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Wprowadzenie

Niniejsza monografia została przygotowana w ramach projektu „Dobra Prakty-
ka Żywieniowa Gimnazjalistów” (nr MNiSW/2014/DIR/608/UMW) realizowanego 
w programie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego „Uniwersytet Młodych Wyna-
lazców”. Projekt był współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskie-
go Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Celem projektu było upowszechnianie wiedzy z zakresu racjonalnego żywienia 
oraz ukształtowanie właściwych nawyków żywieniowych, jak również rozbudzenie 
w uczniach gimnazjum zainteresowania problematyką badań naukowych dotyczą-
cą żywności i żywienia. 

Zwyczajowe żywienie dzieci, młodzieży oraz osób dorosłych, znacznie odbiega 
od zaleceń żywieniowych. Z danych Instytutu Żywności i Żywienia w Warszawie 
(raport z 2015 roku) wynika, że średnio 22,3% uczniów szkół podstawowych i gim-
nazjów ma nadmierną masę ciała, przy czym najwyższy odsetek dzieci i młodzie-
ży zdiagnozowano w województwie mazowieckim. Jak wskazują wyniki różnych 
badań, również wiedza dzieci i młodzieży na temat żywności i żywienia oraz jej 
wpływu na zdrowie jest niewystarczająca. Potwierdzają to, m.in. międzynarodo-
we badania Health Behaviour in School-aged Children1 prowadzone przez IMiDz 
w Warszawie, jak również badania domu badawczego Maison z sierpnia 2015 roku 
przeprowadzone dla TESCO. Stąd też nadal istnieje potrzeba podejmowania działań 
edukacyjnych zmierzających do zmiany nawyków żywieniowych w celu poprawy 
stanu odżywienia oraz zdrowia dzieci i młodzieży. 

Uczestnicząca w projekcie grupa młodzieży brała aktywny udział w wykładach, 
warsztatach, zajęciach terenowych oraz seminarium naukowym. Przygotowywała 
też plakaty upowszechniające prawidłowe odżywianie, które załączamy w niniej-
szej publikacji. W przygotowanej publikacji poruszyliśmy aktualne problemy ży-
wieniowe, starając się, aby jej forma była przystępna dla Czytelników. Monografię 
kierujemy do uczniów gimnazjów z nadzieją na wdrożenie prezentowanych zaleceń 
do ich codziennej diety.

W imieniu autorów
Ewa Czarniecka-Skubina i Jadwiga Hamułka

1Mazur J. (red.), Zdrowie i zachowania zdrowotne młodzieży szkolnej w Polsce na tle wybranych uwa-
runkowań socjodemografi cznych. Wyniki badań HBSC 2014. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2015.





Rozdział 1
Rola prawidłowego żywienia młodzieży

Ewa Czarniecka-Skubina, Jadwiga Hamułka 

Dlaczego warto prawidłowo się odżywiać?

Prawidłowe żywienie jest jednym z najważniejszych czynników środowisko-
wych wpływających na wzrost, rozwój człowieka oraz utrzymanie przez niego do-
brego stanu zdrowia. Jest ono istotne przez całe życie człowieka, jednak na szczegól-
ną uwagę zasługuje żywienie dzieci i młodzieży. Jest to grupa szczególnie wrażliwa 
na skutki nieprawidłowego żywienia, ze względu na bardzo intensywne procesy 
wzrastania i dojrzewania oraz liczne bodźce zewnętrzne, którym podlegają. 

Okres dzieciństwa i młodości to czas, kiedy kształtują się nawyki i zachowania 
żywieniowe często na całe życie. Spożywanie słodkich napojów, żywności typu fast 
food, dosładzanie i dosalanie potraw może prowadzić do wykształcenia preferencji 
ich  smaków na długo, także w życiu dorosłym. Do zaburzeń zdrowia przyczyniać 
się może zarówno zbyt mała, jak i nadmierna podaż składników pokarmowych 
z dietą. Niedobory mogą prowadzić do małej masy i wysokości ciała, ale też do nie-
dokrwistości, zaburzeń odporności oraz problemów z uczeniem się. Z kolei nad-
mierna podaż energii i składników pokarmowych skutkuje wzrostem masy ciała, 
a w perspektywie rozwojem nadwagi i otyłości oraz innych chorób dietozależnych. 
Osoby otyłe częściej chorują na cukrzycę typu 2, nadciśnienie tętnicze, choroby 
układu sercowo-naczyniowego, bezdech nocny oraz niektóre nowotwory2, 3, 4, 5. 
2Weker H. (red.), O żywieniu i aktywności fizycznej dzieci. Prosto, nowocześnie, praktycznie. Wyd. 
Instytutu Matki i Dziecka, Warszawa 2015. 
3O’dea J.A., Why do kids eat healthfull food? Perceived benefits of and barriers to healthful eating 
and physical activity among children and adolescents. Journal of the American Dietetic Association 
2003, 103, 4, s. 497–501.
4Kołłajtis-Dołowy A., Badania uwarunkowań zachowań żywieniowych młodzieży. Wyd. SGGW, 
Warszawa 2010.
5Gawęcki J., Roszkowski W. (red.), Żywienie u progu i schyłku życia. Wyd. Uniwersytetu Przyrodni-
czego w Poznaniu, Poznań 2013. 
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Wraz z rozpoczęciem nauki w szkole, żywienie uczniów na ogół pogarsza się. 
Jest to spowodowane wieloma zajęciami w szkole i poza szkołą, jak również spo-
rym usamodzielnieniem się uczniów. Młodzi ludzie zaczynają sami decydować 
o wyborze żywności i sposobie żywienia, niewiele wiedząc o potrzebach organi-
zmu oraz skutkach nieprawidłowego żywienia. Często produkty o dużej wartości 
odżywczej zastępowane są wysokoprzetworzonymi produktami oraz potrawami 
o znacznej wartości energetycznej i małej wartości odżywczej. Coraz częściej, 
szczególnie dziewczęta, stosują diety redukujące masę ciała, co może powodować 
poważne zaburzenia zdrowotne6, 7, 8, 9, 10, 11. Na żywienie młodzieży i ich nawyki 
duży wpływ mają również rówieśnicy.

Prawidłowe żywienie, poza wpływem na psychofizyczne funkcjonowanie orga-
nizmu, gwarantuje zachowanie dobrej kondycji zdrowotnej. Zapobiega ono ujawnia-
niu się i nasilaniu chorób o podłożu dietozależnym, jak np. otyłości, cukrzycy typu 2,
niedokrwistości, osteoporozy, a ponadto zmniejsza również „stres oksydacyjny”12, 
co dodatkowo może powodować wolniejsze starzenie się organizmu ludzkiego. 

6Gawęcki J., Roszkowski W. (red.), Żywienie człowieka a zdrowie publiczne. Wyd. Naukowe PWN, 
Warszawa 2009.
7Hamułka J., Czarniecka-Skubina E., Wawrzyniak A., Poręcka K., Analiza asortymentu produktów 
spożywczych w sklepikach i maszynach vendingowych w szkołach podstawowych na terenie War-
szawy. [w:] D. Kołożyn-Krajewska (red.), Nowoczesne trendy w produkcji żywności i żywieniu. 
Wyższa Szkoła Hotelarstwa i Turystyki w Częstochowie, Częstochowa 2013, s. 137–149.
8Piórecka B., Jagielski P., Wójcik K., Żwirska J., Schlegel-Zawadzka M., Zachowania żywieniowe mło-
dzieży gimnazjalnej w Małopolsce. Żywienie Człowieka i Metabolizm 2007, 34, 1/2, s. 620–628.
9Cisek M., Martko H., Schlegel-Zawadzka M., Ocena sposobu żywienia uczniów w Zubrzycy Górnej. 
Żywienie Człowieka i Metabolizm 2007, 34, 1/ 2, s. 595–601.
10Szczerbiński R., Karczewski J., Wybrane zachowania żywieniowe młodzieży szkół ponadgimna-
zjalnych w powiecie sokółskim. Żywienie Człowieka i Metabolizm 2007, 34, 3/4, s. 878–884.
11Jeżewska-Zychowicz M., Ocena poziomu wiedzy żywieniowej młodzieży w wieku 13–15 lat 
w perspektywie prewencji chorób dietozależnych. Żywienie Człowieka i Metabolizm 2004, 31, Supl., 
cz. II, s. 86–98.
12Gawęcki J., Roszkowski W. (red.), 2009, op. cit.

Nieprawidłowe żywienie uczniów może przyczyniać się do:
gorszego rozwoju motorycznego (ruchowego);
gorszego samopoczucia;
szybszego męczenia się;
obniżenia koncentracji uwagi;
pogorszenia wyników w nauce;
wystąpienia i rozwoju chorób, zarówno w okresie dzieciństwa, jak i w wieku 
późniejszym.
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Zapobieganie niedoborom składników odżywczych, a dzięki temu i chorobom, 
które są ich skutkiem, stanowi główny cel prawidłowego żywienia zwanego zbilan-
sowanym. Należy jednak pamiętać, że również nadmiar wielu składników jest nie-
bezpieczny, a czasami nawet toksyczny. Na przykład nadmiar witaminy D w diecie, 
spowodowany nadmierną jej suplementacją (z preparatami) zaburza metabolizm 
wapnia i może prowadzić do jego odkładania się w wielu narządach (kalcyfikacja), 
m.in. w nerkach. Może powodować także utratę łaknienia, osłabienie, zaburzenia 
rytmu serca oraz bóle głowy i brzucha. Z drugiej strony niedobór witaminy D powo-
duje rozwój krzywicy u dzieci oraz osteoporozy u dorosłych. Zwiększa także ryzyko 
rozwoju cukrzycy, chorób układu sercowo-naczyniowego oraz chorób zapalnych 
i autoimmunologicznych13. Dla wielu składników zawartych w żywności są ustalo-
ne normy zalecanego dziennego spożycia14.

Skąd czerpać wiedzę o prawidłowym żywieniu?

Dzieci i młodzież zdobywają wiedzę o żywieniu w domu, obserwując zacho-
wania rodziców, opiekunów, rodzeństwa oraz dzięki informacjom przekazywanym 
celowo przez rodziców15. Drugim, poza rodziną, środowiskiem wychowawczym 
jest szkoła, gdzie na zajęciach lekcyjnych, jak też pozalekcyjnych przekazywana jest 
wiedza z zakresu żywienia. Może ona wpływać na wybory żywieniowe młodzieży, 

13Krawczyński M. (red.), Żywienie dzieci w zdrowiu i chorobie. Wyd. Help-Med., Kraków 2015.
14Jarosz M. (red.), Normy żywienia dla populacji polskiej – nowelizacja, Wyd. IŻŻ, Warszawa 2012.
15Ward-Begnoche W.L., Gance-Cleveland B., Promoting Behavioral Change in Overweight Youth. 
Journal of Pediatric Health Care 2005, 19, 5, s. 318–328.

Stres oksydacyjny to zaburzenie równowagi pomiędzy działaniem wolnych rod-
ników a biologiczną zdolnością organizmu do szybkiej detoksykacji (usuwania) 
reaktywnych produktów pośrednich lub naprawy wyrządzonych szkód. Może 
doprowadzić do rozwoju wielu chorób, w tym: nowotworów, chorób układu krą-
żenia, chorób oczu, choroby Parkinsona czy choroby Alzheimera. 

Normy żywienia człowieka określają taką ilość energii i składników odżyw-
czych, która zgodnie z aktualnym stanem wiedzy jest wystarczająca do zaspo-
kajania potrzeb żywieniowych praktycznie wszystkich zdrowych osób w popu-
lacji. 
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np. poprzez właściwą organizację żywienia na terenie szkoły oraz ofertę sklepików 
szkolnych16, 17, 18. 

Sklepik szkolny może być ponadto miejscem rozprowadzania różnych ma-
teriałów informacyjnych i edukacyjnych (ulotek, broszur, plakatów), informacji 
o stronach internetowych dotyczących żywności i żywienia (np. opracowanych we 
własnej szkole, pod nadzorem kompetentnej osoby) oraz informacji zachęcających 
do korzystania z różnego rodzaju akcji, programów, projektów edukacyjnych o te-
matyce żywieniowej. Dobrze prowadzony sklepik, wraz z jego wykorzystaniem do 
edukacji żywieniowej, może stać się wzorcowym przykładem profilaktyki zdrowot-
nej, poprzez profilaktykę żywienia, bez której wykształcenie dobrych nawyków by-
łoby bardzo trudne19.

Jak wynika z badań20, nawyki żywieniowe kształtują się głównie w pierwszych 
latach życia (średnio do 10. roku życia). Potem nadal mogą ulegać pewnym modyfi-
kacjom, przy czym raz ukształtowane, są trudne do zmian. 

Jednym ze sposobów poprawy żywienia jest edukacja żywieniowa. Może być 
ona prowadzona w różnych formach, przy czym najlepszy efekt dają zajęcia aktywi-
zujące uczestników. Celem edukacji żywieniowej jest dostarczenie wiedzy na temat 
prawidłowego żywienia oraz praktyczne nauczenie rozumienia i stosowania tych 
zasad w życiu codziennym.

Obecnie w Polsce prowadzone są liczne programy edukacyjne, kampanie spo-
łeczne skierowane do dzieci i młodzieży. Mają one zasięg ogólnokrajowy lub lokal-
ny, a do najważniejszych z nich należy zaliczyć: „Owoce w szkole”, „Owoce, warzywa 
i soki są na 5”, „Szklanka mleka”, „Mleko dla szkół”, „Mamo, tato wolę wodę”, „Trzy-
maj formę”, „Szkoły promujące zdrowie” „Aktywnie po zdrowie”, „Wiem co jem”, 
„Śniadanie daje moc”, „Zdrowo jemy, zdrowo rośniemy”, „Mądre żywienie zdrowe 
pokolenie” „ABC Zdrowego Żywienia” i inne21, 22, 23.

16Woynarowska B., Edukacja zdrowotna w szkole w Polsce. Zmiany w ostatnich dekadach i nowa 
propozycja. Problemy Higieny i Epidemiologii 2008, 89, 4, s. 445–452. 
17Wawrzyniak A., Hamułka J., Sadurska J., Częstotliwość zakupu produktów spożywczych w sklepi-
kach szkolnych w kontekście nieprawidłowości masy ciała uczniów. Hygeia Public Health 2010, 45, 
2, s. 173–176.
18Hamułka J. i in., 2013, op.cit.
19Kołłajtis-Dołowy A., 2010, op. cit.
20Wagner N., Meusel D., Höger Ch., Kirch W., Health promotion in kindergarten children: an asses-
sment of evaluated projects in Germany. Journal of Public Health 2005, 13, s. 291–295.
21Sakson A., Nowacka A., Ocena programów edukacji żywieniowej realizowanych w szkołach pod-
stawowych i gimnazjalnych Łodzi. Żywienie Człowieka i Metabolizm 2012, 39, 3, s. 165–175.
22Gawęcki J., Roszkowski W. (red.), 2013, op.cit.
23Hamułka J., Aktualne problemy żywienia dzieci i młodzieży. Fakty i fikcje w żywieniu człowieka nt. 
Czy nasze dzieci wiedzą co jedzą. Wyd. PTNŻ, Warszawa 2011. s. 5–11.
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Szkoła nie stanowi, niestety, dla polskich uczniów ważnego źródła przekazu 
wiedzy o żywności i żywieniu. Młodzież bardzo często wiedzę tę zdobywa z roz-
maitych masmediów: telewizji, radia, filmów wideo, internetu, wydawnictw po-
pularyzujących informacje żywieniowe, jak np.: ulotki, broszury, artykuły w pra-
sie codziennej i czasopismach. Szczególną rolę odgrywa telewizja, z obecną w nich 
reklamą żywności. Masmedia oddziałują na postawy, opinie, kształtują zaintereso-
wanie, a niekiedy wpływają na zmianę nawyków żywieniowych. Stąd też istotne 
jest, aby informacje tam przekazywane były przedstawiane w sposób zrozumiały 
i przystępny dla przeciętnego odbiorcy.

Ważnym źródłem informacji żywieniowej powinna również być etykieta na 
opakowaniu produktów spożywczych. Niestety badania wskazują, że niewielki 
procent konsumentów jest zainteresowanych składem i wartością odżywczą za-
mieszczaną na etykiecie. Może to wynikać z trudności w zrozumieniu informacji 
tam zamieszczanych oraz braku umiejętności właściwego ich wykorzystania24. In-
formacja na opakowaniu produktów, poza wizualną atrakcyjnością, powinna być 
źródłem wiedzy o wartości odżywczej produktu i ewentualnie o jego wpływie na 
zdrowie. 

Na opakowaniu żywności znajduje się wiele ważnych informacji. Informacje te 
spełniają rolę edukacyjną. Mogą one pomóc konsumentom w wyborze właściwych 
produktów tak, aby tworzyły zestawy posiłków o odpowiedniej wartości energe-
tycznej, a także odżywczej. Są to:

nazwa produktu;
wykaz składników produktu;
wykaz substancji powodujących alergie i informacje o nich;
ilość określonych składników;
ilość produktu (masa netto);
data minimalnej trwałości lub termin przydatności do spożycia;
dane dotyczące warunków przechowywania lub użycia żywności;
informacja o wartości odżywczej;
nazwa/fi rma i adres – dane identyfi kujące producenta lub importera (dystrybutora) 
produktu;
kraj lub miejsce pochodzenia;
instrukcja dotycząca odpowiedniego zastosowania (o ile to konieczne);
rzeczywista zawartość objętościowa alkoholu w odniesieniu do napojów o zawarto-
ści alkoholu większej niż 1,2% objętościowo;

24Kołłajtis-Dołowy A., Edukacja żywieniowa. [w:] M. Jeznach (red.), Nowe trendy w żywności, ży-
wieniu i konsumpcji. Wyd. SGGW, Warszawa 2009, s. 7–24.
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inne dodatkowe informacje, m.in. o: pakowaniu w atmosferze ochronnej; za-
wartości substancji słodzących; gatunku rośliny, z której pochodzi skrobia, je-
żeli jest ona zawarta w produkcie, zawartości glutenu; zawartości lukrecji lub 
kwasu glicyryzonowego (rośliny lub ekstraktu z niej), które nie mogą być spo-
żywane w nadmiernych ilościach przez osoby chorujące na nadciśnienie;
informacja, że produkty wyprodukowano metodami integrowanymi (IPO)25;
znaki towarowe, inne dobrowolnie stosowane przez producenta znakowanie 
(np. RWS – Referencyjne Wartości Spożycia, oświadczenia zdrowotne, oświad-
czenia żywieniowe – s. 15).
Do informacji ważnych dla konsumenta ze względów zdrowotnych należą:

data minimalnej trwałości lub termin przydatności do spożycia, 
informacja o wartości odżywczej,
substancje powodujące alergie, 
warunki przechowywania produktu.

Więcej informacji na ten temat znaleźć można na plakacie pt. „Mądre zakupy” 
przygotowanym przez uczniów gimnazjum (patrz strona 207).

W tabeli 1.1 przedstawiono objaśnienia wybranych znaków stosowanych przy 
znakowaniu żywności.

25IPO – nowoczesny system produkcji żywności, który w sposób zrównoważony wykorzystuje 
w uprawie, ochronie roślin i nawożeniu, postęp techniczny i biologiczny oraz zwraca szczególną 
uwagę na ochronę środowiska i zdrowie ludzi.

–
–
–
–

Tabela 1.1. Charakterystyka znaków (piktogramów) na opakowaniu produktów spożywczych

1
Opakowanie biodegradowalne, które w czasie kompostowania nie 
uwalnia żadnych szkodliwych substancji. Certyfikat przyznawany jest 
przez Niemiecki Instytut Standaryzacji DIN CERTCO

2 Żywność ekologiczna – Euroliść i znakowanie produktów wytworzo-
nych przez rolnictwo ekologiczne

3

Bezpieczny dla ozonu. Produkt nie zawiera związków CFC (chloroflu-
orocarbon). Oznaczenie może występować w języku angielskim Ozon 
Friendly (Przyjazny dla ozonu) lub jako CFC free (bez chlorofluorowę-
glowodorów). Nie jest nadawany przez żadną z organizacji certyfikują-
cych, stosowność jego użycia może być zweryfikowana przez organiza-
cje konsumenckie
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Tabela 1.1, cd.

4
Poznaj Dobrą Żywność Program PDŻ informuje o wysokiej jakości 
produktów żywnościowych. Znak PDŻ jest przyznawany tylko wyro-
bom, które spełniają kryteria opracowane przez Kolegium Naukowe ds. 
jakości produktów żywnościowych

5 Opakowanie nadaje się do recyklingu

6

Chroniona Nazwa Pochodzenia – oznakowanie produktów regional-
nych, których nazwa nawiązuje do regionu, miejsca i wyjątkowo kraju, 
gdzie dany wyrób jest produkowany. Cały proces technologiczny (wy-
twarzanie surowców, produkcja wyrobu, przygotowanie do sprzedaży) 
musi odbywać się na obszarze, do którego odnosi się nazwa produktu. 
Cechy charakterystyczne i jakość produktu wiążą się jednoznacznie ze 
specyfiką obszaru geograficznego, w którym jest on produkowany

7

Chronione Oznaczenie Geograficzne. W ten sposób znakowane są 
produkty regionalne (produkty rolne, środki spożywcze), których na-
zwa wykorzystuje nazwę regionu, konkretnego miejsca bądź wyjątkowo 
kraju, gdzie wyrób jest produkowany. Produkt powinien posiadać spe-
cyficzne cechy lub jakość wynikające bądź przypisywane pochodzeniu 
geograficznemu. Właściwości produktu mogą mieć związek z klimatem, 
roślinnością, ukształtowaniem terenu, wyjątkowością gleby. O jakości 
produktu mogą decydować np. lokalne umiejętności, metody i tradycja 
wytwarzania itp. Wymaga się, aby istniał związek między produktem 
a obszarem, z którego produkt pochodzi i aby co najmniej jeden z eta-
pów całego procesu produkcyjnego (wytwarzanie surowców, produkcja 
wyrobu, przygotowanie do sprzedaży) odbywał się na obszarze geogra-
ficznym, do którego odnosi się nazwa produktu

8

Gwarantowana Tradycyjna Specjalność. W ten sposób oznaczane są 
produkty tradycyjne, gdy nazwa produktu jest specyficzna sama w so-
bie (np. Mozzarella) lub wyraża specyficzny charakter produktu rolne-
go lub środka spożywczego. Produkt musi mieć specyficzny charakter, 
tj. cechę lub zespół cech odróżniających go od innych produktów tej sa-
mej kategorii. Tradycyjny charakter może być wyrażony za pomocą: tra-
dycyjnych surowców, składu lub tradycyjnego sposobu wytwarzania

9 „E….”
Symbol „E” oznacza, że w składzie danego produktu występują substan-
cje dodatkowe (barwniki, substancje konserwujące i inne). Ponadto ten 
dodatek do żywności był testowany i po uznaniu go za bezpieczny zo-
stał dozwolony do użytku w UE

10

Znak CE (Conformité Européenne) jest znakiem umieszczanym na wy-
robach wprowadzanych do obrotu na rynek Unii Europejskiej. Oznacza 
zgodność z zasadniczymi wymaganiami, które dotyczą np. emisji zakłó-
ceń elektromagnetycznych, hałasu albo zużycia energii. W ten sposób 
konsument, kupując w dowolnym państwie Unii Europejskiej wyrób 
oznakowany CE, zyskuje pewność, że może go bezpiecznie i bezproble-
mowo używać w swoim kraju
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie:26, 27, 28.

26Walkiewicz A., Przygoda B., Wartość odżywcza w znakowaniu żywności a wymagania prawne 
Unii Europejskiej. Hygeia Public Health 2013, 48, 4, s. 432–435.
27Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1169/2011.
28Rozporządzenie Komisji (UE) NR 432/2012 z dnia 16 maja 2012 r.

Tabela 1.1, cd.

11

Zielone Płuca Polski. Znak ten nadawany jest przedsiębiorstwom oraz 
instytucjom prowadzącym działalność na obszarze „Zielonych Płuc Pol-
ski” zgodnie z zasadami zrównoważonego rozwoju. Przyznawany jest 
towarom, usługom oraz ważnym społecznie inicjatywom na mocy de-
cyzji Kapituły Znaku Promocyjnego ZPP

12 Produkt bez glutenu

13 Produkt niskobiałkowy, dla diety PKU (chorych na fenyloketonurię)

14 Produkt bez jaja kurzego

15 Produkt bez mleka krowiego

16

Przykład: „wapń jest po-
trzebny do utrzymania 
zdrowych kości”, „żelazo 
pomaga w utrzymaniu 
prawidłowych funkcji 
poznawczych”

Oświadczenie zdrowotne – określenie, które stwierdza, sugeruje lub 
daje do zrozumienia, że istnieje związek pomiędzy produktem spożyw-
czym lub jednym z jego składników a stanem zdrowia. Odnosi się do 
fizjologicznych wpływów składnika na organizm. Powinno być oparte 
na powszechnie zaakceptowanych dowodach naukowych i prawidłowo 
rozumiane przez przeciętnego konsumenta

17

Przykład: „źródło ...”, 
„bez zawartości ...”, „duża 
zawartość ...”, „mała za-
wartość ...”, „zmniejszo-
na zawartość ...” 
w odniesieniu do ilości 
kalorii lub składników

Oświadczenie żywieniowe – określenie, które stwierdza, sugeruje lub 
daje do zrozumienia, że produkt spożywczy ma szczególne własności 
dotyczące jego składu (odnośnie wartości energetycznej lub zawartości 
określonego składnika pokarmowego)

18

RWS (Referencyjne Wartości Spożycia) zamiast dotychczasowego 
określenia GDA (Wskazane Dzienne Spożycie) – to informacja o zale-
canym dla przeciętnego konsumenta (dorosłego i zdrowego) poziomie 
spożycia poszczególnych składników odżywczych i energii w ciągu 
doby. Na etykietach podawana jest procentowa zawartość poszczegól-
nych składników odżywczych i energii w porcji produktu, odnosząca się 
do ustalonych wartości RWS
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Referencyjne Wartości Spożycia (RWS dawniej określane jako GDA) są waż-
ną informacją zamieszczaną na opakowaniach produktów spożywczych (tab. 1.1). 
Są to jedynie poziomy orientacyjne, ze względu m.in. na różnice między osobami 
w zakresie wieku, wysokości i masy ciała oraz aktywności fizycznej. Wskazują 
więc szacunkowy, a nie docelowy udział poszczególnych składników odżywczych 
w porcji produktu (referencyjne wartości spożycia dla osób dorosłych na poziomie 
zapotrzebowania energetycznego 2000 kcal/dzień). Wartości RWS wraz z innymi in-
formacjami żywieniowymi zamieszczanymi na etykietach produktów spożywczych 
mają pomóc konsumentom zrozumieć, ile mogą oni w przybliżeniu spożyć z pokar-
mem w ciągu doby energii, tłuszczów, kwasów tłuszczowych nasyconych, cukrów 
oraz soli.
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Rozdział 2
Sprawdź, czy prawidłowo się odżywiasz

Agata Wawrzyniak

Sposób żywienia określa uwarunkowane kulturowo i społecznie zachowania 
człowieka związane z wyborem pożywienia i jego konsumpcją (ile, czego, jak często 
i w jakiej formie człowiek spożywa)1, 2. Może on zależeć od stylu życia, wieku, płci, 
wykształcenia, miejsca zamieszkania, wielkości rodziny i jej dochodów na członka 
rodziny, dostępu do wiadomości przedstawianych w mediach itp. W okresie mło-
dzieńczym na sposób żywienia człowieka szczególny wpływ wywiera dom rodzin-
ny, szkoła, płeć, naśladownictwo, zmiany psychoemocjonalne, marka produktu, re-
klama, moda żywieniowa, stres, nauka, miejsce zamieszkania, sytuacja finansowa3. 

Styl życia każdego człowieka w dużym stopniu determinowany jest przez jego 
otoczenie – środowisko zewnętrzne. Na odmienne systemy wartości i sposoby za-
opatrywania się w żywność, charakterystyczne dla poszczególnych rodzin, wpły-
wają miejsce zamieszkania oraz sytuacja materialna, co warunkuje występowanie 
różnic w zachowaniach żywieniowych zarówno młodzieży, jak i osób dorosłych

Sprawdzanie poprawności sposobu żywienia, w okresie wzrostu i dojrzewania, 
można odnosić do zaleceń piramidy żywieniowej i zasad prawidłowego żywienia 
zamieszczonych m.in. na stronach internetowych, np. Instytutu Żywności i Żywie-
nia, oraz w dalszej części tej monografii. Można je odnieść też do wskaźników an-
tropometrycznych, tj. m.in. wysokości i masy ciała, obwodu talii i bioder, fałdów 
skórno-tłuszczowych (odniesienie tych parametrów do siatek centylowych dla 
wieku). Opracowano wiele testów referencyjnych, które pozwalają ocenić i kontro-
lować prawidłowość sposobu żywienia. Na ich podstawie można określić ewentu-
alnie popełniane błędy żywieniowe, a następnie móc je korygować. 
1Gawęcki J. (red.), Żywienie człowieka. Podstawy nauki o żywieniu. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 
2010.
2Gronowska-Senger A., Zarys oceny żywienia. Wyd. SGGW, Warszawa 2013.
3Gronowska-Senger A., 2013, op. cit.
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W przedstawionych poniżej testach, ocenie poddawane są wybrane elementy 
sposobu żywienia, które wpływają na jego prawidłowość.

Punktowo możemy ocenić m.in.:
rodzaj spożywanych produktów spożywczych;
częstotliwość występowania określonych produktów w poszczególnych posił-
kach lub w całodziennej racji pokarmowej (w całodziennym jadłospisie);
zwyczaje żywieniowe danej osoby (m.in. liczbę posiłków w ciągu dnia, przerwy 
między posiłkami).
Zsumowane punkty odnosi się do skali ocen i na tej podstawie określa prawi-

dłowość zestawienia całodziennych jadłospisów. Wyniki uzyskane w tego typu te-
stach należy jednakże traktować jako wyniki orientacyjne, a wykryte nieprawidło-
wości w ocenie sposobu żywienia powinny być ostatecznie potwierdzone innymi 
dokładniejszymi metodami oceny sposobu żywienia lub/i stanu odżywienia. Zaleca 
się także, aby prowadzona ocena poprawności sposobu żywienia, poniżej wymie-
nionymi testami, obejmowała jadłospisy nie z jednego, a kilku dni, jak też z różnych 
pór roku, co sprzyja poprawności wnioskowania.

Metod oceny sposobu żywienia jest wiele, nie ma jednej metody uniwersalnej, 
a każda ocenia sposób żywienia w trochę inny sposób. Do testów najbardziej zna-
nych i najczęściej wykorzystywanych należą: 

test Bielińskiej z modyfikacją Kuleszy i in. (tab. 2.1);
punktowa ocena jadłospisów według Starzyńskiej (tab. 2.2 i 2.3);
jakościowa ocena jadłospisów według Szczygłowej i in. (tab. 2.4);
klasyfikacja sposobu żywienia według Szewczyńskiego i in. (1990; tab. 2.5);
punktowa ocena jadłospisów metodą Szewczyńskiego (1996; tab. 2.6 i 2.7);
kwestionariusz Block’a dla oceny spożycia warzyw, owoców, błonnika pokar-
mowego (tab. 2.8);
kwestionariusz Block’a dla oceny spożycia tłuszczów (tab. 2.9)4, 5, 6, 7, 8.

Test Bielińskiej w modyfi kacji Kuleszy i in. 

Test ten polega na podziale posiłków na 9 typów, przy czym za posiłki składa-
jące się z prawidłowo dobranych źródeł energii i innych grup produktów, uważa 
się posiłki typu 5, 6 i 7, przedstawione w tabeli 2.1. Posiłki te powinny dostarczać 

4Biernat J. (red.), Wybrane zagadnienia z nauki o żywieniu człowieka. Wyd. UWP, Wrocław 2009.
5Gawęcki J. (red.), 2010, op.cit.
6Gronowska-Senger A., 2013. op.cit.
7Zin M. (red.), Ocena żywności i żywienia. Wyd. Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszów 2009.
8Jarosz M. (red.), Praktyczny podręcznik dietetyki. Wyd. IŻŻ, Warszawa 2010.
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prawidłową ilość składników odżywczych w ciągu dnia. Jeżeli Twoje posiłki zali-
czasz do typów 5, 6 i 7, możesz uznać je za prawidłowo skomponowane. Jeżeli nie, 
postaraj się o wprowadzenie zmian do Twojej diety.

Źródło: 9, 10

Punktowa ocena jadłospisów według Starzyńskiej 

Test według Starzyńskiej przedstawiono w tabelach 2.2 i 2.3. Ocenić nim moż-
na  liczbę spożytych w ciągu dnia posiłków, wielkość posiłków, które są źródłem 
białka zwierzęcego oraz częstotliwość spożywania produktów mlecznych, warzyw 
i owoców w postaci surowej, razowego pieczywa, kasz i roślin strączkowych su-
chych. Liczba punktów mniejsza niż 27 wskazuje na konieczność poprawy sposobu 
żywienia w obrębie wybranych grup produktów bądź poprawy zwyczajów żywie-
niowych odnośnie liczby spożywanych posiłków. Oceń swój jadłospis według tabeli 
2.2 i porównaj uzyskane wyniki ze skalą w tabeli 2.3.

Test ten najlepiej stosować do oceny jadłospisów tygodniowych, dekadowych 
(10-dniowych) lub dłuższych. 

9Gawęcki J. (red.), 2010, op. cit.
10Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.

Tabela 2.1. Test Bielińskiej z modyfikacją Kuleszy i in.

Typ
posiłku Rodzaj posiłku

Śniadanie
Obiad Kolacja Inne

I II

1 węglowodany 
lub węglowodany i tłuszcze

2 tak jak 1 + produkty będące źródłem białka 
zwierzęcego

3 tak jak 1 + mleko lub produkty mleczne

4 tak jak 1 + produkty będące źródłem białka 
zwierzęcego + mleko lub produkty mleczne

5 tak jak 2 + warzywa lub owoce

6 tak jak 3 + warzywa lub owoce

7 tak jak 4 + warzywa lub owoce

8 tak jak 1 + warzywa lub owoce

9 warzywa lub owoce

5, 6, 7 – posiłki racjonalne.
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Źródło:11, 12.

Źródło:13, 14.

11Gawęcki J. (red.), 2010, op. cit.
12Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.
13Gawęcki J. (red.), 2010, op. cit.
14Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.

Tabela 2.2. Punktowa ocena jadłospisów według Starzyńskiej

Wyróżnik Liczba 
punktów

Liczba posiłków w ciągu dnia:
– 4–5 
– 3 
– mniej 

5
3
0

Liczba posiłków, w których występują produkty dostarczające białka zwierzęcego:
– we wszystkich posiłkach
– w 75% posiłków
– w mniejszej liczbie posiłków

5
2
0

Częstotliwość występowania mleka lub serów:
– codziennie w 2 posiłkach
– codziennie co najmniej w 1 posiłku
– rzadziej

5
2
0

Częstotliwość występowania warzyw lub owoców:
– codziennie co najmniej w 3 posiłkach
– codziennie co najmniej w 2 posiłkach
– rzadziej

5
2
0

Częstotliwość występowania warzyw i owoców w postaci surowej:
– codziennie
– w 75% dni
– rzadziej

5
2
0

Częstotliwość występowania razowego pieczywa, kasz i roślin strączkowych suchych:
– codziennie co najmniej jeden z produktów
– w 75% dni jeden z wymienionych produktów
– rzadziej

5
2
0

Razem max. 30

Tabela 2.3. Skala ocen w punktowej ocenie jadłospisów według Starzyńskiej

Klasa Sposób żywienia Przedziały punktów

1 dobry, bez błędów 27–30
2 dostateczny, błędy można wyeliminować 21–27
3 zaledwie dostateczny, duże błędy 12–20, bez oceny 0
4 zły <12
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Jakościowa ocena jadłospisów według Szczygłowej i in.

Innym testem jakościowym służącym do oceny sposobu żywienia jest ocena 
jadłospisów według Szczygłowej i in. (tab. 2.4). W teście tym osoby oceniające wła-
sny sposób żywienia pytane są o liczbę spożywanych zwykle w ciągu dnia posiłków, 
liczbę posiłków zawierających: białko zwierzęce, jednocześnie białko zwierzęce 
i owoce lub warzywa czy też mleko lub jego przetwory. Na podstawie udzielonych 
odpowiedzi oceniane jest całodzienne żywienie jako prawidłowe (grupa I), zado-
walające (grupa II) lub niezadowalające (III), czy też wymagające całkowitej popra-
wy (IV). Sprawdź korzystając z tabeli 2.4, jaki jest Twój sposób żywienia.

Źródło:15.

Klasyfi kacja sposobu żywienia według Szewczyńskiego i in. (1990)

Pierwszy z testów Szewczyńskiego i in. jest zbliżony do testu według Szczygło-
wej i in. Pozwala on na sklasyfikowanie posiłków według liczby posiłków zawiera-
jących białko zwierzęce, mleko i/lub produkty mleczne, warzywa i/lub owoce, jak 

Źródło:16, 17.

15Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.
16Gronowska-Senger A., 2013, op. cit.
17Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.

Tabela 2.4. Jakościowa ocena jadłospisów według Szczygłowej i in.

Rodzaj całodziennego żywienia
Liczba

posiłków
dziennie

Liczba posiłków zawierających

białko 
zwierzęce

jednocześnie białko 
zwierzęce i owoce lub 

warzywa

mleko 
lub jego 

przetwory

Grupa I – żywienie prawidłowe ≥4 ≥4 ≥3 ≥1

Grupa II – żywienie zadowalające ≥3 ≥3 ≥2 ≥1

Grupa III – żywienie niezadowalające ≥3 ≥2 ≥ ≥1

Grupa IV – żywienie nieprawidłowe nie spełnia jednego z warunków grupy III

Tabela 2.5. Klasyfikacja sposobu żywienia wg Szewczyńskiego i in. (1990)

Klasa
Liczba posiłków w ciągu dnia zawierająca Odstępy między

posiłkami
(godz.)

białko 
zwierzęce

mleko i/lub
produkty mleczne

warzywa i/lub 
owoce

Klasa I – prawidłowe 3 1 2 ≤5
Klasa II – zadawalające 3 1 2 >5
Klasa III – średnie 2 1 1 >5
Klasa IV – złe wszystkie jadłospisy niemieszczące się w 3 powyższych klasach
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też uwzględnienie odstępów między posiłkami w ciągu dnia. Sprawdź, korzystając 
z tabeli 2.5, czy odżywiasz się prawidłowo (sklasyfikuj swój sposób żywienia).

Punktowa ocena jadłospisów metodą Szewczyńskiego

Drugi z testów opracowanych przez Szewczyńskiego (1996) jest bardziej 
szczegółowy (tab. 2.6 i 2.7) i uwzględnia pytania zarówno o zwyczaje żywie-
niowe (liczba spożywanych posiłków, przerwy między posiłkami), jak i pyta-
nia o spożywanie wybranych produktów lub grup produktów, tj. mleka, warzyw 
i owoców (w tym surowych), ryb, tłuszczów roślinnych, produktów zbożowych 
z pełnego przemiału.

Źródło:18.

18Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.

Tabela 2.6. Punktowa ocena jadłospisów metodą Szewczyńskiego (1996)

Przedmiot oceny Liczba punktów

1. Posiłki (śniadanie, obiad, kolacja) 2

2. Drugie śniadanie 1

3. Przerwy między posiłkami (do 6 godz.) 1

4. Obiad trzy-daniowy 1
5. Mleko: w 1 posiłku

                     w 2 posiłkach
1
2

6. Warzywa i/lub owoce: w 1 posiłku
                                                   w 2 posiłkach
                                                   w 3 posiłkach

1
2
3

7. Surowe warzywa i owoce 1

8. Ryby i ich przetwory 1

9. Tłuszcze roślinne przynajmniej w 1 posiłku 1

10. Produkty zbożowe z pełnego przemiału w 1 posiłku 1
11. „Posiłki pełne” (białko zwierzęce + warzywa i/lub owoce):

– 3 razy
– 2 razy
– 1 razy

3
2
1

12. Białko zwierzęce w:
– 2 posiłkach
– 3 posiłkach
– 4 posiłkach

1
2
3

Razem max. 20
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Oceny własnych jadłospisów dokonaj na podstawie sumy uzyskanych punk-
tów. Sposób żywienia, który oceniono powyżej 15,1 punktów uważa się za bardzo 
dobry (tab. 2.7). 

Źródło: 19

Kwestionariusze Block‛a do oceny spożycia warzyw, owoców, 
błonnika pokarmowego i tłuszczów 

Testy Block’a (tab. 2.8 i 2.9) służą do oceny prawidłowości spożywania wa-
rzyw, owoców, błonnika pokarmowego, jak też tłuszczów na podstawie częstości 
spożycia wybranych grup produktów. Interpretacji dokonuje się na podstawie 
sumy punktów, przyznawanych w zależności od częstości spożywania poszczegól-
nych produktów. 

19Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.

Tabela 2.7. Kryteria klasyfikacji w punktowej metodzie Szewczyńskiego

Klasa Sposób żywienia Przedziały punktów

1 bardzo dobry 20,0–15,1

2 dobry 15,0–10,1

3 dostateczny 10,0–5,1

4 zły     5,0–0,0

Tabela 2.8. Kwestionariusz Block`a do oceny spożycia warzyw, owoców, błonnika pokarmowego

Jak często spożywasz?

Częstość spożycia

rzadziej 1 raz na 
tydzień

2–3 
razy na 
tydzień

4–6 razy 
na ty-
dzień

codzien-
nie

Soki owocowe i warzywne

Owoce

Surówki warzywne

Ziemniaki, w różnej postaci
Rośliny strączkowe, samodzielnie i w potra-
wach, np. fasola, soja, grochówka itp.
Warzywa w innej postaci niż na surowo, 
np. gotowane na parze, konserwowe, kwaszone
Otręby, płatki zbożowe, kasze gruboziarniste, 
np. gryczana, pęczak
Ciemne pieczywo żytnie i pszenne, tzw. razowe
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Źródło:20, 21.

Kategoriom częstości spożycia wcześniej wymienionych produktów przypisa-
no następujące punkty: 

Źródło:22, 23.

Przy interpretacji wyników sumy uzyskanych punktów w zależności od często-
ści spożycia owoców, warzyw, błonnika pokarmowego oznaczają: 
>30 pkt – wystarczające spożycie błonnika pokarmowego, 
20–29 pkt – niewystarczające spożycie błonnika pokarmowego,
<20 pkt – dieta uboga w błonnik pokarmowy.

20Gronowska-Senger A., 2013, op. cit.
21Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.
22Gronowska-Senger A., 2013, op. cit.
23Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.

Tabela 2.8, cd

Jak często spożywasz?

Częstość spożycia

rzadziej 1 raz na 
tydzień

2–3 
razy na 
tydzień

4–6 razy 
na ty-
dzień

codzien-
nie

Białe pieczywo pszenne, bułki, rogale, pszenne 
ciasteczka, mufinki
Słodzone napoje, np. typu fanta, coca-cola, 
mirinda

Liczba przypisanych punktów Częstość spożycia 

0 rzadziej niż raz/tydzień

1 1 raz/tydzień

2 2–3 razy/tydzień

3 4–6 razy/tydzień

4 codziennie

Tabela 2.9. Kwestionariusz Block’a do oceny spożycia tłuszczów

Jak często spożywasz?

Częstość spożycia 

rzadziej
2–3 

razy na 
miesiąc

1–3 
razy na 
tydzień

3–4 
razy na 
tydzień

5 i więcej 
razy na 
tydzień

Hamburgery, cheeseburgery

Mięso ciemne, wieprzowina, wołowina

Mięso drobiowe w postaci smażonej

Parówki, serdelki, frankfurterki
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Źródło:24, 25.

Kategoriom częstości spożycia wcześniej wymienionych produktów przypisa-
no następujące punkty:

Źródło:26, 27.

Przy interpretacji wyników, uzyskane sumy punktów za ocenę częstości spoży-
wania produktów zawierających tłuszcz klasyfikują osoby do poszczególnych grup:
<18 pkt – osoby, które dokonują najlepszych wyborów;
18–21 pkt – osoby, które dokonują prawidłowych wyborów; 
22–24 pkt – osoby mające dietę zbyt tłustą;
25–27 pkt – osoby, których dieta zawiera za dużo tłuszczu;
>27 pkt – osoby o diecie zdecydowanie za tłustej.

24Gronowska-Senger A., 2013, op. cit.
25Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.
26Gronowska-Senger A., 2013, op. cit.
27Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.

Tabela 2.9, cd

Jak często spożywasz?

Częstość spożycia 

rzadziej
2–3 

razy na 
miesiąc

1–3 
razy na 
tydzień

3–4 
razy na 
tydzień

5 i więcej 
razy na 
tydzień

Tłuste kiełbasy i wędliny, boczek, baleron, bekon

Pozostałe wędliny, mielonki, szynka

Sosy do sałatek, majonez

Margaryna lub masło

Jaja i potrawy z jaj

Sery żółte i topione

Mleko o zaw. tłuszczu min. 3,2%

Frytki

Chipsy ziemniaczane, kukurydziane, popcorn

Lody

Pączki, ciasta, ciastka, ciasteczka

Liczba przypisanych punktów Częstość spożycia

0 rzadziej

1 2–3 razy/miesiąc

2 1–2 razy/tydzień

3 3–4 razy/tydzień

4 ≥5 razy/tydzień
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Metody jakościowe stosowane do oceny sposobu żywienia, podobnie jak i inne 
metody oceny sposobu żywienia mają swoje zalety ale również i wady. Do zalet 
wcześniej wymienionych testów należy zaliczyć:

łatwość i szybkość w wykonaniu;
łatwość powtórzenia wyniku lub przeprowadzenia oceny powtórnej;
testy mogą być wykorzystane zarówno do oceny sposobu żywienia osób indy-
widualnych, jak i grup.
Do wad wcześniej wymienionych testów należy zaliczyć:
mały stopień dokładności wyniku;
wynik powinien być potwierdzony innymi dokładniejszymi metodami oceny 
sposobu żywienia lub/i stanu odżywienia;
testy nie uwzględniają pytań dotyczących suplementacji (przyjmowania prepa-
ratów witaminowo-mineralnych, kwasów tłuszczowych omega-3 czy innych);
w badaniach oceny sposobu żywienia przeprowadzonej na podstawie jednego 
dnia, metody te nie pozwalają na wykazanie różnic w zwyczajach żywienio-
wych czy spożyciu grup produktów pomiędzy dniem świątecznym a dniem po-
wszednim, porami roku.
Z powyższych względów zaleca się je przy ocenie jakościowej oceny sposobu 

żywienia, oraz ich powtarzanie kilkakrotnie w ciągu roku.

Jak poprawić swój sposób żywienia? 

Jeśli Twój jadłospis oceniłeś/-łaś jako zły, z błędami lub dostateczny, spróbuj 
go zmienić. W poszczególnych rozdziałach tej książki wskazujemy, jak prawidłowo 
postępować, aby dokonać prawidłowych wyborów żywności i unikać błędów ży-
wieniowych. 

Literatura

1. Biernat J. (red.), Wybrane zagadnienia z nauki o żywieniu człowieka. Wyd. UWP, Wrocław 
2009.

2. Gawęcki J. (red.), Żywienie człowieka. Podstawy nauki o żywieniu. PWN, Warszawa 2010.
3. Gronowska-Senger A., Zarys oceny żywienia. Wyd. SGGW, Warszawa 2013.
4. Jarosz M. (red.), Praktyczny podręcznik dietetyki. Wyd. IŻŻ, Warszawa 2010.
5. Zin M. (red.), Ocena żywności i żywienia. Wyd. Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszów 2009.

Zasady Dobrej Praktyki Żywieniowej Gimnazjalistów 
Kontroluj i oceniaj swój sposób żywienia, korzystając z  zaproponowanych 
testów aby ograniczyć błędy żywieniowe w swojej diecie. 



Rozdział 3
Żywienie młodzieży – najczęstsze błędy 
oraz zalecenia

Jadwiga Hamułka, Ewa Czarniecka-Skubina

Błędy żywieniowe młodzieży

Prawidłowe żywienie w okresie dzieciństwa i wczesnej młodości decyduje 
o harmonijnym rozwoju fizycznym i umysłowym, dojrzewaniu oraz zachowaniu 
zdrowia. Jednak diety młodych Polaków są często nieprawidłowo zbilansowane, 
zarówno pod względem ilości, jak i jakości spożywanego pożywienia, co prowadzić 
może do licznych błędów w żywieniu. 

Nieprawidłowości te są w dużej mierze wynikiem znacznego zróżnicowania 
warunków społeczno-bytowych, niskiego poziomu wiedzy żywieniowej zarówno 
wśród młodzieży, jak i ich rodziców/opiekunów oraz ulegania modom żywienio-
wym. Błędy żywieniowe popełniane przez osoby dorosłe na ogół powielane są 
przez osoby młode1, 2. Można podzielić je na jakościowe i ilościowe. 

Do najczęściej popełnianych błędów jakościowych przez dzieci i młodzież 
w wieku szkolnym należy zaliczyć3, 4, 5, 6:

nieodpowiednią liczbę i jakość posiłków,
niespożywanie śniadań w domu, przed wyjściem do szkoły oraz rezygna-
cję z drugiego śniadania (posiłku) w szkole,

1Gronowska-Senger A., Żywienie, styl życia a zdrowie Polaków. Żywienie Człowieka i Metabolizm 
2007, 34, 1/2, s. 12–21.
2Gajda R., Jeżewska-Zychowicz M., Zachowania żywieniowe młodzieży mieszkającej w województwie 
świętokrzyskim – wybrane aspekty. Problemy Higieny i Epidemiologii 2010, 91 (4), s. 611–617. 
3Weker H., Więch M., Barańska M., Riahi A., Żywienie dzieci w wieku szkolnym – zalecenia i naj-
częstsze problemy. Roczniki Warszawskiej Szkoły Zdrowia 2013, 13, s. 61–70.
4Hamułka J., Aktualne problemy żywienia dzieci i młodzieży. [w:] Fakty i fikcje w żywieniu człowie-
ka: Czy nasze dzieci wiedzą co jedzą. Wyd. PTNŻ, Warszawa 2011, s. 5–11.
5Czarnocińska J., Wądołowska L., Najczęstsze błędy w żywieniu dzieci i młodzieży, ich przyczyny 
i konsekwencje zdrowotne. [w:] J. Gawęcki, W. Roszkowski (red.), Żywienie u progu i schyłku życia. 
Wyd. Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu, Poznań 2013, s. 93–100.
6Wądołowska L., Żywieniowe podłoże zagrożeń zdrowia w Polsce. Wyd. Uniwersytetu Warmińsko-
Mazurskiego, Olsztyn 2010.

–
–
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nieregularne spożywanie posiłków – zbyt długie przerwy między posiłka-
mi i/lub pospieszne ich spożywanie,
niewłaściwy rozkład energii w ciągu dnia – zbyt duża liczba posiłków 
o dużej wartości energetycznej, spożywanych w godzinach popołudnio-
wych kosztem posiłków porannych,
zastępowanie prawidłowo zestawionego obiadu przetworzonymi produk-
tami, takimi jak np. hot-dogi, zapiekanki, hamburgery,
pojadanie między posiłkami, szczególnie słonych i słodkich przekąsek,
traktowanie jedzenia, szczególnie przekąsek o dużej wartości energetycz-
nej (np. słodyczy, lodów, chipsów, chrupek,), jak nagrody,
odchudzanie się (głównie stosowane przez dziewczęta) z zastosowaniem 
niekonwencjonalnych diet, bez nadzoru medycznego lub dietetycznego. 

Z kolei do częstych błędów ilościowych należy zaliczyć:
zbyt dużą lub zbyt małą wartość energetyczną pożywienia,
niewłaściwe proporcje podstawowych źródeł energii – zbyt duży udział 
energii pochodzący z tłuszczów i cukrów prostych, a zbyt mały z węglo-
wodanów złożonych,
zbyt małą zawartość w diecie mleka i produktów mlecznych, ciemnego 
pieczywa, gruboziarnistych kasz, ryb oraz warzyw i owoców,
zbyt dużą zawartość w diecie cukru i słodyczy, soli kuchennej, smażonych, 
tłustych potraw oraz napojów słodzonych, gazowanych i/lub sztucznie 
barwionych, 
zbyt częste spożywanie słonych potraw, żywności wysokoprzetworzonej 
i dań na bazie koncentratów (np. buliony w kostkach, zupy instant).

Nieodpowiednia struktura spożycia żywności wiąże się z niedoborem w racjach 
pokarmowych składników pokarmowych, takich jak: wapń, żelazo, potas, magnez, 
witamina D, witaminy z grupy B, zwłaszcza kwas foliowy, wielonienasycone kwasy 
tłuszczowe, głównie z rodziny omega-3, błonnik pokarmowy oraz inne substancje 
biologicznie czynne niezbędne do prawidłowego funkcjonowania organizmu, przy 
jednoczesnym nadmiarze tłuszczów, zwłaszcza kwasów tłuszczowych nasyconych, 
cholesterolu oraz sodu w diecie. 

Nieprawidłowości w żywieniu wśród młodzieży w wieku 13–16 lat potwier-
dzają wyniki badań krajowych oraz międzynarodowych7, 8, 9, w tym badanie HBSC 

7Stefańska E., Falkowska A., Ostrowska L., Wybrane zwyczaje żywieniowe dzieci i młodzieży 
w wieku 10–15 lat. Roczniki PZH 2012, 63, s. 91–98.
8Woynarowska B., Mazur J. (red.), Tendencje zmian zachowań zdrowotnych i wybranych wskaźników 
stanu zdrowia młodzieży szkolnej w latach 1990–2010. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2012.
9Ziółkowska A., Gajewska M., Szostak-Węgierek D., Zachowania żywieniowe młodzieży gimnazjalnej 
z Warszawy i miejscowości podwarszawskich. Problemy Higieny i Epidemiologii 2010, 91, 4, s. 606–610.
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(Health Behaviour in School-aged Children)10. Autorzy raportu podsumowujące-
go badania realizowane w latach 2010 i 2014, zwracają uwagę na zróżnicowaną, 
zależnie od wieku i płci, podaż energii i makroskładników z dietą oraz witamin 
i składników mineralnych. Na podkreślenie zasługuje również nieprawidłowa licz-
ba posiłków w ciągu dnia, nieregularność ich spożywania oraz opuszczanie śniadań 
i posiłków w szkole.

Konsekwencje zdrowotne popełnianych błędów żywieniowych mogą być dwo-
jakiego rodzaju:

ro z wo j o we, polegające m.in. na opóźnieniu wzrastania i kształtowania 
sprawności fizycznej, rozwoju psychicznego, umysłowego i emocjonalne-
go, zaburzeniach dojrzewania płciowego, wadach postawy oraz ogólnie 
szybkim męczeniu się, 
c h o ro b o we, związane ze zmianami w strukturze oraz funkcjonowaniu 
wielu narządów i układów organizmu11.

Należy pamiętać, że im niedobory pokarmowe występują wcześniej i trwają 
dłużej, tym zmiany w rozwoju i funkcjonowaniu organizmu są bardziej wyraźne 
i trudniejsze do usunięcia. W okresie wczesnej młodości może ujawniać się szereg 
zaburzeń na tle odżywiania – nadwaga i otyłość, anoreksja, bulimia, ortoreksja (wię-
cej na ten temat w rozdziale 11. Zaburzenia odżywiania). Wynikają one m.in. z pre-
sji wywieranej przez środki masowego przekazu lansujące model szczupłej, wręcz 
chudej sylwetki oraz z nieprawidłowych relacji w rodzinie, środowisku szkolnym 
czy rówieśniczym. Przyczynami mogą być też: zbyt łatwy dostęp do żywności wyso-
koprzetworzonej i nawyk pojadania między posiłkami oraz „zajadania” problemów, 
m.in. słodyczami i słonymi przekąskami (tab. 3.1).

W ostatnim czasie coraz bardziej powszechnym problemem są również różne-
go rodzaju mody żywieniowe, w tym stosowanie m.in. wegetariańskiego sposobu 
żywienia, diet redukujących masę ciała, bezlaktozowych, bezglutenowych i innych. 
Wyniki badań wskazują, że różnego rodzaju diety, w tym diety redukujące masę 
ciała, w ostatnich latach stosowało od 12 do 27% nastolatków12, 13. 

10Mazur J. (red.), Zdrowie i zachowania zdrowotne młodzieży szkolnej w Polsce na tle wybranych 
uwarunkowań socjodemograficznych. Wyniki badań HBSC 2014. Instytut Matki i Dziecka, Warsza-
wa 2015.
11Czarnocińska J., Wądołowska L., 2013, op. cit. .
12Ziółkowska A. i in. 2010, op. cit.
13Woynarowska B., Mazur J (red.), 2012, op. cit.

–

–
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie:14.

Znaczącą rolę w wyborach żywieniowych młodych osób odgrywają również 
reklamy produktów spożywczych. Są oni bardziej skłonni kupić produkt, którego 
reklamę wcześniej widzieli15, 16, 17. 

W celu poprawy sposobu żywienia i eliminacji błędów żywieniowych w diecie 
bardzo pomocne są różnego rodzaju zalecenia żywieniowe. 

Zasady prawidłowego żywienia dzieci i młodzieży 

Ogólne zalecenia żywieniowe dla dzieci i młodzieży szkolnej, rekomendowane 
przez towarzystwa naukowe oraz instytucje zajmujące się żywieniem, można ze-
brać i przedstawić następująco18, 19, 20, 21, 22, 23: 

14Czarnocińska J., Wądołowska L., 2013, op. cit. 
15Kołłajtis-Dołowy A., Olechnowicz I., Rola telewizyjnej reklamy żywności w kształtowaniu postaw 
i zachowań żywieniowych dzieci. Żywienie Człowieka i Metabolizm 2002, 29 (supl.), s. 360–365.
16Chou S., Rashad I., Grossman M., Fast-food restaurant advertising on television and its influence 
on childhood obesity. Journal of Law and Economics 2008, 51, 4, s. 599–618. 
17Ferguson C.J., Muñoz M.E., Medrano M.R., Advertising influences on young children’s food choices 
and parental influence. Journal of Pediatrics 2012, 160, 3, s. 452–455.
18Biernat J. (red.), Wybrane zagadnienia z nauki o żywieniu człowieka. Wyd. UWP, Wrocław 2009.
19Jarosz M. (red.), Zasady prawidłowego żywienia dzieci i młodzieży oraz wskazówki dotyczące 
zdrowego stylu życia. Wyd. IŻŻ, Warszawa 2008. 
20Gawęcki J., Roszkowski W. (red.), Żywienie u progu i schyłku życia. Wyd. Uniwersytetu Przyrod-
niczego w Poznaniu, Poznań 2013.
21Weker H. i in., 2013, op. cit.
22Krawczyński M. (red.), Żywienie dzieci w zdrowiu i chorobie. Wyd. Help-Med. Kraków 2015.
23http://www.izz.waw.pl, 2016.

Tabela 3.1. Przyczyny błędów żywieniowych młodzieży

Lp. Rodzaje przyczyn Czynniki

1 środowisko rodzinne

wykształcenie rodziców, miejsce zamieszkania, wiedza żywienio-
wa i zwyczaje żywieniowe rodziny, sytuacja społeczno-ekonomicz-
na, zubożenie niektórych grup społecznych, duże zaangażowanie 
rodziców w pracę zawodową oraz brak czasu na przygotowywa-
nie i spożywanie wspólnych posiłków

2 środowisko szkolne
nieprawidłowa organizacja żywienia w placówkach oświatowych, 
asortyment sklepików szkolnych i maszyn (automatów) vendin-
gowych; poziom przekazywanej wiedzy żywieniowej

3 środowisko rówieśnicze presja otoczenia, mody żywieniowe, w tym niekonwencjonalne 
sposoby żywienia, poziom wiedzy, relacje z rówieśnikami

4 środki masowego przekazu reklama, programy telewizyjne i radiowe, internet

5 stres
niechęć do poznawania nowych smaków, organizacja dnia i prze-
ciążenie obowiązkami szkolnymi i pozaszkolnymi; wygórowane 
oczekiwania ze strony rodziny, szkoły

6 mała aktywność fizyczna spędzanie wolnego czasu przed komputerem, telewizorem
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Uczniowie powinni spożywać regularnie 4–5 posiłków dziennie z zachowa-
niem odpowiednich przerw między nimi (max. 4–5 godz.), unikając pojadania 
między posiłkami. Dzień należy rozpoczynać od śniadania, a ostatni posiłek 
spożywać na 2 godziny przed snem.
Przynajmniej jeden posiłek powinien być spożyty w czasie pobytu w szkole. 
Codzienna dieta powinna zawierać różnorodne składniki odżywcze, pochodzą-
ce ze wszystkich produktów spożywczych, zarówno pochodzenia roślinnego, 
jak i zwierzęcego.
Podstawowym źródłem energii powinny być produkty zbożowe z grubego 
przemiału. 
Warzywa i owoce, będące źródłem witamin, składników mineralnych oraz 
błonnika pokarmowego powinny wchodzić w skład każdego posiłku, najlepiej 
w postaci surowej lub po krótkiej obróbce cieplnej.
Dzieci i młodzież powinny pić 3–4 szklanki mleka codziennie, z których część 
należy zastąpić produktami mlecznymi, takimi jak: kefir, jogurt, maślanka, 
sery. 
Należy ograniczyć spożywanie tłustego mięsa zwierząt rzeźnych, zastępując 
go drobiem i rybami oraz chudymi wędlinami. Mięso i jego przetwory należy 
spożywać w umiarkowanych ilościach, dwa – trzy razy w tygodniu; w pozostałe 
dni tygodnia zastępując je daniami z ryb oraz z fasoli, grochu lub soi.
Tłuszcz, zwłaszcza pochodzenia zwierzęcego, oraz produkty zawierające dużo 
cholesterolu powinny być spożywane przez dzieci i młodzież w umiarkowanych 
ilościach. Tłuszcze zwierzęce należy zastępować olejami lub oliwą z oliwek.
Produkty, których nie należy polecać dzieciom i młodzieży to: frytki, hambur-
gery, cheesburgery, pizza, chipsy, ciastka, torty i słodycze, ze względu na dużą 
zawartość tłuszczu i/lub cukru. Ich nadmierne spożywanie powoduje podwyż-
szenie stężenia triglicerydów we krwi, a także przyczynia się do rozwoju cho-
rób zębów i przyzębia. Najlepiej zastępować je warzywami i owocami. 
Należy ograniczać ilość soli kuchennej w diecie, m.in. poprzez niedosalanie po-
traw przy stole oraz niespożywanie słonych przekąsek.
Należy zawsze pamiętać o myciu rąk przed posiłkiem, jedzeniu powoli i o sta-
łych porach.
Aktywność ruchowa, uprawianie sportów rekreacyjnych lub codziennych ćwi-
czeń ułatwia zachowanie równowagi energetycznej, utrzymanie zgrabnej syl-
wetki, dobrej kondycji oraz korzystnie wpłynie na zdrowie.
Zalecenia żywieniowe przekazywane są w różnych formach. Mogą mieć formę 

słowną (np. Zasady Zdrowego Żywienia Dzieci i Młodzieży w wieku szkolnym) lub 
graficzną (piramida żywieniowa, talerz zdrowia). Instytut Żywności i Żywienia za-

1.

2.
3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.
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sady zdrowego żywienia dzieci i młodzieży w wieku szkolnym przedstawił w posta-
ci 10 zasad słownych (rys. 3.1) i Piramidy Zdrowego Żywienia24 (rys. 3.3). 

Innym sposobem prezentacji zasad zdrowego żywienia, łatwym do zapamiętania 
i stosowania w praktyce jest 7U opracowanych przez prof. Stanisława Bergera, założy-
ciela Wydziału Nauk o Żywieniu Człowieka i Konsumpcji SGGW w Warszawie (rys. 3.2).

24http://www.izz.waw.pl, 2015

Rysunek 3.1. Zasady zdrowego żywienia dzieci i młodzieży w wieku szkolnym według Instytutu 
Żywności i Żywienia (2009)
Opracowanie graficzne Artur Głuchowski.
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Graficznym sposobem prezentowania zaleceń żywieniowych, obrazującym za-
lecaną częstotliwość i rodzaj produktów, które powinny być spożywane w dziennej 
racji pokarmowej, są piramidy żywienia i talerze zdrowia. Na przestrzeni ostatnich 
lat ulegały one wielu modyfikacjom, przybierając nieco inne formy, w zależności od 

Rysunek 3.2. 7U według prof. Stanisława Bergera
Opracowanie graficzne Artur Głuchowski.
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wieku potencjalnych odbiorców (dzieci, młodzież, osoby dorosłe, osoby starsze), 
sposobu żywienia (dieta wegetariańska, dieta śródziemnomorska, japońska), ak-
tywności fizycznej, stanu zdrowia (choroby układu krążenia, choroby oczu) oraz 
poziomu wiedzy żywieniowej. W piramidzie żywieniowej produkty i ich prze-
twory polecane do spożycia w całodziennej racji pokarmowej zostały podzielone 
i umiejscowione, według zalecanych wielkości ich spożycia na poszczególnych po-
ziomach (rys. 3.3 i 3.5). Z kolei talerz żywieniowy został podzielony na części koła, 
których wielkości odpowiadają pożądanemu udziałowi produktów spożywczych 
w diecie, podobnie jak w piramidzie. 

Rysunek 3.3. Piramida zdrowego żywienia 
Opracowanie graficzne Artur Głuchowski na podstawie piramidy żywienia Instytutu Żywności i Żywienia 
z 2009 roku. 
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W ciągu ostatnich lat, zarówno w piramidzie, jak i w talerzu zdrowia, poza za-
leceniami dotyczącymi grup produktów, uwzględniono również wodę oraz aktyw-
ność fizyczną25. Fundamentem nowej podstawy piramidy zdrowego żywienia jest 
aktywność fizyczna, która w przypadku talerza zdrowia znajduje się na jego ze-
wnętrznym okręgu, jako ważny element stylu życia. Warunkuje ona zdrowie, wspo-
maga właściwe trawienie i spalanie nadmiaru energii dostarczanej z pożywieniem 
(rys. 3.3, 3.4 i 3.5). Najnowszą wersję piramidy zdrowego żywienia i aktywności 
fizycznej opracowaną w 2016 roku przez Instytut Żywności i Żywienia przedsta-
wiono na rysunku 3.5.

25Całyniuk B., Grochowska-Niedworok E., Białek A., Czech N., Kukielczak A., Piramida żywienia 
– wczoraj i dziś. Problemy Higieny i Epidemiologii 2011, 92(1), s. 20–24. 

Rysunek 3.4. Talerz zdrowia wypracowany przez Radę ds. Diety, Aktywności Fizycznej i Zdrowia 
przy Ministrze Zdrowia 
Źródło: Podstawy teoretyczne programu Trzymaj Formę! Poradnik dla nauczycieli, Warszawa 2016. 



36
J. Hamułka, E. Czarniecka-Skubina

Rysunek 3.5. Piramida zdrowego żywienia i aktywności fizycznej Instytutu Żywności i Żywienia
Źródło: Opracowanie pod kierunkiem: prof. dr hab. M. Jarosza, Warszawa 2016.
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Charakterystyka głównych grup produktów spożywczych 

Obecnie podstawę piramidy zdrowego żywienia i aktywności fizycznej (od 
2016 roku) i znaczną część talerza zdrowia stanowią warzywa i owoce. W daw-
nej piramidzie były one umiejscowione na drugim poziomie. Zaleca się spożywanie 
3–4 porcji warzyw i 1–2 porcji owoców, co odpowiada ilości 500–600 g tych pro-
duktów dziennie26. 

Warzywa i owoce powinny być głównym źródłem błonnika pokarmowego oraz 
witamin, zwłaszcza witaminy C, β-karotenu i kwasu foliowego w diecie. Dostarcza-
ją one także składników mineralnych, takich jak: potas, magnez, wapń, sód27. Na 
szczególną uwagę zasługuje zawarty w owocach i warzywach błonnik pokarmo-
wy, który nie ulega trawieniu przez enzymy przewodu pokarmowego. Pełni jednak 
bardzo ważną rolę, m.in. posiada zdolność regulowania pracy przewodu pokarmo-
wego, zapobiegając zaparciom, korzystnie wpływa na stężenie cholesterolu i glu-
kozy we krwi. Większość warzyw i owoców ze względu na dużą zawartość wody 
(80–90%) charakteryzuje się małą wartością energetyczną. Ponadto wykazują one 
silne właściwości zasadotwórcze, pozytywnie wpływając na organizm. Spożywa-
nie zalecanych ilości warzyw i owoców chroni organizm przed rozwojem chorób, 
takich jak: nowotwory, choroby układu krążenia, wspomaga leczenie otyłości, spo-
walnia procesy starzenia oraz korzystnie wpływa na samopoczucie i wygląd.

Drugą bardzo ważną grupą produktów spożywczych polecanych do spożycia 
są produkty zbożowe: pieczywo, makarony, kasze, ryż. Powinny one stanowić 
podstawowe źródło energii w diecie człowieka. Produkty zbożowe są źródłem wę-
glowodanów złożonych, błonnika pokarmowego oraz białka roślinnego. Zawierają 
ponadto witaminy z grupy B oraz witaminę E, a ze składników mineralnych: żelazo, 
miedź, magnez, cynk oraz potas i fosfor. Wartość odżywcza produktów zbożowych 
zależy od rodzaju ziarna oraz stopnia jego przemiału, w trakcie którego usuwane są 
zewnętrzne części ziarna bogate w składniki odżywcze. Produkty otrzymane z wyż-
szego stopnia przemiału, czyli z ziaren najbardziej oczyszczonych charakteryzują 
się mniejszą zawartością witamin i składników mineralnych oraz błonnika pokar-
mowego. Należy pamiętać, że im mąka i pieczywo są bielsze, a kasza drobniejsza, 
tym zawartość cennych składników odżywczych jest mniejsza. Natomiast pieczywo 
razowe oraz grube kasze odznaczają się większą zawartością witamin i składników 
mineralnych oraz błonnika pokarmowego.

Następny poziom piramidy to mleko i jego przetwory (jogurty, kefiry, sery). 
Zaleca się spożywanie 3–4 porcji tych produktów dziennie. Mleko i przetwory 
26WHO Regional Office for Europe. Nutrient profile model. 2015.
27Kunachowicz H., Nadolna I., Iwanow K., Przygoda B., Wartość odżywcza wybranych produktów 
spożywczych i typowych potraw. Wyd. PZWL, Warszawa 2014.



38
J. Hamułka, E. Czarniecka-Skubina

mleczne są głównym źródłem wapnia w diecie. Dostarczają również białka o dużej 
wartości biologicznej, witamin z grupy B (zwłaszcza B2) oraz witamin A i D. Są rów-
nież źródłem innych składników mineralnych, takich jak magnez, potas i cynk. Mle-
ko i jego przetwory są natomiast ubogie w żelazo i witaminę C oraz nie zawierają 
błonnika pokarmowego. Z uwagi na zawartość nasyconych kwasów tłuszczowych 
w tłuszczu mlecznym, należy wybierać mleko i jego przetwory o zmniejszonej za-
wartości tłuszczu. Korzystne dla zdrowia są mleczne napoje fermentowane (jogur-
ty, kefiry), które zawierają żywe kultury bakterii fermentacji mlekowej (Lactobacil-
lus acidophilus, L. plantarum, L. rhamnosus, Bifidobacterium bifidum). Ze względu na 
zawartość bakterii probiotycznych mogą zapobiegać zaparciom, stymulować układ 
odpornościowy, obniżać stężenie cholesterolu we krwi oraz zmniejszać ryzyko za-
chorowania na niektóre nowotwory, np. jelita grubego.

Pozostałą ilość potrzebnego białka w diecie dostarczyć powinna 1 porcja mięsa, 
ryby, drobiu, jaj, grochu lub fasoli. Mięso jest dobrym źródłem pełnowartościowego 
białka, a także witamin z grupy B, szczególnie B1, B12 i PP oraz łatwo przyswajalnego 
żelaza. Należy wybierać chude gatunki mięs, a także zastępować je 2–3 razy w tygo-
dniu roślinami strączkowymi i rybami (zaleca się spożywanie 2–3 porcji po 150 g ty-
godniowo). Mięso i jego przetwory powinny być spożywane z umiarem. Ryby oraz jaja 
są również dobrym źródłem pełnowartościowego białka. Jaja są ponadto cennym źró-
dłem wielu składników odżywczych, należy jednak pamiętać, że żółtko zawiera znacz-
ne ilości cholesterolu (całe jajo 360 mg/100 g; żółtko jaja – 1063 mg/100 g)28. Ryby 
w porównaniu z mięsem zawierają więcej jodu, fluoru oraz wielonienasyconych kwa-
sów tłuszczowych. Polecane są zwłaszcza ryby morskie ze względu na dużą zawartość 
wielonienasyconych kwasów tłuszczowych omega-3. Rośliny strączkowe są źródłem 
białka roślinnego, węglowodanów złożonych, w tym błonnika pokarmowego, a także 
witamin z grupy B oraz składników mineralnych, takich jak: żelazo, fosfor i wapń. 

W formach graficznych zaleceń, na górze (szczycie) piramidy oraz w niewielkiej 
części talerza znajdują się tłuszcze, które powinny być spożywane w 1–2 porcjach 
dziennie. Tłuszcz jest najbardziej kalorycznym składnikiem pożywienia – 1 g tłusz-
czu dostarcza 9 kcal. Zaleca się zmniejszenie spożycia tłuszczów ogółem poniżej 
30% dziennego zapotrzebowania na energię. Warto wiedzieć, że tłuszcze spożywa-
my zarówno w formie „widocznej” – masło, olej, margaryna, smalec, tłuszcz w mię-
sie i wędlinach, jak i w formie „niewidocznej” zawartej w potrawach i produktach, 
takich jak: mięso, sery, wyroby cukiernicze. Wskazane jest aby zastępować tłuszcze 
zwierzęce – roślinnymi. Ograniczenie spożycia tłuszczów, zwłaszcza zwierzęcych 
i produktów obfitujących w cholesterol, jest nieodzownym warunkiem profilaktyki 
chorób układu sercowo-naczyniowego, nadciśnienia tętniczego oraz cukrzycy typu 2.
Ma ono również istotne znaczenie w zapobieganiu i leczeniu otyłości.

28Masa 1 jaja wynosi średnio 50–60 g (zależnie od wielkości). Masa 1 żółtka wynosi około 15–20 g.
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Cukier i słodycze powinny być spożywane jak najrzadziej, najlepiej nie wię-
cej niż raz w tygodniu. Cukier nie zawiera żadnych składników odżywczych, jest 
natomiast źródłem „pustych” kalorii. Produkty dostarczające „pustych” kalorii nie 
wnoszą do organizmu poza energią żadnych cennych składników odżywczych. 
Nadmierne spożycie cukrów prostych może w konsekwencji prowadzić do wzrostu 
masy ciała, a następnie nadwagi oraz otyłości i innych chorób dietozależnych. Pro-
dukty te mogą przyczyniać się również do powstawania próchnicy zębów. 

Ważnym elementem diety jest również woda. Stanowi ona podstawę wszel-
kich procesów zachodzących w organizmie człowieka. Głównym jej źródłem są na-
poje, ale również warzywa i owoce. Należy spożywać około 2 litrów wody na dobę, 
rezygnując z napojów słodkich (więcej na ten temat w rozdziale 8. Rola napojów 
w prawidłowej diecie). 

W tabeli 3.2 przedstawiono przykładowe porcje zalecanych według piramidy 
żywieniowej lub talerza zdrowia wybranych produktów spożywczych w celu ła-
twiejszego zinterpretowania i stosowania zaleceń żywieniowych.

Tabela 3.2. Przykładowe porcje produktów w codziennej diecie 

Grupa 
produktów Zalecenia Porcja

Wielkość 
porcji 

(g/ lub *ml)
Produkty 
zbożowe

5–6 porcji dziennie;
każda porcja dostarcza 
ok. 110–150 kcal

2 kopiaste łyżki płatków owsianych 
0,5 szklanki musli
3 płaskie łyżki ryżu (surowego)
3 kopiaste łyżki makaronu (surowego)
1 kromka chleba o grubości 1,5 cm 
1 kromka chleba razowego o grubości 1 cm 
4 kromki chleba chrupkiego
1 mała bułka lub 1/2 dużej

30 
40 
30 
30 
50 
50 
40 
50 

Warzywa 3–4 porcje dziennie;
każda porcja dostarcza 
ok. 20–60 kcal

1 pomidor średniej wielkości
marchew – 5 łyżek (startej) lub 2 średnie szt.
papryka – 1 średnia szt.
1/3 główki zielonej sałaty
1/3 kalafiora średniej wielkości
1/3 szklanki warzyw konserwowych (groszek 
zielony, bób, kukurydza)
ziemniaki

100–130
140
150
65

110

70
90

Owoce 2–3 porcje dziennie; 
każda porcja dostarcza 
ok. 40–60 kcal

kiwi
truskawki – 7 sztuk
śliwki – 5 sztuk
jabłko – 1/2 
gruszki – 1/2
pomarańcza – 1/2 

100
100 
100 
100 
100 
100 
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Źródło: Opracowanie na podstawie29, 30.
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Rozdział 4
Żywność jako źródło energii i składników 
odżywczych

Jadwiga Hamułka, Ewa Czarniecka-Skubina

Odżywianie człowieka jest jednym z podstawowych warunków jego życia, roz-
woju fizycznego, psychomotorycznego, funkcjonowania organizmu oraz zachowa-
nia zdrowia i satysfakcji z zaspokajania potrzeb socjalnych i hedonicznych (spra-
wiających przyjemność, rozkosz). Stąd też, żywienie powinno być zbilansowane 
pod względem wartości energetycznej i odżywczej, dostarczać wszystkich składni-
ków pokarmowych w odpowiedniej ilości i wzajemnych proporcjach1. 

Zapotrzebowanie na energię

Do procesów życiowych organizmu (np. do wzrastania, aktywności ruchowej, 
zdolności do nauki i pracy) niezbędna jest energia, którą organizm sam wytwarza 
ze spożywanej żywności. Energia produkowana jest przede wszystkim z węglowo-

1Gawęcki J. (red.), Żywienie człowieka. Podstawy nauki o żywieniu. PWN, Warszawa 2010.

Składniki pokarmowe to składniki zawarte naturalnie w produktach spożyw-
czych, które mogą mieć charakter odżywczy (białka, węglowodany, tłuszcze, 
składniki mineralne i witaminy) oraz nieodżywczy (np. błonnik pokarmowy, 
cholesterol). Jest pojęciem szerszym niż składniki odżywcze.

Wartość odżywcza określa przydatność produktów spożywczych i złożonych 
z nich racji pokarmowych do pokrycia potrzeb organizmu związanych z dostar-
czeniem składników odżywczych i przemianami metabolicznymi zachodzącymi 
w organizmie człowieka.
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danów i tłuszczów, a w mniejszym stopniu z białka zawartego w pożywieniu. Białko 
powinno być wykorzystywane głównie do budowy komórek i tkanek organizmu, 
zwłaszcza u dzieci i młodzieży w okresie wzrostu i rozwoju, w mniejszym zaś stop-
niu na pokrycie potrzeb energetycznych.

Zapotrzebowanie na energię, a w efekcie na składniki energetyczne (tłuszcz, 
węglowodany) zawarte w pożywieniu, zależy od wielu czynników: wieku, płci, stanu 
fizjologicznego (ciąża, laktacja), masy ciała, wysokości i składu ciała (proporcje po-
między tłuszczową i beztłuszczową masą ciała) oraz poziomu aktywności fizycznej 
i warunków klimatycznych. Zależy również od stanu odżywienia oraz stanu emocjo-
nalnego organizmu (stres wpływa na zwiększenie potrzeb energetycznych). Zapotrze-
bowanie na energię dla dziewcząt, w wieku 13–18 lat, wynosi od 2100 kcal/dzień przy 
małej do 2900 kcal/dzień przy dużej aktywności fizycznej. Natomiast w przypadku 
chłopców, w wieku 13–18 lat, zapotrzebowanie energetyczne wynosi od 2600 kcal/
/dzień przy małej do 3900 kcal/dzień przy dużej aktywności fizycznej2. 

Zapotrzebowanie na energię zwiększa się u dzieci i młodzieży do 16.–18. roku 
życia. Później, w okresie, gdy procesy wzrastania organizmu zostają zakończone lub 
zmniejszają się, koszty energetyczne rozwoju również maleją, natomiast wzrasta-
ją potrzeby energetyczne związane z poziomem aktywności fizycznej. Ważne jest 
więc, aby energia dostarczana do organizmu wraz ze spożywanym pożywieniem 
była równoważona wydatkiem energetycznym. Nie dochodzi wtedy do dodatniego 
bilansu energetycznego prowadzącego do nadwagi, a w konsekwencji również do 
otyłości i innych chorób metabolicznych3, 4. 

Wydatek energetyczny obejmuje m.in. energię potrzebną do przebiegu wszel-
kich procesów życiowych określonych mianem podstawowej przemiany materii 
(PPM). Do PPM zalicza się wszystkie podstawowe funkcje narządów wewnętrznych, 
aktywny transport składników przez błony biologiczne, a także syntezę składników 
ciała niezbędnych do ich odnowy oraz budowy nowych komórek i tkanek. Energia 
potrzebna jest również do utrzymania stałej ciepłoty ciała i pokrycia potrzeb zwią-
zanych z aktywnością fizyczną5, 6. 

2Jarosz M. (red.), Normy żywienia dla populacji polskiej – nowelizacja. Wyd. IŻŻ, Warszawa 2012.
3Gawęcki J. (red.), 2010, op. cit. 
4Jarosz M. (red.), Praktyczny podręcznik dietetyki, Wyd. IŻŻ, Warszawa 2010.
5Gawęcki J. (red.), 2010, op. cit.
6Jarosz M. (red.), 2012, op. cit.

1 g węglowodanów dostarcza około 4 kcal 
1 g tłuszczu dostarcza około 9 kcal
1 g białka dostarcza około 4 kcal



44
J. Hamułka, E. Czarniecka-Skubina

Biorąc pod uwagę, że głównym źródłem energii dla organizmu są węglowoda-
ny, tłuszcze i w mniejszym stopniu białka, zaleca się, aby węglowodany dostarczały 
średnio 50–70% energii, w tym cukry dodane (proste) nie więcej niż 10% ener-
gii, tłuszcze 20–35% energii, natomiast z białka powinno pochodzić od 10 do 15% 
energii7.

W każdym posiłku powinny więc występować produkty będące źródłem ener-
gii pochodzącej z:

węglowodanów złożonych (produkty zbożowe: pieczywo, mąki, kasze, maka-
rony, płatki śniadaniowe, najlepiej z pełnego przemiału);
tłuszczu (olej, masło, margaryna);
pełnowartościowego białka (mleko lub napoje mleczne, sery, jaja, mięso, wę-
dliny, drób, ryby);
warzywa i owoce będące źródłem witamin, składników mineralnych, błonnika 
pokarmowego oraz substancji bioaktywnych8.

Białka
Stanowią one podstawowe elementy budulcowe organizmu, wchodzą w skład 

tkanek, a także enzymów, hormonów, przeciwciał oraz innych substancji biolo-
gicznie aktywnych. Warunkują prawidłowy przebieg procesów metabolicznych, 
regulują procesy energetyczne, są niezbędne do wszelkich procesów życiowych, 
a zwłaszcza wzrostu i rozwoju młodych organizmów. Pełnią również funkcję trans-
portującą, np. tlenu – hemoglobina oraz żelaza – transferryna i innych9. 

Do dobrych pełnowartościowych źródeł białka (aminokwasów) w diecie za-
licza się białka pochodzenia zwierzęcego: jaja, mleko i produkty mleczne, mięso, 
ryby oraz ich przetwory. Rośliny też dostarczają białko, jednak wartość żywieniowa 
białek roślinnych jest mniejsza ze względu na mniejszą zawartość lub brak niezbęd-
nych aminokwasów egzogennych (których organizm nie wytwarza i muszą być do-
starczone z pożywieniem). Spośród białek roślinnych największą wartością odżyw-
czą charakteryzują się białka nasion roślin strączkowych, takich jak soja, soczewica 
i inne oraz orzechy10.

7Jarosz M. (red.), 2012, op. cit.
8Gawęcki J. (red.), Ewolucja na talerzu czyli wczoraj, dziś i jutro żywienia człowieka, Wyd. Uniwer-
sytetu Przyrodniczego w Poznaniu, Poznań 2015. 
9Gawęcki J. (red.), 2010, op. cit.
10Jarosz M. (red.), 2012, op. cit.

Substancje bioaktywne to nieodżywcze substancje wywierające korzyst-
ny, udokumentowany wpływ na zdrowie i wydolność organizmu człowieka 
(m.in. prebiotyki, polifenole, karotenoidy).
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Wyniki badań dotyczące sposobu żywienia wskazują, że w dietach dzieci 
i młodzieży w Polsce zawartość białka jest na ogół na wystarczającym poziomie lub 
przewyższającym zalecane dzienne spożycie11. 

Tłuszcze 
Tłuszcz pokarmowy, występujący w mniejszej lub większej ilości w żywno-

ści, jest przed wszystkim źródłem energii oraz kwasów tłuszczowych, w tym nie-
zbędnych nienasyconych kwasów tłuszczowych (NNKT). Jest ponadto materiałem 
budulcowym dla komórek organizmu oraz nośnikiem witamin rozpuszczalnych 
w tłuszczach (witaminy A, D, E i K). Organizm człowieka spalając 100 g tłuszczu, do-
starcza aż 900 kcal. Biorąc pod uwagę, że z tłuszczów, w dietach dzieci i młodzieży, 
pochodzi około 30–35% energii, musimy zwracać uwagę na jego spożycie.

Źródłem tłuszczu są zarówno tłuszcze w postaci widocznej (m.in. oleje roślin-
ne, masło, margaryna), jak i niewidocznej. Znaczącym źródłem tłuszczu są mleko 
i przetwory, zwłaszcza sery podpuszczkowe (żółte), mięso i jego przetwory, ryby, 
orzechy i nasiona roślin oleistych (soja, słonecznik). Tłuszcz w mniejszych ilościach 
występuje w produktach zbożowych oraz warzywach i owocach. Z owoców boga-
tym źródłem tłuszczu jest awokado (15 g tłuszczu/100 g).

Zaleca się ograniczenie spożycia tłuszczów zwierzęcych na rzecz tłuszczów ro-
ślinnych. Tłuszcze zwierzęce, np. masło, smalec, łój, słonina zawierają dużo kwasów 
tłuszczowych nasyconych, których nadmierne spożycie jest niekorzystne dla zdro-
wia, podwyższa bowiem stężenie cholesterolu we krwi. Wyjątek stanowią ryby, któ-
re są źródłem korzystnych dla zdrowia wielonienasyconych kwasów tłuszczowych 
z rodziny omega-3. Tłuszcze pochodzenia roślinnego to m.in. oleje (rzepakowy, sło-
necznikowy, sojowy, kukurydziany i lniany), oliwa z oliwek oraz margaryny z nich 
produkowane. Zawierają duże ilości nienasyconych kwasów tłuszczowych, które 
wykazują korzystny wpływ na organizm człowieka oraz nie zawierają cholestero-
lu12. Należy podkreślić, że cholesterol jest wytwarzany przez organizm w naturalny 
sposób i jest on potrzebny do prawidłowego funkcjonowania organizmu. Jednak 
spożywany w nadmiarze może powodować odkładanie się lipidów w ściankach na-
czyń tętniczych, prowadząc do rozwoju miażdżycy i zawału serca. 

Wyniki badań wskazują, że w Polsce zarówno dzieci, jak i młodzież spożywają 
na ogół zbyt dużo tłuszczu, w tym nasyconych kwasów tłuszczowych13.

11Jarosz M. (red.), 2012, op. cit.
12Gawęcki J. (red.), 2010, op. cit.
13Wądołowska L., Żywieniowe podłoże zagrożeń zdrowia w Polsce, Wyd. Uniwersytetu Warmiń-
sko-Mazurskiego, Olsztyn 2010. 
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Węglowodany
Najwięcej energii w diecie uczniów (około 55–70%) powinny dostarczać wę-

glowodany. Jest to różnorodna pod względem budowy i funkcji grupa związków 
chemicznych, w której skład wchodzą cukry proste (np. glukoza, fruktoza), dwucu-
kry (np. sacharoza – używana do słodzenia potraw) oraz cukry złożone (np. skro-
bia). 

Węglowodany pełnią w organizmie człowieka wiele funkcji, a najważniejszą 
jest dostarczenie energii. Stanowią materiał strukturalny i zapasowy, a część peł-
ni też funkcję budulcową, gdyż bierze udział w syntezie niektórych aminokwasów 
(np. alaniny). Węglowodany uczestniczą również w regulacji procesów sytości i gło-
du, wpływają na stężenie glukozy i insuliny we krwi oraz na metabolizm lipidów. 
Wpływają również na pracę przewodu pokarmowego przez udział w procesach fer-
mentacji. 

Źródłem węglowodanów w diecie powinny być produkty zbożowe, głównie 
z pełnego przemiału (pieczywo, makaron, kasza, ryż, mąka, suche nasiona roślin 
strączkowych), warzywa i owoce oraz ich przetwory. Cukier i słodycze (wyroby cu-
kiernicze), jak również dżemy i marmolady są natomiast źródłem sacharozy. Należy 
je ograniczać w diecie, gdyż są źródłem „pustych” kalorii i zawierają znikome ilości 
składników odżywczych. Ponadto przyspieszają rozwój nadwagi i otyłości, próch-
nicy zębów oraz innych chorób dietozależnych (cukrzyca, miażdżyca)14. 

Ważnym składnikiem diety jest błonnik pokarmowy, należący do grupy wę-
glowodanów nieprzyswajalnych. Jest on odporny na działanie enzymów trawien-
nych. Błonnik pokarmowy to naturalny składnik roślin: warzyw i owoców, zarówno 
świeżych, jak i suszonych, produktów zbożowych z pełnego przemiału (kasze, mąki, 
makarony, płatki zbożowe, otręby) oraz nasion roślin strączkowych. Mimo że nie 
jest trawiony, pełni wiele ważnych funkcji w organizmie. Wpływa na pracę prze-
wodu pokarmowego: zmniejsza czas pasażu jelitowego, zwiększa objętość stolca, 
stymuluje procesy fermentacyjne w jelicie grubym. Zmniejsza ponadto wchłania-
nie cholesterolu, glukozy i substancji szkodliwych. Powinno się spożywać 19–21 g 
błonnika pokarmowego na dobę15.

Witaminy
Są to związki organiczne, niebędące źródłem energii, które są niezbędne do za-

chowania zdrowia oraz prawidłowego przebiegu procesów metabolicznych. Speł-
niają one na ogół rolę katalizatorów biochemicznych, wchodząc w skład wielu enzy-
mów. Biorą udział w przemianach białek, tłuszczów i węglowodanów oraz syntezie 
innych związków niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania organizmu.

14Jarosz M. (red.), 2012, op. cit.
15Jarosz M. (red.), 2012, op. cit.
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Witaminy muszą być dostarczane z pożywieniem, ponieważ organizm ich nie 
syntetyzuje lub wytwarza w niewielkich ilościach. Bakterie jelitowe w przewodzie 
pokarmowym człowieka mogą syntetyzować niektóre witaminy z grupy B (B1, B6 
i B12) oraz witaminę K, jednak w ilościach niewystarczających do zachowania zdro-
wia. Witamina D3 może natomiast powstawać w skórze pod wpływem promieni 
ultrafioletowych z prowitaminy (7-dehydrocholesterolu). Z kolei witamina A może 
powstawać w przewodzie pokarmowym z prowitamin – karotenoidów (beta-karo-
tenu, alfa-karotenu, beta-kryptoksantyny), natomiast witamina PP może być two-
rzona z tryptofanu (z aminokwasu). 

Mimo iż witaminy potrzebne są w małych ilościach (mg, μg), to jednak ich nie-
dobór zaburza przebieg różnych procesów zachodzących w organizmie lub wpływa 
niekorzystnie na funkcjonowanie całego organizmu. Niedostateczne spożycie wita-
min może prowadzić do hipowitaminozy lub awitaminozy (bardzo rzadko), nato-
miast nadmierne ich spożycie do hiperwitaminozy16,17.

Witaminy ze względu na właściwości fizykochemiczne dzieli się na witaminy 
rozpuszczalne w tłuszczach i witaminy rozpuszczalne w wodzie. Do grupy witamin 
rozpuszczalnych w tłuszczach zaliczamy witaminy: A, D, E i K. Mogą być one maga-
zynowane w różnych narządach, głównie w wątrobie. Stąd też istnieje realna groź-
ba ich nadmiaru przy długotrwałym ich spożyciu, głównie w postaci suplementów 
diety i produktów w nie wzbogaconych (z dodatkiem danej witaminy). 

Do grupy witamin rozpuszczalnych w wodzie zaliczamy witaminy z grupy B, 
takie jak: B1, B2, B6, B12, PP, foliany oraz witaminę C. Nadmiar witamin rozpuszczal-
nych w wodzie jest wydalany z organizmu, stąd rzadko występuje zagrożenie ich 

16Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.
17Gawęcki J. (red.), 2010, op. cit.

Nazwę witamina wprowadził polski badacz Kazimierz Funk w 1911 r. na okre-
ślenie związków pochodzących z żywności, a niezbędnych do zachowania zdro-
wia i życia człowieka. Początkowo nazwa ta była zastosowana do witaminy B1 
(tiaminy), która w sensie chemicznym jest aminą, później przyjęła się jednak do 
całej grupy związków, mimo ich odmiennej budowy chemicznej.

Hipowitaminoza – stan umiarkowanego niedoboru witamin.
Awitaminoza – stan chorobowy wywołany głębokim i długotrwałym niedobo-
rem danej witaminy.
Hiperwitaminoza – zespół objawów chorobowych wywołany nadmiarem danej 
witaminy w organizmie. 
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przedawkowania. Jednak stosowanie suplementów diety w dużych dawkach przez 
dłuższy czas może być przyczyną łatwiejszego tworzenia się kamieni w nerkach 
i częstszego oddawania moczu.

Źródło: Opracowanie na podstawie18.

Zalecane dzienne spożycie dla młodzieży w wieku 13–18 lat, na wybrane wita-
miny oraz główne ich źródła w żywności przedstawiono w tabeli 4.1. 

18Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz.U. z 2016, 
Nr 171, poz. 1225).

Suplement diety to „środek spożywczy, którego celem jest uzupełnienie nor-
malnej diety, będący skoncentrowanym źródłem witamin lub składników mine-
ralnych, lub innych substancji wykazujących efekt odżywczy lub inny fizjologicz-
ny, pojedynczych lub złożonych…” Jest wytworzony i wprowadzony do obrotu 
w formie tabletek, kapsułek, proszku lub w płynie. 

Tabela 4.1. Zalecane dzienne spożycia i źródła wybranych witamin w żywności

Witaminy
Zalecane dzienne 

spożycie* 
dla młodzieży 

Główne źródła w żywności

Witaminy rozpuszczalne w wodzie
B1 (tiamina) 1,1–1,2 mg produkty zbożowe: otręby zbożowe, pieczywo z grubego prze-

miału, kasze, płatki owsiane; nasiona roślin strączkowych: groch, 
fasola, soja; orzechy, podroby; mięso wieprzowe; ryby; jaja

B2 (ryboflawina) 1,1–1,3 mg mleko i jego przetwory, suche nasiona roślin strączkowych, 
produkty zbożowe, warzywa: brokuły, szpinak, kapusta, seler, 
suszone owoce, niektóre owoce: awokado, banan

Foliany (kwas 
foliowy, folacyna)

400 μg wątroba (kurza, wołowa), soja, otręby pszenne, warzywa li-
ściowe, mięso, owoce: pomarańcze, banany, kiwi

B6 (pirydoksyna) 1,2–1,3 mg produkty zbożowe: otręby pszenne, kasza gryczana, jęcz-
mienna, mięso, ryby, wątroba, ryby

B12 
(kobalamina)

2,4 μg wątroba, ryby, sery dojrzewające: brie, camembert, mięso, 
wytwarzana w przewodzie pokarmowym

H (biotyna) 25 μg wątroba, orzechy, groch, warzywa: kalafior, groszek zielony, 
szpinak 

PP (niacyna) 14–16 mg wątroba, mięso i przetwory, ryby, orzechy, produkty zbożowe: 
otręby pszenne, kasze, pieczywo, ziemniaki

C (kwas 
askorbinowy)

65–75 mg warzywa: papryka czerwona, natka pietruszki, warzywa kapust-
ne, brokuły, szpinak, groszek zielony; owoce: czarna porzeczka, 
truskawki, maliny, owoce jagodowe, kiwi, cytryna, pomarańcze

Witaminy rozpuszczalne w tłuszczach
A (retinol) 700–900 μg retinol: wątroba, masło, żółtko jaja, ryby, sery topione, dojrze-

wające, margaryny wzbogacane
β-karoten: marchew, dynia, szpinak, jarmuż, suszone morele
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie:19, 20.

Składniki mineralne
Organizm człowieka do prawidłowego funkcjonowania oraz dobrego samopo-

czucia i zdrowia potrzebuje również składników mineralnych. Nazywa się nimi te 
pierwiastki, które pozostają w postaci popiołu po zmineralizowaniu tkanek, tzn. 
pozbawieniu tkanek wody i substancji organicznych.

Składniki mineralne pełnią w organizmie wiele ważnych funkcji. Stanowią ma-
teriał budulcowy kości, zębów, skóry i włosów – wapń, magnez, fosfor, krzem, fluor. 
Wchodzą w skład enzymów (żelazo, miedź, cynk, selen, mangan, molibden) oraz 
hormonów (jod, wapń, chrom, magnez, cynk), niezbędnych do przebiegu licznych 
procesów biochemicznych mających znaczenie dla prawidłowego funkcjonowania 
organizmu. Sód i potas wpływają natomiast na funkcjonowanie błon komórkowych. 
Składniki mineralne regulują ponadto gospodarkę wodno-elektrolitową i utrzymu-
ją równowagę kwasowo-zasadową organizmu.

W żywności występuje około 60 składników, przy czym połowa z nich uwa-
żana jest za niezbędne do życia. Składniki mineralne dostarcza się do organizmu 
głównie z pożywieniem i napojami (woda mineralna) oraz z suplementami diety 
i żywnością wzbogaconą w te składniki. Organizm człowieka nie ma możliwości ich 
wytwarzania. Składniki mineralne dzielą się na dwie grupy: makroelementy (wapń, 
fosfor, magnez, potas i sód) i mikroelementy (żelazo, miedź, cynk, chrom i jod).

19Jarosz M. (red.), 2012, op. cit.
20Kunachowicz H., Nadolna I., Iwanow K., Przygoda B., Wartość odżywcza wybranych produktów 
spożywczych i typowych potraw. Wyd. PZWL, Warszawa 2014.

Tabela 4.1, cd.

Witaminy
Zalecane dzienne 

spożycie* 
dla młodzieży 

Główne źródła w żywności

D (cholekalcy-
ferol)

15 μg ryby, margaryny wzbogacone, masło, wątroba, sery, żółtko 
jaja

E (α-tokoferol) 8–10 mg oleje roślinne, margaryny, nasiona słonecznika, ziarno zbóż, 
orzechy, zielone warzywa liściaste, awokado

K (filochinon) 50–65 μg warzywa zielone: brokuły, jarmuż, sałata, szpinak, brukselka, 
żółtko jaja, wątroba; syntetyzowana przez mikroflorę prze-
wodu pokarmowego

*Zalecane dzienne spożycie – RDA ang. Recommended Dietary Allowances, w przypadku biotyny oraz 
witamin E i K – wystarczające spożycie AI – ang. Adequate Intake.

Równowaga kwasowo-zasadowa organizmu to stan, w którym zachowany 
jest swoisty stosunek kationów i anionów w płynach ustrojowych, warunkujący 
odpowiednie pH krwi i prawidłowy przebieg procesów życiowych.
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Jak wskazują wyniki badań, sposób żywienia dzieci i młodzieży w Polsce sprzy-
ja dostarczeniu z dietą nieprawidłowej ilości składników mineralnych, a zwłaszcza 
wapnia, żelaza i jodu21. Na przykład niedobory wapnia mogą prowadzić do osiąg-
nięcia małej masy kostnej, problemów związanych z nieprawidłową budową ko-
ści i wzrostem częstości ich złamań w późniejszym wieku. Wśród żywieniowych 
czynników ryzyka osteoporozy najważniejsza jest niska (niewystarczająca) podaż 
w diecie wapnia oraz witaminy D, którym na ogół towarzyszy duże spożycie fosforu. 

Zalecane dzienne spożycie na wybrane składniki mineralne dla młodzieży 
w wieku 13–18 lat oraz główne źródła tych składników w żywności przedstawiono 
w tabeli 4.2. 

21Stefańska E., Falkowska A., Ostrowska L., Ocena zawartości wapnia i fosforu w całodziennych ra-
cjach pokarmowych dzieci ze szkół podstawowych i gimnazjalnych miasta Białegostoku. Problemy 
Higieny Epidemiologii 2011, 92 (3), s. 590–593.

Tabela 4.2. Zalecane dzienne spożycie oraz główne źródła wybranych składników mineralnych 
w żywności

Składnik
mineralny

Zalecane dzienne spożycie* 
dla młodzieży Główne źródła w żywności

Makroelementy

Wapń 1300 mg mleko i przetwory mleczne, niektóre ryby (spożywane 
z ościami); produkty pochodzenia roślinnego – produk-
ty zbożowe, warzywa (trudniej z nich przyswajalny ze 
względu na obecność w nich fitynianów i szczawianów)

Fosfor 1250 mg prawie we wszystkich produktach spożywczych w po-
staci fosforanów: sery podpuszczkowe, wędliny, suche 
nasiona roślin strączkowych, produkty zbożowe: kasze, 
pieczywo, otręby, orzechy 

Magnez 360–410 mg produkty zbożowe: kasza gryczana, mąka graham, pie-
czywo z pełnego przemiału, suche nasiona roślin strącz-
kowych, orzechy, kakao, czekolada, owoce morza 

Sód 1500 mg sól kuchenna, wędliny, pieczywo, mięso, przetwory wa-
rzywne: koncentrat pomidorowy, groszek zielony kon-
serwowy, oliwki marynowane, konserwowe, kiszonki, 
sery dojrzewające, przetwory rybne: konserwy, śledzie 
marynowane 

Potas 4700 mg pomidory i przetwory pomidorowe, suche nasiona roś-
lin strączkowych, ziemniaki, seler, owoce: banany, po-
rzeczki, morele suszone, figi, awokado, kiwi, grejpfruty, 
orzechy, produkty zbożowe, mięso, ryby 

Mikroelementy

Żelazo 12–15 mg mięso i przetwory, wątroba, jaja, produkty pochodzenia 
roślinnego: produkty zbożowe, warzywa (trudniej przy-
swajalne formy żelaza) 
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie:22, 23.

Organizm człowieka sam nie ma zdolności wybierania składników odżywczych/
/produktów potrzebnych do zachowania zdrowia, stąd należy się tego nauczyć. 
Powinnyśmy wiedzieć, jakie składniki pokarmowe są potrzebne do prawidłowego 
rozwoju fizycznego i umysłowego, funkcjonowania organizmu i zachowania zdro-
wia oraz zapobiegania chorobom powstającym wskutek ich niedoboru lub nadmia-
ru w diecie. Potrzebna jest więc wiedza dotycząca roli składników w organizmie, 
ich zawartości w produktach, ilości potrzebnych do prawidłowego funkcjonowania 
organizmu, jak również sposobu doboru żywności w celu odpowiedniego kompo-
nowania całodziennej diety.

22Jarosz M. (red.), 2012, op. cit.
23Kunachowicz H., i in., 2014, op. cit.

Tabela 4.2, cd.

Składnik
mineralny

Zalecane dzienne spożycie* 
dla młodzieży Główne źródła w żywności

Miedź 0,9 mg wątroba, produkty zbożowe, suche nasiona roślin strącz-
kowych, orzechy

Cynk 9–11 mg wątroba, mięso i przetwory, produkty zbożowe, orzechy, 
suche nasiona roślin strączkowych, ser podpuszczkowy 

Jod 150 μg ryby, owoce morza, mleko i przetwory, sól jodowana

Fluor 3 mg herbata, produkty zbożowe, sery podpuszczkowe, ryby 
morskie

Selen 55 μg owoce morza, wątroba, kiełki pszenicy, orzechy, otręby, 
ryby, suche nasiona roślin strączkowych

*Zalecane dzienne spożycie – RDA ang. Recommended Dietary Allowances, w przypadku potasu, sodu, 
fluoru – wystarczające spożycie AI – ang. Adequate Intake.
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Rozdział 5
Posiłki w diecie młodzieży

Ewa Czarniecka-Skubina, Jadwiga Hamułka

Pokarmy spożywane codziennie powinny w pełni pokrywać zapotrzebowanie 
każdego organizmu na energię i wszystkie składniki odżywcze. Można to osiągnąć 
jedynie przez stosowanie szerokiego asortymentu produktów spożywczych z każ-
dej grupy oraz uwzględnienie produktów sezonowych. 

Prawidłowy sposób żywienia, oprócz urozmaiconych zestawów produktów 
i dań spożywanych w 4–5 posiłkach dziennie, o stałych porach (regularnie), dostar-
czający energii i niezbędnych składników pokarmowych, powinien uwzględniać 
również jakość zdrowotną żywności. Podstawową zasadą prawidłowego żywie-
nia jest spożywanie posiłków odpowiedniej wielkości i jakości. Zaleca się, aby jeść 
częściej, ale w mniejszych porcjach. Posiłki powinny być spożywane bez zbytniego 
pośpiechu, w spokojnej atmosferze, aby organizm mógł optymalnie wykorzystać 
składniki odżywcze zawarte w żywności. Regularne posiłki sprzyjają unormowaniu 
przemiany materii i stężenia glukozy we krwi. 

Nieregularne spożywanie posiłków skutkuje zbyt długimi odstępami między 
posiłkami, co powoduje uczucie głodu, będące wynikiem niedoboru składników po-
karmowych, a zwłaszcza glukozy. Niedobór glukozy upośledza funkcje komórek mó-
zgowych, dla których jest ona jedynym źródłem energii, co z kolei wpływa na funk-
cjonowanie całego organizmu. Uczucie głodu oraz wahania poziomu glukozy we krwi 
wpływają niekorzystnie na zdolności do uczenia się, pogorszenie nastroju i samopo-
czucia oraz na ogólne zachowanie w szkole. Osoby spożywające posiłki nieregularnie, 
z długimi przerwami między posiłkami, mają obniżone tempo podstawowej prze-
miany materii, mniejszą termogenezę i narażone są na dodatni bilans energetyczny. 
W konsekwencji stwarza to większe ryzyko wystąpienia nadmiernej masy ciała, ze 
względu na odkładanie się w organizmie tkanki tłuszczowej1.

1Wajszczyk B., Charzewska J., Rogalska-Niedźwiedź M., Zwyczaje żywieniowe młodzieży związane 
z częstotliwością spożywania posiłków a nadwaga i otyłość. Zdrowie Publiczne 2006, 116, s. 491–493. 
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Istotne jest również zróżnicowanie posiłków pod względem cech organo-
leptycznych, czyli barwy, smaku i zapachu oraz równowagi kwasowo-zasadowej. 
W doborze produktów, przy komponowaniu posiłków należy uwzględniać ponadto 
właściwości zakwaszające i alkalizujące produktów spożywczych. Do produktów 
zakwaszających organizm, ze względu na przewagę w nich pierwiastków kwaso-
twórczych, takich jak: chlor, siarka, fosfor, zaliczamy: produkty zbożowe, a więc pie-
czywo, kasze, makrony, ryż, wyroby cukiernicze, jaja, sery podpuszczkowe (żółte), 
mięso, drób, wędliny, ryby i ich przetwory, soję, groch, kakao, czekoladę oraz her-
batę i kawę. Natomiast do produktów alkalizujących, w których przeważają pier-
wiastki zasadotwórcze, takie jak: wapń, magnez, potas, sód, zaliczamy mleko i jego 
przetwory, ziemniaki, owoce i warzywa oraz soki owocowe i/lub warzywne.

Monotonia spożywanych posiłków zmniejsza łaknienie. Natomiast różnorod-
ność cech sensorycznych i estetyczny wygląd, w tym odpowiednia, zróżnicowana 
barwa oraz konsystencja potraw, jak również odpowiednia temperatura i atmosfe-
ra podczas spożywania posiłków pobudzają wydzielanie soków trawiennych i tym 
samym wzmagają apetyt. Im pokarmy wyglądają atrakcyjniej, tym bardziej są pożą-
dane. Na przykład posiłek złożony z białego pieczywa z margaryną i białym serem 
oraz mlekiem nie będzie chętnie spożywany. Jeśli zamiast mleka poda się kakao, 
a do pieczywa dodamy wędlinę, jaja oraz kolorowe warzywa (np. pomidor, paprykę, 
szczypiorek), to taka kanapka będzie bardziej atrakcyjna pod względem cech sen-
sorycznych i jednocześnie urozmaicona pod względem wartości odżywczej.

Przy komponowaniu posiłków istotne jest również przyjmowanie odpowied-
niej ilości płynów, tj. około 2 l dziennie, najlepiej w postaci niegazowanej wody mi-
neralnej, mleka, soków owocowych i warzywnych lub kompotów. 

Każdy człowiek, a w szczególności dzieci i młodzież w wieku szkolnym, powi-
nien odżywiać się regularnie, spożywać, co najmniej 4 posiłki dziennie (śnia-
danie, obiad i kolację oraz posiłek w szkole), z zachowaniem równomiernych 
przerw między nimi, nie dłuższych niż 3–4 godziny. Zalecany procentowy rozkład 
energii całodziennej racji pokarmowej na poszczególne posiłki przedstawiono 
w tabeli 5.1. 

Termogeneza to proces produkcji ciepła w organizmie pod wpływem spożywa-
nia pokarmów.

Dodatni bilans energetyczny to wartość wydatku energetycznego mniejsza niż 
wartość energii dostarczonej wraz z pożywieniem.
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Źródło: Opracowanie według:2.

Badania zwyczajów żywieniowych Polaków wskazują, że zarówno młodzież, 
jak i dorośli najczęściej spożywają 3–4 posiłki dziennie, w tym jeden posiłek cie-
pły3, 4, 5. Dość znaczny odsetek młodzieży (12–14%), w tym częściej dziewczęta, 
spożywa niewystarczającą liczbę posiłków (mniej niż 3) w ciągu dnia6, 7, 8. Nieregu-
larne spożywanie posiłków deklaruje również około 50–60% młodych osób9. 

Śniadania

Śniadanie jest najważniejszym posiłkiem w ciągu dnia. Jest to pierwszy posiłek 
spożywany po długiej przerwie nocnej i jednocześnie przed rozpoczęciem aktyw-
ności fizycznej i umysłowej. Dostarcza organizmowi nowej porcji energii i skład-
ników odżywczych po nocy, podczas której organizm wykorzystuje znaczną część 
swoich zapasów węglowodanowych. Dowodem tego jest niższe stężenie glukozy 
(cukru) we krwi, które bez śniadania może się jeszcze bardziej obniżyć. Hipoglike-
2Gawęcki J. (red.), Żywienie człowieka. Podstawy nauki o żywieniu. PWN, Warszawa 2010. 
3Gacek M., Fiedor M., Charakterystyka sposobu odżywiania się młodzieży w wieku 14–18 lat. Rocz-
niki PZH 2005, 56, 1, 49–56. 
4Piórecka B., Jagielski P., Wójcik K., Żwirska J., Schlegel-Zawadzka M., Zachowania żywieniowe mło-
dzieży gimnazjalnej w Małopolsce. Żywienie Człowieka i Metabolizm 2007, 34, 1/2, s. 620–628.
5Sikora E., Leszczyńska T., Szymański P., Share of fast food products in dietary behaviour of young 
people. Polish Journal of Food and Nutrition Sciences 2007, 57, 3, s. 373–380.
6Kołłajtis-Dołowy A., Pietruszka B., Waszczeniuk-Uliczka M., Chmara-Pawlińska R., Wybrane 
zachowania żywieniowe młodzieży gimnazjalnej z Warszawy. Żywienie Człowieka i Metabolizm 
2003, 30, 1/2, s. 182–187.
7Szczepaniak B., Flaczyk E., Górecka D., Częstotliwość spożycia wybranych produktów w zależności 
od sytuacji materialnej młodzieży. Żywienie Człowieka i Metabolizm 2002, 29, Supl., s. 137–142.
8Szczepańska B., Malczewska-Lenczowska J., Gajewski J., Zwyczaje żywieniowe młodzieży gimna-
zjalnej z warszawskiej szkoły mistrzostwa sportowego. Żywienie Człowieka i Metabolizm 2007, 34, 
1/2, s. 578–586. 
9Gacek M., Chrzanowska M., Wybrane antropometryczne wskaźniki stanu odżywienia i zachowania 
żywieniowe otyłych mężczyzn z populacji wielkomiejskiej. Żywienie Człowieka i Metabolizm 2007, 
34, 3/ 4, s. 983–990.

Tabela 5.1. Procentowy rozkład całodziennej racji pokarmowej na posiłki 

Rodzaj posiłków Udział posiłków w dostarczaniu energii
3 posiłki/dzień 4 posiłki/dzień 5 posiłków/dzień

I śniadanie 30–35 20–25 20–25

II śniadanie – 10–15 10–15

Obiad 35–40 35–40 30–35
Podwieczorek – – 5–10
Kolacja 25–30 25–30 15–20
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mia objawia się przede wszystkim uczuciem zmęczenia, a często także rozdrażnie-
niem, obniżeniem nastroju oraz zmniejszoną wydajnością pracy fizycznej i umysło-
wej. Uczniowie, zaczynając naukę na czczo, zmuszają swój organizm do wysiłku, nie 
dostarczając mu odpowiedniej porcji energii. 

Zapasy energii uzyskanej ze spożytego śniadania wystarczają średnio na 3 go-
dziny, dlatego też istotne jest zjedzenie drugiego śniadania, które dostarczy ener-
gii i składników odżywczych na pozostały czas pobytu ucznia w szkole. Brak tego 
posiłku obniża zdolność do koncentracji uwagi, zmniejsza aktywność ucznia na 
zajęciach lekcyjnych i pogarsza samopoczucie. Może pojawić się rozdrażnienie, co 
często prowadzi do konfliktów z rówieśnikami i/lub nauczycielami. Jest to związa-
ne między innymi z obniżeniem stężenia glukozy we krwi, będącej głównym ma-
teriałem energetycznym dla mózgu (rys. 5.1). Dlatego ważnym elementem polity-
ki prozdrowotnej jest zapewnienie uczniom co najmniej jednego posiłku podczas 
pobytu w szkole. Posiłek ten powinien być prawidłowo zbilansowany i dostarczać 
energii w postaci węglowodanów złożonych, wpływających na utrzymanie stężenia 
glukozy we krwi na prawidłowym poziomie, bez zbytnich jego wahań.10

10Gawęcki J. (red.), 2010, op. cit.

Rysunek 5.1. Zmiana stężenia glukozy we krwi po spożyciu posiłku a – zbilansowanego i b – nie-
zbilansowanego, bogatego w cukry proste
Źródło: Opracowanie własne na podstawie:10.

a 

b
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Korzyści wynikające ze spożywania właściwie zbilansowanych śniadań:11, 12, 

13, 14, 15, 16 są następujące:
kształtowanie prawidłowych nawyków żywieniowych – osoby rezygnu-
jące ze śniadania częściej spożywają wysokoenergetyczne przekąski oraz 
słodkie napoje, ubogie w składniki odżywcze, dostarczając zbyt dużo ener-
gii w ciągu dnia;
lepszy przebieg procesów poznawczych, poprawa pamięci krótkotrwałej, 
co może korzystnie wpływać na wyniki w nauce;
poprawa nastroju i samopoczucia – lepsze kontakty z rówieśnikami i na-
uczycielami;
zmniejszenie ryzyka nadmiernej masy ciała, nawet do 30% w porównaniu 
z rówieśnikami niespożywającymi śniadań (nieregularność posiłków); 
zapewnienie właściwego stanu odżywienia oraz zmniejszenie ryzyka wy-
stąpienia chorób dietozależnych (nadwagi i otyłości, zespołu metabolicz-
nego, chorób układu sercowo-naczyniowego, cukrzycy typu 2).

Jak już wspomniano, odpowiednia częstotliwość i regularność spożywania śnia-
dań oraz właściwy wybór produktów żywnościowych (prawidłowe zbilansowanie), 
zwłaszcza w trakcie pobytu w szkole, mają wpływ na kształtowanie prawidłowych 
nawyków żywieniowych oraz funkcjonowanie organizmu, jego rozwój i zdrowie. 
Niestety, znaczna grupa dzieci i młodzieży opuszcza lub nieregularnie spożywa 
I śniadanie w domu oraz II śniadanie podczas pobytu w szkole. Z danych Instytutu 
Żywności i Żywienia17 wynika, że pierwszych śniadań nie spożywa 41% uczniów 
gimnazjum, natomiast drugich – 36% uczniów. Wraz z wiekiem na ogół wzrasta 

11Affinita A., Catalani L., Cecchetto G., De Lorenzo G., Dilillo D., Donegani G., Fransos L., Lucidi F., 
Mameli Ch., Manna E., Marconi E., Mele G., Minestroni L., Montanari M. Morcellini M., Rovera G., 
Rotilio G., Sachet M., Zuccotti G.V., Breakfast: a multidisciplinary approach. Italian Journal of Pe-
diatrics 2013, 39, s. 44–53.
12Hoyland A., Dye L., Lawton C.L., A systematic review of the effect of breakfast on the cognitive 
performance of children and adolescents. Nutrition Research Review 2009, 22 (2), s. 220–243.
13Suliga E., Częstość spożycia pierwszych i drugich śniadań wśród dzieci wiejskich. Roczniki PZH 
2003, 54, 2, s. 213–220.
14Szajewska H., Ruszczyński M., Systematic review demonstrating that breakfast consumption 
influences body weight outcomes in children and adolescents in Europe. Critical Reviews in Food 
Science and Nutrition 2010, 50 (2), s. 113–119.
15Shafiee G., Kelishadi R., Qorbani M., Motlagh M.E., Taheri M., Ardalan G., Taslimi M., Poursafa P., 
Heshmat R., Larijani B., Association of breakfast intake with cardiometabolic risk factors. Journal of 
Pediatrics (Rio J) 2013, 89 (6), s. 575–585.
16Zielińska M., Gajda K., Hamułka J., Ocena wyboru produktów spożywczych w czasie pobytu 
w szkole uczniów warszawskich szkół podstawowych w kontekście spożywania przez nich śniadań. 
Forum Zaburzeń Metabolicznych 2014, 5, 4, s. 187–195.
17Jarosz M., Śniadanie podstawą edukacji, Konferencja naukowa „Śniadanie podstawą edukacji”, 
Warszawa, IŻŻ, 24.04.2015.

–

–

–
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odsetek uczniów nieregularnie spożywających oraz opuszczających I i II śnia-
dania, co szczególnie dotyczy dziewcząt18, 19, 20, 21, 22, 23, 24. Wyniki badań HBSC 
(Health Behaviour in School-aged Children) przeprowadzonych w roku szkolnym 
2013/2014 wykazały, że dwie trzecie nastolatków zjadało regularnie śniadania 
w dni szkolne, istotnie częściej chłopcy niż dziewczęta oraz uczniowie młodsi niż 
starsi. W porównaniu z badaniami z 2010 roku stwierdzono istotną poprawę w za-
kresie spożywania śniadań25. 

Sytuacja ekonomiczno-społeczna i struktura rodziny również mają istotny 
wpływ na regularność spożywania przez młodzież śniadań w dni pobytu w szko-
le26, 27. W badaniu przeprowadzonym wśród 836 uczniów z Warszawy i okolic, 
w wieku 6–13 lat, wykazano wiele nieprawidłowości. Dzieci i młodzież z rodzin nie-
pełnych oraz których rodzice byli aktywni zawodowo częściej opuszczały I i II śnia-
dania, rzadziej zabierały II śniadania z domu, częściej dokonując zakupów w skle-
piku szkolnym i/lub automacie i spożywając produkty niewskazane28. Całodzienne 
racje pokarmowe dzieci, które opuszczały pierwsze śniadanie były ponadto gorzej 
zbilansowane i cechowały się wyższą wartością energetyczną, a niższą zawartością 
witamin i składników mineralnych29, 30. 

18Suliga E., Ocena częstości spożycia śniadań wśród dzieci wiejskich. Roczniki PZH 2005, 56, 3, 
s. 259–265.
19Rampersaud G.C., Pereira M.A., Girard B.L., Adams J., Metzl J.D., Breakfasts Habits, Nutritional 
Status, Body Weight, and Academic Performance in Children and Adolescents. Journal of the Ameri-
can Dietetic Association 2005, 105, 5, s. 743–60.
20Mazur J. (red.), Zdrowie i zachowania zdrowotne młodzieży szkolnej w Polsce na tle wybranych 
uwarunkowań socjodemograficznych. Wyniki badań HBSC 2014. Instytut Matki i Dziecka, Warsza-
wa 2015. 
21Zielińska M., Hamułka J., Gajda K., Family influences on breakfast frequency and quality among 
primary school pupils in Warsaw and its surrounding areas. Roczniki PZH 2015, 66, 2, s. 143–149. 
22Dzielska A., Kołoło H., Mazur J., Health behaviours of adolescents associated with nutrition in the 
context of socioeconomic factors – trends between 2002 and 2006. Problemy Higieny i Epidemiolo-
gii 2008, 89 (2), s. 222–229.
23Sadowska J., Zakrzewska A., Ocena częstotliwości oraz wartości energetycznej śniadań spożywa-
nych przez uczniów wybranych szkół podstawowych i gimnazjalnych w Pile. Roczniki PZH 2010, 61, 
s. 413–418.
24Zielińska M., i in., 2014, op. cit.
25Mazur J. (red.), 2015, op. cit.
26Mazur J. (red.), 2015, op. cit. 
27Zielińska M. i in., 2015, op. cit.
28Zielińska M. i in., 2015, op. cit.
29Berg M.Ch., Jonsson J., Conner M.T., Lissner L., Relation between breakfast food choices and knowledge of 
dietary fat and fiber among Swedish schoolchildren. Journal of Adolescent Health 2002, 31, s. 199–207.
30Nicklas T.A., Reger C., Myers L., O’Neil C., Breakfast consumption with and without vitamin – mi-
neral supplement use favorably impacts daily nutrient intake of ninth-grade students. Journal of 
Adolescent Health 2000, 27, s. 314–321.
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Spożywanie śniadań jest szczególnie istotne wśród młodzieży szkół sporto-
wych, gdyż oprócz gorszego odżywienia wiąże się z gorszymi wynikami sporto-
wymi, ze względu na niższe stężenie glukozy we krwi, gorsze samopoczucie oraz 
mniejszą zdolność do wykonywania wysiłku sportowego31, 32. 

Biorąc pod uwagę asortyment produktów spożywanych na śniadanie, wykaza-
no, że I śniadania dzieci i młodzieży zwykle składały się z kanapek (30–60%), bez 
dodatku warzyw lub owoców oraz z płatków zbożowych wysokosłodzonych (30–
–40%). Na II śniadania uczniowie także najczęściej spożywali kanapki (60–70%), 
słodycze i słodkie bułki (30–50%) oraz owoce i/lub warzywa (30–40%)33, 34, 35, 36.

Stwierdzono ponadto, że rodzaj produktów spożywanych na I śniadanie wpły-
wał na wybór żywności podczas pobytu w szkole. Uczniowie spożywający na I śnia-
dania kanapki z dodatkiem warzyw lub owsiankę/zupę mleczną jedli lepiej skom-
ponowane II śniadania (mniej słodyczy, więcej owoców lub warzyw) oraz rzadziej 
kupowali w szkole słodycze, słodkie bułki lub słone przekąski. Z kolei uczniowie 
spożywający niezbilansowane II śniadania częściej niż uczniowie, których śniada-
nia były lepiej skomponowane, dokonywali w szkole zakupu słodyczy i innych prze-
kąsek37. 

Śniadania o wysokim IG (indeksie glikemicznym – więcej na ten temat w roz-
dziale 6. Pojadanie między posiłkami, s. 77) zapewniają mniejsze uczucie sytości niż 
śniadania o niskim IG, co powoduje większe spożycie energii w godzinach południo-
wych. Zaobserwowana zależność może być związana z wykształceniem silniejszej 
preferencji smaku słodkiego przez osoby, które spożywają większą ilość cukrów 
prostych np. z płatkami wysokosłodzonymi38, 39.

Zgodnie z zaleceniami żywieniowymi I śniadanie powinno dostarczyć 20–25% 
całodobowego zapotrzebowania energetycznego oraz niezbędnych składników 
odżywczych. Z kolei II śniadanie, będące uzupełnieniem I śniadania powinno do-

31Szczepaniak B., Flaczyk E., Górecka D., 2002, op. cit.
32Szczepańska B., i in., 2007, op. cit. 
33Hamułka J., Gronowska-Senger A., Witkowska K., Częstotliwość spożywania i wartość energe-
tyczna śniadań uczniów wybranych szkół podstawowych w Warszawie. Roczniki PZH 2000, 51, 
s. 279–290.
34Suliga E., 2003, op. cit.
35Milona M., Pastucha E., Drozd-Dąbrowska M. i in., Nadwaga i otyłość wśród 7–8-letnich dzieci 
szczecińskich oraz percepcja własnej sylwetki i drugie śniadanie w szkole. Problemy Higieny i Epi-
demiologii 2014, 95, s. 376–381.
36Zielińska M. i in., 2014, op. cit. 
37Zielińska M. i in., 2014, op. cit.
38Harris J.L., Schwartz M.B., Ustjanauskas A. i in., Effects of serving high-sugar cereals on children’s 
breakfast-eating behavior. Pediatrics 2011, 127, s. 71–76. 
39Henry K., Lightowler H.J., Effect of long-term intervention with low- and high-glycaemic-index bre-
akfast on food intake in children aged 8-11 years. British Journal of Nutrition 2007, 98, s. 636–640.
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starczać 10–15% wartości energetycznej całodziennego pożywienia. W przypadku 
opuszczenia I śniadania lub spożycia śniadania o mniejszej wartości odżywczej niż 
zalecane, wówczas II śniadanie powinno być zbliżone pod względem wartości ener-
getycznej i odżywczej do I śniadania.

Warto, aby podobnie jak pozostałe posiłki, śniadania zawierały:
produkt zbożowy pełnoziarnisty, np. chleb razowy z dodatkiem nasion sło-
necznika, sezamu, siemienia, ziaren zbóż; owsianka; płatki zbożowe naturalne; 
wyłączenie białego pieczywa, rogalików francuskich (croissant), słodkich bu-
łeczek;
produkt białkowy, np. jaja; mleko i produkty mleczne, takie jak jogurt natu-
ralny, kefir, maślankę, sery; chude wędliny, ryby (wędzone, pieczone) oraz pro-
dukty strączkowe, np. w postaci różnego rodzaju past; 
warzywa, np. pomidory, papryka, sałata, marchew, szczypior, kalarepa, ogórek; 
i/lub owoce, np. jabłka, gruszki, śliwki, mandarynki, nektarynki, owoce sezo-
nowe – truskawki, maliny lub surówki i sałatki z nich przygotowane. Do sałatek 
należy używać dressingi (zalewy) lub sos vinaigrette przygotowane z użyciem 
olejów roślinnych lub oliwy z oliwek, rezygnując z sosów na bazie majonezu;
do smarowania pieczywa należy stosować masło lub margaryny miękkie pro-
dukowane na bazie olejów roślinnych i wzbogacone witaminami A, D i E. 
Do śniadania najlepiej wypić wodę mineralną, napój mleczny (kakao, jogurt, 

kefir), herbatę owocową, zieloną lub ziołową, umiarkowane ilości herbaty czarnej 
lub soki owocowe i/lub warzywne. Dobrym rozwiązaniem są soki przygotowane ze 
świeżych owoców i/lub warzyw. Są one bardzo dobrym źródłem witamin, składni-
ków mineralnych i innych substancji bioaktywnych, wpływających na prawidłowe 
funkcjonowanie organizmu oraz wzmacniające system odpornościowy zwłaszcza 
w okresie jesienno-zimowym. 

Szklanka soku własnoręcznie przygotowanego ze świeżych owoców i/lub wa-
rzyw, np. pomarańczy z dodatkiem cytryny, zmiksowane miękkie owoce (mango 
z dodatkiem banana i cytryny), lub zmiksowana pietruszka z dodatkiem jabłka 
i soku z cytryny, wypita rano powinna przynieść pozytywny efekt zdrowotny.

Przykładowe propozycje I śniadań:
Kanapka z pieczywa pełnoziarnistego z plasterkiem pieczonego mięsa lub chu-
dej wędliny, sera, jaja lub ryby, z dodatkiem warzyw (sałaty, pomidora, papryki, 
rzodkiewki, ogórka lub surówki z ziołami i dodatek natki pietruszki, koperku). 
Napój: herbata owocowa, kakao, kawa inka.
Kanapka z bułki z ziarnami zbóż z pastą jajeczną, rybną czy humusem lub pasz-
tetem wegetariańskim z soczewicy, z dodatkiem szczypiorku, rzodkiewki oraz 

1.

2.
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warzywa (ogórek kiszony, pomidor, papryka, cykoria). Napój: herbata mięto-
wa, napój mleczny lub sok owocowy. 
Pasta z sera twarogowego ze szczypiorkiem i rzodkiewką z niewielkim dodat-
kiem śmietany 12 lub 18% i wody mineralnej gazowanej z grzanką z pieczywa 
graham, pomidor. Napój: kakao, kawa inka, herbata zielona lub sok owocowy. 
Jajecznica ze szczypiorkiem lub na pomidorach z pieczywem pełnoziarnistym 
z dodatkiem warzyw sezonowych. Napój: herbata z dodatkiem cytryny, kakao, 
kawa inka, woda mineralna lub sok owocowy.
Jogurt, kefir lub maślanka z dodatkiem musli, owoców, cynamonu, posiekanych 
orzechów lub płatki (najlepiej naturalne) z mlekiem i owocami świeżymi lub su-
szonymi, posiekanymi orzechami. Owoc, ewentualnie sałatka owocowa lub owo-
cowo-warzywna. Napój: herbata ziołowa, zielona z cytryną, woda mineralna.
Owsianka z dodatkiem suszonych owoców: śliwki, rodzynki, morele, żurawina; 
orzechy. Napój: szklanka soku owocowego lub warzywnego.

Przykładowe propozycje II śniadań do szkoły:
Chleb razowy z masłem, sałata, pieczony schab, papryka, marchew pokrojona 
w słupki, owoc sezonowy, woda mineralna.
Chleb pełnoziarnisty z masłem, sałatka warzywna, sok owocowy.
Chleb z ziarnami, masło, sałatka: pomidor, ser mozzarella, zioła, sok pomarań-
czowy.
Bułka z ziarnami zbóż, pasta rybna z makreli i sera twarogowego z dodatkiem 
szczypiorku, owoc sezonowy, woda mineralna lub sok warzywny. 
Bułka grahamka z masłem, plaster szynki, plaster sera żółtego, kawałek papry-
ki, liść sałaty/cykorii, mandarynka lub inny owoc sezonowy, woda mineralna. 
Chleb żytni, pasta z fasoli z dodatkiem ziół, ogórek kiszony lub papryka, jabłko, 
woda mineralna.

Obiad 

Obiad to tradycyjnie najobfitszy w naszym kraju posiłek w ciągu dnia. Stąd też 
powinien być starannie zaplanowany i przygotowany, zarówno pod względem war-
tości odżywczej, jak i jakości sensorycznej oraz mikrobiologicznej (higienicznej). 
W skład obiadu powinien zawsze wchodzić produkt białkowy (mięso, ryby, sery), 
warzywa w postaci surowej i gotowanej oraz ewentualnie owoce. Dodatkiem skro-
biowym mogą być ziemniaki, kasze, makarony lub ryż. 
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Z badań wynika, że obiad jest najczęściej jedynym, regularnie spożywanym 
przez młodzież w wieku 13–19 lat posiłkiem w ciągu dnia40, 41, 42, 43. Składał się 
on zazwyczaj z zupy (ponad 60% badanych) i ziemniaków, frytek lub ryżu z mię-
sem (rzadziej z rybą) oraz surówki. Niektórzy uczniowie deklarowali spożywanie 
tzw. dań jednogarnkowych (35%), a około 20% uczniów – pizzę. 

Przy przygotowywaniu oraz spożywaniu posiłku obiadowego należy pamiętać 
o następujących kwestiach:

Zupy powinny być przygotowane na wywarach warzywnych lub/i chudych 
mięsach, bez zagęszczania ich mąką, śmietaną i żółtkiem oraz zasmażką. Śmie-
tanę w zupie można zastąpić chudym mlekiem, jogurtem lub kefirem.
Drugie danie powinno się składać z produktów białkowych, zwłaszcza pocho-
dzenia zwierzęcego (mięso, ryby, jaja, sery), produktów bogatych w węglowo-
dany złożone (kasze, ryż, makarony, ziemniaki) oraz dodatków warzywnych 
(surowych i gotowanych).
Należy wybierać mięsa chude: kurczaki, indyki, dziczyznę, cielęcinę, wołowinę, 
jagnięcinę. Nie powinno się spożywać lub należy ograniczyć spożywanie ham-
burgerów, panierowanych kotletów, smażonych kurczaków oraz pasztecików 
mięsnych, zwłaszcza panierowanych i przysmażanych, tłustego mięsa mielo-
nego, tłustej wieprzowiny.
Przynajmniej raz, dwa razy w tygodniu powinno się spożywać ryby jako danie 
główne, wybierając ryby morskie (dorsze, makrele, mintaje, morszczuki itd.) 
oraz owoce morza, a rezygnować z ryb smażonych w panierce.
Jako dodatek warzywny dobrze stosować świeże lub mrożone warzywa w for-
mie gotowanej i/lub surowej, nasiona roślin strączkowych (fasolę, groch, so-
czewicę), a unikać warzyw smażonych oraz warzyw konserwowych ze wzglę-
du na znaczną zawartość w nich soli kuchennej. 
Jako dodatek skrobiowy można wykorzystywać: ziemniaki, gruboziarniste ka-
sze, ryż, pełnoziarniste (razowe) makarony. Należy unikać smażonych ziem-
niaków, frytek, smażonego ryżu i nie stosować tłustych, zawiesistych sosów.
Dania powinno się wzbogacać w siekaną zieleninę: natkę pietruszki, koperek, 
szczypiorek, bazylię, estragon, miętę. Będą smaczniejsze, o większej wartości 
odżywczej i bardziej kolorowe, zachęcające do spożycia.
Do smażenia powinno się wykorzystywać oleje roślinne, takie jak: olej rzepa-
kowy, oliwę z oliwek, a jako dodatek do surówek i sałatek, olej słonecznikowy, 
sojowy lub oliwę z oliwek. 

40Piórecka B. i in., 2007, op. cit.
41Szczerbiński R., Karczewski J., Wybrane zachowania żywieniowe młodzieży szkół ponadgimna-
zjalnych w powiecie sokólskim. Żywienie Człowieka i Metabolizm 2007, 34, 3/4, s. 878–884.
42Szczepańska B. i in., 2007, op. cit. 
43Czarniecka-Skubina E., Namysław I., Wybrane elementy zachowań żywieniowych uczniów szkół 
średnich. Żywność. Nauka. Technologia. Jakość 2008, 6 (61), s. 129–143.
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Sól kuchenną najlepiej zastępować świeżymi lub sproszkowanymi ziołami, 
np. tymiankiem, bazylią, cząbrem, majerankiem. Nie należy natomiast stosować 
gotowych mieszanek przypraw ziołowych, ze względu na zawartość w nich soli 
i glutaminianu sodu. Dziennie nie powinno się spożywać więcej niż 5 g soli, co od-
powiada 1 płaskiej łyżeczce do herbaty. Aktualny poziom spożycia soli w Polsce 
jest dwu-, trzykrotnie wyższy od zalecanego. Należy zrezygnować z dosalania po-
traw, a także ograniczyć dodatek soli w czasie ich przygotowywania. Dobrze wie-
dzieć, iż sól jest dodawana w dużych ilościach podczas przemysłowej produkcji 
żywności, przy produkcji konserw, wędlin, serów, kiszonek, wędzonek, marynat, 
a także zup w proszku i niektórych przypraw. Zaleca się zastępowanie tradycyjnej 
soli naturalnymi ziołami oraz dostępnymi na rynku solami o obniżonej zawartości 
chlorku sodu na rzecz chlorku potasu. Sód odgrywa ważną rolę w procesach meta-
bolicznych zachodzących w organizmie. Jednak jego zbyt wysoki poziom w diecie 
może przyczyniać się do wzrostu ciśnienia tętniczego krwi, chorób serca, udaru 
mózgu. 
Na deser powinno stosować się sezonowe owoce, kompoty lub koktajle i musy 
owocowe, desery mleczno-owocowe i ewentualnie budynie lub kisiele.
Wartość energetyczna i odżywcza potraw zależy w dużej mierze od sposobu 

ich przygotowania. I tak na przykład fasolka szparagowa przygotowana tradycyjnie 
z zasmażką ma trzykrotnie większą wartość energetyczną, więcej tłuszczu, w tym 
kwasów tłuszczowych nasyconych i cholesterolu, w porównaniu z fasolką szpara-
gową podawaną z wody bez dodatków lub gotowaną na parze.

Ważny jest również wybór produktów i sposobu ich przygotowania (tab. 5.2). 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie:44.

44Kunachowicz H., Nadolna I., Iwanow K., Przygoda B., Wartość odżywcza wybranych produktów 
spożywczych i typowych potraw. Wyd. PZWL, Warszawa 2014. 
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Tabela 5.2. Porównanie dań w zależności od sposobu ich przygotowania 

Składniki
Potrawa – porcja 100 g

ziemniaki gotowane w wodzie frytki (średnia porcja)

Wartość energetyczna 65 kcal 320 kcal

Zawartość tłuszczu 0,1 g 15 g, w tym 2,3 g tłuszczów nasyconych

Zawartość sodu 10 mg 210 mg 
Składniki kotlet schabowy grillowana pierś z kurczaka

Wartość energetyczna 350 kcal 180 kcal
Zawartość tłuszczu 24 g 12 g
Zawartość sodu 60 mg 111 mg
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Podwieczorek

Jest to mniejszy posiłek uzupełniający w ciągu dnia. Jest polecany dla dzieci 
młodszych, „niejadków”, rekonwalescentów oraz dla osób, które wcześniej spoży-
wają obiad. Powinien dostarczać od 5 do 10% wartości energetycznej całodzienne-
go pożywienia. W żywieniu dzieci i młodzieży dobrze aby znalazły się w nim mleko 
lub produkty mleczne (napój: jogurt, kakao, koktajle mleczno-owocowe lub deser 
mleczny: budyń, mus, twarożek), różnego rodzaju owoce i warzywa lub soki owo-
cowe. Na podwieczorek nie należy natomiast spożywać słodyczy, takich jak: ciastka 
(np. pączki), ciasta z kremami, torty, czekolady, batony, cukierki i inne oraz kremów 
i budyniów na pełnotłustym mleku,. 

Podwieczorek jest posiłkiem, z którego młodzież najczęściej rezygnuje, zastę-
pując go często drobnymi przekąskami45. Zwykle na podwieczorek spożywane są 
owoce (41%), słodycze (45,5%), kanapki (20%), rzadziej warzywa (8%), a z napo-
jów głównie herbata i soki46, szczególnie owocowe47, 48.

Kolacja

Jest to ostatni posiłek w ciągu dnia, zwykle na jego zakończenie, dlatego nie 
powinien być zbyt obfity, ciężkostrawny, wzdymający oraz ostro przyprawiony. Ko-
lację powinno się spożywać średnio na 2 godziny przed snem. Skład tego posiłku 
może być podobny jak śniadania, należy pamiętać jednak o jego mniejszej wartości 
energetycznej. Zbyt obfite lub późno spożywane kolacje, na które podawane są pro-
dukty ciężkostrawne, wzdymające, niepotrzebnie obciążają przewód pokarmowy, 
co nie sprzyja dobremu, nocnemu odpoczynkowi. Stwarza to też większe prawdo-
podobieństwo wystąpienia nadwagi i otyłości. 

Kolacja powinna zawierać produkt dostarczający białka zwierzęcego, np. po-
trawy na bazie mleka, jaj, sera lub ryb oraz dodatek warzyw i owoców. Mogą być to 
również dania ciepłe, zwłaszcza dla dzieci młodszych, niejadków oraz osób, które 
nie miały możliwości spożycia w ciągu dnia żadnego innego ciepłego posiłku. Zale-
cane są takie dania, jak np. risotto, naleśniki, pierogi z serem lub owocami, potrawy 
z kasz, ryżu lub dania na bazie warzyw i owoców49, 50. 

45Cisek M., Martko H., Schlegel-Zawadzka M., Ocena sposobu żywienia uczniów w Zubrzycy Górnej. 
Żywienie Człowieka i Metabolizm 2007, 34, 1/ 2, s. 595–601.
46Czarniecka-Skubina E., Namysław I., 2008, op. cit.
47Pietruszka B., Dołowa J., Osypiuk D., Udział soków i wód mineralnych w spożyciu napojów przez 
młodzież szkół średnich Płocka i Białej Podlaskiej. Żywienie Człowieka i Metabolizm 2002, 29, 
Supl., s. 132–136.
48Kołłajtis-Dołowy A., Planowanie żywienia w rodzinie z uwzględnieniem potrzeb dzieci i młodzie-
ży. Roczniki Warszawskiej Szkoły Zdrowia, Warszawa 2010, s. 63–78. 
49Kołłajtis-Dołowy A., 2010, op. cit.
50Gawęcki J. (red.), 2010, op. cit.
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Z badań wynika, że młodzież na kolację najczęściej spożywa kanapki, z niewiel-
kim dodatkiem warzyw oraz herbatę51. 

Techniki kulinarne – zalety i wady

Większość produktów przed spożyciem powinna być poddana obróbce ciepl-
nej. W czasie tego procesu zachodzi wiele zmian fizycznych, chemicznych i bioche-
micznych, dzięki którym niektóre produkty, zwłaszcza pochodzenia zwierzęcego, 
mogą być spożywane przez człowieka. 

Celem obróbki cieplnej jest:
zwiększenie strawności pożywienia poprzez rozklejenie skrobi i kolagenu oraz 
rozluźnienie tkanek;
zniszczenie drobnoustrojów i składników szkodliwych dla zdrowia poprzez 
działanie wysokiej temperatury; 
zmiana struktury poszczególnych składników – rozklejenie związków pekty-
nowych, zmiękczenie błonnika i rozluźnienie ich struktur;
uwolnienie substancji smakowo-aromatycznych z produktów spożywczych 
oraz zwiększenie smakowitości pożywienia;
urozmaicenie pożywienia poprzez możliwość wprowadzenia szerszego asor-
tymentu potraw do jadłospisu52.
Podczas przygotowywania potraw zaleca się stosowanie różnorodnych tech-

nik kulinarnych. Do najczęściej polecanych należą: gotowanie w wodzie, gotowanie 
na parze, blanszowanie, smażenie, duszenie, pieczenie, np. w folii lub bez niej, za-
piekanie.

Gotowanie w wodzie prowadzi do zmiękczenia tkanek produktu, następuje 
wchłonięcie wody przez skrobię i błonnik, białko ulega denaturacji, a część skład-
ników wodorozpuszczalnych przechodzi do wywaru. Pamiętajmy, im większe roz-
drobnienie produktu, tym więcej składników odżywczych przechodzi do wywaru. 
Proces gotowania w wodzie powoduje zwiększenie przyswajalności węglowoda-
nów i białka, ale jednocześnie zmniejszenie ilości składników odżywczych wrażli-
wych na wysoką temperaturę i rozpuszczalnych w wodzie (witaminy, składniki mi-
neralne), co ma szczególne znaczenie w przypadku, gdy nie spożywamy wywaru. 

Gotowanie na parze pozwala na zmniejszenie strat witamin wodorozpusz-
czalnych i bardzo dobre zachowanie walorów sensorycznych potrawy. Ryby i mięsa 
przygotowane w ten sposób są lekkostrawne i mniej tłuste niż ryby smażone lub 
pieczone. 

51Czarniecka-Skubina E., Namysław I., 2008, op. cit.
52Czarniecka-Skubina E. (red.), Technologia gastronomiczna. Wyd. SGGW, Warszawa 2016.
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Do przygotowania potraw można również zastosować proces gotowania 
w szybkowarze. Skraca to czas przygotowania posiłków, co jest możliwe dzię-
ki podwyższonemu ciśnieniu w naczyniu (0,05–0,2 MPa) i wyższej temperaturze 
gotowania – około 120°C. Niestety, wiąże się to z większymi stratami składników 
odżywczych, wrażliwych na podwyższoną temperaturę, takich jak np. witamina C 
i witaminy z grupy B, szczególnie kwas foliowy53.

Do często stosowanych technik kulinarnych należy pieczenie. Polega ono na 
ogrzewaniu produktu, potrawy gorącym powietrzem. Podczas pieczenia tempe-
ratura wynosi 180–250°C. W przypadku przygotowania w ten sposób mięsa, wy-
twarza się na nim smaczna, rumiana skórka. Tak przygotowana potrawa ma jednak 
mniejszą strawność niż potrawa gotowana. Dlatego zaleca się stosowanie odmiany 
pieczenia z użyciem folii aluminiowej, folii przezroczystej i pergaminu, co nie prowa-
dzi do wytworzenia skórki i ogranicza ilość tłuszczu stosowanego w tym procesie.

Dobrym sposobem na przygotowanie mięsa, zwłaszcza gorszego gatunku, 
jest duszenie z dodatkiem warzyw i ziół, szczególnie bez wstępnego obsmażenia. 
Pozwala to na uzyskanie produktu o wysokich walorach organoleptycznych, przy 
ograniczeniu dodatku soli i tłuszczu.

Do technik kulinarnych niepolecanych, ale często i chętnie stosowanych, nale-
ży smażenie, zwłaszcza w głębokim tłuszczu. Jak wynika z badań, jest to technika 
wskazywana jako preferowana przez konsumentów ze względu na dobre walory 
organoleptyczne. Tłuszcz jest bowiem nośnikiem smaku, ponadto wzmacnia na-
turalny smak produktów. Podczas tego procesu następuje wchłanianie tłuszczu, 
co zwiększa wartość energetyczną potrawy, jak również powstawanie produktów 
przemian zachodzących w naturalnych składnikach żywności, takich jak akrylamid 
(więcej na ten temat w rozdziale 6. Pojadanie między posiłkami). Produkty smażone 
są ponadto ciężkostrawne.

Niezalecane jest również grillowanie mięs i warzyw. W trakcie tego procesu 
powstają wielopierścieniowe węglowodory aromatyczne – substancje, które mogą 
być kancerogenne. Następują znaczne straty składników mineralnych oraz witamin, 
a także wzrasta zawartość produktów utleniania cholesterolu. Wybierając proces 
grillowania, lepiej korzystać z tzw. grillowania pośredniego, na tackach aluminio-
wych perforowanych lub specjalnie żłobionych. Podczas grillowania na tackach, 
temperatura grillowania na ruszcie wynosi 170–220°C, a nad płomieniem 250°C. 
Z kolei podczas grillowania bezpośredniego, na powierzchni rusztu temperatura 
wynosi więcej 260–280°/300°C. Tacki zabezpieczają przed skapywaniem tłuszczu 
z produktu na węgle, powodującego powstawanie płomienia, co sprzyja wytwarza-
niu szkodliwych związków. Ponadto niższa temperatura stosowana w dłuższym 

53Czarniecka-Skubina E. (red.), 2016, op. cit.
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czasie, również prowadzi do ograniczenia powstawania wielopierścieniowych wę-
glowodorów aromatycznych. Bardziej korzystne ze zdrowotnego punktu widzenia 
jest korzystanie z grilla elektrycznego niż węglowego. Nie zachodzi wtedy bezpo-
średnie skapywanie tłuszczu na źródło ciepła (węgiel). Istotne jest również, aby 
używać naturalnych podpałek, które spalają się całkowicie i w sposób bezwonny. 
Zbyt wysuszone mięso jest ponadto ciężkostrawne i ma małą wartość odżywczą, 
a produkty przypalone i spalone zawierają zgromadzone w powłoce węglowej sub-
stancje, które mogą być rakotwórcze54.

Procesy obróbki cieplnej prowadzą zawsze do strat składników odżywczych 
(tab. 5.3), różnych w zależności od zastosowanych technik kulinarnych. Dlatego wa-
rzywa i owoce dobrze jest spożywać w postaci surowej lub surówek i sałatek.

Źródło: Opracowanie na podstawie:55.

54Czarniecka-Skubina E. (red.), 2016, op. cit.
55Kunachowicz H. i in., 2014, op. cit. 

Tabela 5.3. Straty witamin w procesie kulinarnym (%) zależnie od rodzaju surowca

Potrawa
Straty witamin (%)

B1 B2 PP B6 C A β-karoten E Foliany
Warzywa i owoce

warzywa gotowane* 40 30 40 40 50
20 20 20

45
warzywa duszone 20 10 10 20 30 55
warzywa konserwowe 40 30 40 40 60 -
ziemniaki gotowane* 30 10 25 25 75 50
owoce gotowane 30 10 10 20 75 50
bigos 50 10 40 30 80 80

Produkty zbożowe

gotowany ryż* 50 20 40 30
–

20 20 20
50gotowane kasze* 20 10 10 20

gotowany makaron* 25 25 20 20
Potrawy z mięsa i ryb

gotowane 40 20 30 30
–

20 20 20

50
smażone 25 10 10 25 30
pieczone 30 10 10 30 50

Duszone potrawy
warzywno-mięsne

30 20 20 30 20 50

*Wartości uwzględniające odlewanie wywaru.
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Rozdział 6
Pojadanie między posiłkami

Monika Zielińska, Ewa Rasińska 

Bardzo częstym zjawiskiem, zwłaszcza wśród dzieci i młodzieży, jest spoży-
wanie produktów spożywczych lub tzw. przekąsek, w tym słodyczy, poza porami 
głównych posiłków. Są one spożywane z rozmaitych powodów, na przykład z chę-
ci zaspokojenia głodu, z nudów lub podczas oglądania telewizji i spędzania czasu 
przed komputerem1, 2.

Charakterystyka przekąsek 

Przekąska – to pożywienie spożywane na ogół w niewielkich ilościach, między 
regularnymi posiłkami. Wyróżnia się różnego rodzaju przekąski zarówno nisko-
przetworzone, jak i wysokoprzetworzone (tab. 6.1). Stąd też konsekwencje zdro-
wotne pojadania pomiędzy posiłkami mogą być bardzo różne, zarówno pozytywne, 
jak i negatywne. 

Do produktów chętnie spożywanych przez dzieci i młodzież w formie przeką-
sek należą słodycze. Wśród słodkich przekąsek wyróżnia się:

wyroby żelowe, czyli galaretki, marmoladki;
cukierki – drażetki, karmelki twarde i z nadzieniem, pomadki, cukierki pudro-
we prasowane;
owoce kandyzowane – ananas, skórka pomarańczowa, kiwi itd.;
wyroby z miazgi nasion oleistych oraz masy karmelowej – sezamki, chałwa, 
cukierki grylażowe;

1Pearson N., Biddle S.J.H., Sedentary behavior and dietary intake in children, adolescents, and adults. 
A systematic review. American Journal Preventive Medicine 2011, 41, 2, s. 178–188.
2Kosicka-Gębska M., Gębski J., Słone przekąski w diecie młodych konsumentów. Bromatologia i Che-
mia Toksykologiczna 2012, XLV, 3, s. 733–738.
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pieczywo cukiernicze – herbatniki, wafle, makaroniki, biszkopty, pączki, ciasto 
francuskie, pierniki, babeczki, pieczywo drożdżowe (drożdżówki, rogaliki) itd.;
wyroby z ziarna kakaowego – czekolada pełna, z nadzieniem, w postaci prosz-
ku, kremy czekoladowe, kakao, wyroby czekoladowe (cukierki, drażetki, her-
batniki czekoladowe, pierniki czekoladowe, wafle czekoladowe), batony;
wyroby czekoladopodobne i wyroby w polewie kakaowej;
miody naturalne – kwiatowe (lipowy, rzepakowy, gryczany, wrzosowy, akacjo-
wy, eukaliptusowy, wielokwiatowy), spadziowe;
miód sztuczny3, 4.
Do tej grupy zaliczyć należy również lody. 5, 6

Wartość energetyczna i odżywcza przekąsek

Przekąski należą do produktów o dużej wartości energetycznej, co przy obser-
wowanej tendencji wzrostu ich spożywania przez dzieci i młodzież, i jednocześnie 
małej aktywności fizycznej może predysponować do zwiększonego ryzyka wystą-

3Gawęcki J. (red.), Żywienie człowieka Podstawy nauki o żywieniu. PWN, Warszawa 2012.
4Kajak-Siemaszko K., Czarniecka-Skubina E., Produkcja cukiernicza. Rozdział 8. [w:] E. Czarniec-
ka-Skubina. (red.), Technologia żywności, cz. 2. Technologie kierunkowe, tom 1, Wyd. Format AB. 
Warszawa 2011.
5Booth, R. Gordon (ed.), Snack Food. Springer, 1990.
6Kosicka-Gębska M., Gębski J., 2012, op. cit.

Tabela 6.1. Produkty spożywane w charakterze przekąsek

Pr
od

uk
ty

ni
sk

op
rz

et
w

or
zo

ne

Produkty spożywcze

Owoce owoce: świeże, suszone

Warzywa warzywa świeże

Orzechy laskowe; włoskie; pistacjowe

Nasiona i pestki słonecznika; dyni

Mleko i przetwory jogurty; desery mleczne

Pr
od

uk
ty

 
w

ys
ok

op
rz

et
w

or
zo

ne Wyroby cukiernicze 
i słodycze

drożdżówki; pieczywo cukiernicze
czekolady, cukierki i batony czekoladowe; cukierki nieczekolado-
we; herbatniki i ciastka; lody; owoce kandyzowane

Słone przekąski chipsy; chrupki kukurydziane; prażynki; paluszki/precelki; solone 
orzeszki; popcorn; krakersy

Fast food frytki; hot-dogi; zapiekanki; hamburgery

Źródło: Opracowanie na podstawie:5, 6.
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pienia nadmiernej masy ciała i innych chorób dietozależnych7, 8. Dlatego warto wy-
bierać wartościowe przekąski, takie jak warzywa i owoce zamiast słodyczy i sło-
nych przekąsek. Odróżnia je od siebie, oprócz wartości energetycznej, zawartość 
składników, takich jak: cukry proste, tłuszcze nasycone, błonnik pokarmowy oraz 
witaminy i składniki mineralne. Porównanie wartości odżywczej słodkich i słonych 
przekąsek oraz warzyw i owoców przedstawiono w tabelach 6.2 i 6.3. Na szcze-
gólną uwagę zasługuje znaczna zawartość kwasów tłuszczowych nasyconych i soli 
w czipsach ziemniaczanych. 

Pojadanie, zwłaszcza wysokoenergetycznych oraz wysokoprzetworzonych 
przekąsek pomiędzy głównymi posiłkami może wpływać niekorzystnie na regula-
cję uczucie głodu i sytości. Co z kolei może się przyczynić do większego ich spoży-
wania nie tylko pomiędzy posiłkami, ale również zamiast nich.

Słodycze oraz słodkie napoje zawierają znaczne ilości cukru (sacharozy), który 
dostarcza jedynie energii w postaci „pustych” kalorii. Niektóre słodycze, np. wyroby 
czekoladowe, wafelki, ciasteczka oprócz cukru zawierają również duże ilości tłusz-
czu, szczególnie tłuszczów nasyconych. Tłuszcze te są niskiej jakości i zawierają 
niekorzystne dla zdrowia izomery trans kwasów tłuszczowych. Większą wartość 
odżywczą mają wyroby cukiernicze, w których skład wchodzą owoce, mleko i jego 

7Pearson N., Biddle S.J.H., 2011, op. cit.
8Wanat G., Grochowska-Niedworok E., Kardas M., Całyniuk B., Nieprawidłowe nawyki żywieniowe 
i związane z nimi zagrożenie dla zdrowia młodzieży gimnazjalnej. Hygeia Public Health 2011, 46, 
3, s. 381–384.

Tabela 6.2. Porównanie wartości odżywczej wybranych słodyczy

Wartość energetyczna 
i zawartość składników 
pokarmowych 
(w 100 g produktu)

Rodzaj przekąski

ciastka 
owsiane 
kakaowe

ciastka typu 
markizy

paluszki 
solone żelki owocowe

Wartość energetyczna (kcal) 472 507 374 343

Białka (g) 10,5 5,8 12 6,9

Tłuszcze, w tym
kwasy tłuszczowe nasycone (g)

21,1 25 3,6 <0,5

9,4 17 1,5 0,1

Węglowodany, 
w tym cukry proste (g)

56,2 64 71 77

23,3 30 2,7 46

Błonnik pokarmowy (g) 7,6 0 4,7 0

Sól kuchenna (g) 0,5 0,7 3,5 0,07

Źródło: Opracowanie własne na podstawie etykiet produktów spożywczych.
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przetwory oraz nasiona i ziarna zbóż. Należy jednak zwracać uwagę na ich wartość 
energetyczną i spożywać je z umiarem9. 

Słodycze oraz słone przekąski zawierają w swoim składzie duże ilości cukru i/lub 
soli oraz tłuszczu, a w nim zwłaszcza frakcji kwasów tłuszczowych nasyconych, a więc 
składników niewskazanych w większej ilości w diecie, również dzieci i młodzieży10, 11.

Są one ponadto źródłem akrylamidu, który zgodnie z wynikami badań przepro-
wadzonych z udziałem zwierząt oraz ludzi może wykazywać działanie niekorzyst-
ne na zdrowie. Długotrwałe narażenie organizmu na akrylamid może powodować 
uszkodzenia centralnego oraz obwodowego układu nerwowego, zarówno u ludzi, jak 
i u zwierząt. Prowadzić to może do zaburzeń neurologicznych, takich jak osłabienie, 
mrowienie, jak też drętwienie kończyn. W badaniach na zwierzętach wykazano, że 
akrylamid jest związkiem wykazującym działanie rakotwórcze i genotoksyczne. Stąd 
też, spożywanie w dużej ilości produktów, w których występuje akrylamid, w dłuż-
szej perspektywie może stanowić ryzyko dla zdrowia człowieka12.

9Kośmider A., Gronowska-Senger A., Postawa wobec żywności typu fast food i jej popularność 
wśród młodzieży szkolnej z rejonu Mazowsza. Roczniki PZH 2005, 56, 2, s. 139–148. 
10Białek M., Rutkowska J., Wieczorek P., Białek A., Ocena jakości żywieniowej frakcji tłuszczowej 
wyrobów cukierniczych typu baton przeznaczonych dla dzieci. Problemy Higieny i Epidemiologii 
2015, 96, 2, s. 467–474.
11Tarkowski A., Myśnik E., Zawartość tłuszczu i kwasów tłuszczowych w przekąskach. Medycyna 
Rodzinna 2012, 3, s. 56–60.
12Mojska H., Gielecińska I., Ocena narażenia dzieci i młodzieży na akryloamid obecny w produktach 
fast food i przekąskach. Problemy Higieny i Epidemiologii 2012, 93, 3, s. 613–617.

Tabela 6.3. Porównanie wartości odżywczej wybranych przekąsek owocowych, warzywnych 
i orzechów

Wartość energetyczna 
i zawartość składników 
pokarmowych w 100 g

Rodzaj przekąski

czipsy 
jabłkowe

suszone 
morele

czipsy 
ziemnia-

czane 
papryko-

we

marchew 
słupki

orzechy 
laskowe

orzeszki 
ziemne 
solone

Wartość energetyczna (kcal) 364 301 517 48 655 614
Białka (g) 2 5,4 6,2 1,0 15 25,3
Tłuszcze, w tym 

kwasy tłuszczowe nasycone (g)
<0,5 1,2 30 0,2 62,0 49,4
<0,1 0,1 10 0,04 4,7 8,7

Węglowodany, 
w tym cukry proste (g)

81 61,9 52 8,7 2,0 13,7
73 61,3 2,1 2,0 2,0 3,4

Błonnik pokarmowy (g) 14 10,3 4,6 3,6 13,0 6,8
Sól kuchenna (g) <0,01 0,01 1,7 0,21 0,0 1,2

Źródło: Opracowanie własne na podstawie etykiet produktów spożywczych.
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Źródło: Opracowano na podstawie:13.

Akrylamid to jeden z produktów reakcji Maillarda (brązowienia nieenzyma-
tycznego), zachodzącej w temperaturze powyżej 120°C, pomiędzy wolną asparagi-
ną i cukrami redukującymi – glukozą i fruktozą14.

Głównym źródłem akrylamidu w całodziennej racji pokarmowej są produkty 
z ziemniaków: frytki i czipsy (314–900 μg/kg produktu) oraz przetwory zbożowe, 
w tym pieczywo, mimo stosunkowo małej zawartości akrylamidu w chlebie (59 μg/
/kg produktu), ale dużym spożyciu, ciasteczka, biszkopty, herbatniki, krakersy 
(198–859 μg/kg produktu) i kawa15, 16.

Jak już wspomniano, słodycze różnią się znacznie wartością odżywczą, w za-
leżności od rodzaju oraz składu. Na uwagę zasługują tu czekolady (wyroby czeko-
ladowe) i lody, które ze względu na swoje walory smakowe są chętnie spożywane 
przez dzieci i młodzież. Wartość odżywcza czekolad: gorzkiej, mlecznej i białej jest 
jednak zróżnicowana, gdyż różnią się znacznie składem surowcowym (rys. 6.1). 

Czekolada gorzka zawiera najwięcej masy kakaowej a najmniej cukru w porów-
naniu z czekoladą mleczną i białą. Z kolei czekolady mleczna i biała mają około 18% 
proszku mlecznego, co powoduje, że są bardziej łagodne w smaku niż czekolada gorz-
ka. Stąd też większa ich akceptowalność przez konsumentów, zwłaszcza młodych. 
Należy jednak pamiętać, że czekolada mleczna ma około 52% cukru17 (rys. 6.1). 

Tłuszcz kakaowy, będący głównym składnikiem czekolad, jest bogaty w jed-
nonienasycone kwasy tłuszczowe. Zawarta w czekoladzie teobromina jest odpo-
wiedzialna za stymulację układu nerwowego, poprawę nastroju oraz obniżanie 
ciśnienia tętniczego. Taniny wykazują natomiast działanie antyoksydacyjne i wraz 
z innymi antyoksydantami (witaminy, karotenoidy, polifenole, składniki mineralne) 
13Carere A., Genotoxicity and carcinogenicity of acrylamide: A critical review. Annali dell’Istituto 
Superiore di Sanità 2006, 42, 2, s. 144–155.
14Mojska H., Gielecińska I., 2012, op. cit.
15Orzeł D., Biernat J., Furan i akrylamid w żywności. Bromatologia i Chemia Toksykologiczna 2011, 
XLIV, 3, s. 225–232.
16Mojska H., Gielecińska I., 2012, op. cit.
17Katz D.L., Doughty K., Ali A., Cocoa and chocolate in human health and disease. Antioxidants 
& Redox Signaling 2011, 15, 10, s. 2779–2811. 

Akrylamid to związek organiczny powstający w czasie procesów termicznych 
żywności – smażenia, grillowania i pieczenia w temperaturze powyżej 120°C, naj-
więcej powstaje go w temperaturze 140–180°C. Powstaje on w produktach boga-
tych w węglowodany (szczególnie bogatych w skrobię), takich jak: frytki, czipsy 
ziemniaczane, wyroby cukiernicze, pieczywo (szczególnie podgrzane i zrumienio-
ne tosty), płatki śniadaniowe, ciasta, ciastka i herbatniki oraz palona kawa. 
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zwalczają wolne rodniki w organizmie. Należy jednak pamiętać, że są to też skład-
niki antyodżywcze, które mogą utrudniać wykorzystanie witamin i składników mi-
neralnych z pożywienia. 

Jeżeli więc mamy ochotę na coś słodkiego, to najlepiej wybrać gorzką czekola-
dę, o jak największej ilości miazgi kakaowej. Wśród zalet spożywania gorzkiej cze-
kolady wymienić też można zawartość w nich:

magnezu, który działa antystresowo, a jego zawartość w ciemnej czekoladzie 
jest prawie 2-krotnie wyższa niż w mlecznej (165 vs. 97 mg/100 g produktu);
potasu, w 100 g czekolady jest go kilkakrotnie więcej niż np. w płatkach kuku-
rydzianych (580 vs. 100 mg/100 g);
innych składników mineralnych występujących w mniejszych ilościach, takich 
jak wapń, żelazo, miedź;

                        a. Czekolada gorzka                                           b. Czekolada mleczna

c. Czekolada biała

Rysunek 6.1. Skład surowcowy czekolad
Opracowanie grafi czne Artur Głuchowski.
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a także kofeiny, teobrominy i aminokwasów (głównie pochodzących z mleka 
w proszku).
Na podkreślenie zasługuje również fakt, że indeks glikemiczny (IG) gorzkiej 

czekolady jest stosunkowo niski i wynosi 22, nie powodując gwałtownego wzro-
stu stężenia cukru (glukozy) we krwi, w przeciwieństwie do większości słodyczy 
(patrz tab. 6.4). Z tego powodu może być spożywana czasami nawet przez diabety-
ków, ale w niewielkich ilościach18. Pomimo zalet czekolady, należy pamiętać, że 
jest to wysokokaloryczny produkt i należy ograniczać jego spożycie. Wartość 
energetyczna 100 g czekolady to około 550 kcal.

Źródło: Opracowanie na podstawie:19.

Źródło: Opracowanie na podstawie:20, 21.

18Latif R., Chocolate/cocoa and human health: a review. The Netherlands Journal of Medicine 
2013, 71, 2, s. 63–68.
19Gawęcki J. (red.), 2012, op. cit.
20Faster-Powell K., Holt S.H.A., Brand-Miller J.C., International table of glycemic index and glycemic 
load values. The American Journal of Clinical Nutrition 2002, 76(11), s. 5–56.
21Lange E., Skuteczność diety opartej na wyborze produktów o niskim indeksie glikemicznym 
w terapii otyłości. Wyd. SGGW, Warszawa 2013.

Indeks glikemiczny (IG glycemic index) oznacza wzrost stężenia glukozy we 
krwi po spożyciu żywności zawierającej 50 g węglowodanów w porównaniu ze 
wzrostem poziomu we krwi tego cukru (glukozy) po spożyciu 50 g glukozy jako 
produktu referencyjnego (IG glukozy = 100).

Tabela 6.4. Indeks glikemiczny wybranych słodyczy

Produkt Indeks glikemiczny (IG)* (w 100 g produktu)
Glukoza 100
Kruche ciasto 93
Krakersy 93
Baton Mars 91
Batoniki truskawkowe 90
Ciastka z płatków owsianych 79
Biszkopt 66
Miód 61
Napój typu cola 53
Czekolada mleczna 49
Czekolada biała 44
Gorzka czekolada 22 

*IG ≤ 50 – niski indeks glikemiczny, IG 51–75 – średni indeks glikemiczny, IG > 75 wysoki indeks glike-
miczny, wartość w odniesieniu do glukozy.
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Lody mleczne zawierają mleko lub jogurt z dodatkiem mleka w proszku, śmie-
tanę, a także koncentraty owocowe i bakalie. Charakteryzują się dużą zawartością: 
białka, wapnia oraz witaminy z grupy B, cukru i tłuszczu mlecznego. Okazjonalnie 
można sobie pozwolić na niedużą porcję lodów, pamiętając o ich dużej wartości 
energetycznej. Poniżej przedstawiono wybrane wartości energetyczne dla porcji 
100 g22, 23:

mleczno-owocowe – ok. 120 kcal;
waniliowe lub mleczne – 140 kcal;
śmietankowe – 160 kcal; 
bakaliowe – 180 kcal;
czekoladowe – 200 kcal. 
Wartość energetyczna tych produktów wzrasta dodatkowo, gdy zastosuje się 

do nich różnego rodzaju dodatki: wafelki, bitą śmietanę, orzechy, posypki, polewy 
czy sosy. Przykładowo, wartość energetyczna takich samych lodów o smaku śmie-
tankowym, oblanych czekoladą jest dwukrotnie większa niż lodów bez polewy24. 
Wysokoenergetyczne dodatki można zastąpić świeżymi owocami, wtedy taki deser 
z niewielką ilością lodów może być uzupełnieniem zbilansowanej diety25.

Jeszcze lepszym rozwiązaniem są sorbety na bazie soków owocowych lub lody 
jogurtowe. Ponad 60% składu sorbetów, stanowi woda, dlatego też są one orzeź-
wiające i niskokaloryczne. Sorbety praktycznie nie zawierają tłuszczu, gdyż w ich 
składzie nie występują jaja, mleko, śmietana, ponadto nie dodaje się do nich do-
datków, takich jak: bita śmietana i słodkie posypki. Ich wartość odżywcza waha się 
w zakresie od 60 do 120 kcal/100 g, w zależności od rodzaju i smaku.

Z kolei lody jogurtowe, otrzymywane na bazie jogurtu, mają wartość energe-
tyczną ok. 100 kcal/100 g. Zaliczane są one do grupy żywności funkcjonalnej, po-
nieważ wykazują pozytywny wpływ na organizm ludzki (wpływają na układ po-
karmowy, zwiększają przyswajalność białek i węglowodanów mleka, wspomagają 
system odpornościowy organizmu oraz mogą być spożywane przez osoby z nieto-
lerancją laktozy). Dzięki zastosowaniu do ich produkcji jogurtu, zamiast mleka, są 
źródłem bakterii probiotycznych: Lactobacillus delbrueckii bulgaricus i Streptococ-
cus salivarius, thermophilus26.

22Kunachowicz H., Nadolna I., Iwanow K., Przygoda B., Wartość odżywcza wybranych produktów 
spożywczych i typowych potraw. Wyd. PZWL, Warszawa 2014. 
23Etykiety lodów.
24Czerwińska D., Przełamać lody. Przegląd Gastronomiczny 2006, 7–8, s. 11–12.
25Śliwińska A., Lesiów T., Lody jako żywność funkcjonalna – badania konsumenckie. Nauki Inży-
nierskie i Technologie 2013, 1, 8, s. 65–78.
26Bulwarska M., Florowska A., Lody z dodatkami prozdrowotnymi. Przemysł Spożywczy 2011, 65, 
9, s. 22–24.
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Pozostałe słodycze, czyli: słodkie bułki, cukierki, ciasta, ciasteczka, batony 
są zwykle wysokoenergetyczne i zawierają kwasy tłuszczowe nasycone. Charakte-
ryzują się też dużą zawartością cukrów prostych, zaburzają gospodarkę węglowo-
danową organizmu i mogą przyczyniać się do wzrostu masy ciała, prowadząc do 
nadwagi i otyłości. 

Należy pamiętać, że słodycze oblane czekoladą nie wykazują właściwości, ta-
kich jak sama czekolada, gdyż jest to czekolada często gorszej jakości, a zawartość 
w niej miazgi kakaowej jest na niskim poziomie27.

Coraz częściej do produkcji słodyczy, w celu obniżenia ich wartości energetycz-
nej, wykorzystywane są zamienniki cukru, takie jak ksylitol (stosowany do bezcu-
krowych gum do żucia, cukierków, cukierków miętowych) i stewia (występująca 
w gazowanych i niegazowanych napojach, jogurtach, deserach i słodzikach stoło-
wych). Wykazują one zbliżoną słodycz (ksylitol) lub są nawet słodsze (stewia) niż 
cukier, natomiast ich wartość energetyczna jest mniejsza niż cukru: ksylitolu o 40%, 
a stewia w ogóle nie dostarcza kalorii28. 

Spożywanie słodkich przekąsek między posiłkami szybko zaspokaja głód, wsku-
tek szybkiego wzrostu stężenia glukozy we krwi. Powoduje to jednak zmniejszenie 
apetytu na posiłki pełnowartościowe, a często prowadzi nawet do rezygnacji z nich. 
Niestety coraz częściej młodzież zastępuje pełnowartościowe posiłki, zwłaszcza 
II śniadania w szkole przekąskami. Jest to szybki, ale krótkotrwały sposób zaspo-
kojenia głodu. Dostarcza ponadto nadmiaru wartości energetycznej bez składni-
ków odżywczych. Wahania w stężeniu glukozy we krwi między posiłkami sprzyjają 
dodatkowo rozwojowi cukrzycy typu 2. W dłuższym czasie może doprowadzić do 
rozwoju chorób układu sercowo-naczyniowego. Aby zjeść pełnowartościowe śnia-
danie czy przekąskę w szkole, wystarczy poświęcić trochę czasu w domu na przygo-
towanie prostych potraw, w których zamiast węglowodanów prostych (np. słodka 
bułka), znajdą się węglowodany złożone (np. pieczywo wieloziarniste z twarogiem 
i rzodkiewką). Zamiast słodyczy typu baton, cukierek, wafel lepiej zjeść owoce lub 
warzywa, np. kawałki marchewki, papryki, kalarepy. 

Do negatywnych skutków nadmiernego spożywania słodyczy należy zaliczyć:
powstawanie próchnicy zębów związane z częstym spożywaniem zwłaszcza 
cukierków typu karmelki, krówki, lizaki;

27Kołożyn-Krajewska D., Sikora T., Wyroby cukiernicze-charakterystyka. [w:] D. Kołożyn-Krajew-
ska, T. Sikora (red.), Towaroznawstwo żywności, WSiP, Warszawa 2004, s. 186–193.
28Pajka M., Janicki A., Czarniecka-Skubina E., Wykorzystanie stewii do kształtowania innowacyjne-
go wyrobu cukierniczego o obniżonej zawartości cukru. Zeszyty Naukowe Turystyka i Rekreacja, 
WSTiJO w Warszawie 2015, 1 (15), s. 173–194.
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wywoływanie alergii, wysypki czy bólu głowy, wynikające ze spożywania sło-
dyczy, a z nimi zwłaszcza barwników znajdujących się w wyrobach cukierni-
czych (lizaki, cukierki, czy napoje kolorowe);
rozwój chorób dietozależnych (nadwagi, otyłości, miażdżycy, cukrzycy typ 2).
Wpływ słodkich przekąsek na zdrowie zależy od ich ilości i rodzaju oraz skła-

du. Okazjonalne (np. raz w tygodniu) spożywanie słodyczy nie wpływa negatyw-
nie na zdrowie człowieka. Należy jednak pamiętać, że organizm ludzki bardzo szyb-
ko przyzwyczaja się do smaku słodkiego. Reakcja na smak słodki występuje już 
w okresie prenatalnym29. W ósmym tygodniu ciąży pojawiają się kubki smakowe, 
jako pierwszy kształtuje się zmysł smaku, a płód zaczyna poznawać smak pokar-
mów spożywanych przez matkę. W piętnastym tygodniu ciąży kubki smakowe pło-
du są już w pełni rozwinięte. Po tym czasie dziecko rozpoznaje smak płynu owo-
dniowego i reaguje na doznania smakowe. Uśmiecha się, gdy czuje smak słodki, 
natomiast krzywi się, gdy wyczuwa smak gorzki. Dziecko przychodzące na świat 
posiada upodobanie do smaku słodkiego, a odrzuca smak kwaśny. Dzieje się tak ze 
względów ewolucyjnych. Pierwszym pokarmem dziecka jest ponadto mleko mat-
ki, które dzięki zawartości laktozy jest naturalnie lekko słodkie. Niemowlę bardzo 
szybko przyzwyczaja się do smaku słodkiego. Nie należy więc dosładzać produk-
tów dla niemowląt i małych dzieci, aby nie pogłębiać preferencji w kierunku smaku 
bardzo słodkiego.

Na rysunku 6.2 przedstawiono wielkości porcji różnych przekąsek, dostarcza-
jących 100 kcal. Zgodnie z zestawieniami prawidłowy, korzystniejszy dla zdrowia 
jest wybór naturalnych, niskoprzetworzonych przekąsek. Dostarczają one tej samej 
wartości energetycznej w większej objętości, dzięki czemu na dłużej zapewniają 
uczucie sytości. Ponadto dostarczają więcej witamin i składników mineralnych oraz 
innych substancji pozytywnie wpływających na nasz organizm. 

Spożywanie przekąsek, w tym słodyczy przez młodzież

Z polskich badań jednoznacznie wynika, że większość uczniów na wszystkich 
etapach edukacji czasami spożywa różnego rodzaju przekąski w ciągu dnia. Najczę-
ściej spożywanymi przez uczniów są słodycze, chrupki i czipsy, owoce i warzywa 

29Baryłko-Pikielna N., Matuszewska I., Sensoryczne badania żywności. Wyd. Naukowe PTTŻ, Kra-
ków 2009.
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Rysunek 6.2. Porównanie wielkości porcji przekąsek o wartości energetycznej 100 kcal 
Opracowanie graficzne Artur Głuchowski.
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oraz kanapki i przekąski typu fast food30, 31, 32, 33, 34, 35. Odsetek uczniów spoży-
wających przekąski różnił się w zależności od grupy badanej – od 58% do prawie 
100%36,37  wśród starszych uczniów. Znaczna część dzieci i młodzieży (ponad 30%) 
spożywała wyroby cukiernicze codziennie, w tym cukierki i czekoladę co najmniej 
raz dziennie, a co trzecia osoba raz dziennie spożywała ciastka i ciasta38. 

Popularne były również słodkie bułki i słodkie napoje gazowane, co związane 
jest z wysokim stopniem preferencji smaku słodkiego w stosunku do innych sma-
ków39. Autorzy badań podkreślają również wpływ płci na strukturę spożycia prze-
kąsek. U dziewcząt z reguły obserwowane jest większe spożycie owoców, warzyw, 
orzechów, ale też słodyczy40, 41. 

Szczególnie niepokojące jest to, że uczniowie w znacznym odsetku (64%) de-
klarowali, że słone przekąski kupowali im rodzice. Około 60% badanych uczniów 
kupowało je samodzielnie, głównie w sklepiku szkolnym (56%) oraz w drodze do 
szkoły (27%)42. Przed wprowadzeniem Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dn. 
26.08.2015 r. regulującego asortyment sklepików szkolnych, to właśnie one były 
jednym z głównych miejsc zakupu słodkich i słonych przekąsek przez dzieci i mło-

30Ziółkowska A., Gajewska M., Szostak-Węgierek D., Zachowania żywieniowe młodzieży gimnazjal-
nej z Warszawy i miejscowości podwarszawskich. Problemy Higieny i Epidemiologii 2010, 91, 4, 
s. 606–610. 
31Batyk I.M., Zwyczaje żywieniowe wśród młodzieży. Journal of Health Sciences 2012, 2, 5, s. 7–13.
32Wanat G., Grochowska-Niedworok E., Kardas M., Całyniuk B., Nieprawidłowe nawyki żywieniowe 
i związane z nimi zagrożenie dla zdrowia młodzieży gimnazjalnej. Hygeia Public Health 2011, 46, 
3, s. 381–384.
33Stefańska E., Falkowska A., Ostrowska L., Wybrane zwyczaje żywieniowe dzieci i młodzieży 
w wieku 10–15 lat. Roczniki PZH 2012, 63, 1, s. 91–98.
34Wyka J., Grochowska-Niedworok E., Malczyk E., Misiarz M., Szczęsna N., Częstotliwość spożycia 
produktów typu fast food przez młodzież męską. Bromatologia i Chemia Toksykologiczna 2012, 
XLV, 3, s. 675–679.
35Wawrzyniak A., Hamułka J., Sadurska J., Częstotliwość zakupu produktów spożywczych w sklepi-
kach szkolnych w kontekście nieprawidłowości masy ciała uczniów. Hygeia Public Health 2010, 45, 
2, s. 173–176. 
36Zimna-Walendzik E. Kolmaga A., Tafalska E., Styl życia - aktywność fizyczna, preferencje żywie-
niowe dzieci kończących szkołę podstawową. Żywność. Nauka. Technologia. Jakość 2009, 65, 4, 
s. 195–203.
37Stefańska E., i in., 2012, op. cit.
38Jeżewska-Zychowicz M., Ocena poziomu wiedzy żywieniowej młodzieży w wieku 13-15 lat 
w perspektywie prewencji chorób dietozależnych. Żywienie Człowieka i Metabolizm 2004, 31, Supl., 
cz. II, s. 86–98.
39Łoboda D., Gawęcki J., Wrażliwość smakowa młodzieży szkolnej a spożywanie przez nią słodkich 
napojów, słodyczy, słonych przekąsek. Problemy Higieny i Epidemiologii 2011, 92, 4, s. 983–998 .
40Zimna-Walendzik E. i in., 2009, op. cit.
41Stefańska E. i in., 2012, op. cit.
42Kiczorowska B., Samolińska W., Popularność przekąsek typu snack wśród uczniów szkół podsta-
wowych. Problemy Higieny i Epidemiologii 2013, 94, 2, s. 385–388.
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dzież43, 44. Z badań wynika, że produkty spożywcze zakupione w sklepiku szkolnym 
mogą dostarczyć nawet około 40% dziennego zapotrzebowania na energię (śred-
nio 914 kcal/osobę/dobę)45. Wykazano, że czynnikami, które wpływały na zakup 
słonych przekąsek przez uczniów szkół podstawowych były głównie smak (43%), 
cena (41%) oraz reklama (24%). Reklamowane przekąski wybierało 36% osób46. 

Istotna jest również wrażliwość smakowa. Młodzież gimnazjalna ze słabą zdol-
nością rozpoznawania smaków oraz słabą wrażliwością na smak słodki lub sło-
ny spożywała średnio więcej słodkich napojów, słodyczy oraz słonych przekąsek 
w ciągu doby47.

Jednocześnie wielu autorów wskazuje na zbyt mały udział w codziennej diecie 
młodzieży pożądanych, w świetle obecnej wiedzy o żywieniu człowieka, produk-
tów, takich jak warzywa i owoce. Spożycie tych produktów raz w ciągu dnia dekla-
rowało tylko 16%, podczas gdy częściej niż raz w ciągu dnia 14–18% uczniów48, 49. 
Zgodnie z zaleceniami żywieniowymi za optymalne ilości warzyw i owoców uważa 
się ok. 500 g warzyw spożywanych w 5 porcjach w ciągu dnia. Warzywa i owoce są 
wśród ludzi młodych wybierane ze względu na świeżość i smak, natomiast w mniej-
szym stopniu brane są pod uwagę dbałość o zdrowie i konieczność racjonalnego 
odżywiania50.

Stosunkowo mała wartość energetyczna większości warzyw i owoców, przy 
znacznej zawartości w nich składników odżywczych (witaminy C, karotenoidów, 
polifenoli, składników mineralnych, błonnika pokarmowego i innych substancji bio-
aktywnych) przyczynia się do przypisywania im ważnej roli w żywieniu człowieka 

43Wawrzyniak A., i in., 2010, op. cit.
44Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dn. 26.08.2015 r. w sprawie grup środków spożywczych 
przeznaczonych do sprzedaży dzieciom i młodzieży w jednostkach systemu oświaty oraz wyma-
gań, jakie muszą spełniać środki spożywcze stosowane w ramach żywienia zbiorowego dzieci 
i młodzieży w tych jednostkach regulującego asortyment sklepików szkolnych (Dz.U. 2015, 
poz. 1256).
45Wawrzyniak A., Sadurska J., Hamułka J., Ocena spożycia śniadań oraz spożycia energii z produk-
tami kupowany w sklepikach szkolnych przez uczniów. Problemy Higieny i Epidemiologii 2015, 
96,1, s. 254–258.
46Kiczorowska B., Samolińska W., 2013, op. cit.
47Łoboda D., Gawęcki J., 2011, op. cit.
48Gronowska-Senger A., Żywienie, styl życia a zdrowie Polaków. Żywienie Człowieka i Metabolizm 
2007, 34, 1/2, s. 12–21.
49Dzielska A., Spożywanie wybranych produktów. [w:] J. Mazur (red.), Zdrowie i zachowania zdro-
wotne młodzieży szkolnej w Polsce na tle wybranych uwarunkowań socjodemograficznych. Wy-
niki badań HBSC 2014. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2015, s. 144–155.
50Babicz-Zielińska E., Studia nad preferencjami pokarmowymi oraz determinantami wyboru żyw-
ności w wybranych grupach konsumenckich. Prace Naukowe Wyższej Szkoły Morskiej w Gdyni, 
Gdynia 1999.
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i profilaktyce wielu chorób51. Ponadto niektóre warzywa i owoce charakteryzują 
się niższym w stosunku do słodkich i słonych przekąsek indeksem glikemicznym 
(tab. 6.5). Z tego względu świeże warzywa i owoce są produktami, które można 
polecać do spożywania w charakterze przekąsek52. 

Źródło: Opracowanie na podstawie:53, 54.

Niesłodzone przetwory mleczne są również wartościowymi produktami spo-
żywczymi, które dostarczają przede wszystkim wapnia, niezwykle ważnego w die-
cie dzieci i młodzieży. Wyniki badania przeprowadzonego wśród młodych kobiet 
wskazują, że spożywanie przekąski w postaci jogurtu greckiego może zmniejszyć 
uczucie głodu, a tym samym pomóc w kontroli apetytu55. Należy jednak pamiętać, 
aby wybierać produkty o smaku naturalnym bez dodatku cukru. 

51Gawęcki J. (red.), 2012, op. cit.
52Karney A., Oblacińska A., Kluba L., Świątkowska D., Otyłość u dzieci i młodzieży. Poradnik dla 
rodziców. Fundacja Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2014.
53Faster-Powell K., i in., 2002, op. cit.
54Lange E., 2013, op. cit.
55Douglas S.M., Ortinau L.C., Hoertel H.A., Leidy H.J., Low, moderate, or high protein yogurt snacks 
on appetite control and subsequent eating in healthy women. Appetite 2013, 60, s. 177–122.

Tabela 6.5. Indeks glikemiczny wybranych warzyw i owoców

Produkt Indeks glikemiczny (IG)* (w 100 g produktu)
Glukoza 100
Arbuz 76
Winogrona 62
Banan 60
Pomarańcze 47
Jabłka 38
Wiśnie 32
Frytki 69
Dynia gotowana 64
Marchew gotowana 50
Czerwona fasola gotowana 42
Soja gotowana 23
Pomidory 23
Brokuły, kalafior, ogórek, szpinak, 
papryka

<20

Marchew surowa 16

*IG ≤ 50 – niski indeks glikemiczny, IG 51–75 – średni indeks glikemiczny, IG > 75 wysoki indeks glike-
miczny, wartość w odniesieniu do glukozy.
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W ostatnich latach stale powiększa się asortyment dostępnych jogurtów i innych 
przetworów mlecznych oraz rozmaitych deserów mlecznych, które zwykle są trakto-
wane przez konsumentów jako lepsza alternatywa słodyczy. Niestety, bardzo często 
produkty te zawierają nadmierną ilość cukru dodanego, tłuszczu oraz substancji sma-
kowo-zapachowych. Oferta deserów mlecznych obejmuje również wyroby o obniżonej 
zawartości cukru i tłuszczu oraz produkty o działaniu prozdrowotnym (wzbogacane 
w wapń, bakterie probiotyczne czy prebiotyki np. inulinę)56. Stąd też przed wyborem 
takiego produktu należy sprawdzić jego skład podany na etykiecie pod kątem dodatku 
cukru i zawartości innych substancji. Najlepiej jednak wybierać przetwory o smaku na-
turalnym i samodzielnie dodawać do nich np. owoce, musli, orzechy.

Czasem zdarza się, że nie mamy możliwości spożycia pełnowartościowego po-
siłku, a trzeba coś zjeść. W takiej sytuacji warto mieć pod ręką wartościową prze-
kąskę lub przynajmniej pomysł na nią. Mogą być to na przykład surowe warzywa 
pokrojone w cienkie plasterki i spożywane jak chipsy albo warzywa pokrojone 
w słupki, zjadane z dipem z jogurtu naturalnego z dodatkiem ziół. Idealnie spraw-
dzają się też owoce, niewielkie ilości suszonych owoców bez dodatku cukru oraz 
pestki dyni i słonecznika, jak również orzechy i migdały (tab. 6.6). 

56Kowalik J., Desery mleczne – innowacje produktowe. Przemysł Spożywczy 2013, 67, s. 2–6.

Tabela 6.6. Przykłady „zdrowych przekąsek” w diecie dzieci i młodzieży

Grupa 
produktów 
spożywczych

Wielkość porcji Przykładowe produkty Technika przetworzenia/
/przygotowania

Św
ie

że
 w

ar
zy

w
a

1 średnia sztuka

lub

garść

marchewka
kalarepa
świeży ogórek
papryka
pomidorki koktajlowe
różyczki kalafiora
seler naciowy

surowe

podane z dipem 
z jogurtu i ziół

Św
ie

że
 o

w
oc

e 1 średnia sztuka

lub

garść

jabłko
pomarańcze, mandarynki
grejpfruty
truskawki, maliny
porzeczki 
agrest
morele, brzoskwinie

surowe

bez dodatku cukru

z jogurtem lub serkiem 
naturalnym

Su
sz

on
e 

ow
oc

e garść

morele
śliwki 
żurawina
banany
daktyle 

bez dodatku cukru 
i  niesiarkowane
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Najlepsze są przekąski warzywne lub owocowe z dużą zawartością błonnika, 
który pęcznieje w żołądku, zwiększając uczucie sytości. Produkty te charakteryzuje 
mała wartość energetyczna, przy stosunkowo dużej objętości. Posiłek o tej samej 
wartości energetycznej złożony z oleju czy kurczaka wypełnia w niewielkim stop-
niu żołądek, podczas gdy posiłek złożony z warzyw wypełnia dużo większą obję-
tość (rys. 6.3). 

W celu ułatwienia wyboru bardziej wartościowej przekąski w tabeli 6.7 przed-
stawiono tradycyjne słodycze oraz produkty, którymi można je zastąpić. 

Tabela 6.6, cd.

Grupa 
produktów 
spożywczych

Wielkość porcji Przykładowe produkty Technika przetworzenia/
/przygotowania

N
as

io
na

 
i p

es
tk

i
Or

ze
ch

y

garść
pestki dyni, słonecznika
orzechy laskowe
orzechy nerkowca
migdały

bez dodatku cukru 
i polewy

M
le

ko
 

i p
rz

et
w

or
y

1 mały kubeczek

jogurt 
kefir 
maślanka 
serek homogenizowany 

tylko naturalne 
bez dodatku cukru

Źródło: Opracowanie własne.

Rysunek 6.3. Wartość energetyczna wybranych produktów spożywczych w odniesieniu do objętości 
żołądka
Opracowanie graficzne Artur Głuchowski.

                olej – 400 kcal                                  kurczak – 400 kcal                           warzywa – 400 kcal
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W przypadku dzieci i młodzieży, zwłaszcza aktywnych fizycznie, spożywanie 
przekąsek pomiędzy posiłkami może być istotne dla zaspokojenia podwyższonego 
zapotrzebowania na wartość energetyczną, jak również inne składniki pokarmowe. 
Niektóre badania dowodzą, że młodzież spożywająca przekąski ma mniejsze ryzyko 
wystąpienia otyłości. Może być to związane z zaobserwowaną korelacją pomiędzy 
spożywaniem przekąsek i bardziej poprawnymi nawykami żywieniowymi, w tym 
spożywaniem pełnoziarnistych produktów zbożowych oraz warzyw i owoców57. 

Reasumując, należy podkreślić, że pojadanie pomiędzy posiłkami nie musi 
prowadzić do niepożądanych konsekwencji, a wręcz odwrotnie może być strategią 
pomocną w poprawie nawyków żywieniowych, zwłaszcza zwiększeniu częstotli-
wości spożywania warzyw i owoców58. Wszystko zależy od tego, co, kiedy i ile razy 
w ciągu dnia pojadamy.

57Keast D.R, Nicklas T.A., O’Neil C.E., Snacking is associated with reduced risk of overweight and re-
duced abdominal obesity in adolescents: National Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES) 1999–2004. The American Journal Clinical Nutrition 2010, 92, s. 428–435.
58Miller R., Benelam B., Stanner S.A., Buttriss J.L., Is snacking good or bad for health: an overview. 
Nutrition Bulletin 2013, 38, s. 302–322.

Tabela 6.7. Alternatywa dla słodyczy

Słodycze Alternatywa słodyczy
Lody czekoladowe Sorbet owocowy

Galaretki produkowane przemysłowo Kisiel owocowy, przygotowany na bazie świeżych 
owoców

Cukierki Suszone owoce (morele, śliwki)
Draże Suszona żurawina 
Baton czekoladowy Baton musli, np. malinowy 
Soki słodzone Owocowe koktajle
Soki Musy owocowe
Napoje gazowane, soki Naturalna woda ze świeżymi owocami
Ciastka, ciasteczka, wafle Domowe ciasteczka owsiane
Desery na bazie tłustej śmietany z dodatkiem 
dużej ilości cukru

Desery na bazie jogurtu naturalnego i świeżych 
owoców, orzechów 

Czipsy ziemniaczane Czipsy jabłkowe, marchwiowe, orzechy
Płatki śniadaniowe: czekoladowe, cynamonowe, 
miodowe Owsianka

Słodkie pieczywo cukiernicze Wypieki (ciastka) z użyciem mąki z pełnego 
przemiału

Źródło: Opracowanie własne.
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Rozdział 7
Żywność typu fast food

Artur Głuchowski

Termin „żywność typu fast food” (ang. szybka żywność) pojawił się wraz z pierw-
szymi barami szybkiej obsługi i oznacza, że zamówione w nich posiłki powinny być 
podane w czasie nie dłuższym niż 15 minut, włączając w to czas ich przygotowania. 
Do tego rodzaju żywności zalicza się wiele produktów spożywczych oraz potraw. 
Najbardziej typowymi są hamburgery, hot dogi, frytki, zapiekanki, pizze i inne prze-
kąski. Zaliczenie przekąsek do tej kategorii żywności tłumaczy się ich dużą warto-
ścią energetyczną. Do żywności tej zaliczyć można też dania kuchni wietnamskiej 
i chińskiej sprzedawane w ulicznych barach, a także niektóre produkty oferowane 
w barach sałatkowych1. Produkty z obu wspomnianych grup żywności fast food 
różnią się znacznie pod względem technologii produkcji oraz wartości odżywczej. 

Najczęściej potrawy typu fast food są wytwarzane z półproduktów i składni-
ków wysokoprzetworzonych, niewymagających długiej obróbki termicznej2, 3. Cha-
rakteryzuje je szybkość przygotowania oraz zazwyczaj relatywnie niska cena. Są to 
produkty/posiłki podawane na ciepło i serwowane na poczekaniu. 

Popularność żywności typu fast food

W ostatnich latach na całym świecie, również w Polsce, wzrosła konsumpcja 
żywności typu fast food, jak również częstość korzystania z usług gastronomicz-
nych, w tym zakładów typu fast food. Z badań wynika jednak, że pomimo wzrostu, 

1Kośmider A., Gronowska-Senger A., Postawa wobec żywności typu fast-food i jej popularność 
wśród młodzieży szkolnej z regionu Mazowsza. Roczniki PZH 2005, 2 (56), s. 139–148.
2Levytska G., Usługi gastronomiczne – znaczenie i tendencje rozwoju. Wyd. SGGW, Warszawa 2011, 
s. 65–66
3Mojska H., Świderska K., Stoś K., Jarosz M., Produkty fast food jako źródło soli w diecie dzieci 
i młodzieży. Problemy Higieny i Epidemiologii 2010, 91 (4), s. 556–559.
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częstotliwość spożywania tego rodzaju żywności w Polsce nie jest zbyt wysoka 
w porównaniu z innymi krajami. Polscy konsumenci korzystają z restauracji fast food 
niezbyt często: 33,5% osób spośród 600 badanych korzystało z nich kilka razy w mie-
siącu; 23% – kilka razy w roku; a 19% – raz w miesiącu, dostarczając średnio podczas 
jednego posiłku aż 765 kcal4. Na podobne zależności wskazują również inni autorzy. 
Polscy konsumenci spożywają posiłki poza domem zazwyczaj 1–2 razy w miesiącu5. 

Powodem tych zachowań może być brak chęci przyrządzania posiłków 
w domu, szeroka ich oferta na rynku, jak również ich reklama. Zachowanie takie 
dotyczy zwłaszcza ludzi młodych, do 35. roku życia, częściej kobiet niż mężczyzn. 
W zależności od grupy badanej stwierdzono odsetek osób korzystających z usług 
tego rodzaju placówek od 54 do 85%6. Aż 40–80% młodzieży w wieku do 14 lat 
spożywa dania typu fast food raz lub dwa razy w tygodniu7. W grupie starszych 
uczniów (n = 367) wykazano, że 34% młodzieży w ogóle nie jadło żywności typu 
fast food, 55% – kilka razy w miesiącu, a 11% – kilka razy w tygodniu8. Z kolei 
w grupie studentów (n = 280), około 50% badanych spożywało produkty typu fast 
food sporadycznie, 45% – kilka razy w miesiącu, a 2,5% – kilka razy w tygodniu. 
Nikt nie zadeklarował ich konsumpcji codziennie lub prawie codziennie9. 

Jak wynika z sondażu GFK Polonia, realizowanego na zamówienie „Rzeczpo-
spolitej” w 2009 roku prawie 44% konsumentów, którzy decydowali się na jedze-
nie poza domem wybierało pizzerie, a tylko 36% restauracje. Przy czym około 2% 
badanych respondentów robiło to każdego dnia. Najczęściej odwiedzanymi loka-
lami typu fast food były placówki zlokalizowane w centrach handlowych10. Dane 
te potwierdzają wyniki badania sondażowego wykonanego przez IQS na zlecenie 
Makro Cash & Carry w marcu 2015 r. Wynika z nich, że najczęściej wybieranym 

4Czarniecka-Skubina E., Koper A., Jakubowska M., Krysiak K., Laskowska M., Łosiewicz N., Sko-
wyrska A., Wpływ znakowania wartością energetyczną i odżywczą na wybór dań w gastronomii 
systemowej. Zeszyty Problemowe Postępów Nauk Rolniczych 2010, z. 553, s. 51–62.
5Antoniak L., Danowska-Oziewicz M., Przybyłowicz K., Spiel J.A., Wpływ czynników socjodemo-
graficznych na spożywanie posiłków poza domem. Problemy Higieny i Epidemiologii 2013, 94 (4), 
s. 811–814.
6Wierzbicka E., Stosio, A., Spożycie produktów typu „fast food” przez wybraną grupę młodzieży 
szkolnej z rejonu Warszawy. Żywienie Człowieka i Metabolizm 2007, 1 (34), s. 182–187.
7Kośmider A., Gronowska-Senger A., 2005, op. cit.
8Krzywiec E., Zalewska M., Wójcicka A., Jabłoński R., Olejnik B.J., Grabowska S.Z., Maciorkowska 
E., Wybrane zachowania żywieniowe a występowanie próchnicy u młodzieży. Przegląd Epidemiolo-
giczny 2012, 66, s. 713–721.
9Kardjalik K., Bryła M., Maniecka-Bryła I., Zachowania zdrowotne związane z odżywianiem oraz 
występowanie nadwagi i otyłości w grupie studentów. Problemy Higieny i Epidemiologii 2012, 
93 (1), s. 71–79.
10Departament Inspekcji Handlowej UOKIK, Raport konsument na rynku usług gastronomicznych 
w świetle kontroli przeprowadzonych przez inspekcję handlową w roku 2010, 2011, https://uokik.
gov.pl/download.php?plik=10426, 28/09/2015.
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rodzajem lokali gastronomicznych są: pizzerie (54%); restauracje (48%) i zakłady 
sieciowe typu fast food (39%). W przypadku niesieciowych lokali gastronomicz-
nych największym zainteresowaniem cieszyły się lokale serwujące kebaby (50%) 
i burgery (13%)11.

Głównymi czynnikami determinującymi konsumpcję posiłków w placówkach 
branży gastronomicznej były: spotkania towarzyskie, wyjazdy służbowe oraz spoży-
wanie posiłków przy okazji zakupów. Osoby regularnie korzystające z lokali typu fast 
food wybierają je ze względu na: szybkość obsługi (92%), dużą dostępność takich 
miejsc (80%), walory sensoryczne potraw (69%) oraz spotkania z rodziną i przyja-
ciółmi (33%)12. Dania te w opinii konsumentów charakteryzują się przystępną ceną, 
dobrym smakiem i atrakcyjnym wyglądem13. Na wybór przez młodzież restauracji 
oferujących żywność typu fast food duży wpływ mają również promocje i cena oraz 
szybkość obsługi, jak również walory smakowe i duża ich dostępność14. 

Autorzy wielu badań wskazują na większe zainteresowanie tą żywnością ludzi 
młodych. Częstsza konsumpcja posiłków poza domem przez osoby młodsze oraz 
przy okazji spotkań towarzyskich sugerować może inny styl życia, inne potrzeby 
oraz większą otwartość ludzi młodych15. 

Niepokojący jest natomiast stwierdzony związek pomiędzy żywieniem poza 
domem w lokalach gastronomicznych a wysokim ogólnym pobraniem energii wraz 
z dietą i jednocześnie wzrostem masy ciała młodych osób16, 17, 18, 19. 

11Raport firmy Makro Cash & Carry „Polska na talerzu 2015”. http://www.grupaiqs.pl/wp-con-
tent/uploads/2015/04/ raport_polska_na_talerzu_2015.pdf, data dostępu: 28.09.2015.
12Rydell S. A., Harnack L.J., Oakes J.M., Story, M., Jeff ery, R.W., French, S. A., Why eat at fast-food 
restaurants: reported reasons among frequent consumers. Journal of the American Dietetic Asso-
ciation 2008, 108 (12), s. 2066–2070.
13Gaździnska A., Kłos A., Bertrandt J., Produkty typu fast food i słodycze w żywieniu kandydatów 
do Wyższej Szkoły Oficerskiej Sił Powietrznych w Dęblinie. Żywienie Człowieka i Metabolizm 2007, 
1 (34), s. 752–758.
14Wyka J., Grochowska-Niedworok E., Malczyk E., Misiarz M., Szczesna N., Częstotliwość spożycia 
produktów typu fast food przez młodzież męską. Bromatologia i Chemia Toksykologiczna 2012, 45 
(3), 675–679.
15Antoniak L. i in., 2013, op. cit.
16Mccrory M.A., Fuss P.J., Hays N.P., Vinken A.G., Greenberg A.S., Roberts S.B., Overeating in Ameri-
ca: Associations between restaurant food consumption and body fatness in healthy adult men and 
women ages 19 to 80. Obesity Research 1999, 7, s. 564–571.
17Mccrory M.A., Fuss P.J., Saltzman E., Roberts S.B., Dietary determinants of energy intake and we-
ight regulation in healthy adults. Journal of Nutrition 2000, vol.130, Suppl:, 276S–279S.
18Binkley J.K., Eales J., Jekanowski M., The relation between dietary change and rising us obesity. 
International Journal of Obesity 2000, 24, s. 1032–1039.
19Ma Y., Bertone E.R., Stanek III E.J., Reed G.W., Hebert J.R., Cohen N.L., Merriam P.A., Ockene I.S., 
Association between eating patterns and obesity in a free-living US adult population. American 
Journal of Epidemiology 2003, 158, 85–92.
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Wartość odżywcza żywności typu fast food

Żywność typu fast food zawiera znaczne ilości tłuszczów, w tym nasyconych kwa-
sów tłuszczowych i izomerów trans kwasów tłuszczowych, a także soli i/lub cukru. 
Jest natomiast uboga w NNKT (niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe), witaminy 
i błonnik pokarmowy (rys. 7.1). Produkty, będące źródłem witamin i składników mi-
neralnych, takie jak ziarna zbóż, nasiona, świeże owoce i warzywa, mleko i jego prze-
twory, są tu zastępowane żywnością o niskiej jakości żywieniowej20, 21. 

Rysunek 7.1. Nieprawidłowe zbilansowanie produktów typu fast food
Opracowanie graficzne Artur Głuchowski na podstawie:22.

Produkty typu fast food zwiększają wartość energetyczną diety (rys. 7.2). Re-
gularne ich spożywanie prowadzić może do rozwoju chorób dietozależnych, takich 
jak: miażdżyca, cukrzyca typu 2, nowotwory, choroby wątroby i serca23. 

Na uwagę zasługuje również fakt, że reklamy produktów żywnościowych mogą 
wpływać na wybór „niezdrowych produktów”. W raporcie WHO podkreślono, że 
reklamy produktów spożywczych skierowane do dzieci mogą być czynnikiem sprzy-
jającym powstawaniu u nich otyłości24, 25. W ustawie o zmianie ustawy o bezpie-

20Kośmider A., Gronowska-Senger A., 2005, op. cit.
21Langley-Evans S., Żywienie. Wpływ na zdrowie człowieka. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 
2013, s. 162.
22Kośmider A., Gronowska-Senger A., 2005, op. cit.
23Jarosz M. (red.), Praktyczny podręcznik dietetyki. Wyd. IŻŻ, Warszawa 2010.
24Mazur A., Szymanik I., Matusik P., Małecka-Tendera E., Rola reklam i mediów w powstawaniu otyłości 
u dzieci i młodzieży. Endokrynologia, Otyłość i Zaburzenia Przemiany Materii 2006, 2 (1), 18–21.
25WHO, Joint, and FAO Expert Consultation, Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. 
World Health Organization Technical Report 2003, Ser. 56.
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Rysunek 7.2. Wartość energetyczna przykładowych zestawów obiadowych dostępnych w sie-
ciach fast food na tle wartości referencyjnych
Opracowanie graficzne Artur Głuchowski na podstawie:26, 27, 28, 29. 

czeństwie żywności i żywienia z dnia 28 listopada 2014 r. zauważono ten problem 
i zabroniono reklamowania oraz promocji grup środków spożywczych przeznaczo-
nych do sprzedaży dzieciom i młodzieży innych niż wymienione w załączniku do 
rozporządzenia (np. żywności typu fast food)30.

26Tabela wartości odżywczej i alergenów restauracji McDonald’s (2015), https://mcdonalds.pl/
createyourtaste/ CYT_tabela_wartosci_odzywczych.PDF, data dostępu: 25.09.2015.
27Tabela wartości odżywczych i alergenów restauracji KFC (2015), http://kfc.pl/assets/uploads/
KFC_ Wartosci_Odzywcze_Alergeny_062015.pdf, data dostępu: 27.09.2015.
28Tabela wartości odżywczych restauracji Burger King (2015), http://burgerking.pl/cms/en/us/
cms_out /digital_assets/files/ Tabela-wartosci -odzywczych.pdf, data dostępu: 27.09.2015.
29Tabela wartości odżywczych restauracji Pizza Hut (2015), https://pizzahut.pl/wp-content/
uploads/2014/02/wartosci _odzywcze_Pizza_Hut_2013.pdf, data dostępu: 28.09.2015.
30Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. o zmianie ustawy o bezpieczeństwie żywności i żywienia. Dz.U. 
2015, poz. 35.
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Tłuszcz w żywności typu fast food
Zgodnie z 7. zasadą prawidłowego żywienia dzieci i młodzieży Instytutu Żyw-

ności i Żywienia (IŻŻ)31 dzieciom i młodzieży zaleca się ograniczenie spożywania 
tłuszczów (zwłaszcza tłuszczów zwierzęcych). Dobrym sposobem na zmniejszenie 
tłuszczu w diecie może być ograniczenie spożycia żywności typu fast food, tj. fry-
tek, hamburgerów, pizzy, a także chipsów. Wyniki badań32 wykazały, że przecięt-
na zawartość tłuszczu w 100 g produktu typu fast food wynosiła od 10,1 do 15,8 g
w zależności od produktu, średnio 12,7 g. Z różnych badań33, 34, 35 wynika, że procen-
towa zawartość tłuszczu w potrawach typu fast food waha się w relatywnie szerokich 
granicach: od 3% w pizzy z mięsem wieprzowym, poprzez 10% w pizzy wegetariań-
skiej, do 24% w panierowanych skrzydełkach drobiowych i 28% w hot dogu. Na ry-
sunku 7.3 podano zawartość tłuszczu w wybranych produktach typu fast food.

Bardzo istotną kwestią, oprócz ogólnej zawartości tłuszczu w produktach typu 
fast food, jest też ich jakość. Dominują w nich nasycone kwasy tłuszczowe oraz izo-
mery trans kwasów tłuszczowych. Tłuszcz pochodzący z 1 porcji frytek (ok. 100–
–150 g) może składać się w 6,3–12,5% z nasyconych kwasów tłuszczowych i nawet 
do 8,3% z izomerów trans kwasów tłuszczowych. Wykazano, że codzienne spoży-
wanie ok. 5 g izomerów trans w dłuższym czasie wiązało się ze wzrostem ryzyka 
zachorowania na niedokrwienną chorobę serca, aż o 30%36. 

W żywności typu fast food występują również znaczące ilości cholesterolu. Do 
jego najważniejszych źródeł w posiłkach tego typu należą: wołowina, wieprzowina, 
drób, majonez oraz ser żółty. W potrawach pochodzących z restauracji typu fast 
food zawartość cholesterolu wahała się od 12,4 mg/100 g tortilli do 72,1 mg/100 g 
panierowanych skrzydełek, co stanowiło odpowiednio ok. 6 i 46% dziennego zale-
canego spożycia cholesterolu37. 

31http://www.izz.waw.pl, 2015.
32Mojska H. i in., 2010, op. cit.
33Balas J., Kwasy tłuszczowe w rynkowych produktach spożywczych. Część I-produkty cukiernicze, 
produkty typu fast food. produkty zbożowe, słone przekąski, nasiona i orzechy. Bezpieczna Żywność 
2001, 1, s. 20–24.
34Balas J., Pawlica M., Świderska K., Jacórzyński B., Filipek A., Zawartość tłuszczu i skład kwa-
sów tłuszczowych wybranych produktów typu „fast food”. Bromatologia i Chemia Toksykologiczna 
2004, 37, 1, s. 65–70.
35Drzewicka M., Grajeta H., Kleczkowski J., Zawartość tłuszczu i skład kwasów tłuszczowych 
w wybranych produktach żywności wygodnej. Roczniki PZH 2012, 63 (2), s. 199–205.
36Mozaff arian D., Katan M.B., Ascherio A., Stampfer M.J., Willett W.C., The Fatty Acids and Cardiova-
scular Disease. The New England Journal of Medicine 2006, 354, s. 1601–1613.
37Grajeta H., Drzewicka M., Biernat J., Salejda A., Is the convenience food a source of cholesterol? 
Polish Journal of Food and Nutrition Sciences 2007, 57 (4 A), s. 187–189.
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Opracowanie graficzne Artur Głuchowski na podstawie:38, 39, 40, 41.

Analizując tabelę dotyczącą wartości odżywczych oraz zawartości alergenów 
w produktach oferowanych w restauracji McDonald’s42, zauważyć można, że za-
wartość tłuszczu w 100 g produktów oscyluje w granicach od 3,8 g (McWrap – gril-
lowany kurczak) do 16,1 g (McRoyal). Zgodnie z zalecanymi polskimi normami, 
z tłuszczu ogółem powinno pochodzić nie więcej niż 30% energii, w tym z nasyco-
nych kwasów tłuszczowych nie więcej niż 10% energii, a z izomerów trans kwasów 
tłuszczowych  do 1% energii 

43. Przyjmując za punkt odniesienia przeciętną osobę 
38Krawczyński M. (red.), Żywienie dzieci w zdrowiu i chorobie. Wyd. Help-Med. Kraków 2015.
39Tabela wartości odżywczej i alergenów restauracji McDonald’s, 2015, op. cit.
40Instytut Żywności i Żywienia, Rola aktywności fizycznej w prawidłowym funkcjonowaniu organi-
zmu. http://www.izz.waw.pl/pl/aktywno-fizyczna?tmpl=component&format=pdf, data dostępu: 
27.09.2015.
41Tabela wartości odżywczej i alergenów restauracji McDonald’s, 2015, op. cit.
42Tabela wartości odżywczej i alergenów restauracji McDonald’s, 2015, op. cit.
43Jarosz M. (red.), Normy żywienia dla populacji polskiej – nowelizacja, Wyd. IŻŻ, Warszawa 2012. 

Rysunek 7.3. Zawartość tłuszczu w produktach typu fast food na tle wartości referencyjnych
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Opracowanie graficzne Artur Głuchowski na podstawie: 44, 45, 46, 47.

dorosłą, której wartość energetyczna diety powinna wynosić 2000 kcal (8400 kJ), 
stwierdzić można, że zawartość tłuszczu w produktach typu fast food jest stosun-
kowo duża (rys. 7.3). 

Należy zaznaczyć, że aby zużyć energię dostarczoną, spożywając 1 hamburgera, 
należy biegać z szybkością 12,8 km/h przez 19 minut lub tańczyć przez 60 minut. 
Na rysunku 7.4. przedstawiono przykładowe zestawienia dotyczące czasu trwania 
wybranej aktywności fizycznej niezbędnej do spalenia energii, która dostarczana 
jest do organizmu wraz ze spożywanymi produktami typu fast food.

44Tabela wartości odżywczej i alergenów restauracji McDonald’s, 2015, op. cit.
45Tabela wartości odżywczych i alergenów restauracji KFC, 2015, op. cit.
46Tabela wartości odżywczych restauracji Burger King, 2015, op. cit. 
47Tabela wartości odżywczych restauracji Pizza Hut, 2015, op. cit.

Rysunek 7.4. Wartość energetyczna przykładowych produktów typu fast food i czas określonej 
aktywności fizycznej potrzebnej na jej zużycie 
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Sól a żywność typu fast food

Zgodnie z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) i polskimi nor-
mami podaż soli z dietą, nie powinna przekraczać 5 g, a u dzieci – 3 g dziennie48, 49.
Analizując strukturę spożycia soli (chlorku sodu) z dietą, stwierdzono, że najwię-
cej soli spożywamy z potrawami podczas dosalania przy stole (45–60%), oraz 
z produktami przetworzonymi przemysłowo, w tym z żywności typu fast food (30–
–45%). Zaledwie 10% sodu pochodzi naturalnie z produktów pochodzenia roślin-
nego i zwierzęcego50. Średnie spożycie soli w Polsce przekracza zalecenia WHO na-
wet trzykrotnie51. 

W badaniach52 przeprowadzonych w 6 krajach, zaobserwowano znaczną 
zmienność średniej zawartości soli dla różnych kategorii produktów typu fast food 
oraz różnych krajów. Potrawy z kurczaka w USA zawierały 1,8 g/100 g produktu, 
w Wielkiej Brytanii zaś – 1,1 g/100 g. „Kurczak McNuggets” produkowany przez 
McDonald’s w Wielkiej Brytanii zawierał w 100 g produktu – 0,6 g soli, podczas 
gdy w USA aż 1,6 g. Zmniejszenie zawartości soli w żywności typu fast food wyda-
je się zatem technicznie wykonalne, co może skutkować mniejszym jej spożyciem, 
a w konsekwencji poprawą stanu zdrowia społeczeństwa. Z polskich badań53 wyni-
ka, że średnia zawartość soli w porcji produktów serwowanych w sieciach fast food 
w przeliczeniu na 100 g wahała się w zależności od produktu od 0,85 do 1,6 g (śred-
nio 1,2 g). Zawartość soli uwarunkowana była wielkością porcji, przez co niektóre 
produkty, pomimo relatywnie małej zawartości w przeliczeniu na 100 g, z uwagi 
na wielkość spożywanych porcji, wypadały niekorzystnie na tle pozostałych. Na 
rysunku 7.5 przedstawiono zawartość soli zgodnie z deklaracją producenta w róż-
nych produktach typu fast food, w zależności od wielkości porcji.

Niekorzystna z punktu widzenia żywieniowego jest również obecność akry-
lamidu (patrz rozdz. 6) w produktach typu fast food. Dzieci i młodzież są grupą 
szczególnie narażaną na akrylamid zawarty w żywności. Powodem jest większe 
spożycie żywności w przeliczeniu na kilogram masy ciała oraz znaczący udział 

48WHO, Joint, and FAO Expert Consultation, 2003, op. cit.
49Jarosz M. (red.), 2012, op. cit.
50Mojska H. i in., 2010, op. cit.
51Szybiński Z., Jarosz M., Hubalewska-Dydejczyk A., Stolarz-Skrzypek K., Kawecka-Jaszcz K.,
Traczyk I., Stoś K., Profilaktyka jodowa a ograniczenie spożycia soli – wyzwanie XXI wieku. Endo-
krynologia Polska 2010, 61 (1), s. 135–134.
52Dunford E., Webster J., Woodward M., Czernichow S., Yuan W.L., Jenner K., Neal B., The variability 
of reported salt levels in fast foods across six countries: opportunities for salt reduction. Canadian 
Medical Association Journal 2012, 184 (9), s. 1023–1028.
53Mojska H. i in., 2010, op. cit.
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w diecie produktów, takich jak czipsy i frytki ziemniaczane oraz inne przekąski, 
które są źródłem tego związku54, 55.

Opracowanie graficzne Artur Głuchowski na podstawie: 56, 57, 58, 59.

Z badań wynika, że spożycie akrylamidu wśród dzieci i młodzieży w wieku do 
18 lat nie przekracza dawki bezpiecznej – TDI (2,6 μg/kg m.c./dzień)60. Średnie 
spożycie akrylamidu wśród dzieci w wieku 1–6 lat wyniosło 0,47 μg/kg m.c./dzień, 
a u dzieci i młodzieży w wieku 7–18 lat – 0,34 μg/kg m.c./dzień. 

54Tardiff  R.G., Gargas M.L., Kirman C.R., Carson M.L., Sweeney L.M., Estimation of Safe Dietary Intake 
Levels of Acrylamide for Humans. Food and Chemical Toxicology 2009, 10.1016/j.fct.2009.11.048
55Gielecińska I., Mojska H., Szponar L., Preliminary assessment of exposure of children and adole-
scents to acrylamid originating from food. Roczniki PZH 2007, 58, 1, s. 217–221.
56Mojska H. i in., 2010, op. cit.
57Tabela wartości odżywczej i alergenów restauracji McDonald’s, 2015, op. cit. 
58Tabela wartości odżywczych i alergenów restauracji KFC, 2015, op. cit.
59Tabela wartości odżywczej restauracji Burger King, 2015, op. cit.
60Mojska H., Gielecińska I., Ocena narażenia dzieci i młodzieży na akryloamid obecny w produktach 
fast food i przekąskach. Problemy Higieny i Epidemiologii 2012, 93 (3), s. 613–617 

Rysunek 7.5. Deklarowana zawartość soli w jednej porcji produktów wybranych z oferty placó-
wek typu fast food na tle zaleceń WHO

*1 g sodu = 2,5 g soli
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W Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup 
środków spożywczych przeznaczonych do sprzedaży dzieciom i młodzieży w jed-
nostkach systemu oświaty oraz wymagań, jakie muszą spełniać środki spożywcze 
stosowane w żywieniu zbiorowym dzieci i młodzieży ograniczono dostępu do nie-
których produktów na terenie szkoły w celu ochrony zdrowia dzieci i młodzieży. 
Ustalono możliwy poziom dodatku soli, tłuszczu, cukru i substancji słodzących do 
przygotowania potraw i produktów dostępnych w placówkach szkolnych i wycho-
wawczych. W uzasadnieniu do wprowadzenia rozporządzenia powołano się m.in. 
na badania, w których wykazano, że najczęściej wybieranymi produktami żywno-
ściowymi były produkty typu fast food. Podkreślono również, że konsumpcja pro-
duktów typu fast food przez dzieci i młodzież szkolną należy do jednych z głównych 
błędów w ich sposobie żywienia61, 62, 63. W ostatnich latach obserwuje się pozy-
tywną tendencję zmian w placówkach serwujących żywność typu fast food. Duże 
placówki tego typu poszerzają swoją ofertę o świeże owoce i warzywa, a także mle-
ko o obniżonej zawartości tłuszczu. Do menu włączane są różnego rodzaju sałatki 
i surówki. 

Zaznaczyć przy tym należy, że jeżeli konsument pamięta o zasadach prawidło-
wego żywienia, w tym o urozmaiceniu, uregulowaniu i umiarkowaniu, to posiłki 
typu fast food powinny występować w diecie w ograniczonych ilościach. W asor-
tymencie produktów oferowanych przez restauracje typu fast food można znaleźć 
potrawy odpowiednio zbilansowane, które są zgodne z zaleceniami żywieniowymi 
spełniającymi kryteria prawidłowej gęstości odżywczej. Warunkiem niezbędnym 
jest rozsądny wybór oraz częstość i wielkość spożywanych porcji. 

Spożywając produkty typu fast food, należy zwrócić uwagę na to, aby64:
unikać dużych porcji potraw, szczególnie przygotowanych z mięsa i sera żół-
tego;
zrezygnować z konsumpcji skóry z pieczonych kurczaków;

61Gawęcki J., Roszkowski W., (red.), Żywienie człowieka a zdrowie publiczne (Tom 3). PWN, War-
szawa 2009, s. 223–228
62Wójta-Kempa M., Lewandowska O., Środowiskowe uwarunkowania otyłości u dzieci ze szcze-
gólnym uwzględnieniem środowiska szkolnego. Pielęgniarstwo i Zdrowie Publiczne 2011, 1 (4), 
s. 333–342.
63Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup środków spożyw-
czych przeznaczonych do sprzedaży dzieciom i młodzieży w jednostkach systemu oświaty oraz wy-
magań, jakie musza spełniać środki spożywcze stosowane w ramach żywienia zbiorowego dzieci 
i młodzieży, http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12273657/12295673/dokument180495.pdf, 
data dostępu: 29.10.2015.
64Peckenpaugh N., Podstawy żywienia i dietoterapia. Edra Urban & Partner, Wrocław 2011.

TDI (Tolerable Daily Intake) – tolerowane dzienne pobranie.
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wybierać potrawy na bazie fasoli; różne sałatki oraz świeże warzywa i owoce;
wybierać małe porcje napojów lub te o małej zawartości cukru bądź z nich zre-
zygnować, najlepiej wybierać wodę mineralną;
indywidualnie dozować dressingi sałatkowe przy wyborze sałatki. 
Duże sieci zakładów oferujących żywność typu fast food wychodzą naprzeciw 

oczekiwaniom konsumentów. W placówkach i na stronach internetowych sieci do-
stępne są tabele wartości odżywczych, w których można sprawdzić wartość energe-
tyczną, zawartość tłuszczu i soli w poszczególnych potrawach. Jest więc możliwość 
wyboru potraw o mniejszej wartości energetycznej (rys. 7.6) lub niższej zawartości 
soli czy tłuszczu. Na przykład w zestawie dla dzieci, frytki można zamienić jogurtem 
z owocami lub pomidorkami koktajlowymi, a dla dorosłych frytki można zamienić 
na surówkę. W przypadku napojów, słodzony napój gazowany można wymienić na 
sok owocowy, herbatę, wodę mineralną lub shake mleczny.

Opracowanie graficzne Artur Głuchowski na podstawie:65.

65Tabela wartości odżywczej i alergenów restauracji McDonald’s , 2015, op. cit.

Rysunek 7.6. Porównanie wybranych aspektów wartości odżywczej dwóch opcji zestawu Big Mac
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Podsumowując, należy stwierdzić, że żywność typu fast food charakteryzuje 
się zbyt dużą wartością energetyczną; zawartością tłuszczu, w tym także kwasów 
tłuszczowych nasyconych i izomerów trans, soli, cukru, będąc zarazem deficytową 
w NNKT (Niezbędne Nienasycone Kwasy Tłuszczowe), witaminy, składniki mine-
ralne i błonnik pokarmowy. Konsumpcja tego rodzaju żywności wiąże się równo-
cześnie ze spożywaniem słodzonych napojów gazowanych, które oprócz cukru są 
źródłem fosforanów66. Spożycie żywności typu fast food wpływa na stan odżywie-
nia dzieci i młodzieży, który zależy od czynników, takich jak: wartość odżywcza 
spożytej żywności typu fast food, wielkość porcji, częstotliwość jej konsumpcji, jak 
również korzystanie z możliwości wyboru menu do samodzielnego komponowania 
posiłku.
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Rozdział 8
Rola napojów w prawidłowej diecie

Artur Głuchowski

Woda należy do niezbędnych składników naszego pożywienia i ze względu 
na fakt, że zapotrzebowanie na nią przekracza możliwości jej wytworzenia przez 
ustrój, musi być dostarczona z zewnątrz1. Stanowi ona od 45 do 65% masy ludzkie-
go ciała i występuje we wszystkich tkankach i płynach ustrojowych (krew składa się 
w 80% z wody, a narządy, takie jak mózg czy płuca – zaledwie w ok. 2,5%)2. Jej ilość 
w organizmie zależy od wieku, płci oraz zawartości tkanki tłuszczowej. Osoby otyłe 
oraz kobiety ze względu na fizjologicznie większą zawartość tkanki tłuszczowej, 
charakteryzuje mniejsza zawartość wody. Wynika to stąd, że tkanka tłuszczowa za-
wiera mniej wody w porównaniu do innych narządów i tkanek3. Zawartość wody 
w organizmie na ogół maleje wraz z wiekiem. Jest jej więcej w organizmach dzieci 
i u osób młodych. U noworodków sięga nawet do 75%, u osób dorosłych wynosi 
58–65%, podczas gdy u osób w wieku podeszłym – już tylko około 45%4. 

Woda pełni w organizmie wiele ważnych funkcji, takich jak: formowanie kę-
sów pożywienia w jamie ustnej, przesuwanie pokarmu wzdłuż przewodu pokar-
mowego, jest niezbędna w procesach trawienia (umożliwia trawienie przez enzy-
my zawarte w ślinie, w soku żołądkowym, trzustkowym i jelitowym), transportuje 
składniki pokarmowe i ich metabolity do narządów i komórek ustroju. Dzięki niej 
wydalane są produkty przemiany materii, gdyż jest rozpuszczalnikiem wielu skład-
ników, w tym również antyodżywczych. Odgrywa ważną rolę w utrzymaniu stałej 

1Zielke M., Zapotrzebowanie na wodę i ocena jej pobrania [w:] A. Brzozowska, J. Gawęcki (red.), 
Woda w żywieniu i jej źródła, Wyd. Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu, Poznań 2008. 
2Brzozowska A., Woda w organizmie człowieka. [w:] A. Brzozowska, J. Gawęcki (red.), Woda 
w żywieniu i jej źródła, Wyd. Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu, Poznań 2008.
3Brzozowska A., 2008, op. cit. 
4Gawęcki J. (red.), Żywienie człowieka. Podstawy nauki o żywieniu. Wyd. PWN, Warszawa 2012.



107
Rola napojów w prawidłowej diecie

temperatury ciała, pełni rolę ochronną dla gałki ocznej, mózgu, rdzenia kręgowego, 
zapewnia ruchomość stawów.

Zapotrzebowanie na wodę i płyny

Aby organizm mógł prawidłowo funkcjonować, zawartość wody powinna być 
utrzymana na stałym poziomie. Woda w organizmie ulega stałej wymianie. Codzien-
nie przyjmujemy ją w postaci napojów, zup, pokarmów stałych. Powstaje również 
w organizmie w wyniku procesów metabolicznych (200–300 ml/dzień)5, 6.

Jednocześnie zachodzą jej stałe straty: z moczem (około 1,5 l, tj. 53,6%), ka-
łem (150 ml, tj. 5,4%), potem (600 ml, tj. 21,4%) oraz z wydychanym powietrzem 
(550 ml, tj. 19,6%). Duże straty wody wynikające np. z nasilonego pocenia się przy 
dużym wysiłku fizycznym tolerowane są przez krótki czas, dlatego ważne jest za-
dbanie o stałe prawidłowe nawodnienie organizmu7. 

Odczucie pragnienia mające na celu stymulowanie nas do picia pojawia się już 
przy utracie wody z organizmu na poziomie 2% masy ciała8. Kawa i alkohol oraz 
napoje gazowane zwiększają diurezę (wydalanie moczu), a te ostatnie mogą po-
wodować też wydalanie potasu z moczem. Stąd też nie jest wskazane spożywanie 
alkoholu, kawy i napojów gazowanych. Dwutlenek węgla zawarty w napojach draż-
ni ściany żołądka, powoduje efekt odbijania i rozpychania9. Stąd też dla osób mają-
cych problemy gastryczne oraz małych dzieci napoje gazowane, zwłaszcza słodkie, 
nie są wskazane. 

Niedobór wody powodować może negatywne skutki zdrowotne. Objawami 
odwodnienia ustroju są: zwiększone, nieustające pragnienie, ogólne rozdrażnienie, 
bezsenność, brak apetytu, osłabienie sił fizycznych, jak również zaczerwienienie 
skóry. Gdy utrata wody z organizmu jest na poziome 3–5% masy ciała, nazywa się 
je odwodnieniem w łagodnym stopniu. Odwodnienie średniego stopnia występu-
je przy utracie wody na poziomie 8–10%, a ciężkiego stopnia przy 12–15%. Przy 
znacznym odwodnieniu dochodzi do spadku diurezy (tzn. skąpomocz), czyli ogra-
niczenia dobowego wydalania moczu nawet do 300–500 ml. W skrajnych przypad-
kach nastąpić może dalsze jej ograniczenie do zaledwie 100 ml/dzień (tzw. anuria). 
Utrata 20–22% wody doprowadzić może do utraty świadomości, obrzęku języka, 

5Zielke M., 2008, op. cit.
6Jarosz M. (red.), Normy żywienia dla populacji polskiej – nowelizacja. Wyd. IŻŻ, Warszawa 2012.
7Pietruszka B., Znaczenie wody w termoregulacji i sporcie. XV Konferencja Dyskusyjna „Fakty i Fik-
cje w żywieniu człowieka”, Woda – rola i znaczenie w żywieniu człowieka, Warszawa 26.10.2007, 
s. 5–12.
8Jarosz M. (red.), 2012, op. cit.
9Pietruszka B., 2007, op. cit.
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trudności z połykaniem śliny, a w konsekwencji nawet do zgonu. Długotrwały defi-
cyt wody do 2 tygodni prowadzi do wyniszczenia organizmu10.

Człowiek dorosły potrzebuje przeciętnie około 8 szklanek wody dziennie11. 
Przyjmuje się, że minimalną ilością wody potrzebną do przeżycia oraz zapobie-
gania negatywnym zmianom w ustroju jest 1 litr na dobę. Zalecenia żywieniowe 
wskazują jednak, że niezbędne spożycie wody dla osoby dorosłej wraz z żywno-
ścią i napojami powinno wynosić 2 l, przy czym 1–1,5 l powinno pochodzić z wody 
pitnej (mineralnej i ewentualnie z innych napojów bezalkoholowych). Ogólne za-
lecenia odnoszące się do oszacowania zapotrzebowania na wodę formułuje się 
w odniesieniu do masy ciała lub też zalecanego dostarczania energii z pożywieniem 
(rys. 8.1)12. 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie13.

W przypadku zaleceń odnoszących się do masy ciała należy pamiętać, że męż-
czyźni ze względu na większy udział wody w ich organizmach, mają większe za-
potrzebowanie na wodę (min. 1,5 l/dzień) niż kobiety. Zalecenia opierające się na 
wartości energetycznej diety podają, aby człowiek o przeciętnych wydatkach ener-
getycznych, żyjący w umiarkowanych warunkach klimatycznych, pobierał tyle wody, 
ile spożył energii z pożywieniem. Wspomniane zalecenia nie powinny być stosowane 
w przypadku osób o skrajnie dużej lub małej masie ciała, a także osób spożywających 
nieadekwatne pod względem wartości energetycznej racje pokarmowe. 

Na zapotrzebowanie na wodę mają wpływ czynniki osobnicze (wiek, aktyw-
ność fizyczna, stan fizjologiczny) oraz środowiskowe (temperatura otoczenia i wil-
gotności powietrza, skład diety, wysokość nad poziomem morza). Biorąc pod uwa-
gę masę ciała, dzienne zapotrzebowanie na wodę dla dziecka wynosi od 10 do 15% 
masy ciała, u osoby dorosłej zaś – od 2 do 4%14. 

10Kołłajtis-Dołowy A., Woda w żywieniu człowieka. Roczniki Warszawskiej Szkoły Zdrowia 2012, 
R. XII, s. 65–75
11Jarosz M. (red.), 2012, op. cit.
12Zielke M., 2008, op. cit.
13Zielke M., 2008, op. cit. 
14Jarosz M. (red.), 2012, op. cit. 

Rysunek 8.1. Ogólne zalecenia służące do określenia zapotrzebowania na wodę

1 ml wody =
1 kcal wartości energetycznej

diety
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W tabeli 8.1. przedstawiono zalecenia dla młodzieży, Europejskiej Agencji 
ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA – European Food Safety Authority) dotyczące 
poziomu zapotrzebowania na wodę w całodziennej diecie (z uwzględnieniem wody 
zawartej w pokarmach stałych)15. Zaprezentowano również normy16 na wodę dla 
populacji polskiej. Zostały one ustalone na poziomie wystarczającego spożycia 
(AI). Wartości te obejmują spożycie wody i innych napojów oraz wody zawartej 
w produktach spożywczych. Dotyczą one przeciętnej osoby z danej grupy wieko-
wej, która odznacza się umiarkowanym poziomem aktywności fizycznej i przebywa 
w otoczeniu o umiarkowanej temperaturze (tab. 8.1).

Źródło: Opracowanie własne na podstawie:17, 18.

Osoby z chorobami dietozależnymi powinny pokrywać zapotrzebowanie na 
wodę w 51%, pijąc wody mineralne i/lub stołowe, a średnio w 29% niesłodzoną her-
batę bądź kawę. Nieco mniej płynów (16%) powinno być spożyte w postaci napojów 
mlecznych o obniżonej zawartości tłuszczu. Pozostała ilość płynów – ok. 120 cm3

powinna być dostarczona w postaci soku owocowego. Zalecenia amerykańskich 
specjalistów odnośnie napojów dla pozostałych osób, uwzględniają szeroki asor-
tyment spożywanych napojów, przy czym ich udział nie powinien być większy niż 
12% (350 cm3dziennie). Podkreśla się konieczność zredukowania poziomu spoży-
cia napojów słodzonych cukrem lub syropem (z aktualnego wysokiego 19% spo-
życia do 1%). Napoje słodzone wpływają na nadkonsumpcję energii, cukrów, sodu 
i fosforu, ponadto zastąpiły miejsce mleka, co zmniejszyło spożycie składników, ta-
kich jak wapń czy witamina B2

19. 

15Agostoni C.V., Bresson J.L., Fairweather-Tait S., Scientific opinion on dietary reference values for 
water. EFSA Journal 2010, 8 (3), s. 1459.
16Jarosz M. (red.), 2012, op. cit. 
17Jarosz M. (red.), 2012, op. cit. 
18Agostoni C.V., Bresson J.L., Fairweather-Tait S., 2010, op. cit.
19Gawęcki J., Problemy zdrowotne związane z konsumpcją niektórych napojów. [w:] A. Brzozow-
ska, J. Gawęcki (red.), Woda w żywieniu i jej źródła, Wyd. Uniwersytetu Przyrodniczego w Pozna-
niu, Poznań 2008.

Tabela 8.1. Normy wystarczającego spożycia na wodę (cm3/dzień) dla młodzieży 

Wiek 
(lata)

Polskie normy z 2012 roku Wiek 
(lata)

EFSA* z 2010 roku

dziewczęta chłopcy dziewczęta chłopcy

10–12 1900 2100 9–13 1900 2100

13–15 1950 2350 powyżej 13. 
roku życia

2000 2500

>16 2000 2500

*EFSA – European Food Safety Authority – Europejska Agencja ds. Bezpieczeństwa Żywności
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Czym ugasić pragnienie

Wśród produktów spożywczych największą zawartością wody charakteryzują 
się soki, napoje, herbata, kawa oraz mleko (81–100%). Najważniejszymi płynami 
w diecie młodzieży powinny być woda i mleko (rys. 8.2). Mleko jest napojem o dużej 
wartości odżywczej, stanowi ponadto główne źródło wapnia, a także witaminy B2. 

Źródło: Opracowanie na podstawie Popkin i in. The beverage guidance panel 2006 (cyt. za 20).

Istotną rolę w diecie odgrywają warzywa i owoce, ponieważ oprócz dużej za-
wartości wody zawierają witaminy i składniki mineralne. Zawartość wody w pro-
duktach stałych jest bardzo zróżnicowania (rys. 8.3 i 8.4). Świeże owoce, warzywa 
liściaste i kapustne zawierają od 75 do 95% wody, a warzywa okopowe od 85 do 
90%. Tłuszcze spożywcze (masło, margaryna ok 16%) i cukier nie zawierają jej 
prawie wcale21.

Woda
Powinna ona zaspokajać zapotrzebowanie organizmu człowieka na płyny. Sta-

tystyczny Europejczyk pije ok. 106 l wody butelkowanej rocznie, w Polsce zaś śred-
nie roczne jej spożycie wynosi 65 l na mieszkańca. Biorąc pod uwagę zawartość 
składników mineralnych, wody butelkowane można podzielić na22,23:

źródlane (o bardzo niskiej lub niskiej mineralizacji – do 0,5 g/l składników 
mineralnych);

20Gawęcki J., 2008, op. cit.
21Kunachowicz H., Nadolna I., Iwanow K., Przygoda B., Wartość odżywcza wybranych produktów spo-
żywczych i typowych potraw. Wyd. PZWL, Warszawa 2014.  
22Sobótka J., Jaką wodę pijemy. Roczniki Warszawskiej Szkoły Zdrowia 2012, R. XII, s. 53–64.
23Kołłajtis-Dołowy A., 2012, op. cit.

–

Rysunek 8.2. Zalecana struktura spożycia płynów według Amerykańskiego Zespołu doradczego 
w zakresie napojów
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie:24.

24Kunachowicz H. i in., 2014, op. cit.

Rysunek 8.3. Źródła wody w organizmie człowieka
Źródło: Opracowanie własne na podstawie literatury.

= 10%
Rysunek 8.4. Zawartość wody w produktach spożywczych
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wody mineralne średnio zmineralizowane (do 1,5 g/l składników mineral-
nych) i wysoko zmineralizowane (>1,5 g/l); 
stołowe i lecznicze (zawierają składniki o szczególnym działaniu farmako-
dynamicznym, stosowane są ze wskazania lekarskiego lub w czasie zabie-
gów leczniczych w uzdrowiskach). 

Woda pitna powinna przede wszystkim być bezpieczna dla zdrowia człowieka 
(pod względem mikrobiologicznym i chemicznym); mieć korzystny skład mineralny 
oraz być akceptowana ze względu na smak. Jest ona źródłem składników mineral-
nych, takich jak: wapń, sód, magnez, potas, żelazo, mangan, fluor, jod, siarka i krzem 
25. Woda mineralna może stać się źródłem wapnia, szczególnie podczas stosowania 
diet eliminujących mleko i jego przetwory26. Na rynku jest dostępna woda gazo-
wana i niegazowana. Nie zaleca się konsumpcji wody gazowanej dzieciom, osobom 
starszym ani cierpiącym na choroby układu pokarmowego27. 

Należy pamiętać, aby kupując wodę w opakowaniu jednostkowym, kierować 
się przede wszystkim zawartością poszczególnych składników mineralnych. Dlate-
go też należy dokładnie czytać informacje zamieszczone na etykiecie.

Bardzo ważne jest zapewnienie dostępu do wody pitnej w placówkach szkolnych, 
za co odpowiedzialni powinni być zarówno dyrektor szkoły, jak i pracujący w niej na-
uczyciele. Powinni oni przypominać uczniom o konieczności nawadniania organizmu, 
szczególnie przed i w trakcie aktywności fizycznej oraz podczas upałów i dużych mro-
zów. W trakcie ćwiczeń fizycznych wodę należy pić w odstępach co 10–15 min. Należy 
ją dostarczać możliwie regularnie, w małych porcjach w ciągu całego dnia, nawet jeśli 
nie odczuwa się pragnienia. Zaleca się wypijanie szklanki wody zaraz po przebudzeniu, 
a także przed posiłkiem i w trakcie posiłku. Osoby, które nie mają zwyczaju picia wody, 
powinny starać się wypijać co najmniej jeden inny napój w ciągu dnia i postarać się 
robić to coraz częściej. Osoby preferujące ciepłe napoje mogą pić wodę z dodatkiem 
świeżej mięty i owoców cytrusowych (pomarańcza, cytryna lub limonka). 

W celu odpowiedniego nawodnienia organizmu zaleca się noszenie ze sobą 
butelki z wodą (0,3 lub 0,5 l), którą można uzupełniać wodą z kranu, o ile jest prze-
badana i polecana do spożycia28. Jest to dobry nawyk, którego skuteczność jest po-
twierdzona badaniami. Wyniki badań wykazały, że ludzie piją znacznie więcej, jeśli 
mają wodę lub napój w zasięgu ręki29. 

25Gawęcki J., 2008, op. cit.
26Gawęcki J., 2008, op. cit.
27Kołłajtis-Dołowy A., 2012, op. cit.
28Zalecenia Głównego Inspektoratu Sanitarnego dotyczące spożywania wody przez uczniów (2013), 
http://www.bip.visacom.pl/psse_braniewo/dokumenty/20140102102529-Zalecenia_dotycza-
ce_spozywania_wody_przez_uczniow. pdf, data dostępu: 25.10.2015
29Gawęcki J., 2008, op. cit. 

–

–
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Soki
Mogą one również stanowić źródło wody dla organizmu30. Zgodnie z defini-

cją zawartą w Polskiej Normie PN-A-75958, sok jest produktem płynnym, niefer-
mentowanym lub poddanym fermentacji mlekowej, który otrzymuje się w wyniku 
procesu wyciskania owoców lub warzyw, a także jako produkt odtworzenia z form 
zagęszczonych przygotowanych ze świeżych surowców spożywczych. 

Głównym składnikiem soków jest woda (85–95%) oraz węglowodany (cukry 
proste, dwucukry), których ilość uzależniona jest od ich zawartości w surowcach. 
Wśród cukrów naturalnie występujących w sokach wymienić należy glukozę, fruk-
tozę oraz sacharozę. Chociaż soki owocowe w opinii rodziców stosowane są jako 
dobre zamienniki innych napojów, to ich nadmierna konsumpcja może przyczyniać 
się do wzrostu spożycia energii u dzieci. Należy zwrócić uwagę, że zawartość cukru 
w sokach jest czasem zbliżona do jego zawartości w napojach. Na przykład w soku 
jabłkowym może dorównywać tej w napojach typu cola (11,8%)31.

Soki wykazują również prozdrowotne właściwości wynikające przede wszyst-
kim ze składu owoców i warzyw, z których zostały wytworzone, tj. znacznych ilości 
antyoksydantów (witamina C, karotenoidy, flawonoidy)32. 

Ilość soków wypijanych w ciągu dnia przez dzieci i młodzież powinna być ogra-
niczana, a w przypadku zaburzeń ze strony układu pokarmowego, np. w biegunce, 
a także w próchnicy zębów powinna być dokładnie określona przez lekarza bądź 
dietetyka. Niektóre soki, które zawierają znaczne ilości fruktozy oraz sorbitolu 
(np. sok jabłkowy), mogą stać się czynnikiem rozwoju biegunki33. Preferowane po-
winny być przede wszystkim soki przecierowe i nektary, które ze względu na wystę-
pujący w nich błonnik pokarmowy mogą przeciwdziałać biegunce, obniżać poziom 
cholesterolu we krwi i chelatować metale ciężkie w obrębie przewodu pokarmo-
wego34. Ważne jest, aby soki przeznaczone do spożycia przez dzieci i młodzież nie 
zawierały dodatku cukru. Może być on dodany do soku wyłącznie w celu złago-
dzenia smaku kwaśnego, ale konsument powinien być poinformowany o tym fak-
cie na etykiecie produktu. Soki takie powinny być poddane procesowi pasteryzacji 
(z wyjątkiem soków świeżo wyciskanych). Niemniej jednak należy zachęcać dzieci 

30Socha P., Neuhoff -Murawska J., Socha J., Miejsce mleka, wody, soków i napojów słodzonych w ży-
wieniu niemowląt i małych dzieci. XV Konferencja Dyskusyjna „Fakty i Fikcje w żywieniu człowie-
ka, Woda – rola i znaczenie w żywieniu człowieka, Warszawa 26.10.2007, s. 13–18. 
31Langley-Evans S., Żywienie. Wpływ na zdrowie człowieka. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 
2013, s. 136–138.
32Frąckiewicz J., Pietruszka B., Soki owocowe i warzywne – otrzymywanie i wartość odżywcza. [w:] 
A. Brzozowska, J. Gawęcki. (red.), Woda w żywieniu i jej źródła, Wyd. Uniwersytetu Przyrodnicze-
go w Poznaniu, Poznań 2008.
33Pietruszka B., 2007, op. cit.
34Frąckiewicz J., Pietruszka B., 2008, op. cit.
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i młodzież do spożywania świeżych owoców zamiast soków oraz wody mineralnej. 
Na rynku oferowane są również soki wzbogacane w witaminy (C, A, E, z grupy B), 
wapń i błonnik pokarmowy. Zaleca się je m.in. młodzieży i osobom wykonującym 
intensywny wysiłek fizyczny oraz rekonwalescentom35.

Korzyści i zagrożenia związane z konsumpcją soków przedstawiono w tabeli 8.2.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie36.

Napoje gazowane i słodzone
Niebezpieczne ze względu na rozwój otyłości i zespołu metabolicznego jest 

spożywanie napojów słodzonych. W grupie dzieci i młodzieży stwierdza się zbyt 
duże spożycie słodzonych napojów gazowanych37, 38. Zgodnie z zasadami prawi-
dłowego żywienia dzieci i młodzieży według Instytutu Żywności i Żywienia39 grupy 
te powinny m.in. pić odpowiednią ilość wody, ograniczając spożycie cukru, słodyczy 
i słodzonych napojów. 

Według American Academy of Pediatrics konsumpcja napojów gazowanych 
i słodzonych wzrosła w ciągu ostatnich dwóch dekad o 300%, a rozmiar opakowań, 
w których są kupowane, zwiększył się trzykrotnie. Z kolei udział energii pochodzą-
cej ze słodkich napojów w diecie amerykańskich dzieci zwiększył sie aż o 135% 
kosztem udziału mleka (spadek o 36%)40. 

W badaniach41 przeprowadzonych wśród polskich uczniów gimnazjum 
(n = 100), 70% osób zadeklarowało, że spożywa 1 litr słodzonych napojów gazo-

35Kołłajtis-Dołowy A., 2012, op. cit.
36Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.
37Cichocki M., Napoje energetyzujące – współczesne zagrożenie zdrowotne dzieci i młodzieży, Prze-
gląd Lekarski 2012, 69, 10, s. 854–860.
38Jarosz M., Rychlik E., Napoje słodzone gazowane i ich związek z powstawaniem chorób dietoza-
leżnych. Standardy Medyczne 2004, 4, s. 109–114.
39http://www.izz.waw.pl, 2015.
40Szanecka E., Małecka-Tendera E., Zmiana nawyków żywieniowych a problem otyłości u dzieci. 
Endokrynologia, Otyłość i Zaburzenia Przemiany Materii 2006, 2 (3), s. 102–107.
41Wanat G., Grochowska-Niedworok E., Kardas M., Całyniuk B., Nieprawidłowe nawyki żywienio-
we i związane z nimi zagrożenie dla zdrowia wśród młodzieży gimnazjalnej. Hygeia Public Health 
2011, 46 (3), s. 381–384.

Tabela 8.2. Korzyści i zagrożenia związane z konsumpcją soków

Korzyści z konsumpcji soków Zagrożenia związane z nadmierną konsumpcją 
soków

Spadek poziomu markerów stresu oksydacyjnego Rozwój otyłości

Obniżenie ciśnienia tętniczego Próchnica zębów

Wzrost stężenia cholesterolu HDL Wzrost triglicerydów w surowicy krwi

Źródło witamin, składników mineralnych, 
substancji bioaktywnych Biegunka czynnościowa
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wanych na dobę. W podobnych badaniach42 aż 58% chłopców i 36% dziewcząt 
wskazało słodkie napoje gazowane jako jedne z najczęściej spożywanych płynów. 
Zauważono, że płeć ma istotny wpływ na preferencje i poziom spożycia napojów 
wśród gimnazjalistów. Chłopcy dostarczali wraz z napojami dwukrotnie więcej cu-
kru niż dziewczynki w tym samym wieku. Jest to zjawisko niepokojące, warto za-
tem przyjrzeć się dokładniej składowi napojów przed ich spożyciem.

Duże spożycie napojów gazowanych i słodzonych może być postrzegane jako 
ważny czynnik ryzyka rozwoju wielu chorób dietozależnych (otyłości, cukrzycy 
typu 2, próchnicy czy też choroby refluksowo-żołądkowej), niemniej jednak ich 
związek przyczynowo-skutkowy w wielu przypadkach jest niewystarczająco udo-
kumentowany. Zaleca sie zatem ich wyłączenie z diety lub przynajmniej ogranicze-
nie ich spożycia43. 

W podgrupie słodzonych napojów bezalkoholowych wyróżnia się zarówno na-
poje o smaku owocowym, które powstają w wyniku dodania do wody naturalnych 
lub syntetycznych substancji smakowo-zapachowych (np. lemoniada), jak i soki 
oraz napoje typu cola lub tonic. Ich wartość energetyczna i odżywcza uzależniona 
jest od zawartości cukru lub syropu skrobiowego, a także od tego, czy są wzboga-
cane witaminami, składnikami mineralnymi bądź innymi związkami o charakterze 
prozdrowotnym (napoje wzbogacane)44. 

Na rynku są również napoje typu light. Do tych napojów zamiast cukrów doda-
je się substancje słodzące (np. aspartam), dzięki czemu mają one podobną słodycz 
co napoje tradycyjne, ale cechują się małą wartością energetyczną. W skład tego 
rodzaju produktów wchodzą także:

substancje aromatyczne (naturalne, identyczne z naturalnymi i syntetyczne);
barwniki (w celu uatrakcyjnienia produktów i nadania im barwy zbliżonej 
do naturalnej);
kwasy organiczne (w celu zrównoważenia smaku słodkiego i nadania orzeź-
wiających właściwości lub zwiększenia bezpieczeństwa mikrobiologicznego);
witaminy, składniki mineralne, przeciwutleniacze (chronią przed szkodliwym 
wpływem tlenu, przedłużając trwałość zawartych w napoju witamin);
dwutlenek węgla (który nadaje właściwości odświeżające, uwydatnia walory 
smakowe, a przy tym ogranicza rozwój mikroorganizmów);
substancje konserwujące.

42Łoboda D., Gawęcki J., Udział płynów w żywieniu wybranej grupy gimnazjalistów a skład ich cia-
ła. Problemy Higieny i Epidemiologii 2011, 92, s. 83–88.
43Jarosz M., Rychlik E., 2004, op. cit.
44Gawęcki J. Woźniewicz M., Produkty spożywcze jako źródło składników odżywczych. [w:] 
J. Gawęcki (red.), Żywienie człowieka. Podstawy nauki o żywieniu, PWN, Warszawa 2012, 
s. 362–364.
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Wyniki badań45 wskazują również na wzrost spożycia napojów gazowanych, 
zawierających kofeinę. Jest to tendencja niepokojąca, gdyż wykazano negatywne 
skutki spożywania nadmiernych ilości kofeiny. Dzieci i młodzież są najszybciej ro-
snącą grupą konsumentów spożywającą produkty zawierające kofeinę. Spożycie 
napojów zawierających kofeinę wzrosło na przestrzeni ostatnich 30 lat o 70%46. 

Kanadyjscy naukowcy47 w swoich zaleceniach ustalili maksymalną dzien-
ną dawkę kofeiny dla dzieci (4–6-latkowie max. 45 mg/dobę; 7–9-latkowie max. 
62 mg/dobę; 10–12-latkowie max. 85 mg/dobę). Spożywanie napojów z kofeiną 
skutkować może, podobnie jak innych napojów gazowanych, uszkodzeniem szkliwa 
nazębnego. Z jednej strony zwiększają one kwasowość w obrębie jamy ustnej (kwas 
fosforowy), co sprzyja demineralizacji szkliwa nazębnego, z drugiej zaś – zawarte 
w nich węglowodany nieredukujące (np. sacharoza) stają się pożywką dla bakterii 
wywołujących próchnicę.

Przyjmowanie dużej dawki energii w postaci węglowodanów prostych może 
skutkować powstaniem insulinooporności, a w efekcie finalnym prowadzić do oty-
łości i cukrzycy48. Zawarty w napojach kwas fosforowy wiąże magnez, wapń oraz 
cynk, upośledzając tym samym ich wchłanianie. 

Zaobserwowano także zależność między współczynnikiem masy ciała (BMI) 
a spożyciem napojów typu cola. Nadmierne spożycie kofeiny zawartej w napojach 
w okresach gwałtownego wzrostu i rozwoju organizmu może przyczyniać się do 
kłopotów z odpowiednim żywieniem i ze snem. Do charakterystycznych objawów 
należą: bóle głowy, drażliwość, problemy ze snem, przyśpieszenie akcji serca. Nie-
pokojące jest, że młodzież pije takie napoje dla zaspokojenia pragnienia, niekiedy 
do każdego posiłku. Napoje gazowane ze względu na dużą zawartość cukru oraz 
substancji dodatkowych poprawiających smak mogą dodatkowo nasilać pragnie-
nie49. 

Napoje (kawa i herbata) zawierające kofeinę
Napary kawy i herbaty składają się prawie z samej wody, choć zawierają przy 

tym pewne ilości substancji pobudzających, moczopędnych i podnoszących ciśnie-
nie krwi. O ile nie ma przeciwwskazań (podwyższone ciśnienie krwi), zamiast re-

45Raport o rynku napojów bezalkoholowych w Polsce w 2008. http://www.cocacola.com.pl/Ra-
port_o_rynku_napojow_ bezalkoholowych _w_Polse_w_2008r_podsumowanie_FINAL.pdf.
46Barcz M., Jaworski M., Występowanie cech kofeinizmu u młodzieży i młodych dorosłych deklaru-
jących częste spożycie bezalkoholowych napojów typu cola zawierających kofeinę. Pediatria i Medy-
cyna Rodzinna 2011, 7 (4), s. 366–371.
47Warzak W.J., Evans S., Floress M.T., Gross A.C., Stoolman S., Caffeine consumption in young chil-
dren. Journal of Pediatrics 2011, 158 (3), s. 508–509. 
48Cichocki M., 2012, op. cit. 
49Barcz M., Jaworski M., 2011, op. cit. 
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zygnacji z ich konsumpcji zaleca się ich ograniczenie50. Kofeina działa pobudzająco 
na centralny układ nerwowy, przyspiesza tętno, działa moczopędnie i przyśpiesza 
przemianę materii. Ze względu na zwiększoną diurezę może zwiększać „wypłuki-
wanie” z organizmu witamin rozpuszczalnych w wodzie (z grupy B, witaminę C), 
a także niektórych składników mineralnych (wapnia, potasu, cynku). 

Źródłem kofeiny jest przede wszystkim kawa (tab. 8.3), ale również herbata, 
która zawiera kofeinę oraz teinę. Mocna herbata utrudnia wchłanianie żelaza, co 
może być też przyczyną niedokrwistości. Młodzież powinna wybierać słabe napary 
herbat, a lepiej zamienić je na tzw. herbaty owocowe, a najlepiej – na mleko i soki 
owocowo-warzywne. 

Źródło: Opracowanie na podstawie51.

Wyniki badań52, 53 wskazują, że spożywanie produktów zawierających kofe-
inę, głównie kawy i herbaty, może sprzyjać wzrostowi ciśnienia tętniczego krwi, 
powodować wzrost poziomu homocysteiny w osoczu, związku uznanego za istotny 

50Kołłajtis-Dołowy A., 2012, op. cit.
51Arnaud M., Caffeine. [w:] B. Caballero, L. Allen, A. Prentice (red.), Encyclopaedia of human nutri-
tion. Elsevier, Oxford 2005, s. 247–260.
52Klag M.J., Wang N.Y., Meoni L.A., Brancati F.L., Cooper L., Liang K.Y., Young J.H., Ford D.E., Coffee 
intake and risk of hypertension: The Johns Hopkins Precursors Study. Archives of Internal Medicine 
2002, 162 (6), s. 657–662.
53Cameron J., Grassi G., Effects of caffeine on arterial function and haemodynamics: implications for 
cardiovascular risk. Journal of Hypertension 2003, 21 (3), s. 491–493.

Tabela 8.3. Źródła kofeiny 

Napój Wielkość porcji Zawartość kofeiny (mg/porcję)

Kawa z ekspresu 160 ml 100–103 

Kawa rozpuszczalna 160 ml 70

Kawa bezkofeinowa 160 ml 4

Herbata czarna parzona 3 min. 160 ml 36–40

Herbata instant mrożona – 31

Kakao 160 ml 5

Cola 330 ml (puszka) 38–46

Cola „Diet” – 36–50

7-Up – 46

Napój czekoladowy – 3–5

Napój mleczno-czekoladowy – 5–8

Czekolada gorzka 100 g (tabliczka) 60

Czekolada mleczna 100 g (tabliczka) 20

Napoje energetyzujące 100 ml 30–35
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czynnik sprzyjający rozwojowi miażdżycy. Regularne picie czarnej lub zielonej her-
baty, z uwagi na zawartość polifenoli, może mieć również działanie korzystne dla 
zdrowia54, 55. 

Podsumowując, należy stwierdzić, że woda jest niezbędnym do życia składni-
kiem pokarmowym, który pełni szereg ważnych funkcji w organizmie. Istotna jest 
nie tylko odpowiednia podaż płynów (min. 2 litry), ale także ich jakość. Młodzież 
najczęściej powinna pić wodę, a następnie: mleko, soki oraz sporadycznie napo-
je słodzone56. Niezmiernie ważne jest ograniczenie spożycia napojów słodzonych, 
ponieważ stanowią przede wszystkim źródło „pustych” kalorii i nie wnoszą do or-
ganizmu żadnych innych składników odżywczych.
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Rozdział 9
Napoje energetyzujące, energetyczne 
i izotoniczne – zagrożenia i korzyści 
spożycia

Agata Wawrzyniak

Napoje energetyzujące

Zaliczane są do jednych z najbardziej popularnych produktów o cechach funk-
cjonalnych. Zawarte w nich substancje bioaktywne, do których należą: kofeina, 
tauryna, inozytol, glukuronolakton oraz witaminy z grupy B, wywołują określony 
wpływ na organizm: działają pobudzająco, poprawiają funkcje poznawcze, skracają 
czas reakcji oraz podnoszą wydajność organizmu, mobilizując organizm do inten-
sywniejszego wysiłku psychicznego oraz fizycznego. Niektóre energy drinks zawie-
rają również inne substancje, takie jak: guarana, L-karnityna, teobromina, korzeń 
żeń-szenia (ginseng), wyciąg z miłorzębu japońskiego (ginko biloba). 

Nadmierne spożywanie napojów energetyzujących lub stosowanie ich niezgod-
nie z przeznaczeniem może stanowić zagrożenie dla zdrowia, szczególnie w przy-
padku dzieci, młodzieży i kobiet w ciąży. Dzieciom i młodzieży do 16. roku życia 
nie zaleca się picia napojów energetyzujących, chociaż prawo polskie nie zabrania 

Napoje energetyzujące to gazowane napoje bezalkoholowe o składzie: kofeina 
(około 30–35 mg/100 ml), tauryna (400–420 mg/100 ml), cukier, regulatory kwa-
sowości (kwas cytrynowy i cytrynianu sodu), dwutlenek węgla, witaminy z gru-
py B (m.in. niacyna, kwas pantotenowy, witamina B2, witamina B6, witamina B12) 
oraz woda. Niektóre z tych napojów zawierają ponadto inozytol, glukuronolakton, 
ekstrakt guarany, L-karnitynę, teobrominę. Wartość energetyczna napojów ener-
getyzujących waha się od 4 kcal (napoje w wersji light) do 60 kcal/100 ml.
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sprzedaży tego typu napojów osobom poniżej 18. roku życia. Są one przeznaczone 
przede wszystkim dla osób dorosłych intensywnie pracujących fizycznie i umysło-
wo oraz dla kierowców. Jednak w praktyce głównymi konsumentami tego typu na-
pojów są ludzie młodzi, którzy prowadzą aktywny tryb życia, często nieświadomi 
ich negatywnego wpływu na zdrowie przy nadmiernym spożyciu1, 2, 3.

Pomimo że na opakowaniach napojów energetyzujących znajduje się infor-
macja o ich przeznaczeniu, to połowa rynku napojów energetyzujących znajduje 
swoich odbiorców wśród dzieci i młodzieży. Po tego rodzaju napoje sięga od 17% 
gimnazjalistów do 24% uczniów szkół ponadgimnazjalnych4. Badania przeprowa-
dzone w USA wskazują, że 73% młodzieży w wieku od 12 do 18 lat spożywa co 
najmniej 100 mg kofeiny dziennie, głównie w porach popołudniowych, co może 
przekładać się na problemy ze snem.

Zgodnie z ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywie-
nia, napoje energetyzujące należą do środków spożywczych specjalnego przezna-
czenia żywieniowego5. Mają one zaspokajać szczególne potrzeby żywieniowe osób 
w czasie wzmożonego wysiłku fizycznego lub umysłowego. Nie mają one jednak wła-
ściwości nawadniających, dlatego nie należy ich spożywać w celu gaszenia pragnienia. 

1Hoff mann M., Świderski F., Napoje energetyzujące i ich składniki funkcjonalne. Przemysł Spożyw-
czy 2008, 62, s. 8–13.
2Sikora E., Napoje energetyzujące  korzyści i zagrożenia. Przemysł Fermentacyjny i Owocowo-Wa-
rzywny 2008, 3, s. 28.
3Wierzejska R., Kundzicz M., Orłowska K., Brożek A., Szponar L., Napoje energetyzujące – ich skład 
i przeznaczenie. Przemysł Spożywczy 2002, 10, s. 42–45.
4Błaszczyk E., Piórecka B., Jagielski P., Schlegel-Zawadzka M., Konsumpcja napojów energetyzu-
jących i zachowania z nią związane wśród młodzieży wiejskiej. Problemy Higieny i Epidemiologii 
2013, 91, s. 815–819.
5Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia. Dz.U. z 2006 r., Nr 171 
poz. 1225. 
Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. o zmianie ustawy o bezpieczeństwie żywności i żywienia. Dz.U. 
z 2015, poz. 35.

Napoje energetyzujące są również produktami funkcjonalnymi. Zgodnie z defini-
cją FUFOSE (ang. Functional Food Science in Europe) z 1999 roku ,,żywność może 
być uznana za funkcjonalną, jeżeli udowodniono jej korzystny wpływ na jedną 
lub więcej funkcji organizmu ponad efekt odżywczy, który to wpływ polega na 
poprawie stanu zdrowia oraz samopoczucia i/lub zmniejszaniu ryzyka chorób. 
Żywność funkcjonalna musi przypominać postacią żywność konwencjonalną 
i wykazywać korzystne oddziaływanie w ilościach, które oczekuje się, że będą 
normalnie spożywane z dietą – nie są to tabletki ani kapsułki, ale część składowa 
prawidłowej diety”.
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Napoje energetyzujące można również zaliczyć do żywności wpływającej na 
nastrój oraz wydolność psychofizyczną określaną w języku angielskim jako ,,mood 
and performance foods”. 

Charakterystyka składu napojów energetyzujących

Kofeina
Głównym składnikiem napojów energetyzujących jest alkaloid zwany kofeiną. 

Kofeina występuje w kawie, herbacie, napojach bezalkoholowych typu cola, w pro-
duktach zawierających kakao lub czekoladę oraz w lekach i suplementach diety. 
Kofeina jest substancją z grupy stymulantów, pobudza ośrodkowy układ nerwowy 
poprzez blokowanie w mózgu receptorów adenozyny, nie pozwalając przez to orga-
nizmowi odpocząć, a raczej mobilizować do działania. Działanie to skutkuje zwięk-
szeniem diurezy (wydalania moczu), przyspieszeniem czynności serca, zwiększe-
niem siły skurczu i napięcia mięśnia sercowego oraz podniesieniem ciśnienia krwi. 
Podkreślić należy, iż niewielkie i umiarkowane dawki kofeiny mogą pobudzać ak-
tywność psychoruchową organizmu, poprawiają nastrój, zwiększają czujność i kon-
centrację, poprawiają funkcje poznawcze, zwiększają wydajność organizmu oraz 
usuwają zmęczenie. Przestrzec należy jednak przed nadmiernym spożywaniem 
kofeiny, szczególnie przez osoby wrażliwe, w tym dzieci i młodzież. Spożycie nad-
miernej ilości napojów energetyzujących zawierających kofeinę, może powodować 
rozdrażnienie, zdenerwowanie, niepokój, lęk, bezsenność i uzależnienia, zwłaszcza 
w połączeniu z innymi produktami zawierającymi kofeinę (czekolada, napoje typu 
cola, suplementy diety). Nadmierne spożycie kofeiny może być także przyczyną od-
wodnienia organizmu, powodować nudności, wymioty i osłabienie. Istnieją również 
dowody, że kofeina może zwiększać wydolność fizyczną. Pobudzanie centralnego 
układu nerwowego prowadzi do wzrostu wydzielania adrenaliny i noradrenaliny. 
Hormony te powodują uwolnienie z tkanki tłuszczowej triacylogliceroli, które stają 
się dostępnym źródłem energii dla innych tkanek, m.in. mięśni. Ponadto adrenali-
na i noradrenalina zwiększają ciśnienie krwi, dzięki czemu czas trwania wysiłku 
fizycznego może ulec wydłużeniu. 

Kofeina jest łatwo wchłaniana w żołądku i jelicie cienkim w ciągu 45 minut 
po spożyciu. Jako substancja łatwo rozpuszczalna w wodzie jest szybko rozprowa-
dzana po całym organizmie. Po dłuższym okresie regularnego przyjmowania kofe-
iny występuje zjawisko tolerancji, czyli stopniowego osłabienia odpowiedzi biolo-
gicznej organizmu na ten związek. Kofeina powoduje uzależnienie, stąd dla dzieci 
i młodzieży do 16. roku życia nie zaleca się spożywania napojów energetyzujących. 
Nadmierne spożycie kofeiny przejawia się zmęczeniem, pogorszeniem nastroju 
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i koncentracji uwagi, często także bólem głowy, nawet przy uprzednim zwyczajo-
wym dziennym spożyciu kofeiny w ilościach do 200 mg6, 7, 8.

Tauryna
Jest aminokwasem, który powszechnie występuje w tkankach zwierzęcych, 

głównie w mięśniach szkieletowych, mózgu, sercu oraz jelitach. Może być syntety-
zowana w wątrobie, jednak jej głównym źródłem jest pokarm. Tauryna podawana 
w dużych stężeniach wykazuje działanie na mózg, będąc zarówno neuroprzekaź-
nikiem, jak i neuromodulatorem, a w połączeniu z kofeiną poprawia dokładność 
i czas reakcji organizmu, zwiększając jego zdolność do wysiłku fizycznego i psy-
chicznego. Tauryna zwiększając transport kreatyny do mięśni, sprzyja także rege-
neracji mięśni po wysiłku9, 10, 11.

Inozytol
Jest związkiem aktywnym biologicznie, którego źródłem są zarówno produk-

ty pochodzenia roślinnego (zbożowe, owoce, warzywa), jak i zwierzęcego (mleko 
i jego przetwory, mięso). Miejscem syntezy inozytolu u ssaków jest głównie mózg, 
wątroba i nerki. Inozytol jest jednym z głównych składników lecytyny. Uczestni-
czy w metabolizmie tłuszczów oraz cholesterolu, jest niezbędny do prawidłowego 
pobudzania i przewodzenia bodźców nerwowych, poprawia sprawność umysłową 
oraz działa uspokajająco. Inozytol podwyższa poziom fosforu w organizmie, dlate-
go w przypadku spożywania produktów z dużą jego zawartością należy również 
spożywać produkty bogate w wapń, w celu utrzymania w organizmie równowagi 
pomiędzy tymi pierwiastkami.

Glukuronolakton (kwas glukuronowy)
Jest substancją aktywną, wchodzącą w skład większości napojów energety-

zujących. Może być również syntetyzowany w organizmie. Synteza endogennego 
glukuronolaktonu z glukozy odbywa się w wątrobie. Żywność zawiera stosunkowo 
niewielkie ilości tej substancji. Dobrym źródłem kwasu glukuronowego jest jedynie 
wino oraz produkty wzbogacane w ten składnik. Substancja ta może mieć istotny 
wpływ na wytrzymałość sportowców, gdyż stanowi źródło dodatkowej energii.

Guarana (Paullinia cupana)
Jest to roślina pochodząca z Ameryki Południowej zawierająca kofeinę (w przy-

padku guarany zwaną guaraniną). Słynie z tego, że spośród znanych dotąd roślin za-

6Hoff mann M., Świderski F., 2008, op. cit. 
7Sikora E., 2008, op. cit.
8Wierzejska R. i in., 2002, op. cit.
9Hoff mann M., Świderski F., 2008, op. cit. 
10Sikora E., 2008, op. cit.
11Wierzejska R. i in., 2002, op. cit.
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wiera największe ilości tego alkaloidu, 4 razy więcej niż ziarna kawowca. Właściwo-
ści tej rośliny znane są od dawna w Amazonii ludom tubylczym, które zażywają ją 
w różnych postaciach dla podniesienia sprawności fizycznej i psychicznej w sta-
nach wzmożonego wysiłku. Guarana działa stymulująco, znosi zmęczenie fizyczne 
i psychiczne, zwiększa umiejętność koncentracji i zapamiętywania. Działanie guara-
ny można w pewnym uproszczeniu przyrównać do działania kawy. Jednak kofeina 
z guarany nieco wolniej się wchłania z przewodu pokarmowego, dlatego jej dzia-
łanie utrzymuje się do 6 h, a więc ok. 2 h dłużej niż z kawy – jest przy tym jednak 
łagodniejsze, mniej intensywne. Guarana wykazuje poza tym działanie antyoksy-
dacyjne oraz przeciwbakteryjne. Mimo że działa ona jak kofeina, to jej pobudzający 
efekt jest bardziej długotrwały. Guarana jest często dodawana do napojów energe-
tyzujących również w połączeniu z kofeiną. Nasiona guarany zawierają 4–8% kofe-
iny, dlatego przy ustalaniu ogólnej zawartości kofeiny w napoju należy wziąć pod 
uwagę również ilość guarany, która zwiększa jej stymulujące właściwości.

L-karnityna
Może być składnikiem napojów energetyzujących. Jest syntetyzowana w wątro-

bie, nerkach i mózgu z aminokwasów (lizyny i metioniny). Pełni rolę w transporcie 
kwasów tłuszczowych do mitochondriów, gdzie kwasy tłuszczowe ulegają przemia-
nom, co umożliwia uzyskanie energii do funkcjonowania komórek. W znaczących 
ilościach karnityna występuje w mięśniach, a jej źródłem są mięso wieprzowe, wo-
łowe, baranie i ryby. Produkty roślinne nie dostarczają L-karnityny do diety.

Teobromina
Jest związkiem aktywnym (alkaloidem), obecnym przede wszystkim w ziar-

nach kakao (ok. 2%). Występuje w roślinach, również w herbacie, przeważnie obok 
kofeiny. Tabliczka gorzkiej czekolady (100 g) zawiera około 1 grama teobrominy, 
mleczna 0,5 grama. Jest substancją pobudzającą czynność serca oraz rozszerza 
naczynia krwionośne. Teobromina wykazuje działanie podobne do kofeiny, choć 
znacznie słabsze.

Przeznaczenie napojów energetyzujących

Napoje energetyzujące pijemy wówczas, gdy chcemy zmusić nasz organizm 
do działania. Zintensyfikować pracę serca, pobudzić układ nerwowy, a poprzez to 
zwiększyć szybkość reakcji i koncentrację działania. Napoje energetyzujące prze-
znaczone są dla osób dorosłych, które z powodu charakteru pracy, np. w nocy 
lub jazdy długotrwałej samochodem, nie mogą w trakcie zmęczenia odpo-
cząć. Picie napojów energetyzujących pozwala odłożyć zmęczenie w czasie, lecz 
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tego zmęczenia nie eliminuje. Tak więc również i z tego powodu dla dzieci i mło-
dzieży do 16. roku życia nie zaleca się spożywania napojów energetyzujących. 
Z napojów energetyzujących jako środków specjalnego przeznaczenia żywieniowe-
go o własnościach pobudzających, korzystają również sportowcy. Należy podkre-
ślić, iż sportowcy trenujący zawodowo są pod specjalną kontrolą i opieką lekarzy. 
Regularne spożywanie tych napojów w dużych ilościach może nie być obojętne dla 
zdrowia.

Bezpieczeństwo spożywania napojów energetyzujących
W celu podjęcia pełnej oceny ryzyka spożywania poszczególnych składników 

aktywnych wchodzących w skład napojów energetyzujących oraz interakcji pomię-
dzy tymi składnikami należy prowadzić szeroko zakrojone badania i monitorowa-
nie spożycia napojów energetyzujących, ustalenie górnego bezpiecznego dziennego 
spożycia glukuronolaktonu i tauryny, zbadanie ewentualnych niekorzystnych skut-
ków interakcji pomiędzy składnikami aktywnymi oraz nimi a alkoholem. Napoje 
energetyzujące powinny mieć na etykietach wyraźne oświadczenie ostrzegające 
przed ich konsumpcją z alkoholem w przypadku wszystkich osób, a w szczegól-
ności młodych. Połączenie ich z alkoholem może powodować odwodnienie orga-
nizmu, zwłaszcza podczas intensywnego wysiłku fizycznego i pocenia się, jak też 
sprawiać złudne uczucie trzeźwości12. 

Grupami ryzyka w ocenie spożycia napojów energetyzujących są dzieci i mło-
dzież poniżej 16. roku życia, kobiety w ciąży, osoby chorujące na cukrzycę, osoby 
z problemami kardiologicznymi. W przypadku dzieci i młodzieży, nadmierne spo-
życie napojów energetyzujących może zwiększać ryzyko cukrzycy typu 2, ryzyko 
otyłości, insulinooporność, gdyż są one źródłem energii. Podwyższenie poziomu 
glukozy we krwi następuje także w wyniku stymulacji przez kofeinę wydzielania 
hormonów nadnerczy (głównie adrenaliny). Zatem organizm może zwiększać po-
ziom glukozy we krwi z dwóch źródeł, co zmusza trzustkę do produkcji i wydziela-
nia insuliny. Wzrost wydzielania insuliny może z kolei prowadzić do obniżenia stę-
żenia glukozy we krwi, co skutkuje uczuciem zmęczenia i głodu, znosząc działanie 
kofeiny. 

Innym skutkiem ubocznym picia napojów może być ryzyko uszkodzenia szkliwa 
nazębnego, gdyż napoje te zawierając regulatory kwasowości, które w połączeniu 
z cukrami mogą sprzyjać rozwojowi próchnicy. Kofeina zawarta w napojach ener-
getyzujących może być przyczyną obniżenia czasu i jakości snu, zaburzeń nastroju, 
co może zwiększać zachowania ryzykowne oraz wpływać na złe wyniki w nauce. 
Należy przy tym pamiętać, iż dawka kofeiny zawarta w puszce napoju energety-

12Kopacz A., Wawrzyniak A., Hamułka J., Górnicka M., Badania uwarunkowań spożywania napojów 
energetyzujących przez studentów. Roczniki PZH 2012, 63, s. 491–497.
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zującego wynosi około 80 do 100 mg, co równa się zawartości kofeiny w filiżance 
kawy pitej przez osobę dorosłą. Ponadto inne substancje zawarte w napoju dodat-
kowo wzmacniają oddziaływanie kofeiny na organizm. Im organizm jest młodszy, 
tym też słabiej wykształcone są systemy enzymatyczne rozkładające kofeinę, przy 
czym metabolity kofeiny (związki rozpadu) również wykazują działanie aktywne, 
podnosząc m.in. stężenie kwasów tłuszczowych w krwi. 

Grupą najbardziej narażoną na zbyt duże spożycie napojów energetyzujących, 
według Raportu Europejskiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA), jest 
młodzież, główny konsument tych produktów 13. Młodzież wychowała się, znając na-
poje energetyzujące, a więc jest do nich przyzwyczajona i nie odczuwa ryzyka zdro-
wotnego wynikającego z nadmiernego ich spożycia. Wiele z osób dorosłych natomiast 
nie nauczyło się pić napojów tego typu, gdyż podczas ich młodości, napoje te nie ist-
niały. Dostępność oraz marketing producentów napojów energetyzujących zachęca 
dzieci i młodzież do sięgania po napoje tego typu, a zmniejszenie ryzyka związanego 
z ich konsumpcją, np. poprzez wprowadzenie mniejszych opakowań lub ograniczenie 
sprzedaży, jest trudne ze względu na reguły wolnego handlu i konkurencji. 

Napoje energetyczne

Termin napoje energetyzujące (czyli bezalkoholowe napoje pobudzające) 
często mylony jest z terminem napoje energetyczne. Napoje energetyczne to 
napoje, które mają dostarczać dodatkową porcję energii organizmowi człowieka, 
np. w czasie wzmożonego wysiłku fizycznego. Działanie tego typu napojów jest po-
wodowane przede wszystkim dużą ilością składników wysokoenergetycznych, ja-
kimi są łatwo przyswajalne cukry. Napoje energetyzujące to również źródło energii, 
w ilości najczęściej do 500 kcal/l, co oznacza, że ich wartość energetyczna porów-
nywalna jest z ilością energii zawartą w większości soków owocowych i napojów 
typu cola. Oprócz energii napoje te, w odróżnieniu od napojów energetycznych, 
zawierają substancje pobudzające i stymulujące nasz organizm, przede wszystkim 
kofeinę i taurynę. Zatem napoje energetyzujące, ze względu na swoje własności po-
budzające organizm są „czymś” więcej niż napojami energetycznymi.

13http://www.efsa.europa.eu/en/press/news/130306.htm

Napoje energetyczne to gazowane napoje bezalkoholowe o znacznej zawartości 
cukru. Wartość energetyczna napojów tego typu dochodzi nawet do 60 kcal/100 ml
(do 15 g cukru/100 ml), bez znaczącej zawartości substancji pobudzających jak 
w napojach energetyzujących i zawartości innych substancji odżywczych („pu-
ste” kalorie).
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Napoje izotoniczne

Napoje te charakteryzują się bardzo zbliżoną zawartością osmotycznie czyn-
nych substancji, co do wartości jaka znajduje się we krwi człowieka. W ich składzie 
znajduje się 6–7 g węglowodanów (w 100 ml płynu), jak też składniki mineralne 
(elektrolity), co pomaga zrównoważyć tempo przepływu płynów w komórkach 
i tkankach.

Obok napojów izotonicznych na rynku dostępne są:
napoje hipotoniczne – napoje, które mają mniejszą ilość cząstek w porównaniu 
do płynów ciała człowieka (np. woda źródlana, herbata bez cukru);
napoje hipertoniczne – napoje, które mają większą zawartość cząsteczek w po-
równaniu do płynów ciała człowieka (np. słodkie napoje gazowane).
Napoje izotoniczne zwyczajowo zaspokajają pragnienie i spełniają zapotrzebo-

wanie przeciętnego sportowca na składniki mineralne (sód, potas, wapń, magnez), 
usprawniając jednocześnie odbudowę zapasów glikogenu w mięśniach. Przy dłu-
gotrwałych i intensywnych ćwiczeniach dochodzi do zwiększenia zapotrzebowania 
na wodę. Wynika to z mechanizmów chroniących organizm przed zbyt wysokim 
wzrostem temperatury ciała. Woda podczas ćwiczeń fizycznych jest tracona po-
przez układ oddechowy, układ wydalniczy (nerki), układ pokarmowy i skórę. Napo-
je izotoniczne spożywane są przede wszystkim w celu wyrównania poziomu wody 
i elektrolitów, wydzielanych z organizmu w procesie pocenia, a w mniejszym stop-
niu służą uzupełnieniu węglowodanów. Wskazaniem do picia napojów izotonicz-
nych jest uprawianie różnych dyscyplin sportowych wymagających intensywnego 
i długotrwałego wysiłku fizycznego, przy utracie wody i elektrolitów. W czasie wy-
siłku fizycznego z powodu odwodnienia dochodzić może do zwiększenia ciepłoty 

Napoje izotoniczne to płyny, których stężenie (osmolalność) jest takie samo jak 
stężenie płynów ustrojowych w organizmie. Są to gazowane napoje bezalkoho-
lowe o składzie: cukier (6–7 g/100 ml), regulator kwasowości, dwutlenek węgla, 
składniki mineralne (m.in. sód, potas, wapń, magnez), woda.
Z uwagi na to, że ciśnienie osmotyczne tych płynów jest bardzo zbliżone do ciśnie-
nia osmotycznego płynów ustrojowych, napoje te szybko nawadniają organizm. 
Dzięki nim można utrzymać w organizmie odpowiednie stężenie składników 
mineralnych i węglowodanów. Stosowane po wzmożonym wysiłku fizycznym, 
wyrównują niedobory płynów i traconych wraz z potem elektrolitów. 
W ich składzie są: woda, sód, potas, magnez, wapń, węglowodany (glukoza, fruk-
toza, maltoza, sacharoza, maltodekstryna).
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ciała, obniżenia ciśnienia krwi, przyśpieszenia akcji serca, a w przypadkach krańco-
wych – zapaści. W skrajnych warunkach klimatu i wysiłku utrata wody z organizmu 
może wynosić nawet do 1–2 litrów/godzinę (zależy od czasu trwania i intensyw-
ności wysiłku, odzieży, przepływu powietrza i wilgotności). Zbilansowany poziom 
elektrolitów (sodu, potasu, wapnia, magnezu) oraz ciśnienie osmotyczne, odpowia-
dające ciśnieniu panującemu w płynach ustrojowych człowieka, pozwala na szyb-
kie ugaszenie pragnienia i uzupełnienie utraconych składników. Choć pierwotnie 
napoje izotoniczne zostały zaprojektowane dla osób o dużej aktywności fizycznej, 
mogą być również spożywane podczas osłabionej odporności czy intensywnej pra-
cy, ze względu na zbilansowaną zawartość składników mineralnych, jak też szybką 
ich przyswajalność z powodu pożądanej osmolarności tych produktów.

Składniki napojów izotonicznych14, 15

Wśród składników napojów izotonicznych wyróżnia się obok cukrów będących 
źródłem energii, jak też wody, elektrolity, tj. sole sodu, potasu, wapnia i magnezu.

Składniki mineralne są istotne dla wielu procesów metabolicznych i fizjolo-
gicznych w organizmie człowieka. Do niektórych ról fizjologicznych składników mi-
neralnych zaliczamy: udział w pracy mięśni, przewodzenie impulsów nerwowych, 
wpływ na aktywność enzymów oraz na działanie układu odpornościowego i zacho-
wanie równowagi kwasowo-zasadowej krwi.

Sód
Jest ona głównym osmolitem w płynie zewnątrzkomórkowym (utrzymuje 

równowagę kwasowo-zasadową), razem z potasem bierze udział w utrzymaniu 
homeostazy wody w organizmie (utrzymaniu równowagi wodno-elektrolitowej). 
Ponadto przyczynia się do powstawania potencjału błonowego większości komó-
rek, bierze bezpośredni udział w transmisji impulsów nerwowych i skurczu mięśni. 
Niedobór sodu jest rzadko konsekwencją jego małego spożycia, a częściej wynika 
z nadmiernych strat, m.in. przez nadmierne pocenie. Niedobór sodu u sportowców 
może objawiać się niskim ciśnieniem, skurczami mięśni (patrz przypis 14 i 15). 

Potas
Podobnie jak sód, potas, jest składnikiem mineralnym biorącym udział w za-

chowaniu równowagi wodno-elektrolitowej, przewodnictwie nerwowym, skur-
czach mięśni oraz może wpływać na ciśnienie tętnicze krwi (duże spożycie wiąże 
się z obniżeniem ciśnienia krwi). Niedobór potasu może rozwinąć się w wyniku 

14EFSA: Tolerable upper intake levels for vitamins and minerals. http://www.efsa.europa.eu/si-
tes/default/files/efsa_rep/blobserver_assets/ndatolerableuil.pdf.
15EFSA: Scientific opinion on Dietary Reference Values for water. http://www/efsa.europa.eu/si-
tes/default/files/scientific_output/files/main_documents/1459.pdf.
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odwodnienia. Objawy niedoboru potasu przejawiają się osłabieniem mięśni, zabu-
rzeniami czynności serca, co może być szczególnie niebezpieczne u sportowców 

(patrz przypis 14 i 15).

Wapń
Blisko 99% wapnia w organizmie znajduje się w układzie kostnym, pozostały 

1% jest obecny w innych komórkach ciała, w tym w komórkach mięśniowych. Wapń 
jest ważny dla rozwoju i naprawy tkanki kostnej. Ponadto reguluje skurcze mięśni, 
przewodnictwo nerwowe, odpowiada za prawidłowe krzepnięcie krwi, wpływa 
na ciśnienie krwi (obniża ciśnienie tętnicze krwi). Jest również niezbędny do pra-
widłowego funkcjonowania układu sercowo-naczyniowego. Niski poziom wapnia 
w organizmie może być spowodowany małym jego spożyciem z żywnością, słabym 
wchłanianiem lub nadmiernymi stratami wapnia z organizmu. Niedobór wapnia 
w diecie może powodować u sportowców osteomalację i osteoporozę, co może być 
niebezpieczne, ze względu na ich dużą aktywność fizyczną i powstawanie złamań. 
Ponadto niedobór tego pierwiastka może zwiększyć pobudliwość organizmu oraz 
powodować zaburzenia neurologiczne (patrz przypis 14 i 15).

Magnez
Bierze on udział w metabolizmie węglowodanów, białek i tłuszczów, regulu-

je stabilność błon komórkowych, wpływa na prawidłowe funkcjonowanie układu 
krążenia, układu pokarmowego i układu odpornościowego. Wpływa ponadto na 
poziom hormonów, bierze udział w przewodnictwie nerwowo-mięśniowym, co jest 
szczególnie ważne dla sportowców, oraz wpływa na wartość ciśnienia tętniczego 
krwi. Niedobór magnezu osłabia wytrzymałość sportowców poprzez zwiększenie 
zapotrzebowania na tlen. Ponadto niedobór magnezu powoduje osłabienie mięśni, 
nudności i drażliwość oraz może powodować drgawki, depresję, psychozę, arytmię 
i inne zburzenia ze strony układu sercowo-naczyniowego (patrz przypis 14 i 15).

Porównanie wartości odżywczej napojów energetyzujących, energetycznych 
i izotonicznych

W tabeli 9.1 przedstawiono skład omawianych napojów. 

Tabela 9.1. Porównanie składu wybranych napojów (w 100 ml napoju)

Składnik Red Bull
(napój energetyzujący)

Coca-cola
(napój energetyczny)

Isostar
(napój izotoniczny)

Wartość energetyczna (kcal) 45 42 29

Białko (g) 0 0 0

Węglowodany (g) 11,0 10,6 6,7

Tłuszcz (g) 0 0 0
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Źródło: Opracowanie na podstawie16, etykiety produktów.
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Rozdział 10
Rola aktywności fi zycznej w utrzymaniu 
zdrowia

Ewa Rasińska

Regularne ćwiczenia fizyczne, odżywianie zgodne z zaleceniami, unikanie uży-
wek, stresu, kontrolowanie stanu swojego zdrowia to ważne czynniki zdrowego 
stylu życia. Aktywność fizyczna obecnie została umieszczona u podstawy piramidy 
żywieniowej. Jest potrzebna organizmowi człowieka na każdym etapie jego życia. 
Znaczenie ruchu jest zmienne wraz z wiekiem człowieka, jednak zawsze pozostaje 
jednym z najważniejszych czynników warunkujących zdrowie1, 2, 3.

Rodzaje aktywności fi zycznej

Wśród rodzajów aktywności fizycznej dla młodzieży chętnie podejmowanych są: 
ćwiczenia w wodzie (aquafitness, nauka pływania, zabawy w wodzie związane 
z nurkowaniem i pływaniem), gimnastyka ogólnorozwojowa, artystyczna, sporto-

1Gronowska-Senger A., Żywienie, styl życia a zdrowie Polaków. Żywienie Człowieka i Metabolizm 
2007, 34, 1/2, s. 12–21.
2Charzewska J., Rychlik E., Wolnicka K., Żywienie osób o zwiększonej aktywności fizycznej. [w:] 
M. Jarosz. (red.), Praktyczny podręcznik dietetyki. Wyd, IŻŻ, Warszawa 2010, s. 103–109.
3Jodkowska  M., Aktywność fizyczna i jej uwarunkowania. [w:] J. Mazur (red.), Aktywność fizyczna 
młodzieży szkolnej w wieku 9–17 lat. Aktualne wskaźniki, tendencje ich zmian oraz wybrane ze-
wnętrzne i wewnętrzne uwarunkowania, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2013, s. 11–16.

Aktywność fizyczna obejmuje wszystkie czynności związane z wysiłkiem fi-
zycznym i ruchem (pracą mięśni). Jest to każdy ruch ciała wynikający ze skurczu 
mięśni szkieletowych, przewyższa wydatek energetyczny w stanie spoczynku 
organizmu. Są to w szczególności ćwiczenia fizyczne (w tym uprawianie sportu) 
i wysiłek związany z wykonywaniem codziennych czynności.
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wa i elementy akrobatyki. Świetne są te, które mogą odbywać się w terenie, czyli 
jeździectwo, wspinaczka, kajakarstwo, kolarstwo górskie i windsurfing. Wymaga-
ją one jednak pewnych nakładów finansowych, więc nie są dostępne dla wszyst-
kich. Chłopcom zaleca się sporty walki: karate, judo, taekwondo czy zapasy, z kolei 
dziewczęta interesują się tańcem, można więc zaproponować balet, aerobik, disco, 
zumbę, salsę, albo fitness. Dla obu płci zalecane są gry zespołowe: siatkówka, ko-
szykówka, piłka ręczna, piłka nożna, tenis stołowy, hokej, tenis ziemny, badminton, 
rugby czy powszechnie lubiana gra w zbijaka. Do dyspozycji młodzieży powinny 
być udostępniane sale treningowe, gdzie młodzi ludzie mogliby mieć zajęcia siło-
we (korzystanie z atlasu, podnoszenie ciężarów), elementy kulturystki, ćwiczenia 
wytrzymałościowe z bieżnią, rowerkami i skakanką, a także zajęcia ze stretchingu 
z wykorzystaniem drabinek, piłek i gum do pilatesu4.

Młodzi ludzie powinni codziennie minimum 60 minut przeznaczyć na różne  
formy aktywności fizycznej, jednorazowo nie krócej niż 10 minut (tab. 10.1). Ważna 
jest również ich intensywność. Rodzaj wysiłku fizycznego powinien być na umiar-
kowanym bądź wysokim poziomie. Takie wysiłki nazywamy tlenowymi, czyli aero-
bowymi5.

Podczas wykonywania intensywnych ćwiczeń wzrasta szybkość oddychania 
i bicia serca. Przykłady intensywnych treningów to: aerobik, szybki bieg, szybka 
jazda rowerem, taniec, aktywna gra w piłkę nożną czy koszykówkę. 

Umiarkowany wysiłek fizyczny powinien odbywać się co najmniej 3 razy w ty-
godniu. Przykłady to: jazda rowerem w normalnym tempie, jazda na łyżwach lub 
deskorolce, gra w siatkówkę, bardzo szybki, dynamiczny marsz. Należy podkreślić, 
że pod wpływem ćwiczeń fizycznych o umiarkowanej intensywności zmniejsza się

4Charzewska J., 2007, op. cit. 
5Charzewska J., Wolnicka K., Taraszewska A., Chabros E., Czarniecka R., Trzcińska D., Jaczewska-
Schuetz J., Wajszczyk B., Szafrańska E., Urbańska A., Zasady zdrowego żywienia i aktywności fi-
zycznej dzieci i młodzieży w wieku szkolnym. Broszura dla rodziców, Instytut Żywności i Żywienia 
w Warszawie, AWF, Warszawa 2013. 

Ćwiczenia fizyczne są wysiłkiem mięśni ciała, który ma na celu osiągnięcie 
i utrzymanie sprawności fizycznej. Wyróżnia się różne rodzaje ćwiczeń:

ćwiczenia aerobowe – tlenowe;
ćwiczenia anaerobowe – beztlenowe;
ćwiczenia oporowe – siłowe;
ćwiczenia izomeryczne;
ćwiczenia izotoniczne;
ćwiczenia giętkości. 
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częstość zachorowań na choroby infekcyjne górnych dróg oddechowych. Z kolei 
duże wysiłki fizyczne (biegi maratońskie) zwiększają ryzyko zachorowania na te 
choroby. Systematyczne ćwiczenia zwiększają odporność na stres7.

Aktywność fizyczna, która jest wykonywana systematycznie, wpływa pozy-
tywnie również na kształtowanie, takich cech jak samodzielność czy wytrwałość 
w pokonywaniu przeszkód. Wyniki badań8 wykazały, iż zajęcia WF w wymiarze 
180 min w ciągu tygodnia (4 × 45 min) nie zapewniają wszystkich potrzeb rucho-
wych młodzieży, a także nie zapobiegają ryzyku wystąpienia wielu chorób cywi-
lizacyjnych, m.in. otyłości, dlatego tak ważna jest aktywność fizyczna poza szkołą 
w czasie wolnym.

6Chabros E., Charzewska E., Poziom aktywności fizycznej i jej formy wśród współczesnej populacji 
dzieci i młodzieży. [w:] M. Jarosz (red.), Zasady prawidłowego żywienia dzieci i młodzieży. Insty-
tut Żywności Żywienia, Warszawa 2008, s. 179–188. 
7Eberhardt A., Wpływ wysiłku fizycznego na odporność. Roczniki Warszawskiej Szkoły Zdrowia 
2011, XI, 135–140.
8Chabros E., Charzewska E., 2008, op. cit.

Tabela 10.1. Rodzaje aktywności fizycznej

Rodzaj aktywności 
fizycznej Przykłady Polecana częstotliwość

Codzienne czynności wchodzenie/schodzenie po schodach, spacery, 
zabawa na powietrzu, prace domowe 

codziennie

Ćwiczenia aerobowe
– tlenowe

jazda na wrotkach lub deskorolce,
jazda na rowerze, szybki marsz,
spacerowanie, pływanie, jogging, tenis, 
koszykówka, chodzenie po górach

3–5 razy w tygodniu
(60 min)

Ćwiczenia anaerobowe bieg na krótkim dystansie (sprint) systematycznie

Ćwiczenia izomeryczne gra w piłkę nożną, siatkówkę, koszykówkę, biegi 
średniodystansowe, stosowane też w rehabilitacji

systematycznie

Ćwiczenia oporowe 
(siłowe)

ćwiczenia z urządzeniami obciążającymi, 
gimnastyka zdrowotna

systematycznie

Ćwiczenia izotoniczne izotoniczne: przysiady, pompki, podciąganie, 
podnoszenie lekkich ciężarów czy hantli

systematycznie

Ćwiczenia gibkości –
uelastycznienie ciała 

aerobik, taniec, sztuki walki, ćwiczenia ze 
skłonami

2–3 razy w tygodniu

Sporty rekreacyjne gra w piłkę nożną, koszykówkę, siatkówkę, gra 
w tenisa, jogging

3–5 razy w tygodniu

Rekreacja gry zespołowe, zabawa w berka lub chowanego, 
chodzenie po górach, długie spacery

2–3 razy w tygodniu
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A oto kilka pomysłów na aktywność fizyczną:
Chodź na piechotę, gdy tylko masz czas.
Chodź po schodach.
Spaceruj (po obiedzie lub kolacji, np. z psem).
Zapisz się na basen i regularnie na niego uczęszczaj.
Bierz aktywny udział w zajęciach wychowania fizycznego.
W wolnym czasie uprawiaj aktywność fizyczna, która Ci odpowiada (jazda na rol-
kach, rowerze, gra w piłkę, ringo, w kręgle, jogging, taniec, aerobik, gimnastykę).
Zimą uprawiaj sporty zimowe (jazda na łyżwach, sankach, nartach).

Rola aktywności fi zycznej 

Aktywność fizyczna jest czynnikiem niezbędnym dla prawidłowego funkcjono-
wania organizmu człowieka. Zapotrzebowanie na aktywność fizyczną zależy od wielu 
czynników: płci, okresu rozwoju, kondycji zdrowotnej, sprawności fizycznej, uwarun-
kowań genetycznych9. Piramida aktywności fizycznej przedstawiona przez Heyward10 
jako podstawę proponuje codzienną, minimum 30-minutową aktywność fizyczną 
w czasie wykonywania typowych obowiązków (np. zakupy, sprzątanie, chodzenie do 
pracy). U podstaw tej piramidy znajduje się aktywność fizyczna o dużej intensywno-
ści (np. gry sportowe). Zalecenia sprzyjające obniżeniu ryzyka chorób przewlekłych, 
zachowania zdrowia, dobrego samopoczucia i odpowiedniej masy ciała zawarto w He-
althy People 201011 oraz w Dietary Guideliness for Americans12. Zalecają one również 
regularną, minimum 30-minutową aktywność fizyczną o umiarkowanej intensywności, 
poza typową aktywnością w pracy lub w domu, przez większość dni tygodnia. 

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO), w odniesieniu do zdrowych osób w wie-
ku między 5 a 17 lat, rekomenduje praktykowanie umiarkowanego lub intensywnego 
wysiłku fizycznego codziennie przez co najmniej 60 minut. W codziennej aktywności 
fizycznej młodzieży zaleca się ponadto dominację ćwiczeń wytrzymałościowych oraz 
uwzględnienie przynajmniej 3 razy w tygodniu ćwiczeń wzmacniających13. Na rysun-
ku 10.1 przedstawiono polską piramidę aktywności fizycznej dla młodzieży.

9Drabik J., Aktywność fizyczna w edukacji zdrowotnej społeczeństwa, cz.1. Wydawnictwo Uczelnia-
ne AWF, Gdańsk 1995.
10Heyward V.H., Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription. Il: Human Kininetics Publ. 
Champaign 2002. 
11Healthy People 2010. Office of Disease Prevention and Health Promotion U.S. Department of He-
alth and Human Services. http://www.healthypeople.gov, 2005.
12Dietary Guidelines for Americans (2005). Department of Health and Human Services (HHS), 
Department of Agriculture (USDA). Chapter 4. Physical Activity. January 12, http://www.health.
gov/dietaryguidelines/dga2005 /document/html/chapter4.htm. 
13Narodowy Program Zdrowia na lata 2007–2015. Załącznik do Uchwały Rady Ministrów z dnia 
15 maja 2007 roku, Nr 90.

1.
2.
3.
4.
5.
6.

7.
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Ogranicz: oglądanie TV, korzystanie z komputera

2-3 razy w tygodniu: ćwiczenia rozwijające siłę i wytrzymałość, ćwiczenia rozciągające kształtujące 
estetykę ruchu np. taniec, gimnastyka, fitness, pływanie, ćwiczenia mięśni posturalnych 

3-5 razy w tygodniu: rekreacja ruchowa na ogólnodostępnych obiektach sportowych,
jazda na rowerze, biegi lub marszobiegi

Codziennie: spacery, wchodzenie po schodach, pomoc w obowiązkach domowych, 
droga do szkoły w miarę możliwości na piechotę

PIRAMIDA  AKTYWNOŚCI  FIZYCZNEJ

Rysunek 10.1. Piramida aktywności fizycznej 
Źródło: Instytut Żywności i Żywienia, Ministerstwo Zdrowia, Swiss Contribution (2015).
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Aby ćwiczenia fizyczne były efektywne, muszą być wykonywane z odpowiednią 
częstotliwością, intensywnością oraz przez dłuższy czas. Określa się je jako FIT, czy-
li: frequency (częstotliwość), intensity (intensywność), time (czas)14. Ruch przyno-
si wymierne efekty w działaniu organizmu, wpływając na długość i jakość życia15.

Korzyści z podejmowania aktywności fi zycznej

Szczególnie istotne jest podejmowanie aktywności fizycznej w młodym wieku. 
Wśród korzyści wynikających z aktywności fizycznej można wymienić wspomaga-
nie rozwoju fizycznego, psychicznego, a także społecznego młodych ludzi. Dzięki 
wysiłkowi organizm przystosowuje się do zmian temperatury (hartowanie), a także 
równoważy się czas spędzany w niewielkim ruchu w domu i w szkole. Aktywność 
fizyczna wpływa m.in. na: budowę kości, masę ciała oraz funkcjonowanie układów 
krążenia i sercowo-naczyniowego, nerwowego, oddechowego, pokarmowego oraz 
układ immunologiczny, sprawność fizyczną i kondycję psychofizyczną (tab. 10.2).

14Corbin Ch., Welk G., Corbin W., Welk K., Fitness i wellness – kondycja, sprawność, zdrowie. Wyd. 
Zysk i s-ka, Poznań 2007.
15Stanek L., Wybrane zachowania prozdrowotne a jakość życia. [w:] M. Drużkowski (red.), Jakość 
życia – aspekty turystyczne i rekreacyjne. Małopolska Wyższa Szkoła Zawodowa im. Józefa Dietla 
w Krakowie, Wyd. Abaton, Kraków 2011, s. 55–70. 

Tabela 10.2. Korzyści z podejmowania aktywności fizycznej

Wpływ na Korzyści z aktywności fizycznej

Budowę kości Zwiększa masę kości i stopień ich mineralizacji, zapobiegając osteoporozie. Należy 
jednak pamiętać, że ważna jest również zawartość dostarczanego w diecie wapnia

Układ ruchu Zapobiega i koryguje wady postawy, wzmacnia i stabilizuje stawy, wzmacnia przy-
czepy ścięgnom i więzadłom, zwiększa przekrój i objętość włókien mięśniowych, 
zwłaszcza napięcie, siłę i sprężystość mięśni. Poprawa umięśnienia stabilizuje układ 
kostny. Systematyczne ćwiczenia mięśni grzbietu i brzucha wzmacniają tzw. gorset 
mięśniowy, co wpływa na kręgosłup i likwiduje bądź łagodzi jego dolegliwości

Układ krążenia Zwiększa się pojemność tlenowa krwi oraz jej przepływ, dzięki czemu zapewnione 
jest jej odpowiednie dostarczenie do tkanek. Regularny wysiłek sprzyja również 
zwiększaniu się liczby erytrocytów i leukocytów oraz ilości hemoglobiny. Sprzyja 
zwolnieniu tętna, zmniejszeniu ciśnienia skurczowego krwi. Dzięki ruchowi kształ-
tuje się bardziej ekonomicznie praca serca

Układ nerwowy Wpływa na szybkość przewodzenia bodźców nerwowych, pobudza dojrzewanie 
ośrodków ruchowych zlokalizowanych w mózgu, co polepsza koordynację ruchową 
i rozwój motoryczny. Łagodzi objawy depresji, zwiększając wytwarzanie endorfin 
(zwanych „hormonem szczęścia”) i innych hormonów, które poprawiają nastrój 
i zmniejszają odczuwanie bólu. Rozwija odwagę, wolę do dążenia założonych celów, 
samodyscyplinę, zdolność do koncentracji, motywację do działania i umiejętność 
podejmowania decyzji
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie:16, 17.

16Wojtyła A., Biliński P., Bojar I., Wojtyła K., Aktywność fizyczna młodzieży gimnazjalnej w Polsce. 
Problemy Higieny i Epidemiologii 2011, 92 (2), s. 335–342.
17Woynarowska B., Edukacja zdrowotna. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2007.

Tabela 10.2, cd.

Wpływ na Korzyści z aktywności fizycznej

Układ 
oddechowy

Sprzyja zwiększaniu się pojemności płuc i wykorzystania tlenu przez płuca. Re-
gularny wysiłek powoduje wzrost zdolności pochłaniania tlenu przez organizm 
o 25%, ponieważ oddech staje się głębszy i znacznie szybszy. To oznacza zwiększo-
ne zapotrzebowanie mózgu na tlen

Układ 
pokarmowy

Zwiększa tempo przemiany materii (poprawia perystaltykę jelit, wypróżnienia oraz 
usuwanie toksyn z organizmu, lepsze jest wchłanianie składników odżywczych)

Układ 
immunolo-
giczny

Wpływa na poprawę systemu obronnego (zależny od systemu nerwowego) i wzrost 
odporności na zachorowania. Regularne ćwiczenia fizyczne powodują uruchomie-
nie mechanizmów immunologicznych, które zwiększają produkcję limfocytów i ich 
aktywność we krwi. Wysiłek fizyczny wspomaga pamięć immunologiczną, która 
wykrywa i blokuje działanie drobnoustrojów w organizmie 

Układ 
hormonalny

Ma korzystny wpływ na budowę i czynność przysadki mózgowej, przez co może 
odgrywać rolę czynnika intensyfikującego rozwój fizyczny

Korzyści wynikające z aktywności fizycznej:
dobra sprawność fizyczna i umysłowa, poprawa stanu zdrowia; 
zwiększenie wydolności organizmu;
zwiększenie wydatku energii ponad poziom podstawowej przemiany mate-
rii, prowadząc do zmniejszenia masy ciała;
poprawa struktury kości;
prawidłowa postawa ciała: prosta, szczupła sylwetka, lepsze umięśnienie, 
sprężysty chód;
poprawa podstawowych cech motorycznych: siły, szybkości, zwinności i wy-
trzymałości;
zmniejszenie zawartości tkanki tłuszczowej i ryzyka nadwagi i otyłości;
stabilizacja gospodarki lipidowej organizmu, obniża stężenie we krwi chole-
sterolu LDL (złego) i podwyższa stężenie cholesterolu HDL (dobrego);
lepsze wykorzystanie glukozy przez komórki;
ochrona przed chorobami układu krążenia;
poprawa sprawności układu oddechowego, większe dotlenienie mózgu;
lepsza jakość snu;
zwiększenie odporności organizmu na stres i zmęczenie (zmniejszenie za-
chorowalności);
obniżenie poziomu lęku i depresji, poprawa samopoczucia psychicznego;
kształtowanie samodyscypliny i rozwinięcie silnej woli;
przyjemne spędzanie czasu wolnego.
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Problem nadwagi i otyłości w Polsce dotyczy coraz większego odsetka młodych 
ludzi. Brak aktywności fizycznej sprzyja występowaniu nadwagi i otyłości. Wyka-
zano, że nadwagę ma 16–22%, a otyłość 4–6% młodych Europejczyków w wieku 
4–18 lat18. Wyniki badań przeprowadzonych w latach 2005–2006 wśród młodzie-
ży warszawskiej w wieku 11–15 lat wskazują, że aż 18,4% chłopców i 11,1% dziew-
cząt miało nadwagę, a otyłość występowała u 2,8% chłopców i 3,4% dziewcząt19. 

Regularny wydatek energetyczny pomaga zmniejszać zawartość tkanki tłusz-
czowej w organizmie. Wysiłek fizyczny sprzyja obniżeniu stężenia insuliny i lipidów 
w krwi, ponadto ułatwia utratę masy ciała, co sprzyja kontroli poziomu cukru we 
krwi. Z kolei mała aktywność fizyczna może przyczyniać się do rozwoju cukrzycy 
typu 220.

Trzeba również podkreślić rolę ćwiczeń w prewencji rozwoju wad postawy. Co-
raz więcej młodzieży sprowadza swoją aktywność fizyczną tylko do obowiązkowych 
zajęć z WF w szkole, a czas wolny spędza przed ekranem TV i komputera. Takie za-
chowanie może prowadzić do zmian zwyrodnieniowych, które z kolei mogą powodo-
wać ograniczenia lokomocyjne oraz zaburzenia wielu układów lub narządów21.

Stwierdzono, że dla wzmocnienia organizmu najlepsze są sporty wytrzymało-
ściowe: aerobik, pływanie, uprawiane 2–3 razy w tygodniu. Kilka ćwiczeń pobudza-
jących krążenie, może z kolei zapobiec rozpoczynającemu się przeziębieniu. 

Ćwiczenia aerobowe (tlenowe, wytrzymałościowe) polegające na wykonywa-
niu energetycznego wysiłku, poprawiają pracę układu oddechowego i krwiono-
śnego, wzmacniają mięsień sercowy, uelastyczniają żyły, obniżają poziom lipidów 
we krwi. Zwiększają ponadto siłę mięśni, w komórkach mięśniowych zwiększeniu 
ulega potencjał tlenowy22. Trening wytrzymałościowy kształtuje mięśnie o smu-
kłej budowie i mniejszych obwodach. Nadmierne ich wykonywanie może jednak 
prowadzić do zmęczenia23.

Ćwiczenia oporowe (siłowe) również wpływają na zwiększenie masy i siły 
mięśni, poprzez zmuszanie ich do większej niż zwykle pracy. Zwiększają ponadto 
wytrzymałość kości, ścięgien i więzadeł, poprawiają metabolizm organizmu, obni-
żają poziom cholesterolu, redukują ilość tkanki tłuszczowej, wpływają na lepszy 

18Charzewska J., Chabros E., Rola aktywności fizycznej i jej wpływ na prawidłowy rozwój fizyczny 
i stan zdrowia. [w:] M. Jarosz (red.), Zasady prawidłowego żywienia dzieci i młodzieży, Instytut 
Żywności i Żywienia, Warszawa 2008, s. 189–197.
19Charzewska J., Biospołeczne aspekty rozwoju współczesnej młodzieży polskiej w  okresie dojrze-
wania. AWF, Warszawa 2007.
20Wojtyła A. i in., 2011, op. cit.
21Jodkowska M., 2013, op. cit.
22Wydolność tlenową (aerobową) określają: aktualne możliwości poboru, transportu i zużycia 
tlenu przez tkanki aktywne (potencjał tlenowy).
23Lafay O., Trening siłowy bez sprzętu. AHA, Łódź 2007, s. 37–39. 
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wygląd ciała, poprawiają tolerancję glukozy i wrażliwość na insulinę. Trening siło-
wy wpływa najkorzystniej na wzrost i rozwój mięśni24.

Ćwiczenia izometryczne i izotoniczne także rozwijają siłę całkowitą mięśni 
i przyrost masy mięśni. Na mięśnie wpływają również ćwiczenia gibkości. Polegają 
one na delikatnym rozciąganiu, które prowadzi do wzrostu długości mięśni oraz 
zwiększa zakres ruchu w stawach.

Podejmowanie aktywności fi zycznej a wydatek energetyczny 

W tabeli 10.3 przedstawiono wydatek energetyczny związany z wykonywaniem 
codziennych czynności podejmowanych w domu i szkole, jak również czynności re-
kreacyjnych i sportowych. Należy jednak pamiętać, że przy obliczaniu wydatku ener-
getycznego należy oprócz czasu wykonywanej czynności uwzględnić również masę 
ciała. 

24Lafay O., 2007 op. cit.

Tabela 10.3. Wydatek energetyczny podczas różnych form aktywności

Rodzaj czynności Wydatek energetyczny
[kcal/kg masy ciała/min.]

Czynności 
codzienne 

Spanie 0,017

Leżenie 0,021

Ścielenie łóżka 0,057

Siedzenie 0,024
Ubieranie się 0,028 

Rozbieranie się 0,046

Mycie się – prysznic 0,043–0,047

Jedzenie na siedząco 0,025
Stanie w bezruchu 0,021

Stanie swobodne 0,027

Stanie aktywne 0,036

Chodzenie po schodach 0,119

Wchodzenie po schodach 0,246

Schodzenie 0,043–0,056

Chodzenie 5,5–6,4 km/h 0,082–0,098

Wchodzenie pod górę ok. 2 km/h 0,285

Schodzenie z góry ok. 2 km/h 0,047

Marsz 5,5 km/h 0,089
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Tabela 10.3, cd.

Rodzaj czynności Wydatek energetyczny
[kcal/ kg masy ciała/ min.]

Czynności 
podejmo-
wane w 
szkole

Czytanie, słuchanie radia 0,021

Głośne czytanie 0,025

Rozmowa 0,027

Śpiewanie 0,029

Gra na instrumentach muzycznych 0,028–0,061

Nauka teoretyczna – pisanie przy stole 0,025–0,027

Czynności 
domowe

Zmywanie naczyń 2,06

Zamiatanie podłogi 0,054

Zmywanie podłogi 0,067

Prasowanie 0,063

Czynności 
rekreacyjne

Spacer 0,048

Taniec 0,055–0,100

Gra w karty 0,026

Gra w bilard 0,048

Poranna gimnastyka 0,05

Gra w kręgle 0,040–0,110

Sporty rekreacyjne 0,040–0,110

Czynności 
sportowe

Ćwiczenia mięśni brzucha 0,044

Skłony tułowia 0,051

Skakanka 0,096

Gimnastyka (Callanetics) 0,073

Ćwiczenie na drążku 0,068

Koszykówka 0,217

Siatkówka 0,050–0,097

Piłka nożna: trening – mecz 0,176–0,131

Piłka ręczna 0,172

Bieg                                 8–9 km/h 
                                         12–15 km/h
                                          bieg przełajowy

0,136–0,150
0,180–0,188

0,163
Jogging 0,117

Kolarstwo:    9 km/h; 12–13 km/h; 24–30 km/h 0,06/ 0,114/ 0,171–0,200

Tenis ziemny 0,101

Tenis stołowy 0,057–0,078
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Źródło: Opracowanie na podstawie:25.

Określono, w jaki sposób młodzież gimnazjalna postrzega pojęcie prozdrowot-
nego stylu życia26. Wykazano, że zarówno chłopcy, jak i dziewczęta uważają, że jest 
to zarówno aktywność fizyczna, higiena osobista, jak i prawidłowa dieta. Pomimo 
iż uczniowie wymieniają aktywność fizyczną jako ważny element prozdrowotnego 
stylu życia, to niewiele czasu w ciągu dnia poświęcają na jej uprawianie (tab. 10.4). 

Źródło: Opracowano na podstawie:27.
Jak wynika z przedstawionych w tabeli 10.4 danych, zwłaszcza dziewczęta, rza-

dziej niż chłopcy, spełniają kryteria minimalnej zalecanej aktywności fizycznej. Ob-
serwuje się również obniżanie poziomu aktywności fizycznej z wiekiem. Spośród 
możliwości, co do spędzania wolnego czasu, ankietowani chłopcy deklarowali ćwi-

25Czerwińska D., Kołlajtis-Dołowy A., Kozłowska K., Pietruszka B., Podstawy żywienia człowieka. 
Wyd. FORMAT-ABTM, Warszawa 2001. 
26Delewski A., Napierała M., Pezala M., Żukow W., Aktywność fizyczna młodzieży z gimnazjum 
w Nowym Dworze. Journal of Health Sciences 2014, 4, 14, s. 231–242. 
27Małkowska-Szkutnik A., Mazur J., Łata E., Aktywność fizyczna i zachowania żywieniowe młodzie-
ży w świetle badań HBSC. Instytut Matki i Dziecka, Główny Inspektorat Sanitarny, 2010.

Tabela 10.3, cd.

Rodzaj czynności Wydatek energetyczny
[kcal/ kg masy ciała/ min.]

Pływanie:                 styl klasyczny 0,07 

                                    styl grzbietowy 0,071

                                    kraul 0,164

Jazda konna 0,115

Kajakarstwo 4,5 km/h 0,23

Jazda figurowa na lodzie 0,190–0,240

Hokej 0,43

Narciarstwo 12 km/h 0,20

Wspinaczka górska 0,147

Tabela 10.4. Czas poświęcony na aktywność fizyczną 13- i 15-latków

Wyróżnienie Procent osób, które deklarują przynajmniej 1 h dziennej aktywności fizycznej
wiek 13 lat wiek 15 lat

chłopcy dziewczęta chłopcy dziewczęta
Minimum* 20 5 13 6

Maksimum* 51 35 46 29

Średnio* 25 15 20 12

Polska 21 12 21 10

*Dane międzynarodowe 2010 rok.
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czenia na siłowni, gry zespołowe, jazdę na rowerze, a dziewczęta – spacery, pływanie 
i jazdę na rowerze. Więcej niż połowa uczniów obu płci codziennie uprawiała aktyw-
ność fizyczną, a co czwarty badany – trzy razy w tygodniu. Na wysiłek fizyczny 50% 
dziewcząt i co trzeci chłopiec przeznaczał 1 godzinę dziennie. Poza sportem, młodzież 
w wolnym czasie słucha muzyki, korzysta z komputera, uprawia hobby oraz spoty-
ka się z rówieśnikami. 

Połowa badanych uczniów stwierdziła, że szkoła zapewnia odpowiednią ilość 
zajęć sportowych po skończonych lekcjach. Brak czasu utrudnia uczniom korzysta-
nie z zajęć sportowych poza lekcjami organizowanymi w szkole. 

Żywienie a aktywność fi zyczna

Należy podkreślić, że aktywność fizyczna pozwala nam na wydatkowanie po-
branej z pożywieniem energii. Dlatego ważne jest co jemy. Szczególnie ważne jest 
aby zrezygnować lub przynajmniej ograniczyć pojadanie między posiłkami. Dostar-
czenie energii w nadmiarze wymagać będzie od nas dodatkowej aktywności fizycz-
nej. W tabeli 10.5 przedstawiono czas czynności niezbędnej do zużytkowania ener-
gii dostarczonej wraz z różnymi przekąskami. Zależy on jednak od masy ciała danej 
osoby. Należy ponadto pamiętać, że lepiej najpierw „spalić” tę energię, którą już 
mamy skumulowaną w postaci tkanki tłuszczowej, zamiast dostarczyć organizmo-
wi dodatkowej nowej porcji/dawki energii do spożytkowania (rys. 10.2, s. 145). 

Tabela 10.5. Czas trwania wybranej aktywności fizycznej konieczny do wykorzystania wartości 
energetycznej dostarczonej z wybranymi przekąskami

Produkt 
spożywczy

Wielkość 
porcji

Wartość 
energetyczna

(kcal)

Czas trwania aktywności fizycznej (min)

bieg 
szybki

gra 
w piłkę 
nożną

jazda 
na ro-
werze

jazda 
na rol-
kach

szybki 
spacer

Przekąski wysokoprzetworzone

Czekolada 1 tabliczka 100 g 550 28 51 55 83 110
Baton typu 
Snickers

1 sztuka 
51 g 260 13 24 26 39 52

Baton – wafel 
w czekoladzie

1 sztuka 
39 g 207 11 20 21 32 42

Czipsy paprykowe 1 mała torebka 
85 g 440 22 41 44 66 88

Chrupki serowe 1 mała paczka
85 g 408 21 38 41 62 82

Żelki misie 1 paczka 100 g 343 18 32 35 52 69
Crossaint z nadzie-
niem kakaowym

1 sztuka
60 g 270 14 25 27 41 54
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie:28.

Jak zachęcić młodzież do podejmowania wysiłku fi zycznego
Z badań wynika, że tylko 24,6% dorosłych Polaków podejmuje aktywność fizyczną 

regularnie. Obserwuje się zróżnicowanie podejmowania aktywności fizycznej z uwagi 
na płeć. Wykazano, że kobiety częściej uprawiają różne formy sportu minimum kilka 
razy w miesiącu, podczas gdy ponad połowa mężczyzn sporadycznie lub w ogóle29, 30. 

28Dłużniewska B., Jabłonowska-Lietz B., Ruch – jak, ile i gdzie? Strona projektu Zachowaj Równo-
wagę, IŻŻ 2013, data dostępu: 23.09.2015.
29Střeštiková R., Juřiková J., Porównanie stylu życia wybranej grupy kobiet i mężczyzn w wieku 
średnim. [w:] E. Szczepanowska, M. Sokołowski (red.), Aktywność fizyczna i odżywianie się jako 
uwarunkowania promocji zdrowia. Wielkopolska Wyższa Szkoła Turystyki i Zarządzania w Po-
znaniu, Poznań 2008, s. 175–181.
30Szark M., Ocena aktywności fizycznej różnych grup zawodowych w czasie wolnym. [w:] E. Szczepa-
nowska, M. Sokołowski (red.), Aktywność fizyczna i odżywianie się jako uwarunkowania promocji 
zdrowia. Wielkopolska Wyższa Szkoła Turystyki i Zarządzania w Poznaniu, Poznań 2008, s. 199–206.

Tabela 10.5, cd.

Produkt 
spożywczy

Wielkość 
porcji

Wartość 
energetyczna

(kcal)

Czas trwania aktywności fizycznej (min)

bieg 
szybki

gra 
w piłkę 
nożną

jazda 
na ro-
werze

jazda 
na rol-
kach

szybki 
spacer

Ciastka zbożowe 1 mała paczka
50 g 220 11 21 22 33 44

Sernik 100 g 248 12,4 23 25 37 50

Lody śmietan-
kowe

1 gałka
47 g 101 6 10 11 16 21

Zapiekanka z 
pieczarkami

1 sztuka
215 g 608 31 57 61 92 122

Frytki mała porcja 
100 g 240 12 23 24 36 48

Pizza mrożona 1 sztuka 250 g 648 33 60 65 97 130

Przekąski niskoprzetworzone

Czekolada
gorzka 99%

3 kostki 
6 g 33 2 4 4 5 7

Baton owocowy 1 sztuka
40 g 128 7 12 13 20 26

Sorbety 1 gałka 45 g 54 3 5 6 9 11

Chipsy jabłkowe 1 mała paczka 
20 g 73 4 7 8 11 15

Jabłko Średnie 180 g 94 5 7 10 14 19

Pomarańcza Średnia 240 g 106 6 10 11 16 22
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Opracowanie graficzne Artur Głuchowski na podstawie:31.

Według badań Eurobarometru Komisji Europejskiej przeprowadzonych 
w 2013 roku, ponad połowa Europejczyków (60%) nie uprawia sportu wcale lub 
uprawia go sporadycznie. Systematycznie aktywność fizyczną przynajmniej raz 
w tygodniu podejmuje 43% Francuzów, 48% – Niemców, 58% – Holendrów, 66% 
– Finów i mniej niż połowa Polaków (28%)32. Biorąc pod uwagę wyniki z 2010 
roku, deklarowana aktywność ruchowa Polaków w ostatnich latach systematycznie 
wzrasta33. 

W badaniach 2005-osobowej grupy uczniów szkół gimnazjalnych (w wieku 
12–17 lat) z terenu całej Polski i ich rodziców wykazano, że aktywność fizyczna 
młodzieży jest dostateczna. Głównym rodzajem aktywności młodych ludzi, zwłasz-
cza w środowiskach wiejskich, były obowiązkowe zajęcia wychowania fizycznego 
w szkołach, gry i zabawy oraz dojście do szkoły34. 

31Instytut Żywności i Żywienia (2015), Rola aktywności fizycznej w prawidłowym funkcjonowaniu 
organizmu, http://www.izz.waw.pl/pl/aktywno-fizyczna?tmpl=component&format=pdf, data 
dostępu: 27.09.2015.
32Special Eurobarometer 412. Sport and physical activity. Report. Wave EB80.2. TNS Opinion 
& Social. http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/docs/ebs_412_en.pdf, March 
2014 (data dostępu: 22.09.2015).
33Special Eurobarometer 334. Sport and physical activity. Report. Wave 72.3. TNS Opinion & So-
cial. http:// c.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_334_en.pdf, March 2010 (data dostę-
pu: 22.09.2015).
34Wojtyła A. i in., 2011, op. cit.

Rysunek 10.2. Wartość energetyczna przykładowych przekąsek i czas określonej aktywności fi-
zycznej potrzebnej na spalenie energii
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Wśród przyczyn niepodejmowania aktywności fizycznej wymienia się35, 36: 
brak motywacji, 
brak czasu, 
zbyt częste spędzanie czasu przed komputerem i/lub telewizorem, 
małą świadomość ważności aktywności fizycznej i jej wpływu na zdrowie, 
zbyt słabo rozwiniętą infrastrukturę wielu miejscowości pod względem 
rekreacyjnym, 
duże koszty uczestnictwa w niektórych formach aktywności fizycznej,
powszechną dostępność do różnorodnych form transportu, eliminującą 
lub ograniczającą aktywność fizyczną, 
brak pozytywnych wzorców ze strony osób dorosłych, 
duży odsetek uczniów nieuczestniczących systematycznie w zajęciach wy-
chowania fizycznego.

Aby zachęcić młodzież do uprawiania sportu, należy dobrać odpowiedni rodzaj 
aktywności fizycznej oraz spełnić następujące warunki:

Dobór ćwiczeń powinien być taki, aby zachęcał młodzież do udziału w nich 
i dawał jej przyjemność, nie zaś stresował i wywoływał lęk.
Aktywność powinna być dostosowana do pory roku i środowiska.
Rodzaj aktywności powinien być dostosowany do wieku oraz możliwości fi-
zycznych i motorycznych każdej osoby, stąd też nie powinno się osobom niskim 
proponować gry w koszykówkę, a osobom otyłym gimnastyki artystycznej, 
która wymaga gibkości.
Aby zajęcia były skuteczne i akceptowane przez młodzież, powinny być syste-
matyczne oraz urozmaicane.
W celu efektywnych ćwiczeń, należy przeprowadzić taki wysiłek, aby skutko-
wał właściwym przyspieszeniem oddechu oraz tętna. Docelowe tętno ćwiczeń 
powinno wynosić około 60–70% tętna maksymalnego (około 120–140 ude-
rzeń na minutę). 
Niektóre ćwiczenia są kierowane do odpowiedniej płci, np. ćwiczenia rozcią-
gające są bardziej odpowiednie dla dziewcząt, ponieważ są one bardziej gib-
kie. Chłopcy natomiast mogą uczestniczyć w aktywności bardziej siłowej, gdyż 
mają większą masę mięśniową37.

35Andrzejewska M., Szark-Eckardt M., Żukowska H., Żukow W., Wpływ aktywności fizycznej na 
zdrowie młodzieży w I Liceum Ogólnokształcącym w Nakle nad Notecią. Journal of Health Sciences 
2013, 3 (12), s. 181–202. 
36Woynarowska B., Aktywność fizyczna w dzieciństwie i młodości. [w:] P. Podolec (red.), Podręcz-
nik Polskiego Forum Profilaktyki, Medycyna Praktyczna, Kraków 2010. 
37Karney A., Oblacińska A., Kluba L., Świątkowska D., Otyłość u dzieci i młodzieży. Poradnik dla 
rodziców. Instytut Matki i Dziecka Fundacja, Warszawa 2013.

–
–
–
–
–

–
–

–
–
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Inne zainteresowania będą miały dziewczęta, a inne chłopcy. Dojrzewający 
chłopcy chętnie biorą udział w aktywności fizycznej, która przyspiesza przyrost 
masy mięśniowej, do czego dążą i są z tego dumni. Natomiast dziewczęta w tym 
okresie przeważnie są apatyczne i nie chcą ćwiczyć, chociaż jednocześnie chciałyby 
mieć smukłą sylwetkę. Najlepszymi formami aktywności dla dziewcząt są zajęcia 
przy wykorzystaniu muzyki: aerobik i taniec. Ponadto młodzież należy zachęcać 
do udziału w grach zespołowych, które uczą współpracy w zespole. W okresie doj-
rzewania nie należy rezygnować z intensywnych wysiłków wytrzymałościowych, 
które wpływają na poprawę wydolności serca i pobudzają je do wzmożonej pracy.

Rola szkoły w fi zycznym rozwoju uczniów

Wychowanie fizyczne ma na celu rozwinięcie funkcji psychomotorycznej, zdro-
wotnej i relaksacyjnej oraz doskonalenie ciała. Dzięki niemu nabiera się nawyków, 
umiejętności i wiedzy na temat kultury fizycznej, które w przyszłości w dorosłym 
życiu można będzie zastosować, aby utrzymać sprawność fizyczną i zdrowie38. 

W latach 2009–2013 przeprowadzono badania, w których wykazano, że 
uczniowie postrzegali lekcje wychowania fizycznego jako niepotrzebny i nieatrak-
cyjny przedmiot, który nie przyczynia się do wzrostu sprawności fizycznej ani po-
prawy stanu zdrowia osób z wadami postawy i otyłością39.

Szkoła może być pomocna w rozwinięciu u młodzieży zachowań i nawyków, 
dzięki którym chętnie będą uprawiać sport i dbać o swoje zdrowie. Szczególną rolę 
odgrywają nauczyciele wychowania fizycznego, którzy powinni zachęcić młodzież 
do uprawiania aktywności fizycznej i sportu40. Dobrze, aby oprócz obowiązkowych 
lekcji była też atrakcyjna i rozpowszechniona oferta zajęć pozalekcyjnych41.

Na lekcjach wychowania fizycznego w szkole powinno się nauczyć, jak zapobie-
gać wadom postawy, jak również dowiedzieć się o roli wysiłku fizycznego w utrzy-
maniu zdrowia42. Wychowanie fizyczne ma na celu wychowywać, zaspokajać po-
trzeby emocjonalne, rozwijać zainteresowania, rozładowywać napięcia psychiczne 
i społeczne, przynosić radość i odpoczynek, hartować charaktery oraz wpływać na 
rozwój własnej tożsamości, współdziałania i koleżeństwa.

38Strzyżewski S., Proces wychowania w kulturze fizycznej. WSIP, Warszawa 1990.
39Najwyższa Izba Kontroli, Wychowanie Fizyczne i sport w szkołach publicznych i niepublicznych. 
Warszawa 2013.
40Bronikowski M. (red.), Metodyka wychowania fizycznego w zreformowanej szkole. Wyd. eMPi2 
Poznań 2004.
41Najwyższa Izba Kontroli, Wychowanie fizyczne i sport w szkołach publicznych i niepublicznych. 
Warszawa 2013.
42Bronikowski M. (red.), 2004, op. cit.
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Zalecenia zwiększenia aktywności fi zycznej

Ważne, by aktywność fizyczna była stosowana codziennie przez wszystkich 
uczniów43. Niestety, jak wynika z danych GUS, 99,4% osób w wieku 15–19 lat spę-
dzało swój czas wolny biernie, na czynnościach niewymagających wysiłku fizycz-
nego44. 

Według WHO w 2020 roku czynniki związane ze stylem życia będą odpowie-
dzialne w 70% za stan zdrowia. Dlatego też coraz większe znaczenia mają działania 
profilaktyczne ukierunkowane na poprawę stylu życia społeczeństwa. W Narodo-
wym Programie Zdrowia na lata 2007–2015 jako cel operacyjny przyjęto zwiększe-
nie poziomu aktywności fizycznej przez wdrażanie nowoczesnych planów strate-
gicznych oraz promocję rekreacyjnej aktywności ruchowej45. 

Zalecenia dotyczące zwiększenia aktywności fizycznej:
Zależnie od wydolności fizycznej i pory roku rozpocznij ćwiczenia fizyczne 
(marsze, biegi, gimnastykę, jazdę na rowerze itp.) od co najmniej 3 razy w ty-
godniu po minimum 30 minut, nie robiąc przerw dłuższych niż 2–3 dni. Późną 
jesienią i zimą stosuj krótsze treningi. 
Długie treningi stosuj naprzemiennie z krótkimi, ale intensywnymi.
Stopniowo zwiększaj intensywność ćwiczeń. Nie zaczynaj od maksymalnych 
swoich możliwości.
Biegi i marsze poprzedź ogólną gimnastyką.
Bądź wytrwały, poprawa kondycji nie przyjdzie natychmiast.
Trenuj najwcześniej 2 godziny po posiłku.
Po treningu umyj się, odpocznij, a dopiero potem jedz46.
Sprawdź, ile w ciągu ostatnich 7 dni przeznaczyłeś/-aś na aktywność fizyczną. 
Czy było to 60 minut dziennie?
Pamiętaj, że chwile przyjemności podczas spożywania przekąsek wymagają 
zwiększonej aktywności fizycznej. 

43Najwyższa Izba Kontroli, 2013, op. cit.
44Rządowy Program Aktywności Społecznej Młodzieży na lata 2015–2016. Aktywna Młodzież. Pro-
jekt z dnia 19 maja 2014. 
45Narodowy Program Zdrowia na lata 2007–2015. Załącznik do Uchwały Rady Ministrów z dnia 
15 maja 2007 roku, Nr 90.
46Ziemlański Ś., Podstawy prawidłowego żywienia człowieka. Zalecenia żywieniowe dla ludności 
w Polsce. Wyd. Instytut Danone – Fundacja Promocji Zdrowego Żywienia, Warszawa 1998. 
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Rozdział 11
Zaburzenia odżywiania

Marlena Pielak 

Problem związany z utrzymaniem odpowiedniej, względnie stałej masy cia-
ła towarzyszy ludziom już od zarania wieków. Masa ciała jest efektem równowa-
gi pomiędzy dostarczaniem i wydatkowaniem energii. Jeżeli dostarczanie energii 
z pożywieniem jest zbyt duże w stosunku do wydatków lub wydatki energetyczne 
są zbyt małe, to dochodzi do dodatniego bilansu energetycznego, który prowadzi 
do przyrostu masy ciała, a w konsekwencji do nadwagi i otyłości. Z kolei niedobór 
energii wynikający np. ze zbyt małej ilości spożywanej żywności prowadzić może 
do niedożywienia, a w krańcowych przypadkach wyniszczenia organizmu, a nawet 
śmierci. 

Omawiając problemy związane z masą ciała, należy wspomnieć o Body Mass 
Index – BMI, czyli wskaźniku masy ciała. BMI to jeden z najprostszych wskaźników, 
który pozwala zaobserwować nieprawidłowości w masie ciała. Jest to iloraz masy 
ciała wyrażonej w kilogramach i wzrostu wyrażonego w metrach podniesionego do 
kwadratu1.

BMI = masa ciała w kg     [kg/m2]
(wzrost w m)2

Grupa ekspertów Światowej Organizacji Zdrowia WHO stworzyła klasyfikację 
wskaźnika masy ciała, według którego uzyskana wartość mieszcząca się w danym 
zakresie odpowiada danej kategorii stanu odżywienia (tab. 11.1).

1Jarosz M. (red.), Praktyczny podręcznik dietetyki. Wyd. IŻŻ, Warszawa 2010.
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Źródło: WHO Report (2000)2.

Wskaźnik BMI jest obecnie najczęściej stosowaną metodą, pozwalającą na 
rozróżnienie niedowagi, prawidłowej masy ciała, nadwagi oraz różnych stopni oty-
łości. Niewątpliwą jego zaletą jest łatwość i szybkość uzyskania wyniku oraz duża 
dostępność. Pozwala on jednak tylko na szacunkową ocenę nadmiaru tkanki tłusz-
czowej w organizmie. Nie uwzględnia on bowiem innych zmiennych, takich jak np. 
wiek, płeć czy budowa ciała. U dzieci i osób młodych wskaźnik BMI zmienia się 
wraz z okresem wzrostu, dlatego też do ich oceny stanu odżywienia dodatkowo 
stosowane są odpowiednie normy przygotowane dla danego kraju czy regionu 
w postaci tablic i siatek centylowych. Uwzględniają one płeć i wiek młodych osób. 
W tym celu stosuje się siatki centylowe dla BMI wg następujących kryteriów 
(tab. 11.2), opracowane w ramach projektów OLA i OLAF3.

Według danych Światowej Organizacji Zdrowia, w 2000 r., po raz pierwszy 
w historii na świecie żyło tyle samo osób z nadmierną masą ciała, co z niedowa-
gą4. W ostatnich latach obserwuje się narastanie epidemii otyłości, w każdej grupie 
wiekowej, co należy rozpatrywać zarówno w kontekście społecznym, jak i zdrowot-
nym. Problemy nadmiernej masy ciała nie omija także nastolatków i jest jednocze-
śnie główną przyczyną zaburzeń odżywiania5. 

2WHO. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO Consultation. 
WHO Technical Report Series 894. World Health Organization, Geneva 2000.
3Różdżyńska-Świątkowska A., Kułaga Z., Grajda A., Gurzkowska B., Góźdź M., Wojtyło M., Świą-
der A., Litwin M. oraz Grupa Badaczy OLAF i OLA: Wartości referencyjne wysokości, masy ciała 
i wskaźnika masy ciała dla oceny wzrastania i stanu odżywienia dzieci i młodzieży w wieku 3–18 lat. 
Standardy Medyczne. Pediatria 2013, 1, 11–21.
4WHO. 2000, op. cit.
5Haines J., Neumark-Sztainer D., Prevention of obesity and eating disorders: a consideration of sha-
red risk factors. Health Education Research 2006, 21 (6), s. 770–782. 

Tabela 11.1. Kryteria klasyfikacji stanu odżywienia

Wskaźnik masy ciała Stan odżywienia

<16 III stopień szczupłości 
(poważnie zwiększone ryzyko niedożywienia)

16,0–16,99 II stopień szczupłości 
(umiarkowanie zwiększone ryzyko niedożywienia)

17,00–18,49 I stopień szczupłości
(zwiększone ryzyko niedożywienia)

18,5–24,9 prawidłowa masa ciała
25,0–29,9 nadwaga
30–34,9 I stopień otyłości
35,0–39,9 II stopień otyłości
>40,0 III stopień otyłości – otyłość olbrzymia
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Źródło:6.

Z drugiej zaś strony coraz więcej osób, zwłaszcza młodych, przejawia nadmier-
ną dbałość o własny wygląd, zgrabną, szczupłą sylwetkę. Wyraża się to modami na 
różne, nowe diety, nie zawsze zgodne z zasadami prawidłowego żywienia, a także 
ćwiczeniami modelującymi sylwetkę, prowadzonymi m.in. w klubach fitness. Do-
datkowo media promują modę na szczupłą sylwetkę i „dobry” wygląd7. Młodzież 
bardzo łatwo ulega tym oddziaływaniom, m.in. poprzez zmianę sposobu żywienia 
oraz chęć, gotowość stosowania różnego rodzaju diet. Stąd też tak ważne jest, aby 
młodzi ludzie wykształcili odpowiednie nawyki żywieniowe, często na całe życie8. 

Z badań wynika, że wśród młodzieży gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej 
(n = 430 osób), 47% uczniów, w tym 37% uczniów gimnazjum uważało, że waży za 
mało lub za dużo. Ponadto co piąta osoba uważała, że jest „za gruba”, w tym 25% 
młodzieży gimnazjalnej. Podkreślić należy, że subiektywne odpowiedzi dotyczące 
oceny własnej masy ciała nie pokrywały się z obiektywną oceną masy ciała uzy-
skaną na podstawie parametrów antropometrycznych i wskaźnika BMI. Za pomocą 
tego kryterium niedobór masy ciała stwierdzono u 4,5% chłopców i 11,5% dziew-
cząt, natomiast nadmierną masę ciała odpowiednio: u 20% i 11% badanych. Około 
40% badanych było niezadowolonych z własnego wyglądu, twierdząc, że ich kole-
dzy i koleżanki są od nich zgrabniejsi/szczuplejsi. Jednym z ważniejszych aspektów 
życia badanej młodzieży okazała się koncentracja uwagi na własnym wyglądzie, 
chęć zachowania szczupłej sylwetki oraz poprawa własnej atrakcyjności. Co cieka-
we, 67,5% młodzieży było zdania, że szczupła sylwetka jest atutem, gdyż pomaga 
zdobyć pracę oraz partnera, natomiast aż 43,5% badanych twierdziło, że niedowa-
ga jest lepsza od nadwagi. Zachowania dotyczące konieczności kontroli masy ciała 
i przesadnej dbałości o własny wygląd mogą stać się czynnikiem ryzyka rozwoju za-
burzeń odżywiania. Stąd też przed podjęciem decyzji o stosowaniu różnego rodzaju 

6Kułaga Z., Różdżyńska A., Palczewska I., Grajda A., Gurzkowska B., Napieralska E., Litwin M, Gru-
pa Badaczy OLAF, Siatki centylowe, wysokości, masy ciała i wskaźnika masy ciała dzieci i młodzieży 
w Polsce – wyniki badania OLAF. Standardy Medyczne Pediatria 2010, 7, s. 690–700.
7Cierpiałkowska L. (red.), Oblicza współczesnych uzależnień. UAM, Poznań 2007, s. 134–135
8Challenges in Adolescent Health Care: Workshop Report. Committee on Adolescent Health Care 
Services and Models of Care. Washington 2007.

Tabela 11.2. Kryteria klasyfikacji stanu odżywienia młodzie-
ży z uwzględnieniem rozkładu centylowego BMI

Ocena stanu odżywienia Przedział centylowy
Niedobór masy ciała <5 centyl
Prawidłowa masa ciała 5–85 centyl
Nadwaga 85–95 centyl
Otyłość ≥95 centyl
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diet, w tym również odchudzających, warto najpierw zasięgnąć porady specjalisty 
– dietetyka lub żywieniowca9, 10.

Dążenie do zadowolenia z własnego wyglądu skłania młodych ludzi do poszu-
kiwania i stosowania rygorystycznych diet, a nawet głodzenia się w celu zmniej-
szenia masy ciała. Może to prowadzić do chorób związanych z odżywianiem, takich 
jak anorexia nervosa czy bulimia nervosa. W krajach zachodnich częstość występo-
wania wcześniej wymienionych zaburzeń wynosi około 8% u dziewcząt i 0,7% – 
u chłopców11. Inne wyniki badań donoszą zaś, że problem bulimii dotyka od 0,1 do 
1,4% młodych mężczyzn oraz 0,3–9,4% młodych kobiet12. 

Stąd też w rozdziale tym zostaną omówione najważniejsze zaburzenia odży-
wiana wśród młodzieży, począwszy od nadwagi i otyłości, poprzez anoreksję, buli-
mię, napadowe objadanie się, jak również ortoreksję.

Nadwaga i otyłość

Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 2014 roku problem nad-
miernej masy ciała dotyczył 1,9 mld, w tym otyłości około 600 mln osób dorosłych 
na całym świecie. W ciągu ostatnich 30 lat liczba osób z otyłością wzrosła znaczą-
co, przybierając rozmiar epidemii XXI wieku. Nadmierny przyrost masy ciała jest 
problemem nie tylko w krajach rozwiniętych, ale również rozwijających się i doty-
czy każdej grupy wiekowej, niezależnie od płci i rasy. W 2009 roku w przeprowa-
dzonej, w 18 krajach Unii Europejskiej, analizie stanu zdrowia osób, Polska zajęła 
7 miejsce w częstości występowania nadwagi i otyłości u osób dorosłych. Nadwa-
gę lub otyłość stwierdzono u ponad połowy Polaków (54%), w tym u 46% kobiet 
i 64% mężczyzn13. Z kolei z danych WHO z 2014 roku wynika, że wśród Polaków 
nadmierną masę ciała stwierdzono u 68,2% mężczyzn i 60,5% kobiet, a otyłość 
odpowiednio – u 24,8 i 29,1%14. Niestety problem ten dotyczy również dzieci i mło-
dzieży. Z danych Instytutu Żywności i Żywienia w Warszawie (raport z 2015 roku) 

9Trafalska E., Niedźwiedzka M., Nowacka E., Czynniki ryzyka zaburzeń odżywiania wśród młodzie-
ży łódzkiej – postrzeganie i kontrola masy ciała, Problemy Higieny i Epidemiologii 2010, 9 (4), 
s. 602–605.
10Suchańska A (red.), Podmiotowe i społeczno- kulturowe uwarunkowania anoreksji. Wyd. Funda-
cji Humaniora, Poznań 2000.
11Makino M, Tsuboi K, Dennerstein L., Prevalence of eating disorders: a comparison of western and 
non-western countries. Medscape General Medicine 2004, 6, 3, s. 49.
12Nelson T.F., Gortmaker S.L., Subramanian S.V., Cheung L., Wechsler H., Disparities in overweight 
and obesity among US college students. American Journal of Health Behavior 2007, 31, s. 363–73.
13Babicz-Zielińska E., Szczepańska W., Śleszycka E., Problem nadwagi i otyłości klinicznej w prak-
tyce lekarza rodzinnego. Family Medicine and Primary Care Review 2010, 12, s. 577– 580.
14WHO 2014. Global status report on noncommunicable diseases 2014. 
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wynika, że średni odsetek uczniów szkół podstawowych i gimnazjów z nadmierną 
masą ciała wynosił 22,3%, przy dość dużym zróżnicowaniu w poszczególnych wo-
jewództwach. Najwyższy odsetek dzieci i młodzieży zdiagnozowano w wojewódz-
twie mazowieckim (32%)15.

Nadwaga może prowadzić do otyłości, którą definiuje się jako przewlekłą cho-
robę spowodowaną nieprawidłowym lub nadmiernym nagromadzeniem tłuszczu 
w tkance tłuszczowej prowadzącej do pogorszenia stanu zdrowia16. W zależności 
od umiejscowienia tkanki tłuszczowej wyróżnia się dwa typy otyłości, tj. otyłość 
brzuszną i otyłość pośladkowo-udową17. W celu oceny rozmieszczenie tkanki 
tłuszczowej wylicza się WHR, czyli stosunek talii do bioder. Jeżeli wskaźnik WHR 
jest równy bądź mniejszy niż 0,85 w przypadku kobiet, i mniejszy niż 1,0 u męż-
czyzn, to przyjmuje się duże prawdopodobieństwo i możliwość otyłości brzusznej. 
Jeśli wartości wskaźnika są większe, pozwala to na rozpoznanie otyłości udowo-
pośladkowej18. 

Otyłość rozwija się, jeżeli dochodzi do utrzymania przez dłuższy czas dodat-
niego bilansu energetycznego, czyli zbyt wysokiej podaży energii w stosunku do 
wydatków energetycznych organizmu. Do czynników sprzyjających gromadzeniu 
się tkanki tłuszczowej w organizmie  należy zaliczyć zarówno czynniki genetyczne, 
jak i środowiskowe. Do czynników środowiskowych, które w największym stopniu 
wpływają na rozwój otyłości, należy wymienić małą aktywność fizyczną, nadmier-
ne spożywanie wysokoprzetworzonej oraz wysokokalorycznej żywności. Na roz-
wój otyłości wpływa także gospodarka hormonalna, regulacja metabolizmu tkanki 
tłuszczowej oraz wiele czynników warunkujących spożycie i wydatkowanie energii 
pochodzącej z pożywienia. Osoby z nadmierną masą ciała często popełniają wie-
le błędów żywieniowych. Są to, między innymi, nieodpowiedni wybór produktów, 
niewłaściwe techniki kulinarne, nieregularne spożywanie posiłków oraz pojada-
nie między posiłkami19. Zachowania żywieniowe warunkowane są również przez 
czynniki społeczne, kulturowe oraz emocjonalne. W przypadku dzieci i młodzieży, 
zachowania żywieniowe w dużej mierze zależą od nawyków oraz wiedzy żywienio-
wej rodziców20.
15http://www.izz.waw.pl/pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/541-musimy-zatrzymac-
epidemie-otylosci
16Wąsowski M., Walicka M., Marcinkowska-Suchowierska E., Otyłość – definicja, epidemiologia, 
patogeneza. Postępy Nauk Medycznych 2013, 26, 4, s. 301–306.
17Kotwas M., Mazurek A., Wrońska A., Kmieć Z., Patogeneza i leczenie otyłości u osób w podeszłym 
wieku. Wybrane Problemy Kliniczne 2008, 2, 6, s. 435–444.
18Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.
19Jarosz M. (red.), Otyłość, Żywienie, Aktywność fizyczna, Zdrowie Polaków. Pol-Health, Wyd. IŻŻ, 
Warszawa 2006.
20Jeżewska-Zychowicz M., Zmiana zachowań żywieniowych a profilaktyka zdrowotna, Wyd. SGGW, 
Warszawa 2011.
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Otyłość to choroba, która stanowi zagrożenie dla zdrowia, a nawet życia. Może 
prowadzić do zaburzeń biochemicznych i fizjologicznych organizmu, a także do po-
gorszenia samopoczucia, samooceny i relacji z otoczeniem. U osób otyłych znacz-
nie częściej niż u osób z prawidłową masą ciała może dojść do rozwoju cukrzycy, 
nadciśnienia tętniczego, zaburzeń poziomu lipidów w surowicy krwi, komplikacji 
ze strony układu kostno-stawowego, chorób dróg żółciowych, marskości wątroby 
oraz zwiększonego ryzyka powstania nowotworów. Otyłość sprzyja ponadto zabu-
rzeniom hormonalnym, takim jak zespół policystycznych jajników u kobiet, zabu-
rzeniom miesiączkowania oraz niepłodności czy niedoborom hormonu wzrostu, 
nadmiarom testosteronu u kobiet i niedoborom testosteronu u mężczyzn21, 22, 23. 

Osoby ze znaczną nadwagą mogą mieć także wyraźnie mniejszą pojemność płuc 
i szybciej się męczyć. Związane jest to z otłuszczeniem klatki piersiowej, koniecz-
nością większego wysiłku podczas wdechu i w konsekwencji słabszego dotlenienia 
organizmu. Poza tym osoby z nadwagą zwykle chrapią, mogą cierpieć na bezsen-
ność i bezdech nocny. Natomiast podwyższone stężenie cholesterolu we krwi oraz 
wysoki poziom triglicerydów może przyczynić się do zwiększonego ryzyka wystą-
pienia udaru mózgu24, 25, 26.

Otyłość wiąże się również z problemami psychologicznymi, np. złym samopo-
czuciem i brakiem akceptacji samego siebie, swojego wyglądu, a co za tym idzie 
utrudnionymi relacjami z innymi osobami. Może przyczynić się do nerwic czy de-
presji, jak również groźnych dla zdrowia i życia zaburzeń żywieniowych27.

Konsekwencje zdrowotne nadwagi i otyłości są bardzo złożone, dlatego też 
podstawowym celem procesu leczenia tych schorzeń jest zmniejszenie ryzyka cho-
rób im towarzyszących, poprawa zaburzeń metabolicznych oraz obniżenie masy 
ciała.

21Flegal K.M., Graubard B.I., Williamson D.F., Gail M.H., Cause-specific excess death associated with 
underweight, overweight and obesity. JAMA 2007, 298, 7, s. 2028–2037.
22Kinalska I., Popławska-Kita A., Telejko B., Kinalski M., Zonenberg A., Otyłość a zaburzenia prze-
miany węglowodanowej. Endykrynologia, Otyłość, Zaburzenia Przemiany Materii 2006, 2, 3, 
s. 94–101.
23Poirier P., Giles T.D., Bray G.A., Hong Y., Stern J.S., Pi- Sunyer F.X., Eckel R.H., Obesity and cardiova-
scular disease: pathophysiology, evaluation, and effect of weight loss. Arteriosclerosis Thrombosis 
and Vascular Biology 2006, 26, 5, s. 968–976.
24Smoła K., Dietetyczne i farmakologiczne leczenie nadwagi i otyłości, Journal of NutriLife 2012, 
12, http://www.NutriLife.pl/index.php?art=63.
25Babicz-Zielińska E., 2010, op. cit.
26Flegal K.M., Graubard B.I., Williamson D.F., Gail M.H., Excess Deaths Associated with Underweight, 
Overweight, and Obesity. Journal of the American Medical Association 2005, 293 (15), s. 1861–1867.
27Overweight and Obesity: Health Consequences. www.cdc. gov/obesity/causes/health.html. 
(24.08. 2010).
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W leczenie dietetycznym otyłości dąży się do redukcji masy ciała, dlatego sto-
suje się dietę niskoenergetyczną, o wartości energetycznej nie mniejszej niż 1000 
kcal. Całodzienne pożywienie powinno składać się z 4–5 małych posiłków złożonych 
z tradycyjnie spożywanych produktów i potraw zawierających wszystkie niezbęd-
ne składniki odżywcze, w ilościach zgodnych z zapotrzebowaniem, z wyjątkiem 
składników energetycznych – tłuszczu oraz węglowodanów, których nie powinno 
być mniej niż 100 g28. Spożycie białka powinno wynosić 0,8–1,5 g/kg masy ciała.

Dobowe zapotrzebowanie na energię określa się, biorąc pod uwagę trzy czynni-
ki, tj.: spoczynkową przemianę energii, termogeniczny efekt pożywienia oraz energię, 
która jest zużywana na wysiłek fizyczny. Dieta niskoenergetyczna dla kobiet powin-
na dostarczać 800–1200 kcal dziennie, natomiast dla mężczyzn – 800–1400 kcal. 
W przypadku dzieci uwzględnia się potrzeby rozwijającego się organizmu. Ważne 
jest aby pamiętać, że im mniej energii dostarcza dieta, tym powinien być w niej więk-
szy udział procentowy białka. Należy podkreślić także szczególne znaczenie kwasów 
tłuszczowych omega-3 w diecie niskoenergetycznej. Produkty, które zawierają te kwa-
sy, sprzyjają obniżeniu hiperinsulinemii, a więc pośrednio wpływają na zmniejszenie 
apetytu. Kwasy tłuszczowe omega-3 zawarte są między innymi w rybach morskich, 
nasionach roślin strączkowych, nasionach lnu, oliwie z oliwek, orzechach. Należy je 
jednak spożywać w określonych ilościach. W leczeniu otyłości ważną rolę odgrywa 
błonnik pokarmowy, a przede wszystkim jego frakcje rozpuszczalne. 

28Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.

Nadmierna masa ciała powoduje poważne konsekwencje zdrowotne, przyczy-
niając się m.in. do: 

chorób układu sercowo-naczyniowego,
cukrzycy typu 2,
niektórych nowotworów,
chorób układu kostno-stawowego,
bezdechu nocnego,
zaburzeń psychicznych i emocjonalnych.

–
–
–
–
–
–

Produkty, które obfitują w błonnik pokarmowy sprzyjają uczuciu sytości, po-
budzają perystaltykę jelit oraz wpływają także na wydzielanie hormonów prze-
wodu pokarmowego. 
Rozpuszczalne frakcje błonnika pokarmowego zmniejszają stężenie poposił-
kowe glukozy, przyczyniając się tym samym do zmniejszenia wydzielania insuli-
ny, jak również obniżenia stężenia cholesterolu oraz triglicerydów we krwi.
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W diecie niskoenergetycznej najczęściej poleca się spożywać dziennie 2 litry 
wody, co wpływa na ograniczenie apetytu i pomaga uniknąć bólów głowy podczas 
odchudzania. Istotne jest też, aby woda zawierała do 5–10 mg sodu/litr29. 

Celem praktycznym stosowanych diet odchudzających jest uzyskanie i utrzyma-
nie w długim czasie masy ciała obniżonej o 5–10% w odniesieniu do masy aktualnej. 
Optymalne tempo redukcji masy ciała powinno wynosić od 0,5 do 1 kg/tydzień.

Należy podkreślić, że nadwaga lub otyłość występująca u dzieci i młodzieży 
jest problemem całej rodziny. Dlatego aby zwiększyć motywację do zmiany sposo-
bu żywienia, nawyki żywieniowe powinni zmienić wszyscy domownicy. Podobnie 
cała rodzina powinna regularnie ćwiczyć bądź uprawiać sporty dla zwiększenia ak-
tywności fizycznej.

Według Amerykańskiej Akademii Pediatrii, dzieci i młodzież nie powinny spę-
dzać przed ekranem telewizora lub komputera więcej niż 2 godziny dziennie. Nie-
stety, od 34 do 60% młodzieży w wieku 11–15 lat siedzi przed ekranem, ponad 
2 godziny dziennie, oglądając telewizję, grając w gry na komputerze itp. Z wiekiem 
rośnie odsetek uczniów spędzających czas wolny w ten sposób30. Niewielki odsetek 
gimnazjalistów preferuje natomiast aktywne spędzanie wolnego czasu31.

Bulimia nervosa

Bulimia, inaczej żarłoczność psychiczna jest zaburzeniem odżywiania charakte-
ryzującym się napadami objadania, po których mają miejsce zachowania kompensa-
cyjne. Cierpiąca na nią osoba systematycznie i nadmiernie objada się bądź dopuszcza 
do regularnych incydentów przejadania, wynikających z utraty samokontroli nad 
apetytem. Zaburzenie to pojawia się najczęściej między 16. a 18. rokiem życia. Z kolei 
rozpoznanie oraz podjęcie leczenia w większości przypadków ma miejsce w okresie 
od 1 roku do 5 lat od pojawienia się pierwszych symptomów choroby32.

Problem ten częściej dotyczy dziewcząt i młodych kobiet. Chłopcy i młodzi 
mężczyźni stanowią ok. 10–15% wszystkich osób cierpiących na bulimię, przy 
czym  tylko ok. 15% osób z tym zaburzeniem odżywiania wśród płci męskiej de-

29Jarosz M. (red.), 2010, op. cit.
30Nałęcz H., Spędzanie czasu w bezruchu przed ekranem. [w:] J. Mazur (red.), Zdrowie i zachowa-
nia zdrowotne młodzieży szkolnej w Polsce na tle wybranych uwarunkowań socjodemograficz-
nych. Wyniki badań HBSC 2014. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2015, s. 126–137.
31Wanat G., Grochowska-Niedworok E., Kardas M., Całyniuk B., Nieprawidłowe nawyki żywienio-
we i związane z nimi zagrożenie dla zdrowia wśród młodzieży gimnazjalnej. Hygeia Public Health 
2011, 46 (3), s. 381–384.
32Fairburn C.G., Beglin S.J., Studies of the epidemiology of bulimia nervosa. American Journal of 
Psychiatry 1990, 147, s. 401–408.
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cyduje się na leczenie specjalistyczne33. Jednak wciąż jest niewiele danych na ten 
temat. U przeciętnej osoby ryzyko wystąpienia bulimii w ciągu całego życia szacuje 
się około 1,1–4,2%34. 

W trakcie napadu objadania, osoby tracą kontrolę nad tym, co jedzą i w jakich ilo-
ściach. Zazwyczaj jedzą szybko, łapczywie, a ponadto są to produkty wysokokaloryczne. 
Przez jakiś czas po napadzie czują ulgę, ale jednocześnie zaczynają odczuwać poczucie 
winy oraz wyrzuty sumienia. Taki epizod bulimiczny może przejawiać się pojedynczym 
napadem lub następującymi po sobie kolejnymi napadami, kończącymi się nawet po 
kilku tygodniach35. Po napadach żarłoczności dochodzi do wywoływania wymiotów, 
używania środków przeczyszczających lub diuretyków, do wykonywania lewatywy 
oraz do podejmowania nadmiernego wysiłku fizycznego. Chorzy po wymiotach zazwy-
czaj odczuwają tak ogromną ulgę, że objadają się w celu ponownego jej wywołania. 

Bulimia jest chorobą o podłożu psychicznym. Bardzo często dotyczy osób, które 
nie akceptują siebie, swojego wyglądu, swojej masy ciała, nie czują się komfortowo 
w swoim ciele, stąd pragną za wszelką cenę poprawić własne samopoczucie36. Buli-
mia najczęściej rozwija się w okresie dojrzewania. W tym okresie młodzież koncen-
truje się na zagadnieniach dotyczących masy ciała, atrakcyjności fizycznej, stosując 
często diety odchudzające oraz uprawiając sport. Czynniki społeczno-kulturowe, 
presja sukcesu i uznania, stereotypowy wizerunek urody i piękna, kult szczupłej 
sylwetki popychają młode osoby do radykalnej metody usuwającej nadmiar poży-
wienia bez stosowania rygorystycznej diety37, 38. 

33Cieślukowska A.M, Łucka I., Zaburzenia odżywiania wśród klinicznej populacji dzieci i młodzieży 
płci męskiej. Psychiatria 2010, 7, 5, s. 173–179.
34Rajewski A. Zaburzenia odżywiania. [w:] I. Namysłowska (red.), Psychiatria dzieci i młodzieży. 
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 247–265.
35Cierpiałkowska L., Psychopatologia. Scholar, Warszawa 2007, s. 434–435.
36Goldman E., Whitaker R.C., A prospective study of the role of depression in the development and 
persistence of adolescent obesity. Pediatrics 2002, 110, s. 497–504.
37Kowalczuk M., Pedagogiczna diagnoza i profilaktyka zaburzeń odżywiania się u młodzieży szkol-
nej. Impuls, Kraków 2008, s. 16.
38Rajewski A., Zaburzenia odżywiania dzieci i młodzieży. [w:] B. Pawlaczyk (red)., Zarys pediatrii. 
PZWL, Warszawa 2005, s. 127.

Typowymi zachowaniami bulimiczek są:
wywoływanie wymiotów (dotyczy 80–90% chorych),
nadużywanie środków przeczyszczających i odwadniających, stosowanie 
lewatyw,
powstrzymywanie się od jedzenia,
zażywanie leków hamujących apetyt,
regularne i intensywne ćwiczenia fi zyczne.

–
–

–
–
–



161
Zaburzenia odżywiania

Bulimia psychiczna powoduje u cierpiących na nią osób, zaburzenia fizyczne 
i emocjonalne. Natomiast częste wymioty powodują pozbawienie organizmu waż-
nych składników odżywczych, których niedobory niosą za sobą w dalszej perspek-
tywie poważne skutki uboczne, a także pojawienie się zmęczenia, depresji oraz 
próchnicy (uszkodzenie szkliwa  na skutek częstego kontaktu zębów z kwasem żo-
łądkowym). 

Podstawowym elementem terapii bulimii jest zmiana nawyków żywieniowych, 
zwiększenie różnorodności spożywanych produktów i posiłków oraz edukacja ży-
wieniowa. Bardzo ważnym elementem terapii jest analiza błędów dotyczących od-
żywiania oraz normalizacja masy ciała39, 40.

Anorexia nervosa

Zgodnie z panującą modą na szczupłe ciało, coraz więcej młodych osób zaczyna 
mieć obsesję na punkcie jedzenia, stosowania różnych diet, jak również nadmierne-
go kontrolowania masy ciała poprzez głodzenie się, zażywanie środków zmniejsza-
jących łaknienie czy uprawianie intensywnych ćwiczeń fizycznych. Takie obsesyjne 
postępowanie może doprowadzić do wystąpienia anoreksji41.

Anoreksja jest to zaburzenie odżywiania, które polega na utracie masy ciała, 
celowo wywoływanej i podtrzymywanej przez chorą osobę. Chorzy czują się otyli, 
mimo że osiągają bardzo niską masę ciała, odczuwają paniczny lęk przed przyty-
ciem. Lęk ten powoduje zmniejszanie ilości spożywanej żywności42.

Początek choroby jest jednak trudny do zdiagnozowania, bo objawy nie są cha-
rakterystyczne i na początku nie budzą niepokoju. Osoby chore mimo coraz więk-
szego wyniszczenia organizmu prowadzą aktywny tryb życia, nie zgłaszając dole-
gliwości, a nawet im zaprzeczając43, 44.

Strach przed wzrostem masy ciała sprawia, że osoby chore stosują ekstremal-
ne dla organizmu diety oraz ćwiczenia fizyczne w celu zmniejszenia masy ciała. Ob-

39Salvy S.J., McCargar L., Nutritional interventions for individuals with bulimia nervosa. Eating and 
Weight Disorders 2002, 7, 4, s. 258–267.
40Position of the American Dietetic Association: Nutrition Intervention in the Treatment of Anorexia 
Nervosa, Bulimia Nervosa and Other Eating Disorders. Journal of the American Dietetics Associa-
tion 2006, 106, s. 2073–2080.
41Kowalczuk M., 2008, s. 16.
42Opozda K., Opieka nad pacjentem z zaburzeniami odżywiania. [w:] E. Wilczek-Rużyczka (red.), 
Podstawy pielęgniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007, s. 95.
43Nogal P., Lewiński A., Jadłowstręt psychiczny (anorexia nervosa). Endokrynologia Polska 2008, 
59, s. 148–155.
44Marzano-Parisoli M.M., The contemporary construction of a perfect body image: bodybuilding, 
exercise addiction, and eating disorders. Quest 2001, 53, s. 216–230.
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sesyjny lęk sprawia, że „szczupła” sylwetka staje się główną drogą do odniesienia 
sukcesu. Osoby cierpiący na anoreksję nie dostrzegają zbytniego wychudzenia wła-
snego organizmu i żyją w przekonaniu, że są ciągle za grubi. Są to osoby zazwyczaj 
bardzo ambitne, koncentrujące się na kształceniu, zdobywaniu wiedzy, bojące się 
niepowodzenia, niepewne siebie. Anoreksja wiąże się z niezadowoleniem z wła-
snej figury i wyglądu, co przekłada się na niską samoocenę, brak wiary w siebie, 
zaburzony obraz własnego ciała. U nastolatka może być to związane z lękiem przed 
dojrzewaniem i dorosłością45. Dla osoby cierpiącej na to schorzenie ideałem staje się 
ciało, które nie ma nawet odrobiny tłuszczu, a nawet i mięśni. Dlatego głodzenie się, 
ekstremalne ćwiczenia fizyczne, niekiedy lodowate kąpiele wydają się dla osoby cho-
rej działaniami słusznymi, mającymi na celu zdyscyplinowanie własnego ciała46. 

Częstość występowania anoreksji wynosi 0,5–1% populacji młodzieży. W Pol-
sce obserwuje się ciągły wzrost liczby osób cierpiących na zaburzenie odżywiania, 
a częstość jego występowania zbliżona jest do tej w innych krajach zachodnich47. 
Anoreksja występuje najczęściej u osób w wieku 13–14 lat oraz 17–18 lat. Po 
25. roku życia na ogół częstotliwość występowania choroby maleje. Należy jednak 
zwrócić uwagę, że zaburzenie to może wystąpić u osób w każdym wieku48. Anorek-
sja częściej występuje u dziewcząt, ale występuje też u chłopców przed osiągnię-
ciem dojrzałości (między 14. a 15. rokiem życia) oraz u młodych mężczyzn w wieku 
18–19 lat49, 50.

Anoreksja prowadzi do wielu powikłań będących efektem głodzenia się, takich 
jak:

wyniszczenie organizmu,
zatrzymanie miesiączki, bezpłodność,
zaparcia i bóle brzucha,
utrata owłosienia głowy,
zanik mięśni,
osteoporoza,
depresja,

45Needham B.L., Crosnoe R.C., Overweight status and depressive symptoms during adolescence. Jo-
urnal of Adolescent Health 2005, 36, s. 48–55.
46Rabe-Jabłońska J., Dunajska A., Poglądy na temat zniekształconego obrazu ciała dla powstawa-
nia i przebiegu zaburzeń odżywiania, Psychiatra Polska 1997, 31, s. 723–738.
47Myszkowska-Ryciak J., Gago E., Harton A., Wiedza żywieniowa oraz postrzeganie własnej masy 
ciała przez nastoletnie dziewczęta. [w:] A. Wolska-Adamczyk (red.), Znaczenie racjonalnego ży-
wienia w edukacji zdrowotnej, WSIiZ, Warszawa 2015.
48Józefik B. (red)., Anoreksja i bulimia psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzeń odżywiania się. 
Wyd. Uniwersytetu Jagiellońskiego, Kraków 1999.
49Cieślukowska A.M., Łucka I., 2010, op. cit..
50Rajewski A., Zaburzenia odżywiania się. Psychiatria. Przewodnik Lekarski 2003, s. 110–115.

–
–
–
–
–
–
–
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próchnica zębów,
zaburzenia rytmu serca, a nawet zatrzymanie akcji serca,
nieprawidłowe funkcjonowanie układu hormonalnego51.

W krańcowej sytuacji u osób chorych na anoreksję może dojść do śmierci 
z powodu wyniszczenia organizmu. Szacuje się, że dotyczy to 10% osób w tej gru-
pie. Połowa pacjentów umiera z powodu powikłań wskutek głodzenia się, a jedna 
trzecia popełnia samobójstwa52. 

Leczenie anoreksji jest trudnym i długim procesem, wymagającym współpra-
cy interdyscyplinarnego zespołu specjalistów, w którego skład powinni wchodzić: 
psychiatra, psychoterapeuta, internista, dietetyk, jak również w zależności od po-
wstałych zaburzeń endokrynolog lub kardiolog53. Głównymi celami leczenia ano-
reksji są: przywrócenie prawidłowej masy ciała pacjenta, leczenie skutków niedo-
żywienia oraz leczenie problemów psychicznych i wyeliminowanie dysfunkcyjnego 
myślenia54.

Ortoreksja

Orthorexia nervosa, z grec. ortho, to prawidłowy, właściwy; orexis to apetyt, 
pożądanie. To pojęcie zostało wprowadzone w 1997 roku przez amerykańskiego 
lekarza Stevena Bratmana. Jest ono definiowane jako patologiczna obsesja na punk-
cie spożywania właściwej i „zdrowej” żywności55, 56. Związana jest z obsesyjnym, 
patologicznym skupieniem się na jakości, sposobie przyrządzania posiłku i ścisłym 
kontrolowaniu wartości odżywczej żywnosci. Każde odstępstwo od wyznaczonych 
reguł wiąże się z dodatkowym zaostrzeniem diety57, 58, 59.

51Cameron A.D., Sidorowicz S.K. (red.), Psychiatria. Urban & Partner, Wrocław 2005.
52Cameron A.D., Sidorowicz S.K. (red.), 2005, op. cit. 
53Namysłowska I., Zaburzenia odżywiania – jadłowstręt psychiczny i bulimia. Przewodnik Lekar-
ski 2000, s. 88–91.
54Lieb K., Heblinger B., Jacob G., Zyss T. (red.), Przypadki kliniczne z psychiatrii i psychoterapii. 
Seria Przypadki kliniczne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2007.
55Janas-Kozik M., Zejda J., Stochel M., Brozek G., Janas A., Jelonek I., Ortoreksja – nowe rozpozna-
nie? Psychiatria Polska 2012, 46, 3, s. 441–50.
56Bratman S., Knight D., Health Food Junkies. Orthorexia nervosa: Overcoming the obsession with 
healthful eating. Broadway Books, New York 2000.
57Mac Evilly C., The price of perfection. British Nutrition Foundation. Nutrition Bulletin 2001, 262, 
s. 75–276.
58Zamora M.L.C., Bonaechea B.B., Sanchez F.G., Rial B.R., Orthorexia nervosa. A new eating disor-
der? Actas Espandas Psiquiatria 2005, 33, 1, s. 66–68. 
59Kratina K., Orthorexia nervosa. National Eating Disorders Association, 2006, http://www.natio-
naleatingdisorders.org /uploads /file/Orthorexia%20Nervosa.pdf, data dostępu: 24.05.2013.

–
–
–
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Ortoreksja nie jest samodzielną jednostką chorobową, która uwzględniana jest 
w klasyfikacjach. Umieszcza się ją jednak pośród zaburzeń odżywiania. Ortoreksja 
przypomina jadłowstręt psychiczny. W większości przypadków anoreksja zaczyna 
się od stosowania diety i ograniczenia posiłków. W przypadku ortoreksji ilość spo-
żywanych pokarmów nie zostaje ograniczana. Przedmiotem troski osób cierpiących 
na ortoreksję nie jest ryzyko przybrania na wadze, lecz silna, obsesyjna potrzeba 
wybierania, a następnie spożywania wyłącznie produktów „zdrowych”, o najwyższej 
jakości60, 61, 62.

Przesadne dbanie o jakość spożywanych produktów i potraw ma także swoje 
podłoże w staraniu się o zachowanie odpowiedniej sylwetki, w odróżnieniu jednak 
od innych zaburzeń, osoba cierpiąca na ortoreksję rzeczywiście dba o zachowanie 
dobrego stanu zdrowia (obsesyjnie przestrzega dobrego stanu zdrowia). Wiąże 
się z tym obsesja przestrzegania poprawnego przygotowywania posiłków, dopra-
cowywanie każdego szczegółu, dbanie o najwyższą jakość, obowiązek spożywania 
produktów starannie dobranych. W przypadku tego zaburzenia dba się wręcz o za-
chowanie różnych rytuałów związanych z posiłkami, celebracja posiłków, a także 
ogromne zaabsorbowanie gotowaniem i stosowaniem odpowiednich przepisów 
kulinarnych63. Osoby chore bywają przekonane, że przesadne pielęgnowanie jako-
ści żywienia może pomóc uniknąć im chorób oraz wzmocni ich organizm. Efektem 
tego jest eliminacja z diety potraw uznawanych przez nich za ciężkostrawne albo 
niepotrzebne. Prowadzi ona do ograniczenia liczby spożywanych produktów i może 
być przyczyną niedoborów pokarmowych. 

Konsekwencjami tego rodzaju zaburzenia odżywiania są:
osłabienie organizmu,
pogorszenie samopoczucia, stany depresyjne,
zaburzenia cyklu miesiączkowego.

Psycholodzy przypuszczają, że powodem występowania tego zaburzenia mogą 
być emocjonalne zachwianie oraz przenoszenie swoich problemów w kontaktach 
z otoczeniem na sposób żywienia64.

60Donini L.M., Marsili D., Graziani M.P., Imbriale M., Canella C., Orthorexia nervosa: A preliminary 
study with a proposal for diagnosis and an attempt to measure the dimension of the phenomenon. 
Eating and Weight Disorders 2004, 9, 2, s. 151–157.
61Arusoglu G., Kabakci E., Koksal G., Kutluay Merdol T., Orthorexia nervosa and adaptation of 
ORTO-15 into Turkish. Turkish Journal of Psychiatry 2008, 19, 3, s. 283–291
62Janas-Kozik M. i in., 2012, op. cit.
63Herpetz-Dahlmann B., Zaburzenia odżywiania się u młodzieży: definicje, obraz kliniczny, epide-
miologia i współchorobowość. Medycyna Praktyczna. Psychiatria 2010, 5, 16, s. 31–45. 
64Rada P., Avena N.M., Hoebel B.G., Daily bingeing on sugar repeatedly releases dopamine in the 
accumbens shell. Neuroscience 2005, 134 (3), s. 737–744. 
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Ważne, aby uświadomić sobie, że czasami prozdrowotna dieta nieprawidłowo 
skomponowana może przyczynić się do wystąpienia licznych nieprawidłowości, 
m.in. niedoborów witamin i innych składników odżywczych.

Zespół napadowego objadania się

Jest to zaburzenie odżywiania, charakteryzujące się występowaniem nawraca-
jących epizodów objadania się, które są poza kontrolą danej osoby, aż do poczucia 
przepełnienia żołądka. W przeciwieństwie do bulimii nie mają tu miejsca zacho-
wania mające na celu pozbycia się przyjmowanego uprzednio nadmiaru pożywie-
nia65.

Epizody objadania mogą pojawiać się nawet wówczas, kiedy osoba wcale nie 
odczuwa głodu. W trakcie epizodów chory spożywa posiłki najczęściej w samotno-
ści, jedząc znacznie szybciej niż zazwyczaj. Chorzy mają poczucie winy oraz wstręt 
do siebie samych, co często prowadzi do depresji. Najczęściej skarżą się na znaczną 
nadwagę bądź otyłość. Zespół napadowego objadania się zaliczany jest do zaburzeń 
odżywiania się66.

Podsumowanie

Stany depresyjne oraz depresja związane z praktykami, które mają na celu 
zmniejszenie masy ciała, są czynnikiem predysponującym do licznych zaburzeń 
odżywiania, w tym do nadwagi i otyłości, anoreksji, bulimii czy ortoreksji 67. Wielo-
letnie badania pozwoliły stwierdzić, że pojawieniu się otyłości paradoksalnie może 
sprzyjać stosowanie diet odchudzających. Nastolatki, które stosowały diety odchu-
dzające, były znacznie bardziej narażone na wystąpienie otyłości w wieku 30 lat niż 
osoby, które ich nie stosowały68.

Wyniki innych badań wskazują, że u nastolatków stosujących restrykcyjne 
diety, po 5 latach od rozpoczęcia obserwacji, dochodziło do 3-krotnie częstszego 
wystąpienia otyłości aniżeli u osób, które nie stosowały takowych diet. Dotyczyły 

65White M.A., Grilo C.M., Diagnostic Efficiency of DSMIV Indicators for Binge Eating Disorders. Jour-
nal of Consulting and Clinical Psychology 2011, 79, s. 75–83
66American Psychiatric Association. Kryteria diagnostyczne według DSMIV-TR, Wyd. 1, Elsevier 
Urban & Partner, Wrocław 2008.
67Neumark-Sztainer D.R.,Wall M.M., Haines J.I., Shared risk and protective factors for overweight and 
disordered eating in adolescents. American Journal of Preventive Medicine 2007, 33, s. 359–369.
68Viner R.M., Cole T.J., Who changes body mass between adolescence and adulthood? Factors pre-
dicting change in BMI between 16 years and 30 years in the 1970 British Birth Cohort. International 
Journal of Obesity 2006, 30, s. 1368–1374.
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one zarówno dziewcząt, jak i chłopców. W przeciwieństwie do stosowania restryk-
cyjnych diet, najlepszą i korzystną dla zdrowia, a jednocześnie prostą i naturalną, 
skuteczną metodą zwalczania nadwagi i otyłości jest stosowanie diety zgodnie za-
sadami racjonalnego żywienia i z zaleceniami dotyczącymi aktywności fizycznej69. 
Warto zasięgnąć też profesjonalnej rady dietetyka lub żywieniowca. Natomiast le-
czenie pozostałych zaburzeń odżywiania należy koniecznie powierzyć zespołowi 
współpracujących ze sobą specjalistów, głównie psychiatrów, ale też dietetyków 
i psychologów.
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Rozdział 12
Charakterystyka wybranych diet

Monika Zielińska

Dieta – defi nicje

Termin „dieta” oznacza zwyczajowy sposób żywienia o ustalonym doborze po-
karmów, podczas gdy często stosowany jest jedynie w kontekście diet odchudza-
jących lub specjalistycznych. Pojęcie dieta używa się więc do określenia sposobu 
żywienia charakterystycznego dla danej społeczności.

Wyróżniamy diety: naturalne (zwyczajowe), alternatywne oraz lecznicze. 
Dieta zwyczajowa (naturalna) to sposób żywienia charakterystyczny dla da-

nej społeczności zamieszkującej poszczególne części świata. Różnią się one między 
sobą na ogół znacznie w zależności od regionu geograficznego oraz dostępności 
określonych produktów spożywczych. Zasadniczo można wyodrębnić trzy głów-
ne modele żywienia: (1) oparty głównie na produktach roślinnych (np. Pigmeje), 
(2) model diety mieszanej, najbardziej rozpowszechniony i zróżnicowany, zawiera-
jący szeroką gamę produktów roślinnych i zwierzęcych, (3) model oparty na pro-
duktach zwierzęcych stosowany m.in. przez Eskimosów1. 

Dieta alternatywna to sposób żywienia odmienny od typowego dla danej 
społeczności, charakteryzujący się świadomą rezygnacją ze spożywania niektórych 
produktów spożywczych oraz metod ich przygotowywania, ale bez przyczyny zdro-
wotnej (np. wegetarianizm)2, 3. 

Dieta lecznicza to specyficzna dieta alternatywna. Określa sposób żywienia, 
który ze względów zdrowotnych wymaga wprowadzenia pewnych modyfikacji, 

1Jeszka J., Woźniewicz M., Gawęcki J., Diety alternatywne w świetle nauki o żywieniu. [w:] J. Gawęc-
ki, W. Roszkowski (red.), Żywienie człowieka a zdrowie publiczne. Wyd. Naukowe PWN, Warsza-
wa 2009, s. 270–296.
2Gawęcki J. (red.), Żywienie Człowieka. seria: Podstawy Nauki o Żywności. Wyd. PWN, Warszawa 
2010. 
3Reguła J., Charakterystyka i ocena wybranych diet alternatywnych. Forum Zaburzeń Metabolicz-
nych 2013, tom 4, nr 3, s. 115–121.
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np. dotyczących doboru produktów spożywczych, technik kulinarnych czy też kon-
systencji potraw (np. dieta odchudzająca lub eliminująca składniki nietolerowane 
przez organizm). 

Młodzież w wieku szkolnym, szczególnie dziewczęta, często stosują rozmaite 
diety, w tym odchudzające i eliminacyjne (np. bezmleczną, bezglutenową) bez 
konsultacji z dietetykiem czy lekarzem, co może prowadzić do niepożądanych kon-
sekwencji zdrowotnych i zaburzeń odżywiania4.

Diety odchudzające

Na całym świecie obserwuje się wzrost odsetka dzieci z nadmierną masą cia-
ła5. Ze względu na związane z nią skutki zdrowotne (m.in. choroby układu sercowo-
-naczyniowego, kostno-stawowego, cukrzycę typu 2 oraz konsekwencje dla zdro-
wia psychicznego) uznaje się, że jest to problem zdrowia publicznego. Nadmierna 
masa ciała w okresie młodzieńczym może skłaniać do nieprawidłowego, a czasami 
nawet patologicznego zachowania, mającego na celu jej redukcję. Zachowanie ta-
kie może również wystąpić u młodzieży z prawidłową masą ciała. Wykazano, że aż 
41% polskich gimnazjalistów odczuwa lęk przed otyłością6. Bardzo często wystę-
pują również nieprawidłowości w samoocenie masy ciała, zwłaszcza u dziewcząt. 
Wstępne badanie wśród dziewcząt w wieku 16–18 lat wykazało, że 56% dziewcząt 
z BMI w granicach normy uważało, że ma zbyt dużą masę ciała, a aż 33% stosowa-
ło przynajmniej raz dietę odchudzającą7. Z innych badań wynika, że diety odchu-
dzające stosowało od 12 do 40% dziewcząt i młodych kobiet, a wśród młodzieży 
z nadwagą i otyłością aż 65% nastolatków przynajmniej 2 razy próbowało się od-
chudzać8. Niestety, bardzo często próby te podejmowane są na własną rękę i obej-
mują m.in. stosowanie diet niskoenergetycznych, wysokobiałkowych, dostosowa-

4Wojtyła A., Biliński P., Bojar I., Wojtyła C., Zaburzenia odżywiania u polskich gimnazjalistów. Pro-
blemy Higieny i Epidemiologii 2011, 92, 2, s. 343–350.
5Ng M. i in., Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and 
adults during 1980–2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. The 
Lancet 2014, 384, s. 766–781.
6Wojtyła A. i in., 2011, op. cit.
7Janiszewska R., Pilch Q., Makuch R., Mucha D., Pałka T., Aspekty żywienia i odchudzania dziewcząt. 
Problemy Higieny i Epidemiologii 2011, 92, 2, s. 351–354.
8Sobaś K., Wądołowska L., Słowińska M.A., Szczepańska J., Człapka-Matyasik M., Niedźwiedzka E., 
Stosowanie diet odchudzających w przeszłości a skład ciała, spożycie wapnia i aktywność fizyczna 
dziewcząt. Problemy Higieny i Epidemiologii 2012, 93, 4, s. 804–811.
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nych do grupy krwi lub dotyczących zmniejszenia liczby spożywanych posiłków 
oraz zmiany struktury spożywanej żywności9, 10, 11. 

Najczęściej stosowanymi dietami odchudzającymi są diety: 
niskoenergetyczne (np. 1000 kcal), 
wysokobiałkowe (Dukana), 
niskotłuszczowe, 
wysokotłuszczowe (Kwaśniewskiego), 
Montignaca, 
oraz restrykcje w spożywaniu żywności – głodówki12, 13, 14. 

Charakterystykę najpopularniejszych diet odchudzających przedstawiono 
w tabeli 12.1.

9Sobaś K. i in., 2012, op. cit.
10Goluch-Koniuszy Z., Fugiel J., Ocena sposobu żywienia i stanu odżywienia dziewcząt będących 
w okresie adolescencji, w tym stosujących diety odchudzające. Roczniki PZH 2009, 60, 3, 
s. 251–259.
11Wojtaś M., Kołłajtis-Dołowy A., Zachowania żywieniowe wybranej grupy uczniów ostatnich klas 
szkół ponadgimnazjalnych w Warszawie. Problemy Higieny i Epidemiologii 2011, 92, 4, s. 947–950.
12Sobaś K. i in., 2012, op. cit.
13Goluch-Koniuszy Z., Fugiel J., 2009, op. cit.
14Wojtaś M., Kołajtis-Dołowy A., 2011, op. cit.

–
–
–
–
–
–

Tabela 12.1. Porównanie najczęściej stosowanych diet odchudzających

Charakterystyka

Rodzaj diety
Nisko-

energetyczna
(1000 kcal)

Wysokobiałkowa
(Dukana)

Wysoko-
tłuszczowa

(Kwaśniewskiego)
Montignaca

Założenia

ograniczenie 
wartości energe-
tycznej pożywie-

nia (kcal)

spożywanie 
produktów wy-
sokobiałkowych 
przy eliminacji 

produktów 
zawierających 
węglowodany 
oraz tłuszcz

>5%

spożywanie pro-
duktów tłustych, 

ograniczenie 
spożywania wę-

glowodanów

podstawę diety 
stanowią produk-

ty o IG < 50

Produkty eliminowane wysokoenerge-
tyczne

produkty zbo-
żowe, warzywa, 
owoce, cukier

produkty zbożo-
we, owoce, cukier produkty IG > 50

Realizacja zapotrzebo-
wania energetycznego ↓** ↓ ↑ ↓

Procent energii 
z poszczególnych 
składników 
podstawowych

20–24% B* 
25–27% T
68–72% W

35–40% B*
35–39% T
25–27% W

12–16% B*
60–70% T
12–16% W

24–27% B*
20–22% T
40–52% W
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie:15, 16.

Diety niskoenergetyczne 
Jedną z metod redukcji masy ciała jest stosowanie diet niskoenergetycznych, 

które dostarczają mniejszej ilości energii w stosunku do  zapotrzebowania orga-
nizmu (na ogół około 1000–1500 kcal/dzień). Prowadzi to do redukcji masy ciała. 
Zmniejszenie wartości energetycznej diety o 1000 kcal dziennie prowadzi do utra-
ty 1 kilograma masy ciała tygodniowo. U osób dorosłych za bezpieczny uznaje się 
ubytek masy ciała od 2 do 4 kilogramów miesięcznie, nie mniej niż 0,5 i nie więcej 
niż 1 kilogram w ciągu tygodnia17, 18. Aby to osiągnąć, najczęściej stosuje się diety 
o obniżonej wartości energetycznej (tab. 12.2).

W dietach niskoenergetycznych udział energii z białka powinien wynosić oko-
ło 20–25% (im mniejsza wartość energetyczna, tym wyższy udział białka), 20–25% 
energii z tłuszczów (nie więcej niż 30%). Jednocześnie węglowodany powinny 
dostarczać około  50–60% spożywanej energii. Należy również zadbać o odpowiednie

15Łagowska K., Woźniewicz M., Jeszka J., Ocena wartości odżywczej diet odchudzających zamiesz-
czonych na portalach internetowych. Problemy Higieny i Epidemiologii 2011, 92, 4, s. 824–827.
16Wawrzyniak A., Hamułka J., Kiełek K., Ocena wartości diet odchudzających. Roczniki PZH 2007a, 
58, 2, s. 427–435.
17Kłosiewicz-Latoszek L. Otyłość jako problem społeczny, zdrowotny i leczniczy. Problemy Higieny 
i Epidemiologii 2010, 91, 3, s. 339–343.
18Białkowska M. Otyłość. [w:] Jarosz M. (red.) Praktyczny podręcznik dietetyki. Wyd. IŻŻ, Warsza-
wa 2010, s. 335–341.

Tabela 12.1, cd.

Charakterystyka

Rodzaj diety
Nisko-

energetyczna
(1000 kcal)

Wysokobiałkowa
(Dukana)

Wysoko-
tłuszczowa

(Kwaśniewskiego)
Montignaca

Niedobór
składników 
pokarmowych

błonnik 
pokarmowy

błonnik 
pokarmowy,

węglowodany

błonnik 
pokarmowy,

węglowodany

błonnik 
pokarmowy

– tłuszcze – –

potas, wapń,
magnez, żelazo

potas, wapń,
magnez, żelazo

potas, wapń,
magnez, żelazo

potas, wapń,
magnez
żelazo

wit. D
wit. B1

wit. C
wit. E, wit. D

wit. B1 B2

wit. C
wit. E

wit. B1
wit. B1

Nadmiar składników 
pokarmowych wit. A wit. A wit. A wit. A

*B – białko, T – tłuszcz, W – węglowodany 
**↓ Zmniejszone zapotrzebowanie energetyczne, ↑ zwiększone zapotrzebowanie energetyczne.
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Źródło: Opracowano na podstawie:19.

spożycie błonnika pokarmowego, które powinno wynosić 25–30 g/dobę. Diety 
niskoenergetyczne, zwłaszcza poniżej 1200 kcal, bardzo często są niedoborowe 
w witaminy i składniki mineralne, w tym witaminy z grupy B (B1, B2, niacynę) oraz 
składniki mineralne, takie jak żelazo, magnez, potas i wapń20, 21. Stąd też przy kom-
ponowaniu/układaniu diet odchudzających należy zwracać szczególną uwagę na 
jej zbilansowanie pod kątem składników odżywczych. Ze względu na powyższe nie-
dobory składników odżywczych i małą wartość energetyczną (zwłaszcza poniżej 
1000 kcal), diety te nie są polecane w okresie dojrzewania, gdyż mogą zaburzać 
wzrost i rozwój młodzieży22, 23.

Ryzyko związane ze stosowaniem diet odchudzających
Popularne diety odchudzające na ogół odbiegają od zaleceń prawidłowego 

żywienia. Najczęściej ograniczana jest liczba posiłków spożywanych w ciągu doby, 
a źródła białka zwierzęcego oraz warzywa i owoce występują w zbyt małej licz-
bie posiłków (lub wcale). Diety te często nie są dostosowane do wieku, płci czy 
aktywności fizycznej. Prowadzić to może do wystąpienia niedoborów w diecie 
takich składników pokarmowych jak: błonnik pokarmowy, żelazo, wapń i witami-
na D24, 25, 26, 27. Na ogół w dietach odchudzających powinno się zwiększyć zawar-
tość błonnika, który nie tylko zwiększa objętość pożywienia i wzmacnia uczucie sy-
tości, dzięki czemu reguluje ilość spożywanego pokarmu, ale również poprawia pe-

19Białkowska M., 2010, op. cit.
20Białkowska M., 2010, op.cit.
21Wawrzyniak A. i in., 2007, op. cit. 
22Goluch-Koniuszy Z., Fugiel J., 2009, op. cit.
23Sobaś K. i in., 2012, op. cit. 
24Łagowska K. i in., 2011, op. cit.
25Wawrzyniak A. i in., 2007, op. cit.
26Wawrzyniak A., 2007a, op. cit.
27Całyniuk B., Kiciak A., Pietruszka D., Grochowska-Niedworok E., Ocena jakościowa i ilościowa 
diet odchudzających stosowanych przez autorki blogów. Problemy Higieny i Epidemiologii 2012, 
93, 2, s. 399–407.

Tabela 12.2. Charakterystyka diet niskoenergetycznych

Rodzaj diety Wartość energetyczna

Dieta o bardzo małej zawartości energii <800 kcal dziennie dla kobiet i mężczyzn

Dieta niskoenergetyczna 800–1200 kcal dziennie dla kobiet

800–1400 kcal dziennie dla mężczyzn

Umiarkowany deficyt energetyczny >1200 kcal dla kobiet

>1400 kcal dla mężczyzn
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rystaltykę jelit. Niestety, większość powszechnie stosowanych diet odchudzających 
charakteryzuje się niedoborem błonnika pokarmowego28, 29, 30. Ponadto, związane 
z dietami odchudzającymi niedobory wapnia i witaminy D mogą negatywnie wpły-
wać na rozwój układu kostnego, a w dalszej perspektywie zwiększyć ryzyko oste-
oporozy. Z kolei niedobory żelaza mogą doprowadzić do niedokrwistości, zwłaszcza 
u dziewcząt31, 32. Stosowanie tak niedoborowych diet w okresie nastoletnim, kiedy 
organizm wciąż się rozwija, może wpłynąć ujemnie na rozwój fizyczny i sprawność 
umysłową oraz dojrzewanie płciowe33, 34.

Niedobory pokarmowe mogą wynikać z oczekiwań w doborze diet odchu-
dzających na szybki efekt redukcji masy ciała, bez rozpatrywania dalekosiężnych 
skutków ich stosowania. Niewłaściwe diety prowadzą nie tylko do zaburzeń na tle 
niedoborów żywieniowych, ale również odnoszą niekorzystne skutki w dłuższej 
perspektywie czasu. Niedostateczna wartość energetyczna pożywienia wpływa na 
obniżenie spoczynkowej przemiany materii, która po zakończeniu odchudzania da-
lej pozostaje na niższym poziomie, co oznacza, że potrzeby energetyczne są mniej-
sze. Efektem tego jest szybki powrót do poprzedniej, a nawet większe masy ciała  
zwanej efektem jo-jo35, 36. Ponadto, stosowanie restrykcyjnych diet odchudzających 
w okresie nastoletnim zwiększa ryzyko wystąpienia otyłości zarówno w krótszym 
(5 lat), jak i w dłuższym czasie (30 lat)37, 38.

Dieta śródziemnomorska

W ostatnich latach znaczną popularność zyskał model odżywiania wywodzący 
się z rejonu Basenu Morza Śródziemnego, tzw. dieta śródziemnomorska. Ten mo-
del żywienia charakteryzuje się stosunkowo wysokim spożyciem tłuszczu ogółem 

28Łagowska K. i in., 2011, op. cit.
29Wawrzyniak A. i in., 2007, op. cit.
30Wawrzyniak A., Hamułka J., Kiełek K., Ocena diet odchudzających publikowanych w prasie. Ży-
wienie Człowieka i Metabolizm 2007a, 34, s. 841–845.
31Goluch-Koniuszy Z., Fugiel J., 2009, op. cit.
32Łagowska K. i in., 2011, op. cit.
33Goluch-Koniuszy Z., Fugiel J., 2009, op. cit.
34Całyniuk B. i in., 2012, op. cit.
35Goluch-Koniuszy Z., Fugiel J., 2009, op. cit.
36Łagowska K. i in., 2011, op. cit.
37Neumark-Sztainer D.R., Wall M.M., Haines J.I., Story M.T., Sherwood N.E., van den Berg P.A., Sha-
red risk and protective factors for overweight and disordered eating in adolescents. American Jour-
nal of Preventive Medicine 2007, 33, 5, s. 359–369.
38Viner R.M., Cole T.J., Who changes body mass between adolescence and adulthood? Factors pre-
dicting change in BMI between 16 year and 30 years in the 1970 British Birth Cohort. International 
Journal of Obesity 2006, 30, 9, s. 1368–1374.
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(25–40% energii całkowitej, w tym 7–8% energii z tłuszczów nasyconych) pocho-
dzącego głównie z oliwy z oliwek, przy niewielkim udziale tłuszczów zwierzęcych; 
dużym spożyciem warzyw i owoców, pełnoziarnistych produktów zbożowych, na-
sion roślin strączkowych, natomiast średnim udziałem produktów mlecznych oraz 
ryb, umiarkowanej ilości wina, przy jednocześnie małym spożyciu mięsa i jego prze-
tworów, oraz żywności wysokoprzetworzonej. Podstawowymi technikami kulinar-
nymi wykorzystywanymi w kuchni śródziemnomorskiej są: gotowanie w wodzie 
i na parze, grillowanie oraz pieczenie w folii. Dzięki temu dieta ta nie jest ciężko-
strawna, charakteryzuje się optymalnym profilem składników pokarmowych oraz 
ilością błonnika pokarmowego39, 40.

Zainteresowane dietą śródziemnomorską wynika przede wszystkim z jej działania 
profilaktycznego zapobiegającego wystąpieniu chorób, w tym nadwadze i otyłości, cho-
robom układu sercowo-naczyniowego, neurodegeneracyjnym oraz nowotworowym. 
Ponadto stwierdzono, że osoby rygorystycznie przestrzegające zaleceń diety miały 
mniejsze ryzyko śmiertelności41, 42, 43. Obserwowane korzyści zdrowotne dotyczyły 
osób dorosłych i starszych, jednakże korzyści ze stosowania takiego modelu żywienia 
obserwuje się także wśród dzieci i młodzieży. W grupie młodzieży z otyłością stosowa-
nie diety śródziemnomorskiej jest związane z poprawą profilu lipidowego i tolerancji 
glukozy, jak również obniżeniem wskaźnika BMI, dzięki czemu zmniejsza się ryzyko 
wystąpienia zespołu metabolicznego44. Przestrzeganie diety śródziemnomorskiej 
może również poprawić jakość życia w grupie młodzieży uwarunkowaną stanem zdro-
wia, będącym wskaźnikiem funkcjonowania fizycznego, psychicznego i społecznego45.
39Mizgier M., Jeszka J., Jarząbek-Bielecka G., Rola diety śródziemnomorskiej w zapobieganiu nad-
wadze i otyłości, niektórym chorobom dietozależnym oraz jej wpływ na długość życia. Nowiny Le-
karskie 2010, 79, 451–454.
40Wiciński M., Ciemna K., Soroko A., Niedźwiecki P, Malinowski B., Grześk E.,  Szadujkis-Szadur-
ska K. Leki czy dieta? Wpływ zdrowego żywienia w profilaktyce wybranych jednostek chorobowych. 
Przegląd badań klinicznych (Według EBM). [w:] A. Wolska-Adamczyk (red.) Znaczenie racjonalne-
go żywienia w edukacji zdrowotnej. Wydawnictwo Wyższej Szkoły Infrastruktury i Zarządzania 
w Warszawie, Warszawa 2015, 151–161.
41Trichopoulou A., Costacou T., Bamia C., Trichopoulos D., Adherence to a Mediterranean diet and 
survival in a Greek population. The New England Journal of Medicine 2003, 348, 26, s. 2599–2608.
42Sofi F., Abbate R., Gensini G. F., Casini A., Accruing evidence on benefits of adherence to the Me-
diterranean diet on health: an updated systematic review and meta-analysis. American Journal of 
Clinical Nutrition 2010, 92, 5, s. 1189–1196.
43Sofi F., Macchi C., Abbate R., Gensini G. F., Casini A., Mediterranean diet and health status: an 
updated meta-analysis and a proposal for a literature-based adherence score. Public Health Nutri-
tion 2014, 17, 12, s. 2769–2782. 
44Velázquez-López L., Santiago-Díaz G., Nava-Hernández J., Muñoz-Torres A. V., Medina-Bravo P., 
Torres-Tamayo M., Mediterranean-style diet reduces metabolic syndrome components in obese chil-
dren and adolescents with obesity. BMC Pediatrics 2014, 14, s. 175.
45Costarelli V., Koretsi E., Georgitsogianni E., Health-related quality of life of Greek adolescents: 
the role of the Mediterranean diet. Quality of Life Research 2013, 22, 5, 951–956.
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Wegetarianizm

Wegetarianizm zaliczany do diet alternatywnych definiuje się jako sposób 
żywienia bezmięsnego (łac. vegetabilis – roślinny)46. Zwyczajowo nie dopuszcza 
spożywania mięsa, również drobiu, ryb i skorupiaków oraz produktów ich zawie-
rających. Weganie nie spożywają żadnych produktów pochodzenia zwierzęcego. 
Natomiast w semi- i pescowegetarianizmie dopuszcza się sporadyczne spożywanie 
drobiu lub ryb i skorupiaków w diecie (tab. 12.3). 

Źródło: Opracowanie na podstawie:47.

Wegetarianizm to również zmiana stylu życia. Podstawą diety wegetarian 
są produkty zbożowe, warzywa i owoce, rośliny strączkowe, orzechy i nasiona, 
a spośród produktów pochodzenia zwierzęcego – mleko i jego przetwory oraz jaja. 
Wegetarianie ponadto częściej wybierają produkty niskoprzetworzone niż wyso-
koprzetworzone oraz produkty ekologiczne. Z tego powodu dietę wegetariańską 
w porównaniu ze zwyczajową dietą zachodnią (mieszaną) na ogół charakteryzuje 
większa zawartość, takich składników pokarmowych jak: błonnik pokarmowy, ma-
gnez i potas, witamina C i E, foliany, karotenoidy oraz flawonoidy, przy mniejszej 
ilości cholesterolu i nasyconych kwasów tłuszczowych. Jednocześnie jest większe 
prawdopodobieństwo większego spożycia produktów pochodzenia roślinnego 
nadmiernie zanieczyszczonych azotanami i azotynami oraz pestycydami. Należy 
nadmienić, że profil żywieniowy diety różni się w zależności od typu diety wegeta-
riańskiej (tab. 12.3)48. 
46Traczyk I., Jarosz M., Dieta wegetariańska. [w:] M. Jarosz (red.) Praktyczny podręcznik dietetyki. 
Wyd. IŻŻ, Warszawa 2010, s. 109–116.
47Fraser G.E., Vegetarian diets: what do we know of their effects on common chronic diseases? Ame-
rican Journal of Clinical Nutrition 2009, 89, s. 1607S–1612S.
48American Dietetic Association, Position of the American Dietetic Association: Vegetarian Diets. 
Journal of American Dietetic Association 2009, 109, s. 1266–1282. 

Tabela 12.3. Grupy produktów pochodzenia zwierzęcego polecane do spożywania w różnych 
typach diet wegetariańskich

Grupy produktów spożywczych
pochodzenia zwierzęcego

Rodzaje diety wegetariańskiej

Semi- Pesco- Laktoowo- Owo- Lakto- Weganizm

Miód X X X X X

Mleko i przetwory mleczne X X X X

Jaja X X X X

Ryby i skorupiaki X

Drób X

Wołowina i wieprzowina
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Ryzyko niedoborów w diecie wegetariańskiej

Dieta wegetariańska, a zwłaszcza jej restrykcyjne odmiany, jak weganizm, nio-
są ze sobą ryzyko niedoborów składników pokarmowych, takich jak witamina B12, 
D, wapń, cynk, żelazo oraz wielonienasycone kwasy tłuszczowe omega-3 (zwłasz-
cza EPA i DHA). W przypadku stosowania diety pesco-, semi-, laktowo-, owowege-
tariańskiej czy urozmaiconej diety wegańskiej, które dostarczają białka roślinnego 
z różnych źródeł niedobór białka nie stanowi zagrożenia49.

Ryzyko niedoborów żywieniowych żelaza, cynku, wapnia oraz witamin B12 
i D może zostać zminimalizowane poprzez spożywanie produktów wzbogacanych 
(szerokiego asortymentu mleka roślinnego i innych produktów zastępujących na-
biał i mięso) oraz innych produktów wzbogacanych – płatki zbożowe oraz inne 
produkty zbożowe czy soki, szczególnie dedykowanych dla tej grupy50. Natomiast 
wyrównanie zaistniałych już niedoborów może ułatwić stosowanie suplementów 
diety przy czym powinny być one indywidualnie dostosowane i prowadzone pod 
kontrolą lekarza.

Dieta wegetariańska a zdrowie

Badania epidemiologiczne wskazują, że wegetarianie rzadziej chorują na cho-
roby dietozależne, takie jak: choroby sercowo-naczyniowe, nadciśnienie tętnicze, 
cukrzyca typu 2, nadwaga i otyłość oraz niektóre rodzaje nowotworów51, 52, 53. 
Związane jest to najprawdopodobniej z większym spożyciem witamin, składników 
mineralnych, substancji bioaktywnych, a mniejszym kwasów tłuszczowych nasy-
conych, cholesterolu oraz sodu. Ponadto profil kwasów tłuszczowych związany ze 
stosowaniem diety wegetariańskiej może działać ochronnie wobec występowania 
alergii54. 

Korzyści zdrowotne mogą wynikać nie tylko ze sposobu żywienia, ale również 
często towarzyszącemu prozdrowotnemu stylowi życia. Wegetarianie na ogół nie 

49American Dietetic Association, 2009, op. cit.
50Gibson R. S., Heath A.L.M., Szymlek-Gay E.A., Is iron and zinc nutrition a concern for vegetarian 
infants and young children in industrialized countries? American Journal of Clinical Nutrition 2014, 
100, s. 459S–468S.
51American Dietetic Association, 2009, op. cit.
52Fraser G.E., 2009, op. cit.
53Sabate J., Wien M., Vegetarian diets and childhood obesity prevention. American Journal of Clini-
cal Nutrition 2010, 91, s. 1525s–1529S.
54Gorczyca D., Paściak M., Szponar B., Gamian A., Jankowski A., An impact of the serum fatty acid 
and lipid profiles in Polish vegetarian children and children with allergy. European Journal of Clini-
cal Nutrition 2011, 65, s. 191–195.
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palą tytoniu, unikają nadmiernego picia alkoholu oraz są bardziej aktywni fizycz-
nie55. Badania przeprowadzone wśród dzieci i młodzieży pozostającej na diecie 
laktoowowegetariańskiej wskazują, że ich rozwój nie odbiega od prawidłowego 
rozwoju dzieci spożywających mięso. Warunkiem jest jednak prawidłowo skom-
ponowana, dobrze zbilansowana dieta56.

Mimo dużego spożycia witaminy C, wraz z dietą u wegetarian wystąpić może 
niedobór żelaza. Niedostateczna ilość żelaza oraz witaminy B12 w diecie może pro-
wadzić do anemii (niedokrwistości), na co są szczególnie narażone dziewczęta 
w okresie dojrzewania oraz małe dzieci. Stąd też konieczne jest stałe kontrolowanie 
stanu odżywienia tymi składnikami odżywczymi57. Ponadto weganie ze względu 
na niski poziom dostarczanego wapnia oraz witaminy D wraz z dietą są naraże-
ni na wolniejsze tempo metabolizmu kostnego i mniejszą gęstość mineralną kości. 
U dzieci i młodzieży stosującej tę dietę należy monitorować parametry densytome-
tryczne i biochemiczne służące do oceny układu kostnego oraz krwiotwórczego58.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia stosowanie odpowiednio zbi-
lansowanych diet wegetariańskich jest bezpieczne dla dzieci i młodzieży. Należy 
jednak pamiętać, że nad ich zbilansowaniem czuwać powinien dietetyk/żywienio-
wiec, który wraz z lekarzem powinien systematycznie monitorować stan odżywie-
nia i zdrowia dziecka.

Dieta bezglutenowa

Dieta bezglutenowa należy do diet eliminacyjnych, w których nie spożywa się 
produktów zawierających gluten. Zaliczana jest do diet leczniczych, jeżeli jej stoso-
wanie jest wymagane z powodu nietolerancji glutenu.

Gluten występuje naturalnie w nasionach zbóż, takich jak: pszenica, żyto 
i jęczmień, natomiast w owsie może wystąpić w niewielkich ilościach (w wyniku 
zanieczyszczenia). Należy jednak pamiętać, że ze względu na ważną rolę tych zbóż 
w przetwórstwie, mogą one występować w wielu dodatkach do żywności, a zatem 
gluten jest obecny w różnych produktach przetworzonych (tab. 12.4). Przetworzo-
ne produkty bezglutenowe definiuje się jako te, w których zawartość glutenu nie 
przekracza 20 mg/kg produktu. Z kolei do naturalnych produktów bezglutenowych 

55Traczyk I., Jarosz M., 2010, op. cit.
56American Dietetic Association, 2009, op. cit.
57Gorczyca D., Prescha A., Szeremeta K., Jankowski A., Iron status and dietary iron intake of vegeta-
rian children from Poland. Annals of Nutrition and Metabolism 2013, 62, s. 291–297.
58Ambroszkiewicz J., Klemarczyk W., Gajewska J., Chełchowska M., Franek E., Laskowska-Klita T., 
The influence of vegan diet on bone mineral density and biochemical bone turnover markers. Pedia-
tric Endocrinology, Diabetes and Metabolism 2010, 16, 3, s. 201–204.
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zaliczamy: ryż, grykę, amarantus, proso, tapiokę, kukurydzę, ziemniaki, soczewicę, 
fasolę, orzechy, mięso, warzywa i owoce. 

Źródło: Opracowanie na podstawie:59.

Wskazania do stosowania diety bezglutenowej

Dietę bezglutenową bezwzględnie powinny stosować osoby ze zdiagnozowaną 
chorobą trzewną (celiakią), która jest chorobą ogólnoustrojową o podłożu autoim-
munologicznym, wywołaną spożyciem glutenu i prolamin. Choroba ta może wystę-
pować w 4 postaciach: jawnej (klasycznej), niemej, utajonej oraz potencjalnej. Cha-
rakterystycznymi objawami postaci klasycznej są przewlekła biegunka, cuchnące 
stolce tłuszczowe, wzdęcia, bóle brzucha, utrata łaknienia. Szacuje się, że występuje 

59Polskie Stowarzyszenie Osób z Celiaką i na Diecie Bezglutenowej, http://www.celiakia.pl/, data 
dostępu: 02.09.2015.

Tabela 12.4. Wybrane produkty przetworzone, które mogą zawierać lub zawierają gluten

Grupa produktów 
spożywczych Zawierają gluten Mogą zawierać gluten

Produkty zbożowe Wszystkie kasze i płatki ze 
zbóż glutenowych (pszenica, 
żyto, jęczmień).
Każde pieczywo poza bez-
glutenowym

Płatki śniadaniowe kukurydziane (ze słodem 
jęczmiennym).
Mąka kukurydziana, ryżowa, gryczana – bez 
oznaczenia jako produkty bezglutenowe

Mięso, ryby 
i ich przetwory

Potrawy panierowane Wędliny, parówki, kiełbasy.
Wyroby garmażeryjne mięsne (kotlety mielo-
ne, hamburgery, pulpety itp.) z dodatkami

Mleko i przetwory Napoje mleczne ze słodem 
jęczmiennym.
Jogurty i inne przetwory 
muesli lub z płatkami

Przetwory smakowe (jogurty, maślanki, 
mleka).
Przetwory o zmniejszonej zawartości tłuszczu 
(śmietana, serki).
Gotowe sery do serników (z dodatkami)

Owoce – Owoce suszone, wsady owocowe
Cukier, słodycze Ciasta i ciastka z wyjątkiem 

bezglutenowych
Guma do żucia, żelki, cukierki nadziewane, 
batony, gotowe budynie i kisiele, lody, czeko-
lada i czekoladki, czipsy

Napoje Kawa zbożowa, kakao owsia-
ne, napoje słodzone słodem 
jęczmiennym

Kawy rozpuszczalne, czekolada do picia, 
napoje owocowo-warzywne

Przyprawy Sos sojowy Typu Vegeta, kostki rosołowe, mieszanki 
przypraw (np. curry, na grilla), musztardy, 
ketchupy, produkty instant w proszku, gotowe 
sosy, dipy i dressingi
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ona u 1 : 300 do 1 : 80 dzieci, a w chwili obecnej jedyną metodą leczenia jest bez-
względna eliminacja glutenu z diety. Ponadto, stosowanie diety bezglutenowej może 
też poprawić stan zdrowia i jakość życia osób z nieceliakalną nietolerancją na gluten, 
czyli osób, u których na podstawie badań diagnostycznych wykluczono celiakię oraz 
alergię na pszenicę, nie występuje wprawdzie zanik kosmków jelitowych, ale mimo 
to spożycie glutenu wywołuje niepożądane objawy u pacjenta60, 61.

Są to jedyne medycznie uzasadnione i zgodne ze stanem wiedzy naukowej 
wskazania do stosowania diety bezglutenowej. Badania nie potwierdziły natomiast 
wpływu stosowania diety bezglutenowej na złagodzenie dolegliwości żołądkowo-
-jelitowych u osób deklarujących nadwrażliwość na gluten, w przypadku gdy wcze-
śniej zastosowano dietę FODMAP (czyli o małej zawartości mono-, di- i oligosacha-
rydów fermentujących)62. 

Ryzyko i trudności związane ze stosowaniem diety bezglutenowej

Ze względu na ograniczone spożycie produktów zbożowych i tych, które mogą 
zawierać gluten, może dojść do wyeliminowania z diety wielu produktów, a wraz 
z nimi wielu cennych składników odżywczych. Tak więc stosowanie diety bezglu-
tenowej może być związane z niedoborem tiaminy, jak również innych składników 
pokarmowych, w tym błonnika pokarmowego, folianów, magnezu, wapnia, cynku, 
a nawet żelaza63. Bezglutenowe produkty zbożowe zawierają witaminę B1 w ilości 
od 11,7 do 189,9 μg w 100 g, podczas gdy produkty z glutenem zawierają od 110 do 
440 μg w 100 g64. Wprowadzenie diety bezglutenowej, zwłaszcza opartej na prze-
tworzonych produktach bezglutenowych, jest bardzo kosztowne. Mimo coraz więk-
szego asortymentu produktów bezglutenowych, stosowanie tej diety jest ponadto 
bardzo pracochłonne, dużo czasu zabierają zakupy spożywcze i przygotowywanie 
posiłków. Spożywania posiłków poza domem wiąże się z kolei z dużymi trudno-

60Polskie Stowarzyszenie Osób z Celiakią i na Diecie Bezglutenowej, http://www.celiakia.pl/, do-
stęp: 02.09.2015.
61Iwańczak F., Iwańczak B., Nowe wytyczne dotyczące diagnostyki i leczenia choroby trzewnej 
u dzieci i młodzieży. Przegląd Gastroenterologiczny 2012, 7, 4, s. 185–191. 
62Biesiekierski J.R., Peters S.L., Newnham E.D., Rosella O., Muir J.G., Gibson P.R., No effects of gluten 
in patients with self-reported non-celiac gluten sensitivity after dietary reduction of fermentable, 
poorly absorbed, short-chain carbohydrates. Gastroenterology 2013, 145, 2, s. 320–328.
63Shepherd S.J., Gibson P.R., Nutritional inadequacies of the gluten-free diet in both recently-dia-
gnosed and long-term patients with coeliac disease. Journal of Human Nutrition and Dietetics 
2013, 26, s. 349–358.
64Rybicka I., Gliszczyńska-Świgło A., Zawartość witaminy B1 w wybranych produktach bezgluteno-
wych. Problemy Higieny i Epidemiologii 2013, 94, 3, s. 642–644.
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ściami. Może to prowadzić również do problemów natury emocjonalnej65. Dlatego 
też nie zaleca się stosowania diety bezglutenowej jako odchudzającej bez wskazań 
medycznych. 

Dieta paleolityczna

W ostatnich latach dużą popularnością cieszy się również dieta paleolityczna. 
Jest to uwspółcześniony model żywienia zainspirowany sposobem żywienia w dużo 
wcześniejszych etapach ewolucji człowieka, a zwłaszcza w paleolicie. Człowiek spo-
żywał wówczas głównie mięso dzikich zwierząt, ryby, skorupiaki, owoce, warzy-
wa (korzeniowe, bulwiaste i liściaste), orzechy, jaja oraz owady i larwy66. Stąd też 
w diecie paleolitycznej wykluczone jest spożywanie żywności przetworzonej, roślin 
strączkowych, ziemniaków, dodanych tłuszczów zwierzęcych, produktów mlecz-
nych i nabiału oraz produktów zbożowych. Dopuszcza się natomiast spożywanie 
umiarkowanych ilości podrobów, jaj, orzechów, oliwy z oliwek oraz alkoholu, a tak-
że niewielkie ilości słodyczy. Głównym składnikiem diety paleolitycznej są takie 
produkty jak: mięso, ryby, owoce i warzywa67. 

Dieta paleolityczna jest bogatym źródłem białka, wielonienasyconych kwasów 
tłuszczowych (w tym omega-3), cholesterolu, witaminy A, C, folianów, żelaza i błon-
nika pokarmowego, a ubogim źródłem – wapnia, nasyconych kwasów tłuszczowych, 
sodu oraz węglowodanów. Badania wskazują, że taki model żywienia może zmniejszyć 
ryzyko chorób sercowo-naczyniowych, zespołu metabolicznego oraz cukrzycy typu 2. 
Jednakże między innymi ze względu na małą zawartość węglowodanów niezbędnych 
do pracy mózgu czy ryzyko przekroczenia najwyższego tolerowanego poziomu spoży-
cia witaminy A, bezpieczniej jest nie stosować tej diety w okresie nastoletnim68, 69.

Podsumowanie – zalecenia praktyczne

Nieodpowiednie żywienie i stosowanie rozmaitych diet, zwłaszcza jedno-
składnikowych, niesie za sobą ryzyko dla zdrowia. Odchudzanie na własną rękę czy 
stosowanie diet eliminacyjnych może przyczyniać się do wystąpienia niedoborów 
65Zarkadas M., Dubois S., MacIsaac K. Cantin I., Rashid M., Roberts K.C., La Vieille S., Godefroy S., 
Pulido O.M., Living with coeliac disease and a gluten-free diet: a Canadian perspective. Journal of 
Human Nutrition and Dietetics 2013, 26, s. 10–23.
66Kowalski Ł.M., Bujko J., Ocena potencjału biologicznego i klinicznego diety paleolitycznej. Rocz-
niki PZH 2012, 63, 1, s. 9–15.
67Zych P., Szostak-Węgierek D., Dieta paleolityczna. Część II. Porównanie z dietą śródziemnomor-
ską. Nowa Medycyna 2014, 1, s. 28–35.
68Kowalski Ł.M., Bujko J., 2012, op. cit.
69Zych P., Szostak-Węgierek D., 2014, op. cit.
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pokarmowych. Może też doprowadzić do rozwoju niedokrwistości oraz zaburzeń 
odżywiania, w tym anoreksji i bulimii. Dlatego należy pamiętać, aby nie eliminować 
z diety produktów spożywczych bez konkretnego powodu. Dotyczy to zwłaszcza 
wykluczenia z diety mleka i jego przetworów czy produktów glutenowych, co jest 
ostatnio bardzo modnym zjawiskiem. Ich stosowanie bez wskazań medycznych 
(alergii na białka mleka krowiego lub nietolerancji laktozy w przypadku eliminacji 
mleka i przetworów oraz celiakii w przypadku eliminacji glutenu) przynosi więcej 
szkody niż pożytku. Zamiast stosowania diet odchudzających, dużo bezpieczniejsza 
jest rezygnacja ze spożywania słodyczy i słonych przekąsek, regularne spożywa-
nie 4–5 posiłków w ciągu dnia oraz zwiększenie aktywności fizycznej, czyli postę-
powanie zgodne z zasadami racjonalnego żywienia i piramidy żywienia dla dzieci 
i młodzieży. 

Jeżeli jednak zaczniesz stosować specjalną dietę eliminacyjną lub odchudza-
jącą, warto skonsultować się ze specjalistą ds. żywienia lub dietetykiem. Zadba on 
o to, aby dieta była prawidłowo zestawiona i nie niosła ryzyka dla zdrowia. Zanim 
wybierzesz dietetyka i pójdziesz po poradę, należy sprawdzić, czy:

osoba udzielająca porady dietetycznej jest absolwentem studiów wyższych 
w zakresie żywienia człowieka lub dietetyki. Dodatkowym atutem są doku-
menty potwierdzające udział w kursach, szkoleniach i konferencjach z zakresu 
żywienia;
dieta nie będzie głównie bazować na suplementach diety oraz produktach 
wzbogaconych zakupionych w ramach porady dietetycznej (planu dietetycz-
nego).
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Rozdział 13
Fakty i mity w żywieniu człowieka

Marlena Pielak

Mówiąc o dobrej praktyce żywieniowej, nie można pominąć faktów i mitów, 
czyli uproszczonych stereotypowych i powszechnych opinii na temat żywności 
i żywienia, funkcjonujących w danym społeczeństwie. Są one oparte na niepełnej 
wiedzy, często przekazywane z pokolenia na pokolenie, a ponadto są trudne do 
modyfikacji. Stąd też często wprowadzanie zasad racjonalnego żywienia może być 
trudne ze względu na silne oddziaływanie stereotypów, przy jednoczesnym braku 
dostatecznej wiedzy społeczeństwa w tym zakresie1, 2.

Czym jest stereotyp? 

Stereotyp to funkcjonujący w świadomości społecznej uproszczony, skrótowy 
i zabarwiony wartościująco obraz rzeczywistości, odnoszący się do grup społecz-
nych, osób, sytuacji, instytucji, utrwalony wielokrotnym powtarzaniem. Stereotypy 
są często oparte na niepełnej wiedzy oraz fałszywych przekonaniach na dany temat. 
Są na ogół utrwalone przez tradycję i trudno podlegają zmianom, a w szczególności 
odrzuceniu. Ich cechą charakterystyczną jest na ogół to, że niekoniecznie muszą 
być one prawdziwe3. Stereotypy dotyczą także żywności oraz żywienia i odgrywają 
istotną rolę w kształtowaniu zachowania żywieniowego. Charakteryzują się me-
chaniczną seryjnością, powtarzalnością, dobrą trwałością, często niedorzecznością, 

1Jeżewska-Zychowicz M., Ocena częstotliwości spożywania śniadań oraz jej uwarunkowania. 
Annales Universitatis Mariae Curie-Skłodowska. Lublin – Polonia 2006, Vol. LX, Supl. XVI, 248, 
s. 67–71.
2Rybowska A., Mity i stereotypy żywieniowe. Zeszyty Naukowe Akademii Morskiej w Gdyni 2014, 
86, s. 8–15.
3Sztompka P., Socjologia Analiza Społeczeństwa. Wyd. Znak, Kraków 2005.
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a także przerostem irracjonalnego lub emocjonalnego myślenia, uproszczeniem po-
jęć, schematycznym myśleniem oraz nieprawidłowym osądem4, 5. 

W języku potocznym pojęcie stereotypu używane jest do określenia różnych 
zjawisk. Z psychologicznego punktu widzenia odnosi się ono do człowieka i jego 
odczuć. Stereotypy powstają w społeczeństwie i tam są w różny sposób przekazy-
wane i kultywowane. Ważną rolę w tworzeniu stereotypów odgrywają media, które 
przekazują informację, kształtując i wpływając na wiedzę i opinię odbiorców tego 
przekazu. Stereotypy pojawiają się generalnie we wszystkich mediach. Za przykład 
mogą posłużyć spoty reklamowe, w których przedstawia się podział ról płci w ży-
ciu rodzinnym i społecznym. Utarte stereotypy odnoszą się nie tylko do ludzi, ale 
również do żywności i żywienia. W kontekście produktu należałoby posługiwać 
się określeniem niesłusznych, a nawet fałszywych przekonań, które często stano-
wią ważny czynnik zachowania żywieniowego. Przekonania oraz teorie sprzeczne 
z faktyczną wiedzą określa się jako mity6. 

W społeczeństwie krąży wiele mitów żywieniowych, które z łatwością są przy-
swajane przez osoby zadowalające się łatwymi wyjaśnieniami jako niepodważalną 
wiedzą. Z jednej strony stereotypy, mity pozwalają lepiej funkcjonować w danym 
społeczeństwie, z drugiej – wiele opinii, które przyjmuje się za prawdziwe, okazują 
się być tylko mitem7.

Z kolei utrwalanie w społecznej świadomości stereotypów związanych z ży-
wieniem oraz niski poziom wiedzy z zakresu żywienia prowadzić może do błędne-
go zachowania żywieniowego, a co za tym idzie, do: 

wykształcenia złych nawyków żywieniowych, 
wystąpienia niedoborów lub nadmiarów składników odżywczych, 
zaburzeń odżywiania, takich jak: nadwaga, otyłość, anoreksja, bulimia, or-
toreksja,
wystąpienia chorób powstałych na tle wadliwego żywienia, np. cukrzycy 
typu 2, nadciśnienia tętniczego, osteoporozy.

4Benedyktowicz Z., Portrety „obcego”. Od stereotypu do symbolu. Wyd. UJ, Kraków 2000.
5Aronson E., Wilson T.D., Akert R.M.; przeł. Gilewicz J., Psychologia społeczna. Zysk i S-ka, Poznań 
2006.
6Słownik języka polskiego, http://sjp.pwn.pl
7Rybowska A., 2014, op. cit.

–
–
–

–

Mit żywieniowy to funkcjonująca w społeczeństwie opinia, która dotyczy ży-
wienia; nie jest zgodna z wiedzą z tego zakresu, ale przez jej wielokrotne powta-
rzanie zostaje powszechnie przyjęta jako słuszna. 
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Zatem mity obecne w powszechnej świadomości prowadzić mogą do uzyskania 
efektów odwrotnych niż spodziewane, np. w odniesieniu do stosowania różnego ro-
dzaju diet, w tym odchudzających. Może to skutkować gorszym stanem odżywienia, 
co w konsekwencji może prowadzić do gorszego stan zdrowia społeczeństwa8, 9.

Stereotypowe postrzeganie żywności

Stereotypowe myślenie kształtuje zachowania żywieniowe także ze względu 
na postrzeganie żywności, a co za tym idzie – uwarunkowania wyboru jej do spoży-
cia. Osoby, które regularnie stykają się ze stereotypem prezentowanym np. w środ-
kach masowego przekazu, mogą dojść do przekonania, że prezentowane postawy 
ilustrują „normalne” poglądy, najbardziej powszechne w danym społeczeństwie. 
Przykładami najpopularniejszych stereotypów dotyczących żywności i żywienia są 
opinie o: tuczących właściwościach ziemniaków, szpinaku jako bogatym i dobrym 
źródle żelaza czy zawartości witaminy C w cytrynie i jej wpływie na zdrowie, np. 
przy dodaniu jej plasterka do gorącej herbaty10. Niestety, takie stereotypowe my-
ślenie i wynikające z tego błędy żywieniowe mogą prowadzić do bardzo poważnych 
konsekwencji zdrowotnych. Warto więc stale poruszać temat stereotypów w ży-
wieniu i budować świadomość konsumentów na ten temat.

W badaniu przeprowadzonym przez Oakes i Slotterback11 stwierdzono, że na-
zwy: „marchew”, „jabłka”, „winogrona” mają „dobrą” opinię. Pozytywnego poglądu 
nt. winogron nie zmieni natomiast informacja, że w porównaniu z innymi owoca-
mi zawierają one dużo więcej cukrów prostych. Z kolei produkty, które uzyskały 
w oczach konsumentów „złą” opinię, np. kanapka – Big Mac, były postrzegane bar-
dziej negatywnie, co wynikało z jej wartości odżywczej. Produkt żywnościowy, 
w którego nazwie występował wyraz „pełnotłusty”, uznany był zarówno przez męż-
czyzn, jak i kobiety jako produkt o małej wartości żywieniowej, mimo zawartości 
witamin i niezbyt dużej zawartości tłuszczu. Badanie to wykazało, że konsumenci 
posiadają stereotypowe myślenie co do poszczególnych grup produktów, ich składu 
i wartości odżywczej12.

8Rybowska A., 2014, op. cit.
9Jeżewska-Zychowicz M., Stereotypy w myśleniu o żywności w kontekście jej wpływu na masę ciała. 
Roczniki PZH 2007, 58, 2, s. 437–444. 
10Rybowska A., Stereotypy żywieniowe i ich wpływ na zachowania konsumentów. Problemy Higie-
ny i Epidemiologii 2013, 94, 3, s. 465–468.
11Oakes M.E., Slotterback C.S., What’s in a name? A comparison of men’s and women’s judgements 
about food names and their nutrient contents. Appetite 2001, 36, s. 29–40.
12Oakes M.E., Slotterback C.S., 2001, op. cit.
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Nabyte stereotypy dotyczące nazw żywności, powodują przypisywanie pro-
duktom pozytywnych lub negatywnych skojarzeń, co kształtuje wybory odnośnie 
spożywanych produktów. Stwierdzono także, iż kobiety częściej kierują się ste-
reotypem – np. w odniesieniu do tłuszczu. Mają one częściej negatywną postawę 
wobec produktów zawierających tłuszcz, podczas gdy mężczyźni w trakcie wybo-
ru uwzględniają również zawartość składników mineralnych i witamin w danym 
produkcie. Postrzeganie żywności przez kobiety jest często niezgodne z wartością 
energetyczną i zawartością składników odżywczych. Częściej kierują się one ste-
reotypowym myśleniem, przez co pewne produkty są z góry odrzucane (przekre-
ślane), obalając tym samych stereotyp, iż kobiety posiadają większą wiedzę na te-
mat prawidłowego żywienia13. 

Wartość energetyczna kontra ilość

Dość powszechny jest pogląd, że zmniejszenie liczby posiłków w całodziennej 
diecie to dobra metoda ograniczenia wartości energetycznej całodziennego pożywie-
nia14. Spożywanie żywności o zmniejszonej wartości energetycznej, bez kontrolowa-
nia jej ilości, jest często postrzegane przez wiele osób jako dobra i skuteczna metoda 
zapobiegania nadmiernej masie ciała. Jednakże takie postępowanie, nieuwzględnia-
jące w ogólnej ocenie wartości energetycznej całodziennego pożywienia, ilości spo-
żywanych produktów, a więc wielkości porcji może w konsekwencji spowodować 
odwrotne do zamierzeń dostarczenie do organizmu nadmiernej ilości energii15.

Czekolada czy owoce?

W badaniu Oakes i Slotterback16 wykazano, że w opinii respondentów znacz-
nie bardziej korzystne jest spożycie małych porcji, np. 2 kostek czekolady niż 
2 bananów lub 2 jabłek. Badanie to wskazuje, że ocena żywności dokonywana jest 
pod wpływem stereotypowego myślenia, zamiast uwzględnienia wiedzy o warto-
ści odżywczej spożywanych produktów17. Aby ocenić, która z porcji żywności jest 
bogatszym źródłem energii, należy obliczyć, ile energii dostarczają te same ilości 
poszczególnych produktów, najlepiej w odniesieniu do 100 g. Należy podkreślić, że 

13Oakes M.E., Slotterback C.S, 2001, op. cit.
14Oakes M.E., Slotterback C.S., To good to be true: Dose insensitivity and stereotypical thinking of 
foods’ capacity to promote weight gain. Food Quality and Preferences 2005, 16, s. 657–881
15Oakes M.E., Slotterback C.S, Manipulations that influence stereotypes of the weight-gain potential 
of foods. Food Quality and Preference 2007, 18, s. 548–554.
16Oakes M.E., Slotterback C.S, 2007, op. cit.
17Jeżewska-Zychowicz M., 2007, op. cit.
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istotne jest również zwracanie uwagi na spożywane ilości, nawet jeżeli dotyczy to 
żywności typu „light”. 

Respondenci na ogół przypisują żywności „niekorzystnej” większą wartość 
energetyczną niż żywności postrzeganej jako „korzystna”. Według osób biorących 
udział w badaniu mała porcja frytek kojarzona była z większą wartością energe-
tyczną i większym wpływem na przyrost masy ciała niż np. duża jagodzianka. Oce-
niający nie uwzględnili, że jagodzianka ma większą wartość energetyczną, ma dwu-
krotnie więcej węglowodanów, w tym sacharozy, ale dwukrotnie mniej tłuszczu 
w przeliczeniu na 100 g produktu. Stąd też aby ocenić wpływ danego produktu na 
stan odżywienia i zdrowie, należy poznać jego skład – wartość energetyczną i od-
żywczą oraz uwzględnić wielkość spożywanych porcji18, 19. 

Rozważając aspekt stereotypów w żywieniu, należy również uwzględnić zmia-
ny, jakie dokonały się w ostatnich latach w podejściu producentów do żywności 
typu fast food oraz jej postrzegania przez konsumentów. W ostatniej dekadzie za-
obserwowano zmiany zarówno w asortymencie, jak i składzie produktów oferowa-
nych przez restauracje typu fast food. Do smażenia zaczęto używać frytury o ogra-
niczonej zawartości izomerów trans kwasów tłuszczowych, zwiększono dodatek 
warzyw i/lub owoców do potraw, a oprócz typowych dań typu fast food dostępne 
są również potrawy o bardziej prozdrowotnym charakterze, np. sałatki, surówki czy 
kanapki z jajkiem i warzywami. Zamiast napojów typu cola, proponowane są: soki 
owocowe, woda mineralna lub napoje mleczne, a zamiast frytek ziemniaczanych 
można wybrać sałatkę warzywną. W porze porannej można zjeść śniadania. Wy-
bory żywieniowe klientów mogą wspierać kalkulatory żywieniowe zamieszczone 
na stronach internetowych, jak również tabele wartości odżywczej oraz zawartości 
alergenów. Jeszcze kilkanaście lat temu nie było to możliwe, a mimo to wiele osób 
myśli o żywności fast food stereotypowo, odnosząc się do asortymentu i jej składu 
sprzed wielu lat. Oczywiście należy pamiętać, że typowe produkty typu fast food 
to nadal żywność wysokoenergetyczna, często wysokoprzetworzona, która zawiera 
znaczne ilości nasyconych kwasów tłuszczowych, soli oraz cukru. Stąd też bardzo 

18Jeżewska-Zychowicz M., 2007, op. cit.
19Carrels R.A., Harper J., Konrad K., Qualitative perceptions and caloric estimations of healthy and 
unhealthy foods by behavioral weight loss participants. Appetite 2006, 46, s. 199–206.

Żywność light to żywność, której wartość energetyczna została zmniejszona 
przynajmniej o 30% w stosunku do tego samego produktu w wersji standardo-
wej, ze wskazaniem na cechę lub cechy, które sprawiają, że dany środek spożyw-
czy (produkt) ma zmniejszoną ogólną wartość energetyczną.
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ważna jest znajomość wartości odżywczej pożywienia oraz podstawowych zasad 
prawidłowego żywienia, tak aby świadomie wybierać produkty o korzystnym ich 
wpływie na nasze zdrowie.

Trudno też zmienić wśród Polaków stereotypowe postrzeganie oleju rzepako-
wego. Mimo iż zmienił się jego skład (obecnie produkowany jest z niskoerukowych 
odmian rzepaku) i jest on promowany jako „oliwa północy”, ze względu na zawar-
tość wielonienasyconych kwasów tłuszczowych w ilościach zbliżonych do oliwy 
z oliwek, to jednak dalej jest niedoceniany i gorzej postrzegany niż oliwa z oliwek.

Fakty i mity, czyli prawda czy fałsz?

W Internecie można znaleźć wiele ciekawych wskazówek dotyczących dobrej 
praktyki żywieniowej. Trzeba jednak zastanowić się, które z tych informacji są 
zgodne z obowiązującą wiedzą żywieniową. Oto kilka przykładów.

Fakty

1. W ciągu dnia powinno się zjeść 5 posiłków. Mała liczba posiłków sprzyja 
tyciu

Fakt: Zaleca się jeść częściej, a mniej. Najkorzystniej jest jeść śniadanie, obiad, kola-
cję i dwa mniejsze posiłki, np. drugie śniadanie i podwieczorek. Posiłki powinno się 
jadać o stałych porach. Dzięki temu nie dochodzi do spowolnienia przemiany mate-
rii i nagłych wahań stężenia glukozy (cukru) we krwi. Natomiast przerwy pomiędzy 
posiłkami są potrzebne, dla strawienia spożytego pożywienia.
Zbyt długie przerwy pomiędzy posiłkami oraz mała liczba posiłków dziennie 
sprzyja odkładaniu się tłuszczu oraz obniżeniu przemiany materii. Jedząc mniej, 
a częściej, nie dopuszcza się również do ataków „wilczego” głodu.
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2. Obfita, późna kolacja sprzyja tyciu

Fakt: Ostatni posiłek (kolację) w ciągu dnia należy zjeść co najmniej 2–3 godziny 
przed snem. Daje to organizmowi możliwość strawienia go, w znacznym stopniu. 
Jeżeli organizm nie spożytkuje energii dostarczonej z kolacją, wtedy zmagazynuje 
ją głównie w postaci tkanki tłuszczowej.

3. Pojadanie przekąsek pomiędzy posiłkami powoduje tycie

Fakt: Unikanie jedzenia między posiłkami to standardowa porada ułatwiająca 
kontrolę masy ciała. Spożywanie przekąsek może przyczynić się do wzrostu masy 
ciała, zwłaszcza jeżeli są to przekąski wysokoenergetyczne, zawierające znaczne 
ilości tłuszczu, cukru lub soli oraz spożywane zbyt często. Bardzo złym nawykiem 
jest również zastępowanie posiłków głównych przekąskami.

4. Należy pić wodę niegazowaną

Fakt: Najlepiej tak, gdyż woda niegazowana jest korzystniejsza dla osób z proble-
mami gastrycznymi. Picia wody gazowanej powinny unikać osoby mające kłopoty 
z krtanią, z zespołem jelita drażliwego, cierpiące na przewlekłą obturacyjną cho-
robę płuc (POCHP), kobiety w ciąży i karmiące piersią, małe dzieci, oraz osoby 
ze wzdęciami brzucha, gdyż nadmiar wody gazowanej może nasilać dolegliwo-
ści. U dzieci bąbelki gazu, które przedostaną się do nosa mogą powodować po-
drażnienie śluzówki. Z kolei u niektórych osób pijących nadmierne ilości napojów 
gazowanych, dwutlenek węgla może powodować rozpychanie jelit, dyskomfort 
w jamie brzusznej oraz wzdęcia brzucha.
Warto jednak mieć świadomość, że wody gazowane lepiej gaszą pragnienie. Dwu-
tlenek węgla drażniąc śluzówki przewodu pokarmowego i żołądka, sprawia wra-
żenie szybszego ugaszenia pragnienia, ale możemy wypić mniej, niż faktycznie 
potrzebuje nasz organizm. Stąd też powinniśmy bardziej kierować się ilością wy-
pijanej wody niż uczuciem nasycenia.

5. Warzywa można jeść bez ograniczeń 

Fakt: Warzywa ze względu na zawartość witamin, składników mineralnych, sub-
stancji bioaktywnych, błonnika pokarmowego są korzystne dla zdrowia. Ponadto 
ze względu na dużą zawartość wody są niskokaloryczne. Duża zawartość błonnika 
w warzywach daje uczucie sytości, powodując, że nie odczuwamy głodu. Wpływa 
na przemianę materii i ułatwia procesy trawienia.

6. Warzywa poprawiają przemianę materii

Fakt: Spożycie warzyw ze względu na zawartość błonnika pokarmowego zwięk-
sza aktywność przewodu pokarmowego.
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7. Surówki są polecane w żywieniu człowieka

Fakt: Surówki ze względu na swój skład (warzywa i/lub owoce) zawierają wiele 
cennych składników odżywczych, w tym witamin, składników mineralnych i sub-
stancji bioaktywnych. Są polecane w żywieniu człowieka, ale bez dodatku sosów 
majonezowych i śmietanowych. To zwykle, sosy, np. majonezowy, dodawane do 
sałatek, podwyższają ich wartość energetyczną. 

8. Nie powinno się łączyć w sałatkach/surówkach pomidora z ogórkiem 

Fakt: Tak, ponieważ ogórek zawiera duże ilości enzymu askorbinaza, który nisz-
czy witaminę C (kwas askorbinowy) zawartą w pomidorach. Zasada ta dotyczy 
również innych warzyw lub owoców, będących źródłem witaminy C łączonych 
z pokrojonym ogórkiem.

9. Panierki „tuczą”

Fakt: Panierka bardzo dobrze wchłania tłuszcz podczas smażenia, stad też mięsa 
i inne produkty otoczone grubą panierkę i usmażone w tłuszczu są wysokokalo-
ryczne.

10. Sucharki nie są bardziej dietetyczne niż zwykły chleb

Fakt: Suchary to wysuszone pieczywo pszenne. Mają podobną wartość energe-
tyczną i odżywczą. Jeżeli nie ma przeciwwskazań medycznych, najkorzystniejszym 
wyborem jest świeże pieczywo pełnoziarniste. Natomiast w diecie lekkostrawnej 
polecane są sucharki pszenne, jako mniej drażniące przewód pokarmowy. 

11. Gorzka czekolada ma większą wartość odżywczą niż czekolada mleczna

Fakt: Gorzka czekolada o dużej zawartości kakao to dobre źródło magnezu, prze-
ciwutleniaczy oraz procyanidyn, ale także spora dawka kalorii i tłuszczów nasyco-
nych. Kostka lub dwie kostki dziennie czekolady gorzkiej o dużej zawartości kakao 
(powyżej 70%) może być urozmaiceniem diety, ale należy pamiętać, by nie spoży-
wać jej w dużych ilościach.

12. Produkty fast food zawierają w składzie niekorzystne tłuszcze 

Fakt: Składnikiem produktów typu fast food są utwardzone oleje roślinne, czyli 
tłuszcze zawierające w swoim składzie izomery trans kwasów tłuszczowych. Pro-
ducenci w ostatnich latach znacznie zmniejszyli ich zawartość w tłuszczach. Izo-
mery trans kwasów tłuszczowych wywołują szereg poważnych schorzeń, takich 
jak: choroby serca i układu sercowo-naczyniowego, nowotwory, cukrzycę oraz 
nadwagę i otyłość. Podnoszą też stężenie „złego” cholesterolu (LDL) i triglicerydów 
we krwi,  ale także obniżają stężenie „dobrego” cholesterolu (HDL), co w rezultacie
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może prowadzić do rozwoju miażdżycy. Mogą ponadto przyczyniać się do rozwo-
ju chorób nowotworowych, szczególnie nowotworu jelita grubego. Frytki, kotlety 
i inne kawałki mięsa smażone na olejach roślinnych, które pomimo iż są polecane, 
to podczas długotrwałego smażenia, ulegają różnorodnym przemianom chemicz-
nym, prowadzącym do zmniejszenia ich wartości żywieniowej.

13. Zioła zamiast soli

Fakt: Naturalne zioła mogą zastąpić sól podczas przyrządzania potrawy, dając do-
brą jakość sensoryczną i jednocześnie powodując mniejsze spożycie sodu. Nale-
ży jednak pamiętać, że gotowe mieszanki przypraw na ogół zawierają w składzie 
sól i/lub glutaminian sodu, dlatego lepiej je ograniczać. Sól kuchenna spożywana 
w nadmiarze  może sprzyjać wielu chorobom, m.in. układu krążenia, a zwłaszcza 
nadciśnieniu tętniczemu oraz udarom mózgu. Najlepiej używać naturalnych ziół 
i samemu komponować różnego rodzaju mieszanki ziołowe.

14. Sport to zdrowie

Fakt: Aktywność fizyczna przyczynia się do poprawy kondycji i wydolności or-
ganizmu. Systematyczne ćwiczenia fizyczne chronią serce, zapobiegają otyłości, 
wpływają na wygląd oraz poprawiają samopoczucie.

15. Anoreksja może powodować bezpłodność

Fakt: Zaburzenia odżywiania często prowadzą do poważnych problemów hormo-
nalnych, zaniku miesiączki, a docelowo nawet do bezpłodności. Często są to zmia-
ny nieodwracalne, jednak jeśli szybko podejmie się leczenie, istnieje duża szansa 
na powrót do zdrowia.

16. Należy łączyć witaminę C z produktami zawierającymi żelazo

Fakt: Witamina C zwiększa wchłanianie żelaza z potraw. Dobrym rozwiązaniem 
jest odpowiednie komponowanie posiłków, np. mięso zawsze powinno być spoży-
wane z dodatkiem warzyw lub owoców bogatych w witaminę C.

17. Należy ograniczać spożycie soli

Fakt: Sód, który jest zawarty w soli kuchennej bierze udział w ważnych procesach 
organizmu, jednakże spożywany w nadmiarze szkodzi, może powodować wzrost 
ciśnienia tętniczego krwi czy zatrzymywać wodę w organizmie. Należy także pa-
miętać, że poza solą spożywaną w postaci widocznej, dostarczamy jej również 
z różnymi produktami, np. z kiszonkami, wędlinami, konserwami, pieczywem 
oraz gotowymi przyprawami.
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18. Jeśli masz zły nastrój, napij się wody

Fakt: Jednym z pierwszych objawów odwodnienia jest zmęczenie, któremu towa-
rzyszyć może drażliwość, spadek energii czy depresja. Stąd też czasami odpowied-
nie nawodnienie może poprawić nastrój.

19. Ugotowana marchew ma większy indeks glikemiczny niż surowa

Fakt: Indeks glikemiczny (IG) świeżej marchwi wynosi 16, natomiast po ugoto-
waniu wzrasta do około 50. Po spożyciu produktów o wysokim indeksie glike-
micznym (powyżej 70) szybciej wzrasta stężenie glukozy we krwi, co wiąże się 
z wydzieleniem większej ilości insuliny. Produkty o wysokim IG w krótkim czasie 
zaspokajają głód, niewskazane są także dla osób cierpiących na cukrzycę typu 2.

20. Napoje energetyzujące nie powinny być spożywane przez dzieci i młodzież 

Fakt: Napoje energetyzujące zawierają duże ilości kofeiny oraz taurynę. Są one 
niewskazane dla dzieci do 16. roku życia i dla osób z zaburzeniami rytmu ser-
ca, chorych na cukrzycę oraz dla kobiet w ciąży. Owszem napoje energetyzujące 
zmniejszają uczucie zmęczenia, działają pobudzająco, ale w nadmiarze mogą wy-
woływać nadpobudliwość, niepokój, bóle głowy oraz arytmię serca.

Mity

1. Rezygnacja ze śniadania, to sposób na zmniejszenie masy ciała

Mit: Śniadanie to podstawowy posiłek w ciągu dnia, który zapewnia nam energię 
na większą część dnia. Jeżeli rezygnujemy ze śniadania to z bardzo dużym praw-
dopodobieństwem wieczorem nadrobimy niedosyt energetyczny lub w ciągu dnia 
spożyjemy duże ilości przekąsek.

2. Kolacja najpóźniej o 18.

Mit: Jeżeli ktoś chodzi spać np. o 23 to nie jest uzasadnione spożywanie ostatniego 
posiłku o 18. gdyż położy się spać z pustym żołądkiem i obudzi z „wilczym” gło-
dem. Ważne jest, aby kolacja była jedzona na 2–3 godziny przed snem, żeby nie 
obciążać niepotrzebnie układu pokarmowego w czasie nocnego odpoczynku.

3. Produkty „light” są zdrową przekąską

Mit: Często różnice między tradycyjnym produktem a produktem typu „light” są 
niewielkie. Jest to rodzaj „pułapki dietetycznej”, często zamiast cukru do produk-
tów tych dodawany jest tłuszcz. Ponadto istnieje przekonanie że produktów light 
możemy zjeść więcej i tak na przykład zjadamy więcej batoników light niż normal-
nych, bo „nie tuczą”.
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4. Będąc na diecie, koniecznie trzeba zrezygnować ze słodyczy

Mit: Im człowiek dłużej się czegoś wyrzeka, na co ma się ochotę, tym bardziej 
rośnie apetyt na ten produkt. Małe ilości smakołyku, najlepiej w postaci gorzkiej 
czekolady, zaspokoją naszą chęć na ten produkt i nie dostarczą zbyt dużej porcji 
„pustych kalorii”. Stąd też zamiast dużego ciastka z kremem lepiej delektować się 
niewielką ilością naszego ulubionego smakołyku lub porcją owoców suszonych.

5. Jedzenie żywności typu fast food zmniejsza stres

Mit: Stres zwiększa łaknienie na produkty fast food. Badania naukowe potwier-
dzają, że dania typu fast food mogą zwiększyć nawet o 58% predyspozycje do wy-
stąpienia depresji związanej ze stresem.

6. „Woda smakowa” jest porównywalna z „tradycyjną” wodą

Mit: „Woda smakowa” to napój na bazie wody z dodatkiem substancji smakowych 
oraz słodzących, który dostarcza organizmowi wartości energetycznej i zawiera 
w sobie węglowodany. Picie „wody smakowej” jest jak picie napoju słodzonego. 
Pamiętaj, że 100 ml wody smakowej to 10–25 kcal.

7. Powinno się spożywać ciemne pieczywo

Mit: Ciemne pieczywo nie jest tym samym, co razowe pieczywo. Zaleca się spoży-
wanie pełnoziarnistego pieczywa. Ciemna barwa może być wynikiem dodatku do 
pieczywa karmelu, słodu jęczmiennego.

8. Należy ograniczyć spożycie pieczywa ze względu na gluten

Mit: Nie ma żadnych dowodów naukowych na to, by gluten szkodził osobom, 
u których nie stwierdzono nietolerancji na gluten (osoby chore na celiakię). Przy 
dłuższym stosowaniu diety bezglutenowej bez wskazań lekarskich może dojść do 
niedoborów pokarmowych. Osoby stosujące dietę bezglutenową jako dietę odchu-
dzającą na ogół powinny ograniczać ilość spożywanych kalorii poprzez zmniejsze-
nie spożycia wyrobów cukierniczych, słodyczy itp.

9. Unikanie tłuszczów pozwoli szybciej schudnąć

Mit: Tłuszcz jest elementem prawidłowej diety i jednocześnie źródłem witamin: 
A, D i E, przyczyniając się do lepszego ich wchłaniania i wykorzystania przez orga-
nizm. Rezygnując z tłuszczów roślinnych i rybich, rezygnuje się także z zawartych 
w nich nienasyconych kwasów tłuszczowych (omega 3 i omega 6), które zapobie-
gają chorobom serca i naczyń krwionośnych oraz wpływają na funkcjonowanie 
układu nerwowego. Istotne są natomiast ilości spożywanego tłuszczu.
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10. W margarynach miękkich znajdują się izomery trans kwasów 
tłuszczowych 

Mit: Produkowane obecnie margaryny miękkie polecane do smarowania pieczywa 
zawierają śladowe ilości izomerów trans kwasów tłuszczowych, niekiedy poniżej 
1%. Należy jednak zwracać uwagę na rodzaj margaryny i dokładnie czytać etykie-
ty. Na rynku żywnościowym można spotkać zarówno margaryny starego typu, jak 
i nowe o różnym składzie.

11. Ryby, sery żółte, mleko nie są źródłem pełnowartościowego białka

Mit: Białko zawarte w rybach, serach żółtych i mleku jest białkiem pełnowarto-
ściowym. Białko niepełnowartościowe znajduje się w produktach pochodzenia 
roślinnego, w których jest mało jednego lub więcej aminokwasów egzogennych, 
czyli tych których organizm nie potrafi wytworzyć i muszą być dostarczane z po-
żywieniem. Spośród produktów roślinnych najlepszym źródłem białka o wysokiej 
wartości odżywczej są rośliny strączkowe, a zwłaszcza soja.

12. Picie mleka jest niekorzystne dla zdrowia

Mit: Wprost przeciwnie, spadek spożycia mleka i przetworów mlecznych spowo-
dowany m.in. upowszechnianiem fałszywych informacji o mleku, jest niekorzyst-
ny dla zdrowia. Mleka nie mogą spożywać jedynie osoby z alergią na białka mle-
ka lub z nietolerancją laktozy. Natomiast mleko i jego przetwory są najlepszym 
źródłem dobrze przyswajalnego wapnia, zawierają dużo witaminy B2 oraz białko 
o dużej wartości odżywczej.

13. Należy ograniczać spożycie jaj ze względu na zawartość w nich cholesterolu

Mit: Lecytyna i wielonienasycone kwasy tłuszczowe omega-3 obecne w jajku po-
magają obniżać poziom cholesterolu i triglicerydów we krwi. Światowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO) w przypadku osób z podwyższonym poziomem cholesterolu 
proponuje ograniczenie spożycia jaj do maksymalnie 2–3 tygodniowo.

14. Ziemniaki powodują tycie

Mit: 100 g ziemniaków dostarcza organizmowi 90 kcal w postaci, między innymi, 
lekkostrawnych i łatwo przyswajalnych węglowodanów (skrobi). Są one w do-
datku źródłem witaminy C. Jeżeli spożywamy ziemniaki gotowane (z wody) lub 
w postaci purée to ich wartość energetyczna jest mniejsza niż np. ryżu czy kaszy. 
Natomiast dodatki do ziemniaków, np. sosów i okrasy zwiększają znacznie war-
tość energetyczną takiej potrawy.
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15. Świeże warzywa są bardziej wartościowe niż mrożonki

Mit: W okresie zimowym podczas przechowywania świeżych warzyw dochodzi 
do strat składników mineralnych i witamin, np. witaminy C. W sezonie zimowym 
wartość odżywcza potrawy przygotowanej z mrożonek może być porównywalna 
do wartości odżywczej dania przygotowanego z warzyw świeżych.

16. Codzienna dieta nie jest w stanie pokryć wszystkich potrzeb 
żywieniowych organizmu, dlatego niezbędna jest suplementacja diety

Mit: Prawidłowo zbilansowana dieta powinna dostarczyć wszystkich składników 
odżywczych. Suplementy diety z witaminami i/lub składnikami mineralnymi naj-
lepiej wykorzystywać w uzasadnionych przypadkach u osób, u których występują 
znaczne niedobory, np. u rekonwalescentów. Należy pamiętać, że z suplementacją 
wiąże się ryzyko spożycia nadmiernych ilości witamin i składników mineralnych, 
co może również wywołać poważane skutki uboczne.

17. Głodówka to dobry sposób na zrzucenie zbędnych kilogramów

Mit: Głodówka jedno-, dwudniowa może przyczynić się do oczyszczenia organizmu 
z toksyn. Ale należy pamiętać, że dobry stan zdrowia można uzyskać poprzez odpo-
wiedni styl życia, w tym sposób żywienia. Natomiast kilkudniowa głodówka może 
przyczynić się do utraty masy mięśniowej, a w konsekwencji do osłabienia i wycień-
czenia organizmu. Znacznie lepszym sposobem zrzucenia zbędnych kilogramów jest 
dieta niskoenergetyczna połączona z odpowiednio dobraną aktywnością fizyczną.

18. Im mniej „kalorii” dostarczamy w ciągu dnia, tym szybciej schudniemy

Mit: Organizm szybko dostosowuje się do mniejszej ilości energii dostarczanej 
z pożywieniem, ale obniżeniu ulega podstawowa przemiana materii (PPM). Pro-
blem może natomiast pojawić się przy powrocie do dawnych nawyków żywie-
niowych, w postaci efektu „jo-jo”. Dostarczenie zbyt dużej wartości energetycznej 
w stosunku do zapotrzebowania organizmu, obniżonego w czasie odchudzania 
wskutek zmniejszonej PPM, powoduje, że nadmiar energii szybko odkładać się 
może w postaci tkanki tłuszczowej.

19. W trakcie diety odchudzającej powinno się zrezygnować z pieczywa, 
ziemniaków, makaronu

Mit: Węglowodany, spożywane w postaci w postaci produktów zbożowych (pie-
czywo, ryż, makarony, kasze) oraz ziemniaki powinny dostarczać 50–60% warto-
ści energetycznej całodziennego pożywienia. Spożywane w nadmiarze i odkładane 
w postaci tkanki tłuszczowej są przede wszystkim cukry proste, występujące np. 
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w słodyczach, wyrobach cukierniczych i słodkich napojach. W przypadku pieczy-
wa i makaronów należy wybierać produkty pełnoziarniste, które zawierają więcej 
błonnika pokarmowego oraz składników mineralnych i witamin z grupy B. Nie 
należy natomiast stosować do nich, takich dodatków, jak: smalec, sosy i okrasa 
z boczku lub słoniny, które znacznie zwiększają wartość energetyczną potrawy.

20. Środki przeczyszczające pomagają szybciej schudnąć

Mit: Działanie środków przeczyszczających opiera się na przyśpieszeniu pracy 
jelit i częstszym wypróżnianiu. Należy jednak pamiętać, że mogą one zmniejszać 
wchłaniania wody w przewodzie pokarmowym. Mogą ponadto przyczyniać się do 
uzależnienia od danych środków, a po ich odstawieniu mogą wystąpić problemy 
z wypróżnianiem. Stąd też skutkiem działania środków przeczyszczających może 
być odwodnienie organizmu oraz upośledzenie wchłaniania witamin i składników 
mineralnych.

21. Nadwagę i otyłość z pewnością odziedziczę po rodzinie

Mit: Istnieje genetyczna skłonność do tycia, ale przede wszystkim za nadmierną 
masę ciała odpowiada styl życia. Prawidłowe odżywianie oraz aktywność fizyczna 
wpływają na masę ciała. Dlatego też powinno się postępować zgodnie z zalecenia-
mi żywieniowym, unikać spożywania cukru i słodyczy oraz ograniczać ilość spo-
żywanych tłuszczów, a nie usprawiedliwiać się przesądzeniem losu.

22. Anoreksja oznacza samokontrolę i siłę charakteru 

Mit: Anoreksja nie świadczy o samokontroli, lecz w rzeczywistości właśnie to 
zaburzenie odżywiania przejmuje kontrolę nad życiem i zdrowiem osoby chorej. 
Osobom chorym na anoreksję wydaje się, że gdy kontrolują swoją masę ciała, jed-
nocześnie kontrolują własne życie. A to właśnie koncentracja wokół ograniczania 
jedzenia i odchudzania jest świadectwem braku kontroli nad swoim życiem.

23. Nie wymiotuję, to nie mam bulimii

Mit: U osoby chorej na bulimię występują napady objadania się, które są następnie 
kompensowane przez wymioty w celu uniknięcia tycia. Prowokowanie wymiotów 
to jedna z najczęstszych metod, aczkolwiek nie jedyna. Osoby z bulimią często 
stosują okresowe  głodówki lub restrykcyjne diety pomiędzy okresami napadów 
jedzenia, zażywają środki przeczyszczające, leki zmniejszające apetyt i łaknienie 
oraz środki moczopędne.
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24. Aby schudnąć, zostań wegetarianinem

Mit: Wegetarianizm nie jest gwarancją szybkiego schudnięcia. Niezależnie od spo-
sobu odżywiania należy kierować się wartością odżywczą i czytać etykiety na opa-
kowaniach produktów. Należy pamiętać, że wiele potraw wegetariańskich, np. we-
getariańskie sery czy pasty, zawierają stosunkowo dużo tłuszczu. Wegetarianizm 
jest ponadto stylem życia, a sposób żywienia jest jednym z jego elementów.
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Rozdział 14
Plakaty o tematyce żywieniowej

W ramach projektu „Dobra Praktyka Żywieniowa Gimnazjalistów”, realizowa-
nego w programie Uniwersytet Młodych Wynalazców, przygotowano plakaty upo-
wszechniające wiedzę dotyczącą żywienia człowieka. Opracowali je uczniowie gim-
nazjum, uczestniczący w projekcie, pod opieką studentów i doktorantów Wydziału 
Nauk o Żywieniu Człowieka i Konsumpcji, SGGW w Warszawie. 

Były to plakaty o następującej tematyce:
Dieta dla mózgu.
Śniadanie jest cool.
Zdrowe przekąski.
Fast food kontra slow food.
Napojom gazowanym mówimy nie.
Aktywność fizyczna a zdrowie.
Mądre zakupy.
Celem opracowania plakatów było upowszechnianie spożywania śniadań 

przez uczniów, dokonywania właściwych zakupów poprzez czytanie informacji 
zawartych na etykiecie opakowań i wyboru odpowiednich produktów do swojej 
diety: przekąsek, dań i napojów oraz promowanie uprawiania aktywności fizycz-
nej, jak również zwrócenie uwagi na rolę właściwego żywienia dla prawidłowego 
funkcjonowania organizmu.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Dieta dla mózgu 
 

Zofia Bychowska,  Aleksandra Cynarska, Dominika Kowalska, Kinga Leszczyńska, Zuzanna Maciejewska,  
Julia Szydłowska, Julia Wojciechowska 

Gimnazjum  nr 81, im. prof. Witolda Doroszewskiego w Warszawie 
Opiekun: mgr inż. Monika Zielińska, SGGW w Warszawie  
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Podczas snu nasz organizm regeneruje się 
 i wzmacniają się połączenia między 

neuronami, co ułatwia zapamiętywanie  
 

Nie zarywaj nocy, bo przynosi to zwykle 
więcej szkody niż pożytku 

 

Nasz organizm składa się aż w 50-60% z 
wody,. Kiedy jesteśmy odwodnieni nasza 

wydolność psycho-fizyczna  oraz 
koncentracja obniżają się.  

Wypijaj około 2 litrów płynów dziennie, 
głównie wody mineralnej! 

 

Relaksuje, korzystnie wpływa na 
zdrowie 

 i sprawność całego organizmu.  
Ćwicz regularnie, co poprawi 

koncentrację 
 i ułatwi uczenie się 

 
 

Spożywaj 5 porcji warzyw i owoców, które są nie tylko źródłem witamin i składników mineralnych, ale też różnych 
substancji bioaktywnych, które poprawiają zachodzące w mózgu procesy uczenia się i zapamiętywania 

Spożywaj regularnie 4-5 niewielkich posiłków, a ostatni zjadaj nie później niż 2 godziny  przed snem. Dzięki temu nie 
przeciążysz przewodu pokarmowego i regularnie dostarczysz energii niezbędnej dla pracy mózgu. 

Pamiętaj o śniadaniach - dostarczają one energii niezbędnej dla pracy mózgu, dzięki czemu poprawia się 
koncentracja, zapamiętywanie i wyniki w nauce. Nigdy nie ucz się ani nie pisz klasówki na czczo! 

Jedz tłuste ryby morskie, orzechy, awokado i oleje roślinne, źródło dobroczynnych dla pracy mózgu 
wielonienasyconych kwasów tłuszczowych, w tym omega-3 

Unikaj słodyczy, słonych przekąsek, fast-foodów i żywności wysokoprzetworzonej – są nie tylko źródłem pustych 
kalorii, ale  i niewskazanych tłuszczów, które mogą pogarszać pracę mózgu 

Pamiętaj o urozmaiceniu diety – spożywaj różne produkty ze wszystkich pięter piramidy, dzięki czemu dostarczysz 
wszystkich niezbędnych dla mózgu składników pokarmowych 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

kwasy tłuszczowe omega-3 

 glukoza 

witaminy z grupy B, witaminy C, A, E i D 

składniki mineralne: I, Fe, Zn 

substancje bioaktywne 

aminokwasy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ryby i owoce morza 

 warzywa i owoce 

pełnoziarniste produkty zbożowe 

oliwa z oliwek 

orzechy 

kakao naturalne 



 
 
 

Śniadanie jest cool! 
 Maja Kończak, Milena Kończak, Monika Woźniak,  Ewelina  Kamińska, Oliwia Klepacka, Zuzanna Kowalska 

Gimnazjum  nr 81, im. prof. Witolda Doroszewskiego w Warszawie 
Opiekun: mgr inż. Artur Głuchowski,  inż. Katarzyna Kozak, SGGW w Warszawie  
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Dlaczego powinniśmy jeść śniadanie? 
Śniadanie jest najważniejszym posiłkiem w ciągu dnia. Jest to pierwszy posiłek  spożywany po długiej 

przerwie nocnej i jednocześnie przed rozpoczęciem aktywności fizycznej i umysłowej. Dostarcza 
organizmowi energii i składników odżywczych po nocy, gdy zapotrzebowanie jest największe. 

Spożywanie śniadań pozytywnie wpływa na kształtowanie nawyków żywieniowych. 

 
Zmniejsza ryzyko otyłości, nawet do 30% 
Wpływa  pozytywnie na funkcje poznawcze i nastrój  
w godzinach porannych, m.in. poprawia: 
  ↑  pamięć krótkoterminową 
  ↑ zdolności uczenia się i  koncentrację 
Może wpływać na zmniejszenia ryzyka chorób dietozależnych, 
m.in. cukrzycy, nadciśnienia, chorób serca 
 Kształtuje prawidłowe nawyki żywieniowe 

Zalety  spożywania  śniadań  
Obniża sprawność fizyczną i umysłową (intelektualną)          

 zmniejsza zdolność koncentracji 
Gorsze samopoczucie (zmęczenie, niepokój, rozdrażnienie)          

 spadek poziom glukozy we krwi („paliwa dla mózgu”) 
Skłonność do agresji 
Głód, często zaspokajany słodyczami i słonymi przekąskami 

 problemy z kontrolą własnej masy ciała  
 

Skutki  niespożywania  śniadań 

II Śniadanie  powinno być spożywane  podczas pobytu w szkole i  pokrywać  ok .10-15% dziennego zapotrzebowania na energię  (180 -270 kcal).  
Powinno składać się z produktów wygodnych do przechowywania   

(np. kanapek z pieczywa z dodatkiem sera podpuszczkowego i/ lub wędliny, warzyw  i owoców oraz napojów). 

Sprawdź z iloma stwierdzeniami  przedstawionymi poniżej 
zgadzasz się. Im więcej pozytywnych odpowiedzi, tym lepsze 
jest Twoje śniadanie ! 

 Moje śniadanie zazwyczaj zawiera:  
1. Produkty zbożowe, w tym często z pełnego przemiału  

(razowe, z  dodatkiem ziaren) 
 

2. Warzywa i/lub owoce  

3. Produkty mleczne (mleko, napoje mleczne, jogurty, sery) 
4. Połączenie wyżej wspomnianych grup produktów w jednym posiłku 
5. Źródło 200 – 300 mg wapnia (np. 1 szklankę mleka, 1 opakowanie 

jogurtu, 1 plasterek sera żółtego, kostkę twarogu) 
6. Małą ilość produktów bogatych w cukry proste (cukier, dżem, miód)   

7. Tłuszcze bogate w jednonienasycone kwasy tłuszczowe  
(np. oliwę z oliwek, olej rzepakowy) 

 

8. Napój bogaty w witaminy i składniki mineralne (np. koktajl, sok 
warzywny lub owocowy) 

 

9. Dodatek świeżych ziół i naturalnych przypraw zamiast soli 
kuchennej 

 

I Śniadanie  powinno pokrywać 20 -25%  dziennego zapotrzebowania na energię  (320 - 600 kcal), a  jego podstawą powinno być: 

mleko   
1. napój mleczny  
2. zupa mleczna 
(z dodatkiem kaszy lub 
płatków zbożowych)  

produkty białkowe  
o wysokiej wartości 

odżywczej 
(chude wędliny, sery, 

jaja, ryby) 

surowe warzywa  
i/lub owoce  

(pomidor, papryka, 
jabłko, czy banan) 

 

 
pieczywo mieszane 

oraz niewielkie ilości 
tłuszczu 

 

Kanapka z ciemnego pieczywa 
z polędwicą , serem żółtym, 

sałatą, ogórkiem i 
szczypiorkiem;  

jogurt jagodowy, banan 

Owsianka z jabłkiem, 
orzechami i cynamonem; 

jajko na miękko, grahamka,  
pomidor z bazylią;  
herbata z cytryną  

Twarożek z rzodkiewką, 
ogórkiem i koperkiem; 

kanapka z pieczywa razowego 
z sałatą, tuńczykiem, jajkiem, 
pomidorem i szczypiorkiem, 

herbata owocowa  

Światowy Dzień  
Zdrowego Śniadania 

 

8.XI 

Przykładowe śniadania dla ucznia 



Na wesoło, znaczy zdrowo! 
 

 
 
 

Zdrowe przekąski 
Liwia Dykrzak, Julia Grudzień, Katarzyna Klaro, Maja Skubina, Agata Tomaszewska, Wiktoria Waś  

Gimnazjum  nr 81, im. prof. Witolda Doroszewskiego w Warszawie 
Opiekun: inż. Anna Rudnicka, SGGW w Warszawie  

 

 

 

  

  

  

Cel plakatu – zachęcenie do zamiany  batonów, słodkich napojów i tym 
podobnych na zdrowsze, mniej kaloryczne przekąski.  

Przekąski to drobne posiłki, które mają zaspokoić mały głód między posiłkami. 
Najczęściej jadanymi przekąskami są chipsy, paluszki i batony. 

 
 Jak możemy spalić spożywane kalorie? Porównanie zdrowych i „niezdrowych” przekąsek 
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Zamiast słodkiego deseru przygotuj koktajl 
Przepis : 

Do miksera wrzucamy truskawki, obranego banana  
i obrane jabłko z wykrojonym gniazdem nasiennym. 
Dolewamy trochę mleka i miksujemy. Do smaku 
można dodać miód i inne owoce lub trochę jogurtu 
naturalnego, szczyptę cynamonu oraz listki mięty. 

Produkt Wartość 
energetyczna 

(kcal) 

Aktywność fizyczna 
potrzebna do spalania 

danego produktu 
Pączek ok. 300 20 min biegu                            

lub 60 min tańca 
Baton 180 45 min gry w tenisa 
Kebab  900 60 min skakania na skakance 

Chipsy 250 50 min pływania 
Frytki 330 40 min nordic walking 
Jedna łyżka 
nutelli 

80 15 min aerobiku 

Popcorn  380 1,5 h sprzątania mieszkania  

Niewielu z nas rozumie jak częste podjadanie „niezdrowych” przekąsek wpływa na nasze zdrowie. 
Częste podjadanie produktów o dużej gęstości energetycznej połączone z niewystarczającą aktywnością fizyczną 

może przyczynić się do rozwoju otyłości i innych chorób. Dlatego powinniśmy mniej podjadać, a jeśli już to zdrowe 
przekąski, takie jak: owoce, warzywa, chipsy z owoców lub warzyw lub koktajle. 

517 kcal/100 g 364 kcal/100 g 

344 kcal/100 g 87 kcal/100 g 

525 kcal/100 g 371 kcal/100 g 



FAST FOOD 

 
 
 

Fast food kontra slow food 
Klara Kozankiewicz, Alicja Kądziela, Natalia Bosek, Barbara Wojcieszak, Michał Stelmach 

Gimnazjum  nr 81, im. prof. Witolda Doroszewskiego w Warszawie 
Opiekun: mgr inż. Marlena Pielak, SGGW w Warszawie  
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SLOW FOOD 
 VS 

Rodzaj pożywienia 
szybko 
przygotowywanego 
i serwowanego 
na poczekaniu, 
na ogół taniego. 

Posiadają wysoką wartość kaloryczną 
- zawierają dużo tłuszczów, soli oraz cukrów prostych 

Organizacja oraz ruch społeczny 
skupiający osoby zainteresowane 
ochroną tradycyjnej kuchni  
różnych regionów świata, również 
związanych z tym upraw rolnych, 
zwierząt hodowlanych,  
metod prowadzenia gospodarstw, 
charakterystycznych dla tych regionów 

Jednym z najważniejszych haseł ruchu jest  
"Obrona prawa do smaku!" 

Potrawy przygotowywane na masową skalę. 
Spożywanie żywności w pośpiechu, często 
wśród obcych ludzi, na stojąco. 
Jedzenie jest czynnością służącą zaspokojeniu 
głodu, a przygotowanie posiłków wygląda jak 
taśma produkcyjna. 
Żywność pełna „niezdrowych” tłuszczów                   
i węglowodanów, często również soli oraz 
dodatków, takich jak konserwanty, sztuczne 
barwniki. 
Żywność wysokoprzetworzona, często  
z zastosowaniem nowoczesnych metod 
produkcji. 

Potrawy przygotowywane samodzielnie ze 
sprawdzonych składników, smaczne i aromatyczne. 
Posiłki spożywane są powoli, w miłej atmosferze,  
z rodziną lub znajomymi, przy stole, na siedząco. 
Jedzenie jest przyjemnością, a przygotowywanie 
posiłków celebruje się. 
Prozdrowotny sposób odżywiania się i spożywanie 
pełnowartościowych, ekologicznych posiłków to 
podstawa. 
Podtrzymywanie regionalnych tradycji oraz 
spożywania regionalnych wyrobów kulinarnych. 
Żywność niskoprzetworzona z wykluczeniem 
nowoczesnych metod produkcji. 



Świeżo wyciskane soki 

Woda z cytryną bądź 

innymi owocami 

Świeże owoce 

Herbaty owocowe  

Kakao 

 
 
 

Napojom gazowanym mówimy nie 
Filip Bancerz, Jakub Czechowski, Jan Wrzesień 

Gimnazjum  nr 81, im. prof. Witolda Doroszewskiego w Warszawie 
Opiekun: inż. Ewelina Sobczyńska, SGGW w Warszawie  
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Najbardziej znane napoje gazowane: 

Wartość energetyczna   180 kJ (42 kcal)   
Węglowodany w tym cukry                10,6 g 10,6 g                      

Tłuszcz  
w tym tłuszcze nasycone  0 g 0 g 

Białko 0 g 
Sód 0 g 

Błonnik 0 g 

Napój typu cola 500 ml 

Sok przecierowy 300 ml 

Woda smakowa 500 ml 

Napój energetyczny 250 ml 11 g / 100 ml 

6 g / 100 ml 

10 g / 100 ml 

110 g / 1100 ml 
Zawartość cukru w różnych napojach 
 

Alternatywą dla napojów gazowanych mogą być: 

94% ludzi na świecie zna słowo „Coca-Cola” 
Ilość cukru w 2 litrach Coca-Coli to 212 g,  

a wartość energetyczna to 840 kcal, 
Napoje gazowane zwiększają poziom agresji  

u nastolatków, którzy po wypiciu czują się 
bardziej pobudzeni i skłonni do używania 
przemocy, 

Napoje gazowane z uwagi na zawartość cukru  
w dużej ilości niszczą szkliwo zębów i mogą 
prowadzić do próchnicy. 

Fakty i ciekawostki o napojach gazowanych: 

1x   =  5 g  

Wartość odżywcza Coca-Coli  
(w 100 ml): 



 
 
 

Aktywność fizyczna a zdrowie 
Michał Cięszczyk, Karolina Jankowska, Zuzanna Kilanowska, Gabriela Misuro, Oskar Nestorowicz, Michał Tynkiewicz 

Gimnazjum  nr 81, im. prof. Witolda Doroszewskiego w Warszawie 
Opiekun: inż. Kamil Żmuda, SGGW w Warszawie  
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Wyniki badania dotyczącego aktywności fizycznej przeprowadzonego wśród 478 uczniów,                      
w wieku 13-17 lat, uczęszczających do gimnazjum nr 81 w Warszawie 
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Rodzaj aktywności fizycznej 

AKTYWNOŚĆ  FIZYCZNA  A  ZDROWIE 

   lepsza sprawność fizyczna 

   zwiększenie wydolności organizmu 

   poprawa struktury kości 

   prawidłowa postawa ciała 

   zmniejszenie zawartości tkanki tłuszczowej 

   zmniejszenie ryzyka nadwagi i otyłości 

podwyższenie stężenia we krwi dobrego cholesterolu (HDL),        

a obniżenie złego cholesterolu (LDL) 

   lepsze wykorzystanie glukozy przez komórki 

   poprawa sprawności układu oddechowego 

   poprawa samopoczucia psychicznego 

 
 

Źródło: www.izz.waw.pl, 2014 

Uczniowie deklarujący uprawianie 
aktywności fizycznej przynajmniej 

sporadycznie 
 

  Ogółem    99%  (473 osoby) 
  Dziewczęta          100%  (258 osób) 
  Chłopcy   98%  (215 osób) 
 
 
 
 
 
 
 

PIRAMIDA AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ 
DLA MŁODZIEŻY 



 
 
 

Mądre zakupy 
Adam Radziwon, Jakub Jałoszyński,  Martyna Kalata, Paweł Sowa,  Mateusz Długosz  

Gimnazjum  nr 81, im. prof. Witolda Doroszewskiego w Warszawie 
Opiekun: mgr inż. Ewa Rasińska, SGGW w Warszawie  
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Po co i dlaczego czytać etykiety na opakowaniach produktów spożywczych?  
►  aby uzyskać dobrą informację o żywności , 
► aby łatwiej dokonywać wyboru między różnymi, a zarazem często podobnymi, produktami , 

► aby tak dobrać produkty do codziennego jadłospisu,  aby były pełnowartościowe pod względem 
wartości energetycznej i  odżywczej. 

Uważaj na alergeny  
 
Najczęstszymi alergenami są: 

białka mleka krowiego 
białka jaja kurzego                 
ziarna zbóż zawierające gluten 
orzechy 
cytrusy 
owoce morza  

Oznakowanie żywności nie może: 
a. wprowadzać konsumenta w błąd odnośnie nazwy, rodzaju, 
właściwości, składu, ilości, trwałości, metod wytwarzania lub 
produkcji, 
b. przypisywać właściwości, których produkt nie ma, 
c. sugerować, że ma wyjątkowe właściwości, jeśli wszystkie 
podobne produkty mają takie same właściwości, 
d. przypisywać właściwości zapobiegania chorobom lub ich 
leczenia.  

Termin przydatności do spożycia – data, po upływie której 
produkt traci przydatność do spożycia – powinien być określony 
„należy spożyć do…”. Dotyczy produktów nietrwałych, łatwo 
psujących się (mleczarskich, garmażeryjnych). Po tym czasie 
produkt musi być wycofany ze sprzedaży.  Data minimalnej trwałości – termin, do którego dobrze 
przechowywany produkt zachowuje swoje właściwości – opis 
za pomocą określenia „najlepiej spożyć przed..” lub 
„najlepiej spożyć przed końcem…” 

Jakie informacje zamieszczane są na  
etykiecie produktu spożywczego?  

 nazwa produktu  
 wykaz składników  
 ilość składników  i  ilość produktu (netto)  
 data minimalnej trwałości lub termin przydatności do spożycia  
 warunki przechowywania lub warunki korzystania  
 nazwa /firma i adres,  kraj lub miejsce pochodzenia  
 instrukcja dotycząca odpowiedniego zastosowania  
 substancje powodujące alergie  
 informacja o wartości odżywczej  
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