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I Abstract
Dietary habits of school-aged children (7—10 years) from the Matopolska 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 (710 years) from the Matopolska

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

110 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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B Wprowatzenie

W ostatnich dekadach obserwuje si¢ wzrost $wiadomosci
dotyczacej narastajacego zagrozenia, jakim sg nadwaga
1 otyto$¢, co stanowi powazny problem zdrowia publicznego
w skali globalnej. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization) potwierdza, ze na przetomie ostatnich
kilkudziesigciu lat XXI wieku liczba 0séb z nadmierng

masa ciata zwigkszyla si¢ prawie trzykrotnie i nadal wzra-
sta. Swiatowa Federacja Otytosci (The World Obesity Fe-
deration) uznata samg otylo$¢ za przewlekla, postepujaca
i nawracajgca chorobe, ktora moze prowadzi¢ do zaburzen
funkcjonowania narzaddéw i przyczynia¢ si¢ do spadku
jakosci zycia oraz wzrostu chorobowosci 1 $miertelnosci.
Otylo$¢ zostata wpisana do Migdzynarodowej Klasyfika-
cji Chorob (ICD-10) i widnieje pod numerem E66 [1, 2].

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




Problem dotyczacy nadmiernej masy ciata dotyka nie
tylko dorostych. W ostatnich latach obserwuje si¢ niepoko-
jacy wzrost czestosci wystgpowania tego zjawiska wsrod
dzieci i mlodziezy [3, 4]. Z uwagi na rosngcg urbaniza-
cj¢ oraz zmiany w stylu zycia na terenie wojewddztwa
matopolskiego mozna zaobserwowac negatywne trendy
w zakresie zywienia dzieci, niosace za sobg ryzyko roz-
woju nadwagi i otytosci [5—9]. Nieprawidlowa masa ciata,
bedaca konsekwencja nadmiernego nagromadzenia tkan-
ki tluszczowej, czgsto prowadzi do licznych probleméw
zdrowotnych zarowno w dziecinstwie, jak i w dorostym
zyciu, w tym cukrzycy typu 2, nadci$nienia t¢tniczego oraz
trudnos$ci z samooceng i relacjami spotecznymi [10—-12].
Dhugotrwaly dodatni bilans energetyczny w wieku rozwo-
jowym jest przyczyna otytosci prostej [13]. Udowodniono,
ze prawidtowy sposob odzywiania oraz zdrowy styl zycia
warunkuja optymalny rozwoj fizyczny, psychiczny i spo-
teczny najmtodszych cztonkow spoteczenstwa [9]. Liczne
badania [6, 8-9] wskazuja, ze prawidtowa dieta stosowana
juz od wezesnych etapow zycia jest wyktadnikiem stanu
zdrowia w populacji dorostych. Problem wzrostu liczby
0s0b z nadmierng masg ciata i nieprawidlowymi nawykami
zywieniowymi wptywa na pogorszenie stanu zdrowia ca-
fedo spoteczenstwa, dlatego nie powinien by¢ ignorowany.

W literaturze wskazuje si¢ na wiele czynnikow od-
dziatujacych na mase ciata u dzieci, z ktérych nawyki
zywieniowe odgrywaja szczegolng role [9-12, 14-15].
Nawyki, definiowane jako powtarzajace si¢ wzorce za-
chowan zwigzanych z konsumpcja zywnosci, ksztattowane
sa od najmtodszych lat i pozostajg pod silnym wptywem
otoczenia rodzinnego, statusu spoteczno-ekonomicznego
oraz lokalnych uwarunkowan kulturowych. Maja funda-
mentalne znaczenie dla utrzymania prawidlowej masy
ciata oraz zapobiegania nadwadze i otylosci. Zwlaszcza
okres dziecinstwa i mtodosci uznaje si¢ za kluczowy dla
ksztaltowania zdrowych wzorcow zywieniowych, maja-
cych dtugotrwaty wplyw na zdrowie i1 ryzyko rozwoju
chordb cywilizacyjnych w dorostosci [6, 16]. W kontekscie
Matopolski, regionu o zréoznicowane;j strukturze demogra-
ficznej i spolecznej, dziatanie tych czynnikoéw moze by¢
szczegolnie ztozone. Styl zycia, tradycje kulinarne oraz
dostepnos¢ zdrowej zywnosci majg istotne znaczenie
w ksztaltowaniu nawykow zywieniowych najmtodszych.

Regularne spozywanie positkoéw o zbilansowanym
sktadzie, bogatych w witaminy, mineraty oraz inne nie-
zbedne sktadniki odzywcze, znaczaco sprzyja utrzymaniu
prawidtowej masy ciata u dzieci. Przyktadem sg $niadania,
ktore dostarczaja energii na poczatek dnia i odgrywaja
kluczowa role w prawidtowym funkcjonowaniu mozgu
oraz procesow metabolicznych [17, 18]. Z kolei niezdrowe
nawyki zywieniowe, takie jak czeste spozywanie produk-
tow wysoko przetworzonych, zywnosci typu fast-food,
stodyczy oraz napojow gazowanych, bogatych w cukry
proste i thuszcze nasycone, przyczyniajg si¢ do nadmierne-
g0 przyrostu masy ciala i zwigkszaja ryzyko wystapienia
otytosci [15, 19, 20-26].

Gloéwnym celem tego artykutu jest nie tylko charaktery-
styka wybranych nawykow zywieniowych dzieci w wieku
szkolnym, ale takze préba zainicjowania dyskusji na temat
koniecznych dziatan edukacyjnych i profilaktycznych

w obliczu rosngcego problemu otytosci [1, 24]. Istotne
staje si¢ skuteczne promowanie zdrowych nawykow zywie-
niowych oraz aktywnosci fizycznej wsérod najmtodszych,
co moze przyczyni¢ si¢ do poprawy ich zdrowia i jakosci
zycia w przysztosci [23]. Wspieranie edukacji zywieniowej
oraz propagowanie zdrowego stylu zycia zarowno w $ro-
dowisku szkolnym, jak i rodzinnym stanowia kluczowe
elementy prewencji problemow zdrowotnych w okresie
dorostosci. Sg one takze istotnym sktadnikiem strategii
zdrowia publicznego, majacej na celu zapobieganie nad-
wadze i otylo$ci w populacji ogdlne;.

B Cele pracy

Celem pracy byta charakterystyka wybranych nawykow
zywieniowych dzieci w wieku szkolnym (7-10 lat) z re-
gionu Malopolski, sprzyjajacych utrzymaniu prawidtowej
masy ciata. W badaniu przeanalizowano zalezno$ci miedzy
preferencjami zywieniowymi a wskaznikami antropome-
trycznymi, uwzgledniajac utrzymanie optymalnej masy
ciata. W celu uzyskania odpowiedzi na postawione cele
badawcze sformutowano nastgpujace hipotezy (H):

H1: Dzieci w wieku 7-10 lat borykaja si¢ z problemem
utrzymania prawidlowej masy ciata.

H2: Dzieci spozywajace wicksza liczb¢ positkéw dziennie
charakteryzuja si¢ nizszg masa ciata w porownaniu do
réwiesnikow.

H3: Dzieci, ktére regularnie spozywaja warzywa i owoce
w codziennej diecie, majg nizszg masg ciata w porow-
naniu do rowiesnikow.

H4: Dzieci, ktére podjadajg pomigdzy positkami, majg
problemy z utrzymywaniem prawidtowej masy ciata.

HS: Dzieci o nizszej masie ciala czg$ciej angazuja si¢
w aktywno$¢ fizyczng w poréwnaniu do swoich ré-
wiesnikow.

I Metodologia

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

Grupg badang stanowity dzieci uczgszczajace do szkot
podstawowych znajdujacych si¢ na terenie wojewodztwa
malopolskiego, ktorych rodzice wyrazili zgod¢ na udziat
w badaniu. Badanie uzyskato pozytywna opini¢ Komisji
ds. Etyki Badan Naukowych Uniwersytetu Jagiellonskie-
g0 — Collegium Medicum nr 118.6120.188.2023 z dnia
1 Iutego 2024 roku.

Uczestniczyto w nim 103 dzieci, w tym 55 chtopcow
148 dziewczynek, w wieku od 7 do 10 lat. Dane ankieto-
we zostaly zebrane w czterech szkolach podstawowych
na terenie wojewodztwa matopolskiego. Jako narzgdzie
badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy si¢ z 24 pytan dotyczacych danych antropome-
trycznych, nawykoéw zywieniowych oraz podejmowanej
przez dziecko aktywnosci fizycznej (zalacznik 1).

Z badania zostaly wylaczone dzieci ze zdiagnozo-
wanymi chorobami przewlektymi, przyjmujace z tego
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powodu leki, co istotnie moglto wptywac na ich sposéb
zywienia, metabolizm oraz masg¢ ciala, oraz uczniowie,
ktorzy w momencie przeprowadzenia ankiety mieli mniej
niz 7 lat lub wigc niz 11 lat.

B8 Metody statystyczne

W celu weryfikacji istotnej statystycznie zaleznosci mig-
dzy dwiema zmiennymi jako§ciowymi zastosowano test
niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona. Poziom istotnosci
statystycznej ustalono na p < 0,05. Analiz¢ przeprowadzo-
no przy uzyciu oprogramowania Statistica 13.1 (StatSoft,
TIBCO Software Inc).

B0 Wyniki badan

W badaniu wzigto udziat 103 dzieci, w tym 55 chlopcow
oraz 48 dziewczynek, w wieku od 7 do 10 lat, uczeszcza-
jacych do szkoty podstawowej na terenie wojewodztwa
matopolskiego. W celu weryfikacji zatozonych hipotez na
potrzeby do$wiadczenia stworzono autorska ankiete, ktora
obejmowat 24 pytania dotyczace danych antropometrycz-
nych, nawykow zywieniowych oraz podejmowanej przez
dziecko aktywnosci fizyczne;j.

W grupie badanej dominowali chtopcy — byto ich o ok.
6,8% wigcej w pordwnaniu z dziewczynkami (46,6%)
(tab. 1).

W badaniu najliczniejszg grupe stanowity dzieci
w wieku 8 lat (42 osoby), a najmniej liczng uczniowie
w wieku 7 lat (13 oséb) (tab. 2).

Sposréd badanych najwigksza grupe stanowily dzieci
zamieszkujace mate miasto (< 50 tys. mieszkancow —
42,7%), a najmniejsza dzieci zyjace w $rednim miescie
(50-500 tys. mieszkancow — 7,8%) (tab. 3).

W dalszej cze$ci do§wiadczenia przeanalizowane zo-
staty wartosci siatek centylowych dla BMI do wieku [28].
Badang grupe podzielono ze wzgledu na pte¢. Dzieci przy-
porzadkowano do przedzialéwodpowiadajacych warto$ciom
centyli dla odpowiednich kategorii: niedowaga, szczuptosé,
waga prawidlowa, nadwaga oraz otyltos¢.

Sposrdd 103 badanych dzieci 9 miato niedowage (w
tym 4 chtopcow i 5 dziewczynek), 42 osoby byly szczupte
(w tym 26 chlopcow i 16 dziewczynek), 49 miato prawid-
lowa masg ciata (w tym 23 chlopcow i 26 dziewczynek),
a 3 cechowata nadwaga lub otytos¢ (1 chlopiec z nadwaga,
1 chiopiec oraz 1 dziewczynka z otytoscia) (rys. 1).

Rysunek 2 przedstawia liczbg positkow spozywanych
w badanych grupach dziewczynek i chtopcow, co rowniez
stanowito element badania ankietowego. Wsroéd badanych
7 dzieci spozywalo trzy positki dziennie (w tym 1 chtopiec
oraz 6 dziewczynek), 40 dzieci spozywalo cztery posit-
ki dziennie (w tym 19 chtopcow oraz 21 dziewczynek),
z kolei 5 positkow dziennie spozywato 56 dzieci (w tym
35 chtopcéw oraz 21 dziewczynek).

Ple¢ dziecka | Liczba Procent (%)
Chtopiec 55 53,4

Dziewczynka | 48 46,6

Ogolem 103 100,0

Tabela 1. Rozklad plci 0séb badanych

Zrédio: Analize danych przeprowadzono przy uzyciu programu
Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych
z autorskiej ankiety.

Liczba
Wiek dziecka
Chlopiec Dziewczynka

9 4

22 20

16 10
10 8 14
Ogoétem 55 48

Tabela 2. Wiek os6b badanych z uwzglednieniem podzialu
na pleé

Zrédlo: Analize danych przeprowadzono przy uzyciu programu
Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych
z autorskiej ankiety.

Miejsce zamieszkania Liczebno$¢ Procent (%) Ple¢ dziecka
Chlopiec Dziewczynka
Duze miasto (> 500 tys. mieszkan- 35 34,0 21 14
coOw)
Mate miasto (< 50 tys. mieszkancow) | 44 42,7 26 18
Srednie miasto (50-500 tys. miesz- 8 7,8 2 6
kancow)
Wie$ 16 15,5 6 10
Ogolem 103 100 55 48

Tabela 3. Miejsce zamieszkania osob badanych

Zrédlo: Analize danych przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych

z autorskiej ankiety.
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Rysunek 1. Podzial oséb w badanej grupie ze wzgledu na wskaznik BMI

Zrédio: Analize danych przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych z au-
torskiej ankiety. Analiza przy uzyciu testu niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona wykazata brak istotnosci statystycznej (p = 0,361),
co nie potwierdzito zatozonej hipotezy o problemach z utrzymaniem prawidtowej masy ciata wsrod dzieci z klas 1-3.
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Rysunek 2. Liczba spozywanych positkow w badanych grupach
Zrédlo: Analize danych przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych

z autorskiej ankiety.

Porownywano rowniez, czy istnieje zalezno$¢ po-
migdzy masg ciala a czgstotliwoscia spozywanych posit-
kéw przez dzieci w klasach 1-3. W grupie respondentéw
spozywajacych cztery positki dziennie 5 ucznidow miato
niedowagg, 26 dzieci byto szczuptych, 23 osoby wyka-
zywaly prawidtowa mase ciata, 1 osoba miata nadwage
oraz 1 osoba byta otyla. W grupie dzieci spozywajacych
pic¢ positkéw dziennie 4 osoby miaty niedowage, 16 re-
spondentow byto szczuptych, 19 0s6b miato prawidlowa
masg ciata, a 1 osoba byla otyla (rysunek 3). W grupie
ucznidw spozywajacych trzy positki wszystkie 7 dzieci
cechowalo si¢ prawidtowa masa ciata (wyniki nie zostaty
przestawione na rys. 3).

Przeanalizowano takze czestotliwo$¢ spozycia warzyw
i owocow w codziennej diecie dzieci. W badanej grupie

owoce byly spozywane: codziennie przez 53 osoby, kilka
razy w tygodniu przez 38 respondentow, raz w tygodniu
przez 4 ucznidéw i rzadziej niz raz w tygodniu przez 6 dzieci.
Warzywa byty spozywane codziennie przez 38 uczniow,
kilka razy w tygodniu przez 52 osoby, raz w tygodniu przez
6 dzieci oraz rzadziej niz raz w tygodniu przez 4 osoby.
W badanej grupie 2 dzieci zadeklarowalo brak spozycia
owocow, a 3 osoby brak spozycia warzyw w codziennej
diecie (rys. 4).

W dalszej kolejnosci zbadano, czy istnieje zaleznosé
pomiedzy masg ciata a spozyciem warzyw i owocow
przez dzieci w klasach 1-3. Ze wzgledu na spozycie tych
produktow uczniow podzielono na dwie grupy — dzieci,
ktore spozywaja warzywa i owoce codziennie, oraz te,
ktore robia to rzadziej (rys. SA oraz rys. 5B).
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Zrédlo: Analize danych przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych
z autorskiej ankiety. Wyniki testu niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona wykazaly, ze nie ma istotnej statystycznie zaleznosci miedzy
liczbq spozywanych dziennie positkow a masq ciata dzieci (p = 0,162).
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Rysunek 4. Spozycie warzyw i owocow w badanej grupie

Zrédlo: Analize danych przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych

z autorskiej ankiety.

W grupie dzieci spozywajacych warzywa codziennie
4 osoby miaty niedowage, 17 uczniéw bylto szczuptych,
15 os6b miato prawidlowg mase¢ ciata, a 1 osoba byta
otyta. Z kolei w grupie respondentow, ktorzy spozywali
warzywa rzadziej, 5 os6b miato niedowage, 25 uczniow
bylo szczuptych, 34 osoby miaty prawidtowa mase cia-
fa, 1 osoba miata nadwagg i 1 osoba byta otyta (rys. 5A).
Wisrod dzieci klas 1-3, ktore spozywaty owoce codziennie,
6 0sob mialo niedowage, 23 osoby byly szczupte, 23 ucz-
niéw miato prawidtowg masg ciata, 1 osoba byta za$ otyta.
Wsrod osob rzadziej spozywajacych owoce 3 dzieci miato
niedowage, 19 0sob bylto szczuptych, 26 uczniow miato
prawidlowa mase ciata, 1 osoba miata nadwage i 1 osoba
byta otyta (rys. 5B).

Na podstawie ankiety analizowano rowniez rodzaj
przekasek spozywanych przez dzieci migdzy positkami

oraz czestotliwos¢, z jakg uczniowie po nie siegaja. Naj-
chetniej wybieranym produktem wsrod dziewczynek byty
owoce, natomiast u chtopcow — stodycze. Spozycie sto-
dyczy zadeklarowato: 22 dziewczynki oraz 36 chtopcow,
z kolei owoce wybierato 32 dziewczynki oraz 29 chtopcow.
Wyniki nie byty istotne statystycznie zaré6wno w grupie
spozywajacej warzywa (p = 0,737), jak i owoce (p = 0,648).
Uczniowie che¢tnie wybierali takze jogurty oraz stone
przekaski, np. paluszki, krakersy. Sposrod badanych tylko
jedna osoba zadeklarowata spozycie dan typu fast food
pomigdzy positkami (rys. 6).

W badanej grupie dzieci pomigdzy positkami podjadato
54 chtopcéw i 45 dziewczynek. Jedynie czworo sposrod
respondentéw nie spozywato dodatkowych przekasek
pomiedzy positkami. Na rysunku 7 przedstawiono mase¢
ciata dzieci w odniesieniu do zadeklarowanego w ankiecie
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Zrédlo: Analize danych przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych
z autorskiej ankiety. Wyniki testu niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona wykazaly, ze nie ma istotnej statystycznie zaleznosci miedzy
masq ciata a spozywaniem warzyw i owocow w codziennej diecie.
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z autorskiej ankiety.
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podjadania lub nie. Wyniki testu niezaleznosci chi-kwadrat
Pearsona wykazaly, ze nie ma istotnej statystycznie zalez-
nosci migdzy podjadaniem a masa ciata dzieci (p = 0,752).
Przeanalizowano tez rodzaj oraz czg¢stotliwos$¢ spo-
zycia migsa w podanych grupach. Najczesciej jedzonym
migsem zaréwno wsrod chtopcow, jak i dziewezynek byto
migso drobiowe, drugim w kolejnosci byta wieprzowina,
najrzadziej za$ siggano po wotowing. Rysunek 8 przedsta-
wia czestos¢ spozycia migsa wsrdd badanych — 73 osoby
zadeklarowato (w tym 34 chtopcow i 39 dziewczynek),
ze spozywato migso kilka razy w tygodniu, 21 oséb spo-
zywato produkty migsne codziennie (w tym 15 chtopcow
i 6 dziewczynek), 6 0sob spozywalo je jedynie raz w ty-
godniu (w tym 4 chtopcéw i 2 dziewczynki), natomiast

tylko 3 osoby (w tym 2 chlopcéw i 1 dziewczynka) zade-
klarowaty spozycie migsa rzadziej niz 1 raz w tygodniu.
W analizowanej grupie badawczej zadna z ankietowanych
0s6b nie zadeklarowala braku spozywania migsa.

W badanej grupie na $niadanie dzieci najczgéciej wy-
bieraty kanapki (20 chtopcow i 24 dziewczynki), ptatki na
mleku (14 chlopcow i 12 dziewczynek) oraz réznorodne
zestawy $niadaniowe (19 chtopcow i 11 dziewczynek),
w ktorych dominowaty w zaleznosci od indywidualnych
preferencji: ptatki na mleku, kanapki, drozdzoéwki, paczki,
jogurty, desery mleczne oraz omlety. Jedynie 2% ankieto-
wanych zadeklarowato brak spozywania $niadania (rys. 9).

Rysunek 10 przedstawia zaleznos$¢ czestotliwosci spo-
zywania mleka oraz produktow mlecznych w analizowanej
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Rysunek 7. Wskaznik masy ciala w obu badanych grupach (podjadanie lub nie)

Zrédlo: Analize danych przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych
z autorskiej ankiety. Wyniki testu niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona wykazaly, zZe nie ma istotnej statystycznie zaleznosci miedzy

podjadaniem a masq ciata dzieci (p = 0,752).
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Zrédlo: Analize danych przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych

z autorskiej ankiety.

Liczebnos¢ grupy
>

-
o
T

15 15
8
I 2

6 6
5t
1 1
0 I
codziennie codziennie co drugi dzien raz wtygodniu  nie spozywa
w jednym w dwoch produktéw
positku positkach mlecznych

M chtopcy

dziewczynki

Rysunek 10. Czestotliwos¢ spozywania mleka oraz produktéw mlecznych w grupie badanej

Zrédlo: Analize danych przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych
z autorskiej ankiety. Wyniki testu niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona wskazaly, ze nie ma istotnej statystycznie zaleznosci miedzy
czestotliwoscig spozywania mleka oraz produktow mlecznych a plcig dzieci w danej grupie (p = 0,430 dla chtopcow, p = 0,39 dla

dziewczynek).

populacji dzieci z podziatem na pte¢ (chtopcy i dziew-
czynki). Analiza wykazata, ze najwiekszy odsetek bada-
nych si¢ga po produkty mleczne codziennie w jednym
positku (25 chtopcow i 21 dziewczynek). Spozycie mleka
i produktéw mlecznych kazdego dnia w dwoch positkach
deklarowato jedynie 8 chtopcow oraz 2 dziewczynki, co
stanowi najmniejszg liczbe w tej kategorii czgstotliwosci.
Wybieranie produktow mlecznych co drugi dzien wyka-
zuje rowng reprezentacje wsrod chlopcow i dziewczy-
nek, z liczba 15 osoéb dla obu pici. Z kolei w kategorii
spozycia raz w tygodniu zaobserwowano po 6 0séb
dla kazdej z plci. Brak spozycia produktéw mlecznych
zadeklarowata tylko 2% badanych — po jednej osobie

w grupie chtopcow i dziewczynek. Wyniki wskazaty brak
istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy analizowany-
mi zmiennymi (p = 0,430 dla chtopcow oraz p = 0,390
dla dziewczynek).

Analizie poddano réwniez czgstotliwo$¢ oraz rodzaj
aktywnosci fizycznej wybieranej najchetniej przez dzie-
ci uczeszcezajace do klas 1-3. W grupie badanych tylko
jedna osoba nie uczestniczy w zajeciach wychowania
fizycznego ze wzgledu na zwolnienie lekarskie. Najbar-
dziej preferowanym rodzajem aktywnosci fizycznej byta
jazda na rolkach, rowerze czy hulajnodze. Takiego wyboru
dokonato 37 dziewczynek i 39 chlopcow. Na gry zespo-
towe zdecydowato si¢ 13 dziewczynek oraz 28 chtopcow,
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Rysunek 11. Rodzaj aktywnosci fizycznej preferowanej w grupie badanej

Zrédlo: Analize danych przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych

z autorskiej ankiety.
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Rysunek 12. Wskaznik masy ciala w grupach oséb rzadko i czesto trenujacych

Zrédlo: Analize danych przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation) na podstawie danych
z autorskiej ankiety. Wyniki testu niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona wskazaly, Ze nie ma istotnej statystycznie zaleznosci miedzy

aktywnosciq fizyczng a masq ciata dzieci (p = 0,265).

a na ptywanie 11 dziewczynek oraz 15 chtopcoéw. Posrod

chetnie wymienianych aktywnosci fizycznych znalazty

si¢ takze gimnastyka oraz taniec. W badanej grupie 58,2%

badanych uprawiato aktywnos¢ fizyczng kilka razy w ty-
godniu, a 35% dzieci ¢wiczyto codziennie. Jedynie nie-
cate 7% ankietowanych zadeklarowato, ze podejmowato

aktywnos¢ fizyczng raz w tygodniu lub rzadziej (rys. 11).
Czas trwania uprawianej przez dzieci aktywnosci fizycznej

(W ciagu ostatnich 6 miesiecy) wynosit 1-2 godziny dzien-
nie u 40,4% ankietowanych oraz 30—-60 minut dziennie

u 42,3% mtodych respondentow.

Wigcej niz 2 godziny dziennie na aktywno$¢ fizyczng
poswigca 11,5% badanych dzieci, z kolei tylko niecate
5% zadeklarowalo, ze czas trwania ¢wiczen jest krotszy
niz 30 minut.

Ponadto zbadano, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy masa
ciala a czestotliwo$cig aktywnosci fizycznej podejmowa-
nej przez dzieci w klasach 1-3. W tym celu podzielono
ucznidow na osoby czgsto uprawiajgce sport (codziennie,
kilka razy w tygodniu) oraz na tych, ktorzy trenuja rzadziej
(raz w tygodniu i mniej). Wyniki badan przedstawiono na
rysunku 12.



B Dyskusja

W niniejszej pracy przeprowadzono szczegdlowa analizg
nawykow zywieniowych dzieci w wieku szkolnym oraz
ich roli w utrzymaniu zdrowego stanu odzywienia uczniow,
co jest istotne w kontek$cie promowania zdrowego stylu
zycia. Badanie przeprowadzono w czterech szkotach pod-
stawowych w wojewodztwie matopolskim, a grupe badana
stanowity dzieci w wieku od 7 do 10 lat, uczgszczajace
do klas 1-3. Dane zebrano przy uzyciu autorskiej ankiety,
ktéra wypehili rodzice dzieci.

Liczne badania potwierdzaja, ze otylos¢ stata si¢ glo-
balnym problemem, ktéry narasta wsrdd oséb w roz-
nym wieku [2]. Zjawisko to jest szczegolnie niebezpieczne
dla dzieci w okresie przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym,
poniewaz zwigksza ryzyko wystapienia problemow zdro-
wotnych oraz emocjonalnych [6, 10, 11]. Warto zaznaczy¢,
ze wsrod ankietowanych uczniéw nie stwierdzono istotnych
probleméw ze stanem odzywienia, co podkresla znaczenie
badan nad nawykami zywieniowymi w kontekécie zdro-
wego rozwoju mtodych ludzi.

W badanej grupie dzieci w wieku 7—10 lat wigkszos$¢
uczestnikow miala prawidlowa mase ciata lub byla szczupta.
Analiza przy uzyciu testu niezaleznosci chi-kwadrat Pear-
sona wykazata brak istotnosci statystycznej (p =0,361), co
nie potwierdzito zatozonej hipotezy o problemach z utrzy-
maniem prawidlowej masy ciata wérod dzieci z klas 1-3.
W badanej grupie stwierdzono niski odsetek dzieci z nad-
wagg i otyloScig (2%). Wskazuje to na konieczno$¢ prze-
prowadzenia dalszych analiz na bardziej zréznicowanych
pod wzgledem masy ciata populacjach, aby mozna byto
wyciggnaé wnioski na temat wptywu nawykow zywienio-
wych na ryzyko otylosci.

Odmienne wyniki przedstawia badanie COSI przepro-
wadzone w latach 2018-2020, ktére wykazato, ze 32%
polskich dzieci w wieku 7-9 lat cierpi na nadwage, a 14%
jest otytych [29]. Réwniez badania prowadzone przez In-
stytut Matki 1 Dziecka dokumentuja wzrost procentowy
ucznidow z nadwagg i otytoscia w klasach drugich z 30,7%
w 2016 roku do 35,3% w 2021 roku [30].

Przeprowadzone badanie nie potwierdzito hipotezy
dotyczacej wplywu liczby spozywanych positkéw na
mase¢ ciala dzieci. Spozywanie wigkszej liczby positkow
nie wykazato istotnego zwigzku z wyzszymi warto$ciami
BMI. W grupie dzieci jedzacych cztery positki przewazaty
osoby szczupte, a wsrod respondentéw spozywajacych
pie¢ positkéw dominowali uczniowie o prawidlowej masie
ciata. W obu grupach odnotowano po jednym przypadku
otylosci. Podobne wyniki uzyskano w badaniu Stefanskiej
i wsp. [31], ktore analizowato wartos¢ odzywcza positkow
dzieci w wieku 10 lat. Badanie to rowniez wykazato brak
istotnych zalezno$ci migdzy liczbg positkow a masg ciata
dzieci. W obu grupach z prawidlowa i nadmierna masa
ciata najwigcej badanych spozywato cztery positki dziennie.
Odmienne wyniki przedstawia metaanaliza przeprowadzo-
na przez Kaisari 1 wsp. [32], ktora objeta dziesi¢¢ badan
przekrojowych oraz jedno badanie kliniczno-kontrolne.
Jej wyniki wykazaty, ze dzieci i mlodziez spozywajace
wigksza liczbe positkdw w ciagu dnia miaty o 22% niz-
sze prawdopodobienstwo wystapienia nadwagi i otytosci.

Podobne obserwacje poczynili Smetanina i wsp. [33],
ktoérzy stwierdzili, ze spozycie trzech lub mniej positkow
dziennie istotnie wigzato si¢ z wyzszym ryzykiem nadwagi
i otyto$ci wérdd dzieci.

Przeprowadzone badanie nie wykazalo rowniez istot-
nej zalezno$ci migdzy czestotliwoscig spozycia warzyw
1 owocow a masg ciata dzieci. W grupie si¢gajacej po owo-
ce i warzywa zardwno codziennie, jak i rzadziej znaczna
wigkszo$¢ stanowili uczestnicy szczupli lub o prawidtowe;j
masie ciata. Dzieci otyle zadeklarowaty rzadkie, ale tez
czgste spozywanie warzyw i owocow. Wall i wsp. [34] za-
obserwowali zwiazek pomigdzy czestotliwoscia spozycia
warzyw 1 owocow u dzieci w wieku 6-7 lat a wartoscig
wskaznika BMI. Jedzenie tych produktow trzy lub wie-
cej razy w tygodniu wigzato si¢ z wartosciag BMI nizsza
0 0,079 kg/m?, a wprowadzanie ich do diety 1-2 razy
w tygodniu z nizsza warto$cia BMI o 0,057 kg/m? w po-
rownaniu do grupy dzieci, ktore nigdy ich nie spozywaty.

Hipoteza dotyczaca wpltywu podjadania na mase ciata
dzieci réwniez nie zostala potwierdzona. Wigkszo$¢ ucz-
niéw w badanej grupie charakteryzowala si¢ szczuptoscia
lub miata prawidtowa masg ciata, niezaleznie od nawykow
podjadania. Podobne wyniki opublikowano w przegladzie
badan przeprowadzonym przez Nuru i wsp. [35]. Spozy-
wanie przekasek migdzy positkami nie byto bezposrednio
zwigzane z przyrostem masy ciata, lecz wptywato na ja-
kos¢ diety. W analizowanych badaniach jedynie spozycie
wigkszej ilosci stodkich napojow bezalkoholowych istotnie
aczylo si¢ z dostarczeniem do organizmu wigkszej liczby
kalorii, co mogto zwigkszac ryzyko nadwagi i otylosci.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze wigk-
szo$¢ dzieci w badanej grupie spozywa pierwsze $nia-
danie, preferujac: kanapki, ptatki na mleku oraz rézno-
rodne zestawy $niadaniowe. Zaledwie 2% respondentow
zadeklarowato brak spozywania $niadan, co sugeruje, ze
nawyk jedzenia porannego positku jest w duzej mierze
utrzymywany. Warto zauwazy¢, ze wybory zywieniowe
dzieci obejmowaly produkty mogace stanowi¢ dobra baze
dla zrownowazonego $niadania, takie jak mleko, petnoziar-
niste pieczywo czy jogurty, czyli dostarczajace niezbedne
sktadniki odzywcze, m.in. biatko, wapn i blonnik. Liczne
badania wykazuja, ze regularne spozywanie $niadania ma
pozytywny wptyw na koncentracj¢, zdolnosci poznawcze
oraz ogolng aktywno$¢ fizyczng dzieci [36, 37, 38]. Po-
ranny positek daje organizmowi energi¢ na rozpoczgcie
dnia, co ma znaczenie dla efektywnosci nauki oraz ak-
tywnosci fizycznej w ciagu doby. Dzieci, ktore regularnie
spozywaja $niadanie, maja wi¢ksza szans¢ na utrzymanie
prawidlowej masy ciata, poniewaz positek ten pomaga
w stabilizacji poziomu cukru we krwi, co zmniejsza ryzyko
pbzniejszego przejadania si¢ [38]. Zroznicowane wybory
zywieniowe, takie jak kanapki czy ptatki na mleku, moga
by¢ dobrym pomystem, jednak warto zwroci¢ uwagg na
ich sktad. Wyboér produktéw bogatych w btonnik, biatko
i zdrowe thuszcze, np. pelnoziarnistego pieczywa, chude-
g0 migsa, jajek, warzyw czy owocow, moze dodatkowo
wptyna¢ na jakos¢ diety dzieci. Przyktadowo, poprzez
wlaczenie do diety produktéw mlecznych, dostarczamy
nie tylko bialka, ale i wapnia, wspierajac rozwdj uktadu
kostnego [36]. Pomimo ogoélnie pozytywnych wynikow
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dotyczacych spozywania $niadania warto zauwazyc, ze
w badaniu wystepowaty rowniez mniej zdrowe wybory,
takie jak drozdzowki czy paczki, ktore wnosza do diety
dzieci duzg ilo$¢ cukréw prostych i thuszezow trans, co
moze mie¢ negatywne konsekwencje dla zdrowia meta-
bolicznego [37]. W zwigzku z tym, promowanie bardziej
zbilansowanych i odzywczych positkow, szczegdlnie na
pierwszy positek dnia, stanowi istotny element edukacji
zywieniowej dzieci i ich rodzin.

Wyniki dotyczace czgstotliwosci spozywania mleka
i produktéw mlecznych przez badane dzieci wskazywaty
na pewne roznice w zaleznosci od pfci, jednak analiza sta-
tystyczna (test chi-kwadrat Pearsona) nie wykazala istotnej
statystycznie zalezno$ci miedzy picig a czestotliwoscia
spozycia tych produktow. Uzyskane wartosci p (p = 0,430
dla chtopcow oraz p = 0,390 dla dziewczynek) sugeruja, ze
roznice obserwowane miedzy chtopcami a dziewczynkami
moga wynika¢ z przypadkowej zmiennosci w badanej pro-
bie, a nie z rzeczywistego wptywu plci na spozycie mleka
i produktow mlecznych. Najwigksza czgé¢ badanej grupy
deklarowata sigganie po produkty mleczne codziennie
w jednym positku, co moze sugerowac, ze zarowno rodzi-
ce, jak i opiekunowie dzieci uznaja regularne spozywanie
mleka za wazne dla zdrowia. Produkty mleczne sg jed-
nym z najlepszych Zrodet wapnia, co czyni je szczegolnie
istotnymi w okresie dziecinstwa oraz dorastania, kiedy
to kosci intensywnie si¢ rozwijaja i mineralizuja [36].
W badaniach przeprowadzonych przez Caroli i wsp. [39]
potwierdzono, ze dzieci regularnie spozywajace produkty
mleczne uzyskiwaty lepsze wyniki w badaniach gestosci
mineralnej kosci, co moze sugerowac korzystny wptyw
na ich przysztg odporno$¢ na ztamania. Z kolei Hoffman
i wsp. [40] podkreslaja, ze mtodzi ludzie, ktorzy regular-
nie siggaja po produkty mleczne, osiagaja lepsze rezultaty
w testach oceniajacych mas¢ migéniowa oraz og6lng site
fizyczna. Produkty mleczne, takie jak mleko i ser, stanowia
réwniez cenne zrodlo aminokwasow o wysokiej warto$ci
biologicznej, ktére sg efektywnie wykorzystywane przez
organizm w procesach anabolicznych, wspomagajacych
budowe masy mieg$niowej [41]. Niemniej stosunkowo
niewielka grupa dzieci spozywata produkty mleczne co-
dziennie w dwoch positkach, co moze wskazywac na
roznorodno$¢ diety, w ktorej produkty te stanowia jedy-
nie czg¢$¢ zrodet sktadnikéw odzywezych. Interesujacym
wynikiem jest liczba mtodych respondentéw deklaruja-
cych spozywanie mleka i produktow mlecznych co drugi
dzien, ktora jest niemal taka sama dla obu plci (15 oséb
w kazdej grupie). Warto rowniez zwroci¢ uwage na fakt,
ze tylko niewielka liczba dzieci (po 1 osobie z kazdej ptci)
catkowicie unika spozycia produktow mlecznych. Bada-
nia przeprowadzone przez Deng i wsp. [42] wskazuja, Ze
wykluczenie produktéw mlecznych z diety moze wynikac
z osobistych preferencji zywieniowych lub — w niektorych
przypadkach — z koniecznosci ich eliminacji ze wzgledow
zdrowotnych, takich jak nietolerancja laktozy lub alergia
na biatka mleka.

W badaniu poddano réwniez analizie zwigzek miedzy
masa ciata a czgstotliwoscig aktywnosci fizycznej uczniow
klas 1-3. Powyzsza hipoteza nie znalazla potwierdzenia —
nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku migdzy

aktywnoscia fizyczng a masg ciata dzieci. Respondenci
bedacy na etapie nauczania zintegrowanego wykazywali
che¢ podejmowania aktywnosci fizycznej niezaleznie od
wskaznika masy ciala. Tylko 7% z nich zadeklarowato, ze
aktywno$¢ fizyczna odbywa si¢ rzadziej niz raz w tygodniu,
a ok. 40% dzieci spedzato $rednio 1-2 godziny dziennie
na aktywnosci fizycznej. Badania przeprowadzone przez
Sacchetti i wsp. [43] nie wykazaly istotnych rdznic w sta-
nie masy ciala mtodych ludzi (waga prawidlowa, nadwaga,
otylo$¢) w zaleznoS$ci od uprawiania sportu i nawykow
zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. W tym badaniu wysoki
odsetek (81,9% chtopcow i 78,7% dziewczat) zadeklarowat
regularne uprawianie sportu. Odmienne wyniki przedsta-
wia badanie Kosteckiej i wsp. [44], ktore ujawnito, ze az
40% ankietowanych dzieci nie angazuje si¢ w dodatkowsg
aktywno$¢ fizyczng w ciggu dnia. Osoby uczestniczace
w tym badaniu preferowaty bierne formy spgdzania czasu,
takie jak granie w gry komputerowe, ogladanie telewizji
czy czytanie ksigzek.

B Ograniczenia hadania

Glownym ograniczeniem przeprowadzonego badania byta
mala liczebno$¢ grupy, ktora obejmowata tylko 103 dzieci,
co moze by¢ niewystarczajace do uogolnienia wynikoéw
na calg populacje ludzi w wieku od 7 do 10 lat. Kolejne
ograniczenie stanowit fakt, ze badanie ankietowe zostato
przeprowadzone jedynie w wojewodztwie matopolskim i to
w bardzo krétkim czasie. Przeprowadzone badanie trwato
trzy miesigce, co rowniez mogto niekorzystnie wptyna¢ na
mozliwos¢ obserwacji dlugotrwatych wynikow badanych
zalezno$ci. Na wyniki przeprowadzonego badania mogta
réwniez oddzialywac niska rzetelnos¢ i mata doktadnosé
w wypelnianiu ankiet przez rodzicow dzieci klas 1-3.

B Podsumowanie

Badanie przeprowadzone w$rdd dzieci w wieku 7-10 lat
uczgszezajacych do szkot podstawowych w wojewodztwie
matopolskim, charakteryzujace si¢ niewielka liczebnoscia,
nie ujawnilo istotnych probleméw z utrzymaniem pra-
widlowej masy ciata. Otyto$¢ stwierdzono jedynie u 2%
uczestnikow. Analiza danych wykazata, ze liczba positkow
spozywanych dziennie nie miata znaczacego wptywu na
mas¢ ciala w badanej grupie. Réwniez spozycie warzyw
i owocow w diecie codziennej istotnie nie oddzialywato
na masg ciala dzieci z klas 1-3. W kontekscie preferencji
zywieniowych najczesciej wybieranym rodzajem migsa
zarowno przez chtopcow, jak i dziewczynki bylo migso
drobiowe, z kolei wieprzowina zajmowala drugg pozycje,
a po wolowing siggano najrzadziej. Co wigcej, podjada-
nie przekasek nie miato istotnego wplywu na masg ciala.
Dziewczynki najchetniej wybieraly owoce, podczas gdy
chlopcy preferowali stodycze. Czgstotliwos$¢ podejmowa-
nej aktywnosci fizycznej tez znaczaco nie wptywata na
mas¢ ciata w badanej grupie. Najbardziej preferowanymi
formami takiej aktywnosci byly jazda na rolkach, rowerze
oraz hulajnodze.



Z uwagi na to, ze nawyki zywieniowe ksztattuja si¢ juz
we wezesnym dziecinstwie i stanowia kluczowy element
oddzialujacy na zdrowie dzieci i mlodziezy, istotne jest
prowadzenie dziatan edukacyjnych z zakresu zywienia
skierowanych zaréwno do najmtodszych, jak i rodzicow.
Edukacja ta powinna obejmowac¢ nie tylko informacje
dotyczace zdrowego odzywiania, ale takze praktyczne
umiejetnoscei, takie jak planowanie zbilansowanych po-
sitkéw oraz przygotowywanie zdrowych potraw. Dodat-
kowo nalezy rozwazy¢ wdrozenie odpowiednich pro-
graméw w szkotach, ktére promuja aktywnos¢ fizyczna

oraz zdrowe nawyki zywieniowe poprzez réoznorodne
inicjatywy, takie jak warsztaty kulinarne, programy spor-
towe oraz kampanie edukacyjne. Umozliwi to dzieciom
rozwijanie pozytywnych wzorcoéw zachowan oraz lepsze
zrozumienie znaczenia zdrowego stylu zycia. Wspotpraca
z rodzicami 1 opiekunami jest kluczowa, aby zapewnié
spdjnos¢ dziatan w zakresie edukacji zywieniowej oraz
wspiera¢ zdrowe nawyki takze w domach. Tego rodzaju
kompleksowe podej$cie moze przyczynic si¢ do poprawy
stanu zdrowia dzieci oraz zapobiegania problemom zwig-
zanym z nadwagg i otylo$cig w przyszlosci.
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B0 Zatacznik 1. Ankieta: Nawyki Zywieniowe a otytosé

Il tizieci w wieku Szkolnym

Dane antropometryczne

Ple¢ dziecka:

Chtopiec
Dziewczynka

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

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

Miejsce zamieszkania

wie$

mate miasto (< 50 tys. mieszkancow)
srednie miasto (50—500 tys. mieszkancow)
duze miasto (> 500 tys. mieszkancow)

Ile posilkéw dziennie spozywa Pani/Pana dziecko?
trzy ($niadanie, obiad, kolacja)

cztery ($niadanie, II $§niadanie, obiad, kolacja)

pie¢ ($niadanie, II $niadanie, obiad, podwieczorek,
kolacja)

Jak dlugie $rednio sgq odstepy czasowe pomiedzy
positkami zjadanymi przez Pani/Pana dziecko?

2 godziny i mniej

3-4 godziny

5 godzin i wigcej

Co najczeSciej spozywa Pani/Pana dziecko na $nia-
danie?

ptatki na mleku

kanapki

drozdzowki, paczki

nalesniki/omlety

jogurty/ desery mleczne

nie je $niadan

Czy Pani/Pana dziecko zabiera II $niadanie do
szkoly?

zawsze

tylko czasami

nigdy

dostaje pieniadze i Il $niadanie kupuje sama/sam

Co najczesciej je Pani/Pana dziecko na II §niadanie?
kanapki

drozdzowki, paczki

warzywa

owoce

nabiat (jogurty, desery mleczne)

gotowe produkty kupione w sklepiku szkolnym

10.

11.

Z ilu dan najczes$ciej sklada si¢ obiad Pani/Pana
dziecka?

zupa, drugie danie, deser

zupa, drugie danie

zupa

drugie danie

Czy Pana/Pani dziecko podjada pomiedzy posilka-
mi?

tak

nie

czasami

Co najczesciej spozywa Pani/Pana dziecko pomiedzy
positkami?

stodycze

jogurty/desery mleczne

warzywa

owoce

stone przekaski (paluszki, chipsy, krakersy)

dania typu fast-food

Jak czesto Pani/Pana dziecko pije mleko i spozywa
produkty mleczne?

codziennie w jednym positku

codziennie w dwoch positkach

co drugi dzien

raz w tygodniu

nie spozywa produktow mlecznych

Jak czesto Pani/Pana dziecko spozywa produkty
zbozowe (kasze, makarony, platki owsiane)?
codziennie

co drugi dzien

raz w tygodniu

raz w miesigcu

nie je produktéw zbozowych

Jak czesto Pani/Pana dziecko spozywa ciemne pie-
czywo?

codziennie

co drugi dzien

raz w tygodniu

raz w miesigcu

nie spozywa ciemnego pieczywa

. Jak czesto Pani/Pana dziecko spozywa ryby?

kilka razy w tygodniu

raz w tygodniu

rzadziej niz raz w tygodniu
nie je ryb

. Jak czesto Pani/Pana dziecko spozywa mieso i jego

przetwory?

codziennie

kilka razy w tygodniu

raz w tygodniu

rzadziej niz raz w tygodniu
nie spozywa migsa

1



14.

16.

17.

19.

Jaki rodzaj miesa najcze$ciej spozywa Pani/Pana
dziecko (jesli spozywa)?

dréb

wieprzowing

wolowing

. Jak cze¢sto Pani/Pana dziecko je owoce?

codziennie

kilka razy w tygodniu

raz w tygodniu

rzadziej niz raz w tygodniu
nie spozywa owocow

Jak czesto Pana/Pani dziecko spozywa warzywa?
codziennie

kilka razy w tygodniu

raz w tygodniu

rzadziej niz raz w tygodniu

nie spozywa warzyw

Ile litrow plynéw Pani/Pana dziecko wypija w ciagu
dnia?

mniej niz litr

1-2 litry

powyzej 2 litréw

. Jakie najczeSciej napoje pije Pani/Pana dziecko?

woda niegazowana

woda gazowana

soki owocowe

soki owocowo-warzywne
napoje gazowane
herbata

kawa zbozowa

Czy Pani/Pana dziecko ¢éwiczy na zajeciach wycho-
wania fizycznego?

tak

nie, posiada zwolnienie lekarskie

20.

22.

23.

24.

Czy Pani/Pana dziecko uprawia aktywnos¢ poza
zajeciami wychowania fizycznego?

tak

nie

. Jaki rodzaj aktywnosci fizycznej najcze$ciej wybiera

Pani/ Pana dziecko?

ptywanie

jazda na rowerze, rolkach, hulajnodze
taniec

sztuki walki

gimnastyka

gry zespotowe

inne rodzaj zaje¢ sportowych .. ... ... .. ...
Jak czesto Pani/Pana dziecko podejmuje aktywnos$¢
fizyczna?

raz w tygodniu

kilka razy w tygodniu

codziennie

rzadziej

Ile czasu $rednio Pani/Pana dziecko poSwig¢ca na
aktywnos$¢ fizyczna?

mniej niz 30 min

30-60 min

1-2 godz.

wiecej niz 2 godz.

Czy Pani/Pana dziecko ma zdiagnozowana chorobe
przewlekla (astma, alergia, cukrzyca, choroby tar-
czycy, reumatoidalne zapalenie stawéw, nowotwor
i inne choroby) i przyjmuje z tego powodu leki?
tak

nie





