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Zwyczaje zywieniowe dzieci i mtodziezy

Children’s and adolescents’ eating habits

AGNIESZKA DECYK-CHECEL

Zaktad Dietetyki i Oceny Zywnosci, Instytut Nauk o Zdrowiu, Wydziat Przyrodniczy, Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny

w Siedlcach

Zachowania zywieniowe dzieci sg pochodng oddziatywania Srodowiska
rodzinnego i przedszkolnego lub szkolnego, a ksztattujace sie w tym wieku
postawy i przyzwyczajenia zywieniowe wptywajg na sposéb zywienia
w péZniejszych latach zycia. Przekazanie przez rodzicéw wtadciwych
wzorcéw dietetycznych, podobnie jak i innych elementéw prozdrowotnego
stylu zycia, bedzie procentowato w przysztosci lepszg jakoscig zycia (lepszym
zdrowiem i kondycjg). Rozpowszechnianiu i utrwalaniu sie niewtadciwych
preferencji i zachowan Zzywieniowych sprzyja niedostatek odpowiedniej
edukacji w zakresie zasad zdrowego zywienia oraz brak dostepu do
petnowartosciowych produktéw spozywczych, ktére moglyby zastapié
spozywane miedzy positkami wysokokaloryczne przekaski. Celem edukacji
zywieniowej powinno by¢ nabywanie przez dzieci wiedzy z zakresu zasad
zdrowego zywienia, ksztattowanie wyboréw zywieniowych, umiejetnosci,
przekonan i postaw niezbednych do zachowania, a takze doskonalenia
zdrowia wtasnego i innych. W niniejszej pracy dokonano przegladu literatury
polskiej i zagranicznej, dotyczacej zwyczajéow i zachowan zywieniowych
dzieci i mtodziezy.

Stowa kluczowe: zachowania Zywieniowe, stan odzywienia, samoocena
masy ciata, edukacja Zywieniowa, dzieci, mtodziez

The children’s eating habits are shaped by the family, the kindergarten
and school environment. Youngsters' attitudes towards eating, acquired
at that age, may have a major impact on their diet in later life. Parents
play an important role in developing proper dietary patterns in children,
as well as other elements of healthy lifestyle, which certainly will bring
considerable benefits at a later stage of life, giving their offspring the
chance of a better quality of life (better health and physical condition).
Lack of adequate knowledge on the principles of healthy nutrition and
poor access to wholesome food products which could replace high-calorie
snacks between meals, contribute to both perpetuating and disseminating
wrong eating habits. The nutritional education of children should mainly be
aimed at acquiring knowledge on proper dietary patterns and also shaping
appropriate food choices, skills and attitudes vital for health conservation
and improvement. This paper describes some of the results, published
both in Polish and foreign literature, concerning food preferences as well
as eating habits of young children and adolescents.

Key words: eating habits, nutritional status, self-assessment of body mass,
nutritional education, children, adolescents
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Wprowadzenie

Pierwsze lata zycia dziecka to okres wielu zmian,
zar6wno ilosciowych, jak i jakosciowych, w jego spo-
sobie zywienia. Zmiany te §ciSle powigzane sg z dy-
namicznym rozwojem dziecka i z osigganiem przez
niego kolejnych etapéw rozwojowych [1]. Istotnym
elementem jest zatem prawidtowy sposéb zywienia
dzieci w tym wieku, nie tylko w celu zapewnienia
dzieciom dobrze zbilansowanej diety potrzebnej ro-
sngcemu organizmowi, ale réwniez ze wzgledéw na
wptyw, jaki zdrowe zywienie ma na obnizenie ryzyka
wystepowania przewleklych choréb niezakaznych
w wieku dorostym [2]. Okres pokwitania jest drugim
(po niemowlectwie) okresem krytycznym wystepowa-
nia otytosci w wieku rozwojowym. Zachodzace w tym
czasie dynamiczne zmiany fizyczne w zakresie budowy
imasy ciala i towarzyszace im zmiany psychospotecz-

ne, cechuje znaczny dymorfizm plciowy. U chtopcow
istnieje tendencja do zwigkszania bezttuszczowej masy
ciala oraz obnizenia procentowego udziatu tkanki
thuszczowej w ogdlnej masie ciata. U dziewczat nato-
miast wzrasta zarowno bezttuszczowa masa ciata, jak
i masa tkanki tluszczowej, przy dodatkowym wzro-
$cie udzialu procentowego tej ostatniej. Dziewczeta
i chlopcy réznig si¢ takze typem otytosci — rozktad
tkanki tluszczowej u dziewczat ma charakter obwo-
dowy (typ posladkowo-udowy otytosci), u chtopcow
obserwowane jest inne, niepokojace zjawisko pod
postacia umieszczenia tkanki thuszczowej w obrebie
brzucha i wewngtrz jamy brzusznej, co u 0s6b otytych
czesciej prowadzi do powiktan otytosci, zwigzanych
z zaburzeniami metabolicznymi. Ryzyko powstania
nadwagi i otylosci w okresie pokwitania jest wigksze
u dziewczat niz u chtopcow [ 3, 4].
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Pozytywne zachowania zywieniowe warunkuja
zdrowy styl zycia dzieci i mtodziezy. Nieprawidlowe
zachowania zywieniowe s przyczyna wielu zaburzen
i chordb zaréwno w wieku szkolnym, jak i dorostym.
Wisrdd najezesciej wystepujacych zaburzen jest oty-
tos¢, ktora warunkuje szereg innych schorzen, jak
np. cukrzyca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
osteoporoza czy wady postawy. Dziecinstwo jest okre-
sem najwlasciwszym na uksztattowanie pozytywnych
zachowan [ 5-7]. Mlodzi ludzie czesto nie zauwazaja
bezposredniego zwigzku migedzy swoim zachowaniem
a zdrowiem, dlatego tak wazne jest przekazywanie
wiedzy oraz ksztaltowanie postaw i zachowan, ktére
moga wplynaé na styl zycia i przysztos¢ mtodych
osob [8, 9].

Edukacja zywieniowa jest gtéwnym punktem
realizowanym w edukacji zdrowotnej, poniewaz zywie-
nie jest czynnikiem wptywajacym na rozwoj fizyczny,
stan zdrowia i samopoczucie dzieci oraz uwzglednia
rozw6j psychofizyczny i spoteczny. Edukacja taka
powinna si¢ rozpoczyna¢ bardzo wezesnie i powinna
by¢ kontynuowana w pdzniejszym okresie szkolnym.
Zwyczaje zywieniowe nabyte w dziecinstwie bardzo
trudno zmieni¢ [ 10]. Do najczestszych nieprawidto-
wych zachowan zywieniowych wiréd mtodziezy na-
lezy pomijanie $niadan, podjadanie miedzy gtéwnymi
positkami oraz nieprawidtowa ilos¢ positkow w ciggu
dnia. Problemem jest réwniez nadmierna kaloryczno$¢
diety, przekraczajaca wydatek energetyczny, co skut-
kuje przyrostem masy ciata [ 11]. Wazna rol¢ w odpo-
wiednim wykorzystaniu dostarczanych z pozywieniem
sktadnikow odzywczych odgrywa regularne spozy-
wanie positkéw. Unikanie gtownych positkow, jak
réwniez nieregularne ich spozywanie czesto sprzyja
jednoczesnemu dojadaniu migdzy positkami. Wyniki
wielu badan wskazuja, ze niespozywanie pierwszego
$niadania, przy jednoczesnym podjadaniu mi¢dzy
positkami produktéw o niskiej wartosci odzywcezej
jest czynnikiem, ktory zwigksza ryzyko wystapienia
nadwagi i otylosci. Z drugiej strony niespozywanie
gléwnych positkéw moze prowadzi¢ do wystapienia
niedoboréw pokarmowych, ktére moga by¢ przyczyna
wielu choréb zywieniowozaleznych [ 12]. W niniejszej
pracy dokonano przegladu literatury polskiej i zagra-
nicznej, dotyczacej zwyczajoéw i zachowan zywienio-
wych dzieci i mtodziezy.

Zachowania zywieniowe

Zachowania zywieniowe dzieci i mtodziezy sa
pochodng oddziatywania $rodowiska rodzinnego
i przedszkolnego lub szkolnego, a ksztattujace si¢
w tym wieku postawy i przyzwyczajenia zywieniowe
wplywaja na sposob zywienia w pézniejszych latach
zycia [13]. Przekazanie przez rodzicéw wlasciwych
wzorcow zywieniowych podobnie, jak i innych ele-
mentow prozdrowotnego stylu zycia, bedzie procen-
towalo w przysztosci lepsza jakoscia zycia dziecka

(jego lepszym zdrowiem i kondycjg) [2, 14]. Oprécz
rodziny, znaczacy wptyw na ksztaltowanie zachowan
zywieniowych dzieci i mtodziezy ma $rodowisko
przedszkolne i szkolne. Podczas pobytu w placowkach
wychowania i nauczania dzieci poddawane sg olbrzy-
miej r6znorodnosci oddziatywan w zakresie wartosci
iopinii, w tym na temat zywnosci i zywienia. Poprzez
przekazywanie wiedzy z zakresu zywienia podczas
zajec lekeyjnych, a takze poprzez positki oferowane
w stotéwee szkolnej mozna oddziatywaé na zachowa-
nia zywieniowe dzieci i mtodziezy szkolnej [4, 15].

Nieprawidlowy stan odzywienia, czyli nadwaga
i otylo$¢ oraz niedobdér masy ciata, moga prowadzi¢
do wielu zaburzen stanu zdrowia. Wyeliminowanie
bledéw zywieniowych dotyczacych tego okresu moze
przeciwdziala¢ wystepowaniu u dzieci i mtodziezy ta-
kich zaburzen, jak: niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza,
otylos¢, zaburzenia w odzywianiu (anorexia nervosa,
bulimia nervosa). Nieprawidtowy sposéb zywienia
we wezesnej mtodosci moze doprowadzi¢ do wielu
przewlektych choréb metaboliczno-cywilizacyjnych.
Nadmierne spozycie ttuszczéw zwierzecych poprzez
dorastajaca mtodziez zwigksza ryzyko zachorowania
na choroby sercowo-naczyniowe, za$§ male spozycie
wapnia prowadzi do niskiego wysycenia kosci oraz
osteoporozy w pézniejszych latach [16].

Nawyki zywieniowe dzieci i mtodziezy w Polsce
niewiele réznig si¢ od nawykéw dzieci i mtodzie-
zy z innych krajow, co wynika przede wszystkim
z dostepu do szerokiego asortymentu produktow
spozywczych. Czes¢ starszych dzieci i mtodziezy jest
swiadoma zagrozen spowodowanych niezdrowym
zywieniem i cze$ciej wybiera warzywa i owoce, jednak
przedmiotowe badania dowodzg o niedostatecznej
ilosci tych waznych produktéw w zywieniu dzieci
i mlodziezy [17]. Skutkuje to niewystarczajaca po-
daza niektorych witamin i sktadnikéw mineralnych,
w tym gléwnie wit. C, kwasu foliowego i potasu oraz
btonnika. Czgsto$¢ spozycia warzyw i owocéw widocz-
nie maleje wraz z wiekiem dziecka. Wediug badan
przeprowadzonych przez GUS w 2014 r. najczesciej
jadly warzywa i owoce dzieci najmtodsze, na]rzad21e]
te z grupy 10-14-latkow. Wszystkie dzieci znacznie
czesciej spozywaly owoce niz warzywa. Jak wynika
zbadania, owoce jadato prawie 3/4 dzieci, za$ warzywa
—ponad 3/5, tj. znacznie wiecej dzieci niz w badaniach
przeprowadzonych w 2009 r. [ 18].

Racja pokarmowa wigkszosci dzieci i mtodziezy
odznacza si¢ zbyt wysoka zawartoscig niektérych
sktadnikéw pokarmowych, przy wyraznym niedobo-
rze innych. Najezesciej wystepujace nieprawidtowosci
dotyczq niedoboréw spozycia w codziennej diecie
owocow i warzyw, mleka i napojéw mlecznych, a takze
ciemnego pieczywa. Za szczegdlne niepozadane uwaza
sie rosnace spozycie stodkich napojéw, stodyczy i stod-
kich przekasek, skutkujacych nadmierng podaza kalo-
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rii, cukréw i sodu. Co wigcej, u czesci dzieci i mbodzie-
zy obserwuje si¢ nadmiar spozycia zywnosci, przez co
bilans energetyczny moze zosta¢ zaburzony [ 17, 19].
Szeroko propagowane w krajach uprzemystowionych
produkty gotowe do spozycia, mato wartosciowe, ale
kaloryczne, sa w wielu rodzinach podstawg zywienia.
Dzieci otrzymuja do szkoty na drugie $niadanie bato-
ny, chipsy, ciastka i napoje typu cola, zamiast owocow
i wody mineralnej lub dostajg od rodzicéw pienigdze
na zakup przekasek, przy czym sa to najczesciej,
lubiane przez dzieci, produkty wysokokaloryczne.
Mlodziez czgsto zywi si¢ w barach szybkiej obstugi.
Wysokoenergetyczna zywnos¢ typu fast food zwykle
zawiera znaczne ilosci ttuszczow nasyconych iizome-
réw trans, a jednoczes$nie niskg zawarto$é btonnika
pokarmowego, pierwiastkéw $ladowych i przeciwu-
tleniaczy [20]. Dieta tej populacji charakteryzuje
si¢ tez za matym udzialem kwaséw ttuszczowych
n-3, co wynika nie tylko z nieprawidlowej struktury
spozycia ttuszczow, lecz takze z niewystarczajacego
spozycia ryb. Ryby, bedace istotnym Zrédlem kwasow
tluszczowych n-3, rzadko wystepuja w diecie dzieci
i mtodziezy, a cz¢$¢ oséb nie spozywa ich w ogole.
Jesli juz pojawig sie w jadlospisie, sa to najczesciej
ryby smazone, ktore tracag swoje cenne wlasciwosci
podczas procesu smazenia, gdyz dochodzi wtedy do
utlenienia kwaséw n-3. Sporadycznie spozywane sg
ryby pieczone bez dodatku ttuszczu, badZ gotowane.
Do bardziej popularnych potraw z ryb naleza potrawy
przygotowywane ze $ledzia solonego, ktére niestety sa
jednoczesnie dodatkowym zZrédtem soli [21].

Szczegolnie istotnym problemem klinicznym jest
wzrost rozpoznawania nadmiernej masy ciata w popu-
lacji dzieci i mtodziezy [22]. Najnowsze doniesienia
naukowe potwierdzaja, ze epidemia otylosci weale nie
zwalnia, lecz szybko narasta na catym $wiecie. Wedlug
raportu opublikowanego w czasopi$mie Lancet wyste-
powanie otylosci w ciggu ostatnich 40 lat wzrosto juz
niemal 3-krotnie, a prognozy opublikowane w tym sa-
mym raporcie przewiduja, ze jesli to tempo nie ulegnie
zmianie w 2025 1. co piaty cztowiek na §wiecie bedzie
otyly [23]. Zgodnie z raportem WHO opublikowa-
nym w styczniu 2016 r. przewiduje sig, ze czestosé
wystepowania otylosci na Swiecie u dzieci ponizej
5 r.z. wzroénie z 41 mln (dane z 2014 r.) do 70 mln
w 2025 . Czestos¢ wystepowania otytosci wirdd dzieci
w wieku ponizej 5 lat wzrosta w latach 1990 1 2014,
z 4,8 do 6,1%. Prognozy na 2025 r. przewiduja, ze
problem ten bedzie dotyczyt 11% najmtodszych oséb
w populacji. Liczba dzieci z otyloscig w regionach o ni-
skim i §rednich dochodach wzrosta ponad 2-krotnie
w ciggu tego okresu, od 7,5 mlndo 15,5 mln [ 24, 25].
W 2014 r. prawie polowa (48%) wszystkich dzieci
z nadwagg 1 otyloscig w wieku ponizej 5 lat mieszkata
w Azji ijedna czwarta (25%) w Afryce. Liczba dzieci
z nadwagg ponizej 5 r.z. w Afrycie zwigkszyta sig pra-
wie 2-krotnie od 1990 r. (z 5,4 do 10,3 mIn) [26].

Najwigkszy wzrost wystepowania nadwagi i otylos¢
wisrdd dzieci odnotowuje si¢ w krajach rozwijajacych
sig, gdzie czestotliwos$é wystepowania otytosei jest
0 30% wyzsza w poréwnaniu do panstw rozwinigtych
[24]. W USA 41,2% populacji mtodziezy (12-19 lat)
afroamerykanskiej oraz 42,4% latynoamerykanskiej
miesci sie w zakresie >85 centyla dla wskaznika BMI.
Dla poréwnania nadmierna masa ciata dotyczy 30%
mlodziezy kaukaskiej [ 27 ]. Najnowsze dane opubli-
kowane w 2016 r. w Anglii przez National Child Me-
asurement Programme wykazaly, ze otylo§¢ rozpoznano
u 9,1% dzieci w wieku 4-5 lat, natomiast w wieku
10-11 lat u ponad 19% [28]. Rozpatrujac sytuacje
na terenie Polski, zgodnie z danymi opubhkowanyml
przez Instytut Zywnosci i Zywienia (IZZ) w maju
2016 r. juz ponad 20% polskich dzieci i nastolatkow
zmaga si¢ z nadwaga lub otytoscig. Warto przypo-
mnieé, ze w latach 70. XX w. nadmierng mase ciata
notowano w Polsce u mniej niz 10% uczniéw, podczas
gdy obecnie juz co piate dziecko w wieku szkolnym
(ponad 22%) boryka si¢ z nadwaga lub otytoscig. Z do-
rosta populacjg Polakéw jest jeszcze gorzej. Szacuje sie,
ze juz 64% mezczyzn w naszym kraju ma nadmierng
mase ciala (BMI>25). W przypadku kobiet odsetek
ten siega juz 49% [29, 30].

Edukacja zywieniowa

Rozpowszechnianiu i utrwaleniu si¢ niewtasci-
wych preferencji i zachowan zywieniowych sprzyja
niedostatek odpowiedniej edukacji w zakresie zasad
zdrowego zywienia oraz brak dostepu do petnowar-
to$ciowych produktéw spozywezych, ktére moglyby
zastapi¢ spozywane miedzy positkami wysokokalo-
ryczne przekaski. Warto zauwazy¢ przy tym, ze choé
dziewczqta z reguly odiywajq sie zdrowiej, to czesciej
niz chtopey rezygnuja z niektorych positkow, czego
przyczyng by¢ moze silniejsze w tej grupie dazenie do
kulturowego ideatu pigcknego ciata, przy mniejszym
zadowoleniu z jego obecnej percepcji [31]. Celem
edukacji zywieniowej jest nabywanie wiedzy z za-
kresu zasad prawidlowego zywienia, ksztattowanie
wyboréw zywieniowych, umiejetnosci, przekonan
i postaw niezbednych do zachowania, a takze dosko-
nalenia zdrowia wlasnego i innych. Zakres edukacji
obejmuje przekazywanie wiedzy o zasadach racjonal-
nego zywienia, ksztattowanie postaw wobec diet (np.
wegetarianskiej, niskokalorycznej), ksztattowanie
umiejetnosci uktadania jadtospisu, przygotowywania
potraw w sposob zapobiegajacy utracie witamin, prze-
chowywania produktéw spozywczych, estetycznego
nakrywania do stolu, tworzenia dobrej atmosfery przy
spozywaniu positkéw. Za posrednictwem edukacji
zywieniowej odbywa si¢ wyksztalcenie umiejetnosci
konsumenckich, nabycie zwyczaju czytania informacji
na etykietach produktéw, takich jak: data waznosci,
warto$¢ energetyczna i odzywceza [4].
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Zgodnie z zaleceniami opracowanymi przez
polskich ekspertow w dziedzinie zywienia, mtodziez
powinna spozywac przynajmniej 4-5 positkéw w ciggu
dnia — najlepiej o statych porach, w celu dostarczenia
wszystkich niezbednych skladnikéw odzywczych
[32]. Szczegblnie niewskazane sg zbyt dtugie przerwy
miedzy positkami. Wydtuzanie przerw miedzy posit-
kami przy zachowaniu tej samej ich wartosci energe-
tycznej prowadzi do odktadania tkanki tluszczowej
w organizmie. Wydtuzanie przerw prowadzi tez do
podjadania przekasek i picia stodkich napojow, co tak-
ze prowadzi do otytosci. Istotng cechg wspdtezesnego
sposobu odzywiania jest nieregularno$¢ spozywania
positkéw oraz ich chaotycznosé, a takze spozywanie
trzech positkow dziennie i podjadanie pomigdzy nimi
przekasek, ktore nie maja wigkszej wartosci odzywezej,
natomiast maja duzo kalorii. Nalezy zwréci¢ uwage
na to, ze kaloryczno$¢ potraw zalezy od techniki ich
przygotowania, a positki spozywane powoli zwigkszaja
poczucie sytosci [ 33 ]. Dzieci, kiedy sa gltodne, cz¢sto
maja zwyczaj siggania po baton czy ciastko zamiast
kanapki. Wiele z tych produktéw jest nie tylko zro-
dlem cukru, lecz takze niekorzystnie dziatajacych
kwasow tluszczowych nasyconych oraz izomeréw
trans (powstajacych podczas uwodornienia ttuszezéw
roslinnych). Do gtéwnych konsumentéw stodzonych
napojéw gazowanych, jak lemoniady, oranzady czy
napoi typu cola, nalezg dzieci i mlodziez, zwlaszcza
chtopcy ze starszych grup wiekowych. Z kolei czg¢sto
zamiast owocu rodzice chetnie podajg dzieciom mtod-
szym soki i nektary owocowe [21].

Badania zachowan zywieniowych

Wielu autoréw bada zachowania zywieniowe
dzieci i mtodziezy. W badaniach przeprowadzonych
w 2014 r. w Piekarach Slaskich Wykazano ze najcze-
Sciej spozywanym positkiem w ciagu dnia byta kolacja
(91%), nastepnie obiad (85%) i $niadanie (66%). Nie-
wiele ponad 35% dzieci spozywato odpowiednig ilos¢
positkéw w ciggu dnia (5 lub wiecej positkéw), ponad
50% ankietowanych spozywata 4 positki dziennie,
natomiast 3 lub mniej deklarowalo ponad 13% [32].
Popularnym zjawiskiem wsréd uczniéow szkoly pod-
stawowej w Toszku byto podjadanie miedzy positkami
(77%). Produktami najczesciej spozywanymi miedzy
positkami byty owoce, cukierki, batony, warzywa i chip-
sy. Najczesciej wybieranymi produktami w sklepiku
szkolnym byty stodycze (28%), soki owocowe (11%)
i chipsy (9%) [15]. Jednym z wazniejszych zalecen
racjonalnego zywienia jest spozywanie positkow
o statych porach. W badaniach przeprowadzanych
przez Glebocka (34) analizujgcg regularnosé positkéw
deklarowanych przez uczniéw stwierdzono, iz czesciej
positki o stalych porach jedli chlopcy, niezaleznie od
miejsca zamieszkania (49% uczniéw z Warszawy
147% z Zamoscia). R6znica migdzy plciami okazata
sie istotna w grupie uczniéw warszawskich, gdyz re-

gularne spozywanie positkow zadeklarowato jedynie
26% dziewczat i az 49% chlopcow.

Nastolatki, ze wzgledu na nieustalony system
warto$ci i samooceny oraz wptyw grupy rowiesniczej,
sg bardzo podatne na oddzialywania zewnetrzne.
Szczegblny wplyw na ksztattowanie wzorcow 1 ide-
atow, co do ciala, sylwetki i wygladu mtodziezy, maja
mass media, gtéwnie prasa dla kobiet i mlodziezy oraz
telewizja [ 35]. Dzieciimlodziez bardzo czgsto reaguje}
pozytywnie na reklame poprzez swoje zaangazowanie
emocjonalne i uczuciowe oraz naturalng potrzebe
posiadania autorytetéw i wzordéw do nasladowania
[36]. Reklama zywnosci wptywa zaréwno pozytywnie,
jak i negatywnie, na niektére preferencje, zatem moze
przyczyniac sie do ksztattowania pewnych nawykéow
i zachowan zywieniowych [37]. Niewlasciwy wptyw
reklamy czesto jest skutkiem bezkrytycznego przyjmo-
wania jej tresci, co wynika z matej wiedzy zywieniowej
i niskiej $wiadomosci natury reklamy [4, 38]. Obecnie
dzieci spedzaja ok. 4-5 godzin dziennie, korzystajac
z réznych rodzajéw mediéw. Niejednokrotnie jest to
najdtuzszy czas aktywnosci dziecka na robieniu cze-
gokolwiek, oprocz spania. Nawet najmlodsze dzieci
w wieku przedszkolnym spedzaja wigcej czasu przed
ekranem telewizora lub monitora niz bawigc sie na
podworku [ 39-41]. Dorastajaca mlodziez tatwo ulega
nieprawidlowym wzorcom i modom zywieniowym, nie
stosujac sie do zasad racjonalnego odzywania si¢. Jest
to Scisle zwigzane z trendami obowigzujacymi w danej
grupie rowiesniczej, co w rezultacie prowadzi do braku
satysfakcji ze swojego wygladu oraz nieumiejetnej, nie-
adekwatnej do rzeczywistosci samooceny masy ciala.
Postrzeganie wlasnej masy ciata jako zbyt duzej, staje
si¢ przyczyng niekontrolowanego stosowania r6zno-
rodnych diet lub przeswiadczenia o koniecznosci ich
stosowania. Konsekwencja tego jest podejmowanie
przez miodziez decyzji o odchudzaniu si¢ [16, 34].
W badaniach przeprowadzonych w woj. pomorskim
wykazano, ze mtodziez w wieku 11-15 lat postrzega
swoja mase ciata nieadekwatnie w stosunku do stanu
rzeczywistego. Prawie co druga dziewczynka i co
czwarty chlopiec uwazali, ze ich masa ciala jest zbyt
wysoka, co nie znajdowalo potwierdzenia w badanych
wskaznikach BMI. Nastepstwem tego przekonania
bylo stosowanie przez badang mtodziez diet i innych
dziatan w celu schudnigcia. W badanej grupie dotyczy-
to to prawie potowy (47%) dziewczat i 24% chlopcow.
Z wiekiem odsetek odchudzajacych si¢ zwigkszat sie
u dziewczat (od 12% u 11-latek do 26% u 15-latek)
i zmniejszal si¢ u chtopcéw (odpowiednio 121 7%).
[42]. Podobne wyniki uzyskano w badaniach prze-
prowadzonych u 695 nastolatkéw w wieku 13-15 lat
w woj. pomorskim. Odsetek dziewczat odchudzaja-
cych si¢ wynosit 53,44%, a chtopcéw o ponad potowe
mniej (27,52%). Ponadto liczba odchudzajacych
sie dziewczat wzrastata wraz z wiekiem. Az 60,60%
15-latek podejmowato dziatania na rzecz utraty wagi.
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Wsréd chlopcow obserwowano tendencje przeciwna,
poniewaz odchudzajacy si¢ 15-latkowie stanowili
21,49% [43].

W badaniach przeprowadzonych w tej samej gru-
pie wiekowej (11-15 lat) zauwazono, ze zamoznos¢
rodziny jest czynnikiem ksztaltujacym zachowania
zdrowotne mlodziezy zwigzane z odzywianiem. Mto-
dziez z rodzin mniej zamoznych rzadziej jadata pro-
dukty korzystne dla zdrowia (warzywa i owoce), ale
réwniez produkty niekorzystne dla zdrowia (stodycze
i stodkie napoje gazowane) byly w tej grupie rzadziej
konsumowane. Btedy zywieniowe dzieci i mtodziezy
pojawialy si¢ rowniez w nieregularnym spozywaniu
positkow. Brak pierwszych i drugich $niadan i zwia-
zane z tym niskie spozycie produktéw nabiatowych
wptywato na cze¢stsze podjadanie miedzy glownymi
positkami wysokoenergetycznych przekasek. Czestos¢
jedzenia $niadan w ciggu tygodnia nauki zmniejszata
si¢ wraz z wiekiem wsréd badanej mtodziezy oraz
dodatkowo byta mniejsza u dziewczat niz u chtopcow.
Niejedzenie $niadan wptywa niekorzystnie na procesy
poznawcze, co moze skutkowaé trudnosciami w kon-
centracji i w rezultacie gorszymi wynikami w nauce
[44]. Badania ankietowe przeprowadzone w gimna-
zjum w Szydlowcu na grupie 100 uczniow (64 dziew-
czynki, 36 chlopcow) w wieki 13-15 lat wskazuja,
ze prawidlows, zalecang ilo§¢ positkéw w ciggu dnia
wykazato 31% uczniéw, a tylko 26% uwazalo, ze
powinno si¢ je spozywaé regularnie [45]. W bada-
niach Wojtyty-Buciory [10] wsréd uczniéw szkot
podstawowych, codziennie spozywanie pierwszego
i drugiego $niadania zadeklarowalo odpowiednio
69 174% uczniow. Whoskie badania wykazaly, ze mniej
niz potowa dzieci w wieku 11-15 lat jadto codziennie
$niadanie, w szczegolnosci dziewczeta miaty nizszy
odsetek niz chtopcow (44,1151,4%) [46]. Liczne nie-
prawidlowosci w sposobie odzywiania si¢ mtodziezy
zauwazono réwniez w badaniach przeprowadzonych
w 2013 r. na terenie Jawora. Zaobserwowano, iz w ja-
dtospisach licealistow dominowat 4-positkowy model
zywienia. Spozywanie trzech positkéw dziennie de-
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