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WIEJSKIEJ ZWIAZANE Z ODZYWIANIEM SIE

Streszczenie

Prawidlowe odzywianie si¢ jest bardzo waznym aspektem dla rozwoju somatycz-
nego, fizycznego oraz psychicznego mlodziezy. Osoba uczaca sig, ktora zachowuje
prawidtowe nawyki Zywieniowe ma lepsze samopoczucie oraz osigga lepsze wyniki
w nauce. Zaburzenia odzywienia s3 bardzo waznymi problemami wspotczesnego
Swiata 1 dotycza réwniez miodziezy gimnazjalnej w Polsce. Nieprawidlowe nawy-
ki zywieniowe majg wyjatkowe znaczenie na mtody organizm. Do nagminnych
wad popemianych w zywieniu mtodziezy naleza miedzy innymi: brak pierwszego
$niadania, nieregularne spozywanie positkow, zwigkszone przyjmowanie stodyczy
oraz produktow fast-food, dtugie okresy niedoborow pokarmowych, przyjmowanie
zwigkszonej energii w pozywieniu (Platta i wsp., 2012). Takie zachowania sg spo-
wodowane na przyktad: szybkim tempem zycia, sugestiami Zywieniowymi, ktore
s3 zamieszczane w reklamach, czasopismach, ucigzliwymi dojazdami do szkoty,
przecigzeniem nauka, lenistwem. Majac na uwadze znaczenie zagrozen zdrowot-
nych, jakie moga powodowa¢ niewlasciwe nawyki zywieniowe, wyznaczono cel
pracy, ktérym byto poznanie zachowan gimnazjalistow zwigzanych z odzywianiem.
W celu realizacji badan zastosowano autorski kwestionariusz ankiety, ktory zawie-
rat 33 pytania. Skierowany on byt do nastolatkow w wieku 14-16 lat, uczacych si¢
w gimnazjum. Zbadano 78 0sob. Na podstawie przeprowadzonych badan zauwazo-
no, ze niedowaga wsrdd badanej mtodziezy jest czgstym zaburzeniem odzywiania
si¢. W celu promowania odpowiednich nawykow zywieniowych i poprawy aktyw-
nosci fizycznej gimnazjalistow nalezatoby zacheca¢ uczniéw do regularnego spozy-
wania positkow oraz do podejmowania aktywnosci ruchowe;.

Wstep

Zaburzenia odzywienia sa bardzo waznymi problemami wspotczesnego
Swiata 1 dotycza rowniez mlodziezy gimnazjalnej w Polsce. Omawiane zagad-
nienie dotyka gléwnie osoby w przedziale wieku od 14 do 21 lat, kiedy wzmo-
zony jest rozw0j biologiczny oraz zwigksza si¢ ksztattowanie tozsamosci psy-
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choseksualnej (Ostachowska-Gasior 1 wsp., 2010). Gimnazjalisci bardzo czesto
intensyfikuja uwage na swoj wyglad. Zwigksza si¢ liczba osob, ktore przesadza-
ja z iloscig pokarmu, poniewaz w ten sposob roztadowuja napigcia wewnetrzne,
jak rowniez liczba osob ograniczajacych spozycie pokarmu, ktorzy chca mie¢
szczupla sylwetke (Ostachowska-Gasior 1 wsp., 2010).

Zrownowazona dieta stuzy zdrowiu, jak réwniez rozwojowi intelektualne-
mu 1 fizycznemu (Pieszko-Klejnowska 1 wsp., 2006). Odpowiednie odzywianie si¢
dzieci wptywa rowniez na lepsze samopoczucie oraz na motywacje do uczestnictwa
w roznych zajeciach, jak réwniez na osigganie lepszych wynikow w nauce (Gertig,
Przystawski, 2006). Nalezy zwroci¢ uwage jednak nie tylko na spozywanie zdro-
wych produktow, ale roéwniez na czgstos¢ positkow (Oblacinska, Tabak 2006). Nie-
korzystna tendencja do rzadkiego spozywania positkow wsrdd ludzi prawdopodobnie
spowodowana jest ztymi nawykami zywieniowymi lub warunkami zycia rodzinnego
(Pieszko-Klejnowska 1 wsp., 2006). Do nagminnych btedow popetnianych w zywie-
niu mtodziezy naleza miedzy innymi: brak pierwszego $niadania, nieregularne spozy-
wanie positkow, zwigkszone przyjmowanie stodyczy oraz produktow fast-food, dtugie
okresy niedoboréw pokarmowych, przyjmowanie zwigkszonej energii w pozywieniu,
zwigkszona 1lo$¢ spozywania soli, cukrow, thuszczow (Platta 1 wsp., 2012).

Okres dojrzewania jest czasem, w ktorym nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage
na odzywianie si¢. W tym okresie nastgpuje wiele zmian — w psychice, jak row-
niez w budowie ciata. Dziewczeta nabywajg tkanke thuszczowa 1 czesto obserwuje
si¢ wsrod nich tendencje do odchudzania si¢ (Pilch 1 wsp., 2011). U chtopcow
zwieksza si¢ udziat beztluszczowej masy ciata 1 objetosci krwi. Przy duzej pra-
cy hormondw u dzieci obu plci zwigksza si¢ zapotrzebowanie na sktadniki od-
zywcze. W okresie dojrzewania dieta powinna by¢ odpowiednia do indywidu-
alnej aktywnosci ruchowe;j, apetytu 1 tempa wzrostu. Styl zycia, jaki prowadza
gimnazjalisci czesto zakloca dostarczenie sktadnikow odzywczych (Pilch 1 wsp.,
2011). Nastolatki nie przyktadaja duzej wagi do spozywania positkow o statych
porach dnia, jak rowniez do jakosci positkow. Odpowiednie zywienie ma duzy
wplyw na dobry stan zdrowia, rozwoj biologiczny oraz korzystng wydolnos¢ dzie-
ci w szkole. W przypadku niewystarczajacego dostarczenia organizmowi jego za-
potrzebowania jakosciowego oraz ilosciowego moze doj$¢ do zaburzen wzrastania
oraz dojrzewania a nawet ostabienia przemiany materii, za$ u dziewczat zaburzen
menstruacyjnych. Dhugie okresy niedoboréw pokarmowych u dzieci mogg powo-
dowa¢ nieodwracalne nastepstwa, takie jak: zwolnienie wzrostu czy deformacje
kos¢ca na skutek krzywicy (Grzymistawski, Gawecki 2010).

Na poczatku swojego zycia dziecko uczy si¢ 1 utrwala nawyki zywienio-
we, ktore pozniej kontynuuje w wieku dorostym. Dlatego tak wazne jest, aby
mtodzi ludzie nauczyli si¢ odpowiednich nawykdéw zwigzanych z odzywianiem
sie. Znaczaca role odgrywa wiec propagowanie w spoleczenstwie informacji na
temat racjonalnego odzywiania si¢ (Wotowski, Jankowska 2007). Btedy zywie-



100 Zachowania gimnazjalnej mlodziezy wiejskiej zwigzane z odzywianiem sie

niowe, ktore ludzie nabywaja w dziecinstwie predysponujg do wielu choréb, ta-
kich jak cukrzyca insulinozalezna, nadci$nienie tgtnicze, choroba niedokrwienna
serca, osteoporoza (Woynarowska 2000).

Istnieje wiele czynnikow predysponujacych do wystgpowania zaburzen

zwigzanych z odzywianiem si¢. Sg to przede wszystkim:
— czynniki spoteczno-kulturowe: wptyw medidw, ktore propaguja zalez-
nos$¢ migdzy szczupla sylwetka a szansa osw}gmqma sukcesu,
— czynniki osobowosciowe: duzy pozwm aspiracji przy Jednoczesnej ni-
skiej samoocenie, zwigkszony poziom thumionej agresji, zmierzanie do
perfekcjonizmu,
— czynniki rodzinne: aspekty emocjonalne, zta komunikacja miedzy
cztonkami rodziny, nadopiekunczos¢, patologie spoteczne,
— czynniki biologiczne: podatno$¢ genetyczna, podatnos’c’ na zaburzenia
w uktadach neuroprzekazmkow (Ostachowska-Gasior 1 wsp., 2010).
Wedhug Instytutu Zywnoéci 1 Zywienia Jednq z podstawowych zasad odpo-
wiedniego zywienia jest regularne spozywame posﬂkow w ciggu dnia. W nor-
mach polskich dotyczqcych zywienia dzieci zwraca si¢ uwage na znaczenie re-
gularnego spozywania $niadan (Ziotkowska 1 wsp., 2010). Badania wykonane
przez Timlin 1 wsp. (2008) potwierdzaja, ze codzienne spozywanie $niadania
wplywa korzystnie na masg ciata nastolatkow. Powaznymi problemami w$rod
mtodych ludzi stajg si¢ nieracjonalne metody odchudzania, w tym omijanie po-
sitkow, prowokowanie wymiotow czy glodowki (Oblacinska, Jodkowska 2007).

Majac na uwadze znaczenie zagrozen zdrowotnych, jakie moga powodowac
niewtasciwe nawyki zywieniowe, wyznaczono cel pracy, ktorym byta analiza
zachowan gimnazjalistow zwigzanych z odzywianiem sig.

Choroby zwigzane z zaburzeniami odzywiania si¢

Gimnazjalisci czgsto nie akceptujg swojego wygladu, a ,,zachodzace w tym
czasie zmiany psychiczne powodujg zaburzenia emocjonalne, ktore moga do-
prowadzi¢ do takich chorob jak anoreksja, bulimia, otytos¢” (Pilch i wsp., 2011).

Anoreksja, czyli jadtowstret psychiczny jest zaburzeniem odzywiania si¢
o rozpowszechnieniu wyznaczanym w zaleznosci od wieku na 0,2 - 1% (Dobrzyn-
ska, Rymaszewska 2006). Wystepuje gtownie u dziewczat. Poczatek choroby cze-
sto przypada miedzy 15 a 19 rokiem zycia. Osoby chore na anoreksjq majg silny
strach przed przytyciem 1 za wszelkg cene chcq zmniejszy¢ swojg masg ciata, jed-
noczesnie nlszczqc swoje zdrowie (Pilch 1 wsp., 2011). Jadlowstret psychiczny
rozpoznaje si¢, gdy wystepuja cztery objawy (u dzieci — piec):

— obniZenie masy ciata (u dzieci brak zwigkszania masy ciata) co najmnie;j

0 15% ponizej prawidtowe;,
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— zmniejszenie masy ciata spowodowane unikaniem ,,tuczgcego” jedzenia,
prowokowanie wymiotow, przyjmowanie srodkow przeczyszczajacych
badz obnizajacych taknienie,

— strach przed przytyciem, natretne mysli dotyczace obawy przed otytos-
cig, ocena siebie jako cztowieka otylego,

— zaburzenia hormonalne (u kobiet brak miesigczkowania, u me¢zczyzn
brak zainteresowan seksualnych 1 potencji),

— u dzieci zahamowanie badz opdznienie zjawisk zwigzanych z pokwita-
niem (Pilch 1 wsp., 2011).

Podstawowe objawy anoreksji to zmniejszony wskaznik masy ciata ponizej
minimalnej wartosci dla swojej grupy wiekowej, utrata masy ciata, nadmier-
na aktywnos¢ fizyczna, nieadekwatne postrzeganie wlasnego ciata, strach przed
otyiosc:lq, prowokowame wymlotow stosowanie srodkow przeczyszczajqcych
wyniszczenie, zwolnienie czynnos$ci serca 1 tetna, wzdgcia, tuszczenie si¢ skory,
niedokrwistos¢, nastroje depresyjne (Dobrzynska, Rymaszewska 2006). Czgsto
wyleczenie z anoreksji nastepuje po kilku latach, a nieraz choroba powraca.

Innym rodzajem choroby zwigzanej z zaburzeniami odzywiania si¢ jest bulimia.
Choroba ta polega na okresowych napadach objadania si¢ z utratg kontroli nad ilo$cig
spozywanego jedzenia (Winiarska-Mieczan, Poterucha 2010). Dotyka ona czg$cie;
kobiet. Na bulimi¢ choruje 3,9-19% populacji w wieku 19 — 30 lat, cho¢ réwniez
w wieku 15 — 16 lat (Mirucka 2006). Choroba ta czgsto zaczyna si¢ w okresie dojrze-
wania u nastolatkow, ktorzy zbyt restrykcyjnie analizujg swojg masg ciala starajac si¢
nie przyty¢ (Pilch 1 wsp., 2011). Chorzy majg napady zartocznosci, w ktorych potrafig
zjes¢ kilkanascie razy wigcej niz powinny w ciggu dnia. Po atakach doprowadzaja do
oprozniania zotadka. Pomigdzy napadami sg rowniez okresy normalnego faknienia.
Do charakterystycznych zmian fizycznych oraz psychicznych chorych na bulimig za-
licza si¢: opuchlizng twarzy, zmeczenie, suchg skore, sennosc, nieregularne miesigcz-
ki, zty nastr6j, zgrubienie palcow, rozciagnigcie scian zotadka do duzych rozmiarow,
uszkodzenie szkliwa zebow, ostabienie serca 1 uktadu pokarmowego, poczucie wsty-
du (Winiarska-Mieczan, Poterucha 2010; Pilch 1 wsp., 2011).

Otylos¢ jest powszechng chorobg dotyczacg zaburzen z odzywianiem si¢. Nalezy
pamiqtaé ze nadwaga 1 otyto$¢ duzego stopnia sg zagrozeniami dla zdrowia 1 nalezy
je uwaza¢ za chroniczng chorobg nlezakaznq Otytos¢ charakteryzu]e si¢ zwiekszo-
N3 Masg tkanki thuszczowej w organizmie. Prowadzi to do zmiany fllI]kC]l narzqdow
1 wzrostu ryzyka chorobowosci. Do ludzi dorostych te chorobg rozpoznaje sig, kiedy
zawartos¢ tkanki thuszczowej jest wigksza niz 30% naleznej masy ciata u kobiet, zas
umezezyzn — 25%. Do oceny stopnia otytosci dzieci stosuje si¢ rozktad danych antro-
pometrycznych: siatki centylowe, wskazniki masy ciata BMI oraz fatdomierze (Sikor-
ska-Wisniewska 2007). Powszechnie stosuje si¢ dwie klasyfikacje otylosci:

- oparta na przyczynach jej powstawania,

- oparta na pomiarach antropometrycznych.
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Ze wzgledu na etiopatogeneze mozna wyrdznic otytos¢ prosta, ktora spowodowa-
na jest zwiekszonym dostarczaniem kalorii w stosunku do wydatkow na poszczegolne
rodzaje metabolizmu. Ludzie cierpigcy na ten rodzaj otylosci spozywaja duza 1los¢
thiszczow zwierzgeych 1 weglowodanow prostych oraz ograniczajg aktywnos¢ fizycz-
ng. Kolejnym rodzajem otytosci jest otytos¢ wtdrna, ktora wystepuje w przebiegu: nie-
doczynnosci tarczycy, niedoboru hormonu wzrostu, uszkodzenia podwzgorza przez
stany zapalne, zespotow uwarunkowanych genetycznie, cigglego stosowania niekto-
rych lekow (kortykosteroidy, leki przeciwdepresyjne 1 przeciwpadaczkowe).

Na podstawie wynikow badan antropometrycznych mozna wyodrebni¢ dwa
typy otyltosci. Pierwszy z nich to typ brzuszny (centralny, typ ,,jabtko”), ktory cha-
rakteryzuje si¢ zgromadzeniem tkanki thuszczowej w okolicy zaotrzewnowej. Typ
brzuszny powoduje ryzyko rozwoju zaburzen naczyniowo-sercowych, zespotu me-
tabolicznego oraz ryzyko nowotwordw. Drugi typ — posladkowo-udowy (obwodo-
wy, typ ,,gruszka”) charakteryzuje si¢ nagromadzeniem tkanki thuszczowej w oko-
licach bioder 1 posladkéw (Przybylska 1 wsp., 2012). Duza ilo$¢ ludzi otylych jest
w stanie samemu zmniejszy¢ swoja mase ciata stosujac odpowiednio dobrang dietg
oraz zwigkszajac aktywnos¢ ruchowa. Najkorzystniejsza dieta w takim wypadku nie
powinna przekracza¢ 1000 — 1200 kcal (Pilch 1 wsp., 2011). Innym sposobem lecze-
nia otylosci jest farmakoterapia, ktorg stosuje sie, kiedy wskaznik BMI jest wigk-
szy niz 30 kg/m? oraz kiedy BMI jest obnizone, ale sg objawy zwigzane z otyto$cig
(Pilch 1 wsp., 2011). Radykalnym sposobem leczenia sg operacje chirurgiczne, ktore
stosuje si¢, kiedy BMI jest wicksze niz 40 kg/m* oraz w sytuacjach zagrozenia zy-
cia kiedy BMI miesci si¢ w przedziale 35 — 40 kg/m? (Pilch 1 wsp., 2011). Nalezy
podkresli¢, ze po uzyskaniu pozytywnego rezultatu stosowania diety odchudzajacej
nalezy zwigkszy¢ uwagg, zeby nie doszto do tak zwanego efektu jo — jo, czyli do
powrotu masy ciata, jak rowniez do jej przekroczenia (Pilch 1 wsp., 2011). Zapew-
nieniem utrzymania korzystnej masy ciata jest zwigkszenie aktywnosci ruchowe;,
trwata zmiana stylu zycia, obnizenie ilosci przyjmowanego jedzenia.

Material i metoda

Badania przeprowadzono w Publicznym Gimnazjum im. O. pplk. Francisz-
ka Mientkiego CSSp. w Cieladzu, w wojewodztwie t6dzkim, w terminie od 25
lutego 2014 roku do 5 marca 2014 roku. Uzyskano odpowiedzi od 78 uczniow
klas I-III. Grupe badawczg stanowita mtodziez, ktora mieszka na wsi. W celu
wykonania badan zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Narzgdziem
badan byt autorski kwestionariusz ankiety, ktory zawierat 33 pytania, w tym 8
pytan otwartych. Kwestionariusz byt anonimowy.

Srednia wieku respondentéw wyniosta 14,31 lat. W badaniach udziat wzicto
tyle samo dziewczat co chtopcéw - po 39 o0séb.
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Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badan wyliczono, ze srednia masa ciata
ucznidw wynosi 49,6 kg (ID=5,42), za$ Srednia wysokos¢ ciata wynosi 166,82 cm
(ID=7,27). Z podanych danych uzyskano BMI (Body Mass Index), dzielac sred-
nig mas¢ ciata (w przyblizeniu do 50 kg) przez srednig wysokos$¢ ciata uczniow
(w przyblizeniu do 1,67 m) do kwadratu 1 uzyskano wynik réwny 17,93. Wynik
ten jest mniejszy od prawidtowej wartosci BMI 1 oznacza wychudzenie. Na te-
mat subiektywnej oceny swojej masy ciata 9% uczniéw odpowiedziato, ze jest
ona za mata a 26,9%, ze jest za duza, za$ 64,1%, ze jest prawidtowa. Prawie 80%
uczniow stara sie utrzymywac odpowiednig masg ciata.

Wsrod rodzicow gimnazjalistow dominowato wyksztatcenie zawodowe
(45,5%), za$ najmniej rodzicow posiadato wyksztatcenie wyzsze (7,8%) - tab. 1.

Tab. 1. Wyksztalcenie rodzicow uczniow (n=78)

WYKSZTALCENIE % LICZBA OSOB
wyisze 7,8 6
Srednie 36,4 28

zawodowe 45,5 35
podstawowe 10,4 8

W wyniku samooceny zdrowia uczniéw 48,7% respondentow zadeklaro-
wato, ze swoj stan zdrowia ocenia za bardzo dobry, 51,4% za dobry. Zadna oso-
ba nie uwaza, ze jej zdrowie jest w zlej kondycji. Gimnazjalisci w wigkszosci
(72, 7%) przed WyJ501em do szkoty jedza $niadanie, Jedyme 27,3% ankietowa-
nych nie zjada pierwszego posﬂku w domu, poniewaz nie s gtodni.

Ankietowani spozywaja rozne positki w szkole - 41,6% gimnazjalistow
odpowiedzialo, ze spozywa jedzenie przygotowane wczesniej w domu a 36,4%
zjada szkolne obiady. Trzynascie procent respondentéw w czasie pobytu w szko-
le nic nie je, za$ 9,1% kupuje co$ w sklepiku. Ponad trzydziesci siedem procent
ankietowanych deklaruje, ze w ich codziennym jadtospisie znajdujg si¢ owoce
1 warzywa, zas$ u 10,3% uczniow codziennie ich nie ma.

O statych porach dnia odzywia si¢ 35,1% gimnazjalistow, 29,9% o niesta-
tych porach, za$ 35,1% o0sob nie zawsze regularnie si¢ odzywia. Srednio ucznio-
wie jedzg 4 positki dziennie. U 29,3% ankietowanych obiad jest positkiem, ktory
codziennie spozywaja.
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Rye. 1. Spozywane codziennie positki gimnazjalistow

Niektorzy uczniowie pomijajg positki podczas dnia (ryc. 1). Ponad 58%
ankietowanych tlumaczy to zachowanie brakiem uczucia glodu. Innymi przy-
czynami wymienianymi wsrod gimnazjalistow sa3: brak czasu, zmeczenie, od-
chudzanie. Jednak 70,1% wszystkich badanych osob je migdzy positkami.
Uczniowie gimnazjum, w ktorym przeprowadzono badania rzadko spozywaja
tzw. fast food. Rzadko takie jedzenie konsumuje 68,4% respondentow, 22,4% -
kilka razy w miesigcu. Zaledwie 7 osob zadeklarowato, ze spozywa niezdrowe
jedzenie kilka razy w tygodniu.

Gimnazjalisci w wigkszosci uwazaja, ze kolezanki badz koledzy sg od nich
zgrabniejsi 1 szczuplejsi, poniewaz 42,1% badanych posiada taka opinie, 18,4%
- ma odmienne poglady, 39,5% - nie ma zdania na ten temat. Ponad dwadziescia
dwa procent uczniow uwaza, ze niedowaga jest lepsza od nadwagi. Zrodtem wie-
dzy na temat zdrowego odzywiania dla respondentow w wiekszosci jest szkota,
potem rodzice, media, ksigzki, ochrona zdrowia 1 znajomi ze szkoty (tab. 2).

Tab. 2. Zrédto wiedzy uczniéw na temat zdrowego odzywiania si¢

ZRODLO %
rodzice 25,8
media 10,7
szkola 27,7
ksigzki 9,4
ochrona zdrowia 8,8
koledzy/kolezanki 5,7
inne 12
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Na pytanie co robig uczniowie w wolnym czasie, najczesciej] odpowiadano,
ze korzystaja z komputera (18,8%), ogladaja telewizje (18,1%), jezdza na rowe-
rze (15,1%), spacerujg (11,4%), biegaja (10,7%). Na zajecia sportowe w ciggu
tygodnia 26% gimnazjalistow poswigca 2 - 4 godziny, 24,7% poswigca 4 - 6
godzin, 18,2% poswieca 6 - 8 godzin, 15,6% poswigca powyzej 8 godzin, zas
15,6% poswigca mniej niz godzing tygodniowo na aktywnos$¢ fizyczna.

Wiekszo$¢ respondentow, bo 93,5% nie stosuje uzywek. Wsrdd osob, ktore
zadeklarowaty, ze uzywajq uzywki dominujg papierosy oraz alkohol.

Podsumowanie

Prawidtowe odzywianie si¢ jest bardzo waznym aspektem dla rozwoju
somatycznego, fizycznego oraz psychicznego mtodziezy. Odpowiednie zywie-
nie jak rowniez aktywnos¢ fizyczna sg waznymi czynnikami wplywajacymi na
zdrowie juz od najmlodszych lat. Zaburzenia odzywiania si¢, ktdre wystepuja
gltdwnie w okresie dojrzewania w duzej mierze przesadzaja o kondycji zdro-
wotne] cztowieka dorostego. Dziecko, ktore nauczy sie¢ prawidtowych nawykow
zywieniowych i utrwala je, prawdopodobnie bedzie kontynuowa¢ swoje zacho-
wanie w wieku dorostym. Dlatego tak wazne jest, aby mtodzi ludzie nauczyli si¢
odpowiednich nawykéw zwigzanych z odzywianiem sie.

Whioski

1. Na podstawie przeprowadzonych badan zauwazono, ze niedowaga wsrod
badanej mlodziezy jest czgstym zaburzeniem odzywiania sig.

2. Sposob odzywiania si¢ respondentow rozni si¢ od zalecen - w gtdéwnej mie-
rze dotyczy braku regulamoéci w spozywaniu positkow.

3. W celu promowania odpowiednich nawykow zywieniowych 1 poprawy ak-
tywnosci ﬁzyczne] gimnazjalistow nalezaloby zacheca¢ uczniow do regu-
larnego spozywania positkow oraz do podejmowania aktywnosci ruchowe;.
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