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Wprowadzenie. Zywienie jest jednym z czynnikéw $rodowiskowych
wptywajacych na zdrowie. Prawidtowe przygotowanie dzieci i mtodziezy do
zachowan prozdrowotnych, w tym edukacja zywieniowa, moze przyczynic sie
do zmniejszenia zapadalnosci na choroby zywieniowozalezne w przysztosci.

Cel. Zbadanie poziomu wiedzy zywieniowej uczniéw szkoét
ponadgimnazjalnych, a takze ocena zwigzku pomiedzy analizowana
wiedza, a ptcig, BMI, wyksztatceniem matki i ojca, typem szkoty, klasg
(1, ' lub 1) i profilem klasy oraz udziatem w prelekcji dotyczacej zasad
zdrowego odzywiania.

Materiaty i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 520 uczniéw szkét
ponadgimnazjalnych. W celu zebrania danych do analizy postuzono sie
autorskim kwestionariuszem ankiety sktadajgcym sie z metryczki oraz
pytan dotyczacych wiedzy zywieniowe;j.

Wyniki. W analizowanej grupie mezczyzni stanowili 64,4%. Kobiety
wykazywaty istotnie wyzsza wiedze zywieniowg niz mezczyzni. Uczniowie
posiadajgcy matke z wyzszym wyksztatceniem wykazali sie wyzsza
wiedzg zywieniowg w poréwnaniu do pozostatych respondentow,
podobnie jak uczniowie liceum oraz uczniowie klas trzecich (starsi). Nie
wykazano wptywu prelekcji dotyczacej zasad zdrowego odzywiania sie,
przeprowadzonej w szkole, na wzrost wiedzy zywieniowej badanych oséb.

Whioski. Wiedza zywieniowa badanych ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych
byta przecietna. Na wiedze zywieniowg wirdéd badanych wptywaty zmienne:
pte¢, BMI, wyksztatcenie matki, typ szkoty oraz numer klasy (I, 11 lub 111).
Brak elementarnej wiedzy zywieniowej mtodziezy wskazuje na potrzebe
zintensyfikowania wysitku w kierunku podwyzszenia poziomu wiedzy
uczniow.

Stowa kluczowe: BMI, mtodziez, wiedza Zywieniowa, edukacja Zywieniowa

Introduction. Nutrition is one of the environmental factors affecting health.
Correct children’s and adolescents’ preparation for healthy behaviour,
including nutrition education, could contribute to a reduction of the
incidence of diet-related diseases in the future.

Aim. The aim of the study was to assess nutritional knowledge among
upper secondary school students, and the relationship between analyzed
knowledge and sex, BMI, mother’s and father’s education, school type,
number (I, 11 or 111) and profile of a class, participation in a lecture about
healthy eating.

Materials & methods. The study was conducted among 520 upper
secondary school students. In order to collect data for the analysis, an
author’s questionnaire including general questions and questions referring
to nutritional knowledge was used.

Results. 64.4% of the analyzed group were male. In the studied group
women showed significantly higher nutritional knowledge than men.
Students who had mothers with higher education showed higher nutritional
knowledge compared to other respondents, as well as high school and
third grade students (older students). There was no influence of a lecture
about healthy eating on higher levels of knowledge in the examined group.

Conclusion. Nutritional knowledge of the examined students was sufficient.
The knowledge of respondents is affected by variables: sex, BMI, mother’s
education, school type, class number (I, 1l or Ill). Lack of elementary
nutritional knowledge of young people indicates the need to intensify
efforts towards increasing the level of students’ knowledge.
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Wprowadzenie

Zywienie jest jednym z czynnikéw $rodowisko-
wych majacych wplyw na rozwoj fizyczny i psychiczny
dziecka oraz na jego funkcjonowanie w dorostym
zyciu [ 1-2]. Sposéb odzywiania sig, ksztattowany od
najmiodszych lat, czesto jest uwarunkowany wiedza

zywieniows [3]. Edukacja Zzywieniowa powinna roz-
poczynac sie w rodzinie i by¢ kontynuowana w przed-
szkolach, szkotach oraz placéwkach medycznych,
ktore maja odpowiednie warunki do prowadzenia
programéw edukacyjnych w zakresie zdrowego zy-
wienia [4].



Kowalska J i wsp.  Ocena wiedzy Zywieniowej uczniéw szkét ponadgimnazjalnych

125

W Polsce od 1991 r. na podstawie porozumienia
miedzy Ministrem Edukacji Narodowej a Ministrem
Zdrowia i Opieki Spolecznej realizowany jest pro-
gram ‘Szkota Promujaca Zdrowie’. W 2002 r. podjeto
decyzje o rozwoju sieci szkét promujacych zdrowie
w Polsce. W 2006 r. sie¢ ta obejmowata wszystkie
16 wojewddztw w kraju [5].

Obecnie w Polsce, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia
2012 r., edukacja zdrowotna obowigzuje w progra-
mach nauczania przedszkolnego oraz szkolnego [6].
Jednym z tematéw omawianych z uczniami z zakresu
edukacji zdrowotnejjest zalecana aktywnos¢ fizyczna
oraz prawidlowy sposéb odzywiania si¢. Uznaje si¢, ze
uczen, ktory konczy szkole podstawowg zna i stosuje
podstawowe zasady racjonalnego zywienia, jak row-
niez potrafi uzasadni¢ konieczno$¢ prowadzenia zdro-
wego stylu zycia. Uznaje sig, ze po zakonczeniu nauki
w szkole ponadgimnazjalnej uczen analizuje zwiazek
pomiedzy wlasnym stylem zycia a zdrowiem [6, 7].
W celu rozpowszechniania zachowan prozdrowotnych
wsrdd dzieci 1 mlodziezy w Polsce, obok edukaciji zy-
wieniowej zawartej w podstawie programowej, wdraza-
ne sg dodatkowe programy edukacyjne, np.: “Trzymaj
forme’, ‘Owoce i warzywa w szkole’, ‘Mamo, tato, wole
wode!’. Swiatowa Organizacja Zdrowia réwniez propo-
nuje program edukacyjny European Food and Nutrition
Action Plan 2015-2020, w celu promocji prawidtowego
sposobu zywienia, a poprzez tego typu dziatania, wdra-
za profilaktyke choréb zywieniowozaleznych [8-10].
Z badan naukowych, w obrebie edukacji zywieniowej,
jednoznacznie wynika, ze zardbwno model zywieniowy
rodzicéw, jak i nauczanie zagadnien zywienia w szko-
tach oraz obowigzujace trendy zywieniowe w blizszym
i dalszym otoczeniu sg sktfadowymi edukacji zywie-
niowo-zdrowotnej i maja wplyw na poziom wiedzy
zywieniowej kolejnych pokolen [8, 11-15].

Cel

Zbadanie poziomu wiedzy zywieniowej uczniow
szkot ponadgimnazjalnych, a takze ocena zwiazku
pomiedzy analizowang wiedza, a ptcig, BMI, wyksztat-
ceniem matki i ojca, typem szkoty, klasa (I, II lub III)
iprofilem (m.in. kucharz, technik zywieniowy, mecha-
nik samochodowy; informatyk) klasy oraz udzialem
w prelekeji dotyczacej zasad zdrowego odzywiania.

Materialy i metody

Badanie zostato przeprowadzone w 2017 r. wéréd
520 ucznidw szkoét ponadgimnazjalnych w Gliwicach.
W badaniu postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem
ankiety, ktory obejmowal pytania o dane personalne
takie, jak: masa i wysoko$¢ ciata, typ szkoty, klasa (I, II
lub III) i profil klasy (m.in. kucharz, technik zywie-
niowy, mechanik samochodowy, informatyk) oraz

wyksztalcenie rodzicow. Ponadto w ankiecie zawarto
pytania dotyczace m.in.: subiektywnej oceny wiedzy
zywieniowej badanej osoby, a takze pytania z zakresu
Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej
Dziecii Mlodziezy oraz pytania sprawdzajace wiedze
respondentéw na temat sktadnikéw odzywezychiich
zrodet w diecie. W celu poszanowania intymnosci
badanych uczniéw, badanie miato charakter niein-
wazyjny; BMI obliczono wykorzystujac zebrane dane.
Ze wzgledu na specyfike populacji (obejmujgca osoby
niepetnoletnie i doroste) wydzielono 2 podgrupy:
1. osoby do 18 oraz 2. powyzej 18 r.z. Wartosci BMI
podgrupy pierwszej poréwnano do siatek centylowych
OLA i OLAE opracowanych na podstawie danych
reprezentatywnych dla populacji dzieci i mtodziezy
w Polsce. Z kolei wartosci BMI podgrupy drugiej od-
niesiono do standardéw klasyfikacji BMI zalecanych
przez Instytut Zywnosci i Zywienia. Do oceny wiedzy
zywieniowej badanej populacji wykorzystano autorska
skale. Za kazda poprawna odpowiedZ przyznawano
1 pkt. Maksymalna liczba uzyskanych punktéow wy-
nosita 11. Ustalono nastepujace kryteria oceny wiedzy
badanej populacji: 0-4 pkt — poziom niewystarczajacy,
5-9 pkt —przecigtny i 10-11 pkt —wysoki. Otrzymane
wyniki zebrano w arkuszu kalkulacyjnym MS Excel,
a nastepnie eksportowano do pakietu statystycznego
Statistica 12. W analizie statystycznej przyjeto poziom
istotnosci p=0,05.

Wyniki

W badaniu wzi¢lo udziat ogétem 520 uczniéw
szkot ponadgimnazjalnych, w tym 185 kobiet
(35,6%). Najwigcej badanych uczniéw uczeszcezato
do technikum (43,0%), co trzeci (38,3%) do liceum
ogolnoksztatcacego lub profilowanego, a niespetna
co piaty (18,7%) do zasadniczej szkoty zawodowe;.
Uczniowie, ktérzy uczeszezali do klasy I stanowili
41,5%, do klasy II — 35,6% i do klasy III — 22,9%.
Na wyzsze wyksztatcenie matki wskazal co trzeci
ankietowany uczen (34,5%), a u ojca zaledwie co
czwarty (25,6%). Podobnie co trzecia matka (37,5%),
jak 1 ojciec (34,2%) posiadali wyksztatcenie Srednie.
Zaledwie u co czwartej matki (24,0%) i co trzeciego
ojca (36,9%) ankietowani wskazywali wyksztatcenie
zawodowe. Niewielkie odsetki rodzicow (4,0% matek
i3,3% ojcéw) miato wyksztalcenie podstawowe. W ba-
daniu uczestniczyto 67,6% kobiet 1 70,4% mezczyzn
z prawidtowa masg ciala. U co piatej ankietowanej
(18,9%) stwierdzono niedowage. Z kolei u me¢zczyzn
odsetek ten wyniost 7,2% badanych. 13,5% kobiet
i 22,4% mezczyzn miato nadwage, w tym u 3,2%
kobiet i 5,1% mezczyzn byta to juz otytosc.

Badani uczniowie w wigkszosci oceniali swoja
wiedz¢ zywieniows jako dobrg (43,8%) oraz $red-
nig (40,4%); zaledwie co 10. (10,4%) okreslat ja
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jako bardzo dobra, a tylko 4,4% jako zta lub bardzo
zta (1,0%).

Prawidtowej odpowiedzi na pytanie: ,Co to jest
Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycz-
nej Dzieci i Mlodziezy?” (Idea Zywienia) udzielito
84,0% respondentéw. Z kolei na pytanie dotyczace
pietra piramidy i wiazacej si¢ z nim zalecanej czesto-
tliwosci spozywania produktéw spozywcezych prawi-
dtowa odpowiedZ (‘wyzsze pigtro to mniejsza ilos¢/
czestos$¢ spozywania produktéw’) znato 55,6% an-
kietowanych.

Najwiecej prawidtowych odpowiedzi udzielono
przy wskazaniu Zrédet pelnowartosciowego biatka
(migso, ryby, jaja) — 91,0% ankietowanych. Wigcej
trudnosci sprawilo pytanie: , Ktéry z wymienionych
sktadnikéw odzywezych dostarcza najwiecej energii?”.
Sposréd badanych 6 na 10 (57,7%) odpowiedziato,
ze weglowodany dostarczaja najwiecej energii, 20,2%
wskazalo na ttuszcze, 7,3% respondentéw zaznaczyto
odpowiedz ,,nie wiem”. Na pytanie ,Co oznacza skrot
NNKT?” — tylko 18,1% badanych uczniéw udzielito
prawidtowej odpowiedzi (niezbe¢dne nienasycone
kwasy ttuszczowe), co drugi (47,7%) nie wiedzial co
on oznacza. Ponad 2/3 og6tu ankietowanych (71,0%)
znalo prawidlowa odpowiedz na pytanie o produkty,
w ktorych wystepuja korzystne dla zdrowia ttuszcze
(w oliwie i rybach); 13,4% badanych wskazywato na
masto i migso, a 7,9% na warzywa i owoce.

Co czwarty ankietowany (28,5%) nie wiedzial,
ktore weglowodany powinny by¢ ograniczane w co-
dziennej diecie, jedynie 33,8% znato prawidlows
odpowiedz (weglowodany proste).

Wisréd badanej mtodziezy prawie 2/3 responden-
tow (60,2%) uwazato, ze w codziennej diecie zdrowe-
go cztowieka najwigcej powinno by¢ biatka; jedynie
co trzeci (30,4%) wybrat prawidtowg odpowiedz
(weglowodanéw). 2/3 ankietowanych (67,5%) pra-
widlowo odpowiedziato na pytanie: , Ktére produkty
dostarczaja najwigcej blonnika?” (kasza gryczana,
pieczywo petnoziarniste), 16,2% ankietowanych
udzielito odpowiedzi — ,nie wiem”, a 7,6% wskazato
na jaja, dréb, ryz biaty.

Pytanie o tkanki ustrojowe, w ktérych znajduje sie
woda sprawilo badanym uczniom trudnosé¢ —27,3% re-
spondentéw znato prawidtowa odpowiedz (we krwi,
w tkance tluszczowej, w kosciach i w mieé$niach),
23,7% udzielito odpowiedzi ,,nie wiem”, a pozostali
ankietowani wskazywali na odpowiedzi: tylko we krwi
—26,5%, tylko w mig$niach — 10,8%, tylko w tkance
tluszczowej — 10,0% lub tylko w kosciach - 1,7%.

Najmniej prawidtowych odpowiedzi (12,7%)
udzielono na pytanie dotyczace zalecanej dla dzieci
imlodziezy aktywnosci fizycznej (7 razy w tygodniu).
Wigkszos¢ respondentéw (77,5%) uwazato, ze aktyw-

nos¢ fizyczna dla dzieci i mlodziezy zalecana jest 3-4
razy w tygodniu.

Ponad 80% badanych deklarowalo Internet, radio
lub telewizje, jako zrédto swojej wiedzy zywieniowe;j.
Ponad potowa respondentéow pytata o zdanie znajo-
mych i rodzing, 2 na 10 ankietowanych oséb czerpato
wiedze od lekarza lub dietetyka. Sposréd badanych
26% wystuchato prelekcji dotyczgcej zasad zdrowego
odzywiania w szkole, do ktorejuczeszczato. Zdecydo-
wana wigkszos¢ (74,0%) odpowiedziata przeczaco na
pytanie: ,Czy w szkole, do ktérej uczeszezasz, zostala
przeprowadzona prelekcja dotyczaca zasad zdrowego
odzywiania?”.

Na podstawie pytan ankietowych oceniono
wiedze zywieniowa badanych uczniéw. Respondenci
otrzymali $rednio 5+1,9 pkt na 11 pkt mozliwych
(min-max: 0-11).

W badaniu wykazano, ze opinia badanych o pro-
duktach bogatych w korzystne dla zdrowia ttuszcze
iblonnik, jak rowniez o zalecanej aktywnosci fizycznej
wykazuje znamienny zwigzek z plcig badanych. Ko-
biety statystycznie czgsciej niz mezczyzni wybieraly
oliwe i ryby; jako Zrédto korzystnych tluszczéw oraz
kasze i pieczywo petnoziarniste, jako produkty boga-
te w blonnik. Mezczyzni z kolei czg¢sciej niz kobiety
podawali prawidlowa odpowiedz dotyczaca zalecanej
aktywnosci fizycznej (tab. I).

Wykazano rowniez zwigzek pomiedzy wartoscia
BMI a opinig badanych o sktadnikach odzywczych
dostarczajacych najwigcej energii. Osoby z prawidto-
wym BMI statystycznie czesciej wybieraty odpowiedz
Lttuszeze” (p=0,0281).

W badanej grupie mtodziezy, osoby posiadajace
matke z wyzszym wyksztalceniem statystycznie cze-
Sciej wybieraly prawidtowg odpowiedZ na pytania: ,Co
to jest Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fi-
zycznej Dziecii Mlodziezy?” oraz ,, Ktére weglowoda-
ny powinno si¢ ogranicza¢?” (tab. II). Nie wykazano
zwigzku pomiedzy analizowang wiedza zywieniowa
mtodziezy, a wyksztalceniem ojca (p>0,05).

Typ szkoty i klasa (I, I lub III) wykazywaty
zwigzek z wiedzg badanych oséb. Licealisci czgsciej od
swoich réwiesnikéw z technikum i zasadniczej szkoty
zawodowej wybierali prawidtowe odpowiedzi na pyta-
nia dotyczace Piramidy Zywieniowej, weglowodanéw
oraz ttuszczéw (p=0,0000). Starsi uczniowie (uczesz-
czajacy do klas I11.) wykazali si¢ istotnie statystycznie
wyzszym poziomem wiedzy dotyczacej ttuszczow
(p=0,0448) i NNKT (p=0,0000) niz uczniowie
uczeszezajacy do klas I. 1 II. W badaniu nie wykazano
istotnie statystycznego zwigzku pomiedzy profilami
klas (m.in. kucharz, technik zywieniowy, mechanik
samochodowy, informatyk), do ktérych uczeszczali
badani uczniowie, a poziomem ich wiedzy:.
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Tabela I. Analizowana wiedza a pte¢ badanych (%)
Table I. Analyzed knowledge and sex of the respondents (%)
Ogodtem /Total Kobiety /Women Mezczyzni /Men  chi? p
Korzystne dla zdrowia ttuszcze ~ warzywach i owocach /vegetables and fruits 1.5 43 9,8
wystepuja w /Fats th?t are good miesie i masle /meat and butter 91,0 9,7 15,5
for health are found in . . . 16,42 0,0009
oliwie i rybach /olive oil and fish 3,5 81,7 65,1
nie wiem /no idea 4,0 4,3 9,6
Produkty bogate w btonnik jaja, drob, ryz biaty /eggs, poultry, white rice 7,7 3,8 9,8
/Products rich in fibre kasza gryczana, pieczywo petnoziarniste 67,5 78,9 61,2
/buckwheat, wholegrain bread
jasne pieczywo /white bread 2,8 0,0 4,5 23,65 0,0001
zadne z powyzszych /none of the above 58 59 5,7
nie wiem /no idea 16,2 11,4 18,8
Zalecana aktywnosc fizyczna 1-2 razy w tygodniu /1-2 times a week 3,5 54 2,4
/Rgcgmmended physical 3-4 razy w tygodniu /3-4 times a week 77,5 80,0 76,1
activity . . 8,13 0,0400
7 razy w tygodniu /7 times a week 12,7 11,4 13,4
nie wiem /no idea 6,3 3,2 8,1
Tabela Il. Analizowana wiedza a wyksztatcenie matki (%)
Table 1l. Analyzed knowledge and mother’s education (%)
Wyksztatcenie matki /Mother’s education
podstawowe  zawodowe Srednie wyzsze chi? p
/primary  /vocational /secondary  /higher
Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci ustawa /law 14,3 17,6 13,3 5,6
Fizycznej Dzieci i Mtodziezy to /Pyramid of 4o, 5 wienia /idea of nutrition 76,2 80,0 81,0 91,1
Healthy Nutrition and Physical Activity of 20,41 0,0100
Children and Youth is program TV /TV programme 0,8 1,1
nie wiem /no idea 9,5 1.6 5,7 2,2
Weglowodany, ktére powinny by¢ ograniczane  proste /simple carbohydrates 28,6 24,0 31,3 44,1
/Carbohydrates that should be limited zZtozone /complex carbohydrates 14,3 28,0 27,2 21,2
wszystkie /all of the above 9,5 7,2 6,2 5,0 22,87 0,0300
zadne /none of the above 14,3 4,0 8,7 5.7
nie wiem /no idea 33,3 36,8 26,6 24,0

Przeprowadzona analiza statystyczna nie wyka-
zala zwigzku miedzy udzialem w prelekceji dotyczacej
zasad zdrowego odzywiania, a wiedza w analizowa-
nych jej aspektach (p>0,05).

Dyskusja

Nieprawidtowa masa ciata coraz czesciej przyczy-
nia si¢ do powstania niezakaznych choréb przewle-
ktych. U 19% kobiet w badanej populacji wykazano
niedowage, u 13,5% nadwage lub otylos¢. Na podsta-
wie warto$ci BMI nadwage lub otytos¢ stwierdzono
réwniez u co piatego mezczyzny. W badaniu Kwie-
cien i wsp. z 2017 r. niedowage stwierdzono u 30%
badanych pierwszoklasistow, natomiast nadwage lub
otylos¢ tylko u 5% [16]. Problem nadmiernej masy
ciata dotyka kazdej grupy wiekowej niezaleznie od
plci czy rasy [17]. Saquib i wsp. w badaniu obejmu-
jacym 402 dorostych mieszkancéw Bangladeszu wy-
kazali znaczny odsetek kobiet i me¢zczyzn z nadwaga
i otyloscia. W badanej grupie mtodziezy az 6 na 10
ankietowanych uwazato, ze w diecie zdrowego czto-
wieka najwigcej powinno by¢ biatka. Z kolei tylko

co trzecia ankietowana osoba prawidtowo okreslata
weglowodany proste jako te, ktére powinno si¢ ograni-
czaéw codziennej diecie zdrowego cztowieka. Niemal
25% uwazato, ze ogranicza¢ powinno si¢ weglowodany
ztozone [18].

W badaniu Stankiewicza i wsp. na pytanie: ,,Kto-
re produkty nalezy najcze¢sciej jes¢, zeby zachowac
zdrowie?” 91% badanych odpowiedziato warzywa
i owoce, 84% wskazato na mleko i produkty mleczne
[19]. W badaniu wlasnym problematyczne dla re-
spondentéw bylo pytanie o sktadniki odzywcze dostar-
czajace najwiecej energii. 57,5% badanych uwazato,
ze najwiecej energii dostarczaja weglowodany. Warto
przytoczy¢ badanie z udzialem uczniéw warszaw-
skich szkét ponadgimnazjalnych. Badani uczniowie
mieli za zadanie uszeregowaé podane produkty we-
dtug rosngcej kalorycznosci. Ponad potowa ankie-
towanych uwazata cukier za najbardziej kaloryczny
produkt [20]. W opracowaniu wlasnym najwiecej
prawidtowych odpowiedzi (91,0%) wsréd badanych
padto na pytanie dotyczace Zroédel petnowartoscio-
wego biatka. Podobne wyniki uzyskano w badaniu
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Bator i wsp. z 2015 r., gdzie ponad 90,0% badanych
studentéw prawidlowo wskazato migso jako zrédio
petnowartosciowego biatka [ 21]. W badaniu wlasnym
wykazano zwigzek miedzy uczeszezaniem uczniéw do
klas trzecich, a wiedzg dotyczaca ttuszczow i NNKT.
W badaniu Sielickiej i wsp. z udziatem dzieci w wieku
4-12 lat zauwazono wzrost swiadomosci zdrowotnosci
przekasek wraz z wiekiem [22]. W badaniu wlasnym
$rednia wiedza zywieniowa mlodziezy ksztaltowata sie
na poziomie 5 pkt (na 11 mozliwych). 74% ankieto-
wanych przyznato, ze w szkole, do ktérej uczeszczali
nie odbyta si¢ prelekcja dotyczaca zasad zdrowego
odzywiania si¢. W opracowaniu wlasnym nie wyka-
zano zwigzku miedzy takg prelekcja, a poziomem
wiedzy badanych uczniéw. Wedlug badania Wolnej
z udzialem nauczycieli i uczniéw szkot podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, wszyscy ankie-
towani nauczyciele deklarowali prowadzenie edukacji
zywieniowej w ramach godzin lekcyjnych. Badana
grupa nauczycieli prowadzila edukacje zywieniowa
z wykorzystaniem m.in.: pogadanki, projektow edu-
kacyjnych, warsztatéw. Ponad 95% badanych uczniéw
potwierdzito uczestnictwo w deklarowanych przez
nauczycieli dzialaniach edukacyjnych [23]. W ba-
daniu z udziatem 370 uczniéw szkoly podstawowej
w Bytomiu wykazano nieznaczng poprawe wiedzy zy-
wieniowej po przeprowadzonej edukacji zywieniowej
wsrdd badanych [24]. Czarnocinska i wsp. wykazali,
ze wyzszy poziom wiedzy zywieniowej przektada sie
na prozdrowotne zachowania zywieniowe wéroéd mto-
dziezy akademickiej [25]. W badaniu wlasnym nie
odnotowano jednak istotnego wptywu prelekeji na
temat zasad zdrowego odzywiania na poprawe stanu
wiedzy zywieniowej ucznidéw, co uniemozliwito spraw-
dzenie jej praktycznego wykorzystania w codziennym
zywieniu. Z kolei Szczepanska i wsp. w swoim badaniu
wykazali rozbieznosci pomiedzy posiadang przez ba-
danych uczniéw wiedzg zywieniowsg a jej stosowaniem
w codziennym zyciu [26].

Zaréwno badania wlasne, jak i badania innych
autoréw wykazuja, ze wiedza zywieniowa polskiego
spoleczenstwa w zakresie prawidlowego zywienia
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Whnioski

1. Wiedza zywieniowa badanych uczniow szkét po-
nadgimnazjalnych w Gliwicach byta na poziomie
przecietnym. Mezczyzni posiadali wiedzg z zakre-
su zalecanej aktywnosci fizycznej dla mtodziezy,
akobiety z zakresu Zrédet wybranych sktadnikow
odzywczych w diecie. Mlodziez z prawidtows
masg ciala miata wiedzg na temat najbardziej ka-
lorycznych sktadnikéw odzywezych. Osoby; ktére
zadeklarowatly wyksztalcenie matki jako wyzsze
wykazaty si¢ wiedza zywieniowg. Uczniowie
uczeszezajacy do liceum mieli wigkszg wiedze na
temat piramidy zywieniowej i wybranych sktad-
nikéw odzywcezych niz uczniowie technikum
i zasadniczej szkoty zawodowej. Uczniowie klas
trzecich posiadali wigksza wiedz¢ zywieniowa
niz mtodsi uczniowie. Prelekcja na temat zasad
zdrowego odzywiania nie dala efektu w postaci
wigkszej wiedzy zywieniowej badanych uczniéw.

2. Wykazany brak elementarnej wiedzy zywieniowej
mtodziezy wskazuje na potrzebe zintensyfikowa-
nia wysitku w kierunku podwyzszenia poziomu
wiedzy uczniéw, poprzez odpowiednie przygoto-
wanie rodzicéw 1 nauczycieli, co moze uchroni¢
ich przed rozwojem choréb zywieniowozaleznych.
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