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STRESZCZENIE

Wstep. Artykut ma na celu oméwienie specyfiki czynnikow
rodzinnych w budowaniu nawykéw zywieniowych dzieci i mto-
dziezy. Ze wzgledu na alarmujace statystyki dotyczace nadwagi
i otytosci warto podja¢ refleksje nad Srodowiskowymi czynnikami
bioragcymi udziat w genezie tego zjawiska u dzieci ze wzgledu na
konsekwencie nie tylko zdrowotne, ale i psychospoteczne.

Cel. Prezentowane wyniki badan dotyczg $rodowiska zywienio-
wego rodzin dzieci w wieku od 1 do 12 roku zycia. Na podstawie
tych informacji podejmowana jest w ramach szerszych badan
analiza zwigzku wybranych elementoéw $rodowiska zywieniowe-
go z zachowaniami zywieniowymi dzieci i rodzicow.

Metoda. Analiza wynikow oparta jest o metryczke z podstawo-
wymi danymi o sobie i rodzinie oraz na autorskim kwestionariuszu
Rodzinne Srodowisko Zywieniowe.

Wyniki. Czas matek poswigcony na przygotowywanie positkow
jest istotnie statystycznie wyzszy od czasu, jaki temu zajeciu
poswiecajg ojcowie, najczesciej rodzice razem z dzieémi zjadajg
kolacje i obiad oraz podwieczorek, poza domem drugie $niadania
i pierwsze $niadanie. W grupie dzieci starszych (powyzej 6 roku
zycia) istotnie spada poziom stabilnosci w zakresie warunkéw
spozywana positkow, jak i poziom planowania positkow w ro-
dzinie. Ujawnity sie stabe, cho¢ istotne statystycznie korelacje
miedzy obszarami badanymi przez kwestionariusz Rodzinne Sro-
dowisko Zywieniowe.

StOWA KLUCZOWE: rodzinne $rodowisko zywieniowe, nawyki
zywieniowe, profilaktyka.

Wstep

Nadwaga, otyto$¢ i choroby zwigzane z nieprawidto-
wym odzywianiem sg jedng z gtéwnych przyczyn umie-
ralnoéci i choréb w Europie [1]. Swiatowa Organizacja
Zdrowia informuje, ze liczba os6b otytych podwoita sie
od 1980 roku. W 2008 roku 35% oséb powyzej 20 roku
zycia miato nadwage, a 11% byto otytych [2]. Problem
ten nie omija Polski. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego problem nadmiernej masy ciata w 2009
roku dotyczyt okoto 45% kobiet powyzej 20 roku (w tym
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ABSTRACT

Introduction. The aim of the paper is to discuss the specificity
of family factors in building eating habits of children and adole-
scents. Due to alarming statistics on overweight and obesity, the
analysis of environmental factors involved in the etiopathogene-
sis of this phenomenon in children is needed because of all its
consequences not only for physical health, but also for psycho-
-social health.

Aim. To present the results of research on the food environment
of families with children aged 1-12. On this basis, as part of
a broader research, an analysis of associations between selected
elements of the family food environment and eating behaviors of
children and their parents.

Method. The research analysis of the results is based on general
data about family and the author’s original questionnaire Family
Food Environment.

Results. Mothers spent significantly more time than fathers pre-
paring meals. Most parents have lunch, dinner and afternoon tea
with their children. They have breakfast and packed lunch outside
home. The level of stability of meals related to both meal con-
ditions and meal planning decreases in the group of older chil-
dren (over 6 years). The study indicated a weak but statistically
significant correlation between selected areas investigated by the
Family Food Environment Questionnaire.

KEY WORDS: family food environment, eating habits, preven-
tion.

29% stanowity kobiety z nadwaga, a 15% otyte) i az
okoto 61% mezczyzn (45% miato nadwage, a 17% byto
otytych) [3].

Najwyzsza lzba Kontroli podaje, ze 18% dzieci
i mtodziezy dotknietych jest otytoScig [4]. Ze wzgledu
na alarmujgce statystyki dotyczace nadwagi i otytosci
warto podjgc¢ refleksje nad Srodowiskowymi czynnika-
mi biorgcymi udziat w genezie tego zjawiska u dzieci
ze wzgledu na konsekwencje nie tylko zdrowotne, ale
i psychospoteczne [5].



Rodzinne srodowisko zywieniowe
jako obszar badan

Badania nad przyczynami otytosci i nadwagi u dzieci
od dekad koncentrujg sie zaréwno na czynnikach biolo-
gicznych, genetycznych, jak i Srodowiskowych i psycho-
logicznych, ktére integracje znajdujg w analizie $rodowi-
ska rodzinnego [6, 7]. Srodowisko rodzinne jako obszar
badan jest szczegodlnie istotne w profilaktyce nie tylko
fizycznych i fizjologicznych, ale tez psychologicznych
skutkdéw nadwagi i otytosci [8]. W literaturze przedmiotu
wyroznia sie obszar badan nad psychologicznym aspek-
tem zachowan zywieniowych, jakim jest rodzinne $rodo-
wisko zywieniowe (family food environment) [9, 10].

W podejmowanych badaniach bardzo szeroko anali-
zuje sie role rodzicéw w budowaniu wzorcédw zachowan
zywieniowych u dzieci, ale tez role innych elementéw
Srodowiska rodzinno-domowego [11]. Analizy te pozwa-
lajg wytania¢ czynniki $rodowiskowe majgce istotny
wptyw na jako$¢ oraz zawarto$¢ kaloryczng positkow
przyjmowanych przez dzieci oraz na poziom ich aktyw-
nosci fizycznej (rowniez modelowang w Srodowisku ro-
dzinnym).

Zwrbcenie uwagi na catos¢ srodowiska zywieniowe-
go w rodzinie wydaje sie szczeg6lnie wazne ze wzgledu
na proces budowania zdrowych nawykéw zywieniowych
jako podstawe strategii w profilaktyce nadwagi i otyto-
&ci. To rowniez pozwala przyjrze¢ sie obszarom ryzyka
w ksztattowaniu zmian zywieniowych, np. przez osoby
pracujgce w obszarze pomocy dla rodzin oséb choru-
jacych na cukrzyce lub inne przewlekte schorzenia me-
taboliczne wymagajace $cistego przestrzegania norm
i higieny zywieniowej. Wyr6znienie czynnikow ryzyka
w ocenie warunkéw zywieniowych w rodzinie moze byé
zatem pomocne dla personelu medycznego [12].

Elementy rodzinnego Srodowiska zywieniowego sg
identyfikowane w badaniach na r6znorodnym poziomie
i w odniesieniu do bardzo zréznicowanych obszarow.
W niniejszym opracowaniu podjeto prébe usystema-
tyzowania ich i wskazania ich roli w ksztattowaniu sie
preferencji i wyboréw zywieniowych dziecka.

Literatura dzieli rodowisko rodzinne na podstawo-
we obszary:

e wiasciwosci rodzicow (preferencje, dokonywane
wybory zywieniowe, wartosci, przekonania dotycza-
ce procesu jedzenia i jakosci zywienia, styl zycia);

e wilasciwosci $srodowiska fizycznego, bodzcowego
(ekspozycja pokarmow, trendy w dostepie i ekspo-
zycji pokarmoéw, udziat mediébw w Srodowisku ro-
dzinnym - ogladanie reklam, czas spedzany przed
telewizorem czy komputerem — zakres korzystania
z pozadomowego przygotowywania positkow — re-
stauracje i jedzenie u innych cztonkéw rodziny, spo-

zywanie w domu gotowego jedzenia spoza domu —

food preperation outsourcing);

e zakres interakcji zachowan zywieniowych (zacho-
wania rodzicbw zwigzane z przyjmowaniem po-
karméw, style zywieniowe przyjmowane wzgledem
dzieci, interakcje miedzy dzie¢mi i rodzicami zwig-
zane z jedzeniem).

Mimo podejmowanych badan nad zwigzkiem wy-
mienionych czynnikdéw z waga dzieci wiekszo$¢ badan
zorientowanych jest na szukanie modelu zmiennych
bezposrednich i mediujgcych zwigzek czynnikéw ro-
dzinnych oraz preferencji i zachowan dzieci prowadza-
cych do nadwagi i otytoSci.

W badaniach sg one czesto dobierane réznorodnie
[13-17] w zalezno$ci réwniez od lokalnych badan nad
istotnymi czynnikami ryzyka [9]. W literaturze znajdu-
ja sie takze doniesienia o podejmowanych w tym ob-
szarze badaniach podtuznych, np. dotyczgce zwigzku
$niadania czy konsumpcji produktéw typu fastfood
z nadwagg dziecka, ale miaty one inne ograniczenia
(specyficzne grupy badawcze, mate proby, nieadekwat-
ne miary wagi [18]).

Elementy rodzinnego sSrodowiska

zywieniowego

W badaniach podejmuje sie préby wyréznienia srodo-

wiskowych czynnikéw ryzyka umozliwiajgcych wytonie-

nie transakcji miedzy nimi; ma to na celu coraz bardziej
skuteczne oddziatywanie prewencyjne i profilaktyczne

w zakresie stylu zywienia. Tabela 1 przedstawia analize

elementow rodzinnego $rodowiska zywieniowego po-

dejmowanych w badaniach.

Prezentowane analizy z punktu widzenia potrze-
by stworzenia modelu czynnikéw istotnie zwigzanych
z procesem budowania zdrowych nawykow zywie-
niowych wymagajg pewnego uporzgdkowania, ktére
pozwoli rowniez w sposéb bardziej systematyczny za-
rowno wytania¢ nowe zjawiska determinujgce zywienie
i jedzenie w rodzinie, jak i opracowa¢ model pozwalajg-
cy na uzyskanie bardziej jednoznacznych wynikéw.
Biorgc pod uwage dotychczas wtgczane w srodowisko
rodzinne zjawiska, mozemy podzieli¢ je na trzy grupy:

* Srodowisko osobowe (wtasciwosci i zachowania zy-
wieniowe rodzicow);

e $rodowisko pozaosobowe (ekspozycja specyficz-
nych bodzcéow pokarmowych oraz ich selekcja,
mozliwo$¢ podejmowania okreslonej aktywnosci
zywieniowej w Srodowisku domowym);

* Srodowisko transakcji miedzy rodzicami a dzieckiem
(rodzice jako element Srodowiska selekcjonujgcy
dostep do okreslonych bodzcow i zachowan).

W pierwszej grupie czynnikbw wytonione sg cechy
i wtasciwosci samych rodzicéw zwigzane z ich aktyw-
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Tabela 1. Elementy rodzinnego $rodowiska zywieniowego w bada-
niach. Zrodto: opracowanie wtasne

Table 1. Elements of family food environment in research. Source: au-
thor’s own materials

Elementy rodzinnego $rodowiska zywieniowego

w badaniach Zrodto

* wybor pokarméw,

« reguty domowe dotyczace jedzenia, spostrzegane
trudno$ci w utrzymywaniu zdrowej diety wtasnej
i dziecka,

* spostrzeganie optymalnej aktywnosci fizycznej dla
dziecka,

* aktualne Zrodta informacji o zywieniu,

* poczucie odpowiedzialnosci za zywienie dziecka,

* zwracanie uwagi na nowosci w zakresie zasad
karmienia

* spostrzeganie adekwatnosci diety dziecka,

* spostrzegane trudnosci w dostepie do okre$lonej
Zywnosci,

* monitorowanie (kontrola),

* restrykcyjnosé w zakresie jedzenia,

* modelowanie nacisku na jedzenie

* spostrzeganie adekwatnosci diety,

¢ modelowanie jedzenia,

« strategie karmienia (+zywienia),

« dostep do produktow,

* pewnos¢ siebie w gotowaniu,

* koszty i preferencje w dostepie do warzyw i owo-
cow,

* ogladanie telewizj,

* przerywanie positkow

* kontrola,

* nagradzanie,

* udzielanie informacji o poziomie zdrowotnosci

Hart, Herriot et al.
(2003) [19]

Tysoe, Wilson
(2010) [20]

Campbell,
Crawford, Ball
(2001, 2006) [9, 10]

produktow. Cook
* dawanie dobrego przyktadu, (2004} [m]
* dostep i osiggalnos¢ produktow,
* ekspozycja produktow
* okolicznosci spozywania positkow,
* obecnos¢ lub opuszczanie positkow, jedzenie przed
teIewaqrem lub przy stole’, McFarlane et al.
* typ spozywanych pokarmoéw, (2009) [18]

« dostep do przekasek i stodkich napojéw w domu,
* opuszczanie $niadan, stodkie przekaski, w domu
i poza domem

noscig zywieniowg zarbwno w procesie zaspokajania
swoich potrzeb pokarmowych, jak i zaspokajania po-
trzeb dziecka, oraz warto$ci i przekonania decydujace
o ksztatcie i czestotliwosci, a takze jakosci positkéw
W rodzinie oraz podejmowanych aktywnosci fizycznych.

W drugiej grupie czynnikbw wytoni¢ mozemy ele-
menty $rodowiska fizycznego zwigzanego z zywie-
niem: wzrokowy kontakt z pokarmami, ich ekspozycja
badz ukrycie, dostepnos¢ okreslonego typu pokarméw,
obecnos$¢ medidéw w procesie zywienia (selekcja pokar-
mow pod wptywem perswazji) i jedzenia (np. podczas
positkow czy przed positkami), czestotliwos¢, jakos¢
positkdw, przerywanie positkow, koszty positkdw.

W trzeciej grupie z kolei wytoni¢ mozna te wtasciwo-
$ci Srodowiska, ktére odnoszg sie do interakcji podej-
mowanych w rodzinie w zwigzku z jedzeniem: dawanie
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przyktadu, perswazje, monitorowanie i kontrolowanie
procesu wyboru produktéw i potraw, sposobu jedzenia,
czasu positkbw, sposobu podejmowania decyzji o roz-
poczeciu i zakonczeniu positku przez np. dziecko, typy
karania i nagradzania zachowan dziecka zwigzanych
z jedzeniem, zachcenia do jedzenia, modelowanie de-
cyzji zwigzanych z jedzeniem.

Wydaje sig, ze takie uporzadkowanie czynnikéw po-
zwoli bardziej precyzyjnie przyglada¢ sie wartosci po-
szczeg6lnych elementoéw tego konstruktu.

Oddziatywanie elementéw rodzinnego
srodowiska zywieniowego

W literaturze szeroko omawiane sg wyniki badan do-
tyczace zwigzkéw wybranych elementéw $rodowiska
zywieniowego z wybranymi wtasciwo$ciami dziecka
(wagg, zachowaniami zywieniowymi czy preferencjami
smakowymi).

Badania poswiecone pierwszej grupie czynnikéw
— wiasciwosci rodzicow — pokazuja, ze przekonania,
wartoéci i wiedza rodzicow oraz ich preferencje w za-
kresie wyboru jedzenia sg zwigzane z wtasciwosciami
zachowan zywieniowych dzieci. Wybredno$¢ dzieci
w stosunku do wybranych potraw (neofobia) zostata
w badaniach udokumentowana jako zalezna od pozio-
mu zachowan fobicznych u rodzicéw [21]. Badania ma-
tek z kolei pokazuja, ze poziom spozycia owocow przez
dziecko moze zaleze¢ od poziomu wiedzy, czestosci
poréwnania owocéw i przekonan o zdrowym ich wpty-
wie obserwowanych u matki [22].

Zaréwno badania, jak i metaanalizy wskazujg na
zwigzek preferencji smakowych i zywieniowych rodzi-
cow z preferencjami ujawnianymi przez dzieci [23, 24,
25]. W tej grupie czynnikéw warto przyjrze¢ sie wiasci-
wosci rodzicow zwigzanej z ,byciem na diecie”, stoso-
wania stale bgdz okresowo réznych form restrykcji ze
wzgledu na swojg wage. Badania [26] pokazaty, ze za-
chowania dietetyczne matki majg zwigzek ze spostrze-
ganiem przez nig diety i wagi corki oraz wptywajg na
zachowania zywieniowe corek.

Badania odnoszgce sie do wyréznionej drugiej gru-
py elementdw zywieniowego $rodowiska rodzinnego
dotyczg m.in. ekspozycji potraw i produktéw iich zwigz-
ku z preferencjami i wyborami dzieci. Badania ekspery-
mentalne Birch [27] i inne badania [28] udowodnity te
prawidtowo$é — pokazano, ze obecnos¢ i dostepnose
owocow wzmaga preferencje i spozycie owocdw przez
dzieci.

Innym elementem srodowiska sg bodzce zwigzane
z obecnoscig mediéw. Wyniki badan wskazujg na to,
ze dzieci jedzg czesciej te produkty, ktdre widzg w re-
klamie [29, 30]. Inne badania [31] wskazujg na zwigzek
miedzy czasem spedzonym przed telewizorem a ty-



pem jedzonych przez dzieci produktow i nabywaniem
przez rodzicdw reklamowanych artykutéw. Badania [30]
wskazujg réwniez na zwigzek miedzy oglagdaniem tele-
wizji a spozywaniem ttuszczu i czestotliwoscig przyjmo-
wania positkow przez nastolatkdw [32].

Trzecia grupa badan dotyczy stylu interakcji miedzy
rodzicami a dzieCmi w zakresie zachowan zwigzanych
z jedzeniem Do najczesciej badanych styléw zachowan
wzgledem dzieci naleza: kontrola, nagradzanie i kara-
nie, zachecanie, monitorowanie [33]. Klasyczne bada-
nia Birch pokazaty, ze produkty uzyte jako nagroda sg
przez dzieci pézniej znaczaco bardziej preferowane [34].
Birch wraz z Fisher z kolei [35, 36] analizowaty skutki
rodzicielskiego zakazywania okre$lonych produktéw
i dowiodty, ze strategia wprowadzania restrykcji odno-
si odwrotny do pozgdanego skutek (efekt zakazanego
owocu). Inne badania pokazaty, ze nadmierna kontrola
matki podczas positkow (ile, jak, jak dtugo) wigze sie ze
stabszg samoregulacjg dziecka pod katem kierowania
sie gtodem i sytoscig [37, 33].

Powyzsza analiza wskazuje na potrzebe szerokiego
spojrzenia na zjawiska sktadajgce sie na proces zarow-
no budowania nawykéw zywieniowych w rodzinie, jak
i na zmiane nawykoéw zywieniowych, np. w sytuacji dia-
gnozy choroby.

Wyniki badan

Prezentowane wyniki badan dotycza srodowiska zywie-
niowego rodzin dzieci w wieku od 1 do 12 roku zycia. Na
podstawie tych informacji podejmowana jest w ramach
szerszych badan analiza zwigzku wybranych elemen-
tow Srodowiska zywieniowego z zachowaniami zywie-
niowymi dzieci i rodzicow. Wyniki sg czescig szerszego
projektu badawczego', w ramach ktérego analizowa-
ne sg elementy $rodowiska rodzinnego zwigzanego
z pierwszg, drugg i trzecig grupg wyrdznionych wyzej
grup czynnikbw. W tym opracowaniu analizowane sg
wyniki odnoszace sie do drugiej grupy elementow, czyli
$rodowiska zywieniowego pod katem organizacji jedze-
nia w rodzinie i dostepu do okre$lonych mozliwosci zy-
wieniowych w rodzinie.

Materiat badawczy

Badaniom w postaci ankiet podlegali rodzice dzieci (N
= 379) uczeszczajacych do réznych placowek opiekun-
czo-edukacyjnych (ztobki, przedszkola, szkoty podsta-
wowe).

' Grant finansowany przez NCN, nr NN 106 010 440, pt. ,Zachowania
zywieniowe rodzicow w kontekscie rozwoju samoregulacji zachowan
jedzeniowych dzieci” na lata 2011-2014; kierownik grantu: dr Julita
Wojciechowska.
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W analizowanej prébie dzieci badanych rodzicéw
miescity sie w przedziale od 1 do 12 roku zycia (M =
5,22, SD = 2,49). W tej grupie najwiekszy odsetek sta-
nowity dzieci w wieku 3 lat (19%), 5 lat (15%) oraz 2 lat
(14%), a najmniej byto dzieci w wieku 8, 11, 12 lat (ok.
1%). Badani rodzice prawie w potowie badanej préby
mieli wyksztatcenie wyzsze, a ponad 25% grupy miata
wyksztatcenie Srednie (Rycina 1).

Badani rodzice (matki i ojcowie badani parami, N =
375) mieli od 26 do 53 lat, 90% badanej grupy lokuje
sie pod wzgledem wieku i zjawisk rozwojowych w tzw.
wczesnej dorostosci.

Narzedzia badawcze

Rodzice osobno wypetniali ankiety oraz kwestionariu-
sze — jednym z nich byta metryczka z podstawowymi
danymi o sobie i rodzinie, kolejnym byt autorski kwe-
stionariusz Rodzinne Srodowisko Zywieniowe. W me-
tryczce rodzice okreslali m.in. spos6b spozywania — 5
podstawowych positkéw w ciggu dnia (razem, osobno,
poza domem) czy czas poswigcany na przygotowanie
positku. Kwestionariusz sktadat sie z 44 pytan odnosza-
cych sie do czestotliwosci wystepowania okreslanych
sytuacji (zawsze, czesto, rzadko, nigdy). Pytania doty-
czyty zjawisk zgrupowanych w 5 skalach (Tabela 2).

Wyniki badan

Analiza wynikéw zwigzanych z czasem przygotowywa-
nia positkbw przez rodzicéw w badanej grupie pokazu-

60
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#lln —_

podstawowe zawodowe  $rednie wyzsze wyzsze  brakidanych
niepetne

Rycina 1. Wyksztatcenie badanych rodzicéw. Zrodto: opracowanie
wiasne

Figure 1. Education of parents who participated in the study. Source:
author’s own materials

Tabela 2. Skale i wymiary w kwestionariuszu Rodzinne Srodowisko
Zywieniowe. Zrodto: opracowanie wtasne

Table 2. Scales and dimensions in the questionnaire Family food envi-
ronment. Source: author’s own materials

Skala Wymiar skali
aktywnosc¢ fizyczna wysoka-niska
organizacja positkow zaplanowana-spontaniczna
okoliczno$ci spozywania positkow stabilne-niestabilne
diety w rodzinie wysoka—-niska

ekspozycja na bodzce (przekaski) zdrowe-niezdrowe

37




Tabela 3. Zestawienie czasow przygotowywania positkow dziennie przez rodzicow wg ptci. Zrodto: opracowanie wtasne
Table 3. Meal preparation times of parents who participated in the study (according to their gender)

Tabela krzyzowa pte¢ * czas przygotowywania positkow

czas przygotowywania positkow

Ogotem
<05h 05-15h 2-3h  Powyzej3h 9
. Liczebno$¢ 74 102 9 2 187
mezczyzna -
o %7 ptec 39,6% 54,5% 4.8% 11% 100,0%
P obita Liczebnosé 18 11 56 3 188
%z pleé 9,6% 59,0% 29,8% 1,6% 100,0%
, Liczebnosé 92 213 65 5 375
Ogotem i
%7 pleé 24,5% 56,8% 17.3% 1,3% 100,0%

je (Tabela 3), ze 59% matek i 54,5% ojcow poswieca
dziennie podobng ilo$¢ czasu na przygotowywania po-
sitkdw, tym niemniej wida¢, ze wielu (liczba druga co
do wielko$ci) ojcow poswieca tym czynnosciom mniej
czasu, bo ponizej 0,5 godz. dziennie.

Czas matek po$wiecony na przygotowywanie posit-
kéw (M = 2,23; SD = 0,64) jest $rednio wyzszy od czasu
ojcow (M = 1,67; SD = 0,62). Analiza testem istotnosci
roznic pokazuje, ze réznice te sg istotne statystycznie
(Tabela 4).

Wyniki te sg istotne ze wzgledu na planowane np.
akcje edukacyjne czy profilaktyczne, bo pokazujg, kto
powinien by¢ gtéwnym odbiorcg tych informacji w ro-
dzinie, badZ od czego zacza¢ rbwnowazenie odpowie-
dzialnoéci za positki (np. w rodzinach dotknigtych cho-
robami metabolicznymi).

Rodzice okreslali rbwniez, w jakich okolicznosciach
spozywajg gtéwne positki w ciggu dnia. Z zebranych
danych wynika, ze najczesciej rodzice razem z dzie€mi
zjadajg kolacje i obiad oraz podwieczorek, poza domem
drugie $niadania i pierwsze $niadanie (Rycina 2). Wyniki
te pokazujg rowniez, w odniesieniu do jakich positkow
warto szczegélnie zwréci¢ uwage rodzin na sposéb
ksztattowania zarébwno wyboru produktéw do positku,
jak i sposobu przebiegu positku.

Wyniki kwestionariusza Rodzinne Srodowisko Zy-
wieniowe przedstawione sg w Tabeli 5. Nie stwierdzono
istotnych roznic miedzy matkami i ojcami. Analiza tych
wynikéw wydata sie interesujgca ze wzgledu na wiek
dzieci w rodzinach badanych rodzicow.

Badang grupe podzielono na dwie grupy wiekowe
(dzieci powyzej i ponizej 6 roku zycia). Wyniki kwestio-
nariusza w tych grupach wskazywaty na wzrost aktyw-
nosci fizycznej w rodzinach dzieci starszych (Rycina 3).

Rdéznice istotnie statystyczne wystgpity jednak na
dwoch innych skalach, mianowicie na skalach przed-
stawiajgcych organizacje positkow i okolicznosci spo-
zywania positkow. Test istnosci roznic (Tabela 6) poka-
zuje, ze w grupie dzieci starszych (powyzej 6 roku zycia)
istotnie spada zaréwno poziom stabilnosci w zakresie
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Tabela 4. Analiza istotnosci réznic migdzy rodzicami. Zrédto: opraco-
wanie wiasne

Table 4. The analysis of significant differences between parents. Sour-
ce: author’s own materials

Test dla prob niezaleznych
Test Levene’a

jednorodnosci Test t rownosci $rednich
wariancji
F  Istotno$¢ 't df Istotnos¢
(dwustronna)
czas przygotowywania 0336 0563 8647 373 o000
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Rycina 2. Wyniki dotyczace sposobu spozywania positkow w rodzi-
nach. Zrédto: opracowanie wiasne

Figure 2. The results related to mode of having family meals. Source:
author’s own materials

Tabela 5. Statystyki opisowe skal kwestionariusza Rodzinne Srodowi-
sko Zywieniowe. Zrodto: opracowanie wtasne

Table 5. Descriptive statistics of scales of the questionnaire Family
Food Environment. Source: author’s own materials

N  Minimum Maksimum Srednia Odchylenle
standardowe
AYWNoSe o704 95 3,50 OATIT  0,34394
fizyczna
organizacla oz 4 49 3,10 21481 031261
positkow
okolicznodci 378 1,64 3,50 23816 0,24653
diety 3718 17 6,43 24216 0,32765
bodsce 376 1,33 317 22443 0,31534



warunkow spozywana positkow, jak i poziom plano-
wania positkbw w rodzinie. Moze to mie¢ zwigzek ze
zwiekszajgcg sie samodzielnoscig dziecka (pojScie do
szkoty) i ze zmniejszeniem uwagi rodzicow na styl zy-
wienia w domu. Tym niemniej wyniki te wskazujg jednak
na pewien niepokojgcy trend, utrudniajgcy dzieciom
w wieku szkolnym stabilizowanie zdrowych nawykow
zywieniowych.

Analizie poddano réwniez zwigzki miedzy obsza-
rami badanymi przez kwestionariusz Rodzinne Sro-
dowisko Zywieniowe. Ujawnity sie stabe, cho¢ istotne
statystycznie korelacje, ktore ze wzgledu na trwajgce
jeszcze badania mozna uzna¢ za trendy wymagajgce
dalszego potwierdzenia.

W badanej grupie wraz z liczbg dzieci w rodzinach
stabilizujg sie okolicznosci spozywania positkéw (rho =
0,137, p < 0,01), tzn. czesciej sie je przy stole i w spo-
kojnej atmosferze. Duzo istotnych korelacji wigze sie
z poziomem aktywnosci fizycznej w rodzinie. Im wyzsza
aktywno$¢, tym wiecej ekspozycji potraw i przekasek
zdrowych (rho = 0,265, p < 0,01), jak réwniez wyzszy po-
ziom planowania positkéw (rho = 0,139, p < 0,01), ale pa-
radoksalnie zmniejsza sie stabilno$¢ i spokoj spozywania
positkdéw (rho = -0,217, p < 0,01), co moze mie¢ zwigzek
wiasdnie z poswieceniem czasu na aktywnos$c¢ fizyczng
skutkujgcg bardziej dynamicznym stylem zycia rodziny.

Ciekawe korelacje ujawniajg sie w odniesieniu do
obecnosci okreslonych bodzcéw w Srodowisku zywie-
niowym rodziny. Im bardziej planowane jest przygoto-
wywanie positkéw, tym wiecej w rodzinie ekspozycji
przekasek zdrowych (rho = 0,179, p < 0,01), a paradok-
salnie im wigcej zdrowych przekgsek, tym mniej stabil-
ne i mniej spokojne spozywanie positkéw (rho = -0,141,
p < 0,01) — co mozna by wyttumaczyé wiekiem dzieci
badanych rodzin i ich preferencjami w kierunku potraw
stodkich mimo dostepu do zdrowych przekasek.

Podsumowanie

Analiza wynikéw uzyskanych w toku badan wskazuje
na pewne istotne obszary oddziatywan edukacyjnych
— profilaktycznych i interwencyjnych, zwigzanych z ro-
dzinnym ksztattowaniem nawykoéw zywieniowych.

Przede wszystkim trzeba pamigta¢ o tym, ze zdro-
we odzywianie i pomoc w zbudowaniu zdrowego stylu
zywienia to nie tylko dostep do okreslonego rodzaju
potraw, ale proces uczenia si¢ regularnego spozywania
positkow, ktére spetniajg réwniez funkcje spoteczne,
wieziotworcze i na tej podstawie tworzg bardzo silne
zwigzki z preferencjami obserwowanymi w réznych za-
chowaniach zywieniowych zaréwno u dzieci, jak i 0s6b
dorostych.

Ksztattowanie zdrowych nawykoéw zywieniowych
opartych o kompetencje samoregulacji [33, 37] odbywa

sie w ztozonym spotecznie i fizycznie srodowisku, ktore
warto analizowa¢ pod kazdym katem, zaréwno psycho-
spotecznym, jak i organizacyjnym.

HUBEE
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fizyczna positkow
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Rycina 3. Wyniki dotyczace sposobu spozywania positkéw w rodzi-
nach. Zrédto: opracowanie wtasne

Figure 3. The results related to mode of having family meals. Source:
author’s own materials

Tabela 6. Analiza istotnosci roznic migdzy grupami wiekowymi. Zro-
dto: opracowanie wtasne

Table 6. The analysis of differences between age groups. Source: au-
thor’s own materials

Test Levene’a Test t rownosci $rednich

F  Istotnos¢ t df  Istotno$¢ (dwustronna)

?kty""""sc 3450 0064 1405 369 0,161
izyczna

organizacla .63 0pos 2,761 369 0,006
positkow

okolicznoéci 0,308 0579 2221 369 0,027
diety 0090 0765 0434 369 0,665
bodzce 0021 0885 0403 367 0,687

Tabela 7. Korelacje miedzy obszarami rodzinnego $rodowiska zywie-
niowego. Zrodto: opracowanie wiasne

Table 7. Correlations between areas of family food environment. Sour-
ce: author’s own materials

Korelacje rho-Spearmana

Aktyw-  Organi- )
nos¢ zacja . Diety
fizyczna  positkow

Liczba  Wiek
dzieci  dziecka

liczba dzieci

wiek dziecka 0,207

aklywnosé a3 040

fizyczna

organizacia g g97 9085 0,139

positkéw

okolicznosci 0,137 -0,099  -0,217 0,042

diety 0071 -0021 0014 -0034 -0,014
bodzce -0,003 -0,060 0265 0179  -0141 -0,016

Korelacje s3 istotne na poziomie 0.01 (dwustronnie).

RODZINNE SRODOWISKO ZYWIENIOWE JAKO ISTOTNY CZYNNIK KSZTAETOWANIA NAWYKOW ZYWIENIOWYCH U DZIEC! | MEODZIEZY
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