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Streszczenie
Wprowadzenie. Niewłaściwie ukształtowane w dzieciństwie zachowania żywieniowe mogą przyczynić 
się do zaburzeń stanu odżywienia oraz wielu chorób, m.in.: cukrzycy typu 2, otyłości, nadciśnienia tętnicze-
go, a nawet nowotworów. Aby poprawić zachowania żywieniowe dzieci, należy prowadzić edukację żywie-
niową, która powinna być skierowana zarówno do dzieci, jak i do rodziców/opiekunów.

Cel pracy. Ocena zachowań żywieniowych oraz wybranych parametrów antropometrycznych w grupie 
dzieci 12-letnich przed wdrożeniem programu edukacji żywieniowej i po nim.

Materiał i metody. Badania przeprowadzono wśród 160 dzieci 12-letnich z Koszalina. Dzieci podzielono  
na 2 grupy: w pierwszej z nich wdrożono program edukacji żywieniowej, a w drugiej nie. Badania wykonano 
dwukrotnie: przed edukacją i po upływie 6 miesięcy po zakończeniu edukacji w grupie edukowanej. Narzędziem 
badawczym był autorski kwestionariusz ankiety, w którym pytano o: częstotliwość spożycia różnych grup pro-
duktów spożywczych, liczbę i częstotliwość posiłków w ciągu dnia, częstotliwość spożycia wybranych napo-
jów, najczęściej pojadane produkty spożywcze. Dokonano także pomiarów wzrostu i masy ciała u dzieci i obli-
czono wskaźnik Cole’a, określając na tej podstawie stan odżywienia dzieci.

Wyniki. W grupie edukowanej w drugim pomiarze odnotowano zwiększenie częstotliwości spożycia  
I i II śniadania (p < 0,001). Dodatkowo w tej grupie dzieci po zakończonym procesie edukacji zwiększy-
ła się częstotliwość spożycia mleka i przetworów mlecznych zarówno wśród dziewczynek (p = 0,049), jak 
i chłopców (p = 0,047), ryb i przetworów z ryb w grupie dziewczynek (p = 0,070) i w grupie chłopców  
(p = 0,008) oraz warzyw wśród dziewczynek (p = 0,034) i wśród chłopców (p = 0,030). W grupie edu-
kowanej po zakończeniu programu odnotowano ponadto spadek odsetka dzieci spożywających słodzone 
napoje gazowane – w grupie dziewczynek o 28% (p < 0,010), a w grupie chłopców o 34% (p < 0,05). 
W końcowej ocenie w grupie edukowanej odnotowano wzrost odsetka osób, których stan odżywienia był 
w normie – w grupie dziewczynek o 35%, a w grupie chłopców o 13%.

Wnioski. Edukacja żywieniowa może korzystnie wpływać na zachowania żywieniowe dzieci oraz na po-
prawę wybranych parametrów antropometrycznych.
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Abstract
Background. Improperly shaped eating behavior in childhood may contribute to disturbances of nutritional status and many diseases, including type 2 diabetes, 
obesity, hypertension, and even cancers. In order to improve children’s eating behavior, nutritional education addressed to children as well as to their legal guardians 
should be conducted.

Objectives. The aim of the study was to assess nutritional behaviors and selected anthropometric parameters in the group of 12-year-old children before and after 
the program of nutritional education was implemented.

Material and methods. The study was conducted among 160 12-year-old children from Koszalin. Children were divided into 2 groups: a group subjected to 
nutritional education and a group not subjected to such program. The research was carried out twice: before the educational program was started and 6 months 
after its completion. The tool was the author’s questionnaire, which asked about the frequency of consumption of food products, the frequency of meals consumed 
during the day, the frequency of consumption of selected beverages, and the habit of snacking. In addition, the height and weight of children were measured and 
the Cole index was calculated, and then on this basis the nutritional status of the children was determined.

Results. In the educated group in the second measurement, an increase in the frequency of consumption of I and II breakfasts was recorded (p < 0.001). In addition, 
in this group after the education process the frequency of consumption of milk and milk products increased in girls (p = 0.049), and boys (p = 0.047), of fish and 
fish products in girls (p = 0.070) and in boys (p = 0.008), as well as of vegetables in girls (p = 0.034) and in boys (p = 0.030). In the educated group, there was also 
a decrease in the percentage of children consuming sweetened soda in girls by 28% (p < 0.010) and in boys by 34% (p < 0.05). In the final assessment, an increase 
in the percentage of children with normal nutritional status was noted: in girls by 35% and in boys by 13%.

Conclusions. Nutritional education can positively influence children’s nutritional behavior and improve their selected anthropometric parameters.

Key words: children, anthropometric parameters, nutrition education, nutritional habits

 

Wprowadzenie

Zachowania żywieniowe człowieka kształtują się od 
pierwszych lat życia podczas wielokrotnego wykony-
wania tych samych czynności wg wyuczonego wzor-
ca, a  ukształtowane w  dzieciństwie mają znaczący 
wpływ na stan zdrowia w życiu dorosłym.1 W ostatnich 
3 dekadach obserwuje się znaczny wzrost występowa-
nia nadwagi i otyłości wśród dzieci i młodzieży w wie-
lu krajach na świecie.2 Główną przyczyną tej sytuacji są 
błędy żywieniowe popełniane przez dzieci i młodzież: 
spożywanie zbyt małej ilości owoców i warzyw, a także 
przetworów mlecznych oraz zbyt wielu produktów wy-
soko przetworzonych, zawierających znaczne ilości tłusz-
czu oraz cukru.3,4 Nie bez znaczenia dla stanu odżywie-
nia dzieci i młodzieży pozostaje sedenteryjny styl życia. 
Skutkiem niewłaściwych nawyków żywieniowych oraz 
braku aktywności fizycznej jest rozwój niezakaźnych cho-
rób dietozależnych, takich jak: otyłość, cukrzyca typu 2, 
choroby układu krążenia, układu ruchu, próchnica czy 
nowotwory.5 Choroby te mogą się rozwinąć zarówno 
w młodym wieku, jak i w wieku dorosłym. Aby zapobie-
gać negatywnym skutkom zdrowotnym nieprawidłowe-
go stylu życia w grupie dzieci i młodzieży, należy prowa-
dzić edukację żywieniową. Powinna ona być skierowana 
zarówno do młodego pokolenia, jak i do rodziców czy 
opiekunów.6 W Polsce są prowadzone programy eduka-
cji żywieniowej, np. Wiem, co jem – kampania samorzą-
du warszawskiego oraz rządowy Program dla szkół, ale nie 
ma badań potwierdzających skuteczność edukacji żywie-
niowej w wybranych grupach dzieci.

Celem niniejszej pracy była ocena zachowań żywienio-
wych oraz wybranych parametrów antropometrycznych 
w grupie dzieci 12-letnich przed wdrożeniem programu 
edukacji żywieniowej i po nim.

Materiał i metody

Badanie przeprowadzono w  latach 2015–2016 wśród 
uczniów wybranych szkół podstawowych z miasta Ko-
szalin (100 tys. mieszkańców) w województwie zachod-
niopomorskim. Klasy do badań były wybierane losowo. 
Badanie przeprowadzono za zgodą Komisji Bioetycznej 
przy Instytucie Żywności i Żywienia w Warszawie (zgo-
da z dnia 7.01.2015 r.) u dzieci, których rodzice/opiekuno-
wie prawni wyrazili pisemną zgodę na badanie. Łącznie 
badaniem objęto 160 osób (80 chłopców, 80 dziewcząt) 
w wieku 12 lat. 

Uczniowie zostali podzieleni na 2 grupy: pierwszą li-
czącą 120 osób (60 chłopców, 60 dziewcząt), objętą pro-
gramem edukacji żywieniowej oraz drugą składającą się 
z 40 osób (20 chłopców, 20 dziewcząt), w której nie wdro-
żono takiego programu (dzieci nieedukowane na temat 
żywienia należały do tych samych klas, co dzieci zakwa-
lifikowane do programu edukacji żywieniowej). 

W grupie edukowanej osoby wykwalifikowane, tj. dy-
plomowani żywieniowcy, dietetycy, prowadziły zajęcia 
dydaktyczne z zakresu korzyści ze spożywania owoców 
i warzyw, przetworów mlecznych, ryb. Poruszane były 
ponadto zagadnienia wyboru tzw. „zdrowych” przekąsek 
i napojów oraz podkreślano korzyści zdrowotne ze spoży-
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wania śniadań przez dzieci. Łącznie edukacja żywieniowa 
trwała 8 godzin w każdej edukowanej klasie i odbywała się 
metodą wykładową oraz warsztatową z wykorzystaniem 
surowców spożywczych. Podczas eksperymentu rodzice/
opiekunowie prawni uczniów z grupy edukowanej mogli 
skorzystać z konsultacji dotyczących zasad prawidłowego 
komponowania jadłospisu dla dzieci w wieku szkolnym. 
Badania oceny zwyczajów żywieniowych i wybranych pa-
rametrów antropometrycznych zostały przeprowadzone 
2-krotnie: na początku eksperymentu w grupie edukowa-
nej i nieedukowanej (I etap eksperymentu) oraz po 6 mie-
siącach – także w obu grupach (II etap eksperymentu). Za 
pomocą autorskiego kwestionariusza zebrano dane doty-
czące ilości i częstotliwości spożywanych posiłków w cią-
gu dnia, częstotliwości spożycia wybranych grup produk-
tów przez dzieci, spożycia wybranych napojów, najczęściej 
pojadanych ciągu dnia produktów spożywczych. W ocenie 
prawidłowości ilości spożywanych posiłków oraz częstotli-
wości spożycia wybranych grup produktów spożywczych 
odniesiono się do zaleceń Instytutu Żywności i Żywienia 
(IŻŻ).7 Przeprowadzono ponadto pomiary masy ciała i wy-
sokości ciała wśród dzieci zgodnie z metodyką zastosowaną 
przez badaczy z projektów OLA i OLAF.8,9 Pomiary masy 
ciała wykonano z dokładnością do 100 g, przy użyciu wagi 
elektronicznej SECA 875 (Niemcy), a wysokości ciała z wy-
korzystaniem wzrostomierza SECA 213 (Niemcy) z do-
kładnością do 0,1 cm. Na podstawie zebranych pomiarów 
obliczono wartości wskaźnika masy ciała (ang. body mass 
index – BMI), niezbędnego do wyliczenia wskaźnika Cole’a,  
co pozwoliło na ocenę stopnia nadwagi, otyłości lub nie-
dowagi u dzieci wg klasyfikacji w skali McLarena i Reda.10 
Kryteria włączenia do badań były następujące: ucznio-
wie musieli mieć 12 lat (w momencie rozpoczęcia bada-
nia), grupa miała składać się z dzieci obu płci, wymagana 
była zgoda rodzica (opiekuna prawnego) na udział dziecka 
w badaniu oraz zgoda ucznia na udział w badaniu. Z kolei 
kryteriami wykluczenia były: występowanie u ucznia cho-

roby przewlekłej, np. cukrzycy, stosowanie diet alternatyw-
nych, brak uczestnictwa w zajęciach wychowania fizyczne-
go z powodów zdrowotnych, brak zgody rodzica (opiekuna 
prawnego) na udział dziecka w badaniu, brak zgody ucznia 
na udział w badaniu. Analizę statystyczną przeprowadzo-
no z użyciem programu IBM SPSS Statistics w wersji 24. 
Do oceny statystycznej otrzymanych wyników zastosowa-
no test McNemara w przypadku danych dotyczących cech 
jakościowych. W przypadku danych ilościowych zbadano 
normalność rozkładu za pomocą testu Shapiro–Wilka i za-
stosowano test Wilcoxona do oceny statystycznej uzyska-
nych wyników. We wszystkich obliczeniach przyjęto po-
ziom istotności α = 0,05.

Wyniki

W I etapie badań ok. 55–65% badanych dzieci spoży-
wało 4–5 posiłków w ciągu dnia. Natomiast w II etapie 
w grupie edukowanej (po edukacji żywieniowej) odno-
towano poprawę wyników – liczba spożywanych w cią-
gu dnia posiłków zwiększyła się (tabela 1). Zaobserwo-
wano, że po edukacji spożywanie 4–5 posiłków dziennie 
deklarowało aż 88% dziewczynek i 83% chłopców. Odse-
tek dzieci w grupie edukowanej spożywających zbyt małą 
liczbę posiłków, tj. 1–3 dziennie, zmalał o 22% w przy-
padku dziewczynek (p = 0,001) oraz o 24% w przypad-
ku chłopców (p = 0,003). W grupie nieobjętej programem 
edukacji nie odnotowano istotnych zmian w liczbie spo-
żywanych posiłków w ciągu dnia w 2. pomiarze w stosun-
ku do I etapu badań. 

W przypadku dzieci szkolnych ważne jest spożywanie 
I i II śniadania. Dzięki wdrożonemu programowi edukacji 
żywieniowej u dziewczynek z grupy edukowanej istotnie 
statystycznie zwiększyła się częstość spożywania: z 5–6 
razy na tydzień do prawie codziennie I śniadania (p = 0,001)  
i kolacji (p = 0,024); z 3–4 razy na tydzień do 5–6 razy na 

Tabela 1. Liczba spożywanych posiłków w grupie dzieci 12-letnich (N = 160)

Table 1. Number of meals consumed in the group of 12-year-old children (N = 160)

Grupa dzieci Liczba posiłków

Dziewczynki (N = 80) Chłopcy (N = 80)

przed 
eksperymentem

[%]

po 
eksperymencie

[%]
pa

przed 
eksperymentem

[%]

po 
eksperymencie

[%]
pa

Grupa edukowana  
(n = 60)

1–2 3 0

0,001

3 0

0,003
3 27 8 35 14

4–5 63 88 57 83

≥6 7 4 5 3

Grupa nieedukowana  
(n = 20)

1–2 5 5

NS

5 5

NS
3 30 25 35 35

4–5 65 70 55 60

≥6 0 0 5 0

a  Test McNemara: p ≤ 0,05 – różnice istotne statystycznie, NS – różnice nieistotne statystycznie.

N – liczebność próby. 
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tydzień II śniadania (p < 0,001); z 1–2 razy na tydzień do 
3–4 razy na tydzień podwieczorku (p < 0,001) – tabela 2. 
W grupie edukowanych chłopców wzrosła częstość spoży-
wania z 5–6 razy na tydzień do prawie codziennie I śnia-
dania (p < 0,001) i kolacji (p = 0,007). Częstość spożywa-
nia II śniadania w tej grupie chłopców wzrosła z 3–4 razy 
na tydzień do 5–6 razy na tydzień (p < 0,001), a pod-
wieczorku z 1–2 razy na tydzień do 3–4 razy na tydzień  
(p < 0,001). W grupach nieobjętych programem edukacji 
żywieniowej nie zaobserwowano istotnych zmian w czę-
stości spożycia poszczególnych posiłków w II etapie badań 
w stosunku do I zarówno u chłopców, jak i u dziewczynek. 

W wyniku przeprowadzonej edukacji w grupie eduko-
wanej zaobserwowano zmiany w częstości spożycia wy-
branych grup produktów spożywczych. W  grupie edu-
kowanych dziewczynek do ponad 5–6 razy na tydzień 
zwiększyła się częstość spożycia mleka i produktów mlecz-
nych (p = 0,049) oraz warzyw i  przetworów z  warzyw  
(p = 0,034) – tabela 3. Zwiększyła się także częstość spo-
życia ryb i przetworów z ryb do ok. 1–2 razy na tydzień  
(p = 0,070) oraz częstość spożycia owoców i  przetwo-
rów z owoców do ponad 5–6 razy na tydzień (p = 0,071). 
W przypadku grupy edukowanych chłopców zwiększy-
ła się częstość spożycia mleka i  produktów mlecznych 
do ok. 5–6 razy na tydzień (p = 0,047), podobnie jak wa-
rzyw i  przetworów z  warzyw (p = 0,030). Odnotowa-
no ponadto zwiększenie spożycia ryb i przetworów z ryb  
do ok. 1–2 razy/tydzień (p = 0,008) oraz zmniejszenie czę-
stości spożycia słodyczy (p = 0,002) w okresie po edukacji 
w grupie edukowanych chłopców. W grupach niepodda-
nych edukacji nie odnotowano istotnych zmian często-
ści spożycia wybranych grup produktów w II etapie badań 
w stosunku do pierwszego okresu badań. 

Następnie analizowano spożycie poszczególnych ro-
dzajów napojów w badanych grupach 12-latków (tabela 4). 

Zwyczajowo najczęściej spożywanym napojem wśród mło-
dych respondentów była herbata, którą na początku ekspe-
rymentu piło 88% dziewczynek w grupie edukowanej i 90% 
w grupie nieedukowanej oraz 75% chłopców w grupie edu-
kowanej i 85% w grupie nieedukowanej. Tylko 63% dziew-
czynek w grupie edukowanej i 60% w grupie nieedukowanej 
oraz 58% chłopców w grupie edukowanej i 70% w grupie 
nieedukowanej na początku badań piło wodę niegazo-
waną, która powinna być podstawowym napojem w każ-
dej grupie wiekowej. Niepokojące jest natomiast spoży-
cie napojów słodzonych, prawie połowa chłopców z grupy 
edukowanej i ok. 60% chłopców z grupy nieedukowanej 
oraz ponad jedna trzecia dziewcząt z grupy edukowanej  
i ok. połowa dziewcząt z grupy nieedukowanej deklaro-
wała spożycie słodkich napojów gazowanych i niegazowa-
nych w okresie przed rozpoczęciem programu edukacyj-
nego. Dodatkowo w grupie 12-latków odnotowano w tym 
okresie spożycie napojów energetyzujących (10% dziewczy-
nek i 15% chłopców z grupy edukowanej oraz 30% chłop-
ców z grupy nieedukowanej). Dzięki przeprowadzonemu 
programowi edukacyjnemu w grupach edukowanych na-
stąpił wzrost odsetka dziewczynek spożywających wodę 
niegazowaną o 20% (p = 0,021), napoje mleczne o 16%  
(p = 0,049) i soki owocowe o 13% (p = 0,065) oraz spadek 
odsetka dziewczynek wybierających słodkie napoje gazo-
wane – o 14% (p = 0,039) i niegazowane – również o 14%  
(p = 0,079), a także napoje energetyzujące o 8% (p = 0,090). 
W grupie edukowanych chłopców w II etapie badań od-
notowano zwiększenie odsetka dzieci pijących wodę nie-
gazowaną o  30% (p < 0,001) i  kawę zbożową o  12%  
(p = 0,057). Dodatkowo w grupie edukowanych chłopców za-
obserwowano spadek odsetka dzieci spożywających słodkie 
napoje gazowane o 16% (p = 0,041), słodkie napoje niegazo-
wane o 18% (p = 0,049) oraz napoje energetyzujące o 11%  
(p = 0,048). W grupach nieobjętych programem eduka-

Tabela 2. Liczba spożywanych posiłków w grupie dzieci 12-letnich (N = 160)

Table 2. Number of meals consumed in the group of 12-year-old children (N = 160)

Grupa dzieci Posiłkia

Dziewczynki (N = 80) Chłopcy (N = 80)

przed 
eksperymentem

[%]

po 
eksperymencie

[%]
pb

przed 
eksperymentem

[%]

po 
eksperymencie

[%]
pb

Grupa edukowana  
(n = 60)

I śniadanie 4,28 ±1,16 4,83 ±0,42 0,001 4,28 ±1,23 4,85 ±0,39 <0,001

II śniadanie 3,43 ±1,43 4,05 ±0,79 <0,001 3,07 ±1,50 4,01 ±0,79 <0,001

obiad 4,84 ±0,45 5,00 ±0,00 0,023 4,88 ±0,47 4,98 ±0,12 NS

podwieczorek 2,45 ±1,29 3,50 ±0,89 <0,001 2,26 ±1,43 3,46 ±0,94 <0,001

kolacja 4,51 ±0,92 4,83 ±0,46 0,024 4,68 ±0,85 4,95 ±0,21 0,007

Grupa nieedukowana  
(n = 20)

I śniadanie 4,53 ±0,73 4,53 ±0,73

NS

4,35 ±0,75 4,40 ±0,69

NS

II śniadanie 3,40 ±0,89 3,48 ±0,65 3,33 ±0,90 3,30 ±0,98

obiad 5,00 ±0,00 4,96 ±0,05 5,00 ±0,00 5,00 ±0,00

podwieczorek 2,80 ±1,23 2,80 ±1,23 2,88 ±1,31 2,80 ±1,23

kolacja 4,40 ±0,69 4,48 ±0,60 4,35 ±0,56 4,40 ±0,49

a Skala: 1 – nie jadam, 2 – jadam 1–2 razy na tydzeń, 3 – jadam 3–4 razy na tydzeń, 4 – jadam 5–6 razy na tydzeń, 5 – jadam codziennie.
b Test Wilcoxona: p ≤ 0,05 – różnice istotne statystycznie, NS – różnice nieistotne statystycznie.
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Tabela 3. Częstotliwość spożycia wybranych grup produktów w grupie dzieci 12-letnich (N = 160)

Table 3. Frequency of consumption of selected product groups in the group of 12-year-old children (N = 160)

Grupa dzieci Grupy produktówa

Dziewczynki (N = 80) Chłopcy (N = 80)

przed 
eksperymentem

[%]

po 
eksperymencie

[%]
pb

przed 
eksperymentem

[%]

po 
eksperymencie

[%]
pb

Grupa 
edukowana  
(n = 60)

mleko/produkty mleczne 3,84 ±1,04 4,32 ±0,86 0,049 3,52 ±0,82 3,84 ±0,7 0,047

jaja 2,26 ±0,88 2,15 ±0,45 NS 2,03 ±0,5 2,09 ±0,42 NS

mięso/przetwory mięsne 3,26 ±1,17 3,20 ±0,86 NS 3,87 ±0,95 3,58 ±0,75 0,015

ryby/przetwory z ryb 1,77 ±0,77 1,91 ±0,59 0,070 1,53 ±0,5 1,74 ±0,47 0,008

produkty zbożowe 4,47 ±0,54 4,79 ±0,40 0,058 4,84 ±0,4 4,96 ±0,17 NS

warzywa/przetwory z warzyw 3,35 ±1,12 4,16 ±0,67 0,034 3,11 ±0,96 3,88 ±0,8 0,030

owoce/przetwory z owoców 4,05 ±1,09 4,30 ±0,63 0,071 3,44 ±0,98 3,82 ±0,79 NS

słodycze 2,98 ±1,39 2,83 ±0,99 NS 2,83 ±1,32 2,50 ±1,01 0,002

Grupa 
nieedukowana  
(n = 20)

mleko/produkty mleczne 3,68 ±0,74 3,68 ±0,74

NS

3,66 ±0,98 3,70 ±0,90

NS

jaja 2,00 ±0,37 2,10 ±0,58 1,77 ±0,44 1,82 ±0,52

mięso/przetwory mięsne 3,66 ±0,89 3,60 ±0,92 4,11 ±0,78 4,26 ±0,33

ryby/przetwory z ryb 1,60 ±0,50 1,60 ±0,50 1,44 ±0,52 1,50 ±0,46

produkty zbożowe 4,80 ±0,25 4,75 ±0,35 4,88 ±0,33 4,80 ±0,25

warzywa/przetwory z warzyw 3,06 ±0,96 3,15 ±0,80 2,89 ±1,13 2,95 ±1,05

owoce/przetwory z owoców 3,66 ±0,97 3,58 ±1,08 3,22 ±0,97 3,30 ±0,95

słodycze 3,25 ±1,03 3,32 ±0,99 3,11 ±1,16 3,21 ±1,12

a Skala: 1 – nie jadam, 2 – jadam 1–2 razy na tydzeń, 3 – jadam 3–4 razy na tydzeń, 4 – jadam 5–6 razy na tydzeń, 5– jadam codziennie.
b Test Wilcoxona: p ≤ 0,05 – różnice istotne statystycznie, 0,05 ≤ p ≤ 0,1– tendencje statystyczne, NS – różnice nieistotne statystycznie.

Tabela 4. Ocena spożycia wybranych napojów w grupie dzieci 12-letnich (N = 160) 

Table 4. Evaluation of consumption of selected beverages in the group of 12-year-old children (N = 160)

Grupa dzieci Spożywane napoje

Dziewczynki (N = 80) Chłopcy (N = 80)

przed 
eksperymentem

[%]

po 
eksperymencie

[%]
pa

przed 
eksperymentem

[%]

po 
eksperymencie

[%]
pa

Grupa 
edukowana  
(n = 60)

woda niegazowana 63 83 0,021 58 88 <0,001

soki owocowe 77 90 0,065 63 68 NS

soki warzywne 28 37 NS 13 18 NS

napoje mleczne 27 43 0,049 27 37 NS

napoje słodkie niegazowane 37 23 0,079 48 30 0,049

napoje słodkie gazowane 37 23 0,039 43 27 0,041

napoje energetyzujące 10 2 0,090 15 4 0,048

herbata 88 93 NS 75 73 NS

kawa zbożowa 18 23 NS 18 30 0,057

Grupa 
nieedukowana  
(n = 20)

woda niegazowana 60 60 NS 70 65

NS

soki owocowe 70 75 NS 65 65

soki warzywne 20 20 NS 0 5

napoje mleczne 25 25 NS 5 5

napoje słodkie niegazowane 60 65 NS 65 70

napoje słodkie gazowane 40 45 NS 55 60

napoje energetyzujące 0 0 – 30 35

herbata 90 85 NS 85 85

kawa zbożowa 0 5 NS 5 5

a Test McNemara: p ≤ 0,05 – różnice istotne statystycznie, 0,05 ≤ p ≤ 0,1– tendencje statystyczne, NS – różnice nieistotne statystycznie.
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Tabela 5. Ocena zwyczaju pojadania w grupie dzieci 12-letnich (N = 160)

Table 5. Assessment of the habit of snacking in a group of 12-year-old children (N = 160)

Grupa dzieci Grupy produktów

Dziewczynki (N = 80) Chłopcy (N = 80)

przed 
eksperymentem

[%]

po 
eksperymencie

[%]
pb

przed 
eksperymentem

[%]

po 
eksperymencie

[%]
pb

Grupa 
edukowana  
(n = 60)

nie pojadam 10 7 NS 14 10 NS

pojadam 90 93 NS 86 90 NS

słodyczea 40 33 NS 50 25 0,001

chipsy/chrupkia 30 10 0,013 47 27 0,002

pizza/hot-dogi/zapiekankia 7 2 NS 10 4 NS

bułki z nadzieniema 23 15 NS 30 37 NS

kanapkia 30 23 NS 27 32 NS

owoce/warzywaa 43 67 0,008 37 60 0,001

soki owocowe/warzywnea 40 58 0,078 33 53 0,023

napoje słodkie gazowane  
i niegazowanea 43 32 NS 50 43 NS

Grupa 
nieedukowana  
(n = 20)

nie pojadam 15 10

NS

5 10

NS

pojadam 85 90 95 90

słodyczea 55 60 60 65

chipsy/chrupkia 40 35 50 55

pizza/hot-dogi/zapiekankia 10 15 15 20

bułki z nadzieniema 30 30 35 30

kanapkia 40 45 35 30

owoce/warzywaa 40 40 35 35

soki owocowe/warzywnea 30 30 45 50

napoje słodkie gazowane 
i niegazowanea 40 45 55 60

a Odsetek dzieci w grupie pojadających.
b Test McNemara: p ≤ 0,05 – różnice istotne statystycznie, 0,05 ≤ p ≤ 0,1– tendencje statystyczne, NS – różnice nieistotne statystycznie.

cji nie odnotowano istotnych zmian w liczbie dzieci, które 
zmieniłyby zwyczaje żywieniowe dotyczące wyboru napo-
jów spożywanych w ciągu dnia.

Średnio ok. 90% uczniów 12-letnich pojadało zarów-
no przed, jak i po przeprowadzonej edukacji żywieniowej. 
W I etapie badań dziewczynki w grupie edukowanej naj-
częściej piły słodkie napoje gazowane i niegazowane (43%) 
oraz pojadały owoce i warzywa (43%), a w grupie nieeduko-
wanej słodycze (55%) – tabela 5. Chłopcy natomiast przed 
wdrożeniem programu edukacji żywieniowej najchętniej 
pojadali w grupie edukowanej słodycze (50%) i pili słodkie 
napoje gazowane i niegazowane (50%), a w grupie nieedu-
kowanej słodycze (60%). Dzięki edukacji w grupach eduko-
wanych zmienił się profil pojadanych produktów. W grupie 
dziewczynek odnotowano wzrost odsetka dzieci pojadają-
cych owoce i warzywa o 24% (p = 0,008), soki owocowe 
i warzywne o 18% (p = 0,078) oraz spadek odsetka dzieci 
pojadających chipsy/chrupki o 20% (p = 0,013). Natomiast 
w grupie edukowanych chłopców zaobserwowano zwięk-
szenie odsetka dzieci pojadających owoce i warzywa o 23% 
(p = 0,001), soki owocowe i warzywne o 20% (p = 0,023) 
oraz spadek odsetka dzieci pojadających słodycze o 25%  

(p = 0,001), a  także chipsy/chrupki o  20% (p = 0,002). 
W grupach nieobjętych programem edukacji żywieniowej 
nie odnotowano istotnych zmian w pojadanych produktach 
w II etapie badań w stosunku do pierwszego okresu badań.

Wynikiem zmian zachowań żywieniowych w grupie 
12-letnich dzieci były zmiany wybranych parametrów 
antropometrycznych. W I etapie badań ok. jedna trzecia 
dziewczynek i prawie 40% chłopców charakteryzowało 
się stanem odżywienia w normie na podstawie wskaźni-
ka Cole’a, a ok. połowa dziewczynek i ponad 40% chłop-
ców miało nadmierną masę ciała (tabela 6). W II etapie 
badań w grupie edukowanych dziewczynek wzrósł odse-
tek dzieci z prawidłową masą ciała o 35% oraz zmalał od-
setek dzieci z nadmierną masa ciała o 29% i dzieci ze zbyt 
niską masą ciała o 10% (p = 0,040). W grupie edukowa-
nych chłopców w II etapie badań zwiększył się odsetek 
dzieci z prawidłową masą ciała o 13%, a zmniejszył odse-
tek dzieci z nadmierną masą ciała o 4% i dzieci ze zbyt ni-
ską masą ciała o 9% (p = 0,001). W grupie respondentów 
nieobjętych programem edukacji żywieniowej w II etapie 
badań również odnotowano zmiany stanu odżywienia, 
jednak nie były one istotne statystycznie.
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Omówienie

W badaniach koszalińskich dzieci wykazano niepra-
widłowości w zachowaniach żywieniowych dotyczących 
liczby konsumowanych posiłków, gdyż tylko 55–65% 
12-latków spożywało zalecane przez IŻŻ 4–5 posiłków 
w ciągu dnia.7 Podobne wyniki otrzymali badacze w gru-
pie dzieci 11–12-letnich z powiatu kaliskiego, wśród któ-
rych zalecaną liczbę posiłków spożywało ok. 53%.11 Nato-
miast w grupie dzieci z Białegostoku tylko 65% uczniów 
13–15-letnich i 70% uczniów 10–12-letnich jadło 4–5 po-
siłków dziennie.12 

Spożywanie zbyt małej liczby posiłków może przyczynić 
się do zmniejszenia koncentracji, wystąpienia trudności 
w nauce oraz senności w czasie pobytu dzieci w szkole.13 
W badaniach własnych tylko ok. 60% 12-latków spoży-
wało I śniadanie codziennie. Zbliżone wyniki uzyskano 
w badaniach Health Behaviour in School-aged Children 
(HBSC) z 2014 r., w których wykazano, że 71% 11-latków, 
ok. 62% 13-latków i 59% 15-latków jadło I śniadanie syste-
matyczne każdego dnia.14 W badaniach dzieci i młodzieży 
z Warszawy śniadanie spożywało 86% uczniów,15 a w ba-
daniach Wawrzyniak et al.16 I śniadanie jadło 70% dzie-
ci w wieku 11–13 lat z miasteczka <5 tys. mieszkańców 
i 48% dzieci z miasta >100 tys. mieszkańców z wojewódz-
twa mazowieckiego. W badaniach własnych II śniadanie 
zwyczajowo spożywało ok. 50% 12-latków. Gorsze wyniki 
uzyskano wśród dzieci w wieku 13–16 lat z Bytowa, gdzie 
II śniadanie jadło 37% badanych, a nieco lepsze wśród 
dzieci warszawskich w wieku 10–13 lat, z których spoży-
cie II śniadania codziennie deklarowało 66% responden-
tów.17,18 Z kolei w badaniach z Białegostoku II śniadanie 
spożywało 81% dzieci z prawidłową masa ciała i 64% dzie-
ci z nadwagą.19 Należy mieć na uwadze, że I oraz II śnia-
danie są niezwykle ważnymi posiłkami, które wpływają 
na wyniki dzieci w nauce, co zostało potwierdzone u dzie-
ci z Walii, gdzie spożycie śniadań było dodatnio powiąza-
ne z wyższymi wynikami testów rozwiązywanych przez 

dzieci.20 Edukacja żywieniowa może wpływać na poprawę 
częstotliwości spożycia śniadania, czego dowodem są ba-
dania przeprowadzone wśród dzieci 9–11-letnich z Wiel-
kiej Brytanii, wśród których na skutek działań edukacyj-
nych odnotowano 4-krotne zwiększenie spożycia liczby 
właściwie zbilansowanych śniadań (p < 0,01). Ponadto od-
notowano 5-krotny wzrost (p < 0,01) liczby dzieci spoży-
wających posiłek w szkole (II śniadanie) co najmniej 2 dni 
w tygodniu.21 

Zgodnie z zaleceniami IŻŻ mleko i przetwory mlecz-
ne powinny być spożywane codziennie.7 W badaniach 
własnych mleko i  przetwory mleczne dzieci spożywa-
ły z częstością 5–6 razy na tydzień. Z kolei w badaniach 
Ambroży et al.22 mleko co najmniej raz dziennie spoży-
wało 49% dzieci w wieku 11–13 lat z miasta w wojewódz-
twie śląskim, a w badaniach Wojtyły-Buciory11 48% dzie-
ci kaliskich. Znacząco gorsze wyniki dotyczące częstości 
spożycia mleka i przetworów mlecznych przedstawia Ste-
fańska et al.12 – mleko codziennie spożywało 29% dzieci 
w wieku 10–12 lat oraz 32% dzieci mających 13–15 lat. Ba-
dania dowodzą, że skuteczne w przypadku poprawy czę-
stości spożycia mleka i produktów mlecznych mogą być 
programy żywieniowe. Dzięki programowi Smart Lunch-
box przeprowadzonemu wśród dzieci 8–9-letnich w Wiel-
kiej Brytanii uzyskano wzrost częstości spożycia produk-
tów mlecznych o 18% w porównaniu z grupą kontrolną  
(p < 0,05) po nauczeniu dzieci i rodziców prawidłowe-
go komponowania posiłków do szkoły.23 Badania prze-
prowadzone wśród dzieci i młodzieży dowodzą korzyści 
zdrowotnych wynikających ze spożycia mleka i jego prze-
tworów. Badacze pokazują dodatnią zależność pomiędzy 
spożyciem mleka i wapnia a masą ciała i kompozycją skła-
du ciała u dzieci i nastolatków. Mleko i  jego przetwory 
są ponadto źródłem wapnia, witaminy D, fosforu i potasu 
w diecie.24

IŻŻ zaleca spożywanie 5 porcji owoców i warzyw co-
dziennie.7 Częstość spożycia owoców i warzyw w bada-
niach własnych wynosiła średnio 3–4 razy na tydzień, 

Tabela 6. Ocena stanu odżywienia w grupie dzieci 12-letnich na podstawie wskaźnika Cole’a (N = 160) 

Table 6. Evaluation of nutritional status in the group of 12-year-old children based on the Cole index (N = 160)

Grupa dzieci Wskaźnik Cole’a

Dziewczynki (N = 80) Chłopcy (N = 80)

przed 
eksperymentem

[%]

po 
eksperymencie

[%]
pa

przed 
eksperymentem

[%]

po 
eksperymencie

[%]
pa

Grupa edukowana  
(n = 60)

niedożywienie 18 8

0,040

17 8

0,001
norma 28 63 40 53

nadwaga 13 15 12 13

otyłość 41 14 31 26

Grupa nieedukowana  
(n = 20)

niedożywienie 15 15

NS

10 10

NS
norma 40 35 45 30

nadwaga 15 20 20 35

otyłość 30 30 25 25

a  Test McNemara: p ≤ 0,05 – różnice istotne statystycznie, NS – różnice nieistotne statystycznie.
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a po zakończeniu programu edukacyjnego w grupach edu-
kowanych 5–6 razy na tydzień. Badania HBSC przepro-
wadzone wśród 4516 uczestników pokazały, że owoce co 
najmniej raz dziennie spożywało 41% badanych 11-lat-
ków i 33% 13-latków. W przypadku warzyw spożycie co 
najmniej raz dziennie deklarowało 34% osób w  grupie 
11-latków i 28% 13-latków.14 W Polsce w latach 2009–2017 
 prowadzony był program Owoce i  warzywa w  szkole, 
współfinansowany przez UE, w  ramach którego dzieci 
z klas I–III szkoły podstawowej otrzymywały w szkole por-
cje owoców i warzyw. W 2017 r. IŻŻ przedstawił wyniki 
tego programu (ewaluacja obejmuje lata 2011–2016).  
Z raportu można się dowiedzieć, że wśród dzieci biorących 
udział w programie spożycie owoców wzrosło tylko o 18% 
w stosunku do dzieci nieuczestniczących w programie, nie 
odnotowano natomiast istotnych różnic w przypadku spo-
życia warzyw przez dzieci.25 W metaanalizie przeprowa-
dzonej przez Evans et al.26 widać skuteczność programów 
interwencyjnych prowadzonych w USA i Europie wśród 
dzieci w wieku 5–12 lat w kontekście spożycia warzyw 
i owoców. Dzieci biorące udział w programach wykazywa-
ły większe spożycie warzyw i owoców o 20–30 g na dzień 
w porównaniu z grupą kontrolną (p < 0,01). Spożycie owo-
ców i warzyw w związku z zawartymi w nich witaminami, 
składnikami mineralnymi, antyoksydantami i błonnikiem 
wpływa korzystnie na przeciwdziałanie wielu chorobom, 
m.in. nadciśnieniu, otyłości oraz nowotworom.27 

Jak pokazują badania własne, spożycie ryb przez 
uczniów z Koszalina w I etapie badań wyniosło średnio 
poniżej raza na tydzień. Jest to mniejsze spożycie niż za-
lecane przez IŻŻ 1–3 razy na tydzień.7 W innym badaniu 
przeprowadzonym wśród dzieci z Koszalina odsetek osób, 
które nie spożywały ryb, wyniósł 26%.28 Badania prowa-
dzone wśród 12-latków z Piekar Śląskich wskazują, że 
ryby raz w tygodniu spożywało ok. 55% respondentów,29 
a 35% dzieci kaliskich jadło je raz w tygodniu.11 Po zakoń-
czonym programie edukacji żywieniowej częstość spoży-
cia ryb zwiększyła w grupie edukowanych dziewczynek 
o 4% (p = 0,070), a w grupie chłopców o 5% (p = 0,008). 
Podobne wyniki odnotowano po zakończonym projekcie 
edukacji żywieniowej AVall Study u dzieci z Hiszpanii, 
podczas którego odbywały się warsztaty kulinarne i pre-
lekcje – w grupie edukowanej spożycie ryb utrzymało się 
na podobnym poziomie, z kolei w grupie kontrolnej od-
notowano spadek spożycia ryb o 13% w porównaniu z po-
czątkowym pomiarem (p = 0,024).30

W badaniach własnych dzieci spożywały słodycze śred-
nio 3–4 razy/tydzień. W badaniu HBSC z 2014 r. słodycze 
co najmniej raz dziennie jadło 24% 11-latków i 31% 13-lat-
ków. Stwierdzono ponadto, że dziewczęta chętniej sięga-
ły po słodycze niż chłopcy (p = 0,001).14 W badaniach 
Ponczek i Olszowej31 słodycze codziennie spożywało 
35%  młodzieży z  Chełma, zaś aż 75% gimnazjalistów 
z Warszawy deklarowało spożycie słodyczy codziennie.32 
W badaniach Koryby i Wróblewskiej33 codziennie słody-
cze jadło 23% uczniów klas III–V, a w badaniach przepro-

wadzonych wśród dzieci z Lublina codzienne spożycie 
słodyczy deklarowało 23% uczniów klasy I i 35% uczniów 
klasy III szkoły podstawowej (p = 0,013). Edukacja ży-
wieniowa wśród dzieci może być skuteczna w kontekście 
zmniejszenia częstotliwości spożycia słodyczy i cukru. 
Przykładem powyższego mogą być badania przeprowa-
dzone wśród nastolatków z Finlandii – nauczyciele pro-
wadzili edukację żywieniową, podczas której porusza-
ne były tematy związane ze spożyciem cukru, błonnika, 
owoców i warzyw. W wyniku tych działań w grupie edu-
kowanej odnotowano zmniejszenie częstości spożycia sło-
dyczy o 12% oraz zwiększenie częstości spożycia słodyczy 
w grupie kontrolnej o 10% (p = 0,006).34 

Spożycie słodzonych napojów (zarówno gazowanych, 
jak i niegazowanych) w grupie dzieci i młodzieży jest po-
wszechne. Są one wybierane ze względu na smak, kolor, 
interesującą etykietę. W badaniach własnych 41% dzie-
ci zwyczajowo spożywało napoje słodzone, dodatko-
wo ok.  10% piło napoje energetyzujące. Podobne wy-
niki uzyskano w  grupie gimnazjalistów z  Bydgoszczy, 
gdzie 36% uczniów spożywało napoje słodzone35, oraz 
w badaniach młodzieży z województwa śląskiego, gdzie 
44% uczniów zadeklarowało regularne spożycie napojów 
słodzonych, przy czym częściej wybierali je chłopcy niż 
dziewczęta (p < 0,001). Dodatkowo 58% badanych spoży-
wało regularnie napoje energetyzujące.36 Jak podają auto-
rzy, spożycie napojów słodzonych jest znaczącym źród- 
łem kalorii w diecie, prowadzącym do przyrostu masy 
ciała i wystąpienia chorób z tym związanych.37 Następ-
stwem spożycia napojów słodzonych może być rozwój 
otyłości, chorób sercowo-naczyniowych, cukrzyca typu 2 
i zespół metaboliczny.38 Edukacja żywieniowa może być 
skuteczna w przypadku zmniejszenia spożycia napojów 
słodzonych w grupie dzieci, czego dowodem są badania 
przeprowadzone w grupie 12–13-latków z Rio de Janeiro.  
Po 7 miesiącach edukacji żywieniowej spożycie napojów 
słodzonych zmalało 4-krotnie w grupie edukowanej w po-
równaniu z grupą kontrolną (p = 0,03), jednocześnie wzros- 
ło spożycie soków owocowych w obu grupach (p = 0,08).  
Interwencja nie wpłynęła znacząco na redukcję BMI.39 

Program edukacji żywieniowej prowadzony przez oso-
by wykwalifikowane w Koszalinie wpłynął na parame-
try antropometryczne badanych dzieci. W grupie eduko-
wanej odnotowano po 6 miesiącach wzrost odsetka osób 
charakteryzujących się stanem odżywienia w  normie 
 – w grupie dziewczynek o 35%, a w grupie chłopców 
o 13%. Korzyści edukacji żywieniowej w kontekście po-
prawy parametrów antropometrycznych przedstawiają 
również badacze z Niemiec, którzy sprawdzali skutecz-
ność edukacji żywieniowej w grupie dzieci. Po 18 mie-
siącach edukacji w  grupie edukowanej odsetek dzieci 
z nadwagą był o 4% niższy w porównaniu z grupą kon-
trolną (p = 0,053). Z kolei odsetek dzieci otyłych w gru-
pie edukowanej był o 2% mniejszy niż w grupie kontrolnej  
(p = 0,058), przy czym odsetek dzieci z zaburzeniami sta-
nu odżywienia na początku edukacji był na podobnym 
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poziomie.40 Silveira et al. 41 porównali wyniki 8 badań do-
tyczących zmian parametrów antropometrycznych na 
skutek edukacji żywieniowej i aktywności fizycznej. Śred-
ni efekt redukcji BMI wśród dzieci wynosił 0,33 kg/m2  
(p = 0,003) dla programów trwających od 4 miesięcy do 
3 lat i 0,48 kg/m2 (p < 0,01) dla programów, które trwały 
krócej niż rok.

Wnioski 

Nawyki żywieniowe dzieci koszalińskich nie były wła-
ściwe, jednak na skutek działań edukacyjnych odnoto-
wano poprawę częstości spożycia wybranych grup pro-
duktów spożywczych (mleko i  przetwory, ryby, owoce 
i warzywa) w grupie edukowanej żywieniowo. Ponadto 
w II etapie badań w grupie edukowanej zaobserwowano 
zmniejszenie częstości spożycia niepożądanych w diecie 
dzieci produktów (słodyczy, napojów słodzonych). Zmia-
na nawyków żywieniowych także wpłynęła na poprawę 
parametrów antropometrycznych w grupie dzieci edu-
kowanych. Należy zatem prowadzić działania edukacyj-
ne wśród dzieci oraz ich rodziców/opiekunów związane 
z właściwymi wyborami żywieniowymi.
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