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Abstract

Dietary habits of school-aged children (7–10 years) from the Małopolska RegionDietary habits of school-aged children (7–10 years) from the Małopolska Region
Nutritional habits play a critical role in maintaining healthy body weight, particularly during childhood, which serves as a foundation for the devel-
opment of lifelong healthy behaviors. Consistent consumption of balanced meals, along with the avoidance of excessive intake of processed foods 
high in simple sugars and saturated fats, is essential in preventing the accumulation of excess body fat, a key factor in the prevention of overweight 
and obesity. The primary aim of this study was to characterize selected dietary habits of school-aged children (7–10 years) from the Małopolska 
region that are conducive to maintaining a healthy body weight. The study examined a relationship between dietary preferences and anthropometric 
indicators, with a focus on the maintenance of optimal body weight.
The study was based on data collected through an original questionnaire designed to assess dietary habits. The study sample included 103 children 
aged 7 to 10 years, comprising 48 girls and 55 boys. The analysis focused on several factors, including age; gender; consumption of vegetables, 
fruits, dairy, meat, and snacks between meals; as well as the type and frequency of physical activity. The study conducted among children in grades 
1 to 3 revealed that 98% of participants were classified as having a normal nutritional status. Given the low percentage of children with overweight 
or obesity (only 2%), the analysis primarily focused on factors that contribute to maintaining healthy body weight. No significant relationship was 
found between the consumption of vegetables, fruits, and snacks between meals and BMI values in the studied children. Moreover, the frequency of 
physical activity did not significantly influence body weight. These findings provide a basis for further research, particularly in populations exhibit-
ing a broader range of body mass index values.
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Wprowadzenie

W ostatnich dekadach obserwuje się wzrost świadomości 
dotyczącej narastającego zagrożenia, jakim są nadwaga 
i otyłość, co stanowi poważny problem zdrowia publicznego 
w skali globalnej. Światowa Organizacja Zdrowia (World 
Health Organization) potwierdza, że na przełomie ostatnich 
kilkudziesięciu lat XXI wieku liczba osób z nadmierną 

masą ciała zwiększyła się prawie trzykrotnie i nadal wzra-
sta. Światowa Federacja Otyłości (The World Obesity Fe-
deration) uznała samą otyłość za przewlekłą, postępującą 
i nawracającą chorobę, która może prowadzić do zaburzeń 
funkcjonowania narządów i przyczyniać się do spadku 
jakości życia oraz wzrostu chorobowości i śmiertelności. 
Otyłość została wpisana do Międzynarodowej Klasyfika-
cji Chorób (ICD-10) i widnieje pod numerem E66 [1, 2].
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Problem dotyczący nadmiernej masy ciała dotyka nie 
tylko dorosłych. W ostatnich latach obserwuje się niepoko-
jący wzrost częstości występowania tego zjawiska wśród 
dzieci i młodzieży [3, 4]. Z uwagi na rosnącą urbaniza-
cję oraz zmiany w stylu życia na terenie województwa 
małopolskiego można zaobserwować negatywne trendy 
w zakresie żywienia dzieci, niosące za sobą ryzyko roz-
woju nadwagi i otyłości [5–9]. Nieprawidłowa masa ciała, 
będąca konsekwencją nadmiernego nagromadzenia tkan-
ki tłuszczowej, często prowadzi do licznych problemów 
zdrowotnych zarówno w dzieciństwie, jak i w dorosłym 
życiu, w tym cukrzycy typu 2, nadciśnienia tętniczego oraz 
trudności z samooceną i relacjami społecznymi [10–12]. 
Długotrwały dodatni bilans energetyczny w wieku rozwo-
jowym jest przyczyną otyłości prostej [13]. Udowodniono, 
że prawidłowy sposób odżywiania oraz zdrowy styl życia 
warunkują optymalny rozwój fizyczny, psychiczny i spo-
łeczny najmłodszych członków społeczeństwa [9]. Liczne 
badania [6, 8–9] wskazują, że prawidłowa dieta stosowana 
już od wczesnych etapów życia jest wykładnikiem stanu 
zdrowia w populacji dorosłych. Problem wzrostu liczby 
osób z nadmierną masą ciała i nieprawidłowymi nawykami 
żywieniowymi wpływa na pogorszenie stanu zdrowia ca-
łedo społeczeństwa, dlatego nie powinien być ignorowany.

W literaturze wskazuje się na wiele czynników od-
działujących na masę ciała u dzieci, z których nawyki 
żywieniowe odgrywają szczególną rolę [9–12, 14–15]. 
Nawyki, definiowane jako powtarzające się wzorce za-
chowań związanych z konsumpcją żywności, kształtowane 
są od najmłodszych lat i pozostają pod silnym wpływem 
otoczenia rodzinnego, statusu społeczno-ekonomicznego 
oraz lokalnych uwarunkowań kulturowych. Mają funda-
mentalne znaczenie dla utrzymania prawidłowej masy 
ciała oraz zapobiegania nadwadze i otyłości. Zwłaszcza 
okres dzieciństwa i młodości uznaje się za kluczowy dla 
kształtowania zdrowych wzorców żywieniowych, mają-
cych długotrwały wpływ na zdrowie i ryzyko rozwoju 
chorób cywilizacyjnych w dorosłości [6, 16]. W kontekście 
Małopolski, regionu o zróżnicowanej strukturze demogra-
ficznej i społecznej, działanie tych czynników może być 
szczególnie złożone. Styl życia, tradycje kulinarne oraz 
dostępność zdrowej żywności mają istotne znaczenie 
w kształtowaniu nawyków żywieniowych najmłodszych.

Regularne spożywanie posiłków o zbilansowanym 
składzie, bogatych w witaminy, minerały oraz inne nie-
zbędne składniki odżywcze, znacząco sprzyja utrzymaniu 
prawidłowej masy ciała u dzieci. Przykładem są śniadania, 
które dostarczają energii na początek dnia i odgrywają 
kluczową rolę w prawidłowym funkcjonowaniu mózgu 
oraz procesów metabolicznych [17, 18]. Z kolei niezdrowe 
nawyki żywieniowe, takie jak częste spożywanie produk-
tów wysoko przetworzonych, żywności typu fast-food, 
słodyczy oraz napojów gazowanych, bogatych w cukry 
proste i tłuszcze nasycone, przyczyniają się do nadmierne-
go przyrostu masy ciała i zwiększają ryzyko wystąpienia 
otyłości [15, 19, 20–26].

Głównym celem tego artykułu jest nie tylko charaktery-
styka wybranych nawyków żywieniowych dzieci w wieku 
szkolnym, ale także próba zainicjowania dyskusji na temat 
koniecznych działań edukacyjnych i profilaktycznych 

w obliczu rosnącego problemu otyłości [1, 24]. Istotne 
staje się skuteczne promowanie zdrowych nawyków żywie-
niowych oraz aktywności fizycznej wśród najmłodszych, 
co może przyczynić się do poprawy ich zdrowia i jakości 
życia w przyszłości [23]. Wspieranie edukacji żywieniowej 
oraz propagowanie zdrowego stylu życia zarówno w śro-
dowisku szkolnym, jak i rodzinnym stanowią kluczowe 
elementy prewencji problemów zdrowotnych w okresie 
dorosłości. Są one także istotnym składnikiem strategii 
zdrowia publicznego, mającej na celu zapobieganie nad-
wadze i otyłości w populacji ogólnej.

Cele pracy 

Celem pracy była charakterystyka wybranych nawyków 
żywieniowych dzieci w wieku szkolnym (7–10 lat) z re-
gionu Małopolski, sprzyjających utrzymaniu prawidłowej 
masy ciała. W badaniu przeanalizowano zależności między 
preferencjami żywieniowymi a wskaźnikami antropome-
trycznymi, uwzględniając utrzymanie optymalnej masy 
ciała. W celu uzyskania odpowiedzi na postawione cele 
badawcze sformułowano następujące hipotezy (H):
H1: Dzieci w wieku 7–10 lat borykają się z problemem 

utrzymania prawidłowej masy ciała.
H2: Dzieci spożywające większą liczbę posiłków dziennie 

charakteryzują się niższą masą ciała w porównaniu do 
rówieśników.

H3: Dzieci, które regularnie spożywają warzywa i owoce 
w codziennej diecie, mają niższą masę ciała w porów-
naniu do rówieśników.

H4: Dzieci, które podjadają pomiędzy posiłkami, mają 
problemy z utrzymywaniem prawidłowej masy ciała.

H5: Dzieci o niższej masie ciała częściej angażują się 
w aktywność fizyczną w porównaniu do swoich ró-
wieśników.

Metodologia

Przeprowadzone analizy oraz wyniki ankietowe dotyczące 
badanych dzieci pochodzą z badania realizowanego w ra-
mach pracy magisterskiej [27].

Grupę badaną stanowiły dzieci uczęszczające do szkół 
podstawowych znajdujących się na terenie województwa 
małopolskiego, których rodzice wyrazili zgodę na udział 
w badaniu. Badanie uzyskało pozytywną opinię Komisji 
ds. Etyki Badań Naukowych Uniwersytetu Jagiellońskie-
go – Collegium Medicum nr 118.6120.188.2023 z dnia 
1 lutego 2024 roku.

Uczestniczyło w nim 103 dzieci, w tym 55 chłopców 
i 48 dziewczynek, w wieku od 7 do 10 lat. Dane ankieto-
we zostały zebrane w czterech szkołach podstawowych 
na terenie województwa małopolskiego. Jako narzędzie 
badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety 
składający się z 24 pytań dotyczących danych antropome-
trycznych, nawyków żywieniowych oraz podejmowanej 
przez dziecko aktywności fizycznej (załącznik 1).

Z badania zostały wyłączone dzieci ze zdiagnozo-
wanymi chorobami przewlekłymi, przyjmujące z tego 
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powodu leki, co istotnie mogło wpływać na ich sposób 
żywienia, metabolizm oraz masę ciała, oraz uczniowie, 
którzy w momencie przeprowadzenia ankiety mieli mniej 
niż 7 lat lub więc niż 11 lat.

Metody statystyczne

W celu weryfikacji istotnej statystycznie zależności mię-
dzy dwiema zmiennymi jakościowymi zastosowano test 
niezależności chi-kwadrat Pearsona. Poziom istotności 
statystycznej ustalono na p < 0,05. Analizę przeprowadzo-
no przy użyciu oprogramowania Statistica 13.1 (StatSoft, 
TIBCO Software Inc).

Wyniki badań

W badaniu wzięło udział 103 dzieci, w tym 55 chłopców 
oraz 48 dziewczynek, w wieku od 7 do 10 lat, uczęszcza-
jących do szkoły podstawowej na terenie województwa 
małopolskiego. W celu weryfikacji założonych hipotez na 
potrzeby doświadczenia stworzono autorską ankietę, która 
obejmował 24 pytania dotyczące danych antropometrycz-
nych, nawyków żywieniowych oraz podejmowanej przez 
dziecko aktywności fizycznej.

W grupie badanej dominowali chłopcy – było ich o ok. 
6,8% więcej w porównaniu z dziewczynkami (46,6%) 
(tab. 1).

W badaniu najliczniejszą grupę stanowiły dzieci 
w wieku 8 lat (42 osoby), a najmniej liczną uczniowie 
w wieku 7 lat (13 osób) (tab. 2).

Spośród badanych największą grupę stanowiły dzieci 
zamieszkujące małe miasto (< 50 tys. mieszkańców – 
42,7%), a najmniejszą dzieci żyjące w średnim mieście 
(50–500 tys. mieszkańców – 7,8%) (tab. 3).

W dalszej części doświadczenia przeanalizowane zo-
stały wartości siatek centylowych dla BMI do wieku [28]. 
Badaną grupę podzielono ze względu na płeć. Dzieci przy-
porządkowano do przedziałówodpowiadających wartościom 
centyli dla odpowiednich kategorii: niedowaga, szczupłość, 
waga prawidłowa, nadwaga oraz otyłość. 

Spośród 103 badanych dzieci 9 miało niedowagę (w 
tym 4 chłopców i 5 dziewczynek), 42 osoby były szczupłe 
(w tym 26 chłopców i 16 dziewczynek), 49 miało prawid-
łową masę ciała (w tym 23 chłopców i 26 dziewczynek), 
a 3 cechowała nadwaga lub otyłość (1 chłopiec z nadwagą, 
1 chłopiec oraz 1 dziewczynka z otyłością) (rys. 1).

Rysunek 2 przedstawia liczbę posiłków spożywanych 
w badanych grupach dziewczynek i chłopców, co również 
stanowiło element badania ankietowego. Wśród badanych 
7 dzieci spożywało trzy posiłki dziennie (w tym 1 chłopiec 
oraz 6 dziewczynek), 40 dzieci spożywało cztery posił-
ki dziennie (w tym 19 chłopców oraz 21 dziewczynek), 
z kolei 5 posiłków dziennie spożywało 56 dzieci (w tym 
35 chłopców oraz 21 dziewczynek).

Płeć dziecka Liczba Procent (%)
Chłopiec 55 53,4
Dziewczynka 48 46,6
Ogółem 103 100,0

Tabela 1. Rozkład płci osób badanych 
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu 
Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych 
z autorskiej ankiety.

Wiek dziecka
Liczba

Chłopiec Dziewczynka
7 9 4
8 22 20
9 16 10
10 8 14
Ogółem 55 48

Tabela 2. Wiek osób badanych z uwzględnieniem podziału 
na płeć
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu 
Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych 
z autorskiej ankiety.

Miejsce zamieszkania Liczebność Procent (%) Płeć dziecka
Chłopiec Dziewczynka

Duże miasto (> 500 tys. mieszkań-
ców)

35 34,0 21 14

Małe miasto (< 50 tys. mieszkańców) 44 42,7 26 18
Średnie miasto (50–500 tys. miesz-
kańców)

8 7,8 2 6

Wieś 16 15,5 6 10
Ogółem 103 100 55 48

Tabela 3. Miejsce zamieszkania osób badanych
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych 
z autorskiej ankiety.
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Porównywano również, czy istnieje zależność po-
między masą ciała a częstotliwością spożywanych posił-
ków przez dzieci w klasach 1–3. W grupie respondentów 
spożywających cztery posiłki dziennie 5 uczniów miało 
niedowagę, 26 dzieci było szczupłych, 23 osoby wyka-
zywały prawidłową masę ciała, 1 osoba miała nadwagę 
oraz 1 osoba była otyła. W grupie dzieci spożywających 
pięć posiłków dziennie 4 osoby miały niedowagę, 16 re-
spondentów było szczupłych, 19 osób miało prawidłową 
masę ciała, a 1 osoba była otyła (rysunek 3). W grupie 
uczniów spożywających trzy posiłki wszystkie 7 dzieci 
cechowało się prawidłową masą ciała (wyniki nie zostały 
przestawione na rys. 3).

Przeanalizowano także częstotliwość spożycia warzyw 
i owoców w codziennej diecie dzieci. W badanej grupie 

owoce były spożywane: codziennie przez 53 osoby, kilka 
razy w tygodniu przez 38 respondentów, raz w tygodniu 
przez 4 uczniów i rzadziej niż raz w tygodniu przez 6 dzieci. 
Warzywa były spożywane codziennie przez 38 uczniów, 
kilka razy w tygodniu przez 52 osoby, raz w tygodniu przez 
6 dzieci oraz rzadziej niż raz w tygodniu przez 4 osoby. 
W badanej grupie 2 dzieci zadeklarowało brak spożycia 
owoców, a 3 osoby brak spożycia warzyw w codziennej 
diecie (rys. 4).

W dalszej kolejności zbadano, czy istnieje zależność 
pomiędzy masą ciała a spożyciem warzyw i owoców 
przez dzieci w klasach 1–3. Ze względu na spożycie tych 
produktów uczniów podzielono na dwie grupy – dzieci, 
które spożywają warzywa i owoce codziennie, oraz te, 
które robią to rzadziej (rys. 5A oraz rys. 5B).

Chłopcy

Li
cz

eb
no

ść
 g

ru
py

30

25

20

15

10

5

0

4 5

26

16

23

26

1 0 1 1

Dziewczynki

niedowaga szczupłość waga
prawidłowa

nadwaga otyłość

Rysunek 1. Podział osób w badanej grupie ze względu na wskaźnik BMI
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych z au-
torskiej ankiety. Analiza przy użyciu testu niezależności chi-kwadrat Pearsona wykazała brak istotności statystycznej (p = 0,361), 
co nie potwierdziło założonej hipotezy o problemach z utrzymaniem prawidłowej masy ciała wśród dzieci z klas 1–3.
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Rysunek 2. Liczba spożywanych posiłków w badanych grupach
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych 
z autorskiej ankiety.
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W grupie dzieci spożywających warzywa codziennie 
4 osoby miały niedowagę, 17 uczniów było szczupłych, 
15 osób miało prawidłową masę ciała, a 1 osoba była 
otyła. Z kolei w grupie respondentów, którzy spożywali 
warzywa rzadziej, 5 osób miało niedowagę, 25 uczniów 
było szczupłych, 34 osoby miały prawidłową masę cia-
ła, 1 osoba miała nadwagę i 1 osoba była otyła (rys. 5A). 
Wśród dzieci klas 1–3, które spożywały owoce codziennie, 
6 osób miało niedowagę, 23 osoby były szczupłe, 23 ucz-
niów miało prawidłową masę ciała, 1 osoba była zaś otyła. 
Wśród osób rzadziej spożywających owoce 3 dzieci miało 
niedowagę, 19 osób było szczupłych, 26 uczniów miało 
prawidłową masę ciała, 1 osoba miała nadwagę i 1 osoba 
była otyła (rys. 5B).

Na podstawie ankiety analizowano również rodzaj 
przekąsek spożywanych przez dzieci między posiłkami 

oraz częstotliwość, z jaką uczniowie po nie sięgają. Naj-
chętniej wybieranym produktem wśród dziewczynek były 
owoce, natomiast u chłopców – słodycze. Spożycie sło-
dyczy zadeklarowało: 22 dziewczynki oraz 36 chłopców, 
z kolei owoce wybierało 32 dziewczynki oraz 29 chłopców. 
Wyniki nie były istotne statystycznie zarówno w grupie 
spożywającej warzywa (p = 0,737), jak i owoce (p = 0,648). 
Uczniowie chętnie wybierali także jogurty oraz słone 
przekąski, np. paluszki, krakersy. Spośród badanych tylko 
jedna osoba zadeklarowała spożycie dań typu fast food 
pomiędzy posiłkami (rys. 6).

W badanej grupie dzieci pomiędzy posiłkami podjadało 
54 chłopców i 45 dziewczynek. Jedynie czworo spośród 
respondentów nie spożywało dodatkowych przekąsek 
pomiędzy posiłkami. Na rysunku 7 przedstawiono masę 
ciała dzieci w odniesieniu do zadeklarowanego w ankiecie 
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Rysunek 3. Wskaźnik masy ciała w grupach spożywających cztery i pięć posiłków dziennie
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych 
z autorskiej ankiety. Wyniki testu niezależności chi-kwadrat Pearsona wykazały, że nie ma istotnej statystycznie zależności między 
liczbą spożywanych dziennie posiłków a masą ciała dzieci (p = 0,162).

Rysunek 4. Spożycie warzyw i owoców w badanej grupie
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych 
z autorskiej ankiety.
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Rysunek 5. Wskaźnik masy ciała w grupie spożywających warzywa (A) oraz owoce (B)
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych 
z autorskiej ankiety. Wyniki testu niezależności chi-kwadrat Pearsona wykazały, że nie ma istotnej statystycznie zależności między 
masą ciała a spożywaniem warzyw i owoców w codziennej diecie.
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Rysunek 6. Spożycie przekąsek w obu grupach badanych
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych 
z autorskiej ankiety.
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podjadania lub nie. Wyniki testu niezależności chi-kwadrat 
Pearsona wykazały, że nie ma istotnej statystycznie zależ-
ności między podjadaniem a masą ciała dzieci (p = 0,752).

Przeanalizowano też rodzaj oraz częstotliwość spo-
życia mięsa w podanych grupach. Najczęściej jedzonym 
mięsem zarówno wśród chłopców, jak i dziewczynek było 
mięso drobiowe, drugim w kolejności była wieprzowina, 
najrzadziej zaś sięgano po wołowinę. Rysunek 8 przedsta-
wia częstość spożycia mięsa wśród badanych – 73 osoby 
zadeklarowało (w tym 34 chłopców i 39 dziewczynek), 
że spożywało mięso kilka razy w tygodniu, 21 osób spo-
żywało produkty mięsne codziennie (w tym 15 chłopców 
i 6 dziewczynek), 6 osób spożywało je jedynie raz w ty-
godniu (w tym 4 chłopców i 2 dziewczynki), natomiast 

tylko 3 osoby (w tym 2 chłopców i 1 dziewczynka) zade-
klarowały spożycie mięsa rzadziej niż 1 raz w tygodniu. 
W analizowanej grupie badawczej żadna z ankietowanych 
osób nie zadeklarowała braku spożywania mięsa.

W badanej grupie na śniadanie dzieci najczęściej wy-
bierały kanapki (20 chłopców i 24 dziewczynki), płatki na 
mleku (14 chłopców i 12 dziewczynek) oraz różnorodne 
zestawy śniadaniowe (19 chłopców i 11 dziewczynek), 
w których dominowały w zależności od indywidualnych 
preferencji: płatki na mleku, kanapki, drożdżówki, pączki, 
jogurty, desery mleczne oraz omlety. Jedynie 2% ankieto-
wanych zadeklarowało brak spożywania śniadania (rys. 9).

Rysunek 10 przedstawia zależność częstotliwości spo-
żywania mleka oraz produktów mlecznych w analizowanej 
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Rysunek 7. Wskaźnik masy ciała w obu badanych grupach (podjadanie lub nie)
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych 
z autorskiej ankiety. Wyniki testu niezależności chi-kwadrat Pearsona wykazały, że nie ma istotnej statystycznie zależności między 
podjadaniem a masą ciała dzieci (p = 0,752).
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Rysunek 8. Częstotliwość spożycia mięsa w badanych grupach
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych 
z autorskiej ankiety. 
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populacji dzieci z podziałem na płeć (chłopcy i dziew-
czynki). Analiza wykazała, że największy odsetek bada-
nych sięga po produkty mleczne codziennie w jednym 
posiłku (25 chłopców i 21 dziewczynek). Spożycie mleka 
i produktów mlecznych każdego dnia w dwóch posiłkach 
deklarowało jedynie 8 chłopców oraz 2 dziewczynki, co 
stanowi najmniejszą liczbę w tej kategorii częstotliwości. 
Wybieranie produktów mlecznych co drugi dzień wyka-
zuje równą reprezentację wśród chłopców i dziewczy-
nek, z liczbą 15 osób dla obu płci. Z kolei w kategorii 
spożycia raz w tygodniu zaobserwowano po 6 osób 
dla każdej z płci. Brak spożycia produktów mlecznych 
zadeklarowała tylko 2% badanych – po jednej osobie 

w grupie chłopców i dziewczynek. Wyniki wskazały brak 
istotnej statystycznie zależności pomiędzy analizowany-
mi zmiennymi (p = 0,430 dla chłopców oraz p = 0,390 
dla dziewczynek).

Analizie poddano również częstotliwość oraz rodzaj 
aktywności fizycznej wybieranej najchętniej przez dzie-
ci uczęszczające do klas 1–3. W grupie badanych tylko 
jedna osoba nie uczestniczy w zajęciach wychowania 
fizycznego ze względu na zwolnienie lekarskie. Najbar-
dziej preferowanym rodzajem aktywności fizycznej była 
jazda na rolkach, rowerze czy hulajnodze. Takiego wyboru 
dokonało 37 dziewczynek i 39 chłopców. Na gry zespo-
łowe zdecydowało się 13 dziewczynek oraz 28 chłopców, 
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Rysunek 9. Rodzaj produktów spożywanych na śniadanie w badanej grupie
*Posiłki obejmowały zarówno: płatki na mleku, kanapki, drożdżówki, pączki, jogurty, desery mleczne, omlety.
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych 
z autorskiej ankiety.
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Rysunek 10. Częstotliwość spożywania mleka oraz produktów mlecznych w grupie badanej
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych 
z autorskiej ankiety. Wyniki testu niezależności chi-kwadrat Pearsona wskazały, że nie ma istotnej statystycznie zależności między 
częstotliwością spożywania mleka oraz produktów mlecznych a płcią dzieci w danej grupie (p = 0,430 dla chłopców, p = 0,39 dla 
dziewczynek). 
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a na pływanie 11 dziewczynek oraz 15 chłopców. Pośród 
chętnie wymienianych aktywności fizycznych znalazły 
się także gimnastyka oraz taniec. W badanej grupie 58,2% 
badanych uprawiało aktywność fizyczną kilka razy w ty-
godniu, a 35% dzieci ćwiczyło codziennie. Jedynie nie-
całe 7% ankietowanych zadeklarowało, że podejmowało 
aktywność fizyczną raz w tygodniu lub rzadziej (rys. 11). 
Czas trwania uprawianej przez dzieci aktywności fizycznej 
(w ciągu ostatnich 6 miesięcy) wynosił 1–2 godziny dzien-
nie u 40,4% ankietowanych oraz 30–60 minut dziennie 
u 42,3% młodych respondentów.

Więcej niż 2 godziny dziennie na aktywność fizyczną 
poświęca 11,5% badanych dzieci, z kolei tylko niecałe 
5% zadeklarowało, że czas trwania ćwiczeń jest krótszy 
niż 30 minut.

Ponadto zbadano, czy istnieje zależność pomiędzy masą 
ciała a częstotliwością aktywności fizycznej podejmowa-
nej przez dzieci w klasach 1–3. W tym celu podzielono 
uczniów na osoby często uprawiające sport (codziennie, 
kilka razy w tygodniu) oraz na tych, którzy trenują rzadziej 
(raz w tygodniu i mniej). Wyniki badań przedstawiono na 
rysunku 12.
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Rysunek 11. Rodzaj aktywności fizycznej preferowanej w grupie badanej
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych 
z autorskiej ankiety.
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Rysunek 12. Wskaźnik masy ciała w grupach osób rzadko i często trenujących
Źródło: Analizę danych przeprowadzono przy użyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych 
z autorskiej ankiety. Wyniki testu niezależności chi-kwadrat Pearsona wskazały, że nie ma istotnej statystycznie zależności między 
aktywnością fizyczną a masą ciała dzieci (p = 0,265). 
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Dyskusja

W niniejszej pracy przeprowadzono szczegółową analizę 
nawyków żywieniowych dzieci w wieku szkolnym oraz 
ich roli w utrzymaniu zdrowego stanu odżywienia uczniów, 
co jest istotne w kontekście promowania zdrowego stylu 
życia. Badanie przeprowadzono w czterech szkołach pod-
stawowych w województwie małopolskim, a grupę badaną 
stanowiły dzieci w wieku od 7 do 10 lat, uczęszczające 
do klas 1–3. Dane zebrano przy użyciu autorskiej ankiety, 
którą wypełnili rodzice dzieci.

Liczne badania potwierdzają, że otyłość stała się glo-
balnym problemem, który narasta wśród osób w róż-
nym wieku [2]. Zjawisko to jest szczególnie niebezpieczne 
dla dzieci w okresie przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym, 
ponieważ zwiększa ryzyko wystąpienia problemów zdro-
wotnych oraz emocjonalnych [6, 10, 11]. Warto zaznaczyć, 
że wśród ankietowanych uczniów nie stwierdzono istotnych 
problemów ze stanem odżywienia, co podkreśla znaczenie 
badań nad nawykami żywieniowymi w kontekście zdro-
wego rozwoju młodych ludzi.

W badanej grupie dzieci w wieku 7–10 lat większość 
uczestników miała prawidłową masę ciała lub była szczupła. 
Analiza przy użyciu testu niezależności chi-kwadrat Pear-
sona wykazała brak istotności statystycznej (p = 0,361), co 
nie potwierdziło założonej hipotezy o problemach z utrzy-
maniem prawidłowej masy ciała wśród dzieci z klas 1–3. 
W badanej grupie stwierdzono niski odsetek dzieci z nad-
wagą i otyłością (2%). Wskazuje to na konieczność prze-
prowadzenia dalszych analiz na bardziej zróżnicowanych 
pod względem masy ciała populacjach, aby można było 
wyciągnąć wnioski na temat wpływu nawyków żywienio-
wych na ryzyko otyłości.

Odmienne wyniki przedstawia badanie COSI przepro-
wadzone w latach 2018–2020, które wykazało, że 32% 
polskich dzieci w wieku 7–9 lat cierpi na nadwagę, a 14% 
jest otyłych [29]. Również badania prowadzone przez In-
stytut Matki i Dziecka dokumentują wzrost procentowy 
uczniów z nadwagą i otyłością w klasach drugich z 30,7% 
w 2016 roku do 35,3% w 2021 roku [30].

Przeprowadzone badanie nie potwierdziło hipotezy 
dotyczącej wpływu liczby spożywanych posiłków na 
masę ciała dzieci. Spożywanie większej liczby posiłków 
nie wykazało istotnego związku z wyższymi wartościami 
BMI. W grupie dzieci jedzących cztery posiłki przeważały 
osoby szczupłe, a wśród respondentów spożywających 
pięć posiłków dominowali uczniowie o prawidłowej masie 
ciała. W obu grupach odnotowano po jednym przypadku 
otyłości. Podobne wyniki uzyskano w badaniu Stefańskiej 
i wsp. [31], które analizowało wartość odżywczą posiłków 
dzieci w wieku 10 lat. Badanie to również wykazało brak 
istotnych zależności między liczbą posiłków a masą ciała 
dzieci. W obu grupach z prawidłową i nadmierną masą 
ciała najwięcej badanych spożywało cztery posiłki dziennie. 
Odmienne wyniki przedstawia metaanaliza przeprowadzo-
na przez Kaisari i wsp. [32], która objęła dziesięć badań 
przekrojowych oraz jedno badanie kliniczno-kontrolne. 
Jej wyniki wykazały, że dzieci i młodzież spożywające 
większą liczbę posiłków w ciągu dnia miały o 22% niż-
sze prawdopodobieństwo wystąpienia nadwagi i otyłości. 

Podobne obserwacje poczynili Smetanina i wsp. [33], 
którzy stwierdzili, że spożycie trzech lub mniej posiłków 
dziennie istotnie wiązało się z wyższym ryzykiem nadwagi 
i otyłości wśród dzieci.

Przeprowadzone badanie nie wykazało również istot-
nej zależności między częstotliwością spożycia warzyw 
i owoców a masą ciała dzieci. W grupie sięgającej po owo-
ce i warzywa zarówno codziennie, jak i rzadziej znaczną 
większość stanowili uczestnicy szczupli lub o prawidłowej 
masie ciała. Dzieci otyłe zadeklarowały rzadkie, ale też 
częste spożywanie warzyw i owoców. Wall i wsp. [34] za-
obserwowali związek pomiędzy częstotliwością spożycia 
warzyw i owoców u dzieci w wieku 6–7 lat a wartością 
wskaźnika BMI. Jedzenie tych produktów trzy lub wię-
cej razy w tygodniu wiązało się z wartością BMI niższą 
o 0,079 kg/m², a wprowadzanie ich do diety 1–2 razy 
w tygodniu z niższą wartością BMI o 0,057 kg/m² w po-
równaniu do grupy dzieci, które nigdy ich nie spożywały.

Hipoteza dotycząca wpływu podjadania na masę ciała 
dzieci również nie została potwierdzona. Większość ucz-
niów w badanej grupie charakteryzowała się szczupłością 
lub miała prawidłową masę ciała, niezależnie od nawyków 
podjadania. Podobne wyniki opublikowano w przeglądzie 
badań przeprowadzonym przez Nuru i wsp. [35]. Spoży-
wanie przekąsek między posiłkami nie było bezpośrednio 
związane z przyrostem masy ciała, lecz wpływało na ja-
kość diety. W analizowanych badaniach jedynie spożycie 
większej ilości słodkich napojów bezalkoholowych istotnie 
łączyło się z dostarczeniem do organizmu większej liczby 
kalorii, co mogło zwiększać ryzyko nadwagi i otyłości.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazują, że więk-
szość dzieci w badanej grupie spożywa pierwsze śnia-
danie, preferując: kanapki, płatki na mleku oraz różno-
rodne zestawy śniadaniowe. Zaledwie 2% respondentów 
zadeklarowało brak spożywania śniadań, co sugeruje, że 
nawyk jedzenia porannego posiłku jest w dużej mierze 
utrzymywany. Warto zauważyć, że wybory żywieniowe 
dzieci obejmowały produkty mogące stanowić dobrą bazę 
dla zrównoważonego śniadania, takie jak mleko, pełnoziar-
niste pieczywo czy jogurty, czyli dostarczające niezbędne 
składniki odżywcze, m.in. białko, wapń i błonnik. Liczne 
badania wykazują, że regularne spożywanie śniadania ma 
pozytywny wpływ na koncentrację, zdolności poznawcze 
oraz ogólną aktywność fizyczną dzieci [36, 37, 38]. Po-
ranny posiłek daje organizmowi energię na rozpoczęcie 
dnia, co ma znaczenie dla efektywności nauki oraz ak-
tywności fizycznej w ciągu doby. Dzieci, które regularnie 
spożywają śniadanie, mają większą szansę na utrzymanie 
prawidłowej masy ciała, ponieważ posiłek ten pomaga 
w stabilizacji poziomu cukru we krwi, co zmniejsza ryzyko 
późniejszego przejadania się [38]. Zróżnicowane wybory 
żywieniowe, takie jak kanapki czy płatki na mleku, mogą 
być dobrym pomysłem, jednak warto zwrócić uwagę na 
ich skład. Wybór produktów bogatych w błonnik, białko 
i zdrowe tłuszcze, np. pełnoziarnistego pieczywa, chude-
go mięsa, jajek, warzyw czy owoców, może dodatkowo 
wpłynąć na jakość diety dzieci. Przykładowo, poprzez 
włączenie do diety produktów mlecznych, dostarczamy 
nie tylko białka, ale i wapnia, wspierając rozwój układu 
kostnego [36]. Pomimo ogólnie pozytywnych wyników 
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dotyczących spożywania śniadania warto zauważyć, że 
w badaniu występowały również mniej zdrowe wybory, 
takie jak drożdżówki czy pączki, które wnoszą do diety 
dzieci dużą ilość cukrów prostych i tłuszczów trans, co 
może mieć negatywne konsekwencje dla zdrowia meta-
bolicznego [37]. W związku z tym, promowanie bardziej 
zbilansowanych i odżywczych posiłków, szczególnie na 
pierwszy posiłek dnia, stanowi istotny element edukacji 
żywieniowej dzieci i ich rodzin.

Wyniki dotyczące częstotliwości spożywania mleka 
i produktów mlecznych przez badane dzieci wskazywały 
na pewne różnice w zależności od płci, jednak analiza sta-
tystyczna (test chi-kwadrat Pearsona) nie wykazała istotnej 
statystycznie zależności między płcią a częstotliwością 
spożycia tych produktów. Uzyskane wartości p (p = 0,430 
dla chłopców oraz p = 0,390 dla dziewczynek) sugerują, że 
różnice obserwowane między chłopcami a dziewczynkami 
mogą wynikać z przypadkowej zmienności w badanej pró-
bie, a nie z rzeczywistego wpływu płci na spożycie mleka 
i produktów mlecznych. Największa część badanej grupy 
deklarowała sięganie po produkty mleczne codziennie 
w jednym posiłku, co może sugerować, że zarówno rodzi-
ce, jak i opiekunowie dzieci uznają regularne spożywanie 
mleka za ważne dla zdrowia. Produkty mleczne są jed-
nym z najlepszych źródeł wapnia, co czyni je szczególnie 
istotnymi w okresie dzieciństwa oraz dorastania, kiedy 
to kości intensywnie się rozwijają i mineralizują [36]. 
W badaniach przeprowadzonych przez Caroli i wsp. [39] 
potwierdzono, że dzieci regularnie spożywające produkty 
mleczne uzyskiwały lepsze wyniki w badaniach gęstości 
mineralnej kości, co może sugerować korzystny wpływ 
na ich przyszłą odporność na złamania. Z kolei Hoffman 
i wsp. [40] podkreślają, że młodzi ludzie, którzy regular-
nie sięgają po produkty mleczne, osiągają lepsze rezultaty 
w testach oceniających masę mięśniową oraz ogólną siłę 
fizyczną. Produkty mleczne, takie jak mleko i ser, stanowią 
również cenne źródło aminokwasów o wysokiej wartości 
biologicznej, które są efektywnie wykorzystywane przez 
organizm w procesach anabolicznych, wspomagających 
budowę masy mięśniowej [41]. Niemniej stosunkowo 
niewielka grupa dzieci spożywała produkty mleczne co-
dziennie w dwóch posiłkach, co może wskazywać na 
różnorodność diety, w której produkty te stanowią jedy-
nie część źródeł składników odżywczych. Interesującym 
wynikiem jest liczba młodych respondentów deklarują-
cych spożywanie mleka i produktów mlecznych co drugi 
dzień, która jest niemal taka sama dla obu płci (15 osób 
w każdej grupie). Warto również zwrócić uwagę na fakt, 
że tylko niewielka liczba dzieci (po 1 osobie z każdej płci) 
całkowicie unika spożycia produktów mlecznych. Bada-
nia przeprowadzone przez Deng i wsp. [42] wskazują, że 
wykluczenie produktów mlecznych z diety może wynikać 
z osobistych preferencji żywieniowych lub – w niektórych 
przypadkach – z konieczności ich eliminacji ze względów 
zdrowotnych, takich jak nietolerancja laktozy lub alergia 
na białka mleka.

W badaniu poddano również analizie związek między 
masą ciała a częstotliwością aktywności fizycznej uczniów 
klas 1–3. Powyższa hipoteza nie znalazła potwierdzenia – 
nie stwierdzono istotnego statystycznie związku między 

aktywnością fizyczną a masą ciała dzieci. Respondenci 
będący na etapie nauczania zintegrowanego wykazywali 
chęć podejmowania aktywności fizycznej niezależnie od 
wskaźnika masy ciała. Tylko 7% z nich zadeklarowało, że 
aktywność fizyczna odbywa się rzadziej niż raz w tygodniu, 
a ok. 40% dzieci spędzało średnio 1–2 godziny dziennie 
na aktywności fizycznej. Badania przeprowadzone przez 
Sacchetti i wsp. [43] nie wykazały istotnych różnic w sta-
nie masy ciała młodych ludzi (waga prawidłowa, nadwaga, 
otyłość) w zależności od uprawiania sportu i nawyków 
związanych z aktywnością fizyczną. W tym badaniu wysoki 
odsetek (81,9% chłopców i 78,7% dziewcząt) zadeklarował 
regularne uprawianie sportu. Odmienne wyniki przedsta-
wia badanie Kosteckiej i wsp. [44], które ujawniło, że aż 
40% ankietowanych dzieci nie angażuje się w dodatkową 
aktywność fizyczną w ciągu dnia. Osoby uczestniczące 
w tym badaniu preferowały bierne formy spędzania czasu, 
takie jak granie w gry komputerowe, oglądanie telewizji 
czy czytanie książek.

Ograniczenia badania

Głównym ograniczeniem przeprowadzonego badania była 
mała liczebność grupy, która obejmowała tylko 103 dzieci, 
co może być niewystarczające do uogólnienia wyników 
na całą populację ludzi w wieku od 7 do 10 lat. Kolejne 
ograniczenie stanowił fakt, że badanie ankietowe zostało 
przeprowadzone jedynie w województwie małopolskim i to 
w bardzo krótkim czasie. Przeprowadzone badanie trwało 
trzy miesiące, co również mogło niekorzystnie wpłynąć na 
możliwość obserwacji długotrwałych wyników badanych 
zależności. Na wyniki przeprowadzonego badania mogła 
również oddziaływać niska rzetelność i mała dokładność 
w wypełnianiu ankiet przez rodziców dzieci klas 1–3.

Podsumowanie 

Badanie przeprowadzone wśród dzieci w wieku 7–10 lat 
uczęszczających do szkół podstawowych w województwie 
małopolskim, charakteryzujące się niewielką liczebnością, 
nie ujawniło istotnych problemów z utrzymaniem pra-
widłowej masy ciała. Otyłość stwierdzono jedynie u 2% 
uczestników. Analiza danych wykazała, że liczba posiłków 
spożywanych dziennie nie miała znaczącego wpływu na 
masę ciała w badanej grupie. Również spożycie warzyw 
i owoców w diecie codziennej istotnie nie oddziaływało 
na masę ciała dzieci z klas 1–3. W kontekście preferencji 
żywieniowych najczęściej wybieranym rodzajem mięsa 
zarówno przez chłopców, jak i dziewczynki było mięso 
drobiowe, z kolei wieprzowina zajmowała drugą pozycję, 
a po wołowinę sięgano najrzadziej. Co więcej, podjada-
nie przekąsek nie miało istotnego wpływu na masę ciała. 
Dziewczynki najchętniej wybierały owoce, podczas gdy 
chłopcy preferowali słodycze. Częstotliwość podejmowa-
nej aktywności fizycznej też znacząco nie wpływała na 
masę ciała w badanej grupie. Najbardziej preferowanymi 
formami takiej aktywności były jazda na rolkach, rowerze 
oraz hulajnodze. 
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Z uwagi na to, że nawyki żywieniowe kształtują się już 
we wczesnym dzieciństwie i stanowią kluczowy element 
oddziałujący na zdrowie dzieci i młodzieży, istotne jest 
prowadzenie działań edukacyjnych z zakresu żywienia 
skierowanych zarówno do najmłodszych, jak i rodziców. 
Edukacja ta powinna obejmować nie tylko informacje 
dotyczące zdrowego odżywiania, ale także praktyczne 
umiejętności, takie jak planowanie zbilansowanych po-
siłków oraz przygotowywanie zdrowych potraw. Dodat-
kowo należy rozważyć wdrożenie odpowiednich pro-
gramów w szkołach, które promują aktywność fizyczną 

oraz zdrowe nawyki żywieniowe poprzez różnorodne 
inicjatywy, takie jak warsztaty kulinarne, programy spor-
towe oraz kampanie edukacyjne. Umożliwi to dzieciom 
rozwijanie pozytywnych wzorców zachowań oraz lepsze 
zrozumienie znaczenia zdrowego stylu życia. Współpraca 
z rodzicami i opiekunami jest kluczowa, aby zapewnić 
spójność działań w zakresie edukacji żywieniowej oraz 
wspierać zdrowe nawyki także w domach. Tego rodzaju 
kompleksowe podejście może przyczynić się do poprawy 
stanu zdrowia dzieci oraz zapobiegania problemom zwią-
zanym z nadwagą i otyłością w przyszłości.
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Załącznik 1. Ankieta: Nawyki żywieniowe a otyłość 
u dzieci w wieku szkolnym

Dane antropometryczne 

Płeć dziecka:
• Chłopiec 
• Dziewczynka

Wiek dziecka (w latach):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wzrost dziecka (w centymetrach):  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Masa ciała dziecka (w kilogramach):  . . . . . . . . . . . . . . 

Miejsce zamieszkania 
• wieś
• małe miasto (< 50 tys. mieszkańców)
• średnie miasto (50–500 tys. mieszkańców)
• duże miasto (> 500 tys. mieszkańców)

1. Ile posiłków dziennie spożywa Pani/Pana dziecko?
• trzy (śniadanie, obiad, kolacja)
• cztery (śniadanie, II śniadanie, obiad, kolacja)
• pięć (śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek, 

kolacja)

2. Jak długie średnio są odstępy czasowe pomiędzy 
posiłkami zjadanymi przez Pani/Pana dziecko?

• 2 godziny i mniej 
• 3–4 godziny
• 5 godzin i więcej

3. Co najczęściej spożywa Pani/Pana dziecko na śnia-
danie?

• płatki na mleku
• kanapki
• drożdżówki, pączki
• naleśniki/omlety
• jogurty/ desery mleczne
• nie je śniadań

4. Czy Pani/Pana dziecko zabiera II śniadanie do 
szkoły?

• zawsze
• tylko czasami
• nigdy
• dostaje pieniądze i II śniadanie kupuję sama/sam

5. Co najczęściej je Pani/Pana dziecko na II śniadanie?
• kanapki
• drożdżówki, pączki
• warzywa 
• owoce 
• nabiał (jogurty, desery mleczne)
• gotowe produkty kupione w sklepiku szkolnym

6. Z ilu dań najczęściej składa się obiad Pani/Pana 
dziecka?

• zupa, drugie danie, deser
• zupa, drugie danie
• zupa
• drugie danie

7. Czy Pana/Pani dziecko podjada pomiędzy posiłka-
mi?

• tak 
• nie 
• czasami

8. Co najczęściej spożywa Pani/Pana dziecko pomiędzy 
posiłkami? 

• słodycze
• jogurty/desery mleczne
• warzywa
• owoce
• słone przekąski (paluszki, chipsy, krakersy)
• dania typu fast-food

9. Jak często Pani/Pana dziecko pije mleko i spożywa 
produkty mleczne?

• codziennie w jednym posiłku
• codziennie w dwóch posiłkach
• co drugi dzień
• raz w tygodniu
• nie spożywa produktów mlecznych

10. Jak często Pani/Pana dziecko spożywa produkty 
zbożowe (kasze, makarony, płatki owsiane)?

• codziennie
• co drugi dzień
• raz w tygodniu
• raz w miesiącu
• nie je produktów zbożowych

11. Jak często Pani/Pana dziecko spożywa ciemne pie-
czywo?

• codziennie
• co drugi dzień
• raz w tygodniu
• raz w miesiącu
• nie spożywa ciemnego pieczywa

12. Jak często Pani/Pana dziecko spożywa ryby?
• kilka razy w tygodniu
• raz w tygodniu
• rzadziej niż raz w tygodniu
• nie je ryb

13. Jak często Pani/Pana dziecko spożywa mięso i jego 
przetwory?

• codziennie
• kilka razy w tygodniu
• raz w tygodniu
• rzadziej niż raz w tygodniu
• nie spożywa mięsa
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14. Jaki rodzaj mięsa najczęściej spożywa Pani/Pana 
dziecko (jeśli spożywa)?

• drób
• wieprzowinę
• wołowinę

15. Jak często Pani/Pana dziecko je owoce?
• codziennie
• kilka razy w tygodniu
• raz w tygodniu
• rzadziej niż raz w tygodniu
• nie spożywa owoców

16. Jak często Pana/Pani dziecko spożywa warzywa?
• codziennie
• kilka razy w tygodniu
• raz w tygodniu
• rzadziej niż raz w tygodniu
• nie spożywa warzyw

17. Ile litrów płynów Pani/Pana dziecko wypija w ciągu 
dnia?

• mniej niż litr
• 1–2 litry
• powyżej 2 litrów

18. Jakie najczęściej napoje pije Pani/Pana dziecko?
• woda niegazowana
• woda gazowana
• soki owocowe
• soki owocowo-warzywne
• napoje gazowane
• herbata
• kawa zbożowa

19. Czy Pani/Pana dziecko ćwiczy na zajęciach wycho-
wania fizycznego?

• tak
• nie, posiada zwolnienie lekarskie

20. Czy Pani/Pana dziecko uprawia aktywność poza 
zajęciami wychowania fizycznego?

• tak 
• nie

21. Jaki rodzaj aktywności fizycznej najczęściej wybiera 
Pani/ Pana dziecko?

• pływanie
• jazda na rowerze, rolkach, hulajnodze
• taniec
• sztuki walki
• gimnastyka
• gry zespołowe 
• inne rodzaj zajęć sportowych . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

22. Jak często Pani/Pana dziecko podejmuje aktywność 
fizyczną?

• raz w tygodniu
• kilka razy w tygodniu
• codziennie
• rzadziej

23. Ile czasu średnio Pani/Pana dziecko poświęca na 
aktywność fizyczną?

• mniej niż 30 min
• 30–60 min
• 1–2 godz.
• więcej niż 2 godz.

24. Czy Pani/Pana dziecko ma zdiagnozowaną chorobę 
przewlekłą (astma, alergia, cukrzyca, choroby tar-
czycy, reumatoidalne zapalenie stawów, nowotwór 
i inne choroby) i przyjmuje z tego powodu leki? 

• tak
• nie
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