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Wybory produktéw zywnosciowych przez dzieci
w wieku szkolnym w kontekscie zmian regulacji
prawnych zwigzanych ze sprzedaza produktéw
spozywczych w szkotach

Wstep

Problem nieprawidlowego zywienia dzieci i mlodziezy, a w konsekwencji,
nadmiernej masy ciata (zarowno nadwagi, jak i otytosci) dotyczy catej Unii Eu-
ropejskiej i stanowi jeden z najpowazniejszych problemow zdrowia publicznego
[Ahrens 1 in. 2014]. W Europie co trzeci jedenastolatek ma nadwagg lub otytos¢
[WHO 2014]. W Stanach Zjednoczonych w 2012 roku, ponad jedna trzecia dzie-
ci 1 mtodziezy miata nadwagg lub otyto$¢ [Ogden i in. 2014].

Skala problemu nadmiernej masy ciata wsrod dzieci jest na tyle duza, ze
w Polsce zostaly wprowadzone regulacje prawne majace na celu ograniczenie
dostgpnosci produktow spozywczych, ktore nie sa zalecane w racjonalnym zy-
wieniu dzieci i mlodziezy [Rozporzqdzenie...]. Wprowadzone rozporzadzenie
w sprawie grup srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
1 mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza spetniaé¢
srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy
w tych jednostkach, ma szczegdlne znacznie, jako ze w przypadku wielogodzin-
nego pobytu dziecka w szkole wlasciwa oferta produktow spozywczych w skle-
pikach szkolnych moze umozliwi¢ prawidtowe wybory. Elementem uzupetnia-
jacym, ale nie mniej waznym, powinna by¢ edukacja zywieniowa jako element
systemu ksztalcenia.
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Aktualnie obowiazujace, jednakze majace niedlugo ulec zmianie, rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z 2015 roku okres§la warunki, jakie musi spetnia¢
zarowno zywno$¢ sprzedawana dzieciom 1 mlodziezy w sklepikach szkolnych
(zalacznik 1 do tego rozporzadzenia), jak i zywnos$¢ podawana uczniom w szkol-
nych stotéwkach (zatacznik 2 do tego rozporzadzenia). Pierwszy zatacznik pre-
cyzuje produkty dopuszczone do sprzedazy w sklepikach szkolnych i, tym sa-
mym, ogranicza dostgp dzieci do §rodkow spozywczych zawierajacych znaczne
ilosci thuszczu (zawierajace powyzej 10 g na 100 g gotowego do spozycia pro-
duktu), soli (dosalane lub zawierajace wigcej niz 0,12 g sodu lub rownowazna
1los¢ soli na 100 g lub 100 ml) i cukru (dostadzane lub zawierajace wigcej niz
10 g cukru na 100 g lub 100 ml), ktére spozywane w nadmiarze moga by¢ przy-
czyna chorob dietozaleznych [Rozporzqdzenie...]. W konsekwencji zakaz sprze-
dazy w sklepikach szkolnych dotyczy m.in. stodyczy, chipsow, napojow energe-
tyzujacych czy dan typu fast food.

Zmiany regulacji prawnych, wymuszajace zmiang dostgpnosci niektorych
produktéw spozywczych w sklepikach szkolnych, moga przyczyni¢ si¢ do zmian
na rynku produktéw spozywczych i zachgci¢ producentow do rozwoju srodkow
spozywczych spetniajacych zalozenia wskazane w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 2015 roku. Skuteczno$¢ tego typu dziatan musi by¢ jednak monito-
rowana, a informacja zwrotna powinna postuzy¢ do wdrozenia odpowiednich
dzialan korygujacych. Istotnym czynnikiem, ktéry moze przyczynic si¢ do malej
skutecznosci podejmowanych dziatan moze by¢ niewystarczajaca wiedza zywie-
niowa dzieci i ich rodzicow, jako ze sklepiki szkolne nie sa jedynym miejscem,
gdzie dzieci i ich rodzice maja mozliwos$¢ naby¢ produkty, ktére moga przy-
czynia¢ si¢ do nadmiernej masy ciata. Wyniki badan realizowanych w Stanach
Zjednoczonych wskazuja, ze skutecznym dziataniem, ktore przyczynia si¢ do
redukcji zjawiska otytosci wérdd dzieci, jest zastosowanie programu edukacyj-
nego angazujacego nie tylko dzieci, ale rowniez rodzicow i lokalne spotecznos$ci
[Wright i in. 2012].

Celem zaprezentowanej pracy byta analiza wyboréw produktow zywnoscio-
wych dokonywanych przez dzieci w wieku szkolnym w sklepach spozywczych
1 okreslenie r6znic wyboréw w grupach zaleznych od masy ciata.

Metodyka badan

W badaniu przeprowadzonym w 2015 roku, zastosowano dobodr celowy re-
prezentatywnej proby respondentéw. Udziat w nim wzigli uczniowie klas IV, V
1 VI ze Szkoly Podstawowej 10 im. Ksig¢znej Aleksandry Oginskiej w Siedlcach.
Do wzigcia udzialu w badaniu, zaplanowanym 1 przeprowadzonym za zgoda dy-
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rektora placowki, zaproszono 346 dzieci — wszystkich uczniéw szkoty z klas
IV—VI. Na wzigcie udzialu przez dzieci w badaniu wyrazili pisemna, $wiadoma
zgode rodzice 194 dzieci. Ostatecznie dla 124 dzieci skompletowano cato$¢ wy-
nikow badan, tj. zmierzono ich masg, wzrost i zebrano poprawnie wypetniony
formularz ankiety dotyczacej sposobu zywienia i wyboru produktow spozyw-
czych. Formularz autorskiej ankiety zawieral pytania dotyczace sposobu zywie-
nia. Respondenci byli w niej pytani m.in. o produkty spozywcze samodzielnie
najcze¢sciej kupowane w sklepach. Pytanie to dotyczyto wszystkich rodzajow
sklepow spozywczych, w ktorych ankietowanym zdarzato si¢ kupowac produk-
ty tego rodzaju. Kazdy z ankietowanych mogt wymieni¢ do trzech okreslonych
samodzielnie kupowanych produktow, przy czym proszeni byli oni o sprecyzo-
wanie rodzaju produktu, a nie o wskazanie producenta czy nazwy handlowe;.

Wsrod 124 dzieci byto 75 dziewczat (60,5%) 1 49 chtopcow (39,5%) w wie-
ku od 10 do 13 lat. Pomiar wzrostu i masy ciala zostal w badanej grupie przepro-
wadzony przez pielggniarkg. Na tej podstawie wyliczono wskaznik masy ciata
BMI (ang. body mass index), dzielac masg¢ ciala (podano w kg) przez wzrost
podniesiony do kwadratu (podano w m?).

Dla oceny wskaznika BMI postuzono si¢ siatkami centylowymi BMI opra-
cowanymi w ramach projektu OLAF dla polskich chtopcoéw i dziewczat w wieku
7—-18 lat [Kutaga i in. 2011]. Badani zostali podzieleni na grupy w kategoriach
okreslajacych potozenie BMI w siatkach centylowych. Analizowano dwa przy-
padki wedtug odrgbnych klasyfikacji podziatu BMI. W klasyfikacji pierwszej
okreslono trzy grupy w zaleznosci od potozenia BMI w siatkach centylowych:
ponizej 25. centyla (27 0sob), miedzy 50. a 75. (53), powyzej 75. (44). W klasy-
fikacji drugiej zastosowano podziat na 12 grup w zaleznosci od potozenia BMI
w siatkach centylowych: ponizej 3. centyla (2 osoby), migdzy 3. a 5. (2), migdzy
5. a 10. (8), migdzy 10. a 15. (10), migdzy 15. a 25. (6), migdzy 25. a 50. (19),
migdzy 50. a 75. (32), miedzy 75. a 85. (13), migdzy 85. a 90. (9), miedzy 90.
a 95. (13), miedzy 95. a 97. (7), powyzej 97. (3).

Metodyka analizy statystycznej

Do poréwnania zmiennych o charakterze jakosciowym wykorzystany zo-
stat test chi®. Przy okre$laniu istotno$ci statystycznej przyjeto poziom istotnosci
a = 0,05, a poziom a = 0,1 wskazano jako bliski istotno$ci statystycznej. Do
prowadzenia analizy statystycznej wykorzystano program Statistica 10.0 (Stat-
Softlnc.).
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Wyniki i dyskusja

Srodki spozywcze samodzielnie kupowane przez dzieci

W tabeli przedstawiono produkty najczgsciej deklarowane przez ankietowa-
nych jako samodzielnie kupowane w sklepach spozywczych z uwzglednieniem
podziatu na trzy kategorie, biorac pod uwage potozenie BMI w siatkach centy-
lowych. W badanej grupie wsrod najczesciej kupowanych samodzielnie produk-
tow spozywczych wskazano przede wszystkim rézne rodzaje stodyczy — cukier-
ki, batony, wyroby cukiernicze, jak rowniez napoje wysokostodzone.

W badaniu Czajkowskiej-Fesio i Kurylak [2013], podobnie jak w badaniach
wlasnych, wykazano, iz dzieci, uczgszczajace do klas IV-VI szkoty podstawo-
wej najczesciej kupowaty do jedzenia stodycze (34% badanych). W tym badaniu
przeprowadzonym ws$rod dzieci z Nakta nad Notecig ankietowani podali takze
inne produkty kupowane samodzielnie: kanapki (22% badanych), zywno$¢ typu
fast food (17%), warzywa (8%), bulki (8%), owoce (7%), drozdzowki (5%), za$
2% respondentéw deklarowalo, Ze nic nie kupuje [Czajkowska-Fesio 1 Kurylak
2013]. Warto wskaza¢ szczegolnie deklarowane przez badanych z Nakta nad No-
tecia kanapki, ktore przez dzieci z Siedlec nie byty wcale deklarowane. Jednakze
réznica ta wynika¢ moze z dostgpnosci do réznego rodzaju produktéw spozyw-
czych.

W badaniu Kujawskiej-Pac i innych [2014] poddano analizie produkty spo-
zywcze deklarowane przez dzieci jako kupowane w sklepikach szkolnych. W ra-
mach tego badania przeprowadzono, na przetomie 2011 i 2012 roku, oceng w 50
losowo wybranych szkotach w Krakowie, w ktorej stwierdzono, ze uczniowie,
niezaleznie od szkoty, kupowali najcze¢sciej stodkie butki (26% badanych), prze-
kaski (19%), stodkie napoje gazowane (12%), galaretki i soki (7%) oraz kanapki,
stodycze i ciasta (5%) [Kujawska-Pac i in. 2014].

Mozna zatem stwierdzi¢, ze niezaleznie od wielko$ci miasta, w ktorym re-
alizowane sa badania, jak rowniez od tego, czy badanie dotyczyto produktow
kupowanych w sklepikach szkolnych (na przetomie 2011 i 2012 roku), czy
w innych sklepach spozywczych — zawsze najczgsciej kupowanymi przez pol-
skie dzieci produktami sa r6ézne rodzaje stodyczy. Moze to wskazywac¢ na to,
ze nawet jesli produkty takie nie sq dostgpne w sklepikach szkolnych zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2015 roku, to dzieci kupuja je w innego
rodzaju sklepach. Zaréwno przytoczone badania, jak i wyniki badan wlasnych
potwierdzaja potrzebe nie tylko prawnej regulacji asortymentu produktow do-
stepnych w sklepikach szkolnych, ale takze wprowadzenia powszechnej eduka-
cji zywieniowej w szkotach, aby zwigkszy¢ wiedze dzieci i mlodziezy oraz ich
rodzicow na temat zdrowego zywienia.
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Deklarowane przez ankietowanych produkty samodzielnie najczesciej kupowane w sklepach
spozywczych, z uwzglednieniem podziatu na trzy kategorie bioragc pod uwage potozenie BMI

w siatkach centylowych (mozliwo$¢ wskazania do 3 produktéw)

Ankietowani znajdujacy sie w siatkach

centylowych BMI

ponizej zrglzd% powyzej
Wyszczegdlnienie 25. centyla ' ) 75. centyla | Wartos¢ p
o centylem o
[% wyboru o [% wyboru
. [% wyboru .
ogotem] ogdlem] ogotem]
(n=27) (n = 53) (n=44)
cukierki 341 15,1 33,3 0,0623*
batony 29,5 26,4 29,6 0,9278
lody 13,6 13,2 14,8 0,9805
Stodycze —
herbatniki 4.5 3,8 7,4 0,7689
czekolada 2,3 1,9 7,4 0,3782
stodycze 9,1 13,2 1,1 0,8155
napoje stodzone 40,9 34,0 33,3 0,7289
Napoje woda 27,3 11,3 7.4 0,0395**
soki 13,6 22,6 11.1 0,3299
wyroby cukiernicze 29,5 491 37,0 0,1410
Produkty I o zvwo 2.3 13 3.7 0,1578
zbozowe
ptatki zbozowe 2,3 0,0 0,0 0,3999
Stone chipsy 20,5 18,9 18,5 0,9732
przekaski | popcorn 2,3 0,0 0,0 0,3999
Owoce owoce 15,9 15,1 11,1 0,8456
iwarzywa |warzywa 2,3 1,9 0,0 0,7451
przetwory mleczne 11,4 18,9 11,1 0,4932
Produkty ' ieko 45 38 0,0 0,5498
mleczne
mleko smakowe 2,3 7,5 0,0 0,2041
wedlina 45 0,0 3,7 0,3096
Inne orzechy 2,3 1,9 3,7 0,8797
dania garmazeryjne 0,0 3,8 3,7 0,4293
Nic 2,3 0,0 0,0 0,3999
Brak odpowiedzi 6,8 1,9 3,7 0,4676

Analiza zmiennych jakosciowych — test chi? przy *a = 0,1, **a = 0,05.
Zrédto: Badania whasne.
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Zwigzek miedzy samodzielnym zakupem wody a masg ciata
dzieci

W przeprowadzonym badaniu wtasnym stwierdzono istotne statystycznie roz-
nice dotyczace samodzielnego dokonywania zakupu wody migdzy osobami nale-
zacymi do réznych grup w zaleznosci od polozenia w siatkach centylowych BMI
(p = 0,0395). Najwigkszy udziat dzieci deklarowal kupowanie wody w przypadku
ankietowanych znajdujacych si¢ w siatkach centylowych BMI ponizej 25. centyla,
za$ najmniejszy udziat — w przypadku osob znajdujacych si¢ powyzej 75. centyla.

Mozna wskaza¢ rowniez badania innych autoréw dotyczace zalezno$ci mig-
dzy spozyciem wody a masa ciata u dzieci. Muckelbauer i inni [2009] przepro-
wadzali badanie w grupie 2950 dzieci z 32 szkot podstawowych, w ktorym okre-
$lano skuteczno$¢ wplywu edukacji dotyczacej spozycia wody na zmniejszenie
masy ciata u dzieci szkolnych. Podkresli¢ nalezy, iz w badaniu Muckelbauer
1 innych [2009] obie grupy badane (edukowana — 1641 os6b i1 nieedukowana —
1309 0s6b) miaty nieograniczony dostep do wody w szkole przez caty okres
trwania badania, a jedynie grupa kontrolna nie brata udziatu w kilku spotkaniach
edukacyjnych dotyczacych znaczenia spozycia i roli wody dla organizmu. Po
przeprowadzonej edukacji trwajacej przez caty rok szkolny stwierdzono, ze czg-
sto$¢ wystgpowania nadwagi, w porownaniu z grupa kontrolna, w grupie bada-
nej byla mniejsza o 31%, a rownoczesnie spozycie wody u dzieci po edukacji
wzrosto $rednio o 1,1 szklanki dziennie [Muckelbauer i1 in. 2009]. W badaniu
Dubuisson i innych [2012], w ktérym przeprowadzono retrospektywna oceng
interdyscyplinarnego programu leczenia otytosci, rowniez wykazano korzyst-
ny wpltyw spozycia wody przez dzieci z nadmierna masa ciata. W badaniu, do
ktérego zostaty zakwalifikowane dzieci objgte programem przez minimum rok,
wykazano, iz osoby z wysokim poziomem aktywnos$ci fizycznej i codziennie
spozywajace wodg, w poréwnaniu do tych niespozywajacych wody, po 9 miesia-
cach uzyskaty efekt redukcji masy ciata [Dubuisson i in. 2012].

Zwiagzek miedzy samodzielnym zakupem cukierkéw a masg ciata
dzieci

Kolejnym kupowanym produktem spozywczym, w przypadku ktoérego ob-
serwowano roznice miedzy podgrupami, byty cukierki (r6znice te byty bliskie
istotnosci statystycznej (p = 0,0623). Stwierdzono, ze spozycie cukierkoOw naj-
rzadziej deklarowaty osoby znajdujace sig¢ w siatkach centylowych BMI migdzy
25.a75. centylem. W przypadku pozostatych produktéw spozywczych kupowa-
nych samodzielnie nie stwierdzono w badanej grupie roznic istotnych statystycz-
nie, ani bliskich istotnos$ci statystyczne;.
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Mimo tego, ze fakt czgstszego wyboru cukierkéw przez dzieci z najwigk-
szymi wartosciami BMI, (w porownaniu z dzie¢mi z wartosciami BMI znajdu-
jacymi si¢ migdzy 25. a 75 centylem) moze by¢ w pierwszej chwili uznany za
spodziewany, to nalezy podkresli¢, ze w badaniach innych autoréw taka zalez-
nos$¢ nie jest stwierdzana. O’Neil i inni [2015] w ramach badania Bogalusa Heart
Study wykazali, ze spozycie cukierkow w dziecinstwie nie jest skorelowane ze
wskaznikiem BMI w wieku dorostym. Rownoczesnie w analizie, realizowane;j
w ramach badania NHANES (ang. National Health and Nutrition Examination
Survey) 1999-2004, w grupie ponad 15 tys. dorostych mieszkancow Stanow
Zjednoczonych, O’Neil 1 inni [2011a] stwierdzili, Ze spozycie cukierkOw nie jest
zwigzane z wigksza masa ciala ani z wigkszymi warto$ciami wskaznika BMI.

Rownoczesnie fakt czgstszego wyboru cukierkow przez dzieci z najmnie;j-
szymi wartosciami BMI (w porownaniu z dzie¢mi o BMI = 25-75 centyli) znaj-
duje potwierdzenie w danych literaturowych. Analiza zrealizowana przez O’Neil
1innych [2011b], dotyczaca m.in. zaleznos$ci migdzy spozyciem cukierkdéw przez
dzieci zamieszkale na terenie Stanow Zjednoczonych a ich masa ciata, zrealizo-
wana w ramach badania NHANES 1999-2004, wskazata ze dzieci, ktore spozy-
waja cukierki charakteryzuja si¢ mniejszymi BMI i obwodu talii niz dzieci, ktore
nie spozywaja cukierkéw. Moze by¢ to zwiazane z tym, ze dzieci te i ich rodzice
sa $wiadomi matej masy ciata i przyjmuja, ze zwigkszenie spozycia cukierkow
jest dobrym sposobem na zwigkszenie jej.

W badaniu wlasnym, przy poréwnaniu produktéw wskazanych przez dzie-
ci jako kupowane samodzielnie, migdzy 12 grupami obserwowano istotne sta-
tystycznie roznice dla produktow, takich jak: wedlina (p = 0,0081), cukierki
(p = 0,0133), dania obiadowe (p = 0,0055). Stwierdzono, ze samodzielne ku-
powanie cukierkow nie jest deklarowane przez ankietowanych z przedziatow
ponizej 3. centyla, migdzy 75. a 80. oraz 95. a 97. centylem. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze w przypadku dzieci z najmniejsza sposrdd badanych masg ciata dekla-
rujacych catkowite niespozywanie cukierkow, deklaracja ta moze by¢ zwiazana
z celowym ich unikaniem. Jak wskazuja wyniki badan, coraz powazniejszym
problemem nie tylko w$rdd nastolatkow, ale i dzieci sa zwigzane z zaburzeniami
odzywiania podejmowane samodzielnie proby redukcji masy ciata, wynikajace
z chgci osiagnigcia bardzo szczuplej sylwetki [Morris i Katzman 2003].

Zwiagzek miedzy samodzielnym zakupem wedlin i dan
garmazeryjnych a masa ciata dzieci

W badanej grupie, przy poréwnaniu produktow wskazanych przez dzieci
jako kupowane samodzielnie, migdzy 12 grupami stwierdzono, ze samodzielne
kupowanie wedlin deklarowane jest jedynie przez ankietowanych z przedzia-
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tow migdzy 3. a 5. oraz 85. a 90. centylem, a dan obiadowych — deklarowane
jest jedynie przez ankietowanych z przedzialow miedzy 25. a 50., 75. a 80. oraz
95. a 97. centylem. Podkresli¢ przede wszystkim nalezy, ze kupowanie zaréwno
wedlin, jak i dan garmazeryjnych byto deklarowane przez badanych o duzych
warto$ciach BMI (wartosci potozone w siatkach centylowych migdzy 75. a 97.
centylem).

Podobne wyniki obserwowano w badaniu Santos i innych [2014], w kto-
rym oceniano wpltyw wzorcow zywieniowych na ryzyko wystepowania podwyz-
szonego BMI wérdd brazylijskich dzieci i mtodziezy. W badaniu tym wskazano
m.in. sprzyjajaca otytosci rolg takich produktow, jak typowe brazylijskie dania,
produkty typu fast food, sosy, oleje. Podobne wyniki uzyskali réwniez Silva
iinni [2012] oraz Leal i inni [2010], oceniajac wzorce zywieniowe wsrdd popu-
lacji brazylijskiej. Autorzy stwierdzili, iz zwigkszone spozycie produktow prze-
tworzonych oraz produktéw zawierajacych duze ilosci thuszczu ogdtem i nasy-
conych kwasow tluszczowych moze przyczynia¢ si¢ do nadmiernej masy ciata.
Koresponduje to z wynikami badan wtasnych i wskazanymi przez badanych we-
dlinami i daniami garmazeryjnymi.

Zwiazek miedzy samodzielnym zakupem chipséw a masg ciata
dzieci

W badaniu wlasnym, przy poréwnaniu produktéw wskazanych przez dzie-
ci jako kupowane samodzielnie, migdzy 12 grupami badanych obserwowano
rowniez bliskie istotnosci statystycznej roznice dotyczace deklarowanego ku-
powania chipsow (p = 0,0702). Ich samodzielne kupowanie przez przynajmnie;j
potowe badanych bylo deklarowane wylacznie w grupach dzieci z najwigkszymi
warto$ciami BMI (migdzy 95. a 97. centylem oraz powyzej 97. centyla). Podob-
ne wyniki uzyskano w badaniu Mocanu [2013], w ktérym w grupie 3444 dzieci
w wieku 6-10 lat, mieszkajacych w Rumunii, okreslano zwiazek migdzy sta-
tusem socjoekonomicznym oraz spozyciem chipsow 1 frytek a wystgpowaniem
nadmiernej masy ciata. W badaniu tym wykazano, ze zarbwno wysokim status
socjoekonomiczny, jak i spozywanie chipsoéw i frytek byly zwiazane z podwyz-
szonym ryzykiem nadwagi, oraz ze w podgrupach dzieci o wysokim 1 §rednim
statusie socjoekonomicznym spozycie chipsow i frytek bylo pozytywnie skore-
lowane z wyst¢gpowaniem nadmiernej masy ciata [Mocanu 2013]. Analogiczne
whnioski wyciagngli McDonald i inni [2009] w badaniu obejmujacym 3075 dzie-
ci w wieku 5-12 lat, mieszkajace w Kolumbii, w ktérym stwierdzono, ze czg-
sto$¢ spozywania przez dzieci stonych przekasek byta skorelowana z czgstoscia
wystepowania nadmiernej masy ciata.
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Podsumowanie

W badaniach wtasnych przeprowadzonych na probie dzieci z klas IV-VI
stwierdzono istotny zwiazek kupowanych samodzielnie produktow spozyw-
czych z masa ciata. Wykazano, ze dzieci z duza masg ciata najrzadziej kupowa-
ty samodzielnie wody, ale rownocze$nie — najczesciej chipsy, wedliny i dania
garmazeryjne. Stwierdzono réwniez, ze najczgstsze samodzielne kupowanie cu-
kierkéw deklaruja respondenci z matym (ale nie najnizszymi) i duzymi warto-
sciami wskaznika masy ciata, a nie jest to deklarowane przez ankietowanych
z przecigtng masa ciata. Wykazano ponadto, ze niezaleznie od oceny masy ciala
do najczgsciej kupowanych samodzielnie produktow spozywczych zaliczane sa
réznego rodzaju stodycze — cukierki, batony oraz wyroby cukiernicze, a takze
napoje wysokostodzone. Mozna zatem wnioskowa¢, ze uwzgledniajac fakt ku-
powania przez dzieci tych produktow w roznych sklepach, a nie tylko sklepikach
szkolnych, konieczna jest nie tylko regulacja prawna dotyczaca asortymentu pro-
duktow spozywczych dostepnych w sklepikach szkolnych, ale rowniez edukacja
dzieci i ich rodzicow.
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Abstrakt

Celem badania byla analiza wyboru produktow zywnosciowych, dokony-
wanych przez dzieci w wieku szkolnym w zalezno$ci od masy ciala. W badaniu
udzial wzigto 75 dziewczat i 49 chtopcow (10—13 lat), podzielonych na grupy za-
lezne od polozenia wskaznika masy ciata (BMI) w siatkach centylowych. Dzieci
zostaty zapytane o samodzielnie kupowane produkty spozywcze. Do najczesciej
kupowanych przez nie produktow spozywczych zaliczy¢ nalezy stodycze, ale
kupowanie cukierkow respondenci z prawidtowa masa ciata deklarowali rzadziej
niz ci z duza lub mata wartoscia BMI. Dzieci z duza masa ciata najrzadziej kupo-
waty wody, ale rownocze$nie najcz¢sciej chipsy, wedliny 1 dania garmazeryjne.
Stwierdzono, ze wybor produktow spozywcezych jest zwiazany z ich masa ciala.
Wskazano, ze konieczna jest nie tylko prawna regulacja asortymentu sklepikow
szkolnych, ale rowniez edukacja.

Stowa kluczowe: wybory produktow zywnos$ciowych, dzieci, masa ciata, sto-
dycze, woda

Food products choices made by schoolchildren in the
context of changes of the legal regulations associated
with selling food products in schools

Abstract

The aim of the study was to analyze the food choices made by schoolchildren,
depending on their body mass. In the study participated 75 girls and 49 boys aged
10-13, who were divided into groups characterized by various body mass index
(BMI) in comparison with child growth standards. The children were asked abo-
ut food products bought on their own. Among the most frequently bought foods
were sweet products, but buying sweets was less commonly declared by those
with proper body mass than by those with high and low BMI. High body mass
children least commonly bought water, but simultaneously — most commonly
chips, cold cuts and ready-to-cook meals. It was stated that food choices are
associated with body mass. It was indicated that not only legal regulation of as-
sortment of food products available in schools is needed, but education as well.

Key words: food products choices, school children, body mass, sweet products,
water



