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Abstrakt: Wspdlczesnie bardzo wazng i wymagajaca pilnych rozwigzan kwestig jest potrzeba zapo-
biegania otylosci prostej u dzieci. Duze mozliwosci w tym zakresie stwarza modyfikowanie wptywu
$rodowiska, stylu zycia, zachowan zdrowotnych i $wiadomosci. Stanowi to szanse przeciwdziatania
otyloséci i zwigzanych z nia problemdéw. Majac na wzgledzie taka sposobno$¢, autorka artykutu podjeta
badania naukowe w celu ustalenie jakosci (poprawnosci) zachowan zywieniowych dzieci z otyloscig
prosta. Dociekata poprawnosci tychze zachowan w obszarze o§miu wyréznionych przez siebie aspek-
tow: — motywacji do spozywania pokarmow, — jako$ci spozywanych i niespozywanych pokarmow
i napojow, — liczby zjadanych w ciggu dnia positkéw i regularnosci ich jedzenia, - pér spozywania
positkow i picia napojow, - ilosci zjadanych pokarméw i wypijanych ptynéw, — sposobu spozywania
positkéw, — postaci spozywanych positkéw oraz — miejsc ich spozywania. W artykule prezentuje
uzyskane wyniki badan, koncentrujac si¢ kolejno na kazdym z wymienionych aspektéw. Tym samym
udziela odpowiedzi na pytanie o jakos¢ zachowan zywieniowych dzieci otylych, dokonuje ich charak-
terystyki i formuluje opinie na temat poziomu ich poprawnosci.

Stowa kluczowe: otylo$¢ prosta, zachowania zywieniowe.

WPROWADZENIE

Tytul artykutu wskazuje, Ze podjete w nim zagadnienie dotyczy moich empirycz-
nych ustalen na temat zachowan zywieniowych dzieci z otyloscia prosta. Dlatego
na wstepie chce wyjasni¢, jak pojecia: ,,zachowania zywieniowe” i ,,otylo$¢ prosta”
$3 rozumiane.

Okreslenie pojecia ,,zachowania Zzywieniowe” wymaga odwotania si¢ do ogdlniej-
szego terminu, jakim s3 ,zachowania zdrowotne”. Tym mianem bowiem okreslane
s wszystkie ,,reaktywne, nawykowe i/lub celowe formy aktywnosci cztowieka, ktore
pozostaja — na gruncie wiedzy obiektywnej o zdrowiu i subiektywnego przekona-
nia - w istotnym, wzajemnym zwigzku ze zdrowiem”. Od zachowan tych zalezy, jakie
miejsce cztowiek zajmuje na wymiarze zdrowie—choroba (Sek 2000).

Wisréd rodzajow zachowan zdrowotnych, takich jak aktywnos¢ ruchowa, trening
sportowy, relaks i walka ze stresem, higiena psychiczna, eliminacja natogéw, korzy-
stanie z opieki medycznej oraz zachowania profilaktyczne, wyrdznia si¢ takze te
zwigzane z odzywianiem, czyli zachowania zywieniowe. W badaniach dotyczacych
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tresciowych kategorii zachowan zdrowotnych sg one zwykle wymieniane na pierw-
szym miejscu jako najistotniejsze (Sek 2000).

W literaturze przedmiotu trudno jednak znalez¢ precyzyjna definicje zachowan
zywieniowych. Z reguly okresla sie je bardzo ogoélnie, na przyklad jako dzialania
i sposoby postepowania, ktore bezposrednio wiaza sie z zaspokojeniem potrzeb
zywieniowych, a dotycza miedzy innymi wyboru spozywanych produktéw, sposobu
ich nabywania i przechowywania oraz przygotowania do spozycia, planowania
positkow, a takze samej fazy konsumpcji (Roszkowski 2006).

Tego typu definicje wydaly mi si¢ nieodpowiednie w kontekscie szczegétowo
rozpatrywanych przeze mnie zjawisk zwigzanych z odzywianiem si¢ dzieci. Dla-
tego przyjelam rozumienie zachowan zywieniowych jako podejmowanych przez
czlowieka (dziecko) form aktywnosci pozostajacych, na gruncie wiedzy obiektyw-
nej o zywieniu i subiektywnego przekonania, w istotnym wzajemnym zwiazku ze
zdrowiem. Dla celéw mojej pracy badawczej za zachowania zywieniowe uznalam:
spozywanie (lub nie) okreslonych pokarmdw i napojoéw, spozywanie okreslonej liczby
positkéw w ciggu dnia i regularnos¢ ich spozywania, spozywanie pokarmoéw i napo-
jow w okreslonych porach i w okreslonej iloéci, spozywanie positkéw w okreslony
sposob i w okreslonej postaci, spozywanie positkéw w okreslonych miejscach oraz
spozywanie pokarmoéw z okreslonych powodéw (motywow).

Pojecie ,,otylo$¢ prosta” okresla natomiast stan organizmu charakteryzujacy sie nad-
miarem tkanki thuszczowej', bedacy bezposrednio skutkiem zachwiania réwnowagi
miedzy podaza energii a jej wydatkowaniem. W odréznieniu od otylosci zfozonej, towa-
rzyszacej zaburzeniom i zespolom chorobowym (tj. zaburzeniom endokrynologicznym,
chorobom i uszkodzeniom OUN, wadom chromosomalnym lub farmakoterapii niekto-
rymi lekami), otylo$¢ prosta nie wynika z przyczyn patologicznych. Jej etiologia zwigzana
jest z wptywem czynnikéw genetycznych (np. skfonnoscig do wadliwego magazynowania
tkanki ttuszczowej i obnizonym tempem przemiany materii), sSrodowiskowych (jak np.
utrwalony w rodzinie niewlasciwy sposéb odzywiania si¢ lub niska aktywno$¢ ruchowa)
i emocjonalnych (gtéwnie zwigzanych z zaspokajaniem przy pomocy jedzenia potrzeb
psychicznych). Istota zaburzenia w otylosci prostej jest nagromadzenie w organizmie
tkanki ttuszczowej w ilosci, ktora przekracza jego fizjologiczne potrzeby i mozliwosci
adaptacyjne. Stan ten, jak dowodzg liczne badania, prowokuje bardzo grozne nastepstwa
zdrowotne.

Zwigzek zachowan zywieniowych ze zdrowiem jest wspdlcze$nie uwazany za
oczywisty. Przeprowadzono na ten temat liczne badania, w ktérych wielokrotnie
potwierdzono zwiagzek migdzy sposobem odzywiania si¢ a zdrowiem, wskazano
réwniez na konkretne zaleznosci miedzy nimi. Wydaje sie, Ze najwiecej badan
poswiecono poszczegélnym skladnikom pozywienia i ich znaczeniu dla zdrowia
czlowieka. Nie pozostawia dzi$§ zadnej watpliwosci fakt, ze istnieje $cista korelacja

! *W Polsce przyjeto, ze w przypadku dzieci o otytosci $wiadczy warto$¢ masy ciala zlokalizowana
na siatce centylowej powyzej 97 centyla.
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miedzy wybranymi skladnikami pokarmowymi a ryzykiem wystgpienia niektérych
chorob. Jest tez pewne, ze zmiana niektorych elementéw menu powoduje poprawe
stanu zdrowia. Obserwacje epidemiologiczne dostarczyly wielu dowodéw na role
i znaczenie Zywienia w zapobieganiu, zachorowalnosci i przedwczesnych zgonach
z powodu najbardziej rozpowszechnionych choréb dietozaleznych. Raport Swiato-
wej Organizacji Zdrowia z roku 2000 pokazuje, ze zwigzane z dieta choroby sta-
nowia 43% wszystkich schorzen i sg przyczyna 60% zgondéw na $wiecie. Tendencja
ta ma charakter rosnacy i wedlug przewidywan naukowcéw w roku 2020, o ile
nie zostang podjete radykalne ogdlnoswiatowe dzialania prewencyjne, choroby
dietozalezne zaczng stanowi¢ ponad 75% przyczyn $mierci u ludzi (Kozlowska-
-Wojciechowska 2004).

Wadliwe zywienie w zaleznosci od jego charakteru wywotuje wiele choréb lub
ulatwia powstawanie innych, stanowiac czynnik przyspieszajacy ich rozwoj. Przy-
ktadem moze by¢ wplyw niedozywienia ilosciowego na zdrowie. Ten rodzaj niedo-
zywienia wynika ze zbyt niskiej podazy energii pokarmowej, ktéra wystarcza jedynie
na pokrycie spoczynkowej przemiany materii, natomiast jest zbyt mata na pokrycie
wydatkéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczng lub umystows. Taki stan prowadzi
do powstania deficytu energetycznego w organizmie. Niedobory zywieniowe sg
szczegolnie niebezpieczne u dzieci, ktérych organizmy, bedace w okresie intensyw-
nego rozwoju, wymagaja bardzo precyzyjnego zbilansowania strat ponoszonych
przez ustrdj w zwigzku z jego podstawowymi funkcjami zyciowymi. Szkodliwy
wplyw na zdrowie majg jednak nie tylko niedobory pokarmowe. Wiele probleméow
zdrowotnych wiaze si¢ z nadmiernym spozyciem czyli dostarczaniem organizmowi
wigkszej ilosci pozywienia, niz wynosi jego fizjologiczne zapotrzebowanie. Dotyczy
to przede wszystkim (a) zbyt duzej ilosci energii pobieranej z pozywieniem, (b) za
wysokiej ilosci w pozywieniu energii pochodzacej z ttuszczéw w poréwnaniu z ener-
gia pozyskiwanag z weglowodanoéw ztozonych, (c) nadmiaru ttuszczéw zwierzecych
o wysokiej zawartosci nasyconych kwaséw ttuszczowych? i cholesterolu® przy jedno-
czesnym niskim spozyciu jedno- i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych?, (d)
nadmiaru fatwo przyswajalnych jedno- i dwucukréw oraz (e) wysokiego spozycia
soli kuchennej. Tego rodzaju nieprawidtowosci w Zywieniu sprzyjaja powstawaniu
wielu choréb cywilizacyjnych, miedzy innymi takich, jak: miazdzyca, a na jej podtozu
rozwijajace sie choroba niedokrwienna serca, zawal serca i miazdzyca tetnic mézgo-
wych, nadci$nienie tetnicze, otylos¢, cukrzyca insulinoniezalezna (typu 2), niektore
rodzaje nowotworow, osteoporoza, hiperlipidemie, dna moczanowa, préchnica

> Nasycone kwasy ttuszczowe - kwasy zawarte gtownie w produktach pochodzenia zwierzecego
(np. masle, migsie, jajach, serach), maja decydujacy wplyw na poziom cholesterolu w surowicy krwi.

* Cholesterol - lipid z grupy steroidéw, jego nadmiar w organizmie powoduje grozne schorzenia,
miazdzyce i choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

* Jedno- i wielonienasycone kwasy ttuszczowe - kwasy zawarte gtéwnie w olejach roslinnych,
powodujg obnizenie cholesterolu w surowicy krwi.
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zebow, kamica pecherzyka zoélciowego i inne choroby ukladu pokarmowego, a takze
liczne rodzaje alergii. Sposrdd dziesieciu gtownych przyczyn zgonéw w naszym kraju,
cztery z nich wigzg si¢ wlasnie z chorobami wynikajacymi z wadliwego zywienia,
gltéwnie z chorobg niedokrwienng serca i zawalem serca, udarem mozgu, niekto-
rymi nowotworami oraz cukrzycg insulinoniezalezng (Koztowska-Wojciechowska,
1996). W tym miejscu nadmieni¢ nalezy, ze sposéb zywienia wywiera wplyw nie
tylko na zdrowie fizyczne. Od niego zalezy réwniez kondycja psychiczna czlowieka.
Naukowcy z brytyjskiego Instytutu Zdrowia Psychicznego i dzialacze zajmujacy si¢
propagowaniem zdrowego odzywiania sie s3 zdania, ze powszechna juz w krajach
rozwinietych dieta zfozona gléwnie z produktéw wysoko przetworzonych, zawie-
rajacych nasycone tluszcze i cukry i jednoczesnie uboga w produkty $wieze, moze
powodowac depresje, problemy z pamigcig i inne zaburzenia psychiczne. Stawiaja
tez hipoteze, ze zmiana diety moze mie¢ wplyw na czestotliwo$¢ wystepowania
zaburzen psychicznych, takich jak depresja, schizofrenia, choroba Alzheimera czy
zespot nadpobudliwosci ADHD. Odwotuja si¢ do badan, z ktérych wynika, ze cho-
rzy na depresje¢ i schizofrenicy majg bardzo niski poziom nienasyconych kwasow
ttuszczowych, a dzieci z ADHD dodatkowo niski poziom zelaza (BBC News 2006).

Zwigzek miedzy sposobem odzywiania si¢ a zdrowiem, chociaz tak ptodny jesli
chodzi o zaburzenia, stwarza jednocze$nie bardzo duza szans¢ na odwrdcenie nie-
korzystnych tendencji. W licznych badaniach dowiedziono, ze zmiana niewtasci-
wych zachowan w sferze zywienia i zastgpienie ich pozadanymi obniza czestos¢
wystepowania zmian chorobowych, a nawet w wielu przypadkach pozwala cofna¢
juz zaistniale, zapobiegajac tym samym przedwczesnej umieralnosci (Chytkiewicz
2008). Okazuje si¢ bowiem, ze sposéb zywienia w decydujacym stopniu wpltywa
na stan emocjonalny, umystowy i fizyczny cztowieka. Dlatego w trosce o zdrowsze,
pelniejsze i szczesliwsze zycie dzieci nalezy uczy¢ je postepowania zgodnego z naj-
nowszymi zaleceniami dietetyki.

BADANIA WLASNE

Zachowania zwigzane z odzywianiem stanowia wiec bardzo wazny element stylu
zycia, odpowiedzialny za stan zdrowia cztowieka. Ma to szczegdlne znaczenie w przy-
padku dzieci, ktére znajdujg sie¢ w toku intensywnych przemian rozwojowych i sg
najbardziej zagrozone skutkami niewlasciwych zachowan zywieniowych. Jedna z ich
gléwnych konsekwencji jest stale rosngca wsrod dzieci liczba przypadkow otylosci
prostej. Jej negatywne nastepstwa zdrowotne sklaniaja do pytan o jakos$¢ zwigzanych
z nig zachowan zywieniowych dzieci. Zwracaja uwage na potrzebe wskazania tych
sposréd obszaréw zachowan zywieniowych, ktére wymagaja najpilniejszej inter-
wencji wychowawcéw celem przeciwdziatania coraz powszechniej wystepujacemu
zjawisku otyltosci prostej u dzieci.
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W zwigzku z powyzszym, prowadzac wlasne badania naukowe, chcialam udzieli¢
odpowiedzi na kilka nastepujacych pytan:

« Jakie sg zachowania zywieniowe dzieci otytych?

o Czy roznig si¢ one od zachowan zywieniowych, ktdre prezentuja dzieci
o prawidlowej wadze ciata?

o Czy u dzieci (dziewczynek i chlopcow) z otylodcia prosta zachowania
zywieniowe zmieniajg si¢ z wiekiem, a jezeli tak, to w jaki sposob?

« Czy ewentualne zmiany zachowan zywieniowych, ktore zachodza z wie-
kiem u dzieci z otytoscig prostg, r6znig sie od tych, ktére charakteryzuja
dzieci (dziewczynki i chlopcéw) o prawidlowej wadze ciata?

W sformutowanych hipotezach badawczych zaktadatam, ze:

o Zachowania zywieniowe dzieci z otyloscig prosta s3 nieprawidtowe, przy-
najmniej w zakresie ich niektorych aspektow.

»  Wystepuje roznica w zachowaniach zywieniowych miedzy dzie¢mi z oty-
toscig prosta a dzie¢mi o prawidlowej wadze ciata.

Zachowania zywieniowe dzieci z otyloscig prosta s takie, jak zalozylam w hipo-
tezie pierwszej, natomiast zachowania zywieniowe dzieci o prawidtowej wadze ciata,
przynajmniej w wigkszosci sfer, s3 poprawne.

o Zachowania zywieniowe dzieci (dziewczynek i chfopcow) z otyloscig prosta
nie zmieniajg sie z wiekiem, a jezeli tak, to nieznacznie. Zachowania te
niezaleznie od wieku sg wadliwe.

« Ewentualne zmiany w zachowaniach zywieniowych dzieci (dziewczynek
i chlopcéw) z otyloscig prosta sa rozne od zmian w zachowaniach zywie-
niowych dzieci (dziewczynek i chtopcéw) o prawidlowej wadze ciata.

W grupie dzieci (dziewczynek i chtopcdw) z otyloscia prosta zachowania zywie-
niowe niezaleznie od wieku sg wadliwe, natomiast w grupie dzieci (dziewczynek
i chlopcéw) o prawidlowej wadze ciata z wiekiem staja si¢ bardziej poprawne.

Badania zachowan zywieniowych dzieci zostaly przeprowadzone w dwdch gru-
pach: grupie badawczej, skfadajacej si¢ z dzieci z otyloscig prosta, i grupie pordw-
nawczej, ktorag stanowity dzieci o prawidlowej wadze ciala. Do badan zachowan
zywieniowych dzieci z obu grup zostaly wlaczone dodatkowo osoby doroste, petniace
wzgledem nich rolg opiekunéw (rodzice, dziadkowie lub inne osoby dobrze znajace
zachowania dziecka zwigzane z odzywianiem).

Tak wigc, zgodnie z zatozeniami, w badaniach wzieto udziak:

o 15 otylych dziewczynek i 15 otylych chlopcow w wieku 7-8 lat wraz
z opiekunami,

o 15 dziewczynek o prawidlowej wadze ciala i 15 chlopcéw o prawidlowej
wadze ciala w wieku 7-8 lat wraz z opiekunami,

« 15 otylych dziewczynek i 15 otylych chlopcow w wieku 11-12 lat wraz
z opiekunami,

o 15 dziewczynek o prawidiowej wadze ciala i 15 chlopcéw o prawidtowe;j
wadze ciala w wieku 11-12 lat wraz z opiekunami.
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Kryteriami doboru dzieci do grupy badawczej byty:
« stan otylosci dziecka wyznaczony wartoscig wskaznika BMI,
 brak patologicznego podtoza wystepujacej u dziecka otylosci,
» wiek dziecka - zaleznie od badanej grupy wiekowej — 7-8 lub 11-12 lat,
o uczeszczanie dziecka - zaleznie od badanej grupy - do klas I-1T1ub V-VI,
 zgoda dziecka i jego rodzicéw na udzial w badaniu.
Kryteria doboru dzieci do grupy kontrolnej stanowity natomiast:
« prawidlowa waga ciala wyznaczona wartoscig wskaznika BMI,
o prawidlowy stan zdrowia dziecka,
» wiek dziecka - zaleznie od badanej grupy wiekowej — 7-8 lub 11-12 lat,
» uczeszczanie dziecka - zaleznie od badanej grupy — do klas I-1Tlub V-VI,
» zgoda dziecka i jego rodzicéw na udziat w badaniu.
Laczna liczba badanych oséb w obu grupach wyniosta 240, w tym 120 dzieci
i 120 opiekunow.
Badania byly przeprowadzone w losowo wybranych szkotach podstawowych na
terenie Poznania, Koszalina i Wroclawia
Dobér grupy badanych wynikat z zamystu poddania badaniom dzieci, ktére
W procesie swojego rozwoju znajduja sie akurat pomiedzy okresami naturalnego
wzrostu masy ciala (tzn. miedzy 6 a 13 rokiem zycia). Tym samym tez stanowig
niejako grupe zagrozona zwigkszonym ryzykiem rozwoju otytosci i jednoczesnie
grupe, wobec ktdrej dzialania profilaktyczne wydaja sie szczegdlnie wskazane. Dowie-
dziono bowiem, ze wysoce ryzykowna jest sytuacja, kiedy u dziecka stwierdza si¢
nadwage w okresach poprzedzajacych naturalne wzrosty masy ciala. Wigze si¢ ona
bowiem z powstaniem dodatkowej liczby komoérek ttuszczowych, co oznacza wzrost
sktonnosci do tycia w wieku pdzniejszym (Montignac 2004). Poza tym nadmierna
waga moze przyspiesza¢ dojrzewanie dzieci, a z kolei towarzyszace temu zmiany
hormonalne czgsto powoduja znaczne nasilenie przyrostu tkanki ttuszczowej. Przy
czym doda¢ nalezy, ze otylos¢ rozwijajaca si¢ w dziecinstwie lub w okresie dorastania
jest przewaznie hiperplastyczna. Oznacza to, ze charakteryzuje si¢ ona wzrostem
liczby adipocytéw i, jak zbadano, bardzo trudno poddaje sie leczeniu. Hiperplazja
bowiem jest nieodwracalna, raz powstata komoérka ttuszczowa nigdy juz nie zanika.
Chudnigcie wigze sie wiec jedynie ze zmniejszeniem rozmiaréw adipocytow?,
a nie ich liczebnosci. Ta natomiast warunkuje odpowiednio minimalng mozliwa
mase ciala. Jezeli zostanie zwigkszona konstytucjonalnie lub w nastepstwie powta-
rzajacych si¢ epizodow tycia, obnizenie masy tluszczowej ponizej pewnego progu
bedzie w przyszlosci mozliwe jedynie za cene powaznego niedozywienia (Basdevant
iin. 1996).
W celu zgromadzenia niezbednych danych empirycznych zostaly przeze mnie
zastosowane dwie metody badan: rozmowa z dzieckiem na temat jego zachowan

*  Adipocyty - komorki ttuszczowe.
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zywieniowych oraz wywiad z opiekunem dziecka na temat prezentowanych przez
nie zachowan zywieniowych.

Rozmowe z dzieckiem na temat jego zachowan zywieniowych prowadzitam
indywidualnie w oparciu o autorski ,, Kwestionariusz rozmowy o zachowaniach
zywieniowych”. Kwestionariusz zawiera tacznie 26 pytan, z ktorych wigkszos¢ doty-
czy o$miu wyroéznionych aspektow zachowan zywieniowych. Pod kazdym z pytan
zamie$citam tabele z przewidywanymi opcjami odpowiedzi, umozliwiajaca spraw-
niejsze posluzenie si¢ narzedziem. Wstepne pytanie w kwestionariuszu pozwala
zebra¢ podstawowe informacje dotyczace osoby badanego dziecka, to znaczy jego
plci, wieku oraz wzrostu i wagi ciata. Pytania nr 1 i 2 stuza ustaleniu motywéw
spozywania pokarméw przez dziecko. Dodatkowo umozliwiaja tez zebranie danych
o rodzaju pokarméw zjadanych przez dziecko w okreslonych sytuacjach. Pytania nr
3-5 majg na celu okreslenie, co badane osoby jedza i pija. Pytania nr 6-9 zbieraja
informacje na temat liczby zjadanych w ciggu dnia positkow, a takze regularnosci ich
jedzenia. Pytania nr 10-13 i dodatkowo pytanie nr 7 daja mozliwos¢ zorientowania
sie, w jakich porach badane dzieci jedzg i pija. Z kolei pytania nr 14-18, a takze
pytania nr 4 i 12 daja wglad w ilo$¢ spozywanych przez dzieci pokarméw i wypija-
nych przez nie plynéw. Pytania nr 19 i 20 stwarzaja sposobno$¢ odpowiedzi, w jaki
sposob badani jedza, a pytania nr 21-23 - jaka jest posta¢ spozywanych przez nich
pokarmow. Pytania nr 24 i 25 zostaly postawione celem uzyskania wiadomosci na
temat miejsc, w jakich badani spozywaja positki i dodatkowo rodzaju jedzonych
tam pokarmoéw. Ostatnie pytanie kwestionariusza (nr 26) eksploruje starania osob
badanych o utrzymanie prawidlowej wagi ciata. Wykracza ono jednak poza ramy
wytyczone pytaniami badawczymi, dlatego odpowiedzi na nie nie byly brane pod
uwage. Pytanie to zostalo zamieszczone z zamiarem wykorzystania go w dalszych
pracach nad tematem otylosci u dzieci.

Wywiad z opiekunem dziecka na temat jego zachowan zywieniowych byt z kolei
przeze mnie przeprowadzany z uzyciem autorskiego ,,Kwestionariusza wywiadu
o zachowaniach Zywieniowych” Kwestionariusz ten skonstruowalam jako komple-
mentarny do kwestionariusza rozmowy. Zawarte w nim pytania s3 zatem te same,
z tym ze skierowane do osoby, ktéra dobrze orientuje si¢ w zachowaniach zywie-
niowych badanego dziecka. Pytania wstepne kwestionariusza pozwalajg ustali¢, kim
jest dla dziecka osoba badana, w jakim jest wieku, jakie ma wyksztalcenie i jaki
wykonuje zawdd. Pytania kwestionariusza wywiadu stuzg zebraniu informacji na
temat zachowan zywieniowych badanych dzieci w opinii ich opiekunéw. Pozwalajg
one uzupelni¢ dane, ktérych nie mozna bylo uzyska¢ w rozmowie z dzieckiem, jak
réwniez zweryfikowac te, ktére zgromadzono.

Dane zebrane za po$rednictwem przedstawionych metod, a dotyczace zmiennej
zaleznej ,,zachowania zywieniowe”, zostaly nastepnie oszacowane na pieciopunktowej
skali graficznej przez trzech sedziow kompetentnych - psychologa, lekarza i diete-
tyka. Skale szacunkowe skonstruowano po przeprowadzeniu badan pilotazowych.
Ostatecznie zmienng zalezng ,,zachowania Zywieniowe” oszacowano na skali od 1
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do 5, gdzie: 1 - oznacza bardzo niski poziom poprawnosci zachowan zywieniowych,
2 - niski poziom poprawnosci zachowan zywieniowych, 3 — przecietny poziom
poprawnosci zachowan zywieniowych, 4 — wysoki poziom poprawnosci zachowan
zywieniowych, 5 — bardzo wysoki poziom poprawnosci zachowan zywieniowych.
Zebrane dane szacunkowe zgromadzilam w arkuszach zbiorczych, a nastgpnie
poddatam analizie statystycznej. Chcac sprawdzi¢ postawione hipotezy badawcze
zastosowalam dwie metody statystyczne: test t-Studenta i analiz¢ wariancji - wariant
ogolnego modelu liniowego (GLM z ang. Generalized Linear Models) z wieloma
zmiennymi zaleznymi.

Wybdr testu t-Studenta zostal podyktowany dwoma kryteriami: liczbg poréwny-
wanych grup oséb badanych (dwie grupy: dzieci otyle i dzieci o prawidlowej wadze
ciala) oraz rodzajem skali pomiarowej zmiennej zaleznej ,,zachowania zywieniowe”
(skala ilorazowa). Poza tym test t-Studenta byt odpowiednig metoda, zeby wery-
fikowa¢ hipoteze o braku réznic miedzy poréwnywanymi srednimi wartosciami
obliczonymi dla préb badawczych. Dodatkowo szacowany byt réwniez wskaznik
d-Cohena, ukazujacy wielkos¢ badanego efektu. Przyjetam interpretacje wartosci
d=0,2 jako staby efekt, d=0,5 jako efekt umiarkowany oraz d=0,8 jako efekt silny.

Metoda ogélnego modelu liniowego (GLM) z wieloma zmiennymi zaleznymi
postuzyla mi natomiast jako stosowna do przetestowania oczekiwanych zaleznosci
pomiedzy wieloma zmiennymi zaleznymi, ktére stanowily w badaniach poszczegolne
aspekty zachowan zywieniowych, a zmiennymi niezaleznymi, czyli plcig badanych
dzieci (dziewczynki-chlopcy), ich wiekiem (7-8 lat - 11-12 lat) i masg ciala (dzieci
z otytoscia prosta — dzieci o prawidlowej wadze ciala). Oczekiwany poziom istotnosci
statystycznej réznic we wszystkich poréwnaniach zostal ustalony jako alfa=0,05.
Ze wzgledu na relatywnie niska liczebnos¢ w poréwnywanych komoérkach (n=15)
postanowilam w analizie wynikéw odnotowa¢ réwniez rdznice, ktdre zawieraty
sie w zakresie trendu statystycznego alfa=0,1. Oprocz podstawowych wskaznikow
obliczylam rowniez wspdltczynnik eta-kwadrat, okreslajacy wielko$¢ analizowanego
efektu (procent ttumaczonej wariancji zmiennej zaleznej).

WYNIKI BADAN

Gléwnym zagadnieniem, ktérego wyjasnienie stanowito zamiar badawczy, bylo
pytanie o jakos¢ (poprawno$¢) zachowan zywieniowych dzieci z otytoscig prosta.
Pytanie to dociekalo poprawnosci tychze zachowan w obszarze o$miu wyrdznionych
przeze mnie aspektow: spozywania pokarméw ze wzgledu na okreslong motywa-
cje, spozywania i niespozywania okreslonych pokarméw i napojow, spozywania
positkéw w okreslonej liczbie w ciagu dnia i regularnosci ich jedzenia, spozywania
pokarmoéw i picia napojow w okreslonych porach, spozywania pokarmoéw i wypijania
plynéw w okreslonej ilosci, spozywania positkéw w okreslony sposob, spozywania
positkéw w okreslonej postaci i spozywania positkow w okreslonych miejscach
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Uzyskane w toku badan dane umozliwity mi dokonanie charakterystyki zachowan
zywieniowych otytych dzieci i pozwolily sformulowa¢ opinie na temat poziomu ich
poprawnosci.

Wykres 1 obrazuje otrzymane wyniki badan. Przedstawiaja one poziom popraw-
noéci zachowan zywieniowych dzieci z otyto$cig prosta w zakresie o§miu wyznaczo-
nych aspektéw tych zachowan. Prezentowana na kilku kolejnych stronach analiza
wynikéw badan koncentruje sie¢ kolejno na kazdym z aspektow, majgc za punkt
wyjscia informacje zawarte w wykresie.

Wykres 1. Poziom poprawnosci zachowan zywieniowych dzieci z otyloscia prosta
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Aspekty zachowan

Z1 - spozywanie pokarmow ze wzgledu na okreslong motywacje, Z2 — spozywanie i niespozywanie
okreslonych pokarméw i napojow, Z3 — spozywanie positkow w okreslone;j liczbie w ciagu dnia

i regularno$¢ ich jedzenia, Z4 - spozywanie pokarméw i picie napojow w okreslonych porach,

Z5 - spozywanie pokarmoéw i wypijanie ptynéw w okreslonej ilosci, Z6 — spozywanie positkow

w okreslony sposob, Z7 - spozywanie positkéw w okreslonej postaci, Z8 — spozywanie positkow

w okreslonych miejscach.

Przygladajac si¢ wykresowi, mozna z tatwoscig zauwazy¢, ze poziomy popraw-
nosci zachowan zywieniowych dzieci otytych wyraznie réznig si¢ miedzy soba.
Przy tym charakterystyczne jest, ze plasuja si¢ one gtéwnie na przecietnych, niskich
i bardzo niskich poziomach.

W przypadku wykresu przedstawiajagcego poziom poprawnosci motywacji dzieci
otylych do spozywania pokarmow (Z1) wida¢, ze facznie 81,6% dzieci uzyskato od
sedziow oceny 1 i 2. Oznacza to, ze poziom poprawnosci zachowan zywieniowych
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dzieci otylych w zakresie motywdéw spozywania pokarmow jest w wiekszosci bardzo
niski i niski.

Przeprowadzona przeze mnie analiza jako$ciowa uzyskanych wynikéw pozwala
stwierdzi¢, ze dzieci otyte przejawiaja powazne nieprawidtowosci w motywacji do
jedzenia. Polegaja one na powszechnym w tej grupie badanych zwyczaju jedzenia
pokarméw z przyczyn innych niz fizjologiczne. Oczywiscie motywacja do jedze-
nia wzbudzana potrzebami pozabiologicznymi (spolecznymi i psychicznymi) jest
wlasciwa kazdemu czlowiekowi, a wiec w pelni naturalna. Z tym, Ze nie powinna
ona dysregulowac fizjologicznego mechanizmu gtdd-sytos¢ ani tez zastepowac kon-
struktywnych form zaspokajania potrzeb natury psychospotecznej. Zatem jedzenie
z przyczyn innych, niz fizjologiczny gtéd, nie powinno pojawia¢ si¢ w codziennej
praktyce zbyt czesto. Tymczasem w badanej grupie dzieci otylych tego rodzaju nie-
prawidfowe zachowania sg licznie (i w wielu przypadkach tez czeste) lub pojedyncze,
ale za to podejmowane z duzg czestotliwoscia. Otyle dzieci siggaja po jedzenie w celu
zaspokojenia wielu réznych potrzeb natury psychicznej. Najczestszym powodem sg
odczuwane przez nie uczucia znudzenia, radosci, smutku i samotnosci. Bodzcem
uruchamiajacym ich tendencje do siggania po pokarm sg réwniez motywy spoteczne,
zrodzone z potrzeby akceptacji i poczucia przynaleznosci. Dodam, ze rodzice naj-
czedciej nie zdaja sobie sprawy z tego, ze ich dzieci jedza powodowane potrzebami
psychicznymi badz spotecznymi lub tez dostrzegaja jedynie niektére z tych motywow.
Stosunkowo najtatwiej zobaczy¢ im, kiedy dzieci jedza z nudéw, rzadko natomiast
maja $wiadomos¢, ze przyczyna jest smutek, samotno$¢ lub gniew.

W obszarze jako$ci spozywanych i niespozywanych pokarmoéw i napojow (Z2)
dzieci otyte wykazuja w wiekszosci (60%) przecietny poziom poprawnosci zachowan.
Poddajac ocenie jako$¢ pokarmoéw i napojow, ktore sa spozywane i niespozywane
przez dzieci otyle, sedziowie kompetentni brali pod uwage réznorodnos¢ jedzonych
pokarmow i zgodno$¢ ich wyboru z zaleceniami zawartymi w piramidzie zdrowego
zywienia. Jezeli chodzi natomiast o wypijane przez dzieci napoje, sprawdzano czy
ich jako$¢ jest taka, jaka polecaja specjali$ci w dziedzinie zywienia.

Efekt sedziowskich analiz pokazal, ze positki jedzone przez otyle dzieci w wiek-
szosci przypadkéw sg urozmaicone. 56% badanych dzieci uzyskalo bowiem w ocenie
sedziow gorne noty (4-30% i 5-26%), co oznacza, ze dzieci te kazdego dnia jedza
inne positki lub zmieniajg sie one co kilka (najczesciej co dwa, trzy dni) dni, a ewen-
tualne ,,zazwyczaj jem to samo” pojawia si¢ tylko odnos$nie do ktéregos z positkow
dodatkowych (II $niadania lub podwieczorku). 40% respondowanych dzieci uzyskato
natomiast ocen¢ ,,przeci¢tny poziom”, co oznacza, ze na jeden z positkéw gtéwnych
($niadanie, obiad badz kolacje) jedza one zazwyczaj to samo. Zaledwie dwoje sposréd
badanych dzieci jadto w zupelnie nieurozmaicony sposéb wszystkie positki.

Pomimo tego, ze wigkszos¢ otytych dzieci je,jak wida¢, jednak w urozmaicony
sposab, nie przelozylo sie to na wysoka oceng poprawnosci ich zachowan. Wynika to
z faktu, ze oceny sedzidow byly usredniane, a dodatkowe elementy, ktore brano przy
tym pod uwage, okazaly si¢ stabszym punktem badanych dzieci. Przede wszystkim



ZACHOWANIA ZYWIENIOWE DZIECI Z OTYLOSCIA PROSTA W $WIETLE WYNIKOW BADAN WEASNYCH 253

stwierdzono, ze ani jedno z otylych dzieci nie odzywia si¢ catkowicie zgodnie z zale-
ceniami zawartymi w piramidzie zdrowego zZywienia. Dokladniej rzecz ujmujac
42% badanych dzieci spozywa pokarmy wedlug zalecen wskazywanych na trzech
poziomach piramidy zdrowego zZywienia (poziomu ,codzienna aktywnos¢ fizyczna”
nie brano pod uwage), a 52% z nich stosuje sie co najwyzej do dwdch. Wskazaniem
dietetykow, ktore badane dzieci zazwyczaj przestrzegaja, jest zalecenie spozywania
1-2 razy na dzien mleka i jego przetworéw. Chociaz w przypadku wielu dzieci
zauwazy¢ tez mozna tendencje do spozywania nadmiernych ilosci mleka (np. 1 litr
dziennie) i objadania si¢ produktami mlecznymi, zwlaszcza jogurtami i serkami
homogenizowanymi. Drugie zalecenie z piramidy zdrowego zywienia, ktére jak
wynika z badan, jest przez otyle dzieci w miare respektowane, to nieograniczone
spozywanie warzyw i jedzenie 2-3 razy na dzien owocow. Zastrzec jednak trzeba,
ze w badaniu nie kontrolowano ilosci zjadanych przez dzieci warzyw i owocow.
Z uzyskanych informacji wiadomo tylko, ze wielu badanych je warzywa codziennie.
Przypuszcza¢ mozna jednak, ze czesto ograniczajg si¢ one jedynie do zjedzonej na
obiad surowki czy kiszonego ogorka lub plastra pomidora potozonego na kanapke,
a to niestety zbyt malo, zeby rzeczywiscie moc stwierdzi¢, ze takie zachowanie
zywieniowe jest prawidlowe. Skupiajac uwage na pozostalych poziomach piramidy
zdrowego zywienia, dla kontrastu stwierdzam, ze zaleceniem, ktérego badane dzieci
w ogole nie przestrzegaly, byto to méwiace o codziennym spozyciu (1-3 razy dzien-
nie) orzechdéw i nasion roslin straczkowych. Wypowiedzi dzieci i ich opiekunéw,
informujace o spozyciu orzechdw, odnosily si¢ jedynie do jedzonych co pewien
czas orzeszkow solonych, ktore ze wzgledu na nadmiar soli nie sg przez specjalistow
polecane. W przypadku badanych dzieci sporadycznie respektuje sie zalecenie, aby
ograniczac spozycie czerwonego miesa, masta, biatego ryzu, produktéw z bialej maki
i stodyczy (szczyt piramidy zdrowego Zywienia). O ile jeszcze na ogét badane dzieci
nie jedza tlustego miesa, to dawki spozywanych przez nie stodyczy wielokrotnie
przewyzszaja wskazania. Malo ktore dziecko z otytoscig prosta unika réwniez spozy-
wania masta. Jedzone przez nie produkty maczne, tez wbrew zaleceniom, w gléwnej
mierze sporzadzone sg z bialej maki. Jezeli chodzi o wskazania dotyczace spozycia
ryb, drobiu i jaj (0-2 razy dziennie), to wyniki badan pokazuja, ze w grupie badanych
dzieci z otyloscig prosta spozycie drobiu i jaj jest przewaznie prawidlowe. Chociaz
prawdopodobnie dzieciom tym, ze wzgledu na problem otylosci, nie zalecono by
spozywania drobiu z uwagi na obecnos$¢ w jego miesie antybiotykéw i hormonéw
wzrostu. Co do spozycia ryb to zdecydowana wigkszos¢ badanych dzieci zjada je
bardzo rzadko lub nie zjada wcale. Niewielka grupa badanych dzieci je ryby raz
w tygodniu, a zalecenie spozycia dwoch produktéw rybnych na tydzien spetniaja
tylko pojedyncze osoby. Podobnie jest w przypadku wskazan spozycia produktow
z pelnego ziarna (podstawa piramidy zdrowego Zywienia). Badane dzieci prze-
waznie jedza pieczywo z maki oczyszczonej (bialej), a takze bialy ryz i makaron,
sporadycznie spozywaja kasze. Jezeli juz spotyka si¢ w ich diecie produkt z petnego
ziarna, to zwykle jest nim ciemny chleb. Pozostajac przy wskazaniach stanowiacych
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podstawe w piramidzie zdrowego Zywienia, trzeba przyjrzec si¢ jeszcze spozyciu
tluszczéw roslinnych. Ot6z w badanej grupie otylych dzieci jest ono niewielkie,
jedynie kilkoro z nich spozywa na co dzien margaryne, zgodnie z rekomendowanag
zamiang tluszczéw zwierzecych (masta) na tluszcze rodlinne. Z powyzszej analizy
jasno wynika, ze jezeli chodzi o wybdr pokarméw spozywanych przez badane dzieci,
w odniesieniu do wielu wskazan nie jest on prawidlowy.

Podstawowym wnioskiem, ktory wyciggnieto co do ptynéw wypijanych przez
badane dzieci otyle, jest taki, ze sporadycznie pija one, zalecong jako najzdrowsza,
niegazowang wod¢ mineralng. Zdecydowana wigkszos¢ badanych dzieci w ogodle
po nia nie siega, jezeli pija wode, to jest ona zwykle gazowana lub smakowa. Nie
zanotowano natomiast razacych przypadkéw nadmiernego picia stodkich napojow
gazowanych. Mimo to okazalo si¢, Ze nawyki zwigzane z piciem sg u badanych dzieci
w wiekszosci niewlasciwe. Dzieci te bowiem czgsto pija nadmierne ilosci przemy-
stowo wytwarzanych sokéw, czarnej stodzonej herbaty, wody z sokiem i mleka.

Kolejny, trzeci fragment prezentowanego wykresu przedstawia poziom popraw-
nosci zachowan zywieniowych dzieci otylych w zakresie czestotliwosci spozywanych
przez nie positkéw (Z3). W tym wypadku ocenie poddano liczbe zjadanych przez
dzieci w ciagu dnia posilkow i regularnos¢ ich jedzenia. Jak wynika z wykresu,
zachowania dzieci otytych w tym obszarze cechuje w wigkszosci (56,6%) niski i prze-
cigtny poziom poprawnosci. Zanim przeanalizuj¢ uzyskany wynik, przypomne, ze
pozadanym stanem jest bardzo regularne spozywanie przez dzieci pigciu positkow
na dzien. Przygladajac si¢ omawianym praktykom zywieniowym badanych dzieci
z otyloscia prosta, stwierdzi¢ mozna, ze 53% z nich zjada kazdego dnia trzy positki
lub codziennie je dwa i jeden zazwyczaj. 20% uczestniczacych w badaniach dzieci
spozywa jednak w ciggu dnia tylko dwa, a nawet zaledwie jeden positek. Natomiast
27% sposérdd nich je codziennie zalecone pie¢ positkow, ewentualnie pomijajac jedy-
nie podwieczorek. Wida¢ zatem, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych dzieci otylych
(73%) zjada w ciagu dnia zbyt malo positkéw, a o czeéci z nich mozna powiedziec,
ze drastycznie malo. Czesto opuszczanym przez otyle dzieci positkiem jest I $nia-
danie. Trzeba zaznaczy¢, ze w ich sytuacji jest to szczegdlnie niekorzystne dziafanie,
ktore silnie uruchamia mechanizmy biologiczne odpowiedzialne za rozwdj otylosci.
Positkiem zazwyczaj jedzonym przez dzieci jest obiad. W niektdrych przypadkach
spozywany nawet dwukrotnie, zwykle raz w szkole i drugi raz w domu. Konczac
analize dotyczaca positkow jedzonych przez badane dzieci, doda¢ mozna, ze stosun-
kowo stabo identyfikowany w badaniu (zwlaszcza dzieci) okazal si¢ podwieczorek.
W dzisiejszych czasach bowiem w wiekszosci przypadkow nie ma on juz tradycyjnej
formy porcji kisielu, kawalka ciasta czy kanapki jedzonych przy stole. Zazwyczaj
jest on raczej rodzajem stodkiej przekaski jedzonej po obiedzie. W ogole mozna
by si¢ zastanawia¢, czy to jeszcze podwieczorek, aczkolwiek w prezentowanych tu
badaniach uznano, ze tak i zaakceptowano jego ,nowoczesng” forme. W ocenie
regularnosci spozywania positkdw przez badane dzieci otyte kierowano si¢ zalece-
niem spozywania positkow o stalych porach i zachowania trzygodzinnych przerw
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miedzy nimi. Uzyskane wyniki informuja, ze 53% badanych dzieci z otyloscia prosta
je o stalych porach dwa z positkow gtéwnych i czasami jeden dodatkowy. Przy tym
posrdd nich sg dzieci (13%), ktdre jedza positki calkowicie nieregularnie. Pozostale
badane dzieci (47%) zjadaja wszystkie positki (lub przynajmniej positki gléwne)
o wzglednie stalych porach. Dominujgca wsréd badanych dzieci z otytoscia prosta
tendencja jest wiec niepoprawna. Wigkszos¢ z nich bowiem nie spozywa positkow
regularnie i tym samym nie zachowuje miedzy nimi wlasciwych odstepow.

Fragment wykresu oznaczony jako Z4 obrazuje wynik uzyskany w badaniu
poprawnosci zachowan zywieniowych dzieci otylych w obszarze pér spozywania
posilkow i picia napojow. Widoczne na wykresie stupki pokazuja, ze 66,6% dzieci
uzyskalo w ocenie sedziéw dwie z najnizszych not (1 i 2), co oznacza, ze poprawnos¢
tych zachowan jest u badanych dzieci w wigkszo$ci bardzo niska i niska.

Analizujac zachowania otytych dzieci w zakresie por jedzenia i picia, brano pod
uwage: — czy dziecko je tylko w czasie wyznaczonych positkow, — czy ewentualnie
zjadane przez nie przekaski sg zdrowe, - czy je ono kolacje przynajmniej dwie godziny
przed polozeniem si¢ spaé, — czy je noca i — czy pije napoje 20-30 minut przed
lub po jedzonych positkach. W wyniku badawczych dociekan ustalono, ze jedynie
dwoje sposrod badanych dzieci z otyloscia prosta nie je niczego poza wyznaczonymi
positkami. Inaczej méwiac, 97% otylych dzieci je w czasie i pomiedzy positkami.
Oprocz tego, ze prawie wszystkie badane dzieci jedza w trakcie i pomig¢dzy positkami,
stwierdzono tez, ze dostowng plaga w tej grupie badanych jest jedzenie podczas
wykonywania innych czynnosci. Niemalze wszystkie badane dzieci z otyloscig prosta
jedza ogladajac telewizje lub korzystajac z komputera. Czgsto bywa tez, ze podczas
odrabiania lekeji albo zabawy. W tym miejscu wyjasnienia wymaga kwestia rodzaju
pokarméw spozywanych w takich sytuacjach przez badane dzieci. Najpopularniejsze
sg oczywiscie wszelkiego rodzaju przekaski. Jednak wiele dzieci ujawnia tez nawyk
jedzenia positkow, zwlaszcza podczas ogladania telewizji.

Wazne z badawczego punktu widzenia bylo takze ustalenie rodzaju jedzonych
przez otyle dzieci przekasek. W toku badan stwierdzono, ze dzieci te jedza rézne
przekaski. Wérod nich jest wiele zdrowych, wskazanych przez specjalistow, jak:
owoce, pestki stonecznika, jogurty, a nawet warzywa (marchew, ogérki). Niestety spo-
zywanymi najczesciej okazaly si¢ jednak rozmaite stodycze, a wigc batony, cukierki,
ciastka, lody itp., wszystkie w dziesigtkach dostepnych na rynku gatunkéw. Niektore
z badanych dzieci majg tez swoje przekaskowe specjaly, przygotowywane zawsze
samodzielnie (zwykle w tajemnicy przed rodzicami) wedlug wlasnego smakowego
upodobania, np.: kanapki ze $mietang, dzemem i cukrowa posypka albo makaron
polany $mietang i posypany cukrem pudrem lub nieco skromniejsze — ptatki $nia-
daniowe w miodzie. Ocena poprawnosci zachowan zywieniowych otylych dzieci
w aspekcie por spozywania positkéw skupita uwage sedziow kompetentnych réwniez
na godzinach spozywania wieczornego positku (kolacji) i ewentualnym zwyczaju
jedzenia noca. Co do pierwszej z tych kwestii ustalono, ze 57% dzieci z otytoscia
prosta zjada ostatni positek, zgodnie ze wskazaniami, przynajmniej dwie godziny
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przed polozeniem sie spac. Widac wiec, ze wiekszo$¢ badanych dzieci akurat w tym
przypadku zachowuje sie poprawnie. Jezeli chodzi o jedzenie w nocy, tez nie stwier-
dzono, zeby w tej grupie badanych dominowaly negatywne tendencje. Jedynie 13%
badanych dzieci powiedzialo, ze czasami zdarza im si¢ je$¢ noca.

Ostatnie z zagadnien, rozwazanych w opisywanym aspekcie zachowan, mialo
wyjasni¢, kiedy badane dzieci otyle spozywaja napoje. Przy tym chodzilo tu o zba-
danie, czy dzieci zachowuja wskazany przynajmniej dwudziestominutowy odstep
pomiedzy spozyciem plynu a zjedzeniem positku. Uzyskane wyniki ujawnily, ze
niemalze wszystkie z badanych dzieci otylych nie przestrzegaja tego zalecenia i pija
napoje w trakcie spozywania positku.

Nastepny w kolejnosci, piaty fragment wykresu (Z5) prezentuje wynik badan
poprawnosci zachowan zywieniowych dzieci z otytoscig prosta w aspekcie ilo$ci
zjadanych pokarmow i wypijanych plynéw. Narzuca si¢ tutaj spostrzezenie, ze
otrzymany wynik jest najstabszy ze wszystkich. Oznacza on, ze az 95% badanych
dzieci wykazuje niski i bardzo niski poziom poprawnosci badanych zachowan.

Podejmujac analize jakosciowa wyniku badan dotyczacych ilosci spozywanych
pokarmoéw i ptynéw, podkresle, ze wskazuje on obszar zachowan, w ktérym badane
dzieci z otyloscig prosta funkcjonuja najmniej poprawnie. Ocena tego zakresu zacho-
wan zywieniowych dzieci oparta zostala na szczegélowej analizie, otrzymanych
w rozmowie z dzie¢mi i wywiadzie z ich opiekunami, danych dotyczacych jakosci
i ilosci spozywanych przez dzieci pokarméw i plynéw. Doktadnie sprawdzano, co
kazde z badanych dzieci jada na $niadanie, drugie $niadanie, obiad, podwieczorek
i kolacje, a takze pomiedzy tymi positkami. W podobny sposéb przygladano sie
danym o ptynach wypijanych w ciagu dnia przez otyte dzieci. Wszystkie zebrane
informacje o jakosci i ilosci spozywanych pokarmdw i ptynéw przelozono nastepnie
na dane o ich kaloryczno$ci. W przypadku plynéw ich ilo$¢ przeliczono dodatkowo
na litry. W ten spos6b uzyskano material, ktéry pozwolil udzieli¢ odpowiedzi na
nastepujace pytania: — czy ilo$¢ (w kaloriach) spozywanych w ciagu dnia przez otyte
dzieci pokarméw (lacznie z ptynami) jest zgodna z normami dziennego spozycia
kalorii, wyznaczonymi dla dzieci zaleznie od wieku i pici? - czy poszczegdlne positki
spozywane przez dzieci z otyloscia prosta sa odpowiednio zestawione ze wzgledu
na ich wartos¢ energetyczna? i — czy ilo$¢ (w litrach) wypijanych przez otyte dzieci
w ciggu dnia plynéw jest zgodna ze wskazaniami specjalistow? Odpowiedz na pytanie
o dzienne spozycie energii u dzieci otytych wymagata wzigcia pod uwage zaréwno
spozywanych przez nie pokarmoéw, jak i wypijanych ptynéw. Nie sposéb je oddziela¢,
poniewaz zaré6wno jedne, jak i drugie, z wyjatkiem wody, sa zZrédlem dostarczanych
organizmowi kalorii. Poza tym trudno byloby dzieli¢ na pokarmy state i ptynne
takie potrawy, jak na przyktad platki z mlekiem czy réznego rodzaju zupy. Tak wiec
kaloryczny udzial pokarméw i ptyndw w dziennej racji zywieniowej badanych dzieci
potraktowano lacznie i ogélnie nazwano positkiem. Uzyskane w badaniach wyniki
pokazaly, ze w przypadku 52% badanych dzieci z otyto$cig prosta wartos¢ kaloryczna
spozywanych przez nie codziennie positkéw wykracza poza przewidziane norma



ZACHOWANIA ZYWIENIOWE DZIECI Z OTYEOSCIA PROSTA W §WIETLE WYNIKOW BADAN WEASNYCH 257

granice. Oznacza to, ze wigkszos$¢ z bioracych udzial w badaniach dzieci otylych
spozywa dziennie nadmierne ilo$ci kalorii. Z kolei co do 25% sposréd badanych
dzieci ustalono, ze przyjmuja zwykle positki prawidtowe pod wzgledem ogdlnej
warto$ci kalorycznej. Bardzo ciekawym natomiast spostrzezeniem jest to, ze 23%
zbadanych dzieci z otyloscia prosta zjada codziennie positki zbyt ubogie kalorycznie.
Znaczacy wydaje si¢ rowniez ustalony w toku badan fakt, ze srednio 19% dziennego
dowozu kalorii u dzieci otytych pochodzi z przekasek i wypijanych przez nie miedzy
positkami napojow. Podsumowujac watek ilosci pokarméw spozywanych przez otyte
dzieci w ciggu dnia, stwierdzi¢ nalezy, ze 75% z nich przyjmuje dziennie pokarmy,
ktorych taczna wartos¢ kaloryczna nie jest zgodna ze wskazaniami.

Nastepne zagadnienie, ktdre starano si¢ wyjasnic¢, dotyczy rozkladu catodziennej
racji pokarmowej dzieci otytych na poszczegdlne positki. W tym wypadku brano
pod uwage liczbe zjadanych przez dzieci positkow, a nastepnie sprawdzano, czy sg
one odpowiednio zestawione ze wzgledu na ich warto$¢ energetyczng. Uzyskany
rezultat badan pokazal, ze pierwsze $niadania otylych dzieci s3 w 95% zbyt malo
kaloryczne, a zatem nie pokrywaja zaleconych 25-35% dziennego zapotrzebowania
na energie. W tym miejscu przypomne, ze z wczesniejszych ustalenn wiadomo juz,
iz wiele otytych dzieci w ogoéle nie spozywa pierwszych $niadan. Jezeli chodzi nato-
miast o drugie $niadania, to z kolei w 87% przypadkéw sa one za bardzo kaloryczne
i przekraczaja ustalony przedzial pokazujacy, ze powinny zaspokajac jedynie 5-10%
dziennego zapotrzebowania energetycznego. Ujawniajgca si¢ tu tendencja wyraznie
potwierdza opinie naukowcow, ktdrzy méwia, ze jedzenie zbyt ubogich kalorycznie
positkéw lub ich opuszczanie stwarza duze prawdopodobienstwo pojawiania sie
silnych stanéw glodu i tym samym niebezpieczenstwo spozywania zbednych kalorii
(Oginska-Bulik 2004). Odnosnie do obiadéw spozywanych przez otyle dzieci wyniki
pokazaly, ze podobnie jak $niadania, sa one w wigkszosci przypadkow (65%) zbyt
mato kaloryczne. Natomiast 25% badanych dzieci je obiady zbyt obfite kalorycznie,
ktére wykraczajg poza wskazane 35-40% pokrycia dziennego zapotrzebowania na
energie. Jedynie 10% badanych dzieci otylych je obiady prawidlowo zestawione pod
wzgledem wartosci kalorycznej. Co do podwieczorkéw ustalono, ze 40% dzieci zjada
podczas nich za bardzo kaloryczne produkty, a 20% za mato kaloryczne. Kolejne 40%
z badanych dzieci spozywa natomiast podwieczorki, ktore zgodnie ze wskazaniami,
zaspokajaja 5-10% dziennego zapotrzebowania na energie. Ostatni posilek - kolacja,
ktora wedlug zalecen dietetykéw powinna pokrywac od 15% do 30% dziennego zapo-
trzebowania na energie, jest w przypadku 38% badanych dzieci za bardzo kaloryczna,
u 33% dzieci za mato kaloryczna, a u 28% spo$réd nich prawidtowa pod wzgledem
wartosci energetycznej. Zbierajac wszystkie przedstawione w tym akapicie wnioski,
trzeba stwierdzi¢, ze w zdecydowanej wigkszo$ci przypadkéw rozklad calodziennej
racji pokarmowej badanych dzieci otylych jest nieprawidlowy. Szczegélnie znaczacy,
z uwagi na problem otyltosci, jest fakt, ze dwa z gtéwnych positkow (pierwsze $nia-
danie i obiad), ktére powinny zaspokaja¢ najwiekszy procent dziennego zapotrze-
bowania energetycznego, sa3 w przypadku tych dzieci kalorycznie zbyt skape. Taka
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praktyka zywieniowa silnie prowokuje che¢ pojadania i ponadto uruchamia procesy
metaboliczne, ktére mocno sprzyjaja nasilaniu si¢ problemu nadwagi. Jeszcze jedna
kwestia, ktora udalo sie rozstrzygna¢ w badaniach, jest dzienna ilo$¢ ptynéw wypi-
janych przez dzieci z otyloscig prosta. Miala ona postuzy¢ sprawdzeniu, czy badane
dzieci wypijaja zalecone przez dietetykéw 1,5 do 2 litréw ptynéw na dobe. Rezultat
badan pokazal, ze 62% otylych dzieci wypija w ciaggu doby mniej niz 1,5 litra ptynéw
i tym samym nie spelnia zalecen specjalistow. Fragment wykresu oznaczony jako Z6
to zobrazowanie wyniku badan zachowan zywieniowych dzieci otylych w zakresie
sposobu spozywania positkow. Widoczne na tym wykresie stupki ukazuja przede
wszystkim stosunkowo duze zréznicowanie w poziomie poprawnosci zachowan
badanych dzieci. Zobaczy¢ mozna jednak, ze 70% z nich prezentuje w tym zakresie
zachowania najwyzej o przecigtnym stopniu poprawnosci.

Wiedzac, ze sposob spozywania positkow przez badane dzieci otyte nie jest zbyt
zadowalajacy, nalezy wyjasni¢, na czym polegaja obecne w ich zachowaniu uchy-
bienia. Zmierzajac w tym kierunku, odwotam si¢ do gtéwnych zasad prawidlowego
sposobu spozywania positkéw. Przede wszystkim moéwig one o tym, ze positki
powinno si¢ jes¢ spokojnie i powoli, przynajmniej 20 minut. W tym celu dobrze
jest usias¢ przy stole i postugiwac si¢ przy jedzeniu sztué¢cami. Brane do ust kesy
powinny by¢ mate i dobrze przezuwane. Nigdy nie powinno si¢ jes¢ positku w stanie
zdenerwowania i emocjonalnego wzburzenia.

Przechodzac do analizy sposobu spozywania positkéw przez badane dzieci z oty-
toécig prosta, zaznaczg, ze rozpatrywano go dla kazdego z positkéw osobno. Rezultat
badan ujawnil ostatecznie, ze sposdb jedzenia pierwszych $niadan przez badane
dzieci charakteryzuje gléwnie bardzo duzy pospiech. Ograniczony czas przed wyj-
$ciem na zajecia szkolne sprawia, ze dzieci jedza $niadania bardzo szybko, zwykle
w ciggu 5-10 minut. Wspominatam juz o tym parokrotnie, ale w kontekscie pod-
jetego tematu napisze ponownie, ze z powodu porannego pospiechu dzieci czgsto
rezygnuja z pierwszych $niadan. Bywa tez, ze zjadaja je, ale w dostownie symbolicznej
postaci kilku kesow lub tyzek pokarmu. Niektore dzieci na pierwsze $niadanie zdaza
jedynie wypi¢ pare tykow herbaty, soku lub mleka. Latwo sie domysle¢, ze trwajacy
zaledwie kilka minut pierwszy posilek czgsto spozywany jest nieuwaznie, a zjadane
pokarmy gryzione s3 duzymi ke¢sami i niedokladnie przezuwane. Chociaz badane
dzieci zwykle do pierwszego $niadania siadajg przy stole, to i tak positek ten nie jest
zazwyczaj zjadany z nalezytym spokojem, a czesto towarzyszy mu nawet niepokoj
przed wyjsciem do szkoty. Doda¢ mozna, ze jedynie $niadania jedzone przez badane
dzieci w dni wolne od szkoly (soboty i niedziele) lub takie, kiedy zaczynaja lekcje
o pdzniejszej porze, spozywane s3 w atmosferze wigkszego spokoju. Sposob jedzenia
drugich $niadan przez badane dzieci otyle przedstawia si¢ jeszcze gorzej. Drugie $nia-
dania s3 bowiem zazwyczaj zjadane w szkole, a w niej przewaznie brakuje zaréwno
czasu, jak i odpowiedniego miejsca na positek. Tak wigc badane dzieci jedzg drugie
$niadania szybko, w przerwach miedzy lekcjami. Zwykle zjadaja je duzymi kesami,
zeby zdazy¢ zjes¢ przed rozpoczeciem kolejnej lekeji. Badania pokazaty rowniez,
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ze otyle dzieci (przewaznie mlodsze) czesto swoje drugie $niadania jedza podczas
ruchowych zabaw z kolegami, podejmowanych w przerwach miedzylekcyjnych.
Bardzo krétki czas przerw migdzy lekcjami zdaje si¢ wymusza¢ na dzieciach faczenie
réznych czynnosci i potrzeb. Z punktu widzenia zasad dotyczacych prawidiowego
sposobu spozywania pokarméw sg to jednak zachowania niewlasciwe. Okazalo
sie tez, ze wiekszo$¢ badanych dzieci nie ma mozliwosci zjadania drugich $niadan
przy stole. Jedza je wiec na stojaco lub chodzac, a czasami siedzac w korytarzu na
tawkach lub na podtodze, zawsze w otoczeniu panujacego podczas szkolnej przerwy
zamieszania i hatasu.

Stosunkowo poprawnie, przynajmniej pod niektérymi wzgledami, jawi si¢ spo-
sob, w jaki badane dzieci zjadaja obiady. Zwykle bowiem przeznaczajg na nie nieco
wigcej czasu, chociaz i tak zalecone minimum 20 minut jest zwykle gérng granica
czasu, jaka otyle dzieci poswiecaja na ten popotudniowy positek. Pewne réznice
zaznaczajg si¢ miedzy dzie¢mi, ktore zjadaja obiady w szkole, a tymi, ktore spozy-
wajg je w domu. Te pierwsze jedza je jednak szybciej z uwagi na krétki czas przerwy
obiadowej, podczas ktdrej musza zdazy¢ pobrac positek, zjes¢ go i wrdci¢ na lekcje.
Badane dzieci, ktore jedza obiad w domu, posilaja si¢ wolniej i przede wszystkim
w atmosferze wigkszego spokoju. Chociaz z kolei te czgdciej ujawniaja niewlasciwy
nawyk jedzenia obiadu przed telewizorem. Wszystkie badane dzieci postuguja si¢
podczas jedzenia obiadu sztu¢cami, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych zjadaja np. pie-
czonego kurczaka lub pizze, potrawy, ktére zwyczajowo przyzwolono je$¢ palcami.

Jezeli chodzi o sposdb jedzenia podwieczorkow, to jedynie kilkoro z badanych
dzieci otylych zjada je przy stole, poswigcajac temu dluzsza chwile. Wiaze si¢ to
najprawdopodobniej z tym, ze jak juz napisalam wcze$niej (fragment dotyczacy
Z3), podwieczorki majg obecnie inng forme¢ niz dawniej. Dzi$ jest to przewaznie
rodzaj batonika, chrupek, wafelka lub loda, czesto jedzone po szkolnym obiedzie
juz w drodze do domu. Bardzo popularne wsréd badanych dzieci z otyloscia prosta
jest jedzenie takich podwieczorkow przed telewizorem lub przy komputerze. Sg one
zwykle spozywane bardzo szybko, czgsto nawet takomie, a wiec ogélnie niezgodnie
z zalecanym sposobem. Odnosnie do sposobu jedzenia kolacji stwierdzono, ze
podobnie jak inne positki, jest ona przez badane dzieci spozywana w zbyt krétkim
czasie, zwykle w ciggu 10-15 minut. Jednak w odréznieniu od pozostatych positkow
dzieci spozywaja ja zazwyczaj w spokoju, siedzac przy stole (chociaz czesto z wido-
kiem na telewizor) i dokladnie przezuwajac zjadane porcje jedzenia.

W kwestii dotyczacej spozywania positkow w stanie zdenerwowania okazalo sie,
ze wigkszos$¢ badanych dzieci nie doswiadcza zbyt czgsto takich sytuacji. Pojawiajace
sie u nich czasami negatywne emocje gniewu czy ztodci, np. po ktétni z rodzenstwem,
nie s3 zadng przeszkoda w tym, zeby spozy¢ positek.

Za pomocy siddmego w kolejnosci fragmentu wykresu (Z7) pokazano wynik
badan na temat postaci positkow spozywanych przez badane dzieci otyle. Wyraznie
wida¢ na nim, ze wigkszos¢ otytych dzieci (62%) prezentuje w tym aspekcie zachowan
zywieniowych przecigtny poziom poprawnosci.
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Analizujac otrzymane w badaniach informacje dotyczace postaci, w jakich otyle
dzieci jedza posilki, przede wszystkim brano pod uwage to, czy sa one przygotowy-
wane za pomocg technik kulinarnych, ktére najbardziej sprzyjaja zdrowiu. Spraw-
dzano wigc, czy otyle dzieci jedza w gléwnej mierze positki gotowane na parze lub
w wodzie. Analizowano réwniez, czy spozywane przez nie potrawy s3 smazone
beztluszczowo (np. na grillu, roznie) i czy dzieci unikajg jedzenia nadmiernych ilo-
$ci pokarmoéw smazonych i pieczonych na tluszczu. Poza tym kontrolowano takze
czy zgodnie z zaleceniami specjalistow w dziedzinie Zywienia jedza one codziennie
surowe warzywa i owoce, a takze kietki nasion oraz czy zjadane przez nie potrawy
i napoje maja odpowiednig temperature, to znaczy czy nie s3 zimne ani gorace.

Wyniki analiz pokazaly, ze w domach badanych dzieci gotowanie na parze jest
technika, ktdrej zazwyczaj si¢ nie stosuje. W zaledwie kilku przypadkach badani
opiekunowie dzieci informowali, ze od czasu do czasu przygotowuja positki gotujac
produkty na parze. Gotowanie w wodzie natomiast jest metodg stosowang w domu
kazdego badanego dziecka. Nie bylo takiego przypadku, zeby ktores z nich w ogdle
nie jadto gotowanych w wodzie positkéw. Zaznaczy¢ trzeba jednak, ze jedynie
w domach kilkorga z badanych dzieci ta metoda przygotowywania pokarméw okazata
sie przewazajaca. Podobnie malo popularna, jak gotowanie na parze, jest w domach
otylych dzieci technika grillowania. Wlasciwie w wigkszosci rodzin badanych dzieci
stosuje sie ja jedynie sezonowo. Tak wiec potrawy z grilla s przez otyle dzieci spozy-
wane zaledwie kilka razy do roku. Podobnie jest z jedzeniem potraw pieczonych na
roznie, dzieci smakuja je bardzo rzadko. Nie zebrano réwniez danych $§wiadczacych
o tym, zeby jadly potrawy smazone beztluszczowo w jakis inny sposéb, na przykiad
z uzyciem folii aluminiowej. Mimo ze dzieci z otyloscig prosta sporadycznie jedza
potrawy przygotowywane za pomoca najzdrowszych technik kulinarnych, nie znaczy
to, Ze w ich diecie dominuja potrawy sporzadzane technikami niewskazanymi, np.
smazone w glebokim tluszczu. Stwierdzono, ze w wigkszosci przypadkéow badane
dzieci z porownywalng czestotliwoscig spozywaja zaréwno pokarmy smazone na
tluszczu, jak i gotowane w wodzie. Ich dieta jest zatem skomponowana z potraw
przyrzadzanych metodami, ktére w wigkszosci polskich rodzin s3 najpopularniejsze.
Jedzonymi przez dzieci potrawami smazonymi na ttuszczu sa zazwyczaj potrawy
miesne, a gotowanymi przewaznie zupy.

W odniesieniu do spozycia surowych warzyw i owocdw ustalono, ze wiekszos¢
badanych dzieci otylych nie zjada ich codziennie. Najczesciej pojawiajg si¢ one
w jadlospisie 3 do 4 razy w tygodniu. Z wywiadéw prowadzonych z rodzicami lub
innymi osobami bliskimi dzieci wiadomo, ze wiele z nich niechetnie zjada, zwlaszcza
surowe warzywa. Kielkujacych nasion roslin badane dzieci nie jedza wcale. Wigkszos¢
z nich nawet ich nigdy nie prébowata.

Jezeli chodzi o temperature spozywanych pokarmoéw i ptynéw, to wskazane jest
przyjmowanie ich, gdy sa cieple lub letnie. Badane dzieci otyle, jak stwierdzono,
postepuja w tej kwestii tylko w cze$ci prawidlowo. Zwykle bowiem ktére$ z nich -
pokarmy badz plyny - spozywaja jako gorace lub przeciwnie, zbyt zimne.
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Ostatni z prezentowanych na wykresie fragmentéw, oznaczony jako Z8, pokazuje
wynik badania zachowan zywieniowych otylych dzieci dotyczacy miejsc spozywania
posilkow. Charakterystyczne jest, ze ten fragment wykresu jako jedyny wskazuje
aspekt zachowan zywieniowych badanych dzieci, w ktéorym w wiekszosci (57%)
przejawiajg one bardzo wysoki i wysoki poziom poprawnosci.

Ocena tego obszaru zachowan zywieniowych wymagata przeanalizowania infor-
magcji na temat tego, gdzie badane dzieci zazwyczaj jedza poszczegolne positki. W tym
celu rozpatrywano réwniez dane dotyczace ewentualnych wizyt dzieci w restau-
racjach z zywnoscig typu fast food i ich czestotliwosci. Uzyskane wyniki analiz
pozwolity doj$¢ do wniosku, ze zdecydowana wigkszos$¢ badanych dzieci spozywa
positki gtéwne, a wigc pierwsze $niadanie, obiad i kolacje¢, we wlasnym domu. O ile
jeszcze czg$¢ dzieci je obiady poza domem, gléwnie w szkole, to §niadania i kolacje
(w przypadkach, kiedy dzieci je jedza) wlasciwie zawsze s przez nie zjadane w domu.
Z wyjatkiem sytuacji, kiedy dzieci bywaja w goscinie lub wychodzg z rodzicami do
restauracji. Drugie $niadania, ze wzgledu na to, ze badane osoby to uczniowie, sa
natomiast przewaznie jedzone w szkole. Jezeli chodzi o podwieczorki, to wigkszos¢
dzieci tez spozywa je w domu.

Drugim istotnym zagadnieniem, ktdre wyjasniono w toku analiz, sg wizyty oty-
tych dzieci w restauracjach szybkiej obstugi. Okazuje sig, ze badane dzieci z otytoscia
prosta w wigkszo$ci nie s3 czgstymi ich bywalcami. Oczywiscie byly wsréd badanych
takie dzieci (13%), ktére naduzywaja wizyt i jednoczes$nie potraw w restauracjach
typu fast food, szczgsliwie jednak stanowiag one mniejszos¢. Mysle, ze taki wniosek
moze wydawac si¢ dosy¢ zaskakujacy. Prawdopodobnie wiele 0s6b spodziewaloby
sie, ze otyle dzieci jedza positki gtéwnie np. w McDonald’s. Z moich badan jednak
tak nie wynika i nie sadze, zeby byl to efekt nieszczerosci moich respondentow.
Majac jeszcze zywo w pamieci rozmowy i wywiady z osobami badanymi, wiem, ze
wykazujg one starania o to, zeby pozby¢ sie otylosci. Dlatego czgsto jak przystowio-
wego ,ognia” wystrzegaja sie zachowan, ktore w ich $wiadomosci sg z otytoscia silnie
zwigzane. Niewatpliwie wizyty w restauracjach z fast foodami do nich nalezg. Stad
wigkszos¢ rodzicow i dzieci jest na tym punkcie wyczulona. Na marginesie dodam
jednak, ze ,$wiadomos¢” ta dziata w dosy¢ specyficzny sposéb. Otdz to, ze badane
dzieci nie bywaja zbyt czesto w tego rodzaju miejscach, nie musi znaczy¢, ze nie
jedza tzw. szybkiego jedzenia. Zdarza si¢ bowiem, ze ich rodzice zamawiaja je do
domow, gdzie (tu pozwalam sobie na uszczypliwos¢) jak z zalecen specjalistow wia-
domo, spozywac posilki jest najzdrowiej. Na koniec wtrace jeszcze, ze takie sytuacje
w analizie byly kontrolowane i gdy stwierdzano, ze dziecko jada fast foody w domu,
traktowano to jak wizyte w restauracji i bardzo nisko takie zachowanie oceniano,
majac na wzgledzie, ze jednak wazniejsze od tego, gdzie sie jada, jest to, co sie¢ zjada.

Dokonana przeze mnie analiza wynikéw badan dotyczacych zachowan zywie-
niowych dzieci z otyloscig prosta pozwolita na pelng ocene ich poprawnosci. To
z kolei pozwolito udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, jakie sa zachowania zywieniowe
dzieci z otyloscig prostg we wszystkich o$miu uwzglednionych aspektach. Jednakze
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aby charakterystyka zachowan zywieniowych otylych dzieci byta petna, konieczne
byto udzielenie odpowiedzi na pytanie o to, czy zachowania dzieci z otylo$cia prosta
réznia sie od zachowan zywieniowych dzieci o prawidtowej wadze ciala. Jezeli zas
réznig si¢ — to w ktérych aspektach i na czym owe rdznice polegaja.

Chcac rozstrzygnac ten problem przeanalizowalam poprawno$¢ zachowan
zywieniowych dzieci o prawidtowej wadze ciata w taki sam sposdb, w jaki zrobitam
to wczesniej w odniesieniu do dzieci otylych. Wyniki przeprowadzonych analiz
zamieszczone zostaly na wykresie 2.

Wykres 2. Poziom poprawnosci zachowan zywieniowych dzieci
o prawidlowej wadze ciala
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Aspekty zachowan

Z1 - spozywanie pokarmoéw ze wzgledu na okre§lona motywacje, Z2 — spozywanie i niespozy-
wanie okreslonych pokarméw i napojow, Z3 - spozywanie positkow w okreslonej liczbie w ciagu
dnia i regularno$¢ ich jedzenia, Z4 —spozywanie pokarméw i picie napojéw w okreslonych porach,
Z5 - spozywanie pokarmoéw i wypijanie ptynéw w okreslonej ilosci, Z6 — spozywanie positkow

w okre$lony sposob, Z7 - spozywanie positkéw w okreslonej postaci, Z8 — spozywanie positkow

w okreslonych miejscach.

W celu pelniejszego zobrazowania réznic w poszczegdlnych aspektach zachowan
zywieniowych pomiedzy dzie¢mi z otytoscig prosta a dzie¢mi o prawidlowej wadze
ciala sporzadzony zostal wykres 3, na ktérym uwidaczniajg sie réznice w poziomie
poprawnosci zachowan zywieniowych.
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Wykres 3. Réznice w poziomie poprawnosci zachowan zywieniowych miedzy dzie¢mi
z otylo$cig prosta a dzie¢mi o prawidiowej wadze ciata
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Dokonane analizy statystyczne wykazaly, ze w czterech aspektach zachowan
zywieniowych réznice migdzy dzie¢mi z otytoscia prosta a dzie¢mi o prawidtowe;j
wadze ciala sg statystycznie istotne. Dzieci otyle otrzymaly znaczaco nizsze wartosci
w zakresie Z1 - spozywania pokarméw ze wzgledu na okreslong motywacje, Z3 -
spozywania positkow w okreslonej liczbie w ciggu dnia i regularnosci ich jedzenia,
Z4 - spozywania pokarméw i picia napojow w okreslonych porach oraz Z6 - spo-
zywania positkéw w okreslony sposob. W przypadku Z1 i Z3 zaobserwowany efekt
mozna okresli¢ jako silny (oba wspdétczynniki d =0,74). Natomiast w przypadku Z4
iZ6 jest to efekt umiarkowany (odpowiednio d=0,51 i d=0,54). W odniesieniu do
czterech pozostalych aspektow zachowan zywieniowych nie stwierdzono istotnej
réznicy miedzy badanymi grupami dzieci (wynik testu t Studenta nie osiggnat
poziomu istotnosci 0,05).

Przeprowadzitam wnikliwg analize jako$ciowa zgromadzonego materialu w celu
ustalenia, na czym polegaja zardwno rdznice, jak i podobiefistwa mi¢dzy bada-
nymi grupami. Postgpilam tak, poniewaz analiza rozméw z dzie¢mi i wywiadow
z rodzicami nasuwala uzasadnione przypuszczenie, ze nawet przy zdecydowanie
jednoznacznym wyniku analiz statystycznych, wskazujacym na brak istotnych réznic
miedzy badanymi grupami, zauwazalne byly odmiennosci o charakterze jakoscio-
wym. Uwazam, ze w Zadnym wypadku nie nalezalo tych réznic zlekcewazy¢. Dane
jakosciowe moga bowiem zawiera¢ istotne wskazowki dla dalszych poszukiwan
réznic migdzy zachowaniami zywieniowymi dzieci z otylo$cig prosta a zachowa-
niami dzie¢mi o prawidlowej wadze ciala. Z tego wzgledu dalsza cze¢s¢ analizy ma



264 MALGORZATA CICHECKA-WILK

charakter zaréwno ilosciowy, jak i jakosciowy i koncentruje si¢ nie tylko na najwaz-
niejszych réznicach, ale i na podobienstwach miedzy badanymi grupami odnosnie do
poprawnosci zachowan zywieniowych w kazdym z o$miu analizowanych aspektow.

Rozpatrujac pierwszy z nich, dotyczacy motywow spozywania pokarmoéw, mozna
zauwazy¢ (patrz wykres 2), ze dzieci o prawidlowej wadze ciala istotnie czesciej
niz ich réwiesnicy z otyloscia prosta zachowuja si¢ poprawnie (t=4,033, p < 0,01).
Jednak, jak wykazata analiza jako$ciowa zgromadzonego materiatu, motywy spozy-
wania pokarmoéw u dzieci o prawidlowej wadze ciala w wielu przypadkach sg réw-
niez niewtasciwe. Niektdre dzieci szczuple, podobnie jak ich otyli réwiesnicy, maja
w duzym stopniu utrwalony nawyk jedzenia z nudéw i radosci. Podobnie tez siegaja
po jedzenie w chwilach poczucia samotnosci i smutku. Chociaz nalezy stwierdzic,
ze w przypadku dzieci o prawidlowej wadze ciala takie motywy spozywania posil-
kow s zdecydowanie mniej nasilone. Natomiast to, co zasadniczo odrdznia dzieci
o prawidlowej wadze ciata od dzieci otytych, to jedzenie pod przymusem w obawie
przed karami rodzicéw i innych dorostych opiekunéw. Taka lekowa motywacje¢ do
spozywania positkéw stwierdzono u 47% dzieci o prawidtowej wadze ciala.

Wypowiadajac si¢ na temat kolejnego aspektu zachowan zywieniowych, doty-
czacego jakosci spozywanych pokarméw i wypijanych ptynéw w grupie dzieci
o prawidfowej wadze ciata, mozna w zasadzie powtdrzy¢ to samo, co powiedziano
o zachowaniach dzieci otylych. Zauwazy¢ mozna jedynie dwie drobne réznice. Ot6z
u dzieci z grupy kontrolnej nieco czesciej spotyka si¢ praktykowany codziennie
zwyczaj stosowania margaryn zamiast masta. Druga z dostrzezonych réznic dotyczy
jakosci wypijanych plynéw i jest dosy¢ niespodziewana. Chodzi mianowicie o to,
ze w poréwnawczej grupie dzieci szczuplych czedciej mozna spotkaé przyklady
nadmiernego spozycia stodkich ptynéw gazowanych (Cola, Sprite) niz w grupie
dzieci otytych.

Co do trzeciego z analizowanych aspektéw zachowan, jakim jest ilo$¢ spozywa-
nych dziennie positkow i regularnos¢ ich jedzenia, przeprowadzone analizy wykazaty
statystyczne réznice miedzy badanymi grupami (t=4,00, p < 0,01). Oznacza to, ze
w grupie dzieci szczuplych istotnie czgsciej wystepuja zachowania poprawne w wyso-
kim i bardzo wysokim stopniu. Dzieci o prawidtowej wadze ciala istotnie czesciej niz
dzieci otyle zjadaja zalecane pig¢ lub cztery positki w ciagu dnia i znacznie rzadziej
nie zjadaja pierwszych $niadan. Ponadto wigkszos$¢, bo 60% dzieci o prawidlowej
wadze ciala, spozywa positki gléwne w statych porach.

Réwniez w aspekcie zachowan zywieniowych dotyczacych por jedzenia i picia
stwierdzono istotna statystycznie roznice (t=2,76), p < 0,01) miedzy badanymi gru-
pami dzieci. Okazalo sig, ze zachowania dzieci szczuptych, w poréwnaniu z zachowa-
niami dzieci otylych, byly istotnie cze¢sciej poprawne lub wysoce poprawne i znalazto
to odzwierciedlenie w analizach statystycznych. Bardzo wymowny jest fakt, ze w gru-
pie dzieci szczuptych nie odnotowano ani jednego przypadku spozywania posit-
kéw nocg. Natomiast w 60-osobowej grupie dzieci otylych takich dzieci byto az 8.
Czworo dzieci ujawnito w tym zakresie wyraznie utrwalony nawyk. Jednoczesnie
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stwierdzitam, ze dzieci, ktérych masa ciata jest w normie, tak samo jak dzieci otyte,
pojadaja miedzy positkami. Wybierane przez nie przekaski to zazwyczaj stodycze,
ktére dzieci z obu badanych grup bardzo chetnie zjadajg przy komputerze i przed
telewizorami. Jednak w przypadku dzieci otylych te zachowania sg zdecydowanie
bardziej nasilone. R6znice migdzy badanymi grupami dotycza réwniez jedzenia
kolacji na co najmniej dwie godziny przed snem. Dzieci z prawidlowa waga ciala
przestrzegaja tej zasady istotnie cze$ciej niz dzieci z otyloscia prosta. Natomiast
nie stwierdzilam, aby badane grupy dzieci réznily si¢ pod wzgledem zachowania
polegajacego na piciu w trakcie positkow.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy migdzy badanymi grupami dzieci
odnosnie do ilo$ci spozywanych pokarméw i ptynéw. Poziom poprawnosci zachowan
w tym aspekcie w obu badanych grupach jest niski. Analiza jakosciowa zgromadzo-
nego materiatu wykazata jednak, ze nieprawidlowos$ci w zakresie ilo$ci spozywanych
pokarmoéw i ptyndw maja w badanych grupach odmienny charakter. Zasadnicza
réznica polega na tym, ze dzieci szczuple, w przeciwienstwie do otytych, w wigkszosci
(68%) spozywaja dziennie zbyt malg ilos¢ kalorii. Jesli chodzi o rozkiad calodziennej
racji pokarmowej i ilosci wypijanych w ciagu dnia ptynéw, nieprawidlowosci wyste-
pujace w zachowaniach dzieci o prawidlowej wadze ciala i dzieci otytych majg iden-
tyczny charakter. Sprowadzajg si¢ one do zbyt malo kalorycznych pierwszych $niadan,
zbyt obfitych kalorycznie drugich $niadan, zbyt mato warto$ciowych energetycznie
obiadéw oraz za bardzo bogatych w kalorie kolacji. Co do spozywanych dziennie
plynéw to zaréwno dzieci szczuple, jak i otyte wypijaja je w niewystarczajacej ilosci.

Stwierdzono istotng statystycznie réznice migdzy badanymi grupami dzieci
odnosnie do sposobu spozywania positkow (t=2,95, p < 0,01). Okazalo sig, ze dzieci
z grupy kontrolnej, w poréwnaniu z dzie¢mi z grupy badawczej, istotnie czesciej
przejawiaja zachowania oceniane jako w wysokim stopniu prawidlowe. Oznacza
to, ze w zdecydowanie wigkszej liczbie spozywaja one wszystkie pie¢ positkow lub
przynajmniej cztery z nich w sposéb w pelni zgodny z zaleceniami. Co ciekawe,
niektére nieprawidlowosci w sposobie jedzenia, charakterystyczne w grupie dzieci
otylych, sa wlasciwe takze dzieciom o prawidlowej wadze ciala. W gléwnej mierze
polegaja one na zbyt po$piesznym i nieuwaznym spozywaniu positkow, gléwnie
pierwszych i drugich $niadan.

Nie stwierdzono jakichkolwiek réznic, zaréwno ilosciowych, jak i jako$ciowych,
miedzy badanymi grupami dzieci, dotyczacych postaci spozywanych positkow. Dzieci
szczuple, tak samo jak otyte, w wigkszosci spozywaja poréwnywalng ilo$¢ potraw
smazonych i gotowanych. Sporadycznie jedza réwniez positki gotowane na parze,
a takze pieczone i smazone beztluszczowo. W grupie dzieci o prawidtowej wadze
ciala, podobnie jak w grupie dzieci otylych, zbyt niskie jest tez spozycie surowych
warzyw i owocow. Ponadto zaréwno dzieci szczuple, jak i otyle czesto popelniaja
w zywieniu jeszcze jeden blad, polegajacy na spozywaniu potraw lub napojow, ktore
sa gorace lub, czesciej, zbyt zimne.
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Nie stwierdzono réwniez istotnych statystycznie réznic miedzy badanymi gru-
pami co do miejsc spozywania positkow. Co ciekawe, w obu badanych grupach
poziom poprawnosci zachowan zywieniowych w omawianym aspekcie jest wysoki.
Wigkszos¢ dzieci z obu grup, zaréwno badawczej, jak i kontrolnej, zjada positki
gléwne i podwieczorki w domu, a drugie $niadania w szkole. Natomiast jesli cho-
dzi o wizyty w restauracjach z zywnoscig typu fast food, to nie odnotowano ani
w rozmowach z dzie¢mi, ani w rozmowach z ich opiekunami, aby dzieci korzystaty
z ustug tego typu restauracji zbyt czesto. Natomiast w przypadku 12% dzieci o pra-
widlowej wadze ciala zauwazono rozbieznosci migdzy informacjami udzielanymi
przez te dzieci a informacjami otrzymanymi od rodzicéw. Te rozbieznosci sugeruja,
po pierwsze, ze wizyty w restauracjach typu fast food moga by¢ u wspomnianych
12% dzieci o prawidlowej wadze ciala czestsze, a po drugie, ze by¢ moze rodzice
tych dzieci nie wiedzg o tym, ze ich dzieci spozywaja tego rodzaju positki. Wynik
jest o tyle ciekawy, ze podobne przypadki w grupie dzieci otylych dotyczyty jedynie
6% badanych.

Tabela 1. Réznice w poziomie poprawnosci zachowan zywieniowych dzieci z otyloscia
prosta w zaleznosci od wieku

Dzieci z otyto$cig prosta
Aspekt 7 (n=60)
df |F P Eta’

Z1 - spozywanie pokarmoéw ze wzgledu na okreslong
motywacje Z1 |1 2,09 | 0,15 | 0,03
Z2 - spozywanie i niespozywanie okreslonych pokarméw 7 |1 152 | 022 | 0.03

i napojow

Z3 - spozywanie positkow w okreslonej liczbie w ciagu dnia 73 |1

- g : 2,46 | 0,12 | 0,04
i regularno$¢ ich jedzenia

Z4 - spozywanie pokarmow i picie napojow w okreslonych 74 |1 155 | 021 | 0.02
porach ’ ’ ’

Z5 - spozywanie pokarmoéw i wypijanie ptynéw w okreslonej 75 |1 017 | 0.67 | 0.00
ilosci > ’ ’

Z6 — spozywanie positkow w okreslony sposob Z6 |1 2,56 | 0,11 | 0,04
Z7 - spozywanie positkow w okreslonej postaci Z7 |1 0,25 | 0,61 | 0,00
Z8 - spozywanie positkow w okreslonych miejscach 78 1 1,20 | 0,27 | 0,02

Kolejnym zagadnieniem, ktérego zbadanie stanowilo poznawczy cel badan, bylo
uzyskanie odpowiedzi na pytanie o to, czy zachowania zywieniowe dzieci z otytoscia
prosta, w zakresie ich osmiu wylonionych aspektéw, zmieniajg sie z wiekiem i jak
te ewentualne zmiany wygladajg u dziewczynek, a jak u chtopcoéw. Wyjasnienie tej
kwestii pozwolito opisa¢ réznice w zachowaniach zywieniowych dzieci z otyloscia
prosta, pojawiajace sie u nich wraz z wiekiem i w zaleznosci od ptci. Wyniki analiz
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statystycznych dotyczace poréwnan poziomu poprawnosci zachowan zywieniowych
mlodszych i starszych dzieci z otyloscig prosta tym razem przedstawiam tabelarycz-
nie (tabela 1).

Analizowane modele weryfikujace zmiany zachowan zywieniowych w grupie
dzieci z otyloscig prosta wykazaly brak istotnych statystycznie roznic (patrz tabela 1).

Interpretujac zaprezentowane wyniki statystycznych analiz, nalezy jednoznacznie
stwierdzi¢, ze w grupie dzieci z otytoscig prostg wraz z wiekiem nie nastepuje istotny
wzrost poprawnosci zachowan zywieniowych w zadnym z o§miu wyszczegdlnionych
aspektow tych zachowan. Inaczej rzecz ujmujac, mlodsze i starsze dzieci z otytos-
cig prosta przejawiajg we wszystkich aspektach zachowan zywieniowych taki sam
poziom poprawnosci.

W tabeli 2 zaprezentowano wyniki analiz zmian w zachowaniach zywieniowych
dziewczynek z otyloscig prosta nastepujacych z wiekiem.

Tabela 2. Réznice w poziomie poprawnosci zachowan zywieniowych dziewczynek
z otylo$cia prosta w zaleznosci od wieku

Dziewczynki z otyloscig
Aspekt prosta (n=30)

df |F p Eta’

Z1 - spozywanie pokarmow ze wzgledu na okre§lona motywacje 1 0,88 | 0,35 | 0,03

72 - spozywanie i niespozywanie okreslonych pokarméw i napojow | 1 5,04 | 0,03 | 0,15

73 - spozywanie positkow w okreslonej liczbie w ciagu dnia i regu-

larno$¢ ich jedzenia ! 1,28 10,26 | 0,04

Z4 - spozywanie pokarmow i picie napojow w okreslonych porach 1 0,00 | 1,00 | 0,00
75 - spozywanie pokarmow i wypijanie plynéw w okreslonej ilosci 1 2,29 | 0,14 | 0,07
Z6 - spozywanie positkéw w okreslony sposdb 1 4,14 | 0,05 | 0,12
Z7 - spozywanie positkéw w okreslonej postaci 1 0,70 | 0,40 | 0,02
Z8 - spozywanie positkow w okreslonych miejscach 1 1,05 | 0,31 | 0,03

Wyniki analiz statystycznych dotyczacych zmian w zachowaniach zywienio-
wych otytych dziewczynek ujawniaja dwie istotne rdéznice. Pierwsza dotyczy spo-
zywania i niespozywania okreslonych pokarmoéw i napojoéw (Z2), druga natomiast
spozywania positkow w okreslony sposéb (Z6). W grupie dziewczynek z otyloscig
prosta istotnie wyzszy (F(1)=5,04, p < 0,03, eta=0,15) jest poziom zachowania Z2
dziewczynek starszych (2,67) w poréwnaniu z grupa dziewczynek miodszych (3,13).
Z kolei istotnie nizszy (F(1)=4,14, p < 0,05, eta=0,12) jest poziom zachowania Z6
dziewczynek starszych (2,73) w poréwnaniu z grupa dziewczynek mtodszych (3,40).
Oznacza to, ze z wiekiem u otylych dziewczynek wzrasta poziom poprawnosci
zachowan zywieniowych w zakresie jako$ci spozywanych pokarméw i ptynéw, spada
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natomiast poziom poprawnosci zachowan zywieniowych zwigzanych ze sposobem
spozywania positkow.

Tabela 3 prezentuje wyniki analiz nastepujacych z wiekiem zmian w poziomie
poprawnosci zachowan zywieniowych chlopcow z otytoscia prosta.

Tabela 3. Réznice w poziomie poprawnosci zachowan zywieniowych chlopcéw z otytoscia
prosta w zaleznosci od wieku

Chlopcy z otyloscia
Aspekt prosta (n=30)

df |F P Eta®
Z1 - spozywanie pokarmoéw ze wzgledu na okres§long motywacje 1 1,21 | 0,27 | 0,04
72 - spozywanie i niespozywanie okreslonych pokarméw i napojow | 1 0,07 | 0,79 | 0,00

Z3 - spozywanie positkoéw w okreslonej liczbie w ciagu dnia i regu-

larno$¢ ich jedzenia ! 1,18 10,28 | 0,04

Z4 - spozywanie pokarmow i picie napojow w okreslonych porach 1 3,80 | 0,06 | 0,12
Z5 - spozywanie pokarmoéw i wypijanie ptynéw w okreslonej ilosci 1 2,15 | 0,15 | 0,07
Z6 - spozywanie positkow w okreslony sposob 1 0,30 | 0,58 | 0,01
Z7 - spozywanie positkéw w okreslonej postaci 1 1,61 | 0,21 | 0,05
Z8 - spozywanie positkoéw w okreslonych miejscach 1 0,27 | 0,60 | 0,01

Pogrubienie - trendy statystyczne alfa < 0,10.

Przedstawione w tabeli 3 wyniki analiz statystycznych dotyczacych zmian zacho-
dzacych w zachowaniach otylych chtopcéw pozwalaja wysunaé ogélny wniosek
o braku réznic miedzy zachowaniami zywieniowych mtodszych i starszych chlopcow
z otytoscig prosta. Badani chlopcy, zaréwno mtodsi, jak i starsi, wykazujg taki sam
poziom poprawnosci zachowan prawie we wszystkich aspektach zachowan zywie-
niowych. W grupie chlopcéw z otyloscia prosta zaobserwowano jedynie pewien
trend statystyczny (F(1) = 3,80, p < 0,06, eta=0,12) w zakresie poziomu zachowania
zywieniowego (Z4). Pokazuje on, ze poziom poprawnosci zachowan zywieniowych
chlopcow starszych w zakresie por spozywania pokarmow i picia napojow jest wyzszy
(2,27) niz w grupie chlopcéw mlodszych (1,60).

Znajac odpowiedz na pytanie o nastepujace z wiekiem zmiany w zachowaniach
zywieniowych dzieci (dziewczynek i chlopcéw) z otytoscia prosta, w dalszej kolej-
nosci starano si¢ rozstrzygnac, czy sa one w zakresie o§miu wyréznionych aspektow
podobne do tych w grupie dzieci (dziewczynek i chlopcow) o prawidtowej wadze
ciala. W tym celu przeanalizowano model dla catej badanej grupy (N =120).
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Tabela 4. Réznice w zmianach poziomu poprawnosci zachowan zywieniowych miedzy
dzie¢mi z otytoscia prosta a dzie¢mi o prawidlowej wadze ciala

Dzieci z otyloécig prosta gﬁ;d o prawidlowej wadze
7 (n=60) (n=60)

df F p Eta® | df F P Eta®
Z1 1 2,09 | 0,15 [ 0,03 |1 1,46 | 0,23 | 0,02
72 1 1,52 1022 0,03 |1 14,77 | 0,01 | 0,20
73 1 2,46 | 0,12 | 0,04 |1 0,06 | 0,79 | 0,00
74 1 1,55 | 0,21 | 0,02 |1 0,05 | 0,81 | 0,00
z5 1 0,17 | 0,67 | 0,00 |1 0,06 | 0,80 | 0,00
Z6 1 2,56 | 0,11 | 0,04 |1 0,01 | 0,90 | 0,00
77 1 0,25 | 0,61 | 0,00 |1 0,64 | 0,42 | 0,01
78 1 1,20 | 0,27 | 0,02 |1 2,25 | 0,13 | 0,03

Z1 - spozywanie pokarmoéw ze wzgledu na okreslong motywacje, Z2 — spozywanie i niespozywanie
okreslonych pokarméw i napojow, Z3 - spozywanie positkow w okreslonej liczbie w ciagu dnia i regular-
noé¢ich jedzenia, Z4 - spozywanie pokarmow i picie napojow w okreslonych porach, Z5 - spozywanie
pokarméw i wypijanie ptynéw w okreslonej ilosci, Z6 — spozywanie positkéw w okreslony sposéb,
Z7 - spozywanie positkéw w okreslonej postaci, Z8 — spozywanie positkéw w okreslonych miejscach.
Podkreslenie - rdznice istotne statystycznie p < 0,05. Pogrubienie — trendy statystyczne alfa < 0,10.

Analizujac dane zawarte w tabeli 16 mozna stwierdzi¢, ze miedzy poréwnywa-
nymi grupami mtodszych i starszych dzieci z otytoscia prosta i dzieci o prawidtowe;j
wadze ciala wystepuje zaledwie jedna istotna statystycznie réznica w nastepujacej
z wiekiem zmianie poziomu poprawnosci zachowan zywieniowych. Dotyczy ona
zachowania Z2, czyli spozywania i niespozywania okreslonych pokarméw i napojow.
Analiza dotyczaca calej grupy dzieci z otyloécig prosts, jak napisalam wcze$niej,
nie wykazata zadnych istotnych zmian w poprawnosci zachowan zywieniowych
nastepujacych z wiekiem. Natomiast u dzieci o prawidlowej wadze ciala nastepuje
istotna zmiana poziomu poprawnosci (F(1) = 14,77, p < 0,01, eta=0,20) w zakresie
zachowania Z2. U dzieci mlodszych poziom ten jest nizszy (2,85) niz u dzieci star-
szych (3,27). Interakcja ta jest na poziomie trendu statystycznego (F(1)=3,52, p <
0,06, eta=0,03). Oznacza to, ze starsze dzieci o prawidlowej wadze ciala przejawiaja
bardziej poprawne zachowania zywieniowe zwigzane z jako$cig zjadanych pokarméw
i wypijanych ptynéw niz dzieci mlodsze. Zatem z wiekiem w grupie dzieci o prawid-
fowej wadze ciala nastgpuje wzrost poziomu poprawnosci zachowan odnoszacych
sie do spozywania i niespozywania okreslonych pokarméw i napojow.

Wyniki statystycznych analiz réznic w nastepujacych z wiekiem zmianach
poziomu poprawnosci zachowan zywieniowych, przeprowadzone dla grup dziew-
czynek z otylo$cig prosta i dziewczynek o prawidlowej wadze ciata, pokazuje tabela 5.
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Tabela 5. Réznice w zmianach poziomu poprawnoéci zachowan zywieniowych miedzy
dziewczynkami z otylo$cig prostg a dziewczynkami o prawidtowej wadze ciata

Dziewczynki z otyloscig Dziewczynki o prawidlowej

prosta wadze ciala
z (n=30) (n=30)

df F p Eta® | df F p Eta®
Z1 1 0,88 | 0,35 | 0,03 |1 0,33 | 0,56 | 0,01
72 1 504 |0,03 |0,15 |1 12,14 | 0,01 | 0,30
Z3 1 1,28 | 0,26 | 0,04 |1 0,13 | 0,71 | 0,00
74 1 0,00 1,00 | 0,00 |1 0,12 | 0,73 | 0,00
Z5 1 2,29 0,14 | 0,07 |1 0,12 | 0,72 | 0,00
76 1 4,14 0,05 | 0,12 |1 0,45 | 0,50 | 0,01
77 1 0,70 | 0,40 | 0,02 |1 0,38 | 0,54 | 0,01
78 1 1,05 | 0,31 | 0,03 |1 515 | 0,03 | 0,15

Z1 - spozywanie pokarmoéw ze wzgledu na okreslona motywacje, Z2 - spozywanie i niespozywanie
okreslonych pokarméw i napojow, Z3 — spozywanie positkow w okreslonej liczbie w ciagu dnia

i regularno$¢ ich jedzenia, Z4 - spozywanie pokarméw i picie napojéw w okreslonych porach,

Z5 - spozywanie pokarmoéw i wypijanie ptynéw w okreslonej ilosci, Z6 — spozywanie positkow

w okreslony sposob, Z7 - spozywanie positkéw w okreslonej postaci, Z8 — spozywanie positkow

w okreslonych miejscach. Pogrubienie - trendy statystyczne alfa < 0,10.

Dane zamieszczone w tabeli 5 informujg, ze zaréwno w grupie dziewczynek
o prawidlowej wadze ciala (F(1)=12,14, p < 0,01, eta=0,30), jak i w grupie dziew-
czynek z otyloécig prostg (F(1)=5,04, p < 0,04, eta=0,15) z wiekiem nastepuje
wzrost poziomu poprawnosci zachowan zywieniowych, jesli chodzi o spozywanie
i niespozywanie okreslonych pokarméw i napojow (Z2). Poza tym w grupie dziew-
czynek otytych z wiekiem ujawnia si¢ réwniez wyzszy poziom poprawnosci zachowan
w zakresie sposobu spozywania positkow (F(1) =4,14, p < 0,05, eta=0,12). Nie ma
natomiast takiego efektu w grupie dziewczynek z prawidtowa wagg ciala (F(1) =0,45,
p < 0,50, eta=0,01). Interakcja ta nie jest jednak istotna statystycznie (F(1) = 0,44, p
<0,01, eta=0,01). Z drugiej strony w grupie dziewczynek o prawidtowej wadze ciala
wyzszy jest poziom poprawnosci zachowan Z8 w grupie dziewczynek mlodszych
(F(1)=5,15,p < 0,03, eta=0,15). Oznacza to, ze u dziewczynek szczuptych z wiekiem
nastepuje spadek poprawnosci zachowan zywieniowych zwigzanych z miejscami
spozywania positkéw. Nie ma za$ takiego efektu w grupie dziewczynek z otyloscia
prosta. Interakcja ta jest istotna statystycznie (F(1) =3,78, p < 0,05, eta=0,06).

Ostatnia z prezentowanych tabel (tabela 6) zawiera informacje na temat réznic
w nastepujacych z wiekiem zmianach poziomu poprawnosci zachowan zywienio-
wych w grupie chlopcéw z otytoscia prosta i chlopcdw o prawidlowej wadze ciata.
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Tabela 6. Réznice w zmianach poziomu poprawnosci zachowan zywieniowych miedzy
chlopcami z otylo$cig prosta a chfopcami o prawidtowej wadze ciata

, (C;lh:kg%c)y z otyloécig prosta g?é%%c)c}i ajaprandbweJ

df F p Eta® | df F P Eta’
Z1 1 1,21 | 0,27 | 0,04 |1 4,07 | 0,06 | 0,12
72 1 0,07 | 0,79 [0,00 |1 3,89 | 0,06 | 0,12
Z3 1 1,18 | 0,28 |0,04 |1 0,00 | 1,00 | 0,00
74 1 3,80 | 0,06 | 0,12 |1 0,42 | 0,51 | 0,01
Z5 1 2,15 [ 0,15 | 0,07 |1 0,00 | 1,00 | 0,00
76 1 0,30 | 0,58 | 0,01 |1 0,60 | 0,44 | 0,02
77 1 1,61 | 021 [0,05 |1 2,49 | 0,12 | 0,08
78 1 0,27 | 0,60 |0,01 |1 0,18 | 0,66 | 0,00

Z1 - spozywanie pokarmoéw ze wzgledu na okre§lona motywacje, Z2 — spozywanie i niespozywanie
okreslonych pokarméw i napojow, Z3 - spozywanie positkow w okreslonej liczbie w ciagu dnia

i regularno$¢ ich jedzenia, Z4 - spozywanie pokarmoéw i picie napojéw w okreslonych porach,

Z5 - spozywanie pokarmow i wypijanie ptynéw w okreslonej ilosci, Z6 — spozywanie positkow

w okreslony sposob, Z7 - spozywanie positkéw w okreslonej postaci, Z8 — spozywanie positkow

w okreslonych miejscach. Pogrubienie - trendy statystyczne alfa < 0,10.

Wyniki analiz statystycznych dotyczace réznic w zmianach zachowan zywienio-
wych nastepujacych z wiekiem miedzy chlopcami z otytoscig prosta a chltopcami
o prawidtowej wadze ciala pokazaly, jak juz wspomniano, ze w grupie chtopcow
otylych wystepuje trend statystyczny (F(1) =3,08, p < 0,06, eta=0,12) w zakresie
zachowania Z4, to jest pdr spozywania positkow i picia napojow. Méwi on o tym,
ze u chlopcow otytych obserwowana jest pewna tendencja do wzrastania z wiekiem
poziomu poprawnosci zachowan zywieniowych w tej sferze. W grupie chlopcow
o prawidiowej wadze ciala natomiast podobnej tendencji nie stwierdzono. W tej
grupie badanych z kolei wystepuja trendy statystyczne nieobecne u chlopcéw z oty-
toscig prosta. Pojawiajg si¢ one w zakresie zachowania zywieniowego Z1, czyli
spozywania pokarméw ze wzgledu na okreslona motywacje (F(1) =4,07, p < 0,06,
eta=0,12), i w zakresie zachowania Z2, czyli spozywania i niespozywania okreslonych
pokarméw i napojow (F(1) = 3,89, p < 0,06, eta=0,12). Nizszy poziom poprawnosci
zachowan Z1 i Z2 obserwowany jest w grupie chlopcow mlodszych, wyzszy za$
w grupie chlopcéw starszych, co wskazuje na wzrost poprawnosci tych zachowan
nastepujacy z wiekiem.
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DYSKUSJA WYNIKOW

Przedstawione wyniki badan pozwolity scharakteryzowa¢ poszczegélne obszary
zachowan zywieniowych dzieci z otytoscig prosta i okresli¢ poziom ich poprawnosci.
Umozliwily tez poréwnanie zachowan zywieniowych dzieci otytych z zachowaniami
zywieniowymi dzieci o prawidtowej wadze ciala. Daly odpowiedz na pytanie o roz-
nice w poprawnosci tych zachowan. Pozwolily réwniez stwierdzi¢, czy wiek i pte¢ sa
czynnikami réznicujacymi charakterystyki zachowan zywieniowych badanych dzieci.

Odnoszac rezultaty przeprowadzonych badan do przyjetych wstepnie zalozen,
mozna powiedzie¢, ze w duzej mierze zostaly one potwierdzone.

Pierwsza z postawionych hipotez zawierata przypuszczenie, ze zachowania dzieci
z otyloscia prostg sa nieprawidlowe, przynajmniej w zakresie ich niektdérych aspek-
tow. W $wietle uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze zalozenie to potwier-
dzilo si¢. Okazalo si¢ bowiem, Ze zachowania zywieniowe dzieci otylych w czterech
z o$miu wyodrebnionych aspektéw pozostaja na bardzo niskim i niskim poziomie
poprawnosci.

W drugiej z postawionych hipotez zakladatam, ze przynajmniej w niektérych
aspektach zachowan zywieniowych wystepuje istotna réznica migdzy dzie¢mi oty-
tymi a dzie¢mi o prawidtowej wadze ciala. Przy tym spodziewatam sie, ze zacho-
wania zywieniowe dzieci o prawidtowej wadze ciala beda prawidtowe w wiekszosci
analizowanych aspektow, natomiast zachowania zywieniowe dzieci z otyto$cia prosta
beda nieprawidlowe przynajmniej w niektorych aspektach. Opierajac sie na uzyska-
nych wynikach badan, moge stwierdzi¢, zZe uprawniaja one do pelnej weryfikacji tej
hipotezy.

Zestawiajac przeprowadzone analizy, dotyczace nastepujacych z wiekiem zmian
w zachowaniach zywieniowych dzieci z otyto$cia prosta, z postawionymi hipotezami,
mozna wnioskowac, ze zalozenie o tym, ze zachowania zywieniowe dzieci z otyloscia
prosta nie zmieniajg sie z wiekiem, réwniez byto stuszne i w pelni si¢ potwierdzito.
Mozna tez powiedzie¢, iz zachowania te niezaleznie od wieku dzieci wykazuja liczne
uchybienia. Chociaz z drugiej strony nie jest prawda, ze s3 one catkowicie wadliwe.
Szczegdlowa charakterystyka poszczegolnych aspektow zachowan zywieniowych
otytych dzieci wykazala, Ze poziom poprawnosci zachowan w niektérych aspektach
jest bardzo niski i niski, a w innych przecietny i wysoki. Takie zréznicowanie poziomu
funkcjonowania dzieci otytych w poszczegolnych sferach zachowan zywieniowych
utrzymuje si¢ z wiekiem i charakteryzuje zaréwno dzieci mlodsze, jak i starsze.

Kolejna hipoteza, méwigca o tym, ze zachowania zywieniowe dziewczynek z oty-
toscia prosta nie zmieniaja si¢ z wiekiem, a jezeli tak, to sa nieznaczne i niezaleznie
od wieku jednakowo wadliwe, zostala potwierdzona w duzej czesci. Okazalo sie
bowiem, ze rzeczywiscie w wigkszosci aspektow zachowania zywieniowe otylych
dziewczynek nie zmieniaja sie z wiekiem. Co wigcej, w jednym przypadku poziom
poprawnosci zachowan zywieniowych dziewczynek z otylo$cig prosta pogorszyl si¢
z wiekiem. Jezeli chodzi natomiast o poziom poprawnosci tych zachowan, to tak samo
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jak w przypadku poprawnosci zachowan zywieniowych wszystkich dzieci z otytoscia
prosta, rowniez w grupie otytych dziewczynek nie sg one calkowicie nieprawidtowe.

W podobny sposéb mozna ustosunkowac¢ si¢ do hipotezy dotyczacej otytych
chtopcéow. I w tym wypadku przeprowadzone analizy statystyczne potwierdzily
przypuszczenie, Ze wraz z wiekiem nie nastapig zmiany w poprawnoséci ich zacho-
wan zywieniowych.

Jezeli chodzi o zalozenie zawarte w hipotezie méwiacej o tym, ze ewentualne
zmiany w zachowaniach zywieniowych dzieci z otyloscig prostg sa rézne od zmian
w zachowaniach zywieniowych dzieci o prawidtowej wadze ciala, to potwierdzito
sie ono zaledwie w jednym aspekcie — spozywania i niespozywania okreslonych
pokarmow i ptynéw. W zaden sposéb nie potwierdza si¢ wiec przypuszczenie, ze
w grupie dzieci z otyloscia prostg zachowania zywieniowe niezaleznie od wieku sg
wadliwe, natomiast w grupie dzieci o prawidlowej wadze ciala z wiekiem staja si¢
bardziej poprawne. W obu poréwnywanych grupach dzieci poziom poprawnosci
zachowan zywieniowych jest taki, jak scharakteryzowalam go juz wczesniej i zasad-
niczo nie zmienia sie z wiekiem.

Nie znajduje réwniez potwierdzenia hipoteza zakladajaca, ze ewentualne zmiany
w zachowaniach Zywieniowych dziewczynek z otyloscig prosta sg rézne od zmian
w zachowaniach zywieniowych dziewczynek o prawidlowej wadze ciala oraz ze w gru-
pie dziewczynek z otylodcia prosta zachowania zywieniowe niezaleznie od wieku
s3 wadliwe, natomiast w grupie dziewczynek o prawidtowej wadze ciala z wiekiem
staja si¢ bardziej poprawne. W rzeczywistosci w obu badanych grupach jest tak samo,
z wiekiem wzrasta jedynie poziom poprawnosci zachowan w zakresie jako$ci spozy-
wanych pokarméw i wypijanych ptynéw. Co ciekawe, u dziewczynek o prawidlowe;j
wadze ciata wraz z wiekiem nastepuje spadek poprawnosci zachowan w aspekcie Z6,
czyli w zakresie spozywania w okreslony sposéb. Poziom poprawnosci pozostatych
aspektow zachowan zywieniowych w obu poréwnywanych grupach dziewczynek
otylych i szczuptych nie zmienia sie z wiekiem.

Ustosunkowujac sie z kolei do hipotezy zaktadajacej wystepowanie réznic w ewen-
tualnych zmianach zachowan zywieniowych miedzy chlopcami z otyloscia prosta
i chlopcami o prawidtowej wadze ciala oraz o wadliwych, niezaleznie od wieku,
zachowaniach zywieniowych chlopcéw otylych i bardziej poprawnych zachowaniach
chlopcow starszych majacych prawidtowa wage ciala, ogélnie mozna stwierdzié, ze
przypuszczenie zawarte w hipotezie okazalo sie nietrafne. Stwierdzono bowiem, ze
nastepujace z wiekiem zmiany w zachowaniach zywieniowych chtopcéw otylych
i szczuplych sg poréwnywalne. Tym bardziej, ze w obu badanych grupach majg one
jedynie charakter statystycznych trendéw. W przypadku chlopcéw z otyloscig prosta
z wiekiem nastepuje wzrost poprawnosci w zakresie jednego z aspektéw zachowan
zywieniowych (Z4), a u chlopcéw o prawidlowej wadze ciata w zakresie dwoch (Z1
i Z2). Wprawdzie rdznica ta zaznacza si¢ na korzys¢ grupy poréwnawczej, jednak
nie jest na tyle znaczaca, zeby uznac hipoteze za potwierdzona.
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Przeprowadzone przeze badania i dokonana analiza ich wynikéw stanowia probe
rozwigzania przyjetych problemdéw badawczych dotyczacych zachowan zywienio-
wych dzieci otytych. Tym samym s3 wyrazem staran o wniesienie wkladu w poszerze-
nie wiedzy z zakresu psychologii zdrowia i psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy
oraz pedagogiki leczniczej. Moga, jak sadze, stanowi¢ nowy materiat do refleksji
nad projektowanymi dziataniami psychoedukacyjnymi majacymi na celu prewencje
rozwoju otyloéci u dzieci.

ZAKONCZENIE

Przeprowadzone badania pozwalaja stwierdzi¢, ze zachowania zywieniowe dzieci
otylych sg wyraznie nieprawidlowe w zakresie czterech spos$réd badanych aspektow —
motywacji do spozywania positkow, ilosci spozywanych pokarmoéw i ptynéw, por
spozywania positkow i picia napojow oraz liczby i regularnosci spozywania positkow.
Natomiast w czterech pozostatych (spozywanie i niespozywanie okreslonych pokar-
mow i napojow, spozywanie positkéw w okreslony sposéb, spozywanie positkoéw
w okreslonej postaci, spozywanie positkow w okreslonych miejscach) sa poprawne,
co najmniej na przecietnym poziomie. Inaczej rzecz ujmujgc, mozna powiedziec, ze
zachowania zywieniowe dzieci z otyto$cig prosta sg istotnie niepoprawne w polowie
badanych aspektéw. Poréwnujac je z zachowaniami zywieniowymi dzieci o prawid-
towej wadze ciala, z pewnoscia nie mozna jednak stwierdzi¢, ze s one zdecydowanie
mniej poprawne. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze nieprawidtowosci te wystepuja
w obszarach zachowan zywieniowych najbardziej istotnych dla utrzymania wlasciwej
wagi ciala i wlasnie w tych obszarach (z wyjatkiem spozywania pokarméw i ptynow
w okreslonej ilo$ci) roznice miedzy dzie¢mi zdrowymi i otytymi okazaly sie istotne
statystycznie. Dlatego mozna skonkludowac, ze zachowania zywieniowe dzieci oty-
tych i szczuplych znaczgco sie réznia. Nie obserwuje sie natomiast zréznicowania
zachowan zywieniowych dzieci otytych ze wzgledu na wiek i ple¢. Zadna z tych
zmiennych nie odgrywa istotnej roli w modyfikacji ich zachowan zywieniowych,
chociaz ple¢ jest nieco wazniejsza niz wiek. U otylych dziewczynek bowiem wraz
z wiekiem nastepujg zmiany w dwoch aspektach zachowan zywieniowych: w zakre-
sie jako$ci spozywanych pokarméw i plynéw - pozytywne, natomiast w zakresie
sposobu spozywania positkéw — negatywne. Poréwnujac obie badane grupy, dzieci
otylych i dzieci o prawidlowej wadze ciala, ogélnie nalezy stwierdzi¢, ze poziom
poprawnosci ich zachowan zywieniowych zasadniczo nie zmienia si¢ z wiekiem.
Nie ma tez réznic w zmianach zachowan zywieniowych miedzy poréwnywanymi
grupami otyltych i szczuplych dziewczynek badz chlopcow.
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EATING BEHAVIORS IN CHILDREN WITH SIMPLE OBESITY
IN RELATION TO THE RESULTS OF OWN RESEARCH

Abstract: Nowadays the need for prevention from simple obesity in children is a very important issue
and it needs urgent solutions. Modifying the influence of environment, lifestyle, health behaviors
and awareness creates significant opportunities in this area. It constitutes a chance of counteracting
obesity and the related problems. Taking this opportunity into consideration, the author of this article
conducted research aimed at determining the quality (correctness) of eating behaviors in children
with simple obesity. She investigated the correctness of the above behaviors in the area of eight aspects
featured by her: — motivation for consuming foods, — quality of foods and drinks consumed and not
consumed; - number of meals consumed during a day and regularity of the consumption; - times of
a day when foods and drinks were consumed, — amount of foods and liquids consumed, - the way of
consuming meals, — forms of meals consumed and places of the consumption. In the article the author
presents the results she obtained, concentrating on each of the aspects listed above in turn. Therefore,
she answers the question about the quality of obese children’s eating behaviors, characterizes them
and formulates opinions on the level of their correctness.

Key words: simple obesity, eating behaviors.





