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Styl zycia rodziny w aspekcie narazenia na rozwoj nieprawidlowej masy ciala dzieci

Streszczenie

Wstep

Zjawisko nadwagi 1 rozwijajacej si¢ na jej podlozu otylosci staje si¢ coraz bardziej
widocznym problemem wsrod polskich dzieci. Jest to gldéwnie zwigzane z malg aktywnoscia
fizyczna, siedzacym trybem zycia dziecka, a takze wysokokaloryczng dieta.

Cel pracy

Ocena stylu zycia rodziny w aspekcie narazenia na ryzyko rozwoju nieprawidtowej masy
ciata dzieci.

Metodyka badan

W celu poznania zachowan zdrowotnych dzieci 1 mtodziezy przeprowadzono badania z
wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego przy pomocy autorskiego kwestionariusza
ankiety. Badaniami objeto populacje rodzicow dzieci ze Szkoty Podstawowej w Lublinie.
Grupa dzieci, ktorych dotyczylo badanie, znajdowata si¢ w przedziale wiekowym 6-13 lat.
Respondenci byli rodzicami uczniéw szkoty podstawowej. W badaniu wziglo udziat 250
0s0b.



Styl zycia rodziny w aspekcie narazenia na rozwdj nieprawidtowej masy ciata dzieci

Wyniki

Badania dotyczyly analizy zwyczajow zdrowotnych rodziny, aktywnosci fizycznej oraz stylu
zycia dzieci i mlodziezy, z uwzgl¢dnieniem wskaznika masy ciata badanych osob. Uczniowie
bardzo czesto spedzali wolny czas biernie. Warto$ci wykraczajace poza normy dla badanego
przedziatu wiekowego stanowig niepokojacy wskaznik stanu odzywienia dzieci i mtodziezy.

Whioski

Zdrowy styl zycia rodziny jest jednym z czynnikéw zapobiegajacych wystepowaniu wielu
chorob cywilizacyjnych. Prozdrowotny styl zycia powinien by¢ ksztaltowany od
najwczesniejszych lat, zar6wno w Srodowisku rodzinnym, jak i szkolnym.

Slowa kluczowe: odzywianie dzieci, nadwaga, socjalizacja



Anna Pacian, Teresa B. Kulik, Janusz Kocki, Bozena Zboina, Ewa Kawiak-Jawor, Monika Kaczoruk PJHF 3/2017/33-46

Lifestyle of the family in terms of risk of development of abnormal weight in children

Summary:

Admission:

The phenomenon of overweight and developing obesity is becoming an increasingly
prominent problem among Polish children. It is mainly related to the small physical activity,
the sitting mode of life of the child, and high calorie diet.

Aim of study:

Assessment of family lifestyle in terms of exposure to the risk of development of
abnormal weight in children.

Material and methods:

In order to know the health behaviors of children and adolescents, the study was
conducted using the diagnostic survey method using the author's questionnaire survey. The
study included the population of parents of children from Primary School. The study group
were children in the aged between 6-13. Respondents were there parents. The study was
attended by 250 respondents.

Results:

The study was concerned with the analysis of family health habits, physical activity and
lifestyle of children and adolescents, including body mass index. Students often spend time
passively. Values of BMI that go beyond the standards for the age range examined are a
disturbing indicator of the nutritional status of children and adolescents.

Conclusions:

Healthy family lifestyle is one of the factors preventing many civilization diseases. A
healthy lifestyle should be implemented from the earliest years of child, both in the home and
the school environment.

Keywords: child nutrition, overweight, socialization
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Styl zycia rodziny w aspekcie narazenia na rozwaéj nieprawidlowej
masy ciala dzieci

Wstep

Zjawisko nadwagi i rozwijajacej si¢ na jej podlozu otylosci staje si¢ coraz bardziej
widocznym problemem wsrod polskich dzieci. Jest to gldownie zwigzane z niskim poziomem
aktywnos$ci fizycznej, siedzacym trybem zycia dziecka, a takze wysokokaloryczng diets.
Badania nad przyczynami otylosci i nadwagi u dzieci od wielu lat koncentrujg si¢ na
czynnikach biologicznych, genetycznych, psychologiczno-spotecznych. Potaczeniem tych
interpretacji jest analiza ztozonego srodowiska rodzinnego [1].

Rodzice, jako pierwsi opiekunowie i wychowawcy, moga znaczaco wptynaé na poglady
I nawyki dziecka w obszarze zdrowia poprzez dziatanie przyktadem osobistym, dostarczanie
wlasciwej wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia [2]. Stosowanie zasad zdrowego zywienia
w rodzinie determinuje przyjecie przez dziecko wilasciwych nawykow w  przysztosci.
Internalizacja wlasciwych zasad odbywa si¢ bowiem nie tylko na drodze osobistego
stosowania, ale rowniez obserwacji i nasladowania zachowan o0sob znaczacych w przypadku
dziecka-gtownie rodzicow.

Wedtug Tarkowskiej ,,styl zycia ma by¢ kategoria badawcza zdolnag do oddania
specyficznych uktadow zachowan, potrzeb, wzorow, charakterystycznych dla okre§lonych
zbiorowosci, a ujmowanych w perspektywie jednostkowych ich cztonkéw. Jest wigc cechg
zarowno jednostek, jak i zbiorowosci. Style zycia sg wlasciwoscig grup, i ze wzglgdu na nie,
Swiadomie badZz nieSwiadomie, sa przyswajane przez jednostki. Koncepcja stylu Zycia
koncentrujgca si¢ na $wiadomych wyborach koncentruje si¢ na jednostkowym,
zindywidualizowanym rozumieniu tego pojecia” [3]. Zachowania zdrowotne cztowieka
ksztaltujg si¢ w okresie wzrastania i rozwoju dziecka, a dokonuje si¢ to w procesie socjalizacji
rodzinnej. Postawy i zachowania wzgledem zdrowia, jakie zostang utrwalone w dziecinstwie,
beda decydowaty o stylu zycia w wieku dojrzatym [4].

Cel badan

Celem podjetych badan byta ocena stylu zycia rodziny w aspekcie narazenia na ryzyko
rozwoju nieprawidlowej masy ciala dzieci. Dokonano analizy zwyczajow zdrowotnych
rodziny, aktywnosci fizycznej oraz stylu zycia dzieci i mtodziezy, z uwzglgdnieniem

wskaznika masy ciala badanych osob.

Metodyka badan
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W celu poznania zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy przeprowadzono badania
z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego przy pomocy autorskiego
kwestionariusza ankiety. W przygotowaniu kwestionariusza skupiono si¢ na zachowaniach
dotyczacych wszystkich czlonkow rodziny oraz ich wspolnych zwyczajow dotyczacych
spozywania positkow.

Badaniami obj¢to populacje rodzicow dzieci ze Szkoty Podstawowej w Lublinie.
Kazdy rodzic wyrazit pisemng zgod¢ na badanie. Przed przeprowadzeniem badan uzyskano
réwniez zgode dyrektora szkoly. Zgoda Komisji Bioetycznej nie byta wymagana ze wzgledu
na fakt, ze badania wykonano, wykorzystujac metod¢ sondazu diagnostycznego, natomiast
technikg badawcza byto ankietowanie.

Grupa dzieci, ktorych dotyczylo badanie, znajdowata si¢ w przedziale wiekowym 6-
13 lat. Respondenci byli rodzicami uczniéw szkoly podstawowej. W badaniu wzigto udziat
250 oséb. W grupie badanej znalazto si¢ 40% dzieci z nadwaga i 24% dzieci z masa ciata
ponizej normy. Jedynie 36% badanych dzieci miescita si¢ w normie masy ciata dla swojego
wieku.

Prezentowany zakres wynikéw pochodzi z badan pilotazowych. Analizy stuzyly
weryfikacji stworzonego narzgdzia badawczego i przystosowaniu go do problemow
przyjetych w badaniach wlasciwych. Badania wtasciwe beda uzupetlione o wyniki pomiaréw
ciata dziecka oraz badania genetyczne.

Wyniki

Istotne znaczenie w budowaniu prozdrowotnego stylu Zycia odgrywa
przygotowywanie positkow. Respondenci deklarowali, ze wigkszo$¢ positkow jest
przygotowywana 1 spozywana w domu. Najczgsciej poza domem badane rodziny spozywaja
obiad. W przypadku spozywania drugiego $niadania i podwieczorku rodziny najczesciej
decyduja si¢ na przygotowywanie positkow z poétproduktow. Kolacja to positek, ktory
najczesciej w pelni jest przygotowywany i spozywany przez rodziny w domu (tabela 1).

W badanych rodzinach, ktore przygotowywaty gtéwne positki poza domem, ok. 40%
stanowily rodziny z dzieckiem z nadwaga. Najwyzsze odsetki dotycza drugiego $niadania
oraz podwieczorku (tabela 2). Nalezy podkresli¢, ze te positki rowniez odgrywaja wazng role
w zywieniu dzieci. W $wiadomosci rodzicow w dalszym ciaggu nie ma przekonania o tym, ze
te positki moglyby by¢ w petni przygotowywane w domu.

Ponad 80% badanych rodzin stosowata ograniczenia cukru w diecie. Jezeli chodzi o

spozycie ttuszczu, ponad 60% badanych rodzin stara si¢ ogranicza¢ jego spozycie. Natomiast
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w przypadku rodzin, w ktorych konieczne statlo si¢ ograniczenie nabiatu, wickszos¢

stosowanych ograniczen dotyczyta dzieci z nadwagg (tabela 3).

W kwestii prozdrowotnych zachowan zywieniowych istotne znaczenie odgrywa
réwniez rodzaj spozywanych plynow. W przypadku dzieci z nadwagg rzadko rodzice
wskazywali wod¢ jako najczesciej spozywany napdj w rodzinie (N=91%). W grupie dzieci
z niedowaga wod¢ wskazato 97% ankietowanych. Jednakze w grupie dzieci z niedowaga

w ponad 30% rodzin czesto spozywane sg napoje stodkie lub typu light.

Waznym problemem w procesie zywienia dzieci jest rowniez nawyk podjadania
pomiedzy positkami. Przyznaje si¢ do tego ponad 40% ankietowanych matek oraz 50%
ojcow. Ponad jedna trzecia badanych dzieci spozywata jakiego$ rodzaju przekaski pomiedzy
positkami a w przypadku rodzenstwa badanych dzieci dotyczyto to 44,8% badanych (tabela
4). Najczesciej spozywanymi produktami pomiedzy positkami byty chipsy, stone paluszki
oraz rdznego rodzaju stodycze.

Blisko jedna pigta ankietowanych rodzin (18%) przyznata, ze w procesie
wychowawczym stosuje nagradzanie dziecka stodyczami. Ponad 20% rodzicéw stosujacych
tego rodzaju metody robi to kazdego dnia, a kolejne 15% - kilka razy w tygodniu. Powigzanie
systemu sankcji pozytywnych ze spozywaniem stodyczy wyrabia w dzieciach nieprawidlowe
postawy zywieniowe. Powigzanie uczucia satysfakcji 1 docenienia zwigzanego z nagroda ze
spozyciem pokarmoéw, zwlaszcza stodyczy, moze w przysztosci sprzyja¢ powstaniu zaburzen
zywienia, takich jak bulimia czy anoreksja. Analiza zwigzku pomiedzy nagradzaniem dziecka
stodyczami a BMI dziecka nie wykazala istotnosci na wymaganym poziomie.

Postrzeganie dziecka w okreslonych kategoriach zwigzanych ze stosunkiem do
jedzenia moze determinowaé reakcje dziecka co do sposobu odzywiania. Zdecydowana
wiekszos¢ dzieci (66,1%) odczuwa rado$¢ w czasie spozywania positkow. Potowa dzieci
odczuwa obojetnos¢. Jednak ponad jedna czwarta dzieci odczuwa niekiedy niechegé
w stosunku do spozywanego pokarmu (26,2%). W przypadku 6% ankietowanych dzieci
manifestowany jest gniew w czasie positku, a w przypadku 4% dochodzi do placzu.
W kwestii odczu¢ dziecka podczas spozycia positku rodzice mogli dokona¢ wielokrotnego
wyboru w zaprezentowanej kafeterii. Negatywne reakcje emocjonalne zwigzane z niechecia,
gniewem lub agresja dotycza w najwiekszym stopniu dzieci z niedowaga. W przypadku dzieci
z nadwagg odnotowano natomiast nizszy odsetek pozytywnych odczu¢ zwigzanych ze

spozywaniem positku. W ocenie rodzicow dzieci te czgsciej sg obojetne wobec spozywanych
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pokarméow (tabela 5). Nalezy podkresli¢, ze analizie poddano jedynie subiektywng opini¢
rodzicoéw o odczuciach dziecka zwigzanych z jedzeniem.

W opinii rodzicow niezaleznie od prawidlowosci masy ciata dziecka blisko 40%
badanych uczniow nie lubi wielu produktéw zywnos$ciowych, ktére proponujg im rodzice.
W grupie dzieci z nadwagg zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow okreslita, ze dziecko ma
pozytywny stosunek do jedzenia i chetnie zjada wszystkie przygotowane positki. W grupie
dzieci z niedowagg ponad 15% rodzicéw uznato, ze ich dziecko jest tasuchem i chetnie zjada
stodycze oraz spozywa zbyt duze ilosci jedzenia. W grupie dzieci z nadwaga takie
spostrzezenia ma jedynie 4% rodzicow, a 12% rodzicow twierdzi, ze musi namawia¢ dziecko
do spozywania positku (tabela 6).

Ponad 40% rodzicow przyznaje, ze ich dzieci spedzaja czas gltéwnie biernie, przed
ekranem telewizora lub komputera. Wszystkie dzieci w analizowanej grupie biorg udziat
W zajeciach wychowania fizycznego. W dodatkowych zajeciach sportowych bierze udziat
60% dzieci.

Dyskusja

Zdrowy styl zycia jest jednym z czynnikow zapobiegajacych wystepowaniu wielu
chorob cywilizacyjnych. Prozdrowotny styl zZycia winien by¢ ksztaltowany od
najwczesniejszych lat, zarowno w $rodowisku rodzinnym, jak i szkolnym. Mechanizm
wplywu jedzenia na samopoczucie czlowieka oparty jest na mechanizmie zwigkszonego
wydzielaniem endorfin, co z kolei dziata na cztowieka uspokajajaco. Serotonina i endorfiny,
modyfikujace apetyt, maja rowniez S$cisty zwiazek z natogowym jedzeniem. Endorfiny
obnizaja tez poziom niepokoju i poprawiajag samopoczucie [5]. Wypltyw ten moze by¢
skutecznie wykorzystywany jako metoda modyfikacji okreslonego zachowania u dzieci.

Jedzenie moze by¢ uznawane jako jeden ze sposobow okazywania mitosci, jak
rowniez moze shuzy¢ zapewnieniu potrzeby bezpieczenstwa [6]. Spozywanie positkow
speinia rowniez wazng funkcje spoteczno - kulturows, ulatwiajac nawigzywanie i
podtrzymywanie relacji rodzinnych. Jedzenie bywa wykorzystywane jako ,,metoda
wychowawcza”. Rodzice moga stosowac jedzenie jako nagrod¢ w celu wzmacniania pewnych
zachowan dziecka lub zabrania¢ okreslonego jedzenia, karzac w ten sposob za zachowania
negatywne. Niewlasciwa praktyka jest stosownie metod wychowawczych opartych o
nagradzanie zwigzane z otrzymywaniem positku, szczegolnie stodyczy [7]. Wyniki wskazuja,
ze manipulowanie dost¢pnoscig jedzenia jest skutecznym sposobem oddziatywania na

zachowania dzieci, ale ma negatywne dlugoterminowe konsekwencje. Osoby nagradzane lub
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karane jedzeniem w dziecinstwie sg szczegOlnie narazone na zaburzenia w odzywianiu w
wieku dorostym [8].

Kolejnym istotnym elementem w procesie socjalizacji i internalizacji wlasciwych
postaw zywieniowych jest dobry przyktad rodzicow. Znaczacy odsetek rodzicow przyznat si¢
do podjadania pomiedzy positkami. Stosowany w rodzinach rodzaj przekasek byt bardzo
niezdrowy. Badania wskazuja na zwigzek preferencji smakowych i zywieniowych rodzicow
z preferencjami ujawnianymi przez dzieci [1]. Zdarzaja si¢ takze przypadki wystepowania
btedow zywieniowych oraz powielania niewlasciwych nawykéw przez rodzicow, zwlaszcza
tych, ktorzy maja wiedze na temat prawidlowego zywienia [9]. W rodzinach, gdzie rodzice
nie manifestujg wlasciwych nawykow zywieniowych, nawet wzmozona edukacja nie daje
efektow w postaci prawidtowo uksztattowanych postaw zdrowotnych u dzieci. Nie uzyskuja
one wlasciwych wzorcow w srodowisku rodzinnym [10].

Dzieci z nieprawidlowym poziomem BMI wyrazaly szereg negatywnych emocji
zwigzanych ze spozywaniem positkow. Jest to dodatkowe wyzwanie w procesie edukacji oraz
ksztattowania wlasciwego stylu zycia w zakresie zywienia. Radoszewska podkresla, ze
dziecko otyte ma trudno$ci w kontakcie z samym sobg i ma ograniczony dostep do wtasnych
przezy¢. Trudnosci w uswiadamianiu Sobie wilasnych przezy¢ i identyfikowaniu swoich
stanow emocjonalnych moga by¢ przyczyng niewtasciwego rozpoznania przez dziecko
sygnalow zwigzanych z odzywianiem. Dlatego silne emocje odbierane s3 jako sygnaty
uczucia glodu. Jedzenie spetnia wige niekiedy funkcje tagodzenia nieprzyjemnych emaocji
[11].

Spos6b zywienia i zachowania zywieniowe dzieci wpltywa na przebieg catego procesu
dojrzewania i utrzymania prawidtowej masy ciata. Pozostaja rowniez w zwigzku z prognoza
zdrowotng dla populacji o0s6b dorostych, warunkowang kontynuacja zachowan
zywieniowych. Racjonalny sposob zywienia rozpoczety w pozniejszym okresie zycia nie jest
W stanie znormalizowa¢ utraconych wcze$niej sktadnikow odzywczych niezbednych do
sprawnego funkcjonowania organizmu oraz prawidtowego rozwoju fizycznego i umystowego

dzieci i mtodziezy [12].

Whnioski

1. Zdecydowana wigkszo$¢ rodzin decyduje si¢ na przygotowywanie gtownych positkow
w domu. Najczesciej poza domem spozywane sg obiad oraz drugie $niadanie.
2. U dzieci z nadwagg rzadziej stosowane sg ograniczenia w zakresie spozywania cukru i

tluszczow.
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3. W rodzinach dzieci z niedowagg cze$ciej spozywane sa stodkie napoje oraz napoje
typu light.
4. Dzieci charakteryzujace si¢ nieprawidlowym wskaznikiem BMI czgéciej odczuwaja

negatywne emocje zwigzane ze spozywaniem positkow.

Podsumowanie

Podejmowanie ztozonych wysitkoéw na rzecz edukacji zdrowotnej dzieci i miodziezy
w zakresie zywienia powinno sta¢ si¢ celem nadrzgdnym dziatan prozdrowotnych zaréwno
w $rodowisku rodzinnym, jak i szkolnym [13]. Rodzice posiadajacy duzy zakres wiedzy w
obszarze zywienia, majg trudnosci w efektywnym stosowaniu zasad w praktyce. Niekiedy
popelniaja bledy w wykorzystaniu zywienia jako metody wptywu na dziecko. Zdrowie
dziecka zaczyna si¢ w rodzinie. To, w jakim stopniu bedzie ono wdrazato w swoim dorostym
zyciu regulty zdrowego stylu zycia, zalezy w duzej mierze od oddziatywania $rodowiska
rodzinnego [14]. Niewlasciwe nawyki zywieniowe rodzicow moga w przysztosci
determinowa¢ niewtasciwe postawy wobec jedzenia u dzieci mimo stosowania edukacji
w tym zakresie.

Warto podkreslic, ze dziatania rodzicow powinny zosta¢ wsparte poprzez
oddziatywania edukacyjne szkoly. Zwigkszanie kompetencji zdrowotnych rodzicow przetozy

si¢ bezposrednio na postawy dzieci w wieku dojrzaltym.

Autorzy nie deklarujg zadnego konfliktu interesow.
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Tabele

Tabela 1 Sposoby przygotowywania positkéw

PJHF 3/2017/33-46

przygotowywany w domu | przygotowywany w domu z | przygotowywany i
polproduktow spozywany poza
domem
N % N % N %
$niadanie 235 94,0% 11 4,4% 4 1,6%
drugie 141 61,0% 54 23,4% 36 15,6%
$niadanie
obiad 151 60,6% 3 1,2% 95 38,2%
podwieczorek | 158 69,6% 51 22,5% 18 7,9%
kolacja 242 96,8% 7 2,8% 1 0,4%
Tabela 2 Przygotowywanie positkow w domu a BMI dziecka
BMI dziecka
niedowaga prawidlowa nadwaga
$niadanie przygotowywane w domu 26,4% 32,8% 40,9%
przygotowywane z|26,7% 40,0% 33,3%
polproduktow lub spozywany
poza domem
drugie $niadanie Przygotowywane w domu 23,4% 34,0% 42.6%
Przygotowywane z | 30,0% 32,2% 37,8%
polproduktow lub spozywany
poza domem
obiad przygotowywany w domu 28,5% 29,1% 42,4%
przygotowywany z|22,4% 39,8% 37,8%
polproduktow lub spozywany
poza domem
podwieczorek przygotowywany w domu 29,1% 31,0% 39,9%
przygotowywany z | 18,8% 37,7% 43,5%
polproduktéow lub spozywany
poza domem
kolacja przygotowywany w domu 26,4% 32,2% 41,3%
przygotowywany z | 25,0% 62,5% 12,5%
polproduktéw lub spozywany
poza domem
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Styl zycia rodziny w aspekcie narazenia na rozwdj nieprawidtowej masy ciata dzieci

Tabela 3 Ograniczenia w diecie a BMI dziecka

Ograniczenia W | BMI dziecka
diecie . .

niedowaga prawidlowa nadwaga

N % N % N %
cukier 40 85,1% 50 82,0% 59 80,8%
chleb 7 14,9% 14 23,0% 19 26,0%
thuszcz 30 63,8% 42 68,9% 45 61,6%
nabiat 2 4,3% 6 9,8% 8 11,0%

Tabela 4 Osoby w rodzinie ktore podjadaja pomiedzy positkami

Osoby w rodzinie ktore podjadaja pomiedzy positkami

N %
matka 103 41,2%
ojciec 127 50,8%
dziecko 83 33,5%
rodzenstwo 111 44 ,8%

Tabela 5 Odczucia dziecka zwigzane ze spozywaniem positkéw a BMI dziecka

Odczucia dziecka zwiazane ze spozywaniem positkéw

niedowaga prawidlowa nadwaga

N % N % N %
radosé 43 65,2% | 58 70,7% | 63 63,0%
gniew ) 7,7% 6 7,2% 4 4,0%
nieche¢ 16 24,6% | 22 26,5% | 27 27,0%
obojetnos¢ | 29 446% |41 49,4% 58 57,4%
placz 6 9,2% 2,4% 2,0%
agresja 2 3,0% 1 1,2% 1 1,0%
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Tabela 6 Stosunek dziecka do jedzenia a BMI dziecka

13

niejadek  trzeba
namawia¢ do
jedzenia

chetnie zjada
wszystkie positki

13,6%

36,4%

44,4%
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nadwaga

45,5%



