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Su mmar y

Introduction. Eating behaviours are determined by cultural, demographic, social 
as well as environmental factors, including nutrition knowledge gained at different 
stages of life. 
Aim. The aim of the study was to assess eating behaviours and nutrition knowledge 
of students.
Material and methods. 884 school students from the Upper Silesian region in Poland 
participated in the study. The research materials included questionnaires prepared 
by the author of the study. 
Results. The consumption of 4-5 meals daily was declared by 56.5% of the under-
weight respondents, 58.9% of those with normal weight and 48.4% of overweight or 
obese students. The question about recommended number of meals which should 
be eaten a  day was answered correctly by 70.4% of the underweight students, 
69.5% of those having normal weight and 62.1% of the overweight respondents. 
Milk and/or milk drinks as well as meat and/or cold meat were eaten at least 
once a day by 58.3 and 57.8% of the underweight respondents, 56.2 and 62% of 
those with normal weight and 51.7 and 67.3% of overweight students respectively. 
Vegetables and fruit were consumed at least once a day by 67.3 and 71.2% of the 
underweight respondents, 59 and 64.5% of those with normal weight and 63.9 
and 63.9% of overweight students respectively. The correct answers to the ques-
tion about how often one should consume vegetables were provided by 55.2% of 
the underweight students, 55.9% of those having normal weight and 53.4% of the 
overweight respondents.
Conclusions. Eating behaviours of the surveyed students were unsatisfying, 
however, nutrition knowledge was sufficient. Discrepancies were observed 
between the respondents’ nutrition knowledge and the application of it in 
everyday life.
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Statistica version 10.0. Do oceny różnic pomiędzy badanymi 
cechami wykorzystano test niezależności Chi². Za istotny 
statystycznie przyjęto poziom p ≤ 0,05.

Wyniki

Charakterystyka grupy
Tabela 1 przedstawia charakterystykę badanej grupy.
Spośród badanych osób niedobór masy ciała stwierdzo-

no u  223 (25,2%), prawidłową masę ciała – u  603 (68,2%), 
a nadwagę i otyłość u 58 (6,6%) uczniów. 465 (52,6%) osób 
uczęszczało do szkół gimnazjalnych, a 419 (47,4%) do szkół 
licealnych. Wśród badanych dziewczęta stanowiły 57,5%, 
natomiast chłopcy 42,5%. 

Zachowania żywieniowe badanej grupy
Tabela 2 przedstawia porównanie wybranych zachowań 

żywieniowych badanych uczniów.
Respondenci najczęściej wskazywali na spożywanie 

czterech posiłków dziennie – takiej odpowiedzi udzieliło 
39,0% osób z niedoborem masy ciała, 38,1% o prawidłowej 
masie ciała i 36,4% z nadwagą i otyłością. 

55,2% spośród osób z niedoborem masy ciała odpowiada-
ło, iż je śniadanie najczęściej do 30 minut po przebudzeniu, 
podobnie postępowali uczniowie z prawidłową masą ciała oraz 
z  nadwagą i  otyłością (odpowiednio 57,9 i 48,4% uczniów). 

Wstęp 

Wyniki prowadzonych badań zwracają uwagę na niewła-
ściwe zachowania żywieniowe młodzieży szkolnej, przejawia-
jące się m.in. nieregularnym spożywaniem posiłków lub ich 
pomijaniem, pojadaniem pomiędzy posiłkami, jak również 
nadmiernym spożyciem słodyczy, produktów typu fast-food, 
napojów słodzonych, w tym także napojów energetyzujących. 
Badania wskazują także na fakt, iż młodzież stosuje diety mało 
urozmaicone, źle zbilansowane, o nieodpowiedniej wartości 
energetycznej, co może skutkować nieprawidłowym rozwo-
jem i zaburzeniami odżywiania (1-4). 

Zachowania żywieniowe to wybory żywieniowe uważane 
za jeden z  głównych czynników kształtujących zdrowie (5). 
Duży wpływ na zachowania żywieniowe wywierają: czynniki 
środowiskowe, kulturowe, demograficzne, społeczne (poziom 
wykształcenia czy przynależność do grupy społeczno-ekono-
micznej), jak również wiedza żywieniowa zdobyta na różnych 
etapach życia (6). Wśród czynników środowiskowych możemy 
wyróżnić otoczenie bliższe, do którego zaliczamy rodzinę 
i  szkołę, oraz otoczenie dalsze, które stanowią m.in. środki 
masowego przekazu (5). Niepodważalny wpływ na zachowania 
żywieniowe oraz styl życia młodzieży mają zwyczaje żywienio-
we nabyte w dzieciństwie. Dzieci i młodzież pozyskują wiedzę 
dotyczącą żywienia w domu poprzez obserwację zachowań 
rodziny, jak również dzięki informacjom przekazywanym 
w sposób zamierzony przez rodziców (7). Według Jeżewskiej-
Zychowicz nawyki żywieniowe rodziny mają znaczący wpływ 
na poziom wiedzy żywieniowej młodzieży, a  ten skutkuje 
podejmowaniem różnych wyborów żywieniowych (8). Szcze-
gólny wpływ na kształtowanie zachowań żywieniowych mają 
także grupy rówieśnicze, w których często mamy do czynienia 
ze zjawiskiem naśladownictwa prowadzącym do zmian nawy-
ków żywieniowych na niekorzystne.

Cel pracy
Celem badania była ocena zachowań żywieniowych oraz 

wiedzy żywieniowej badanej grupy uczniów w zależności od 
wartości wskaźnika wagowo-wzrostowego BMI.

Materiał i metody
W badaniach uczestniczyło 884 uczniów uczęszczających 

do szkół na terenie Górnego Śląska. Obejmowały one kilka 
etapów. Pierwszym z  nich było opracowanie autorskiego 
kwestionariusza ankiety, składającego się z  metryczki 
oraz części zawierającej pytania dotyczące nawyków 
żywieniowych, częstości spożycia poszczególnych grup 
produktów spożywczych w  ciągu ostatnich 30 dni oraz 
wiedzy żywieniowej. Drugi etap to badanie pilotażowe, 
polegające na przeprowadzeniu badania ankietowego wśród 
20 osób, mającego na celu sprawdzenie, czy pytania zawarte 
w ankiecie są zrozumiałe dla respondentów. Kolejnym etapem 
było przeprowadzenie badania właściwego, poszerzonego 
o  dokonanie pomiarów antropometrycznych (wzrostu 
i  masy ciała) oraz obliczenie na tej podstawie wskaźnika 
wagowo-wzrostowego BMI. Ostatni etap to przygotowanie 
bazy danych oraz analiza wyników. Uzyskane dane zebrano 
w programie Microsoft Office Excel 2007. Analizę statystyczną 
przeprowadzono z wykorzystaniem programu StatSoft, Inc. 

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy młodzieży. 

Cecha n = 884 %

Poziom 
BMI 

niedobór masy ciała 223  25,2

prawidłowa masa ciała 603 68,2

nadwaga i otyłość 58 6,6

Stopień 
szkoły

gimnazjum 465 52,6

liceum 419 47,4

Płeć
dziewczęta 508  57,5

chłopcy 376 42,5

Wiek

13-15 375 42,4

16-18 477 54,0

powyżej 18 32 3,6

Liczba 
godzin 
najczęściej 
spędzanych 
w szkole

mniej niż 6 godzin 
lekcyjnych 18 2,0

6-8 godzin lekcyjnych 800 90,5

więcej niż 8 godzin 
lekcyjnych 66 7,5
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Tabela 2. Porównanie wybranych zachowań żywieniowych.

Pytanie Możliwe 
odpowiedzi

Niedobór masy 
ciała Norma Nadwaga

i otyłość p*

n = 223 % n = 603 % n = 58 %

Ile posiłków najczęściej 
spożywasz w ciągu 
dnia?

mniej niż 3 25 11,2 52 8,6 3 5,2

0,08

3 51 22,9 162 26,9 20 34,4

4 87 39,0 230 38,1 21 36,4

5 39 17,5 125 20,8 7 12,0

więcej niż 5 21 9,4 34 5,6 7 12,0

Ile czasu 
po przebudzeniu 
najczęściej spożywasz 
śniadanie?

do 30 minut 123 55,2 349 57,9 28 48,4

0,69

do godziny 29 13,0 86 14,3 8 13,8

do 2 godzin 20 9,0 55 9,1 6 10,3

do 3 godzin 16 7,2 33 5,5 4 6,9

nie jadam śniadań 35 15,6 80 13,2 12 20,6

Ile czasu przed snem 
najczęściej spożywasz 
ostatni posiłek?

najpóźniej o 18:00 21 9,4 77 12,8 9 15,5

0,05

2-3 godziny przed snem 97 43,5 283 46,9 28 48,4

godzinę przed snem 63 28,3 157 26,0 9 15,5

tuż przed snem 26 11,6 40 6,6 6 10,3

nie jadam kolacji 16 7,2 46 7,7 6 10,3

*test Chi2

Warto zwrócić uwagę na fakt, iż 20,6% osób z nadwagą i oty-
łością nie spożywało śniadania w ogóle.

Na pytanie „Ile czasu przed snem najczęściej spożywasz 
ostatni posiłek” najwięcej osób odpowiedziało, że 2-3 godziny 
przed snem. Takiej odpowiedzi udzieliło 43,5% osób z niedo-
borem masy ciała, 46,9% o prawidłowej masie ciała i 48,4% 
z nadwagą i otyłością.

Tabele 3 i 4 przedstawiają porównanie częstości spożycia 
wybranych produktów spożywczych.

Pełnoziarniste pieczywo i/lub kasze najczęściej spoży-
wano co najmniej raz dziennie – odpowiedzi takiej udzieliło 
36,8% osób z niedoborem masy ciała, 32,7% o prawidłowej 
masie ciała oraz 44,9% z nadwagą i otyłością.

Mleko i/lub napoje mleczne przez większość uczniów 
spożywane były co najmniej raz dziennie – takiej odpowiedzi 
udzieliło 58,3% badanych ze zbyt niską masą ciała, 56,2% 
o  prawidłowej masie ciała oraz 51,7% z  nadmierną masą 
ciała.

Mięso i/lub wędliny spożywane były co najmniej raz dzien-
nie przez 57,8% osób z niedoborem masy ciała, 62,0% z prawi-
dłową masą ciała oraz 67,3% z nadwagą i otyłością.

Większość ankietowanych deklarowało spożycie ryb 
1-2  razy w  tygodniu lub okazjonalnie. Takiej odpowiedzi 
udzieliło odpowiednio 41,2 i 34,1% osób z niedowagą, 46,6 
i 34,2% o prawidłowej masie ciała oraz 48,4 i 27,6% z nadwagą 
i otyłością.

Najliczniejszy odsetek stanowili uczniowie, którzy spożywa-
ją warzywa co najmniej raz dziennie – w grupie tej znalazło się  

67,3% osób z niedoborem masy ciała, 59% osób z prawidłową 
masą ciała oraz 63,9% osób z nadmierną masą ciała. Jedno-
cześnie 71,2% badanych z niedowagą, 64,5% o prawidłowej 
masie ciała oraz 63,9% z nadwagą lub otyłością deklarowało 
spożycie owoców co najmniej raz dziennie.

Spożycie słodyczy co najmniej raz dziennie deklarowało 
57,4% osób z niedoborem masy ciała, 49,3% o prawidłowej 
masie ciała oraz 39,7% z  nadwagą i  otyłością. Okazjonalne 
spożycie produktów typu fast-food deklarowało 57,4% ba-
danych z niedoborem masy ciała, 67% o prawidłowej masie 
ciała i 62,2% z nadwagą i otyłością. Napoje słodzone okazjo-
nalnie spożywało 33,2% ankietowanych z niedoborem masy 
ciała, 37,3% z prawidłową masą ciała oraz 32,9% z nadwagą 
i otyłością.

Zachowania żywieniowe a wiedza żywieniowa 
badanej grupy

Ryciny 1, 2 i 3 przedstawiają porównanie wybranych za-
chowań żywieniowych badanych uczniów oraz wiedzy z tego 
zakresu z uwzględnieniem poziomu wskaźnika BMI.

Prawidłowe odpowiedzi na pytanie o liczbę posiłków, które 
należy spożywać każdego dnia, wskazało 70,4% uczniów 
z niedoborem masy ciała, 69,5% z prawidłową masą ciała oraz 
62,1% z nadmierną masą ciała. Na konieczność spożywania 
śniadania do godziny po przebudzeniu wskazało 50,2% osób 
z  niedoborem masy ciała, 53,6% z  prawidłową masą ciała 
oraz 51,7% z nadwagą i otyłością. Na pytanie o to, ile czasu 
przed snem powinno się spożywać ostatni posiłek, dobrze 
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młodych ludzi. Z raportu International Obesity Task Force 
(IOTF) obejmującego lata 2007-2011 wynika, że co piąte 
dziecko w  Europie ma problemy z  utrzymaniem prawi-
dłowej masy ciała, dlatego tak ważne jest kształtowanie 
prawidłowych nawyków żywieniowych od najmłodszych 
lat. Podobnie jak w  innych krajach, również i  w  Polsce 
obserwowana jest tendencja wzrostowa występowania 
nadwagi i otyłości w populacji rozwojowej. Jak wykazały ba-
dania przeprowadzone przez Instytut Żywności i Żywienia 
w ramach projektu Narodowego Programu Zapobiegania 
i  Leczenia Otyłości, problem nadwagi i  otyłości dotyczy 
około 12-14% dzieci (9). Występowanie otyłości w  wieku 
rozwojowym jest niepokojące ze względu na jej przeno-
szenie się z  wszelkimi negatywnymi konsekwencjami na 
wiek dorosły (10). Młodzież ze względu na przyspieszenie 
tempa przyrostu wysokości i  masy ciała może też stano-
wić grupę najbardziej narażoną na występowanie stanów 
niedoborowych. Długotrwałe niedożywienie, łączące się 
z  ryzykiem wystąpienia poważnych niedoborów energe-
tyczno-białkowych, może prowadzić do zahamowania 

odpowiedziało 46,6% osób z niedoborem masy ciała, 49,1% 
z prawidłową masą ciała i 41,4% z nadwagą i otyłością. Prawi-
dłowych odpowiedzi na pytanie o to, jak często powinno się 
spożywać warzywa, udzieliło 55,2% uczniów z  niedoborem 
masy ciała, 55,9% z prawidłową masą ciała oraz 53,4% z nad-
wagą i otyłością. 

Analiza uzyskanych wyników wykazała, że niezależnie 
od wartości wskaźnika BMI badanych osób zaobserwowano 
rozbieżności pomiędzy odsetkiem osób posiadających wiedzę 
dotyczącą prawidłowego odżywiania oraz odsetkiem osób, 
które tę wiedzę wykorzystują w  codziennym życiu poprzez 
prawidłowe zachowania żywieniowe. 

Dyskusja
Prawidłowe odżywianie to jeden z  warunków właści-

wego rozwoju organizmu. Okres szkolny to czas, w  któ-
rym dokonują się burzliwe przemiany w ustroju, związane 
m.in. z dojrzewaniem płciowym oraz zmianą sylwetki ciała. 
Jest to także czas, w  którym zachodzą istotne zmiany 
w dojrzewaniu emocjonalnym, psychicznym i społecznym 

Tabela 3. Porównanie częstości spożycia wybranych produktów spożywczych. Część I.

Produkty 
spożywcze Możliwe odpowiedzi

Niedobór 
masy ciała Norma Nadwaga

i otyłość p*

n = 223 % n = 603 % n = 58 %

Pełnoziarniste 
pieczywo
i/lub kasze

co najmniej raz dziennie 82 36,8 197 32,7 26 44,9

0,36

3-4 razy w tygodniu 39 17,5 91 15,1 10 17,2

1-2 razy w tygodniu 36 16,1 116 19,2 10 17,2

okazjonalnie 50 22,4 166 27,5 8 13,8

wcale 16 7,2 33 5,5 4 6,9

Mleko i/lub napoje 
mleczne

co najmniej raz dziennie 130 58,3 339 56,2 30 51,7

0,36

3-4 razy w tygodniu 32 14,3 119 19,8 11 19,0

1-2 razy w tygodniu 20 9,0 78 12,9 10 17,2

okazjonalnie 30 13,5 47 7,8 4 6,9

wcale 11 4,9 20 3,3 3 5,2

Mięso 
i/lub wędliny

co najmniej raz dziennie 129 57,8 374 62,0 39 67,3

0,04

3-4 razy w tygodniu 51 22,9 161 26,7 16 27,6

1-2 razy w tygodniu 21 9,4 30 5,0 1 1,7

okazjonalnie 7 3,1 21 3,5 2 3,4

wcale 15 6,8 17 2,8 0 0,0

Ryby

co najmniej raz dziennie 10 4,5 33 5,5 2 3,4

0,2

3-4 razy w tygodniu 29 13,0 62 10,2 5 8,6

1-2 razy w tygodniu 92 41,2 281 46,6 28 48,4

okazjonalnie 76 34,1 206 34,2 16 27,6

wcale 16 7,2 21 3,5 7 12,0

*test Chi2
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odżywczej. Szczególnie ważne jest to w okresie dojrzewania, 
gdyż pozwala wykształcić prawidłowe zachowania żywie-
niowe w życiu dorosłym (13). Badani uczniowie najczęściej 
wskazywali na spożywanie czterech posiłków dziennie – 
takiej odpowiedzi udzieliło 39,0% osób z niedoborem masy 
ciała, 38,1% o  prawidłowej masie ciała i  36,4% z  nadwagą 
i otyłością. 

Wśród osób z niedoborem masy ciała 55,2% odpowiadało, 
iż je śniadanie najczęściej do 30 minut po przebudzeniu, po-
dobnie postępowali uczniowie z prawidłową masą ciała oraz 

rozwoju fizycznego, opóźnienia rozwoju intelektualnego, 
spadku odporności organizmu i  wzrostu podatności na 
infekcje (11). Wśród badanych uczniów niedobór masy 
ciała stwierdzono u  223 (25,2%), prawidłową masę ciała 
– u 603 (68,2%), a nadwagę i otyłość – u 58 (6,6%) osób. 
Zdaniem Goodmana i  wsp. wyliczenie BMI na podstawie 
danych uzyskanych od nastolatków pozwala zidentyfiko-
wać 96% młodzieży z otyłością (12).

Jedną z podstawowych zasad racjonalnego odżywiania 
jest regularne spożywanie posiłków o odpowiedniej wartości 

Tabela 4. Porównanie częstości spożycia wybranych produktów spożywczych. Część II.

Produkty 
spożywcze Możliwe odpowiedzi

Niedobór masy ciała Norma Nadwaga
i otyłość p*

n = 223 % n = 603 % n = 58 %

Warzywa

kilka razy dziennie 76 34,1 168 27,9 18 31,0

0,04

raz dziennie 74 33,2 188 31,1 19 32,9

3-4 razy w tygodniu 39 17,5 147 24,4 9 15,5

1-2 razy w tygodniu 16 7,2 64 10,6 1 1,7

okazjonalnie 14 6,2 24 4,0 6 10,3

wcale 4 1,8 12 2,0 5 8,6

Owoce

kilka razy dziennie 88 39,4 219 36,3 22 38,0

0,2

raz dziennie 71 31,8 170 28,2 15 25,9

3-4 razy w tygodniu 37 16,6 144 23,9 10 17,2

1-2 razy w tygodniu 15 6,8 44 7,2 5 8,6

okazjonalnie 10 4,5 19 3,2 4 6,9

wcale 2 0,9 7 1,2 2 3,4

Słodycze

co najmniej raz dziennie 128 57,4 297 49,3 23 39,7

< 0,01

3-4 razy w tygodniu 43 19,3 138 22,9 15 25,9

1-2 razy w tygodniu 23 10,3 72 11,8 13 22,4

okazjonalnie 24 10,8 86 14,3 5 8,6

wcale 5 2,2 10 1,7 2 3,4

Produkty typu 
fast-food

co najmniej raz dziennie 18 8,1 19 3,2 5 8,6

< 0,01

3-4 razy w tygodniu 14 6,2 22 3,6 6 10,3

1-2 razy w tygodniu 45 20,2 96 15,9 6 10,3

okazjonalnie 128 57,4 404 67,0 36 62,2

wcale 18 8,1 62 10,3 5 8,6

Napoje słodzone

co najmniej raz dziennie 58 26,0 129 21,4 13 22,4

0,3

3-4 razy w tygodniu 36 16,1 96 15,9 10 17,2

1-2 razy w tygodniu 39 17,5 101 16,8 12 20,6

okazjonalnie 74 33,2 225 37,3 19 32,9

wcale 16 7,2 52 8,6 4 6,9

*test Chi2
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z  nadwagą i  otyłością (odpowiednio 57,9 i 48,4% uczniów). 
Warto zwrócić uwagę na niepokojący fakt, iż 20,6% osób 
z  nadwagą i  otyłością nie spożywa śniadania w  ogóle. Jak 
wykazały badania Jarosza i wsp., którzy badali czynniki środo-
wiskowe związane z występowaniem nadwagi i otyłości wśród 
dzieci i młodzieży, niespożywanie pierwszego śniadania może 
być skorelowane ze zwiększonym ryzykiem występowania 
otyłości (14).

Na pytanie „Ile czasu przed snem najczęściej spożywasz 
ostatni posiłek”, najwięcej badanych osób odpowiedziało, że 

Ryc. 1. Porównanie prawidłowych zachowań żywieniowych i wiedzy żywieniowej wśród osób z niedoborem masy ciała.

Ryc. 2. Porównanie zachowań żywieniowych i wiedzy żywieniowej wśród osób o prawidłowej masie ciała.

2-3 godziny. Takiej odpowiedzi udzieliło 43,5% osób z niedo-
borem masy ciała, 46,9% o prawidłowej masie ciała i 48,4% 
z nadwagą i otyłością. Podobne wyniki uzyskali Wojtaś i Koł-
łajtis-Dołowy w  badaniu zachowań żywieniowych uczniów 
z  terenu województwa mazowieckiego. W  wyniku przepro-
wadzonej analizy autorzy stwierdzili, że większość badanych 
zachowywała wystarczający odstęp czasowy między ostatnim 
posiłkiem a porą chodzenia spać. Prawie 40% osób zaznaczy-
ło, iż konsumuje ostatni posiłek między godziną 20 a 22, ponad 
25% uczniów stwierdziło, że zwyczajowo ostatni posiłek zjada 
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między godziną 18 a 20, a 15% odpowiadających wskazało, że 
przed godziną 18 (15).

Pełnoziarniste pieczywo i/lub kasze najczęściej spoży-
wano co najmniej raz dziennie – odpowiedzi takiej udzieliło 
36,8% osób z niedoborem masy ciała, 32,7% o prawidłowej 
masie ciała oraz 44,9% z nadwagą i otyłością. Z badań prze-
prowadzonych przez Szymańską-Pomorską i  wsp. wynika, 
że ankietowani w  swoim jadłospisie chętnie umieszczają 
produkty zbożowe – znajdują się one codziennie w posiłkach 
57,6% dziewcząt i 64,3% chłopców (16).

Rada Promocji Zdrowego Żywienia Człowieka zaleca co-
dzienne spożywanie co najmniej 2 pełnych szklanek mleka 
lub tyle samo kefiru albo jogurtu oraz 1-2 plasterków sera (17). 
Codzienne spożywanie mleka i/lub napojów mlecznych deklaro-
wało 58,3% osób ze zbyt niską masą ciała, 56,2% o prawidłowej 
masie ciała oraz 51,7% z  nadmierną masą ciała. Odmienne 
wyniki otrzymali Szczepańska i wsp., którzy oceniali spożycie 
wapnia i żelaza w jadłospisach licealistek zamieszkałych na wsi 
i w mieście na terenie województwa śląskiego. Wyniki ich badań 
wykazały niewystarczające spożycie wapnia, co wynikało ze 
zbyt rzadkiego pozycjonowania w diecie nabiału w postaci m.in. 
mleka, jogurtów, kefirów, gdyż mleko codziennie piło zaledwie 
14%, zaś napoje mleczne 22% badanych licealistek (18). 

Mięso, drób, wędliny, ryby i jajka są źródłem pełnowarto-
ściowego białka oraz żelaza hemowego, powinny występo-
wać w co najmniej jednym posiłku w ciągu dnia. Mięso i/lub  
wędliny spożywane były co najmniej raz dziennie przez 
57,8%  osób z  niską masą ciała, 62,0% z  prawidłową masą 
ciała i 67,3% z nadwagą i otyłością. Natomiast według badania 
Szczepańskiej i wsp., codzienne spożycie wędlin deklarowało 
25% respondentek zamieszkujących w mieście i 27% zamiesz-
kujących na wsi (18).

Badanie Bortnowskiej i wsp. oceniające częstość spożycia 
ryb przez młodzież w wieku szkolnym wykazało, że aż 50,1% 

Ryc. 3. Porównanie zachowań żywieniowych i wiedzy żywieniowej wśród osób o nadmiernej masie ciała. 

badanych nie spożywało ryb prawie nigdy lub wcale, a 27,6% 
jadało je rzadko (19). Odmiennych wyników dostarczyły bada-
nia własne, według których 41,2% osób z niedowagą, 46,6% 
o prawidłowej masie ciała oraz 48,4% z nadwagą i otyłością 
spożywało ryby 1-2 razy w tygodniu.

Spożycie słodyczy co najmniej raz dziennie deklarowało 
57,4% osób z niedoborem masy ciała, 49,3% o prawidłowej 
masie ciała oraz 39,7% z nadwagą i otyłością. Napoje słodzo-
ne co najmniej raz dziennie spożywało 26% ankietowanych 
z  niedoborem masy ciała, 21,4% z  prawidłową masą ciała 
oraz 22,4% z  nadwagą i otyłością. Również badania innych 
autorów wskazują na częste spożycie tych grup produktów 
spożywczych (15-18, 20, 21). 

Z  badań przeprowadzonych w  Polsce wynika, że sze-
rzącym się problemem są niewłaściwe nawyki żywieniowe, 
w tym m.in. spożycie produktów typu fast-food (1). Wśród 
badanych przez nas uczniów spożycie produktów typu 
fast-food 1-2 razy w  tygodniu deklarowało 20,2% osób 
z niedoborem masy ciała, 15,9% z prawidłową masą ciała 
oraz 10,3% z nadwagą i otyłością. W badaniach przeprowa-
dzonych przez Wierzbicką i Stosio dotyczących spożycia 
produktów typu fast-food uzyskano odmienne wyniki – spo-
życie 1-2 razy w tygodniu żywności tego typu deklarowało, 
w  zależności od miejsca zamieszkania, od 40 do ponad 
80% młodzieży (22). 

W  kontekście badań własnych większość badanych 
uczniów wykazała się odpowiednią wiedzą, o czym świad-
czyły udzielane odpowiedzi dotyczące m.in. liczby posiłków, 
częstości spożycia ryb i warzyw. Do podobnych wniosków 
doszli Wojtyła-Buciora i  Marcinowski, badając sposób ży-
wienia, zadowolenie z  własnego wyglądu i  wyobrażenie 
o  idealnej sylwetce młodzieży licealnej. Autorzy wykazali, 
że badani przez nich licealiści legitymowali się dużą wiedzą 
dotyczącą prawidłowego odżywiania się, ale mimo to w życiu 
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Wnioski
1.	 Zachowania żywieniowe badanych uczniów są niezadowa-

lające, natomiast wiedza żywieniowa wystarczająca. 
2.	 Stwierdzono występowanie rozbieżności pomiędzy po-

siadaną przez badanych uczniów wiedzą żywieniową a jej 
stosowaniem w codziennym życiu. 

codziennym z reguły nie stosowali się do zasad racjonalnego 
żywienia  (23). Podobne wyniki uzyskano również w  bada-
niach prowadzonych przez TNS OBOP. Wynika z  nich, że 
świadomość żywieniowa młodzieży szkolnej w  Polsce jest 
stosunkowo wysoka, jednak niewielka część uczniów wyko-
rzystuje tę wiedzę w praktyce (24).
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