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Streszczenie
Wprowadzenie: Edukacja żywieniowa polega na systematycznym przekazywaniu wiedzy o żywności i żywieniu, opartej na 
aktualnych i sprawdzonych wynikach badań naukowych. Jej celem jest nabywanie wiedzy z zakresu zasad prawidłowego 
żywienia, kształtowanie wyborów żywieniowych, umiejętności, przekonań i postaw niezbędnych do zachowania, a także 
doskonalenia zdrowia własnego i innych.  
Cel pracy: Celem pracy było określenie znaczenia edukacji żywieniowej w populacji wieku rozwojowego oraz wskazanie 
podmiotów odpowiedzialnych za kształtowanie zachowań żywieniowych dzieci i młodzieży.  
Opis stanu wiedzy: Rolą edukacji żywieniowej jest motywowanie do podejmowania zachowań prozdrowotnych. Zakres 
edukacji obejmuje przekazanie wiedzy na temat zasad racjonalnego żywienia, kształtowanie umiejętności układania 
jadłospisu, przygotowywania potraw, przechowywania produktów spożywczych. Konieczne jest nabycie odpowiednich 
umiejętności, dzięki którym osoba nie tylko wie (zna zasady prawidłowego żywienia), ale i potrafi wykonać określone 
czynności (ułożyć jadłospis, przygotowywać zbilansowane posiłki). Za pośrednictwem edukacji żywieniowej odbywa się 
wykształcenie umiejętności konsumenckich, nabycie zwyczaju czytania informacji na etykietach produktów.  
Posumowanie: Edukacja żywieniowa powinna być traktowana jako długofalowa „inwestycja” w zdrowie społeczeństwa. 
Edukacja żywieniowa powinna być wielopoziomowa, poczynając od rodziny poprzez przedszkole, szkołę z udziałem dzieci 
i nauczycieli oraz dotyczyć personelu opieki medycznej tj. lekarza, pielęgniarki, dietetyka, psychologa, a także ludzi mediów.
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WPrOWadzenie

Edukacja żywieniowa jest to długotrwały proces polegają-
cy na systematycznym przekazywaniu wiedzy o żywności 
i żywieniu, opartej na aktualnych i sprawdzonych wynikach 
badań naukowych. Może posiadać charakter instytucjonalny 
(nauczanie w przedszkolach, szkołach) bądź popularyzator-
ski (upowszechnienie w radiu, telewizji, prasie oraz innych 
formach przekazu) [1]. Sukcesywne nabywanie i korekta 
wiedzy z zakresu prawidłowego żywienia pozwala na kształ-
towanie właściwych postaw żywieniowych i umiejętności, 
które, właściwie realizowane, pozytywnie wpływają na zdro-
wie od najmłodszych lat życia człowieka.

Żywienie należy do najważniejszych czynników środowi-
skowych wpływających na rozwój fizyczny i stan zdrowia 
dziecka. Wady w sposobie żywienia ukształtowane w dzie-
ciństwie wpływają niekorzystnie na prawidłowy rozwój fi-
zyczny i stan odżywienia. Liczne badania wskazują na błędy 
w żywieniu dzieci w okresie dorastania, a zatem i potrzebę 
prowadzenia edukacji żywieniowej wśród dzieci, rodziców 
oraz pracowników przedszkoli i szkół [2, 3, 4].

Cel PraCy

Celem pracy było określenie znaczenia edukacji żywieniowej 
w populacji wieku rozwojowego oraz wskazanie podmiotów 
odpowiedzialnych za kształtowanie zachowań żywieniowych 
dzieci i młodzieży.

OPiS Stanu Wiedzy

Cechą charakterystyczną populacji wieku rozwojowego jest 
jej dynamiczny rozwój. W okresie tym kształtują się zachowa-
nia zdrowotne, które pozwalają dzieciom i młodzieży wejść 
w dorosłe życie i które w największym stopniu determinują 
zdrowie człowieka w dalszych latach jego życia oraz trudno 
poddają się zmianom. Spożycie energii charakteryzuje się 
dużym zróżnicowaniem. W przypadku niektórych osób 
jest ono mniejsze od zapotrzebowania, co może prowadzić 
do niedoboru masy ciała, wskazującego na ryzyko niedoży-
wienia energetyczno-białkowego. Niedobór energii w diecie 
często wiąże się z niedoborem innych składników. Niepra-
widłowości w żywieniu dzieci i młodzieży wiążą się również 
ze zbyt dużą gęstością energetyczną spożywanych pokarmów.

W badaniach populacyjnych dzieci i młodzieży w wieku 
1–18 lat, prowadzonych przez Instytut Żywności i Żywienia 
w roku 2000, nadwagę i otyłość stwierdzono u 12,6% chłop-
ców i u 12,2% dziewcząt, a około 30% dzieci i młodzieży było 
niedożywionych [5].

W badaniach, które przeprowadził Szponar i wsp., w grupie 
chłopców 16–18 lat niedobór masy ciała dotyczył 8,5%, pra-
widłową masę ciała miało 83,1%, nadwagę 6,2%, zaś otyłość 
2,3%. Wśród dziewcząt prawidłową masę ciała miało 81,0%, 
niedobór masy ciała dotyczył 6,6%, nadwaga stwierdzana 
była u 9,1%, zaś otyłość u 3,3% [6].

W badaniach własnych, przeprowadzonych wśród 1631 
uczniów osiemnastoletnich, na podstawie oceny wskaźnika 
BMI, wyodrębniono grupę uczniów eutroficznych, gdzie 
wartości BMI zawarte były między 5. a 85. centylem, w której 
znalazło się 78,4% dziewcząt i 78,1% chłopców. Zaburze-
nia w stanie odżywienia w postaci niedoborów masy ciała, 
czyli wartości BMI poniżej 5 centyla, stwierdzono u 10,5% 
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dziewcząt i 4,1% chłopców. Nadmierną masę ciała, czyli 
nadwagę i otyłość, w grupie dziewcząt stwierdzono u 11,1%, 
zaś u 17,8% w grupie chłopców. Do otyłych zakwalifikowano 
2,1% dziewcząt i 7,6% chłopców [7].

Nadwaga i otyłość wśród dzieci i młodzieży wynika przede 
wszystkim z niewłaściwego sposobu odżywiania się, nad-
miernej podaży energii w codziennej diecie, a także coraz 
powszechniej obserwowanej niskiej aktywności fizycznej 
[8]. Otyłość należy do najczęstszych zaburzeń rozwoju fi-
zycznego u dzieci i młodzieży i jest zaliczana przez Świato-
wą Organizację Zdrowia do głównych problemów zdrowia 
publicznego [9].

Najczęściej występujące nieprawidłowości żywieniowe 
wśród nastolatków dotyczą niedoborów spożycia w codzien-
nej diecie świeżych owoców i warzyw, mleka i napojów mlecz-
nych, a także ciemnego pieczywa. Za szczególnie niepożądane 
uważa się rosnące spożycie przez dzieci i młodzież słodkich 
napojów, słodyczy i słonych przekąsek, skutkujące nadmierną 
podażą kalorii, cukrów i sodu [10, 11]. Nieprawidłowy sposób 
żywienia, związany z niskim poziomem edukacji, zwiększa 
ryzyko powstawania wielu chorób cywilizacyjnych, w tym 
otyłości, cukrzycy typu II, chorób układu krążenia oraz 
niektórych schorzeń nowotworowych [12, 13, 14].

Edukacja zdrowotna to nie tylko proces przekazywania 
wiedzy teoretycznej, ale także jej wykorzystanie w sposób 
użyteczny dla własnych potrzeb poprzez myślenie, doko-
nywanie wyboru, podejmowanie decyzji i działań mających 
wpływ na styl życia i stan zdrowia, co jest szczególnie widocz-
ne w okresie wieku rozwojowego [15]. Edukacja zdrowotna, 
w tym również edukacja żywieniowa, ma długą tradycję 
i wywodzi się z nauk medycznych, gdzie wiodąca rolę od-
grywali lekarze.

W dzisiejszej dobie, przy rosnącej świadomości społecznej, 
obserwuje się znaczące zmiany w koncepcji edukacji zdro-
wotnej. Do najbardziej widocznych zmian zaliczyć należy ho-
listyczne podejście do zdrowia, z podkreśleniem roli zdrowia 
psychospołecznego, jak też włączenie do edukacji zdrowotnej 
przedstawicieli nauk społecznych oraz przejście z przekazy-
wania wiedzy na kształtowanie nawyków i umiejętności oraz 
kompetencji do działania. Oznacza to przejście z nauczania 
na uczenie się, co jest szczególnie ważne u dzieci i młodzieży, 
gdyż większość zachowań prozdrowotnych, w tym również 
żywieniowych, ma swoje korzenie w dzieciństwie [16].

Edukacja z zakresu zdrowego żywienia jest podstawowym 
prawem każdego dziecka, zagwarantowanym zapisami Kon-
wencji o prawach dziecka i powinna stać się integralną częścią 
wiedzy o sobie oraz otaczającym świecie, dlatego ważne jest, 
by była obecna w codziennych doświadczeniach [17].

Celem edukacji żywieniowej jest nabywanie wiedzy z za-
kresu zasad prawidłowego żywienia, kształtowanie wyborów 
żywieniowych, umiejętności, przekonań i postaw niezbęd-
nych do zachowania, a także doskonalenia zdrowia własnego 
i innych. Zakres edukacji obejmuje przekazanie wiedzy o za-
sadach racjonalnego żywienia, kształtowanie postaw wobec 
diet (np. wegetariańskiej, niskokalorycznej), kształtowanie 
umiejętności układania jadłospisu, przygotowywania potraw 
w sposób zapobiegający utracie witamin, przechowywania 
produktów spożywczych, estetycznego nakrywania do stołu, 
tworzenie dobrej atmosfery przy spożywaniu posiłków. Za 
pośrednictwem edukacji żywieniowej odbywa się wykształ-
cenie umiejętności konsumenckich, nabycie zwyczaju czy-
tania informacji na etykietach produktów, takich jak: data 
ważności, wartość energetyczna i odżywcza [18].

Na potrzebę edukowania w zakresie zdrowego stylu życia, 
w tym edukacji żywieniowej, wskazują badania własne pro-
wadzone wśród osiemnastolatków. Dowiedziono, że 94,5% 
uczniów osiemnastoletnich uznaje potrzebę prowadzenia 
edukacji zdrowotnej i nauki prawidłowego żywienia. Znacz-
ny odsetek badanych (73,1%) uważał, że działania edukacyj-
ne należy podejmować od najmłodszych lat życia. Spośród 
badanych 21,4% młodzieży za najlepszy czas na edukację 
żywieniową uznało okres wieku rozwojowego [7].

Rolą edukacji żywieniowej jest motywowanie do podej-
mowania zachowań prozdrowotnych. Proces zmiany zacho-
wania, również w zachowaniach i nawykach żywieniowych, 
przebiega w kilku etapach: wyznaczanie celu (intencja), mo-
tywowanie, podjęcie zachowania i wytrwałość w dążeniu do 
celu oraz podtrzymanie nowych zachowań. Konieczne jest 
nabycie odpowiednich umiejętności, dzięki którym osoba nie 
tylko wie (zna zasady prawidłowego żywienia), ale i potrafi 
wykonać określone czynności (ułożyć jadłospis, przygoto-
wywać zbilansowane posiłki) [19].

Tak więc edukacja żywieniowa winna być tak zaprojekto-
wana, aby pomagać, poczynając od okresu wieku rozwojowe-
go, zrozumieć motywy zachowań żywieniowych mających 
wpływ na właściwy rozwój i stan zdrowia w dalszym okresie 
życia. Edukacja żywieniowa powinna być wielopoziomowa, 
poczynając od rodziny poprzez przedszkole, szkołę z udzia-
łem dzieci i nauczycieli, oraz dotyczyć personelu opieki 
medycznej tj. lekarza, pielęgniarki, dietetyka, psychologa, 
a także ludzi mediów [20].

Badania własne pozwoliły na pokazanie czynników ma-
jących wpływ na wybór żywności spożywanej przez osiem-
nastolatków. Największy odsetek młodzieży (36,2%) dekla-
rował, że wiedza jest najważniejszym czynnikiem w ich 
decyzjach żywieniowych. Rodzina determinowała wybory 
żywieniowe badanych w 23,7%. W 19,1% wybór żywności 
uzależniony był od jej smaku, zapachu i wyglądu, a 13,1% 
młodzieży w wyborach żywieniowych kierowało się reklamą, 
zaś 7,9% opinią rówieśników [7].

Skuteczna edukacja żywieniowa wymaga stosowania róż-
no rodnych metod oraz form pracy. Należą do nich poga-
danki na  temat zdrowego żywienia, audycje czy pokazy. 
We współczes nej edukacji żywieniowej dominują metody 
aktywizujące (praca w małych grupach, „burza mózgów”, 
odgrywa nie ról, symulacje, drama, zdania niedokończone, 
studia przypadku, ukierunkowana dyskusja, technika „nary-
suj i napisz”, techniki twórczego myślenia) oraz cykl uczenia 
się przez doświadczanie (nowa wiedza tworzona jest przez 
transformację własnych doświadczeń uczącego się, umiej-
scawia proces uczenia się w obszarze jego potrzeb i zainte-
resowań). W edukacji żywieniowej ważne jest wykształcenie 
prawidłowych wyborów żywieniowych i umiejętności kom-
ponowania posiłków. Umożliwia racjonalne podejmowanie 
decyzji podczas zakupów produktów spożywczych, nabycie 
zwyczaju czytania informacji na etykietach produktów, wy-
boru dań w stołówce czy restauracji [21].

Największe znaczenie prozdrowotne mają wzorce żywie-
niowe, które dzieci i młodzież uzyskują w rodzinie. Prawid-
łowo ukształtowana rodzina jako najważniejsza, samodzielna 
komórka społeczna, mająca poczucie odrębności jest dla 
dziecka tzw. grupą odniesienia, z którą świadomie i mocno 
dziecko się identyfikuje, pozostając jej członkiem i repre-
zentantem. Dziecko współtworzy i przyjmuje kultywowane 
w niej poglądy, postawy, obyczaje oraz wzorce zachowań. 
Rodzina kształtuje edukację żywieniową dziecka bezpo-
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średnio, poprzez dostarczanie określonej żywności, a także 
pośrednio, poprzez transmisję postaw wobec żywności oraz 
kształtowanie preferencji żywnościowych. Na zachowania 
żywieniowe dzieci i młodzieży silnie oddziałują status za-
wodowy rodziców, poziom wykształcenia rodziców, jak też 
poziom socjoekonomiczny rodziców. Większy wpływ na 
dziecko ma zazwyczaj matka niż ojciec, przy czym możli-
wości oddziaływania kobiety na zachowania żywieniowe 
dziecka są limitowane jej aktywnością zawodową, wiedzą 
o żywieniu i umiejętnościami kulinarnymi. Dzieci i młodzież 
zdobywają podstawy wiedzy o żywieniu w domu, poprzez 
obserwację zachowań innych domowników, a także dzięki 
informacjom przekazywanym w sposób zamierzony przez 
rodziców [22].

Potwierdzają to badania Grimm i wsp., przeprowadzone 
wśród osób wieku 8–13 lat. Dzieci, których rodzice kupo-
wali i spożywali napoje słodzone gazowane, miały większą 
skłonność do konsumowania tych napojów niż rówieśnicy, 
których rodzice nie spożywali ich regularnie [23]. Właściwe 
jest promowanie spożywania w rodzinie wspólnych posiłków 
podstawowych: śniadania, obiadu, kolacji. Dzieci i młodzież 
w wieku 9–16 lat, które częściej jadały obiady z rodziną, 
spożywały więcej warzyw i owoców, błonnika i mikroele-
mentów, a mniej żywności smażonej, słodzonych napojów, 
tłuszczów nasyconych [24].

Oprócz rodziny, znaczący wpływ na kształtowa-
nie zachowań żywieniowych dzieci i młodzieży ma środo-
wisko przedszkolne i szkolne. Podczas pobytu w placówkach 
wychowania i nauczania dzieci poddawane są olbrzymiej 
różnorodności oddziaływań w zakresie wartości i opinii, 
w tym na temat żywności i żywienia. Poprzez przekazywanie 
wiedzy z zakresu żywienia podczas zajęć lekcyjnych, a tak-
że poprzez posiłki oferowane w stołówce szkolnej można 
oddziaływać na zachowania żywieniowe dzieci i młodzieży 
szkolnej. Niezbędna jest także kontrola asortymentu produk-
tów spożywczych w sklepiku szkolnym, który mógłby pełnić 
komplementarną rolę w stosunku do działalności stołówek 
szkolnych, w tym promować produkty zalecane w żywieniu 
dzieci i młodzieży. Warto podkreślić, iż obecność w szkole 
automatów z napojami i żywnością wysoko przetworzoną 
powoduje, że uczeń, nie widząc jednolitego przekazu, może 
uznać, że zasady prawidłowego żywienia i wskazówki diete-
tyczne to tylko teoria, zaś zamontowane automaty są popie-
rane przez szkołę [25]. W badaniach własnych wykazano, że 
59,4% uczniów osiemnastoletnich korzystało z automatów 
wendingowych podczas pobytu w szkole, kupując słodycze, 
przekąski słone oraz słodzone napoje [7].

Przekazywanie wiedzy o zdrowym żywieniu, kształto-
wanie świadomych i trwałych przyzwyczajeń, umiejętności 
i sprawności służących prawidłowym zachowaniom żywie-
niowym to zadanie stawiane współczesnej szkole [18, 26, 27].

Oprócz rodziny i szkoły, istotny wpływ na zachowania 
zdrowotne człowieka w każdym wieku, a w szczególności 
dzieci i młodzieży, mają media. Podkreślić należy, iż żywność 
stała się obecnie przedmiotem agresywnej reklamy, której 
ważnymi adresatami są dzieci i młodzież. Charakterystyczną 
cechą dziecka jako odbiorcy reklamy jest brak krytycznego 
myślenia oraz łatwowierność. Dzieci w wieku przedszkolnym, 
które charakteryzuje myślenie przedoperacyjne, oparte na 
fantazjowaniu i magii, odbierają dosłownie przekaz zawarty 
w reklamie, nie rozumiejąc jego istoty. U dzieci, prawdopodo-
bieństwo, że zapamiętają produkt reklamowany w telewizji, 
jest trzykrotnie wyższe niż u dorosłych [28, 29, 30].

Przekazy zawarte w reklamach zwykle skupiają się na 
cechach produktów: smaku czy aromacie, a także kwestiach 
mody czy sposobach spędzania czasu, co istotnie może umac-
niać niekorzystne nawyki żywieniowe. Reklamy zachęcają 
szczególnie do spożywania produktów wysoko przetworzo-
nych, o niskiej wartości odżywczej, bogatych w cukry proste 
i tłuszcze nasycone, sprzyjających powstawaniu nadwagi 
i otyłości [31, 32, 33].

Badania przeprowadzone w Nowej Zelandii wśród dzieci 
i młodzieży w wieku 5–14 lat udowodniły, że dłuższy czas 
spędzany przed telewizorem wpływał istotnie na częstsze 
spożywanie produktów reklamowanych, tj. słodkich napojów 
i soków, słodyczy, chipsów, dań typu fast-food [34].

Przemysł spożywczy ma też duży wpływ na tworzenie 
niewłaściwej opinii o żywieniu. Jest to związane z produkcją 
żywności przetworzonej i rafinowanej, o niewielkiej wartości 
odżywczej oraz towarzyszące temu procesowi zjawiska takie 
jak np. nieprawidłowe oznakowanie oraz nierzetelna rekla-
ma, wprowadzająca w błąd. Informacje na temat prawidło-
wego żywienia, zasad zdrowego stylu życia, docierające do 
człowieka z różnych źródeł, są przez niego przyswajane, zaś 
w połączeniu z wiedzą otrzymaną w wyniku oddziaływań 
wychowawczych w rodzinie i planowanego procesu dydak-
tycznego wpływają na kształtowanie się jego indywidualnej 
postawy wobec zdrowia [35]. Badania własne pozwoliły na 
wskazanie źródeł informacji na temat zdrowego żywienia 
w opinii osiemnastolatków. Najważniejszym źródłem in-
formacji żywieniowej wśród badanych był Internet (66,6%). 
W dalszej kolejności badani wymienili telewizję i radio 
(58,9%), a także książki i czasopisma (53,1%). Młodzież, która 
wskazała na rodzinę jako autorytet w zakresie żywienia, 
stanowiła 42,5%. Jedynie 23,2% badanych uczniów uważało 
szkołę za źródło informacji na temat zdrowego żywienia [7].

POdSumOWanie

Edukacja zdrowotna powinna być traktowana jako długofalo-
wa „inwestycja” w zdrowie społeczeństwa. Stąd działania po-
dejmowane w ramach edukacji żywieniowej należy kierować 
do dzieci od najmłodszych lat i realizować wielopłaszczyzno-
wo, od uświadomienia znaczenia prawidłowego odżywiania 
w kształtowaniu zdrowia, do podejmowania decyzji i działań 
zdrowotnych. Identyfikacja stanu wiedzy żywieniowej i za-
chowań żywieniowych dzieci i młodzieży pozwoli określić 
poziom ich świadomości żywieniowej, który z kolei będzie 
podstawą do przygotowania treści przekazów [36].

Obecnie ranga i rola edukacji rośnie ze względu na za-
grożenia, jakie niesie za sobą rozwijająca się cywilizacja. 
Zachowania zdrowotne, czyli postępowanie, działanie, które 
pośrednio lub bezpośrednio wpływają na zdrowie, kształtują 
się przede wszystkim w okresie wzrastania i rozwoju. Wiele 
chorób cywilizacyjnych ma swoje uwarunkowania w utrwa-
lonych w dzieciństwie nieprawidłowych nawykach żywie-
niowych. Edukacja żywieniowa, ze względu na jej ogromne 
znaczenie, powinna być realizowana na wszystkich etapach 
rozwoju człowieka, począwszy od wczesnych lat dziecięcych. 
Edukacja w zakresie prawidłowego żywienia jest sposobem 
doskonalenia potencjału zdrowotnego człowieka oraz formą 
profilaktyki wielu chorób cywilizacyjnych. Duży postęp 
w edukacji żywieniowej stał się możliwy dzięki rozwojowi 
badań nad żywnością i zachowaniami żywieniowymi, dając 
wzrost wiedzy na temat roli żywienia w zdrowiu człowieka.
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The role of nutrition education in the population 
of children and adolescents

abstract
introduction: Nutrition education involves systematic dissemination of knowledge of food and nutrition based on up-to-
date and checked results of scientific studies. Its aim is to acquire knowledge of the principles of proper nutrition, to develop 
nutrition choices, abilities, beliefs and attitudes necessary to maintain and improve own and other people’s health.  
Purpose of the study: The purpose of the study was to define the significance of nutrition education in the population at 
developmental age, and to indicate the individuals responsible for forming the eating habits in children and adolescents.  
description of the state of knowledge: The role of nutrition education is to initiate pro- health behaviours. The scope of 
education comprises disseminating knowledge of the principles of proper nutritional habits, teaching the capabilities of 
planning the menus, preparing meals, and storing groceries. It is indispensible to acquire specific skills to be able not only to 
know the principles of adequate nutrition, but to perform specific activities, such as plan a menu and prepare well-balanced 
meals. Due to education in nutrition, the consumer’s skills are developed, e.g., the habit of reading the information on the 
labels of products.  
Conclusion: Nutrition education should be approached as a long-term investment in social health. Therefore, multilevel 
activities are indicated, starting from the family, via nurseries, school with the participation of children and teachers, as well 
as health care staff, i.e. physician, nurse, dietician, psychologist, and mass media.
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