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Celem pracy byla ocena zachowan zZywieniowych wybranej grupy mlodziezy
w wieku 16—19 lat z terenu powiatu wejherowskiego. Badanie empiryczne przy
uzyciu kwestionariusza ankiety przeprowadzono w czerwcu 2015 roku w grupie
100 uczniow trzech szkot ponadgimnazjalnych w Wejherowie. Poziom wiedzy
badanej grupy mtodziezy na temat wplywu zywnosci i Zywienia na stan zdrowia
byt na niskim poziomie.
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Edukacja zywieniowa dzieci i mtodziezy pozwala na zwigkszenie $wiadomo-
$ci 1 wiedzy dotyczacej prawidtowego zywienia oraz korzysci ptynacych z nauki
o zywieniu pod wzgledem zdrowotnym, ekonomicznym i spotecznym. Zachowania
zywieniowe, ktore zostaty nabyte w dziecinstwie i mtodo$ci, wynikajace z utrwa-
lonych nawykéw zywieniowych, powielane sa w zyciu dorostym i przekazywane
kolejnym pokoleniom (1, 2). Zte odzywianie i mata aktywno$¢ fizyczna sa coraz
bardziej rozpowszechnionym zjawiskiem dotyczacym polskich nastolatkow (3-5).
Liczne artykuly i publikacje dowodza, ze diety nastolatkow sa zle zbilansowane
i przejawiaja si¢ ewidentnym nadmiarem pewnych sktadnikéw pokarmowych przy
jednoczesnym niedoborze innych (6). Duze spozycie ttuszczow ogdtem, a zarazem
wysoki udzial thuszezéw zwierzgcych (7), powoduje niedobory wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych, zwlaszcza z rodziny omega-3 1 witaminy D. Niedobory te
spowodowane sa miedzy innymi bardzo niskim spozyciem ryb (8). Wymieniajac
najczestsze bledy zywieniowe, popelniane przez nastolatkow, nalezy wspomnieé
o wptywie negatywnych bodzcéw pochodzacych z roznych srodkéw przekazu, pa-
nujacej mody, czy tez presji rowiesnikow (9).

Celem badania byta ocena zachowan zywieniowych wybranej grupy mtodziezy
w wieku od 16 do 19 lat uczeszczajacej do trzech szkot ponadgimnazjalnych w Wej-
herowie.

MATERIAL I METODY

Badanie empiryczne przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety przepro-
wadzono w czerwcu 2015 roku wsrod ucznidéw trzech szkot ponadgimnazjalnych
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w Wejherowie, to jest: Niepublicznej Szkoty Rzemiosta (32 uczniéw), I Liceum
Ogolnoksztalcacego (34 uczniow) i Zespotu Szkot Ponadgimnazjalnych nr 2 (34
uczniéw). Respondentami byli uczniowie klas pierwszych i drugich w liczbie 100
0s6b (50 dziewczat i 50 chlopcow). Badanie przeprowadzono w grupie 32 szesna-
stolatkow, 34 siedemnastolatkow i 34 osiemnastolatkow. Wigkszos$¢ uczniéw pocho-
dzita z rodzin wielodzietnych, a ich rodzice w przewazajacej wigkszos$ci posiadali
wyksztalcenie zawodowe. Mamy badanej grupy uczniow w 41% nie podejmowaty
pracy zawodowej. Uczniom zadano pytania dotyczace samooceny ich stanu zdrowia,
sposobu zywienia i poziomu wiedzy zywieniowe;.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (85% ogdtu badanych) ocenita stan swojego
zdrowia jako bardzo dobry (41% ogoétu badanych) i dobry (44% ogo6tu badanych),
a pozostali uczniowie jako przecigtny (13% ogoétu badanych) i zty (2% ogdtu bada-
nych). Zadeklarowana przez uczniéw ocena byla wyzsza od danych opublikowanych
w raporcie Instytutu Matki i Dziecka z 2010 roku (10), w ktérym czytamy, ze znacz-
na czgs$¢ polskiej mtodziezy ocenila stan swojego zdrowia jako dobry i przecigtny.
Jednoczesnie 90% badanych uczniéw ocenito swoj sposobu zywienia jako dobry
(48% ogotu badanych) i przecigtny (42% ogdtu badanych), a pozostali uczniowie
jako bardzo dobry (8% ogotu badanych), zty i bardzo zty (2% og6tu badanych).
Badana grupa mlodziezy ocenila poziom swojej wiedzy zywieniowej jako prze-
cigtny (62% og6tu badanych, w tym 37% dziewczat i 25% chlopcow), wysoki (25%
og6hu badanych, w tym 8% dziewczat i 17% chlopcéw), bardzo wysoki (9% ogotu
badanych, w tym 3% dziewczat i 6% chlopcow), niski (3% ogoétu badanych, w tym
2% dziewczat i 1% chlopcow) i bardzo niski (1% ogotu badanych — 1% chlopcow).
Stwierdzono, ze znacznie lepsza znajomos¢ zasad zywienia zadeklarowali chtopcy
niz dziewczeta, oceniajac poziom swojej wiedzy zywieniowej jako wysoki i bardzo
wysoki, co potwierdzity prawidtowo udzielone przez nich odpowiedzi na postawione
w badaniu stwierdzenia zywieniowe, z zakresu roli zywnosci i zywienia w zacho-
waniu zdrowia (tab. I). Odpowiedzi dotyczace wiedzy zywieniowej, jakie udzielili
uczniowie, mogty by¢ w duzej mierze uzaleznione od sytuacji materialnej ich rodzi-
ny, ktéra w wigkszosci ocenili jako dobra (47% ogdtu badanych) i przecigtna (35%
og6tu badanych).

Wyniki badan dotyczace zachowan zywieniowych badanej grupy mlodziezy
wykazaty brak wiedzy uczniéw na temat zrodet spozycia biatek pelnowartoscio-
wych, wielonienasyconych kwasow ttuszczowych oraz wplywu spozycia duzych
ilosci cukrow prostych na rozwdj chorob dietozalezych (tab. I). Wiele badan prze-
prowadzonych do tej pory w Polsce wskazuje na nieprawidtowe odzywianie si¢
dorastajacej mlodziezy. Rezultaty badan innych autoréw przeprowadzone wsrod
mtodziezy wykazatly liczne btedy w sposobie zywienia i wystgpowania ztych na-
wykow zywieniowych (11, 12). Do typowych btedéw popetnianych przez mtodziez
w trybie zywienia mozemy zaliczy¢: nieregularne spozywanie positkdéw, niespo-
zywanie $niadan, niespozywanie pokarmu w szkole, zbyt mata liczbe positkdw,
zbyt dhugie przerwy miedzy positkami (6). Zbyt czesto w jadlospisie mlodziezy
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wystepuje nadmiar thuszezu zwierzgcego, pochodzacy z petnottustych produktow
mlecznych, takich jak: masto, Smietana, sery oraz thustego migsa i wedlin, a takze
dan typu fast-food, frytek, chipsow, czy tez stodkich batonikow (7).

Tabela I. Ocena poziomu wiedzy zywieniowej (%)
Table |. Assessment of the level of nutritional knowledge (%)

) L Odpowiedzi | Odpowiedzi
Stwierdzenia zywieniowe dziewczat, chtopcow,
z zakresu roli zywnosci i zywienia n=50 n=50
w zachowaniu zdrowia

Ogotem
n=100

Tak Nie Tak Nie Tak Nie

Liczba produktow w positkach i ich zestawienie

; 44 6 47 3 91 9
wplywa na zdrowie

Powinno sig spozywac 5 positkow dziennie 45 5 32 18 77 23

Spozywanie mleka i produktéw mlecznych jest

niezbedne dla zachowania zdrowia 33 17 35 15 68 82

Najlepszym zrodtem wapnia w diecie jest mleko

. 34 16 36 14 70 30
i produkty mleczne

Biatka roslinne i zwierzece sg tak samo

pefnowartosciowe 24 26 19 31 43 57

Niedobory witamin mogg spowodowac rozwdj

choroby 39 11 45 5 84 16

Duze spozycie stodyczy nie jest szkodliwe dla

. 9 41 12 38 21 79
zdrowia

Spozycie tluszczéw roslinnych powoduje wzrost

cholesterolu we krwi 31 19 34 16 65 35

Najlepszym zrodtem tatwostrawnych ttuszczéw

UM . 19 31 28 22 47 53
w diecie jest mieso

Ryby morskie sg zrédtem korzystnych dla zdrowia

. 41 9 39 11 80 20
tluszczéow

Ryba morska jest korzystniejszym zrodtem biatka

hA 34 16 40 10 74 26
niz migso czerwone

Ryba morska jest zdrowsza niz migso czerwone 37 13 32 18 69 31

Sl kuchenng mozna spozywaé

. ) S 6 44 3 47 9 91
w nieograniczonej ilosci

Pieczywo petnoziarniste i warzywa sg dobrym

zrédtem bfonnika pokarmowego 47 3 a4 6 91 °

WNIOSKI

1. Edukacja zywieniowa badanej grupy mtodziezy byta na niskim poziomie.

2. Wykazano brak wiedzy uczniéw na temat zrodet spozycia biatek petnowarto-
$ciowych, wielonienasyconych kwasow ttuszczowych oraz wptywu spozycia duzych
ilosci cukrow prostych na rozwoj chorob dietozalezych.
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THE ASSESSMENT OF NUTRITIONAL BEHAVIOR THE GROUP OF TEENAGERS CHOOSEN
BETWEEN 16 AND 18 YEARS OF WEJHEROWO VOIVODESHIP AREA

The main purpose of this task was the assessment of nutritional behavior group of teenagers between
16 and 18 years old of the Wejherowo county area. The empirical research using an authotrized survey
had been conducted in June 2015 among secondary schools in Wejherowo. The level of knowledge the
group of youth the research involved about the influence of food and nutition-according to their health
standards-was on a low level.
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