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Prawidlowe zywienie ma fundamentalne znaczenie dla biezacego stanu zdro-
wia dziecka oraz wplywa na ryzyko rozwoju choréb w pdzniejszych etapach zycia.
Sposéb odzywiania i stan odzywienia dzieci sg $cisle zwiazane z procesami wzra-
stania i dojrzewania, a ich zaburzenia moga prowadzi¢ do dtugoterminowych kon-
sekwencji zdrowotnych. Szczegdlnie istotne jest Zzywienie w pierwszych latach zy-
cia, kiedy nastepuje intensywny rozwoj psychoruchowy dziecka oraz dojrzewanie
uktadu odpornosciowego. Okres od poczecia do ukonczenia 2. r. z., okreslany mia-
nem ,,pierwszych 1000 dni”, to czas szczegdlnej wrazliwosci organizmu na dzia-
tanie czynnikéw $rodowiskowych, w tym zywieniowych. Okres ten stanowi tzw.
»okno mozliwosci” dla programowania metabolicznego, a niewtasciwe postepo-
wanie Zywieniowe moze prowadzi¢ do wystapienia zaburzen metabolicznych oraz
zwiekszonego ryzyka wystgpienia choréb ukladu sercowo-naczyniowego w poz-
niejszym wieku." Pierwsze lata zycia dziecka to réwniez krytyczne okno dla roz-
woju mikrobiomu jelitowego, ktéry odgrywa istotng role w dojrzewaniu ukladu
odporno$ciowego oraz wplywa na ogélny stan zdrowia dziecka. Mikrobiota jeli-
towa w tym okresie podlega dynamicznym zmianom, zaleznym m.in. od sposobu
zywienia. Zaburzenia jej rownowagi we wczesnym okresie Zycia moga prowadzi¢
do dlugofalowych konsekwencji zdrowotnych, w tym rozwoju choréb autoimmu-
nologicznych, alergii oraz zaburzen neurorozwojowych?.
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Znaczenie prawidlowego zywienia nie maleje wraz z wiekiem dziecka, a ko-
lejne etapy rozwoju, od wieku przedszkolnego, przez wczesnoszkolny, az po
okres dojrzewania, réwniez wymagaja adekwatnego pokrycia zapotrzebowa-
nia na energie i skladniki odzywcze. W tym kontekscie stan odzywienia dzie-
ci i mlodziezy staje si¢ istotnym wskaznikiem zdrowia populacyjnego. Regular-
ne pomiary antropometryczne, w tym obliczenia wskaznika masy ciata (BMI)
z uwzglednieniem siatek centylowych, pozwalaja monitorowa¢ rozwdj fizyczny,
identyfikowa¢ niedozywienie, nadwage i otylo$¢, a takze ocenia¢ ryzyko przy-
sztych zaburzen metabolicznych®.

Wzrost czestosci wystepowania nadwagi i otyloéci u dzieci i mlodziezy stanowi
obecnie jedno z najwiekszych wyzwan zdrowia publicznego®. Otylo$¢ dziecigca wig-
ze sie z szeregiem powaznych konsekwencji metabolicznych, kardiologicznych, orto-
pedycznych, a takze psychospolecznych. Dzieci z nadwagg s bardziej narazone na
depresje, stygmatyzacje, problemy z samooceng oraz zaburzenia odzywiania w poz-
niejszym wieku. Co wiecej, wysoki odsetek dzieci z otyloscia utrzymuje nadmierna
mase ciala takze w dorostosci, co potwierdzaja wyniki badan diugofalowych’.

Zalecenia zywieniowe dla dzieci i mlodziezy, zaréwno krajowe, jak i miedzy-
narodowe, jednoznacznie podkreslaja koniecznos$¢ stosowania zrownowazonej
diety, przy jednoczesnym ograniczeniu spozycia cukréw prostych i tluszczow
trans®. Regularnos$¢ positkow, a zwlaszcza niepomijanie $niadan, ma istotne zna-
czenie w profilaktyce nadwagi i otylosci.

Celem niniejszego rozdzialu jest kompleksowa analiza sposobu zywienia
oraz stanu odzywienia dzieci i mlodziezy w Polsce — od okresu niemowlecego,
przez male dzieci i uczniéw mlodszych klas szkoly podstawowej, az po mlodziez

3 Swiqder-Leéniak, A., Majcher, A., Pyrzak, B., Dziechciarz, P., & Department of Paediatrics,
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w starszym wieku szkolnym - na podstawie dostepnych danych populacyjnych,
wynikéw badan naukowych oraz wytycznych krajowych i migdzynarodowych.
Szczegdlna uwaga poswiecona zostanie identyfikacji aktualnych probleméw
zdrowotnych zwiazanych z odzywianiem oraz mozliwo$ciom ich zapobiegania.

Dzieci w wieku 5-36 miesiecy

W 2016 r. w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie, pod kierownictwem prof.
dr hab. Haliny Weker, przeprowadzono badanie PITNUTS 2016, ktérego celem byta
kompleksowa ocena sposobu zywienia oraz stanu odzywienia dzieci w wieku od 5
do 36 miesiecy’. Do badania wlgczono 450 niemowlat (5-12 miesiecy) i 600 matych
dzieci (13-36 miesiecy). Dobor uczestnikéw zapewnil reprezentatywno$¢ wynikow
dla populacji dzieci w Polsce. Do badania zakwalifikowano wylacznie dzieci zdro-
we, nie stosujace diet eliminacyjnych, a respondentami byli rodzice lub opiekunowie.
Sposob zywienia oceniano za pomoca kwestionariusza czestosci spozycia (FFQ) oraz
3-dniowego dzienniczka zZywieniowego. Analize dietetyczng prowadzono przy uzy-
ciu programu Dieta 5.0, wielko$¢ porcji okreslajac z wykorzystaniem Albumu Foto-
grafii Produktéw i Potraw. Wyniki poréwnano z normami zywienia dla dzieci®.

Stan odzywienia oceniano na podstawie masy ciala oraz dtugosci lub wzrostu
dziecka, wykorzystujac wskaznik weight-for-height z-score wedtug norm WHO
(2006). Klasyfikacje stanu odzywienia oparto na przedziatach: znaczny niedobor
masy ciala (<-3 SD), niedobdr masy ciata (-3 do -2 SD), prawidlowa masa ciafa (-2 do
+1 SD), ryzyko nadwagi (+1 do +2 SD), nadwaga (>+2 SD), otytos¢ (>+3 SD).

Zywienie niemowlat

Karmienie piersia uznawane jest za zloty standard Zywienia niemowlat
w pierwszych sze$ciu miesigcach zycia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
zaleca wylaczne karmienie piersia przez pierwsze 6 miesiecy Zycia dziecka,

7 Weker H (red.). (2017). STUDY REPORT. COMPREHENSIVE EVALUATION OF FEEDING
PRACTICES IN CHILDREN AGED 5 TO 36 MONTHS POLISH NATIONWIDE STUDY 2016.
PITNUTS 2016, Fundacja Nutricia, Instytut Matki I Dziecka. QZPYyktd2kh7]JW6yjHm.pdf

8 Jarosz, M., & Jarosz, M. (2012). Normy zywienia dla populacji polskiej—Nowelizacja. Instytut
Zywnosci i Zywienia.
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a nastepnie jego kontynuacje rownolegle z wprowadzaniem pokarméw uzupet-
niajacych - tak dlugo, jak matka i dziecko tego potrzebuja. Karmienie piersig
niesie ze sobg liczne korzysci zaréwno dla dziecka, jak i dla matki. Dla dziecka
stanowi najlepsze zrodlo sktadnikéw odzywczych, wspiera rozwoj ukladu od-
pornosciowego i zmniejsza ryzyko wielu choréb infekcyjnych wieku dziecigce-
go- szczegblnie uktadu oddechowego i przewodu pokarmowego. U matek kar-
mienie piersig przyczynia si¢ do redukcji ryzyka krwawienia poporodowego
oraz nowotwordw piersi i jajnika, a ponadto wspiera powroét do prawidlowej
masy ciata po porodzie®.

Z danych retrospektywnych, uzyskanych na podstawie ankiety przeprowa-
dzonej wérod rodzicow/opiekunow dzieci uczestniczacych w badaniu PITNUTS
2016, wynika, ze 54,1% dzieci byto karmionych piersig przez co najmniej 6 mie-
siecy, przy czym jedynie 5,9% otrzymywalo wylacznie pokarm matki. Karmienie
piersia przez okres krdtszy niz 6 miesiecy zadeklarowano w przypadku 39,7%
dzieci, natomiast 6,2% nigdy nie bylo karmionych piersia.

Powyzsze dane podkreslaja koniecznos¢ promowania karmienia piersig jako
najkorzystniejszego sposobu zywienia niemowlat i matych dzieci, ktéry przynosi
korzysci zdrowotne nie tylko dzieciom, ale réwniez matkom.

Wprowadzanie pokarméw uzupelniajacych to kolejny istotny element zywie-
nia niemowlat. Niestety az 61,1% dzieci otrzymywalo te pokarmy zbyt wczesnie
tzn. przed 5. miesigcem zycia. Jedynie 30,2% niemowlat otrzymalo pierwsze po-
karmy w zalecanym okresie, tzn. miedzy 17 a 26 tygodniem zycia. Okoto 30 %
dzieci w wieku 4 m-cy otrzymywata przeciery owocowe lub warzywne, 24,8%
kleiku i kaszki bezglutenowe, 21% soki owocowe, 11,4% kaszki z glutenem.

Zwraca uwage obecno$¢ herbatnikéw i biszkoptéw w diecie najmlodszych
dzieci. Otrzymywalo je 6,7% dzieci w 4 miesigcu zycia, 53,1% dzieci w 7-8 miesia-
cu zycia iaz 86,7% dzieci w wieku 10-12m-cy. Takie postepowanie sprzyja ksztal-
towaniu preferencji smaku stodkiego, co w pdzniejszym okresie moze utrudnia¢
akceptacje pokarmoéw o mniej atrakcyjnym dla dziecka smaku, takich jak warzy-
wa, mieso, ryby czy jaja.

Niepokojacy jest réwniez brak ryb w diecie niemowlat — wartosciowego po-
karmu, bedacego zrodlem pelnowartosciowego, tatwo przyswajalnego biatka,
dlugotancuchowych kwaséw ttuszczowych omega-3 (EPA i DHA), jodu, selenu
oraz witamin z grupy B (szczegdlnie B12) i witaminy D.

? Szajewska H., Horvath A., Rybak A., Socha P.: Karmienie piersig. Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci. Standardy Medyczne. Pediatria
2016; 13: 9-24
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Analiza realizacji norm spozycia w dietach niemowlat niekarmionych piersig
wykazala zbyt niska podaz ttuszczu, ktora dotyczyla az 95% dzieci w wieku 5-12
miesiecy. U 34% niemowlat nie zapewniono réwniez odpowiedniego pokrycia
zapotrzebowania energetycznego z diety. Takie niedobory moga prowadzi¢ do
zaburzen tempa wzrastania.

Diety tych dzieci wykazywaly réwniez niedobory jodu - niedostateczne spo-
zycie tego pierwiastka stwierdzono u 82% niemowlat.

Niedobdr witaminy D w diecie stwierdzono u 75% dzieci, jednak trudnos¢ w po-
kryciu zapotrzebowania na ten skladnik wylacznie z pozywienia jest dobrze znana,
dlatego zaleca si¢ rutynowg suplementacje witaming D przez caly pierwszy r. z.

Dieta do czwartego niemowlecia niekarmionego piersia byla niedoborowa w ze-
lazo - pierwiastek kluczowy dla prawidlowego tworzenia krwinek czerwonych oraz
funkcjonowania ukfadu nerwowego. Niedobor zelaza moze prowadzi¢ do rozwoju
niedokrwistosci, a takze niekorzystnie wplynac na tempo rozwoju dziecka.

Zywienie dzieci w wieku 13-36 miesigcy

Wsréd dzieci objetych badaniem 10% bylo nadal karmionych piersig. W tej
grupie odnotowano jednak niedostateczne spozycie podstawowych grup produk-
tow: mleka i mlecznych napojow fermentowanych u 88% dzieci, warzyw u 87,9%,
owocow u 74,3% oraz ryb u 77,5%, olejow rosdlinnych u 71,7%. Takie niedobory
moga wplywac na niepelne pokrycie zapotrzebowania na sktadniki odzywcze
niezbedne do prawidlowego rozwoju.

Diety dzieci w wieku 13-36 m-cy, podobnie jak w przypadku niemowlat,
charakteryzowaly si¢ niedoborem ttuszczu - stwierdzonym u 58,7% badanych,
w tym w szczegolnosci dlugotancuchowych wielonienasyconych kwasow ttusz-
czowych (LCPUFA), ktérych niedobér odnotowano az u 99% dzieci. Jednoczes-
nie wykazano nadmierne spozycie bialka - mediana dziennego spozycia wy-
nosita 40 g, co znaczaco przekracza normy zywieniowe dla tej grupy wiekowej,
wynoszace 12 g. Taka nadmierna podaz biatka we wczesnym dziecinstwie moze
zwigkszac ryzyko rozwoju nadwagi i otylosci w pozniejszych latach zycia.

Odnotowano niedobory wapnia u 42,3% dzieci, co wynikalo gléwnie z niedo-
statecznego spozycia produktéw mlecznych. Niedobér jodu stwierdzono u 27%
dzieci, co wigzano z niskim spozyciem ryb. U 59% dzieci zaobserwowano zbyt
niskie spozycie witaminy E, a u 20,8% - folianéw, co bylo konsekwencjg niewy-
starczajacej ilosci warzyw w diecie.
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Az 90% dzieci spozywalo zbyt duzg ilos¢ soli, a w diecie 80% z nich odnoto-
wano nadmierne spozycie cukru. Taki sposdb zywienia moze sprzyjac ksztatto-
waniu nieprawidlowych nawykoéw zywieniowych oraz zwigksza¢ ryzyko zabu-
rzen metabolicznych oraz nadci$nienia tetniczego.

Ocena stanu odzywienia

Prawidlowy stan odzywienia stwierdzono u 67,6% niemowlat, natomiast
w grupie dzieci w wieku 13-36 miesiecy odsetek ten wyniost 67,8%. Wyniki te
wskazujg, ze okolo 2/3 dzieci w wieku od 5 do 36 miesi¢cy charakteryzowalo
sie prawidlowym stanem odzywienia. Wsrdd niemowlat niedobér masy ciata
stwierdzono u 9,4% badanych, natomiast znaczny niedobér odnotowano u 5,1%
tej grupy. Lacznie niedobdr masy ciala wystepowal u 14,5% dzieci w wieku 5-12
miesiecy. W grupie dzieci w wieku 13-36 miesiecy obnizong mase ciata zaobser-
wowano u 2,3% uczestnikow, a znaczny niedobdr u 1,8%. Lacznie niedob6r masy
ciala odnotowano u 4,1% dzieci w tej kategorii wiekowej. W grupie niemowlat
nadwage stwierdzono u 2,9% badanych, natomiast otylos¢ odnotowano u 1,3%.
Mozliwe ryzyko nadwagi zaobserwowano u 13,7% niemowlat, co tacznie ozna-
cza, ze 17,9% dzieci w wieku 5-12 miesiecy mialo nadmierng mase ciata lub jej
ryzyko. Wsrod dzieci w wieku 13-36 miesigcy ryzyko nadwagi zaobserwowano
u 18,4% uczestnikow. Nadwaga wystepowala u 6,9% dzieci, a otylos¢ — u 2,8%, co
oznacza, ze problem nadmiernej masy ciata lub jej ryzyka dotyczyt facznie 28,1%
dzieci w tej grupie wiekowej. Problem niedostatecznych przyrostow masy ciata
czgsciej wystepuje wsrod niemowlat w wieku 5-12 miesigcy, natomiast nadmier-
ny stan odzywienia jest bardziej powszechny u dzieci w wieku 2-3 lat.

Warto podkresli¢, ze nieprawidfowy stan odzywienia stwierdzono u jednej
trzeciej dzieci uczestniczacych w badaniu. Zaréwno niedobdr masy ciala, jak i jej
nadmiar mogg prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, takich jak
obnizona odporno$¢, zwiekszona podatno$¢ na infekcje, pogorszenie funkeji po-
znawczych oraz opdznienie rozwoju psychoruchowego. Zaburzenia stanu odzy-
wienia we wczesnym dziecinstwie moga mie¢ dtugofalowe skutki zdrowotne, ktére
ujawniaja sie w pozniejszych etapach zycia, w tym w wieku dorostym. Wsrdd tych
konsekwencji wymienia si¢ m.in. zwiekszone ryzyko wystapienia otylosci, cuk-
rzycy typu 2, choréb sercowo-naczyniowych oraz osteoporozy. Wyniki badania
podkreslaja potrzebe wezesnej profilaktyki zywieniowej, indywidualizacji zalecen
u dzieci z nieprawidlowym stanem odzywienia oraz systematycznego monitoro-
wania stanu odzywienia, zwlaszcza w populacji najmtodszych dzieci.
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Dzieci w wieku wczesnoszkolnym

Dane dotyczace dzieci w wieku 7-9 lat pochodzg z programu European Child-
hood Obesity Surveillance Initiative (COSI WHO), realizowanego w roku szkol-
nym 2022/2023 w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025".
Badaniem objeto 6464 ucznioéw klas I-1II z 127 losowo wybranych szkét podsta-
wowych; analizie poddano dane 6383 dzieci z kompletem pomiaréw antropome-
trycznych i danych niezbednych do oceny stanu odzywienia.

Stan odzywienia oceniano na podstawie BMI (zgodnie z WHO 2007) '""'*oraz
obwodu talii i bioder (normy OLAF)". Nadwage rozpoznawano przy BMI >+1
SD, otylos¢ przy >+2 SD, a niedobor masy ciala przy <-1 SD. Za wartos¢ zwiek-
szajacg ryzyko chordb sercowo-naczyniowych uznano obwdd talii 290. centyla'.

Oceniano czgsto$¢ spozywania wybranych produktéw spozywczych (owo-
ce, warzywa, nabial, mieso, produkty przetworzone, napoje stodzone) oraz za-
chowania zwigzane z konsumpcja $niadan, wspdlnych positkow i jedzenia przy
urzadzeniach ekranowych, na podstawie odpowiedzi rodzicow.

Spozywanie owocow i warzyw

Analiza czestoéci spozycia owocow wskazuje, ze dzieci w wieku 7-9 lat sie-
gaja po nie z do$¢ duza regularnoscia, cho¢ istniejg istotne réznice zalezne od
plci i wieku. Dziewczeta czedciej niz chlopcy spozywaja owoce codziennie lub
czesciej. Wérod 7-latek 49,1% deklarowato codzienne spozycie owocow (lacznie

' Fijatkowska, A., & Dzielska, A. (2024). ZDROWIE DZIECI WE WCZESNYM WIEKU
SZKOLNYM. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa.

! Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), Protocol, October 2016, World Health
Organization 2017. Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), Protocol, October 2016,
World Health Organization 2017, http://www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0018/333900/
COSI-protocol-en.pdf.

12 Blossner M et al. WHO Anthro Plus for personal computers manual: software for assessing
growth of the world’s children and adolescents. Geneva, World Health Organization 2009
(http://www.who.int/entity/growthref/tools/who_anthroplus_manual.pdf).

13 Swiqder—Les’niak A, Kulaga Z, Grajda A, Gurzkowska B, G6zdz M, Wojtylo M, Rézdzynska-
Swiatkowska A, Litwin M, Warto$ci referencyjne obwodu talii i bioder polskich dzieci

i mlodziezy w wieku 3-18 lat, Standardy Medyczne/Pediatria 2015, T. 12: 137-150.

" The IDF consensus definition of the Metabolic Syndrome in children and adolescents,
International Diabetes Federation 2007.
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odpowiedzi ,,1 raz dziennie” i ,,cze$ciej niz 1 raz dziennie”), podczas gdy wsréd
chlopcéw w tym samym wieku byto to 43,1%. W grupie 9-latkéw rdznica ta réw-
niez sie utrzymuje — 45,8% dziewczat vs 41,8% chlopcow. Warto zwréci¢ uwage
na to, ze wraz z wiekiem odsetek chlopcéw spozywajacych owoce codziennie
zmniejsza si¢, natomiast u dziewczat pozostaje na zblizonym poziomie. Moze to
$wiadczy¢ o réznicach w ksztaltujacych sie nawykach zywieniowych oraz poten-
cjalnym wplywie czynnikéw srodowiskowych, np. rodzinnych wzorcéw spozy-
cia, ktdre u dziewczat sg bardziej stabilne.

W przypadku warzyw obserwujemy podobny, cho¢ nieco bardziej zréznicowa-
ny obraz. Dziewczgta w kazdym wieku czesciej deklarujg codzienne spozycie wa-
rzyw (facznie 1 raz dziennie i cz¢sciej), a réznice miedzy plciami sg wyrazniejsze
niz w przypadku owocow. Wsrdd 9-letnich dziewczat codzienne spozycie warzyw
zadeklarowalo 38,3% badanych, podczas gdy wsrod chlopcéw bylo to 35,9%. Spo-
zycie warzyw na poziomie ,wiekszos¢ dni w tygodniu” (4-6 dni) zwieksza si¢ z wie-
kiem zaréwno u chlopcow, jak i dziewczat, co moze wskazywac na proces ksztalto-
wania sie bardziej regularnych wzorcéw zywieniowych wraz z dorastaniem. Warto
jednak zauwazy¢, ze w kazdej grupie wiekowej odsetek dzieci, ktére nie spozywaja
warzyw wcale lub bardzo rzadko (rzadziej niz raz w tygodniu), cho¢ niski, nadal
istnieje — wynosi od 6% do 9%, przy czym jest nieco wyzszy u chlopcow.

Tabela 14a.1. Czesto$¢ spozywania owocéw i warzyw wedtug ptci i wieku

dziewczeta

9 lat 7lat 8lat

Nigdy 6 14 19 16 14 15 4 08 15 12 12 12
Rzadziejniz jedenrazwtygodniv 15 3.6 50 43 41 45 11 23 36 28 34 35
Kilka dni w tygodniu (1-3dni) 100 24.0 268 229 218 239 101 212 277 213 207 215

Owoce Wiekszos¢ dni w tygodniu (4-6dni) 116 27.8 301 257 259 283 127 266 382 294 269 27.9
1raz dziennie 89 213 284 242 227 248 113 237 299 23.0 253 262
(zesciej niz 1 raz dziennie 91 21.8 250 213 155 17.0 121 254 291 224 189 19.6
Nigdy 5 12 25 21 2 22 8 17 9 07 16 17
Rzadziejnizjedenrazwtygodniu = 26 63 71 61 64 7.0 32 67 55 42 42 44
Kilka dni w tygodniu (1-3dni) 126 303 297 254 229 253 119 250 331 255 232 243

Warzywa

Wiekszos¢ dni w tygodniu (4-6dni) 102 245 327 28.0 266 29.4 130 27.3 401 309 299 313
1raz dziennie 92 221 276 237 199 220 106 223 298 23.0 213 223
(zesciej niz 1 raz dziennie 65 156 171 147 126 139 81 17.0 204 157 153 16.0
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Produkty biatkowe: migso, ryby, jaja i rosliny straczkowe

Mieso jest najbardziej regularnie spozywang grupa produktéw biatkowych
we wszystkich analizowanych grupach. Ponad 75% dzieci, niezaleznie od plci
i wieku, deklaruje spozycie migsa co najmniej kilka razy w tygodniu. U chtop-
cow dominuje model czgstego spozycia miesa — az 78% 7-latkéw spozywa mieso
co najmniej 4 razy w tygodniu, a u 8- i 9-latkéw ten odsetek wynosi odpowiednio
75,8% 1 74.8%. U dziewczat wartosci te sa nizsze, co moze wskazywac na bardziej
zroznicowana diet¢ lub mniejszg preferencje dla produktéw miesnych. Jedno-
czesnie jednak niewielki odsetek dzieci deklaruje zupelny brak spozycia miesa -
wartosci te nie przekraczajg 1,3% w kolejnych grupach.

Ryby, w przeciwienstwie do miesa, sg produktem spozywanym znacznie rza-
dziej. Ponad potowa dzieci (okoto 55-60%) deklaruje ich spozycie rzadziej niz raz
w tygodniu, co sugeruje niewielka obecno$¢ ryb w diecie dzieci w Polsce. Na je-
dzenie przez dzieci ryb ,kilka dni w tygodniu” wskazuje okoto 26-29% rodzicow.
Codzienne spozycie ryb deklaruje mniej niz 3% badanych. Niewielkie ro6znice
miedzy chlopcami a dziewczetami potwierdzaja, ze niska konsumpcja ryb ma
charakter ogélnopopulacyjny, a nie selektywny. Moze to $wiadczy¢ o barierach
takich jak smak, dostepno$¢ czy preferencje rodzinne.

Spozycie jaj rowniez wykazuje stosunkowo korzystny rozklad - dominujagcym
wzorcem jest konsumpcja kilka razy w tygodniu. Najwyzsze odsetki obserwuje si¢
wérdd dziewczat — az 57,2% 7-latek i 53,9% 9-latek spozywa dania z jaj 1-3 razy
w tygodniu. Codzienne spozycie jaj pozostaje jednak niskie (ok. 5%), co sugeruje, ze
cho¢ obecnos¢ jaj w diecie jest powszechna, to nie sg one produktem dominujgcym.

Spozycie roslin straczkowych jest znaczaco nizsze niz innych zrédel bial-
ka. Az 70-80% dzieci spozywa je bardzo rzadko (rzadziej niz raz w tygodniu)
lub wcale. Najwyzszy odsetek calkowitego braku spozycia obserwuje si¢ wérod
chlopcéw, zwlaszcza w wieku 7 lat (41,3%). Wraz z wiekiem nie obserwuje si¢
wyraznych zmian w spozyciu tej grupy produktéw, co moze swiadczy¢ o utrwa-
lonym braku obecnosci roélin straczkowych w codziennej diecie dzieci.

Spozycie mleka i produktow mlecznych

Péttluste lub chude mleko jest spozywane cze$ciej niz mleko petnotluste, przy
czym dziewczeta czesciej niz chlopcy siegaja po te forme mleka. W wieku 8 lat
51,8% dziewczat deklarowalo spozycie mleka pottlustego co najmniej kilka razy
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Tabela 14a.2. (zesto$¢ spozywania produktéw zwierzecych i roslinnych bedacych Zrodtem biatka wedtug pici
i wieku

chiopcy dziewczeta

9 lat 7lat 8lat 9 lat

Nigdy 1 02 15 13 10 11 3 06 9 07 8 08
Rzadziej niz eden raz 1M 27 30 26 19 21 12 25 51 40 30 3.1
w tygodniu
» Kilka dniw tygodniu (1-3dni) 153 37.1 437 37.5 349 385 225 475 530 411 417 435
1€S0 ) . ;
WigkszosCdniwtygodniu o 59 ¢ 41y 379 343 384 155 327 471 365 339 354
(4-6 dni)
1raz dziennie 74 180 168 144 130 143 55 116 169 131 131 137
(zesciej niz 1raz dziennie 0 24 74 63 51 56 24 51 59 46 33 34
Nigdy 57 141 135 118 110 123 45 98 152 119 116 123
Readziej niz jeden raz 217 536 646 564 492 550 278 603 743 584 527 56.1
w tygodniu
G Kilka dniw tygodniu (1-3dni) 104 257 319 279 258 288 123 267 325 256 254 27.0
yby

Wiekszos¢ dni w tygodniu

(4-6 dni)
1raz dziennie 14 35 14 12 16 18 7 15 19 15 18 19
(zesciej niz 1 raz dziennie 0 00 7 06 5 06 2 04 6 05 5 05
Nigdy 20 49 77 67 57 64 14 30 54 43 26 28

Rzadziej niz jeden raz
w tygodniu

Dania Kilka dni w tygodniu (1-3dni) 205 49.9 614 53.6 473 529 265 57.2 657 520 505 53.9

104 253 249 217 192 215 102 220 304 241 238 254

z‘a. . s . .
& Wielszoscdniwtygodniu o 153 158 138 119 133 63 136 177 140 13 13
(4-6 dni)
1 raz dziennie 15 36 34 30 40 45 18 39 59 47 41 44
(zesciej niz 1raz dziennie 4 10 13 11 13 15 1 02 13 10 4 04
Nigdy 171 413 434 375 345 385 160 340 437 341 323 339
Readziejnizjedentaz o3 44y 553 478 400 457 233 495 641 500 444 465
» w tygodniu
Rosliny

RO Kilka dni w tygodniu (1-3dni) 49 118 139 120 109 122 60 127 158 123 152 159

(WREEER  Wiekszos¢ dni w tygodniu
soczewica) (4-6 dni)

1raz dziennie 3 07 3 03 4 04 3 06 9 07 5 05
(zesciej niz 1 raz dziennie 1 02 3 03 5 06 0 00 9 07 5 05
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w tygodniu, a u chlopcow odsetek ten wynosit 45%. Spozycie mleka petnotiu-
stego jest nizsze i zmniejsza si¢ wraz z wiekiem — u 9-letnich chlopcéw 34,9%
nie spozywa go wcale. Podobny odsetek obserwuje si¢ takze u dziewczat (32,4%).
Mozna przypuszczaé, ze dzieci przechodzg z mleka pelnotlustego na pétttuste
wraz z wiekiem, co moze wynikac z zalecen dietetycznych lub zmian w preferen-
cjach smakowych.

Spozycie przetworéw mlecznych takich jak ser utrzymuje si¢ na stabilnym
poziomie. Najcze$ciej konsumowany jest ,,kilka dni w tygodniu” - taka odpo-
wiedz wskazalo okoto 39-41% rodzicéw dzieci ze wszystkich grup. Codzienne
spozycie seréw nie przekracza 10%, a catkowity brak ich spozycia zadeklaro-
walo 7-10% dzieci.

Znacznie rzadziej spozywane sg mleczne desery, jogurty i inne produkty fer-
mentowane — az 65-72% dzieci deklaruje, Ze nie spozywa ich wcale. Cho¢ moga
one stanowi¢ cenne zrédlo wapnia i probiotykoéw, ich niski udzial w diecie wska-
zuje na potrzebe edukacji Zywieniowej zaréwno dzieci, jak i ich opiekunow.

Tabela 14a.3. Czesto$¢ spozywania mleka i jego przetwordéw wedtug ptci i wieku.

chiopcy dziewczeta

7 lat 8lat 9lat 7lat 8lat

Nigdy 59 148 173 151 137 157 63 138 147 118 107 116
Readzie] nid jeden raz 8108 157 137 122 139 67 146 164 13.1 147 159
w tygodniu
Potttuste
PO Kilka dni wtygodniu (1-3dni) 108 27.0 295 257 224 256 135 295 359 287 272 294
N E) : ¢ dni ;
WigkszosCdniwtygodniu o) ¢ 219 191 182 208 73 159 286 229 200 218
(4-6 dni)
1raz dziennie 72180 221 193 159 182 95 207 215 17.2 152 164
(zesciej niz 1raz dziennie 27 68 8 71 51 58 25 55 78 62 45 49
Nigdy 130 342 368 338 295 349 148 328 410 345 292 324

Rzadziej niz jeden raz
w tygodniu

LELCRO  Kilka dniwtygodniu (1-3dni) 65 171 209 192 165 195 83 184 195 164 173 192
ste mleko

83 218 234 215 186 220 12 248 305 257 216 24.0

Wigkszos¢ dni w tygodniu
(4-6 dni)

1 raz dziennie 34 89 108 99 90 106 48 106 108 9.1 92 102
(zesciej niz 1 raz dziennie 18 47 57 52 42 50 9 20 43 36 25 28

50 132 13 104 68 80 51 113 127 107 102 113
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chtopcy dziewczeta

7lat 8lat 9 lat 7lat 8lat

Nigdy 35 86 126 109 8 94 42 92 97 77 73 17

Readzie] nid jeden raz 86 212 219 190 147 163 94 205 232 184 175 185

w tygodniu

Kilka dniw tygodniu (1-3dni) 155 383 401 347 356 395 179 391 523 416 372 394

et Wiekszoscdniwtygodniu g0 519 339 207 201 223 93 203 266 211 206 218
(4-6 dni)

1raz dziennie 3177 118 102 74 82 35 76 99 79 8 90

(zesciej niz 1raz dziennie 12 30 51 44 39 43 15 33 4 33 33 35

Nigdy 1229 60 52 45 50 13 28 34 27 26 27

Rzadziej niz jeden raz
w tygodniu

Kilka dni w tygodniu (1-3dni) 142 345 410 353 337 373 178 38.0 535 420 372 39.0

46 11.2 147 127 126 140 51 109 137 108 132 1338

Mieko
smakowe W'eksms(ifjﬁ":jm)tyg"d"'“ 118 287 310 267 224 248 124 265 343 269 240 25
11az dziennie 70 170 173 149 133 147 77 165 180 141 155 162
(zesciej niz 1raz dziennie 23 56 60 52 38 42 25 53 44 35 30 31
Nigdy 255 65.1 750 673 600 687 327 719 846 686 629 679

Jogurt, L

pudding Rzadf/'ve:y"g'zéi‘:j"raz 90 230 250 224 176 202 95 209 262 212 210 227

mleczny,

OMIRRR Klka dniwtygodniu (1-3dni) 30 7.7 73 65 52 60 2 44 76 62 49 53

LA Wiekszosé dni w tygodniu

wiejski (4-6 dni)
lub inny o
nabiat 1raz dziennie 7 18 12 11 15 17 5 11 15 12 12 13

(zesciej niz 1raz dziennie 3 08 10 09 M 13 1 02 7 06 4 04

Spozycie napojow innych niz woda

Spozycie slodzonych napojow jest zjawiskiem powszechnym wsréd dzieci
w wieku wezesnoszkolnym. Ponad 60% badanych dzieci siega po nie co najmnie;j
kilka razy w tygodniu, a ok. 10% - codziennie. Chlopcy czeéciej niz dziewczeta
pija napoje zawierajace cukier codziennie lub czesciej. W wieku 9 lat 10,1% chtop-
cOw spozywa je wiecej niz raz dziennie, wobec 7,5% dziewczat. Rodzice dziewczat
czesciej deklaruja calkowity rezygnacje z tego typu napojow — np. w grupie 7-latek
byto to az 10,9% vs 4,9% u chlopcow.
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Napoje ,,light” i dietetyczne s3 rzadko spozywane. Ponad 60% dzieci nie siega po
nie wcale, a jedynie 1-2% deklaruje spozycie codzienne. Jest to stosunkowo korzystna
informacja z punktu widzenia zywienia dzieci, biorac pod uwage kontrowersje doty-
czace bezpieczenstwa i wptywu produktéw zastepujacych cukier na zdrowie.

Z kolei soki 100% stanowig napdj chetniej wybierany niz napoje stodzone czy
dietetyczne. Okolo 35% dzieci sigga po nie kilka razy w tygodniu, a 15-20% co-
dziennie. Dziewczeta wykazujg wiekszg regularnos¢ w ich spozyciu, szczegélnie
w grupie 9-latek, gdzie codzienne spozycie (1 raz dziennie lub wiecej) wyniosto
17,4% (vs 15,6% u chlopcow).

Tabela 14a.4. Czesto$¢ picia napojéw innych niz woda wedtug ptci i wieku

dziewczeta

7lat 8lat 9lat 7lat 8lat

Nigdy 2 49 73 63 52 58 51 109 78 60 66 69
Readzejnizjedentaz 419 509 340 294 270 299 150 319 380 294 313 329
. w tygodniu
Napoje
SRR  Killa dniw tygodniu (1-3dni) 131 318 379 328 280 310 141 300 414 321 283 297
H ce . 'y . .
e W'eksz°5(f‘f‘6r"d‘r“"i)ty9°d"'” 54131 122 105 105 116 41 87 149 115 97 102
1 raz dziennie 51124 135 117 104 115 55 117 154 119 12 128
(zesciej niz 1raz dziennie 37 90 108 93 91 101 32 68 116 90 71 75
Nigdy 250 605 700 604 519 581 318 674 833 653 601 629
Napoje Readzejnizjedentaz 440 567 347 209 276 309 113 239 315 247 269 281
w tygodniu
gazowa-

Y. o Kilka dniwtygodniu (1-3dni) 37 90 75 65 68 76 34 72 8 67 65 68

LCTELEN  Wiekszo$¢ dni w tygodniu

lub typu (4-6 dni)

nlightll - -
1 raz dziennie 6 15 17 15 10 11 1 02 16 13 5 05
(zesciej niz 1raz dziennie 4 10 6 05 6 07 0 00 8 06 5 05
Nigdy 16 39 56 48 45 49 27 57 57 44 53 55
Readziejniz jeden raz 118 284 339 290 241 263 157 331 380 294 266 27.8

w tygodniu
Kilka dniw tygodniu (1-3dni) 132 318 406 347 329 360 152 321 451 349 335 350

100% Sok pui———L .

owocowy W'eksms(f‘ft";:’i)tyg"d"'” 70 169 198 169 157 172 61 129 206 160 144 15
1raz dziennie 43 104 108 92 89 97 46 97 120 93 109 114

(zesciej iz 1 raz dziennie 36 87 63 54 54 59 31 65 77 60 49 51
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Spozycie przekasek

W zakresie konsumpcji stonych przekasek, takich jak chipsy, popcorn czy
orzeszki, obserwuje sie dos¢ wysoki udzial spozycia umiarkowanego - ponad
polowa dzieci sigga po nie raz w tygodniu lub rzadziej. Codzienne spozycie (1 raz
dziennie lub czeiciej) jest niskie — okoto 2-3%, bez istotnych réznic miedzy plcia-
mi. Taki profil moze $wiadczy¢ o istnieniu pewnych nawykéw ,,nagradzajacych”
(np. spozywanie przekasek w weekendy), ale bez dominujgcego charakteru tych
produktéw w codziennej diecie.

Stodkie przekaski sa obecne w diecie dzieci jeszcze czgsciej. Prawie polowa
dzieci w kazdej grupie wiekowej spozywa je kilka razy w tygodniu, a kolejne 15-
20% - codziennie. Dziewczeta nieco czesciej niz chlopcy deklaruja codzienne
spozycie (np. w wieku 9 lat: 10,6% dziewczat vs 6,8% chlopcéw), co moze swiad-
czy¢ o wiekszym przywigzaniu do stodkich smakéw. Warto zauwazy¢, ze mimo
ogodlnej popularnosci stodyczy, zupelny brak ich spozycia deklaruje bardzo nie-
wielki odsetek dzieci — zazwyczaj ponizej 3%.

Tabela 14a.5. Czesto$¢ spozywania przekasek wedtug ptci i wieku

chtopcy dziewczeta
7 lat 8 lat 9 lat 7 lat 8lat
Stone Nigdy 27 65 65 56 5 60 31 65 74 58 62 65
przekaski Rzadziej niz jed
: j niz jeden raz
(np. chipsy Wtygodniu 237 574 683 59.0 521 580 279 589 771 602 586 614

ziemnia-
e Kilka dniw tygodniu (1-3dni) 116 281 334 288 264 294 138 29.1 357 279 249 26.

(AR Wiekszos¢ dni w tygodniu

16 39 43 37 40 45 17 36 45 35 34 36

kurydziane, (4-6 dni)

popcorn, 1 raz dziennie 1220 21 18 10 14 8 17 25 20 16 17

orzeszki

ziemne) (zedciej niz 1 raz dziennie 5 12 12 10 9 10 1 02 9 07 7 07
Nigdy 4 10 18 15 29 32 1M 23 2 17 21 22

CLLUCO  Readdejnizjedenraz g0 030 a0y 268 266 205 110 232 344 267 275 286

przekaski w tygodniu

(“[’-‘1;5‘/31 Kilka dni w tygodniu (1-3dni) 190 459 533 458 391 433 216 456 608 473 430 447
Clastka
herbatniki, Wiekszo$¢ dni w tygodniu

stodkie (4-6 dni)
desery)” 1raz dziennie 48 116 101 87 61 68 52 11.0 115 89 85 88
(zesciej niz 1 raz dziennie 9 22 3 31 28 31 12 25 30 23 17 18

65 157 165 142 127 141 73 154 167 13.0 134 139




14A. SPOSOB ZYWIENIA | STAN ODZYWIENIA NIEMOWLAT, DZIECI | MEODZIEZY 461

Iwyczaje zwigzane ze spozywaniem positkow

Spozywanie sniadan

Regularne spozywanie $niadania, w tym positkéw jedzonych w szkole, jest
uznawane za jeden z kluczowych czynnikéw wspierajacych prawidtowy rozwdj
fizyczny i poznawczy dzieci. Dane zebrane wsréd dzieci w wieku wcezesnoszkol-
nym pokazuja, ze wigkszo$¢ z nich spozywa $niadanie codziennie. Niemniej
jednak, obserwowane s3 pewne réznice zaréwno miedzy grupami wiekowymi,
jak i plcig dziecka. Wsrdéd chlopcéw najwyzszy odsetek codziennego spozywa-
nia $niadan odnotowano w grupie 8-latkow — az 83,9% z nich zadeklarowalo, ze
je $niadanie kazdego dnia. W pozostalych grupach wiekowych odsetek ten byt
nieco nizszy, ale nadal bardzo wysoki - 81,0% wsrod 7- i 9-latkéw. Nalezy za-
uwazy¢, ze mimo ogolnej dominacji codziennego spozywania $niadan, okoto 18-
19% chlopcow w kazdej grupie wiekowej deklarowalo mniej regularne wzorce
jedzenia pierwszego positku. Szczegolng uwage zwraca fakt, ze najwiecej chlop-
cow rezygnujacych ze $niadania w ogéle odnotowano w wieku 7 lat (1,9%), nato-
miast wsrod 8-latkow ten wskaznik spada niemal o polowe (0,9%). W przypadku
dziewczat odsetek codziennego spozycia $niadan réwniez utrzymuje si¢ na wy-
sokim poziomie — waha si¢ od 79,3% wsrdéd 7-latek do 82,4% w grupie 8-latek.
Warto podkresli¢, ze dziewczeta 7-letnie najczgséciej w pordwnaniu z pozostaty-
mi grupami nie spozywajg $niadania (1,0%), a takze czesciej niz ich rowiesnicy
plci meskiej deklarujg jedzenie $niadan jedynie w ,,kilka dni w tygodniu” (7,1%).
Moze to wskazywac¢ na nieco wigksze zréznicowanie wzorcow zywieniowych
wsrod mlodszych dziewczat.

100
90

80 — ———0
70
. —e—Nigdy
X 50 . . .
—o—Kilka dni (1-3 dni)
40
30 —o—Wickszo$¢ dni (4-6 dni)
20 —e—Kazdego dnia
0 = P—
0 -t *———
7 lat 8 lat 9 lat 7 lat 8 lat 9 lat

chtopey dziewczgta

Ryc. 14a.1. Spozywanie $niadan przez dzieci w ciagu tygodnia wedtug wieku i pfci
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Cho¢ roznice zwigzane z plcig nie sa duze, dane sugeruja, ze chlopcy w wie-
ku 8 lat najczesciej utrzymuja nawyk codziennego spozywania $niadan, natomiast
dziewczeta w wieku 7 lat nieco rzadziej niz ich réwiesnicy z innych grup wieko-
wych siegaja po ten posilek regularnie. W obu populacjach zauwazy¢ mozna stabil-
ny poziom codziennego spozywania $niadan w wieku 9 lat (81,0%).

Wspdlne spozywanie positkdw z rodzing

Spozywanie $niadan wspolnie z dzieckiem nie jest codzienng praktyka wiek-
szoéci rodzin, cho¢ nie nalezy tez do rzadkosci. Tylko okoto 20-22% rodzicéw za-
deklarowalo, ze je $niadanie codziennie razem z dzieckiem. Wartosci te sg zblizone
we wszystkich grupach wiekowych i obu plciach — nieco wyzsze odsetki obserwu-
je sie wéréd rodzicow dziewczynek 7-letnich (21,7%) i chlopcéw 8-letnich (21,6%).
Dominujacym wzorcem sg odpowiedzi ,,1-2 dni w tygodniu” — wskazuje na to 42-
48% respondentéw. Tak wysoki udziat tej kategorii sugeruje, Ze $niadania rodzinne
s3 najczesciej okazjonalnym rytualem, powigzanym np. z weekendem lub dniami
wolnymi od pracy. Rzadkie (rzadziej niz raz w tygodniu) lub calkowite unikanie
wspolnych $niadan deklarowalo ok. 10-14% rodzicéw — najwiecej w grupie chlop-
cow 9-letnich (13,8%). Moze to $wiadczy¢ o ograniczeniach czasowych zwigzanych
z porannym rozkladem dnia oraz réznicach w organizacji zycia rodzinnego.

100
90
80
70
60 B codziennie
B 5-6 dni w tygodniu
£ 50 . .
®3-4 dni w tygodniu
40 ® -2 dni w tygodniu
30 rzadziej niz 1 raz w tygodniu

nigdy

1083 g8 94 59 83 82

0 4,1 43 4.4 5.3 35 44

7 lat 8 lat 9 lat 7 lat 8 lat 9 lat
chtopcy dziewczgta

Ryc. 14a.2. Spozywanie $niadan z rodzing wedtug wieku i ptci dzieci (%)

Obiady s3 najczesciej spozywanym wspolnie positkiem. Ponad 40% rodzi-
cow w kazdej grupie wedlug plci i wieku deklarowalo codzienne jedzenie obiadu
razem z dzieckiem. Najwyzszy odsetek obserwowano wéréd chlopcow 7-letnich
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(44,1%) i 8-letnich (43,9%). Dziewczeta w wieku 9 lat rdwniez czesto spozywajg
obiad z rodzicem - 41,2% odpowiedzi ,,codziennie”. Co istotne, kategorie ,,nigdy”
i ,rzadziej niz raz w tygodniu” wystepowaly bardzo rzadko (ponizej 2% w kazdej
grupie), co potwierdza powszechno$¢ wspolnego spozywania obiadu w polskich
rodzinach z dzie¢mi w mlodszym wieku szkolnym. Spozycie obiadu ,,3-4 dni
w tygodniu” oraz ,,1-2 dni w tygodniu” wystepowato réwnie czgsto (16-22%), co
moze odzwierciedla¢ roznice w rytmie dnia rodzicédw, np. zmianowy system pra-
cy, obecnos¢ w domu jedynie w okreslone dni tygodnia lub obowiazki zawodowe
kolidujace z pora obiadowa.
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Ryc. 14a.3. Spozywanie obiaddw z rodzing wedtug wieku i ptci dzieci (%)

Kolacje sa drugim najczesciej wspolnie spozywanym positkiem po obiedzie.
Okolo potowa rodzicow (50-54%) deklarowala codzienne kolacje z dzieckiem,
a odsetki te sg stosunkowo stabilne niezaleznie od plci i wieku dziecka. Naj-
wyzszy poziom deklaracji odnotowano wéréd chlopcéw 7-letnich (54,3%) oraz
dziewczat 9-letnich (52,0%). Jednocze$nie zauwaza sie, ze z wiekiem dziecka ros-
nie nieznacznie udzial odpowiedzi ,,1-2 dni w tygodniu” - szczegélnie u chlop-
cow 9-letnich (10,1%), co moze sugerowac wiekszg niezaleznos¢ dzieci lub zmie-
niajace sie rytualy domowe w rodzinach starszych uczniéw. Wysokie wartosci
kategorii ,,5-6 dni w tygodniu” (ok. 15-19%) moga §wiadczy¢ o duzym znaczeniu
kolacji jako wieczornego momentu spotkania rodzinnego, mimo ze nie zawsze
udaje sie¢ ja spozywac wspoélnie kazdego dnia. W przeciwienstwie do $niadan, ko-
lacja moze by¢ tatwiejsza do zorganizowania wspdlnie z dzieckiem ze wzgledu na
zakonczenie dnia pracy i nauki.
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Ryc. 14a.4. Spozywanie kolacji z rodzing wedtug wieku i ptci dzieci (%)

Zachowania zywieniowe dzieci w kontekscie korzystania z mediow elektronicznych

Ogladanie telewizji wydaje si¢ jedna z najczestszych okazji do siegania po
przekaski. Az okoto 70% dzieci, niezaleznie od wieku i pici, spozywa przekaski
podczas ogladania telewizji przynajmniej raz w tygodniu. Najczesciej wskazy-
wane odpowiedzi to ,,rzadziej niz raz w tygodniu” oraz ,,1-2 dni w tygodniu”,
ktére facznie stanowia ponad 65% wskazan. Zachowanie to jest nieco czestsze
u chlopcéw - rzadziej niz raz w tygodniu przekaski podczas ogladania telewi-
zji spozywa 37,0% 9-letnich chtopcéw, wobec 37,9% dziewczat w tym samym
wieku. Réznice s3 jednak niewielkie. Co ciekawe, najmniej dzieci wskazuje,
ze robi to codziennie - odsetek odpowiedzi ,kazdego dnia” wynosi zaledwie
4-5% i nie rézni si¢ istotnie miedzy grupami. Warto zauwazy¢, ze liczba dzieci
nigdy niesiegajacych po przekaski podczas ogladania telewizji spada z wiekiem
wsrod chlopcdw - z 8,2% (7 lat) do 6,9% (9 lat). Wérod dziewczat wartosci te sg
bardziej zréznicowane, ale w wieku 9 lat wynosza 6,5%, co potwierdza ogélny
trend malejacego unikania takich praktyk wraz z wiekiem.

Spozywanie przekasek podczas korzystania z komputera jest znacznie
rzadsze niz podczas ogladania telewizji, ale nie mozna go pomijac - szczegélnie
w przypadku chtopcow. Az 60,8% chlopcoéw 9-letnich deklaruje, ze zdarza im si¢
spozywa¢ przekaski przy komputerze (czyli wszystkie odpowiedzi oprécz ,,ni-
gdy”). Dla poréwnania, wérod dziewczat 9-letnich odsetek ten wynosi 55%. Naj-
czgsciej wybierana odpowiedziag w tej kategorii jest ,,nigdy”, co moze sugerowac
wigkszg kontrole rodzicow nad korzystaniem z komputera lub nizszg czestotli-
wosc¢ tej aktywnosci u mtodszych dzieci.
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Ryc. 14a.5. Spozywanie przekasek przed telewizorem wedtug wieku i ptci dzieci (%)
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Ryc. 14a.6. Spozywanie przekasek podczas korzystania z komputera wedtug wieku i ptci dzieci (%)
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Warto jednak zauwazy¢, ze liczba dzieci spozywajacych przekaski codziennie
podczas korzystania z komputera nie przekracza 3-4%, co pokazuje, ze nawyk
ten ma raczej charakter okazjonalny. U chlopcéw widacé lekka tendencje wzrosto-
wa w czestosci takich zachowan wraz z wiekiem. Przyktadowo, odpowiedzi ,,1-2
dni w tygodniu” wzrastaja z 18,0% (7 lat) do 20,3% (9 lat), podczas gdy u dziew-
czat podobny wzrost (z 12,5% do 16,9%) wskazuje na powolne ksztaltowanie si¢
nawykow jedzenia przy komputerze réwniez w tej grupie.

Ostatnia analizowana sytuacja dotyczy jedzenia positkow podczas ogladania
telewizji, bajek lub filméw. Zjawisko to jest powszechne i wystepuje regularnie
u znacznej czesci dzieci. Najczesciej wskazywang odpowiedzig jest ,,1-2 dni w ty-
godniu” (ok. 20-22%) oraz ,,3-4 dni w tygodniu” (ok. 19-23%), co moze $wiadczy¢
o tym, ze takie zachowania stajg si¢ elementem tygodniowego rytualu — np. kolacje
przy bajkach lub weekendowe $niadania przy filmie. Odpowiedz ,kazdego dnia”
wskazuje 13-18% dzieci — najwyzej wéréd chlopcow 8-letnich (17,9%) i dziewczat
8-letnich (16,0%). Oznacza to, ze nawet co pigte dziecko w tym wieku moze co-
dziennie laczy¢ spozycie positku z ogladaniem telewizji. Co ciekawe, z wiekiem
wzrasta odsetek dzieci, ktére nigdy nie ogladaja telewizji podczas positkéw — od
11,1% (7-letni chlopcy) do 15,2% (9-letni chlopcy) i 15,6% (9-letnie dziewczeta).
Moze to wskazywac na rosnacg $wiadomos¢ zdrowotng rodzicéw lub zmieniajace
si¢ zasady domowe u starszych dzieci.
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Ryc. 14a.7. Jedzenie positkéw podczas ogladania telewizji, bajek, filméw wedtug wieku i ptci dzieci (%)
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Stan odzywienia dzieci w wieku 7-9 lat w Polsce

Analiza stanu odZywienia dzieci w wieku 7-9 lat, przeprowadzona na podsta-
wie klasyfikacji BMI wg WHO, ukazuje wyrazne réznice zardwno w zaleznosci
od wieku, jak i plci badanych dzieci. Zjawiskiem wartym szczegdlnego podkre-
slenia jest wzrost czestosci otylosci wraz z wiekiem. O ile wsrod 7-latkéw oty-
to$¢ wystepowata u 10,3% dzieci, to juz w grupie 9-latkéw odsetek ten wzrdst do
15,9%. Wsrod chlopcéw dynamika tego wzrostu jest wyjatkowo silna: od 13,2%
w wieku 7 lat do 19,3% w wieku 9 lat. Dla poréwnania, wérdd dziewczat otytos¢
w tym samym przedziale wiekowym zwiekszyla sie z 7,8% do 12,6%. To oznacza,
ze chlopcy nie tylko czesciej maja nadmierng mase ciala, ale réwniez sg bardziej
narazeni na poglebianie si¢ tego problemu z wiekiem. Nadwaga réwniez utrzy-
muje si¢ na wysokim poziomie i wystepuje u okoto 17-19% dzieci w kazdej gru-
pie wiekowej, jednak w przeciwienstwie do otylosci jej wzrost jest mniej dyna-
miczny. Interesujace jest tez to, ze udzial dzieci z nadwagg jest niemal identyczny
u chlopcéw i dziewczat w wieku 9 lat (po 18,9%).

Niedobor masy ciala dotyczy niewielkiego odsetka dzieci we wszystkich ana-
lizowanych grupach - od 3,1% do 3,6%, a odsetki dzieci z niedoborem masy ciata
sa podobne u obu pici i w kazdej grupie wiekowej, co moze sugerowaé wzglednie
staty charakter tego zjawiska w populacji dzieci wczesnoszkolnych.

Tabela 14a.6. Kategorie BMI wg klasyfikacji WHO wsréd dzieci w wieku 7-9 lat w Polsce (%)

Kategoria BMI
Niedo!aér masy Masa cia'la Nadwaga Otylosé
ciafa W normie
Chtopcy 2.6 67.6 16.6 132
7 lat Dziewczeta 3.6 70.7 17.9 7.8
Ogdtem 3.1 69.3 173 103
Chtopcy 32 60.4 182 183
8 lat Dziewczeta 3.2 68.1 17.8 10.9
Ogétem 32 64.4 18.0 14.5
Chtopcy 3.1 58.7 18.9 193
9 lat Dziewczeta 3.8 64.7 18.9 12.6

Ogétem 35 61.7 18.9 159
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Podwyzszone wartosci obwodow talii i bioder

Odsetek dzieci z obwodem talii przekraczajacym 90. percentyl wzrasta syste-
matycznie wraz z wiekiem, co podkresla narastajacy problem nadmiernej masy
ciala i otylosci brzusznej. W grupie 7-latkéw 23,5% dzieci przekraczato ten prog,
wsrod 8-latkow byto to juz 26,2%, a wérdd 9-latkéw — 29,2%. Cho¢ chlopcy we
wszystkich grupach wiekowych czesciej mieli obwod talii >90. percentyla niz
dziewczeta (np. w wieku 9 lat: 27,9% vs 30,6%), roznice te nie byly istotne staty-
stycznie. Podobny trend zaobserwowano w przypadku obwodu bioder. Odsetek
dzieci z wynikiem powyzej 90. percentyla wzrést z 18,7% w grupie 7-latkéw, do
21,4% wsrod 8-latkow, i 23,6% u dzieci 9-letnich. Réwniez tutaj chlopcy i dziew-
czeta roznili si¢ nieznacznie ale te rdznice nie byly istotne statystycznie.
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Ryc. 14a.8. Odsetek dzieci o obwodach talii i bioder powyzej 90c. wedtug wieku i ptci dzieci (%)

Dzieci i mtodziez w wieku 11-17 lat

W odniesieniu do uczniéw w wieku 11, 13, 15 i 17 lat wykorzystano dane z ba-
dania Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2021/2022, realizowane-
go wedlug miedzynarodowego protokotu®. Analizie poddano dane 7111 ucznidw.

' Gudelj Raki¢, J., Hamrik, Z., Dzielska, A., Felder-Puig, R., Oja, L., Bakaldr, P., Nardone, P.,
Ciardullo, S., Abdrakhmanova, S., Adayeva, A., Kelly, C., Fismen, A.-S., Wilson, M., Brown, J.,
Inchley, J., & Ng, K.). (2024). A focus on adolescent physical activity, eating behaviours, weight status
and body image in Europe, central Asia and Canada,WHO Regional Office for Europe. https://hbsc.
org/publications/reports/a-focus-on-adolescent-physical-activity-eating-behaviours-weight-status-
and-body-image-in-europe-central-asia-and-canada/
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Stan odzywienia okreslano na podstawie samoocenianych danych dotycza-
cych masy i wysokosci ciala, co pomimo potencjalnych btedéw pozostaje zgodne
z migdzynarodowym standardem i pozwala na monitorowanie trendéw w popu-
lacji, przy uwzglednieniu tendencji dziewczat do zanizania masy ciatla, a chtop-
cow do jej zawyzania oraz przeszacowywania wzrostu'. Przyjeto kryteria kla-
syfikacji zgodne ze standardami WHO z 2007 r., analogicznie jak w przypadku
dzieci w wieku wczesnoszkolnym.

W ocenie sposobu Zywienia analizowano czesto$¢ spozycia owocow, warzyw,
napojow stodzonych i typu ,light” oraz regularno$¢ spozywania $niadan w tygo-
dniu (wskaznik sumaryczny spozywania $niadan w dni szkolne i w dni weekendu).

Spozywanie Sniadan

Wraz z wiekiem spada czestos¢ jedzenia $niadania w ciggu calego tygodnia. Ana-
liza zréznicowania wedtug plci ukazuje mniej korzystne wzorce zywieniowe wsrod
dziewczat, szczegdlnie w starszych grupach wiekowych.
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¢ Kopcakova, J., Dzarova, D., & Klein, D. (2014). Self-reported height and weight and their validity:
The case of Slovak adolescents. Central European Journal of Public Health, 22(4), 282-287.
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W wieku 11 lat codzienne jedzenie $niadania deklaruje 52% dziewczat, jednak od
13 1. Z. jest to juz okolo 1/3 dziewczat co utrzymuje si¢ w wieku 15 lat (31,4%), a takze
w wieku 17 lat (35,2%). Co istotne, pomijanie $niadania catkowicie (0 dni) dekla-
ruje 2,6% dziewczat w wieku 11 latiaz 9,2% w wieku 15 lat. W przypadku chtop-
cow rowniez obserwuje sie spadek regularnoéci wraz z wiekiem, ale jest on mniej
gwaltowny. W grupie 11-letnich chlopcéw $niadanie codziennie je 57,3%, spozy-
wa je rowniez codziennie ponad polowa 13-latkéw. W wieku 15 i 17 lat - okolo
43%. Jednoczes$nie odsetek chlopcow, ktorzy nie jedzg $niadania w ogdle, wzrasta
z 3,0% (11 lat) do 8,3% (17 lat), co wskazuje na pogorszenie wzorca konsumpcji
w starszym wieku. Wraz z wiekiem zwieksza si¢ takze grupa mlodziezy, ktora je
$niadanie nieregularnie, 1-2 razy w tygodniu. W wieku 13-15 lat odsetek ten wy-
nosi 30% u dziewczat i okoto 26% u chlopcow. Moze to $wiadczy¢ o braku czasu,
trudnosciach organizacyjnych lub celowym pomijaniu positku.

Spozywanie owocow i warzyw

Na postawie danych z badan HBSC zauwazalny jest wyrazny spadek czesto-
$ci spozywania owocow wraz z wiekiem uczniéw. W grupie 11-latkéw codzienne
spozycie owocoéw wiecej niz raz dziennie deklaruje niemal co czwarty badany
(23,8%), jednak wsréd 17-latkéw wartos¢ ta spada niemal o potowe, do 11,5%.
Najwyzszy odsetek regularnych konsumentéw owocéw obserwujemy wsérod
11-letnich dziewczat (25,9%), a najnizszy wsrod 17-letnich chtopcow (9,4%). Wraz
z wiekiem wzrasta odsetek mlodziezy, ktdra siega po owoce jedynie 1 raz w ty-
godniu lub rzadziej. Przykladowo, wéréd 17-letnich chlopcow 14,2% spozywa
owoce tylko raz w tygodniu, a az 9,7% rzadziej niz raz w tygodniu. W przypadku
dziewczat te wartosci sg nizsze (odpowiednio 12,9% i 6,9%), co potwierdza, ze
dziewczeta majag korzystniejsze nawyki zywieniowe w tym zakresie.

Cho¢ warzywa s3 spozywane nieco czgsciej niz owoce, takze w ich przypadku
obserwujemy niepokojaca tendencje¢ spadkowa z wiekiem, zwlaszcza u chlopcow.
Codzienne spozycie warzyw czesciej niz raz dziennie deklaruje 18,8% 11-latkow
(20,4% dziewczat i 17,3% chlopcow), a wsrdd 17-latkow — 16,9% (19,5% dziewczat,
13,4% chlopcow). Dodatkowo, liczba 0séb spozywajacych warzywa 2-4 razy w ty-
godniu roénie z wiekiem - z 25,0% wsrdd 11-latkéw do 34,5% wsrdd 17-latkow.

Spozywanie stodyczy

W przeciwienstwie do warzyw i owocow, stodycze sg spozywane czesto i regular-
nie w kazdej grupie wiekowej. Najwigkszy odsetek uczniéw — okoto 30-36% - siega
po nie 2—4 razy w tygodniu, bez wyraznych réznic zwigzanych z plcig czy wiekiem.
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Na przykiad, w grupie 15-latkéw 35,9% chlopcow i 35,5% dziewczat je stodycze 2-4
dni w tygodniu. Codzienne spozycie stodyczy (raz lub czgsciej dziennie) rdwniez jest
powszechne: wéréd 15-letnich dziewczat taki zwyczaj prezentuje 30,5% badanych
(14,7% - raz dziennie, 15,8% - czesciej niz raz), a wérdd chlopcow - 22,8%. Co istot-
ne, tylko niewielki odsetek mlodziezy deklaruje, ze nigdy nie je stodyczy - od 1,3% do
3,9%, co $wiadczy o ich niemal powszechnej obecnosci w diecie.

Napoje z dodatkiem cukru

Spozycie napojoéw z dodatkiem cukru jest nadal czeste, chociaz nieco bardziej
umiarkowane niz spozycie stodyczy. Codziennie (raz lub czesciej) siega po nie
okoto 10-13% chlopcéw i 7-10% dziewczat. W wieku 15 lat niemal dwa razy wie-
cej chlopcow niz dziewczat (8,8% vs 4,7%) pije stodzone napoje czeéciej niz raz
dziennie. Z kolei ponad 20% nastolatkéw deklaruje spozycie tych napojow 2-4
razy w tygodniu — w tej grupie dominujg chlopcy. Dziewczeta czedciej niz chlop-
cy catkowicie unikajg stodzonych napojow, az 20,3% 17-letnich dziewczat dekla-
ruje, ze nigdy ich nie pije, w poréwnaniu do 13,3% chlopcow.

Napoje typu light

Napoje typu light s3 wybierane rzadziej niz ich klasyczne odpowiedniki.
Wigkszo$¢ uczniow (ok. 30-37%) deklaruje, ze w ogdle ich nie spozywa. Co-
dzienna konsumpcja (raz lub wiecej razy dziennie) dotyczy okolo 6-8% uczniow,
bez istotnych réznic zwigzanych z plcig. Najwyzszy odsetek codziennego spozy-
cia napojow typu light (czeéciej niz raz dziennie) odnotowano wsréd 11-letnich
chlopcow (7,3%), a najnizszy wsrod 17-letnich dziewczat (5,0%).

Tabela 14a.7. Czesto$¢ spozywania wybranych produktéw przez dzieci i mtodziez szkolng w wieku 11-17 lat
wedtug ptci i wieku (%)

dziewczeta
M 13 15
lat lat
Nigdy 25 28 38 35 12 18 17 13 19 23 27 23
Rzadziejniz 1razwtygodniu 46 63 61 97 41 49 58 69 43 56 59 81
1raz w tygodniu 60 79 101 142 75 87 108 129 67 83 105 134
Owoce 2-4.dni w tygodniu 321 349 407 406 268 317 392 381 294 334 39.9 39.2
5-6 dni w tygodniu 169 140 13.0 113 17.6 17.5 141 145 17.2 157 13.6 132
Codziennie, 1 raz 164 149 135 113 17.0 161 146 13.2 167 155 141 124

Codziennie czeSciejnizTraz 216 19.2 127 94 259 193 139 13.1 238 192 134 115
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chtopcy dziewczeta

11 13 15 1M 13 15 17

lat lat lat lat lat lat
Nigdy 58 47 44 26 22 27 36 13 40 37 40 19
Rzadziej niz 1razwtygodniu 55 64 51 56 63 58 38 31 59 61 44 42
1raz w tygodniu 119 110 88 93 106 95 69 59 112 103 78 73
Warzywa 2-4 dni w tygodniu 260 27.5 345 37.0 241 266 331 326 250 27.1 337 345
5-6 dni w tygodniu 200 185 175 18.0 193 183 19.7 199 19.7 184 187 19.1
Codziennie, 1raz 134 166 152 142 172 183 162 17.7 153 175 158 162
Codziennie czeSciejniz 1raz~ 17.3 153 144 134 204 188 167 19.5 188 17.0 157 169
Nigdy 39 33 35 38 22 23 18 13 30 28 26 24
Rzadziejniz 1razwtygodniu 127 13.0 9.8 120 85 94 69 90 106 112 82 103
1razw tygodniu 17.0 155 13.1 186 156 122 104 121 163 139 11.6 149
2-4 dni w tygodniu 30.1 30.1 359 352 307 329 355 359 304 315 357 356
5-6 dni w tygodniu 140 125 149 93 136 147 148 128 13.8 13.6 149 113
Codziennie, 1raz 103 127 114 86 141 129 147 157 122 128 132 127
Codziennie czedciejnizTraz 120 129 114 124 153 156 158 13.1 13.7 142 139 128
Nigdy 152 119 95 133 17.7 162 158 203 164 140 13.0 173
Rzadziej niz 1razwtygodniu ~ 28.9 259 24.1 253 334 332 303 31.1 312 295 275 286
Napoje 1raz w tygodniu 202 193 162 17.9 209 17.1 182 150 206 182 173 162
z:l(?edmat- 2-4 dni w tygodniu 179 223 265 247 146 172 218 204 162 198 23.9 222
cukru 5-6 dni w tygodniu 61 88 92 77 64 53 56 48 62 71 72 60
Codziennie, 1raz 53 53 56 42 22 51 37 42 38 52 46 42
Codziennie czesciejniz1raz 63 66 88 70 49 58 47 42 56 62 65 54
Nigdy 32.8 304 350 379 33.1 295 322 349 33.0 299 335 362
Rzadziej niz 1razwtygodniu 241 24.0 218 24.6 255 302 256 260 248 27.1 239 254
1 raz w tygodniu 154 120 109 98 13.6 111 11.8 124 145 115 114 13
ty’::lpl‘l’;‘:‘t 2-4 dni w tygodniu 98 148 163 135 110 113 158 131 104 131 160 133
5-6 dni w tygodniu 67 84 58 49 67 64 52 47 67 715 55 48
Codziennie, 1raz 39 42 29 34 27 40 36 38 33 41 33 36

Codziennie czeéciejniz1raz 73 63 74 59 72 75 58 50 73 69 65 54

Stan odzywienia dzieci i mtodziezy w wieku 11-17 lat w Polsce

Ocena stanu odzywienia mlodziezy w oparciu o wskaznik masy ciata (BMI)
dostarcza istotnych informacji o skali zaréwno niedozywienia, jak i nadwagi
czy otylosci w populacji szkolnej. W wieku 11 lat nadwaga i otylos¢ dotyczy-
ty tacznie ponad 40% chlopcéw - odpowiednio 29,2% i 11,6% - co oznacza, ze
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niemal co drugi chlopiec w tym wieku mial mase ciata przekraczajaca normy
WHO. Dla poréwnania, w tej samej grupie wiekowej problem ten wystepo-
wal u niespetna 19% dziewczat (15,2% z nadwaga, 3,7% z otytoscia). U dziew-
czat w mlodszym wieku wystepuje takze wyzszy odsetek niedoboru masy
ciala (7,3%) niz u chlopcow (5,5%). W klasie siodmej (13 lat) proporcje nie-
co sie zmieniaja jednak otylo$¢ nadal dotyczy az 13% z nich - najwigcej spo-
$roéd wszystkich grup wiekowych. Dziewczeta w tym wieku prezentuja korzyst-
niejszy obraz, tylko 2,8% spelnia kryteria otylosci. Zjawisko nadwagi dotyczy
22,7% chlopcéw i 14,9% dziewczat, co oznacza utrzymujacg si¢ istotng przewa-
ge problemu nadmiernej masy ciala wsréd chtopcow. W pierwszej klasie szkoty
ponadpodstawowej (15 lat) widoczna jest dalsza poprawa wskaznikéw u dziew-
czat. Notuje si¢ najnizsze warto$ci nadwagi (10,0%) i otylosci (3,0%). U chlop-
cow wskazniki takze ulegajg poprawie cho¢ nadal u ponad jednej czwartej
ucznidw wystepuje nadwaga (19,2%) lub otylos¢ (8,1%). W najstarszej grupie
wiekowej (17 lat) korzystny profil stanu odzywienia utrzymuje si¢ u dziewczat,
a otylo$¢ i nadwaga wystepuja odpowiednio u4,0% i 9,2%. U chlopcow sytuacja
pozostaje mniej korzystna. Odsetek chtopcéw z nadwaga (23,6%) jest ponownie
wzrasta, a otylo$¢ dotyczy 7,5% 17-letnich chlopcow.

Na przestrzeni okresu dojrzewania zauwazalna jest wyrazna i utrzymujaca sie
przewaga korzystniejszych wskaznikow stanu odzywienia u dziewczat. W kazdej
grupie wiekowej notuja one nizsze odsetki nadwagi i otytosci w poréwnaniu do
chtopcéw. Chlopcey czesciej wykazuja nadmierng mase ciala i w mniejszym stop-
niu poprawiaja ten wskaznik wraz z wiekiem.

Tabela 14a.8. Kategorie BMI wg klasyfikacji WHO wsréd dzieci w wieku 11-19 lat w Polsce (%)

Kategoria BMI
Niedo!;ér masy  Masa cia‘ia Nadwaga Otylosé
ciata W normie

Chtopcy 55 53.6 29.2 11.6
1lat Dziewczeta 73 73.8 15.2 37

Ogétem 6.4 64.0 220 7.6

Chtopcy 35 60.7 227 13.0
13lat Dziewczeta 47 71.6 14.9 2.8

Ogétem 4.1 69.0 189 8.0

Chtopcy 3.0 69.8 19.2 8.1
15 lat Dziewczeta 33 83.7 10.0 3.0

Ogétem 3.2 713 14.2 54
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17 lat

Kategoria BMI
Niedol_)ér masy  Masa cia'la Nadwaga Otylosé
ciata W normie
Chtopcy 2.0 66.9 23.6 7.5
Dziewczeta 23 84.5 9.2 4.0
Ogdtem 2.2 76.8 15.5 55




