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Porównanie wybranych elementów stylu życia uczniów 
w wieku 12 lat z Warszawy i Zamościa. Część I – skład 
ciała i sposób żywienia
Comparison of selected lifestyle components in 12 year old children from Zamość and Warsaw. 
Part I – body composition and nutritional habits
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Introduction. In Poland, similarly to other countries, it is observed an 
increase in the prevalence of overweight and obesity among children 
and adolescents. One of the reasons for this are incorrect dietary habits 
among teenagers.

Aim. The aim of the study was to compare body composition and nutritional 
habits of year 6 primary school children (12 years old) living in Warsaw 
and Zamość.

Material & Method. The study group consisted of 178 children (92 girls 
and 86 boys), aged 11-13 years old. Among them 85 (48%) pupils were 
from Warsaw and 93 (52%) from Zamość. Participants’ body composition 
was evaluated by bioelectrical impedance method while their nutritional 
habits were assessed using a questionnaire.

Results. Overweight was observed in 18% of girls and 13% of boys, 
whereas obesity occurred in 12% of girls and 11% of boys. There were 
no statistically significant differences between children from Warsaw and 
Zamość found in their anthropometric characteristics, or nutritional habits. 
The only essential difference was detected in body fat content which was 
about 4% higher in girls than in boys, regardless of their place of living.

Conclusion. The place of living is not a determining factor for teenagers 
body composition, or dietary habits (or at least, not in cities not having 
enough differences in urbanization such as Warsaw and Zamość). The 
high incidence of overweight and obesity in 12 year old children points 
to the need for more effective measures to promote healthy eating habits 
in this age group.

Key words: nutritional status, body composition, place of living, pupils, 
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Wprowadzenie. Podobnie, jak w innych krajach również w Polsce 
obserwuje się wzrost częstości występowania nadwagi i otyłości wśród 
dzieci i młodzieży. Jedną z przyczyn tego zjawiska jest nieprawidłowy sposób 
żywienia nastolatków.

Cel. Porównanie składu ciała oraz sposobu żywienia uczniów klas 6 szkoły 
podstawowej z Warszawy i Zamościa.

Materiały i metody. W badaniu wzięło udział 178 uczniów (92 dziewcząt 
i 86 chłopców) w wieku 11-13 lat. Wśród badanych szóstoklasistów 85 
(48%) pochodziło z Warszawy, zaś 93 (52%) z Zamościa. Skład ciała 
nastolatków oceniono metodą bioelektrycznej impedancji, a sposób 
żywienia uczniów na podstawie przeprowadzonej ankiety.

Wyniki. Częstość występowania nadwagi w badanej populacji 
szóstoklasistów wynosiła wśród dziewcząt 18%, wśród chłopców 13%; 
wartości BMI świadczące o otyłości stwierdzono u 12% dziewcząt i 11% 
chłopców. Wykazano, że udział tkanki tłuszczowej w składzie ciała dziewcząt 
był o ok. 4% wyższy niż u chłopców. Nie stwierdzono istotnych różnic 
w parametrach antropometrycznych oraz sposobie żywienia uczniów ze 
szkół warszawskich i zamojskich.

Wnioski. Miejsce zamieszkania (duże vs. małe miasto) nie było czynnikiem 
istotnie determinującym skład ciała oraz nawyki żywieniowe nastolatków. 
Wysoka częstość występowania nadwagi i otyłości wśród 12-letnich uczniów 
wskazuje na potrzebę prowadzenia skuteczniejszych działań w zakresie 
promowania zdrowego żywienia w tej grupie.

Słowa kluczowe: stan odżywienia, skład ciała, miejsce zamieszkania, 
uczniowie, nawyki żywieniowe
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Wprowadzenie

 Obecnie dobrze wiadomo, że o zdrowiu jednostki 
w największym stopniu decyduje jej styl życia [1]. 
W piśmiennictwie dostępnych jest wiele badań, w któ-
rych analizowano związek między poszczególnymi ele-
mentami stylu życia, a stanem zdrowia, sprawnością 

fizyczną oraz ryzykiem wystąpienia chorób będących 
skutkiem nieprawidłowego żywienia i niedostatecznej 
aktywności fizycznej [2-4]. Jednakże mimo obszernej 
wiedzy na ten temat, w wielu współczesnych spo-
łeczeństwach choroby, takie jak: otyłość, cukrzyca 
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żywieniowe oraz stan odżywienia osób w różnym wie-
ku, również dzieci, pochodzących ze środowiska miej-
skiego lub wiejskiego [18-20]. Jednakże wpływ tego 
czynnika nie został do końca wyjaśniony. Zdaniem 
części autorów w determinowaniu sposobu żywienia 
ważna jest przede wszystkim wielkość aglomeracji 
(miasto-wieś) [18, 20]. Inni autorzy z kolei podkre-
ślają, że za różnice w sposobie żywienia w większym 
stopniu niż poziom urbanizacji, odpowiada region 
i położenie geograficzne [21, 22]. Zważywszy na 
znaczenie właściwego sposobu żywienia dzieci i mło-
dzieży w okresie dorastania oraz w wieku dorosłym, 
koniecznym wydaje się prowadzenie badań, których 
wyniki pozwolą wyjaśnić jego uwarunkowania.

Cel

 Porównanie budowy ciała oraz zwyczajów ży-
wieniowych uczniów kończących szkołę podstawową 
z dwóch różnych miast, tj. Warszawy i Zamościa.

Materiały i metody

 Badanie przeprowadzono wśród uczniów szóstych 
klas dwóch szkół podstawowych z Warszawy i dwóch 
szkół podstawowych z Zamościa. Łącznie przebadano 
178 dzieci, w tym 85 (48%) ze szkół warszawskich i 93 
(52%) ze szkół zamojskich. Badaną grupę stanowiły 
92 uczennice i 86 uczniów. Średni wiek badanych 
wynosił 12,2±0,4 lat.
 Warunkiem uczestnictwa uczniów w badaniach 
było nieprzyjmowanie regularnie żadnych leków oraz 
uzyskanie zgody ich opiekunów (rodziców, nauczycie-
li) na udział w badaniu.
 Wykonano pomiary podstawowych parametrów 
antropometrycznych, tj. wysokości i masy ciała 
uczniów, na podstawie których obliczono BMI, który 
następnie interpretowano korzystając z siatek centylo-
wych opracowanych przez Palczewską i Niedźwiecką 
[23]. Zawartość tkanki tłuszczowej w organizmie 
nastolatków oceniono metodą bioelektrycznej im-
pedancji w wersji tetrapolarnej, z wykorzystaniem 
urządzenia BC-418 (Tanita Co., Japan).
 Sposób żywienia uczniów oceniono metodą son-
dażu za pomocą anonimowej ankiety. Kwestionariusz 
ankiety składał się z 32 pytań. Większość pytań miała 
charakter zamknięty z możliwością wyboru jednej lub 
kilku odpowiedzi. Natomiast informacje dotyczące 
m.in. liczby posiłków w ciągu doby, pory ich spoży-
wania czy ulubionych potraw uczniów, uzyskano przy 
pomocy pytań półotwartych. Badani zostali dokładnie 
poinformowani o sposobach udzielania odpowiedzi na 
pytania zawarte w kwestionariuszu.
 Wyniki poddano analizie statystycznej korzy-
stając z programu komputerowego Statistica v. 10.0. 
Istotność różnic między średnimi badano testem 
t-Studenta, natomiast istotność różnic między wy-
nikami przedstawionymi w postaci wartości odset-

typu 2, czy choroby układu krążenia stanowią coraz 
poważniejszy problem zdrowotny [5].
 Szczególnie niepokojące wydaje się zjawisko wzro-
stu częstości występowania nadwagi i otyłości u osób 
poniżej 18 r.ż. [6-8]. Jak podaje WHO, w 2014 r. aż 
41 mln dzieci w wieku poniżej 5 lat było otyłych lub 
miało nadwagę [9], podczas gdy w badaniach z 1995 r. 
liczba dzieci poniżej 5 r.ż. z nadmierną masą ciała 
wynosiła 18 mln [10]. Z przytoczonych danych wy-
nika, że poziom ogólnoświatowej otyłości w populacji 
rozwojowej w ciągu ostatnich dwóch dekad zwiększył 
się ponad 2-krotnie [9].
 W Polsce, zgodnie z danymi Instytutu Żywności 
i Żywienia, także obserwuje się tendencję wzrostową 
w częstości występowania nadwagi i otyłości wśród 
dzieci i młodzieży. Z badań opublikowanych w 2013 r. 
wynika, że wśród chłopców w wieku 9 lat odsetek osób 
z nadmierną masą ciała wzrósł z 24% w 2010 r. do 
28% w 2013 r. [11]. Wprawdzie wśród dziewcząt w tej 
samej grupie wiekowej podobnej tendencji nie odnoto-
wano (odsetek dziewcząt w tym wieku z nadwagą bądź 
otyłością wynosił w 2010 r. 23%, natomiast w 2013 r. 
22%), ale i tak wynik ten sprawia, że Polska, podobnie 
jak Grecja czy Hiszpania, należy do czołówki krajów 
europejskich borykających się z problemem nadmier-
nej masy ciała wśród dzieci [11]. Jednocześnie warto 
podkreślić, że wśród istniejących badań niewiele jest 
takich, w których oprócz pomiarów masy i wysokości 
ciała dzieci i młodzieży, analizowano również zawar-
tość tkanki tłuszczowej w organizmie.
 Głównym czynnikiem decydującym o proporcjach 
wagowo-wzrostowych oraz ilości tkanki tłuszczowej 
w ustroju jest sposób żywienia [12]. Prawidłowe od-
żywianie – dostarczanie do organizmu odpowiedniej 
ilości energii oraz poszczególnych składników odżyw-
czych, ma istotne znaczenie nie tylko dla prawidło-
wego rozwoju fizycznego i psychicznego dziecka, ale 
również wpływa na jego zdolność do nauki [13, 14]. 
Sposób żywienia w okresie wzrastania i dojrzewania 
organizmu w dużym stopniu determinuje również 
zdrowie w wieku dorosłym [15]. Wiąże się to z fak-
tem, iż w tym okresie życia, szczególnie podczas doj-
rzewania, intensywnie rozwija się tkanka tłuszczowa, 
zmienia się liczba i rozmieszczenie adipocytów w orga-
nizmie [16]. Zatem zarówno niedobór, jak i nadmiar 
pokarmów spożywanych przez dzieci w krótkim czasie 
może doprowadzić do niekorzystnych zmian w skła-
dzie ciała, zwiększając tym samym ryzyko wystąpienia 
nadwagi i otyłości [17]. Warto podkreślić, że u dzieci, 
podobnie jak u osób dorosłych, otyłość zwiększa ryzy-
ko zaburzeń w metabolizmie lipidów i węglowodanów, 
przyczyniając się w konsekwencji do rozwoju miaż-
dżycy, nadciśnienia oraz insulinooporności [16].
 Jednym z istotnych uwarunkowań sposobu ży-
wienia jest miejsce zamieszkania. W piśmiennictwie 
dostępne są prace, w których porównywano zwyczaje 
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kowych oceniano za pomocą funkcji χ2. Za istotne 
statystycznie przyjęto p<0,05.

Wyniki

Budowa i skład ciała

 Porównując parametry antropometryczne 
uczestniczących w badaniach dziewcząt i chłopców 
nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic w wy-
sokości, masie ciała oraz wartościach BMI między 
uczniami z Warszawy i Zamościa. Nie wykazano także 
znamiennych różnic w częstości występowania nie-
prawidłowych wartości BMI między uczniami z tych 
miast. Zarówno wśród badanych dziewcząt (71%), jak 
i chłopców (71%), przeważały osoby o prawidłowych 
proporcjach wagowo-wzrostowych (tab. I). Jedynie 
porównując udział tkanki tłuszczowej w składzie 
ciała nastolatków zaobserwowano, że niezależnie od 
miejsca zamieszkania u dziewcząt był on średnio o ok. 
4% wyższy niż u chłopców (średnia zawartość tkanki 
tłuszczowej [%] wynosiła u dziewcząt 25,2±5,3, 
u chłopców 21,0±7,0; p<0,001).

Sposób żywienia

 W ocenie sposobu żywienia ważną kwestią jest 
ustalenie liczby posiłków spożywanych przez badane 
osoby. Porównując zwyczaje żywieniowe uczniów 
z  Warszawy i Zamościa stwierdzono, że większość 
badanych nastolatków spożywała więcej niż 3 posiłki 
w  ciągu dnia. Wśród uczniów warszawskich więcej 
niż 3 posiłki dziennie spożywało 72% dziewcząt i tyl-
ko 59% chłopców, wśród uczniów zamojskich 68% 
dziewcząt i 77% chłopców.
 Analizując regularność posiłków deklarowaną 
przez uczniów stwierdzono, iż częściej posiłki o stałych 

porach jedli chłopcy, niezależnie od miejsca zamiesz-
kania (49% uczniów z Warszawy i 47% z Zamościa). 
Różnica między płciami okazała się istotna w grupie 
uczniów warszawskich, gdyż regularne spożywanie 
posiłków zadeklarowało jedynie 26% dziewcząt i aż 
49% chłopców (p<0,05).
 Płeć w większym stopniu niż miejsce zamieszkania 
różnicowała badanych dwunastolatków także w kwe-
stii spożywania śniadań. Wykazano, że połowie Zamo-
ścianek, podobnie jak ich rówieśniczek z Warszawy, 
zdarza się opuszczać ten ważny posiłek (odpowiednio 
50 i 48%). W grupach chłopców odsetek ten był nieco 
mniejszy (41% uczniów z Warszawy i 36% uczniów 
z Zamościa).
 Ani miejsce zamieszkania, ani płeć uczestników 
badań nie miały natomiast istotnego wpływu na 
codzienne spożywanie wartościowych źródeł węglo-
wodanów, jakimi były takie produkty jak: ciemne 
pieczywo, gruboziarniste kasze oraz nasiona strącz-
kowe. Codzienne spożywanie ciemnego pieczywa 
deklarowało 40% uczniów z Warszawy (43% dziew-
cząt i 41% chłopców) oraz 30% uczniów z Zamościa 
(30% dziewcząt i 34% chłopców). Natomiast obecność 
gruboziarnistych kasz oraz nasion strączkowych w co-
dziennej diecie potwierdziło 9-13% ankietowanych 
nastolatków z każdej grupy.
 Zgodnie z zaleceniami racjonalnego żywienia 
warzywa powinny być spożywane w każdym posiłku 
(5 razy w ciągu dnia). Z wyjątkiem uczennic z Zamo-
ścia największy odsetek w pozostałych grupach stano-
wili uczniowie spożywający warzywa zazwyczaj w 1 lub 
2 posiłkach dziennie (59% dziewcząt i 54% chłopców 
z Warszawy, 60% chłopców z Zamościa). Wśród 
uczennic z Zamościa najwięcej osób (37%) twierdziło, 

Tabela I. Charakterystyka antropometryczna badanych uczniów z Warszawy i Zamościa (M±SD)
Table I. Anthropometric characteristic of pupils from Warsaw and Zamosc (M±SD)

Miasto /City
Warszawa /Warsaw

n=85
Zamość /Zamosc

n=93

Płeć /Sex
Dziewczęta /Girls

n=46
Chłopcy /Boys

n=39
Dziewczęta /Girls

n=46
Chłopcy /Boys

n=47

wysokość ciała /body height [cm] 158,5±7,6 159,4±8,9 158,1±6,4 161,1±8,4

masa ciała /body mass [kg] 50,9±11,4 51,6±11,1 49,2±11,5 53,8±14,3

BMI [kg/m2] 20,1±3,3 20,2±3,5 19,5±3,6 20,4±4,1

niedowaga (↓ 5 centyla) /underweight (↓ 5 percentile) 4%
18±0,5

3%
14,7

4%
13,7±5,9

norma (5-85 centyla) /normal range (5-85 percentile) 70%
23,0±2,6

74%
17,9±3,7

72%
22,7±3,1

68%
18,3±4,2

nadwaga (86-95 centyla) /overweight (86-95 percentile) 13%
28,2±2,2

10%
28,3±5,9

19%
30,5±3,0

17%
27,1±7,5

otyłość (↑ 95 centyla) /obesity (↑ 95 percentile) 13%
34,7±2,9

13%
32,7±4,0

9%
37,0±2,3

11%
32,5±6,4

zawartość tkanki tłuszczowej /fody fat [%] 25,5±5,6 a 20,8±6,8 25,0±5,0 c 21,1±7,3

zawartość tkanki tłuszczowej /fody fat [kg] 13,5±6,0 11,2±5,7 12,7±5,7 12,1±7,0

beztłuszczowa masa ciała /fat free mass [kg] 37,4±6,1 b 40,4±6,7 36,5±6,3 c 41,9±9,1

a, b, c – istotnie statystycznie różne vs. chłopcy /significantly different vs. boys: a – z Warszawy /from Warsaw (p<0,001); b – z Warszawy /from Warsaw 
(p<0,05); c – z Zamościa /from Zamosc (p<0,01)
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że spożywa warzywa w 3-4 posiłkach w  ciągu dnia. 
Warto również podkreślić znaczący odsetek uczniów, 
zwłaszcza chłopców (36% uczniów warszawskich, 30% 
uczniów zamojskich), deklarujących rzadkie spożywa-
nie warzyw, tj. raz dziennie lub niecodziennie.
 Analizując odpowiedzi na pytanie o częstość spo-
żywania owoców stwierdzono, iż dziewczęta najczę-
ściej produkty te spożywały dwa razy dziennie (39% 
dziewcząt z Warszawy, 41% dziewcząt z Zamościa). 
Wśród chłopców z Warszawy największą grupę sta-
nowiły osoby spożywające owoce raz dziennie (33%), 
a wśród chłopców z Zamościa osoby deklarujące spo-
żywanie owoców w 3-4 posiłkach w ciągu dnia (28%). 
Spożycie owoców przez chłopców warszawskich nie 
różniło się istotnie od dziewcząt z tego miasta, nato-
miast uczniowie z Zamościa zadeklarowali istotnie 
częstsze spożycie owoców w porównaniu do ich ró-
wieśniczek (41% vs. 26%, p<0,05).
 Zalecenie aby spożywać mięso, wędliny oraz 
jaja w  dwóch posiłkach dziennie realizowało 41% 
dziewcząt z Warszawy i 39% z Zamościa. W grupach 
chłopców odsetek ten był mniejszy (Warszawa 28%, 
Zamość 30%). Większość chłopców, bez względu na 
miejsce zamieszkania przyznała, że spożywa mię-
so, wędliny oraz jaja częściej niż dwa razy w ciągu 
dnia (41% uczniów z Warszawy, 53% z Zamościa). 
Oprócz mięsa, wędlin i jaj ważnym źródłem białka 
dla dzieci i  młodzieży jest mleko, przetwory mlecz-
ne i sery. Stwierdzono, że najwięcej produktów z tej 
grupy spożywali uczniowie z Zamościa, zwłaszcza 
w porównaniu do uczennic z tego miasta (p<0,05). 
Spożycie nabiału w dwóch i więcej posiłkach w ciągu 
dnia zadeklarowało odpowiednio: 50% dziewcząt 
i 49% chłopców z Warszawy oraz 47% dziewcząt i 67% 
chłopców z Zamościa.
 Do istotnych źródeł pokarmowych białka należą 
także ryby, dostarczające dodatkowo ważnych dla 
prawidłowego funkcjonowania organizmu kwasów 
tłuszczowych. Zaleca się, aby ryby były spożywane co 
najmniej dwa razy w tygodniu. Spożycie ryb 2-krotnie 
w ciągu tygodnia deklarowało 52% dziewcząt i 54% 
chłopców z Warszawy oraz 63% dziewcząt i 62% 
chłopców z Zamościa. Należy podkreślić, że aż 37% 
dziewcząt z Warszawy przyznało, że nie spożywa ryb 
w ogóle. Takiej odpowiedzi udzieliło także 24% dziew-
cząt z Zamościa oraz po 21% chłopców z obu miast.
 Ankietowani zostali także poproszeni o odpo-
wiedź na pytanie, jak często spożywają żywność sma-
żoną. W każdej z wyróżnionych grup uczniów najwię-
cej osób przyznało, że produkty smażone jada zwykle 
1-3 razy w tygodniu. Takiej odpowiedzi udzieliło 
41% uczennic i 49% uczniów warszawskich oraz 43% 
uczennic i 55% uczniów z Zamościa. Zaobserwowano 
ponadto, że wśród nastolatków z Warszawy istotnie 
więcej dziewcząt niż chłopców spożywało żywność 
smażoną rzadziej niż raz w tygodniu (p<0,05).

 Jedynie analizując odpowiedzi badanych na py-
tanie o częstość spożywania słodyczy zaobserwowano 
wpływ miejsca zamieszkania na ten nawyk żywienio-
wy. Stwierdzono, że uczennice z Zamościa spożywają 
słodycze znacząco częściej niż ich rówieśniczki z War-
szawy. 70% badanych uczennic z Zamościa przyzna-
ło, że spożywa słodycze przynajmniej raz dziennie, 
podczas gdy takiej odpowiedzi udzieliło jedynie 54% 
uczennic z Warszawy (p<0,01). Równocześnie za-
obserwowano, że dziewczęta z Warszawy spożywają 
słodycze istotnie częściej w porównaniu do chłopców 
z tego miasta. Do kilkakrotnego spożycia słodyczy 
w ciągu dnia przyznało się 35% dziewcząt i tylko 8% 
chłopców z tego miasta (p<0,01).

Dyskusja

 O sposobie żywienia i charakterze trybu życia 
świadczy budowa ciała (proporcja masy do wysokości 
ciała oraz między tłuszczową i beztłuszczową masą 
ciała). Zatem ocena budowy ciała może być pomoc-
na w diagnozowaniu chorób związanych ze złym 
odżywianiem i niedostateczną ilością aktywności 
fizycznej [24-26]. Kontrolowanie stanu odżywienia 
jest szczególnie ważne u dzieci. Wszelkie stwierdzone 
nieprawidłowości w dostarczaniu któregokolwiek ze 
składników odżywczych u młodych osób powinny 
być jak najszybciej korygowane, gdyż procentuje to 
zdrowiem w wieku dojrzałym [27].
 Jednym ze sposobów oceny stanu odżywienia 
jest obliczanie BMI, opisującego proporcje wagowo
-wzrostowe. Analizując wartości BMI u uczestników 
niniejszych badań stwierdzono, że zarówno wśród 
dziewcząt, jak i chłopców przeważały osoby mające 
wartości tego wskaźnika w normie (odpowiednio 70% 
uczennic z Warszawy i 72% z Zamościa oraz 74% 
uczniów z Warszawy i 68% z Zamościa). Częstość 
występowania nadwagi w badanej populacji szóstokla-
sistów wynosiła 15% (18% dziewcząt, 13% chłopców), 
natomiast BMI świadczące o otyłości stwierdzono 
u 11% uczniów (12% dziewcząt, 11% chłopców). 
Częstość ta była znacząco wyższa niż zaobserwowana 
przez Stankiewicz i wsp. [28]. Wspomniani autorzy 
badając w 2010 r. 761 dziewcząt i 754 chłopców w wie-
ku 6-18 lat z kilku województw stwierdzili nadwagę 
u 9% dzieci, a otyłość u 5%. Z kolei podobne wartości 
do wyników własnych otrzymał Jonczyk i wsp. [29], 
którzy swoje badania realizowali w 2014 r. W tych 
badaniach odsetek dzieci w wieku 6-13 lat z nadwagą 
wynosił 17%, a z otyłością 21%. Zatem badania własne 
przeprowadzone w 2015 r. potwierdzają sugerowaną 
przez wielu autorów tendencję do zwiększania się 
w Polsce odsetka dzieci charakteryzujących się nad-
mierną w stosunku do wysokości masą ciała [30].
 Podobnie jak u osób dorosłych, także w przypadku 
dzieci i młodzieży stosowanie BMI jako kryterium 
nadwagi i otyłości posiada pewne ograniczenia. Przede 
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wszystkim istotne jest to, że BMI nie odzwierciedla 
zawartości i rozmieszczenia tkanki tłuszczowej w or-
ganizmie [16]. Dlatego także u osób poniżej 18 r.ż. 
w ocenie stanu odżywienia oprócz pomiarów pod-
stawowych parametrów antropometrycznych zaleca 
się badanie składu ciała [24, 31]. Jednakże należy 
podkreślić, iż jak dotąd brak jednoznacznych ustaleń 
dotyczących wartości krytycznych ilości tkanki tłusz-
czowej w ustroju, wskazujących na otyłość w populacji 
rozwojowej. Stwierdzona w niniejszej pracy średnia 
zawartość tkanki tłuszczowej u dzieci warszawskich 
i zamojskich (23% dziewczęta, 18% chłopcy) mają-
cych BMI w zakresie normy koresponduje z badaniami 
Williams i wsp. [32] oraz Dwyer i wsp. [33], według 
których za wartości graniczne definiujące nadwagę 
i otyłość u dzieci i młodzieży należy uznać otłuszcze-
nie na poziomie ≥30% u dziewcząt oraz ≥25% 
u chłopców. Zgodna z doniesieniami innych autorów 
jest także zaobserwowana średnia zawartość tkanki 
tłuszczowej u nastolatków mających BMI wskazujące 
na otyłość (35-37% dziewczęta, 33% chłopcy) [34]. 
Warto dodać, że w badaniach, w których analizowano 
związek między składem ciała a ryzykiem zaburzeń 
metabolicznych u dzieci dowiedziono, że u osób 
z zawartością tkanki tłuszczowej przekraczającą 33% 
istotnie wzrasta ryzyko wystąpienia schorzeń układu 
krążenia [34].
 Utrzymanie właściwych proporcji wagowo-wzro-
stowych oraz odpowiedniej zawartości tkanki tłusz-
czowej w organizmie warunkowane jest właściwym 
sposobem żywienia. Z dostępnych w piśmiennictwie 
danych wynika, że nadmierna masa ciała u dzieci może 
być wynikiem spożywania nieprawidłowej liczby po-
siłków w ciągu dnia [35]. Większość szóstoklasistów 
biorących udział w badaniach własnych spożywała 
co najmniej 4 posiłki dziennie, co jest zgodne z za-
leceniami. Jednakże należy podkreślić, iż ok. 1/3 
analizowanej populacji stanowiły osoby jedzące tylko 
2 lub 3 posiłki w ciągu dnia. Podobne wyniki uzyskali 
Wojtyła-Buciora i wsp., badający nawyki żywieniowe 
1100 uczniów klas V i VI szkół podstawowych z Kali-
sza i powiatu kaliskiego. W pracy tej zaobserwowano, 
iż dzieci jedzące tylko 3 posiłki dzienne stanowiły 
39% badanej populacji [36]. Obecnie uważa się, że 
mniejsza liczba posiłków może być przyczyną nadwagi 
i otyłości, gdyż wiąże się ze zwiększeniem jednorazo-
wo spożywanej porcji oraz sprzyja pojadaniu między 
posiłkami [37]. Dodatkowo, Murakami i wsp. [38] 
wykazali, iż częstsze spożywanie posiłków wiąże się 
z niższym stężeniem cholesterolu całkowitego oraz 
frakcji LDL cholesterolu u dzieci, co zmniejsza ryzyko 
rozwoju miażdżycy.
 Jednym z ważniejszych zaleceń racjonalnego 
żywienia jest spożywanie posiłków o stałych porach 
[39]. Z badań własnych wynika, że znaczący odsetek 
badanych nastolatków nie realizował tej zasady żywie-

niowej. Dotyczyło to zwłaszcza uczennic z Warszawy, 
gdyż aż 72% z nich zadeklarowało, iż posiłki jada 
nieregularnie. Podobne wyniki uzyskał Wołowski 
i wsp. [40] w badaniach przeprowadzonych wśród 
młodzieży w wieku 15-16 lat z Gdańska. Wspomnia-
ni autorzy wykazali, iż 55% ankietowanych uczniów 
jada posiłki o różnych porach. Niewykluczone, że 
wynik ten można wytłumaczyć intensywnym tempem 
życia, jakie panuje w dużym mieście. Nieregularność 
w spożywaniu posiłków poprzez wpływ na sposób 
wydzielania insuliny również jest jednym z uznanych 
czynników ryzyka nadwagi i otyłości [41].
 Kolejnym analizowanym zwyczajem żywienio-
wym było spożywanie śniadania. Jest to bardzo waż-
ny posiłek, gdyż po wielogodzinnej nocnej przerwie 
dostarcza energii umożliwiającej podjęcie codziennej 
aktywności [42]. Dowiedziono, że opuszczanie śnia-
dania nie tylko wpływa niekorzystnie na aktywność 
fizyczną i umysłową uczniów, ale również sprzyja 
rozwojowi nadwagi i otyłości [43-45]. W niniejszych 
badaniach stwierdzono, iż około połowy dzieci, zarów-
no z Warszawy, jak i z Zamościa, nie spożywa regular-
nie śniadań. W badaniach Zimnej-Walendzik i wsp. 
znacznie mniej, bo ok. 30% dzieci łódzkich w wieku 
12 lat przyznało, że opuszcza pierwszy posiłek, głów-
nie z powodu braku czasu [13]. Podobne wyniki do 
badań własnych otrzymał Lazerri i wsp., analizując 
sposób żywienia 77113 uczniów w wieku 11-15 lat. 
Wspomniani autorzy stwierdzili, że mniej niż 50% 
badanych nastolatków spożywa śniadania codziennie 
oraz, że częściej pierwszy posiłek opuszczają dziew-
częta (jedynie 44,1% z nich zadeklarowało regularne 
spożywanie tego posiłku vs. 51,4% chłopców) [21].
 Do produktów, których częste spożycie ułatwia 
utrzymanie prawidłowego składu ciała, należą wa-
rzywa, owoce i gruboziarniste produkty zbożowe [2]. 
Oprócz węglowodanów złożonych produkty te dostar-
czają również wielu witamin, składników mineralnych 
i błonnika, dlatego powinny być spożywane w każdym 
posiłku [46]. Niestety wyniki uzyskane w prezento-
wanych badaniach świadczą o tym, że nadal spora 
część młodzieży, głównie chłopców, nie spożywa ich w 
odpowiednich ilościach. Podobnie w badaniach Wojty-
ły-Buciory i wsp., 10% ankietowanych uczniów szkół 
podstawowych zadeklarowało, że jada warzywa i owoce 
raz w tygodniu, a nawet rzadziej [36]. Przypuszcza się, 
że przyczyną niedostatecznej podaży tych ważnych dla 
zdrowia produktów jest wpływ reklam telewizyjnych, 
często zachęcających dzieci do spożywania słodyczy 
czy żywności typu fast food zamiast warzyw czy peł-
noziarnistych produktów zbożowych [47].
 Produktami o bogatych walorach odżywczych 
są także mleko i jego przetwory [48]. Oprócz pełno-
wartościowego, dobrze przyswajanego białka są także 
ważnym dla organizmu źródłem wapnia oraz witamin 
z grupy B, zwłaszcza ryboflawiny, co jest szczególnie 
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istotne w okresie wzrastania [49]. W piśmiennictwie 
dostępne są także prace, w których wykazano, że 
spożywanie nabiału ma istotne znaczenie w regulacji 
masy ciała [48]. Uczestniczący w badaniach własnych 
szóstoklasiści z Warszawy i Zamościa w większości 
zadeklarowali spożycie produktów nabiałowych w 1-2 
posiłkach dziennie, przy czym zauważono, że częściej 
w ich jadłospisach obecne były sery niż samo mleko. 
Niestety wśród badanych uczniów były także osoby, 
które przyznały, że nie spożywają mleka i jego przetwo-
rów każdego dnia. Ograniczone spożycie nabiału może 
utrudnić osiągnięcie wysokiej szczytowej masy kostnej, 
warunkującej dobry stan kości w życiu dorosłym [50]. 
Może być ponadto przyczyną gromadzenia nadmier-
nej ilości tkanki tłuszczowej w organizmie [51].
 W zaleceniach żywieniowych dla dzieci i mło-
dzieży znajdują się również te, dotyczące ograniczania 
spożycia tych produktów, które będąc bogate w ener-
gię, nie zawierają cennych składników odżywczych. 
Do produktów takich należą słodycze, chipsy, chrupki 
oraz produkty typu fast food [52, 53]. Z dostępnych 
w piśmiennictwie danych wynika, że wśród dzieci 
i młodzieży szkolnej spożycie tego rodzaju żywności 
jest bardzo duże [28]. Również badania przepro-

wadzone wśród uczniów i uczennic z warszawskich 
i zamojskich szkół podstawowych potwierdzają, że 
znaczący odsetek nastolatków sięga po słodycze co-
dziennie, a  nawet kilkakrotnie w ciągu dnia. Takie 
zachowania żywieniowe dodatkowo w połączeniu 
z niewystarczającą aktywnością fizyczną zwiększają 
ryzyko wystąpienia nadwagi i otyłości oraz chorób 
z nimi powiązanych [54].

Podsumowanie wyników i wnioski

 Nie potwierdzono danych z piśmiennictwa 
świadczących o wpływie miejsca zamieszkania na 
parametry antropometryczne czy sposób żywienia 
dzieci w wieku szkolnym. Świadczy to zapewne o sil-
niejszym wpływie innych czynników na zachowania 
żywieniowe nastolatków (np. płci) oraz być może 
o tym, że różnice w stopniu urbanizacji muszą być 
większe niż w przypadku takich miast jak Warszawa 
i Zamość, aby wpływ ten zaobserwować. Natomiast 
stwierdzona wysoka częstość występowania nadwagi 
i otyłości wśród 12-letnich uczniów wskazuje na po-
trzebę prowadzenia skuteczniejszych działań w zakre-
sie promowania zasad zdrowego żywienia w tej grupie 
młodzieży szkolnej.
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