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I Streszczenie
Wprowadzenie: Edukacja zywieniowa polega na systematycznym przekazywaniu wiedzy o zywnosci i zywieniu, opartej na
aktualnych i sprawdzonych wynikach badan naukowych. Jej celem jest nabywanie wiedzy z zakresu zasad prawidtowego
zywienia, ksztattowanie wyboréw zywieniowych, umiejetnosci, przekonan i postaw niezbednych do zachowania, a takze
doskonalenia zdrowia wtasnego i innych.
Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie znaczenia edukacji zywieniowej w populacji wieku rozwojowego oraz wskazanie
podmiotéw odpowiedzialnych za ksztattowanie zachowan zywieniowych dzieci i mtodziezy.
Opis stanu wiedzy: Rolg edukacji zywieniowej jest motywowanie do podejmowania zachowan prozdrowotnych. Zakres
edukacji obejmuje przekazanie wiedzy na temat zasad racjonalnego zywienia, ksztattowanie umiejetnosci uktadania
jadtospisu, przygotowywania potraw, przechowywania produktéw spozywczych. Konieczne jest nabycie odpowiednich
umiejetnosci, dzieki ktérym osoba nie tylko wie (zna zasady prawidtowego zywienia), ale i potrafi wykona¢ okreslone
czynnosci (utozy¢ jadtospis, przygotowywac zbilansowane positki). Za posrednictwem edukacji zywieniowej odbywa sie
wyksztatcenie umiejetnosci konsumenckich, nabycie zwyczaju czytania informacji na etykietach produktéw.
Posumowanie: Edukacja zywieniowa powinna by¢ traktowana jako dtugofalowa ,inwestycja” w zdrowie spoteczenstwa.
Edukacja zywieniowa powinna by¢ wielopoziomowa, poczynajac od rodziny poprzez przedszkole, szkote z udziatem dzieci
inauczycieli oraz dotyczyc¢ personelu opieki medycznej tj. lekarza, pielegniarki, dietetyka, psychologa, a takze ludzi mediow.

I Stowa kluczowe
edukacja zywieniowa, prawidtowe zywienie, dzieci i mtodziez

WPROWADZENIE

Edukacja zywieniowa jest to dtugotrwaly proces polegaja-
cy na systematycznym przekazywaniu wiedzy o zywnosci
izywieniu, opartej na aktualnych i sprawdzonych wynikach
badan naukowych. Moze posiada¢ charakter instytucjonalny
(nauczanie w przedszkolach, szkolach) badz popularyzator-
ski (upowszechnienie w radiu, telewizji, prasie oraz innych
formach przekazu) [1]. Sukcesywne nabywanie i korekta
wiedzy z zakresu prawidlowego zywienia pozwala na ksztat-
towanie wlasciwych postaw zywieniowych i umiejetnosci,
ktére, wlasciwie realizowane, pozytywnie wplywaja na zdro-
wie od najmlodszych lat zycia czlowieka.

Zywienie nalezy do najwazniejszych czynnikéw srodowi-
skowych wptywajacych na rozwdj fizyczny i stan zdrowia
dziecka. Wady w sposobie zZywienia uksztaltowane w dzie-
cinstwie wplywaja niekorzystnie na prawidlowy rozwdj fi-
zyczny i stan odzywienia. Liczne badania wskazujg na bledy
w zywieniu dzieci w okresie dorastania, a zatem i potrzebe
prowadzenia edukacji Zywieniowej wérdd dzieci, rodzicéw
oraz pracownikéw przedszkoli i szkol [2, 3, 4].
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OPIS STANU WIEDZY

Cecha charakterystyczng populacji wieku rozwojowego jest
jej dynamiczny rozwoj. W okresie tym ksztaltuja sie zachowa-
nia zdrowotne, ktére pozwalaja dzieciom i mlodziezy wejs¢
w doroste zycie i ktore w najwiekszym stopniu determinujg
zdrowie cztowieka w dalszych latach jego Zycia oraz trudno
poddaja si¢ zmianom. Spozycie energii charakteryzuje si¢
duzym zréznicowaniem. W przypadku niektérych osob
jest ono mniejsze od zapotrzebowania, co moze prowadzi¢
do niedoboru masy ciala, wskazujacego na ryzyko niedozy-
wienia energetyczno-biatkowego. Niedobdr energii w diecie
czesto wigze si¢ z niedoborem innych skadnikéw. Niepra-
widltowosci w zywieniu dzieci i mlodziezy wigzg si¢ rowniez
ze zbyt duzg gestoscig energetyczng spozywanych pokarmow.

W badaniach populacyjnych dzieci i mlodziezy w wieku
1-18 lat, prowadzonych przez Instytut Zywnosci i Zywienia
w roku 2000, nadwage i otylos¢ stwierdzono u 12,6% chlop-
cowiu 12,2% dziewczat, a okolo 30% dzieci i mtodziezy bylo
niedozywionych [5].

W badaniach, ktdre przeprowadzit Szponar i wsp., w grupie
chlopcéw 16-18 lat niedobér masy ciata dotyczyl 8,5%, pra-
widlowa mase ciala miato 83,1%, nadwage 6,2%, zas otylos¢
2,3%. Wsrod dziewczat prawidtowa mase ciata miato 81,0%,
niedobdr masy ciata dotyczyl 6,6%, nadwaga stwierdzana
byla u 9,1%, zas otylos¢ u 3,3% [6].

W badaniach wlasnych, przeprowadzonych wséréd 1631
uczniéw osiemnastoletnich, na podstawie oceny wskaznika
BMI, wyodrebniono grupe uczniéw eutroficznych, gdzie
warto$ci BMI zawarte byty miedzy 5. a 85. centylem, w ktorej
znalazlo si¢ 78,4% dziewczat i 78,1% chlopcoéw. Zaburze-
nia w stanie odzywienia w postaci niedoboréw masy ciata,
czyli warto$ci BMI ponizej 5 centyla, stwierdzono u 10,5%
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dziewczat i 4,1% chlopcéw. Nadmierng mase ciata, czyli
nadwage i otyto$¢, w grupie dziewczat stwierdzono u 11,1%,
za$ u 17,8% w grupie chlopcéw. Do otytych zakwalifikowano
2,1% dziewczat i 7,6% chlopcow [7].

Nadwaga i otylos¢ wérdd dzieci i mtodziezy wynika przede
wszystkim z niewlasciwego sposobu odzywiania sie, nad-
miernej podazy energii w codziennej diecie, a takze coraz
powszechniej obserwowanej niskiej aktywnoéci fizycznej
[8]. Otylos¢ nalezy do najczestszych zaburzen rozwoju fi-
zycznego u dzieci i mlodziezy i jest zaliczana przez Swiato-
wa Organizacje Zdrowia do gléwnych probleméw zdrowia
publicznego [9].

Najczesciej wystepujace nieprawidtowosci zywieniowe
wsrod nastolatkow dotycza niedoboréw spozycia w codzien-
nej diecie $wiezych owocdw i warzyw, mleka i napojéw mlecz-
nych, a takze ciemnego pieczywa. Za szczegolnie niepozadane
uwaza si¢ rosnace spozycie przez dzieci i mtodziez stodkich
napojow, stodyczy i stonych przekgsek, skutkujace nadmierng
podaza kalorii, cukréwisodu [10, 11]. Nieprawidlowy sposob
zywienia, zwigzany z niskim poziomem edukacji, zwicksza
ryzyko powstawania wielu choréb cywilizacyjnych, w tym
otylosci, cukrzycy typu II, choréb ukladu krazenia oraz
niektérych schorzen nowotworowych [12, 13, 14].

Edukacja zdrowotna to nie tylko proces przekazywania
wiedzy teoretycznej, ale takze jej wykorzystanie w sposéb
uzyteczny dla wlasnych potrzeb poprzez myslenie, doko-
nywanie wyboru, podejmowanie decyzji i dziatan majacych
wplyw na styl zycia i stan zdrowia, co jest szczegdlnie widocz-
ne w okresie wieku rozwojowego [15]. Edukacja zdrowotna,
w tym rowniez edukacja zywieniowa, ma dlugg tradycje
i wywodzi si¢ z nauk medycznych, gdzie wiodaca role od-
grywali lekarze.

W dzisiejszej dobie, przy rosnacej $wiadomosci spoteczne;j,
obserwuje sie znaczace zmiany w koncepcji edukacji zdro-
wotnej. Do najbardziej widocznych zmian zaliczy¢ nalezy ho-
listyczne podejécie do zdrowia, z podkresleniem roli zdrowia
psychospotecznego, jak tez wlaczenie do edukacji zdrowotnej
przedstawicieli nauk spotecznych oraz przejécie z przekazy-
wania wiedzy na ksztaltowanie nawykow i umiejetnosci oraz
kompetencji do dziatania. Oznacza to przejécie z nauczania
na uczenie sig, co jest szczegdlnie wazne u dzieci i mtodziezy,
gdyz wiekszo$¢ zachowan prozdrowotnych, w tym réwniez
zywieniowych, ma swoje korzenie w dziecinstwie [16].

Edukacja z zakresu zdrowego zywienia jest podstawowym
prawem kazdego dziecka, zagwarantowanym zapisami Kon-
wencji o prawach dziecka i powinna stac sie integralna czescia
wiedzy o sobie oraz otaczajacym $wiecie, dlatego wazne jest,
by byla obecna w codziennych doswiadczeniach [17].

Celem edukacji Zywieniowej jest nabywanie wiedzy z za-
kresu zasad prawidfowego zywienia, ksztaltowanie wyboréw
zywieniowych, umiejetnosci, przekonan i postaw niezbed-
nych do zachowania, a takze doskonalenia zdrowia wlasnego
iinnych. Zakres edukacji obejmuje przekazanie wiedzy o za-
sadach racjonalnego zywienia, ksztaltowanie postaw wobec
diet (np. wegetarianskiej, niskokalorycznej), ksztaltowanie
umiejetnosci uktadania jadlospisu, przygotowywania potraw
w sposob zapobiegajacy utracie witamin, przechowywania
produktéw spozywczych, estetycznego nakrywania do stotu,
tworzenie dobrej atmosfery przy spozywaniu positkéw. Za
posrednictwem edukacji zywieniowej odbywa si¢ wyksztat-
cenie umiejetnosci konsumenckich, nabycie zwyczaju czy-
tania informacji na etykietach produktéw, takich jak: data
waznosci, warto$¢ energetyczna i odzywcza [18].

Na potrzebe edukowania w zakresie zdrowego stylu zycia,
w tym edukacji zywieniowej, wskazuja badania wlasne pro-
wadzone wsréd osiemnastolatkéw. Dowiedziono, ze 94,5%
uczniéw osiemnastoletnich uznaje potrzebe prowadzenia
edukacji zdrowotnej i nauki prawidtowego Zywienia. Znacz-
ny odsetek badanych (73,1%) uwazal, ze dziatania edukacyj-
ne nalezy podejmowa¢ od najmtodszych lat zycia. Sposrod
badanych 21,4% mlodziezy za najlepszy czas na edukacje
zywieniowg uznalo okres wieku rozwojowego [7].

Rolg edukacji zywieniowej jest motywowanie do podej-
mowania zachowan prozdrowotnych. Proces zmiany zacho-
wania, rowniez w zachowaniach i nawykach zywieniowych,
przebiega w kilku etapach: wyznaczanie celu (intencja), mo-
tywowanie, podjecie zachowania i wytrwalo$¢ w dazeniu do
celu oraz podtrzymanie nowych zachowan. Konieczne jest
nabycie odpowiednich umiejetnosci, dzieki ktérym osoba nie
tylko wie (zna zasady prawidlowego zywienia), ale i potrafi
wykona¢ okreslone czynnosci (utozy¢ jadlospis, przygoto-
wywac zbilansowane positki) [19].

Tak wigc edukacja zywieniowa winna by¢ tak zaprojekto-
wana, aby pomagac¢, poczynajac od okresu wieku rozwojowe-
go, zrozumie¢ motywy zachowan zywieniowych majacych
wplyw na wlasciwy rozwoj i stan zdrowia w dalszym okresie
zycia. Edukacja zywieniowa powinna by¢ wielopoziomowa,
poczynajac od rodziny poprzez przedszkole, szkote z udzia-
fem dzieci i nauczycieli, oraz dotyczy¢ personelu opieki
medycznej tj. lekarza, pielegniarki, dietetyka, psychologa,
a takze ludzi mediow [20].

Badania wlasne pozwolily na pokazanie czynnikéw ma-
jacych wplyw na wybdr zywno$ci spozywanej przez osiem-
nastolatkéw. Najwickszy odsetek mlodziezy (36,2%) dekla-
rowal, ze wiedza jest najwazniejszym czynnikiem w ich
decyzjach zywieniowych. Rodzina determinowata wybory
zywieniowe badanych w 23,7%. W 19,1% wybor Zzywnosci
uzalezniony byl od jej smaku, zapachu i wygladu, a 13,1%
milodziezy w wyborach zywieniowych kierowalo si¢ reklama,
za$ 7,9% opinig réwiesnikow [7].

Skuteczna edukacja zywieniowa wymaga stosowania roz-
norodnych metod oraz form pracy. Naleza do nich poga-
danki na temat zdrowego Zywienia, audycje czy pokazy.
We wspolczesnej edukacji Zywieniowej dominujg metody
aktywizujace (praca w matych grupach, ,burza moézgéw”,
odgrywanie rol, symulacje, drama, zdania niedokonczone,
studia przypadku, ukierunkowana dyskusja, technika ,,nary-
suj i napisz”, techniki twérczego myslenia) oraz cykl uczenia
sie przez doswiadczanie (nowa wiedza tworzona jest przez
transformacje wlasnych doswiadczen uczacego sie, umiej-
scawia proces uczenia si¢ w obszarze jego potrzeb i zainte-
resowan). W edukacji zywieniowej wazne jest wyksztalcenie
prawidlowych wyboréw zywieniowych i umiejetnosci kom-
ponowania positkéw. Umozliwia racjonalne podejmowanie
decyzji podczas zakupéw produktéw spozywcezych, nabycie
zwyczaju czytania informacji na etykietach produktéw, wy-
boru dan w stoléwce czy restauracji [21].

Najwigksze znaczenie prozdrowotne maja wzorce zywie-
niowe, ktdre dziecii mlodziez uzyskuja w rodzinie. Prawid-
fowo uksztaltowana rodzina jako najwazniejsza, samodzielna
komoérka spoleczna, majaca poczucie odrebnosci jest dla
dziecka tzw. grupa odniesienia, z ktéra $wiadomie i mocno
dziecko sie identyfikuje, pozostajac jej cztonkiem i repre-
zentantem. Dziecko wspoltworzy i przyjmuje kultywowane
w niej poglady, postawy, obyczaje oraz wzorce zachowan.
Rodzina ksztaltuje edukacj¢ zywieniowa dziecka bezpo-
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$rednio, poprzez dostarczanie okreslonej zywnosci, a takze
posrednio, poprzez transmisj¢ postaw wobec Zywnosci oraz
ksztaltowanie preferencji zywnosciowych. Na zachowania
zywieniowe dzieci i mlodziezy silnie oddziatuja status za-
wodowy rodzicéw, poziom wyksztalcenia rodzicow, jak tez
poziom socjoekonomiczny rodzicéw. Wiekszy wpltyw na
dziecko ma zazwyczaj matka niz ojciec, przy czym mozli-
wosci oddziatywania kobiety na zachowania zywieniowe
dziecka sg limitowane jej aktywnos$cig zawodowa, wiedza
o zywieniu i umiejetno$ciami kulinarnymi. Dzieci i mlodziez
zdobywaja podstawy wiedzy o zywieniu w domu, poprzez
obserwacje zachowan innych domownikéw, a takze dzieki
informacjom przekazywanym w sposdb zamierzony przez
rodzicéw [22].

Potwierdzaja to badania Grimm i wsp., przeprowadzone
wsrdd oséb wieku 8-13 lat. Dzieci, ktérych rodzice kupo-
wali i spozywali napoje stfodzone gazowane, mialy wigcksza
sktonno$¢ do konsumowania tych napojéw niz réwiesnicy,
ktérych rodzice nie spozywali ich regularnie [23]. Wlasciwe
jest promowanie spozywania w rodzinie wspolnych positkow
podstawowych: $niadania, obiadu, kolacji. Dziecii mlodziez
w wieku 9-16 lat, ktdre czedciej jadaly obiady z rodzing,
spozywaly wiecej warzyw i owocdw, btonnika i mikroele-
mentdw, a mniej zywno$ci smazonej, stodzonych napojow,
tluszczéw nasyconych [24].

Oproécz rodziny, znaczacy wplyw na ksztaltowa-
nie zachowan zywieniowych dzieci i mlodziezy ma $rodo-
wisko przedszkolne i szkolne. Podczas pobytu w placéwkach
wychowania i nauczania dzieci poddawane sg olbrzymie;j
roznorodnoséci oddziatywan w zakresie wartoéci i opinii,
w tym na temat Zywnosci i zywienia. Poprzez przekazywanie
wiedzy z zakresu zywienia podczas zaje¢ lekcyjnych, a tak-
ze poprzez positki oferowane w stoldéwce szkolnej mozna
oddzialywa¢ na zachowania zywieniowe dzieci i mlodziezy
szkolnej. Niezbedna jest takze kontrola asortymentu produk-
tow spozywczych w sklepiku szkolnym, ktory moéglby petnié
komplementarng role w stosunku do dzialalnos$ci stolowek
szkolnych, w tym promowac¢ produkty zalecane w Zywieniu
dzieci i mlodziezy. Warto podkresli¢, iz obecno$¢ w szkole
automatow z napojami i zywnos$cig wysoko przetworzong
powoduje, ze uczen, nie widzac jednolitego przekazu, moze
uznad, ze zasady prawidlowego zZywienia i wskazowki diete-
tyczne to tylko teoria, za$ zamontowane automaty sg popie-
rane przez szkole [25]. W badaniach wlasnych wykazano, ze
59,4% uczniéw osiemnastoletnich korzystato z automatéw
wendingowych podczas pobytu w szkole, kupujac stodycze,
przekaski stone oraz stodzone napoje [7].

Przekazywanie wiedzy o zdrowym zywieniu, ksztalto-
wanie $wiadomych i trwatych przyzwyczajent, umiejetnosci
i sprawnosci stuzacych prawidlowym zachowaniom zywie-
niowym to zadanie stawiane wspdlczesnej szkole [18, 26, 27].

Oproécz rodziny i szkoly, istotny wplyw na zachowania
zdrowotne cztowieka w kazdym wieku, a w szczegdlnosci
dzieciimlodziezy, majg media. Podkresli¢ nalezy, iz zywnos¢
stata si¢ obecnie przedmiotem agresywnej reklamy, ktorej
waznymi adresatami sg dzieci i mlodziez. Charakterystyczna
cechg dziecka jako odbiorcy reklamy jest brak krytycznego
mysélenia oraz fatwowiernos¢. Dzieci w wieku przedszkolnym,
ktére charakteryzuje myslenie przedoperacyjne, oparte na
fantazjowaniu i magii, odbieraja dostownie przekaz zawarty
w reklamie, nie rozumiejac jego istoty. U dzieci, prawdopodo-
bienstwo, ze zapamietaja produkt reklamowany w telewizji,
jest trzykrotnie wyzsze niz u dorostych [28, 29, 30].

Przekazy zawarte w reklamach zwykle skupiajg si¢ na
cechach produktéw: smaku czy aromacie, a takze kwestiach
mody czy sposobach spedzania czasu, co istotnie moze umac-
nia¢ niekorzystne nawyki zywieniowe. Reklamy zachecaja
szczegolnie do spozywania produktéw wysoko przetworzo-
nych, o niskiej wartoéci odzyweczej, bogatych w cukry proste
i tluszcze nasycone, sprzyjajacych powstawaniu nadwagi
i otyloéci [31, 32, 33].

Badania przeprowadzone w Nowej Zelandii wéréd dzieci
i mlodziezy w wieku 5-14 lat udowodnity, ze dluzszy czas
spedzany przed telewizorem wplywat istotnie na czestsze
spozywanie produktéw reklamowanych, tj. stodkich napojow
i sokow, stodyczy, chipsow, dan typu fast-food [34].

Przemyst spozywczy ma tez duzy wplyw na tworzenie
niewlasciwej opinii o zywieniu. Jest to zwiazane z produkeja
zywno$ci przetworzonej i rafinowanej, o niewielkiej wartosci
odzywczej oraz towarzyszace temu procesowi zjawiska takie
jak np. nieprawidtowe oznakowanie oraz nierzetelna rekla-
ma, wprowadzajaca w blad. Informacje na temat prawidfo-
wego zywienia, zasad zdrowego stylu zycia, docierajace do
czlowieka z réznych zrdédel, sg przez niego przyswajane, za$
w polaczeniu z wiedzg otrzymang w wyniku oddziatywan
wychowawczych w rodzinie i planowanego procesu dydak-
tycznego wplywajg na ksztaltowanie sie jego indywidualnej
postawy wobec zdrowia [35]. Badania wlasne pozwolity na
wskazanie Zrédel informacji na temat zdrowego zywienia
w opinii osiemnastolatkéw. Najwazniejszym zrédlem in-
formacji zywieniowej wsrod badanych byt Internet (66,6%).
W dalszej kolejnosci badani wymienili telewizje i radio
(58,9%), a takze ksigzki i czasopisma (53,1%). Mlodziez, ktora
wskazala na rodzing jako autorytet w zakresie Zywienia,
stanowifa 42,5%. Jedynie 23,2% badanych uczniéw uwazato
szkote za zrédlo informacji na temat zdrowego zywienia [7].

PODSUMOWANIE

Edukacja zdrowotna powinna by¢ traktowana jako dtugofalo-
wa ,inwestycja” w zdrowie spoteczenstwa. Stad dziatania po-
dejmowane w ramach edukacji zywieniowej nalezy kierowa¢
do dzieci od najmtodszych lat i realizowa¢ wieloplaszczyzno-
wo, od us$wiadomienia znaczenia prawidlowego odzywiania
w ksztaltowaniu zdrowia, do podejmowania decyzjii dziatan
zdrowotnych. Identyfikacja stanu wiedzy zywieniowej i za-
chowan zywieniowych dzieci i mlodziezy pozwoli okresli¢
poziom ich $wiadomosci Zywieniowej, ktory z kolei bedzie
podstawa do przygotowania tresci przekazow [36].
Obecnie ranga i rola edukacji rosnie ze wzgledu na za-
grozenia, jakie niesie za sobg rozwijajaca si¢ cywilizacja.
Zachowania zdrowotne, czyli postepowanie, dzialanie, ktore
posrednio lub bezposrednio wplywaja na zdrowie, ksztattujg
sie przede wszystkim w okresie wzrastania i rozwoju. Wiele
choréb cywilizacyjnych ma swoje uwarunkowania w utrwa-
lonych w dziecinstwie nieprawidlowych nawykach zywie-
niowych. Edukacja zywieniowa, ze wzgledu na jej ogromne
znaczenie, powinna by¢ realizowana na wszystkich etapach
rozwoju cztowieka, poczawszy od wezesnych lat dziecigcych.
Edukacja w zakresie prawidlowego zywienia jest sposobem
doskonalenia potencjatu zdrowotnego cztowieka oraz forma
profilaktyki wielu choréb cywilizacyjnych. Duzy postep
w edukacji zywieniowej stal si¢ mozliwy dzieki rozwojowi
badan nad zywnoscia i zachowaniami zywieniowymi, dajac
wzrost wiedzy na temat roli zywienia w zdrowiu czlowieka.
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The role of nutrition education in the population

of children and adolescents

I Abstract

Introduction: Nutrition education involves systematic dissemination of knowledge of food and nutrition based on up-to-
date and checked results of scientific studies. Its aim is to acquire knowledge of the principles of proper nutrition, to develop
nutrition choices, abilities, beliefs and attitudes necessary to maintain and improve own and other people’s health.

Purpose of the study: The purpose of the study was to define the significance of nutrition education in the population at
developmental age, and to indicate the individuals responsible for forming the eating habits in children and adolescents.
Description of the state of knowledge: The role of nutrition education is to initiate pro- health behaviours. The scope of
education comprises disseminating knowledge of the principles of proper nutritional habits, teaching the capabilities of
planning the menus, preparing meals, and storing groceries. It is indispensible to acquire specific skills to be able not only to
know the principles of adequate nutrition, but to perform specific activities, such as plan a menu and prepare well-balanced
meals. Due to education in nutrition, the consumer’s skills are developed, e.g., the habit of reading the information on the

labels of products.

Conclusion: Nutrition education should be approached as a long-term investment in social health. Therefore, multilevel
activities are indicated, starting from the family, via nurseries, school with the participation of children and teachers, as well
as health care staff, i.e. physician, nurse, dietician, psychologist, and mass media.
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