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w wieku 11-15 lat.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, technika ankietowa-
nia z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza, wsréd 191 uczniéw w wybranych szkotach podkar-
packich. Uzyskane wyniki poddano weryfikacji statystycznej z zastosowaniem testu korelacji.
Wyniki i wnioski. W badaniu wzigto udziat 96 dziewczat i 95 chtopcdw. Uzyskane dane wykazaty niski
i niezadowalajacy poziom wiedzy na temat negatywnych skutkéw otytosci blisko u potowy respon-
dentdw (46%), przecietny u 36%, a zadowalajacy zaledwie u 18% badanych.
Swiadomosé na temat zagrozen wynikajacych z otytosci na poziomie przecigtnym prezentowato 48%
respondentdw, zadowalajgcym — 27%, niskim — 18%, niezadowalajgcym — 5%, a tylko 3% na poziomie
wysokim. Przecigtne zachowania zywieniowe posiadato okoto 59% ankietowanych, 27% — niskie, 3%
— niezadowalajgce. Jedynie 2% badanych prezentowato wysoki poziom zachowan zdrowotnych i 8%
— zachowania na poziomie zadowalajacym.
Analiza statystyczna nie wykazata istotnych zaleznosci miedzy poziomem Swiadomosci i wiedzy o zagroze-
niach zwigzanych z otytoscia a zachowaniami zywieniowymi wsréd badanej grupy ucznidw.
1. Chociaz $wiadomos¢ zagrozenia otytoscig wsrdd ucznidw w wybranych szkotach podkarpackich nie jest
niska, nie koreluje ona z korzystnymi zachowaniami Zywieniowymi, co nakazuje podjecie dziatan edukacyj-
nych skierowanych zaréwno do dzieci, jak i do ich rodzicéw i opiekundw w celu modyfikagji tych zachowan.
9. Duza role w dziataniach na rzecz propagowania w spoteczenstwie zasad prawidtowego odzywia-
nia moze odgrywac pielegniarka szkolna, pielegniarka srodowiskowa i pielegniarka pracujgca w POZ.
Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 112-117
Stowa kluczowe: otytosé, zachowania zywieniowe, dzieci i mtodziez

ABSTRACT

Introduction. Obesity is caused by the increased supply of calories compared to needs of system.
Obesity is also one of illnesses which is hardy controlled in modern world. At the same time, it’s also
one of most common problems among teenagers.

Aim of the project. To find out the consciousness and knowledge on obesity among teenagers aged 11-15 y.0.
Material and methods. Research was conducted using the survey method. 191 students were intervie-
wed in schools in Ustrzyki Dolne. The received data were verified statistically.
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Results and conclusions. 95 boys and 96 girls took part in the research. The results show that 46% has

a low and inadequate knowledge on obesity, 36% average and only 18% satisfactory level. 48% of the

target group has an average consciousness on risks of obesity, 14% satisfactory, 18% low level, 5% inadequ-

ate level and 3% high level, only. 59% of the questioned had average nutrition habits, 27% low, and 3%

inadequate, 8% satisfactory and only 2% represented good nutrition habits.

The analysis showed that there was no correlation between the level of awareness and knowledge on

obesity as well as which nutrition habits.

1. Because the awareness on obesity is low, there is a strong need to modify the disadvantageous

nutrition behaviour through education of children, parents and teachers.

2. Itis vital to employ a school nurse and district nurse into the action of education programme conducting.
Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 112-117

Key words: obesity, nutrition habits, children and teenagers

Wstep

Otylo$¢ jest przewlekla choroba spowodowana
nadmierna podaza kalorii w stosunku do potrzeb
organizmu, w wyniku czego dochodzi do odktada-
nia si¢ nadmiaru tkanki tluszczowej, a w konse-
kwencji do rozwoju miazdzycy tetnic, choréb ser-
cowo-naczyniowych, nadci$nienia tetniczego, cho-
réb uktadu oddechowego, cukrzycy, dyslipidemii,
zwyrodnienia ukladu kostno-stawowego i chordéb
skory [1-3]. Coraz czestsze jej wystepowanie wsrod
dzieci i mtodziezy staje si¢ powaznym problemem
spotecznym i zdrowotnym. Otytos¢ w wieku dzie-
ciecym lub w okresie pokwitania, nie tylko predys-
ponuje do wczesnego rozwoju chordb cywilizacyj-
nych, ale bardzo cze¢sto staje si¢ przyczyna stanow
depresyjnych. Otyle dzieci i nastolatki czesto cier-
pia z powodu niskiej samooceny, zaburzef psycho-
emocjonalnych oraz dyskryminacji przez réwiesni-
koéw [4-6]. Zaréwno w Polsce, jak i w krajach wy-
sokorozwinigtych obserwuje si¢ systematyczne na-
rastanie zjawiska otyto$ci w§rdd dzieci i mlodziezy.
Badania z 2005 roku przeprowadzone przez Zaktad
Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie u ponad 8 tysiecy gimnazjalistow, wy-
kazaly, ze na nadwage cierpi ogétem 8,8% uczniéw
w wieku 13-15 lat, a na otylo§¢ — 4,5% uczniéw
(z tej samej grupy wiekowej) [7]. Szacuje si¢ nato-
miast, ze w Polsce w calej populacji do 18. roku
zycia jest okoto 12% dzieci i mtodziezy zagrozo-
nych otyloscia [2].

Rozmiar patologii, jaka jest otytos¢, sktania do pod-
jecia zintensyfikowanych dziatan profilaktycznych,
majacych na celu u§wiadamianie spoteczenstwu we
wszystkich przedziatach wiekowych negatywnych skut-
kéw wynikajacych z nadwagi [8]. Skuteczno$c tych dzia-
tan zalezy jednak od wielu czynnikéw, migdzy innymi
od wiedzy na temat negatywnych skutkow otytosci
i zagrozef z nia zwigzanych.

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie wiedzy dotyczacej za-
grozen zwigzanych z otylo$cia wérdd dzieci i mlodziezy
wybranych losowo szkét podkarpackich oraz ustalenie
zalezno$ci migdzy poziomem wiedzy a deklarowanym
poziomem zachowan zywieniowych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono we wrzes$niu 2007 roku
wérdd 191 ucznidw klas o profilu ogdlnym i sportowym
losowo wybranych szkét w Ustrzykach Dolnych (szkoly
podstawowej i gimnazjum).

Poziom wiedzy na temat otyloci i zagrozenia otyto-
$cia oraz jakos§¢ zachowan zywieniowych oceniono me-
toda sondazu diagnostycznego. Narzgdzie badawcze sta-
nowil autorski kwestionariusz ankiety opracowany
w I0Z PWSZ w Ciechanowie. W sktad ankiety wcho-
dzito 65 pozycji diagnostycznych oraz pytania zbieraja-
ce informacje demograficzne (data urodzenia, ple¢, miej-
sce zamieszkania, wyksztatcenie i zawody rodzicéw).

Pozycje diagnostyczne dotyczyly: §wiadomosci zagro-
Zenia otyloScia, wiedzy na temat negatywnych skutkéw
otylosci, typowych zachowan zywieniowych i aktywno-
$ci fizycznej. Za poprawnie udzielona odpowiedz
(zgodna z kluczem) przyznawano 1 punkt, za odpowiedz
nieprawidtowa lub brak odpowiedzi nie przyznawano
punktéw. Suma punktéw uzyskanych za odpowiedzi na
pytania oceniajace wiedz¢ i poziom $wiadomosci bada-
nych wynosita 20 dla kazdego zakresu. Ponadto w celu
okreSlenia poziomu §wiadomosci i poziomu wiedzy
przyjeto kryterium dodatkowe — zgodnie z nim wy-
rézniono pi¢é¢ poziomow Swiadomosci i wiedzy: nie-
zadowalajacy (< 20%), niski (21-40%), przecietny (41—
—60%), zadowalajacy (61-80%) oraz wysoki (= 81%).

Zachowania zywieniowe oceniano na podstawie
25 pytan. Za odpowiedzi zgodne z kluczem przyzna-
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Rycina 1. Postrzeganie otyloSci jako choroby

Figure 1. Perception the obesity as illness

wano 1 punkt, za niezgodne lub brak odpowiedzi nie
przyznawano punktéw. Zachowania zywieniowe uzna-
wano za korzystne, gdy odsetek prawidtowych odpo-
wiedzi wynosit: > 81%, zadowalajace — 61-80%, prze-
cietne — 41-60%, niezadowalajace — 21-40%, nieko-
rzystne, gdy nie przekroczyt 20% (< 20%). Uzyskane
wyniki badania ankietowego poddano analizie staty-
stycznej oraz statystycznej weryfikacji hipotez, stosu-
jac do poréwnan Srednich test ¢-Studenta oraz wspot-
czynnik korelacji r-Pearsona. Poziom wnioskowania sta-
tystycznego ustalono na p < 0,05.

Wyniki badan wlasnych i ich oméwienie

Badaniem obje¢to 191 uczniéw szkoly podstawowe;j
i gimnazjum w Ustrzykach Dolnych. Wsréd badanych
odnotowano niewielka przewage uczniéow w klasach
sportowych (102) nad uczniami klas ogdlnych (89). Sto-
sunek uczniéw z klas o profilu sportowym do uczniéw
z klas o profilu ogélnym wynosit 1,14:1. Pte¢ bada-
nych reprezentowana byla jednakowo: 96 dziewczat
195 chtopcow. Respondenci znajdowali si¢ w przedzia-
le wiekowym 11-15 lat, Srednia wieku dla uczniéw szko-
ly podstawowej wynosita 11,84, a dla uczniéw gimna-
zjum — 14,22. Wigkszo$¢ badanych (69%) mieszkata
w miescie, a pozostali (31%) na wsi.

Badanie poziomu wiedzy na temat otytosci wykaza-
o, ze ponad potowa ankietowanych (57%) posiadata
btedne przekonanie, ze otytos¢ jest tylko cecha wygla-
du, a 23% dodatkowo uznata ja za ceche¢ niekorzystna.
Jednak okoto 16% uczniéw uznato otyto$¢ za nadmier-
ny rozwoj tkanki ttuszczowej, pozostajacy bez wptywu
na ogdlny stan zdrowia. Dla 42% uczniéw otylo$¢ po-
zostawata w zwiagzku z funkcjonowaniem catego orga-
nizmu, dla 29% obnizata tylko sprawnos¢ fizyczna, dla
31% respondentéw zwigkszala ryzyko urazow, a 75%
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Rycina 2. Postrzeganie rozpowszechnienia otyto$ci w Polsce

Figure 2. Perception frequency of obesity in Poland

stusznie uznato, ze osoby otyle szybciej si¢ mecza. Spo-
§réd 191 ucznidow ankietowanych, tylko 27% uczniéw
postrzegato otytos¢ jako chorobeg, w tym 19% zdawato
sobie sprawe, ze jest to choroba, ktéra w konsekwen-
cji moze doprowadzi¢ do §mierci. Na pytanie, czy oty-
os¢ jest choroba, ponad 40% badanych stwierdzito,
ze nie (ryc. 1).

Blisko potowa badanych (46%) miata Swiadomos¢, ze
chociaz otyto$¢ w Polsce stanowi problem, to jest ona tatwa
do zwalczenia. Zaledwie 23% uczniéw uznato, ze otytos¢
jest duzym i ciagle narastajacym zagrozeniem dla Pola-
kéw, natomiast 17% — ze jest problemem jedynie dla
Amerykanéw. Kolejnych 14% ankietowanych odnotowa-
lo, ze w Polsce zagrozenie otyloScia ma znaczenie margi-
nalne. Chociaz skala rozpowszechnienia otytoSci w Pol-
sce byla przez uczniéw réznie postrzegana, to jednak 40%
uczniéw trafnie ocenito, ze otylos¢ dotyczy ponad 10%
Polakéw (ryc. 2). Srednia wynikéw w skali wiedzy wynio-
sta 8,83 (x = 8,83). Wariancja wynikow wyniosta 12,84
(s* = 12,84), a odchylenie standardowe 3,58 (s = 3,58).
Rozktad wynikéw w prébie dazy do rozkladu normalne-
go. Wsrod badanych dominowaly wyniki niskie (37%)
i przecietne (36%). Tylko u 18% uczniéw oceniono poziom
wiedzy jako zadowalajacy, a u 9% jako niezadowalajacy.

Analiza zaleznoSci miedzy poziomem wiedzy o otylo-
Sci a plcig badanych uczniéw wykazala istotnie wyzszy po-
ziom wiedzy u dziewczynek niz u chtopcéw (p > 0,001).
W grupie dziewczat odnotowano przecigtny poziom
wiedzy u 48% respondentek, zadowalajacy u 28%, ni-
ski u 18% i niezadowalajacy u 5%. U chtopcéw nato-
miast wigkszo§¢ badanych (54%) prezentowato niski
poziom wiedzy, a 14% — niezadowalajacy. Natomiast
tylko 24% ucznidéw prezentowato wiedz¢ na poziomie
przecigtnym, a 9% na zadowalajacym (ryc. 3).

Nie odnotowano natomiast istotnych statystycznie
zalezno$ci migdzy poziomem wiedzy na temat otytoSci
a profilem klas. Zaréwno w klasach o profilu sporto-
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Rycina 3. Wiedza na temat otylosci a pte¢ badanych (p < 0,001)

Figure 3. Knowledge about obesity versus gender

wym, jak i w klasach ogdlnych przewazat niski poziom
wiedzy na temat otyloSci. W klasach sportowych wyno-
sit on 56%, a w pozostatych klasach — 51%. W klasach
sportowych odnotowano jedynie wigcej uczniow, u kto-
rych poziom wiedzy uznano za zadowalajacy (10%) niz
w klasach ogélnych (7%).

Podobnie nie stwierdzono zaleznoSci statystycznych
miedzy poziomem wiedzy a wiekiem badanych. U wigk-
szoSci przedstawicieli poszczegdlnych grup wiekowych
dominowat przecigtny poziom wiedzy 11-latki (45%),
12-latki (48%), 13-latki (39%), 15-latki (60%). Tylko
u 14-latkéw 20% prezentowalo przecigtny poziom wie-
dzy, jednak az 40% badanych z tej podgrupy odzna-
czato si¢ niskim poziomem wiedzy.

Miejsce zamieszkania rOwniez nie mialo istotne-
go zwiazku z poziomem wiedzy o otylosci (p > 0,05).
W obydwu badanych podgrupach najczeSciej uzyski-
wano przecigtny poziom wiedzy (29% — respondenci
z miasta i 45% — ze wsi) oraz niski (odpowiednio:
40% i 27%). Niezadowalajacym poziomem wiedzy
odznaczalo si¢ 10% uczniéw z miasta i 11% uczniéw
ze wsi, natomiast zadowalajacy poziom wiedzy pre-
zentowato 20% respondentéw z miasta i 16% ze wsi.
Nikt z badanej podgrupy nie odznaczat si¢ wysokim
poziomem wiedzy.

Badanie SwiadomosSci zagrozenia otyto$ciag w anali-
zowanej grupie ucznidéw wykazalo poziom niezadowa-
lajacy u 5% ankietowanych, niski wéréd 18%, przecigt-
ny u 48%, zadowalajacy u 27% i wysoki tylko u 3%
badanych (ryc. 4). Badani uczniowie uzyskali §rednio
10,13 punktéw w skali Swiadomosci (x = 10,13). Wa-
riancja wynikéw wyniosta 11,14 (s> = 11,14), a odchyle-

Rycina 4. Swiadomos¢ zagrozenia otytoscia

Figure 4. Awareness on risks of obesity

nie standardowe 3,38 (s = 3,38). Rozktad wynikéw dazyt
do rozktadu normalnego.

Analiza poziomu $wiadomosci przeprowadzona od-
dzielnie w grupie dziewczat i chlopcéw wykazata wyzsza
$wiadomo$¢ u dziewczat niz u chtopcow (p < 0,001).
Niski i niezadowalajacy poziom $wiadomosci obserwowa-
no u 32% chlopcéw i 10% dziewczynek, natomiast za-
dowalajacy i wysoki u 21% chtopcéw i 35% dziewczynek.

Zaobserwowano réwniez istotng statystycznie réznice
mi¢dzy poziomem S§wiadomoSci zagrozenia otyloScig
a miejscem zamieszkania respondentéw. Badania wlasne
wykazaly, Ze uczniowie mieszkajacy na wsi posiadali wy-
zszy poziom $wiadomoSci niz ich koledzy mieszkajacy
w miescie (p < 0,05). W grupie uczniéw ze wsi zadowala-
jacy poziom $wiadomosci prezentowato az 40% respon-
dentéw, natomiast wsréd mieszkancow miast odsetek ten
wynosil zaledwie 22%. Wysoki poziom $wiadomosci po-
siadato 4% mieszkancoéw wsi i 3% mieszkaficow miast.
Mniejsza grupe, w poréwnaniu z mieszkancami miast, sta-
nowili respondenci mieszkajacy na wsi o niskim, niezado-
walajacym i przecigtnym poziomie Swiadomosci.

Profil klas — klasy sportowe i klasy ogélne — nie
okazat si¢ czynnikiem istotnie wplywajacym na $wiado-
mo$¢ zagrozenia otytoScig (p > 0,05). Zaréwno ucznio-
wie klasy sportowej (51%), jak i ogdlnej (44%) najcze-
Sciej prezentowali przecigtny poziom §wiadomosci. Za-
dowalajacy poziom $wiadomosci nieco czgdciej prezen-
towali uczniowie klasy o profilu ogélnym (31%) niz spor-
towym (23%). Podobnie zblizone wartosci mozna byto
zauwazy¢ na innych poziomach Swiadomosci.

Wiek ankietowanych nie wykazywat istotnego zwiaz-
ku z poziomem $wiadomosci (p > 0,05). Podobnie, jak
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Tabela 1. Zagrozeni otyloscia wedlug badanych
Table 1. People at risk from obesity in students’ opinion

Czynnik

Wyjatkowo pretenduje do otylosci

Nie ma specjalnego znaczenia

Ptec¢ 11%

89%

Wiek 15%

85%

Grupa zawodowa 24%

76%

Miejsce zamieszkania 33%

67%
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Rycina 5. Zachowania zywieniowe

Figure 5. Nutrition habits

w wyzej analizowanych zmiennych dominowat przeciet-
ny poziom §wiadomoSci we wszystkich przedziatach
wiekowych, pozostate poziomy réwniez wykazywaly
duze podobiefistwo wérdd respondentéw w réznych
grupach wiekowych.

W odniesieniu do pytan dotyczacych zagrozenia oty-
lodcia zdecydowana wigkszo$¢ ucznidéw trafnie uznala,
ze ani pte¢, wiek, grupa zawodowa czy miejsce zamiesz-
kania nie maja jednoznacznie determinujacego wply-
wu na powstanie i rozwdj otylosci, wskazujac jedno-
znacznie, ze otylo$¢ moze grozi¢ kazdemu (tab. 1).

Uzyskane w badaniach wlasnych wyniki na temat
wiedzy o otyloSci i zagrozeniach z nig zwiazanych po-
twierdzaja opini¢ o niskim poziomie wiedzy na ten te-
mat wérdd dzieci i mlodziezy, co koresponduje z bada-
niami prezentowanymi w pi§miennictwie [9-11].

Ocena zachowan zywieniowych w badanej grupie
uczniéw wykazala zachowania uznane za przecigtne u 59%
respondentéw, zachowania niskie u 27%, zadowalajace
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u 8%, niezadowalajace u 3% i korzystne u 2% ankieto-
wanych (ryc. 5). Srednia wynikéw w skali zachowar zdro-
wotnych wyniosta 11,35 (x = 11,35). Wariancja wynikow
wyniosta 12,64 (s*= 12,64), a odchylenie standardowe 3,56
(s = 3,56). Rozktad wynikéw byt rozktadem normalnym.

Analiza zalezno$ci migdzy zachowaniami zywieniowy-
mi a profilem szkoly (ogélnym i sportowym) nie wykaza-
fa rdéznic istotnych statystycznie (p > 0,05). Zaréwno
uczniowie szkoly sportowej, jak i szkoly o profilu ogdl-
nym najczesciej prezentowali przecigtny poziom zacho-
wan zywieniowych, odpowiednio: 61% i 57%. Niepoko-
jaco duzy byl odsetek zachowan zywieniowych na niskim
poziomie w obydwu badanych grupach (26% — profil
sportowy, 28% — profil ogélny) i bardzo maly odsetek
zachowan na wysokim poziomie, odpowiednio: 1% i 2%.

Stwierdzono réwniez brak istotnego zwiazku plci z za-
chowaniami zywieniowymi (p > 0,05). Respondenci oby-
dwu plci najczesciej wykazywali zachowania zywieniowe
na poziomie przecigtnym (u dziewczat 64% i u chtopcow
56%) i niskim, odpowiednio: 25% i 28%.

Wiek badanych nie ma istotnego zwiazku z zacho-
waniami zywieniowymi (p > 0,05). We wszystkich pod-
grupach dominowaly zachowania zywieniowe na po-
ziomie przecigtnym oraz niskim, wykazujac zblizone
warto$ci. Najmniejszy odsetek w badanej grupie o ni-
skim poziomie zachowai byt prezentowany wsrdd naj-
miodszych (11-latkéw) i dotyczyt 18% badanych, 2-krot-
nie mniej niz w pozostatych podgrupach. Przedstawi-
ciele tej grupy najczesciej sposréd badanych prezento-
wali zachowania na poziomie wysokim, chociaz doty-
czyto to niewielkiego odsetka (5%).

Podobnie miejsce zamieszkania nie réznicuje istot-
nie statystycznie poziomu zachowan uczniéw (p > 0,05).
W badanej grupie najczeSciej mozna bylo stwierdzié
zachowania przecigtne, ktére dotyczyly 58% respon-
dentéw z miasta i 56% ze wsi i analogicznie, niski po-
ziom zachowan odpowiednio: 30% i 27%. Pozostate
poziomy nieznacznie si¢ r6Znia.

Niskie i przecigtne zachowania zywieniowe dzieci
i mlodziezy objetych badaniem koresponduja z prezento-
wang przez respondentéw wiedza i potwierdzaja sugestie,
ze zte nawyki zywieniowe maja zwiazek z niskim pozio-
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mem wiedzy na temat otyloSci i zagrozen, jakie z niej wy-
nikaja, co potwierdzaja réwniez inne badania [11-13].

Wspotezynniki korelacji r-Pearsona miedzy pozio-
mem $wiadomoS$ci a poziomem zachowah oraz pozio-
mem wiedzy a poziomem zachowan, nie sa istotne sta-
tystycznie. Ani poziom wiedzy, ani poziom §wiadomo-
Sci reprezentowany przez osoby badane nie wplywaja
na ksztalt ich zachowafi zywieniowych.

Podsumowanie

1. W grupie uczniéw objetych badaniem dominowat
niski (37%) i przecigtny (36%) poziom wiedzy na
temat negatywnych skutkéw otylosci.

2. Istotnie wyzszy poziom wiedzy prezentowaly dziew-
czeta (p < 0,001).

3. Zaréwno w klasach o profilu sportowym (56%),
jak iogdlnym (51%) przewazat niski poziom wie-
dzy na temat otytosci. Niewielkie rdznice wyste-
pujace w tych dwoéch grupach nie sg istotne sta-
tystycznie.

4. Swiadomos$¢ zagrozenia otytoscia wsréd uczniéw
utrzymywala si¢ na przecigtnym (48%) i zadowala-
jacym (27%) poziomie.

5. Obecne s3 istotne statystycznie zaleznoSci pomig-
dzy poziomem $§wiadomoSci a plcig oraz miejscem
zamieszkania. Wyzszy poziom wystgepuje w grupie
dziewczat niz chtopcow (p < 0,001). Réwniez wy-
zszy poziom $wiadomosci zaobserwowano wsrod
respondentéw mieszkajacych na wsi (p < 0,05).

6. Brak jest natomiast zalezno$ci migedzy poziomem
$wiadomosci a profilem nauczania.

7. Zachowania zywieniowe w badanej grupie dzieci
i mlodziezy sa przecigtne.

8. Nie stwierdzono zalezno$ci migdzy poziomem wie-
dzy i Swiadomosci reprezentowanym przez osoby
badane a ich zachowaniami zywieniowymi.

Whioski

Uzyskane wyniki badan wtasnych pozwalaja na sfor-
mulowanie nastepujacych wnioskéw:
1. Chociaz §wiadomos$¢ zagrozenia otyto$ciag wsrod
uczniéw w wybranych szkotach podkarpackich nie

jest niska, nie koreluje ona z korzystnymi zachowa-
niami Zywieniowymi, co nakazuje podjecie dziatah
edukacyjnych skierowanych zaréwno do dzieci, jak
i do ich rodzicow i opiekunéw w celu modyfikacji
tych zachowan.

2. Duza role w dzialaniach na rzecz propagowania
w spoteczenstwie zasad prawidlowego odzywiania
moze odgrywaé pielegniarka szkolna, pielegniarka
Srodowiskowa i pielggniarka pracujaca w POZ.
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