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Wprowadzenie. Stan zdrowia dziecka w duzej mierze decyduje o kondycji
zdrowotnej cztowieka dorostego. Btedy zywieniowe dotyczace tego okresu
przyczyniajg sie do rozwoju wielu schorzef, za$ nieprawidtowe nawyki
sprzyjaja kontynuowaniu ich w wieku dorostym.

Cel badan. Ocena wptywu edukacji na swiadomos¢ zywieniowg mtodziezy
szkét ponadgimnazjalnych w aspekcie profilaktyki chordb dietozaleznych.

Materiat i metoda. Badanie przeprowadzono wsréd 400 uczniéw w wieku
16-20 lat uczeszczajgcych do licedw ogdlnoksztatcgcych oraz Technikum
Gastronomicznego w Krakowie. Badanie przeprowadzono za pomoca
autorskiego kwestionariusza ankietowego.

Wyniki. Badana mtodziez wykazata sie dobrg znajomosciag wptywu
nadmiernego spozycia cukréw prostych, ttuszczéw nasyconych i soli na
ryzyko powstawania oraz zapobiegania chorobom dietozaleznym, przy
réwnoczesnej stabej znajomosci zrodet oraz roli bfonnika pokarmowego w racji
pokarmowej. Dziewczeta uczeszczajace do Technikum Gastronomicznego
posiadajg istotnie statystycznie wiekszg swiadomos¢ zywieniowa, anizeli
chtopcy uczacy sie w liceum ogélnoksztatcgcym. Brak réznic istotnych
statystycznie pod wzgledem miejsca zamieszkania ankietowanych oséb.
Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg jednoznacznie zaledwie zadowalajacy
poziom wiedzy zywieniowej mtodziezy. Niska Swiadomos¢ zywieniowa
jest czeSciowo wynikiem zbyt matej uwagi poswiecanej tej problematyce
w programie nauczania obydwu typéw szkét. Wyzszy poziom wiedzy
zywieniowej dziewczat moze wynikac z faktu, iz wiek pokwitania to czas,
kiedy dziewczeta zaczynaja przywiazywac coraz wieksza wage do swojego
wygladu, a w szczegdlnosci do wtasnej masy ciata. Wyzszy poziom wiedzy
zywieniowej wirdéd mtodziezy reprezentujacej srodowisko wiejskie mozna
taczy¢ z odmiennym stosunkiem wobec szkoty gastronomicznej a liceum
ogdlnoksztatcgcym jako miejsca edukacji.

Stowa kluczowe: mtodziez, edukacja Zzywieniowa, profilaktyka, choroby
dietozalezne

Introduction. The state of child’s health largely determines the overall
adult health. Dietary errors and incorrect habits of this period are
conducive to the development of many diseases and their continuation
in adulthood.

Aim. The evaluation of the impact of nutritional education of high and
catering school students on their awareness of nutrition-related diseases.

Material & Method. The study was performed among 400 students
aged sixteen to twenty years from high and catering schools located
in Krakow. The study was conducted by means of the copyright survey
questionnaire.

Results. The students showed good knowledge on carbohydrates, saturated
fats and salt consumption influence on the risk factors and prevention of
nutrition-related diseases. The students also revealed poor knowledge on
the sources and role of dietary fiber in human nutrition. The girls from
the catering school presented a significantly greater awareness of nutrition
than the high school boys. The place of residence (village or town) had
no significance.

Conclusions. The results clearly indicate only a passable level of the
students’ nutritional knowledge. Low nutrition awareness is partly the result
of insufficient attention paid to this subject in the curriculum of both
school types. A higher level of girls’ nutritional knowledge is correlated with
their puberty age — time when girls begin to pay more attention to their
appearance, especially to their body weight. A higher level of nutritional
knowledge among the students from rural environment can be combined
with a different attitude towards a catering school than a high school as
the place of education.

Key words: students, nutritional education, prevention, nutrition-related
diseases
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Wykaz skrotow

IS —istotne statystycznie
NS - nieistotne statystycznie

Wprowadzenie

Nieprawidtowe zywienie oraz zbyt mata aktyw-
nos¢ fizyczna sa powodem dramatycznych konsekwen-
¢ji dla rozwoju psychofizycznego dzieci i mtodziezy.
Btedy zywieniowe dotyczace tego okresu przyczyniaja
si¢ do rozwoju wielu schorzen, za$ nieprawidlowe na-
wyki sprzyjaja kontynuowaniu ich w wieku dorostym
[1]. Podazajac za powyzszym stwierdzeniem, edukacje
prozdrowotna nalezy skierowac szczegdlnie do mlo-
dziezy szkolnej [ 2], poniewaz liczne badania wykaza-
ty, iz lekcewazenie roli Zzywienia w zyciu jest zwigzane
z niskim poziomem $wiadomosci spoteczenstwa na
temat wplywu sposobu zywienia na stan zdrowia.
Dlatego bardzo wazne jest, aby przekazywac dzieciom
i mlodziezy nowoczesng, oparta na naukowych pod-
stawach wiedz¢ o zywnosci i zywieniu. Mlody cztowiek
powinien znaé zagadnienia zwigzane z zywnoscia
i zywieniem, zdawac sobie sprawe z zaleznosci miedzy
rodzajem spozywanej zywnosci a zdrowiem oraz zna¢
sposoby zmniejszania ryzyka zachorowania w wieku
dojrzatym na choroby dietozalezne [3]. Wiedza ta
ma na celu uSwiadomienie ich o roli profilaktyki, tj.
utrwalaniu prawidlowych wzorcéw zdrowego stylu
zycia, a co za tym idzie zapobieganiu szerzenia si¢
niekorzystnych wzorcéw zachowan w odniesieniu do
0s6b zdrowych (profilaktyka wezesna); zapobieganiu
chorobie poprzez kontrolowanie czynnikow ryzyka
jej rozwoju w odniesieniu do 0s6b narazonych na
czynniki ryzyka (profilaktyka pierwotna I fazy); zapo-
bieganiu konsekwencjom choroby poprzez jej wezesne
wykrycie i leczenie (profilaktyka wtérna II fazy).
Znamienny jest wiec fakt, iz elementem taczacym
poszczegdlne fazy profilaktyki wobec powstawania
choréb dietozaleznych jest edukacja zdrowotna [4].

Cel badan

Ocena wplywu edukacji na swiadomos¢ zywienio-
wa mlodziezy szkoét ponadgimnazjalnych z Krakowa
w aspekcie profilaktyki choréb dietozaleznych.

Material i metody

Badaniem objeto 400 uczniéw w przedziale wie-
kowym 16-20 lat uczeszczajacych do wybranych lice-
6w ogodlnoksztatcacych (200 oséb) oraz Technikum
Gastronomicznego (200 oséb) w Krakowie. Mtodziez
uczeszezajaca do Technikum Gastronomicznego byta
zaréwno przed, jak i w trakcie realizowania zajeé
z przedmiotu podstawy zywienia i higieny, ktory sta-
nowit element teoretycznego ksztatcenia zawodowego.
Natomiast mtodziez z Liceum Ogdlnoksztatcacego nie

miata takich zaje¢ w 3-letnim programie ksztalcenia.
Badanie zostato przeprowadzone na przetomie stycz-
nia i lutego 2010 roku za pomoca specjalnie do tego
celu opracowanego kwestionariusza ankiety, ktory
zawieral 15 pytan dostosowanych do poziomu wiedzy
respondentéw i obejmowal zagadnienia dotyczace:
informacji demograficznych (wieku, plci, miejsca
zamieszkania), podstawowej wiedzy zywieniowej,
wplywu wybranych sktadnikéw pokarmowych na
ryzyko powstawania niektérych choréb dietozalez-
nych. Czynnikami réznicujacymi badang mlodziez
byly: rodzaj szkoly, ple¢ oraz miejsce zamieszkania.
W celu stwierdzenia statystycznie istotnych zalezno-
$ci miedzy udzielonymi odpowiedziami a czynnikami
réznicujacymi postuzono sie testem y? z wykorzysta-
niem programu Statistica v. 8.0., przyjmujac za granice
istotnosci p=0,05.

Wyniki i dyskusja

Na podstawie przeprowadzonej ankiety wykaza-
no, iz gtéwnym Zrédtem wiedzy mtodziezy ponadgim-
nazjalnej o sposobach zapobiegania rozwojowi choréb
dietozaleznych sa kolejno szkota, Internet oraz prasa/
TV (ryc. 1). Jednakze rodzina stanowi réwnie wazne
zrédlo wiedzy, poniewaz az 39,5% ankietowanych
wskazalo tg odpowiedz. Wykazano takze, iz uczniowie
Technikum Gastronomicznego czerpia swoja wiedze
gtownie ze szkoty (83,5%), za$ uczniowie Liceum
Ogolnoksztatcacego bazujg na wiedzy uzyskanej z In-
ternetu (54,5%). Fakt ten potwierdzaja badania prze-
prowadzone przez Czarniecka-Skubing 1 Namystaw
[ 5] zudziatem uczniéw warszawskich szkot srednich,
ktére wykazaty, iz informacje o racjonalnym zywieniu
przyswajaja oni z mediéw (61%), Internetu (30%)
oraz domu (58%). Z kolei, wg Jezewskiej-Zychowicz
[ 6] sposdb zywienia mtodziezy szkolnejw duzym stop-
niu uwarunkowany jest Srodowiskiem rodzinnym, co
wynika z odmiennych systeméw wartosci, stylu zycia,
sposobu zaopatrywania si¢ w zywno$¢. Drugim, poza
rodzing, §rodowiskiem wychowawczym jest szkota,
w ktorej w ramach zaje¢ lekeyjnych 1 przekazywanej
na nich wiedzy zywieniowej, a takze poprzez positki
oferowane w stotéwce szkolnej czy w internacie mozna
oddziatywa¢ na zachowania zywieniowe. Autorka ta
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Ryc. 1. Zrédta wiedzy mtodziezy ponadgimnazjalnej o racjonalnym
zywieniu

Fig. 1. Sources of high and catering school students’ knowledge on
healthy nutrition
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dowiodta bardziej prawidlowego sposobu zywienia
dziewczat zamieszkatych w czasie roku szkolnego
w internacie niz w domu.

Obecnie, w systemie o§wiatowym w Polsce, eduka-
cja zdrowotna jest obowiazkowa we wszystkich typach
szkot jako nieobowigzkowa Sciezka miedzyprzedmio-
towa pomimo, iz wg ,,Rozporzadzenia Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegdlnych typach
szkot” jest ona ,Waznym zadaniem szkoly na IV etapie
edukacyjnym, a jej celem jest rozwijanie u uczniow
postawy dbatosci o zdrowie wlasne i innych ludzi
oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajacego
zdrowiu” [Dz. U. z 2009 r. Nr 4, poz. 17]. Jednakze
w nastepstwie procesu dojrzewania mtodziezy matu-
ralnej nasila si¢ u nich potrzeba niezaleznosci, ktéra
pociaga za soba zmiany w zachowaniach zywienio-
wych [1]. Znamiennym jest wigc fakt, iz zaréwno
uczniowie Technikum Gastronomicznego, jak i Li-
ceum Ogodlnoksztalcacego maja swiadomosé wptywu
sposobu zywienia na stan zdrowia (93%). Podobne
wyniki uzyskali Czarniecka-Skubina i Namystaw
[5] w ww. badaniu, poniewaz okoto 41,5% ogétu
jego respondentéw zadeklarowato zainteresowanie
racjonalnym zywieniem, ktore przejawiato sie gtéw-
nie poprzez spozywanie prozdrowotnych produktow,
regularnos¢ positkéw, jak réwniez spozywanie pro-
duktéw z obnizong zawartos$cig ttuszczu, cukru i soli.
Jednakze badanie Wojtyta-Buciora i Marcinkowskie-
go [7] dowiodto, iz swiadomo$¢ ta uwarunkowana
jest postepujacym wraz z wiekiem postrzeganiem
wlasnego ciata. W przypadku dziewczat przektada
si¢ ona na zbytnig dbato$¢ o szczupty sylwetke, za$
wsrod chtopcow na dazenie do zwigkszenia swej
wagi oraz muskulatury. Nastolatkowie dokonuja wiec
wlasnych, nie zawsze wlasciwych wyboréw, poniewaz
ich $wiadomos$¢ wptywu sposobu Zywienia na stan
zdrowia czesto uwarunkowana jest Zrodtami czerpania
o nim wiedzy [1]. Potwierdzeniem tego jest pytanie
majace na celu dokonanie subiektywnej oceny swojej
wiedzy na temat profilaktyki (zapobiegania) choréb
powstajacych na tle wadliwego zywienia pokazato, iz
mlodziez ponadgimnazjalna tylko w 50,5% uznata
ja za wystarczajaca, przy czym licealici w wigkszym
stopniu byli przekonani o poziomie swojej wiedzy,
co nie znalazto odzwierciedlenia w dalszej czesci
przeprowadzonej ankiety. Zblizone wyniki ponownie
uzyskali Czarniecka-Skubina i Namystaw [ 5] w swym
badaniu, wg ktorych znaczna czg$¢ badanych uczniéw
(42,3%) niezaleznie od plci, uwazala, ze odzywia sig
nieprawidtowo, natomiast tylko 36,7% uczniéw byto
przekonanych o prawidlowosci stosowania zasad ra-
cjonalnego zywienia. Podobne wyniki uzyskali takze
Kowieska i wsp. [8], poniewaz 30% ankietowanej

przez nich mtodziezy szkolnej uznato swéj sposob
odzywiania jako zdrowy:

Kolejne pytania miaty na celu oceng podstawowej
wiedzy zywieniowej badanych respondentéw. Na ich
podstawie wykazano, iz zdecydowana wigkszos¢ ucz-
niéw (ryc. 2) zna prawidtowy liczbe positkéw, jaka
nalezy spozywaé w ciggu dnia. Szczegdlnie bardzo
dobrg wiedzg w tej kwestii odznaczaly si¢ uczennice
Technikum Gastronomicznego. Poréwnywalne wy-
niki uzyskali Klebaniuk i Grela [ 9] w swym badaniu
z udzialem uczniéw z Zespotu Szkét w wojewodztwie
lubelskim oraz Franczyk-Zaréw i wsp. [10] w bada-
niu z udziatem mtodziezy wybranego Technikum
Gastronomicznego w Warszawie, ktore wskazuja, iz
tylko odpowiednio 57% i 30% ogdtu badanych prze-
strzega zasady spozywania 4-5 positkéw dziennie. Na
podobne zaleznosci wskazuja takze inni badacze tego
problemu [7-8, 11-14].

Zbyt mata ilos¢ positkéw spozywanych w ciggu
dnia nie musi by¢ uznana za szkodliwy lub niepra-
widlowy zwyczaj za wyjatkiem sytuacji, gdy rozktad
zaje¢ w ciggu dnia uniemozliwia spozywanie positkow
o okreslonej porze oraz, gdy znaczacy udziat wsiréd
zywnosci spozywanej w ciggu dnia (jako jeden z 4-5
positkéw) maja stodycze oraz zywnos¢ typu fast-food
[15]. Nieregularno$¢ positkow moze spowodowac nie
tylko niedobory pewnych sktadnikéow odzywczych,
ale takze stanowi ryzyko zmniejszenia wydatku ener-
getycznego organizmu. Osoby spozywajace positki
nieregularnie maja mniejsza termogenez¢, narazone
sa na dodatni bilans energetyczny, a w konsekwencji
na wzrost masy ciata. Jakos¢ i ilos¢ dostarczanych
produktéw pokarmowych powinna wigc by¢ dosto-
sowana do wieku, ptci, budowy ciata, trybu zycia,
wlasciwosci psychofizycznych i fizjologicznych oraz
odpowiednio komponowana w positki i racjonal-
ne rozktadanie wciggu catego dnia. Nieregularne
spozywanie positkéw sprzyja powstawaniu nadwagi
i otylosci oraz zwigksza ryzyko choréb dietozaleznych,
jak cukrzyca typu 2 czy miazdzyca, poniewaz gdy po
okresie gltodzenia (wielogodzinnej przerwie miedzy
positkami) spozyty zostanie obfity positek, dochodzi

wtedy, gdy istnieje gtod :| 8,50%

81,25%

4-5 positkdw o statych porach

3 positki w ilosciach zaspokajajgcych gtod 10,25%

0 50 100%

Ryc. 2. Ocena wiedzy mtodziezy ponadgimnazjalnej o ilosci positkow
jaka nalezy spozywac w ciggu dnia

Fig. 2. Evaluation of high and catering school students’ knowledge on
number of meals recommended daily
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do wzmozonego wzrostu poziomu glukozy we krwi.
Skutkuje to gwattownym podniesieniem si¢ poziomu
insuliny (hormonu trzustki), ktéra odpowiada za
przenikanie glukozy do komérek [16]. Obecnos¢
insuliny aktywuje proces lipogenezy, czyli tworzenia
kwaséw ttuszczowych, a tym samym ich odktadania si¢
w tkance tluszczowej i watrobie oraz powoduje jedno-
cze$nie hamowanie procesu spalania ttuszczéw [ 10].
Ponadto o wiele wigksze znaczenie od prawidtowejilo-
Sci positkéw spozywanych w ciggu dnia ma ich rodzaj,
tj. za pozytywny nalezy uznaé zwyczaj spozywania
przez mtodziez w wieku maturalnym I i II $niadania,
obiadu i kolacji [15]. Jedng z zalet prawidlowego
sposobu odzywiania dzieci i mtodziezy jest ich lepsza
koncentracja oraz pamie¢ w trakcie realizowania zaje¢
szkolnych. Z kolei, uczniowie niespozywajacy positku
w szkole czgsciej maja problemy z nauka, zachowaniem
i emocjami, a ponadto skarzg si¢ na béle brzucha lub
gtowy, odczuwaja ostabienie, rozdraznienie, maja
gorsza koncentracje uwagi [16].

Pozostate pytania miaty na celu oceng podstawo-
wej wiedzy zywieniowej uczniéw w aspekcie wptywu
wybranych sktadnikéw pokarmowych na ryzyko
powstawania niektérych choréb dietozaleznych.
Mlodziez, w tym gléwnie uczennice Technikum Ga-
stronomicznego, wykazata si¢ dobra znajomoscia roli
oraz zroédet btonnika pokarmowego, poprawnie wska-
zujac, iz oczyszcza on organizm (66,8%), wspomaga
odchudzanie (50,5%) oraz obniza poziom choleste-
rolu (23,8%) dzigki obecnosci w produktach spozyw-
czych tj. otreby (74,8%), chleb razowy (71,3%) oraz
jabtko (44,5%). Wartym uwagi jest fakt, iz istotnie
statystycznie lepszg wiedzg na temat roli btonnika
w organizmie wyréznily si¢ dziewczeta. Analogiczne
wyniki uzyskali Cieslik i wsp. [3] we wspomnianym
juz badaniu, w ktérym w aspekcie roli zwigkszonego
spozycia bfonnika pokarmowego 21% dziewczat oraz
28% chlopcéw wskazato, iz przyczynia si¢ ono do
obnizania ryzyka wystgpienia choréb serca i naczyn
krwiono$nych. Z kolei w badaniu Jezewskiej-Zycho-
wicz [15] respondentki wykazaly sie dosy¢ dobra
wiedzg w zakresie roli blonnika pokarmowego w pro-
filaktyce choréb dietozaleznych, tj. otytos¢ (34,6%)
oraz miazdzyca (23,3%), a zarazem dobrg wiedzg
w zakresie jego zrodel w diecie wskazujac na pieczywo
razowe (63,7%). Zaniepokojacy nalezy jednak uzna¢
fakt, iz 1/4 mtodziezy ponadgimnazjalnej, w tym
szczegOlnie uczniowie Liceum Ogolnoksztatcacego, za
zrédlo energii dla organizmu uznaje takze ,,witaminy
i sktadniki mineralne”. Jednakze przewazajaca cze$¢
cztonkéw badanej grupy (>78%) prawidtowo wskaza-
o weglowodany (ztozone) jako gtéwnie Zrédlo energii
w diecie czlowieka. Nieco lepsza wiedza wykazali si¢
uczniowie szkét ponadgimnazjalnych wobec szkodli-
wego wplywu soli na nasz organizm, taczac nadmierne

jej spozywanie z odpowiedzia, iz ,,podwyzsza ona cis-
nienie” (87,3%), przy czym ponownie lepsza wiedza
(p<0,05) w tym zakresie wykazali si¢ uczniowie Tech-
nikum Gastronomicznego. Wsréd 87,3% poprawnych
odpowiedzi czesciej udzialy jej dziewczeta. Wynik ten
jest porownywalny z rezultatami uzyskanymi przez
Cieslik iwsp. [ 3], poniewaz wg nich az 42% dziewczat
oraz 33% chtopcéw wiedzialo, iz nadmierne spozycie
soli moze doprowadzi¢ do rozwoju choréb dietozalez-
nych, w tym gléwnie choréb uktadu krazenia.

Z kolei za jedynie zadowalajaca nalezy ocenié
wiedze nastolatkéw na temat zrodet cholesterolu
w naszej diecie, poniewaz poprawnie wskazali oni,
iz s3 nimi ,ttuste miesa i wedliny” (90%) oraz ,ser
26tty” (64,3%) jednakze wsrdd tych zrodet dosy¢ wy-
soka note (odpowiednio 27 1 11%, w tym z przewaga
odpowiedzi udzielonych przez uczniéw Liceum Ogol-
noksztatcacego) uzyskaty ,tluste ryby” oraz ,oliwa
z oliwek”, ktére maja za zadanie jego obnizanie — nie
sa wiec jego Zrodtem. Kolejnym niepokojacym faktem,
a zarazem potwierdzeniem niskiej wiedzy uczniow
klas maturalnych o Zrédtach i roli cholesterolu w diecie
jest tylko blisko 50% czg¢stotliwo$¢ poprawnych odpo-
wiedzi udzielonych na temat spozycia wigkszej ilosci
tluszczow nasyconych i cukrow prostych w aspekcie
zwigkszania ryzyka zachorowalnosci na choroby die-
tozalezne. Wiedza ta wymaga uzupetnienia zaréwno
w przypadku uczniéw Technikum Gastronomicznego
jak 1 Liceum Ogodlnoksztalcacego, szczegdlnie wirod
mtodziezy zamieszkujacych tereny wiejskie, poniewaz
mniej niz potowa z nich ma §wiadomos¢ ich niekorzy-
stanego dziatania. Lepsze wyniki pod tym wzgledem
uzyskali Cieslik i wsp. [3] oraz Jezewska-Zychowicz
[15], poniewaz badani przez nich uczniowie w ponad
70% wiazali nadmierne spozycie ttuszczy, w tym szcze-
g6lnie nasyconych, z przyczyng powstawania r6znych
choréb, w tym najczesciej z powstawaniem miazdzycy:
Powyzsza wiedza miata przelozenie na odpowiedzi
dotyczace chordb powstajacych na tle nieprawidto-
wego zywienia, wirdd ktoérych respondenci z ponad
60% czestotliwoscia (ryc. 3) zadeklarowali otylosc,
nadci$nienie oraz cukrzyce typu II.

Osteoporoza  Cukrzyca |
42,75%

Hemofilia 37.5%
4,5%

Cukrzyca Il

Otytosc 67.5%

94%

Astma oskrzelowa

2.75% Nadcisnienie tetnicze

Nowotwor 71,75%

jelita grubego ~ Choroba wieficowa
44% 40,25%

Ryc. 3. Ocena wiedzy mtodziezy ponadgimnazjalnej o chorobach, ktére
moga by¢ powodowane nieprawidtowym zywieniem

Fig. 3. Evaluation of high and catering school students’ knowledge on
nutrition-related diseases
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Tabela I. Wptyw rodzaju szkoty, ptci oraz miejsca zamieszkania na swiadomo3¢ zywieniowag mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych w aspekcie profilaktyki choréb
dietozaleznych

Table I. Influence of school type, gender and place of residence on high and catering school students’ nutritional knowledge in the aspect of nutrition-related
diseases prevention

Technikum Liceum

) . o ) - . ,
Gastronomiczne  Ogéinoksztatcace Ch?  Kobiety Mezczyzni Ch Wies Miasto  Ch

Skad czerpiesz wiedze o racjonalnym zywieniu? [%]

Koledzy/kolezanki 9,0 19,0 15,5 13,3 15,5 12,8
Rodzina 32,0 47,0 44,8 33,9 388 40,2
Prasa/TV 37,5 47,0 IS 52,3 31,2 NS 41,0 44,4 NS
Szkota 83,5 16,0 42,8 56,9 51,5 48,4
Internet 41,0 54,5 50,0 45,0 51,5 44,4
Czy uwazasz, ze sposdb zywienia wplywa na stan zdrowia? [%]
Tak 95,0 91,0 96,4 89,2 94,2 92,4
Nie 2,0 4,0 NS 0,5 5.9 NS 1,7 3,8 NS
Nie wiem 3,0 5,0 3,1 5,4 4,2 3,8
Jak oceniasz swoja wiedze na temat profilaktyki (zapobiegania) choréb powstajacych na tle wadliwego zywienia? [%)]
Wystarczajaca 43,0 58,0 52,5 48,5 51,2 49,6
Niewystarczajgca 20,5 14,5 NS 17,3 18,1 NS 17,7 18,9 NS
Nie potrafie okresli¢ 36,5 27,5 30,7 33,4 31,7 32,8
Ile nalezy spozywac positkéw w ciggu dnia? [%]
3 positki w ilosciach zaspokajajgcych gtod 8,0 12,5 5,7 15,9 10,9 9,6
4-5 positkoéw o statych porach 86,0 76,5 IS 88,8 72,4 IS 79,5 82,8 NS
Wtedy gdy istnieje gtod 6,0 11,0 5,1 11,8 9,2 7,6
Co jest zrodtem energii dla organizmu? [%]
Ttuszcze 77,0 25,5 44,9 57,8 53,5 50,8
Weglowodany 88,0 78,0 IS 79,1 86,7 NS 82,9 83,2 NS
Witaminy i sktadniki mineralne 11,0 23,5 20,3 13,8 16,6 17,0
Btonnik pokarmowy 2,0 8,5 7.2 2,5 4,2 57
Ktore z chordéb mogg by¢ powodowane nieprawidtowym zywieniem? [%)]
Cukrzyca | 27,5 58,0 43,4 42,8 43,2 41,8
Cukrzyca Il 75,5 59,5 71,4 63,3 67,9 67,3
Nadcisnienie tetnicze 84,0 59,5 75,6 67,0 72,1 72,1
Choroba wieficowa 55,5 25,0 41,4 38,0 43,8 40,1
Nowotwor jelita grubego 61,5 26,5 IS 45,0 42,4 NS 45,5 44,8 NS
Astma oskrzelowa 2,0 3,5 4,2 29 2,2 3,4
Otytos¢ 96,5 91,5 98,5 88,3 93,2 95,2
Hemofilia 6,5 2,5 2,0 7.4 4,7 4,2
Osteoporoza 54,0 21,0 40,3 33,7 40,3 36,6
Jaka jest rola btonnika pokarmowego w organizmie? [%]
Sprzyja otytosci 2,5 5,5 1,0 7.4 3,1 4,4
Oczyszcza organizm 75,0 58,5 71,5 61,9 63,8 69,9
Obniza poziom cholesterolu we krwi 19,0 28,5 NS 23,4 23,5 IS 22,2 24,5 NS
Powoduje zaparcia 8,5 4,5 1,5 11,7 7,2 5,7
Wspomaga odchudzanie 59,0 42,0 58,2 42,1 54,9 49,1
Wybierz produkty bogate w btonnik pokarmowy [%]
Jaja 11,0 28,0 15,9 23,1 20,5 20,0
Chleb razowy 80,5 62,0 75,5 66,7 72,4 69,8
Dréb 9,5 11,5 8,7 12,8 8,7 11,4
Mleko 8,5 27,0 IS 20,4 15,3 NS 19,4 18,3 NS
Otreby 83,0 66,5 79,1 70,6 78,0 72,0
Jabtko 58,0 31,0 41,5 48,6 42,7 46,8
Czekolada 3,0 8,0 3,5 7,4 4,7 6,3
Dlaczego sél szkodzi naszemu zdrowiu? [%]
Jest wysokokaloryczna 5,0 14,5 8,7 11,3 79 10,8
Sprzyja prochnicy 3,0 6,5 IS 4,6 4,9 NS 4,5 51 NS
Podwyzsza cisnienie 94,5 80,0 89,4 85,3 88,3 86,0
Nie ma wptywu na zdrowie 1,0 55 2,0 5,0 4,9 2,7
Wybierz produkty, ktére podwyzszajg poziom cholesterolu we krwi [%]
Czekolada 17,5 35,5 27,2 26,4 32,4 23,5
Ttuste ryby 22,0 32,0 23,9 31,0 23,4 31,0
Ttuste mieso i wedliny 94,0 86,0 IS 92,3 87,3 NS 89,0 92,5 NS
Ser z6tty 73,0 55,5 55,3 58,1 68,9 59,5
Oliwa z oliwek 7,0 15,0 10,2 12,3 10,6 9,5
Owoce i warzywa 1,0 1.5 1,0 1.5 1.5 1,0
Co zwieksza ryzyko zachorowania na choroby dietozalezne (otytos¢, cukrzyca, hipercholesterolemia)? [%]
Spozycie wiekszej ilodci ttuszczow nasyconych 45,5 49,0 48,1 45,2 10,4 84,5
Spozycie wiekszej ilosci warzyw i owocow 47,0 45,0 NS 45,7 48,8 NS 86,3 6,0 IS
Spozycie wiekszej ilosci cukrow prostych 39,5 31,5 36,9 33,1 19,3 52,5
Spozycie wiekszej ilosci btonnika pokarmowego 6,5 13,0 9,1 10,4 3,5 15,0

IS — istotne statystycznie zréznicowanie odpowiedzi udzielonych przez respondentdw (statistically significant differences in respondents’ answers) (p <0,05)
NS - brak istotnie statystycznego zréznicowania odpowiedzi udzielonych przez respondentéw (no statistically significant differences in respondents’ answers)
(p >0,05)



932

Probl Hig Epidemiol 2014, 95(4): 927-933

W odpowiedzi na to pytanie znacznie lepsza
wiedza (p<0,05) odznaczyli si¢ uczniowie Techni-
kum Gastronomicznego anizeli licealici przy czym
wigkszy odsetek poprawnych odpowiedzi odnotowano
w przypadku dziewczat. Uzyskane wyniki byly lepsze
od wynikow stwierdzonych przez Cieslik i wsp. [3]
oraz duzo lepsze od wynikéw Jezewskiej-Zychowicz
[15].

Powotujac si¢ na wyniki badan przeprowadzanych
za granicg, $wiadomos$¢ zywieniowa uczniow szkot
§rednich réwniez wymaga uzupetnienia oraz poprawy
poprzez zmiang programu nauczania. Potwierdzeniem
tego sa wyniki badan przeprowadzonych przez Watso-
naiwsp. [17], ktére dowiodly istotnie statystycznych
r6éznic w poziomie wiedzy zywieniowej 14-19-letnich
uczniéw szkoty sredniej z pétnocnego Texasu uczesz-
czajacych na kurs zywienia cztowieka w stosunku do
uczniéw, ktérych swiadomos¢ opierata si¢ na wiedzy
zaczerpnigtej z pozostatych przedmiotéw realizowa-
nych w owej szkole §redniej. Z kolei badanie Gracey’a
iwsp. [ 18] wyodrebnito istotnie statystycznie wigkszg
czestotliwo$¢ udzielania poprawnych odpowiedzi
przez dziewczeta anizeli chtopcéw (o $redniej wieku
15,8) na temat zrédet okreslonych sktadnikow od-
zywezych majacych znaczenie w aspekcie profilaktyki
choréb dietozaleznych. Uczennice te wykazaty sie
szczegOlnie dobrg wiedzg na temat zrodet cukrow
prostych i blonnika pokarmowego (82%) w diecie,
w przeciwienstwie do znajomosci zrédet ttuszczu.
Poza tym, nie stwierdzono statystycznie istotnych
réznic pod wzgledem typu szkoty, do ktérej uczeszezali
respondenci, a mianowicie szkoty publicznej czy tez
prywatnejw Perth. Zadowalajacym jest jednak fakt, iz
badana mtodziez ma $wiadomos¢ potrzeby edukacji
zywieniowejw ramach zaje¢ szkolnych, czego potwier-
dzeniem sg przegladowe dane uzyskane przez Con-
tento i wsp. [19] na podstawie wynikéw dotychczas
przeprowadzonych w USA badan interwencyjnych.

Podsumowanie

W Polsce stosunkowo rzadko realizowane byty
badania dotyczace oceny $wiadomosci zywieniowej
mlodziezy w wieku pokwitania oraz jej zmian pod

wplywem szkolnej edukacji zywieniowej. Wyniki przy-

toczonych badan wskazujg jednak dos¢ jednoznacznie
na zaledwie zadowalajacy poziom wiedzy Zywieniowej
mtodych ludzi. Potwierdzeniem tej tezy sa rowniez
wyniki zrealizowanego badania (tab. I), z ktérego
wynika, iz:

* brak $wiadomosci zywieniowej oraz negatywnych
nastepstw nieprawidlowego zywienia jest czg¢sciowo
wynikiem zbyt malej uwagi po$wigcanej tej prob-
lematyce w programie nauczania obydwu typoéw
szkot, w tym szczegdlnie licebw ogdlnoksztatea-
cych, a takze odmiennymi cechami indywidualny-
mi owych uczniéw decydujgcymi o ich mozliwos-
ciach poznawczych oraz braku zainteresowania tg
problematyka wynikajacego z obecnego dobrego
stanu zdrowia badanej mtodziezy;
badana grupa dziewczat wykazata si¢ wyzszym po-
ziomem wiedzy zywieniowej. Ponadto dziewczeta
wykazaly sie wyzszym poziomem wiedzy zywienio-
wej, co moze wynikac z faktu, iz wiek pokwitania
to wiek, kiedy dziewczeta zaczynaja przywiazywac
coraz wieksza wage do swojego wygladu, a w szcze-
go6lnosci do wlasnej masy ciata;
wyzszy poziom wiedzy zywieniowej zaobserwowa-
ny wirdéd mlodziezy reprezentujacej srodowisko
wiejskie mozna taczy¢ z odmiennym stosunkiem
wobec szkoty gastronomicznej a liceum ogdlno-
ksztalcacym jako miejsca edukacji. Dla mlodziezy
wywodzacej si¢ ze wsi szkota gastronomiczna,
a zwlaszcza technikum, moze stwarzaé szanse
zdobycia pracy w wyuczonym zawodzie.

Badanie to zostalo sfinansowane z funduszy Matopol-
skiego Centrum Monitoringu Zywnosci Uniwersytetu
Rolniczego w Krakowie.

Wyrazy podzigkowania sktadamy na rece dyrektorow
technikum gastronomicznego (Zespot Szkot Gastrono-
micznych nr. 1 imienia majora Henryka Sucharskiego)
oraz liceow ogdlnoksztatcgcych (XVII Liceum Ogolno-
ksztatcqce imienia Mtodej Polski; XXXI Liceum Ogolno-
ksztatcgce imienia Romana Ingardena) w Krakowie, kto-
rzy wyrazili zgodg na udziat w niniejszym badaniu.
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