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Wstep

Srodowisko rodziny jest bardzo znace dla rozwoju cziowieka, ksztaitowania si
jego wiedzy i umigjtnosci oraz rozumienia praw gdzacych procesami oddziatywagymi na
stan jego zdrowia. Rodzice pierwszymi (z reguty) osobami, wprowadgjmi w swiat
dziecka pajcia i opisy, pomagage mu zrozumie otaczajCa rzeczywistd¢ i rzadzace np
procesy. Od nich uczyeidziecko rozumienia pegia zdrowia, sposobu dbania o zdrowie, co
jest dla niego dobre, a co jest niegdane. W rodzinie dzieci zdobywayiedz o tym, jak
dba o stan swojego zdrowia, co nayd w jakiej postaci spo/waé, jak naley wypoczywé,
jakie @ zasady higieny i jak natg ochranié swoj organizm by stwarzamu dogodne
warunki do wzrostu jego sit odpor§mowych wobec zagten znajdugcych s¢ w otoczeniu.
Rodzice dostarczajdziecku wzorcow i pilnwjich przestrzegania. Rodzice ttumacapisup
I wyjasniaja swoim dzieciom, co togsczynniki szkodliwe dla zdrowia, jakie s1iegatywne
skutki natogow i jak naley postpowa, by swoje zdrowie ochraria umacnig&. Ucz wiec
swoje dzieci sposobow reagowania na przecientosu, pokazujc sposoby obrony przed
stresem. Od rodzicéw dzieci ucgie obserwacji wydolngci i oceny funkcjonowania swojego
organizmu. Pogpowanie rodzicéw jest przez dzieci bardzo amie obserwowane. Wszelkie
odstpstwa od zachowiaw postpowaniu rodzicOw gprzez dzieci zauwane | analizowane.
Niestety zdarza sj ze rodzice maj problemy z konsekwentnym pepbwaniem w wielu
kwestiach. Bywa takze nie przestrzegajsami zalece egzekwowanych od dziecka (np. gal
papierosy, mowic dziecku o szkodliwkri tego natogu). Zauwany w posgpowaniu
rodzicow brak konsekwencji i spojfm miedzy tym co rodzic robi, a tym co mowi, jest ztym
przyktadem dla dziecka. Dzieci budujierarch¢ wiasnych wartéci, norm i zasad, mdzy
innymi w oparciu o czynione przez siebie obserwatjeeba podkrdi¢, ze wspotczéni
rodzice cgsto dostarczaj swoim dzieciom wiele sprzecznych informacji. Cech
charakterystyczn wspotczesnych czaséw jest $peech. Wiele oséb, chc sprosta
problemom ekonomicznym, pwieca swoj czas na dodatkowe zatrudnienie, co odbygva s
regulty kosztem sprawko i jakosci realizowania funkcji w rodzinie. Dzieci bywaj
wychowywane przez opiekunow, ¢glzap dwza czes¢ czasu z dala od rodzicédw. Na ich
postawy i wzorce pogbowania ma wptyw dodatkowe osoby z otoczenia, nie zawsze
respektujce ustalane przez rodzicow zasady. Dzieckecwiczy s¢ sposobéw omijanie

zasad, kompromisow i wzorcow niefadanych.



Zasady dotycgre sposobu agwiania sg¢, spedzania wolnego czasu, db&o o
swoje zdrowie i kondyej fizyczrg, dziecko przyswaja w rodzinie. €to niestety, na cate
zycie przenosi zie wzorce, tam spotykane i utrwalape, spaywanie positkéw przed
telewizorem, nieaktywne ggzanie wolnego czasu, brak poszanowania wtasneguwial
Edukacja spoteczna niestety nie jest w peni skanacdlatego majuzasadnienie badania,
prowadzone z mya o koniecznéci identyfikacji czynnikdw, ktére maj wplyw na
przejawianie zachowazdrowotnych. Tak role autor przypisuje niniejszej pracy doktorskiej,
a jej celem jest identyfikacja czynnikdw determigmyjch zachowania zdrowotne w rodzinie i
ich wptyw na powstawanie problemu ot§¢ou dzieci. Wanym aspektem prowadzonych dla
potrzeb tej pracy badajest ustalenie tych czynnikdw, ktére magjraktyczne znaczenie dla
poprawienia skuteczioi procesu edukacji spotecznej, ktérego celem jash. poprawa

jakosci odzywiania rodzin.



Rozdziat 1. Pogcie zachowa zdrowotnych na podstawie wybranej
literatury

1.1 Pojecie zdrowia

Pojcie zdrowia nie jest jednoznacznie definiowane.t @k ma zasadnicze znaczenie
dla jego oceny w wielu sytuacjactyciowych cztowieka. Zdarza gibowiem, ze tabele,
wykresy i definicje okréajgce wskaniki zdrowia zawieraj kategorycznie okgtone
parametry zdrowia i nie obejmyv sposob wyczerpagy réznic i odchylér w stanie zdrowia
konkretnego cztowieka. Nalg zatem, postugag sk tymi miernikami zdrowia, traktowae
z ostrandscig 1 weryfikowat zawarte w nich dane, na tle komplementarnych cifiedo
sytuacji zyciowej badanego cziowieka. Takie poadeg ma swoje umocowanie we
wspoiczesnej definicji zdrowia sformutowanej prZgmiatowa Organizagi Zdrowia, ktora
traktuje zdrowie nie tylko jako catkowity brak clotwy, czy kalectwa, ale okila je take
jako stan petnego, fizycznego, umystowego i spategp dobrostanu, przejangaggo s¢ we
wszystkich sferaclhtyciowej aktywndci cztowieka (Sygit, 2010). Povigze ugcie kiadzie
wiec wyrazny nacisk, na dziatania ukierunkowane na prozdtowstyl zycia i zapobieganie
chorobom oraz dziatania  obejmog osobist troske cztowieka o jego kondygj

psychofizyczy.

W tym kontelkicie mazna przyj¢ takze, ze drobne odchylenia od tabel olegacych
wskazniki stanu zdrowia, magby¢ tolerowane i akceptowane przy olemiu parametrow
zdrowia konkretnego cztowieka, pomimo wymtjacych niezgodngci z zalecanym wzorcem
czy uznawag normg. Zdrowie ocenia gina podstawie ustalonych kryteriéw, ktére uznawane
s3 za normg dla danej szerokoi geograficznej, uwarunkowa srodowiskowych,
medycznych, warunkow ekonomicznych, politycznyghptecznych itp. W tabeli 1 zostaty
przedstawione normyywienia dla ludnéci Polski (Jarosz i Buthak-Jachymczyk, 2008).
Normy na energi oparte na poziomiéredniego zapotrzebowania grupy (EAR), normy na
niezledne sktadniki odywcze na poziomacBredniego zapotrzebowania grupy (EAR) i
zalecanego spgcia (RDA) lub tylko wystarczagego spaycia (Al).



Tabela 1. Definicje normzywieniowych dla ludnasci Polski

rodzaj (nazwa) nazwa odpowiednika w
normy normach innych krajow

Estimated Average

. Requirement (Wielka Brytan '
srednie 1991, USA 1997-2005) pokrywa zapotrzebowanie ok.50%

zapotrzebowanie zdrowych, prawidtowo odywionych osoét
wchodzcych w skiad grupy

definicja normy

U Average Requirement (UE
grupy 1992, DACH 2000, NNR
2004)

Recommended Dietary
Allowances (USA 1989,
1997-2005)

Reference Nutritient Intake pokrywa zapotrzebowanie ok. 97.5%

zalecane spgcie|  (Wielka Brytania 1991) | zdrowych, prawidtowo agywionych osék

Population Reference Intake wchodzcych w sktad grup

(UE 1992) Recommendations

(DACH 2000) Recommende
Intake (NNR 2004)

uznana na podstawie bada
eksperymentalnych lub obserwac;ji
Adequate Intake (USA 1997- przecktnego spayciazywnosci przez

wystarczajce 2005) osoby zdrowe i prawidtowo aglwione za
spazycie* Estimated values (+ GuidingVyStarczaica dla prawie wszystkich osgb
values) (DACH 2000) zdrowych

i prawidtowo odywionych wchodzcych
w sktad grup

* Norma podawana wéwczas, gdy ustalenie normy napoesredniego zapotrzebowania
nie jest maliwe

Zrodto: (JaroszButhak-Jachymczyk2008)

Nalezy jednak pamita¢, ze cztowiek dokonuje oceny swego stanu zdrowia
obserwujc wiasrg wydolnas¢ w réznych sytuacjachzycia codziennego. Na tej podstawie
dokonuje oszacowania posiadane] kondycji psychofiagj, zdolnéci podejmowania
czynndgci na rzecz realizacji potrzeb wiasnychrodowiska, w ktorym realizuje swoje cele

zyciowe.



Tabela 2. Wskaniki zdrowia i choroby wedtug réznych kryteriow (liczba + oznacza
stopien nasilenia stanu zdrowia lub choroby, a zaciemnieaiobrazuje tendencje zmian
danego kryterium)

poczucie zdrowia (brak Zdrowie Choroba
dolegliwasci)

++++| +4++ | ++ + + ++ | +++ | ++++

poczucie choroby

(wystepowanie
dolegliwasci)

obiektywne przejawy
choroby

utajony okres choroby

ogolna sprawni //

funkcjonalna

\

Zrodto: (Kirschner, 2009)

Powyzsza samoocena odczuwanego stanu zdrowia ma svingek z odczuwaniem
poziomu i jakdci dobrostanu cztowieka. To z kolei przektadars jego aktywn& i relacje
z otoczeniem. W konsekwencji na tej podstawie cikvksztaltuje swaj opinie na temat

wilasnego stanu zdrowia.

Zgodnie z przytoczandefinicjg zdrowia, cztowiek powiniengty¢ do sprawowania
kontroli nad stanem swego zdrowia, czyli powiniegpzyd do eliminowania czynnikow
zagraajacych zdrowiu. Jest to zgodne ze zmodyfikowahefinicjy zdrowia przez M.
Kacprzaka (1888 - 1968 r.) (Sygit, 2010), ktérazprduje pogid, ze zdrowie to dobre
samopoczucie oraz taki stopi@rzystosowania biologicznego, psychicznego i smrtego
jaki jest osagalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych uvdach. Ten wybitny polski
przedstawiciel medycyny spotecznej wykazuje rownte zdrowie to nie tylko brak choroby
i niedomagania, oczekujeestakze, ze cziowiek lgdzie dyzyt do tworzenia warunkéw

sprzyjapcych zdrowiu i wzmacniggych posiadany potencjat.



Kryteria zdrowia mana podziek na subiektywne i obiektywne (Kirschner, 2009).
Podstaw pierwszych jest samoocena jednostki, a drugie kagniz obiektywnych bada
najczsciej medycznych. Subiektywne odczucia stanmoisiotny wyr@nik stanu zdrowia, co
jest zgodne z téeig cytowane] definicji WHO, w ktorej dobrostan zajrawjzotowe miejsce.
Natomiast wykorzystanie kryteriow obiektywnych, \agych odpowiednimi badaniami, ma
znaczenie w ocenie zdrowia pozytywnego, ktére roaom jest jako wielk& rezerw
czynnagciowych, umaliwiajacych przystosowanie giorganizmu do zwkszonych wyzwa
czy obciyzen. Ocena zdrowia dotyczy przede wszystkim jego skhaath, takich jak:
obecnd¢ lub brak obiektywnie stwierdzonych choréb i od@iybd stanu prawidtowego,
wystepowanie dolegliwéci i ocena samopoczucia, odpoféona zwekszone obeazenie
fizyczne i neuropsychiczne, funkcjonowanigmedowisku spotecznym. W skali populacji ma
ona zasadnicze znaczenie w zapobieganiu chorobgromocji zdrowia w wymiarze

spotecznym, jak rowniepozwala na ujawnianie zageh stanu zdrowia ludrici.

Wspoiczesna nauka dostarcza ludzkoniezlzdnych ku temu informacji, wskaz
mierniki zdrowia, umeliwiajace jego ocefi w skali globalnej i jednostkowej, a tak
okreslajac czynniki, dziatania i warunki chragge zdrowie cztowieka. Nie na wszystkie
czynniki w wymiarze jednostkowym cztowiek ma wptyiWWauka jednak wyogbnita talkze i
takie warunki, ktorych przestrzeganie w sposob wady, korzystnie stabilizuje dobry stan
zdrowia cztowieka jako jednostki a nawetzgch zbiorowdci, gdy stosowanie sido
wskazywanych zaleéeobejmuje znacieg liczbe 0osob § tworzacych (Murray, Pizzorno,
1992).

W sposob najbardziej ogdlny, czynniki decyb@ o stanie zdrowia rnina podzielk
na zewrtrzne ¢rodowiskowe) oraz wewtrzne (genetyczne) (Kirschner, 2009).
Uwarunkowania stanu zdrowia ludiwd przedstawiono na tzw. polu zdrowia Marc’a
Lalonde’a (ryc.1). Wptyw czynnikbw genetycznych stan zdrowia populacji ksztattujegsi
tylko w granicach 15-20%. Podobnie w przypadkadowiska fizycznego i spotecznego oraz
opieki zdrowotnej. Najwikszy wptyw na zdrowie ma stylycia. Zdecydowana wkszas¢
czynnikdw bezpérednich wplywow srodowiskowych zaznacza ¢sipoprzez czynniki
fizyczne, chemiczne i biologiczne, ktore twgrmaterialne zaplecze ludzkiego bytowania.
Srodowisko spoteczne jest rowmiezrodiem oddziatywujcych na cztowieka bddtow
psychospotecznych. W nim ksztajupic zachowania dotygze utrzymania zdrowia i

rozstrzygaj o zdrowotnych losach jednostki
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Ryc. 1. Pole zdrowia Marc’a Lalonde’a
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Lalond@419

1.2. Zachowania zdrowotne

Zachowania zdrowotne $ezpdrednim czynnikiem, determimagym w najwekszym
stopniu zdrowie cztowieka.gSone definiowane w toraki sposéb, jednak nie ma jednej
oficjalnej definicji. Po raz pierwszy tego terminuyt Koos (Sk, 2005).Przeghd pogé
zwiazanych z zachowaniami zdrowotnymi przedstawit wsnpennictwie polskim K.
Puchalski, prezentgg m.in. bardzo szerokie okétenie ujmugce zachowania zdrowotne jako
zachowania rozpatrywane z punktu widzenia ich zeai@a dla zdrowia, a zdrowotny aspekt
zachowa nadaje im zewgtrzny badacz. Okétenia zachowa zwigzanych ze zdrowiem
uzywaja A. Fraczek i E. Sgpien definiujgc je jako, takie czynrkci podejmowane i
realizowane przez ludzi, ktore beZpednio i doranie albo pérednio i w dalszej
perspektywie sprzyjaj lub szkodz utrzymaniu normatywnych standardéw zdrowia
fizycznego i/lub psychicznego. dksze ugcie proponuje Harris i Gutan, definigj
zachowania zdrowotne jako zachowania, ktore jedimogtodejmuje w celu ochrony,
utrzymania i rozwoju zdrowia niezal@e od obiektywnych efektéw zdrowotnych. Kolejna
definicja, ktéra akcentuje znaczenie zmiennych pslagicznych dla zachowiazdrowotnych
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przedstawiona zostata przez H. Mazurkiewicz, w Wtorzachowania zdrowotne g,sto
wszelkie zachowania (nawyki, zwyczaje, postawy, awame wartéci poprzez jednostki
ludzkie i grupy spoteczne) w dziedzinie zdrowia”edhanizmy psychologiczne eksponuje
DS.Gochman, ktory uwa, ze ,zachowania zdrowotne obejmujakie elementy, jak:
przekonania l{eliefs) oczekiwania i przewidywaniaexpectations) motywy, mylenie i
emocjonalne mechanizmy osobawip oraz wewgtrzne wzorce zachowia zwigzanych z
utrzymaniem, umacnianiem i przywracaniem zdrowid/ediug |. Heszen—Klemens
zachowania zdrowotne maptatus aktywnei ukierunkowanej na cele zdrowotne, ktére

mog by¢ zarébwno pozytywne jak i negatywne.

Najczsciej zachowania zdrowotne przedstawianpgako zachowania prozdrowotne
oraz antyzdrowotne €8, 2005). W kryterium tym brany jest pod uwagosunek do zdrowia
oraz konsekwencje wynikgje z konkretnych zachowa Dla psychologii zdrowia
najwazniejszy jest podziat zachowadrowotnych na nawykowe oraz intencjonalne i celow
czynndci. Pierwszy typ jest wynikiem socjalizacji i imta go ksztaté od najwczéniejszych
lat zycia. Do tych zachowamaozna wianie zaliczy nawyki zywieniowe, w ktérych die
znaczenie ma tradycja oraz zwyczaje domu rodzinn@gpekazywane z pokolenia na
pokolenie. Natomiast drugi typ pojawiag¢ shajczsciej w Sytuacjach zmianyyciowej i
rozwojowej, m.in. wtedy, gdy wskutek choroby podeymane g zmiany zachowa
zdrowotnych z antyzdrowotnych na prozdrowotne. Kol kryterium podziatlu zachowa
zdrowotnych mee by poziom zdrowia — nasilenie choroby. Wyelinic mazna wtedy
zachowania w sytuacji zdrowia (promocyjne, profilfazne) oraz zachowania w sytuacji
choroby (w sytuacji zageenia zdrowia). Ména rownie wyodrbni¢ dziatania zdrowotne
wynikajace z roli spotecznej, jako rodzicielskie zachowam@rowotne oraz zdrowotne
zachowania medyczne. Pierwsze z nich przejavdigjw prozdrowotnej lub antyzdrowotnej

opiece rodzicielskiej, natomiast drugie podejmowsingrzez personel medyczny.

Po zapewnieniu podstawowych warunkow bytowania [amjiy stan jej zdrowia jest
zaleny od jednostkowych decyzji o znaczeniu zdrowotnywigczapc w to wybory
konsumpcyjne (Kirschner, 2009). Wzrastag rozpowszechnienie chorob na tle
nieprawidtowegozywienia wskazujeze ukierunkowanie tych przyzwyczéjei motywaciji
czesto mija s¢ z zapotrzebowaniami zdrowotnymi. Przede wszystkimejawia s to
poprzez nadmiar kalorii i niezrownow@y skiad paywienia, co prowadzi do

rozpowszechnianiagbntytosci, cukrzycy, choréb sercowo-naczyniowych.
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W swoim rozwoju cztowiek wytworzyt tmorodne wzory zachowiazwigzane z
zywnoscig i jej spaywaniem (Jeewska-Zychowicz, 2004). Do zachoiwadrowotnych
zaliczap si¢ zachowaniazywieniowe, ktére wedtug Narojek (1993) stangwizalenione od
réznych czynnikow dziatania i sposoby pgstwania zaspokajaje potrzebyzywieniowe.
Dotyczz one m.in. sfery wyboruzywnaosci, organizacji procesu nabywania produktow
zywnosciowych, ich przechowywania, przygotowywania do Zs@a. Zachowania
zywieniowe mana podziek na nawyki zywieniowe, zwyczaje i obyczajeywieniowe.
Nawyki zywieniowe wedtug Gifta (1972) okila sk jako charakterystyczne i powtarzee
si¢ zachowania realizowane pod wpltywem potrzeby doséama sktadnikow agwczych
oraz zapewnienia spotecznych i emocjonalnych celdawyki ksztaltuy sie w procesie
wielokrotnego powtarzania tych samych czyuoowvediug wyuczonego wczeiej wzoru
(Jezewska-Zychowicz, 2004). DRu role w formowaniu nawykéw odgrywa wzmacnianie,
czyli utrwalanie p@gdanych zachowa i eliminowanie niewtéciwych poprzez system
nagrod i kar. Kolejg kategory zachowaé zywieniowych g zwyczaje zywieniowe,
wprowadzone do literatury przez Margaret Mead, &«tokrdlita je jako zgodny z Kkultur
zestaw zachowaodnoszcych s¢ do zywienia manifestowany przez osoby indywidualne
wychowywane w danej kulturze. Wpltywapne znacgco na wybor, jak&t, miejsce i sposob
spazywania pokarmu. Pegiem zblzonym do zwyczajuzywieniowego jest obyczaj
zywieniowy, ktéry definiowany jest jako zgodny z wh zestaw zachowaodnoszcych sg
do zywienia, ale z punktu widzenia spoteigeva. Obyczaje podlegakontroli spotecznej a

niedostosowanie do nich wywotuje sankcje ze statogzenia spotecznego.

Jednym z podziatdbw czynnikbw warunkaych wybor | spéycie zywnosci
przedstawion przez Gulbicka i Kwasek (2001) jest klasyfikacjgodrebniagca czynniki
zewretrzne i wewntrzne (Jeewska-Zychowicz, 2004). Do czynnikdéw wegtrznych zostaty
zaliczone czynniki biologiczne (ple wiek, stan fizjologiczny, stan zdrowia), czynniki
demograficzne (typ gospodarstwa domowego, liczbéb o gospodarstwie), czynniki
ekonomiczne (poziom dochoddéw, stan osdozici, mieszkanie), czynniki spoteczno -
zawodowe (wyksztatcenie) oraz czynniki psychospoiec(postawy i pogtly zywieniowe,
moda i ndladownictwo, obyczajow&t i wierzenia religijne, podziat rol i zaflav rodzinie).
Natomiast do czynnikéw zewtrznych zaliczaneasczynniki geograficzne oraz polityczno —

gospodarcze.

Przedstawione definicje i podziaty zdrowia oraz haagar zdrowotnych nie

wyczerpuj tematu, maj na celu jedynie wprowadzenie do tematu niniejszgprawy.
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1.3. Wplyw stylu zycia rodziny na zdrowie dzieci

Jednym ze wskazywanych czynnikdw determgoygh stan zdrowia jednostek i
zbiorowaci jest stylzycia, okrdlajacy preferencje i dokonywane przez cziowieka wybory.
Determinuje je wiele czynnikow takich jak politykanstwa, wzorce spoteczne, unggjosé
radzenia sobie ze stresem, kultura osobista,s¢akozyswojonych informacji, aktywno
mediéw i uwarunkowania socjalno-bytowo-ekonomiczviajg one wptyw na wszelkie sfery
zycia cztowieka, wgc i na jego zdrowie. Cztowiek, nawet w trudnych diebie warunkach
moze db& o swoje zdrowie, jd# b¢dzie rozumiatl znaczenie swoich dziakabedzie chciat
dziatat skutecznie. Dziatania cztowieka mpgkaza si¢c ryzykowne lub wgcz szkodliwe dla
jego zdrowia. Dotyczy to np. sposobuzgdiania s¢, a prawidtowa dieta sprzyja umacnianiu
zdrowia (Kunz, 1984).

Styl zycia w nurcie badamedycznych i epidemiologii behawioralnej definiowgest
jako ,luzno powhzany zespét zachouia charakterystyczny dla danej jednostki lub grupy
spotecznej, magy istotne znaczenie dla zdrowia” ¢S 2005). W zwizku z powyszym
okresleniem, wyr@ni¢ mazna prozdrowotne i antyzdrowotne stytgcia. Do pierwszych
zalicz mazna prozdrowoty diet, aktywnaé fizyczmg, racjonalny wypoczynek,
powstrzymywanie gi od zachowa szkodliwych i radzenie sobie ze stresem, natdnaas
drugiego typu, koncentracja na pracy,sgech, rywalizacja i nastawianie na agggnie
sukcesow. Stytycia zdrowotnego jest odzwierciedleniem procesogyadiaacyjnych i sktada
si¢ z utrwalonych w jednostce wzorow nawykéw pozytyevhib negatywnie zwranych ze
zdrowiem. W socjologii ha stylycia sktadaj sie przede wszystkim wzory przg¢ na drodze
socjalizacji, sid typowe stylezycia zwhzane § z poszczegdolnymi grupami spotecznymi oraz
catym spoteczgstwem. Natomiast z psychologicznego punktu widzestyh zycia mazna
okresli¢ jako ,charakterystyczny dla jednostki system zaehio zdrowotnych,
uwarunkowanych cechami temperamentu, wiedpgolnionymi pogjdami i przekonaniami
na temagwiata, zycia i wtasnej osoby, kompetencjami, systemem wartandywidualnymi

doswiadczeniami w zakresie zdrowia oraz zmiennymi spoho-kulturowymi.”

Nieprawidiowy dobér i zite przetwarzanie produktowokprmowych, wplywa
niekorzystnie na stan zdrowia, sprzg@powstawaniu zmian w funkcjonowaniu organizmu

cztowieka a w konsekwencji me sprzyj& ostabieniu odpornei uktadu immunologicznego
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i powstawaniu wielu choréb oraz ostabieniu kondymgychofizycznej (Dokument WHO
1988).

Postpowanie cztowieka w diym stopniu warunkowane jest poprzez oddziatywania
ze strony 0s0b, z ktérymi kontaktujee sbon z racji petnienia thych rol spotecznych
(Jezewska-Zychowicz, 2004). Zachowania jednostkizenby¢ efektem néladowania innych,
m.in. rodziny, ktéra w literaturze przedmiotu dédwana jest (Szczepaki, 1970) jako "mata
grupa pierwotna zfmng z 0sob, ktéy taczy stosunek maenski i rodzicielski oraz silna wk
migdzyosobnicza”. Ral tej grupy jest utrzymanie gmtosci biologiczne] a take
wprowadzanie w zasady i poja zwigzane z rolami spotecznymi i kulturowymi
(Murynowicz-Hetka, 2007). Rodzina dla tej grupy®geznej jest fundamentem, gwarantem
jej rozwoju i stabilnéci (Sieradzki, 1990).

Wincenty Oka doprecyzowuje defini¢jrodziny definiugc ja jako trwah i stabilrg
grupe sktadajca sie z rodzicéw i ich dzieci i krewnych (Okp 2001). Autor podkréda, ze
rodzicoéw kczy wzajemna wiz makenska, r@niagca s¢ od wigzi rodzicielskiej, jaka girodzi
miedzy rodzicami a dziemi. Wptywa ona na proces wychowywania dzieci prasizicow i
innych krewnych, tworgcych srodowisko rodzinne. W rodzinie tak rozumianej isjaijasny
zakres zadai oczekiwa. Istnieje take wiez formalna okrélajaca obowizki rodzicéw i
dzieci wzgtdem siebie. W tym ggiu wyraznie podkrélone g wigzi zachodzce medzy
wszystkimi  cztonkami tej zbiorowei, z uwzgtdnieniem kontekstow prawnych,
kulturowych, psychologicznych i spotecznych, wyzreggcych postawy i jak& relacji
cztonkdéw tej zbiorowéci wobec siebie. Na podstawie tych definicji, 2zna przyaé, ze
rodzina stawia swoim czionkom jasne oczekiwanialgd®gm postaw i zachowiaa take

celow i dhzen.

Rodzina jest jedyn grum spoteczg bazujca na czynnikach biologicznych i
naturalnych, w ktorej emocje, gy mitosci i pokrewieistwa nabieraj najwyzszego
znaczenia. (Tyszka, 1976). Jest jedgnupm zbudowan na silnych uczuciach, gdzie prawo
interweniuje wyjtkowo dla umocnienia wzdw wspolnoty. Ale rodzina wewtrz swojej
organizacji stanowi wiasne prawo aaace wszystkich jej cztonkow (Adamski, 1998).
Rodzina zatem, krotko mowg, "jest niezagpionym fundamentemzycia, normalnego
rozwoju i wzrostu cziowieka, a zarazem warunkiemrnmadnego rozwoju narodu, jego

kultury, gwarantem jego przyszm" (Sieradzki, 1990).
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Zycie w rodzinie jest szczego6lnym rodzajem uzaienia od siebie, podzielaniem
mysli, uczué, praw, obowdzkow bezgranicznego zaufania do siebie (Pielkov@85) Ten
specyficzny rodzaj zalaosci wyskpuje w rodzinie midzy rodzicami, rodzicami do dzieci,
dziecmi miedzy sob. We wspoOtpracucej rodzinie wszyscy dzigl sii obowigzkami,
wspieraj sie w problemach ueg sk sposoboOw radzenia sobie ze stresem, gissz z
osiagnie¢ razem. Podzielag ten pogid Ziemska M., podkiga fakt,ze rodzina przygotowuje
swoich cztonkéw, dzieci do przysztych rol spotecamyksztattujc ich postawy, zachowania

i struktury osobowsxi (Ziemska, 1975).

Do najistotniejszych cech rodziny zali¢zgalezy za Adamskim F. (Adamski, 1998)
naleey wyrazny podziat pokoleniowy, intymrio stosunkow, wspoélne: zamieszkiwanie,
nazwisko, wlasn&, tradycje rodzinneZycie rodzinno - madenaskie toczy si w statych
ramach wedtug spotecznie akceptowanych zasadzlwmajacych funkcjonowanie grupy.
Rodzina to take srodowisko uwarunkow@a genetycznych, rodzych skutki somatyczne.
Sposob rozumienia pgjia zdrowia, ranga jego waskm, jakas¢ norm, zasad i zachowa
zdrowotnych, to podstawowe determinanty ksztattaygnzekazywane dzieciom i utrwalane

W rodzinie.

Rodzina jako podstawowa grupa spoteczna petninstoble spoteczne, zaspokafdj
rowniez potrzeby psychiczne, emocjonalne i spoteczne sworonkow. Rodzina ma i
wptyw na zdrowie spoteczne swoich cztonkow, gadyyznacza ich miejsce w klasyfikacji
spotecznej. Wzorce zachowganugcych w rodzinie, determingijakos¢ komunikowania si
jej cztonkébw z otoczeniem. Problemy wilasne poszélmsgh czionkédw rodziny maj
znacacy wplyw na catgrodowisko rodzinne a szczegolnie na osoby b&agmio uwiktane
w problemy takie jak np. alkoholizm, utrata pra@drady, rozstania itp. traumatyczne
zdarzenia. Ksztaltgj one zdrowie psychiczne czionkow rodziny w zal@ci od ich
wyjsciowego stanu zdrowia, fazy rozwoju, posiadanegpansa i umiejtnosci radzenia

sobie z trudngciami.

Rodzina ze wzgdu na swaqj struktug, charakter, komplementar®oi ciggtosc
oddziatywania dostarcza swoim czionkom wzorcow, sOwi i praktyk. Wiedza
poszczegolnych cztonkow rodziny jest przekazywameoptatym, a ci cztonkowie, ktorzy ze
wzgledu na petnione role magjstatus osOb znagzych, mag przywilej wyznaczania i
wdrazania obowizujacych wszystkich pozostatych czionkéw, praw. Szchago silna
zalenos¢ w tym wzgkdzie wystpuje medzy znaczcymi cztonkami rodziny a dzéeni.
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Osoby znacxe opierajc sk na posiadanej wiedzy, przekonaniach, tradycjach Iu
wyznawanych warteiach, czsto wdraaja je w rytuat dnia codziennego, oczeiaj
ulegtasci. Mate dzieci dlugo pozostapod przemenym wptywem osob dorostych. Wplyw
ten jest tym wgkszy im wiksza jest presja (sitowa lub uczuciowa) i konseksjgerosoby
dorostej. Poniewaw srodowisku rodzinnym od najwcgeiejszego etapu swojego rozwoju
dziecko powoli poznajéwiat, jego prawa i hierarchie, przyjmuje ngézej to, co go otacza
z zaufaniem. Dopiero po latach aeonabierd wraz z nowymi przyswajanymi informacjami i
wzorcami wgtpliwosci i checi dokonywania zmian. Rodzina wpaja dzieciom wigdale
uczestniczy take we wspoélnym dziataniu dostarcgajpraktycznych wzorcow i ksztattyg
nawyki, z ktérymi potem nie jest tatwo zeréygydyby okazaly si niekorzystne dla zdrowia.
Jeili dotyczy to na przyktad sposobu zyaviania s¢, to rodzina zapewnia degt do
produktow, ktére uwaa za zdrowe i pgywne. Sposoéb, jako i rodzaj ich przetwarzania,
czesto g w rodzinie przekazywane z pokolenia na pokoleksetattupc smak i upodobania.
Jest wskazanezeby proces ten odbywatesswiadomie, w oparciu o rzeteyni poprawn
merytorycznie informaej Dziecko w prawidiow wiedz i pozadane dla zdrowia praktyki
zywieniowe mana wdraat poprzez wspoélny wybér i zakupy produktow i wspolne
przygotowywanie positkow. Dziecko powinnod$§wiadome, dlaczego i co ma spwac by
zapewné organizmowi niezédne produkty. Réwnieokoliczngci i zwyczaje towarzysice
positkom spaywanym w domu, $ uzalenione od wielu czynnikdw, pogwszy od
uwarunkowa ekonomicznych, poprzez akceptowane a wyniesiai@aa wzorce kulturowe

i umiejetnosci organizacyjne. Rodzice, €20 zastaniac sk brakiem czasu, positkajsie
przetworzonymi produktami lub daflzieciom piergdze, by dziecko samo zakupito positek.
Czesto nikt nie kontroluje jakii i wielkosci spazywanych przez dziecko produktow. W
wielu rodzinach nie spywa st positkbw w okrélonych porach, a posiadana wiedza o
zdrowym sposobie agwiania s¢, nie jest stosowana w praktyce. 4@u utrudnienie
organizacji wyywienia cztonkdw rodziny sprawia depnhas¢ szeregu produktow
przetworzonych, skracgjych czas przygotowania positku w domu lub posdasig nimi

poza domem w tinych jadtodajniach.

Ludzie czsto, czugc pres¢ braku czasu, mly ze waniejszy od jakéci jest fakt
spazycia pokarmu. Gorzeje dorgli nie zdap sobie sprawy z faktuze ich postpowanie w
tym zakresie jest obserwowane i powielane, zama za stuszne i zdrowe. To wskazuje na

nastpny czynnik, ksztattucy nieprawidiowe nawyki w sposobie Zviania sg,
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dostarczanie organizmowi nadmiaru produktow, zamjeych skiadniki niezdrowe i w

efekcie sprzyjajcy otytosci i chorobom powstagym w jej nasgpstwie.

Bardzo istotnym czynnikiem gcym u podstaw zdrowego pylviania s¢ jest wiedza
0 zdrowiu i przypisywanej zdrowiu wa#éd. Przecgtny cziowiek w cagu swegozycia
wielokrotnie poznaje informacje o zdrowym agavianiu st. Ciagle jeszcze wiele oséb do
wiedzy na temat zasad zdrowegazyaiania nie stosuje i Dowodem na poprawio tej
tezy jest systematyczny wzrost problemu afgton rodzinach na catymwiecie. Ma@na
jednak zatay¢, ze osoba przypisaga zdrowiu warté¢ wysoky, bedzie zainteresowana
wyszukiwaniem i stosowaniemesilo informacji na temat czynnikOw sprzyeych zdrowiu.
Zachowania zdrowotne nagjistotny wpltyw na rozwdj i stan zdrowia w dzigsiwie i
miodcici. Uksztattowane w tym okresie, decyglup stylu zycia w wieku dojrzatym.
Amerykaiscy badacze dowodzze jesli 15 dzieci ma stwierdzannadwag w dziechstwie to
w zyciu dorostym 10 z nich dazie cierpialo na otykd w wieku dorostym. Wadliwie
zachowania zdrowotneg ©becnie gtdwa przyczyry chorob ukladu kizenia, nowotworow,
niepetnej sprawnii ludnasci w Polsce. One tale mog mie¢ swoje zrédto we wzorcach
napotykanych w rodzinie (bardzo maty odsetek naukowrzypisugp uwarunkowaniom
genetycznym). Dziecigsbardziej podatne na powtarzanie we wczesnej nddmchowa
przez dlugie lata napotykanych w rodzinie, szczsigdjesli przejawiaty je osoby znagee

np. ktéry z rodzicow.

Dlatego tak wane jest wdraanie w rodzinie zachowia sprzyjagcych zdrowiu
(prozdrowotnych, pozytywnych) takich jak: aktywofizyczna, racjonalnezywienie,
utrzymywanie czyskxi ciala i otoczenia, zapewnienie bezpidgstwa, utrzymywanie

wiasciwych relacji miedzy lugmi, radzenie sobie ze stresem.

Rodzina take powinna ucz§, jak naley unika zachowa zagraajacych zdrowiu
(antyzdrowotnych, negatywnych) takich jak: paletyi@niu, nadaywanie alkoholu i innych
srodkdéw uzaleniajgcych; brak aktywnéri fizycznej, nieracjonalne a@glwianie sé
niedostatek zachowaprozdrowotnych stwarza taé ryzyko dla zdrowia (Woynarowska,
1995).

Szczegoblp dbatég¢é naley wykazywa& w odniesieniu do procesu wychowywania
dzieci i uczenia ich, jak zdrowo m@gy¢. W. Wentlandowa (za: Demel, 1997) przekazuje

nastpujaca tez: "Wychowywa& nalery tak, aby kady chciat i umiat zdrowie doskonadli
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chroni i ratowa," aze naley to czynt od najmtodszych lat przekonupas o tym stowa J.

Korczaka, wielkiego przyjaciela dzieci "...walg glach, bo zaniedbano fundament budowli...”
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Rozdziat 2. Problem otytdci i nadwagi.

2.1. Definicje nadwagi i otytdci

Otytos¢ jest przewleld choroly metaboliczg wynikajagca z zaburzé homeostazy
energii (Tata i wsp., 2007), a jej pierwodnprzyczyrn, 3 zaburzenia paglu zywieniowego
prowadzace do zwgkszenia si ilosci tkanki ttuszczowej. W definicji otykei nalezy taczye
nadmiar tkanki ttuszczowej z patofizjologicznymusikami tego stanu, dlatego bardzoznwga
rzecz jest ustalenie prawidtowego wskaka masy ciata (BMI) zarowno u dorostych jak i u
dzieci. Przyjmuje si ze BMI stanowi wspétczynnik powstaty przez podzigemasy ciata
podanej w kilogramach przez kwadrat wysalopodanej w metrach (masa [kg]/wzrost?).
Jest on powszechnie stosowany przy analizie uzyskpeh przez cziowieka parametrow,
chat nie mana przy zastosowaniu wskaka BMI dokon& oceny zawartai ttuszczu w
ciele badanej osoby (Poskitt, 1995). Optymalny WyBMI, wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia, wynosi dla kobiet 22-25, natomiast dlezozyzn 23-27. BMI powsej 25 (kobiety)
oraz 27 (ngzczyzni) swiadczy o nadwadze (Dokument WHO, 1988). Niepraowigh poziom

BMI wywotuje powane skutki zdrowotne, co ilustruje paska tabela.

Tabela 3. Normy BMI wedtug WHO

klasyfikacja masy | Wartos¢ wspdiczynnika
ciata BMI ryzyko choréb towarzyszcych otytcici
kobiety | mezczyzni
niedowaga 19 20 minimalne, ale zyﬂkszone ryzyko innych
problemow zdrowotnych
norma 19— 24 20-25 minimalne
nadwaga 24 - 30 25— 30 srednie
I° otytosci 30-34,9 wysokie
I .otyI0sc’|, 35-39,9 bardzo wysokie
dwa otytas¢
[1I° otytosci S .
otylosé chorobliwa 30 — 40 i wecej ekstremalny poziom ryzyka

Zrédto: (Raport of WHO,1997)

Nalezy podkréli¢, ze zawarte w tabelach waéto trzeba traktowé ostraznie, jako

kryterium odniesienia a nie dostowne kryterium. \&skki BMI zawarte w tabelach,
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zawieraj w raznych opracowaniach du tolerancg i rozpietos¢. Wskanik ten powinien by
rozpatrywany komplementarnie z innymi wynikami bada take w kontekcie
samopoczucia badanej osoby i jej sytuaggiowej. Wyznaczony padany wspoétczynnik,
rézni sie takze w odniesieniu do faz rozwoju cztowieka, nie tyllw@rtcicia, ale take
sposobem obliczania. Szczegplwstraznosé nalezy rowniez zachowad przy analizie BMI w
odniesieniu do dzieci (m@apne adaptowany dla swojej grupy wiekowej wskl, nie mana
wiec stosowa u dzieci bezpgrednio wyliczonego BMI (Troiano, 1995Nie stosuje si go
takze u dzieci poriej drugiego rokuzycia, kobiet atzarnych, os6b w zaawansowanym
wieku, obarczonych przewlektymi schorzeniami orabriowcow, majcych rozbudowan
tkanke migsniows. Przyjmuje st, ze im wyzsze BMI, tym wegksze zagrgenia dla zdrowia i
zycia (Jarosz, 2008).

Ocena znaczenia wielka masy ciata u dzieci jest glotrudna (Tata i wsp., 2007).
Pediatra w ocenie stanuzvienia dziecka uwzgtnia pogcie prawidtowej i nalenej masy
ciata, ktore g podstawy szeroko stosowanej siatki percentylowej, wyznagzsgjzalenosé
wzrostu i masy ciata od wieku dziecka w granicaart@ci uznawanych za prawidtowe lub
nieprawidtowe. Metoda ta jest metpdbiektywizowania oceny rozwoju fizycznego dzieci i
miodziezy na podstawie porownywania przedziatow zmigencech w ragnych fazach ich
rozwoju (Palczewska i Niggviecka, 1999). Umdiwia ona wnioskowanie o jakoi rozwoju
dziecka przez analjzego parametrow, takich jak: wzrost, waga, prziyroasy ciata, tkanki
ttuszczowej i obwodu glowy. Przedzialy zmiedoo cech wyraane § w odsetkach
(centylach), zawartych w tabelach opracowanychpdiszczegoélnych kategorii wiekowych.
Przyjmuje s, ze takie wartéci, ktére mieszcg sic w zakresie wartiei sredniej + wielka¢
dwéch odchylé standardowych oéredniej, mana uzna za normalne (Tatoi wsp., 2007).
Dzieci, ktérych masa ciata nie odpowiada percemigjo wartgci okreslonego wyej
przedziatlu, megna uznd za otyte (wysze percentyle) lub zbyt szczuptez8re percentyle).
Doktadniejsza analiza podajes okrdélenia niedowaga stosujegionizej 5-tego percentyla,
normalna waga — od 5 do 85-tego percentyla a naalwagd 85 do 95-tego percentyla
(Palczewska i Niedviecka, 1999)Nalezy podkréli¢, ze siatki centylowe dla dziewczynek i
chtopcdw rania sie. Wpisywane na siatkparametry tworg krzywa, ktéra nalezy porowna z
przedzialami modelowej dla danego wieku i pici ldiaentylowej. Znaczce odsgpstwa od
wyznaczonych norm, wymagagnalizy lekarskiej. Przyjmuje ¢size wart@d¢ srednia to 50
centyli, warté¢ dolmg okrela si na poziomie 3-5 centyli a wak®gorm wyznacza wielké&t
95-97 centyli. Trudn& w ocenie klinicznego znaczenia wietkbmasy ciata u dzieci wynika

takze z obserwacjize u wielu dzieci wyspuje zjawisko akceleracji wzrostu (Tatowsp.,
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2007). Wekszy wzrost kojarzy siz wieksza mag ciata, co sprawiaze kliniczne znaczenie
pojecia fizjologicznej normy, przygtej na podstawie naj¢gtszego wyspowania danej cechy
w populacji, jest ograniczone.

Otytos¢ zalicza s do chorob cywilizacyjnych o charakterze przewlekhyEtiologia
tego schorzenia jest Ziona. Uwaa sk, ze otytags¢ warunkug czynniki genetyczne (ok. 20%
przypadkow) $wierczyiski i wsp., 1997), uszkodzenie podwzgdrza mozgupuzzenia
czynnaci gruczotdw wydzielania wewitrznego i dziatanie niektérych przyjmowanych
lekow. Otylaici czesto towarzyszy niska podstawowa przemiana maté&ielgr, 1995).
Podstawowa przemiana materii to porcja energii,rekt&v warunkach spoczynku jest
niezkzdna do utrzymania niegzbnych czynnéci zyciowych. U oséb szczuptych pochtania
ona 50-70% dziennego wydatku energetycznego, wyaty znacznie mniej (Basedevant i

wsp., 1993), dlatego wksza ilg¢ energii mae by zmagazynowana w tkance ttuszczowe;.

Czlowiek powinien dostarcza swojemu organizmowi pywienie bogate we
wszystkie sktadniki odywcze, zaspokajgge potrzeby organizmu dla zachowania dobrego
stanu zdrowia, wyczerpage jego zapotrzebowanie na energozwalagca mu utrzyma
optymalry kondycg zyciowa. W literaturze przedmiotu (Jarosz, 2008) ¢o@ normy
zywienia odnosi naleey do ilosci energii i skltadnikbw odywczych wyraanej w
przelicznikach na jednosolz i jeden dzié. Wskazywane przeliczniki powinny uwzghiat
takie czynniki, jak zapotrzebowanie konkretnegoowa¢ka na skiladniki adywcze w
kontekscie jego wieku, pici, faz aktywsoi zyciowej, stanu zdrowia, styluiycia oraz
warunkéw ekonomicznych (Jarosz, 2008).

Przy planowaniu dziennego zapotrzebowania kalosgannaley mie¢ na uwadze
konieczn@¢ zachowania rownowagi kalorycznejguzy positkami. Zapewnia to prawidtowy
dobér potraw oraz zachowanie zasa#ly,istnieje podziat positkbw na gtébwnéniadanie,
obiad, kolacja oraz na positki podtrzyrgeg: drugiesniadanie i podwieczorek. Przyswajane
przez cztowieka produkty sppwcze musz zawierg& skiladniki, ktore s niezlzdne dla
prawidtiowego funkcjonowania organizmu, a ktéryclgaorizmm prawie sam nie wytwarza.
Nalezag do mich mineralne sktadniki, ktére stangwikoto 4% masy ciata. N& flos¢ sktada
si¢ 46 sktadnikéw, a 30 z nich uae st za niezhdne dozycia.
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Przyktadowy rozktad kalorii w positkach dziennygirzy wartgci racji dziennej np.

1800 kalorii powinien ksztattowssic nastpujaco (Wolnicka, 2008):

Pierwszeiniadanie 25-30%
Drugie$niadanie 5-10%
Obiad 30-35%
Podwieczorek 5-10%
Kolacja 20-25%

Normy zywienia wedtug Rychlik i Jarosz (2008) okiaga ilos¢ energii i sktadnikow
pokarmowych ktére, zgodnie z aktualnym stanem wjedznaje s za wystarczace do
zaspokojenia potrzelrywieniowych wszystkich oséb zdrowych w danej grupkRrzy
stosowaniu ich w odniesieniu do poszczegollnych asdllery wzig¢ pod uwag istnienie
znacznych indywidualnych #zdic w zapotrzebowaniu na eneygi niezledne sktadniki
pokarmowe, wysfpujacych take w obebie grup jednorodnych pod wzglem wieku, pfci i
stanu fizjologicznego. Instytutywnosci i Zywienia opracowat w 2008 r. nornzywienia na
podstawiesredniego zapotrzebowania grupy, ktoeeveykorzystywane przy planowaniu i
ocenie spgycia zywnaosci. Najwazniejszymi czynnikami determinggymi zapotrzebowanie
organizmu na energii sktadniki pokarmowe jest wiek i ptea take stan fizjologiczny,
wymiary (masa i wysokd) oraz skiad ciata (zawad® tkanki ttuszczowej), aktywrid
fizyczna czy warunki klimatyczne. W normach dlaetzii mtodziey wyrdzniono 6 grup
wiekowych: 1-3, 4-6, 7-9, 10-12, 13-15i 16-18 &b 9. rokuzycia normy g takie same dla
chtopcéw 1 dziewcgt, natomiast w przypadku trzech starszych grup owelch
uwzgkdniono jw podziat na pté W tabeli 4 zostaly przedstawione normy na eretdbre

uwzgkdniajg wiek, pte&¢, mas ciata oraz aktywn fizyczn.
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Tabela 4. Normy na energg, biatko i ttuszcz dla dzieci i mtodzigy

Energia (kcal) Biatko (g) Tluszcz* (g)
Grppa ktywnos¢ fizyczna Aktywnos¢ fizyczna
Wiek AKtywr Y | EAR | RDA AL y :
mata] umiarkowana | dia mafa | umiarkowana duza
Dzieci
1-3 lata 1000 12 14 33-39
4-6 lat 1400 16 21 47-54
7-9 lat 1600 1800 2100 23 30 | 53-62 60-70 70-82
Chiopcy
10-12 lat | 205( 2400 2750 32 | 42 | 38-80 80-93 92-107
13-15lat | 2600 3000 3500 45 | 58 | Ol | 100-117 | 117-13f
16-18 lat | 290( 3400 3900 54 64 97 113 130
Dziewczta
10-12 lat | 180C 2100 2400 31 41 | 60-70 70-82 80-93
13-151at | 210C 2450 2800 43 56 | 70-82 82-95 93-109
16-18 lat | 215( 2500 2900 44 | 53 72 83 97

EAR —srednie zapotrzebowanie grupy

RDA — zalecane spgcie

* Dolny przedziat wartéci normy na tluszcz w wieku 1-15 lat odpowiada 3@8érgii

z thuszczu, gorny — 35%; norma w wieku 16-18 Igtasliada 30% energii z ttuszczu.
Zrodto: (Jarosz i Buhak-Jachymczyk, 2008)

Kolejna tabela przedstawia przyktadowe wymaganiabrasych sktadnikow
odzywczych w stosunku do wagi i wieku dziecka — mglgednak zwroad uwag;, ze
podsumowanie to tyczystylko dzieci zdrowych. Na etapie rozwojues w zalenosci od

trybu zycia — dane te magulec zmianie.

Nadmiar skfadnikéw adwczych wytwarzajcych energj, wywotuje zaburzenia
homeostazy jest odktadany i gromadzony przez orgarw postaci tkanki ttuszczowej (u
mezczyzn powyej 25%, a u kobiet powej 30% masy ciata). Zjawisko to ilustruje pzsay
wzor (Goldberg GAIK British Nutrition Foundation)anbilans energetyczny: energia
pozyskana = energia wydatkowana + zmiana w zassiaejii.

Przyjmowana w pokarmach i wytwarzana energia negailzniszczeniu. Zmieniagsiv swej
formie i jako tkanka ttuszczowa jest odktadana tyorznaczne obgienie dla organizmu,
sprzyjapc powstawaniu wielu niekorzystnych dla zdrowia Zgw Oczywicie ilos¢
gromadzonej energii jest uzaleona od wielu czynnikbw pogwszy od uwarunkowa
genetycznych poprzez aktywsdofizyczrg cztowieka, preferowany stylycia, srodowisko i
nawyki kulturowe, a take jego sytuagjekonomiczny.
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Nadmiar energii gromadzony jest przez organizm vetgm tkanki tluszczowej
Rozr&ni¢ maozna dwa typy rozmieszczenia podtki tluszczowej: otylé¢ brzuszn
(androidaln) i posladkowo-udovg (gynoidalry), ktére rozgranicza warké wskanika WHR
(obwdd pasa/obwodu bioder) (Expert Panel..., 20@tytos¢ brzuszna to: u piczyzn
wartas¢ wskanika > 1, u kobiet > 0,8, a ta& obwod pasa u ¢gnczyzn > 102 cm lub ju>
94cm, a u kobiet > 88 cm lub > 80 cm w zal&ci od przygtych kryteribw (Alberti i wsp.,
2005). McCarthy i Ashwell otyk# brzuszia u dzieci i mtodziey rozpozna, bez wzgédu na
pte¢, gdy obwod pasa dziecka jest rowny lulgkgizy niz potowa jego wysoki (McCarthy
i Ashwell, 2006).

Czlowiek z nadmiernie rozwigia tkanky tluszczows zmienia swqj aktywnaé
fizyczng, gdyz nadmiar tkanki tluszczowej zmniejsza jego wydénhodo wysitku.
Ograniczana przez cztowieka aktywtown zakresie ruchu oraz siegy tryb zycia przy
rownoczesnej nadwge skladnikbw pokarmowych wytwarzaych energi pogkbia
problem. Odczuwane przez cziowieka objawy zmni¢sed st sprawndéci organizmu
wplywaja na jego wybory w zakresie styltycia. Odczuwajc zmeczenie, bodle stawow,
zaburzenia sercowo-&ieniowe, oddechowe i wydalnicze cztowiek zaczynafeposva
spokojniejsze zagia, ogranicza wysitek ale nie przestaje dostarczganizmowi produktow
zbyt bogatych w skfadniki agwcze. Sytuacja ta wpltywa na powstawanie dolegiovo
zdrowotnych a w efekcie e¢gto rodzi skutki w postaci choréb wyniszegajch organizm
cztowieka i mocniej pogbiajacych odczuwanie zanikgjej sprawnéci organizmu. Do wiej
wymienionych objawow magdolgczy¢ nowe zwizane z chorobami takimi jak cukrzyca,

choroby skory, choroby nowotworowe, zaburzenia($&ang i wsp., 2002).
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Tabela 5. Relatywne ryzyko probleméw zdrowotnych tavarzyszcych otytosci

Wysokie (relatywne ryzyko | Umiarkowanie podwyzszone Nieznacznie podwyszone
znacznie przewysza 3) (relatywne ryzyko 2-3) (relatywne ryzyko 1-2)
Choroba nowotworowa (rak sutka
w okresie pomenapauzalnym, rgk
Cukrzyca typu I macicy, jelita grubego)
Choroba pcherzyka Choroba wiécowa Zaburzenia w wydzielaniu
z0lciowego hormondéw piciowych
Nadcgnienie ttnicze
Dyslipidemia Torbielowatd¢ jajnikow
Zapalenie kostnostawowe
Odpornd¢ na insulirg (kolana) Ostabienie ptodrii
Duszna¢ Zwiekszony poziom kwasu Bol krzyza
moczowego we krwi
Zaburzenia oddychania w Zwigkszone ryzyko komplikacji
czasie snu po narkozie
Wady ptodu zwjzane z otytécia
matki

Zrodio: (Raport of a WHO, 2000)

Ryzyko rozwoju tych zaburagest zwgzane z gromadzenienmesi otytych dorostych
wewnmngtrzbrzusznej tkanki ttuszczowej, co jest przyczyozwoju wielusmiertelnych choréb
(Tata, 1995). Tak wic gtownym czynnikiem prognostycznym jest doktadokeeslona ilos¢

oraz rozmieszczenie ttuszczu w ciele osobnika gbyte

Rozwijajgce s¢ nadwaga i otyl& wywotujg zaburzenia funkcji wielu nagdéw i g
przyczynami ranych choréb (Jarosz, 2008).swid powiktaa psychosocjalnych wymiefi
mozna zh samoocegy ek, depresj zaburzenia jedzenia, izolacpd otoczenia czy gorsze
wyniki w szkole. Inne powiktania to powiklania nelogiczne (guz rzekomy mozgu),
endokrynologiczne (insulinooporfiy cukrzyca typu 2, przedwczesne dojrzewanie, zespot
policyklicznych jajnikbéw, hipogonadyzm), sercowoemgniowe (zaburzenia lipidowe,
nadcénienie ttnicze, koagulopatia, dysfunkcjdrodbtonka), ptucne (zespét nocnego
bezdechu, astma, nietoleranéyaiczen fizycznych),zotagdkowo-jelitowe (choroba refluksowa
przetyku, choroba stluszczeniowagtwoby, kamicazoétciowa, zaparcia stolca), nerkowe
(stwardnienie kibuszkédw nerkowych) oraz gshiowo-szkieletowe (bdle plecow,
zwichnkicie nasady gtowy ki udowej, ztamanie przedramienia, ptaskostopie).

Zwigkszona masa ciata niezahe od zwizanych z tym faktem doleglivoi rodzi

takze skutki spoteczne. Osoby otyte niglsane pod uwagw wielu aspektach waych dla
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cztowieka dziedzirrycia spotecznego. €gto maj niepowodzenia w relacjach spotecznych
w zwigzku z brakiem atrakcyjoi swojego wygidu dla potencjalnych partneréw czy
pracodawcéw. Z tego powodu zmienig $akasé ich zycia i pogtbia sk izolacja w
srodowiskach ich aktywrizi spotecznej. To z kolei rodzi nowe skutki w past@bnizania s¢
samooceny. Wrodowisku dzieci i mtodziey otytos¢ jeszcze nie jest akceptowana, pomimo
powszechngxi jej wystpowania. Dzieci i mtodziez nadwag czy otylaciag naraone g na
negatywne opinie i oceny innych, co w niektéryclaypadkach przeradzagsw ucieczk

wiasnie w jedzenie.

Podsumowujc mazna powiedzié, ze zarowno nadwaga jak i otytojest chorob
przewlekh o ziazonym genetycznérodowiskowym poditeu, charakteryzucym sk

nadmiernym rozwojem tkanki ttuszczowej i zkézeniem masy ciata pows] normy.

2.2. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce i saviecie

Wedtug ustalg International Obesity Task Force (IOTF -gdzynarodowa Grupa ds.
Otytosci) z 2004 r. u 155 min dzieci maviecie kgdacych w wieku szkolnym stwierdzagsi
nadwag lub otytas¢ (Cole i wsp., 2000). Wedtug raportsndd nich 30-45 min to otyte
dzieci w wieku 6-17 lat oraz 22 min — to otyte dzigonizej 5 lat (International..., 2004). W
1998 r.Swiatowa Organizacja Zdrowia oficjalnie ogtosita lo¢ ogolngwiatowa epidema,
ktéra obejmuje dorostych i dzieci (Dokument WHO9&R

W krajach rozwingtych oraz w krajach szybko rozwijgych s¢, w ostatnich
dwudziestu latach obserwowany jest wzrosist#ci wystpowania nadwagi i otykei w
populacji dzieci i mtodzigy. W badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjedmycio w
ramach bada The National Health and Nutrition Examination SwyvéNHANES,
wykonywanych od 1963 roku, stwierdzore, wzrost otytéci nie ma charakteru okresowego,
ale wykazuje tendengjdiugofalows (Ogden i wsp., 2002). W badaniu tym wykazane,
nadwaga wyspuje u 10,2% dzieci w wieku 2-5 lat, u 15,0% w wiek-11 lat oraz 14,9%
wsrod mitodziey (12-19 lat), natomiast otydé wsrod amerykaskich dzieci w wieku 0-23
mieshce, 2-5 lat, 6-11 lat i mtodzig wynosita odpowiednio 11,4;10,4; 15,3 i 15,5%. ¥t
czasie cgstas¢ otytosci u miodziey w wieku 12 - 19 lat w Stanach Zjednoczonych
zwickszyta s¢ trzykrotnie (z 5% do 15%), a w ostatnim dwudziéstmu czstas¢ otytosci w

tym kraju wzrastata z szybkciag 0,5% na rok.
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Tabela 6. Czstos¢ wystepowania nadwagi i otytéci u mtodziezy w Polsce i w innych
krajach (%)

wiek
kraj rok badania badanych| nadwagal otytosé¢ zrédto
(w latach)
. Wang Y., Monteiro C, Popkin BM. 200

Rosja 1992 6-18 10,0 6,0 Str.971-977

: WangY., Monteiro C, Popkin BM. 200
Chiny 1993 6-18 3,4 3,6 Str.971-977
Australial 1995 19-15 16.0 6.8 Magarey AM, Daniels AL, Bulton TJ.

2001 str.561-564

.Ogden CL, Flegal KM, Carroll MD.

- - [
USA 1999-2000 12-19 30,4 15 25002 str. 1728-1732

Canadian Community... 2005 no. 82-

Kanada 2000 12-17 19,8 9.4 620.

Klein-Platat C, Wagner A, Haan MC i

Francja 2001 12 1751 52 \ysp. 2003, str.153-158

Polska 2005 12-15 8,8 4,5 Wojtyniak B., Goryiski P. 2008 str. 27

Zrodto: (Wojtyniak i Goryiska, 2008)

Odsetek o0s6b dotkgtych otytascia w Stanach Zjednoczonych weo w 2030 r.
wzrosryé nawet do 44 proc. - alarmuputorzy raportu opublikowanego przez organizacj
Trust for America's Health oraz Fundaéloberta Wooda Johnsona (F&F, 2012). Obecnie w
Stanach Zjednoczonych z otytg zmaga s 16,9% dzieci w wieku od 2 do 19 |aW 13
stanach w 2030 roku odsetek takich osolienmrzekroczy nawet 60%, w 39 okoto 50% oraz
we wszystkich 50 stanach weprzekroczy az 44%. Do 2030 r. w stanie Mississippi liczba
otytych mare wzrosn¢ do 66,7% a w Kolorado do 44,8% (wzrost w stosudku2011 r.
moze odpowiednio wyni& o 34,9% i 20,7%). \&fod otytych Amerykandéw w naginych
dwoch dekad wygpi wiccej niz 6 milionow przypadkow cukrzycy typu 2,5 milionow
przypadkow zawatow serca oraz wylewow i ponad 400 frzypadkow raka.

Rowniez w Europie wzrasta roczny przyrost procentowy dziesodziezy z nadwag
i otytoscia i tak np. w latach 80-tych wynidst 0,5% a w 90kymrzekroczyt ju 1% a w 2000r.
az 2% (nternational.., 2004). W Unii Europejskiej liczba dzieci z oty#g i nadwag
wzrasta o 1,3 min/rok, w tym 300 tys. stanpwotyli (Kosti i Panagiotakos, 2006).
Szacowanoze do 2010 roku 26 min dzieci w krajach Utdbie miato nadwag w tym 6,4
min bedzie otytych. Wedtug raportinternational Obesity Task Foros Europie Poinocnej

(International 2004) w Europie Poéinocnej nadwagtwierdzono u 10-20% dzieci, a w
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Europie Potudniowej u 20-35% dzieci. W Wielkiej Bagii w 1989 r. 14,7% dzieci potgj 4
roku zycia miato nadwag lub otylas¢ w poréwnaniu z 23,6% w 1998 r. W tym samym
badaniu wrod angielskich 6-latkbw nadmierrmag ciata miato 22%, w tym otykg 10%
dzieci (Reilly i Dorosty, 1999). Wedtug danych dfikowanych przez Lissau i wsp. (2004)
najwigcej dzieci i miodzigy z nadwag i otytoscia zanotowano w Grecji i Portugalii,
najmniej na Litwie. Zgodnie z danymi przedstawiomym raporcie opublikowanym przez
migdzynarodowy zespot ekspert@besity Consensus Working Gro{gpeiser i wsp., 2005)
w Finlandii otytg¢ rozpoznaje siu 4,9% 15-letnich chtopcowu 5,1% dziewcat w tym
wieku. W krajachEuropy Zachodniej odsetek otytych chtopcow i dzieywav wieku 15 lat
wynosi odpowiednio: 5,1% i 4,4% Austrii, 5,2% i 5,8% w Belgii, 3,2% i 6,5% w Dani
2,7% 1 4% we Francji, 5,4% i 5,1% w Niemcze¥gt.krajach Europy Potudniowej odsetki te
S3 wyzsze,na przyktad w Grecji wynogz10,8% i 5,5%, a w Portugali~ 5,2% i 6,7%.
Najwicksza nadwaga wygtuje w Grecji u 28,9% chiopcéw i u 16,4% dziewtc2W
Republice Czeskiej otyd rozpoznawano odpowiednio u 1,9% chtopcow i 3,5%wlezzt,

w Stowacji u 4,4% i 1,1%, na Litwie u 0,8% i 2,1%. grupie wiekowej 4-6 lat odsetek
otytych chtopcow najwikszy jest w Polsce 9%, a dziewtaw Portugalii i Polsce 7%,
natomiast odsetek dzieci z nadwaghtopcow i dziewcat) najwiekszy jest w Portugalii i
wynosi odpowiednio 17% i 20%. Dla grupy wiekowe Tat najczscie] otylas¢ rozpoznaje
sie u chtopcoéw we Wihoszech (13%) a u dziewtom Portugalii (12%), natomiast w przypadku
nadwagi najwyszy odsetek wyspuje u chtopcow we Wioszech oraz Austrii (23%), a u
dziewcat we Wioszech (24%). Dane z raportu padag w grupie wiekowej 10-14 lat dzieci
otytych najwecej wystpuje w Wielkiej Brytanii, zaréwno $véd chiopcow jak i dziewei
(odpowiednio 17% i 18%). W przypadku dzieci z nagyvaajwickszy odsetek zanotowano w
Hiszpanii (31% i 30%). W grupie wiekowej 15-18 tatsetek mtodzigy otytych najwekszy
jest u chtopcow i dziewgtr w Niemczech 9%, natomiast dla miodziez nadwag u
dziewcat w Hiszpanii 19%, a u chtopcow w Grecji 27%.

Zjawisko otytgci we wspotczesnyrwiecie spotykane jest nagminnie. W Polsce, jak
wykazup badania przeprowadzone w 2000 r. przez Ins&gmnosci i Zywienia (Narodowy
program..., 2007) w Warszawie, ponad 50% os6b dochs{§9-59 lat) cierpi na nadwag
badZ otytos¢. Natomiast w starszych grupach (40-59 lat) por@@d 6s6éb ma nadmiesrmasg
ciala. W badaniach tych stwierdzonze czstags¢ wystpowania nadwagi i otykewi ma
tendenc} wzrostows. Odsetek otytych, zarowno kobiet jak eizyzn, w 2000 r. wzrést w
stosunku do 1991 roku. $6d nmezczyzn w wieku 50-59 lat w 2000 r. otytostwierdzano
dwukrotnie czsciej niz w 1991 r. (25,3% vs 12,4%). W badaniu WOBASZ
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przeprowadzonym w latach 2003-2005 w 16 wojewoddekhwaw petni potwierdzono
alarmupca sytuacg w zakresie nasilenia otydoi, gdyz u 21,2 % mzczyzn i 22,4 % kobiet w
wieku od 20 do 74 roku zycia stwierdzono otyk#. W Polsce, jak wykazgj badania
ogoélnopolskie przeprowadzone przez Instyiytvnosci i Zywienia w 2000 r. (Narodowy
program..., 2007), nadwaga i otyéowystpowata vwrod 56,7% dorostych giczyzn i 48,6%
dorostych kobiet. Réwnie u okoto % dzieci w Polsce wygtuje nieprawidiowy stan
odzywiania. Badania przeprowadzone przez Instgfwnosci i Zywienia w ramach projektu
FAO wykazaty,ze u 13% chtopcow i ponad 12% dziewcwystkpuje nadwaga i otyks.

W latach 1994-1995 przeprowadzono ogolnopolskieaiiad koordynowane przez
Instytut Matki i Dziecka, obejmuage reprezentatywinw skali kraju populagj uczniow szkot
podstawowych isrednich. Nadwag i otylos¢ okrelano na podstawie siatek centylowych
skorelowanych masy ciata i wzrostu opracowanychmstytucie Matki i Dziecka. Nadmierna
masa ciata wyspowata u 8,7% dzieci i mtodzig w wieku 7-17 lat, w tym otyks u 3,4%
(Oblaciska i wsp., 1997).

W InstytucieZywnaosci i Zywienia prowadzono badania uczniéw warszawskici bd
do 15 rokuzycia, w latach 1971, 1982-1985, 1988-1991 oraz 420Q0 (Szponar i wsp.,
2003). W roku 1971 nadwaga wggbwata u 9,2% chitopcow i 8,2% dziewwtzW badanej
grupie w latach 1982-1985 odsetek chtopcow goyah nadwag wzrost do 11,7%, a
dziewcat do 9,4%.W kolejnym okresie badawczym w latach 89891 cestas¢
wystepowania nadwagi svod chtopcéw nie ulegta zmianie, wzrosta natomiagstiewielkim
stopniu u dziewcs do 10,1%. W ostatnim analizowanym okresie 199902@ramatycznie
wzrosto wysgpowanie nadwagi wod chiopcow, a do 20,2%, podczas gdy odsetek
dziewcat z nadwag zmienit s w niewielkim stopniu i wyniost 10,9%. Odsetek ofyh
dzieci byt najmniejszy w badaniu z 1971 roku i datyt odpowiednio 0,3% dziewgki 1%
chtopcow. W kolejnych badaniach obserwowano naméstiiczby dzieci otytych. W latach
1999-2000 stwierdzono otydu 2,75% chtopcow i 2,2% dziewz

W latach 1971, 1983 oraz 2000 przeprowadzone 3zoskaidania ogstcsCi
wystepowania nadwagi i otykei dzieci i mtodziey zamieszkujcych Krakow (Chrzanowska
i wsp., 2007). Nadwaga i otyé wzrosta prawie dwukrotnie poréwngjrok 1971 z 2000 i
tak dla chtopcow z 7,5% do 15,2% oraz dla dziewez6,5% do 11,8%. Najwkszy wzrost
zanotowano w grupach 7-12 I. u chtopcoéw i 7-10 daiewcat, natomiast najmniejszy w
najstarszych grupach wiekowych (16-18 u chiopc6®4i18 u dziewcat). W badaniach
dzieci i mtodziey w todzi (Ostrowska-Nawarycz i Nawarzyc, 2007) latach 2005-2006
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stwierdzonoyze srednia czstas¢ wystpowania nadwagi wyniést 15,0% (13,2% u dzieytcz
17% u chiopcow).Srednia czstoi¢ wysiepowania otytéci wyniosta natomiast 3,7%, u
dziewcat 2,9% oraz 4,4% u chiopcoéw. Podobne wanitazyskano w czasie batlav 2004 r.
we Wroctawiu, gdzie nadwaga i otytowystepowata u 16,9% chtopcow i u 22,6% dziewicz
w wieku 13 lat (Feliczak i Brodziak, 2004). Wedtug badprzeprowadzonych przez Instytut
Matki i Dziecka w 2005 r. nadmiar masy ciata (naggvaotytos¢) u mtodziey w wieku 13-
15 lat stwierdzono u 13,3% populacji. U dziewtczaburzenia wygpowalty czsciej niz u
chtopcéw (odpowiednio 14,9% i 11,6%). (Obkska i Jodkowska, 2005). Badania
przeprowadzone w grupie polskich dzieci w wieku7e® rokuzycia dowodz, ze nadmiar
masy ciata wyspuje u 15,8% dziewagt i 15% chiopcoéw, z czego otytych jest 3,7%
dziewcat i 3,6% chiopcéw (Matecka-Tendera i wsp., 2005).edg danych z
reprezentatywnych baflaogélnopolskich, prowadzonych w ramach prograhhausehold
Food Consumption and Anthropometric Suryef*CAS), nadwag miato 16% chtopcow i
11% dziewcat ponizej 18 rz., a otytych byto 4% chiopcow i 3,5% dziewt{Jarosz i wsp.,
2006). W badaniu dynamiki wystowania nadwagi i otykei wsrdéd dzieci szkolnych w
latach 1998-2008 (Mazur, 2009) stwierdzono wzrogstpowania nadwagi u chtopcow z
10,5% do 14,2%, podczas gdy u dziegicpej wysepowanie ulegto stabilizacji (12% vs
13,3%). Otytd¢ w latach 1998-2008 &rdd dziewcat ulegta zmniejszeniu (10,1 vs 7,7%),
podczas gdy u chtopcéw jej wgpbwanie ulegto stabilizacji (6,8% vs 6,4%).

Tabela 7. Wys¢powanie (%) niedoboru masy ciata, prawidtowej masyiata oraz
nadwagi i otytosci wsrdd kobiet i mezczyzn w Polsce

niedob6r masy | prawidtowa masa

wiek ciata ciata nadwaga otytet
Mezczyzni
19-29 2,2 66,0 27,6 4,3
30-39 0 44,0 44,4 11,6
40-49 0,3 36,8 42,9 20,0
50-59 0,5 27,2 47,1 25,3
60 i wiecej 1,8 32,9 46,1 19,3
ogotem 1,0 42,3 41,0 15,7
kobiety
19-29 11,0 74,2 11,3 3,4
30-39 2,3 63,4 22,8 11,5
40-49 1,6 45,4 35,8 17,3
50-59 0,8 34,7 35,6 28,8
60 i wiecej 1,1 26,2 35,5 37,4
ogotem 3,2 48,2 28,7 19,9

Zrodio: (Szponar i wsp., 2003)
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Tabela 8. Wystpowanie (%) niedoboru masy ciata, prawidtowej masyiata oraz
nadwagi i otytosci wsrdd pacjentow hospitalizowanych w Polsce (dosh)

niedobor masy

prawidiowa masa

populacja ciata ciala nadwaga oty

Mmezczyzni 4,2 44,3 35,7 15,9
kobiety 4,4 38,6 32,1 25,0
ogotem 4,3 41,0 33,6 21,1

Zrodio: (Jarosz i wsp., 2005)

Tabela 9. Wystpowanie (%) niedoboru masy ciata, prawidtowej masyiata oraz
nadwagi i otytosci wsrdd chtopcow i dziewcat w wieku 1-18 lat w Polsce

wiek niedopér masy prawid}.owa masa nadwaga otylosé
ciata ciata
chtopcy
1-3 23,1 56,9 12,3 7,7
4-6 17,9 60,3 10,3 11,5
7-9 8,2 77,3 9,3 5,2
10-12 12,7 77,0 8,7 1,6
13-15 7,1 85,0 4,4 3,5
16-18 8,5 83,1 6,2 2,3
ogotem 11,8 75,5 8,0 4,6
dziewczta
1-3 9,1 70,5 91 11,4
4-6 18,3 70,7 2,4 8,5
7-9 20,6 69,6 59 3,9
10-12 16,3 71,5 10,6 1,6
13-15 13,3 76,3 59 4,4
16-18 6,6 81,0 0,1 3,3
ogotem 14,2 74,0 7,2 4,6

Zrédto: (Szponar i wsp., 2003)

Polska nalgy do krajow o czstym wystpowaniu chorébzywieniowo zalenych,
wsrod ktorych dominugj choroby uktadu kyzenia i nowotwory ztgliwe. W 2003r. 47% ogoétu
zgonow przypadato na choroby uktadwdemia, a 24% na nowotwory Zlowe. Wedtug
danych zamieszczonych w Narodowym Programie Zapgabia Nadwadze i Otyoi oraz
Przewlektym Chorobom Niezakaym na lata 2007-2011 chorobodéa liczba zachorowa
dla niektorych chordb wynosi:

- choroba niedokrwienna serca (w tym zawat serca) ok. 1 min (100 tys./rok)
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- udar mézgu ok. 70 tys./rok

- nadwaga i oty ok. 15 min

- nadcgnienie ttnicze ok. 8,5 mIn

- cukrzyca typu 2 ok. 1,6 min

- osteoporoza ok. 2 min

- nowotwory zigliwe ok. 120 tys./rok

Bardzo wane g takze ekonomiczne skutki otydoi. W Europie od 2 -8% ogdlnych
wydatkéw na ochropzdrowia IOTF 2002 przypisato otyia. Warta¢ ta jest porownywalna
z catkowitym kosztem leczenia choréb nowotworowydéeli w tym miejscu doliczy si
koszt zwolnié lekarskich z tytutu schoraezwigzanych z otytécia, strat lat wydolngci
zawodowej i inne zmienne, to c&dkosztow szacuje sha ok.32 miliardy euro.

Wedtug raportu opublikowanego przez organigaajust for America's Healtloraz
Fundacg Roberta Wooda Johnsona (F&F, 2012) w 2030 r. kosrdyczne zvwézane z
leczeniem chorob zwikanych z otytécia w Stanach Zjednoczonych gewzrosié¢ od 48 do
66 miliardow dolarow rocznie, a straty w wydajoogospodarczej magwynost od 390-580
miliardow dolaréw rocznie.Srednie koszty leczenia otyid w Stanach Zjednoczonych
szacuje s od 147 do 210 miliardow dolarow rocznie. W Poldaeszty zapobiegania i
zwalczania otytéci oraz przewlektych choréb niezakech powstajcych na jej tle wedtug
KrzyzanowskiejSwiniarskiej ocenia si na okoto 21% bugktu przeznaczonego na ochgon
zdrowia, co odpowiadatoby to kwocie ponad 11 mldKaizyzanowskaSwiniarska, 2005).
Ponadto wyniki badakoordynowanych przez Instyt@lywnaosci i Zywienia (Jarosz i wsp.,
2006) wskazuj, ze choroby zwjzane przyczynowo z nadwagotytosciag s3 prawdopodobnie
odpowiedzialne za 25% hospitalizacji (co w skahjiurodpowiada za ok. 1 500 000 pkxy;j
do szpitala). Na podstawie badabliczono,ze bezpérednie koszty leczenia u 1 000 000
pacjentow wynosz250 min zt. Wedtug tych oblichengoine koszty bezgoednie zwgzane z
otytosciag w Polsce sigaja blisko 3 mid zi.
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Rozdziat 3. Metodologia bada wtasnych

3.1. Cele pracy

1.

3.2.

Ustalenie czynnikbw determirggych zachowania zdrowotne rodzicow ze
szczegllnym uwzgtnieniem rozumienia pegia zdrowia i nadawanej mu rangi
wartasci.

Ustalenie zalenosci pomkdzy rozumieniem pegia ,zdrowia” przez rodzicow i
zachowaniami zdrowotnymi dzieci.

Ustalenie czynnikdw zmniejszajych i zwekszapcych ryzyko wysgpowania otytdci

wsrod dzieci.

4. Badanie wptywu 0s6b znagzych na ksztatltowanie zachofvadrowotnych dzieci.

5. Wyznaczenie implikacji dla spotecznej promocji zdia.

Hipotezy badawcze

Istnieje zwhzek pomedzy zachowaniem dorostych w rodzinie, a wpstwvaniem
otytosci u dzieci. Zachowania antyzdrowotne rodzicoOw meigutkowa np. otytGcia

u dzieci.

Istnieje zwazek medzy rozumieniem pegia zdrowia i przypisywanej mu wagmo u
rodzicoOw a wysfpowaniem otytéci u dzieci,

Istnieje zwizek miedzy poczuciem satysfakcji zycia u rodzicéw a problemami z
mag, ciata u ich dzieci.

Pazadane zachowania zdrowotneg svarunkowane przez efektywnedukact
prozdrowotn. Problem otytéci u dzieci wyze sk z brakiem skuteczioi w procesie
edukacyjnym.

U rodzicow i ich dzieci istnigj czynniki osobowéciowe warunkujce przejawianie
zachowa zdrowotnych.

W rodzinie jest budowany wzorzec zachawadrowotnych, ktéry determinuje

zachowania prozdrowotne cztonkow rodziny.
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3.3. Narzedzia i metody badawcze

Badanie przedstawione w pracy zostato przeprowaglzanpomog metody sondau
diagnostycznego, ktory jest jednym z najpopulasziggh metod badaspotecznych (Babbie,
2003). Stosuc w pracy metogd sondau diagnostycznego wybrano techgilankiety.
Rzetelnd¢ ankiety sprawdzono poprzez dwukrotny pomiar tymmya narzdziem.
Wspotczynnik korelacji dwukrotnego badania, przegadzonego w odgpie dwoch dni, na
grupie 25 rodzin, dla zadanych pitaynosit od 0,68 do 0,79 — co wykazuje na zadowedaj

statag¢ metody.

Narzdziem badawczym opinii 0 zachowaniach zdrowotnygh kwestionariusz
ankiety wlasnego autorstwa, ktory nazwano ZBNbadanie nawykowzywieniowych).
Kwestionariusz sktadat siz 21 pyta, zarbwno zamketych, jak i otwartych. W pytaniach
zamknetych osoba badana miata do dyspozycjine maliwe warianty odpowiedzi i
wybierata jedn lub kilka z nich, co pozwolito na przedstawieniezgz osob badag
wyczerpujcej odpowiedzi. W pytaniach otwartych badani maghkobodnie formutowa
swoje wypowiedzi na zadany temat. Przykladem ipytaieszanych, gdzie zostala
wykorzystana idea pytieotwartych byto np. pytanie:

Jakie nagrody otrzymuje dziecko wiBava domu?
- czekolada

- ciastka

- lody

-iNNe (JaKIi€?) ..o

W przeprowadzonych badaniach pasimo sé rowniez zestawem kwestionariuszy,
powszechnie stosowanych w badaniach psychologitzryzakresu psychologii zdrowia.
Nalezag do nich: Inwentarz ZachowiaZdrowotnych (1ZZ), Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ),
Lista Wartgci Osobistych (LWO) oraz Wielowymiarowa Skala Ummwienia Kontroli
Zdrowia (MHLC), Skala Umiejscowienia Kontroli Zdraav dla Dzieci (HLC), Skala
satysfakcji zzycia (SWLS) . Nargdzia te stosowanegsv promocji i psychologii zdrowia.
Dotyczz one przekona i oczekiwa (umiejscowienia kontroli zdrowia, poczucia wiasnej
skutecznéci) oraz zachowazdrowotnych i wartéciowania zdrowia.

Inwentarz Zachowa Zdrowotnych (1ZZ) zawiera 24 stwierdzenia opiggj r&znego
rodzaju zachowania zgdane ze zdrowiem (Juazski, 2001). Biogc pod uwag wskazan

przez badanych egtotliwos¢ poszczegoblnych zachowaistala si ogolne nasilenie zachowa
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sprzyjapcych zdrowiu oraz stophe nasilenia czterech kategorii zach@wadrowotnych:
prawidtowych nawykdéwzywieniowych, zachowa profilaktycznych, praktyk zdrowotnych
oraz pozytywnego nastawienia psychicznego. Prawietnawykizywieniowe uwzgtdniajg
przede wszystkim rodzaj spgwanej zywnosci (np. pieczywo petnoziarniste, warzywa i
owoce). Twierdzenia opisage zachowania profilaktyczne dotycprzestrzegania zalete
zdrowotnych, uzyskiwania informacji na temat zdr@wi choroby, natomiast praktyki
zdrowotne obejmuygj codzienne nawyki dotygze snu i rekreacji czy aktywgd fizycznej.
Pozytywne nastawienie psychiczneagdap w zakres zachowiazdrowotnych takie czynniki
psychologiczne, jak: unikanie zbyt silnych emocgifreséw i napi, czy sytuacji
wptywajacych przyggbiajaco. Inwentarz mze stwy¢ pomo@ w programowaniu dziata
profilaktycznych, ustalaniu kierunkéw modyfikacjachowa i monitorowaniu zmian w
praktykach zdrowotnych. Zaznaczone przez badanegtoiei liczbowe dla poszczegdlnych
stwierdza zlicza s¢ celem uzyskania ogélnego wsgkika nasilenia zachowiazdrowotnych.
Jego warté¢ miesci sie w granicach od 24 do 120 punktow. Imasgy wynik tym weksze
nasilenie deklarowanych zachawadrowotnych. Po przeliczeniu wskakow na jednostki
standaryzowane (skala stenowa) podlggaje interpretacji. Rzetel§d tego testu wynosi
0,85 dla catéci i w granicach od 0,6 do 0,65 dla czterech poldskiarg trafncsci jest
odpowiedzialné¢ tresciowa twierdzé wchodzcych w sktad zachowa zdrowotnych.
Podstaw do porowna s3 wyniki znormalizowane. Inwentarz przeznaczony pstbadania
0s6b dorostych, zdrowych i chorych.

Lista Kryteriow Zdrowia (LZK) zawiera 24 stwierdzan opisugce pozytywne
elementy ranych wymiaréw zdrowia fizycznego, psychicznego otepznego (Juczgki,
2001). Kwestionariusz ten pozwala na poznanie tegoudzie rozumiej przez pagjcie
zdrowia oraz w jakim stopniu zdrowie uBamiane jest ze stanem, wdavoscig lub
procesem. Pozwala na ustalenie celéw, ktérymi jeesig dana osoba podejmygj decyzje
dotyczce zdrowia. W odniesieniu do LKZ nie orma ustak okrelonych norm. Lista
zawiera zestaw stwierdizektore odpowiadaj réznym kryteriom zdrowia, a wyniki badania
pozwalaj ustalt preferencje badanego. Wyniki uszeregowane zpstaj kolejnaci
uzyskanychsrednich wartéci. Podane $ rowniez kategorie definicji, do ktorej nioa
zaliczy¢ dane kryterium. Wspotczynnik stat badania wynosi 0,68 (co mua uzna za
zadowalajcy). Miarg trafnaici jest dostosowanie do wspétczesnegaciaj zdrowia
rozumianego holistycznie. Wskaikiem trafn@gci jest zré@nicowanie kryteriow zdrowia
zZwigzane z poziomem edukacji zdrowotnej oraz paamie kryteribw zdrowia z aktualnym

stanem zdrowia. LKZ zawiera stwierdzenia odzwiati@igce razne aspekty zdrowia. Troska
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0 wypoczynek i sen, podobnie jak nafee odzywianie s¢ mogy by¢ traktowane jako warunki
zdrowia. Rownoczaie wyghd fizyczny stanowiswiadectwo aktualnego stanu zdrowia.
Ocena wymiaru psychicznego i spotecznego w rozumnigdrowia staje gi niezmiernie
wazna w kontekcie wptywu czynnikdw psychospotecznych na zachowastyl zycia, a
takze zachorowaln& i umieralnd¢. LKZ moze mig zastosowanie do batlasob dorostych,
rowniez mtodziezy, zdrowych i chorych.

Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdraw (MHLC) to skala
zawierajca 18 stwierdzew trzech wymiarach kontroli wtasnego zdrowia (Juicski, 2001):
wewretrzny (kontrola nad wlasnym zdrowiem zateode mnie), wptyw innych (wlasne
zdrowie jest wynikiem oddziatywania innych, zwtasagersonelu medycznego) i przypadek
(o stanie zdrowia decyduje przypadek czy inne cikyroewretrzne). Pozwala on gicowa
ludzi ze wzgtdu na miejsce lokowania kontroli nad wlkasnym zdeswi Wyniki skal
przedstawioneagsw postaci wszystkich trzech wymiaréw. Im igyy wynik, tym silniejsze
przekonanieze dany czynnik ma wptyw na stan zdrowia. Rzet&@riestu dla wersji polskiej
wynosi od 0,74 do 0,54. Wskaikiem trafnédci s3 wyniki bada grup Klinicznych. Autor
proponuje kombinagj8 typow powizan pomiedzy trzema wymiarami: silny-wewtrzny,
silny-zewretrzny, pomniejszacy wptyw innych, powskszapcy wptyw innych,
pomniejszajcy wptyw przypadku, powkszapcy wptyw przypadku, niezedicowany-silny
oraz niezranicowany-staby.

Adaptacja Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia d@zieci (HLC) zawiera 20
stwierdzé dotyczcych przekond na temat czynnikow wplywagych na stan wlasnego
zdrowia (Juczgski, 2001). Skala ta podobnie jak MHLC ujmuje trayymiary
umiejscowienia kontroli zdrowia: wewtizny (kontrola nad wtasnym zdrowiem zajleode
mnie), wptyw innych (wlasne zdrowie jest wynikienddziatywania innych, zwlaszcza
personelu medycznego) i przypadek (o stanie zdrae@yduje przypadek czy inne czynniki
zewretrzne). Dla wyodgbnienia ré@nych typow umiejscowienia kontroli zdrowia
wykorzystano te same zasady klasyfikacji co skaldL® i wyodrebniono takie same typy
powigzah migdzy trzema wymiarami. Skala ta gjudo badania dzieci i mtodzig, zdrowych
i chorych i umaliwia okreslenie zwgzkow zachodgcych miedzy umiejscowieniem kontroli
zdrowia a preferowanymi zachowaniami zdrowotnyn@zookrglenie rodzaju déowviadcze
wptywajacych na wzmocnienie wewtiznej czy zewetrznej kontroli. Nargzdzie to znajduje
zastosowanie w badaniach zachéawdrowotnych dzieci.

Skala Satysfakcji zZycia (SWLS) wynikiem poréwnania wiasnej sytuacji z

ustalonymi przez siebie standardami (Jusky, 2001). Skiada siz pkciu stwierdzé a
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badany ocenia w jakim stopniu Ace ze stwierdze odnosi s¢ do jego dotychczasowego
zycia. Wynik pomiaru jest ogélnym wsk@ikiem poczucia zadowoleniazgcia. Im wyzszy
wynik tym wieksze poczucie satysfakcji z/cia, a wyniki mana porowné z wynikami
srednimi odpowiednich grup oséb zdrowych lub choryéhinterpretacji wyniku stosujecsi
jednostki standaryzowane (steny). Wak#i rzetelndci metody wynosi 0,81. Skala jest
przeznaczona do badania oséb dorostych, zaréwmovgdh, jak i chorych.

Lista Wartgci Osobistych (LWO) sktadaeiz dwdch czsci, pierwsza zawiera opis 9
symboli szcgscia, ktére wyraajg réznorodne formy aktualizacji warol ludzkich
(Juczyiski, 2001). Druga ¢&¢ przedstawia 10 kategorii wastm osobistych, érdd ktorych
znajduje s dobre zdrowie, uttsamiane ze sprawfma fizyczmg i psychiczm. Celem
badania jest ocena znaczenia przypisywanegaym wartgciom, w tym réwnie zdrowiu.
Osiagniccie waznych dla siebie warkagi jest utasamiane z petnym, trwatym i uzasadnionym
zadowoleniem zycia. Badanie pozwala ndedzenie zmian w warfciowaniu zdrowia w
wyniku edukacji zdrowotnej, dziatapromupcych zdrowie oraz modyfikacji zachowa
zdrowotnych. Lista umdiwia oszacowanie warfgi, jaka przypisuje s zdrowiu w
kontekécie innych wanych dla cztowieka dobr osobistych i wadb Ocena mge mig
znaczenie dla rozumienia zachawadrowotnych i styluzycia. Rzeteln&t dla testu wynosi
0,76. LWO jest skonstruowana jako metoda przezmaczip badania dzieci i miodzie
jednak mae mi& zastosowanie do badania oséb dorostych, zdrowghbriych.

Ponadto w pracy zastosowano kwestionariusz do Imdg@ostaw rodzicow
Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzi¢PR-Roc) oraz kwestionariusz
zwigzany ze zmiemposobowdciowg Kwestionariusz do badania poczucia kontroli (KBPK)

Zadania dotycze przechodzenia od wieku miodmeego do wczesne] dorosed
Wwigza Sie z tzw. procesem indywidualizacji (Plopa, 2008).tykh czasie jednostki prokyj
przedefiniowaé swoje relacje z rodzicami i innymi opiekunami resadzie wikszej rowngci
i samowystarczalrigi. Indywidualizacja mge by traktowana jako proces, poprzez ktory
jednostka buduje podstawgwiedz o sobie w relacji z innymi. U dzieci wie St ona z
relacp ,rodzic-dziecko”, w odniesieniu do dorostych tdage z king znacacym. Istotna
rola rodzicéw sprowadzac¢sdo procesu rimicowania. W okresie dziestwa rozwija sj
zalezna, symetryczna relacja @dizy rodzicem a dzieckiem, ktora w okresie dojrzeaan
wczesnej doroskui staje s niezalena i dojrzata. Indywidualizacja jest procesem tpegn
przez catezycie i rodzice powinni nieustannie zgché dzieci do dzialA autonomicznych
zgodnie z ich wlkasnym rozwojem. Badanie oceny postalzicow zostato przeprowadzone

za pomog Kwestionariusza Retrospektywnej Oceny Postaw Rddezi (KPR-Roc).
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Konstrukcja kwestionariusza zostata oparta nazeabach teoretycznych potwierdzeych
zasadn&¢ wyodrbniania széciu wymiarOw opisujcych relacje miedzy rodzicem a
dzieckiem. § to: akceptacja/odrzucenie, autonomia, niekonsekjenadmierne ochranianie
i nadmierne wymaganie.

Kwestionariusz do badania poczucia kontroli (KBP#)zy do pomiaru zmiennej
osobowdciowej zwanej poczuciem kontroli nasstw zachowania (Krasowicz, 1990).
Poczucie kontroli (LOC -locus of contrgl jest oczekiwaniem trwatym i stanowi
indywidualrg wiasciwos¢ cztowieka. LOC odgrywa wag rolg w sterowaniu zachowaniem.
Pytania dotyczce zdarzé pozytywnych tworz skak sukcesow, a negatywnych - skal
porazek. Wynik ogolny sukcesoéw i porek jest wskanikiem LOC zgeneralizowanego.
Podstaw diagnozy indywidualnej jest wdaie wynik ogdlny, a wyniki podskal stanayjego
uszczegotowienie. Osoby o wegtrznym LOC posiadg] bardziej paagdane cechy
osobowdci oraz g lepiej przystosowane emocjonalnie i spotecznieondwnaniu z osobami
0 zewrgtrznym LOC. Jednostki o wewtiznym poczuciu kontroli przejawijwyzsz
samooce@ oraz samoakceptacjlch dziatania § skuteczne i osoby te $ardziej aktywne w
sytuacjach problemowych i trudnych. Osoby o wetwamym LOC trudniej naktoii do
zmiany pogddéw. Natomiast osoby o poczuciu kontroli zewnnej §dza, ze to co im s
zdarzyto lub zdarzy nie zalg od nich i ich dziatA. Nie map poczucia odpowiedzialdoi za
skutki wlasnego dziatania. Latwiej jest wptyévaa ich pogidy. LOC ksztattuje siw wyniku
doswiadczenia indywidualnego jednostki, w toku spofeggo uczenia gii zmienia s¢ wraz z
wiekiem. Zmiany te polegajna tym,ze LOC z bardziej zewatrznego w miodszych latach
zycia staje si bardziej wewntrzny wraz z dorastaniem. W zaspokajaniu potrzeiectz
istotrg role odgrywajj osoby trzecie, poniewa samodzielne zaspokajanie potrzeb i
manipulowanie w tym celu otoczeniem jest utrudnior@déwnymi osobami, ktore
zaspokaja potrzeby dzieckagasrodzice, ktorzy s gtownym zrédiem gratyfikacji. Mate
dziecko jest obiektywnie zalre od otoczenia, a gtdwnie od rodzicéw, ktorayréwniez
gtdbwnym zrédtem wzmocnig, a rzeczywista samodziektodziecka jest ograniczona jego

obiektywnymi maliwosciami rozwojowymi.

3.4. Charakterystyka materiatu badawczego

W badaniach uczestniczyly dzieci z dobranych lososz#6t na terenie miasta
Poznania oraz dzieci, uczestnjce w turnusie w Kolejowym Szpitalu Uzdrowiskowym gp

0.0. w Ciechocinku (Prezes Zadu Krzysztof Tronczgski), w ZOZ Szpitalu
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Rehabilitacyjnym MSWIA w Gorznie (mgr Magdalena Wiloraz dzieci biggce udziat w
turnusie rehabilitacyjnym w Szpitalu Rehabilitacjbeczniczym dla dzieci i mtodzig w
Osiecznej (dr n. med Maria Gawska). Ponad 100 badanych dzieci cigecpch na otyté¢
bylo pacjentami Szpitala Klinicznego im Karola Jamsra Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (prof. dr habukamed. Piotr Fichna). Dzieci z
nadwag i dzieci otyte byty kwalifikowane tylko na podstevrozpoznania medycznego.
Badania odbywaty siw kilkunastu terminach, od roku 2006-2009 — testow narzdzi
badawczych i przeprowadzenie bagalotazowych, w 2010-2011 — przeprowadzanie hada
wiasciwych. W 2012 roku przeprowadzono operacjonalizdenych.

W sumie badaniami offip 420 dzieci, ktére zostaly podzielone na trzy pgru
pierwsza grupa sktadatagest dzieci o prawidtowej masie ciata, druga to dziecadwag i
trzecia — dzieci z otykeia. Dzieci z prawidiowy mag ciata stanowity 32,28% caioi, dzieci
z nadwag i otyloscia po 33,81%Srednie wieku dzieci oraz rodzin w zahsici od grupy
wiekowej przestawiono w tabeli 11. Obejmuje onaz¢allzieci, ktbre w momencie badania
rodziny na podstawie ankiety Badanie Nawyk&ywieniowych byly oceniane przez

rodzicow jako cztonkowie rodziny.

Tabela 10.Srednie wieku rodzin wraz z odchyleniami standardowyni

wiek matka | wiek ojciec | wiek matka | wiek ojca

wiek dzieckog wiek matka | wiek ojciec : ; . .
matki matki ojca ojca

Grupa

M SD M SD | M SD | M SD | M SD | M SD | M SD
do 8 lat| 4,67 | 2,12|37,87| 7,89 |39,62| 8,27 | 64,05| 8,38 | 69,00| 8,72 | 69,53|13,32| 71,03| 13,75

8-13 | 10,61 1,91 |40,64| 4,76 |44,47| 5,96 |66,74| 8,50 | 72,10| 9,00 | 73,10({11,81| 77,21| 13,53

14-18 | 15,74 1,36 |43,72| 4,32 | 46,48| 5,25 |68,08| 7,97 | 74,32| 7,78 | 74,02/ 11,59| 79,81| 13,82

pO\;-V%/Zej 21,73| 2,77 |45,44| 2,92 |47,33| 3,70 |69,19| 7,66 | 75,40| 6,89 | 75,81|11,40| 80,54| 13,57

M —$rednia
SD - odchylenie standardowe
Zrédto: badania wlasne

Badana grupa rodzicoOw zostata podzielona ze gdlegha okrélenie zwigzane z mag
ciala, tj. osoby z prawidtoyv mag ciata, nadwag niedowag i otytosciag. Do okrelen
zastosowano w przypadku rodzicow wyliczenie BMIoBg z niedowag to osoby, ktérych
BMI jest nizszy od 18,5, prawidiowa masa ciata 18,5-24,9, ngdwkb-29,9 oraz oty
powyzej 30 WHO Global Databage Dla okrélenia masy ciata dziecizyto obliczén BMI
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oraz tablic centylowych. Kryterium to uwzghia: wiek, pté i wysoka¢ ciata (Krawczyski,
2000). Jéli wartos¢ wysokaci i masy ciata dziecka znajdujegsna poziomie 50. centyla,
czyli wartasci srodkowej, oznacza toze jest to przeeina wart@¢ wzrostu i masy ciata
badanej populacji. B powszechnie przyjmuje ize krzywe centylowe 3 i 97 oldlaja
dolng i gorm granie normy. § one najbardziej zbione do statystycznie interpretowanej
normy, czyli granicy 2 SD. Wtym przedziale gge sic 95,5% populacji. Wartwi
mieszcace s¢ migdzy 3. a 10. centylem oraz ¢dzy 90. a 97. centylem stanawogranicze
normy, stre§ obserwacyja alarmowvg. Jeli np. krzywa masy ciata wykracza pozgsigdnie
pasma centylowe, tzn. olmi st lub podwysza, zwilaszcza w poréwnaniu z krzyw
wzrastania, woéwczasviadczy to o zaburzeniu harmonigud rozwoju. Tego rodzaju sytuacje
wskazuj na celowé¢ podgcia doktadnych bada klinicznych u takiego dziecka, celem
wykluczenia ewentualnego procesu chorobowego, zajidego rozwdj, co mae by

sygnatem niedioywienia lub rozpoczynage] st otytosci.

Tabela 11. Charakterystyka grupy badanych dzieci

ik prawidiowa masa ciata nadwaga otflo ogo6tem
wie ogétem
dziecko . . : .
chlopcy | dziewczta | chiopcy | dziewczta | chiopcy | dziewczta chiopcy dziewczita
Grupy | n % n % n % n % n % n % n % n % n %

do8lat | 16| 26% 18| 24% | 6 | 9% | 10| 13% | 16| 24% | 10| 13% | 38 | 20% | 38 | 17% | 76| 18%

8-13 8 | 13% [ 20| 27% | 20| 30% | 14| 18% | 26| 39% | 40| 53% | 54 | 28% | 74 | 33% | 128| 30%

14-18 | 16| 26% | 18 | 24% | 16| 24% | 28 | 37% | 20| 30% | 22| 29% | 52 | 27% | 68 | 30% | 120 29%

pO\iv%lzej 22| 35% | 18| 24% 24| 36% | 24| 32% | 4 | 6% | 4 5% | 50 | 26% | 46 | 20% | 96| 23%

razem | 62| 100% | 74 | 100% | 66 | 100% | 76 | 100% | 66 | 100% | 76 | 100% | 194 | 100% | 226 | 100% | 420 1009

Zrédto: badania wlasne

W badanej grupie rodzicéw zausyg mozna przewag rodzicow, ktorzy maj problemy z
utrzymaniem prawidtowej masy ciata: matki stanpwD%, ojcowie 87,44%. W przypadku
dziadkow problemy z masciala maj kobiety — srednia 86,7% w przecimistwie do

mezczyzn —srednia 57,5% (tabela 12).
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Tabela 12. Sktad procentowy badanej grupy

matka ojciec matka matki ojciec mamy matka ojca ojciec ojca dziecko
n % n % n % n % n % n % n %
niedowaga| 10 2,38% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
prawidiowa| 1 5g| 37 6205 | 52 | 12,56% | 44 | 11,83% | 149| 64,79% | 58 | 14,80% | 48 | 20,17% | 136 32,38%
masa ciala]
nadwaga | 196 | 46,67% | 242 | 58,45% | 166 | 44,62% | 62 | 26,76% | 102 | 26,02% | 138 | 57,98% | 142 33,81%
otytosé¢ 56 | 13,33% | 120| 28,99% | 162 | 43,55% | 19 8,45% | 232| 59,18% | 52 | 21,85% | 142 33,81%
razem 420| 100,00%| 414 | 100,00%| 372 | 100,00%| 230 | 100,00%| 392 | 100,00%| 238 | 100,00%| 420 100,00%
Zrodio: badania wiasne
70,00%
60,00%
50,00%
mniedowaga
40,00%
o mprawidlowa
30,00% masa ciala
) nadwaga
20,00% - 8
10,00% - Wotylosé
’
D,DO% T T T T T T
matka ojciec matka ojciec  matkaojca ojciecojca  dziecko
matki mamy

Ryc. 2. Skiad procentowy badanej grupy
Zrodto: badania wlasne

Poniej zaprezentowane gs procentowe sktady poszczegoéinych grup wiekowych z

uwzgkdnieniem okrélen masy ciata zaréwno dla dzieci jak i rodzicow.
W grupie dzieci do 8 lat przewaja dzieci o prawidtowej masie (42%), jednak w tej

grupie znaczna jest liczba dzieci z otgha (34%) i nadwag (21%). Natomiast matki o

prawidtowej masie stanowi42%, z nadwag 39,5% a z otylérig tylko 15,8%. Dla ojcow

42



wskaznik procentowy jest inny: tylko 5% ojcéw ma pravadl mas ciata, 73% to ojcowie z
nadwag a 21,6% to ojcowie otyli. W przypadku dziadkéw @ano od strony mamy jak i
ojca wida& wyrazne problemy z masciata. Problemy z maspowyzej normy miato 88,9%
matek matki i 70,6% matek ojca, natomiastzsae wartéci wystepowaty u ojcow rodzicow:
78,1% ojcow matek i 86,7% ojcow ojca. Dla grupy zeuway¢ mazna bardzo wysokie
zwigzki korelacyjne pomngidzy okreéleniem masy dziecka oraz rodzicéw i dziadkow (tar).
We wszystkich przypadkach korelacja jest istotratystycznie (p<0,05), a sita zyzku
wnosi dla matek wynosi 0,75, dla ojcéw 0,78, dl&dd@,72 i 0,76 oraz dla dziadkéw 0,80 i
0,75.

Tabela 13. Sktad procentowy grupy wiekowej dzieciallat 8

matka ojciec matka matki | ojciec mamy| matka ojca | ojciec ojca dziecko

n % n % n % n % n % n % n %

niedowaga| 2 | 2,63% [ 0 | 0,00% | O | 0,00% | O | 0,00% | O | 0,00% | O | 0,00% | O| 0,00%

prawidtowa 3 3 3 2 2 2 0
masa ciatal 32| 42,11%| 4 | 5,41% | 8 | 11,11%| 37| 21,88%| 20 | 29,41%| 8 | 13,33%| 32| 44,74

nadwaga | 30 | 39,47% | 54 | 72,97%| 42 | 58,33% | 19 | 59,38% | 18 | 26,47% | 42 | 70,00% | 16/ 21,059

otytos¢ 12| 15,79%| 16 | 21,62%| 22 | 30,56% | 6 | 18,75% | 30| 44,12%| 10| 16,67% | 26| 34,219

razem | 76 |100,00%| 74 | 100,00% 72 | 100,00% 62 | 100,00% 68 | 100,00% 60 | 100,00% 76 | 100,00%

Zrodto: badania wtasne

20,00%

70,00%

50,00%

50,00% Whiedowaga

40,00% )
mprawidlowa

30,00% masa ciala

nadwaga
20,00%
10 00% motylost
0,00% -
matka ojciec rratka matkm ciec mamy matka ojca ojciecojca  dziecko

Ryc. 3 Skiad procentowy grupy wiekowej dzieci do k8
Zrédto: badania wiasne
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W grupie wiekowej dzieci od 8 do 13 lat przesap dzieci z problemami z magiata
(26,6% to dzieci z nadwag az 51,6% z otytécig). Ponad potow matek w tej grupie to
matki z nadwag (51,6%), natomiast dla ojcow odsetek os6b z nagwaghosi 46,7%. Dla
dzieci z tej grupy wiekowej odsetek ldalh nawag wyniost 90,91% dla matek matki i
93,22% dla matek ojcow, natomiast w przypadku doad 72,73% dla ojcow matek i
71,05% dla ojcow ojca. Dla grupy tej zauswé mazna rownie wysokie zwizki korelacyjne
pomiedzy okréleniem masy ciata dziecka oraz rodzicow i dziadKtak. 17). We wszystkich
przypadkach korelacja jest istotna statystycznieD(@5), a sita zwzku wynosi dla matek
wynosi 0,53, dla ojcéw 0,54, dla kaB,58 i 0,52 oraz dla dziadkéw 0,59 i 0,45.

Tabela 14. Sktad procentowy grupy wiekowej dzieci wieku 8-13 lat

matka ojciec matka matki | ojciec mamy| matka ojca | ojciec ojca dziecko

n % n % n % n % n % n % n %

niedowaga| 2 | 1,56% | 0 | 0,00% | O | 0,00% | 0| 0,00% | O | 0,00% [ 0| 0,00% | O | 0,00%

prawidtowa 3 3 3 . 3 3 o
masa ciatal 52 | 40,63%| 34 | 27,42%| 10 | 9,09% |45| 27,27%| 8 | 6,78% |22| 28,95% | 28| 21,88

nadwaga | 66 | 51,56% | 58 | 46,77% | 52 | 47,27% | 22| 68,18% | 46 | 38,98% | 42| 55,26% | 34| 26,569

otytos¢ 8| 6,25% | 32 | 25,81% | 48 | 43,64%| 2 | 4,55% | 64 | 54,24% | 12| 15,79%| 66| 51,569

razem |128|100,00% 124|100,00% 110| 100,00% 69| 100,00% 118| 100,00% 76| 100,00%]| 128| 100,00%

Zrédto: badania whasne

30,00%
70,00%
50,00%
50,00% W niedovwaga
40,00% .
W prawidiowa

30,00% masa ciafa
20.00% nadwaga

' 7o
10,00% m otylosc

0,00% -
matka ojciec matka ojciec matkao ca ojcecojca dziecka
matki mamy

Ryc. 4 Skiad procentowy grupy wiekowej dzieci w wieu 8-13 lat
Zrédto: badania wiasne
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W grupie wiekowej 14-18 lat odsetek dzieci z nadyvatanowi 36,67% a dzieci z
otyloscig 35%. Dla rodzicow odsetek ten wynosi odpowiedri@rdatek — nadwaga 61,67%,
otytos¢ 6,67%, dla ojcow — nadwaga 48,37%, ofytal8,33%. W przypadku dziadkdéw
odsetek os6b z problemami z magata wynosi: matki matek — nadwaga 33,33%, dtyto
50,98%, matki ojca — nadwaga 17,86%, ai§t®2,50% ojcow matki nadwaga 52,78%,
otytos¢ 8,33%, ojcoéw ojca — nadwaga 44,44% i ofgt@9,63%. W grupie tej nie zaun@no
zwigzkow korelacyjnych istotnych statystycznie dla zefgo poziomu istotrsgi pomidzy

okresleniem wagi dzieci oraz rodzicéw i dziadkow (taid) 1

Tabela 15. Sktad procentowy grupy wiekowej dzieci wieku 14-18 lat

matka ojciec matka matki | ojciec mamy| matka ojca | ojciec ojca dziecko

n % n % n % n % n % n % n %

niedowaga| 4 | 3,33% | 0 | 0,00 | O | 0,00% | O | 0,00% | O | 0,00% | O | 0,00% | O | 0,00%

prawidtowal 0 0 o . . . .
masa cialal 34| 28,33%| 4 | 3,33% | 16 | 15,69% | 34 | 38,89% | 22 | 19,64% | 14 | 25,93% | 34| 28,33

nadwaga | 74 | 61,67% | 58 | 48,33%| 34 | 33,33%| 9 | 52,78% | 20 | 17,86% | 24 | 44,44% | 44| 36,679

otytos¢ 8 | 6,67% | 58 | 48,33%| 52 | 50,98% | 3 | 8,33% | 70 | 62,50% | 16 | 29,63% | 42| 35,009

razem |120(100,00% 120( 100,00% 102| 100,00% 46 | 100,00% 112| 100,00%| 54 | 100,00% 120| 100,00%

Zrédto: badania whasne

70,00%
60,00%
50,00%

| niedowaga
40,00%

mprawidlowa
30,00% masa ciala
20 00% nadwaga
10,00% W otylosé

0,00% - | T | |
matka ojciec  matkamatki  ojciec matkaojca ojciecojca  dziecko
mamy

Ryc. 5 Skiad procentowy grupy wiekowej dzieci w wieu 14-18 lat
Zrédto: badania wiasne
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W grupie wiekowej powsej 18 lat odsetek dzieci z prawidigunag ciata wyniost
41,67%, natomiast z nadwago a 50% i z otyldcig tylko 8,33%. Odsetek rodzicow z
nadwag to dla matek 27,08% i dla ojcow 75% oraz z aigip to dla matek 29,1% a ojcow
14,58%. Dla babi dziadkow ode teki te wynoszdla matek matki nadwaga 43,18%, ofyto
45,45%, dla matek ojcow nadwaga 19,15%, atyld2,34%, dla ojcow matek nadwaga

46,81%,

otylé¢ 25,57%,

dla ojcow ojca 62,5% nadwaga i 29,17% odéyt W grupie

wiekowej powyej 18 lat podobnie jak dla grupy 13-18 lat nie zatomo zwhzkow

korelacyjnych istotnych statystycznie peuiey okreleniem wagi dzieci oraz rodzicow i

dziadkow

(tab. 17)

Tabela 16. Sktad procentowy grupy wiekowej dzieci@wyzej 18 lat

matka ojciec matka matki | ojciec mamy| matka ojca | ojciec ojca dziecko

n % n % n % n % n % n % n %

niedowaga| 2 | 2,08% | 0 | 0,00% | O | 0,00% | O | 0,00% | O | 0,00% | O | 0,00% | O | 0,00%
prawidiowal o | 41 6706 | 10 | 10,42% | 10 | 11,36%| 33 | 27,66%| 8 | 8,51% | 4 | 8.33% | 40| 41,67%

masa ciatal

nadwaga | 26 | 27,08% | 72 | 75,00% | 38 | 43,18% | 12 | 46,81% | 18 | 19,15% | 30 | 62,50% | 48| 50,009
otytos¢ 28| 29,17%| 14 | 14,58% | 40 | 45,45% | 8 | 25,53% | 68 | 72,34% | 14 | 29,17%| 8| 8,33%
razem 96 | 100,00%| 96 | 100,00%| 88 | 100,00%| 53 | 100,00% 94 | 100,00%| 48 | 100,00% 96 | 100,00%

Zrédto: badania whasne

80,00%

70,00%

60,00%

mniedowaga

50,00%

matka

EIEC

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% -

matka matk| ojciec matk| matkaojec

ojciec ojca

dziecko

mprawidlow
amasa
ciala
nadwaga

Ryc. 6. Skiad procentowy grupy wiekowej dzieci powaej 18 lat
Zrédto: badania wiasne
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W tabeli 17 przedstawiono korelacje peddy mag ciata dziecka oraz ma<iata
rodzicow i dziadkéw. Z zakmosci widat, ze wsrod badanej grupy istnigj zwigzki
korelacyjne pomidzy mag ciata dziecka oraz ma<iata rodzicéw i dziadkow dla dwéch
grup wiekowych: poriej 8 lat (wspoétczynniki korelacji od 0,72 do 0,80)az 8-13 lat
(wspotczynniki korelacji od 0,45 do 0,59). Natontiala grup wiekowych 14-18 oraz

powyzej 18 lat masa ciata dzieci nie koreluje zimag ciata rodzicéw i dziadkdw.

Tabela 17. Korelacje pom¢dzy masy dziecka oraz rodzicow i dziadkow

korelacja pomidzy mag ciata dziecka a ma<iata:

grupa matki ojca matki matek ojca matki matki ojca ojca ojca
vV p Vv p vV p Vv p Vv p \ p

do 8 0,75| <0,05|0,78| <0,05( 0,72 <0,05 | 0,8|<0,05|/0,76| <0,05| 0,75| <0,05

8-13 0,53| <0,05|0,54| <0,05(0,58| <0,05 |0,59|<0,05|0,52| <0,05|0,45| <0,05

14-18 0,12 ns 0,12 ns 0,09 ns 0,08/ ns 0,11 ns 0,02 ns

powyzej 18 | 0,11 ns 0,18 ns 0,54| <0,05 (0,12| ns 0,07 ns 0,11 ns

ogotem 0,05 ns 0,08 ns 0,35| <0,05 |0,13| ns 0,33| <0,05]| 0,09 ns

ns nieistotne statystycznie
\% wspotczynnik korelacji V Cramera
p poziom istotnéci istotng¢

Zrédto: badania wlasne

Badania dzieci ze wzgllu na pté z uwzgbdnieniem grupy wiekowej oraz okteniem masy
ciata (BMI) a take analiza BMI rodzicow tych dzieci oraz ich dziadkdvskazuje na
istnienie zwgzku pomedzy nadwag i otytoscig dziecka a nadwagu o0sob dorostych czyli
ojcow, matek i dziadkow. Wysokie zywki korelacyjne prowadg do tezy, ze osoby
posiadajce problemy z masciala w dwoch pokoleniach a masa ta nie jest wgmk
schorzé uwarunkowanych genetycznie, masprzejawig nieprawidtowe zachowania w

zakresie oglywiania s¢ i takie same zachowania mygssztalttowa u swoich dzieci.
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Rozdziat 4. Wyniki badan i sposoéb ich opracowania

Dane empiryczne zostaly zebrane w dwoOch etapactrw®iy, zwizany byt z
przeprowadzeniem kwestionariuszy psychologicznyéroavbadanych dzieci i ich rodzicéw
jak rowniez obserwagj i licznymi wywiadami z badanymi, ktore miaty ¢dizy innymi na
celu sprawdzenie rzetelém bada.

Drugi etap, to przeprowadzenie badanaliza zebranych ankiet ukierunkowanych na
badanie nawykowzywieniowych, w skrocie BM oraz dalsze obserwacje i wywiady z
badanymi dziémi i ich opiekunami. Podczas wypetniania ankietgddni gcislali swoje

wypowiedzi i interpretowali wtasne lub cztonkow mmay zachowaniaywieniowe.

Opracowanie wynikow rownieprzebiegato w kilku etapach. W pierwszym byta to
ocena odpowiedzi badanych i ustalenie czynnikéwerd@hupcych zachowaniaywieniowe
rodzicow i dzieci. Nagpnie przeanalizowano dane otrzymane z haglaipy oséb, ktéra
zostala poddana badaniom przy zastosowaniu kwesihmzy psychologicznych i
odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecieZBN celu ustalenia czynnikow wptywsgjych na

zachowaniaywieniowe.

W kolejnym etapie wyniki przedstawiono w postacbelh wykresow i poddano
analizie statystycznej. W obliczeniach statystycimwykorzystano dane z kwestionariuszy:
Inwentarz Zachowa Zdrowotnych (1ZZ), Lista Kryteribw Zdrowia (LZK)Lista Wartgci
Osobistych (LWO) oraz Wielowymiarowa Skala Umiejsgnia Kontroli Zdrowia (MHLC),
Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia dla Dziecil(8), Skala satysfakcji zycia (SWLS),
jak réwniez Kwestionariusza Retrospektywnej Oceny Postaw Rdezi(KPR-Roc) oraz
Kwestionariusz do badania poczucia kontroli (KBPK).

Zmienne zostaly przedstawione w dwoch skalach: goikawej i nominalne;.
Wartcéci na skali nominalnej nie mgj oczywistego upordkowania (np. nazwy
miejscowdci czy pie). Jedym dozwolory relacp poréwnujca dwie wartdci na skali
nominalnej jest rown@. Wsrod skal nominalnych wytidia se skale dychotomiczne
przyjmuce tylko dwie wartéci, np. odpowied na pytania tak/nie. Natomiast dla skal
porzadkowej wartgci map jasno okrélony porzdek (np. wyksztatcenie). Oprocz rowéeo

w tym przypadku mdiwe s3 relacje porzdku.

Dobdr miernikéw sity zwizku midzy zmiennymi jest zamma od skali, na jakiej

zostaty zmierzone zmienne. Maakorelacji dla danych mierzonych na skali pplizowej jest
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wspotczynnik tau Kendalla. Znak wspotczynnika wskazna kierunek zakmoici, a jego
wartas¢ bezwzgédna ukazuje sy zwigzku. W przypadku danych nominalnych badano
zwigzek medzy zmiennymi, a istnienie istotnego zwku wykazywano, iywajac testu chi?.
Po stwierdzeniu takiego zyzku okrélano jego sg za pomog wspotczynnika phi-Yulesa
lub V-Cramera. Obliczenia statystyczne wykonangyprz/ciu pakietu IBM SPSS 19,0 PL.
Natomiast dla zmiennych z dwiema grupami zostaiogasvany test chi?, z analizozktadu

zmiennej w porownaniu z wagciami oczekiwanymi.
Ostatnim etapem byta analiza merytoryczna uzyskamymikow i ich interpretacja.
4.1. Pogcie i kontrola zdrowia

W celu weryfikacji hipotezy méwcej o istnieniu zwjzku midzy rozumieniem
pojecia zdrowia i przypisywanej mu waktm u rodzicéw a wyspowaniem otytéci u dzieci
przeprowadzono kwestionariusze stosowane w prombogisychologii zdrowia: Ligt
Wartcsci Osobistych, List Kryteriow Zdrowia oraz Skal Umiejscowienia Zdrowia.

Podstawowe dane dotygz wymienionych kwestionariuszy zostaty omowionp.®8:3.

Celem badania przeprowadzonego za pa@méevestionariusza zwanego List
Wartasci Osobistych byta ocena znaczenia przypisywanegoym wartgciom, w tym
zdrowiu. Osagniecie wanych dla siebie wartoi jest ut@samiane z petnym, trwatym i
uzasadnionym zadowolenienzycia. Badanie za pomad. WO pozwala naledzenie zmian
w wartasciowaniu zdrowia w wyniku edukacji zdrowotnej, datapromupcych zdrowie oraz

modyfikacji zachowa zdrowotnych.

Dobre zdrowie dla badanej grupy dzieci z nadyagotytoscia znalazio s na
wyzszym miejscu w Kklasyfikacji symboli szgzia niz dla grupy kontrolnej (tab.18),
natomiast dobre zdrowie, sprawdizyczna i psychiczna zgp wysokie drugie miejsce
podobnie jak dla grupy kontrolnej (tab.19). @ wkc zalay¢, ze dzieci z problemem
nadwagi i otytéci s3 bardziej uwraliwione na problem swojego zdrowia, sprawhézyczm
I psychofizycza.
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Tabela 18. Symbole szg%cia osobistegosrednie wagi i rozktady rang) dla dzieci z

nadwaga i otytych

rangi (wybory w %)
. ._| miejsce dlg miejsce dla
. srednia

Ip symbole szagcia waoa grupy grupy

9 badanej kontrolnej 1 2 3 4 5 0
1 | duzy krag przyjaciét 2,1 3 1 9 15 22 19 5 3q
2 | udanezycie rodzinne 4 1 2 4 3 4 18 61 11
3 | wykonywanie ulubionej pracy 1,4 5 3 15 18 16 7 3 42
4 | sukcesy w nauce, pracy 1,3 6 4 23 16 14 4 3 41
5 | dobre zdrowie 2,9 2 5 8 7 14 34 18 | 20
6 | bycie potrzebnym dla innych ludzi 1,6 4 6 8 18 9 15 5 45
7 | dobre warunki materialne 1 7 7 16 12 9 5 3 54
8 | zycie petne przygéd, podig 0,6 8 8 7 9 7 3 0 74
9 | stawa, popularnd 0,2 9 9 7 4 0 0 1 88

Zrodto: opracowanie na podstawie baddasnych oraz Juchgkiego (2001)

Tabela 19. Lista Wartasci Osobistych §rednie wagi i rozktady wyboru rang) dla dzieci

z nadwag i otytoscia

rangi (wybory w %)
srednia miejsce dlgl miejsce dla

Ip | kategorie wartéci osobistych Swa a grupy grupy

9 badanej | kontrolnej 1 2 3 4 5 0
1 | mitos¢, przyjan 4 1 1 3 5 4 9 68 11
2 gobre zd_rowie, §praW|éo 2.3 2 2 12 8 9 32 9 28

izyczna i psychiczna

3 | poczucie humoru, dowcip 1,3 6 3 15 8 8 15 3 51
4 | inteligencja, bystr& umystu 2 3 4 9 12 16 18 9 35
5 | wiedza, mdrosé¢ 1,5 5 5 7 24 18 8 3 41
6 | odwaga, stanowczé 1,7 4 6 16 16 16 12 5 34
7 | radd¢, zadowolenie 0,6 8 7 12 11 7 3 0 68
8 | dobrd, delikatna¢ 0,8 7 8 7 5 12 5 1 69
9 | tadny wyghd zewrtrzny 0,5 9 9 9 4 5 1 1 78
10 | bogactwo, majek 0,2 10 10 7 5 0 0 1 86

Zrodto: opracowanie na podstawie baddasnych oraz Jucagkiego (2001)
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Zdrowie w kontekcie innych wanych dla cztowieka dobr osobistych i wadbdla
grupy dzieci z nadwagoraz dzieci otytych w zaimosci od wieku i pici przedstawia ¢si
nastpujaco: dla grupy dzieci w wieku 11 lat zaukyé mazna,ze wiecej 0séb nadato zdrowiu
wyzsz rang;, dla grupy 17- latkbw najwcej byto osob, ktore nie dokonaty wyboru zdrowia
jako wartg¢ osobisi (tab.20). W przypadku chtopcéw ¢eiej osob nadato 4 raagraz nie
wybrato zdrowia jako warkg osobisi (tab.21), w przypadku dziewczynek zauvamy, ze
wigcej 0sOb nadato nigkrang: 1 oraz 4. Na tej podstawie oma wysni tez, ze w tej grupie
0s6b inne wartei odsuwag problem zdrowia na plan dalszy i skiapigio podejmowania

zachowa ryzykownych dla zdrowia.

Tabela 20. Rozktady wyboru rang dla wartdci ,dobre zdrowie, sprawnc¢ fizyczna i
psychiczna” ze wzgédu na wiek

Wiek
11 14 17
ranga ogétem
grupa grupa grupa grupa grupa grupa
badana kontrolna badana kontrolna badana kontrolna
1 12 - 12,4 0 brak danych 13,1
2 8 7 11,3 0 brak danych 9,8
3 9 7 12,9 14 brak danych 15,3
4 32 15,1 29 brak danych 13,7
5 9 28 14 brak danych 22,4
brak wyboru 28 13 20,3 43 brak danych 25,7

Zrédto: opracowanie na podstawie badaasnych oraz Juchgkiego (2001)

Analizujac dobre zdrowie jako symbol szgzia w grupie dzieci z nadwag dzieci
otytych w zalenosci od wieku zauwzamy, ze nadanie wysokich rang nie jest zale od
wieku, co potwierdzaj badania korelacji. Poréwmg wyniki z wynikami grupy kontrolnej
(dzieci z normalna mapwidac, ze wiecej dzieci z nadwagi otytoscia w wieku 11 lat nadaje
zdrowiu wyzsze rangi. Prawdopodobnie w awku z problemem zwkszonej masy ciatags
one bardziej uwrdiwione na kontra$ zdrowia, natomiast w grupie oséb siedemnastolletnic
wyznaczaneghizsze rangi, rowniew tej grupie wiekowej byto wicej brakow odpowiedzi.
Fakt ten koreluje z poprzednimi wynikami szczegdlni odniesieniu do grupy miodzig

ktorej wyranie wart@¢ zdrowia otrzymuje niskie rangi i w tym m® leze¢ przyczyna,ze
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miodziez przejawia zachowania ryzykowne dla zdrowia, gaye ceni go jako wartai.
Potwierdzaj to take wyniki rozktadu wyboru zawarte w tabeli 21, w idjd chiopcy z
nadwag i otytoscig wybierali czsciej niz grupa kontrolna rangi wysokie lub nie dokonywali
w tym zakresiezadnego wyboru, w przypadku dziewtzjest to réwnie ranga wysoka (4)
oraz bardzo niska (1). W przeprowadzonej analitagystycznej nie mma byto stwierdz
korelacji istotnej statystycznie przy zadmym poziomie istotmei. Powysze wyniki
zastugug na wnikliwe weryfikowanie badawcze przyyeiu innych metod, ktére pozwpha
bardziej precyzyjp ocerr tego zjawiska. Niestety taka weryfikacja przekeacamy

niniejszej pracy.

Tabela 21. Rozktady wyboru rang dla wartdci ,dobre zdrowie, sprawncé fizyczna i
psychiczna” ze wzgédu na pted

ptec
ranga chilopcy dziewczynki
grupa badana grupa kontrolna grupa badan grupeokoan
1 9 15,7 10,9
2 9 17,7 7 11,4
3 7 12 11 151
5 12 23,7 4 24,7
brak wyboru _ 19,6 22 23,6

Zrédto: opracowanie na podstawie badaasnych oraz Juchgkiego (2001)

Podsumowujc, test ten potwierdzit hipotez ze dzieci z nadwag i otytoscia
przypisug zdrowiu spore znaczenie, wsze od grupy kontrolnej. Jednak badakorelacje
zdrowia w kontekcie innych wanych dla cztowieka dobr osobistych i wadbw zalenosci
od wieku i pici, stwierdzi mazna,ze we wszystkich przypadkach nie ma takiej korelpigy
zalazonym poziomie istotniei < 0,05.

Wsrdd rodzicdéw dzieci z nadwag otytosciag przeprowadzono badanie wedtug Listy
Kryteriow Zdrowia, ktérego celem byto poznanie cadana grupa rozumie pod pcem
zdrowia oraz w jakim stopniu utsamiaj oni zdrowie ze stanem, w@woscia lub
procesem. Zastosowany kwestionariusz zostat opisapys.3. Wyniki zostaty uszeregowane

i przedstawione w tab. 22. Do najpméejszych kryteribw zdrowia wytypowanych przez
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badan grup; naleza okreslenia: ,,nie odczuwazadnych dolegliwéci fizycznych”, ,naleycie
si¢ odzywia¢” i ,mie¢ sprawne wszystkie ¢gci ciata”. Z tym,ze grupy ze wzgldu na pté
roznig sie we wskazywanych kryteriach. W przypadkwaceyzn weane jest kryterium:
,halezycie st odzywiac”, ,dba¢ o wypoczynek”, ,sen” oraz ,nie p&ltytoniu”, natomiast dla
kobiet wane jest : ,nie odczuwa zadnych dolegliwéci fizycznych”, ,naleycie sk
odzywia¢” oraz ,umie€ sie cieszy z zycia”. Zarowno dla matek jak i ojcow jednym z
najwazniejszych kryteribw zdrowia jest ,nalgcie st odzywiac”, co swiadczy o tym,ze
rodzice dzieci z problemem nadwagi i o§db- zdap sic by¢ wyczuleni na wptyw sposobu

odzywiania s¢ na zdrowie.

Tabela 22. Uszeregowanie stwierdhedotyczacych zdrowia wedtugsrednich wag

1 dazy¢ pé&znej stardci 23 15 7 16
2 czu« si¢ szczsliwym przez wekszasé czasu - 7 20

3 potraft dobrze wspdty¢ z innymi ludzmi 6 8 4

4 umie rozwigzywat swoje problemy 16 13 17 12
5 naleycie st odzywiaé 15

6 db& o wypoczynek, sen 18

7 pi¢ niewielkie ilcsci alkoholu lub wcale 24

8 nie palé tytoniu 17

9 miet odpowiedni wag: ciata 22

10 | jedynie wyjtkowo przyjmowé lekarstwa 20

11 | mi& dobry nastroj 13

12 nie odczuwé zadnych dolegliwéci fizycznych 9

13 | potraft pracowa bez napic i stresu 11

14 | nie chorowg, najwyzej rzadko na gryg niestrawnéé 8 12 8 14
15 | mi€ zdrowe oczy, wiosy, cer 12 23 10 24
16 | umi€ przystosowasi¢ do zmian wzyciu 14 9 5 9
17 | umi€ sic cieszy z zycia 4 4 11 -
18 | by¢ odpowiedzialnym 19 24 21 23
19 | potrafé panowa nad swoimi uczuciami i pgpgami 20 24 19
20 | mie sprawne wszystkie ¢gci ciata 6 5
21 | akceptowasiebie, znaswoje maliwosci i braki 10 12 10
22 | mi& prag, réznorodne zainteresowania 21 17 13 15
23 | czu sie dobrze 10 6 19 4
24 | prawie nigdy nie musiechodzé do lekarza 7 19 22 21

Zrodto: opracowanie na podstawie badaasnych oraz Juchgkiego (2001)
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Nie wiadomo jednak kiedy u rodzicow powstato uxlikgienie na ten problem, nioa
jednak zatay¢, ze dopiero wtedy zdali sobie sprawz jego wagi gdy ich dziecko
zachorowato. Nalegy si¢ zastanowd czy nie jest to wana wskazéwka w odniesieniu do
jakosci procesu edukacji, ktéry powinien wywotydvakontrok zachowa zdrowotnych
zarObwno u rodzicow jak i dzieci jeszcze przed wpywniem choroby, zwrzanej z
przejawianiem zachowianiekorzystnych dla zdrowia. W tabeli 22 na czerav@aznaczono
wystepujace r&nice w okréleniach kryteribw zdrowia, a kolor zielony wyetnia
podobigéstwa w wyborze kryteriow przez badane grupy.

W celu okrglenia czynnikbw wplywajcych na stan wlasnego zdrowia zostat
przeprowadzony kwestionariusz nazwany skahiejscowienia kontroli zdrowia (omowiony
w p3.3). W badaniach przeprowadzony zostat test Hw@ny skal umiejscowienia kontroli
zdrowia dla dzieci. Badania zostaly przeprowadaemdwvoch grupach, jedna grupa dzieci o
prawidtowej masie ciata a druga to dzieci z nadwiagtytoscig. Dla poréwnania w grupie
dzieci powyej 18 lat przeprowadzono test MHLC zwany wielowyroigg skah

umiejscowienia zdrowia. Test ten byt rowhigrzeprowadzony $véd rodzicow.

Oba testy zawiergjstwierdzenia w trzech wymiarach kontroli wlasneggrowia:
wewretrznym (kontrola nad wtasnym zdrowiem zgleode mnie), wptywem innych (wkasne
zdrowie jest wynikiem oddziatywania innych, zwiasacpersonelu medycznego) oraz
przypadkiem (o stanie zdrowia decyduje przypadskimze czynniki zewetrzne). Pozwalaj
one r&nicowa ludzi ze wzgédu na miejsce lokowania kontroli nad wiasnym zdeawi
HLC przeprowadza siwsréd dzieci a MHLC wrod dorostych. Test ten jest pomocny do

ustalenia wptywu 0s6b znagzy/ch na ksztattowanie zachofvadrowotnych dzieci.

W grupie dzieci o prawidiowe] masie ciata przealyt dzieci o silnie wewgtrznym
umiejscowieniu zdrowia oraz o pomniejsgajm wptywie innych. Typ o silnie wewgtrznym
umiejscowieniu zdrowia charakteryzujes svysolq kontrola wewwtrzng, niskim wptywem
innych oraz niskim wplywem przypadkdw, natomiagt fyomniejszajcy wptyw innych —
wysoka kontrob wewretrzng, niskim wptywem innych oraz wysokim wptywem przybal.
W grupie dzieci z nadwagi otytoscia zauway¢ mazna bylo przewag dzieci o
niezr&nicowanym silnie wewgtrznym umiejscowieniu zdrowia oraz o0 pomniejgzgin
wptywie innych. Typ niezrébwnowany silny charakteryzuje ¢i wysoka kontra
wewretrzng, wysokim wptywem innych oraz wysokim wptywem praglku. Dzieci po takim
umiejscowieniu kontroli zdrowia m@jsilne wewgtrzne przekonanie o stuszd swojego

sposobu pojmowania zdrowia ale jednak diczic bardzo z opiry innych. Maj takre
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przekonanie,ze chocia sami ma wplyw na swoje zdrowie €sto o nim decyduje
przypadek, w konteicie tych wynikow stuszn wydaje s¢ teza,ze dzieci o powgszym
umiejscowieniu kontroli zdrowia ¢ola podatne na dziatania edukacyjne, #uoaj na celu
ksztattowanie pmdanych zachowazdrowotnych.

Tabela 23. Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia da Dzieci

dzieci o prawidtowej masie ciata dzieci z nadwagtyte
ogotem | chtopcy| dziewegta | ogotem | chiopcy] dziewczta

1 | silny-wewretrzny 46 21 25 16 4 11

2 | silny-zewretrzny 4 3 1 1 1 0

4 | powickszajicy wptyw innych 0 0 0 0 0 0

5 | pomniejszajcy wptyw przypadku 15 7 7 6 2 3

6 | powiekszajcy wptyw przypadku 1 1 0 0 0 0

7 | niezr&nicowany silny 16 7 8 35 17 18

8 | niezr&nicowany staby 1 1 0 0 0 0
118 54 62 81 27 52

Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych oraz Jucagkiego (2001)

Badapc wspoétczynnik korelacji porailzy typem umiejscowienia zdrowia a grupami
wiekowymi zauway¢ mazna, ze istnieje korelacja przy prapgym w pracy poziomie

istotnaci < 0,05. Wspdtczynnik korelacji wynosi 0,365.

Podobny ché mniejszy wspoétczynnik korelacji (0,270) wyptije dla zalenosci typu
umiejscowienia zdrowia a pigi przy zat@gonym poziomie istotriei < 0,05. Poniej
przedstawione gsswyniki dla poszczegolnych wymiaréw kontroli wiagieezdrowia (W —
wewretrznym, | - wptywem innych, P — przypadkiem) (tab.i225). Wid& wyrazne r&nice
(zaznaczone na czerwono) poréwgaugrug dzieci o prawidtowe] masie ciata i déimai z
nadwag i otytoscig ze srednimi wynikami podanymi przez Jucwkiego (2001). Na zielono

zaznaczonegswyniki pokrywapce s¢ z tymi wynikami.
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Tabela 24. Poszczegolne wymiary kontroli wlkasnegawwia dla chtopcow

chiopcy dzieci o prawidtowej masie ciald dzieci z nadwagtyte wyniki bada Juczyiskiego
w | P W | P W | P
7 5,5 6 3,8
8 6 7 3
9 4,5 6,5 3,5
10 55 5 2,5 4 4,5 4,5
12 6 4 3
13 51 1,8 19 5 1 1 5,25 2,95 2,7
14 5,6 1,7 2
15 5 5,06 1,06 2,6
16
5,27 0,67 2,3
18 5,7 1,7 2,7
20 5 2 3
23 5 0 4

Zrédto: opracowanie na podstawie badaasnych oraz Jucigkiego (2001

Tabela 25. Poszczegolne wymiary kontroli wiasnegalmwia dla dziewczt

dzieci o prawidtowej masie ciata dzieci z nadwagtyte wyniki bada Juczyiskiego
dziewczta
w | P wW I P w | P

7 5,6 5,9 4,2
8 6 9 3
9 6 4 2 6 0,5 2
10 6 5 2,5 5 6 2
11 51 3,7 25
12 5,2 1,8 1,4 5,9 2,9 3,1
13 5,3 2,6 2,4
14 5,9 2 1,6 6 3,5 3,25
15 5.2 0,8 - 5,5 0,8 2,36
16 5,75 1,4 2,6
18 6 1,1 2

Zrodio: opracowanie na podstawie bagaasnych oraz Jucagkiego (2001)
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Dla porownania w grupie dzieci powsj 18 lat przeprowadzono test MHLC zwany
wielowymiarowg skab umiejscowienia zdrowia. Test ten byt rownjgrzeprowadzony swod
rodzicow. Wynik pokazat,ze w grupie dzieci powaej 18 lat przewzaly osoby o
niezr&nicowanym umiejscowieniu zdrowia, bez wahl na problemy z masciafa.
Natomiast wrdod przebadanych rodzicow nie ama byto wyodebni¢ wyraznego typu

umiejscowienia zdrowia, wszystkie typy t& rownomiernie rozkone (tab.26).

Przeprowadzag analiz korelacji pom¢dzy typem umiejscowienia zdrowia a
wiekiem dla os6éb dorostych nie stwierdza korelacji. Podobnie nie stwierdza #iorelacji
miedzy okré&leniem wagi dzieci a typem umiejscowienia zdroviRaziom istotnéci w obu
grupach przekracza wasto przyjeta w pracy. Mana wkc odnigé wrazenie, ze pogcie
zdrowia nie absorbuje nadmiernie uwagi rodzicow awigzku z tym ich oddziatywanie na

dzieci w tym zakresie réwnienie kxdzie znaczce.

Tabela 26. Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia ¢ Dorostych

grupa dzieci powsej 18 lat grupa rodzicéw
ogotem | chtopcy| dzieweta | ogdtem| nmazczyzni kobiety

1 | silny-wewretrzny 4 2 2 6 1 5
2 | silny-zewregtrzny 8 4 3 8 0 8
3 | pomniejszajcy wptyw innych 7 5 2 4 1 3
4 | powigkszapcy wptyw innych 1 1 0 6 0 6
5 | pomniejszajcy wptyw przypadku 7 3 4 6 0 6
6 | powiekszapcy wptyw przypadku 6 2 4 4 1 3
7 | niezr&nicowany silny 6 8 10 4 6
8 | niezr&nicowany staby 8 3 8 2 6

58 31 26 52 9 43

Zrodio: opracowanie na podstawie bagdasnych oraz Jucagki Z. (2001)

Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia miaty poké&zarGznicowanie grup badanych
ze wzgkdu na miejsce lokowania kontroli nad wiasnym zdewi Zatlaono wstpnie, ze
wiek powinien wptywé na miejsce lokowania kontroli nad wtasnym zdrowidm osoba
starsza tym wyniki powinny wskazywaa wyrana przewag wewretrznej kontroli z matym
wptywem innych czy przypadkéw. U dzieci przewagowinien mi€¢ wptyw innych. W

wyniku bada stwierdzonoze wiek w przypadku dzieci #@icuje miejsce lokowania kontroli
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nad wlasnym zdrowiem. Jednak w przypadku dzieciadwag i otyloscia przewag
stanowity osoby o niezedicowanym silnie wewgtrznym umiejscowieniu zdrowia oraz
pomniejszajcy wptyw innych, dla dzieci o prawidiowej masie taigpojawito s¢ silne
wewretrzne umiejscowienie zdrowia oraz rowhiepomniejszajcy wpltyw innych
Prawdopodobnie silne przekonanie o wkasnym wplywéestan swojego zdrowia y¥e St z
dziataniami wychowawczymi osob dorostych. Ddrawykle argumentyj swoje zalecenia
przekazywane dzieciom, ich dobroczynnymi skutkara zidrowia i wzrostu (np. jedz
marchewlk bo jest zdrowa, jak dolziesz jadt mjso, to szybko urmiesz). Po przebadaniu
grupy dzieci powyej 18 roku testem dla dorostych zauweao niezréanicowanie
umiejscowienia zdrowia, a dla rodzicbw nie zna bylo wyodebni¢ zadnego typu
umiejscowienia zdrowia. Nie stwierdzono w tym pragigu korelacji pomgdzy typem
umiejscowienia zdrowia a wiekiem. Podobnieeje chodzi okrélenie masy dziecka (jego
problemow lub nie), w tym przypadku rowniaie stwierdzonaadnych korelacji, zwtaszcza
u dzieci starszych. Powsze wyniki § zastanawiagce, gdy przeciwnie nt u dzieci nie
maozna tu dostrzec pozytywnego wyniku przebyte] edukabpswiadczeé. Badacze problemu
(Norman i Bennet, 1996) dowoglzze dotychczasowe wyniki balana osobach dorostych
wykazup site predykcyjrp umiejscowienia kontroli zdrowia u os6b dla ktoryetrowie
stanowi wysolf wartags¢. W kontekicie uzyskanych wynikow badarodzi si¢ pytanie jak
wysoky wart@é¢ pojecia zdrowia przypisuyj badani rodzice. Naky jednak zaznaczy ze
badacze nie gs zgodni co do trafrii interpretowania testu HLC u dzieci, mima; i
podkrelaja, ze jest on niezwykle przydatny do prowadzenia na pclustawie dziata

wychowawczych, korekcyjnych w zakresie zachawdrowotnych i promocji zdrowia.

Badania przeprowadzone za pomdavestionariuszy: Lista Warfoi Osobistych,
Lista Kryteribw Zdrowia oraz Skala Umiejscowienidrdwia potwierdzity istnienie zwiku
migdzy rozumieniem pefia zdrowia i przypisywanej mu wakm u rodzicodw a
wystepowaniem otytéci u dzieci. Ponadto wykazatye pazadane zachowania zdrowotng s
warunkowane przez efektywredukaa} prozdrowotn, cha w przypadku dzieci powigj 18

lat nie mana tu dostrzec pozytywnego wyniku przebytej edukaigswiadczé.
4.2.Satysfakcja zzycia rodzicow a problemy z mag ciata u dzieci

Weryfikacg hipotezy o istnieniu zweku midzy poczuciem satysfakcji zycia a
problemami z masciata u dzieci przeprowadzono za pomdevestionariusza SWLS tzw.
Skak Satysfakcji zZycia (opis nargdzia w p.3.3), ktory jest wynikiem poréwnania wiapn
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sytuacji z ustalonymi przez siebie standardami.2@&b Badany ocenia w nim, w jakim
stopniu kade ze stwierdzeodnosi s¢ do jego dotychczasoweggcia. Poczucie satysfakcji z
zycia dla badanej grupy jest naednim poziomie i jest porownywalne w wynikami
przedstawionymi przez Juarskiego (2001). Dla kobiet poczucie to jest niezngavysze.
Jednak analizgg wyniki w stenach zauwsé mozna r@nice w porownaniu z wynikami
przedstawionymi przez Juarskiego (2001), dla kobiet przewaga osoby o stenach wysokich
a dla ngzczyzn niskich.

Tabela 27.Srednie wyniki grupy rodzicéw z nadwag i otyloscia

% wynikéw % wynikow

0 ; iskich wysokich niskich wysokich
badana |wyniki przedstawione nis
grupa przez Jucziskiego (1-4 sten) | (7-10 sten) | (1-4 sten) | (7-10 sten)

badana grupa wyniki baflduczyiskiego
$rednia 21,20 20,37 32,40 32,80
kobiety 22,00 20,11 32,00 32,20
mezczyzni 21,06 21,09 32,80 33,40

Zrédto: opracowanie na podstawie badaasnych oraz Juchgkiego (2001)

Postawiono teg ze ocena wiasne] aktywid, zadowolenia z prawidtowego
odzywiania, zadowolenie ze stanu zdrowia oraz radzeeistresemgaszalezne od poczucia
satysfakcji. Badani rodzice potwierdzdjipotez, ze doroste osoby m@ajwysokie poczucie

satysfakcji, mimo probleméw z masiata.

4.3. Postawy rodzicéw

W celu weryfikacji hipotezy o istnieniu czynnikévsabowdgciowych warunkujcych
przejawianie zachowa zdrowotnych =zostalty przeprowadzone dwa kwestiosas:
Kwestionariusza Retrospektywnej Oceny Postaw R@eziKPR-Roc) oraz Kwestionariusz
do bada poczucia kontroli u dzieci (KBPK)Podstawowe dane dotyze wymienionych

kwestionariuszy zostaty omowione w p.3.3.

Wsréd rodzicéw dzieci z zaburzeniami masy ciata praedzono badanie z

zastosowaniem Kwestionariusza Retrospektywnej O¢twstaw Rodzicéw (KPR-Roc). Za
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pomog tego kwestionariusza moa wyodebni¢ sz&¢ wymiaréw opisujcych relacje midzy
rodzicem a dzieckiem. gSto: Akceptacja/Odrzucenie, Autonomia, Niekonsekey@n
Nadmierne Ochranianie i Nadmierne Wymaganie. Wypikiedstawione agssw tab. 28 w

podziale na matki i ojcow.

Tabela 28. Postawy rodzicielskie

matki srednia sredni sten interpretacja
. . przecitne nasilenie postawy
odrzucenie/akceptacja 38,4 5 akceptuice;
wymagania 26,4 3 postawa wiéciwa
autonomia 36,1 5 przecitne nasilenie postawy autonomii
niekonsekwencja 23,1 3 postawa pzdana
ochranianie 33,1 5 postawa umiarkowana wiewa
ojcowie srednia sredni sten interpretacja
. . przecitne nasilenie postawy
odrzucenie/akceptacja 34,3 6 akceptuice]
wymagania 24,8 4 postawa wiéciwa
autonomia 36,0 6 przecitne nasilenie postawy autonomiji
niekonsekwencja 24,5 4 postawa pmdana
ochranianie 27,3 4 postawa wiéciwa

Zrodto: opracowanie na podstawie bagdasnych oraz Plopa (2008)

W badanej grupie matki dzieci z zaburzeniami maggtac w postawie
,odrzucenia/akceptacji” cechyj sie ,przecktnym nasileniem postawy akcepicgj”,
podobnie jak ojcowie. Ponadtogeej ojcéw cechuje postawa bliskiego kontaktu z clkigm.
W ,akceptacji” badana osoba pafta rodzica jako bezwarunkowo akceptggo j jako
osole, stwarzajcego klimat sprzyjacy swobodnej wymianie uczu(Plopa, 2008). Z
perspektywy czasu rodzic jest oceniany jako aoyaj stosowny autorytet, otwarty na

udzielanie ranych form wsparcia, ale nie narzugayj sk.

Dla postawy ,wymagania” zauvg¢ mozna wicej matek o ,umiarkowanej postawie”

niz ojcow. Jednak niewaiwag postaw (,nadmierne wymagania’) reprezentuje rowinie
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wiecej matek ni ojcow. Ojcdéw cechuje natomiast postawa Sgtwa z niewielkimi
wymaganiami”. W postawie ,nadmierne wymaganie” ddyopameta rodzica jako osab
wymagajca bezwzgédnego postuszstwa w ré@nych, nawet btahych sprawach (Plopa,
2008). Oceny rodzica nie zawsze braty pod uwagazliwosci dziecka. Dé¢ ostro

egzekwowat wykonywanie swoich poléceie tolerowat sprzeciwu.

Matki w przypadku postawy ,autonomii” charakterygigie ,przecktng postavy”,
podobnie jak ojcowie. W przypadku ,autonomii” dasopamita rodzica jako osah ktora
rozumiata jego wzrastgga wraz z wiekiem potrzebautonomii (Plopa, 2008). Wykazywata
si¢ racjonaln tolerancg na popetniane btly, dlatego rodzic partiany jest jako elastyczny,

potrafigcy dostrzec i doceaipotrzele prywatngci.

W badanej grupie zauwamy dla matek i ojcow wysokie wyniki dla postawy
~niekonsekwencji’, ktdg zgodnie z interpretagj Plopy mana okrgli¢ jako ,postawa
pozadana’. W postawie ,niekonsekwencji” doroste dziecgameta rodzica jako osab
zmienny, nastrojovg, nerwows, niekonsekwentn w wyrazaniu swoich opinii, uczi
podejmowania decyzji (Plopa, 2008). Paaze wyniki mog by¢ podstaw tezy,ze rodzice
w sposob niekonsekwentny ksztadtuj dziecka model zachowadrowotnych, ze zmiennym
natzeniem go wprowadzajw praktyke zycia codziennego w rodzinie oraz wykazlyrak
wytrwatosci i konsekwencji w egzekwowaniu prozdrowotnychlzaeay u dziecka. W takiej

sytuacji zachowania zdrowotne dzieckadrowniez chwiejne.

Dla postawy ,ochraniania” badangrupe matek cechuje postawa ,umiarkowana
wiasciwa” i ,nadmierne ochranianie”, natomiast dla ajcéjest to tylko postawa
L2umiarkowana wiéaciwa”. W postawie ,nadmiernie ochrariagj’ dorosty pamgta swojego
rodzica, jako nadmiernie ingesgcpgo w jego osobiste problemy, sprawy, puaggo
wszystko wiedzié, wyraza¢ swoja rag odnagnie do wszystkiego (Plopa, 2008). Wynikato to
z nadmiernej troski o dziecko, z przekonanejrzeba opiekowasic nim przez cateycie. Z
tego powodu dziecko od ktéregoe sivymaga prawidiowych zachowazdrowotnych w
zakresie oglywiania s¢ maze st buntow& ze wzgédu na opor spowodowany dolegliwym
zachowaniem rodzica. Dziecko w takiej sytuacji kamtcuje st na swoich odczuciach i
emocjach powstagych w wyniku interakcji z rodzicem a nie analizujesci informaciji

zwigzanych z wptywem sposobundviania s¢ na zdrowie.
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Tabela 29. Szczegdtowe zestawienie liczby osob eszzegdinych postawach - matki

matki
sten | ilg¢ oséb | % ‘ uwagi suma %
odrzucenie/akceptacja
3 2 71 brak akceptacji 14,2
4 2 7,1
5 8 28,6 .
przecetne 57,2
6 8 28,6
! ! 25,0 bliski kontakt rodzica z dzieckiem 28,6
8 1 3,6
wymagania
3 3 10,7 .
wihasciwa 21,4
4 3 10,7
> 10 358 umiarkowana wisciwa 50,1
6 4 14,3
7 4 14,3
8 2 7,1 | niewlasciwa 28,5
9 2 7,1
autonomia
3 1 3,6
brak 14,3
4 3 10,7
5 9 32,1 .
przecetna 50,0
6 5 17,9
7 7 25,0
8 2 7,1 |wysoce pagdane traktowanie dziecka przez rodzica 35,7
10 1 3,6
niekonsekwencja
2 2 7,1
3 7 25,0 | pozadana 60,7
4 8 28,6
5 5 17,9 i .
umiarkowana wisciwa 28,6
6 3 10,7
7 1 36 | . .
niewtasciwa 10,7
8 2 7,1
ochranianie
4 3 10,7 | wihiciwa 10,7
5 10 35,8 ) .
umiarkowana wisciwa 46,5
6 3 10,7
7 8 28,6
8 1 3,6 | nadmierne ochranianie przez rodzicow 42,9
9 3 10,7

Zrédto: opracowanie na podstawie baddasnych oraz Plopy (2008)
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Tabela 30. Szczegdtowe zestawienie liczby osob szzegdinych postawach - ojcowie

ojcowie
sten | ildcosob | % | Uwagi suma %
odrzucenie/akceptacja

3 1 3,7 ..
2 5 185 brak akceptacji 22,1
5 6 22,2 .
6 6 22 przecetne 44.4
7 5 18,5
8 3 11,2 | bliski kontakt rodzica z dzieckiem 33,4
9 1 3,7

wymagania
1 1 3,7
2 3 11,2 .
3 Z 14.8 wihasciwa 48,2
4 5 18,5
5 6 22,2 . .
6 6 29 umiarkowana wigciwa 44,4
7 1 3,7 . .
9 1 3.7 niewtasciwa 7,4

autonomia
3 3 11,2
2 > 74 brak 18,6
5 4 14,8 .
6 6 22,2 przecetna 37,0
7 7 25,9
8 4 14,8 | wysoce pagdane traktowanie dziecka przez rodzica 44,4
10 1 3,7

niekonsekwencja

1 1 3,7
2 3 11,2 .
3 2 14.8 pozadana 48,2
4 5 18,5
5 7 25,9 . .
6 3 112 umiarkowana wigciwa 27,1
7 2 7,4
8 1 3,7 | niewtasciwa 14,8
9 1 3,7

ochranianie
2 1 3,7
3 3 11,2 | whasciwa 33,4
4 5 18,5
5 11 40,7 . .
6 Z 14.8 umiarkowana wigciwa 55,5
7 3 11,2 | nadmierne ochranianie przez rodzicow 11,2

Zrédto: opracowanie na podstawie bagdasnych oraz Plopy (2008
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W celu weryfikacji hipotezy o istnieniu czynnikowsabowdciowych warunkujcych
przejawianie zachowiazdrowotnych w badaniach dzieci z nadwa@tytosciag zastosowano
réwniez Kwestionariusz do badgpoczucia kontroli u dzieci (KBPKktéry stuzy do pomiaru
zmiennej osobowaeiowej, zwanej poczuciem kontroli negstw zachowa (opis narzdzia
w p.3.3).

Tabela 31. Wyniki dla KBPK

skala sukcesow S skala poel P skala S+P
srednia LOC nieustalony LOC zewtnzny LOC zewstrzny
chiopcy LOC nieustalony LOC zewrtrzny LOC nieustalony
dziewczta LOC nieustalony LOC zewrtrzny LOC zewrtrzny

LOC — lokalizacja kontroli (poczucie kontroli)

Zrodto: opracowanie na podstawie baddasnych oraz Plopy (2008)

Dla badanej grupy poczucie kontroli w sytuacjachkcssow jest nieustalone, dla
porazek poczucie kontroli jest zewtnzne, co oznaczage dla badanej grupy niepowodzenia
nie g ich wing lecz efektem pecha, zbyt trudnych zadaaosliwosci innych ludzi lub innych
niezalenych okolicznéci. W tej sytuacji dzieci posiadgje problem nadwagi lub otyo
odrzucag swoj udziat w powstaniu i utrwalaniugsiego problemu szukg wyttumaczenia
swojej sytuacji w czynnikach tgcych poza nimi. powstaje w ten sposoéb filtr w zalee
analizy przyczynowo-skutkowej, ktprcztowiek stajcy przed trudngciami powinien
przeprowadza i w konsekwencji dziecko nie ma motywacji do pdswania rozwjzan

warunkowanych wtasnymi dziataniami i ich nie podeje

4.4. Zachowania zdrowotne

W celu weryfikacji hipotez zwgzanych z zachowaniami zdrowotnymiénéd rodzicéw
dzieci z nadwagyi otytoscig przeprowadzono badania za pomé&westionariusza Inwentarza
Zachowa Zdrowotnych (podstawowe informacje o kwestionamwupodano w rozdziale 3.3).
Ponadto w celu weryfikacji hipotezy o istnieniu zeku pomedzy zachowaniem dorostych w
rodzinie, a wysipowaniem otytéci u dzieci przeprowadzono anaglibada za pomog
kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa dayyzh nawykowzywieniowych. Ankieta

BNZ postuizyta réwniez do weryfikacji hipotezy o warunkowaniu pmlanych zachowa
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zdrowotnych przez efektywynedukacgg w domu oraz o budowaniu wzorca zachawa

zdrowotnych przez poszczegoélnych cztonkdw rodziny.

4.4.1 Inwentarz Zachowa Zdrowotnych

Do ustalenia nasifezachowa zdrowotnych postono s¢ w pracy kwestionariuszem
zwanym Inwentarz Zachowadrowotnych. Wyniki dla wskanikéw zachowa zdrowotnych
(ogdlnego, prawidiowych nawykoéw zywieniowych, zachowania profilaktycznego,
pozytywnego nastawienia psychicznego oraz praktpovzotnych) w poréwnaniu z grap

kontrolm przedstawiono poej (tab. 32).

Tabela 32. Wskanik zachowan zdrowotnych

niki bada grupy rodzicow dziec o ] .
wy 7 na dvgagpiyoty’ms'ciq wyniki bada Juczyiskiego

srednia 80,38 81,82

kobiety 77,5 78,5
mezczyzni 81,41 84,03

prawidtowe nawykizywieniowe

srednia 3,22

kobiety 2,85
mezczyzni 3,38 3,6

zachowanie profilaktyczne

srednia 3,42

kobiety 3,3
mezczyzni 3,48

pozytywne nastawienie psychiczne

srednia 3,51 3,52

mezCzyzni 3,561 3,74
praktyki zdrowotne

srednia 3,08 3,32

kobiety 3,04 3,09
mezczyzni 3,09 3,53

Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych oraz Jucagkiego (2001)
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OgolIny éredni wskanik zachowa zdrowotnych dla badanej grupy rodzicéw dzieci z
nadwag i otytoscig (80,38) oraz dla kategorii ge€kobiety 77,5 oraz grczyzni 81,41) jest
nizszy niz wyniki przedstawione przez Judwkiego (2001). Potwierdza to wdénee)
formutowany tez na podstawie poprzednich bagdae zachowania zdrowotne badanej grupy
nie g korzystne dla zdrowia. Prawidtowe nawykiwieniowe wg wynikow uzyskanych na
podstawie przeprowadzonych badayskpuja w wyzszym stopniu u kobiet aiu mezczyzn.
Mozna pokusi sie wiec 0 stwierdzenieze kobiety § bardziej wyczulone na zachowania
prozdrowotne. W przypadku zachawaprofilaktycznych zauwg¢ maozna nieznacznie
wyzsze wyniki, u rodzicowswiadczce o wekszym zainteresowaniu profilaktykWysepuje

tu tez pewien dysonans w odniesieniu do wakka zachowa zdrowotnych w badanej grupie
rodzicéw i dzieci, ktéry mena ttumaczy tym, ze rodzice posiadgfy dzieci z problemem
nadwagi i otylgci - map wyzszg motywacg, by pomaoc im zmniejszaistniegcy problem

zdrowotny oraz by je chrofiprzed zagreniami.

W tabeli 33 podano ogolny wskak zachowa zdrowotnych. Zarowno dla kobiet jak

I mgzczyzn wskanik ten jest na poziomie przetmym.

Tabela 33. Ogdlny wskanik zachowan zdrowotnych w podziale na pté

badana grupa zestawienie %
niskie przecitne wysokie niskie przegine wysokie
kobiety 20 32 14 30,3 48,5 21,2
mezczyzni 66 81 39 35,5 43,5 21,0

Zrodto: opracowanie na podstawie baddasnych oraz Juchgkiego (2001)

4.4.2 Miejsce jedzenia positkow

Na zachowanie zdrowia i dobrej kondycji wptyw ma mylko rodzaj pokarmu, ale i
sposob jedzenia. Wspdlne positki tozalokazja do umacniania g¥ii rodzinnych. Zdrowym
sposobem agd/wiania st jest spaywanie positkow w domu. W czasie przygotowywania
positkbw dobierane gs produkty niezbdne do prawidiowego funkcjonowania dziecka.
Niekorzystne dla zdrowia dziecka jest spw@anie niezdrowych produktéw poza domem. W
ostatnich latach mma zauway¢ tendencgj polegagca na tym,ze coraz wgcej positkow
rodzice i dzieci jedz poza domem. Czynnikami, ktore wplywaja niejedzenie domowych
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positkbw g: intensywny trybzycia, natlok obowjzkéw zawodowych, nauka, a tak

weekendowe wypady do galerii handlowych.

dolat8
120,0%
100,0%
W prawidfowa
80,0% masa ciafa
60 0% W nadwaga
40,0% 1 otytosc
20,0%
0,0%
nie tak nie tak i i i tak
sniadaniel | sniadaniell i i kolacja

Ryc. 7. Positki jedzone w domu dla grupy wiekoweja 8 lat
Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych

8-13
120,0%
100,0% .
M prawidfowa
80 0% masaciafa
60,0% Enadwaga
40,0%
20.0% W otytosc
U7
0,0%
nie  tak | nie  tak ' nie  tak
sniadaniel | ¢niadaniell podwieczorek

Ryc. 8. Positki jedzone w domu dla grupy wiekowe§-13 lat
Zrédio: opracowanie na podstawie badaasnych
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Ryc. 9. Positki jedzone w domu dla grupy wiekowej4-18 lat

14-18

nie tak

sniadanie |

nie tak

sniadanie Il

Zrodto: opracowanie na podstawie baddasnych

nie tak

kolacja

M prawidfowa
masa ciafa

m nadwaga

M otytosc

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
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powyzej18 lat

nie tak

sniadanie |

nie tak

sniadanie

nie tak

podwieczorek

nie tak

kolacja

M prawidtowa
masa ciata

W nadwaga

motytosc

Ryc. 10. Positki jedzone w domu dla grupy wiekowejowyzej 18 lat
Zrédito: opracowanie na podstawie badaasnych
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Tabela 34. Korelacje médzy mag ciata dziecka, a tym czy positki $ jedzone w domu
przy dodatkowym podziale na grupy wiekowe

$niadanie | $niadanie I obiad podwieczorek kolacja

wspétczynnik istotnaié wspétczynnik istotnaié wspétczynnik istotnaié wspétczynnik istotnaié wspétczynnik

korelaciji korelaciji korelaciji korelaciji korelaciji Istotnaie

ns

ns

ogblnie 0,192 0,05 0,268 0,002 0,204 0,083 0,05 ns 0,104
prawidiowa ;
masa ciatal 0,256 ns 0,404 0,012 0,258 ns 0,188 ns nienagp
nadwaga 0,335 0,046 0,127 ns 0,142 NS 0,109 ns 0,213
otylosé 0,128 ns 0,452 0,002 0,376 0,018 0,099 ns Niznmo

ns nieistotne statystycznie

Zrédto: opracowanie na podstawie bagaasnych

Analizujagc zalenosci pomiedzy jedzeniem poszczegoélnych positkébw w domu
zauway¢ mazna w przypadku pierwszegéniadania,ze istnieje mata ogoélna zaleos¢
(0,192) przy istotnéci rownej zatlaonemu poziomowi pomdzy mag ciata dziecka a tym,
czy $niadanie pierwsze jest jedzone w domu. Roaja te zalenosci w odniesieniu do
masy ciata dziecka zauwmg mazna, ze tylko w grupie dzieci z nadwagest ta zalenos¢
istotna statystycznie (p=0,046) i wynosi 0,335 @tacjasrednia, wskazura na istnienie
zaleznosci migdzy nadwag a jedzeniem pierwszegoiadania). Zalenos¢ ta mae oznaczé,
ze 0soby posiadage nadwag i nie spaywajace pierwszego positku w domu konsumuj
pierwszy positek pod wptywem gtodu woejszych godzinach, lbynaze wtedy, spaywaja
wicksz ilos¢ pokarmow i jéli $niadania nie przyniosty z domu, jedpokarm dosfpny a
wiec dobrany przypadkowo, np. w sklepiku szkolnym, kdgie od roéwiénika. Mog by¢ to
okolicznasci ksztattupce nieprawidtowe nawykeywieniowe i wywotupce niepagadane
skutki zdrowotne. Na szegie wicksza¢ dzieci zjada positki w domu £07,6%). Problemy
z wag nie warunkuj tego zwyczaju. Co bardzo niepokog, zjawisko niespgywania
sniadania w domu wyspuje juz u dzieci w wieku do 8 lat z prawidiagwnag ciata (12,5%) i
nadwag (12,5%), podobnie u dzieci w wieku 8-13 lat z pidtawa mag ciata (7,1%). W
odniesieniu do dzieci otytych dotyczy to tylko nieliiego odsetka (3%).
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W odniesieniu do drugiegéniadania istniejesrednia zalenos¢ miedzy mag ciata
dziecka a jedzeniem drugiegmiadania w domu (0,268). Troghwicksze zalenosci
zauwaamy w grupie dzieci o prawidiowe] masie ciata (@30 z otytascia 0,452). Z
wykresow wyranie wynika,ze wigksza¢ dzieci je drugigniadanie poza domem (79,5%), co
spowodowane jest ich obedo@ w szkole. Mana te zatazy¢, ze czs$¢ dzieci zjada drugie
$niadanie jako positek, w ktéry zaopatrujez Ssamodzielnie np. w sklepiku szkolnym.
Oczywiscie istniej niewielkie r@nice pom¢dzy zaréwno wartciami srednimi jak i dla
poszczegolnych grup wiekowych. Jednak nie wigsdnych zalenosci zwigzanej z wiekiem.
Mozna wic zatay¢, ze wptyw na zwyczaje i nawyki zgazane ze spgywaniem tego positku
maja okoliczngci sytuacyjne zwjzane z harmonogramem pauz szkolnych, towarzystwem i
przyktadem réwigniczym, jest bardzo prawdopodobrie, dziecko bdzie spaywaé positki
w towarzystwie rowignikow przy tej okazji korzystag z przyktadéw pocstunkow lub

wymiany produktow.

Istnieje niewielka zalaos¢ (0,204) przy istotnéai mniejszej od zalmnego poziomu
istotngci pomkdzy mag ciata dziecka a tym, czy obiad jest jedzony w dorila
prawidiowej masy ciata i nadwagi zal®sci s3 niewielkie i nieistotne statystycznie,
natomiast dla otykei korelacja jestsrednia (0,376). Z analiz szczegétowych wynika,
dzieci z prawidtow mag ciata (89,6%) i otytécig (90,1%) speywajg obiad w domu, dla
dzieci z nadwag jest to 74,6%. Przeprowadzajanaliz poszczegolnych odpowiedzi ze
wzgledu na grupy wiekowe zauvsa® maozna spore nieistosci. Wiecej dzieci z nadwagi
otytoscig do lat 8 je obiady poza domenrrmzieci powyej 8 lat. Niestety z badgasno nie
wynika, w jakim zakresie korzystajz positkbw zorganizowanych lub z produktow
przyniesionych z domu, ewentualnie zakupionych wemku. Mazna jednak zaloy¢ na
podstawie deklarowanych w trakcie badaypowiedzi,ze cz$¢ dzieci korzysta z positkow w
szkole a pewna grupa dzieci nie korzystzadnych form zorganizowaneggywienia s¢ w
porze obiadowej, ttumasee , ze albo maj produkty przyniesione z domu albiee céd mazna
kupi¢ w sklepiku szkolnym. Najwksz grup jedzca obiad w domu jest mtodziev wieku
14-18. Ustalona podczas badargumentacja w odniesieniu do tego zjawiska poawal
postawé tez, ze jest to miodzig ktora potrafi samodzielnie odgizpotrawy przygotowane
wczesniej przez rodzicow i pozostawione w lodowce — wdgle przyradzi¢ positek wedtug
swojego upodobania korzysiajz produktow dogpnych w domu oraz z ugdzen do obrobki
termicznej — takich jak np. kuchenka mikrofalowaster itd. Czsto mtodzie w tym okresie

rozwojowym pragnie towarzystwa, ¢ do wspoétdziatania zaprasza swoich rénwikéw, z
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ktorymi wspdlnie spoywa positki. Trzeba zaznaozyze ilos¢ i dobor produktéw oraz
okolicznaici spazywania positkbw (réwnoczesne agdbnie programow telewizyjnych,
postugiwanie si komputerem, jedzenia ,nazo”) jest poza kontral oséb dorostych. U
os6b powyej 18 lat wyranie mazna zaobserwowa zaleznos¢ pomidzy mag ciala a
miejscem jedzenia positku (im problemy z mag bardziej nasilone tym wksza liczba
odpowiedzi wskazuje na spgwanie obiadow poza domem). M zatayc, ze positki g
sparywane w r@nego rodzaju punktach gastronomicznychingj jakaci, z r&ng wartccia
bilansu kalorycznego, ¢gto popijane wysokoenergetycznymi napojami. zNe zatayc
takze, ze godziny spgywania positkOw g rozne a porcje z regutyaszbyt dwe i nie

dostosowane dla potrzeb danego cztowieka.

W przypadku podwieczorku zaeosci pomidzy mag ciata dziecka a jedzeniem
podwieczorku w domuasniewielkie i nieistotne statystycznie. Jednak emaalv kontekcie
réznych grup wiekowych i probleméw z mgasiata wskazuje na wahania. W przypadku
prawidiowej masy ciata tylko 70,1% dzieci gsywa podwieczorek w domu, dla dzieci z
nadwag i otytoscia ten odsetek jest znagx (odpowiednio 91,5% i 90,1%) czyli
zdecydowana wksza¢ tych dzieci sppywa podwieczorek w domu. Powsze wyniki
mozna tlumaczy tym, ze dzieci z mag ciala utrzymujca sie w granicach normy w
zwyczajowych godzinach podwieczorku uczestpiazzagciach pozalekcyjnych. Natomiast
dzieci z nadwagyi otytoscig nie sgdzap tego czasu poza domem, nie uczestnwzadnych
zaciach wymagajcych aktywndci fizycznej. Dzieci te spoywaja podwieczorek w domu w
czasie gdy odrabiajlekcje, oghdajg programy telewizyjne, czytaksiazki czy spotka sie z
rowiesnikami w warunkach domowych. Wiek nie zrdcuje znacgzco wynikow bada,
jedynie w grupie starszych osob wimée] s3 akcentowane biernego ¢gjzania czasu

wolnego.

W odniesieniu do positku wieczornego uzyskanezraiei statystyczneasniewielkie
i nieistotne statystycznie. Podobniegt chodzi o analig poszczegdlnych grup. Dzieci i

miodziez spaywajg kolacje w domu.

4.4.3 Miejsce przygotowywania positkow

Positki przygotowywane w domu gazwyczaj zdrowsze dla dzieci. Dzigstiwo jest
jednym z okresowiycia, ktore w daym stopniu determingjpdzniejsze zachowania. Rodzice

odgrywap w tym procesie gtdbwn role, mapc bezpéredni wpltyw na odpowiednie
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ksztattowanie nawykoéw swoich pociech. Istotnym edatem ju w dziechstwie jest
zadbanie o prawidtowe nawykywieniowe, ktdre to pozwaldziecku zaréwno teraz, jak i w
przyszigci, zachowéa zdrowie. Dzieci lubj pomagé w kuchni, dlatego rodzice powinni
stworzy¢ ku temu maliwosci i wspier& go. Takie zachowaniagtly ksztatcé w dziecku
wartasci zwigzane z szacunkiem do jedzenia oraz nawtzecko samodzieloi, a take

przyswop na swoj sposob prawidtowe nawykiwieniowe.
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Ryc. 11. Positki przygotowywane w domu dla grupy vekowej do 8 lat
Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych
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Ryc. 12. Positki przygotowywane w domu dla grupy wekowej 8-13 lat
Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych
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Ryc. 13. Positki przygotowywane w domu dla grupy vekowej 14-18 lat
Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych
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Ryc. 14. Positki jedzone w domu dla grupy wiekowejowyzej 18 lat
Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych
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Tabela 35. Korelacje medzy mag ciata dziecka, a tym czy positki przygotowywaneas

w domu przy dodatkowym podziale na grupy wiekowe

$niadanie | $niadanie I obiad podwieczorek kolacja

wspotczynnik| istotnaé wspotczynnik istotnaié wspotczynnik istotnaé wspotczynnik istotnaié wspotczynnik istotnaic

korelacji ¢ korelacji ¢ korelacji ¢ korelacji ¢ korelaciji ¢

ogdlnie 0,296 0 0,394 0 0,184 ns 0,324 0,009 0,138 ns

prawidiowal ) 55, ns 0,657 0,01 0,343 ns| 0,459 ns 0,065 ns
masa ciata

nadwaga 0,335 0,044 0,421 ng 0,372 ns 0,552 0,01 0,329 ns

otytos¢ 0,360 0,027 0,524 0,021 0,207 ng 0,472 ns 0,272 ns

Zrodto: opracowanie na podstawie baddasnych

Analizujac korelacje midzy mag ciata dziecka a tym czy positki przygotowywane s
w domu czy poza nim zauwg mazna istnieniesredniej zalenos¢ dla dzieci z nadwagi
otytoscig. Dla wszystkich grup wiekowych skonstat@wenozna, ze pierwszesniadanie
przygotowywane jest zawsze w domu — prawidtowa nwaak 98,5%, nadwaga 98,6% i
otytos¢ 97,2%. Zalenos¢ miedzy tym czy drugiéniadanie przygotowywane jest w domu czy
poza domem a ma<iata dziecka jest istotne statystycznie (dla dzetytych p=0,012 i
dzieci z nadwag p=0,01). Dla dzieci z nadwagaleznos¢ ta jest nieistotna statystycznie.
Analiza poszczegolnych odpowiedzi pokazuje,wickszasé¢ dzieci z nadwagyi otytoscia je
drugie $niadania przygotowywane w domu (47,9% i 43,7%), diteeci z prawidiow mag
ciata jest to 29,9%, rowntedla tych dwéch grup wksza¢ chat niewielka je drugie
$niadania przygotowywane poza domem (nadwaga 190aes¢ 25,4%, normalna 17,9%).
Réwnoczénie w obebie poszczegdlnych grup wigldpore rozbignosci, przy jednoczesnej
zaleznosci, im dziecko starsze tym wdej 0sOb jesniadania drugie przygotowywane w domu.
| tak m.in. dla nadwagi rozgos¢ procentowa wahaesbd 25% (dla dzieci do 8 lat) do 62,5%
(dla dzieci powyej 18 lat). Dla dzieci otylych rozgos¢ ta jest najwiksza (84,6%) i waha
sic od 15,4% do 100%. Spora rozjs¢ jest rownie w przypadku dzieci o prawidiowej
masie ciata (48,7%). Dla wszystkich grup ckagcych mas ciata, jak i grup wiekowych
zaleznosci miedzy tym czy obiad przygotowywany jest w doony poza nim a okééeniem
masy ciata dzieckagsnieistotne statystycznie. Analiza waitd procentowych pokazuje
niewielkie odchylenia dla poszczegolnych grup -edizz prawidtovg mag ciata 88,1%, z

nadwag 90,1% i z otytéciag 95,8%. Wyrana korelacja istotna statystycznie w przypadku
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podwieczorka wyspuje tylko dla dzieci z nadwagw pozostatych przypadkach ta zales¢
jest nieistotna statystycznie. Analiza poszczegdingrup pokazujeze potowa 0sbéb zjada
podwieczorek przygotowany w domu (dzieci z prawigtanas, ciata — 47,8%, z nadwag-
57,57% i z otytécig 60,6%). W ob¢bie poszczegolnych grup przy analizie grup wiekdwyc
zauway¢ mazna dysproporcje. Najmniej dzieci o prawidtowe] neasiala i nadwadze w
grupie wiekowej 8-13 lat je podwieczorek przygotoveyly w domu (odpowiednio 21,4% i
35,3%), natomiast dla dzieci z nadwasg to osoby z grupy wiekowej do 8 lat (30,8%). Nie
oznacza to jednalkie jedz one poza domem, tylko w przypadku dzieci z nadwagcent
odpowiedzi przeniost si na jedzenie poza domem (35,3%), w dwoch pozostatyc
przypadkach procent przenidst sia odpowiedl zwigzarg z przygotowywaniem positkow z
potproduktéw (dla prawidtowej masy ciata 42,9% oraytosci 69,2%). Przewajaca
wicksza¢ dzieci je kolacje przygotowywane w doméregdnio 91,4%), zalaosci miedzy
tym czy obiad przygotowywany jest w domu czy pora a okréleniem masy dzieckags

nieistotne statystycznie.

Podsumowujc cataé powyzszych badé nalery podkreli¢ fakt, ze znaczcy odsetek
dzieci matych do lat 8 oraz maych problemy z masciata nie ma jednolitej strategii
odzywiania sg¢, dotyczy to regularri@i positku i spaywania ich w warunkach domowych.
Niepokopce jest toze dzieci opuszczajpierwszy positek i udajsie do zag¢ poza domem
na czczo e wiele z nich takie positki jak drugimiadanie, obiad, podwieczorek spwaja
w miejscach swojej aktywrsoi zyciowe] — poza domem, co rodzi pytanie o ich jgko
Niepokogcym jest rownie zjawisko spaywania positkbw przy réwnoczesnym adaniu
telewizji lub obstugiwaniem komputera. Z badavynika, ze powysze zachowania
przebiegaj przy biernej postawie dorostych. A takie argumepbgaj dzieci z nadwag i

otytoscig.
4.4.4 Spaywanie produktow miedzy positkami

Wyniki bada wielu autoréw dotycaze dzieci i mtodzigy (KoHajtis-Dotowy i wsp.
2002, Kolajtis-Dotowy i wsp. 2007, keczek 2003, Skop i wsp. 2002, Charzewska i wsp.
2003) potwierdzajwyniki bada epidemiologicznych przygotowanych na potrzeby paog
edukacyjnego "Zentiva - zmieniamy przyzwyczajenkiyre przedstawiaj ze 90% Polakow
spazywa r&ne produkty mgdzy positkami. Produktami spgwanymi najczsciej migdzy
positkami g nie tylko produkty negatywne takie jak stodyczhipsy, frytki ale réwnie
warzywa i owoce. Dojadanie nie musi¢blyaktowane jako pogbowanie negatywne. Me
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by¢ wykorzystywane tale do popularyzowania prozdrowotnego sposapwienia, jeli
dojadane produkty nate do wysoko wartéciowych (Charzewska i wsp. 2003). Przgkami
nie powinna by zywnos¢ wysokokaloryczna, w tym stodkie napoje, ponieweh
spazywanie prowadz maze do znacznego podwszenia wartéci energetycznej diety, czego
konsekweng mogy by¢ nadwaga i otyt& (Bell i wsp. 2005).

Przeprowadzaf analiz produktow spgywanych m¢dzy positkami przez dzieci i ich
opiekundéw, zauway¢ mazna, ze najczsciej we wszystkich grupach pojawiagic stodycze,
wsrod dzieci i ojcow rowniz chipsy. Czsto spaywane g takze paluszki. Wréd rodzicow
produktem dojadanynmgowoce, jednak nie ma to odzwierciedleniadd dzieci. Praktycznie
w wickszasci przypadkow, okoto 90%, feli dziecko odpowiadatoze midzy positkami
spazywato stodycze, to rodzice rownigleklarowali spgywanie stodkich przejsek. Rodzaj
spazywanych produktéw ngdzy positkami jest tate uzaleniony od preferencji smakowych

np. dziadkowie cktniej wskazug na stone paluszki a dzieci na lody.

160
140 W chipsy
120 m paluszki
100
m stodycze
80
M lody
60 -
W orzeszki
40
W owoce
20 - |
o - : : : . Fﬂeserki,
dziecko matka ojciec  matka ojciec  matka ojciec Jogurty
matki matki ojca ojca

Ryc. 15. Rodzaje produktow spgywanych miedzy positkami
Zrodio: opracowanie na podstawie bagdasnych
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do 8 lat
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Ryc. 16. Zalgnosci miedzy dojadaniem dziecka a rodzicéw dla grupy wiekowedo 8 lat
Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych
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Ryc. 17. Zalenosci miedzy dojadaniem dziecka a rodzicow dla grupy wiekoweB - 13 lat
Zrédio: opracowanie na podstawie baddasnych
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Ryc. 18. Zale@nosci miedzy dojadaniem dziecka a rodzicow dla grupy wiekowjel4 — 18

lat

Zrédio: opracowanie na podstawie baddasnych
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Ryc. 19. Zal@nosci miedzy dojadaniem dziecka a rodzicow dla grupy wiekowjgpowyzej

18 lat

Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych
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Tabela 36. Korelacje meédzy dojadaniem przez dzieci a dojadaniem przez postatych
cztonkow rodziny przy podziale na grupy wiekowe

matka ojciec matka matki ojciec matki matka ojca ciegj ojca

k\(I)VrSeF;:::u istotnai¢ k\grseﬁgtji istotnai¢ k\grseﬁgzji istotnai¢ k\(l)vrseﬁaéi‘;ji istotnas¢ k\(l)vrseﬁaéi‘;ji istotnai¢ k\(l)vrseﬁaéi‘;ji istotnai¢

ogélnie | 0,187 | 0,007 0,183 | 0,029 0,188 | 0,025 0,096 ns 0,159 ns 0,121 ng
prawidiona 0,071 | ns | 0204 ns| 031 004 0191 s  0f2 s  021hs
nadwaga | 0,074 ns 0,107 ns 0,08 n§ 0,217 ns 0,365 0,009.30 ns
otylosé 0,334 | 0,005 0,227 ns 0,073 ns 0,3 0,0410,291 | 0,049 0,128 ns

Zrodto: opracowanie na podstawie baddasnych

Analizujgc uzyskane wiej korelacje ména wnioskowa o istniepcych zaleénaosciach,

szczegolnie w grupie dzieci z nadwagptytoscig dla grup wiekowych do 8 lat oraz poxey

18 lat. Najweksze zalenosci wystepuja migdzy dzieckiem a jego najtiBz rodzimg (matka,

ojciec). | tak przyktadowo dla os6b z prawidipwnag ciata procent dzieci i matek

dojadajcych przekski migdzy positkami waha siod 25,0 do 52,9; procent dzieci i ojcow od

31,3 do 60; procent dzieci i matek matki od 12,5609 procent ojcow matki od 14,3 do 35,

procent dzieci i matek ojca od 6,3 do 45 oraz prbdgieci i ojcow ojca od 11,8 do 25. Dla

grupy dzieci z nadwag otytoscig procent dzieci i matek dojadaych waha si odpowiednio
od 37,5 do 79,2 oraz od 60,6 do 100, dla dziegtéw od 54,5 do 87,5 oraz od 50 do 92,3.
Dla dalszej rodziny procenty te walagic odpowiednio dla dzieci z nadwa@raz matek
matki od 47,1 do 68,2, ojcéw matki od 12,5 do 4iatek ojca od 22,7 do 50,0 i ojcow ojca

od 0 do 17,6. Dla dzieci z otyicig oraz matek matki procent waha sd 51,5 do 100, ojcow

matek od 39,4 do 53,8, matek ojca od 21,2 do 58& ojcow ojca od 9,1 do 61,5. Z

powyzszych danych mana wyprowadz tez, ze osoby znacere dla dziecka, dulace w

najblizszym kegu rodziny spgywajac produkty spgywcze medzy positkami dostarczaj

dziecku wzorca zachowa ksztattup niepazagdane nawykizywieniowe. Ma@na zatayé, na
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podstawie uzyskanych wynikow i deklaracji osob lgdh, ze dojadajcy rodzic, babcia lub

dziadek — cgstuje dziecko lub zagba je do dodatkowego pokarmu.

Nie zostata potwierdzongadna zalenos¢ pomidzy rodzajem przejsek u dziecka a
rodzajem przedsek u rodzicow czy dziadkow, z wvaykiem stodyczy (przy poziomie

istotnasci <0,05 wspotczynnik korelacji wynosi 0,84).
4.4.5 Nagradzanie dzieci

Czestym bkdem, popetnianym przez rodzicéw i dziadkow, jeggradzanie stodkimi
smakotykami za dobre zachowanie czy wyniki w naubkykorzystywanie stodyczy jako
formy nagrody zwgksza u dziecka ich pragnienie. Dzieci ack, ze stodycze §sposobem
nagradzania. Stodkoi zwykle wwietniajg Swigta, urodziny, wyjazdy, kojagz sie z
odprzeniem. Jdi jako dzieci jedlimy ich dwo (albo co gorsza dostawaty je w nagrod
lub na pocieszenie), taetiziemy je lubt i potrzebowa ich takze w dorostymzyciu a take z
duzym prawdopodobigstwem jako dordi bedziemy nagradza sami siebie w ten sam
spos6b. Pamtajac z dziecinnych latze stodycze nas cieszyly, w dorostyytiu pocieszamy
si¢ stodkimi przelgskami, przekonanie poprawi nam to zty nastro;.

Na podstawie deklaracji osob badanych zn# stwierdat, ze dzieci § czsto
nagradzane. ¥Wod nagréd domingjstodycze (czekolada, cukierki, batony, lody) irpeze,
ktore dzieci péwigcajp czesto na stodycze. Analiza zalesci miedzy okréleniem masy
ciata dziecka a rodzajem stosowanej nagrody j&stnis statystycznie na przyym poziome

p<0,05 w wspotczynnik korelacji wynosi 0,38.

[0
80
70
60
50
40
30
20
10
o , , , ' = == B
czekolada ciastka lody pienigdze ksigzki nagrody  odziez nagrody
rzeczowe stfowne

Ryc. 20. Rodzaje nagréd stosowanych w domu
Zrodio: opracowanie na podstawie bagaasnych
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Dos¢ czsto nagradza swoje dzieck 80,5% rodzin, rzadko 27,1% i 19% nigdy.
Analiza zalenosci miedzy okregleniem masy ciata dziecka ae¢skoscia stosowania nagrody
jest istotna statystycznie na prayjm poziome p<0,05 a wspolczynnik korelacji wynos36.

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0% .
oo | | . | | .
bardzo czesto dosc czesto rzadko bardzo nigdy
czesto rzadko

Ryc. 21. Castoéé¢ stosowania nagrod
Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych

Dzieci nagradzanegshajczsciej z okazji uroczystosci rodzinnych (65,7%) or&aiat
(58,6%). D@¢ czesto rodzice stosajnagrody za dobre oceny (39,0%) jak i dobre zachava
(35,2%). Stwierdzono korelacjistotrg statystycznie na poziomie p<0,05 (wspoétczynnik
korelacji 0,37.
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Ryc. 22. Okazje stosowania nagrod
Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych

4.4.6 Ograniczenia produktéw

Mocno przyprawiona, niskojakoiowa, wysoko przetworzonaywnos¢ zaburza
naturalne mechanizmy regudag pobdr pokarmu. W przypadku dzieci z nadwiagtytoscia
wazne jest ograniczanie pewnych produktéw, w tym cukluszczu czy chleba. Dieta dla
dzieci nie mae przypomind popularnych diet odchudzajych, ktére maj zapewni
btyskawiczry utrat wagi. Naley pamttac, ze organizmy dzieci potrzelbujwickszej ilcci
pozywienia dla prawidtowego wzrostu i rozwoju. Nadwagdzieci najlepiej leczypoprzez
zastosowanie zdrowej, zbilansowanej diety i przedzystkim wyksztatcanie zdrowych
nawykow zywieniowych. Poniej przedstawiono anatizograniczé wybranych sktadnikow:

cukru, tluszczu i chlebadndd dzieci.
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Ryc. 23. Ograniczanie wybranych produktow w grupiedo 8 lat
Zrédio: opracowanie na podstawie baddasnych
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Ryc. 24. Ograniczanie wybranych produktéw w grupie8 — 13 lat
Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych
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15,0%
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5,0% m otytosé

0,0%

cukier ttuszcz chleb nie ma
ograniczen
Ryc. 25. Ograniczanie wybranych produktow w grupie 14-18 lat
Zrédio: opracowanie na podstawie baddasnych
powyiej18 lat
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Ryc. 26. Ograniczanie wybranych produktéw w grupigoowyzej 18 lat
Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych

Najwiecej badanych os6b ogranicza cukier w rodzinach ie¢ae o prawidtowej

masie ciata i nadwadze. Im dziecko starsze tyrceyirodzin go ogranicza (dla dzieci z
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normalry wagy do 8 lat 3%, w wieku od 8 dol13 to 9%, w wieku @ddb 18 to 10,4% oraz
powyzej 18 lat odsetek ten wynosi 11,9%). W przypadkdzio z dziémi o nadwadze
odsetek rodzin ograniczaych cukier jest inny giu rodzin z dziémi o prawidtowej masie
ciata (do 8 lat to 4,2%, od 8 do 13 lat to 2,8%,1d do 18 lat to 11,3% oraz poiey 18 lat
odsetek wynosi 11,3%.) W grupie dzieci otytych wigstepuja znacace wskaniki obnizenia

poziomu spegycia cukru.

Podobne zalmosci zauway¢é maozna dla ogranicze tluszczu, réwnig w tym
przypadku odsetek rodzin jest podobny, wyjatek @tas rodziny z dziémi z nadwag
powyzej 18 lat (23,9%).

Najmniej rodzin ogranicza chleb. Dla rodzin z dme o prawidtowej masie ciata
tylko 6% (dzieci w wieku od 14 do 18 lat), dla radz dziémi o nadwadze tylko 2,8% -
dzieci w wieku od 14 do 18 lat i 5,6% dla oséb veku powyej 18 lat. Jedynie dla rodzin z
otytymi dziecmi procent jest nieznacznie8yy — wiek poniej 8 lat — 2,8%, wiek od 8 do 3
lat — 8,5% oraz od 14 do 18 lat — 5,6%. Znaezliczba rodzin wogole nie ogranicza
spazywania chleba. Szczegolnie nafetu podkréli¢ rodziny z dziémi otytymi (do 8 lat
18,3%, 8-13 lat — 46,5%, 14-18 lat — 29,6% oraz y@y18 lat — 5,6%)., ktore nie tylko nie

ograniczag spazywania chleba ale tak nie eliminug pieczywa biatego.

Tabela 37. Korelacje meédzy rodzajem ograniczanych produktow a grupami
okreslajacymi mas ciata dziecka

cukier tluszcz chleb brak ogranigze
wspotczynnik istotnasé wspotczynnik istotnaié wspotczynnik istotnaié wspoétczynnik istotnaié
korelaciji ¢ korelaciji ¢ korelaciji ¢ korelaciji ¢
prawidiowa) 5,7 ns 0,391 ns 0,39 ns 0,362 0,037
masa ciatal
nadwaga 0,180 ns 0,203 ns 0,358 0,038 0,447 0,049
otytos¢ 0,377 0,003 0,165 ns 0,659 0,062 0,982 0,659

Zrodto: opracowanie na podstawie baddasnych

Analiza zalenosci migdzy rodzajem ograniczanych produktéw a grupami
okreslajacymi masg ciata pokazujeze korelacje s albo nieistotne statystycznie albo gdy
istotnas¢ jest istotna to wspotczynniki korelacji dla ogrezen 53 niewielkie. Natomiast
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analizupc korelacg dla odpowiedzi ,brak ogranica& wywnioskowa mazna, ze dla

badanych grup wraz ze zkiszaniem s masy ciata wzrasta wspotczynnik korelacji.

4.4.7 Rodzaje sppywanych positkow

Gotowanie potraw uwa st za zdrowszy sposéb obrobki termicznej produktosv ni
smaenie, poniewapodczas sninia wydostaj sic zwiagzki toksyczne, ktore magwptywac
na funkcjonowanie organizmu. Jednak wuavask, ze potrawy smzone zawieraj wiecej
waloréw smakowych. W przypadku spemia na tluszczu oprocz wastd kalorycznej
produktu naley dod& takze tluszcz, ktory dostat sido potrawy na skutek obrobki
termicznej. Szkodliw& tluszczu na organizm, nie powinien oznaczatkowitej z niego
rezygnacji, poniewaniewielkie ilas¢ ttuszczu dobroczynnie wplywgpna zdrowie i dlatego
zaleca si uzywanie m.in. oleju jako surowego dodatku do salatelkz jest on niezédny do

wchfaniania witamin rozpuszczalnych w ttuszczachAE, K).

potrawy smazone
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% M bardzo czesto
10,0% M czesto
5,0% rzadko
0,0% | M bardzo rzadko
= = 0'_"0 .?_'i 5 " 0‘_'? .?_'i 5 " g _?"i W nigdy
FAR N TS I T I A
prawidfowa masa ciata nadwaga otytosc

Ryc. 27. Spaywanie positkow smaonych w zalenosci od okreslenia masy ciata dziecka
i wieku

Zrodio: opracowanie na podstawie bagaasnych
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potrawy gotowane
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Ryc. 28. Spaywanie positkow gotowanych w zalinosci od okreslenia masy ciata dziecka
i wieku
Zrodio: opracowanie na podstawie bagaasnych

Analiza procentowa wykazuje nieznacznezniée w odpowiedziach dotygzych
spazywania positkbw gotowanych i smaanych, szczegolnie dla rodzin z dai@ z nadwag
oraz prawidtowy mag ciata. Wynika z tegoze rodziny posiadage dzieci z problemami z
mag, ciata dziecka rownie €sto spaywaja potrawy smaone jak i gotowane. Nie kierpic

oni przy doborze produktéw i sposobach jego prmyzania zasadami prawidiowego
zywienia.

Stodki smak jest niebezpieczny, ddynoze uzalénia¢, ze wzgtdu na toze produkty
otym smaku podnogzskzenie tzw. hormonow szegia, wydzielanych przez modzg.
Zawarte w stodyczach gglowodany proste wpltywajbezpdrednio na wytwarzanie w mézgu
serotoniny, ktéra z kolei odpowiada za dobre saroppcie, ale take zmniejsza wyraie
apetyt. Stodycze skladgpie gtownie z cukréw rafinowanych i dlatego nie wrpsme do
organizmuzadnych wartéciowych elementéw, powodajnatomiast natychmiastowy wzrost
energii.Gusta smakowegsksztattowane od wczesnego dziestwa. Smak produktow, ktére
kobieta lgdaca w chzy spaywa, dostaje si do ptynu owodniowego, gdzie jest
wychwytywany przez ptéd. Powoduje tee dziecko pamta ulubione smaki matki nawet po

urodzeniu. Podobna sytuacja zachodzi u dzieci lkamah piersi. Dzieci najczsciej
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preferup te same smaki, z ktérymi miaty stycZdguz w tonie matki. Dziecko, ktére nie
pozna smaku cukru i soli niedzie domagato sistodkich i stonych produktow.

potrawy stodkie
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Ryc. 29. Spaywanie positkéw stodkich w zalgnosci od okreslenia masy ciata dziecka i
wieku

Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych
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Ryc. 30. Spaywanie positkéw stonych w zal#nosci od okreslenia masy ciata dziecka i
wieku

Zrédto: opracowanie na podstawie baddasnych
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Analizujgc procentowe odpowiedzi zauiyg mazna, ze potrawy stodkie jedgz
zarOwno rodziny z dzéeni z prawidiova mag ciata jak i z nadwag czy otylccia,
praktycznie niezaleznie od wieku dziecka. Podolagziny posiadace dzieci wykazujce

problemy z magciata nie ograniczajspazywania stonych potraw.

Bezpdrednyg przyczyn tycia jest nadmierna w stosunku do zapotrzebowpode
energii z paywienia, czyli nieprawidiowa dieta. Poza wadip energetyczs powinno
zwrac& si¢c uwagy na skladniki odywcze jakie wprowadzasiz positkiem do diety dziecka.
W przypadku dzieci z nadwag otytoscia nalezy stopniowo zmienia mag ciata dziecka,
przede wszystkim poprzez trwakmiare zachowaé i nawykdw zywieniowych. Poniewa
wsrod badanych grup znalazityesgrupy dzieci z nadwagi otytosciag, logiczne bytoby

twierdzenieze rodziny te cgsciej powinny spaywaé potrawy dietetyczne.

potrawy dietetyczne
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Ryc. 31. Spaywanie positkow dietetycznych w zalnosci od okreslenia masy ciata
dziecka i wieku

Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych
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potrawy wysokokaloryczne
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Ryc. 32. Spaywanie positkow wysokokalorycznych w zaleosci od okreslenia masy
ciata dziecka i wieku

Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych

Pocatkowa teza,ze rodziny z dziémi z problemami z masciata czsciej beda
spazywalty posilki niskokaloryczne, nie zostata potwieda. Wiek dziecka réwnie nie
roznicuje tych postaw. W przypadku positkbw wysokokgtznych widé& wyraznie wzrost
czestasci spazywania tych positkow wréd rodzin z dziémi magcymi problem z magciata.
Na podstawie badamozna stwierdzi, ze wiek nie réanicuje tych postaw, spgwanie
positkdw wysokokalorycznych nie jest zabe od wieku dziecka.

Porownujc zalenosci pomiedzy spgywaniem positkbw smanych i gotowanych a
okresleniem problemow z masciata dzieci zauwgy¢ mazna, ze § one istotne statystycznie
(tab.37). Natomiast analiza zateci miedzy spaywaniem positkdw stonych i stodkich a
okresleniem masy ciata dziecka pokazujeednie, istotne statystycznie zatesci dla
spazywania potraw stonych. Analiza zatesci migdzy spaywaniem positkow dietetycznych
i wysokokalorycznych a okfniem masy ciata dziecka pokazuje rownéeednie istotne

statystycznie zafmosci dla spaywania potraw wysokokalorycznych.
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Tabela 38. Korelacje meédzy czstoscia spazywania positkow a grupami
okreslajacymi mas ciata dziecka

potrawy . potrawy potrawy
potrawy smaone gotowane potrawy stodkie potrawy stone| dietetyczne | wysokokaloryczne
wspét. | . .| wspot. | . | wspot. | .| wspot. | . | wspot. | .| wspot. | . .
korelacji istotnas¢ korelacji istotnas¢ korelacji Istotnas¢ korelacji istotnas¢ korelacji Istotnas¢ korelacji istotnas¢

ogolnie | 0,187 | 0,007| 0,183 0,029 0,188 0,025 0,096 ns 0,[159ns 0,121 ns

prawidiowa

masa ciafa| 0071 ns 0,204 ns 0,31 0,04 0,191 n

0,12 S 0,214s

°Z}

nadwaga | 0,074 ns 0,107 ns 0,08 ns 0,217 ns 0,365 0,009 00}13 ns

otytos¢ 0,334 | 0,005 0,227 ns 0,078 ns 0,617 0,061 0,291 490/0 0,128 ns

Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych

Wigkszas¢ badanych rodzin uwa, ze ich positki § raczej zdrowe (71,9%), tylko
21,9% zdrowe i 6,2% niezdrowe. Nikt z badanychzaenaczytze spaywa positki bardzo
zdrowe. Brak zaleaosci istotnie statystycznych dla rodzin z dai@ z o prawidiowej masie
ciata, istniejesrednia zalenos¢ dla rodzin z dziémi z problemami z masciata (V=0,247,;
p<0,05).

Rodziny z dziémi o prawidiowej masie ciala exiej podaj, ze ich positki §
zdrowe. Réwnoczmie najwkcej rodzin z otytymi dziémi zauwaa, ze ich positki g
niezdrowe. Odpowiedzi niegszaleene od grup wiekowych. Nie rodzi to jednak w
konsekwencji zmian w praktykach dviania rodziny.
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Ryc. 33. Zalenos¢ okreslenia spaywanych positkow od okreslenia masy ciata dziecka i
wieku

Zrodio: opracowanie na podstawie bagdasnych

4.4.8 Czynndci wykonywane podczas spgywania positkow

Zgodnie z zasadami prawidiowegozgdiania positki powinny b§ spazywane w
domu przy stole. Natomiast reklamy niektorych piddw proponuj inny schemat, gdy
cztowiek poczuje gtdd, bierze swoje ulubione daniedowki i zasiada przed telewizorem, by
go spay¢. Spaywanie positkdw przez dzieci przy stole wspolnigorizicami jest okazj
bycia razem, dla rodzicéw to rovos¢ rozmowy z dzieckiem i dowiedzenia $ak dziecku
przebiegt dzié oraz do omoOwienia co dziejegsiv zyciu kazdego cztonka rodziny. Wspdlne
positki rodzinne stanowidoskonad okazg do ksztalttowania dobrych obyczajow zmnany z
zachowaniamiywieniowymi.

Badani najczgsciej deklaruj, ze positki spaywaja razem przy stole (70%), 36,2%
badanych oséb przyznaje jednak, rozmawiaj przez telefon, stuchajradia lub wykonuj
inne czynnéci, np.grag w gry komputerowe, podczas gywania positkow. Prawie jedna
czwarta badanych (25,7%) oglada telewizjczasie spoywania positkOw.
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Analiza odpowiedzi procentowych pokazujege rodziny z dziémi magcymi
problemy z masciata czsciej oghdajg podczas positkdw programy telewizyjne orazsciej
deklarup zjadanie positkow w odosobnieniuznrodziny magce dzieci z mas ciala w
granicach normy. Wyspuja tutaj zalenosci istotne statystycznie w odniesieniu do masy
ciala dziecka i okoliczriiami towarzysacymi spaywanym positkom. Powisze wyniki
potwierdzag hipotez, ze budowany wzorzec zachofvadowotnych determinuje zachowania

prozdrowotne poszczegoinych cztonkow.

Tabela 39. Korelacja medzy czynndgciami wykonywanymi podczas positkéw oraz
okresleniem masy ciata dziecka

domownicy siedz
razem przy stole

kazdy spaywa positki

oglada st telewizjg przeghda st prag stucha sj radia osobno

wspot istotnas¢ wspot istotnas¢ wspot istotnai¢ wspot istotnagi¢ wspot

korelacji korelacji korelacji korelacji korelacji Istotnai¢

prawidtowa

SaNdionel 0225 | ns | 0175| ns| 0239 ns 0425 0,000,327 | ns

nadwaga 0,351 0,033 0,189 0,050 0,231 ns 0,161 ns 0,366 0,03

otytos¢ 0,331 0,050 0,353 0,033 0,113 ns 0,169 ns 0,357 0,029

Zrodio: opracowanie na podstawie badaasnych

4.5 Podsumowanie

Reasumujc, hipoteza mowjica o wptywie rozumienie pegia zdrowia przez rodzicow
na zachowania zdrowotne dzieci, wadiozdrowia, poczucie satysfakcjiz/cia. zostata w
wyzej przedstawionych badaniach zweryfikowana pozytgwdeli rodzice i dziadkowie, co
wykazaty badania posiadapieprawidiowe BMI a zjawisko to nie ma podéogenetycznego
lub chorobowego to mma przypé, ze zostalo ono uwarunkowane zachowaniami
niekorzystnymi dla zdrowia. Zte nawykywieniowe g w rodzinie ksztattowane, utrwalane i
przekazywane z pokolenia na pokolenie chylganasipi czynnik modyfikujcy jakim jest
np. choroba i zwvazana z g konieczné¢ wprowadzenia zmiany w nawyki i trybycia
rodziny. Badania wskazajtakze, ze sposOb pojmowania zdrowia oraz ranga nadawana
wartasci zdrowia przez rodzicow ma zyziek ze stosunkiem do wlasnego zdrowia dzieci.
Badania wykazuj ze istnieje zwizek miedzy zaburzeniami masy ciala a piciwiekiem

dzieci. Badania wykazgjrowniez, ze istnieje zwiazek miedzy umiejscowieniem kontroli

94



zdrowia a zachowaniami zdrowotnymi ale dla rzet&@hmceny tej zalenosci nalezatoby

zwickszy¢ zakres jakéciowy badania.

Problem otyléci w rodzinie ma zwizek z wieloma czynnikami zwzanymi z
brakiem stosowania gido zalecé racjonalnegozywienia, przetwarzania produktéw i
okolicznagciom towarzyszcym przy spaywaniu positkdw w rodzinie. Niepokdj budzi fakt,
ze nawet rodziny zmaggje s¢ z problemem nadwagi i otydoi nie wprowadzaj znaczacych
zmian w sposOb agwiania s¢, wykazup to badania odnosze s¢ do spaywanych
produktow, sposobéw ich przetwarzania oraz skiaimiktakich jak cukier, sol i tluszcze.
Rodziny magce problem nadwagi i otyoi posiadaj wystarczajca wiedz na temat
przyczyn powstawania nadwagi i ot§#d oraz swojego udziatu w zwalczaniu tego problemu,
uzyskane odpowiedzi wyfaie wskazuj, ze posiadany zakres informacji jest wystargzgj
by mazna na ich podstawie wprowadzkorzystne zmiany w tryb agwiania s¢ takiej
rodziny. Osoby badane réwuiigrzyznaj, ze wiedz o dobroczynnym wptywie wysitku
fizycznego na zdrowie swojego organizmu, badanéysae podaj racjonalnych powododw,
ktére mogtyby wiarygodnie ttumacéydlaczego posiadanych informacji nie wykorzystuj
praktyce. Swoje pogbowanie tlumacgz trudnagciami dnia codziennego, statusem
ekonomicznym, wzgdnie brakiem wptywu na zachowanie siztonkOw rodziny. Majc na
uwadze wyniki bada uzyskane na podstawie kwestionariuszy psycholagcz mana
pokust si¢ o sformutowanie tezyze istotne znaczenie dla uruchomianiazgo@anych dla
zdrowia zachowa ma wartd¢ jaka cztonkowie rodzin zdrowiu przypisyjDeterminuje ona
site kontroli wewrgtrznej i kontrot zachowa prozdrowotnych cztowieka oraz oséb, ktorymi
on st opiekuje lub za ktére czujegeson odpowiedzialny. Mina te uzn&, ze czynniki te

majg znaczenie dla stosowania w praktyce zachiokeazystnych dla zdrowia.

Hipoteza odnosga s¢ do rozumienia pgfgia zdrowia przez rodzicow, wptywu tego
pojecia na zachowania zdrowotne dzieci, ranga nadawarez rodzicéw warkei zdrowia,
oraz znaczenia wzorca zachowania rsidzicow dla ksztattowania¢siproblemu otytéci u

dzieci i mtodziey znajduje rownie potwierdzenie w analizowanych wynikach bada

Reasumujc badania mmna potwierdz, ze wsroéd badanej grupy istnigjzwigzki
korelacyjne pomeidzy okreéleniem masy ciata dziecka oraz masata rodzicéw i dziadkéw
w dwoch grupach wiekowych: u dzieci péesj 8 lat (wspotczynniki korelacji od 0,72 do
0,80) oraz u dzieci w wieku 8-13 lat (wspoétczynrikirelacji od 0,45 do 0,59). Zw#ki te
zostaty przedstawione w tab. 17.
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Natomiast w grupach wiekowych 14-18 oraz pegjyl8 lat okrélenie zwihzane z
masg ciala dzieci nie koreluje z okileniem masy ciata rodzicow i dziadkdéw. Wysokie
zwiazki korelacyjne prowadgzdo tezy,ze osoby posiadage problemy z masciata w dwoch
pokoleniach, a masa ta nie jest wynikiem schoraearunkowanych genetycznie, masz
przejawia nieprawidtowe zachowania w zakresiezypdiania s¢ i takie same zachowania
musz ksztattow& u swoich dzieci. Wyniki te potwierdzajhipotez, ze istnieje zwizek
pomkdzy zachowaniem dorostych w rodzinie, a wpstwaniem otytéci u dzieci,
zachowania antyzdrowotne rodzicow wywatuj nich nadwagi mogs skutkowa otytoscia u

dzieci.

Ocena znaczenia przypisywaneganym wartgciom, w tym rownie zdrowiu byta
celem badania przy zastosowaniu kwestionariusatal\Wartéci Osobistych (LWO). Dobre
zdrowie w badanej grupie dzieci z nadwagptytoscia znalazto s na wyszym miejscu w
klasyfikacji symboli szogcia niz w grupie kontrolnej (dzieci o prawidtowej] masieaiei).
Natomiast sprawrig fizyczna i psychiczna zajmuwysokie drugie miejsce podobnie jak w
grupie kontrolnej. Analizac dobre zdrowie jako symbol szgzia zauway¢ mazna, ze
zajmuje ono wysze miejsce (drugie) u dzieci otytych i z nadwag w grupie kontrolnej
(dzieci z prawidiow mag ciata) — 5 miejsce. Dobre zdrowie koreluje z BMieti, przy
istotncci  statystycznej p<0,05 wspotczynnik korelacji wgnd),78. Powysze wnioski
potwierdzay istnienie zwazku midzy rozumieniem pegia zdrowia i przypisywanej mu
wartasci u rodzicébw a wyspowaniem otyléci u dzieci. Hipoteza odnogza s¢ do
rozumienia pgajcia zdrowia przez rodzicow, wptywu tego pcp na zachowania zdrowotne
dzieci, ranga nadawana przez rodzicoOw waitadrowia oraz znaczenia wzorca zachowania
si¢ rodzicow dla ksztattowania e¢siproblemu otytéci u dzieci i miodziey znajduje
potwierdzenie w analizowanych wynikach bada

Umiejscowienie kontroli zdrowia badane bylo za pemd&westionariuszy: HLC
(skala umiejscowienia kontroli zdrowia dla dziedgi) MHLC (wielowymiarowa skala
umiejscowienia zdrowia dla dzieci posegj 18 lat i rodzicow). W grupie dzieci z nadvgag
otytoscia zauway¢é mozna bylo przewag dzieci o niezrénicowanym silnie wewgtrznym
umiejscowieniu zdrowia oraz o pomniejsgajm wptywie innych. Pierwszy z typow
charakteryzuje siwysolky kontrob wewretrzng, wysokim wptywem innych oraz wysokim
wptywem przypadku. Drugi typ charakteryzuje: siysolkg kontrola wewsgtrzng, niskim
wptywem innych oraz wysokim wptywem przypadkow. 8diz takimi umiejscowieniami

kontroli zdrowia ma silne wewgtrzne przekonanie o stuszwd swojego sposobu
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pojmowania zdrowia ale jednak licsic bardzo z opinj innych. Ponadto majprzekonanie,
ze chocia sami mag wptyw na swoje zdrowie, to ¢gto o nim decyduje jednak przypadek, w
kontekscie tych wynikow stuszn wydaje s¢ teza,ze dzieci 0 powyszym umiejscowieniu
kontroli zdrowia lgda podatne na dziatania edukacyjne, suaj na celu ksztaltowanie
pozadanych zachowa zdrowotnych. Badania wykazujrowniez zwigzek korelacyjny
pomiedzy BMI a typem umiejscowienia kontroli zdrowiaadh<0,05 wspétczynnik korelacji
wynosi 0,56. Wréd przebadanych rodzicéw nie sma byto wyodebni¢ wyraznego typu
umiejscowienia zdrowia, wszystkie typy byly rowneamiie roztaone, natomiast dla dzieci

powyzej 18 lat przewzaty osoby o niezrinicowanym umiejscowieniu zdrowia.

Potwierdzeniem hipotezyze istnieje zwizek medzy poczuciem satysfakcji u
rodzicow a problemami z masciata u ich dzieci byly wyniki bada za pomog
kwestionariusza SWLS (Skala SatysfakcjZycia). Poczucie satysfakcji w badanej grupie
rodzicow posiadapych dzieci z problemami z masiata jest narednim poziomie i jest
poréwnywalne z grupkontrolrg. Analizugc wyniki zauway¢ mazna ré&nice w porownaniu
z grup kontrolmg, dla kobiet przewaaja osoby o stenach wysokich a dlgateyzn niskich.
Ponadto istnieje zwrek korelacyjny pomngdzy kobietami posiadagymi dzieci z nadwagi
otyte a poczuciem satysfakcji (dla p<0,05 wspotelrkorelaciji wynosi 0,49), dla gaczyzn
nie odnotowano zwiku korelacyjnego przy zatonym poziomie istotriei. Badani rodzice
potwierdzag wiec hipotez, ze doroste osoby m@jwysokie poczucie satysfakcji, mimo

probleméw z masciata.

W aktywndci cztowieka ukierunkowanej na zdrowie ama wyr@ni¢ zachowania
zdrowotne podejmowane w celu podnoszenia i wzma@iadrowia a take zachowania
zapobiegajce chorobom. Praktyki zdrowotne przedstagviajéznicowany obraz zachowuia
celowych, lecz mimo braku znagego powizania medzy ranymi praktykami
zdrowotnymi potwierdza siich istotna korelacja z #dymi zmiennymi psychologicznymi
(Juczywiski, 2001). Osoby preferage zdrowy stylzycia ¢ bardziej ekstrawertywne,
optymistyczne i maj poczucie wikszej wartdci. Kobiety w wikszym stopniu podejmaij
dziatania stiagce zdrowiu, cgéciej zmieniaj swoje nawyki zdrowotne, ganajbardziej
istotnym wyznacznikiem zmiany jest przekonanie @ceniu danego zachowania i jego
wplywie na przyszi&. Z wynikdéw przedstawionych w tab.28 wyrée wid&, ze badana
grupa rodzicow dzieci z nadwaga i ot§ge wykazup wyzsze nk grupa kontrolna wskaiki
dotyczce prawidtowych nawykowzywieniowych, ktore uwzgldniajg przede wszystkim

rodzaj spaywanej zywnosci. Wskanik ten jest wyranie wyzszy dla kobiet i jest on
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skorelowany z BMI (poziom istotsoi <0,05, wspoétczynnik korelacji wynosi 0,67). Wk
wskazniki zauway¢é mazna zaréwno dla kobiet jak i ¢gmczyzn rownie dla kategorii
zachowania profilaktyczne, ktore dotyczprzestrzegania zalete zdrowotnych oraz
uzyskiwania informacji na temat zdrowia i chorobg,oznaczaze badana grupa rodzicow z
dzie¢tmi z nadwag i otytoscig bardziej interesygjsi¢ takimi zachowaniami. W tym przypadku
rowniez wystpuja zwigzki korelacyjne z okrdeniem BMI zarowno dla kobiet jak i
mezczyzn (przy zaleonym poziomie istotriei <0,05 wspotczynniki korelacji odpowiednio
wynosz dla kobiet 0,64, dla eiczyzn 0,35). Praktyki zdrowotne, ktore obejmuopicdzy
innymi aktywna¢ fizyczmg 53 na poziomie grupy kontrolnej éwiadczy o nie podejmowaniu
przez badan grupe rodzicéw z dziémi z nadwag i otytoscia dodatkowej aktywndi
fizycznej. Gtownym motywem sktanigym do podejmowania zachoiwadrowotnych meoe
by¢ motywacja zdrowotna zwzana z problemami z magiata zaréwno u dzieci jak i

rodzicow.

Powyzsze wyniki potwierdzaj hipotez o istnieniu czynnikdw warunkagych
przejawianie zachowa zdrowotnych. Ponadto na potwierdzenie tej hipotegyécz
Inwentarza Zachowa Zdrowotnych zostat przeprowadzony kwestionariuszarg List
Kryteriow Zdrowia, ktéry szereguje stwierdzeniaydace zdrowia. Z badawyraznie wida
(tab. 30),ze dla badanej grupy rodzicow dzieci z nadyvagtytoscia nalezyte odrywianie jest
na pierwszym miejscu, céwiadczy widnie o zainteresowaniu ¢siodzywianiem, ktore
spowodowane jest kiopotami z utrzymaniem prawidjowasy ciata. Stwierdzenie zyzane
z naleytym odzywianiem koreluje ze wspotczynnikiem BMI (wspotcayk korelacji
wynosi 0,68).

Pazgdane zachowania zdrowotneg svarunkowane przez efektywnedukacg
prozdrowotm a problem otyléci u dzieci wize st z brakiem skuteczsoi w procesie
edukacyjnym. Hipotezte potwierdzag przede wszystkim badania nawykaywieniowych.
Rodzice dzieci z nadwag otytoscia zostali wyedukowani w zakresie prawidtowych zasad
zywienia oraz aktywn&i fizycznej, jednak nie wcielajtego wzycie. Dzieci z nadwagi
otytoscig spazywaja najczsciej podwieczorki w domu, co me by potwierdzeniem tezy o
tym, ze dzieci te sgdzap popotudnie przed telewizorem lub komputerem w dorRenadto
osoby znacxe dla dziecka, dulace w najbltszym kegu rodziny podjadag produkty
spazywcze medzy positkami dostarczajdziecku wzorca zachowa ksztattup niepazadane
nawyki zywieniowe. Najweksze zalenosci zauway¢é mazna zwtaszcza dla dzieci matych.

Praktycznie w wikszaici przypadkéw jeeli dziecko odpowiadataze podjada stodycze, to
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rodzice réwnie deklarowali spgywanie stodkich przejsek (dla stodyczy wspoétczynnik
korelacji wynosi 0,84). Dziecihdez czgsto nagradzane za pomagtodyczy mimo, ze rodzice
wiedz, ze tak nie powinno hy Analiza zalenosci migdzy BMI dziecka a rodzajem
stosowanej nagrody jest istotha statystycznie mgjggym poziome p<0,05 wspoéiczynnik

korelacji wynosi 0,38.

W celu zweryfikowania hipotezy mowgej, ze w rodzinie budowany jest wzorzec
zachowa zdrowotnych, ktéry determinuje zachowania prozarme wszystkich cztonkow
rodziny przeprowadzony zostat kwestionariusz Ree&s/wnej Oceny Postaw Rodzicéw. W
badanej grupie wksza¢ rodzicow reprezentuje postawiekonsekwencji, co oznaczze
pamktajg oni swoich rodzicow jako osoby zmienne, nastrojowserwowe oraz
niekonsekwentne w wyzaniu swoich opinii, ucztj podejmowania decyzji. Rodzice dalej w
sposoOb niekonsekwentny ksztadtuj dziecka model zachowadrowotnych, ze zmiennym
natzeniem go wprowadzag w praktyk zycia codziennego w rodzinie oraz wykagzbjrak
wytrwatosci i konsekwencji w egzekwowaniu prozdrowotnychlzagay u dziecka. W takiej
sytuacji zachowania zdrowotne dzieckaddg rowniez chwiejne. Tak powstate wzorce
zachowa zdrowotnych dotycg catych pokolé i dlatego wysipuje u nich problem zwrany
z utrzymaniem wagi cata dorostych i dzieci. Domyegjpostavg dla matek byto rownie
nadmierne ochranianie, w Kktorej dorosty petai rodzica jako os@b wymagajcs
bezwzgédnego postuszstwa w réanych. Z tego powodu dziecko od ktérege siymaga
prawidtowych zachowa zdrowotnych w zakresie agwiania s¢ maze st buntow#& ze
wzgledu na opor spowodowany dolegliwym zachowaniem kadzW stosunku do obu
postaw mana okréli¢ znacace statystycznie zwkki korelacyjne, ktérych warfoi wahag

sie¢ w granicach od 0,68 do 0,75.

Dla badanej grupy dzieci z nadwaigotytosciag zastosowano rowniekwestionariusz
do badania poczucia kontroli KBPK, ktéry natetraktowa& jako wymiar osobowiti.
Poczucie kontroli odgrywa bardzo #m rolg w sterowaniu zachowaniem. Badana grupa
przejawia poczucie kontroli zewimznej co mae $wiadczy, ze nie ma poczucia
odpowiedzialnéci za skutki wiasnego dziatania, twiesdz ze znajduy si¢ pod kontrod
roznych sit zewgtrznych. Generalnie uwa sk, ze osoby o zewttrznym LOC przejawiaj
wiecej symptoméw niedostosowania emocjonalnego is&y poziom ¢ku niz osoby o
poczuciu kontroli wewetrznej (Krasowicz, 1990). LOC ksztattuje ¢siw wyniku
doswiadczenia indywidualnego jednostki, w toku sporego uczenia ¢i W zaspokajaniu

potrzeb dzieci istotp role odgrywap rodzice, sfd naturalne przekonanie o zeinznej
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kontroli nas¢pstw dziata w wielu sytuacjach. Dla badanej grupy istniejetystiycznie
istotny zwhzek korelacyjny pomizy okréleniem LOC a BMI (warté¢ wspétczynnika
korelacji wynosi 0,71). Zwizek ten jest zaimy réwniez od wieku dziecka (dla dzieci
miodszych jest on wagzy niz dla dzieci starszych), spowodowane jest to tym,mate
dziecko jest obiektywnie zalee od otoczenia, a gtébwnie od rodzicoéw, szczegolimie
zakresie zaspokajania potrzeb. Ponadto istniejenigawkorelacja pomidzy LOC a
postawami rodzicow — niekonsekwentne postawy rddeisy skorelowane z zewitrznym
LOC (wspotczynnik korelacji 0,66). Dla badanej gyuprzewaa zewrtrzny LOC dla
porazek oraz nieustalony LOC dla sukceséw. Osoby te zajaze niepowodzenia niegsch
wing lecz efektem pecha, Aavosci innych ludzi czy innych niezataych okolicznéci oraz
podobnie dobre i padane rzeczy, ktére je spotykaga raczej spowodowane sprzyjaym

splotem wydarz&czy przychylnécia innych ludzi.
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Rozdziat 5 — Dyskusja i wnioski

5.1 Dyskusja

Prognozy na kolejne lata przewidunacacy wzrost zachorowana otytg¢ (okoto
700 min os6b) i wzrost liczby o0séb z nadwa@,3 mid). WHO uznala otyks za
najgrazniejsz choroly przewleky, ktéra nieleczona prowadzi do rozwoju zmgch chordb,
zZwigzanych z rozwojem cukrzycy typu 2, wygieniem zespotlu metabolicznego
upacsledzeniem ukladu kgenia i zaburz@ hormonalnych. OtykE zwicksza take ryzyko
zachorowa na niektore rodzaje nowotworéw. Oty#oi nadwaga u dzieci i mtodzig, jako
zjawisko wys¢pujace wswiecie globalnie, skupia uwagiaukowcow, ktdrzy chcwyjasnic¢

jego przyczyny i mechanizmyigce u jego podstaw.

Badania przeprowadzane przez naukowcéw (Singer p.,w$995) badafych
narastajce zjawisko otytéci i poszukugcych czynnikbw majcych na nie wptyw, dowodz
ze znaczca role odgrywa najblisze srodowisko, w ktérym cziowiekzyje, przejawia
aktywna¢ spoteczp oraz uczy si swoich zachowaoraz ksztattuje pegie i rang zdrowia.
Znaczcym srodowiskiem dla cziowieka bez gipienia jest rodzina, ktora tworzy warunki
bytowe, objania i opisuje stosunki spoteczne, organizuje i fwaeza produkty pokarmowe,

tworzy i kultywuje zwyczaje, ksztatltuje zachowanraawyki (Cashdan, 1994).

Literatura przedmiotu wskazuje tak na zalenos¢ miedzy tyciem dzieci a
niedoborenmrywieniowym w okresie ictrycia ptodowego (Bjorntorp, 2000), co jest Zrane
z tzw. oszcgdnymi genami, ktore sprzygprzyswajaniu i wykorzystaniu energii w okresach
niedostatkuzywnosci (Suchocka, 2003). Niedgwienie w okresie ptodowym nie by
przyczyry zmiany w gospodarce glukozy co powoduje,tak zaprogramowany organizm po
narodzeniu wykazuje wzmony apetyt, ktory narasta z wiekiem. Do podobnyctioakdw
doszli rownie naukowcy badagy ciczarne kobiety, a nagtnie ich dzieci po okresie 3 lat od
urodzenia, stwierdzag¢ przyrost masy ciata w czasigxy jestscisle zwigzany ze wzrostem
ilosci tkanki ttuszczowej dziecka, wzrostem wadiccisnienia ttniczego dzieci w wieku 3 lat

oraz wzrostem ryzyka nadwagi u dziecka (Oken i wWap07).
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U podiaza rozwoju otytdci jest take przekarmianie dzieci w okresie noworodkowym
I niemowkcym. Wyksztatcany w tej fazie rozwoju dziecka nawygdmiernego objadaniasi
jest najczsciej utrwalany w péniejszych latach (Breier i wsp., 2001). Nadmiaraskiikbw
odzywczych dostarczajdzieciom ich opiekunowie. Dziatapni przewanie w dobrej wierze,
myslac, ze w ten sposob dbpjo zdrowie dziecka. Dobdr i jaké pokarmow te bywa
przyczyry rozwoju otytgci. W pokarmach dostarczagsilo organizmu zbyt wiele cukrow i
tluszczu. Badania wskazupa niekorzystne dla zdrowia skutki tych praktykp@zniejszym
rozwoju dzieci i dorostych, ktérzy przejawdajvzmazony apetyt i przyswajaj nadmiar

sktadnikdéw odywczych, zaburzag metabolizm. (Serdula i wsp., 1999).

W wigkszaici przypadkow otyté¢ wieku rozwojowego staje gipo latach, otyiécia
ludzi dorostych (Fichna i Skowfiska, 2008), a wraz z przedaniem czasu jej trwania,
powstag powane powiklania skracage czawycia (Zieske i wsp., 2002; Olshansky i wsp.,
2005). Nawet wtedy, gdy powiktania te ujawrsic w petni lub zostapn z op&nieniem
rozpoznane w wieku dojrzatym, to trzeba petadi, ze ich rozwoj rozpoczyna ¢iduzo
wczesniej — zwykle wraz z rozwojem otydoi dzieckcej (Fichna i Skownaska, 2006).
Kolejne badania przeprowadzone przez Rolland-Cashersp.(2008) wykazaty silniejszy
zwigzek medzy otytdicig dzieckca a otytgcig dorostych. Do przyrostu masy ciata dochodzi
zwykle okoto 8 rokuzycia i w p&niejszym wieku wgkszaé dzieci utrzymuje swaj mas
ciala, a w¢ksza¢ dzieci przybiergjcych na wadze utrzymuje jw okresie pokwitania
(Mazur, 2011). RéwnocZeie wiele prac pokazuje,ze rozwdGj powikia otytosci
obserwowanych w wieku dorostym rozpoczyna wi okresie dziedéstwa (Mazur, 2011,
Freedman i wsp., 2007; Falkner i wsp., 2006; &inlsp, 2002; Jago i wsp., 2006; Weiss i
wsp., 2004).

Pojecie i wartos¢ zdrowia

Wybory cziowieka g determinowane przez wafto nadawan swojemu zdrowiu.
Rodzina buduje warté zdrowia wswiadomdaci swoich cztonkéw, przede wszystkim w
swiadomdaci dzieci. Na podstawie analizy kwestionariuszaarfwci osobistych” badane
dzieci nadawaty zdrowiu rapgprzy czym dzieci mtodsze nadawaty zdrowiu ramgysok,
natomiast dzieci starszezei. Wsrdd grupy nastolatkbw najadej bylo oséb, ktore nie
dokonaty wyboru zdrowia jako wysoko umiejscowjomartas¢ osobisi. By¢ maze zjawisko
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to mazna ttlumaczy wyskpowaniem w okresie ksztattowaniag sivzmazonej potrzeby
samostanowienia, formutowania cel@wciowych i poddawaniu si presji r&norodnych
bodzcow szeroko pefego otoczenia oraz fakie najczsciej w tym wieku nie odczuwa i
ucigzliwosci zaburzé pracy organizmu, (gdy nie trawi go choroba). Praeadzone badania
wskazuj, ze znaczenie w nadawaniu zdrowiu ckoeej rangi mae odgrywéa takze pie,
gdyz w przypadku chtopcéw wcej oséb nadato wigzy rang: lub nie wybrato zdrowia jako
wartas¢ osobisi. W przypadku dziewczynek zauwyg mazna, ze wigcej 0sOb nadato

zdrowiu nizszg wartaé.

Uzyskane w toku przeprowadzonych badeyniki, wskazuj, ze wiek w przypadku
dzieci r&nicuje miejsce lokowania kontroli nad wlasnym zdew. Jednak w przypadku
matych dzieci przewag stanowity osoby o0 niezédicowanym silnie wewgtrznym
umiejscowieniu zdrowia oraz pomniejszaj wptyw innych, dla starszych pojawitoessilne
wewretrzne umiejscowienie zdrowia oraz réwhiggomniejszajcy wplyw innych. Po
przebadaniu grupy starszych dzieci testem dla é#aioszauwaono niezréanicowanie
umiejscowienia zdrowia, a dla rodzicéw nie zna bylo wyodebni¢ zadnego typu
umiejscowienia zdrowia. Nie stwierdzono w tym pragigu korelacji pongdzy typem
umiejscowienia zdrowia a wiekiem. Podobnigejé chodzi okrélenie masy ciala dziecka, w
tym przypadku rownie nie stwierdzona@adnych korelacji, zwtaszcza u dzieci starszych. U
wielu oséb z nadmiegnmag ciata stwierdzono dominacgewretrznego poczucia kontroli
oraz brak zdolnai do sprawowania kontroli (Izdebski i Raska-Niesyn, 2009). Zdolsé
do sprawowania kontroli ksztattujeesw toku rozwoju dziecka, a jej brak o by
zdeterminowany przez niektore postawy rodzicielsggadoszewska, 1993). Nadmiernie
kontrolujgcy rodzice mog przyczyné si¢ do braku zdolngci kontroli u dziecka, ktére nie
rozwija swoich maliwosci w tym zakresie. Badania relacji pauty umiejscowieniem
kontroli u dziesgcioletnich dzieci, a ich zachowaniami zdrowotnymigzanymi z nadwadgi
otytoscia w wieku 30 lat wykazaly, zi m¢zczyzni i kobiety z bardziej wewtrznie
umiejscowionym poczuciem kontroli w dziéstwie, mieli mniejsze ryzyko nadwagi i

otytosci w dorostdci (Gale i wsp., 2008).

Dobre zdrowie dla badanej grupy dzieci z nadyagotytoscia znalazio s na
wyzszym miejscu w klasyfikacji symboli szgzria niz dla grupy kontrolnej (dzieci o
prawidtowej masie ciata), natomiast dobre zdrowmawnd¢ fizyczna i psychiczna zajmuje

wysokie miejsce podobnie jak dla grupy kontrolne.
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Wptyw zachowan dorostych w rodzinie na niep@gadane zachowania zdrowotne dzieci

Badania przeprowadzane przez naukowcow hagel narastage zjawisko otytéci i
poszukugcych czynnikbw majcych na nie wptyw, dowodzze znaczcs role odgrywa
najblizsze srodowisko, czyli rodzina, ktéra ma pierwésénvo w przekazywaniu dziecku
wiedzy o zdrowiu, czynnikach prozdrowotnych (Henl999). Dziecko w rodzinie, poprzez
obserwagj, uczestnictwo i praktyk poznajeswiat i rzadzagce w nim zwyczaje, uczy i
spazywania pokarmow a poprzez obserwacje cztonkéw rodprzyswaja wiedz o sposobie
przyjmowania pokarméw o wyborze sktadnikéw zp@czych oraz o podggiach do
problematyki odywiania s¢ ( Harper i Sanders, 1975).

Wiekszai¢ cytowanych bada(Skinner i wsp., 2002; Cashdan, 1994) pofliareol
obserwacji w samoedukacji dzieci, ktére aicgiec i przyswajag wzorce zachowa od

dorostych z najbfiszego sobie otoczenia czyli rodziny.

Otytos¢ dzieci jest bardzo esto cech rodzinng. Jak zauwzajg specjalici, otyte
dziecko zgtoszone do leczenia czy terapii przychodap z otylh matky, ojcem, a cgsto i z
otytym rodzéstwem. Badania potwierdzdiez, ze otylas¢ rodzicow stanowi czynnik ryzyka
dla rozwoju otytéci u dziecka (Agras i wsp., 2004). Analizajzebrany podczas bada
material zaobserwowanaze masa ciata dzieci w niektérych przypadkach kgeelm
osiggnietymi w tym zakresie warteiami dorostych, czyli zaréwno rodzicow jak i dziaalv.

W badanej grupie wysgpuja korelacje pomidzy okregleniem masy ciata dziecka oraz masy
ciata rodzicow i dziadkéw dla dwdch grup wiekowyglmnizej 8 lat (wspotczynniki korelaci

od 0,72 do 0,80) oraz 8-13 lat (wspotczynniki kaogl od 0,45 do 0,59). Natomiast dla grup
wiekowych 14-18 oraz powgj 18 lat okrélenie zwihzane z mag ciata dla dzieci nie
koreluje z okréleniem masy ciata dla rodzicoéw i dziadkow. Dzieckorodzinie, poprzez
uczestnictwo i praktyk poznajeswiat i rzadzace w nim zwyczaje, uczy ¢ispaywania
pokarmow a poprzez obserwacje czionkdéw rodzinyyswaja je bez zastrzen. Dzieci
chetniej poddag sic namowom, by sprébowaty nowego produktu, gdy wide ich matki nie
majs oporu w tym zakresie lub gdy przez matki namawiane do prébowania nieznanych
sobie potraw (Pike i Rodin, 1991).

Badacze udowodnilize dziecko nie ma problemu z zaakceptowaniem stgdkie
smaku potrawy. Natomiast do przypraw ostrych takad pieprz, chili, papryka musi by

przyzwyczajane. Pod tym wzglem dzieci z Europy m@jprzyzwyczajenie do potraw o
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smaku tagodnym, dzieci z Meksyku bez problemu Zjagatrawy ostre, ktore dla dzieci z
Europy g nie do zaakceptowania (Birch, 1992). Badania védasatwierdzity,ze potrawy
stodkie jedz zarobwno rodziny z dzéeni z prawidiows mag ciata jak i z nadwag czy
otytoscig, praktycznie niezaleznie od wieku dziecka. Podelmidziny posiadage dzieci
wykazupce problemy z masciata nie ograniczajspaywania stonych potraw.

Rodzice maj znacacy wptyw na ksztattowanie ginp. upodoba pokarmowych
(Birch i wsp., 1987), poprzez przwydzanie i doprawianie pokarméw w oki@y sposéb
oraz zalecanie ich sppwania poprzez wygtaszane komentarze, zachwa@dajiobroczynny
wptyw produktu na zdrowie, wzrost, ur@dBirch, 1992). Rodzice m@ajwedtug badaczy
przedmiotu (Birch i Fisher, 1998) tendengpisywania dzieciom waloréw jedzenia, ktére
spazywaja lub podag dzieciom. Pokazgj dzieciom emocje zwrane ze spgwanymi
pokarmami, cgsto dziey sie z dziemi spaywanym positkiem, dokarmigf w ten sposob

dziecko, ucgc je smakowania i delektowania $¢dzeniem, poza godzinami karmienia.

Wielu badaczy wskazuje na wyptijagce podobiastwa medzy rodzicami i dziémi
odnanie ich preferencji w zakresie wyboru pokarméw liztng gotowa¢ do prébowania
nowych potraw (lllingworth i Lister), matki i dzie¢ nawet w wieku dwéch lat ) wykazyj

zblizone preferencjeywieniowe ( Henney i Bacquet, 1986).

Przeprowadzaf analiz wynikéw uzyskanych z przeprowadzonych hgdemazna
zauway¢, ze badane kobiety wskaazujna najczsciej dojadane, z grupy produktow
gromadzonych w domu, produkty stodkie: ciastka,ietdk, zelki, czekoladki i tym podobne
stodycze, wrdéd dzieci i ojcOw cgiciej podjadane g chipsy i paluszki. \Wod rodzicéw
produktem podjadanymg géwniez owoce, jednak nie ma to odzwierciedlenig&rdd dzieci.
Praktycznie w wgkszasci przypadkow, jeeli dziecko odpowiadatase dojada stodycze, to te
same produkty dojadali ta& rodzice. Matki dodatkowo, wykazuwickszy inwencg w
organizowaniu przegryzek, gewie jest im trudno, ugotowdub szybko przyrzdzi¢ budya,
kisiel lub inny stodki przysmak. ¥o6d badanych ujawniane jest mylne grzedczenieze
takie podjadanie nie ma negatywnego wpltywu nagw8adania gimnazjalistow (Wojtyta i
wsp., 2011) wykazyj ze & 77% miodziey gimnazjalnej w Polsce deklarowato podjadanie
produktéw zywnosciowych poza statymi terminami spavania positkdw, rowniz w nocy
(23%). Gimnazjakici byli swiadomi, ze dojadanie, czy podjadanie, jest zjawiskiem
niekorzystnym dla zdrowia. Owoce, co najmniej 1 daiennie, spoywa nieco ponad jedna
trzecia otylych nastolatkow, rownie ¢st0 jak miodzie o normalnej wadze (Oblatska,

2007). Miodzie rowniez nie spaywa warzyw, tylko 27% otytych nastolatkow deklaruje
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spazywanie warzyw co najmniej raz dziennie. Podobnii jghodzi o ciemne pieczywo i
mleko (odpowiednio 26% i 35%) . Natomiast stodyppejadato okoto 15% miodzig, otyta
miodziez prawie dwukrotnie rzadziej spgpwa je niz miodziez nieotyta. Podobne wyniki
otrzymano w przypadku chipsow, otyli nastolatkowmadziej spaywali chipsy ni ich

rowiesnicy (odpowiednio 7% i 11%).

Czestaé¢ sparywania positkbw wplywa na masciala a omijanie regularnych
positkbw sprzyja jedzeniu rulzy positkami przedsek, co zwjzane jest rownie z faktem
spaywania wikszej ilasci pokarmow wysokokalorycznych, m.in. praskk typu fast-food
(De Verder i Longnecker, 1992). W badaniach paolskiastolatkow (Oblaaska, 2007) u
miodziezy otytej stwierdzono istotnie ¢gtsze opuszczanie gtéwnych positkbw w poréwnaniu
z grup kontrolrg dzieci nieotytych, jak rownie istotnie rzadsze ich regularne, codzienne
spazywanie, zarowno w dni nauki szkolnej, jak i w dnéekenduSniadanie w dni szkolne
codziennie spoywata prawie potowa nastolatkbw z nadwaigotytoscia. Rownoczénie
prawie jedna trzecia tej miodzie nigdy nie zjadataniadania przed wygiem do szkoty,
prawie dwukrotnie cgciej niz miodziez z grupy kontrolnej. W badaniach wiasnych
natomiast ponad 90% dzieci, bez wzlyl na problemy z wag potwierdzito,ze spaywa
$niadania w domu. Podobne wyniki dotyce spaywania obiadow i kolacji otrzymano
zarowno w badaniach wiasnych jak i w badaniachatet&bw (Obladhska, 2007). Obiabtyt
positkiem, ktory mtodzie spaywata najczsciej z gtownych positkbw, natomiast kolacja

positkiem najcgsciej opuszczanym.

Karmienie dla rodzica mme peint funkcjg kompensacyjp (Izdebski i Ruaiska-
Niesyn, 2009). Rodzic karmi dziecko, bo nie jesstanie zaspokéiinnych jego potrzeb, a
dajgc mu jedzenie, zmniejsza wtasne poczucie winy. ufidj strony otyté¢ dziecka mae
wigza sie z poczuciem wstydu i rodzicielskiej bezradcia by¢ postrzegana jako widoczny
objaw zaniedbania i braku zaangeania w relacje z dzieckiem (Radoszewska, 2003). W
jednej z teorii psychosomatycznych uznaje, sie otylags¢ jest efektem nieadekwatnego
interpretowania przez rodzicow ptaczu dziecka (imiei Rucihska-Niesyn, 2009). Rodzice
interpretuj ptacz dziecka, ¢ulacy efektem przeywanych przez nie emocji, jako wynik gtodu.
Czesto spotké sie mazna z postaw bagatelizowania przez rodzicOw problemu dziesj
nadwagi, poniewaw rodzinie istnieje zaburzona norma waydi. Jeeli otyli s3 rodzice
dziecka, to dla niego IByotytym oznacza teby¢ lojalnym wobec rodzicow, identyfikowa

Si¢ Z nimi.
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Czynniki srodowiskowe a zachowania zdrowotne dzieci i mtodzig

Zachowania zdrowotne gs wynikiem oddziatywania tale czynnikow
srodowiskowych, zwgzanych z obszarami aktyw§ey zyciowej dzieci (Birch, 1980). Dobrze
to ilustrup ich zachowania przejawiane w odniesieniu do dolw@mych wyboréw w zakresie
odzywiania sg, ktére spowodowanegswptywem m.in. réwiénikdw. Dzieci i miodzie
chetnie wybieray produkty, ktére spoywajg ich rowignicy (Lau i wsp, 1990). W innym
badaniu wykazanage na sktadniki poywienia u dorastggych dziewczt miata wptyw presja
rowiesnikow i byta ona silnym predyktorem sglviania, nawet po kontroli dla pozostatych

zmiennych interpersonalnych (Monge-Rojas i wsp02Qieberman i wsp., 2001).

W szkole dziecko poddane jeszngm oddziatywaniom, a wiedza w niej zdobyta i
doswiadczenie s istotne w edukacjzywieniowej (Jeewska- Zychowicz, 2004). Wyniki
bada wykazup, ze edukacjazywieniowa realizowana w szkole ma potencjalnie ppany
wptyw na zachowaniaywieniowe dzieci (Contento i wsp., 1995; Lytle ierberg, 1999 za
Jezewska-Zychowicz, 2004). Poza programem nhauczanaizogvanym w szkole, w
przypadku edukacjiywieniowej, wana role petnig stotowki szkolne, coraz rzadziejzu
wystepujace w obecnych czasach. Rddtotéwek coraz czciej zasgpuja sklepiki szkolne
oferujgce produkty, ktore zamiast zaspokapmtrzebyzywieniowe organizmu, ttumiuczucie
gtodu. Dwy udziat w dokonywaniu zmian w zachowaniasfwieniowych dzieci i mtodzigy
majg grupy koleenskie (Jeewska-Zychowicz, 2004). @& naladowania innych w
znacznym stopniu mme przyczyniéd sie do zmiany postaw, réwniezywieniowych. Cl¢
dostosowania si moze mig& zarOwno peadany, jak i niepggdany efekt w edukacji
zywieniowej. Srodowisko szkolne, ktore twogz uczniowie, nauczyciele, realizowane
programy nauczania, stotbwka oraz sklepik szkobgziatuje modyfikujco zaréwno na

wiedz zywieniowg ucznia, jak i bezpwednio na jego zachowanigwieniowe.

Dostpnas¢ do produktow pokarmowych jest rowkniewaznym czynnikiem wyboru
wsrod mtodziey (Baranowski i Nader, 1985). Miodzi ludzie korzajstz produktow, ktore
znajdup sie w zaseégu ki (Story i wsp., 2002). Autorzy bafigpodkrelajg doniosh role
dostpnaici do produktu. Jdi jest on dosipny, nie wymaga obrdbki, jest w postaci gotowej
do spaycia, jest z pewrizig chetniej spaywany niz produkt, ktGrego sprycie wymaga
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wysitku, np. trzeba go zdobyprzyrzdzi¢, kroi¢ itp. Badana mtodzieprzyznaje,ze nawet
produkt nie bdacy produktem lubianym jest etmiej spaywany j&li jego dosgpnaic i
forma nie przysparzagrudngci.

Dziecko obserwuje jak poszczegolni cztonkowie ragizprzestrzegajzasad higieny
czy celebruj spazywanie positkdw przy stole w swoim towarzystwie azykonup podczas
spazywania positkbw inne czynsoi, np. czytay gazety, ogldaj telewizg czy stuchaj
radia. Dodatkowo, kultywowane zwyczaje kulturowdziny, utrwalag sposokiwictowania i
obchodow jubileuszowych poprzez gromadzenie przgabtm zastawionym w produkty
pokarmowe stoty, z udzialem zapraszanyclcgoWspolne biesiady w rodzinie ksztaliuj
poczucie smaku, zwyczaje w odniesieniu do §akoilosci i atmosfery. Usprawiedliwiagj
wyjatkowascig spotkania fakt spgwania positku w nadmiernej goi, bogactwa kalorii lub
wrecz szkodliwgci danego pokarmu dla zdrowia. Zwyczaje kultywowawe danym
srodowisku rodzinnym stanowiwzorzec do ndadowania dla dzieci. Mama z daym
prawdopodobigstwem przyyé, ze zwyczaje opisywane powsj beda powielane przez dzieci
w ich p&niejszym, dorostymzyciu. Badania wtasne potwierdzity twierdzenige dzieci
obserwujc zachowaniaywieniowe dorostych, zarbwno dotyge skladu pgywienia jak i

zachowania w czasie positkdw, powiglajzorce.

Spos6b przyprawiania positkdw tworz§wietng kompozycg smaku, atmosfery
przynalenosci do wyjgtkowej dla cztowieka (w znaczeniu emocjonalnym)pyrii pewndaé,
ze taki smak potrawy musi bytaki jaki byt w rodzinie (Birch i wsp.,1987). Caravigcej
bada dowodzi,ze dzieci, ktére jedzpositki z innymi czionkami rodziny, spgwaja wiecej
zdrowejzywnosci i sktadnikow odywczych z podstawowych grigywnaosci (Stanek i wsp.,
1990).

Wyniki bada przeprowadzonych nazytek niniejszego opracowania wskaguge
wiele rodzin, spgywa positki dziejc ten czas na rownoczesne wykonywanie innych
czynndgci. Znacaca pozycg w tym wzgkdzie zajmuje telewizja. Badania wykazabe
dzieci rodzin, w ktorych ogtanie telewizji jest normadn praktyky podczas positkdw,
wykazup tendengi do spaywania mniej owocow i warzyw, wykaz preferencje w
stosunku do takich produktow jak pizza, prgi i napoje gazowane (Coon i wsp., 2001).
Znanym czynnikiem ryzyka rozwoju otya jest siedgcy tryb zycia, przy czym szczeggn
uwag; nalery zwrac& na czas pavigcany oghdaniu telewizji przez dzieci (Owecki, 2009).

Wyniki badaniaNurses’ Health Studwykazaty,ze oghdanie telewizji przez 2 godz. dziennie
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zwieksza ryzyko rozwoju otykei o 23% i ryzyko zachorowaniaa cukrzye o 14%. Dla
poréwnania, w tym samym badaniu udowodnione, intensywne spacery przez godzin
dziennie zmniejszaj to ryzyko odpowiednio o 24 i 34% (Hu i wsp., 2003wigzek
pomiedzy iloscia czasu péwiccorg przez dzieci na ogtlanie telewizji a ich sktonioig do
nadwagi i otyldci wykazat w badaniach Danner (2008). W badaniaziead i mtodziey
gimnazjalnej z nadwagi otytoscia obserwuje si najwickszy odsetek dzieci sgzapcych
zbyt diugi czas przed ekranem telewizora lub kompaut(okoto 80%) (Czajka i Kochan,
2012). Jednak nie potwierdzono istotnych statystgczzwigzkdédw miedzy ildcig czasu
spedzonego przed komputerem czy telewizorem a nadmiewme ciata (Jodkowska i wsp.
2007). Spdzanie wielu godzin przed ekranem telewizora czsnpotera przez nastolatka,
niesie za sab szereg negatywnych skutkow (Jodkowska, 2007): ogmdzinne
unieruchomienie, ograniczge inne zajcia, naraenie na ogjdanie reklam w tym produktéw
wysokoenergetycznych orazeste dojadanie w tym czasie produktow bogatych wieruk
tluszcz i sol(Kotodziejska, 2002; Parnicka 2003\ wielu pracach pochodeych z USA
wykazano zwgzek wielogodzinnego ogflania telewizji i otyléci (Dietz i Gortmaker, 1985;

Gortmaker i wsp., 1996).

Wiele dzieci spdza wecej czasu przed telewizorem lub komputerem dorgli
(Fichna i Skowraska, 2008), co wize st rowniez z oghdaniem reklam zwzanych z
jedzeniem. Badania przeprowadzone przez M. Careli Wtoszech wykazatyze dzieci
Spedzapce 2 godziny dziennie przed telewizoremaogia okoto 25 000 reklam rocznie z
czego 36% to reklamy zwdane z jedzeniem (88% tych reklam rekomenduje tydangate
w cukier, tluszcz i sOl) (Caroli i Tucci, 2004). dkbne wnioski wynikaj z bada
przeprowadzonych przez Borzekowskiego i wsp., wrykid dowodz, ze nawet 10—
30-sekundowa reklama wptywa na preferencje w dabprdzenia u dzieci w wieku 2—6 lat
(Borzekowski i Robinson, 2001). Badania wykazuje dua role w niezdrowej dzieecej
diecie odgrywaj marketing i reklama stodkich i ttustych produktgwzeznaczonych dla
najmtodszego klienta (Hoek i Gendall, 2006). Badamtasne potwierdzityze dzieci z
nadwag i otyle sgdzaj wiecej czasu przed telewizorem czy komputeremicti rowigsnicy,
ktorzy maj prawidiowg mag ciata.

Dziecko rodzi si z preferencjami ku smakowi stodkiemu i awgrgjo smaku
gorzkiego (Jeewska-Zychowicz, 2004). Wrodzone preferencje izama@ g jako wynik
adaptacji do warunkowsrodowiska, w ktérych cztowiekyje. Juz w pierwszych latachycia

dziecko zaczynaatzy¢ zywnos¢ z jej formami znaczeniowymi, ktére odzwierciedla;
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bezpieczastwo. Cziowiek mee rownie polubic okreslong zywnos¢, gdy shiky ona
zaspokajaniu gtodu, a taé gdy jest ona nagredPreferencje smakowe ksztattowaneezez
rodzirg lub inne osoby sprawage opiek nad dzieckiem. Rodzice, ktérzy serwujziecku
zbilansowan diet, pomagaj w tworzeniu wiaciwych z zywieniowego punktu widzenia
preferencji. W obecnych czasach preferencje smakeydksztattowane rownie przez
telewizig i inne srodki masowego przekazu, restauracje czy rémikdw. Spaywanie
positkbw w restauracjach czy innych zaktadach gastmicznych mge przyczynia sie do
powstawania innych preferencji smakowychz mv przypadku oddziatywania domu. Z
powodu powyszych dowodOw wang rzecz staje st dbald¢ o czynniki, ktore mog miet
wptyw na zmiag preferencji smakowych dzieci. Badania wilasne petdaity, ze dzieci
spaywaja wickszas¢ positkow w domu wspdlnie z cztonkami rodziny, cgednej strony ma
swoje minusy, poniewagdy rodzina nie zachowuje zasad prawidtowggaienia, dzieci nie
maja maliwosci zmiany swoich nieprawidtowych zachofivaywieniowych. Z drugie strony

daje to maliwos¢ oddziatywa na zachowaniaywieniowe wszystkich cztonkdw rodziny.
Funkcje edukacyjne rodziny

Rodzina odgrywa kluczogvrole w edukacji dzieci i miodzigy. Wydaje s, ze
podstawowym zagadnieniem nie jest brak informdngijest ona dogpna. Cztowiek jednak
nadal nie potrafi z tej informacji korzystaPrzedstawione badania pokague nawet osoby
leczzce s¢ z powodu nadwagi i otykmi, mimo przebytej edukacji kierunkowej, dobrego
poziomu wiedzy, szybko wracgaglo starych, niekorzystnych dla zdrowia nawykowbadlia
wynika, ze znacaca role odgrywap wartasci przypisywane zdrowiu oraz umiejscowienie
kontroli zdrowia zaréwno u dzieci jak i u rodzicbWydaje s¢, ze naley przeobraz system
edukacji pacjenta i jego rodziny. W fk@u to oni § wykonawcami w praktyce dziata

Zwigzanych z procesem gylviania s¢ i jak wykazaty badania rofpwiele bkdow.

Rodzice przejawiary wiasciwe postawy wobec dzieckagthie otaczaj je troskling
opieka, dostrzegaj i zaspokaja jego potrzeby, maj duwzo cierpliwasci oraz gotowéci
ttumaczenia i wyjgniania (Ziemska, 1980). Postawa taka sprzyja dbatmdzicow o
zdrowie dziecka, réwniepoprzez prawidtiowe zachowania zdrowotne, dajgezodywiania
i aktywnaici fizycznej. W wyniku postawy nadmiernie chrgeej osobowé¢ dziecka zostaje
znieksztatcona oraz przyzwyczaja $¢ do niesamodzieldoi. Warunkiem prawidtowego
rozwoju dziecka jest rozdna, mdra, konsekwentna, wymagef, ale jednoczeie

wyrozumiata mité¢ rodzicow do swojego potomstwa.
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Rodzice i opiekunowie dzieci powinni wykazyévebald¢ o zdrowie dzieci, rownie
poprzez kontrolowanie masy ich ciata. Powinni reego na zwiastuny niepokagych
objawéw i w porozumieniu ze specjalistami powinrodpjmow& dziatania naprawcze
(Caroli i Lagravinese, 2002). Do tego jednak pdirze jest odpowiednia wiedza,
konsekwencja i motywacja. U dzieci, ktére gnpjoblemy z utrzymaniem masy ciatazyciu
dorostym rozwija s otytos¢, hiperleptynemia, hiperinsulinizm i naégienie, a
przekarmianie w okresie pourodzeniowym nasila tbuezzenia metaboliczne (Suchocka,
2003). Otyté¢ i zwigzane z g zaburzenia biochemiczne przyczymn cukrzycy, niektorych
typdw nowotworéw oraz chordb sercowo-naczyniowyChynnikiem ryzyka rozwoju tych
zaburzé jest gromadzenie ¢su otyltych dorostych wewgtrzbrzusznej tkanki ttuszczowej, co
jest przyczyg rozwoju wielusmiertelnych choréb (Ktosiewicz — Latoszek i ws@96). Tak
wiec gtdwnym czynnikiem prognostycznym jest doktadnmkreslona ilos¢ oraz
rozmieszczenie tluszczu w ciele osobnika otytlegam@&toch, 1995). Do efektywnego
leczenia otytéci stosuje si diek, zwiekszory aktywna¢ fizyczrg, zmiarg zachowa, terape
farmakologiczg lub pos¢powanie mieszane, a tak leczenie chirurgiczne. Wykazanie
utrata okoto 10% nadmiernej masy ciata zataimie wpltywa na popragvzdrowia poprzez

redukcg czynnikow ryzyka zwgzanych z otytécia (Basedevant, 1993).

Rdzne, dodatkowe produkty pokarmowe dostarczagpedaeciom jako nagrody,
dowdd uczucia, spetnienie ghy itp. Badania wtasne potwierdzity te doniesiefizna to
zjawisko modyfikowa tylko poprzez komplementagnkonsekwentsp edukact catej rodziny
i duzych zbiorowdci spotecznych pokazag zwigzek przyczynowo — skutkowy, gdzy

stylem odywiania s¢ w rodzinie a stanem zdrowia jej cztonkdow.

Z punktu widzenia zachowua zywieniowych najbardziej istotne znaczenia ma
realizacja funkcji socjalizacyjnej, ktéra polega ngprowadzeniu dziecka wswiat i
przygotowaniu do samodzielnego petnienia rél spotgch (Jeewska-Zychowicz, 2004).
Rodzina jestzrodiem wzorow do ndadowania, w tym rownie zywieniowych. W rodzinie
odbywa s¢ przekaz dziedzictwa kulturowego,askapgcego rownie elementy sfergywnosci
i zywienia. Dziecko w procesie socjalizacji poznajezne rodzajezywnosci, nabywa
umiejtnosci zwigzane ze spgwaniem positkow, ich przygotowywaniem oraz zdobywa
wiedz zywieniowg. Wiedz i umiegtnosci w tym zakresie dziecko zdobywa poprzez
nasladownictwo, ale rownie pod wptywem systemu nagrod i kar, ktére maqmzybierad

forme zywnosci i zachowa z nig zwigzanych. Rodzina wptywa na zachowanjavieniowe
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nie tylko poprzez dostarczenie oMomej zywnosci ale take poprzez ksztaltowanie
preferencji zywieniowych. Z wielu bada wynika, ze dom rodzinny jest okémny jako
najwazniejszezrodto wiedzy zywieniowej (Banach, 1999; tyszkowska, 2002; Myka02 za
Jezewska-Zychowcz, 2004). Badania wlasne potwierdziy, to rodzina ma wplyw na
zachowaniaywieniowe dzieci. Zarowno rodzice jak i dzieci zdmag; i otytoscia posiadaj

wiedz na temat zasad prawidtowegygwienia, jednak nie stosupie do nich.
Implikacje dla spotecznej promocji zdrowia

W zwigzku z wptywem zachowazdrowotnych matek w okresieagy jak i wptywu
karmienia naturalnego na zdrowie dziecka nalewrdcé uwag na kampanie na rzecz
karmienia piersi, ktore mog spowodowé& modyfikacg zachowa matek. Wykazano
bowiem,ze u dzieci karmionych pietsprzez okres ditszy niz 3 miesgce rzadziej wyspuje
otytos¢ (Suchocka, 2003), w zezku z dodatnj korelacy pomiedzy spayciem biatka w 10
mieshcu zycia i wysokim indeksem masy ciata w Aodejszym okresie dziegstwa. Ze
wzgledu na niezadowalage wyniki programéw prewencyjnych uia sk, ze profilaktyke
dzieckcej nadwagi naley rozpoczyna juz w czasie ¢zy mamy, a zwlaszcza w okresie
okotoporodowym, szczegolnie w rodzinach, gdzie wysje otylg¢é oraz czynniki ryzyka
cukrzycy typu 2 (Pinhas—Hamiel i Zeitler, 2000). 998 r. amerykascy eksperci
rekomendowali wiek 3 lat, jako wdawy dla pocatku profilaktyki, rozpoznania i

ewentualnego leczenia otytd u dzieci (Barlow i Dietz 1998).

Waznym elementem w zapobieganiu nadwagi i adfgito dzieci mae by
uzmystowienie rodziconze potrzeby psychiczne dziecka ina zaspokajabez podawania
stodyczy, jako metody nagradzania czy pocieszaéBigt{ocka, 2003). Ogolnig/wnosci nie
powinno s¢ stosowa w celu uspokajania, wyciszania streséw, czy nagmaid. Jeeli nie
spetni s¢ tego warunku, dzieckoebzie kojarzyto wszystkie wymienione sytuacje tylko
jednym zachowaniem - potrzeledzenia. Aby nie utatwéarozwoju otytgci, naley dba o

rozgraniczanie spgywaniazywnosci i stanéw emocjonalnych.

Istnieje wielka potrzeba programéw edukacji rodejnnktére Wwiadamiatyby
rodzicom powiktania otykri i zackecaty do podejmowania wspdlnego wysitku w stosowaniu
wiasciwej diety i aktywndci fizycznej (Fichna i Skowitska, 2008). Celem leczenia ot§go
w wieku rozwojowym jest powolna utrata masy ciald lu dzieci mtodszych utrzymanie
stabilnej masy ciala i zapewnienie odpowiedniegmp® wzrastania. Dzieci nake

przyzwyczajé do aktywnego trybuzycia jwz od okresu przedszkolnego. W leczeniu
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dietetycznym naley pametac, ze zdrowe nawykizywieniowe g lepsze ni restrykcyjne
diety, a leczenie musi byakceptowane przez pacjenta iacggo rodzig, ktéra najlepiej,
gdyby solidarnie stosowata ten sam typ diety.

Najczsciej tyjace osoby nie reagujskutecznie na rozwijaga Sie otytos¢ i nie
przejawiajj duzej aktywndci fizycznej, ktéra pomagataby spalhadmiar przyswajanej
energii. Aktywnga¢ fizyczna ma die znaczenie w prewencji pierwotnej nadwagi i aigto
oraz choréb niezakaych. Przejawianie aktywioi fizycznej w zyciu codziennym, mie
zredukow@ ryzyko zgonu z powodu chorob ukladugienia nawet do 50%. (Nazar i
Kaciuba-Ucitko, 1995). Zwikszenie wydatku energii zgdanego z aktywrigia fizyczmg o
1000 kcalltydzié, zmniejsza ryzyko zgonu z wszystkich przyczyn @dd®d 30%. (Gutin i
Manos, 1993). Z powszych przyczyn bardzo vmaa jest promocja skierowana na
upowszechnienie aktywsa fizycznej wérod dzieci i miodziey. Dzieci do szkoty coraz
czescie] dojezdzaja samochodem, a po lekcjach siadajzed komputerem. W zgaku z tym
rodzice powinni zwrO@ szczegolp uwag ile czasu ich dziecko sg@za aktywnie i
dopingow@& go do aktywnéci fizycznej w cagu dnia. Nauczyciele roéwniepowinni
powodowa aby lekcje wychowania fizycznego byty ciekawe y atiszystkie dzieci w nich
uczestniczyly. ROwnie rodzice nie powinni ulegaprosbom dzieci o zwolnienia z lekcji
wychowania fizycznego, tylko zaete¢ do czynnego w nich udziatu. Co prawda wyniki
bada polskich gimnazjalistbw pod wzglem uczestnictwa w zgjiach wychowania
fizycznego g obiecujce, to naley caly czas monitorowaten problem w celu zapobiegania
braku aktywnéci fizycznej wérod dzieci szkolnych. Z badavynika, ze prawie 2/3 uczniéw
otytych (64%) brato systematycznie udziat w lekbjagychowania fizycznegav szkole,
jedna trzecia uczestniczyta nieregularnie, a ok8towecale, z czego 2% ucznidw byto trwale
zwolnionych z lekcji wychowania fizycznego (Jodkdas 2007). Jednak w poréwnaniu z
uczniami o prawidtowej masie ciata, otyta mtodzreadziejcwiczyta regularnie na lekcjach
wychowania fizycznego. Ponadto przerapgca wikszaé otytych uczniow (87%) lubi lub
bardzo lubi lekcje wychowania fizycznego. W pozalghych zagciach ruchowych
systematycznie brato udziat 2/3 uczniéw otytychy@7Otyta mtodzie przeznaczatérednio

w tygodniu na pozaszkolne zeja ruchowe podoliliczbe godzin jak miodzig nieotyta.

Wiele dzieci wychodzi z domu bez pelnowaddiowego sniadania, a rodzice nie
szykup dzieciom kanapek do szkoty. Dzieci dostgjiengdze, aby cé€ sobie kupt w
szkolnym sklepiku, w ktérym z reguhy sirazdzowki, batoniki, chipsy i stodzone gazowane
napoje. Bardzo wana jest wgc kontrola sklepikdw szkolnych, aby sprzedawanoinv jak
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najmniej szkodliwych produktow, a jak napeej zywnaosci nie zawierajcych szkodliwych
sktadnikbw. W badaniach wykonanych w ramach se&006/2006) midzynarodowych
bada nad zachowaniami zdrowotnymi miodzyeszkolnej HBSC (Woynarowska i wsp.,
2008) wykazano, ze najgzxiej dostpnymi produktami dla uczniow w czasie pobytu w
szkole § w wiekszasci szkot (ok. 70%) stodkie napoje gazowanenego rodzaju stodycze
oraz chleb, buiki i kanapki. Mimo powszechnie @pstych w mass mediach informacjach o
narastajcej czstaici nadwagi i otyléci, co trzecia szkota nie path zadnych dziala dla
zmniejszenia spgcia stodyczy, stodkich napojéw oraz stonych pegelk oraz zwikszenia
spazycia owocow i warzyw. Badania wykazatye tylko kilka procent szkdt okéto na
pismie zasady dotygze tych dziata, a projekty i programy dotygeze zywienia realizowano
w nieco wecej niz 1/3 szkét, jak rOéwnie nauczyciele sporadycznie uczestniczyli w
szkoleniach w tym zakresie. Dlatego istnieje pdiszévorzenia w szkotach szeroko ¢iej

edukacji zwtaszcza w zakresiezgdiania.

Kolejng propozycy dla spotecznej promocji zdrowia jest ograniczenggadania
telewizji i zag¢ z komputerem. Z danych ameryis&ich wynika,ze oghdanie reklam i
réznego rodzaju programow wptywa na patadomdé ogladajgcego i sprzyja ksztattowaniu
niekorzystnych zachowazywieniowych (Caroli i Lagravinese, 2002). W wynikacisku
przez organizacje konsumenckie powinno doprowadki do ograniczenia liczby reklam
niezdrowej zywnaosci, emitowanych w godzinach najaszej oghdalnaci telewizji przez
dzieci i mtodzie. Inne australijskie badania rodzicielskigjiadomaci pokazug, iz rodzice
sg dalecy od krytycznego spojrzenia na telewizyjridamy zywnosci dla dzieci, jak rownie
nie wyraajg silnego poparcia dla rygorystycznych ograniczgch reklam (Morley i wsp.,
2008).

Wedtug bada sklepiki dziatag na terenie wielu szkot (Szponar i Rychlik, 2000) i
oferujg gtdbwnie stodycze oraz soki owocowe i napoje gazwwvaN sklepikach kupowane
najczsciej g stodycze, napoje gazowanegcpki i butki drazdzowe (Lyszkowska, 2002).
Sklepiki szkolne poprzez ofertproduktow zywieniowych wydatnie przyczynigjsie do
pogarszania sposobzywienia mtodych ludzi (Jewska-Zychowicz, 2004). Mbwosé
zakupu stodyczy oraz napojéw gazowanych w trakc@byfu w szkole powoduje
ograniczenie roli szkoty jakarédia prawidtowej wiedzyywieniowej i wzorow zachowa
zywieniowych sprzyjajcych organizmowi oraz przyczynia¢sdo niewtdciwego sposobu
odzywiania sg. Std ogromnym wyzwaniem dla spotecznej promocji zdeowest

propagowanie zdrowegywnaosci w sklepikach szkolnych, a taé ograniczenie w nich
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towarow niezdrowych i rozszerzenie oferty o owocwarzywa a take soki owocowe i

warzywne.

Wazng rolg w edukacji zywieniowej dzieci powinni odgrywanauczyciele. Wiele
autorow (Muszyski, 1976; Warzuchowska, 1993; Pielkowa, 1995) peidlk istotna rof,
jaka odgrywa szkota w ksztalttowaniu postaw miodego wi&a (Jeewska-Zychowicz,
2004). Wiedza szkolna z zakresywienia wplywa na zmiany w spgciu hiektérych
produktowzywieniowych, dlatego nakatoby zwrécé uwag na to, aby wiedza aywieniu
przekazywana byla w szkole w stopniu wystargaaj, jak rownie w sposob ciekawy, aby
zainteresowa dzieci § tematyly, a take motywowa uczniow do zdobywania tego typu

wiedzy.

Obecna wiedza na temat roli ggoia napojow stodzonych cukrem w rozwoju
otytosci powoduje,ze powinno s podgé¢ odpowiednie kroki dla zmniejszenia konsumpcji
tych napojow we wszystkich grupach wiekowych, zezeg6lnym uwzgidnieniem dzieci i
miodziezy, dla ktérych napoje stodzoneg¢sto g jedyry alternatyvy. Badania angielskich
dzieci wykazatyze dzieci pijce napoje zawiergge cukier przybiergjna wadzerednio o 1
kg wiecej niz dzieci z grupy kontrolnej (Ruyter and wsp., 20B9dobne wyniki uzyskano w
badaniach innych naukowcow, zaréwno dotpyzh dzieci, mtodzigy jak i dorostych.
(Caprio, 2012; Qi i wsp., 2012; Ebbeling i wsp.120)

Zastosowane kwestionariusze pozwalawtasnie na sledzenie zmian w
wartagsciowaniu zdrowia w wyniku edukacji zdrowotnej, daiapromupcych zdrowie oraz
modyfikacji zachowa zdrowotnych. Mog by¢ one stosowane nie tylko do badaaukowych
ale rownie do bada przesiewowych, jak rowniew celach diagnostycznych zyganych z
pomiarem zachowa zdrowotnych i wartéciowania zdrowia. Przedstawione w pracy
narzdzia mog by¢ wykorzystywane do badania procesowzgaych modyfikacji zachowa

zdrowotnych.

5.2 Podsumowanie

Jednym z gtébwnych zadamierzajcych do potwierdzenia postawionych hipotez byto
dokonanie charakterystyki postawywieniowych rodzin posiadagych dzieci z nadwagi
otytoscig. Uzyskane wyniki uprawnigjdo sformutowania kilku podstawowych wnioskow

dotyczcych tych zachowa
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1. Otytos¢ dzieci ma zwgzek z otytdcig rodzicow i dziadkow (s.41-47).

2. Przyczym otytosci u dzieci g przede wszystkim nieprawidtowe nawykiwieniowe
(s. 66-94).

3. Zrozumienie pgjcia zdrowie przez dzieci i rodzicéw, jest warunkowa
doswiadczeniami zwgzanymi z dolegliwécia procesu choroby i terapii (s. 50-54).

4. Nadawanie wysokich rang poju zdrowie, nie jest zatae od wieku (s. 49-52).

5. Sposdb pojmowania zdrowia oraz ranga nadawana $gagdrowia przez rodzicow
ma zwhzek ze stosunkiem do wiasnego zdrowia dzieci (542

6. Dzieci z problemem nadwagi i otyld s3 bardziej uwraliwione na problem swojego
zdrowia, sprawn& fizyczmg i psychofizyczg (s. 49-52).

7. Umiejscowienie poczucia kontroli zdrowia determeujpodatné¢ na proces
edukacyjny i rodzaj przejawianych zachavearowotnych dzieci (s. 54-58).

8. Inne, konkurencyjne warfoi w zyciu cztowieka, odsuwajproblem zdrowia na plan
dalszy i sktaniagj do podejmowania zachowayzykownych dla zdrowia (s. 49-52).

9. Milodziez przejawia zachowania ryzykowne dla zdrowia gdyie ceni go jako
wartasci (s. s. 49-52).

10. Prawidiowe nawyki zywieniowe wg wynikbw uzyskanych na podstawie
przeprowadzonych baflavystpuja w wyzszym stopniu u kobiet aiu mezczyzn
(s. 65-66).

11.Rodzice posiadagy dzieci z problemem nadwagi i otytd - map wyzszz motywacg,
by pomoOc im zmniejszaistniegcy problem zdrowotny oraz by je chrénprzed
zagraeniami dlatego bardziej interegugic profilaktyka (s. 65-66).

12.Rodzice w spos6b niekonsekwentny ksztattuj dziecka model zachowa
zdrowotnych, ze zmiennym raeniem go wprowadzaj w praktylke zycia
codziennego w rodzinie oraz wykazujprak wytrwatdci i konsekwencji w
egzekwowaniu prozdrowotnych zachawadziecka (s. 59-63).

13.Model zachowa zdrowotnych ksztalttowany w rodzinie, towarzyszyedku take w
jego dorostynryciu, determinujc jego wybory zdrowotne (s. 66-94).

14.Rodzice cgsto daj zly przyktad dzieciom, uegr je nieprawidtowych zachowa
zdrowotnych. Proces edukacji spotecznej w odni@ésidn problematyki zdrowia nie
spetnia w wystarczagym m zakresie swojej roli (s. 66-94).

15.Problemy z wag u os6b dorostych nie przektadajsi na ich poczucie satysfakciji.
Osoby posiadage nadwag i otytos¢ w badanej grupie, nie miaty z tego powodu

obnizonej satysfakcji ze swojegwycia (s. 58-59).
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Problemy badawcze jak i hipotezy zostaty zweryfikow pozytywnie poprzez analiz
tresci wynikbw bada. | tak hipoteza pierwsza, ktéra zakladata gask pomedzy
zachowaniem dorostych, a wygbwaniem otyléci u dzieci zostata zweryfikowana
pozytywnie. Zachowania antyzdrowotne rodzicow s&utty problemami z masciata u
dzieci. Hipoteza ta zostata zweryfikowanza pomog kwestionariusza Inwentarza Zachdiwa
Zdrowotnych oraz kwestionariusza wiasnego autorstdadanie Nawykéw Zywieniowych.
Zachowania zdrowotne badanej grupy nikasrzystne dla zdrowia. Dotyczy twawidtowych
nawykéw zywieniowych, zachowania profilaktycznego oraz pgmytego nastawienia psychicznego.
Jedynie w przypadku zachowa profilaktycznych zauwg¢ mozna nieznacznie wigze
wyniki, u rodzicéw posiadagych dzieci z nadwagi otytoscia, swiadczce o wiekszym
zainteresowaniu profilaktyk RoOwniez badania wykazatyze kobiety § bardziej wyczulone
na zachowania prozdrowotne o@iozyzn.

Ankieta BNZ postuzyta rowniez do weryfikacji hipotezy o warunkowaniu fmanych
zachowa zdrowotnych przez efektywnedukaci w domu oraz o budowaniu wzorca zachawa
zdrowotnych przez poszczegélnych cztonkéw rodziyalizujgc zaleznosci pomidzy jedzeniem
poszczegolnych positkbw w dompauway¢ mozna, ze 0soby posiadage nadwag nie
spaywaja pierwszego positku w domdlategokonsumugc pierwszy positek pod wptywem
gtodu w péniejszych godzinactspaywaja wicksz ilos¢ pokarméw i jéli sniadania nie
przyniosty z domu, jedg pokarm dosipny a wec dobrany przypadkowo, np. w sklepiku
szkolnym, wzgtdnie od rowiénika. S to okoliczngci ksztattujce nieprawidiowe nawyki
zywieniowe i wywotugce niepaéadane skutki zdrowotne. Wptyw na zwyczaje i nawyki
zwigzane ze spgywaniem drugiegosniadania maj okoliczngci sytuacyjne zwgzane z
harmonogramem pauz szkolnych, towarzystwem i pedgdn rowiéniczym. Trzeba
zaznaczy, ze ilos¢ i dobor produktéw oraz okoliczéo spaywania positkow jest poza
kontrolg os6b dorostych, ktorzy praauyv czasie gdy dzieci wracaflo domu. Dzieci mage
problemy z mag ciata nie ma jednolite] strategii ozywiania s¢, dotyczy to regularrii
positku i spaywania ich w warunkach domowych. Osoby zmaezdla dziecka, dulace w
najblizszym kegu rodziny spgywajac produkty speywcze medzy positkami dostarczaj
dziecku wzorca zachowai ksztaltup niepazadane nawykizywieniowe. Na podstawie
uzyskanych wynikéw i deklaracji os6b badanych, zaono, ze dojadajcy rodzic, babcia
lub dziadek — ogstuje dziecko lub zacka je do dodatkowego pokarmu.¢Sym bkdem,
popetnianym przez rodzicow i dziadkow, jest nageai stodkimi smakotykami za dobre
zachowanie czy wyniki w nauce. Wykorzystywanie gty jako formy nagrody zwksza u

dziecka ich pragnienie a dzieci yce, ze stodycze g$sposobem nagradzania. Rodzice dzieci
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Zz nadwag i otytoscia nie maj zwyczaju ograniczania produktow, ktore mayptyw na
zwickszanie masy ciata. Nie kienujsic oni przy doborze produktéw i sposobach jego
przyrzadzania zasadami prawidioweggwienia. Rodziny z dzieni o prawidiowe] masie
ciata czsciej podag, ze ich positki § zdrowe natomiast rodziny z démi z nadwag i
otytoscig zauwaa, ze ich positki § niezdrowe. Nie rodzi to jednak w konsekwencji zamva

praktykach odywiania rodziny.

W celu weryfikacji hipotezy méwcej o istnieniu zwjzku midzy rozumieniem
pojecia zdrowia i przypisywanej mu waktm u rodzicéw a wyspowaniem otytéci u dzieci
przeprowadzono kwestionariusze stosowane w prombogisychologii zdrowia: Ligt
Wartasci Osobistych, List Kryteribw Zdrowia oraz SkalUmiejscowienia Zdrowia. Badania
potwierdzity £ hipotez. Dzieci z problemem nadwagi i otylo 53 bardziej uwraliwione na
problem swojego zdrowia, spraw#tofizyczrg i psychofizyczg. Przypisuy one zdrowiu
spore znaczenie, wyze od grupy dzieci z prawidi@wnag ciata. Badania przeprowadzone
za pomog kwestionariuszy: Lista War§oi Osobistych, Lista Kryteriow Zdrowia oraz Skala
Umiejscowienia Zdrowia potwierdzity istnienie zwku migdzy rozumieniem pegia
zdrowia i przypisywanej mu waio u rodzicéw a wyspowaniem otytéci u dzieci. Ponadto
wykazaly, ze pagdane zachowania zdrowotng warunkowane przez efektywredukacg
prozdrowotn, cha: w przypadku dzieci powgj 18 lat nie ména tu dostrzec pozytywnego

wyniku przebytej edukaciji i daviadcze.

Hipotez o istnieniu zwazku midzy poczuciem satysfakcji zycia a problemami z
mag, ciata u dzieci zweryfikowano pozytywnie za pomdevestionariusza SWLS tzw. Skal
Satysfakcji zZycia. Ocena wiasnej aktywai, zadowolenia z prawidiowego agviania,
zadowolenie ze stanu zdrowia oraz radzenie zeestres zalezne od poczucia satysfakcji.
Badani rodzice potwierdzahipotez, ze doroste osoby m@jwysokie poczucie satysfakcji,

mimo probleméw z masciala.

Hipotez o istnieniu czynnikbw osobowoiowych warunkujcych przejawianie
zachowa zdrowotnych zweryfikowaly pozytywnie dwa kwestioingze: Kwestionariusza
Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow (KPR-Roc)z okaestionariusz do bada
poczucia kontroli u dzieci (KBPKRodzice w sposéb niekonsekwentny ksztatjdziecka
model zachowa zdrowotnych, ze zmiennym raeniem go wprowadzajw praktyke zycia
codziennego w rodzinie oraz wykazwrak wytrwatdci i konsekwencji w egzekwowaniu

prozdrowotnych zachowiau dziecka. W takiej sytuacji zachowania zdrowotizéecka g
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chwiejne. Dzieci posiadge problem nadwagi lub otyo odrzucag swoj udziat w
powstaniu i utrwalaniu @i tego problemu szukg wyttumaczenia swojej sytuacji w
czynnikach leagcych poza nimi. Powstaje w ten sposob filtr w zalgeanalizy przyczynowo-
skutkowej, ktog cztowiek stajcy przed trudnéciami powinien przeprowadzai w

konsekwencji dziecko nie ma motywacji do poszukiamnozwigzan warunkowanych

wilasnymi dziataniami i ich nie podejmuje.

5.3. Wnioski

Uzyskane wyniki pozwalgjna sformutowanie nagiujacych wnioskow, ktore gszgodne z

zatazonymi celami pracy.

1. Najwazniejszym czynnikiem determinagymi zachowania zdrowotne rodzicow jest
system norm i wixiwa hierarchia celéw. Przeszkpdv przekazywaniu dzieciom
wartasci zwigzanych ze zdrowiem jest brak konsekwencji we wiasppstpowaniu oraz
intensywne zagjtanie przezrodowisko zewgtrzne do konsumpcyjnego stytycia.

2. System wartéci uznawany przez rodzini przekazywany przez gidzieciom stanowi
istotny element socjalizacji poprzez jego oddzialyw na motywagj zachowa i dziatah
dziecka, na t&g i forme tych zachowa. Posiadanie dobrego zdrowia muscstig wartacia,
umieszczamnwysoko w hierarchii wargei.

3. Waznym czynnikiem zwjzanym z pojmowaniem zdrowia jestiadomac¢ jego stanu. Im
wiecej wiedzy tym wgksza odpowiedzialrié za zdrowie swoje i catej rodziny.

4. Rola przyktadu w ksztattowaniu zachawadrowotnych u dzieci jest gtéwnforma
uczenia si przez dziecko wkxiwego zachowania. Wychowanie zdrowotne w rodzinie
polega na ksztaltowaniu postaw przejawegch s¢ w praktyce jako zachowania
zdrowotne, na ktore wptyw ma nie tylko stycia ale take obyczajowéc, tradycja czy
srodowisko rowiénicze.

5. Rodzina, jakosrodowisko najblisze dziecku, petac rolg profilaktyczry i promupca
zdrowie, mae stworzy warunki korzystne dla rozwoju zdrowia, alez teoze temu
rozwojowi szkodzi, dlatego naleatoby skupt sie na ciagtym aktualizowaniu i

poszerzaniu wiedzy z zakresu edukacji zdrowotne;.
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Rozdziat 6 Streszczenie/Summary

6.1 Streszczenie

Zatozenia teoretyczne

Celem pracy na stopiedoktorski pt. ,Wptyw zachowa zdrowotnych rodzicow na
otytos¢ dzieci i mtodziey w wieku 7-18 lat i implikacje dla spotecznej progji zdrowia”
bylo ustalenie, jakie czynniki determigugachowania zdrowotne rodzicow oraz ktére z
czynnikbw mag znacacy wplyw na wysgpowanie otyléci u dzieci oraz jak pegie

,Zzdrowie” jest rozumiane zar6wno przez dzieci jakdzicow.

Materiat badawczy i metodologia pracy

Badaniami olgjto 420 dzieci, ktore zostaly podzielone na trzypgrupierwsza grupa
skladata si z dzieci o wadze normalnej, druga to dzieci z regw trzecia — dzieci z
otytoscig. Dzieci z wag normalry stanowity 32,28% cakei, dzieci z nadwagi otytoscig po
33,81%.

Badanie zawarte w pracy zostato przeprowadzone @ao@ metody sondau
diagnostycznego. Nagdziem badawczym opinii 0 zachowaniach zdrowotnycpracy byt
kwestionariusz ankiety BRI (badanie nawykéwzywieniowych) zawierajcy 21 pyta.
Ponadto w badaniach zastosowano zestaw kwestisagriypowszechnie stosowanych w
badaniach psychologicznych z zakresu psychologirovei: Inwentarz Zachowa
Zdrowotnych (1ZZ), Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ), ista Wartdci Osobistych (LWO) oraz
Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdr@av{(MHLC), Skala Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia dla Dzieci (HLC), Skala satysfakejzycia (SWLS).

Wyniki

Otytos¢ dzieci mascisty zwigzek z otyldcig rodzicow i dziadkdw a gtownprzyczyn
otytosci u dzieci g przede wszystkim nieprawidtowe nawyljiwieniowe.Sposéb pojmowania
zdrowia oraz ranga nadawana wéttozdrowia przez rodzicbow ma zwek ze stosunkiem do
wtasnego zdrowia dziecMWykazano,ze rodzina odgrywa kluczawrole w edukacji dzieci i
miodziezy, a proces tej edukacji nie zawsze jestsoitay. Podstawowym zagadnieniem nie
jest brak informacji, bo jest ona bardzo dps@a i wystépuje w r@&nych bardzo dogpnych

zrodtach. Czlowiek jednak nadal nie potrafi z tépinmacji korzysta.
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Whnioski

1.

Najwazniejszym czynnikiem determimggymi zachowania zdrowotne rodzicoéw jest
system norm i wixiwa hierarchia celéw. Przeszkpdv przekazywaniu dzieciom
wartasci zwigzanych ze zdrowiem jest brak konsekwencji we wiasppstpowaniu oraz
intensywne zagjtanie przezrodowisko zewgtrzne do konsumpcyjnego stytycia.
System wartéci uznawany przez rodzni przekazywany przez fidzieciom stanowi
istotny element socjalizacji poprzez jego oddzialyw na motywagjzachowa i dziatah
dziecka, na t&g i forme tych zachowa. Posiadanie dobrego zdrowia muscstig wartacia,
umieszczamnwysoko w hierarchii warkei.

Waznym czynnikiem zwgzanym z pojmowaniem zdrowia jestiadomdc¢ jego stanu. Im
wiecej wiedzy tym wgksza odpowiedzialrié za zdrowie swoje i catej rodziny.

Rola przyktadu w ksztalttowaniu zachawadrowotnych u dzieci jest gtdwnforma
uczenia si przez dziecko wkxiwego zachowania. Wychowanie zdrowotne w rodzinie
polega na ksztaltowaniu postaw przejawegch s¢ w praktyce jako zachowania
zdrowotne, na ktore wptyw ma nie tylko styicia ale take obyczajowé, tradycja czy
srodowisko rowiénicze.

Rodzina, jakosrodowisko najblisze dziecku, petac role profilaktyczry i promupca
zdrowie, mae stworzy warunki korzystne dla rozwoju zdrowia, alez teoze temu
rozwojowi szkodzi, dlatego naleatoby skupt sie na ciagtym aktualizowaniu i

poszerzaniu wiedzy z zakresu edukacji zdrowotne;.

Stowa kluczowe

otytos¢, zdrowie, nawykizywieniowe, rodzina
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6.2 Summary
The theoretical assumptions

The aim of the doctorate study titled “The impatthealth behaviors of parents on obese
children and adolescents aged 7-18 years and phcations for health promotion” was to
determine what factors have significant impact loe prevalence of obesity in children and

how the concept of "health" is understood by bdtidcen and parents.

Research material and methodology of work

The study included 420 children who were dividet itihree groups, first group consisted of
children of normal weight, the other were overweigimd the third were children with
obesity. Children with normal weight accounted 8#.28% of the total, children with

overweight and obesity were 33.81%.

The study was conducted using a method of diagnastivey, Opinion research tool for
health behavior at work was a questionnaire suB&lZ (study habits) containing 21
guestions. Furthermore, studies have used a sejueftionnaires commonly used in
psychological research in the field of health pgyogy: Behavioral Health Inventory (122),
Health Criteria List (LKZ), Personal Values ListWO) and the Multidimensional Health
Locus of Control Scale (MHLC), Locus of Control &&aCare for Children (HLC),

satisfaction with life scale (SWLS).

Results

Child obesity is closely linked to obesity in paieand grandparents and the main cause of
obesity in children is primarily abnormal eatingolis. Way of understanding health and its
concept conferred by the parents has to do wittuégés towards their children's health. It
has been shown that the family plays a key rolaéneducation of children and young people
and the education process is not always appropridie main issue is not the lack of
information, because it is very accessible andgmem a variety of highly available sources.

Man, however, is still not able to use this infotioia
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Conclusions

1 The most important factor determining the heb#havior of the parents is a framework of
standards and proper hierarchy of objectives. @lesta give children the value of health is
the lack of consistency in their behavior and enage intense by the external environment to
the consumer lifestyle.

2 The values recognized by family and handed owechildren is an important part of
socialization through its impact on the motivatiohthe child behaviors and actions, the
content and form of behavior. Having good healtlsiniiecome a value being placed high up
in the hierarchy of values.
3 An important factor related to the understandihfealth is awareness of his condition. The
more information the greater responsibility for ithdealth and the whole family.
4 The role of the example in the development ofthealated behaviors in children is the
main form of learning by children proper behavidealth education in the family consists in
shaping the attitudes manifested in practice asadtlhbehavior, which is affected not only by
lifestyle but also by customs, tradition and peer nvi®nment.

5 The family, as the closest to the child, actisgaapreventive and health promotion, can
create conditions favorable for the developmentheflth, but it can also harm this
development and therefore should focus on the moaotis updating and expanding

knowledge of health education.

Keywords
obesity, health, eating habits, family
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Rozdziat 8 Zahczniki

Ankieta BNZ (ankiet wypetniap rodzice lub opiekunowie)

1. Z ilu 0so6b sklada siPaistwa gospodarstwo domowe? Proppda liczbe oséb
dorostych i liczle dzieci

13 0] (0. | PSPPI
D74 = o SRS PPPRTPUPPTRR

2. Prosz wypeini tabelle wstawiagc X w odpowiedniej rubryce. W przypadku dzieci,

prosz zaznaczy ich pte& w odpowiedniej rubryce.

140



Osoba Pracujcy | Nie pracujcy Wiek Waga Ptec Wzrost

matka

ojciec

babcia
(mama mamy)

dziadek (tata mamy)

babcia (mama taty)

dziadek (tata taty)

dziecko 1 Z, M

dziecko2 Z, M

dziecko 3 Z, M
Inne

3. Prosz zaznacz§ (wstawiagc X w odpowiedni kwadracik), ktore positki spavane g
przez Pastwa w domu:

$niadanie

drugiesniadanie

obiad

podwieczorek

kolacja

4. Prosg zaznaczy w tabeli ktore positki przygotowujecie fstwo w domu a ktore nie
(wstawiapc X w odpowiedniej rubryce)

Przvaotowany z Spazywany poza domem
Positek Przygotowany w domy 2Y9 ny (restauracja, fast food, kiosk
potproduktow szkolny, inne)
sniadanie

drugiesniadanie

obiad
podwieczorek

kolacja

5. Prosg wypeini tabelle, podajc przyktady produktow spgywanych przez poszczegolne
osoby podczas positkdow
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Osoba Sniadanie

Il Sniadanie

Obiad

Podwieczorek

Kolacja

matka

ojciec

babcia (mama
mamy)

dziadek (tata
mamy)

babcia (mama tat

dziadek (tata taty

dziecko 1

dziecko 2

dziecko 3

inne

6. Ktéra z os6b w Ratwa rodzinie podjada gdzy positkami? Progzwstawt X w odpowiedniej

rubryce.

Osoba

TAK

NIE

matka

ojciec

babcia (mama mamy)

dziadek (tata mamy)

babcia (mama taty)

dziadek (tata mamy)

dziecko |

dziecko I

dziecko Il

inne
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7. J&li w powyzszym pytaniu zaznaczytiie Pastwo TAK, prosz wpisa przyktadowe

produkty spaywane m¢dzy positkami (np. chipsy, paluszki, stodycze, sel@rzeszki)

Osoba Produkty
ojciec

dziadek (tata mamy)

babcia (mama taty)
dziadek (tata mamy)
dziecko |

dziecko Il

inne

8. Jakie nagrody otrzymuje dziecko (np. za doboha@aanie, sukcesy w szkole itp.) w
Paistwa domu? Progzaznacz§ X w odpowiedni kwadracik

» czekolada

* ciastka

e lody

© INNE (JAKIE ) et ettt e e

9. Jak cgsto stosowangpowyzsze nagrody w Ratwa domu?
o bardzo cesto 0 dos¢ czesto o bardzo rzadko

O czesto o rzadko o nigdy

10. Przy jakiej okazji stosowang gowyzsze nagrody?

o $wigta (np. Bae Narodzenie, Wielkanoc)

O uroczystdci rodzinne (np. imieniny, urodziny, DZidziecka)
o dobre oceny

o dobre zachowanie

1T TSI (= L2 T

11. Prosz zaznacz§, czy w domu ograniczagsspazycie nasgpujacych produktow:
o cukru

o tluszczu

o chleba

O nie ma ogranicze

O ANNYCN (JAKICNT?) e
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12. Prosz poda& godziny spaywania positkow

Positek Godzina

Sniadanie

Il $niadanie
obiad
podwieczorek
kolacja

13. Prosz zaznacz§, czy spaywane przez Restwa positki g:

bardzo czesto czesto rzadko bardzo rzadko nigdy

gotowane

stodkie

stone

dietetyczne

wysokokaloryczne

Inne (jakie?)

14. Jaéli w domu jest stosowana dieta, pregioda jakiego

100 4> Y[

15. Jakie ptyny najeZciej spaywajg domownicy w trakcie positkow? Pragswstawt X w

odpowiedni kwadracik
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$niadanie

Il sSniadanie

obiad

podwieczorek

kolacja

herbata

kawa

mleko

kakao

piwo

woda

soki owocowe

soKi
warzywne

stodkie napoje
(coca cola, fanta,
sprite)

Z nisky
zawart@cig cukru
(light)

alkohol

inne jakie?

16. Ktére z ptynow sprywacie dodatkowo Rastwo medzy positkami? Progzzaznaczy

X

matka

ojciec

Dziadek
(tata
mamy)

Babcia
(mama
mamy)

Babcia
(mama

taty)

Dziadek
(tata

taty)

dziecko |

dziecko I

dziecko

herbata

kawa

mleko

kakao

piwo

woda

soKki
owocowe

soki
warzywne

Stodkie
napoje
(coca
cola,
fanta,
sprite)

Z nisky
zawartge
cukru (light)
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alkohol

inne jakie?

17. Potrawy o jakim smaku spavacie Pastwo najczsciej? Prosg wstawt X w

odpowiedniej rubryce

potrawy

Bardzo cesto

czesto

dos¢ czesto

rzadko

Bardzo rzadkg

nigdy

stone

stodkie

pikantne

kwasne

inne (jakie?)

18. Czy uwaacie Pastwo,ze spaywane positki §:

o bardzo zdrowe

o zdrowe

O raczej zdrowe

O niezdrowe

19. Czy podczas spywania positkéw w Pigstwa rodzinie:

O

O

O

o kazdy z domownikow spiywa positki osobno (np. podczas pracy/zabawy
przy komputerze, leenia na kanapie, zabaw na podworku itp.)

o inne okoliczndci jakie?

stucha sj radia

przeghda s¢ prag/czyta ksizke

domownicy siedz razem przy stole 0 agla s¢ telewizg

20. Prosz wskazé jakie choroby przewlekle wygtuja w Pastwa rodzinie?
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Czas trwania choroby w

Osoba Rodzaj choroby mieshcach/latach

matka
ojciec
babcia (mama mamy)
dziadek (tata taty)
babcia (mama taty)
dziadek (tata taty)
dziecko |
dziecko Il
dziecko Il

inne

21. Prosz wskazé reakcje dziecka wygpujace podczas podawania positkow
o radaé

o gniew

o nieche¢

o obogtnosé

o ptacz

o agresja

o inne (jakie?)

G. S. Parcel i M. P. Meyer
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HLC
Adaptacja : Z. Juczski

............................. wiek ..........ceoee.... ple MK databadania ..............ocoeeeeinnen.
Chcemy s dowiedzi€, co mylisz o swoim zdrowiu.
Ponizej podano réne zdania na temat zdrowia i choroby. Przeczytajéajezeli uwazasz,ze jest
ono prawdziwe — otocz kotkiem odpowie@iAK. Jezeli uwazasz,ze nie jest prawdziwe, otocz
kotkiem NIE.
Nawet gdyby byto Ci trudno sizdecydowd, sprébuj wybra TAK lub NIE dla kadego zdania.
Nigdy nie wybieraj obydwu odpowiedzi dla jedneg@azd. Nie ma tu odpowiedzi ani dobrych ani
ztych. Odpowiadaj zawsze tak, jak Ty saméhsg, a nie, jaki inni moguwazac.
Cwiczenie: odpowiedz na podaneeji zdania
a. Ludzie czasem chora;j
Jezeli uwazasz,ze to prawda, otocz kétkiem ......... TAK
Jezeli uwazasz,ze to nieprawda, otocz kétkiem ...... NIE
b. Ludzie nigdy nie chorgj
Jezeli uwazasz,ze to prawda, otocz kétkiem ......... TAK

Jezeli uwazasz,ze to nieprawda, otocz kotkiem ...... NIE

Jakoc¢wiczenie sprobuj odpowiedziena jeszcze jedno zdanie

c. Kiedy nie jestem chory, to jestem zdrowy......... TAKNIE

A teraz zaznacz swoje odpowiedzi otagedjdtkiem TAK albo NIE
1. Dobre zdrowie po prostuesina TAK NIE
2. Moge duzo zrobk, zeby nie zachorowa TAK NIE
3. Ludzie chory, gdyz opuscito ich szczscie TAK NIE
4. Mogg zrobi tylko to, co powie mi lekarz TAKNIE
5. Kiedy chorug, to dlategoze choroby si po prostu zdarzaj TAK NIE
6. Ludzie, ktorzy nigdy nie chorgjto szcgsciarze TAK NIE
7. Mama musi mi mowd, jak unikra¢ choréb TAK NIE
8. Nie chorug tylko dziki lekarzowi czy piejgniarce TAK NIE
9. Kiedy zachory, to mog sporo zrohi, zeby pocza si¢ lepiej TAK NIE
10. Kiedy ca sobie zroly, to dlategoze wypadki po prostu sizdarzag TAK NIE

Prosz odwrdcié kartk ¢
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Zaznacz swoje odpowiedzi otacgakotkiem TAK albo NIE

Moge duzo zrobti, zeby zawsze zwalc#ychorolz

Tylko dentysta mze db& o moje zby

Inni ludzie musz mi méwi¢, jak pozosta zdrowym

Kiedy sobie cé zrobie w szkole, natychmiast ¢ddo piekgniarki
Nauczyciel musi mi mowi jak unikrg¢ wypadkow w szkole

Moge dokonywd wyboru ré&nych, ktére wplywaj na zdrowie
Kiedy zachoryj, to inne osoby moéwimi co mam zroldi

Zawsze kiedy czgjsie zle, natychmiast igldo lekarza lub piegniarki
Moge wiele zrob¢, zeby mie€ zdrowe zby

Mogg sporo zrohid, zeby unikr¢ wypadkow

TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK HI
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
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Z. Juczyiski
1ZZ

Poniej podano przyktady edych zachowa zwigzanych ze zdrowiemJak czsto w
ciggu roku przestrzega Pan/Pani wymienionych pgejizachowaniProsz odpowiedzié
szczerze wpisyf do kadej kratki liczle wyrazajaca wiasciwg dla siebie odpowied

1- prawie nigdy;

2 - rzadko;
3 — od czasu do czasu;
4 — czsto;

5 — prawie zawsze
Jem duo warzyw, owocow

-

2. Unikam przezibien

3. Powanie traktug wskazowki osob wyrajacych zaniepokojenie moim zdrowiem
4. Wystarczajco duwzo odpoczywam

5. Ograniczam spgywanie takich produktéw, jak ttuszcze zwiere, cukier
6. Mam zanotowane numery telefonéwzdipogotowia

7. Unikam sytuacji, ktére wptywajna mnie przygebiajaco

8. Unikam przepracowania

9. Dbam o prawidtowe ag/wianie

10. Przestrzegam zalecéekarskich wynikacych z moich bada

11.  Staram si unika zbyt silnych emociji, streséw i ngpi

12.  Kontrolug swop wag; ciata

13.  Unikam spaywaniazywnosci z konserwantami

14. Regularnie zgtaszamesna badania lekarskie

15.  Mam przyjaciot i uregulowangycie rodzinne

16. Woystarczajco duzo $pi¢

17.  Unikam soli i silnie solonejywnosci

18. Staram: si dowiedzi€, jak inni unikaj chorob

Prosz odwroct kartke
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Jak czsto w ciggu roku przestrzega Pan/Pani wymienionych pejraachowa?

1- prawie nigdy;

2 - rzadko;

3 —od czasu do czasu;
4 — czsto;

5 — prawie zawsze

Unikam takich uczy jak gniew, ¢k i depresja

19.
20. Ograniczam palenie tytoniu
21. Jem pieczywo petnoziarniste
22. Staram sie uzyskaformacje medyczne i zrozundi@rzyczyny zdrowia i
choroby
23. Mysl¢ pozytywnie
24, Unikam nadmiernego wysitku fizycznego
25. INNa, jakie?.........cceevvvevvveens
YA sten PN ZP PN Pz
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Grazyna Krasowicz, Anna Kurzyp-Wojnarska KBPK (wersja dla dziewczat)

Kwestionariusz ten skltadagst wielu pytai, ktore dotycz twoich opinii na temat tdnych
problemow.

Na kade pytanie masz dwie odpowiedzi do wyboru oznaciterami a i b. Z kadej takiej
pary odpowiedzi wybierzt(tylko jedry), ktéra wydaje ci sibardziej podobna do twojej
wiasnej, ale niegt z ktdér chciataby lub uwaasz,ze powinna si¢ zgodzg.

Nie ma tu dobrych i ztych odpowiedzi, poniemehodzi o poznanie twoich wiasnych
poglddw.

Swoj wybor lgdziesz zaznaczata na arkuszu odpowiedzi - poprdezsenie kotkiem litery
a lub b w odpowiednim punkcie, w zahmsci od tego, ktéra opinia jest bardziej zgodna z
twoja wiasry (pierwsza czy druga).

Odpowiadaj z namystem, ale niespoecaj zbyt wiele czasu na wybor odpowiedzi. Upewnij
si¢, czy dokonalawszystkich wyborow i nie oggitas zadnego punktu.

Gdy kedziesz miata trudriei z wyborem opinii, wéwczas wybierg, tkktdéra wydaje ci i
chatby trocke bardziej zgodna z twgj

Po udzieleniu wszystkich odpowiedzi nie zwlekagiag koniec pracy.

Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego Towsvzg Psychologicznego 00-183 Warszawa, Stawki 5/7
ISBN: 83-85512-63-2

1. Gdy napiszesz dobrze klasGyyko dzieje si tak przewanie dlategoze:
a) klasbwka byta tatwa
b) przestudiowatamateriat i byta do niej dobrze przygotowana
2. Jezeli rodzice nie chegci da tego, o co ich prosisz, to znaczg;
a) prosisz ich o zbyt wiele
b) oni nigdy nie dgj ci tego, o0 co ich prosisz
3. Gdy sk przezebisz, to przewznie uwaasz,ze:
a) mogtas temu zapobiec cieplejesubieragc
b) przezebieniu nie mana zapobiec
4. Czy wolisz towarzystwo:
a) ksigzek
b) ludzi
5. Gdy masz kitopoty ze zrozumieniem jakiégwoblemu w szkole, to gtéwnie dlatege,
a) nauczyciel nie ttumaczyt tego jasno
b) nie uwaatas wystarczajco na lekcji
6. Gdy otrzymujesz drogi prezent od rodzicow, o ktéigahdawna marzykato dlategoze:
a) rodzice ma duwzo pienedzy
b) ty zachowywal& sie tak, ze na niego zasiytas
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7. Gdy wigkszai¢ twoich kolezanek wygrywa z tobw bieganiu, to:
a) musisz wecej trenowa, by im doréwna
b) nic na to nie poradzisz, bo ongszybsze ri ty
8. Przypuéc¢my, ze pewnego dnia wszystko cesidaje. Znaczy tgse:
a) wyjatkowo sk staraszggo dnia
b) jest to widnie twoj szcgsliwy dzien
9. Czy wolataby stuch&:
a) powanego koncertu w towarzystwie muzyka
b) muzyki mtodzieowej w towarzystwie wesotych przyjaciot
10. Gdy nauczyciel chwali ¢iza postpy w nauce, to przewaie dlategoze:
a) nauczyciel po prostu giubi
b) jeste dobry uczennig
11. Jereli twoja kolezanka ma w pewnej sprawie odmienne zdanigyito czy:
a) mozesz wptync na zmiag jej zdania
b) niezalenie od twoich starrajej zdanie i tak sinie zmieni
12. Gdy zniszczy sijakis twoj ulubiony przedmiot, to znaczie:
a) niezbyt szanowataswg wiasna¢
b) kiedys musiat s¢ zniszczy
13. Czy jesli sobie c@ postanowisz, to:
a) starasz sitego dotrzyméaza wszelk cery
b) fatwo rezygnujesz, gdy napotkasz trugtrio
14. Gdy zaczynasz méezte stopnie z jakiegoprzedmiotu, tdwiadczy to o tymze:
a) ostatnio masz pecha
b) przestatéd wystarczajco przyktada sie do nauki
15. Jezeli rodzice pozwalajci na samotpwycieczlk, to dlategoze:
a) w koncu musieli uzné ze jesté juz dorosta
b) postpowata dotad tak,ze mog ci ufat
16. jezeli ktéras z twoich koleanek c¢ nie lubi, to dlategoze:
a) postpowala tak,ze zrazitd ja do siebie

b) jest ona nieprzyjmie nastawiona do wszystkich
\1/\7.,Przypu;émy, ze bardzo chcesz zdabyhagranie zespotu, ktéry bardzo ce giodoba.
owczas:

a) czekasz, anadarzy ci si okazja zdobycia nagrania

b) szukasz wytrwale $vod znajomych kogg kto juz je ma
18. Czy wolataby by¢:

a) architektem

b) aktorky
19. Kiedy zapamjtujesz dobrze to, co nauczyciel mowit na lekcji,dimeje s¢ tak gtdwnie
dlatego ze:

a) nauczyciel wyttumaczyt to bardzo doktadnie

b) staratd si¢ bardzo, by to zapagis¢
20. Gdy rodzice krzycgz na ciebieze zrobitd ccs Zle, to dlategoze:

a) rodzice g w ztym nastroju

b) zrobitas cas takiego,ze mieli oni powdd do rozzioszczenig sia ciebie
21. Gdy czsto wygrywasz w jakigjgrze, to dzieje gitak dlategoze:

a) bardzo dobrze grasz

b) inni s stabymi graczami
22. Jéli ci sie nie wiedzie w wielu sprawach, to znaczg,

a) jest& pechowcem i musiszest tym pogodzi
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b) musisz zmierd sposob swego dziatania
23. Gdybys miata wybieré sposéb sglzania wolnego czasu, to czy wybralgby
a) gre w orkiestrze amatorskiej, brydub pitk¢ nazna
b) fotografic amatorsk, zbieranie znaczkow pocztowych laeglarstwo
24. Jezeli napisata zle klaséwk, to gtownie dlategaze:
a) nie przygotowalasic do niej wystarczago
b) ta klaséwka byta zbyt trudna
25. Jezeli rodzice zmieniaj swoje zdanie w pewnej sprawie pod twoim wplyweondiatego,
ze:
a) oni zwykle s¢ zgadzag
b) twoje argumenty byty przekorage
26. Gdy twoi rowignicy $miejg Si¢c z ciebie, to znaczye:
a) oni § po prostu zidliwi
b) musisz zroli cacs, co zmieni ich opir o tobie
27. Jezeli czekay cie jakies trudne zadania, to:
a) przygotowujesz sido ich pokonania
b) czekasz, bo to co ma&yo bedzie
28. Gdy przejedzasz przez tunel lub patrzysz zzépwysokdaci:
a) na 0got nie odczuwagadnego zdenerwowania
b) odczuwasz zwykle pewne zdenerwowanie
29. Czy mylisz, ze po to by osigna¢ sukcesy w nauce:
a) wystarczy ucz§ sie duzo i solidnie
b) trzeba by szczsciarzem
30. Jezeli rodzice nie pozwalajoglada ci jakiega filmu w telewizji, to przewanie dlatego,
ze:
a) rodzice rzadko pozwalgaci oghdat telewizg
b) nie zastaytas sobie na ogldanie filmu
31. Przypuécmy, ze czasem spdiasz s¢ na wane spotkanie. Milisz przewanie wtedy,ze:
a) wyruszytad na nie zbyt pgno
b) znowu nie miat&szczscia
32. Czy chciataby, zeby w gazetach gwiecano wecej miejsca:
a) odkrywcom i wynalazcom

b) czotowym sportowcom i rekordzistom
33. Jezeli nauczyciel cgsto ck gani, to dlategaze:

a) nie zachowujesz sitak jak trzeba

b) nauczyciel g nie lubi
34. Przzpu';émy, ze twoi rodzice uwzaja Ci¢ za bardzo mdrg i zdolm. Jest tak przede
wszystkim dlategoze

a) masz dobre wgniki W nauce i jestgostuszna

b) oni bardzo ciebie kochaj

35. Jezeli ci sk cos udaje lepiej i innym, to dlategoze:

a) starasz sirobi¢ wszystko jak najlepiej

b)jest& szczsciarg

36. Czy w rozmowie wolisz:

a) wyczerpa do gkbi jedno zagadnienie

b) przeskakiwa z tematu na temat

37. Przypéémy, ze odniosta sukces w przedmiocie, z ktdrego do tej pory ndiatke
stopnie. Oznacza tage:

a) zdarzyt s¢ przypadek
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b) tym razem wygtkowo dobrze bykaprzygotowana

38. Przypéémy, ze twoi rodzice méwy, ze jestd niezbyt madra. Dzieje si tak,
poniewé:

a) nie zachowujesz sidas¢ poprawnie i masz zte stopnie

b) rodzice zawsze tak mowyiniezalenie od tego co robisz

39. Kiedy proponujesz kontupojscie do kina i on godzi sipojs¢ z tols, to robi to
dlatego ze:

a) akurat chciat obejrzeten film

b) bardzo ciebie lubi

40. Jezeli zgubita cos cennego, to najprawdopodobniej dlategmn,
a) akurat wszystko sprzysito sk przeciwko tobie

b) nie pilnowala tej rzeczy wystarczago

41. Czy robisz wszystko:

a) z reguty szybko (szybko jedlz, chodzc itp.)

b) rozwaznie, powoli, planowo

42. Gdybys byta zh uczennig, to aby st poprawt:

a) musiataby stard@ si¢c o dobre stopnie i lepiej sprawotva

b) nic nie pomae staranie

43. Przypécmy, ze twoi rodzice pozwolili ci zaprosido domu ranych twoich
znajomych i robki to na co macie ochgtStato s¢ tak, poniewa:

a) postpowatad doiad tak, ze oni nie mugzsie niczego obawia

b) wigksza¢ rodzicOw na to pozwala

44, Czy to,ze masz jakichiwrogow wynika z tegaze:

a) nie jesté jednakowo mita dla wszystkich

b) chatbys byta wyjgtkowo mita, wrogowie i tak by siznaleli

45. Czy to, jak spdzasz czas, zalg od tego:

a)jak sobie to zaplanujesz

b) od tego co sizdarzy

46. Czy:

a) na ogot fatwo okazujesz innym swe uczucia

b) wolisz kry¢ si¢ ze swoimi uczuciami

Sorawd.. czv nie opscitas jakiegd pytania.
Dziekujemy!
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Grazyna Krasowicz, Anna Kurzyp-Wojnarska KBPK (wersja dhtopcow)

Kwestionariusz ten skltadagcst wielu pytai, ktore dotycz twoich opinii na temat tdnych
problemow.

Na kade pytanie masz dwie odpowiedzi do wyboru oznaciiterami a i b. Z kadej takiej
pary odpowiedzi wybierzt(tylko jedmn), ktéra wydaje ci sibardziej podobna do twojej
wiasnej, ale niegt z ktdr chciatby lub uwaasz,ze powiniené si¢ zgodzg.

Nie ma tu dobrych i ztych odpowiedzi, poniemehodzi o poznanie twoich wiasnych
poglddw.

Swaj wybor ledziesz zaznaczat na arkuszu odpowiedzi - popraaezedenie kétkiem litery a
lub b w odpowiednim punkcie, w zaleoici od tego, ktdra opinia jest bardziej zgodna z
twojg wiasny (pierwsza czy druga).

Odpowiadaj z namystem, ale niespoecaj zbyt wiele czasu na wybor odpowiedzi. Upewnij
sig, czy dokonate wszystkich wybordw i nie oggites zadnego punktu.

Gdy kedziesz miat trudngci z wyborem opinii, wowczas wybierg, tktéra wydaje ci i
chatby trocte bardziej zgodna z twgj

Po udzieleniu wszystkich odpowiedzi nie zwlekagiag koniec pracy.

Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego Towsvzg Psychologicznego 00-183 Warszawa, Stawki 5/7
ISBN: 83-85512-63-2

1.Gdy napiszesz dobrze klasGyyio dzieje si tak przewanie dlategoze:
a) klaséwka byta tatwa
b) przestudiowatemateriat i byt¢ do niej dobrze przygotowany
2. Jezeli rodzice nie checi d& tego, o co ich prosisz, to znaczg;
a) prosisz ich o zbyt wiele
b) oni nigdy nie dgj ci tego, o co ich prosisz
3. Gdy sk przezebisz, to przewanie uwaasz,ze:
a) mogtes temu zapobiec cieplejesubieragc
b) przezebieniu nie mana zapobiec
4. Czy wolisz towarzystwo:
a) ksigzek
b) ludzi
5. Gdy masz ktopoty ze zrozumieniem jakiégwoblemu w szkole, to giéwnie dlatege,
a) nauczyciel nie ttumaczyt tego jasno
b) nie uwaates wystarczajco na lekcji
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6. Gdy otrzymujesz drogi prezent od rodzicow, o ktoigyandawna marzye to dlategoze:
a) rodzice maj dwzo pientdzy
b) ty zachowywalé si¢ tak,ze na niego zashytes
7. Gdy wigkszai¢ twoich kolegow wygrywa z tapw bieganiu, to:
a) musisz wecej trenowa, by im doréwna
b) nic na to nie poradzisz, bo oni szybsi ni ty
8. Przypuc¢my, ze pewnego dnia wszystko cesidaje. Znaczy tge:
a) wyjatkowo st starasz tego dnia
b) jest to widnie twdj szczsliwy dzien
9. Czy wolatby stuchd:
a) powanego koncertu w towarzystwie muzyka
b) muzyki mtodzieowej w towarzystwie wesotych przyjaciot
10.Gdy nauczyciel chwali ¢iza posfpy w nauce, to przewaie dlategoze:
a) nauczyciel po prostu glubi
b) jest& dobrym uczniem
11.Jezeli twoj kolega ma w pewnej sprawie odmienne zdaivgy, to czy:
a) ty mozesz wptyraé¢ na zmiag jego zdania
b) niezalenie od twoich starajego zdanie i tak ginie zmieni
12.Gdy zniszczy sijakis twoj ulubiony przedmiot, to znaczie:
a) niezbyt szanowakeswg wtasnaé
b) kiedys musiat s¢ zniszczy
13.Czy jesli sobie c@ postanowisz, to:
a) starasz sitego dotrzyméaza wszelk cere
b) tatwo rezygnujesz, gdy napotkasz trugfio
14.Gdy zaczynasz miezte stopniez jakiega przedmiotu, tédwiadczy to o tymze:
a) ostatnio masz pecha
b) przestaté wystarczajco przyktada sie do nauki
15.Jezeli rodzice pozwalajci na samotpwycieczle, to dlategoze:
a) w koncu musieli uzné, ze jesté juz dorosty
b) postpowate dotad tak,ze mog ci ufat
16.Jezeli ktorys z twoich kolegow @i nie lubi, to dlategoze:
a) postpowale tak,ze zrazitd go do siebie
b)jest on nieprzyjanie nastawiony do wszystkich
17.Przypécémy, ze bardzo chcesz zdabyagranie zespotu, ktory bardzo cé giodoba.
Wdéwczas:
a) czekasz, anadarzy ci s okazja zdobycia nagrania
b) szukasz wytrwale swdd znajomych kogg kto juz je ma
18.Czy wolatby by¢:
a) architektem
b) aktorem
19.Kiedy zapamgtujesz dobrze to, co nauczyciel méwit na lekcji,dimeje s¢ tak gtownie
dlatego,ze
a) nauczyciel wyttumaczyt to bardzo doktadnie
b) staralg si¢ bardzo, by to zapagtat
20. Gdy rodzice krzycz na ciebieze zrobitg cos zle, to dlategoze:
a) rodzice § w ztym nastroju
b) zrobites cos takiego,ze mieli oni powdd do rozzloszczenig sia ciebie
21. Gdy czsto wygrywasz w jakigjgrze, to dzieje gitak dlategoze:
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a) bardzo dobrze grasz
b) inni 53 stabymi graczami
22. Jsli ci sie nie wiedzie w wielu sprawach, to znaczg,
a)jesta& pechowcem i musisz¢st tym pogodzi
b) musisz zmierd sposéb swego dziatania
23. Gdybys miat wybierad sposob sgzania wolnego czasu, to czy wybraiby
a) gre w orkiestrze amatorskiej, brydub pitke¢ nazng
b) fotografic amatorsk, zbieranie znaczkéw pocztowych laéglarstwo
24. Jezeli napisaté Zle klaséwk, to gtdwnie dlategaze:
a) nie przygotowate sie do niej wystarczapo
b) ta klasdwka byta zbyt trudna
25. Jezeli rodzice zmieniaj swoje zdanie w pewnej sprawie pod twoim wptyweondiatego,
ze:
a) oni zwykle s¢ zgadzay
b) twoje argumenty byty przekoryge
26. Gdy twoi rowignicy $mieja Sie z ciebie, to znaczye:
a) oni 3 po prostu ziéliwi
b) musisz zrohi cas, co zmieni ich opiri o tobie
27. Jezeli czekay cig jakies trudne zadania, to:
a) przygotowujesz gido ich pokonania
b) czekasz, bo to co madyto kedzie
28. Gdy przejedzasz przez tunel lub patrzysz zzépwysokdgci:
a) na ogot nie odczuwasadnego zdenerwowania
b) odczuwasz zwykle pewne zdenerwowanie
29. Czy mylisz, ze po to by osigng¢ sukcesy w nauce:
a) wystarczy uczy sie duzo i solidnie
b) trzeba by szczsciarzem
30. Jezeli rodzice nie pozwalajoglada ci jakiega filmu w telewizji, to przewanie dlatego,
ze:
a) rodzice rzadko pozwalagi oghdat telewizg
b) nie zastaytes sobie na ogldanie filmu
31.Przypuécémy, ze czasem spgiasz s¢ na wane spotkanie. M§lisz przewanie wtedy,ze:
a) wyruszyte na nie zbyt pgno
b) znowu nie miaté szczscia
32.Czy chcialby, zeby w gazetach gwigcano wecej miejsca:
a) odkrywcom i wynalazcom
b) czotowym sportowcom i rekordzistom
33.Jezeli nauczyciel cgsto ce gani, to dlategaze:
a) nie zachowujesz sitak jak trzeba
b) nauczyciel g} nie lubi
34.Przypécmy, ze twoi rodzice uwzaja cie za bardzo mdrego i zdolnego. Jest tak przede
wszystkim dlatego,
a) masz dobre wyniki w nauce i je$tgostuszny
b) oni bardzo ciebie kochagj
35. Jeeli ci sk cos udaje lepiej i innym, to dlategoze:
a) starasz sirobi¢ wszystko jak najlepiej
b)jest& szczsciarzem
36. Czy w rozmowie wolisz:
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a)wyczerp& do gkbi jedno zagadnienie

b) przeskakiwé z tematu na temat

37. Przypéémy, ze odniosté sukces w przedmiocie, z ktdrego do tej pory ndiatke
stopnie. Oznacza tae:

a) zdarzyt s¢ przypadek

b) tym razem wyjtkowo dobrze bykeprzygotowany

38. Przypécémy, ze twoi rodzice mowg, ze jesté niezbyt madry. Dzieje st tak,
ponieweé:

a) nie zachowujesz sidas¢ poprawnie i masz zte stopnie

b) rodzice zawsze tak mowyiniezalenie od tego co robisz

39. Kiedy proponujesz komuypoijscie do kina i on godzi sipojs¢ z toky tp robi to dlatego,
ze:

a) akurat chciat obejrzeten film

b) bardzo ciebie lubi

40. Jezeli zgubites cas cennego, to najprawdopodobnie;j dlategmn,

a) akurat wszystko sprzysito sk przeciwko tobie

b) nie pilnowalé tej rzeczy wystarczago

41. Czy robisz wszystko:

a) z reguty szybko (szybko jege, chodzac itp.)

b) rozwaznie, powoli, planowo

42. Gdybys byt ztym uczniem, to aby spoprawé:

a) musiatby star& sie 0 dobre stopnie i lepiej sprawoéva

b) nic nie pomae staranie

43. Przypéémy, ze twoi rodzice pozwolili ci zaprosido domu ranych twoich
znajomych i roki to na co macie ochgtStato s¢ tak, poniewa:

a) postpowateg doiad tak,ze oni nie muszsie niczego obawia

b) wickszas¢ rodzicéw na to pozwala

44. Czy to,ze masz jakichiwrogow wynika z tegaze:

a) nie jesté jednakowo mity dla wszystkich

b) chatbys byt wyjatkowo mity, wrogowie i tak by siznaleli

45. Czy to, jak spdzasz czas, zalg od tego:

a)jak sobie to zaplanujesz

b) od tego co sizdarzy

46. Czy:

a) na ogot fatwo okazujesz innym swe uczucia

b) wolisz kry¢ sie ze swoimi uczuciami

Sorawd:. czv nie opscites jakiega pytania.
Dziekujemy!
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Mieczystaw Plopa (KPR-Roc)

MOJA MATKA

....................................................................... WIEK ovviiiiieeeeiiiies v e P
Wiek...ooooioieiiie, PEE..cei e

Wyksztalcenie ... i e zawod .......cccciiee e data badania .........ccccceeeeee.
Liczba dzieci . .... .......... WIEK AZIECH vttt iee + et e e e e e

INSTRUKCJA: Interesuje nas, co #liyPan(i) o swoich Rodzicach, a szczegolnie o pbssbach
wychowywania. Chcielib§my, aby opisat(a) Pan(i) swoje odczucia tak, jagtaly one zapargiane,
ustosunkowujc sk do podanych rej stwierdzé.

Prosz przeczyté kazde stwierdzenie uwaie i zastanowd sig, w jakim stopniu dotyczyto ono
zachowaniaTwojej Matki wobec Ciebie. Pewne stwierda powtarzajsie, ale g
zamieszczone do wykazania nawet nieznacznyafiadv Pana(i) ocenach.

Po kadym stwierdzeniu jest gt ocen (a, b, c, d, e), ktére okiaga, w jakim stopniu jest ono
zgodne z pogpowaniem Pana(i) M atki:

a - zdecydowanie taka byla i takesiachowywata,
b - raczej taka byla i takeszachowywata,
¢ - mam wgtpliwosci, czy taka byla i tak sizachowywata,
d - raczej taka nie byta i takesnie zachowywata,
e - zdecydowanie taka nie byla i tak sie zachowywata.
Po przeczytaniu kalego stwierdzenia prosptoczy¢ kétkiem € odpowied, ktéra najwierniej

charakteryzuje pogbowanie Twojej Matki wobec Ciebie.
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1. | Sadz, ze mylata 0 mnie cgsto. dlie
2. | Dawata mi wyranie do zrozumienia, kto gdzi w domu. dlie
3. | Zgadzata si z tym,ze o wielu sprawach mogtem(am) sam(a) decydowa die
4. | Powtarzataze pewnego dnia za wszystko mnie surowo ukarze dlie
5. | Starafa si chront mnie przed wszelkimi trudgoiami. dle
6. | Gdy potrzebowatem(am) pomocy, tospaecata mi wiele czasu. dlie
7. | Wymagata ode mnie bezwzgihego postuszsstwa. dlie
8. | Nie przesadzata we wgtaniu s¢ w moje sprawy. dle
9. | Czasami wydawato migize mnie bardzo kocha, a czasapei jestem jej obejny(a). dle
10. | Chciata zawsze wiedziegdzie przebywam poza domem. dlie
11. | Przyjemnie byto z nirozmawig. dle
12. | Byla ciggle niezadowolona ze mnie. dlie
13. | Liczyta sk z moim zdaniem. dlie
14. | Gdy zrobitem(am) coniewtasciwego, to nie wiedziatlem(am), czy mi podaruje, tezy dle
surowo ukarze.
15. | Chciata wszystko wiedzée co mi s¢ wydarzylo. die
16. | Dawata mi do zrozumieniae mnie kocha. dlie
17. | Uwazala,ze nie mam prawa jejesbsprzeciwia. dle
18. | Szanowata moje pogly i zainteresowania. die
19. | Gdy byta zdenerwowana, to trudno byto przewidzjek st zachowa. dlie
20. | Za bardzo si o mnie troszczyta. dle
21. | Czesto st do mnie ymiechata. dlie
22. | Wymagata ode mnie, abym zawsze jej stuchat. dle
23. | Rozumiataze mog popetniad bledy. dle
24. | Czasami nie rozumiatem(am), dlaczego za to samaikannie raz mocniej, a raz stabi die
25. | Chciata zawsze wiedziggdzie przebywam i co ropi dlie
26. | Byla moim prawdziwym przyjacielem. dle
27. | Nie rozumiataze na réne sprawy mogtem(am) pat&zmaczej nk ona. dlie
28. | Gdy st ze mmr w czy§ nie zgadzata, to nie robita z tego problemu. die
29. | Kara, jalg mi wymierzala, cgsto zaleéata od jej nastroju. dle

161




30. | Czesto wydawato mi g, ze zyje tylko dla mnie. die
31. | Rozmowa z 3 o moich klopotach przynosita mi glg die
32. | Gdy ca byto nie tak, doszukiwataeiviny w moim posgpowaniu. dle
33. | Miata do mnie zaufanie. dle
34. | Musiatem uwaac, aby jej czynd nie zdenerwowa die
35. | Niepokoita s¢ 0 mnie jak o mate dziecko. die
36. | Chetnie wystuchiwata moich poglléw i opinii. die
37. | Dawata mi do zrozumienige ona wie najlepiej, co jest dla mnie dobre, ateo z die
38. | Gdy jag przekonatem(amye nie ma racji, to mi ughbowata. die
39. | Gdy sk zdenerwowata, to mnie mocniej karata. die
40. | Martwita sk, ze w wielu sprawach maegiie d& sobie rady wyciu. dlie
41. | Nie pragntem(am)zadnych zmian w jej pogbowaniu wobec mnie. die
42. | Ciaggle narzekataze nie tak wykonu moje obowazki. dle
43. | Nie wymagata, abym ze wszystkiege j&j zwierzat. die
44. | Czesto mOwita do mnie podniesionym tonem. dle
45. | Gdy bytem poza domem, odczuwal,lze ca mi sie stanie. dle
46. | Byla zadowolona ze mnie. die
47. | Czesto stawiata mi za wz6r moich kolegéw (kadeki). dle
48. | Mogtem(am) w diaym stopniu decydowao tym, jak spdza: czas. dle
49. | Gdy miala zly dzié, to krzyczata na mnie bez powodu. die
50. | Bardzo lubita, gdy wakacje sgzatem(am) w jej towarzystwie. die
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Mieczystaw PlopdKPR-Roc)

MOJA MATKA

................................................................. WieK oo PR
Wiek.....oooveeeeeens PRt e

Wyksztatcenie ............ eieiiiieiie e zawod .....ocoeeee e dasaldnia ...................
Liczba dzieci .... ......... WIEK AZIBCH ..ueeeeiiiiiiieeeeee it s ettt e e e e e e e eeeeeenenees

INSTRUKCJA: Interesuje nas, co sliyPan(i) o swoich Rodzicach, a szczegolnie o ich
sposobach wychowywania. Chcielfinyy, aby opisal(a) Pan(i) swoje odczucia tak, jak
zostaly one zapagtane, ustosunkowsg sk do podanych aej stwierdza.

Prosz przeczytéa kazde stwierdzenie uwaie i zastanowd sig, w jakim stopniu dotyczyto
ono zachowaniaTwojej Matki wobec Ciebie. Pewndenizenia powtarzaj
si¢, ale § zamieszczone do wykazania nawet nieznacznyatiaév Pana(i) ocenach.

Po kadym stwierdzeniu jest pt ocen (a, b, c, d, e), ktore oklaga, w jakim stopniu jest
ono zgodne z paghowaniem Pana(i) Matki:

a - zdecydowanie taka byla i takcsiachowywata,
b - raczej taka byta i takeszachowywata,
¢ - mam wgtpliwosci, czy taka byta i tak sizachowywata,
d - raczej taka nie byta i takeanie zachowywata,
e - zdecydowanie taka nie byta i tak sie zachowywata.
Po przeczytaniu kalego stwierdzenia prosptoczy¢ kotkiem € odpowied, ktéra

najwierniej charakteryzuje pepiowanie Twojej Matki wobec Ciebie.
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1. | Sadz, ze mylata 0 mnie cgsto. dlie
2. | Dawata mi wyranie do zrozumienia, kto gdzi w domu. dlie
3. | Zgadzata si z tym,ze o wielu sprawach mogtem(am) sam(a) decydowa die
4. | Powtarzataze pewnego dnia za wszystko mnie surowo ukarze dlie
5. | Starafa si chront mnie przed wszelkimi trudgoiami. dle
6. | Gdy potrzebowatem(am) pomocy, tospaecata mi wiele czasu. dlie
7. | Wymagata ode mnie bezwzgihego postuszsstwa. dlie
8. | Nie przesadzata we wgtaniu s¢ w moje sprawy. dle
9. | Czasami wydawato migize mnie bardzo kocha, a czasapei jestem jej obejny(a). dle
10. | Chciata zawsze wiedziegdzie przebywam poza domem. dlie
11. | Przyjemnie byto z nirozmawig. dle
12. | Byla ciggle niezadowolona ze mnie. dlie
13. | Liczyta sk z moim zdaniem. dlie
14. | Gdy zrobitem(am) coniewtasciwego, to nie wiedzialem(am), czy mi podaruje, tey dle
surowo ukarze.
15. | Chciata wszystko wiedzée co mi s¢ wydarzylo. die
16. | Dawata mi do zrozumieniae mnie kocha. dlie
17. | Uwazala,ze nie mam prawa jejesbsprzeciwia. dle
18. | Szanowata moje pogly i zainteresowania. die
19. | Gdy byta zdenerwowana, to trudno byto przewidzjek st zachowa. dlie
20. | Za bardzo si o mnie troszczyta. dle
21. | Czesto st do mnie ymiechata. dlie
22. | Wymagata ode mnie, abym zawsze jej stuchat. dle
23. | Rozumiataze mog popetniad bledy. dle
24. | Czasami nie rozumiatem(am), dlaczego za to samaikannie raz mocniej, a raz stabi die
25. | Chciata zawsze wiedziggdzie przebywam i co ropi dlie
26. | Byla moim prawdziwym przyjacielem. dle
27. | Nie rozumiataze na réne sprawy mogtem(am) pat&zmaczej nk ona. dlie
28. | Gdy st ze mmr w czy§ nie zgadzata, to nie robita z tego problemu. die
29. | Kara, jalg mi wymierzala, cgsto zaleéata od jej nastroju. dle
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30. | Czesto wydawato mi g, ze zyje tylko dla mnie. die
31. | Rozmowa z 3 o moich klopotach przynosita mi glg die
32. | Gdy ca byto nie tak, doszukiwataeiviny w moim posgpowaniu. dle
33. | Miata do mnie zaufanie. dle
34. | Musiatem uwaac, aby jej czynd nie zdenerwowa die
35. | Niepokoita s¢ 0 mnie jak o mate dziecko. die
36. | Chetnie wystuchiwata moich poglléw i opinii. die
37. | Dawata mi do zrozumienige ona wie najlepiej, co jest dla mnie dobre, ateo z die
38. | Gdy jag przekonatem(amye nie ma racji, to mi ughbowata. die
39. | Gdy sk zdenerwowata, to mnie mocniej karata. die
40. | Martwita sk, ze w wielu sprawach maegiie d& sobie rady wyciu. dlie
41. | Nie pragntem(am)zadnych zmian w jej pogbowaniu wobec mnie. die
42. | Ciaggle narzekataze nie tak wykonu moje obowazki. dle
43. | Nie wymagata, abym ze wszystkiege j&j zwierzat. die
44. | Czesto mOwita do mnie podniesionym tonem. dle
45. | Gdy bytem poza domem, odczuwal,lze ca mi sie stanie. dle
46. | Byla zadowolona ze mnie. die
47. | Czesto stawiata mi za wz6r moich kolegéw (kadeki). dle
48. | Mogtem(am) w diaym stopniu decydowao tym, jak spdza: czas. dle
49. | Gdy miala zly dzié, to krzyczata na mnie bez powodu. die
50. | Bardzo lubita, gdy wakacje sgzatem(am) w jej towarzystwie. die
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Mieczystaw PlopgdKPR-Roc)
MOJ OJCIEC

.............................................................. WIieK .o P
Wiek ... e, [0 R

Wyksztatcenie .........cc.. coeeees vevvvscommmnenn V&= \'1/o [0 IR dagglania ...................
Liczba dzieci _ _ WIBK AZIECH ...uuuiiiie et 4 ettt ceeeeeea e e e eeeeaaeeees

INSTRUKCJA: Interesuje nas, co gliyPan(i) o swoich Rodzicach, a szczegdlnie o ich
sposobach wychowywania. Chcielfinyy, aby opisal(a) Pan(i) swoje odczucia tak, jak
zostaly one zapagtane, ustosunkowsg se do podanych i) stwierdza.

Prosz przeczytéa kazde stwierdzenie uwaie i zastanowd sig, w jakim stopniu dotyczyto
ono zachowaniaTwojego Ojca wobec Ciebie; Pewnesizenia
powtarzag sie, ale § zamieszczone do wykazania nawet nieznacznyafiadv Pana(i)
ocenach.

Po kadym stwierdzeniu jest t ocen (a, b, c, d, e), ktore oklaga, w jakim stopniu jest
ono zgodne z pogtowaniem Pana(i) Ojca:

a - zdecydowanie taki byt i takegszachowywat,
b - raczej taki byt i tak sizachowywat,
¢ - mam wgtpliwosci, czy taki byt i tak si zachowywat,
d - raczej taki nie byt i tak sinie zachowywat,
e - zdecydowanie taki nie byt i takesiie zachowywat.
Po przeczytaniu kalego stwierdzenia prosptoczy¢ kotkiem € odpowied, ktéra

najwierniej charakteryzuje pegpiowanie Twojego Ojca wobec Ciebie.
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1. |Przyjemnie byto z nim rozmawda albjc|d|e
2. |Dawal mi wyranie do zrozumienia, kto gdzi w domu. albjc|d|e
3. |Zgadzat s z tym,ze o wielu sprawach mogtem(am) sam(a) decydowa albjc|d|e
4. |Gdy byt zdenerwowany, to wolalem(am) z nim nie rami. albjc|d|e
5. [Chciat zawsze wiedzie gdzie przebywam poza domem. albjc|d|e
6. Wydawato mi s, ze jest zadowolony ze mnie. albjc|d|e
7. Wymagat ode mnie bezwzginego postuszsstwa. albjc|d|e
8. [Zgadzat s} z tym,ze mialem(am) swoje tajemnice. albjc|d|e
9 Gdy zrobitem(am) coniewtasciwego, to nie wiedzialem(am), czy mi podaruje, tezy albleldle
surowo ukarze.
10. |Chciat wiedzié o wszystkim, co mi giprzydarzyto. albjc|d|e
11. (Chetnie wystuchiwat moich opinii i pogtiéw. albjc|d|e
12. Byt ciagle niezadowolony ze mnie. albjc|d|e
13. Byt przekonanyze maze nha mnie polega albjc|d|e
14. |Czasami nie rozumiatem(am), dlaczego za to samat karie raz mocniej, a raz stabiej.|a| b|c|d|e
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15. | Za bardzo i o mnie troszczyt. bjcid|e
16. | Dawat mi do zrozumieniae mnie kocha. bjc|d|e
17. | Uwazal, ze nie mam prawa mugssprzeciwidg. bjcid|e
18. | Liczyt sie z moim zdaniem. bjcid|e
19. | Nie spetniat wielu swoich obietnic. bjcid|e
20. | Chciat zawsze wiedzie gdzie przebywam i co ropi bjcid|e
21. | Czesto sé do mnie émiechat. bjcid|e
22. | Dawat mi do zrozumieniae ma zawsze ragj bjcid|e
23. | Szanowat moje pogdly i przekonania. bjcid|e
24. | Kara, jakk mi wymierzat, czsto zaleata od jego nastroju. blsid|e
25. | Wydawato mi g, ze zyje tylko dla mnie. bjcid|e
26. | Byl moim prawdziwym przyjacielem. bjcid|e
27. | Uwazal, ze bez sprzeciwu powinienem (powinnam) géds z jego decyzjami. bjc|id|e
28. | Rozumiat,ze mog popetnid bicdy. bjc|id|e
29. | Musialem(am) uwzec, aby go czyrnie zdenerwowa bjc|d|e
30. | Niepokoit st 0 mnie jak o mate dziecko. bjc|id|e
31. | Jego zachowanie wobec mnie bylo bez zastfze bjc|id|e
32. | Scisle przestrzegat, abym pepbwata) zgodnie z jego wymaganiami. bjc|id|e
33. | Wydawato mi s}, ze miat do mnie zaufanie. bjc|d|e
34. | Gdy st zdenerwowal, to mnie mocniej karat. bjcid|e
35. | Myslat o0 mnie bardzo gsto. bjcid|e
36. | Dawat mi odczg, ze zalegato mu na mnie. bjc|d|e
37. | Nie rozumiat,ze na réne sprawy mogtem(am) patizmaczej nk on. bjc|d|e
38. | Gdy go przekonatem(amje nie ma racji, to mi ugpowat. bjcid|e
39. | Czesto méwit do mnie podniesionym tonem. bjcid|e
40. | Martwit sie, ze w wielu sprawach megiie da& sobie rady wyciu. bjc|id|e
41. | Byt szczerze zainteresowany moimi sprawami. bjcid|e
42. | Nie rozumiat,ze mam prawo do swojego zdania. bjcid|e
43. | Gdy sk ze mny nie zgadzat, to nie narzucat bezwetylie swojego zdania. bjcid|e
44. | Gdy miat zly dzid, to krzyczal na mnie bez powodu. bjcid|e
45. | Wydawato mu gj, ze bez niego nie dam sobie radyyeiu. bjcid|e
46. | Czutem(am)ze bytlem(am) dla niego kignvaznym. bjc|id|e
47. | Czesto narzekatze zle wykonywatlem(am) swoje oboywaki. bjcid|e
48. | Byt zadowolony, gdy samodzielnie podejmowatem(adihe decyzje. bjcid|e
49. | Nieraz nie wiedziatem(am), co o nim ghgg. bjcid|e
50. | Gdy bytem(am) poza domem, odczuwgd,|ze cg mi Sk stanie. bjc|id|e
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Z.Juczyiski LKZ

Co dla Ciebie oznaczayé¢ zdrowyni? Ponkej podano stwierdzenia, ktére opisupzne
znaczenia ,bycia zdrowym".

Instrukcja:
1.Najpierw naley uwaznie przeczyt@wszystkie podane stwierdzenia.
By zdrowym oznacza dla mnie: A B C

B0 074/l o074 0 L= [RS] = 1 (1o U
. CZW Sie Szcz2sliwym przez WeKSZGE CZaSU........vvveeeeeiiiiiiieeee e

. potrafic dobrze wspély¢ z innymi [UMI .......ooooiiiiiiiii e

. umied rozwigzywat SWOjJE ProblemMY .......cooceiiiiiiiiiieeee e e e e e e aaaeeeens
. NAIEZYCIE SE OMZYWIAC ..o ettt e e e e e e e e e
. dD& O WYPOCZYNEK, SEN....eiiiiiiiiiiiiee e et ettt
. pi¢ niewielkie ilasci alkoholu lub weale ...........ceevevveiiiiiiiieeieeeee e,
. NIE PAIE TYLONIU....eei it cmmmm e e e e e e e e e e e e e e e s eeeannenes

. mie¢ odpowiedh Wags CIata .........oooveiieiiiiiiic e
10.jedynie wyptkowo przyjmowa [eKarstwa............ccccevueeeeieeeeiev e
12.mieC dOBIY NASIIO] ..cceeeieeeee et e e r e e e e e e e e e
12. nie odczuwa dolegliwasci fizyCZNYCh .....cccvvvviiiieeeiiie e ceeee e
13. potrafic pracow@ bez NapiCia i SIreSU ..........ccveieiiiier i reeem e
14. nie chorowad, najwyzej rzadko na gryg niestrawnéf...........cccccvvvvvveeeeennnnn.
15.miec Zdrowe 0CZY, WIOSY, COI......uueiiiiiiiiiiiieiieee e
16. umiet przystosowywa sic do Zmian WZYCIU .........ceorveeeriieeeiiiieeeiieee e
17.UMIEE CIESZYE Sie Z ZYCIBl....ci ittt
18.by¢ 0dpOWIEAZIAINYIM ......uveiiiiiiiiiieieeee et e s r e e e e e e eaeeaaeeas
19. potrafic panow& nad swoimi uczuciami i P@UAMI ........ccceeriiieeriieeeriieenne
20. mie¢ sprawne wszystkie e£Ci Ciata ...........cooceviiiiiii i
21. akceptowa siebie, znaswoje maliwosci i braki............cccccoooiiiiiiiciiiiins
22. mie¢ prae, réznorodne ZaintereSOWANIA ..........uvvvrrrrrereeeeeeeesieiinasiinennnnnns
23. CZWE Sig HODIZE.....oiiiiii e
24. prawie nigdy nie muséechodzé do lekarza ..........cccoocceeeiiiiiciiiiiceeee e
25.INNE = JAKIE? ittt e e e e e e s s e s e e e e e e e e e e aaaaeeeeaanannran

© 00 ~NO OThWNDNPRE

2. Nastpnie naley jeszcze raz od pogtku czyt& kolejne stwierdzenia i zazna&zy
wstawiapc znak X w odpowiedniej kratce w kolumnie oznacjditera A te, ktGre Twoim
zdaniem g bardzo wane w ocenie zdrowia. Praszlokon& wyboru, a potem wrdéido
punktu 3.

3. Spardd zaznaczonych w kolumnie A stwierdzealezy wybrat 5 najwaniejszych i
zaznaczy X w kolumnie B. Jezeli w kolumnie A zaznaczono mniejznb, to naley je
uzupeiné. Prosz dokona wyboru, a potem wrééido punktu 4.

4. Wybrane 5 kryteriow zdrowia nalg uszeregowawpisugc w kolumnie C dla kryterium
najwazniejszego 5 punktéw, dla ngphych 4, 3, 2, a dla najmniej waego 1 punkt.

O 2001 Copyright by Pracownia Testow Psychologichriyolskiego Towarzystwa

Psychologicznego
00-183 Warszawa, ul. Stawki 5/7 ISBN 83-88242-04-0
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Z. Juczyiski
LWO

e pPlEEEM K wiek... ... data badania ................oo i

Co Twoim zdaniem decyduje o széziu osobistym? Poaej podano 9 rinych symboli
szczscia. Przeczytaj je uwaie, zastanow sii wybierz 5 dla Ciebie najwaiejszych. Swoj
wybor zaznacz stawigg znak X w odpowiednim miejscu w kolumnie A.

1. duzy krag przyjaciot A B

2. udanezycie rodzinne

3. wykonywanie ulubionej pracy, zawodu

4. sukcesy w nauce, pracy

5. dobre zdrowie

6. bycie potrzebnym dla innych

7. dobre warunki materialne

8. zycie petne przygéd, podig

9. stawa, popularnig

Teraz przeczytaj jeszcze raz wybrane przez siebygrtholi szcgscia i uporadkuj je wedtug
nastpujacej kolejnaci

5 punktéw przypisz temu, co jest dla Ciebie najwegjsze;
4,3,2 — kolejnym, ado najmniej wanego — 1 punkt.

Oceny punktowe wpisz obok danego symbolu w kolurBniBotem wykonaj podobne
zadanie podane na odwrotnej stronie.

Prosz odwrdcié kartk ¢
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Ponizej podano 10 rinych wartdci. Przeczytaj je uwanie, zastanow gii wybierz 5 dla

Ciebie najwaniejszych. Swoj wybor zaznacz staw@gnak X w odpowiednim miejscu w
kolumnie A.

8.

9.

mitos¢, przyjazn

dobre zdrowie, sprawié fizyczna i psychiczna
poczucie humoru, dowcip

inteligencja, bystr& umystu

wiedza, mdrosé¢

radas¢, zadowolenie

odwaga, stanowcz6

dobra, delikatn@é

tadny wyghd zewretrzny, prezencja

10. bogactwo majtek

Teraz przeczytaj jeszcze raz wybrane przez siebiar&ici i uporadkuj je wedtug

nastpujacej kolejnaci

5 punktéw przypisz temu, co jest dla Ciebie najwigjsze;
4,3,2 — kolejnym, ado najmniej wanego — 1 punkt.

Oceny punktowe wpisz obok danego symbolu w kolurinie
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K. A. Wallston, B. S .Wallston i R. DeVellis
MHLC - wersja A
Adaptacja: Z. Jucaski

Skala przedstawia pagly réznych ludzi na pewne istotne zagadnienia gzane ze
zdrowiem. Kade stwierdzenie wyga poghd, z ktdrym mana s¢ zgodzt lub nie. Chodzi tu
0 osobiste przekonanie i nie ma tu odpowiedzi asbirgch ani ztych. Wane jest, aby
odpowiadé zgodnie z wkasnymi przekonaniami, a nie z tym powinno s¢ 3dzic.

Obok znajdyj sie odpowiedzi od zdecydowanie nie zgadzame'si(1) - do ,zdecydowanie
zgadzam ¢i' (6). Przy kadym zdaniu nakey otoczy kotkiem liczlke, ktéra wyraa
wiasciwy stopiéh zgody. Naley pod& jedmy odpowied dla kadego stwierdzenia.
Poszczegolne liczby oznaczaj

NIE w pewnym w matym w matym w pewnym TAK
zdecydowanie stopniu stopniu stopniu stopniu zdecydowanie
nie zgadzam si nie zgadzam si nie zgadzam si zgadzam si zgadzam si zgadzam si

1 2 3 4 5 6

1. Kiedy chorug, to od mojego zachowania zajejak szybko wyzdrowigj 1 2 3 4 5
2. Jezeli mam zachorow@ to zachoruyj niezalenie od tego, co zrobi

. , . 2 3 4 5
3. Utrzymywanie regularnych kontaktow z lekarzem jegjtepszym sposobem
unikniecia choroby 1 2 3 4 5
4. Wieksza¢ tego, co wplywa na moje zdrowie, zdarzamizez przypadek
5. Kiedy tylko poczu§ sie zle, konsultug sie z lekarzem 1 2 3 4 5
6. Ja sam decydgjo swoim zdrowiu 1 2345
7. Inni ludzie (np. lekarze, pigyniarki, rodzina, przyjaciele) maj
wplyw na to, czy zachorejj czy pozostanzdrowy 1 23 45
8. Kiedy chorug, wina lezy po mojej stronie 1 2345
9. To, jak szybko wyzdrowiej zalezy w duzym stopniu od szecia 1 2345

1 2 3 4 5

10. Lekarze decydgjo moim zdrowiu

Preszdwrdci¢ kartk ¢

Wydanie polskie: Copyright®© 2011 by Pracownia TesEsychologicznych Polskiego Towarzystwa

Psychologicznego Sp. z 0.0.l. Dzielna 5, 00-162 8&ara
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NIE w pewnym w matym w matym w pewnym TAK
zdecydowanie stopniu stopniu stopniu stopniu zdecydowanie
nie zgadzam gi nie zgadzam si nie zgadzam si zgadzam si zgadzam si zgadzam si

1 2 3 4 5 6

11. Moje dobre zdrowie jest w dym stopniu wynikiem szezliwego zbiegu

okolicznaci 1 3456

12. Moje zdrowie zalgy gtdwnie od tego, co ja sam zrebi

13. Jezeli sam lede dbat o siebie, to megunikma¢ choroby

14. Kiedy powracam do zdrowia, to zwykle ¢ki innym ludziom

1 23 456
1 23 456

(np. lekarzom, piegniarkom, rodzinie, przyjaciotom), ktorzy zapewnsiaji dobg

opieke

15. Niezaleznie od tego co zrobii tak prawdopodobnie zachogu;j

16. Jezeli mam pozosiazdrowy, to pozostan

17. Jezeli podejng wiasciwe dzialania, to pozostarzdrowy

P 3456

1 23 456
1 2456
1 23456

18. Dla swojego zdrowia megzrobi jedynie to, co polecitmilekarz 1 2 3 4 5 6
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K. A Wallston, B. S Wallston i R. DeVellis
MHLC- wersja B

Adaptacja : Z. Juczski

Skala przedstawi a pagly réznych ludzi na pewne istotne zagadnieniagzane ze
zdrowiem. Kade stwierdzenie wyta poghd z ktorym mana s¢ zgodzt lub nie. Chodzi tu
0 osobiste przekonanie i nie ma tu odpowiedzi abrgch, ani ztych. Wane jest, aby
odpowiadé z wkasnymi przekonaniami, a nie z tym- co powisrRosadzic.

Obok znajdy si¢c odpowiedzi od ,zdecydowanie nie zgadzangi §l) — do ,,zdecydowanie
zgadzam si' (6). Przy kadym zdaniu natey otoczy¢ kotkiem liczkg, ktéra wyraa wiasciwy
stopier zgody. Naley pod& jedrg odpowied dla kadego stwierdzenia. Poszczegolne liczby
oznhaczaj

NIE w pewnym w matym w matym w pewnym TAK
zdecydowanie stopniu stopniu stopniu stopniu zdecydowanie
nie zgadzam gi | nie zgadzam gi | nie zgadzam gi | zgadzam si zgadzam si zgadzam gi

1 2 3 4 5 6
1. Jeeli zachoryg, to do zdrowia powracam o wiashych sitach 142536
2. Czsto czug, ze jezeli mam zachorow@ to zachoruyj niezalenie

od tego co zrobi 123456

3. Jezeli regularnie bde si¢ konsultowat z dobrym lekarzem, to zmnigjgrawdopodobigstwo

zachorowania 2B456
4. Wydaje mi s¢, ze na moj stan zdrowia ¢y wptyw map przypadkowe

zdarzenia 123456
5. Swoje zdrowie mogzachowa jedynie konsultyjc sk z lekarzem 123456
6. Ponosz petra odpowiedzialné za swoje zdrowie 23456

7. To, czy pozostanzdrowy czy te zachoru, zaley w duzej mierze od innych ludzi (np.

lekarzy, pietgniarek, rodziny, przyjaciot) 123456
8. Cokolwiek ztego si dzieje z moim zdrowiem, to jest to moja wina 123456
9. Kiedy zachoruj, musz po prostu poczekaez mi przejdzie 123456
10. Lekarze utrzymuj mnie w dobrym zdrowiu 123456

Prosz odwrdci¢ kartk ¢
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NIE w pewnym w matym w matym w pewnym TAK
zdecydowanie stopniu stopniu stopniu stopniu zdecydowanie
nie zgadzam si | nie zgadzam gi | nie zgadzam gi | zgadzam i zgadzam si zgadzam gi

1 2 3 4 5 6
11. Kiedy jestem zdrowy, mam po prostu sgcie 123456
12. Moje samopoczucie fizyczne zajeod tego, jak dobrze dbam o siebie 1 534
13. Kiedy chorug, to wiem,ze to dlatego,4 o siebie nie zadbatem 12345
14. Opieka, ktog otrzymug od innych, decyduje o tym jak szybko

powracam do zdrowia 123456
15. Nawet jgli dbam o siebie, fatwo megachorowa 123456
16. Kiedy chorug, jest to sprawa losu 123456
17. Pozostaj raczej zdrowy, jdi dobrze zadbam o siebie 123456
18. Doktadne wypetnianie polefidekarza jest najlepszym sposobem

zachowania dobrego zdrowia 2B456

175



E. Diener, R. Emmons, R. J. Larson | S. Giriffin
SWLS

Adaptacja : Z. Jucahgki

Ponizej podano kilka stwierdze z ktorymi maesz s¢ zgadza lub nie. Uywajac skali od 1

do 7 wska — w jakim stopniu zgadzasz s kazdym stwierdzeniem wpisgg w pusta kratk

odpowiedni cyfre. BadZ szczery w swoich odpowiedziach.
Poszczegolne punkty skali oznagzaj

1 — zupetnie nie zgadzam gj

— nie zgadzam sie;

— raczej nie zgadzamgsi

—ani ssie zgadzam angsiie zgadzam;
—raczej zgadzam si

—zgadzam si

< O Ot A~ W N

— catkowicie zgadzam s

1. Pod wieloma wzgblami mojezycie jest zblkone do ideatu
2. Warunki mojegaycia g doskonate

3. Jestem zadowolony z mojegyria

4. W zyciu oshgngtem najwaniejsze rzeczy, ktore chciatem

5. Gdybym mdgt jeszcze raz p#x€ swojezycie, to nie chciatbym prawie nic zmiéni

SAT sten
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