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Zwyczaje zywieniowe dzieci w wieku przedszkolnym

Nutritional habits of pre-school children

EmMILIA KOLARZYK, ANNA JANIK, JACEK KWIATKOWSKI

Zaktad Higieny i Ekologii, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakow

Wstep. Na ksztattowanie sie zwyczajow zywieniowych dziecka w znaczgcym
stopniu wptywa jego Srodowisko rodzinne (rodzice/opiekunowie), a takze
(cho¢ w mniejszym stopniu) Srodowisko przedszkolne i szkolne. Od rodzicow
i wychowawcéw dziecka oczekuje sie podejmowania okreslonych dziatanh
sprzyjajacych ksztattowaniu sie u niego prawidtowych z punktu widzenia
dietetyki postaw i nawykéw zywieniowych.

Celem badan byta ocena preferencji smakowych oraz akceptacji spozycia
wybranych grup produktéw spozywczych u dzieci z niedowaga, prawidtowa
masa ciata oraz nadwagg i otytodcig, w powigzaniu z oceng rodzicow.

Materiat i metody. Badaniami objeto 250 dzieci i ich rodzicow
z 4 przedszkoli. Okreslono preferencje smakowe dzieci dla 35 produktéw
spozywczych nalezacych do 5 grup: stodycze, nabiat, warzywa, owoce, fast-
food. Odpowiedzi dzieci przyporzadkowano 5-ciu rangom. Wedtug wartosci
wskaZznika BMI okreslono stan odzywienia badanych dzieci.

Wyniki. Niedowage stwierdzono u 10,4% dzieci, prawidtowe proporcje
wagowo-wzrostowe u 83,2%, nadmierng mase ciata u 6,4%. Dzieci
z niedowagg preferowaty produkty stodkie (ranga 1,46+ 1,04), nastepnie:
fast-foody (1,48+0,9), nabiat (1,58+1,04), warzywa i owoce (1,70+1,01).
W przeciwienstwie do nich dzieci z nadwaga i otytoscig wybieraty owoce
(1,28+0,74) statystycznie znamiennie czesciej (test Kruskal-Wallisa,
p< 0,005), a najrzadziej byly wybierane warzywa (1,75+0,99). Fast-
foody znalazly sie na drugiej pozycji (1,29+0,58), nastepnie stodycze
(1,33+0,77) i produkty nabiatowe (1,43+0,97). Dzieci z prawidtowa
masa ciata najczesciej wybieraty stodycze jako ulubiong grupe produktéw
spozywczych (1,24+0,64), natomiast najrzadziej byty wybierane warzywa
(1,52+0,77).

Whioski. Niedobory masy ciata stwierdzano czesciej wirdéd badanych
niz nadwage i otytos¢. Rodzice wszystkich dzieci deklarowali limitowanie
konsumpcji stodyczy, ale réwnocze$nie stodycze byly podawane jako
najczestsza przekaska, gtéwnie u dzieci z prawidtowg masga ciata oraz
z nadwagg i otytoscig. Uzyskane wyniki wskazujg na konieczno$¢ wdrozenia
specjalnego programu zywieniowego edukujgcego zaréwno dzieci jak i ich
rodzicéw, na temat zasad prawidtowego zywienia.

Stowa kluczowe: preferencje smakowe, dzieci przedszkolne, wskaznik BMI

Introduction. Family (parents/care takers) and preschool/school
environment have great influence on nutritional habits of children. Parents
and teachers are expected to be active in the process of forming proper
nutritional behaviour and habits.

The aim of this study was to evaluate the taste preferences and acceptance
of selected groups of food products in pre-school children with underweight,
proper weight, overweight and obesity, in relation to their parents’ opinion
in these matters.

Material and methods. 250 children and their parents from four randomly
selected kindergartens were examined. The children’s taste preferences were
estimated by special questionnaire matching a picture of a child’s face with
different degree of satisfaction to 35 products of 5 food groups (sweets,
dairy products, vegetables, fruit, fast-food). According to the children’s
indications five ranks of answers were created. The children’s nutritional
status was assessed according to their Body Mass Index (BMI).

Results. Underweight was observed in 26 children (10.4%), proper weight
in 208 children (83.2%), overweight and obesity in 16 children (6.4%). The
underweight children preferred sweets (rank 1.46+0.86), next: fast-food
(1.48+0.9), dairy products (1.58+1.04), vegetables (1,70+0.82) and fruit
(1.70£1.01). In contrast, the overweight children chose fruit (1.28+0.74)
statistically more often (Kruskal-Wallis test, p<0.05) but vegetables were
chosen the least often (1.75+0.99); fast-foods were second (1.29+0.58),
sweets — third (1.33+0.77) and dairy — last (1.43+0.97). In children with
proper weight sweets were the most frequent choice (1.24+0.64) and
vegetables were chosen last.

Conclusions. Underweight was observed more frequently than overweight
and obesity. The parents of all children declared restrictions in the sweets
consumption but simultaneously sweets were noted as a frequent snack,
particularly in the proper weight and overweight children. Special
educational program for children and their parents containing information
about proper nutrition should be implemented.
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Wstep

Pierwsze lata zycia dziecka to okres wielu zmian
zar6éwno ilosciowych jak i jakosciowych w jego sposo-
bie zywienia. Zmiany te $cisle powigzane sg z dyna-
micznym rozwojem dziecka i z osigganiem przez niego

kolejnych etapéw rozwojowych. W okresie tym ma
miejsce ksztaltowanie sie prawidtowych badz tez nie
nawykow zywieniowych, ktére beda rzutowac na jego
rozwdj i stan zdrowia nie tylko w dziecinstwie ale takze
i w zyciu dorostym [1, 2]. Przekazanie przez rodzi-
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cow 1 opiekunéw wlasciwych wzorcow dietetycznych
podobnie jak i innych elementéw prozdrowotnego
stylu zycia bedzie procentowalo w przysztosci lepsza
jakoscig zycia dziecka (jego lepszym zdrowiem i kon-

dycja).
Cel badan

Ocena preferencji smakowych dzieci przedszkol-
nych oraz akceptacja spozycia wybranych grup pro-
duktéw spozywezych u dzieci z niedowaga, nadwaga
i otytoscia, 1 prawidlowymi proporcjami wagowo-wzro-
stowymi w powigzaniu z oceng rodzicow.

Material i metody

Badaniami objeto 250 dzieci i ich rodzicow
z 4 przedszkoli z r6znych dzielnic Krakowa (Podgoérze,
Srédmiescie, Nowa Huta i Krowodrza). Badania wyko-
nane zostaty w 2007 roku w przedszkolach, w ktérych
Dyrektorzy i Nauczycieli Przedszkolni oraz Rodzice
wyrazili pisemna zgode na przeprowadzenie badan.

Badano preferencje smakowe dzieci w oparciu
o0 35 produktéw spozywczych zamieszczonych w spe-
cjalnie przystosowanej dla matych dzieci ankiecie
obrazkowej .

Stopien akceptacji danego produktu spozywcze-
go oceniany byl w oparciu o wskazanie dziecka na
,buzke” , przedstawiajacg rézny stopien zadowolenia.
Przyktad ankiety ponizej:

Lubie Nie lubie Neutralne

T

Testowane produkty spozywcze zostaly zebrane
w 5 nastepujacych grup: stodycze, nabiat, warzywa,
owoce, produkty typu fast-food (tab. I). Odpowiedzi
dzieci zostaly przyporzadkowane do nastepujacych
rang: ranga 1 — lubie, ranga 2 — nie lubie, ranga 3
— neutralne, ranga 4 — nigdy nie jadtem/am, ranga 5
—nie jadam ze wskazan lekarskich (tab. II). Ankieta
skierowana do rodzicoéw dotyczyta sposobu zywienia
dziecka w domu oraz jego zachowan zywieniowych
(tendencja do dojadan, preferencja do okreslonych
produktéw i potraw). W oparciu o wartosci wskazni-
ka BMI okreslono stan odzywienia badanych dzieci,
korzystajac z rozktadéw centylowych wskaznika
opracowanych dla populacji dzieci krakowskich przez
AWF w Krakowie [ 3].

17" Autorzy sktadajg podziekowania dla Pani dr hab. Matgorzaty Schlegel-
Zawadzkiej za cenne wskazéwki metodyczne.

Tabela 1. Produkty spozywcze w stosunku do ktérych okreslano preferencje
smakowe badanych dzieci

Table 1. Food products in relation to which taste preferences of examined
children were tested

Grupa produktéw  Poszczegdlne produkty spozywcze testowane w danej
spozywczych grupie

/Groups of food ~ /The food products tested in the group

products

Stodycze Cukierki, batony czekoladowe, pieczywo cukiernicze,

/Sweets lody, stodkie stodkie napoje (cola, pepsi, fanta)
/Sweets, chocolate bars, cakes, ice-cream, sweet drinks
(cola, pepsi, fanta)

Nabiat Mleko, sery biate, sery zétte, jogurty

/Dairy /Milk, cheese, cottage cheese, yoghurt

Warzywa Ogorki, pomidory, ziemniaki, pietruszka, marchewka,

/Vegetables brokuty, kalafior, satata zielona, rzodkiewka, papryka,

cebula
/Cucumbers, tomatoes, potatoes, parsley, carrots, broc-
coli, cauliflower, lettuce, radishes, peppers, onions

Owoce/Fruit Jabtka, gruszki, $liwki, wisnie/czerednie, winogrona,
banany, pomarancze, cytryny
/Apples, pears, plums, cherries, grapes, bananas,

oranges

Fast-food Hamburgery, hot-dogi, frytki, pizza, chrupki kukury-
dziane, chipsy
/Hamburgers, hot-dogs, chips, pizza, corn crisps, potato

crisps

Tabela 1. Kategorie spozycia z uwzglednieniem preferencji smakowych bada-

nych dzieci dla testowanych produktéw spozywczych (wedtug wskazan dzieci)
Table 1I. Categories of food consumption according to the examined childre-

n's taste preferences

Rangi/Rank Kategorie spozycia/Food categories
1 Lubi / Likes
Nie lubi / Does not like

2
3 Obojetny / Neutral

4 Nigdy nie jadto / Never eaten

5 Nie jada ze wskazan lekarskich / Not eaten - forbidden by doctor

Wyniki badan i ich omoéwienie

W grupie zbadanych dzieci stwierdzono prawi-
diowe warto$ci wskaznika BMI u 83,2%. Zaburzenia
proporcji wagowo-wzrostowych wystapity u 16,8%
badanych.

Niedowage (BMI <10c¢) stwierdzono u 26 dzieci
(10,4%), nadwage i otytos¢ (BMI >90c, i BMI >97¢)
u 16 dzieci (6,4%) (ryc. 1).

Preferencje zywieniowe badanych dzieciz uwzgled-
nieniem podzialu wg BMI przedstawiono w tabeli I1I.
Dzieci z niedoborami masy ciala (DZNE) preferowaty
stodycze (ranga 1,46+0,6), nastepnie zywnos¢ typu
fast-food (ranga 1,48%0,9), na dalszych miejscach
znalazly si¢ produkty nabiatowe oraz warzywa i owoce.
W przeciwienstwie do nich dzieci z nadwaga i otyto-
$cig (DZNO) preferowaty owoce (ranga 1,28%0,74)
i wybieraly je statystycznie znacznie czesciej (test
Kruskal-Wallisa, p<0,05) niz dzieci z niedoborami
masy ciata. Na drugim miejscu znalazty sie fast-foody
(ranga 1,29%0,58), w dalszej kolejnosci stodycze
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Tabela Il1. Preferencje smakowe badanych okreslane w grupach dzieci z prawidtowymi i nieprawidtowymi wartosciami wskaznika BMI
Table 1. Taste preferences in the groups of examined children with correct and incorrect BMI values
Wartos¢ wskaznika BMI/BMI values Stodycze/Sweets  Nabiat/Dairy products Owoce/ Fruit Fast-food Warzywa/Vegetables
R SD R SD R SD R SD R SD
BMI < 10c 1,46 0,86 1,58 1,04 1,70* 1,01 1,48 0,90 1,70 0,82
BMI>90 i 97c 1,33 0,77 1,43 0,97 1,28* 0,74 1,29 0,58 1,75 0,99
10c<BMI<90c 1,24 0,64 1,30 0,70 1,34 0,71 1,40 0,82 1,52 0,77

*p<0,05

| mBMI>90i97c

® BMI<10c O 10c<BMI<90c |

Ryc. 1. Rozktad wartosci BMI w grupie badanych dzieci
Fig. 1. The BMI distribution in the group of examined children

i nabiat. Najrzadziej w grupie DZNO wybierane byty
warzywa (1,75+0,99). Dzieci z prawidtowg masa ciata
(DZP) najczesciej wybieraty stodycze (1,24+0,64),
najrzadziej za$ warzywa (1,5+0,77).

Zwraca uwage fakt, ze w kazdej z badanych grup
na wysokiej pozycji w rankingu preferencji znalazty
sie stodycze, a w dwoch grupach produkty typu fast-
food. Najwyzszy poziom akceptacji dla stodyczy miat
miejsce wérdd dzieci z niedowagg 1 prawidtows masg
ciata, natomiast w grupie dzieci z nadwagg 1 otytoscia
stodycze znalazly sie na trzecim miejscu.

Fast- foody byly szczegdlnie preferowane przez
dzieci z zaburzonymi proporcjami wagowo-wzrosto-
wymi (DZNE, DZNO) i w obu tych grupach zajety
drugie miejsce. W grupie dzieci z prawidtowg masa
ciala zajety przedostatnie miejsce.

Niepokojacy jest niski poziom akceptacji dla
produktéow nabialowych zaobserwowany w grupach
dzieci z niedoborami i nadmiarami masy ciata, a takze
brak akceptacji dla warzyw (ostatnie miejsce w ran-
kingu preferencji) we wszystkich trzech badanych
grupach.

Obserwowany przez nas wysoki poziom prefe-
rencji dla stodyczy i zywnosci fast-food przektadajacy
si¢ na ich wysokie, cz¢sto nadmierne spozycie jest
potwierdzany przez innych autoréw [4, 5, 6, 7]. We-
dtug Koztowskiej-Wojciechowskiej [4] cyt. ,,sposrod
badanych dzieci przedszkolnych z terenu Warszawy
i woj. mazowieckiego 96% lubi stodycze, 85% lubi po-
jadac stone przekaski (chipsy, snackiitp.) a ponad 60%
chetnie jada potrawy w barach oferujacych zywnos¢
typu fast-food”. Podobne cho¢ nieco nizsze wyniki
wskazujace na problem nadmiernej konsumpcji wyso-

koenergetycznej zywnosci o niskiej warto$ci odzywczej
wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym przedstawia
Weker i wsp. [8]. Wystepujace powszechnie i nasila-
jace si¢ wérdd dzieci i mtodziezy zjawisko spozywania
stodyczy, zywnosci typu fast-food, stodzonych napojow
gazowanych [9, 10, 11] jest niezwykle niepozadane
i niesie za sobg zaréwno w blizszej jak i dalszej per-
spektywie negatywne dla zdrowia skutki [ 12, 13, 14,
15].

Wymieniane produkty najczesciej, cho¢ nie tylko,
pojawiaja si¢ w diecie badanych dzieci i mlodziezy
w formie tzw. dojadan pomigdzy gtéwnymi positkami.
Wedtug rodzicéw badane przez nas dzieci dojadaty:
sporadycznie — 52,8%, prawie codziennie — 26%, 1-2
razy w tygodniu — 17,9%. Odpowiedzi skrajnych:
nigdy oraz 2-3 razy dziennie udzielito po 1,6% rodzi-
cow. Podobny rozktad uzyskano przy uwzglednieniu
podziatu badanych dzieci wedtug wartosci wskaznika
BMI. Struktura dojadan badanych przedszkolakow
obejmowala gtéwnie wszelkiego rodzaju stodycze,
stodkie produkty nabiatowe (jogurty, serki homogeni-
zowane), owoce, chrupki, a takze cho¢ w mniejszym
procencie chipsy i warzywa, 1jest podobna do danych
prezentowanych przez Weker i wsp. i innych autoréw
zajmujacych si¢ problematyka zywienia dzieci i mto-
dziezy [7, 8, 16]. Dzieci z niedowaga najchetniej
dojadaly owoce, jogurty i serki, stodycze oraz chrupki.
Znacznie rzadziej warzywa i chipsy (ryc. 2A). W do-
jadaniu dzieci z nadmierng masg ciata dominowaly
stodycze 1 pieczywo cukiernicze oraz jogurty i serki
a w dalszej kolejnosci owoce. W tej grupie w dojada-
niach nie pojawiaty si¢ warzywa (ryc. 2B). Zjawiskiem
niewatpliwie pozytywnym jest wystepowanie owocow
i produktéw nabialowych w dojadaniach, cho¢ ciggle
w zbyt malych ilosciach. Problemem jest natomiast
niewielki udziat warzyw (DZNO-0%, DZNE-6,7%,
DZP - 6,4%) wynikajacy z niskiej akceptacji tej grupy
produktéow wsréd badanych dzieci.

Niektore warzywa (takie jak papryka, cebula,
kalafior, brokut, rzodkiewka) ze wzgledu na swoj
specyficzny, wyraznie okre§lony, czasem ostry, smak
i zapach sg czesto negatywnie oceniane przez male
dzieci i w zwigzku z tym niechetnie przez nie spozy-
wane. Podobnie nieche¢tnie akceptowane sa warzywa
o nieokreslonym mdtym smaku (pietruszka — korzen,
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35
A - Dzieci z niedowaga

Tabela IV. Akceptacja dzieci dla testowanych produktéw spozywczych wedtug
kolejnosci rang

Table 1V. Acceptance of food products by examined children expressed by
rank values

52 (c:zsyj Grupa produktéw Nazwa produktu Ranga SD
g 15 =3 — /Groups of food ~ /Name of product /Rank /Standard
< = “ = = products R deviation
107 % N g Stodycze/Sweets  Lody/Ice-cream 1,12 0,50
51 2 s N Drozdz6wki/Cakes 1,13 046
~ - Batony czekoladowe/Chocolate bars 1,13 0,52
stodycze owoce jogurty, chrupki, warzywa inne o
piecz.cuk. serki chipsy produkty Cukierki/Sweets 1,25 0,67
Napoje typu cola/Sweet drinks 1,71 0,94
35 - } B - Dzieci z nadwaga i otytoscia } (cola or other)
(pieczywo) i RAZEM 1,27 0,68
077 53 Nabiat/Dairy Ser z6tty/Cheese 1,23 0,51
s+ 7] Jogurt/Yoghurt 124 0,60
£ 20 T Mleko/Milk 1,43 0,98
g 15— ;}g . 2 Ser biaty/Cottage cheese 1,46 0,88
= | |3 S RAZEM 134 077
1 g (chrupki) Owoce/Fruits Banany/Bananas 1,15 0,50
ST m . E Jabtka/Apples 1,17 054
odye e gty A oy e Winogrona/Grapes 1,26 0,55
piecz.cuk. serki chipsy produkty Gruszki/Pears 1,37 0,71
Ryc. 2. Procent wskazan na poszczeg6lne produkty najczesciej dojadane lf’omaraﬁcze/ Oranges 1,39 0,84
przez dzieci z niedowagg (A) oraz nadwagg i otytoscig (B) (wedtug Sliwki/Plums 1,46 0,78
wskazan rodzicow badanych dzieci) Wiénie/Czereénie/Cherries 1,50 0,88
Fig. 2. The percentage of indications of particular snacks eaten most Cytryna/Lemon 1,70 0,98
frequently by children with underweight (A) and overweight/obesity RAZEM 1,38 0,76
(B) (according to their parents’ information) Fast-food Frytki/Chips 121 0,59
Pizza/Pizza 1,28 0,70
salata). Jedynie te o stabo wyrazistym czesto lekko Chrupki kukurydziane/Com crisps 1,30 0,73
stodkawym smaku i zapachu (np. marchewka, ziem- Chipsy/Potato crisps 141 087
niaki, ogérek, pomidor) sa wyraznie akceptowane Hot-dog/Hot-dog 150 0,92
i chetnie spozywane [4]. W tabeli IV przedstawiono Hamburger/Hamburger 168 095
ranking preferencji smakowych dla poszczegdlnych RAZEM 120 082
rodzajoéw warzyw w catej grupie badanych dzieci. Warzywa Ziemniaki/ Potatoes 11 044
Opisane preferencje smakowe badanych sg w du-  /Vegetables Marchewka/Carrot 1,16 054
zym stopniu wynikiem genetycznie warunkowanych Ogérek/Cucumber 125 059
predyspozycji matych dzieci do preferowania smakow Pomidor/Tomato 135 058
stodkich i stonych przy jednoczesnej niecheci do Kalafior/Cauliflower 1,56 0,83
smakow kwasnych 1 gorzkich, a takze ich naturalnej Rzodkiewka/Radish 158 078
sktonnosci do odrzucania nowych, nieznanych im Safata zielona/Lettuce 158 0,72
produktéw zywnosciowych [17]. Te uwarunkowania Pietruszka/Parsley 174 084
sprawiaja, ze dzieci niechetnie zmieniajg swoje nawyki Brokut/Broccoli 185 0,96
zywieniowe. Srodowisko rodzinne dziecka, a zwtasz- Papryka/Pepper 188 094
cza jego rodzice odgrywaja ogromna role w ksztatto- Cebula/Onion 199 0,78
waniu preferencji zywieniowych swoich dzieci poprzez RAZEM 155 0,80

codzienne wplywanie na jego zachowania zywieniowe
[18]. Czeste podawanie okreslonych rodzajow zyw-
nosci/ zwlaszcza w pozytywnym kontekscie srodo-
wiskowym czy tez socjalnym (rodzinne spozywanie
positkow, przyjazna atmosfera przy stole) bedzie
skutkowalo pozytywnym nastawieniem dziecka do
nowych, dotychczas nieznanych produktéwidan [ 5,
19]. W szybszym bardziej efektywnym formowaniu
sie nowych nawykéw zywieniowych pomocne jest tez

kojarzenie smakéw produktéw lub dan nieznanych
dziecku z juz znanymi i wysoko akceptowanymi
[20].

Na ksztaltowanie si¢ preferencji i przyzwyczajen
zywieniowych dzieci bardzo duzy wptyw wywieraja
prezentowane w masmediach reklamy zywnosci (za-
réwno te kierowane bezposrednio do dzieci jak i do-
rostych), a takze dziatania marketingowe polegajace
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na zalgczaniu réznego rodzaju gadzetéw lub zabawek
do produktéw zywnosciowych [21, 22, 23]. Dzieci
— ze wzgledu na ich duzg ufnos¢ i brak krytycyzmu
— sg grupg niezwykle podatng na wszelkiego rodzaju
oddzialywania i manipulacje, ijak stwierdzili w swoich
badaniach Robinson i Borzekowski wigkszos¢ dzieci
w wieku ponizej 7 lat nie jest w stanie zrozumie¢ ukry-
tych intencji reklamy [21, 22]. Wedtug cytowanych
wyzej autoréw, nawet krétkie 30 sekundowe prezen-
tacje moga zmienia¢ preferencje zywieniowe dzieci
w wieku przedszkolnym. Podnosza wyraznie akcepta-
cje dla produktéw reklamowanych, przy jednoczesne;j
niecheci do produktéw nie reklamowanych, nawet
jesli sa one identyczne. Jesli wezmie si¢ pod uwage
fakt, ze wigkszo$¢ reklamowanej zywnosci i napojow
to produkty wysokokaloryczne o duzej zawartosci cu-
krow, ttuszezu i soli, a jednocze$nie o niskiej wartosci
odzywczej, to konsekwencja wszystkich wyzej wymie-
nionych uwarunkowan jest coraz czestsze w krajach
rozwinigtych wystepowanie zaburzen zdrowotnych
u dzieci na tle wadliwego zywienia, na co zwrécono
uwage w raporcie ekspertow WHO/FAO z 2003 roku.
[24].

Rodzice badanych przez nas dzieci, pytani o to
czy ograniczajg spozycie jakichkolwiek produktow
u swoich dzieci, odpowiadali twierdzaco. Wsréd pro-
duktéw limitowanych najczesciej byly wymieniane
réznego rodzaju stodycze (batony, czekolady i cze-
koladki, ciastka i pieczywo cukiernicze, cukierki),
frytki, chipsy i chrupki, napoje gazowane typu cola.
Pomimo takich deklaracji rodzicéw, w dojadaniach
dzieci stodycze pojawialy sie jako jedne z najczesciej
wystepujacych produktow. Stodycze, a takze produkty
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