B 2007 poui, B3suto ydacts 160 yuniB (79 aisuar i 81 xionuis).
SIK iHCTpyMEHT BHKOPHCTaHI OyIM AaHOHIMHI AaHKETH, IO CTOCYIOTHCS JXHMBICHHS 1 (i3HIHOL
akTuBHOCTI. OKpecIeHo TakoX, 3piCT, Macy Tijia, 00'eM Taiii i 00XBaT CTETOH.

Po3paxogani innexkcu BMI i WHR, a takox pe3ynbTaTH OLIHEHO 3a JOMOMOIOI0 BiAMOBITHHX
HEeHTWIbHHUX rpadikiB ajs craTi i Biky. Jocmimkenns nokasano, mo 25% fiteit Maao HaJIMIIKOBY
macy Tina (23% niBuar i 28% xusonmi). HammumikoBa Bara cepea IOCIIDKYBaHOT MMOMYJsIiii
3ycTpivanacs 4acTilie, HK OXKHUpPiHHA. Y XJIONLIB HAAJIMIIKOBY Bary BusiBieHO y 19%,a oxupinas —
y 9%. Curyarist BUIrIs1aa iHakIIe B rpyIi JiBYaT, A¢ Ha/UIUIIKOBA Bara ckiagana 9%, a oxxupiHHs
14%. KoxkHe necsaTe MOCTIPKYBaHE IHUTS XapaKTepPHU3yBalocs HENPAaBWIBHUM 00'€eMOM Taiii,
IO € HOB'sI3aHe 3 MIBUIICHUM PH3UKOM HPOsBY XBOpob cucreMu KpoBoobiry. KoxHe uerBepre quts
Mayo nmpo0GJeMH i3 YTpUMaHHSIM IPaBUIIbHOI Macu Tiia. I{e moB's3aHO 3 HEMPAaBHJIBHUM CIIOCOOOM
JKUBJIEHHS, @ TAKOXK HU3BKOIO (hi3MYHOIO aKTUBHICTIO.

Icnye Benmmka morpeba Ha O3I0POBUYY OCBITY Y4HIB, a TaKOX iX OaThKiB, 10 IO MPaBUILHOTO
xapuyBaHHs. HeoOXiqHO 3ami3HaBaTH 3 NMONEPEDKYBAJIbHUMH [iMHM, METOI0 SKHX € 3MEHIUCHHS
YaCTOTH MPOSIBY YNHHHUKIB PU3UKY XPOHIYHHX XBOPOO cepe]] MOMyIILii HepexiHOro BiKy.
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