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Introduction. Popularity of fast foods, sweets, and other high-energy 
snacks as well as reduced physical activity may lead to excessive weight 
gain. Prevention of overweight and obesity in children should be based on 
health prophylaxis focused on increasing the awareness of the dangers of 
undesirable eating habits in young consumers and their parents.

Aim. The evaluation of schoolchildren’s dietary habits in terms of obesity 
prevalence.

Material & Method. The survey was carried out in January and February 
2016 among 272 1st grade pupils and 185 3rd grade pupils of Lublin 
schools. The questionnaire comprised 22 questions (single- or multiple 
choice) and 2 questions addressed to the tutors.

Results. Overweight and obesity were diagnosed in 5% of the 1st grade 
children and in 7% of the older schoolchildren. Both groups of children 
were eager to eat sweets. Most children (83% – 1st grade and 73% – 3rd 
grade) brought brunch to school; usually sandwiches (45% and 50%). 
Sweet drinks, fast food and salty snacks were highly popular. Approximately 
80% of the respondents drank water regularly. Fruit and vegetables were 
consumed more frequently by the younger children but the daily intake 
of these products was higher in the older ones. Over 60% of the children 
actively participated in extracurricular physical activities.

Conclusion. The survey has shown that the 1st and the 3rd grade children 
make dietary errors, i.e. they consume excessive amounts of processed 
food, sweetened beverages, salty snacks, and sweets, which they usually 
get at home. Despite the dietary errors, positive behavior patterns were 
observed, e.g. bringing brunch to school, consumption of large amounts 
of water, fruit, and vegetables.
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Wprowadzenie. Konsekwencją popularyzacji żywności typu fast food, 
słodyczy i innych wysokoenergetycznych przekąsek oraz zmniejszenia 
aktywności fizycznej może być nadmierny przyrost masy ciała. 
W przeciwdziałaniu nadwadze i otyłości u dzieci, istotna jest profilaktyka 
zdrowotna mająca na celu uświadomienie najmłodszym konsumentom 
oraz ich rodzicom zagrożeń związanych z nieracjonalnym odżywianiem.

Cel. Ocena zwyczajów żywieniowych dzieci w wieku szkolnym w aspekcie 
występowania otyłości.

Materiały i metody. Badanie ankietowe zostało przeprowadzone 
w styczniu i lutym 2016 r. wśród 272 uczniów klas I i 185 klas III, 
uczęszczających do szkół podstawowych w Lublinie. Kwestionariusz zawierał 
22 pytania zamknięte (jedno- lub wielokrotnego wyboru) oraz 2 pytania 
skierowane do wychowawców uczniów.

Wyniki. Nadwagę i otyłość stwierdzono u 5% dzieci z klas I, a wśród 
uczniów starszych u 7% badanych. Obie badane grupy dzieci chętnie 
spożywały słodycze. Większość dzieci (83% – klasa I i 73% – klasa III) 
przynosiło do szkoły II śniadanie, najczęściej w formie kanapek (45% 
i 50%). Dużą popularnością cieszyły się napoje słodkie, żywność typu 
fast food oraz słone przekąski. Około 80% badanych uczniów regularnie 
spożywało wodę. Owoce i warzywa chętniej spożywały dzieci młodsze, 
ale codzienne spożycie tych produktów było wyższe u uczniów starszych. 
Ponad 60% badanych dzieci uczestniczyło aktywnie w dodatkowych 
zajęciach fizycznych.

Wnioski. Przeprowadzone badania pokazały, że dzieci klas I i III popełniają 
błędy żywieniowe, polegające na spożywaniu zbyt dużej ilości żywności 
przetworzonej, słodzonych napojów, słonych przekąsek i podjadaniu 
słodyczy, które najczęściej dostają z domu. Pomimo popełnianych błędów 
żywieniowych można zauważyć pozytywne zachowania, takie jak: zabieranie 
do szkoły drugiego śniadania, spożywanie dużej ilości wody, owoców 
i warzyw.
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	 Pytania zawarte w autorskim walidowanym kwe-
stionariuszu (współczynnik alfa Cronbacha=0,76) 
obejmowały 22 pytania zamknięte (jedno- lub 
wielokrotnego wyboru) skierowane do dzieci oraz 
2 pytania skierowane do wychowawców uczniów. 
Pytania dotyczące klasy, wieku, wysokości czy masy 
ciała, były uzupełniane indywidualnie dla każdego 
dziecka i nie zamieszczano ich w ankiecie. W celu 
oceny prawidłowej masy ciała badanej populacji dzieci 
zastosowano tablice i siatki centylowe odpowiednie 
dla wieku i płci badanych [1]. Kwestionariusz został 
napisany prostym, czytelnym, zrozumiałym dla dzieci 
w tym wieku językiem oraz był wydrukowany odpo-
wiedniej wielkości czcionką. Ankiety przeprowadzone 
wśród dzieci klas I, ze względu na nie opanowanie 
jeszcze umiejętności płynnego pisania i czytania, były 
przeprowadzane indywidualnie z każdym dzieckiem, 
natomiast dzieci w klasach III odpowiadały na pytania 
ankietowe samodzielnie.
	 Uzyskane wyniki zweryfikowano statystycznie za 
pomocą testu Kruskala-Wallisa, jako istotne uznano 
wartości p≤0,05.

Wyniki

	 W grupie badanych I-klasistów, stwierdzono 
prawidłowe wartości BMI u 65% dzieci. Zaburzenia 
proporcji wagowo-wysokościowych wystąpiły u 35% 
badanych, niedowaga (BMI<10c) stwierdzono u 30% 
dzieci, a nadwagę i otyłość (BMI>85c i BMI>95c) 
wystąpiła u 5%. Wśród dzieci z klas III, nadwagę 
i otyłość stwierdzono u 7% uczniów, prawidłową masę 
ciała wykazywało 87% badanych, natomiast dzieci 
z niedowagą było jedynie 6%.
	 Większość badanych dzieci uczęszczających do 
klasy I (90%) i 94% z klas III, lubiło słodycze. Zde-
cydowanie najchętniej przez dzieci wybierana była 
czekolada i żelki (22 i 18% – klasa I i 23 i 30% – klasa 
III). Ponad połowa badanych dzieci otrzymywała te 
produkty od rodziców i spożywała je zarówno w domu, 
jak i w szkole; pozostali uczniowie nabywali słodycze 
w sklepiku szkolnym (tab. I).
	 Większość I-klasistów (83%) i III-klasistów 
(73%) spożywało II śniadanie w szkole; najczęściej 
były to przynoszone z domu kanapki (odpowiednio 
45 i 50%) (tab. 1). Mniejszą popularnością cieszyły 
się owoce, wybierane jedynie przez 7% dzieci klas I 
i 14% uczniów klas III. Aż 70% dzieci z klas I i 90% 
z klas III lubiło napoje słodkie, ale również picie wody 
cieszyło się dużą popularnością wśród badanej grupy 
dzieci (odpowiednio 78 i 83%). Badane dzieci bardzo 
chętnie spożywały żywność typu fast food (75 i 72%) 
i słone przekąski (chipsy, paluszki, krakersy) – odpo-
wiednio 90 i 89%. Spożywanie owoców deklarowało 
ok. 90% badanych dzieci z obu grup, z czego codzien-
nie sięgało po ten produkt 42% I-klasistów i 72% 

Wprowadzenie

	 Żywienie, to jeden z najważniejszych czynników 
środowiskowych, kształtujących rozwój psychofizycz-
ny dzieci i młodzieży. Duża rozmaitość i zwiększona 
dostępność potraw wysokokalorycznych, zmiana 
nawyków żywieniowych, spożywanie wysoko przetwo-
rzonych gotowych dań, brak dyscypliny żywieniowej 
oraz ruchu przyczyniają się do powiększania liczby 
dzieci i młodzieży z nadwagą i otyłością w Polsce [1]. 
Częstość występowania otyłości u dzieci i młodzieży 
w Polsce waha się od 2,5 do 12% [2]. Według Jarosza 
i Rychlik [3], z powodu nadmiernej masy ciała, cierpi 
14% dzieci. Bajurna i wsp. [4] podają, że 8% dzieci 
w wieku 1-6 lat jest otyłych. Na świecie, ponad 22 mln 
dzieci poniżej 5 r.ż. jest otyłych [5]. W Europie, nad-
mierną masę ciała obserwuje się u ok. 20% dzieci, z cze-
go u ok. 5% stwierdzono otyłość [6]. Poza czynnikami 
zdrowotnymi, otyłość wpływa na jakość życia dzieci 
na płaszczyźnie społecznego i psychicznego funkcjo-
nowania [7]. Najważniejszą przyczyną nadmiernego 
przyrostu masy ciała są nieprawidłowe zwyczaje żywie-
niowe oraz zbyt niska aktywność fizyczna.
	 Zwyczaje i zachowania żywieniowe dzieci i mło-
dzieży są silnie uzależnione od statusu zawodowego 
rodziców, niskiego poziomu socjoekonomicznego 
rodziców, pomijania posiłków, małej aktywności fi-
zycznej, mass mediów czy zbyt krótkiego czasu snu 
[3]. Dzieci coraz częściej spożywają słodzone napoje, 
żywność przetworzoną, słodycze oraz korzystają z ba-
rów szybkiej obsługi, a spożywanie pełnowartościo-
wego II śniadania w szkole zostało zastąpione przez 
przekąski [8]. Utrwalone w dzieciństwie wadliwe 
nawyki żywieniowe kształtują niekorzystne modele 
żywienia, które są kontynuowane w dorosłym życiu. 
Nie mogąc manipulować czynnikiem genetycznym, 
który jest jedną z przyczyn otyłości, należy skupić się 
na profilaktyce w zakresie edukacji zdrowotnej dzieci. 
W szczególności chodzi o kształtowanie właściwych 
nawyków żywieniowych i zdrowego stylu życia naj-
młodszych, które są podstawą profilaktyki zdrowia 
dorosłych [9].

Cel

	 Ocena zwyczajów żywieniowych dzieci w wieku 
szkolnym w aspekcie występowania otyłości.

Materiały i metody

	 Badanie ankietowe zostało przeprowadzone 
w styczniu i lutym 2016 r., wśród 272 uczniów klas I 
i 185 klas III, uczęszczających do szkół podstawowych 
w Lublinie. W badanej populacji dzieci, zarówno 
w klasach I, jak i III, przeważali chłopcy (odpowiednio 
65 i 56%).
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Tabela I. Wyniki badania ankietowego (%)
Table I. Survey results (%)

Pytania /Questions Klasa I /Class I Klasa III /Class III p

Jak często spożywasz słodycze? /How often do you eat sweets?

codziennie /every day 23 35 0,013

kilka raz w tygodniu /several times a week 50 41 0,031

raz w tygodniu /once a week 23 18 0,045

w ogóle /never 4 6 0,014

Jakie słodycze spożywasz najchętniej? /Which sweets do you like most?

czekolada /chocolate 22 23 0,231

ciastka /cakes 15 15 0,338

baton /candy bar 17 9 0,004

cukierki /candy 13 17 0,004

lizaki /lollipops 10 6 0,002

żelki /jellies 18 30 0,001

chipsy /crisps 5 0,001

Czy słodycze najczęściej spożywasz w szkole (kupujesz je w sklepiku) czy w domu (dostajesz je od rodziców)? /Do you usually eat sweets at school (do you 
buy them in the school shop) or at home (do you get them from parents)?

kupuję w sklepiku /I buy sweets in the shop 40 47 0,003

dostaje w domu /I get them at home 60 53 0,004

Czy spożywasz w szkole II śniadanie? /Do you eat brunch at school?

tak /yes 83 73 0,001

nie /no 12 4 0,001

czasami /sometimes 5 23 0,002

Czy II śniadanie przynosisz z domu czy kupujesz samodzielnie w sklepiku szkolnym/automacie? /Do you bring brunch from home or do you buy it in the 
school shop/vending machine?

przynoszę z domu /I bring it from home 84 75 0,001

kupuję w sklepiku /I buy it in the school shop 16 25 0,002

Co najczęściej spożywasz w szkole na II śniadanie? /What do you usually have for brunch at school?

kanapki /sandwiches 45 50 0,002

drożdżówki /yeast buns 13 11 0,220

pączki /doughnuts 11 5 0,002

zapiekanki /toasted sandwiches – 11 0,001

owoce /fruit 7 14 0,001

nie jadam /I do not eat brunch 11 2 0,001

inne /other 13 7 0,002

Czy często spożywasz żywność typu fast food? /Do you often eat fast food?

codziennie /every day 5 17 0,002

kilka raz w tygodniu /several times a week 48 52 0,025

raz w tygodniu /once a week 22 26 0,048

w ogóle /never 25 5 0,002

Jak często spożywasz owoce? /How often do you eat fruit?

codziennie /every day 42 72 0,001

kilka raz w tygodniu /several times a week 33 12 0,022

raz w tygodniu /once a week 17 5 0,001

w ogóle /never 8 11 0,002

Jak często spożywasz warzywa? /How often do you eat vegetables?

codziennie /every day 22 64 0,001

kilka raz w tygodniu /several times a week 48 19 0,012

raz w tygodniu /once a week 24 10 0,204

w ogóle /never 6 7 0,323
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III -klasistów. Nieco mniej popularne były warzywa 
(78% klasy I i 82% klasy III). Codzienne spożycie wa-
rzyw deklarowało 22% uczniów klas I i 64% uczniów 
klas III (tab. I).
	 Młodsze dzieci były bardziej aktywne fizycznie, 
niż ich starsi koledzy (90 vs. 75%), jednak ilość dzieci 
uczęszczających na dodatkowe zajęcia ruchowe była 
podobna (67 vs. 61%).
	 Na podstawie odpowiedzi na pytania skierowane 
do nauczycieli stwierdzono, że w szkołach nie były 
dotychczas przeprowadzane profesjonalne szkolenia 
na temat zdrowego odżywiania, a nauczyciele w razie 
potrzeby sami tłumaczyli dzieciom zasady racjonal-
nego odżywiania.

Dyskusja

	 Celem właściwego żywienia dzieci nie jest całko-
wita eliminacja z diety węglowodanów łatwo przy-
swajalnych, ale kontrolowanie w rozsądny sposób ich 
spożycia i wybieranie tych bardziej wartościowych 
[10]. Przeciętny batonik czekoladowy zawiera ok. 
25‑30 g cukru i 200-250 kcal, natomiast opakowanie 
tak chętnie wybieranych przez dzieci żelków zawie-
ra ok. 60 g cukru i 300 kcal. Uwzględniając normy 
żywienia dzieci w wieku szkolnym, spożycie jednego 
batonika pokrywa całodzienny limit spożycia tzw. 
cukru dodanego i ok. 15% całodziennej puli kalorii. 
Badania wskazują wyraźnie, że w Polsce znaczna część 
dzieci chętnie sięga po słodkie przekąski, które trak-
tują jako szybki, prosty sposób zaspokojenia głodu, 
często zastępujący wartościowy posiłek [11]. Również 
na podstawie prezentowanych badań własnych można 
stwierdzić, że ponad 90% dzieci w wieku wczesnosz-
kolnym zadeklarowało, że bardzo lubi słodycze, choć 
codziennie spożywało je ok. 20-30% z nich. Z pewno-
ścią jednak niepokoić powinno, że ponad 50% dzieci 
słodycze otrzymywało od rodziców, co z jednej strony 
może oznaczać pewną kontrolę rodzicielską, ale z dru-
giej – beztroskę ze strony opiekunów, którym mogło 
być łatwiej dać dziecku coś słodkiego niż np. zrobić 
kanapkę. Badania Kolarzyk i wsp. [12] wykazały, że 
pomimo deklaracji rodziców na temat ograniczania 
dzieciom dostępu do słodyczy, produkty te są najczę-
ściej spożywane przez nie jako przekąska.
	 Prawidłowe żywienie dzieci w wieku szkolnym 
jest szczególnie istotne, gdyż znajdują się one w fazie 
intensywnego wzrostu i rozwoju fizycznego. Podczas 
intensywnej pracy umysłowej na lekcjach niezbędne 
jest dostarczenie odpowiedniej ilości energii, białka, 
kwasów tłuszczowych, węglowodanów oraz witamin 
(A, C, D) i składników mineralnych (głównie Ca) 
[11]. Szczególnie ważne jest, żeby dzieci spożywały 
posiłki regularnie oraz by były one pełnowartościowe 
[13]. Dzieci w wieku wczesnoszkolnym absolutnie 
nie mogą nie spożywać II śniadania, ponieważ posiłek 

ten warunkuje stały dopływ energii oraz składników 
pokarmowych. Prawidłowo przygotowane II śniada-
nie wpływa na jakość diety dzieci poprzez wprowa-
dzenie do niej warzyw i owoców [14]. Nieregularne 
odżywianie i nie spożywanie II śniadania zwiększa 
predyspozycję dzieci do odkładania się nadmiernej 
ilości tkanki tłuszczowej, a pominięcie posiłku skut-
kuje obniżeniem koncentracji uwagi, osłabieniem, 
zmęczeniem oraz zmniejszeniem wydolności fizycznej 
i umysłowej [15]. Badania własne wykazały, że drugie 
śniadania zawsze spożywało 73-83% dzieci. Według 
Sińskiej i wsp. [16] drugie śniadanie w szkole jadło 
jedynie 66,4% dzieci, co ważne, tylko niespełna 76% 
dzieci jadło w domu pierwsze śniadanie.
	 Badana populacja dzieci, w zdecydowanej więk-
szości, lubiła spożywać napoje słodkie. W ciągu ostat-
nich 20 lat spożycie słodkich napoi wzrosło o 300%, 
a rozmiar pojemników, w których są one sprzedawa-
ne, wzrósł niemal 3-krotnie [8]. Spowodowało to 
zmniejszenie spożycia mleka, przez co podaż Ca, P, 
białka i witamin (A, B2, B12) został obniżony. Wzrost 
spożycia takich napoi przyczynia się do zwiększenia 
dziennej podaży energii oraz dodatnio koreluje ze 
wzrostem masy ciała [17]. Słodkie napoje dostarcza-
ją do diety dodatkowo ok. 40% cukru. Ich regularne 
spożywanie, nawet w niewielkiej ilości, prowadzi do 
kumulacji w organizmie i powstania nadwagi. Wyka-
zano związek pomiędzy ilością wypijanych słodkich 
napoi, czasem oglądania telewizji, a rozwojem otyłości 
[18]. Osoby pijące dziennie więcej niż 500 ml słod-
kich napojów oraz oglądające telewizję dłużej niż 2 h, 
charakteryzowały się wyższym wskaźnikiem BMI.
	 Badana grupa uczniów chętnie spożywała wodę. 
Regularne jej spożywanie przez dzieci jest bardzo 
ważne, bowiem są one bardziej narażone na odwodnie-
nie niż osoby dorosłe. Tracą więcej wody przez skórę 
w stosunku do masy ciała, a dodatkowo rzadziej odczu-
wają pragnienie [19]. Ponadto zawartość wody funk-
cjonalnej w ustroju jest inna w zależności od rodzaju 
napoju. Po spożyciu 100 g wody otrzymuje się 100 ml 
wody funkcjonalnej, natomiast dodatek 10 g glukozy 
zmniejsza zawartość wody funkcjonalnej do 60 ml 
[20]. Z badań przeprowadzonych u dzieci w wieku 
2-18 lat wykazano, że zastąpienie napojów słodzonych 
wodą, zmniejszyło podaż energii o  235  kcal/dobę 
[21]. Wprowadzenie 1 szklanki wody dziennie do 
diety dzieci uczęszczających do szkół podstawowych 
zmniejszyło zagrożenie nadwagi u 31% badanych 
uczniów [22].
	 Badana populacja dzieci nie stroniła też od fast 
food. Z badań dzieci w wieku 11-18 lat wynika, że 
częste spożywanie przez nich posiłków w barach 
szybkiej obsługi (3 razy w tygodniu lub częściej) 
wiązało się ze zwiększoną konsumpcją kalorii o 40% 
w grupie chłopców i o 37% w grupie dziewcząt. Podaż 
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tłuszczu uległa zwiększeniu o 9% w grupie chłopców 
i o 13% w grupie dziewcząt [23]. Konsumpcja warzyw, 
owoców i mleka u dzieci spożywających tzw. ‘śmie-
ciowe jedzenie’ była niska [23]. Także częstotliwość 
podjadania słonych przekąsek w badaniach własnych 
była wysoka. Wysokoenergetyczne przekąski mogą 
dostarczać nawet 25% energii przyjmowanej w ciągu 
dnia [8]. Przekąski te są bogatym źródłem soli, która 
nie powoduje bezpośrednio otyłości, jednak należy 
do czynników przyczyniających się do jej rozwoju. 
Dzieci, których dieta jest bogata w słone produkty, 
mają skłonność do wypijania dużych ilości napojów, 
głównie słodzonych [24].
	 Z badań własnych wynika, że uczniowie ze star-
szych klas spożywali więcej owoców i warzyw niż 
dzieci młodsze. Według zaleceń Instytutu Żywności 
i Żywienia dziennie należy spożywać 5 porcji owoców 
i warzyw [13]. Ilość owoców w diecie uczniów powin-
na być mniejsza niż warzyw, bowiem zawierają one 
dużo cukrów prostych, przez co są bardziej kaloryczne. 
Jednak owoce, podobnie jak soki owocowe, są łatwiej 
akceptowane przez dzieci ze względu na słodki smak. 
Istotne jest, że nawet dostępność tych produktów 
w sklepikach szkolnych nie zwiększa ich konsumpcji, 
podczas gdy stała dostępność w domu zwiększa w zde-
cydowany sposób [14]. Prawdopodobnie w takim 
przypadku o wielkości konsumpcji owoców i warzyw 
decydują zwyczaje żywieniowe najbliższego otoczenia.
	 Z badań własnych wynika, że większą aktyw-
ność ruchową przejawiały dzieci młodsze. Zalecenia 
ekspertów dotyczące aktywności fizycznej dla dzieci 
i młodzieży określają codzienny ruch o intensywności 
od umiarkowanej do dużej przez 60 min dziennie 
[25]. W krajach europejskich i w Polsce wykazano 
spadek uczestnictwa dzieci w formach aktywności 
fizycznej pozaszkolnej oraz zmniejszenie chęci do 
ćwiczeń wraz z wiekiem [25]. Z badań GUS [26] 
wynika, że nieco ponad 1/3 dzieci w wieku szkolnym 
regularnie poświęca czas wolny na sport i aktywność 
fizyczną, natomiast co 7. dziecko w wieku 6-14 lat nie 

przejawia innej aktywności fizycznej poza obowiązko-
wymi lekcjami w szkole. Regularny ruch jest bardzo 
istotnym elementem w prewencji otyłości. Zapobiega 
gromadzeniu się nadmiernej ilości tkanki tłuszczowej, 
poprawia kondycję i sprawność fizyczną, zwiększa siłę 
mięśniową oraz poprawia sylwetkę dzieci [25].
	 Z pytań skierowanych do wychowawców wyni-
ka, że w szkole nie są przeprowadzane profesjonalne 
szkolenia na temat zdrowego odżywiania. Takie 
postępowanie szkoły i wychowawców budzi pewne 
zastrzeżenia, bowiem szkoła powinna kształtować 
świadomość dziecka od pierwszego kontaktu z na-
uką. Edukacja zdrowotna dzieci powinna polegać 
na przekazywaniu informacji o zdrowiu, szerzeniu 
podstawowych nawyków higienicznych, zachowań 
zdrowotnych i profilaktyce chorób, będącej przyczyną 
zachowań antyzdrowotnych [27].

Wnioski
1.	 Przeprowadzone badania pokazały, że dzieci klas 

I i III popełniają błędy żywieniowe, polegające na 
spożywaniu zbyt dużej ilości żywności przetwo-
rzonej, słodzonych napojów, słonych przekąsek 
i  podjadaniu słodyczy, które najczęściej dostają 
z domu.

2.	 Pomimo popełnianych błędów żywieniowych 
można zauważyć pozytywne zachowania, takie 
jak: zabieranie do szkoły II śniadania, spożywanie 
dużej ilości wody, owoców i warzyw.

3.	 W celu zapobiegania nadwagi i otyłości należy 
prowadzić stałe monitorowanie stanu odżywienia 
dzieci i poziomu ich aktywności fizycznej oraz 
promować prozdrowotne wzorce.
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