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Wstęp

Cel badań

	 Dzieciństwo	 jest	 czasem	 w	 życiu	 człowieka,	 kiedy	 następuje	 kształcenie	

postaw	i	zachowań,	bezpośrednio	dotyczących	zdrowia.	Nawyki	oraz	przyzwyczaje-

nia	utrwalone	w	tym	okresie,	mają	wpływ	na	dalszą	jakość	życia.	Nawyki	żywieniowe	

kształtują	się	do	10	roku	życia	dziecka,	następnie	mogą	być	jedynie	modyfikowane,	

a	dbanie	o	zdrowie	dzieci,	jest	podstawą	profilaktyki	ludzi	dorosłych.

	 Rosnący	 stan	 dobrobytu	 oraz	 postępy	 cywilizacyjne,	 to	 czynniki	 mają-

ce	 działanie	 negatywne	 na	 zdrowie	 i	 powodujące	 choroby,	 zwane	 niezakaźnymi	

chorobami	 przewlekłymi.	 Szybkość	 narastającej	 epidemii	 nadwagi	 i	 otyłości	 jest	

skutkiem	 zmian	 oraz	 odpowiedzią	 na	 zachowania	 żywieniowe	 młodych	 osób.	

Czynniki	zewnętrzne,	do	których	należą	czynniki	kulturowe,	socjo-ekonomiczne	oraz	

reklamy,	negatywnie	wpływają	na	nabyte	wcześniej	korzystne	zachowania	żywienio-

we.	Wzrost	dostępności	żywności,	mającej	wysoką	gęstość	energetyczną	jest	jednym	

z	 powodów	 zmiany	 stylu	 życia	 dzieci	 i	 młodzieży.	 Zespół	 czynników,	 do	 których	

należą	 zachowania	 żywieniowe	 oraz	 aktywność	 fizyczna,	 należą	 do	 czynników	

behawioralnych,	które	można	poddawać	modyfikacji.

	 W	 celu	 stworzenia	 Raportu,	 przeprowadzono	 dwa	 badania	 ankietowe	

online,	 w	 pięciu	 szkołach	 na	 terenie	 Dolnego	 Śląska.	 W	 ankietach	 wzięli	 udział	

uczniowie	 oraz	 pracownicy	 szkół.	 Ankiety	 zostały	 skonstruowane	 w	 oparciu	

o	kwestionariusz	do	badań	poglądów	i	zwyczajów	żywieniowych	komPAN1.	Wyniki	

ankiety	wykazały	zwyczaje	żywieniowe	uczniów,	ich	stan	odżywienia,	wpływ	rodziców	

na	żywienie	uczniów	oraz	rolę	szkoły	w	edukacji	żywieniowej.	Dodatkowo	na	podstawie	

wyników	badań	została	doprecyzowana	kwestia	do	jakich	produktów	dziecko	powin-

1	 Kwestionariusz	do	badania	poglądów	i	zwyczajów	żywieniowych
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Zachowania 
żywieniowe 
dzieci

no	mieć	dostęp	w	sklepiku	szkolnym	tak	aby	było	to	miejsce,	które	inspiruje	i	skłania	

do	zmiany	nawyków	żywieniowych.

	 Wiek	 rozwojowy,	 zwany	 młodszym	 wiekiem	 szkolnym,	 charakteryzuje	

się	 zwiększoną	 podatnością	 na	 czynniki	 środowiskowe	 i	 tym	 samym	 na	 łatwość	

zaburzeń	 prawidłowego	 rozwoju	 dzieci.	 Zaniedbania	 w	 okresie	 dzieciństwa,	

negatywnie	wpływają	na	jakość	i	zdrowie	dorosłego	człowieka.	Działania	podejmowane	

do	wczesnego	zidentyfikowania	i	eliminacji	czynników,	które	zaburzają	odpowiedni	

rozwój	dziecka	są	uzasadnione,	a	kluczowym	zagadnieniem	profilaktyki	zdrowotnej	

jest	żywienie	dzieci	i	młodzieży.

	 Dzieci	należą	do	jednej	z	najbardziej	narażonych	grup	na	konsekwencje	nie-

prawidłowego	żywienia.	Żywienie	takie	podczas	intensywnego	wzrostu	oraz	rozwoju	

wpływa	na	złe	samopoczucie	 i	stan	zdrowia	nie	 tylko	w	czasie	 trwania	młodszego	

wieku	szkolnego	ale	również	prowadzi	do	negatywnych	skutków	w	późniejszym	ży-

ciu.	 Nawyki	 żywieniowe	wykształcone	we	wczesnych	 latach,	 trudniej	 jest	 zmienić	

w	życiu	dorosłym.	

	 Sytuacja	z	zakresu	żywienia	dzieci	w	Polsce	w	ostatnim	czasie	nie	jest	dobra.	

Z	badań	Instytutu	Żywności	i	Żywienia	zrealizowanych	w	ramach	Szwajcarsko-Pol-

skiego	Programu	Współpracy	wynika,	że	już	ponad	22	proc.	uczniów	szkół	podsta-

wowych	w	Polsce	ma	nadmierną	masę	ciała	(nadwagę	lub	otyłość).

	 Problemy	żywieniowe	dzieci	są	przyczyną	zarówno	wielu	niedoborów	skład-

ników	pokarmowych	 jak	 i	 pojawiającej	 się	 nadwagi	 i	 otyłości,	 co	 z	 kolei	 przyczy-
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Metody badań

nia	się	do	występowania	w	wieku	późniejszym	takich	chorób	jak:	cukrzyca	typu	2,	

choroby	układu	krążenia,	osteoporoza	czy	nowotwory.	

	 Zachowania	żywieniowe	dzieci	są	kształtowane	przez	wiele	czynników,	m.in.:	

rodzinę,	szkołę	i	rówieśników,	reklamę,	media	oraz	obowiązujące	normy	społeczne.	

Poziom	wykształcenia	 rodziców	 oraz	 ich	 status	materialny,	 zwyczaje	 wyznaniowe	

i	 kulturowe	 to	 czynniki	 społeczno-kulturowe	mające	 znaczący	wpływ	 na	 zwyczaje	

żywieniowe.

	 Rola	rodziców	jest	 istotna	szczególnie	w	kwestii	otyłości	 i	nadwagi	dziecię-

cej.	 Rodzice	 kształtują	 społeczne	 oraz	 fizyczne	 środowisko	 dziecka,	 wpływając	

na	zachowania,	zwyczaje	i	postawy.	Składają	się	na	nie	obyczaje	panujące	w	rodzi-

nie,	nawyki	rodziców	czy	dostępność	i	różnorodność	produktów	w	domu.	

	 Otrzymane	wyniki,	uzyskane		z	obydwu	ankiet,	zostały	zebrane	w	programie	

Microsoft	Excel.	Arkusz	kalkulacyjny	zawierający	utworzoną	bazę	danych,	przenie-

siono	do	programu	SPSS	za	pomocą	którego	dokonano	analizy	statystycznej.

	 Istotność	różnic	pomiędzy	zmiennymi	jakościowymi	(nominalnymi)	sprawdza-

no	za	pomocą	testu	niezależności	chi	kwadrat.

Do obliczenia statystyki chi kwadrat posłużono się poniższym wzorem:

Gdzie:

O

E

wartość	obserwowana

wartość	oczekiwana
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5%Mleko 9% 7% 42% 28% 8% 4,05%

3%Ziemniaki 5% 11% 73% 7% 1% 3,80%

9%Jaja 15% 23% 40% 11% 1% 3,33%

9%Sery 
żółte 12% 17% 43% 7% 12% 3,62%

1%Potrawy
smażone 11% 34% 48% 4% 1% 3,47%

8%Soki
owocowe 24% 21% 30% 7% 11% 3,37%

31%Pieczywo
razowe 23% 17% 13% 11% 5% 2,66%

16%Sery
twarogowe 36% 26% 15% 5% 1% 2,62%

11%Napoje
mleczne 21% 20% 25% 19% 4% 3,33%

0%Słodycze 9% 15% 53% 15% 7% 3,95%

5%
Wędliny,
kiełbasy,
parówki

12% 15% 40% 17% 11% 3,83%

18%
Słodzone

gorące
napoje

9% 8% 30% 25% 9% 3,63%

3%

Ryż biały, 
makaron 
zwykły, 
drobne 
kasze

18% 29% 45% 4% 1% 3,35%

29%

Słodzone
napoje

gazowane 
lub niega-

zowane

32% 12% 17% 6% 4% 2,52%

19%

Mleko 
i pro-
dukty 

mleczne 
smakowe

21% 22% 21% 12% 5% 3,03%
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15%Ryby 48% 29% 8% 0% 0% 2,31%

7%
Żywność
typu fast-

food
71% 17% 4% 1% 0% 2,22%

14%
Posiłki
poza 

domem
62% 13% 9% 1% 0% 2,21%

92%
Napoje 

energety-
zujące

4% 2% 0% 1% 0% 1,14%

43%

Soki 
warzywne 

lub wa-
rzywno-

owocowe

29% 11% 13% 4% 0% 2,06%

71%

Zupy
w prosz-

ku lub 
gotowe 

zupy

22% 5% 0% 0% 1% 1,39%

29%
Fasola, 
groch, 

soja, so-
czewica

42% 11% 16% 1% 0% 2,18%

36%

Ryż 
brązowy, 
makaron 
razowy, 
grubo-

ziarniste 
kasze

29% 14% 20% 1% 0% 2,21%

 Analiza korelacyjna wykazała, że wyższe wartości centylowe indek-

su BMI uzyskiwały osoby częściej spożywające fast foody (p = 0,009) oraz 

jedzące częściej poza domem (p = 0,049). Niższe wartości centylowe BMI 

uzyskiwali uczniowie jedzący częściej ryż brązowy, makaron razowy, grube kasze 

(p = 0,022), częściej spożywający soki warzywne lub soki warzywno-owocowe 

(p = 0,031) (Tab.5).

Tabela	5.	Wartości	współczynnika	korelacji	rang	Spearmana.	Związek	między	centylem	indeksu	BMI,	a	częstością	
spożycia	wybranych	produktów	spożywczych
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-0,03

-0,01

-0.02

-0,03

-0,07

0,03

0,06

0,00

-0,06

-0,02

0,02

0,06

-0,04

-0,09

0,479

0,860

0,633

0,416

0,067

0,431

0,120

0,965

0,126

0,603

0,647

0,129

0,348

0,031

Ryby

Jaja

Fasola,	groch,	soja,	soczewica

Owoce

Warzywa

Ziemniaki

Słodycze

Zupy	w	proszku	lub	gotowe	zupy

Soki	owocowe

Słodzone	gorące	napoje

Słodzone	napoje	gazowane	lub	niegazowane

Napoje	energetyzujące

Woda

Posiłki	poza	domem

Soki	warzywne	lub	warzywno-owocowe

0,08 0,049
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	 Przeprowadzone	badania	przedstawiają	zwyczaje	żywieniowe	uczniów	z	pię-

ciu	szkół	z	powiatu	wrocławskiego	oraz	wpływ	rodziny	i	szkoły	na	ich	kształtowanie	

się.	

	 Przedstawione	 powyżej	 wyniki	 badań,	 potwierdzają,	 że	 regularne	 spoży-

wanie	posiłków	sprzyja	 zachowaniu	odpowiedniej	masy	ciała.	Większość	uczniów	

jednak	 nie	 jada	wszystkich	 posiłków	 o	 stałej	 porze.	Osoby	 częściej	 spożywające	

żywność	 typu	 fast	 food	 oraz	 jedzące	 poza	 domem	 odznaczały	 się	 wyższą	masą	

ciała.	 Znaczna	 część	 ankietowanych	 podjada	 między	 posiłkami	 i	 najczęściej	

są	 to	owoce,	słodkie	oraz	słone	przekąski,	co	 jest	podstawą	do	 tego,	aby	 II	śnia-

dania	 oraz	 asortyment	 sklepików	 szkolnych	 zawierał	 tego	 typu	 produkty,	 będące	

pełnowartościowymi	posiłkami	jak	np.	desery	owocowe	o	dobrym	składzie.

	 Podstawowym	 napojem	 dostępnym	 dla	 uczniów	 powinna	 być	 woda	

niegazowana,	 którą	 najczęściej	 spożywa	 większa	 część	 ankietowanych.	 Z	 oceny	

częstotliwości	spożycia	konkretnych	produktów	spożywczych	uczniowie	najrzadziej	

spożywają	m.in.	produkty	pełnoziarniste	oraz	rośliny	strączkowe,	które	powinny	być	

nieodłącznym	elementem	zdrowej	zbilansowanej	diety.	Edukację	żywieniową	należy	

planować	w	taki	sposób,	aby	zwracała	szczególną	uwagę	na	znaczenie	produktów	

razowych	i	roślin	strączkowych	w	codziennym	żywieniu	oraz	być	inspiracją	do	przy-

gotowywania	dań	z	tego	typu	produktów.		

	 Ponad	 połowa	 ankietowanych	 dokonuje	 zakupów	 w	 sklepiku	 szkolnym,	

co	 potwierdza,	 że	miejsce	 to	 powinno	 odpowiadać	 na	 aktualne	 i	 zmieniające	 się	

normy	i	zwyczaje	żywieniowe	uczniów.	

	 Znaczna	część	uczniów	spędza	przed	komputerem	minimum	2	h	dziennie,	

co	ma	bezpośredni	wpływ	na	zmniejszenie	aktywności	fizycznej	w	ciągu	dnia,	która	

u	większości	osób	została	oceniona	jako	umiarkowana.	Dlatego	też,	szkoła	powinna	

zachęcać	uczniów	do	wszelkich	aktywności	sportowych.	

Podsumowanie
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	 Najczęściej	uczniowie	uważali,	że	ich	rodzice	sami	gotują	w	domu,	i	że	spo-

żywają	wspólne	posiłki.	Rzadko	rodzice	kupowali	dzieciom	słodkie	i	słone	przekąski,	

co	ponownie	potwierdza,	że	przekąski	te	nabywane	są	przez	uczniów	samodzielnie	

w	sklepikach	szkolnych.	

	 Pracownicy	szkół,	najczęściej	kupowali	produkty	spożywcze	również	w	skle-

pikach	szkolnych,	a	posiłki	najczęściej	konsumowali	na	oczach	uczniów.	Oznacza	

to,	 że	 nauczyciel	 jako	 osoba	 będąca	 przykładem	 dla	 podopiecznych,	 powinna	

mieć	na	uwadze	spożywanie	zdrowych	posiłków,	zachęcając	 tym	samym	uczniów	

do	podobnego	odżywiania	się.	

	 Większość	 pracowników	 szkół,	 w	 których	 znajdowały	 się	 stołówki	 szkolne	

lub	posiłki	dostarczane	za	pośrednictwem	cateringu,	uważała	że	serwowane	dania	

nie	były	atrakcyjne	dla	uczniów.	Jest	 to	podstawą	do	tego,	aby	zwrócić	szczegól-

ną	uwagę	na	atrakcyjność	dań	serwowanych	w	szkołach.	Jemy	przede	wszystkim	

oczami,	a	dzieci	oraz	młodzież	to	grupy	osób,	w	których	szczególną	rolę	odgrywa	wygląd	

i	smak	potrawy.	Nieatrakcyjny	posiłek	jest	w	stanie	zniechęcić	ucznia	do	konkretne-

go	produktu	oraz	dania.	

	 Uczniowie	 spożywający	 niezdrowe	 produkty	 w	 szkole,	 w	 większości	 przy-

padków	 mieli	 zwróconą	 uwagę	 przez	 nauczyciela,	 że	 spożywany	 produkt	 jest	

nieodpowiedni.	 Jest	 to	 zachowanie	 odpowiednie,	 ponieważ	 szkoła	 powinna	 być	

miejscem	nauki	dobrych	zwyczajów	żywieniowych	nie	 tylko	podczas	zajęć	ale	 też	

na	przerwach.	

	 Większość	 szkół	 prowadzi	 edukację	 żywieniową	 uczniów,	 co	 jest	 dobre.

Jedynie	programy	nauczania	powinny	być	modyfikowane	i	odpowiadać	na	aktualne	

potrzeby	edukacyjne	w	tym	zakresie.	

	 Efektywnie	 prowadzona	 edukacja,	 przyczynia	 się	 do	 korzystnej	 zmiany

nawyków	żywieniowych	dzieci.	Jest	ona	ważnym	elementem	w	promocji	zdrowia	oraz	

kształtowania	odpowiednich	zachowań	związanych	z	żywieniem.	Szkoła	 jest	 jedną	

z	 ważniejszych	 instytucji,	 mogących	 wdrażać	 programy	 edukacyjne	 i	 mogących	

propagować	zdrowy	styl	życia.	
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	 Edukacja	 żywieniowa	 w	 szkołach	 jest	 zaplanowanym	 ciągiem	 działań

wychowawczych,	 uwzględniających	 rozwój	 psychofizyczny,	 środowiskowy	 i	 spo-

łeczny	 dzieci.	 W	 dłuższym	 okresie	 czasu,	 działania	 te	 powinny	 przyczynić	 się	

do	poszerzenia	wiedzy	i	nabycia	umiejętności	dotyczących	zdrowia,	kształtowania	

właściwych	postaw	i	nawyków	prozdrowotnych	oraz	higienicznych.	Jest	to	element	

edukacji	 zdrowotnej	 kierowanej	 do	 dzieci,	 rodziców	 i	 nauczycieli.	 Odpowiednie	

żywienie	jest	ważnym	czynnikiem	środowiska,	który	wpływa	zarówno	na	rozwój,	stan	

zdrowia	oraz	samopoczucie	dzieci.
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