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Streszczenie

Wprowadzenie. Okres przedszkolny jest waznym etapem w zyciu dziecka. Liczne badania dowodza, ze
prawidfowe zywienie dzieci w tym czasie ma kluczowe znaczenie dla ich zdrowia w wieku dorostym.

Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie wptywu rodzicow i przedszkola na ksztattowanie nawykéw zywie-
niowych dzieci. Analizie poddano zachowania zywieniowe dzied przedszkolnych.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w 6 losowo wybranych katowickich przedszkolach. Obje-
to nim 100 rodzicow dzieci w wieku 3—6 lat. Metodg badawcza byfa ankieta, ktdra dotyczyta sposobdw
Zywienia dzieci uczeszczajacych do przedszkola. Dodatkowo analiza jakosciowa objeto réwniez jadtospisy
7 tych samych placéwek.

Wyniki. Zaobserwowano istotng zaleznos¢ pomiedzy konkretnymi zachowaniami zywieniowymi a wskaz-
nikiem BMI. Dzieci z zaburzeniami wzrostowo-wagowymi, w szczeg6Inosci te z nadmierng masg ciaa, cze-
sciej spozywaty stodycze czy dania typu fast food niz dzieci z prawidtowa masq ciata. Werod dzieci z prawi-
dtowym wskaznikiem BMI spozycie warzyw i owocow byto czestsze anizeli wsrdd dzieci z nieprawidtowa
masaq Ciata. Analiza jadtospiséw przedszkolnych wykazata zbyt matg podaz Swiezych warzyw i owocow,
produktéw petnoziarnistych, a takze nadmierng ilo$¢ cukrow prostych i liczbe produktow wysoko prze-
tworzonych.

Whioski. Przeprowadzone badania wykazaty wystepowanie nieprawidtowosci zaréwno w nawykach zy-
wieniowych dzieci, jak i w jadtospisach przedszkolnych. Mimo tych nieprawidtowosc wiekszos¢ rodzicow
byta zadowolona z positkow, ktére dzieci otrzymywaty w placdwkach. Wskazuje to, iz rodzice nie 53 wy-
starczajaco Swiadomi roli prawidtowego zywienia dzieci w wieku przedszkolnym, a takze nie znaja podsta-
wowych zasad sporzadzania positkw. Uzyskane rezultaty swiadcza o koniecznosci prowadzenia dziatar
edukacyjnych skierowanych zardwno do rodzicéw, jak i pracownikéw przedszkoli.

Stowa kluczowe: dziedi, odzywianie, przedszkole



164 A. Kosciej, U. Skotnicka-Graca, A. Brys. Nawyki zywieniowe dzieci z terenu Katowic

Abstract

Background. Preschool period is an important stage in child’s life. Numerous studies have shown that proper preschool nutrition is crucial to the health of an adult.

Objectives. The aim of the study was to evaluate the influence of parents and kindergartens on formation the dietary habits of children. The nutritional behavior
of children during this period was also analyzed.

Material and methods. The study was conducted in 6 randomly selected kindergartens in Katowice. It involved 100 parents of children aged 3—6 years. The re-
search method was a survey, which concerned a methods of feeding children attending kindergartens. In addition, qualitative analysis also covered the menus from
the same institutions.

Results. There was a significant relationship between specific eating behaviors and BMI. Children with abnormal BMI, especially those with excessive body weight,
consumed sweets or fast food more frequently than healthy children. Among children with normal BMI fruit and vegetable intake was higher than among children
with abnormal body weight. Analysis of menus in kindergarten demonstrated insufficient supply of fresh vegetables, fruits, whole grains, as well as an excessive
amount of simple sugars and highly processed foods.

Conclusions. Despite the abnormal eating habits and irreqularities in meals of preschool children, most parents were satisfied with meals their children received
inthe kindergartens. This indicates that parents are not sufficiently aware of the role of proper nutrition of preschool children and do not know the basics of preparing

meals. The results show the need to conduct educational activities for both parents and kindergarten staff.

Key words: children, nutrition, kindergarten

Wprowadzenie

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w ro-
ku szkolnym 2016/2017 do placéwek wychowania przed-
szkolnego uczeszczalo 1,267 tys. dzieci w wieku 3-6 lat,
co stanowilo ok. 80% dzieci w tym przedziale wiekowym.!
Okres ten jest waznym etapem w zyciu dziecka przede
wszystkim ze wzgledu na jego rosnaca potrzebe pozna-
wania wlasnego otoczenia. Nauka tak w przedszkolu, jak
i poza nim stanowi istotny element faficucha edukacji
w kazdym kierunku, réwniez prozdrowotnym. Nabywane
w tym okresie nawyki w znaczacy sposéb wplywaja na za-
chowania zywieniowe w pézniejszym wieku. Kluczowa role
odgrywaja wzorce przekazywane przez rodzicéw, a takze
opiekunéw przedszkolnych. Ksztaltowanie prawidlowych
zwyczajow dotyczacych positkéw sprzyja nie tylko wiek-
szej $Swiadomosci konsumenckiej, ale przede wszystkim
profilaktyce choréb cywilizacyjnych. Istnieje wiele badan
potwierdzajacych, iz zbilansowana dieta w wieku przed-
szkolnym jest wazna dla zdrowia w wieku dorostym.?*

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie wpty-
wu rodzicéw na ksztaltowanie nawykéw zywieniowych
dziecka oraz przedstawienie diety dzieci w wieku przed-
szkolnym. Sprawdzano zalezno$¢ pomiedzy wartoscia
BMI dzieci a ich sposobem odzywiania. W pracy podjeto
ponadto prébe oceny prawidtowosci jadlospiséw przed-
szkolnych i przedstawienia opinii rodzicéw na temat
zdrowego odzywiania oraz wprowadzania go w zycie.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wiosng (marzec—kwiecien)
2016 r. w 6 losowo wybranych przedszkolach na terenie
Katowic. Material badawczy stanowil kwestionariusz

ankietowy skladajacy sie z 2 czesci, skonstruowany na
potrzeby badania. Cze$¢ pierwsza sluzyla ocenie wskaz-
nika rozwoju dziecka i jego sylwetki. W ankiecie zostaly
zawarte pytania dotyczace masy ciala oraz wzrostu dziec-
ka. Na podstawie danych przekazanych przez rodzicow
obliczono wskaznik BMI ich dzieci. Rezultaty nanoszono
na siatke centylowa,® na podstawie ktérej okreslano nie-
dowage (<10. centyla), wage prawidlowa (10.-90. centyl),
nadwage (>90. centyla) oraz otylo$¢ (=97. centyla).

Rodzice oceniali sylwetke dziecka, wykonujac test syl-
wetkowy oparty na tzw. sylwetkach Stunkarda.® Druga
cze$¢ ankiety byla poswiecona kwestii Zywienia, pre-
ferencjom zywnosciowym i roli rodzica w ksztattowa-
niu prawidlowych nawykéw. Przeprowadzono ponadto
analize jako$ciowa jadlospiséw przedszkolnych. Bada-
niem objeto te same przedszkola, w ktérych wczesniej
rozdano ankiety. Na podstawie zestawienia aktualnych
jadtospiséw z zaleceniami i racjami pokarmowymi dla
dzieci w wieku przedszkolnym uzyskano informacje
o zbilansowaniu positkéw i ich zgodnosci z normami
zywieniowymi.”?

Badaniami objeto 100 rodzicéw dzieci w wieku 3—6 lat,
w tym 50 chlopcéow i 50 dziewczat. W badaniu bra-
ty udzial dzieci przebywajace w przedszkolach co naj-
mniej 8 godzin dziennie, ktérych rodzice nie zglaszali
koniecznosci stosowania diet eliminacyjnych czy mody-
fikacji zywienia przedszkolnego. Ankieta byta wypetnia-
na przez rodzicéw, wsréd ktérych 40% stanowily osoby
w wieku 20-30 lat, 38% w wieku 31-40 lat, natomiast
22% rodzicéw mialo >40 lat. Najwieksza grupe stano-
wili rodzice z wyksztalceniem wyzszym (45%), nastep-
nie $rednim (37%), 18% rodzicéw mialo wyksztalcenie
podstawowe.
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Wyniki

Wyniki oceny sylwetek dzieci dokonanej przez rodzi-
c6w na podstawie testu Stunkarda przedstawia ryc. 1.
Zestawiono je z danymi uzyskanymi poprzez obliczenie
wskaznika BMI.

Wedtug 60% rodzicéw ich dziecko miato prawidtowa
mase ciata, podczas gdy na podstawie podanych parame-
tréow (wzrost, waga) obliczono, iz prawidtowa masa ciala
odznaczalo sie jedynie 52% dzieci. Warto zauwazyc¢, ze
tylko 1 rodzic uznal, Ze jego dziecko choruje na otytos¢,
tymczasem cierpialo na nig 11 dzieci. Podobne rezultaty
uzyskano w badaniach przeprowadzonych wsréd pacjen-
téw Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Kato-
wicach. Szanecka i Malecka-Tendera wykazaly, ze wigk-
szo$¢ matek miata tendencje do zanizania wagi dzieci
z nadwaga lub otylo$cia. Tendencji takiej nie zauwazano
w przypadku dzieci o prawidtowej masie ciata.’

Skutkiem niewla$ciwego postrzegania sylwetki dziec-
ka jest czesto — w przypadku nieprawidtowej masy ciala
— brak reakcji ze strony dorostych i niewtasciwe podej-
$cie do zywienia dziecka, co moze utrudnia¢ proces walki
z nadwaga i otyloscig. W dalszym ciggu aktualny jest tak-
ze stereotyp dziecka o pelniejszej sylwetce jako zdrowego,
dobrze odzywionego i zadbanego.

Analizujac zalezno$¢ warto$ci wskaznika BMI od plci
dziecka, zaobserwowano, iz 17 dziewczynek i 8 chlopcéw
ma problemy z niedostateczna masa ciala (ryc. 2), z kolei
nadwaga i otylo$cia odznaczatlo sie wiecej chlopcéw (od-
powiednio 9% i 6%) anizeli dziewczynek (odpowiednio 3%
i 5%). Uzyskane dane sg zbiezne z badaniami innych au-
toré6w — Mazura et al., ktérzy, oceniajac mase ciata dzie-
ci przedszkolnych, wykazali nadwage u 9,1% dziewczat
oraz 9,9% chlopcow. Na otylos¢ cierpiato natomiast 8,4%
chlopcéw i u 7,2% dziewczat wéréd badanych.!® Tak duzy
odsetek dzieci z nadmierna masa ciata §wiadczy o ko-
nieczno$ci opracowania i wdrazania skutecznych pro-
graméw edukacyjnych skierowanych do dzieci, a przede
wszystkim do ich rodzicéw, gdyz zbyt duza masa ciala
w dziecinistwie jest istotnym czynnikiem ryzyka nadwagi
i otylo$ci w wieku dorostym.

Zgodnie z wytycznymi zywienia dzieci i mtodziezy naj-
bardziej korzystne jest spozywanie 4-5 zbilansowanych
posilkéw dziennie. Dzieci przebywajace w przedszkolach
mialy zapewnione 4 positki dziennie. Rodzice starali sie
kontrolowac¢ liczbe spozywanych positkéw poprzez rozmo-
wy z wychowawcami dzieci. Niestety wiekszo$¢ rodzicéw
(81%) wskazala, ze dzieci nie jedza w calosci otrzymywa-
nych posilkéw, pozostawiajac czesto np. warzywa czy na-
bial, co nie wynika z wielko$ci porcji, a z upodoban przed-
szkolakéw. W zwigzku z tym rodzicéw zapytano o liczbe
positkéw spozywanych przez dzieci w dni wolne od przed-
szkola. Uzyskane odpowiedzi poréwnano ze wskaznika-
mi BMI (ryc. 3). Zaobserwowano, iz w przypadku dzieci,
u ktérych wykazano niedozywienie, ponad potowa (56%)
spozywata 2-3 positki dziennie, a 44% — wiecej niz 4.

Znaczace rozbieznos$ci z zaleceniami zaobserwowano
wérdd dzieci, u ktérych warto$¢ wskaznika BMI prze-
wyzszala norme. Az 2/3 dzieci z nadwagg oraz 1/3 otylych
maluchéw spozywaly najwyzej 3 positki dziennie. Wséréd
dzieci otylych 2/3 spozywaly co najmniej 4 positki dzien-
nie, jednak nalezy zauwazy¢, ze w wiekszosci przypadkéw
przez dodatkowe posilki rodzice rozumieli podjadanie,
ktére bylo nagminnym problemem. Uzyskane wyniki
wskazuja na istotne znaczenie regularnego odzywiania
w profilaktyce nadwagi i otylosci.

Prawidlowe zywienie dzieci w wieku przedszkolnym
powinno uwzgledniac¢ takze odpowiednia podaz warzyw
i owocdw, ktore s zrédlem niezbednych do prawidlowego
rozwoju witamin i skladnikéw mineralnych. Upodobanie
dziecka do warzyw deklarowalto 63% rodzicéw, z kolei
owoce byly lubiane przez 78% dzieci. Najcze$ciej wybie-
ranymi wg rodzicéw warzywami byly marchew (60%),
ziemniaki i pomidory (po 56%), najmniej lubiane zas byty
buraki, rzodkiewki i szpinak. Najchetniej spozywane byly
warzywa charakteryzujace sie lekko stodkim, lecz mato
wyrazistym smakiem i zapachem.

Sposéréd owocdw dzieci wybieraly jabtka (70%), bana-
ny (68%) oraz pomarancze (61%). Wysoki poziom akcep-
tacji tych produktéw nie znalazt potwierdzenia w danych
dotyczacych czestotliwo$ci spozycia (ryc. 4).

W badanej grupie 30% rodzicéw deklarowato, ze ich
dziecko spozywa warzywa i owoce 2—-3 razy w tygodniu.
Niemal po tyle samo dzieci zjadalo owoce raz dziennie
i 2-3 razy dziennie. Tylko 6% dzieci jadto warzywa i owo-
ce minimum 4 razy dziennie. Podobne wyniki uzyskaty
Newerli-Guz i Kulwikowska, badajac zwyczaje zywienio-
we 3—4-latkéw z Gdyni. Wykazaly one, iz zaledwie 10%
dzieci zjadalo surowe warzywa i owoce kilka razy dzien-
nie, a 5% dzieci w ogdle nie spozywalo tego rodzaju pro-
duktow.!!

Za niepokojacy nalezy uzna¢ fakt, iz z posrod dzieci
cierpigcych na otylo$¢ niemal potowa (46%) jadla owoce
i warzywa zaledwie 2—-3 razy w tygodniu, a az 18% nie
spozywalo tych produktéw wcale. Z kolei w grupie dzie-
ci z prawidlowa masa ciata polowa spozywata warzywa
i owoce co najmniej 2—-3 razy dziennie. Wskazuje to wy-
raznie na istotne znaczenie tych surowcéw dla prawidlo-
wego, harmonijnego rozwoju organizmu. Poniewaz za-
deklarowano, ze wiekszo$¢ dzieci lubi te produkty, male
spozycie moze by¢ spowodowane btedami rodzicéw, kto-
rzy nie zwracaja uwagi na zasady prawidtowego zywienia.
Ponadto niedostateczna podaz warzyw i owocéw wynika
zapewne z faktu, ze dzieci, spozywajac positki w przed-
szkolu, unikaly warzyw i owocéw, ktérych nie znaty lub
ktére uznawaly za nieatrakcyjne. Problem matego spo-
zycia tych produktéw wykazali takze Lange et al.!? oraz
Kostecka.!* Autorzy ci podaja, iz w grupie dzieci z nad-
mierng masa ciala ponad 14 unikala spozywania warzyw
i owocdw, z kolei wérdd dzieci spozywajacych warzywa
kilka razy dziennie wigekszo$¢ stanowia dzieci z prawidto-
wa masg ciafa.
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Ryc. 1. BMI dzieci i ocena ich sylwetek przez rodzicow

Fig. 1. Body mass index of children and evaluation of their silhouette by parents
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Ryc. 2. Charakterystyka dzieci ankietowanych rodzicéw pod wzgledem BMI i pici
Fig. 2. Characteristics of respondents according to BMI and gender
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Fig. 3. The relationship between the frequency of eating and the BMI of the child
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Ryc. 4. Zalezno$¢ pomiedzy czestotliwoscia spozycia warzyw i owocdw a BMI dziecka

Fig. 4. The relationship between the frequency of fruit and vegetable intake and the BMI of the child

Rodzicéw zapytano takze o czestotliwo$¢ spozywania
przez dzieci slodyczy (ryc. 5). Najczesciej byly wybierane
odpowiedzi ,codziennie” (38% wskazan) oraz ,3—4 razy
w tygodniu” (40% odpowiedzi). Zaledwie 1 rodzic odpo-
wiedzial, iz jego dziecko nie spozywa zadnych stodyczy. Za
niepokojacy nalezy uznac fakt, iz wéréd przedszkolakéw,
ktdre najczesciej zjadaja stodkie przekaski, najliczniejsza
grupe stanowily dzieci otyle oraz z nadwaga. Ponad 90%
dzieci z otylo$cia oraz 73% z nadwaga spozywalo je co naj-
mniej 4 razy w tygodniu. Mimo niepokojacych zaburzen
wzrostowo-wagowych dzieci zaden rodzic nie ograniczyl
im spozycia tych produktéw. Znaczacy jest fakt, iz zaden
rodzic, ktérego dziecko cierpiato na nadwage lub otylos¢,
nie wskazal, ze jego dziecko spozywa slodycze rzadziej niz
raz w tygodniu, nie bylo tez w tej grupie dziecka, ktére nie
jadloby ich wcale. W grupie dzieci spozywajacych stodycze
najwyzej 1-2 razy w tygodniu znalazly sie przede wszyst-
kim dzieci z niedowaga lub prawidlowa masa ciata. Czeste
spozycie slodyczy przez dzieci w wieku przedszkolnym jest
zjawiskiem powszechnym, na co wskazuja badania innych
autoréw. Szczepanska et al. wykazali, ze niemal polowa
(44%) rodzicéw podawata dzieciom stodycze kilka razy
w tygodniu, a az 21% codziennie.!* W badaniach Reguly
i Zielke zauwazono, ze dzieci i mtodziez z nadmierna masa
ciala znacznie czesciej podjadaty miedzy gtéwnymi posit-
kami slodycze oraz przetwory mleczne niz ich réwiesnicy
o prawidfowej masie ciata.'*

Uzyskane wyniki po raz kolejny potwierdzaja koniecznos¢
prowadzenia edukacji Zzywieniowej, majacej na celu ksztal-
towanie prawidlowych nawykéw zywieniowych dzieci.

Zapytani o dostep dziecka do slodyczy, respondenci
w wiekszosci (71%) deklarowali, ze ich dzieci nie maja ta-
kowego, a otrzymuja je od rodzicéw. Pozostate dzieci mia-
ty swobodny dostep do stodyczy. Niezwykle istotne jest to,
iz zaobserwowano duza zalezno$¢ pomiedzy dostepnoscia
stodyczy a wskaznikiem BMI u dzieci (ryc. 6). Wéréd dzie-
ci majacych nieograniczong mozliwos¢ jedzenia stodkich
przekasek znalazta sie wiekszo$¢ dzieci z nadwaga (58%)

oraz otyloscia (az 91%), tymczasem wsrédd dzieci o zbyt ni-
skiej lub prawidlowej masie ciala zdecydowana wiekszos¢
— ponad 80% — spozywata stodycze w ilo$ciach kontrolo-
wanych przez rodzicéw.

Znaczenie zbilansowanego zywienia dla utrzymania
prawidlowej masy ciata wykazano takze w nastepnym
pytaniu, dotyczacym rodzajéw spozywanych przekasek.
Zwraca uwagge fakt, iz potrawy typu fast food spozywaly
wylacznie dzieci z zaburzeniami wagowo-wzrostowymi
— 60% odpowiedzi dotyczylo dzieci z nadmierng masa
ciata. Przedszkolaki z nadwaga i otytoscia w drugiej kolej-
nosci siegaly po stodycze. Tymczasem owoce i warzywa,
napoje mleczne i kanapki byly ulubionymi przekaskami
dzieci o prawidlowej masie ciala (ryc. 7).

Uzyskane wyniki sa zbiezne z rezultatami badan innych
autoréw. Kolarzyk et al., badajac zwyczaje zywieniowe
dzieci w wieku przedszkolnym, wykazali, iz wéréd dzieci
o zaburzonych proporcjach wzrostowo-wagowych w ran-
kingu preferencji przekasek na czolowych miejscach znaj-
dowaly sie zaréwno stodycze, jak i dania typu fast food.'
Réwniez badania przeprowadzone przez Gacek potwier-
dzaja, iz dzieci, wybierajac przekaski, najchetniej siegaja
po stodycze (63%), a ponad polowa spozywa je co najmniej
raz dziennie.l”

Rodzicéw zapytano réwniez o to, co wybieraja, spozy-
wajac positki poza domem (ryc. 8). Za niepokojacy moz-
na uznaé fakt, iz ponad polowa rodzicéw zabiera dzieci
do restauracji typu fast food, co z pewno$cia nie stuzy
ksztaltowaniu prawidlowych nawykéw zywieniowych.
Zaledwie kilka procent rodzicéw wybierato salatki lub
inne zdrowe potrawy.

Tendencje te potwierdzaja réwniez wyniki innych au-
toréw. W badaniach z 2010 r. przeprowadzonych wsréd
dzieci w wieku 2-3 lat oraz wieku przedszkolnym w Byd-
goszczy stwierdzono zwiekszanie sie zainteresowania da-
niami fast food wsréd dzieci wraz z wiekiem.!® Podczas
gdy tylko 24% dzieci w wieku poniemowlecym spozy-
wato posilki tego typu, juz kilka lat pézniej niemal 100%

W 2-3 razy w tygodniu
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Ryc. 5. Zaleznos¢ pomiedzy czestotliwoscig spozycia stodyczy a BMI dziecka

Fig. 5. The relationship between the frequency of sweets consumption and the BMI of the child
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Ryc. 6. Zaleznos¢ pomiedzy dostepnoscia stodyczy a BMI dziecka
Fig. 6. The relationship between the accessibility of sweets and BMI of the child
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Ryc. 7. Zalezno$¢ pomiedzy rodzajem spozywanych przekasek a BMI dziecka

Fig. 7. The relationship between the type of snacks eaten by the child and BMI of the child
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dzieci je jadlo. Jest to alarmujaca wiadomo$¢ nie tylko ze
wzgledu na negatywny wplyw tych produktéw na orga-
nizm dziecka. Wyniki pokazuja réwniez, ze mimo wielu
programéw edukacyjnych doroéli nie zdaja sobie sprawy
ze skutkéw, jakie niesie zta dieta. W kontekscie uzyska-
nych rezultatéw nie bez znaczenia jest fakt, iz 1/3 rodzi-
c6w wskazala, ze w zaden spos6b nie prowadzi edukacji
zywieniowej swoich dzieci (ryc. 9). Potowa badanych od-
powiedziata, iz rozmawia z dzie¢mi o zdrowym odzywia-
niu, a 38% preferowato wspélne przyrzadzanie positkéw.
W tym pytaniu rodzice mogli wskaza¢ kilka odpowiedzi.

Ostatnia czescia badania byla ocena jadlospisow
przedszkolnych. Zapytani o zadowolenie z positkéw po-
dawanych dzieciom rodzice w wigkszosci (97%) udzielili
pozytywnej odpowiedzi. Tylko 3% respondentéw mia-
fo zastrzezenia do jadlospiséw. Niemniej jednak zaden
z nich nie zglaszal uwag dotyczacych zywienia pracow-
nikom przedszkola. Tymczasem przeprowadzona analiza
jadtospiséw wykazala, ze posilki w przedszkolach byly

%

nieprawidfowo przygotowywane. Wskazuje to na przy-
wiazywanie zbyt malej wagi do zasad prawidlowego zy-
wienia dzieci. Przede wszystkim, tak jak zauwazyli rodzi-
ce, roznorodno$¢ jadlospiséw byla niewielka. W tabeli 1
przedstawiono 6 przyktadowych jadlospiséw, ktére po-
wtarzaly sie najczesciej we wszystkich przedszkolach.

Najczesciej pojawiajacymi sie nieprawidtowosciami
byly: zbyt mala ilo$¢ $wiezych warzyw i owocéw, niemal
catkowity brak produktéw pelnoziarnistych, takich jak
np. pieczywo razowe, a takze duza liczba produktéw prze-
tworzonych (kisiel w proszku, wafelki itp.). Z jednej strony
wiec dzieci sg zadowolone, z drugiej za$ famane sa zasady
prawidlowego ich zywienia, co wplywa na ksztaltowanie
nawykow zywieniowych. Rodzice daja ciche przyzwolenie
na takie postepowanie. Dodatkowo nalezy uwzglednic,
ze ponad 60% rodzicéw deklaruje, iz przekazuje swojemu
dziecku wiedze na temat zdrowego odzywiania. Ich dzia-
tania daja niepelne rezultaty ze wzgledu na brak wspél-
pracy z przedszkolem.

100
80
60 53%
40
22%
20 14%
0 || —
fast food positki domowe safatki dania stodkie inne
Ryc. 8. Rodzaj positkdw spozywanych poza domem
Fig. 8. Type of meals eaten away from home
%
100
80
60
50%
40 38%
31%
21%
20 .
0 . 1 1%
brak wspolne gotowanie  rozmowa atrakcyjne nauka autorytet
podawanie potraw przez zabawe

Ryc. 9. Metody edukadji zywieniowej wykorzystywane przez rodzicow

Fig. 9. Methods of nutrition education undertaken by parents
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Tabela 1. Przyktady jadtospisow w badanych przedszkolach

Table 1. Examples of menus in the kindergartens

Positek

Sniadanie

Il Sniadanie

Obiad

Podwieczorek

2 parowki, kromka
pszenno-zytniego
chleba

pot jabtka

grochdwka

z ziemniakami,
kotlet mielony
z ziemniakami
i surowka

z marchewki

serek waniliowy

2 kromki pieczywa
mieszanego

Z margaryna

i szynka

rosot, gulasz
7 kasza jaglana,
ogorek kiszony

kisiel truskawkowy

2 kromki
pszenno-zytniego
chleba z mastem

i serem zottym

zZupa jarzynowa

z ziemniakami,
nalesniki z biatym
serem i cukrem

jogurt owocowy
z bananem

Jadtospis
ptatki kukurydziane 2 kromki pieczywa butka kajzerka
zmlekiem mieszanego zmastem i szynka
z pasztetem
i pomidorem
- banan napoj herbaciany
i herbatnik
zupa pomidorowa krupnik, zupa jarzynowa,
zryzem, pulpety makaron z serem filet z kurczaka
wieprzowe z ryzem,  twarogowym, smazony, purée
safata ze Smietang cukrem ziemniaczane,
i cukrem i cynamonem mizeria
biszkopt, kaszka manna wafelek
kawa zbozowa z malinami na w czekoladzie,
zmlekiem i cukrem  ciepfo kompot
truskawkowy

2 3 | ¢ | 5 | ¢

Whioski

Przeprowadzone badania wykazaly istnienie niepra-
widlowych nawykéw zywieniowych wsréd dzieci przed-
szkolnych. Do najwazniejszych nalezaly: male spozycie

warzyw i owocdw, a nadmierne stodyczy i zywnosci typu

fast food.

Wykazano zaleznos$ci pomiedzy nieprawidlowym zy- 9.
wieniem a wskaznikiem BMI dziecka.

Zaobserwowano, iz rodzice maja tendencje do zani- 10
zania masy ciala dzieci, bagatelizujac problem nadwagi

i otylosci.

Niska $wiadomo$¢ zywieniowa rodzicéw — nieznajo-
mos¢ negatywnych skutkdéw nieprawidlowego zywienia

czy brak reakcji na zle komponowane positki — wskazuja 12.

na koniecznos$¢ wdrazania programéw edukacyjnych skie-

rowanych do rodzicéw oraz pracownikéw przedszkoli. 13
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