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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel pracy: Tworzenie i wzmacnianie prawidlowych nawykéw zywieniowych u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym jest podstawowym elementem wyksztalcenia u nich prozdrowotnego stylu zycia. W tym znaczacym okresie
najwigksza role w wypracowaniu okreslonych zachowan zywieniowych odgrywaja rodzice, odpowiedzialni nie tylko za
dostarczanie zdrowej zywnosci, ale takze za przekazywanie wlasciwych przyktadéw w tym zakresie. Celem prezentowanego
badania byla analiza nawykow zywieniowych i aktywnoéci fizycznej wéréd dzieci w zaleznosci od wskaznika masy ciala,
poziomu wyksztalcenia i sposobu aktywnosci ich rodzicow. Material i metoda: Badanie zostalo przeprowadzone w losowo
wybranej placowce oswiatowo-wychowawczej po uzyskaniu zgody dyrektora szkoly. Badanie obejmowato grupe dzieci
(N = 80; 52 dziewczynki i 28 chlopcow) w wieku 6-13 lat i ich rodzicow, mieszkancéw wojewddztwa podkarpackiego.
Wryniki: Wykazano, ze dzieci matek z wyzszym poziomem wyksztalcenia czesciej niz dzieci matek z nizszym poziomem
wyksztalcenia mialy prawidlowa mase ciala lub nadwage (p = 0,026). W zajeciach wychowania fizycznego czesciej
uczestniczyly dzieci rodzicéw regularnie podejmujacych aktywnos¢ fizyczng, a czas przeznaczany przez rodzicéw na
aktywno$¢ fizyczng w ciagu tygodnia byl czynnikiem wplywajacym na uczestnictwo ich dzieci takze w dodatkowych zajeciach
sportowych, w ktérych z wieksza czgstoscig braly udzial dzieci rodzicéw podejmujacych regularng aktywnos¢ fizyczna.
Whioski: Rodzice poprzez swoje zachowania zaszczepiaja w dzieciach istotne z perspektywy zdrowia nawyki, ktére moga
sprzyja¢ wyksztalcaniu prawidlowych praktyk zywieniowych.

Slowa kluczowe: nawyki zywieniowe, dzieci, rodzice, BMI, aktywnosc¢ fizyczna

Introduction and aim of the study: Creating and strengthening correct eating habits in preschool and school age is a basic
element of developing healthy lifestyle in children. The greatest role in this significant period for developing specific eating
behaviours is played by parents who are not only responsible for providing healthy food, but also the right example to follow.
The aim of the study was to analyse children’s eating habits and physical activity depending on body mass index, level
of education, and type of their parents’ activities. Materials and methods: The study was conducted in a randomly selected
educational institution after obtaining the consent of the school's headmaster. The participants of the study were children and
their parents (N = 80; 52 girls and 28 boys) aged 6 to 13, residents of the Podkarpackie Voivodeship. Results: This study shows
that mothers with a higher level of education are more likely than mothers with a lower level of education to have children
with normal body weight or overweight (p = 0.026). More often, physical education classes were attended by children whose
parents regularly take up physical activity, and the time spent by parents on physical activity during the week was a factor
affecting their children’s participation in additional sports activities. The children of parents regularly taking up physical
activity participated in them more often. Conclusions: Parents, through various processes and behaviours, instil in their
children certain mechanisms which are important from the health perspective and can be helpful and contribute to the proper
development of nutritional practices.

Keywords: eating habits, children, parents, BMI, physical activity
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WSTEP

Tworzenie i wzmacnianie prawidfowych nawykéw zy-

wieniowych u dzieci w wieku przedszkolnym i szkol-

nym jest podstawowym elementem wyksztalcenia
u nich prozdrowotnego stylu zycia. W tym znaczacym okre-
sie najwieksza role w wypracowaniu okre$lonych zachowan
zywieniowych odgrywaja rodzice, odpowiedzialni nie tylko
za dostarczanie zdrowej zywnoéci, ale takze za przekazywa-
nie whaéciwych przykladéw w tym zakresie”. Umiejetnosci
i wiedza, ktore dziecko zdobedzie w najmlodszych latach,
beda determinowaly jego przyszte wybory zywieniowe, a tak-
ze kondycje zdrowotng. Rodzice sg autorytetami, ktorych za-
chowania i reakgje dziecko nasladuje i odtwarza. Nieregularne
spozywanie posilkow, ich opuszczanie, brak $niadan czy je-
dzenie stodyczy oddzialuja na dziecko i jego przyszte wybory
zywieniowe. Uczac dziecko zdrowych zasad Zywienia, a jedno-
cze$nie nie zmieniajac wlasnych nieodpowiednich nawykéw
w tym zakresie, rodzice moga wywota¢ niewlasciwe zacho-
wania u dziecka, ktore nie oswoi si¢ ze spozywaniem danego
produktu czy positku, widzac, ze zachowanie jego rodzica -
bedacego dla dziecka autorytetem - jest sprzeczne z przeka-
zywanymi przez niego informacjami. Skutkiem utrwalonych
w latach dziecinstwa niewltasciwych nawykéw zywieniowych
jest ksztattowanie nieodpowiedniego modelu zywienia, kto-
ry bedzie kontynuowany w zyciu dorostym®@. Pozadane dzia-
tania, obejmujace wspolne przygotowywanie positkow, ini-
cjowanie mozliwoéci probowania nowych smakéow, wyboru
warzyw, owocow, zapewnienie zroznicowanej diety o ogra-
niczonej zawartosci cukru i soli oraz odpowiednig dawke
aktywnosci fizycznej, tacznie moga zminimalizowac ryzy-
ko wystapienia w dorostym zyciu choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego, cukrzycy typu 2 czy otytosci®. W literaturze
mozna znalez¢ niewiele prac opisujacych badania dotyczace
wplywu rodzicéw na ksztaltowanie nawykéw zywieniowych
dzieci. Analizie poddaje si¢ psychologiczne aspekty zachowan
zywieniowych dzieci, a takze podejmowania przez nie aktyw-
nosci fizycznej, na ktore wptywa srodowisko rodzinne, a wiec
przede wszystkim rodzice z ich poziomem wyksztalcenia,
preferencjami zywieniowymi i wiedzg na ten temat. Tego ro-
dzaju obserwacje uswiadamiaja znaczenie roli rodzicow oraz
wplywu ich zachowan na zdrowie dziecka i profilaktyke cho-
réb cywilizacyjnych. Uzasadnieniem podejmowanych badan
jest znaczacy wzrost czgstosci wystepowania nadwagi i oty-
tosci nie tylko u dorostych, ale rowniez u dzieci. Prowadzone
przez naukowcow pomiary pozwalajg wykry¢ nieprawidiowo-
$ci w tym zakresie i stanowig dobrg okazje do zwrdcenia ro-
dzicom uwagi na to, jak wazna role odgrywaja w ksztattowa-
niu prawidowego stylu zycia ich dzieci.

CEL PRACY

Celem prezentowanego badania byla analiza nawykow zy-
wieniowych i aktywnosci fizycznej dzieci w zaleznosci od
wskaznika masy ciata (body mass index, BMI), poziomu wy-
ksztalcenia i sposobu aktywnosci ich rodzicow.
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MATERIAL | METODA

Badanie zostalo przeprowadzone w roku szkolnym
2018/2019 w losowo wybranej placéwce oswiatowo-wycho-
wawczej po uzyskaniu zgody dyrektora szkoly. Badanie obej-
mowalo grupe dzieci (N = 80; 52 dziewczynki i 28 chtopcow)
w wieku 6-13 lat i ich rodzicow (w wieku 27-57 lat) mieszka-
jacych na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Uczestnicy
wyrazili pisemna zgode na udzial w badaniu, ktore zostalo
przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego z wyko-
rzystaniem techniki ankietowej. Kwestionariusz ankiety byt
skierowany do rodzicow i zawieral pytania dotyczace prefe-
rencji zywieniowych i diety ich dzieci oraz pytania metrycz-
kowe dotyczace wieku i plci dzieci, a takze wieku, masy ciala,
wzrostu i poziomu wyksztatcenia rodzicéw. O celu i szcze-
gotach badania (data, konieczno$¢ przyjscia do szkoly bez
positku) rodzice zostali poinformowani przez organizato-
réw podczas wywiadowki szkolnej, wtedy tez mieli mozli-
wo$¢ wypelnienia kwestionariusza ankiety i dofaczonego
formularza zgody. Pomiary przeprowadzono we wcze$niej
zaplanowanych dniach w godzinach porannych, przed za-
jeciami lekcyjnymi, na czczo, w odpowiednio przygotowa-
nym pomieszczeniu, ktérego warunki pozwalaly na zdjecie
odziezy wierzchniej i wykonanie pomiaréw u dzieci w samej
bieliznie, przy zapewnieniu badanym poczucia intymnosci.
Analize skladu ciala dzieci przeprowadzono za pomocg ana-
lizatora Tanita BC-428 MA, wzrost zmierzono przy uzyciu
wzrostomierza SECA 213. Obwdd talii dzieci zmierzono przy
uzyciu centymetra jako najmniejszy obwod tutowia miedzy
dolnym brzegiem tukéw zebrowych a talerzami biodrowy-
mi, pod koniec swobodnego wydechu. Docelowo do udzia-
tu w pomiarach zakwalifikowano 80 dzieci i ich rodzicéw.
Udzial w badaniu byl dobrowolny, uczestnicy zostali poin-
formowani o mozliwosci rezygnacji z niego na dowolnym
etapie. Przekazano informacje o przebiegu wykonywanych
pomiardw, dane osobowe badanych zabezpieczono poprzez
nadanie kodu cyfrowego. Kryteriami kwalifikacji do badania
byly: dobrowolna zgoda rodzica dziecka oraz zgoda osoby
badanej, wiek dziecka 6-13 lat, stan zdrowia pozwalajacy na
wykonanie u dziecka pomiaréw masy ciala i wzrostu. Analize
statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono przy wy-
korzystaniu pakietu Statistica 13.1 firmy StatSoft.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzieto udzial 80 uczniéw w wieku 6-13 lat (52
dziewczynki i 28 chtopcéw) oraz 80 rodzicow (w wieku
27-57 lat) mieszkajacych na terenie wojewddztwa podkarpac-
kiego. Wigkszo$¢ dzieci stanowily dziewczeta (65% grupy).
Ponadto wérdd uczniéw przewazali 8- i 11-latkowie, sta-
nowiacy tacznie prawie 50% wszystkich dzieci. Sredni wiek
badanych dzieci wynosit 9,2 * 1,6 roku. Srednig mase ciata
chiopcéw okreslono jako 33,19 + 9,28 kg i byla ona niewiele
wigksza (o 0,66 kg) niz $rednia masa ciata dziewczynek
(32,53 £ 11,06 kg). W celu klasyfikacji masy ciala dzieci za-
stosowano zaktualizowane siatki centylowe opracowane
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Ryc. 1. Wyksztatcenie matek a BMI ich dzieci
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Ryc. 2. Poréwnanie BMI ojcéw i matek z BMI ich dzieci
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w trakcie ogdlnopolskiego projektu badawczego OLA/OLAF
dla dzieci w wieku 3-18 lat. Nadwage i otylo$¢ zdefiniowano
na podstawie siatek centylowych dla BMI dla okreslonej pici
i wieku, przyjmujac wartos¢ BMI pomiedzy 85. a 95. centy-
lem jako nadwage, >95. centyla jako otylo$¢ oraz <5. centyla
jako niedobor masy ciata. Wartos¢ BMI miedzy 5. a 85. cen-
tylem klasyfikowano jako prawidlowa masa ciala.
Dzieci z niedoborem masy ciala bylo tacznie 21,25%, co sta-
nowilo niespelna 1/4 calej badanej grupy dzieci. Nadwaga
252 dotyczyta 15% badanych dzieci. Najmniej uczniow
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charakteryzowalo si¢ otylosécia (3,75%), a najwiecej pra-
widlowa masg ciala (60,00%). W grupie dziewczynek cze-
$ciej wystepowal niedobdr masy ciata, natomiast u chtop-
cow — nadwaga. Analizujac czgsto$¢ wystepowania otytosci
brzusznej wirdd dzieci wedtug kryterium: stosunek obwodu
talii do wysokoéci ciala (waist to height ratio, WHR) wyzszy
lub réwny 0,5, stwierdzono, Ze jest ona czestsza u chltopcéw.
Otylosé¢ brzuszna wystepowata u dzieci obojga plci w wie-
ku 7-11 lat, a wskaznik WHR wynosit §rednio 0,53 + 0,05.
U chlopcow otyto$¢ brzuszna dotyczyta 14,28% badanych
ijej czesto$¢ byla nieistotnie wyzsza (p > 0,001) w poréwna-
niu z grupg dziewczat (9,62%) w tym samym wieku.
Srednia wieku matek badanych dzieci wynosita 38,09 + 4,86,
a 0jcow 40,03 = 4,88 roku, natomiast §rednia masa ciala ma-
tek — 65,04 + 9,69, a ojcow 82,48 + 8,18 kg. W badanej gru-
pie rodzicéw wedtug klasyfikacji BMI najczesciej wystepo-
wala nadwaga (50,64% badanych). Wsrod kobiet 60% mialo
prawidlowa mase ciata, ponadto u kobiet wystepowaly nie-
dobdr masy ciata i otylos¢ I stopnia, ktérych nie stwierdzo-
no w grupie mezczyzn. Wsrod ojcéw natomiast dominowa-
ta nadwaga (72,5%). Z opracowanych danych wynika tez, ze
ponad polowa rodzicow miata wyksztatcenie wyzsze (wéréd
kobiet 61,25%), a w dalszej kolejnosci wyksztalcenie $red-
nie (25% ojcéw i 31,25% matek). Wyksztalcenie zawodowe
miafo 6 matek i 16 ojcow, Zzadna matka nie miata wyksztal-
cenia podstawowego, ktore zadeklarowato 2,5% ojcow.

WYNIKI

Zalezno$¢ pomiedzy poziomem wyksztatcenia matek a katego-
rig masy ciata dziecka byla istotna statystycznie (p = 0,026) i mia-
ta umiarkowang site (V Cramera = 0,34). Wykazano, ze dzie-
ci matek z wyzszym wyksztalceniem czeéciej niz dzieci matek
z nizszym poziomem wyksztalcenia mialy prawidtowa mase
ciata (69,4% vs 45,2%) lub nadwage (16,3% vs 12,9%). Z ko-
lei u dzieci matek z wyksztalceniem $rednim, zawodowym lub
podstawowym czesciej niz u dzieci matek z wyksztalceniem
wyzszym wystepowal niedob6r masy ciala (38,7% vs 10,2%).
Nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci pomiedzy wy-
ksztalceniem ojcéw a BMI ich dzieci (p = 0,090), cho¢ zaleznos¢
ta byta bliska progu istotnosci statystycznej (ryc. 1).

Whioski, jakie nasunely sie w przypadku opisywanej zaleznosci
BMI od wyksztatcenia ojcow, byly zblizone do wnioskéw wyni-
kajacych z zalezno$ci BMI od wyksztalcenia matek. Poréwnano
BMI ojcéw i matek z BMI ich dzieci. Wykazano, ze czesto$¢ wy-
stepowania danej wartosci BMI u matki badz u ojca nie byta
réwnoznaczna z czestoscig wystepowania takiej samej katego-
rii masy ciata u ich dzieci (p < 0,001). W przypadku badanych
matek potwierdzono jednak, ze wraz ze wzrostem ich masy cia-
ta wzrastat takze BMI ich dzieci (p = 0,046). Podobnej zalezno-
$ci nie potwierdzono w przypadku ojcow (p = 0,539) (ryc. 2).
Uzyskane wyniki wykazaly, ze czas przeznaczany przez ro-
dzicéw na aktywno$¢ fizyczng w ciggu tygodnia nie byt czyn-
nikiem wplywajacym na uczestnictwo ich dzieci w zajeciach
wychowania fizycznego w szkole (p = 0,083). Zauwazono,
ze w zajeciach wychowania fizycznego czesciej uczestniczyly
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Wykszt?igenie (zg'sto§c' spoiywanig R p
rodzicow okreslonych produktow
Warzywa 0,19 | 0,084
Owoce —0,11 0,312
Matka Stodycze —0,22 | 0,052
Napoje stodzone —0,06 | 0,604
Produkty fast food —0,13 | 0,269
Warzywa —0,13 0,256
Owoce 0,10 0,387
Ojciec Stodycze —-0,1 0,334
Napoje stodzone —-0,06 | 0617
Produkty fast food -0,04 | 0,698

R — wartos¢ korelacji rang Spearmana; p — poziom istotnosci réznic.

Tab. 1. Wyksztalcenie rodzicéw a czgstos¢ spozywania wybranych
produktéw przez dzieci

regularnie dzieci rodzicéw, ktérzy sami podejmowali rézne
formy regularnej aktywnosci fizycznej. Na uczestnictwo dzie-
ci w zajeciach wychowania fizycznego w szkole w istotny spo-
sOb wplywaly preferowane przez ich rodzicéw formy spedza-
nia wolnego czasu (p = 0,001). Zaleznos¢ ta miata umiarkowang
site (V Cramera = 0,43). W zajeciach wychowania fizycznego
czgsciej uczestniczyly regularnie dzieci rodzicoéw spedzajacych
wolny czas czynnie lub zaréwno czynnie, jak i biernie anize-
li dzieci rodzicow spedzajacych wolny czas wylacznie biernie.
Czas przeznaczany przez rodzicow na aktywnos¢ fizyczna w cig-
gu tygodnia byl czynnikiem wplywajacym istotnie na uczestnic-
two ich dzieci w dodatkowych zajeciach sportowych (p = 0,005).
W tego rodzaju zajeciach uczestniczyly dzieci rodzicow regu-
larnie podejmujacych aktywnos¢ fizyczng. Zalezno$¢ ta miata
umiarkowang sile (V Cramera = 0,36). Na uczestnictwo dzie-
ci w dodatkowych zajeciach sportowych nie wplywaty w istot-
ny statystycznie sposob preferowane przez ich rodzicéw formy
spedzania wolnego czasu (p = 0,075). Zauwazono jednak, ze
czgsciej braly w nich udzial dzieci rodzicow spedzajacych wol-
ny czas czynnie lub zaréwno czynnie, jak i biernie anizeli dzie-
ci rodzicow spedzajacych wolny czas wylacznie biernie (ryc. 3).
Rodzice i ich dzieci wybierali podobne przekaski. Nie po-
twierdzono obecnosci istotnych statystycznie réznic pod
tym wzgledem (p = 0,300). Najczesciej spozywano owoce
(45 dzieci - 56,3% oraz 38 rodzicéw - 47,5%), na drugim
miejscu byly natomiast stodycze (19 dzieci — 23,8% oraz 23
rodzicow - 28,8%). Nie wykazano istotnej statystycznie za-
leznosci pomiedzy wyksztalceniem rodzicow a czesto$cia
spozywania przez ich dzieci wybranych produktéw spo-
zywcezych (p > 0,05). Mozna jednak zaobserwowac wigk-
szy wplyw matek na rodzaj wybranych produktéw spozy-
wanych przez dzieci, tj. warzyw i stodyczy (tab. 1).

OMOWIENIE

Istotng i pierwszorzedng kwestig jest sSwiadomo$¢ rodzicow
wobec wplywu, jaki wywieraja na ksztaltowanie nawykow zy-
wieniowych swoich dzieci, ale takze na ich styl zycia. Badania
naukowe odzwierciedlaja korelacje zachodzacg miedzy
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zachowaniami zywieniowymi rodzicéw - szczegdlnie matek —
a wystepowaniem otylosci u dzieci, co wydaje si¢ zasadne, po-
niewaz zazwyczaj to matka jest osobg, ktora kreuje wzorce zy-
wieniowe wéréd najblizszych®. Na podstawie uzyskanych
wynikéw stwierdzono, ze warto$¢ BMI obojga badz jednego
zrodzicéw dzieci, u ktérych wystgpowata nadwaga lub otyloéc,
wynosila powyzej 24,99. Zalezno$¢ ta czesciej dotyczyta matek
badanych dzieci. Podobne wyniki prezentuja El Ashmawi
i wsp., twierdzac, ze dzieci otylych rodzicéw sg znacznie bar-
dziej narazone na wystepowanie otylo$ci®. Wiele badar wska-
zuje na opisane zaleznosci i fakt, ze BMI, poziom wyksztalce-
nia i inne wskazniki statusu spoteczno-ekonomicznego
rodzicow s3 powiazane ze zwigkszonym ryzykiem otylosci
u dzieci®”). Przeprowadzone analizy dowodzg takze zaleznosci
pomiedzy poziomem wyksztalcenia rodzicéw a masg ciata
dziecka i podejmowanymi przez nie zachowaniami
zywieniowymi®®. Badanie Nepal przyniosto wyniki analogicz-
ne z omawianymi w niniejszej pracy, potwierdzajac, ze poziom
wyksztalcenia matki wplywa na mase ciala i okreslone zacho-
wania dziecka?. Wyzsze wyksztalcenie matek koreluje z pra-
widtowa masg ciata u ich dzieci i rzadszym wystepowaniem
nieprawidtowo$ci w sposobie ich zywienia, natomiast wy-
ksztatcenie podstawowe, srednie badz zawodowe czeéciej pre-
dysponuje do wystepowania zbyt niskiej masy ciata u dzieci.
Odmienne wnioski zaprezentowali Hudson i wsp, ktorzy
W swojej pracy nie stwierdzili istotnej korelacji miedzy pozio-
mem wyksztalcenia rodzicéw a nieprawidlowosciami masy
ciala u dzieci®V. Inne obserwacje wskazuja, ze wyksztalcenie
rodzicéw ma takze wplyw na rodzaj i liczbe positkow lub prze-
kasek spozywanych przez dziecko w ciggu dnia. Matki z wyz-
szym wyksztalceniem czeéciej siegaja po zdrowe przekaski dla
swoich dzieci niz matki z nizszym poziomem wyksztalcenia®?.
Chociaz, jak twierdza Khandpur i wsp. oraz Fielding-Singh,
rola ojcéw w dostarczaniu przekasek staje si¢ w ostatnich la-
tach coraz istotniejsza, to nadal wplyw matek wydaje si¢ nie-
oceniony w wyborze produktéw zywieniowych, w tym takze
przekasek, dla dzieci'>'. Hardcastle i Blake uwazajg, ze matki
odgrywaja kluczowa role w odniesieniu do rodzinnych postaw
dotyczacych jedzenia, zakupu Zywnoéci i jej przygotowania®®).
W badaniu Koziot-Kozakowskiej i wsp. zaobserwowano, ze
wyzsze wyksztalcenie matki pozytywnie koreluje z iloscig wy-
pijanego mleka, a ujemnie z iloscia spozywanych chipséw'®.
Vereecken i Maes wskazuja, ze dzieci matek, ktére maja wyz-
szy poziom wyksztalcenia, czesciej spozywaja warzywa i owo-
ce, a w ich diecie rzadziej pojawiaja sie napoje stodzone!'”.
Gevers i wsp. wykazali, ze 7-12-letnie dzieci matek o nizszym
poziomie wyksztalcenia spozywaja wigcej wysokoenergetycz-
nych przekasek w poréwnaniu z dzie¢mi matek o wyzszym
wyksztatceniu®®. Ponadto Bargiota i wsp., van Ansem i wsp.,
Vilela i wsp., Emmett i Jones oraz Durdo i wsp. potwierdzaja
zwigzek migdzy wyzszym wyksztalceniem matek a zdrowszym
wzorcem zywieniowym u ich dzieci’-. W badaniu Damen
i wsp. owoce stanowily przekaske, ktorg matki najczesciej da-
waly swoim dzieciom; na kolejnych miejscach znalazly si¢ cia-
steczka i cukierki'?. Takze w niniejszej pracy matki najczesciej
oferowaly swoim dzieciom owoce w ramach przekaski do
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szkoly jako drugie $niadanie, a na drugim miejscu wéréd pro-
ponowanych przekasek znajdowaly si¢ stodycze. Mimo braku
istotnosci statystycznej mozna zauwazy¢ zaleznos¢ wskazuja-
ca, ze matki z wyzszym poziomem wyksztalcenia czgéciej za-
pewniaja swoim dzieciom przekaski w postaci warzyw, nato-
miast matki z wyksztalceniem nizszym czesciej zaopatruja
swoje potomstwo w stodycze. Takie dziatania przyczyniaja sie
do wystepowania nadwagi i otyloéci u dzieci. Przeprowadzone
obserwacje wskazujg tez na inng (oprocz poziomu wyksztatce-
nia matek) istotng kwestie, jaka jest czas pracy matki i jego
wplyw na sposdb zywienia dziecka. Okazuje sie, ze dzieci, kto-
rych matki pracuja dtuzej w ciggu dnia, spozywaja wigcej nie-
zdrowej zywnoéci (np. napoje gazowane, produkty typu fast
food) i mniej zdrowej zywnosci (owoce, warzywa, mleko),
a dodatkowo spedzaja wiecej czasu przed ekranem telewizora/
komputera®. Podobnie wnioski prezentujg Fertig i wsp.,
twierdzac, ze dluzszy czas pracy matek jest zwigzany z mniej-
sz liczba positkéw spozywanych przez dzieci w ciggu dnia
i wigkszg ilo$cig czasu po$wiecanego na ogladanie telewizji®).
Wedlug badaczy istnieje zwigzek miedzy dluzszym czasem
pracy matki a wystepowaniem otyloéci u dzieci, zakorzeniony
w kontekscie kulturowym, spolecznym i instytucjonalnym da-
nego kraju. Ta relacja jednak nie dotyczy mieszkancow
Europy®®. Datar i wsp. potwierdzajg, ze czas pracy matek ko-
reluje dodatnio z otyloscig u dzieci, szczegolnie wérdd rodzin
o wysokim statusie spoleczno-ekonomicznym®®. Wyniki te sa
poréwnywalne z obserwacjami Ziol-Guest i wsp., wskazujacy-
mi, ze na wzrost masy ciata dziecka wptywa status spoleczno-
-ekonomiczny rodziny®”. Poziom dochodu determinuje pro-
zdrowotne zachowania Zywieniowe rowniez z tego powodu, ze
czynnik ten koreluje dodatnio z poziomem wyksztalcenia,
a ten z kolei ze $wiadomym wyborem prozdrowotnego stylu
zycia. Wedlug badan aktywnos¢ fizyczna maleje wraz z wie-
kiem dziecka®. Dzieci ze szkét podstawowych podejmuja wy-
sitek fizyczny znacznie czesciej w poréwnaniu z mlodzieza ze
szkot ponadpodstawowych. Wérdd uczniow szkot gimnazjal-
nych znaczna wiekszo$¢ nastolatkéw nie poswieca wystarcza-
jacej ilosci czasu na aktywno$¢ fizyczng wspdlnie z rodzicami.
Wydaje si¢ to naturalne ze wzgledu na fakt, ze w wieku nasto-
letnim ilo§¢ czasu spedzana z matkami i ojcami ulega znaczne-
mu zmniejszeniu. Jednak wedlug Zadarko-Domaradzkiej
i wsp. najistotniejsza przyczyna niewielkiego poziomu aktyw-
nosci fizycznej jest brak czerpania korzystnych wzorcéw z po-
stepowania rodzicéw, ktére, gdyby byly odzwierciedlane przez
dzieci, moglyby sie sta¢ ich pozytywnymi nawykami i przy-
zwyczajeniami®. Najkorzystniejszym okresem wpajania dzie-
ciom nawykow regularnej aktywnodci fizycznej jest okres
wezesnoszkolny, kiedy dziecko odczuwa wrodzong potrzebe
aktywnosci ruchowej. Rodzice - cze¢sto nieswiadomie - moga
poprzez swoje postepowanie tworzy¢ schemat spedzania wol-
nego czasu. Opisywane zaleznosci ukazuja bezwzgledny
wplyw rodzicéw na ksztattowanie nawykow ich dzieci - za-
réwno zywieniowych, jak i ruchowych. Podejmowane przez
rodzicow aktywnoéci fizyczne oddziatuja na dzieci znacznie sil-
niej niz motywacja wylacznie stowna®). W wielu badaniach
przekrojowych przedstawiono korelacje aktywnosci fizycznej
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dzieci i ich rodzicow, ktora jest ewidentnie widoczna u dzieci
w wieku 5-9 lat oraz w wieku starszym, u 11-, 13- i 15-latkow®?.
Inne publikacje wskazuja na brak zwigzku miedzy aktywno-
$cig fizyczng dzieci i ich rodzicéw®?. Ich autorzy twierdzg, ze
$rodowisko rodzinne nie odgrywa wysoce istotnej roli
w ksztaltowaniu prozdrowotnego stylu zycia dzieci. Kolejnym
czynnikiem, od ktdrego zalezy poziom aktywnoéci fizycznej
dzieci, jest poziom wyksztatcenia rodzicow. Wyksztalcenie
wyzsze wigze si¢ z wiekszg $wiadomoscia wplywu aktywnosci
fizycznej na zdrowie czlowieka, a w konsekwencji z podejmo-
waniem dziatan, ktére je wspierajg oraz doskonalg®*%. W ni-
niejszej pracy dzieci, ktérych rodzice regularnie podejmowali
aktywno$¢ fizyczna, czesciej uczestniczyly w zajeciach wycho-
wania fizycznego w szkole. Zalezno$¢ miedzy poswiecaniem
przez matki i ojcéw czasu na aktywno$¢ fizyczng a zwiekszona
czestoscia uczestnictwa dzieci takze w dodatkowych, poza-
szkolnych zajeciach sportowych okazala si¢ bezwzgledna.
Whnioski wynikajace z tej analizy jasno sugeruja, ze rodzice po-
przez — czesto nieSwiadome — wlasne zachowania zaszczepia-
ja w dzieciach istotne z perspektywy zdrowia nawyki, ktére
moga sprzyja¢ wyksztalcaniu prawidlowych praktyk zywie-
niowych. Dalsze badania zachowan dzieci i ich korelacji z roz-
maitymi czynnikami srodowiskowymi powinny by¢ postrze-
gane jako punkt wyjscia dla ukierunkowanych i skutecznych
programéw edukacji Zywieniowej, a jednoczesnie sugerowac
dalsze strategie badawcze w celu wyjasnienia interakcji miedzy
tymi czynnikami.

WNIOSKI

1. Dzieci matek z wyzszym poziomem wyksztalcenia cze-
$ciej niz dzieci matek z nizszym poziomem wyksztalce-
nia mialy prawidlowa mase ciata lub nadwage. Z kolei
dzieci matek z wyksztalceniem podstawowym, srednim
lub zawodowym czesciej niz dzieci matek z wyksztalce-
niem wyzszym cechowaly si¢ niedoborem masy ciata.

2. Potwierdzono, ze w przypadku badanych matek z nie-
prawidlowos$ciami ich masy ciala wspdlistniala niepra-
widlowo$¢ masy ciala ich dzieci (niedobér masy ciata,
nadwaga lub otylo$¢).

3. Czestos$¢ podjadania oraz przekaski wybierane przez ro-
dzicéw i przez ich dzieci byly podobne. Najczesciej spo-
zywano owoce oraz stodycze.

4. Czas przeznaczany przez rodzicow na aktywnos¢ fizycz-
na w ciagu tygodnia nie byt czynnikiem wplywajacym
na uczestnictwo ich dzieci w zajeciach wychowania fi-
zycznego w szkole, jednak w dodatkowych zajeciach
sportowych czesciej uczestniczyly regularnie dzieci ro-
dzicow podejmujacych regularng aktywno$¢ fizyczna.

5. Na uczestnictwo dzieci w zajeciach wychowania fizycz-
nego w szkole wplywaly preferowane przez ich rodzicow
formy spedzania wolnego czasu. W zajeciach wychowa-
nia fizycznego czesciej regularnie braty udzial dzieci,
ktorych rodzice spedzali wolny czas czynnie lub zarow-
no czynnie, jak i biernie, niz dzieci rodzicéw spedzaja-
cych wolny czas wylacznie biernie.
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Rola rodzicow w ksztattowaniu prawidtowych nawykéw zywieniowych u dzieci

Czas przeznaczany przez rodzicéw na aktywnos¢ fizycz-
ng w ciagu tygodnia byt czynnikiem wptywajacym na
uczestnictwo ich dzieci w dodatkowych zajeciach spor-
towych, w ktorych czeéciej braty udziat dzieci rodzicow
regularnie podejmujacych aktywno$¢ fizyczna.
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