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Nadmierna masa ciata jest w populacji dzieej krajow uprzemystowionych
zaburzeniem estym, a jej wysipowanie ma wyrana tendengi wzrostowg.
W Wielkiej Brytanii w ciagu ostatnich 30 lat rozpowszechnienie nadwagi
u dzieci wzrosto ponad 3-krotnie, a ot§go prawie 6-krotnie. W Stanach
Zjednoczonych rozpowszechnienie otgiou dzieci mgdzy wczesnymi latami
sze&cdziesatymi XX wieku, a rokiem 2000 wzrosto prawie 4-kragnWedtug
danych z 2000 r. ok. 15% dzieci i mtodaieamerykaskiej mialo nadwag
lub otytaé¢. W niektorych populacjach problem ten jest jeszdzmrdziej
powszechny. Szacujeesize w Hongkongu 38% dziewatzi 57% chtopcéw
migdzy 9 i 12 rokiemzycia ma nadmierm mag ciatla. W Unii Europejskiej,
wedlug danych opublikowanych raporcie IOTHtérnational Obesity Task
Force), prawie 25% dzieci ma nadwadub otytas¢, co stanowi 14 min 0sob,
a na catymiwiecie 10%, czyli 155 min osaob.
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Dzieci i mtodzie w wieku szkolnym s najbardziej narsgone na najmniejsze
nawet btdy w zywieniu. W okresie tym ma miejsce bardzo intensywireyost
i rozwoj organizmu, ktory kiczy sk dojrzatdcia ptciowa. Dlatego wane jest,
aby szczegOlnie w tym okresie zadlmadobrze zbilansowardiet i ksztattowa
prozdrowotne nawykizywieniowe. Racjonalna dieta w okresie dzistiva
i mtodasci jest warunkiem prawidtowego rozwoju i eghigcia optymalnej,
zaprogramowanej genetycznie budowy ciala, rozwojateléktualnego
i emocjonalnego oraz zdrowia.

Ryc. 1 Piramidazywienia dla mtodzigy

Fig. 1. Food pyramid for adolescents

Puc. 1. [Tuwesasn nupamuda 05 MOIOObIX TH00el
Man. 1. Xapuoea nipamioa 0ns monooi

Zasady prawidliowegaywienia, mana przedstawi w formie obrazowej,
w postaci piramidy zdrowegaywienia dzieci i mtodzigy, ktéra ré&ni sig nieco
od piramidy przeznaczonej dla os6b dorostych, gtéwrze wzgtdu
na konieczn& wigkszego w poréwnaniu z dorostymi, ggoia mleka i jego
przetworéw oraz innych produktéw pochodzenia zvéeego.

Zgodnie z zaleceniami prawidloweggywienia, podstaw wyzywienia,
a tym samym podstaw piramidy, powinny stanowi produkty o wysokiej
zawartdci weglowodandw ztaonych, tj. produkty zhmwe (pieczywo, kasze,
makarony, ptatkisniadaniowe, musli itp.), oraz ziemniaki i nasionalin
straczkowych. Powinny dominowaprodukty zbaowe wyprodukowane z gk
gruboziarnistych oraz kasze nietuskane, takie gge& gryczana lukkgzmienna.
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Produkty te s gtdwnym zrodiem energii oraz skladnikow nieginych
w codziennej diecie, dlatego powinny wchadai sktad wszystkich positkow.

Wazna grupa produktéw viywieniu dzieci i mtodziey to mleko i przetwory
mleczne, ktére powinny oy spazywane codziennie w ikei 3-4 szklanek.
Wskazane jest gkciowe zastpowanie mleka napojami fermentowanymi takimi,
jak jogurt, kefir, zsiadte mleko, rflanka oraz serem biatym lub serkami
homogenizowanymi.

Produktami, ktorych nie me zabraka¢é w diecie dzieci i miodziey,
sawarzywa i owoce, ktore powinny byspaywane kilka razy dziennie
w ramach gtéwnych positkdbw oraz pojadania (zamiagisow i stodyczy).

Ze wzgkdu na zwekszone zapotrzebowanie miodego organizmu
na petnowartéciowe biatko w diecie dzieci i mtodzig nie mae zabrakac
mi¢sa, wedlin i ryb. Najmniejsze, w porOéwnaniu z poprzednigiupami
produktow, powinno by spaycie ttuszczu.

Oprécz produktow niezioinych wzywieniu dzieci i mtodzigy sa produkty
dozwolone, ktérych spgcie powinno by ograniczone i kontrolowane.
Do takich produktéw nalgy cukier i stodycze

Prawidtowo zbilansowana dieta dla mtodzig@powinna dostarcza

- 10-15% energii z biatka (2/3 biatka (nie mniejz rpotowa) powinno
pochodzt z produktéw zwiergych).

- 30% energii z tluszczu (ograniczenie speania tluszczéw zwierzrych
i produktéw obfitujcych w cholesterol)

- 55-60% energii z wglowodandw (przede wszystkimeglowodany ztaone
zawarte w produktach zbowych z petnego przemiatu, ptatkagtiadaniowych,
pieczywie petnoziarnistym i z dodatkiem ziaren,emtzy, oraz warzywa i owoce,
cukier powinien by ograniczany gdyjestzrodtem ,pustych kalorii”).

Mtodziez powinna spgywat co najmniej 4-5 positki dziennie z zachowaniem
réownomiernych przerw mdzy nimi (nie dhisze nk 4 godziny) i prawidtowym
rozktadem energii w ramach poszczegolinych positk@v.tego powodu
przynajmniej jeden positek powinien bgpayty w szkole:

> 1.Sniadanie: 20-25% energii

» 2. Il $niadanie: 15-20% energii

» 3. Obiad: 35-40% energii

» 4. Podwieczorek: 5-10% energii

» 5. Kolacja: 10-15% enerqii

Nieregularne spgywanie positkdw jest przyczynotytosci oraz zweksza
ryzyko wystpienia nadginienia, cukrzycy i mizdzycy.

Miedzy 10 a 17 rokientycia Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca pada
biatka nieco poriej 1g/kg m.c.:

- dla 10 latkow okoto 0,82g/kg m.c.

- dla 17 latkéw okoto 0,61g/kg m.c.
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Tabela . Zalecenia w zakresie pokrycia potrzeb energetydzigywedtug norm4z)
Table|. Recommendations concerning satisfaction of engegyands
(according to the standards by the Institute obér@and Nutrition)
Tabnuua |. Pexomenoayuu Ha memy noKpbimus dHepeemuiecKux nompeonocmeil
(6 coomeemcmeuu co cmanoapmom Hucmunmyma nuwyesvix npoOyKmos u RumaHusi)
Tabnuya | . Pexomenoayii Ha memy noKpumms eHepeemuynHux nompeo
(6i0nosiono 0o cmandapmy Incmumymy xapuosux npooyKmie i XapuyganHs)

Energia Biatko Tiuszcze | Weglowodany
Grupy ludndci
. kcal ogotem (g) zwi\évrgg; ) ogotem (g) ogoétem (g)
Dzieci
7 -9 lat 2100 65 40 75 290
Chtopcy
10-12 lat 2600 75 40 90 370
13 -15lat 3000 — 3300 |95 50 105-115 450 — 455
16 — 20 lat 3200 - 3700 | 100 50 110-125 450 — 545
Dziewczta
10 -12 lat 2300 75 40 80 320
13 -15lat 2600 — 2800 |85 45 85-90 365 - 400
16 — 20 lat 2500 - 2700 |80 45 85 -90 355 - 390

Tabela Il. Zapotrzebowanie na sktadniki mineralne dla dzieciodziezy w wieku szkolnym
(wedtug norm 2.2)
Tablell. Demand for mineral components for children andosttadolescents
(according to the standards by the Institute of df@nd Nutrition)

Tabnuya 1. Cnpoc na munepanvuvie geujecmaa 0 0emell U MOI0OEAHCU WKOTbHO20 803DACA
(6 coomeemcmeuu co cmandapmom Hucmumyma nuyesvlx npoOyKmoes u numanust)
Taonuya 1. Ilonum na minepanvhi peuosunu 015 dimeti i MOI0OI WKITbHOZ0 BIKY
(6ionosiono 0o cmandapmy Incmumymy xapuosux npooyKmie i Xapuyganms;)

Grupy Sktadniki mineralne

ludnasci Wam (g) | Fosfor (g)| Magnez (mg)| Zelazo (mg)| Cynk (mg) | Jod (mg)
Dzieci
7-9 0,8 0,8 250 10 10 120
Chtopcy
10-12 0,8 1,0 300 12 15 150
13-15 1,0 1,2 400 15 15 150
16 - 20 1,0 1,2 400 15 15 150
Dziewczta
10-12 0,8 1,0 300 12 15 150
13-15 1,0 1,2 400 15 15 150
16 - 20 1,0 1,2 400 15 15 150

W populacji dzieci i miodzigy, przeciwnie ni w populacji dorostych,
pojadanie midzy positkami mae byt zjawiskiem pozytywnym i ma@ pomoc
zaspokat potrzeby energetyczne przez caly dzi&/ sktad pojadania powinny
wchodzt owoce, warzywa, przetwory mleczne, nasiona, ongzechsoki.
Nie zaleca s natomiast spgywaniazywnaosci typu ,fast-food”.
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Tabela lll. Zapotrzebowanie na witaminy dla dzieci i mtodgiev wieku szkolnym
(wedtug norm Z.Z)
Tablel11. Demand for vitamins for children and adolescentsdtool age
(according to the standards by the Institute of Faod Nutrition)
Taonuua |11. Cnpoc na eumamunsl 015 0emeil U MOJIOOENHCU WKOTILHO20 803PACA
(6 coomeemcmeuu co cmandapmom Hnucmunyma nuwesbix npooyKmos u numanust)
Taonuya |11, Ilonum na simaminu 0aa dimeii i MOIOOI WKINTLHO20 BIKY
(8i0nosiono 0o cmandapmy Incmumymy xapuogux npooyKmie i Xapuy8anHsL)
Grupy Witaminy
ludnasci A D E C B, B, PP | Bg |Folacyna Bi,
(mg) | (ng) | (mg) | (Mg) | (Mg) | (mg) | (Mg) | (Mg) | (mg) | (ug)
Dzieci
7-9 700 10 7 45 11 |13 |14 16 |03 3,0
Chtopcy
10-12 1000 10 8 50 13 |16 |17 1,7 |04 3,0
13-15 1000 7,5 10 60 15 |20 |20 18 |04 3,0
16 — 20 1000 7,5 10 60 16 |21 |21 20 |04 3,0
Dziewczta
10-12 800 10 8 50 12 |14 |15 1,7 |04 3,0
13-15 800 7,5 8 60 14 |18 |17 18 |04 3,0
16 — 20 800 7,5 8 60 14 |17 |17 20 |04 3,0
Tabela IV. Zalecane dzienne racje pokarmowe dla dzieci i mkggt (wg norm F.Z)
Table V. Recommended daily food portions for children addiescents
(according to the standards by the Institute of f@od Nutrition)
Tabnuya |V . Pexomenoyemvlii cymoynwlii payuor numanus 01s 0emeti u NOOPOCMKO8
(8 coomeemcmeuu co cmaHdapmaMu HHcmumyma nuweeslx I’lpOOmeDB u numaﬁuﬂ)
Taonuya |V . Pexomenooganuti 00008uii payion xapyyeanHs 0as oimetl ma nioaiimxie
(6ionosiono 0o cmanoapmie Incmumymy xapuosux npoOYKmia i XapuyeanHsi)
Grupa produktéw dzieci P gy
spazywczych 7-9 lat | 10-12 | 13-15 | 16-20 | 10-12 13-15 16-20
lat lat lat lat lat lat
Produkty zbaowe (g) 240 270 300 290 320 360 380
Mleko i produkty mleczng1050 1050 1100 1100 1050 1150 1150
(C)]
Jaja (szt.) Y §Z) §Z) 5 Y §Z) Y
Migso, wedliny, ryby (g) 85 110 170 165 110 195 215
Masto ismietana (g) 35 35 35 3 35 40 45
Inne tluszcze (@) 15 18 15 15 25 25 25
Ziemniaki (g) 300 300 350 350 400 450 500
Warzywa i owoce
obfite w witamirg C (g) 230 230 260 230] 230 260 280
Warzywa i owoce
obfitujace w karoten (g) 140 140 150 140| 140 150 150
Inne warzywa
i owoce (g) 300 310 330 310/ 310 330 330
Straczkowe suche (g) 5 5 7 7 5 10 12
Cukier i stodycze (g) 45 50 60 60 55 65 75
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CEL BADAN

Celem badania byla analiza zachawawieniowych mitodziey w Polsce
w wieku od 12 do 17 lat.

METODYKA

Badaniem ohjto uczniéw gimnazjow w wieku 12-17 lat oraz ich zmw.
Zgodnie z danymi GUS, liczba uczniéw w gimnazjadha dzieci i mtodziey
(z wytaczeniem szkét specjalnych) wynosita w roku szkolri@©6/2007 blisko
1,5 miliona (1 494 153).

Liczebna¢ proby okrélono na poziomie 12 005 os6b, co zapewnia
doktadnd¢ oszacowa z bkdem znacznie mniejszymmil punkt procentowy.
Powodem ustalenia tak zkj wielkasci préby byly zalgenie cele badania,
czyli poznanie zwyczajowywieniowych gimnazjalistéw w skali kraju.

Przy doborze jednostek do badaykorzystano cztery kryteria:

* miejscowd¢ (podziat na gimnazjalistow uazych s¢ na wsi i w miécie);

« klasa (pierwsza, druga i trzecia);

* pte¢ ucznidw.

Gimnazja wylosowano w sposob prosty zale Przygto, ze liczba badanych
dzieci w jednej szkole powinna wynésokoto 30 ucznidw. Ta stosunkowo
niewielka liczba respondentéw przektadaka rsh wicksz liczbe wylosowanych
szkot, a tym samym dawala szansa wkksze terytorialne zimicowanie
lokalizacji gimnazjow w olgbie kraju.

Podczas realizacji baflanapotkano na problemy zagiane z licznymi
brakami odpowiedzi, w zwkku z czym uzyskano prélo liczebndci, nie jak
zaktadano 12 005 os6b, lecz 9360 osb6b. Taka lic¥ébproby oznacza,
ze maksymalny kbd wynosi tu +/- 1,01 punktu procentowego. Liczbiein
zwroconych przez rodzicbw wylosowanych gimnazjaiist byta jeszcze
mniejsza i wynosita 6951, chocidarzeba tu zaznaczyze ta liczebn&c proby
pozwala wnioskowaz dokladnécia +/- 1,17 punktu procentowego.

Narzdziem badawczym byt kwestionariusz ankiety. Wyrikidaa poddano
analizie statystycznej.

WYNIKI BADA N

Okoto 3% badanych gimnazjalistow przyznalze jest wegetarianami.
Niemal 70% lubi potrawy stone.

Prawie co trzecie dziecko twierdzie kiedy sie odchudzato. Potowa
badanych przyznatge ma klopoty z nadmiesgrkonsumpg, a 40% stwierdzito,
ze obawia s przybrania na wadze.

Wsréd gimnazjalistow w Polsce 10,64% jest otytyct 9% ma nadwag
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Tabela V. Charakterystyka badanej grupy dzieci

Table V. Characteristics of the group of children examined
Tabnuua V. Xapaxmepucmuxa ucciedyemotl epynnul oemei
Tabnuya V. Xapaxmepucmuxa 00crioxicysanoi epynu oimet

Cecha socjodemograficzna % badanych
wiek 12-13 lar 6.00%
14-15 lat 64.00%
16-17 lat 30.00%
miejsce zamieszkania miasto 66.00%
wies 34.00%
pte¢ megzczyzna 47.00%
kobieta 53.00%

Tabela VI. Stan odywienia mtodziey w Polsce
Table VI. Nutritional status of Polish adolescents
Taonuya V. Cocmoanue numanus noopocmkos 6 Ilonvue
Taonuys V. Cman xapuysanna nionimkis y Ilonvuyi

Stan odzywienia (wedtug BMI) % badanej populaciji
Niedowaga (BMI<18,9) 8,78%
Waga prawidiowa (BMI 19-25) 74,78%
Nadwaga (BMI 25-30) 5,79%
Otytos¢ (BMI>30) 10,64%

Produkty spgywane przez miodziepodzielono wedtug zaleseSwiatowej
Organizacji Zdrowia na p¢ grup. Czstc¢ sparycia poszczegolnych produktéw
z podzialem na grupy odnage s¢ do piramidyzywienia WHO przedstawia
tabela VI.

Stwierdzono,ze dieta miodzigy w Polsce jest zbyt bogata w produkty
maczne (wysoki indeks glikemiczny), stodycze i ttuszzwierzce, natomiast
zbyt uboga w ryby, warzywa i owoce, mleko oraz pidg zawierajce
probiotyki.

Zaobserwowano odpowiedni czstas¢ spaywania owocow: 94,78%
badanych spgwa owoce kilka razy w tygodniu w tym codziennie, 53%;
oraz mad czstaé¢ jadania mgsa czerwonego, ktérego gpoie codzienne
deklaruje 6,1% miodziy, kilka razy w tygodniu spgwa go 42,10%
respondentow.

Nieco za mato jest w diecie miodych ludzi warzyvodgiennie spaoywa —
53,91% badanych, kilka razy w tygodniu — 37,18%dgdh).

Pozytywnie nalgy ocené czstas¢ spazycia misa czerwonego w stosunku
do migsa biatlego. Miodzie spaywa codziennie miso czerwone i biale
odpowiednio w 6,1% i 6,79%, natomiast kilka razytygodniu odpowiednio
42,10% i 62,70%.

Zdecydowanie negatywne dla oceny diety jest zbyistez spaywanie
tluszczu pochodzenia zwiekego (codziennie — 66,01%) oraz stodyczy
(codziennie — 42,29% i klika razy w tygodniu — 38/8.
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Tabela VII. Czstas¢ spazycia poszczegdlinych pokarméw przez mtodziewieku 12-17 lat
Table VII. Frequency of consumption of individual food pradusy adolescents aged 12-17
Taonuya V1. Yacmoma nompebdnenus HeKOmMopwuix NPOOYKMO8 MOAOObIMU THOObMU
6 6o3pacme 12-171em
Tabnuys V1. Yacmoma cnoscusanisi 0esikux npooykmie moaooumu modsmu y eiyi 12-17poxie

Czestosé spazycia
produkty S kilkarazy w | rzadziej nk raz rzadz!ej ni raz
codziennie ? : W miesicu/
tygodniu w tygodniu

wcale
Grupa | |
Mmieso czerwone 6,1% 42,10% 36,21% 15,59%
miegso biate 6,79% 62,70% 26,19% 4,32
ryby 2,71% 25,92% 55,94% 15,44%
jaja 6,7% 45,80% 40,62% 6,88%
Grupa Il |
mleko i jego przetwory| 47,78% 34,87% 10,88% 6,46%
jogurt 15,76% 34,99% 26,09% 23,17%
Grupa llI |
biate pieczywo,| 74,52% 16,29% 6,04% 3,15%
potrawy maczne
Grupa IV |
warzywa 53,91% 37,18% 7,33% 1,58%
owoce 63,13% 31,65% 4,54% 0,68%
Grupa V |
tluszcz zwierzcy, | 66,01% 18,51% 8,89% 6,59%
masto
stodycze, ciastka 44,29% 35,87% 16,81% 3,03%

W diecie miodziey w Polsce jest réwnie zdecydowanie za mato ryb
(wigkszas¢ badanych spgwa ryby rzadziej ri raz w tygodniu — 55,94%
lub rzadziej ni raz w miesicu/wcale — 15,44%)

Wiekszai¢ (77%) gimnazjalistdbw dojada wagiu dnia. Zwykle spiywane
sa wtedy: owoce (75%), stodycze (65%), jogurty (53%)az ciastka (50%).
Czé¢ 0s6b (23%) jada nocami, choziglko 8% przyznajeze robi to co noc lub
prawie co noc.

Niespetna 63% dzieci otylych przyznaje subiektywnie ma nadwag
lub otytas¢, a 35% z nich uwa, ze ich budowa ciata nie odbiega od normy.
W grupie respondentow z nadwaagaz 80% twierdzi, ze ich budowa ciala
jest zgodna z norm

Okoto 12% dzieci otytych/z nadwagoraz 30% dzieci niedgwionych
uwaza, ze dojadanie w ggu dnia nie jest niczym ziym. Swéj dotychczasowy
sposob ogywiania zmienitoby 36% respondentow otytych, 30%p@ndentdw
z nadwag i 25% respondentow z wagv normie.

Wsrod rodzicow dzieci, ktére uwaja, ze ich waga jest w normie,
83% twierdzi to samo, 13% uwa ze ich dziecko jest szczupte a 3%,
ze ma nadwag Okoto 41% rodzicéw dzieci, ktére uwaga, ze maj nadwag
twierdzi, ze ich dziecko jest w normie. Zgodnej odpowiedziielilp w tym
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przypadku 54% rodzicoéw. ¥6d rodzicéw dzieci deklaragych otytagé 38%
twierdzi, ze ich dziecko jest w normie, a 40%e ma nadwag Zgodnej
odpowiedzi udzielito w tym przypadku 15% rodzicow.

Zmienna ,Stan ogywienia” odnosi si do faktycznej wagi dziecka
(okreslonej za pomog wspodtczynnika Cole’a), a nie do jego opinii na temat.
Rodzice dzieci niedgwionych najczsciej uwazaja, ze ich dziecko jest szczupte
(56%), lub w normie (32%). 69% rodzicow dzieci wrmde i 82% rodzicow
dzieci z nadwagtwierdzi, ze waga ich dziecka jest w normie $kd rodzicéw
dzieci otylych udzielono jedynie 2% zgodnych odpedi. Rodzice ci twierdgz
najczsciej, ze ich dziecko jest w normie (49%) lute ma nadwag(46%).

W opinii 35% i 33% miodzigy, liczba spaywanych dziennie positkow
powinna wynosi odpowiednio 4 i 5. Gimnazjati uwazaja, ze wane
jest spaywanie suréwek (80% jest tego zdanizg, nie naley dojad& w ciagu
dnia (60%), a chipsy i coca-cola siezdrowe (odpowiednio 91% i 84%).
Prawie wszystkie dzieci (98%) twiergze naley mie¢ wag; w normie.

PODSUMOWANIE

Dieta miodziey w Polsce jest zbyt bogata w produktyamne, stodycze
i thuszcze zwiergce, natomiast zbyt uboga w ryby, warzywa i owockekmoraz
produkty zawierajce probiotyki.

Mtodziez powinna przestrzeggoniszych zaleagzywieniowych:

1. Spazrywaé co najmniej 5 porcji produktow zbowych dziennie,

2. Uwzgledniat warzywa w kadym positku,

3. Dieta powinna b§ wzbogacona w owoce,

4. Spazywat od 2 do 4 porcji produktéw mlecznych dziennie,

5. Produkty mésne, ryby, nasiona f§lin straczkowych powinny bg
spazywane w ilgci 1-2 porcji dziennie,

6. Wigkszas¢ tluszczu w diecie powinna pochoélziz ryb, orzechéw
i ttuszczOw rdlinnych,

7. Nalezy ograniczé stodycze,

8. Zalecane jest ograniczanie gpoia soli kuchennej,

9. Nalezy unika¢ spazywania alkoholu,

10. Nalezy dba o urozmaicenie diety w produkty zzréych grup.

I. Bojar, A. Wojtyta, P. Bilaski, K. Wojtyta
NUTRITIONAL HABITS AMONG POLISH ADOLESCENTS
Summary

Children and adolescents at school-age are mossego even the smallest nutritional errors.
Therefore, it is important, especially during theripd of development, to take care of well-
balanced diet and shape health-promoting nutritidmabits. A rational diet in childhood
and adolescence is the precondition of normal dgveént and obtaining an optimum, genetically
conditioned body structure, intellectual and emudiadevelopment and health.

The objective of the presented study is analysisthef nutritional behaviours of Polish
adolescents aged 12-17.
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The study covered junior high school adolescenesla?-17 and their parents. The research
instrument was a questionnaire form. The resultudies were subjected to statistical analysis.

Completed questionnnaire forms were obtained fr@@6®schoolchildren and 6,950 parents.

It was noted that the diet of adolescents in Polarido rich in flour products (high glycemic
index), sweets and animal fats, while it is too lovfish, fruits and products containing probiotics

Among Polish junior high school adolescents, 10.&4&0bese and 5.79% overweight.

Parents of the schoolchildren in the study not wgéwabjectively evaluate their nutritional
status. Only 2% of parents of obese children pexvidompliant replies. These parents most often
mentioned that their child had normal weight (43%0)s overweight (46%).

Further education is necessary concerning adequatéional behaviours among children
and adolescents in Poland.

N. bosap, A. Boiiteina, II. bununascku, K. Boiitsina
ITPUBBIYKU ITUTAHUA MOJIObBIX H}OI[EI?'I B ITOJIBIIE
AHHOTAUUA

JleTn ¥ MOJIOJEXKb IIKOJBHOTO BO3pAacTa SBISIOTCA Hanbolsiee YA3BUMBIMH 10 OTHOLICHHIO
K MajedmmM omunoOkaM B muTaHuu. 1103TOMY, BaKHOH SBJISIETCS,, OCOOCHHO B IEPHOA Pa3BUTHUSA,
Xopomo cOaaHCHpOBaHHas JaueTa U (HOPMHPOBAHME 3JOPOBBIX  HABBIKOB  ITMTAaHMS.
COanaHCUpOBAaHHOE MHTAHHE B JETCKOM M IOAPOCTKOBOM BO3PAacTe SIBISETCS HEOOXOIMMbBIM
YCIOBHEM JUIi HOPMaIbHOIO Pa3BUTHS W JOCTH)KCHUS  ONTHMAIbHOW, TIC€HETHYECCKH
3alpOrpaMMUpPOBaHHON (OPMyYJIBI Teja, HHTEIUICKTYyallbHOTO ¥ 3MOLMOHAIBHOTO Pa3BHTHS
1 310POBBSL.

Ilenbto JaHHOTO WCCIENOBAHUS SBIACTCS AHAIU3 IIPUBBIYEK IHHMTAHMSA MOJIOABIX JIIOJEH
B Bo3pacte 12-171ner B [Tonbiue.

HccnenoBanre 0OXBATHIIO YYCHHKOB TI'MMHa3uii B Bo3pacte 12-17 neT u ux poauTesei.
WNHcTpyMeHTOM — uccienoBaHust — Obula  aHkeTa.  Pesynbratbl  ObUIM  CTaTMCTHYECKH
[POAHATM3UPOBAHBI.

Tomyueno 9360npaBUIbHO BHIIOIHEHHBIX aHKET OT y4eHHKoB u 69500t poxutereii.

BbUIO yCTAaHOBJIEHO, YTO JaMeTa MOJOIbIX Jrofeil B Ilosblie cauimkoMm Gorara MyYHBIMH
u3genusMu (C BHICOKUM TIIMKEMHYECKMM HHICKCOM), CIAJOCTH M YKUBOTHBIC YKUPBI, U CIMUIIKOM
MaJio pbIObI, OBOIIEH U PPYKTOB, MOJIOKA H TIPOJYKTOB, COAEPIKALINX MPOOUOTHKH.

Cpenn yuenukoB rumuasuii B Ilombire, 10,64% crpamator oxupenueM, 5,79% umeror
U30BITOYHBIN Bec.

Ponurenu nereii He Beernia 0ObEKTHBHO OLICHUBAIOT COCTOSHKME UX nutanusa. Cpeau poaureneit
JeTel, CTpaJalolMX 0KHUPEHUEM, ObUIO TOJIBKO 2% COBMECTHMBIX OTBETOB. DTH POAUTEIH YacTo
CUHTAIOT, YTO MX JETH UMEIOT HopManbHbIi (49%) niu u36bITouHbIH Bec (46%0).

Heo6xoxuMo mnpomoipkaTh oOydeHHE Ha TeMy IMPaBHJIBHBIX IIPUBBIYCK IMHUTAHHS y JAeTeil
u Mosnojexu B Ionbie.

I. Bosp, A. Boiituna, II. biniascki, K. Boiituna
XAPYOBI 3BUYKH MOJIOI B ITOJIBILII
AHoTamis

Jit Ta MOJIO/b IIKIJIBHOTO BiKy € HalOIIbII ypaslHBUMH 0 BiHOIICHHIO [0 HailMEHIINX
MOMWJIOK B XapuyBaHHI. Tomy, 0co0lMBO Ba)KJIMBOIO B MEPioJ PO3BUTKY € NoOpe 30amaHcoBaHa
nmiera i ¢opMyBaHHS 3J0pPOBHX HaBHYOK XapuyyBaHHs;. 30anaHCOBaHE XapuyBaHHS B IUTSUOMY
Ta M/UTITKOBOMY BiIll € HEOOXiTHOI0O yMOBOIO IUISI HOPMAIBLHOTO PO3BUTKY 1 JIOCSTHEHHS
ONTHMAJBHOI, TEHETHYHO 3alporpamMoBaHOl (OPMyNH Tija, IHTENEKTYyalbHOTO Ta EMOLIHHOTro
PO3BUTKY 1 3/0pPOB'S.

Mertol0 JaHOTO NOCITI/DKCHHS € aHA3 3BHYOK XapdyBaHHS Moyomi y Bimi 12-17 pokis
y [Monbi.
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JlocnmipkeHHST OXONMJIO Y4HIB TiMHa3if y Bimi 12-17 pokiB Ta ix 06aTpkiB. [HCTpymMeHTOM
nociijpkeHHs Oyina anketa. Pe3ynpTaTy Oyinu CTaTHCTUYHO NpOaHalli30BaHi.

Otpumano 9360npaBUIbLHO BUKOHAHUX aHKET Bif CTyIeHTIB i 6950Bi 6aTbKiB.

Byno BcraHoBieHO, mio miera Mmonomux Jrofed y Ilonpmii ayxe Garata GOPOLIHSHHMH
BUpOOaMH (3 BHCOKHMM TJIIKEMiYHHM iHIEKCOM), COJIOJIOIIAMH Ta TBAPUHHUMH XUPAMH, 1 3aHATO
Majio pubH, OBOYiB i GPyKTiB, MOJIOKA Ta MPOAYKTIB, 10 MICTATH MPOOIOTHKH.

Cepen yuniB rimuaziit y Ilonbmi, 10,64% crpaxnarots oxupinasaM, 5,79% wmaioTb
HaJUIMILIKOBY Bary.

Batpku niTeir He 3aBKAM O0'€KTHBHO OIHIOIOTH CTaH IXHBOTO xapuyBaHHs. Cepen OaThKiB
IiTed, IO CTPaXHAITh OXUPIHHAM, Oyno Tutekum 2% cyMmicHux BixnoBize#. barbkm wacrto
BBAXAaIOTh, 1[0 TXHI [iTH MatoTh HopManbHy (49%)abo HaaMipHy Bary (46%0).

HeoOxiqHO MpOIOBXKYBaTH HaBYaHHS HAa TEMY MPAaBHJIBHUX 3BHYOK XapyyBaHHS y JiTei
Ta Mosiozii B ITonbli.
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