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Streszczenie

Wprowadzenie. Niewtasciwie uksztattowane w dziecifistwie zachowania zywieniowe mogg przyczynic
sie do zaburzen stanu odzywienia oraz wielu chorb, m.in.: cukrzycy typu 2, otytosci, nadcisnienia tetnicze-
qo, a nawet nowotwordw. Aby poprawi¢ zachowania zywieniowe dzieci, nalezy prowadzi¢ edukacje zywie-
niowa, ktdra powinna by¢ skierowana zarowno do dziedi, jak i do rodzicow/opiekundw.

Cel pracy. Ocena zachowan zywieniowych oraz wybranych parametréw antropometrycznych w grupie
dzieci 12-letnich przed wdrozeniem programu edukacji zywieniowej i po nim.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wéréd 160 dzieci 12-letnich z Koszalina. Dzieci podzielono
na 2 grupy: w pierwszej z nich wdrozono program edukacji zywieniowej, a w drugiej nie. Badania wykonano
dwukrotnie: przed edukacja i po uptywie 6 miesiecy po zakoriczeniu edukacjiw grupie edukowanej. Narzedziem
badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, w ktérym pytano o: czestotliwosc spozycia réznych grup pro-
dukt6w spozywezych, liczbe i czestotliwos¢ positkéw w ciggu dnia, czestotliwos¢ spozycia wybranych napo-
jow, najczesciej pojadane produkty spozywcze. Dokonano takze pomiar6w wzrostu i masy ciata u dziecii obli-
czono wskaznik Colea, okreslajac na tej podstawie stan odzywienia dziedi.

Wyniki. W grupie edukowanej w drugim pomiarze odnotowano zwiekszenie czestotliwosci spozycia
[ Il $niadania (p < 0,001). Dodatkowo w tej grupie dzieci po zakoriczonym procesie edukacji zwiekszy-
fa sie czestotliwosc spozycia mleka i przetworéw mlecznych zaréwno wsréd dziewczynek (p = 0,049), jak
i chtopcéw (p = 0,047), ryb i przetwordw z ryb w grupie dziewczynek (p = 0,070) i w grupie chtopcéw
(p =0,008) oraz warzyw wsréd dziewczynek (p = 0,034) i wsrdd chtopcow (p = 0,030). W grupie edu-
kowanej po zakoriczeniu programu odnotowano ponadto spadek odsetka dzieci spozywajacych stodzone
napoje gazowane — w grupie dziewczynek 0 28% (p < 0,010), a w grupie chtopcéw 0 34% (p < 0,05).
W koricowej ocenie w grupie edukowanej odnotowano wzrost odsetka 0s6b, ktérych stan odzywienia byt
w normie — w grupie dziewczynek 0 35%, a w grupie chtopcéw o 13%.

Whioski. Edukacja zywieniowa moze korzystnie wptywac na zachowania zywieniowe dzieci oraz na po-
prawe wybranych parametréw antropometrycznych.

Stowa kluczowe: dziedi, wskazniki antropometryczne, edukacja zywieniowa, zwyczaje Zywieniowe
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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 quardians
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. Inthe educated group in the second measurement, an increase in the frequency of consumption of | and I1 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 zywieniowe czlowieka ksztaltuja sie od
pierwszych lat zycia podczas wielokrotnego wykony-
wania tych samych czynnos$ci wg wyuczonego wzor-
ca, a uksztattowane w dziecinstwie maja znaczacy
wplyw na stan zdrowia w zyciu dorostym.! W ostatnich
3 dekadach obserwuje si¢ znaczny wzrost wystepowa-
nia nadwagi i otylo$ci wérdd dzieci i mlodziezy w wie-
lu krajach na $wiecie.? GIéwna przyczyna tej sytuacji sa
btedy zywieniowe popetniane przez dzieci i mtodziez:
spozywanie zbyt malej ilosci owocéw i warzyw, a takze
przetwordw mlecznych oraz zbyt wielu produktéw wy-
soko przetworzonych, zawierajacych znaczne ilo$ci ttusz-
czu oraz cukru.®* Nie bez znaczenia dla stanu odzywie-
nia dzieci i mlodziezy pozostaje sedenteryjny styl zycia.
Skutkiem niewlasciwych nawykéw zywieniowych oraz
braku aktywnosci fizycznej jest rozwdj niezakaznych cho-
réb dietozaleznych, takich jak: otylosé, cukrzyca typu 2,
choroby ukfadu krazenia, uktadu ruchu, préchnica czy
nowotwory.> Choroby te moga sie rozwinaé¢ zaréwno
w mlodym wieku, jak i w wieku dorostym. Aby zapobie-
ga¢ negatywnym skutkom zdrowotnym nieprawidlowe-
go stylu zycia w grupie dzieci i mlodziezy, nalezy prowa-
dzi¢ edukacje zywieniowa. Powinna ona by¢ skierowana
zaréwno do mlodego pokolenia, jak i do rodzicéw czy
opiekunéw.® W Polsce sa prowadzone programy eduka-
¢ji zywieniowej, np. Wiem, co jem — kampania samorza-
du warszawskiego oraz rzadowy Program dla szkot, ale nie
ma badan potwierdzajacych skutecznos$¢ edukacji zywie-
niowej w wybranych grupach dzieci.

Celem niniejszej pracy byla ocena zachowan zywienio-
wych oraz wybranych parametréw antropometrycznych
w grupie dzieci 12-letnich przed wdrozeniem programu
edukacji zywieniowej i po nim.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w latach 2015-2016 wsréd
uczniéw wybranych szkél podstawowych z miasta Ko-
szalin (100 tys. mieszkaricéw) w wojewddztwie zachod-
niopomorskim. Klasy do badan byly wybierane losowo.
Badanie przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej
przy Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie (zgo-
da z dnia 7.01.2015 r.) u dzieci, ktérych rodzice/opiekuno-
wie prawni wyrazili pisemna zgode na badanie. Lacznie
badaniem objeto 160 0séb (80 chlopcéw, 80 dziewczat)
w wieku 12 lat.

Uczniowie zostali podzieleni na 2 grupy: pierwsza li-
czaca 120 oséb (60 chlopcow, 60 dziewczat), objeta pro-
gramem edukacji zywieniowej oraz druga skladajaca sie
z 40 0s6b (20 chlopcéw, 20 dziewczat), w ktérej nie wdro-
zono takiego programu (dzieci nieedukowane na temat
zywienia nalezaly do tych samych klas, co dzieci zakwa-
lifikowane do programu edukacji zywieniowej).

W grupie edukowanej osoby wykwalifikowane, tj. dy-
plomowani zywieniowcy, dietetycy, prowadzily zajecia
dydaktyczne z zakresu korzysci ze spozywania owocow
i warzyw, przetworéw mlecznych, ryb. Poruszane byly
ponadto zagadnienia wyboru tzw. ,zdrowych” przekasek
i napojéw oraz podkreslano korzys$ci zdrowotne ze spozy-
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wania $niadan przez dzieci. Lacznie edukacja zywieniowa
trwala 8 godzin w kazdej edukowanej klasie i odbywata sie
metoda wykladowa oraz warsztatowa z wykorzystaniem
surowcow spozywczych. Podczas eksperymentu rodzice/
opiekunowie prawni uczniéw z grupy edukowanej mogli
skorzysta¢ z konsultacji dotyczacych zasad prawidtowego
komponowania jadlospisu dla dzieci w wieku szkolnym.
Badania oceny zwyczajéw zywieniowych i wybranych pa-
rametréw antropometrycznych zostaly przeprowadzone
2-krotnie: na poczatku eksperymentu w grupie edukowa-
nej i nieedukowanej (I etap eksperymentu) oraz po 6 mie-
sigcach — takze w obu grupach (II etap eksperymentu). Za
pomoca autorskiego kwestionariusza zebrano dane doty-
czace ilosci i czestotliwos$ci spozywanych positkéw w cig-
gu dnia, czestotliwosci spozycia wybranych grup produk-
téw przez dzieci, spozycia wybranych napojéw, najczesciej
pojadanych ciagu dnia produktéw spozywczych. W ocenie
prawidtowosci ilo$ci spozywanych positkdw oraz czestotli-
wosci spozycia wybranych grup produktéw spozywczych
odniesiono si¢ do zalecen Instytutu Zywnoéci i Zywienia
(12Z).” Przeprowadzono ponadto pomiary masy ciata i wy-
sokosci ciata wérdd dzieci zgodnie z metodyka zastosowana
przez badaczy z projektéw OLA i OLAF.®° Pomiary masy
ciala wykonano z dokladnoscia do 100 g, przy uzyciu wagi
elektronicznej SECA 875 (Niemcy), a wysokosci ciala z wy-
korzystaniem wzrostomierza SECA 213 (Niemcy) z do-
kladnoscia do 0,1 cm. Na podstawie zebranych pomiaréw
obliczono warto$ci wskaznika masy ciata (ang. body mass
index — BMI), niezbednego do wyliczenia wskaznika Cole’a,
co pozwolilo na oceng stopnia nadwagi, otylosci lub nie-
dowagi u dzieci wg klasyfikacji w skali McLarena i Reda.?
Kryteria wlaczenia do badan byly nastepujace: ucznio-
wie musieli mie¢ 12 lat (w momencie rozpoczecia bada-
nia), grupa miala skiadac sie z dzieci obu plci, wymagana
byla zgoda rodzica (opiekuna prawnego) na udziat dziecka
w badaniu oraz zgoda ucznia na udzial w badaniu. Z kolei
kryteriami wykluczenia byly: wystepowanie u ucznia cho-

Tabela 1. Liczba spozywanych positkéw w grupie dzieci 12-letnich (N = 160)

roby przewleklej, np. cukrzycy, stosowanie diet alternatyw-
nych, brak uczestnictwa w zajeciach wychowania fizyczne-
go z powodéw zdrowotnych, brak zgody rodzica (opiekuna
prawnego) na udzial dziecka w badaniu, brak zgody ucznia
na udzial w badaniu. Analize statystyczna przeprowadzo-
no z uzyciem programu IBM SPSS Statistics w wersji 24.
Do oceny statystycznej otrzymanych wynikéw zastosowa-
no test McNemara w przypadku danych dotyczacych cech
jakosciowych. W przypadku danych ilo$ciowych zbadano
normalnos¢ rozkladu za pomocag testu Shapiro-Wilka i za-
stosowano test Wilcoxona do oceny statystycznej uzyska-
nych wynikéw. We wszystkich obliczeniach przyjeto po-
ziom istotnosci a = 0,05.

Wyniki

W I etapie badan ok. 55-65% badanych dzieci spozy-
wato 4-5 positkéw w ciggu dnia. Natomiast w II etapie
w grupie edukowanej (po edukacji zywieniowej) odno-
towano poprawe wynikéw — liczba spozywanych w cig-
gu dnia positkéw zwiekszyla sie (tabela 1). Zaobserwo-
wano, ze po edukacji spozywanie 4—5 positkdw dziennie
deklarowalo az 88% dziewczynek i 83% chlopcéw. Odse-
tek dzieci w grupie edukowanej spozywajacych zbyt mala
liczbe positkéw, tj. 1-3 dziennie, zmalal o 22% w przy-
padku dziewczynek (p = 0,001) oraz o 24% w przypad-
ku chtopcéw (p = 0,003). W grupie nieobjetej programem
edukacji nie odnotowano istotnych zmian w liczbie spo-
zywanych positkéw w ciggu dnia w 2. pomiarze w stosun-
ku do I etapu badan.

W przypadku dzieci szkolnych wazne jest spozywanie
i1l $niadania. Dzieki wdrozonemu programowi edukacji
zywieniowej u dziewczynek z grupy edukowanej istotnie
statystycznie zwiekszyla sie czestos¢ spozywania: z 5-6
razy na tydzieri do prawie codziennie I $niadania (p = 0,001)
i kolacji (p = 0,024); z 3—4 razy na tydzien do 5-6 razy na

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

Dziewczynki (N = 80)

Grupa dzieci Liczba positkéw przed
eksperymentem
1-2 3
Grupa edukowana 3 27
(n=60) 4-5 63
=6 7
1-2 5
Grupa nieedukowana 3 30
(n = 20) 4-5 65
>6 0

Chtopcy (N = 80)

przed po
eksperymenae eksperymentem | eksperymencie
[%] [%] [%] [%]

0
8 35 14
0,001 0,003
88 57 83
4 5 3
5 5 5
25 35 35
NS NS

70 55 60
0 5 0

@ Test McNemara: p < 0,05 — réznice istotne statystycznie, NS — roznice nieistotne statystycznie.

N - liczebnos¢ proby.
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Tabela 2. Liczba spozywanych positkéw w grupie dzieci 12-letnich (N = 160)

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

Dziewczynki (N = 80)

Chtopcy (N = 80)

Grupa dzieci Positki® przed po przed po
eksperymentem | eksperymencie eksperymentem | eksperymencie
[%] [%] [%] [%]
| $niadanie 4,28 £1,16 4,83 £0,42 0,001 4,28 1,23 4,85 +0,39 <0,001
Il $niadanie 3434143 4,05 +0,79 <0,001 3,07 £1,50 4,01 +0,79 <0,001
(G;ipgo‘;d“kowa“a obiad 4,84 +045 5,00 0,00 0,023 4,88 +0,47 4984012 NS
podwieczorek 2,45 41,29 3,50 +0,89 <0,001 2,26 £143 3,46 +0,94 <0,001
kolacja 4,51 £0,92 4,83 £0,46 0,024 4,68 +0,85 495 +0,21 0,007
I $niadanie 4,53 +0,73 4,53 40,73 4,35 +0,75 4,40 +0,69
Il $niadanie 3,40 +0,89 3,48 +0,65 3,33 £090 3,30 +0,98
(Gnr“:pzaog‘ieed”kowa”a obiad 5,00 40,00 4,96 +0,05 NS 5,00 40,00 5,00 +0,00 NS
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

@ Skala: 1 - nie jadam, 2 — jadam 1-2 razy na tydzen, 3 - jadam 3-4 razy na tydzen, 4 — jadam 5-6 razy na tydzen, 5 - jadam codziennie.

b Test Wilcoxona: p < 0,05 - roznice istotne statystycznie, NS — réznice nieistotne statystycznie.

tydzien II $niadania (p < 0,001); z 1-2 razy na tydzierr do
3—4 razy na tydzien podwieczorku (p < 0,001) — tabela 2.
W grupie edukowanych chiopcéw wzrosta czestosé spozy-
wania z 5-6 razy na tydzien do prawie codziennie I $nia-
dania (p < 0,001) i kolacji (p = 0,007). Czesto$¢ spozywa-
nia I §niadania w tej grupie chlopcéw wzrosta z 3—4 razy
na tydzien do 5—6 razy na tydzien (p < 0,001), a pod-
wieczorku z 1-2 razy na tydzien do 3—4 razy na tydzien
(p < 0,001). W grupach nieobjetych programem edukacji
zywieniowej nie zaobserwowano istotnych zmian w cze-
sto$ci spozycia poszczegblnych positkéw w II etapie badan
w stosunku do I zaréwno u chlopcéw, jak i u dziewczynek.

W wyniku przeprowadzonej edukacji w grupie eduko-
wanej zaobserwowano zmiany w czesto$ci spozycia wy-
branych grup produktéw spozywczych. W grupie edu-
kowanych dziewczynek do ponad 5-6 razy na tydzien
zwigkszyla sie czesto$¢ spozycia mleka i produktéw mlecz-
nych (p = 0,049) oraz warzyw i przetwordw z warzyw
(p = 0,034) — tabela 3. Zwiekszyta si¢ takze czesto$¢ spo-
zycia ryb i przetworéw z ryb do ok. 1-2 razy na tydzien
(p = 0,070) oraz czesto$¢ spozycia owocéw i przetwo-
réw z owocdw do ponad 5-6 razy na tydzien (p = 0,071).
W przypadku grupy edukowanych chlopcéw zwigkszy-
fa sie czesto$c spozycia mleka i produktéw mlecznych
do ok. 5-6 razy na tydzien (p = 0,047), podobnie jak wa-
rzyw i przetworéw z warzyw (p = 0,030). Odnotowa-
no ponadto zwigkszenie spozycia ryb i przetworéw z ryb
do ok. 1-2 razy/tydzien (p = 0,008) oraz zmniejszenie cze-
stosci spozycia stodyczy (p = 0,002) w okresie po edukacji
w grupie edukowanych chlopcéw. W grupach niepodda-
nych edukacji nie odnotowano istotnych zmian czesto-
$ci spozycia wybranych grup produktéw w II etapie badan
w stosunku do pierwszego okresu badan.

Nastepnie analizowano spozycie poszczegélnych ro-
dzajéw napojéw w badanych grupach 12-latkéw (tabela 4).

Zwyczajowo najczesciej spozywanym napojem wsréd mlo-
dych respondentéw byta herbata, ktéra na poczatku ekspe-
rymentu pilo 88% dziewczynek w grupie edukowanej i 90%
w grupie nieedukowanej oraz 75% chlopcéw w grupie edu-
kowanej i 85% w grupie nieedukowanej. Tylko 63% dziew-
czynek w grupie edukowanej i 60% w grupie nieedukowanej
oraz 58% chlopcéw w grupie edukowanej i 70% w grupie
nieedukowanej na poczatku badan pito wode niegazo-
wang, ktéra powinna byé podstawowym napojem w kaz-
dej grupie wiekowej. Niepokojace jest natomiast spozy-
cie napojow slodzonych, prawie potowa chlopcéw z grupy
edukowanej i ok. 60% chlopcéw z grupy nieedukowanej
oraz ponad jedna trzecia dziewczat z grupy edukowanej
i ok. potowa dziewczat z grupy nieedukowanej deklaro-
wata spozycie stodkich napojéw gazowanych i niegazowa-
nych w okresie przed rozpoczeciem programu edukacyj-
nego. Dodatkowo w grupie 12-latkéw odnotowano w tym
okresie spozycie napojéw energetyzujacych (10% dziewczy-
nek i 15% chlopcéw z grupy edukowanej oraz 30% chtop-
céw z grupy nieedukowanej). Dzieki przeprowadzonemu
programowi edukacyjnemu w grupach edukowanych na-
stapit wzrost odsetka dziewczynek spozywajacych wode
niegazowang o 20% (p = 0,021), napoje mleczne o 16%
(p = 0,049) i soki owocowe o 13% (p = 0,065) oraz spadek
odsetka dziewczynek wybierajacych stodkie napoje gazo-
wane — o 14% (p = 0,039) i niegazowane — réwniez o 14%
(p = 0,079), a takze napoje energetyzujace o 8% (p = 0,090).
W grupie edukowanych chlopcéw w II etapie badan od-
notowano zwiekszenie odsetka dzieci pijacych wode nie-
gazowana o 30% (p < 0,001) i kawe zbozowa o 12%
(p=0,057). Dodatkowo w grupie edukowanych chtopcéw za-
obserwowano spadek odsetka dzieci spozywajacych stodkie
napoje gazowane o 16% (p = 0,041), stodkie napoje niegazo-
wane o 18% (p = 0,049) oraz napoje energetyzujace o 11%
(p = 0,048). W grupach nieobjetych programem eduka-
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Tabela 3. Czestotliwos¢ spozycia wybranych grup produktow 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)

Dziewczynki (N = 80) Chtopcy (N = 80)
Grupa dzieci Grupy produktow? przed po przed po
eksperymentem | eksperymencie eksperymentem | eksperymencie
[%] [%] [%] [%]
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 +£045 NS 2,03 £0,5 2,09 +£0,42 NS
mieso/przetwory miesne 3,26 £1,17 3,20 +0,86 NS 3,87 0,95 3,58 +0,75 0,015
Grupa ryby/przetwory z ryb 1,77 0,77 1,91 £0,59 0,070 1,53 40,5 1,74 40,47 0,008
edukowana
(n = 60) produkty zbozowe 4,47 0,54 4,79 +0,40 0,058 4,84 +04 4,96 £0,17 NS
warzywa/przetwory z warzyw 3,35+£1,12 4,16 £0,67 0,034 3,11 +£096 3,88 +0,8 0,030
owoce/przetwory Z oOwocow 4,05 +1,09 4,30 £0,63 0,071 3,44 +0,98 3,82 +0,79 NS
stodycze 2,98 £1,39 2,83 +£0,99 NS 2,83 41,32 2,50 £1,01 0,002
mleko/produkty mleczne 3,68 +0,74 3,68 +0,74 3,66 +0,98 3,70 £0,90
jaja 2,00+0,37 2,10 +0,58 1,77 £0,44 1,82 +0,52
mieso/przetwory miesne 3,66 £0,89 3,60 £0,92 4,11 £0,78 4,26 £0,33
G.rupa ryby/przetwory z ryb 1,60 £0,50 1,60 £0,50 1,44 +0,52 1,50 +0,46
nieedukowana NS NS
(n=20) produkty zbozowe 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 owocow 3,66 +0,97 3,58 +1,08 3,22 +0,97 3,30 +0,95
stodycze 3,25 41,03 3,32 £0,99 3,11 41,16 3,21 £1,12

3 Skala: 1 - nie jadam, 2 — jadam 1-2 razy na tydzen, 3 — jadam 3-4 razy na tydzen, 4 — jadam 5-6 razy na tydzen, 5- jadam codziennie.

b Test Wilcoxona: p < 0,05 - roznice istotne statystycznie, 0,05 < p < 0,1- tendencje statystyczne, NS — roznice nieistotne statystycznie.

Tabela 4. Ocena spozycia wybranych napojow 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)

Dziewczynki (N = 80) Chtopcy (N = 80)
Grupa dzieci Spozywane napoje przed po przed po
eksperymentem | eksperymencie eksperymentem | eksperymencie
[%] [%] [%] [%]
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
Grupa napoje mleczne 27 43 0,049 27 37 NS
edukowana napoje stodkie niegazowane 37 23 0,079 48 30 0,049
(n=60) napoje stodkie gazowane 37 23 0,039 43 27 0,041
napoje energetyzujace 10 2 0,090 15 4 0,048
herbata 88 93 NS 75 73 NS
kawa zbozowa 18 23 NS 18 30 0,057
woda niegazowana 60 60 NS 70 65
soki owocowe 70 75 NS 65 65
soki warzywne 20 20 NS 0 5
Grupa napoje mleczne 25 25 NS 5 5
nieedukowana  napoje stodkie niegazowane 60 65 NS 65 70 NS
(n=20 napoje stodkie gazowane 40 45 NS 55 60
napoje energetyzujgce 0 0 - 30 35
herbata 90 85 NS 85 85
kawa zbozowa 0 5 NS 5 5

aTest McNemara: p < 0,05 - roéznice istotne statystycznie, 0,05 < p < 0,1- tendencje statystyczne, NS — réznice nieistotne statystycznie.



178

M. Kwiatkowska, A. Wawrzyniak. Edukacja zywieniowa a zachowania zywieniowe

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)

Dziewczynki (N = 80)

Chtopcy (N =80)

Grupa dzieci Grupy produktéw przed po przed po
eksperymentem | eksperymencie eksperymentem | eksperymencie
[%] [%] (%] [%]
nie pojadam 10 7 NS 14 10 NS
pojadam 90 93 NS 86 90 NS
stodycze? 40 33 NS 50 25 0,001
chipsy/chrupki? 30 10 0,013 47 27 0,002
Grupa pizza/hot-dogi/zapiekanki 7 2 NS 10 4 NS
edukowana butki z nadzieniem? 23 15 NS 30 37 NS
WY kanapk®? 30 23 NS 27 32 NS
owoce/warzywa? 43 67 0,008 37 60 0,001
soki owocowe/warzywne? 40 58 0,078 33 53 0,023
napoje ;fodkie gazoawane 43 3 NS 50 43 NS
i niegazowane
nie pojadam 15 10 5 10
pojadam 85 90 95 90
stodycze? 55 60 60 65
chipsy/chrupki 40 35 50 55
Grupa pizza/hot-dogi/zapiekanki® 10 15 15 20
nieedukowana butki z nadzieniem? 30 30 NS 35 30 NS
=20 kanapkie 40 45 35 30
owoce/warzywa? 40 40 35 35
soki owocowe/warzywne® 30 30 45 50
napo@e §+odkie gazoavvane 40 45 55 60
i niegazowane

@ Odsetek dzieci w grupie pojadajacych.

5Test McNemara: p < 0,05 - réznice istotne statystycznie, 0,05 < p < 0,1- tendencje statystyczne, NS — réznice nieistotne statystycznie.

¢ji nie odnotowano istotnych zmian w liczbie dzieci, ktére
zmienilyby zwyczaje Zywieniowe dotyczace wyboru napo-
jow spozywanych w ciggu dnia.

Srednio ok. 90% uczniéw 12-letnich pojadato zaréw-
no przed, jak i po przeprowadzonej edukacji zywieniowej.
W I etapie badan dziewczynki w grupie edukowanej naj-
czesciej pily stodkie napoje gazowane i niegazowane (43%)
oraz pojadalty owoce i warzywa (43%), a w grupie nieeduko-
wanej sfodycze (55%) — tabela 5. Chlopcy natomiast przed
wdrozeniem programu edukacji Zywieniowej najchetniej
pojadali w grupie edukowanej stodycze (50%) i pili stodkie
napoje gazowane i niegazowane (50%), a w grupie nieedu-
kowanej stodycze (60%). Dzieki edukacji w grupach eduko-
wanych zmienil sie profil pojadanych produktéw. W grupie
dziewczynek odnotowano wzrost odsetka dzieci pojadaja-
cych owoce i warzywa o 24% (p = 0,008), soki owocowe
i warzywne o 18% (p = 0,078) oraz spadek odsetka dzieci
pojadajacych chipsy/chrupki o 20% (p = 0,013). Natomiast
w grupie edukowanych chlopcéw zaobserwowano zwiek-
szenie odsetka dzieci pojadajacych owoce i warzywa o 23%
(p = 0,001), soki owocowe i warzywne o 20% (p = 0,023)
oraz spadek odsetka dzieci pojadajacych stodycze o 25%

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

Wynikiem zmian zachowan zywieniowych w grupie
12-letnich dzieci byly zmiany wybranych parametréw
antropometrycznych. W I etapie badan ok. jedna trzecia
dziewczynek i prawie 40% chlopcéw charakteryzowalo
sie stanem odzywienia w normie na podstawie wskazni-
ka Cole’a, a ok. potowa dziewczynek i ponad 40% chlop-
c6w miato nadmierna mase ciata (tabela 6). W II etapie
badan w grupie edukowanych dziewczynek wzrést odse-
tek dzieci z prawidlowa masa ciala o 35% oraz zmalat od-
setek dzieci z nadmierna masa ciata 0 29% i dzieci ze zbyt
niska masa ciata 0 10% (p = 0,040). W grupie edukowa-
nych chlopcéw w II etapie badan zwigkszyl sie odsetek
dzieci z prawidlowa masa ciata o 13%, a zmniejszy! odse-
tek dzieci z nadmierna masa ciata 0 4% i dzieci ze zbyt ni-
ska masa ciata 0 9% (p = 0,001). W grupie respondentéw
nieobjetych programem edukacji zywieniowej w II etapie
badan réwniez odnotowano zmiany stanu odzywienia,
jednak nie byly one istotne statystycznie.
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Tabela 6. Ocena stanu odzywienia w grupie dzieci 12-letnich na podstawie wskaznika 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)

Dziewczynki (N = 80)

Grupa dzieci Wskaznik Cole’a przed
eksperymentem

niedozywienie 18
Grupa edukowana norma 28
(=60} nadwaga 13
otytos¢ 4
niedozywienie 15
Grupa nieedukowana norma 40
(n=20) nadwaga 15
otytos¢ 30

Chtopcy (N = 80)

przed po
eksperymenae eksperymentem | eksperymencie
[%] (%] [%] [%]

8

63 40 53
0,040 0,001
15 12 13
14 31 26
15 10 10
35 45 30
NS NS

20 20 35
30 25 25

@ Test McNemara: p < 0,05 - réznice istotne statystycznie, NS — réznice nieistotne statystycznie.

Omowienie

W badaniach koszalinskich dzieci wykazano niepra-
widlowos$ci w zachowaniach zywieniowych dotyczacych
liczby konsumowanych positkéw, gdyz tylko 55—-65%
12-latkéw spozywalo zalecane przez 1ZZ 4-5 positkéw
w ciggu dnia.” Podobne wyniki otrzymali badacze w gru-
pie dzieci 11-12-letnich z powiatu kaliskiego, wéréd kto-
rych zalecana liczbe positkéw spozywato ok. 53%.!! Nato-
miast w grupie dzieci z Bialegostoku tylko 65% uczniéw
13-15-letnich i 70% uczniéw 10-12-letnich jadto 4-5 po-
sitkéw dziennie.!?

Spozywanie zbyt matej liczby positkéw moze przyczyni¢
sie do zmniejszenia koncentracji, wystapienia trudnosci
w nauce oraz senno$ci w czasie pobytu dzieci w szkole.!?
W badaniach wlasnych tylko ok. 60% 12-latkéw spozy-
walo I $niadanie codziennie. Zblizone wyniki uzyskano
w badaniach Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) z 2014 r., w ktérych wykazano, ze 71% 11-latkéw,
ok. 62% 13-latkéw i 59% 15-latkéw jadlo I $niadanie syste-
matyczne kazdego dnia.'* W badaniach dzieci i mlodziezy
z Warszawy $niadanie spozywalo 86% uczniéw,'® a w ba-
daniach Wawrzyniak et al.’® I $niadanie jadlo 70% dzie-
ci w wieku 11-13 lat z miasteczka <5 tys. mieszkancéw
i48% dzieci z miasta >100 tys. mieszkaricéw z wojewddz-
twa mazowieckiego. W badaniach wtasnych II $niadanie
zwyczajowo spozywalo ok. 50% 12-latkéw. Gorsze wyniki
uzyskano wséréd dzieci w wieku 13-16 lat z Bytowa, gdzie
II $niadanie jadto 37% badanych, a nieco lepsze wsrod
dzieci warszawskich w wieku 10-13 lat, z ktérych spozy-
cie II $niadania codziennie deklarowalto 66% responden-
téw.1718 Z kolei w badaniach z Biategostoku II $niadanie
spozywalo 81% dzieci z prawidlowg masa ciata i 64% dzie-
ci z nadwaga.” Nalezy mie¢ na uwadze, ze I oraz II $nia-
danie sa niezwykle waznymi positkami, ktére wplywaja
na wyniki dzieci w nauce, co zostalo potwierdzone u dzie-
ciz Walii, gdzie spozycie §niadan byto dodatnio powigza-
ne z wyzszymi wynikami testéw rozwigzywanych przez

dzieci.?’ Edukacja zywieniowa moze wplywac na poprawe
czestotliwosci spozycia $niadania, czego dowodem sa ba-
dania przeprowadzone wérdd dzieci 9-11-letnich z Wiel-
kiej Brytanii, wérdd ktérych na skutek dziatan edukacyj-
nych odnotowano 4-krotne zwiekszenie spozycia liczby
wlasciwie zbilansowanych $niadan (p < 0,01). Ponadto od-
notowano 5-krotny wzrost (p < 0,01) liczby dzieci spozy-
wajacych posilek w szkole (II $niadanie) co najmniej 2 dni
w tygodniu.?!

Zgodnie z zaleceniami 1ZZ mleko i przetwory mlecz-
ne powinny by¢ spozywane codziennie.” W badaniach
wlasnych mleko i przetwory mleczne dzieci spozywa-
ty z czestoscia 5—6 razy na tydzien. Z kolei w badaniach
Ambrozy et al.?2 mleko co najmniej raz dziennie spozy-
walo 49% dzieci w wieku 11-13 lat z miasta w wojewddz-
twie $laskim, a w badaniach Wojtyly-Buciory!! 48% dzie-
ci kaliskich. Znaczaco gorsze wyniki dotyczace czestosci
spozycia mleka i przetworéw mlecznych przedstawia Ste-
faniska et al.'> — mleko codziennie spozywato 29% dzieci
w wieku 10-12 lat oraz 32% dzieci majacych 1315 lat. Ba-
dania dowodza, ze skuteczne w przypadku poprawy cze-
sto$ci spozycia mleka i produktéw mlecznych moga by¢
programy zywieniowe. Dzieki programowi Smart Lunch-
box przeprowadzonemu wérdd dzieci 8—9-letnich w Wiel-
kiej Brytanii uzyskano wzrost czesto$ci spozycia produk-
téw mlecznych o 18% w poréwnaniu z grupa kontrolna
(p < 0,05) po nauczeniu dzieci i rodzicéw prawidlowe-
go komponowania positkéw do szkoty.?? Badania prze-
prowadzone wsréd dzieci i mtodziezy dowodza korzysci
zdrowotnych wynikajacych ze spozycia mleka i jego prze-
tworéw. Badacze pokazuja dodatnia zalezno$¢ pomiedzy
spozyciem mleka i wapnia a masa ciata i kompozycja skta-
du ciata u dzieci i nastolatkéw. Mleko i jego przetwory
sa ponadto zrédtem wapnia, witaminy D, fosforu i potasu
w diecie.*

177 zaleca spozywanie 5 porcji owocéw i warzyw co-
dziennie.” Czesto$¢ spozycia owocéw i warzyw w bada-
niach wlasnych wynosita §rednio 3—4 razy na tydzien,
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a po zakonczeniu programu edukacyjnego w grupach edu-
kowanych 5-6 razy na tydzien. Badania HBSC przepro-
wadzone wérdd 4516 uczestnikéw pokazaly, ze owoce co
najmniej raz dziennie spozywalo 41% badanych 11-lat-
kéw i 33% 13-latkéw. W przypadku warzyw spozycie co
najmniej raz dziennie deklarowato 34% oséb w grupie
11-latkéw i 28% 13-latkéw.!* W Polsce w latach 2009-2017

prowadzony byt program Owoce i warzywa w szkole,
wspolfinansowany przez UE, w ramach ktérego dzieci
z klas I-1II szkoty podstawowej otrzymywaty w szkole por-
cje owoc6w i warzyw. W 2017 r. IZZ przedstawit wyniki
tego programu (ewaluacja obejmuje lata 2011-2016).
Z raportu mozna sie dowiedzie¢, ze wéréd dzieci bioracych
udzial w programie spozycie owocéw wzrosto tylko o 18%
w stosunku do dzieci nieuczestniczacych w programie, nie
odnotowano natomiast istotnych réznic w przypadku spo-
zycia warzyw przez dzieci.?> W metaanalizie przeprowa-
dzonej przez Evans et al.26 wida¢ skuteczno$¢ programéw
interwencyjnych prowadzonych w USA i Europie wéréd
dzieci w wieku 5-12 lat w kontekscie spozycia warzyw
i owocéw. Dzieci biorace udzial w programach wykazywa-
ty wieksze spozycie warzyw i owocéw o 20—30 g na dzien
w poréwnaniu z grupg kontrolng (p < 0,01). Spozycie owo-
c6w i warzyw w zwigzku z zawartymi w nich witaminami,
skfadnikami mineralnymi, antyoksydantami i blonnikiem
wplywa korzystnie na przeciwdziatanie wielu chorobom,
m.in. nadci$nieniu, otylosci oraz nowotworom.?”

Jak pokazuja badania wlasne, spozycie ryb przez
uczniéw z Koszalina w I etapie badan wyniosto $rednio
ponizej raza na tydzien. Jest to mniejsze spozycie niz za-
lecane przez 1ZZ 1-3 razy na tydzied.” W innym badaniu
przeprowadzonym wsrdd dzieci z Koszalina odsetek os6b,
ktore nie spozywaly ryb, wynidst 26%.28 Badania prowa-
dzone wéréd 12-latkéw z Piekar Slaskich wskazuja, ze
ryby raz w tygodniu spozywato ok. 55% respondentéw,?
a 35% dzieci kaliskich jadlo je raz w tygodniu.! Po zakoni-
czonym programie edukacji zywieniowej czesto$¢ spozy-
cia ryb zwiekszyta w grupie edukowanych dziewczynek
0 4% (p = 0,070), a w grupie chtopcéw o 5% (p = 0,008).
Podobne wyniki odnotowano po zakonczonym projekcie
edukacji zywieniowej AVall Study u dzieci z Hiszpanii,
podczas ktérego odbywaly sie warsztaty kulinarne i pre-
lekcje — w grupie edukowanej spozycie ryb utrzymato sie
na podobnym poziomie, z kolei w grupie kontrolnej od-
notowano spadek spozycia ryb o 13% w poréwnaniu z po-
czatkowym pomiarem (p = 0,024).3°

W badaniach wlasnych dzieci spozywaly stodycze $red-
nio 3—4 razy/tydzien. W badaniu HBSC z 2014 r. stodycze
co najmniej raz dziennie jadlo 24% 11-latkéw i 31% 13-lat-
kéw. Stwierdzono ponadto, ze dziewczeta chetniej siega-
ty po stodycze niz chlopcy (p = 0,001).1* W badaniach
Ponczek i Olszowej?! stodycze codziennie spozywato
35% mlodziezy z Chelma, za$ az 75% gimnazjalistéw
z Warszawy deklarowalo spozycie stodyczy codziennie.??
W badaniach Koryby i Wréblewskiej** codziennie stody-
cze jadlo 23% uczniéw klas III-V, a w badaniach przepro-

wadzonych wéréd dzieci z Lublina codzienne spozycie
stodyczy deklarowalo 23% uczniéw klasy I i 35% uczniéow
klasy III szkoty podstawowej (p = 0,013). Edukacja zy-
wieniowa wsérod dzieci moze by¢ skuteczna w kontekscie
zmniejszenia czestotliwo$ci spozycia stodyczy i cukru.
Przyktadem powyzszego moga by¢ badania przeprowa-
dzone wérdd nastolatkéw z Finlandii — nauczyciele pro-
wadzili edukacje zywieniowa, podczas ktérej porusza-
ne byly tematy zwiazane ze spozyciem cukru, blonnika,
owocdw i warzyw. W wyniku tych dziatai w grupie edu-
kowanej odnotowano zmniejszenie czestosci spozycia sto-
dyczy o 12% oraz zwiekszenie czestosci spozycia stodyczy
w grupie kontrolnej o 10% (p = 0,006).3*

Spozycie slodzonych napojéw (zaréwno gazowanych,
jak i niegazowanych) w grupie dzieci i mlodziezy jest po-
wszechne. Sg one wybierane ze wzgledu na smak, kolor,
interesujaca etykiete. W badaniach wtasnych 41% dzie-
ci zwyczajowo spozywalto napoje slodzone, dodatko-
wo ok. 10% pito napoje energetyzujace. Podobne wy-
niki uzyskano w grupie gimnazjalistéw z Bydgoszczy,
gdzie 36% uczniéw spozywato napoje stodzone?®, oraz
w badaniach mlodziezy z wojewddztwa $laskiego, gdzie
44% uczniéw zadeklarowalo regularne spozycie napojéw
stodzonych, przy czym czesciej wybierali je chlopcy niz
dziewczeta (p < 0,001). Dodatkowo 58% badanych spozy-
walo regularnie napoje energetyzujace.®® Jak podaja auto-
rzy, spozycie napojow slodzonych jest znaczacym zréd-
tem kalorii w diecie, prowadzacym do przyrostu masy
ciala i wystapienia chor6b z tym zwiazanych.?” Nastep-
stwem spozycia napojéw stodzonych moze by¢ rozwoj
otylosci, choréb sercowo-naczyniowych, cukrzyca typu 2
i zespot metaboliczny.?® Edukacja zywieniowa moze by¢
skuteczna w przypadku zmniejszenia spozycia napojéow
slodzonych w grupie dzieci, czego dowodem sa badania
przeprowadzone w grupie 12—13-latkéw z Rio de Janeiro.
Po 7 miesiacach edukacji zywieniowej spozycie napojow
stodzonych zmalalo 4-krotnie w grupie edukowanej w po-
réwnaniu z grupa kontrolna (p = 0,03), jednoczesnie wzros-
to spozycie sokéw owocowych w obu grupach (p = 0,08).
Interwencja nie wplynela znaczaco na redukcje BMIL.*

Program edukacji zywieniowej prowadzony przez oso-
by wykwalifikowane w Koszalinie wplynal na parame-
try antropometryczne badanych dzieci. W grupie eduko-
wanej odnotowano po 6 miesigcach wzrost odsetka oséb
charakteryzujacych si¢ stanem odzywienia w normie

— w grupie dziewczynek o 35%, a w grupie chlopcéw
0 13%. Korzysci edukacji zywieniowej w kontekscie po-
prawy parametréw antropometrycznych przedstawiaja
réwniez badacze z Niemiec, ktérzy sprawdzali skutecz-
no$¢ edukacji zywieniowej w grupie dzieci. Po 18 mie-
siacach edukacji w grupie edukowanej odsetek dzieci
z nadwaga byt o 4% nizszy w poréwnaniu z grupa kon-
trolna (p = 0,053). Z kolei odsetek dzieci otylych w gru-
pie edukowanej byt o 2% mniejszy niz w grupie kontrolnej
(p =0,058), przy czym odsetek dzieci z zaburzeniami sta-
nu odzywienia na poczatku edukacji byl na podobnym
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poziomie.* Silveira et al. ! poréwnali wyniki 8 badan do-
tyczacych zmian parametréw antropometrycznych na
skutek edukacji zywieniowej i aktywnosci fizycznej. Sred-
ni efekt redukcji BMI wéréd dzieci wynosit 0,33 kg/m?
(p = 0,003) dla programoéw trwajacych od 4 miesiecy do
3 lati 0,48 kg/m? (p < 0,01) dla programéw, ktére trwaly
krécej niz rok.

Whnioski

Nawyki zywieniowe dzieci koszaliniskich nie byly wta-
$ciwe, jednak na skutek dziatan edukacyjnych odnoto-
wano poprawe czesto$ci spozycia wybranych grup pro-
duktéw spozywcezych (mleko i przetwory, ryby, owoce
i warzywa) w grupie edukowanej zywieniowo. Ponadto
w II etapie badan w grupie edukowanej zaobserwowano
zmniejszenie czesto$ci spozycia niepozadanych w diecie
dzieci produktéw (slodyczy, napojéw stodzonych). Zmia-
na nawykéw zywieniowych takze wplynela na poprawe
parametréw antropometrycznych w grupie dzieci edu-
kowanych. Nalezy zatem prowadzi¢ dziatania edukacyj-
ne wérdd dzieci oraz ich rodzicéw/opiekunéw zwigzane
z wlasciwymi wyborami zywieniowymi.
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