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Streszczenie

Abstract

Cel: W niniejszym opracowaniu dokonano analizy stopnia odzywienia dzieci w wieku 10-13 lat mieszkajacych na wybranych
terenach wojewoddztwa $laskiego (Polska) wraz z oceng wiedzy ich rodzicéw na temat zasad racjonalnego odzywiania.
Material i metoda: Badania przeprowadzono w grupie rodzicéw dzieci w wieku 10-13 lat w wybranych szkolach
podstawowych w wojewddztwie $laskim. Respondentom rozdano okoto 1000 autorskich kwestionariuszy w wersji papierowej,
zawierajgcych pytania dotyczace danych antropometrycznych dzieci, struktury rodziny oraz zagadnien zwigzanych z wiedza
rodzicéw na temat odzywiania ich dzieci i ich aktywnosci fizycznej. Do analizy statystycznej zakwalifikowano 589
kwestionariuszy ankiet. Wyniki: Problem otytoéci dotyczyt 26,35% badanych dzieci, z kolei nadwaga dotknietych byto
16,44% analizowanej populacji. Stan niedozywienia w badanej grupie dzieci stwierdzono u 21,84% respondentéw. Mniej
wiecej potowa rodzicéw wie, ze zbilansowana dieta dziecka powinna si¢ sktada¢ z co najmniej pigciu positkéw na dobe.
Jedynie 7% rodzicow ma $wiadomo$¢, jakie jest prawidlowe spozycie mleka i jego przetworéw przez dzieci, niespetna 9% -
dzienne spozycie warzyw i owocéw, ponad 51% - spozycie produktéw z grupy mieso-ryby-jaja. Srednio co trzeci rodzic nie
wie, jaki jest zalecany udziat podstawowych skladnikéw odzywczych w dziennym pokryciu zapotrzebowania na energie
w diecie dziecka. Ponad polowa ankietowanych rodzicéw nie orientuje sig, jaka jest kalorycznos¢ thuszczow, weglowodanow,
bialek, alkoholu etylowego oraz blonnika. Ponad 43,4% respondentéw wie, ze umiarkowana aktywnos¢ fizyczna powinna
zajmowac dziecku dziennie 30-60 minut. Wnioski: Znajomos¢ podstawowych zasad dotyczacych racjonalnego odzywiania
i aktywnodci fizycznej dzieci w wieku 10-13 lat z wybranych terenéw wojewddztwa $laskiego wsrod ich rodzicéw jest
niedostateczna. Rodzice nie majg stosownej wiedzy dotyczacej zalecanych iloci i jako$ci Zywnosci spozywanej przez ich
dzieci. Niezbedne jest wprowadzenie w szkolach podstawowych programéw edukacyjnych skierowanych zaréwno do
uczniéw, jak i do ich rodzicow.

Stowa kluczowe: zaburzenia stopnia odzywienia dzieci, nadwaga, otytos¢, wiedza rodzicow, racjonalne odzywianie

Aim of the study: In this study, we analysed the nutritional status of children aged 10-13 years living in selected areas of the
Silesian Province of Poland and assessed their parents’ knowledge of dietary guidelines. Materials and methods: The study
was conducted in a group of parents of children aged 10-13 years in selected primary schools in the Silesian Province, Poland.
Approximately 1,000 paper copies of an originally developed questionnaire were distributed among the respondents.
The survey included questions about children’s anthropometric measurements, family structure and parents’ knowledge of
guidelines regarding their children’s nutrition and physical activity. Statistical analysis was performed on 589 questionnaires.
Results: The problem of obesity was present in 26.35% of children, while 16.44% were found to be overweight. In the study
group, 21.84% of children were undernourished. Approximately half of parents know that a balanced child diet should consist
of at least five meals a day. Only 7% of parents are aware of the appropriate level of milk and dairy product consumption by
children, less than 9% of daily fruit and vegetable consumption and more than 51% of the combined consumption of meat,
fish and eggs. On average, one in three parents do not know what the recommended share of the basic nutrients in the daily
energy intake of a child is. More than half of the surveyed parents do not know the calorific value of fat, carbohydrates,
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Analiza stopnia odzywienia dzieci w wieku 10—13 lat na wybranych terenach wojewddztwa $laskiego (Polska)
Wraz z oceng wiedzy rodzicw na temat zasad racjonalnego odzywiania ich dzieci

protein, ethyl alcohol and fibre. Over 43.4% of the respondents know that a child should have 30-60 minutes of moderate
physical activity daily. Conclusions: The knowledge of basic guidelines regarding nutrition and physical activity of children
aged 10-13 years from selected areas of the Silesian Province among their parents is insufficient. Parents do not have the
necessary knowledge regarding the recommended quantity and quality of food eaten by their children. It is necessary to
implement educational programmes in primary schools addressed to both pupils and their parents.

Keywords: nutritional status disorders in children, overweight, obesity, parental knowledge, nutrition guidelines

WSTEP

d 1997 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje

otylos¢ za najpowazniejszy problem zdrowia publicz-

nego. Przyjmuje sie, ze na $wiecie zyje obecnie ponad
miliard os6b z nadwagg, z kolei 300 mln oséb dotknietych jest
problemem otyloéci®. Wedtug danych z badania International
Obesity Task Force (IOTF) 155 mln dzieci wykazuje nadmier-
ny stan odzywienia, z czego ponad 30-45 mln to dzieci otyte.
Dane epidemiologiczne z poszczegélnych krajow réznig sie
miedzy soba, jednak zaobserwowano niepokojacy trend nara-
stania problemu zaburzen odzywienia w populacji dzieci i do-
rostych®@. Dziatania kontrolne przeprowadzone w polskich
szkolach przez Najwyzsza Izbe Kontroli w latach 2015-2016
potwierdzity, ze odsetek uczniéw z badanych placowek z nie-
odpowiednig masg ciala, czyli nadwagg i niedowaga, wynidst
az 22%, czyli problem ten dotyczyt co piatego ucznia®. Wérod
glownych przyczyn powstawania nadwagi i otylosci wymienia
sie nieprawidfowe zywienie jakosciowe i ilosciowe, a takze brak
odpowiedniej aktywnosci fizycznej. Czynniki te prowadza do
wystepowania tzw. otylosci prostej (60-70% otytych). Z kolei
czynniki genetyczne odpowiedzialne sg za powstawanie jedy-
nie okolo 30-40% przypadkéw otylosci®.
Nieprawidtowa nadmierna masa ciata w odniesieniu do wieku
iwzrostu, czyli nadwaga i otylo$¢, niosa ze soba liczne powiklania.
Nalezg do nich problemy zdrowotne zwigzane z nieprawi-
dlowym dalszym wzrostem i rozwojem miodego organizmu,
ale takze pdzne konsekwencje w zyciu dorostym (najczest-
sze nastepstwa otytoéci przedstawiono w tab. 1). Dlatego tez

znajomos¢ zasad racjonalnego zywienia rodzicow wydaje sie

mie¢ tak istotne znaczenie dla ksztaltowania odpowiednich

nawykéw zywieniowych dzieci. Swiadomos¢ rodzicéw doty-
czaca prawidiowego Zywienia dzieci powinna obejmowac:

« znajomos¢ zasad prawidlowego zywienia w poszczegol-
nych fazach rozwojowych dziecka;

« znajomos¢ potrzeb i temperamentu dziecka, fazy rozwo-
jowej, w ktorej aktualnie si¢ ono znajduje;

« wiedz¢ o mozliwych zagrozeniach wynikajacych
z nieprawidlowego sposobu zywienia (nadwaga, otylos¢,
niedozywienie, anoreksja, bulimia, cukrzyca).

Jak wykazuja badania, rodzice majacy nawet podstawowsa
wiedze na temat prawidlowego zywienia oraz zdrowego sty-
lu Zycia zazwyczaj zdajg sobie sprawe, ze Zywienie dziecka ma
ogromne znaczenie oraz ulega zmianom i modyfikacjom pod
wplywem réznorodnych czynnikéw®”. W niniejszym opra-
cowaniu dokonano analizy stopnia odzywienia dzieci w wie-
ku 10-13 lat mieszkajacych na wybranych terenach woje-
wodztwa $laskiego (Polska) wraz z oceng wiedzy rodzicow
na temat zasad racjonalnego odzywiania.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w latach 2018-2019 w grupie rodzi-
cow dzieci w wieku 10-13 lat w wybranych szkotach podsta-
wowych w wojewddztwie §laskim, uzyskujac wezesniej zgo-
de dyrekcji szkot objetych badaniem. Respondentom rozdano
okoto 1000 autorskich kwestionariuszy w wersji papierowej, za-
wierajacych 40 pytan z mozliwoscig wyboru jednej badz kilku

Powikfania wczesne

Powiktania w zyciu dorostym

« Nadcisnienie tetnicze

+ Cukrzyca typu 2

« Insulinoopornos¢

« Dyslipidemia

« Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby
« Zespot metaboliczny

- Hipertransaminazemia

« Kamica pecherzykowa

« Szkliwienie ktebuszkéw nerkowych

« Astma oskrzelowa

« Obturacyjny bezdech senny

« Choroby uktadu kostno-stawowego*

« Zaburzenia emocjonalne (niska samoocena)

« Wezesne dojrzewanie ptciowe

« Hiperandrogenizm, zespét policystycznych jajnikéw

« Otytos¢ w wieku dojrzatym

« Wystapienie czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego**

« Przerost lewej komory serca

« Skrécenie dtugosci zycia

« Zaburzenia hormonalne prowadzace do nieptodnosci meskiej i zeniskiej
« Depresja, zaburzenia emogjnalne i lekowe

« Wzrost ryzyka nowotwor6w, m.in. piersi, jajnika, endometrium

lipoprotein o wysokiej gestosc.

*Bole kregostupa, zapalenie kosci i stawdw, koslawos¢ kolan, ztuszczenie glowy kosci udowej, ptaskostopie, choroba Blounta, skolioza.
** Hiperinsulinizm, nadcisnienie tetnicze, hipertriglicerydemia, wysokie stezenie cholesterolu frakgji lipoprotein o niskiej gestosci, niskie stezenie cholesterolu frakgji

Tab. 1. Konsekwencje nadwagi i otytosci w wieku dziecigcym oraz zyciu dorostym@+
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Grupa wiekowa Chtopcy Dziewczynki
10 116 116
11 57 83
12 76 70
13 36 35
Ogotem 285 304

Tab. 2. Charakterystyka licznosci badanej populacji dzieci

odpowiedzi, w zaleznoéci od rodzaju pytania. Pytania doty-
czyly w gtéwnej mierze danych antropometrycznych dzieci,
struktury rodziny, warunkéw ekonomicznych, przyzwyczajen
zywieniowych, aktywnosci fizycznej dzieci i rodzicow oraz za-
gadnien zwigzanych z wiedzg rodzicow na temat zasad racjo-
nalnego zywienia dzieci i ich aktywnosci fizycznej. Pomiaréw
antropometrycznych dokonywali rodzice w domach po wstep-
nym instruktazu przeprowadzanym podczas zebran szkolnych.
Do analizy statystycznej zakwalifikowano 589 kwestionariuszy,
odrzucono formularze wypelnione w sposéb bledny. Sposrod
wszystkich przebadanych dzieci 304 stanowily dziewczyn-
ki (51,61%), natomiast pozostate 285 — chlopcy (48,39%).
Szczegblowyq charakterystyke dotyczaca licznosci grupy ba-
dawczej przedstawiono w tab. 2. W projekcie postanowiono
okresli¢, bazujac na obliczonych wartosciach wskaznika masy
ciata (body mass index, BMI) w odniesieniu do norm centylo-
wych utworzonych na podstawie wynikéw wieloosrodkowego
badania OLAF, prowadzonego w Polsce w latach 2007-2009%,
jaki jest aktualny stopien odzywienia w badanej populacji dzie-
ci, oraz dokona¢ oceny wiedzy rodzicéw na temat racjonal-
nego zywienia ich potomstwa. W celu uzyskania odpowiedzi
na postawione w pracy pytania badawcze oraz zweryfikowa-
nia hipotez przeprowadzono analizy statystyczne przy uzy-
ciu pakietu IBM SPSS Statistics w wersji 25. Za jego pomocg
obliczono statystyki opisowe i przeprowadzono liczne anali-
zy czestosci, analizy pordwnawcze oparte na parametrycznym
tescie ¢-Studenta dla prob niezaleznych i testach nieparame-
trycznych: U Manna-Whitneya i Kruskala-Wallisa oraz ana-
lizy korelacji z zastosowaniem wspdlczynnika r Pearsona i rho
Spearmana. Za poziom istotno$ci w niniejszym opracowaniu
przyjeto warto$¢ p = 0,05.

WYNIKI
Dane demograficzne

Nieco ponad 88% ankietowanych pochodzilo z rodzin
o strukturze pelnej, 11,66% — z rodzin niepelnych, natomiast
dwoje dzieci znajdowalo si¢ pod opieka rodziny zastepczej.
Najwiecej, bo 58,57%, ankietowanych rodzicéw mialo dwo-
je dzieci, 19,02% stanowily rodziny z jednym potomkiem,
a 22,41% badanych dzieci pochodzilo z rodzin wielodziet-
nych (definiowanych jako rodziny z co najmniej trojgiem
dzieci). Sredni wiek matek bioracych udziat w badaniu wy-
nosit 39,22 + 4,78 roku (przy czym najnizszy i najwyzszy
wiek odnotowany w badaniu wynidst odpowiednio 28 i 55
lat), z kolei dla ojcéw $redni wiek wynosit 41,66 + 5,53 roku

DOI: 10.15557/PiMR.2021.0022

Stopien odzywienia

(jrupa . Prawidtowa Sl L
wiekowa Otytos¢ | Nadwaga masa ciata Niedozywienie

10 25,43% 13,79% 49,57% 11,21%

11 29,29% 21,43% 32,86% 16,42%

12 25,34% 16,44% 29,45% 28,77%

13 25,35% 14,08% 29,58% 30,99%
Srednio | 26,35% | 16,44% 35,37% 21,85%

Tab. 3. Struktura stopnia odzywienia w badanej populacji dzieci

(przy czym najnizszy i najwyzszy wiek odnotowany w bada-
niu wyniést odpowiednio 27 i 65 lat). Struktura wyksztal-
cenia rodzicow okazala si¢ zréznicowana. Wyksztalcenie
$rednie miato 39,39% kobiet oraz 40,10% mezczyzn. Wéréd
kobiet dominowalo wyksztalcenie wyzsze (42,26%), a u mez-
czyzn wyksztalcenie $rednie. 53,18% ankietowanych zadekla-
rowalo, ze mieszka w miescie, 17,38% podato jako miejsce
zamieszkania wies, pozostali (29,44%) mieszkali w miastecz-
kach. Poza tym otrzymane dane wskazaty, ze 78,3% rodzicow
mialo prawidlowg mase ciala, natomiast 21,7% borykato sie
z problemem nadwagi lub otylosci.

Analiza stopnia odzywienia dzieci

Na podstawie pomiaréw antropometrycznych i wyliczonych
warto$ci BMI okre$lono, zgodnie z europejskimi normami,
stopien odzywienia badanych dzieci. Przyjeto, ze niedowaga
dotyczy dziecka, u ktorego wskaznik BMI jest ponizej 5. cen-
tyla dla danej populacji wzgledem wieku i plci, jako nadwage
definiowano BMI w granicach 85.-95. centyla, a jako otytos¢
BMI powyzej 95. centyla. Problem otylosci dotyczyl 26,35%
badanych dzieci, z kolei nadwaga dotknietych byto 16,44% po-
pulacji. Stan niedozywienia w badanej grupie dzieci stwierdzo-
no u 21,84% respondentéw. Prawidtowg mase ciala w stosunku
do wzrostu i plci odnotowano u 35,37% badanych. Struktura
stopnia odzywienia zostala przedstawiona w tab. 3.

Analiza wiedzy rodzicow
na temat zasad zdrowego odzywiania
dzieci i ich aktywnosci fizycznej

W tej czesci pracy zaprezentowano wyniki analiz dotyczace
wiedzy rodzicoéw na temat zasad zdrowego zywienia ich dzieci.
Prawie polowa ankietowanych (47,4%) wskazala poprawnie,
ze prawidtowa, zbilansowana dieta dziecka powinna sie skfa-
da¢ z co najmniej pieciu positkéw na dobe. 40,4% rodzicow
uznalo, ze dieta ta powinna zawierac trzy positki i podwie-
czorek. Pozostali respondenci twierdzili z kolei, ze prawidlo-
wa, zbilansowana dieta dziecka obejmuje trzy positki (6,3%
badanych) badz dwa obfite positki (1,7% badanych). 1,5% ro-
dzic6éw przyznalo, ze nie zna odpowiedzi na dane pytanie, na-
tomiast 2,7% badanych pozostawilo pytanie bez odpowiedzi.
Wyniki przedstawiono w tab. 4.

Kolejne pytanie dotyczyto spozycia mleka lub jego przetwo-
réw (np. jogurt, maslanka, ser) przez dzieci. Okazalo sie,

PEDIATR MED RODZ Vol. 17 No. 2, p. 132-141




Analiza stopnia odzywienia dzieci w wieku 10—13 lat na wybranych terenach wojewddztwa $laskiego (Polska)
wraz z oceng wiedzy rodzicow na temat zasad ragjonalnego odzywiania ich dzied

Ile powinno wynosic codzienne spozycie mleka
lub jego przetworow przez dziecko?

Jak czesto powinny by¢ spozywane
warzywa i owoce przez dziecko?

I Nabiat nie musi by¢ spozywany przez dziecko codziennie

M Jedna pordja

[ Dwie porcje

I Przynajmniej trzy—cztery porcje

[T Nie wiem

[ Brak odpowiedzi

Ryc. 1. Procentowy podziat 0sob badanych ze wzgledu na odpowiedz
udzielong na pytanie: ,,Ile powinno wynosi¢ codzienne spo-
zZycie mileka lub jego przetworow (np. jogurt, maslanka, ser)
przez dziecko?”

ze 42,5% rodzicéw niestusznie uznalo, ze dzienne spozycie
mleka lub jego przetworéw przez dziecko powinno obejmo-
wac jedng porcje. Srednio co czwarty respondent (26,8%)
twierdzil, ze mleko lub jego przetwory powinny by¢ spozy-
wane przez dziecko codziennie w dwoch porcjach. 11,0%
ankietowanych byto zdania, ze nabiat nie musi by¢ spozy-
wany przez dziecko kazdego dnia. Jedynie 7,0% badanych
stusznie wskazalo, ze codzienne spozycie mleka lub jego
przetworéw powinno wynosi¢ przynajmniej trzy-cztery
porcje. 8,7% rodzicdw przyznalo, ze nie ma wiedzy w tym
zakresie, natomiast 4,0% grupy nie udzielito odpowiedzi na
pytanie. Wyniki zilustrowano na ryc. 1.

Wskazana odpowiedz n %
Dwa obfite positki 1 17
Trzy positki M 6,3
poiveare 25 4
Piec¢ positkéw i wiecej 3N 47,4
Nie wiem 10 15

Brak odpowiedzi 18 2,7

Tab. 4. Podziat 0s6b badanych ze wzgledu na odpowiedz udzielong
na pytanie: ,,Ile positkow na dobe powinna zawieraé prawi-
dlowa, zbilansowana dieta dziecka?”

PEDIATR MED RODZ Vol. 17 No. 2, p. 132141

M Co drugi dzien

I Codziennie jedna porcja

[ Codziennie dwie—trzy porcje

I Codziennie cztery porcje

I Przynajmniej pie¢ porcji na dobe

[ Nie wiem

[ Brak odpowiedzi

Ryc. 2. Procentowy podziat 0s6b badanych ze wzgledu na odpo-
wiedz udzielong na pytanie: ,Jak czesto powinny by¢ spozy-
wane warzywa i owoce przez dziecko?”

Zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow blednie twierdzita, ze dzie-
ci powinny spozywa¢ dziennie jedng (40,1% badanych) lub
dwie-trzy porcje (38,4% badanych) warzyw i owocow. Jedynie
8,8% ankietowanych uznato prawidlowo, ze dzienne spozycie
warzyw i owocow przez dzieci powinno obejmowac przynaj-
mniej pie¢ porcji. Reszta respondentéw byla zdania, ze prawi-
dfowa dieta dziecka powinna zawiera¢ cztery porcje warzyw
i owocdw dziennie (5,3% badanych) badz produkty te powin-
ny by¢ spozywane co drugi dzien (2,9% badanych). 1,4% re-
spondentoéw przyznalo, Ze nie zna odpowiedzi na dane pyta-
nie, z kolei 3,0% pozostawito pytanie bez odpowiedzi. Wyniki
przedstawiono schematycznie na ryc. 2.

Kolejne poruszone zagadnienie dotyczylo codziennego
spozycia przez dzieci produktéw z grupy migso-ryby-jaja.
Ponad potowa ankietowanych (51,4%) poprawnie wskaza-
fa, ze codzienne spozycie produktéw z grupy mieso-ryby—
jaja powinno zawiera¢ jedng porcje. Prawie co piaty rodzic
(18,1% badanych) twierdzil, ze produkty te nie musza by¢
spozywane przez dziecko codziennie. Pozostali responden-
ci byli przekonani, ze dzieci powinny spozywac codzien-
nie dwie (15,2% badanych) badz trzy-cztery porcje (4,3%
badanych) produktéw z grupy mieso-ryby—-jaja. 7,6% ba-
danych uznalo, ze nie wie, ile porcji tych produktéw po-
winno codziennie spozywac dziecko, 3,4% rodzicéw nie
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lle powinno wynosic codzienne spozycie produktow
z grupy migso—ryby—jaja przez dziecko?

Jaki jest zalecany udziat ttuszczow w dziennym pokryciu
zapotrzebowania na energie w diecie dziecka?

[ Produkty te nie musza by¢ spozywane przez dziecko codziennie

I Jedna porgja [T Trzy—catery porcje

M Dwie porcje [ Nie wiem M Brak odpowiedzi
Ryc. 3. Procentowy podzial 0s6b badanych ze wzgledu na odpowiedz

udzielong na pytanie: ,Ile powinno wynosi¢ codzienne spozy-
cie produktéw z grupy mieso-ryby—jaja przez dziecko?”

Jaki jest zalecany udziat weglowodanéw w dziennym pokryciu
zapotrzebowania na energie w diecie dziecka?

W 5-15% I Powyiej 35%
M 16-19% [ Nie wiem
[T 20-35% [0 Brak odpowiedsi

Ryc. 5. Procentowy podziat 0sob badanych ze wzgledu na odpo-
wiedz udzielong na pytanie: ,,Jaki jest zalecany udziat thisz-
cz6w w dziennym pokryciu zapotrzebowania na energie
w diecie dziecka?”

Jaki jest minimalny zalecany udziat biatka w dziennym pokryciu
zapotrzebowania na energie w diecie dziecka?

M 25-35% I Powyiej 70%
I 36-49% [ Nie wiem
[ 50-70% [0 Brak odpowiedsi

Ryc. 4. Procentowy podziat 0sob badanych ze wzgledu na odpo-
wiedz udzielong na pytanie: ,Jaki jest zalecany udziat we-
glowodanéw w dziennym pokryciu zapotrzebowania na
energie w diecie dziecka?”

DOI: 10.15557/PiMR.2021.0022

M 5% M 20%
M 10% ™7 Nie wiem
[ 15% [ Brak odpowiedzi

Ryc. 6. Procentowy podziat 0s6b badanych ze wzgledu na odpo-
wiedz udzielong na pytanie: ,Jaki jest minimalny zalecany
udziat biatka w dziennym pokryciu zapotrzebowania na
energie w diecie dziecka?”
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Analiza stopnia odzywienia dzieci w wieku 10—13 lat na wybranych terenach wojewddztwa $laskiego (Polska)
Wraz z oceng wiedzy rodzicw na temat zasad racjonalnego odzywiania ich dzieci

Co lezy u podstaw Piramidy Zdrowego Zywienia?

60

50

40

30

20

10 . l
0 L] B

Aktywnos¢ Produkty maczne, Warzywa
fizyczna zhozowe i owoce

Mieso i ryby Nabiat

Nie wiem

Ryc. 7. Procentowy rozklad odpowiedzi ankietowanych dotyczgcych pytania: ,Co lezy u podstaw Piramidy Zdrowego Zywienia?” (mozliwos¢ zazna-

czenia kilku odpowiedzi)

Co jest gtownym Zrédtem biatka pochodzenia zwierzecego w diecie?

50
45

40
35
30
25
20
15
10

5

0

Jaja Mieko i produkty Migso
mleczne (zerwone

Ryc. 8. Procentowy rozklad odpowiedzi ankietowanych dotyczgcych pytania: ,,Co jest glownym Zrédlem biatka pochodzenia zwierzgcego w diecie?”

(mozliwos¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi)

ustosunkowalo si¢ natomiast do pytania. Uzyskane wyni-
ki zaprezentowano na ryc. 3.

Kolejne pytania dotyczyly wiedzy rodzicow na temat zalecane-
go procentowego udzialu weglowodanoéw, biatek i ttuszezow
w dziennym pokryciu zapotrzebowania na energi¢ w diecie
dziecka. Wyniki zaprezentowano na ryc. 4-6. Srednio co trze-
cirodzic (od 31,6% do 35,8%) przyznal, ze nie wie, jaki jest za-
lecany udziat podstawowych sktadnikéw odzywczych w dzien-
nym pokryciu zapotrzebowania na energi¢ w diecie dziecka.
Prawidlowej odpowiedzi w odniesieniu do weglowodanéw
(50-70% zapotrzebowania) udzielilo jedynie 13,1% rodzicow,
w przypadku ttuszczéw prawidtowa odpowiedz (20-35% za-
potrzebowania) wskazalo 13,7% ankietowanych, odnosnie do
biatek (15% zapotrzebowania) poprawnych odpowiedzi udzie-
lito za$ 17% badanych rodzicow.

Nastepne pytanie skoncentrowane byto wokoét Piramidy
Zdrowego Zywienia. 48,8% badanych bylo zdania, ze u pod-
staw Piramidy lezy aktywnos¢ fizyczna. 34,1% ankietowanych
wskazalo, ze jej podstawg sg warzywa i owoce. Produktami
najrzadziej uznawanymi za podstawe Piramidy Zdrowego
Zywienia byly z kolei migso i ryby (11,3% badanych), pro-
dukty maczne i zbozowe (10,6% badanych) oraz nabiat (7,9%
badanych). 15,1% ankietowanych przyznalo, ze nie ma wie-
dzy w danym zakresie. Wyniki zaprezentowano na ryc. 7.
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Ryby Iadne Nie wiem

z powyzszych

Sposérod gtéwnych zrédet bialka pochodzenia zwierzecego
w diecie respondenci najczeéciej wskazywali mleko i pro-
dukty mleczne (45,7% badanych) oraz jaja (36,4% badanych).
Nieznacznie rzadziej wybieranymi produktami byly dréb
(31,7% badanych) oraz ryby (31,5% badanych). Co czwar-
ty ankietowany (25,0%) uznal, ze gtéwnym zrédlem biatka
pochodzenia zwierzecego jest mieso czerwone. Dane zobra-
ZOwano na ryc. 8.

Nastepnie poproszono rodzicow o wskazanie produktow
z duzg zawartoscig cholesterolu (powyzej 200 mg). Sposrod
wymienionych odpowiedzi rodzice najczesciej wybierali ma-
sto ekstra (28,0% badanych), zéltko jaja kurzego (23,3% bada-
nych) oraz pasztet pieczony (21,3% badanych). Rzadziej nato-
miast wskazywali na cate kurze jaja (14,9% badanych), szynke
wieprzows (14,5% badanych), watrobe wieprzowa (12,7% ba-
danych) oraz mdzg wieprzowy (10,5% badanych). Az 38,9%
ankietowanych przyznato, ze nie ma wiedzy na temat zawarto-
$ci cholesterolu w wymienionych produktach (ryc. 9).
Kolejne pytania dotyczyly wiedzy rodzicow na temat iloéci
energii dostarczanej organizmowi przez spozycie wybranych
skladnikéw pokarmowych. Uzyskane wyniki przedstawiono
naryc. 10-14. Co zatrwazajace, ponad polowa ankietowanych
rodzicow przyznala, ze nie orientuja sig, ile kcal jest dostarcza-
nych organizmowi przez spozycie w diecie 1 grama thuszczow,
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W jakich produktach wystepuje duza zawartosc cholesterolu (powyzej 200 mg)?

20
15
10
5 ]

I6ttkojaja  Jaja cate Ser Mézg Pasztet throba Mieko Masto Szynka Nie wiem
kurzego  (kurze) twarogowy wieprzowy pieczony wieprzowa ekstra  wieprzowa

Ryc. 9. Procentowy rozktad odpowiedzi ankietowanych dotyczgcych pytania: W jakich produktach wystepuje duza zawartos¢ cholesterolu (powyzej

200 mg)?” (mozliwos¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi)

Wskazana odpowiedz n %
Akty\N_noéc"ﬁzyczna nie jest istotna dla prawidtowego 25 38
rozwoju dziecka '
Dziecko samo powinno decydowac o ilosci aktywnosci 33 50
fizycznej !
Minimum 15 minut dziennie 77 1,7
Minimum 30-60 minut dziennie 285 | 434
Minimum godzine dziennie 140 | 213
Nie wiem 53 8,1
Brak odpowiedzi 43 6,0

Tab. 5. Podziat 0s6b badanych ze wzgledu na odpowiedz udzielo-
ng na pytanie: ,Ile powinna wynosi¢ minimalna ilos¢ cza-
su poswiecanego przez dziecko na umiarkowang aktywnos¢

fizyczng?”
Analiza korelagji BMI dziecka
b iy tod ’ r Pearsona 0,01
oziom wiedzy rodzicow na temat zasa ”
odzywiania dzieci Istotnos¢ 0851
n 460

Tab. 6. Korelacje wskaznika masy ciala dziecka z poziomem wiedzy
rodzicéw na temat zasad racjonalnego odzywiania ich dzieci

weglowodandw, bialek, alkoholu etylowego oraz blonnika.
Prawidlowe wartosci kalorycznoéci dla ttuszczow (9 keal)
wskazalo jedynie 12,8% badanych, dla bialek (4 kcal) - 13,7%,
dla weglowodandw (4 keal) — 9%, dla alkoholu (7 keal) - 7,6%,
natomiast dla blonnika (2 kcal) - jedynie 12,3% rodzicow.

W ankiecie zapytano rodzicéw takze o to, ile powinna wynosi¢
minimalna ilo$¢ czasu poswiecanego przez dziecko na umiar-
kowang aktywno$¢ fizyczng (spacer, taniec, jazda na rowerze,
plywanie). 43,4% respondentow stusznie uznalo, ze umiarko-
wana aktywno$¢ fizyczna powinna zajmowa¢ dziecku dzien-
nie minimum 30-60 minut. 21,3% badanych stwierdzilo, ze
aktywnos$¢ ta powinna trwac¢ ponad godzine dziennie, 11,7%
ankietowanych wskazato zas$, ze dziecko na umiarkowang ak-
tywnosc¢ fizyczng powinno przeznacza¢ minimum 15 minut.
Pozostali rodzice byli zdania, ze dziecko samo powinno decy-
dowac o ilo$ci aktywnosci fizycznej (5,0% badanych) badz ze
aktywno$¢ fizyczna nie jest istotna dla prawidtowego rozwo-

138 ju dziecka (3,8% badanych). 8,1% respondentéw przyznalo, ze
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lle keal dostarcza organizmowi spozycie
w diecie 1 grama ttuszczow?

M 2kal [ 12kal

M 4kal [ Nie wiem

[ 7kal I Brak odpowiedzi
M 9kl

Ryc. 10. Procentowy podziat 0séb badanych ze wzgledu na odpo-
wiedz udzielong na pytanie: ,lle kcal dostarcza organizmo-
wi spozycie w diecie 1 grama Huszczow?”

nie zna odpowiedzi na to pytanie, natomiast 6,0% pozostawito
je bez odpowiedzi. Wyniki przedstawiono w tab. 5.

Analiza korelacji poziomu wiedzy rodzicéw
z wybranymi zmiennymi

Po przeanalizowaniu wszystkich odpowiedzi udzielanych na
wyzej wskazane pytania — poprzez zsumowanie prawidtowych
odpowiedzi wskazywanych przez respondentéw (prawidlo-
wa odpowiedz = 1 punkt) — dokonano oceny poziomu wiedzy
rodzicéw w zakresie zasad zdrowego zywienia. Maksymalny
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Analiza stopnia odzywienia dzieci w wieku 10—13 lat na wybranych terenach wojewddztwa $laskiego (Polska)
wraz z oceng wiedzy rodzicow na temat zasad ragjonalnego odzywiania ich dzied

Rodzice z l(\:i\n;az%?/otyhéciq Rodzice be(; l::\;l‘:)gi/otyloéci Wyniki analiz statystycznych
M sD M sD V4 p r
| Poziom wiedzy na temat zasad odzywiania 3,28 2,43 3,05 2,12 —0,72 0,471 0,02

Tab. 7. Wyniki srednie, odchylenia standardowe i istotnos¢ roznic w zakresie poziomu wiedzy rodzicow w kwestii zasad odzywiania w zaleznosci od

wystepowania u nich nadwagi/otylosci

Rodzice podejmujacy wspolny | Rodzice niepodejmujacy wspéinego
trening z dzieckiem treningu z dzieckiem Wyniki analiz statystycznych
(n=188) (n=318)
M sD M SD 4 p r
| Poziom wiedzy na temat zasad odzywiania 3,22 2,21 3,02 2,16 -1,07 0,283 0,03

Tab. 8. Wyniki srednie, odchylenia standardowe i istotnos¢ réznic w zakresie poziomu wiedzy rodzicow na temat zasad odzywiania w zaleznosci od

podejmowania wspélnych treningow z dzie¢mi

lle kcal dostarcza organizmowi spozycie
w diecie 1 grama biatek?

lle kcal dostarcza organizmowi spozycie
w diecie 1 grama alkoholu?

M 2kal T 12kal

M 4kl [ Nie wiem

[ 7kal I Brak odpowiedzi
M 9kal

Ryc. 11. Procentowy podziat osob badanych ze wzgledu na odpo-
wiedz udzielong na pytanie: ,,lle kcal dostarcza organizmo-
wi spozycie w diecie 1 grama biatek?”

Analiza korelagji P::it:“;‘:'tizggmg:iic:
rho Spearmana 0,20
Wyksztatcenie matki Istotnos¢ <0,001
n 492
rho Spearmana 0,13
Wyksztatcenie ojca Istotnos¢ 0,004
n 483

Tab. 9. Korelacje poziomu wiedzy rodzica na temat odzywiania
z jego poziomem wyksztalcenia
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M 2kal T 12kl

M 4kl [ Nie wiem

[ 7 kel I Brak odpowiedzi
M 9kal

Ryc. 12. Procentowy podziat 0sob badanych ze wzgledu na odpo-
wiedz udzielong na pytanie: ,,Ile kcal dostarcza organizmo-
wi spozycie w diecie 1 grama alkoholu?”

mozliwy do uzyskania wynik wynosit 15 punktow, natomiast
$rednia wynikéw dla calej badanej grupy osiagneta poziom
M = 3,08; SD = 2,18. Nastepnie sprawdzono, czy BMI dziecka
jest zwigzany statystycznie istotnie z poziomem wiedzy jego ro-
dzica na temat odzywiania. W tym celu przeprowadzono anali-
z¢ korelacji ze wspolczynnikiem r Pearsona. Uzyskane wyniki,
zawarte w tab. 6, pokazujg, Ze BMI dziecka nie koreluje istot-
nie z poziomem wiedzy rodzica na temat odzywiania. Kolejne
analizy mialy na celu sprawdzenie, czy poziom wiedzy rodzi-
cow w zakresie zasad zdrowego Zywienia jest zalezny od ich
nadwagi/otyloéci oraz podejmowania z dzieckiem wspdlnych
treningdw. Przy pomocy testu U Manna—Whitneya ustalono,
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lle keal dostarcza organizmowi spozycie
w diecie 1 grama btonnika?

lle keal dostarcza organizmowi spozycie
w diecie 1 grama weglowodanéw?

M 2kal 7 12kl

M 4 kel [ Nie wiem

[ 7 kel I Brak odpowiedzi
M 9kal

Ryc. 13. Procentowy podziatl 0sob badanych ze wzgledu na odpo-
wiedz udzielong na pytanie: ,,Ile kcal dostarcza organizmo-
wi spozycie w diecie 1 grama blonnika?”

ze nadwaga/otylo$¢ rodzica nie jest czynnikiem réznicujg-
cym poziom wiedzy rodzica w kwestii zasad zdrowego odzy-
wiania (tab. 7). Przeanalizowano takze, czy rodzice podejmu-
jacy wspolne treningi z dzie¢mi r6znig si¢ statystycznie istotnie
pod wzgledem poziomu wiedzy na temat zasad zdrowego zy-
wienia od rodzicéw, ktérzy nie podejmujg takiej aktywnosci.
Do obliczen zastosowano test U Manna-Whitneya. Zgodnie
z danymi zamieszczonymi w tab. 8 podejmowanie wspdlnej
aktywnosci z dzie¢mi nie roznicuje poziomu wiedzy ankieto-
wanych. W ostatnich obliczeniach skoncentrowano si¢ na usta-
leniu zwigzku poziomu wyksztalcenia z poziomem wiedzy na
temat odzywiania. Wyniki analizy korelacji ze wspotczynni-
kiem rho Spearmana pokazuja, ze zardowno wyksztalcenie mat-
ki, jak i wyksztalcenie ojca wiaze si¢ z poziomem wiedzy w za-
kresie odzywiania. Sita tych zaleznosci jest jednak bardzo staba,
a ich kierunek jest dodatni (tab. 9). Mozna zatem wnioskowac,
ze im wyzszy poziom wyksztalcenia, tym wigksza wiedza ro-
dzica na temat odzywiania. Miedzy silg korelacji wyksztalcenia
matki z poziomem wiedzy na temat odzywiania a sitg korelacji
wyksztalcenia ojca z poziomem wiedzy na temat odzywiania nie
odnotowano istotnych réznic (z = 1,12; p > 0,05).

OMOWIENIE
W dostepnym aktualnie pi§miennictwie niezmiernie rzadko

spotyka si¢ prace naukowe poruszajace zagadnienie wiedzy ro-
dzicow w zakresie zasad racjonalnego Zywienia dzieci w wieku
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M 2kal T 12kl

M 4keal [0 Nie wiem

[ 7kal I Brak odpowiedzi
M 9kal

Ryc. 14. Procentowy podziat 0sob badanych ze wzgledu na odpo-
wiedZ udzielong na pytanie: ,,1le kcal dostarcza organizmo-
wi spozycie w diecie 1 grama weglowodanéw?”

szkolnym. Znacznie czesciej badania dotyczg stanu wiedzy na
ten temat samych dzieci czy mlodziezy, a takze rodzicéw no-
worodkéw czy niemowlat. Dlatego tez w niniejszym opraco-
waniu postarano sie przytoczy¢ te wyniki badan, ktére moz-
na poréwnac z wynikami uzyskanymi przez autorow. Wyka
i wsp. w badaniach ankietowych poprosili rodzicéw o okresle-
nie poziomu swojej wiedzy w kwestii zdrowego odzywiania.
Okazalo sie, ze ponad 62% ankietowanych rodzicéw okresli-
to swoja wiedze zywieniowg jako dobrg. Okoto 74% ankie-
towanych na pytanie o prawidlows liczbe positkéw, jaka po-
winno spozywac ich dziecko w ciaggu doby, wskazalo na pie¢
positkow, 17% na cztery positki, a 9% na trzy positki dziennie.
Z kolei na pytanie dotyczace odpowiedniej iloci wody, ktora
powinno wypija¢ dziecko, prawidtowej odpowiedzi udzielilo
tylko 5,14% badanych. Najwiecej ankietowanych (91% - 177
0s6b) zaznaczylto odpowiedz btedng®. Etelson i wsp. w bada-
niach prowadzonych w Stanach Zjednoczonych Ameryki, py-
tajac rodzicow o zalecane spozycie sokdw owocowych oraz
positkéw typu fast food przez dzieci, wykazali, ze wigkszo$¢
rodzicéw cechuje sie¢ znajomoscig zdrowych wzorcow zywie-
niowych w odniesieniu do tych dwdch zagadnien. Otoz 2/3
respondentdw wskazalo, ze dzieci powinny wypija¢ dziennie
nie wiecej niz 500 ml sokéw owocowych, praktycznie wszy-
scy rodzice wskazywali za$ na konieczno$¢ ograniczenia spo-
zycia positkow przygotowanych w barach szybkoobstugowych
do maksymalnie jednego w tygodniu. Uzyskane odpowiedzi
nie roznily si¢ istotnie miedzy rodzicami, ktérych dzieci mialy
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Analiza stopnia odzywienia dzieci w wieku 10—13 lat na wybranych terenach wojewddztwa $laskiego (Polska)
Wraz z oceng wiedzy rodzicw na temat zasad racjonalnego odzywiania ich dzieci

nadwage, a pozostatymi?. Merkiel i Chalcarz, badajac wie-
dze rodzicéw dzieci przedszkolnych z Nowego Sacza i okolic,
wykazali, ze 96,7% ankietowanych wie, ze gléownymi skladni-
kami budulcowymi organizmu czlowieka sg biatka, natomiast
ponad 90% ma $wiadomo$¢, ze gléwne skladniki energetycz-
ne organizmu to weglowodany". Podobne wyniki zapre-
zentowano, omawiajac poziom wiedzy rodzicéw z Pabianic
i okolic!"?. Ponad 60% rodzicéw zna podstawowe zasady bi-
lansowania zdrowej diety o podstawowe sktadniki odzywcze.
Niestety, podobnie jak w badaniach autordéw niniejszej pra-
cy, zdecydowanie mniejsza jest wiedza rodzicéw dotycza-
ca ich kalorycznoéci'V. Harton i wsp. wykazali, ze jedynie co
trzeci ankietowany rodzic wie, jakie jest prawidlowe spozy-
cie mleka i produktéw mlecznych przez dzieci, a swoja wiedze
w tym zakresie rodzice czerpia gtéwnie (63%) z internetu®?.
Cudzich udowodnila, ze badana grupa dzieci i mtodziezy
w wieku 6-18 lat oraz ich rodzicéw charakteryzowala sie nie-
wystarczajacym poziomem wiedzy na temat zasad zdrowego
odzywiania. Okazalo sig, Ze wiedza rodzicow w tej kwestii wply-
wa istotnie na wystepowanie nadwagi i otylosci u ich dzieci.
Natomiast na wystepowanie nadmiernej masy ciata u dzieci
nie wplywaja poziom wyksztalcenia rodzicéw ani obecnoé¢
otytosci u rodzicéw'. Co ciekawe, badania przeprowadzone
przez Kozlowska-Wojciechowska i wsp. potwierdzily hipote-
z¢, ze poprzez edukacje dzieci mozemy edukowa¢ takze ich
rodzicow. Wprowadzajac programy i broszury informacyjne
w szkotach podstawowych oraz wykorzystujac filmy eduka-
cyjne dla dzieci, zaobserwowano wyrazng zaleznos¢ miedzy
otrzymanymi przez dzieci materiatami edukacyjnymi a zmia-
na niektorych zachowan zywieniowych i wzrostem poziomu
wiedzy ich rodzicow. Okazuje si¢ zatem, ze edukacja dzieci
i mlodziezy moze by¢ tez traktowana jako jedna z efektyw-
nych metod edukacji ich rodzicow*?.

WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wnioskowac,
ze dotyczaca zasad odzywiania wiedza rodzicow uczniow
w wieku 10-13 lat w szkolach podstawowych na wybra-
nych terenach wojewodztwa §laskiego jest niedostateczna.
Rodzice nie wykazali si¢ odpowiednig znajomoscia zagad-
nienia w odniesieniu zaréwno do liczby positkow spozy-
wanych w ciagu doby, jak i czestosci spozywania przez ich
dzieci podstawowych produktéw spozywczych, takich jak
mleko i jego przetwory, migso, ryby, jajka czy warzywa
i owoce. Srednio co trzeci rodzic nie wie, jaki jest zalecany
udzial podstawowych sktadnikéw odzywczych w dziennym
pokryciu zapotrzebowania na energie w diecie dziecka.
Ponad potowa ankietowanych rodzicéw nie orientuje sie,
jaka jest kaloryczno$¢ thuszczow, weglowodandw, biatek,
alkoholu etylowego oraz blonnika. Jedynie ponad 40% re-
spondentéw wie, ze umiarkowana aktywno$¢ fizyczna po-
winna zajmowac¢ dziecku dziennie minimum 30-60 minut.
Okazalo si¢ tez, ze im wyzszy poziom wyksztalcenia, tym
wigksza wiedza rodzica na temat odzywiania. Brak znajo-
mosci zasad racjonalnego zywienia wsrdd rodzicéw moze
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skutkowa¢ powstaniem niewlaciwych nawykow zywienio-
wych oraz konsekwencjami tego stanu rzeczy u ich dzieci.
Za niezwykle istotne nalezy wiec uznac propagowanie za-
réwno wérdd dzieci, jak i ich rodzicéw zdrowego sty-
lu zycia, ktorego fundament stanowig aktywnos¢ fizyczna
i racjonalne odzywianie. Zdaniem autoréw konieczne jest
wprowadzenie do szkdt podstawowych programéw edu-
kacyjnych dla dzieci oraz rodzicéw, dotyczacych zywnosci
inorm zywienia.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngé na tres¢ publikacji oraz roscic¢ sobie prawo do tej publikacji.

Pismiennictwo

1. International Obesity Taskforce: Childhood report. IASO News-
letter 2004; 6: 10-11.

2. Abramowicz P, Konstantynowicz J, Piotrowska-Jastrzebska JD:
Relationships between fat and bone during growth. Pediatr Med
Rodz 2013; 9: 338-349.

3. Dziwisz S: Wdrazanie zasad zdrowego zywienia w szkotach
publicznych. Kontrola Panstwowa 2017; 5: 61-71.

4. Jung A: Obesity - a lifestyle disease. Pediatr Med Rodz 2014; 10:
226-232.

5. Jonczyk P, Potempa M, Kajdaniuk D: Analiza stopnia odzywie-
nia i zaburzen odzywiania oraz charakterystyka przyzwyczajen
zywieniowych i aktywnoéci fizycznej wsréd dzieci w wieku 6-13
lat uczeszczajacych do wybranych szkot podstawowych na tere-
nach wiejskich wojewddztw §laskiego i opolskiego. Pediatr Med
Rodz 2016; 12: 177-193.

6. Kryska S, Grajek M, Sobczyk K: Czynniki rodzinne wplywajace
na ksztattowanie nawykow zywieniowych dzieci. Piel Pol 2015;
56:212-215.

7.  Bialokoz-Kalinowska I, Konstantynowicz J, Abramowicz P et al.:
Uwarunkowania $rodowiskowe a nawyki zywieniowe mlodziezy
z regionu Podlasia. Pediatr Wspolcz Gastroenterol Hepatol
Zywienie Dziecka 2006; 8: 117-120.

8. Kulaga Z, Litwin M, Grajda A et al.; Grupa Badaczy OLAF: Roz-
ktady wartosci ci$nienia krwi w populacji referencyjnej dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym. Stand Med 2010; 7: 853-864.

9.  Wyka], Grochowska-Niedworok E, Malczyk E et al.: Wiedza zywie-
niowa rodzicéw oraz wystepowanie nadwagi i otylosci wérdd dzie-
ci w wieku szkolnym. Bromat Chem Toksykol 2012; 45: 680-684.

10. Etelson D, Brand DA, Patrick PA et al.: Childhood obesity: do
parents recognize this health risk? Obes Res 2003; 11: 1362-1368.

11. Merkiel S, Chalcarz W: Wiedza zywieniowa rodzicow dzieci
przedszkolnych z Nowego Sacza i okolic. 1. Wiedza ogdlna
o zywieniu dzieci. Zywienie Czlow Metabol 2009; 36: 385-389.

12. Chalcarz W, Hodyr Z: Wiedza zywieniowa rodzicéw dzieci
w wieku przedszkolnym. Materialy X Jubileuszowej Migdzyna-
rodowej Konferencji Naukowej: Uwarunkowania srodowiskowe
zdrowia dzieci. Legnica, 1-2 czerwca 2001: 117-121.

13. Harton A, Gizynska A, Myszkowska-Ryciak J: Wiedza zywienio-
wa rodzicow a spozycie mleka i produktéw mlecznych przez dzie-
ci w wieku przedszkolnym. Handel Wewnetrzny 2018; 4: 121-135.

14. Cudzich K: Znajomos¢ zasad zdrowego Zywienia oraz nawyki
zywieniowe dzieci i mtodziezy z otyloscia i ich rodzicéw. Praca magi-
sterska. Uniwersytet Jagielloniski, Wydzial Lekarski, Krakow 2014.

15. Kozlowska-Wojciechowska M, Uramowska-Zyto B, Jarosz A
et al.: Wplyw edukacji zywieniowej dzieci w wieku szkolnym na
wiedze i zachowania zywieniowe ich rodzicéw. Rocz Panstw Zakl
Hig 2002; 53: 253-258.

DOI: 10.15557/PiMR.2021.0022

141



