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Znaczenie praktyk rodzicielskich regulujacych diete
dziecka wzgledem jego masy ciala 1 stosowanej diety.
Badania diad rodzic—dziecko

The Relationship between the Parental Feeding Practices and Healthy
and Unhealthy Diet, Body Weight and Fat Tissue among Children;
Parent—Child Dyads

Abstract. Background: The aim of the study was to determine the relationship between the Paren-
tal Feeding Practices and healthy and unhealthy diet, body weight and fat tissue among children.

Methods: Parental Feeding Practices were assessed by means of CFPQ. The participants were
319 dyads of child (6-11 years) and parent. Data were collected with standardized interviews,
questionnaires, and by using certified body weight and fat scales.

Findings: After controlling for parental body weight, the child’s adipose tissue, body mass index
and diet relate to following parental practices, reported by both parents, e.g. pressure to consume
more food, making healthy and unhealthy foods available, restricting unhealthy intake, encourag-
ing healthy eating, rewarding, modeling, allowing for unhealthy food, talking about healthy eating.

Keywords: parental feeding practices, child—parent dyads, diet, body mass index.

Stowa kluczowe: praktyki rodzicielskie, dieta, diady rodzic—dziecko, BMI.

WPROWADZENIE Flegal, 2008). Wedtug danych przedstawionych

przez WHO, w 2013 roku 42 miliony dzieci
Mimo préb opanowania epidemii otytosci  ponizej 5. roku zycia miato nadwage lub oty-
wsrod dzieci trend wystgpowania tego prob-  tos¢ (WHO, 2015). Otytos¢ wsrod dzieci jest
lemu wykazuje stalty wzrost (Ogden, Carroll, uznawana za czynnik ryzyka zaburzen soma-
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tycznych, psychicznych oraz probleméw spo-
tecznych (Luszczynska, 2007).

Teoria spoteczno-poznawcza zaktada, ze
zachowanie waznych (znaczacych) dla dzie-
cka o0sob oddziatuje na jego zachowanie oraz
na formulowanie si¢ jego przekonan (Bandura,
1997). Positkujac si¢ ta teoria w psychologii
zdrowia, mozna zauwazy¢, iz duza cz¢s$¢ zacho-
wan zwiazanych z odzywianiem ksztattujaca si¢
w okresie wezesnego dziecinistwa jest wynikiem
dziatan bliskich dziecka (Nicklas, Baranowski,
Baranowski, Cullen, Rittenberry, Olvera, 2001).

Czynniki rodzinne, a w szczegdlnosci dzia-
ania rodzicéw, stanowia jedna ze zmiennych
srodowiskowych majacych istotne znacze-
nie w kwestii wagi dziecka (Brann, Skinner,
2005) oraz zachowan zdrowotnych z nia zwia-
zanych: aktywnosci fizycznej i1 diety dziecka
(Baumrind, 1971; Darling, Steinberg, 2002; za:
Carnell, Wardle, 2007).

Rodzice poprzez praktyki rodzicielskie, ro-
zumiane jako réznego rodzaju dziatania i po-
stawy opiekunow polegajace na utrzymaniu lub
zmianie zachowan zwiazanych z odzywianiem
dzieci (Birch, Fisher, 1995), odgrywaja niezmier-
nie istotna rol¢ w zakresie ksztattowania prefe-
rencji, nawykow zywieniowych dziecka oraz
zachowan prowadzacych do otylo$ci dziecka
(Carper, Fishe, Birch, 2000; Krebs, Jacobson,
2003; Kremers, Brug, de Vries, Engels, 2003).

Teoria Philipa R. Costanzo i Erika Z. Woo-
dy’ego (1985) w odniesieniu do roli rodzicow
w ksztattowaniu nadwagi i otylosci dzieci sta-
nowi podstaweg konstruktu dotyczacego praktyk
rodzicielskich opartych na kontroli, takich jak:
wprowadzanie ograniczen w diecie dziecka,
przymuszanie dziecka do jedzenia, monitoro-
wanie sposobu odzywania si¢ dziecka, nagra-
dzanie zachowania dziecka jedzeniem. Kontrola
rodzicielska w zakresie odzywiania dziecka
moze mie¢ negatywne skutki dla rozwoju sa-
mokontroli zywieniowej dziecka i zaburzy¢ od-
czuwanie naturalnych sygnatéw sytosci i glodu
u dziecka. W konsekwencji tego typu praktyki
moga prowadzi¢ do rozregulowania diety dzie-
cka, problemoéw z bilansem energetycznym oraz
doprowadzi¢ do wzrostu wagi dziecka.

Niemniej jednak relacja migdzy rodziciel-
skimi praktykami zwigzanymi z odzywianiem

dziecka a masg ciata dziecka nie jest jedno-
znaczna w $wietle wynikéw dotychczasowych
badan (Cardel, Willig, Dulin-Keita, Casazza,
Mark Beasley, Fernandez, 2012). Istotny zwia-
zek pomigdzy zmiennymi zwigzanymi z masa
ciata dziecka a praktykami opartymi na kontroli
wykazano z jednej strony w wielu dotychczaso-
wych badaniach (Birch, Fisher, 2000; Cachelin,
Thompson, Phimphasone, 2014; Cardel i in.,
2012; Faith, Scanlon, Birch, Francis, Sherry,
2004; Fisher, Birch, 2002; Francis, Hofer, Birch,
2001; Joyce, Zimmer-Gembeck, 2009), z drugiej
strony zwiazek ten okazal si¢ nieistotny w in-
nych badaniach (Brann, Skinner, 2005; Camp-
bell, Andrianopoulos, Hesketh, Ball, Crawford,
Brennan, Corsini, 2010; Carnell, Wardle, 2007;
Montgomery, Jackson, Kelly, Reilly, 2006; Web-
ber, Cooke, Hill, Wardle, 2010).

W dotychczasowych badaniach w zakresie
praktyk rodzicielskich widoczna jest dyspro-
porcja badan weryfikujacych praktyki oparte
na kontroli wzglgdem praktyk promujacych
zdrowe odzywianie (Musher-Eizenman, Holub,
2007). Ponadto dotychczasowe badania we-
ryfikujace praktyki rodzicielskie prowadzone
byly zazwyczaj w grupie rodzicéw, np. Birch,
Davison (2001) lub jedynie w grupie dzieci,
np. Van Strien, Van Niekerk, Ouwens (2009).

Dlatego, jak podkreslaja autorzy syste-
matycznego przegladu badan (Hurley, Cross,
Hughes, 2011), bardzo wazna jest dalsza eks-
ploracja zwiazku mi¢dzy masa ciala dziecka,
odzywianiem dziecka a stosowanymi przez
rodzicow praktykami rodzicielskimi w zakre-
sie odzywiania i regulacji masy ciala dziecka.

CELE I PYTANIA BADAWCZE

Celem badania jest okreslenie, ktore ze stoso-
wanych praktyk rodzicielskich (mierzonych
u rodzicow) sg istotnie zwiazane ze zmienny-
mi zwigzanymi z poziomem masy ciata dzie-
cka i jego dieta (mierzonymi u dzieci), przy
uwzglednieniu BMI rodzica. W badaniu zo-
staly poddane weryfikacji dwa modele badaw-
cze. Model 1 dotyczy weryfikacji zmiennych
wynikowych obiektywnych, takich jak: BMI
centyle i poziom tkanki ttuszczowej dziecka.
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W zakresie Modelu 1 sformulowane zostaty

nastgpujace pytania badawcze:

a) Ktore z weryfikowanych praktyk rodziciel-
skich (mierzonych u rodzicow) w aspekcie
odzywiania dzieci sa predyktorami poziomu
tkanki thuszczowej u dziecka przy uwzgled-
nieniu poziomu BMI rodzica?

b) Ktore z weryfikowanych praktyk rodziciel-
skich (mierzonych u rodzicéw) w aspekcie
odzywiania dzieci sa predyktorami BMI
centyle dziecka przy uwzglednieniu pozio-
mu BMI rodzica?

Model 2 dotyczy weryfikacji zmiennych z za-
kresu zachowan, takich jak: zdrowa i niezdrowa
dieta dziecka. W pracy osobnej analizie poddano
zdrowa diete dziecka, rozumiana jako jedzenie
warzyw i owocow, regularne spozywanie $nia-
dan oraz niezdrowa dietg dziecka, okreslana jako
jedzenie stodkich i stonych przekasek oraz picie
stodkich napojow. W zakresie Modelu 2 sformu-
lowane zostaty nastgpujace pytania badawcze:
a) Ktore z weryfikowanych praktyk rodziciel-

skich w aspekcie odzywiania dzieci (mie-

rzone u rodzica) sa predyktorami zdrowej
diety dziecka, przy uwzglgdnieniu poziomu

BMI rodzica?

b) Ktore z weryfikowanych praktyk rodziciel-
skich w aspekcie odzywiania dzieci (mie-
rzone u rodzica) sa predyktorami niezdrowej
diety dziecka, przy uwzglednieniu poziomu
BMI rodzica?

METODA BADANIA
Osoby badane

W badaniu uczestniczyto 317 dzieci oraz 317
opickunéw (rodzicow decydujacych o diecie
dziecka). Udziat w badaniu wzigty osoby za-
mieszkujace tereny wiejskie i miejskie w potu-
dniowo- i péinocno-zachodniej czgsci Polski.
Rodzice byli rekrutowani do badania poprzez
kontakt ze szkota, przedszkolem dziecka, byli
informowani o badaniu na wywiadéwkach,
spotkaniach z osobami prowadzacymi badanie.

Opis grupy badanej — dzieci. Wiek ba-
danych dzieci wynosit od 5 lat i 11 miesigcy
do 10 lat i 9 miesiecy (M = 7.70, SD = 1.43).

Chtopcy stanowili 42.0% uczestnikow bada-
nia, a dziewczynki 58.0%. Wigkszo$¢ dzieci
bioracych udziat w badaniu miata masg ciata
w normie (62.5%). Problem nadwagi i otytosci
dotyczyl ponad osiemdziesigciorga dzieci bio-
racych udzial w badaniu (26.5%).

Opis grupy badanych — rodzice. Wiek
badanych rodzicéw wynosit od 20 do 49 lat
(M = 35.43, SD = 5.01). Mgzczyzni stanowili
12.9% uczestnikow badania, a kobiety 87.1%.
W badaniu wziglty udziat dzieci oraz rodzice,
ktorzy zadeklarowali cheé udziatu w programie
badawczym. Najwigcej rodzicow bioracych
udzial w badaniu miato wyksztatcenie wyzsze
(47.8%), najmniejsza grupg badanych pod wzgle-
dem wyksztalcenia stanowili rodzice, ktorzy
ukonczyli edukacj¢ na poziomie szkoty pod-
stawowej (0.9%). Ponad jedna trzecia rodzicow
bioracych udzial w badaniu miata mase ciata
powyzej normy (38.1%), wartosci te sa zblizone
do rozktadu poziomu otytosci i nadwagi wérod
kobiet w populacji Polski (GUS, 2016).

Procedura

Badanie objgto diady dziecko—opiekun. Dane
byty zbierane w indywidualnym wywiadzie
oraz za pomoca metod kwestionariuszowych,
tzw. metoda papier — otowek. W zalezno$ci
od wieku dziecka wywiad trwat od 30 do 75
minut. Badanie bylo prowadzone w schemacie
przekrojowym.

Dokonane zostaly pomiary masy ciata,
wzrostu i poziomu tkanki ttuszczowej (dziecka
i opiekuna). Masa ciata, poziom tkanki thusz-
czowej 1 wzrost zostalty ocenione za pomoca
certyfikowanych wag dokonujacych pomiaru
na podstawie metody bioimpedancji elektrycz-
nej, posiadajacych certyfikaty ISO oraz btad
pomiaru ponizej 5%.

Narzedzia badawcze

Narzedzia badawcze do pomiaru praktyk rodzi-
cielskich (zmienne mierzone u rodzica)

Do oceny praktyk rodzicielskich dotycza-
cych sposobu odzywiania dzieci uzyto pozycji
z trzech kwestionariuszy stosowanych we wspot-
czesnych badaniach praktyk rodzicielskich.
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Uwzglednione skale z kwestionariusza Compre-
hensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ,
Musher-Eizenman, Holub, 2007) to: ogranicza-
nie jedzenia ze wzgledu na zdrowie dziecka,
ograniczanie jedzenia ze wzgledu na wage dzie-
cka, przymuszanie do jedzenia, monitorowanie
niezdrowej diety u dziecka, modelowanie zdro-
wego odzywiania, zachg¢canie do zdrowe;j i zroz-
nicowanej diety, nagradzanie jedzeniem, dbanie
o zdrowa dietg, angazowanie dziecka w przygo-
towywanie positkoéw, rozmawianie o zdrowym
odzywianiu oraz udost¢pnianie Zywnosci.
Wykorzystano takze te skale kwestionariu-
sza Specific Food-Related Parenting Practices
(SF-RPP, Vereecken, Keukelier, Maes, 2004)
do pomiaru praktyk rodzicielskich, ktére nie
byty uwzglgdnione w kwestionariuszu CFPQ:
pozwalanie na jedzenie niezdrowej zywno-
$ci, angazowanie dziecka w przygotowywanie
positkéw, uwzglednianie preferencji dziecka
w przygotowywanych positkach, stosowanie

kar/nagréd w kwestii odzywiania dziecka, uni-
kanie jedzenia niezdrowej zywnosci w obec-
nosci dziecka.

Uwzgledniono takze pozycje z kwestiona-
riusza do weryfikacji praktyk rodzicielskich
zaproponowanego przez Jessicg S. Gubbels
iin. (2011), dotyczace stymulowania dziecka
do jedzenia zdrowej zywnosci oraz dbania, by
nie jadto niezdrowego jedzenia. Na podstawie
wynikéw analizy czynnikowej do dalszych
analiz statystycznych wykorzystano 13 skal
pomiarowych kwestionariusza do badania prak-
tyk rodzicielskich zwiazanych z odzywaniem
dziecka, weryfikowanych za pomoca 51 pozy-
cji. Thumaczenie wymienionych narzedzi prze-
prowadzono metoda translacji decentrycznej
(Triandis, Brislin, 1984).

Liczba pozycji uwzglednionych w skalach,
statystyki opisowe oraz warto$ci psychome-
tryczne analizowanych w badaniu skal zostaty
zaprezentowane w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka psychometryczna i statystyki opisowe narzedzi weryfikujacych zywieniowe

praktyki rodzicielskie

Zmienne: Praktyki rodzici.elskie regulujace odzywianie Liczbfl. M SD Alfa
dziecka pozycji
Ograniczanie jedzenia 10 2.19 | 0.55 .85
Monitorowanie jedzenia niezdrowej zywnosci 4 3.70 | 0.89 .89
Przymuszanie do jedzenia wigkszej ilo$ci niz dziecko zgtasza 6 2.17 | 0.62 .81
Modelowanie jedzenia zdrowej Zywnosci 4 2.86 | 0.55 .82
Zachgcanie do zdrowej i roznorodnej diety 4 335 | 0.44 .76
Nagradzanie jedzeniem 5 2.01 | 0.52 75
Dbanie o zdrowa dietg 3 3.17 | 0.57 76
Uwzglednianie preferencji dziecka 3 335 | 0.75 71
Angazowanie dziecka w przygotowywanie positkow 3 3.01 | 0.53 .76
Zmienne: Praktyki rodzici.elskie regulujace odzywianie Liczb?’ M SD | r-Pearsona
dziecka pozycji
Pozwalanie na jedzenie niezdrowej zywnosci 2 2.12 | .93 .61
Rozmawianie o zdrowej zywnoS$ci 2 298 | .62 .56
Udostgpnienie zdrowego jedzenie 2 3.01 45 .34
Udostegpnienie niezdrowego jedzenia 2 2.00 | .63 .55
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Narzedzie do pomiaru diety dzieci

Do badania diety dzieci uzyto pigciu pytan
dotyczacych zdrowego i niezdrowego zy-
wienia. Kwestionariusz zostat opracowany
na podstawie narz¢dzia do pomiaru dzien-
nego spozycia stodkich i stonych przekasek
(Lally, Bartle, Wardle, 2011). Zdrowemu zy-
wieniu odpowiadatly trzy pozycje dotyczace
jedzenia owocow i warzyw oraz regularne-
go jedzenia $niadan (M = 3.01, SD = .75).
Wspotczynnik rzetelnosci a-Cronbacha dla
tej skali wynidst .41. By¢ moze, wynika to
z faktu, iz czg$¢ dzieci spozywa regular-
ne $niadania, a jednocze$nie nie je warzyw
czy owocow. Niezdrowe zywienie mierzone
za pomoca dwoéch pozycji dotyczyto jedze-
nia stodyczy, stonych przekasek oraz picia
wysokostodzonych napojow gazowanych
(M =2.38, SD = 1.01). Wspdtczynnik kore-
lacji r-Pearsona migdzy dwoma pozycjami
w skali wynidst r =.26; p <.001.

Narzedzie do pomiaru masy ciala oraz
tkanki tluszczowej

Do obliczen wskaznika masy ciala dzieci wyko-
rzystano makra dla programu SPSS oraz kalku-
lator antropometryczny AnthroPlus, dostgpny
na stronie internetowej WHO (2009), ktory na
podstawie takich informacji, jak: wiek, ple¢,
wzrost, masa ciata dziecka oraz siatki centylowe
(WHO, 2009, 2013), wskazal, w ktorym centylu
znajduje si¢ badane dziecko (M = 64.41, SD =
31.74). W pracy wskaznik ten zostat okre§lony
jako BMI centyle.

Poziom tkanki ttuszczowej zostal oceniony
za pomoca certyfikowanych wag dokonujacych
pomiaru na podstawie metody bioimpedancji
elektrycznej (M = 15.09, SD = 7.39, minimum
2.5, maksimum 36.60).

WYNIKI

ZwiazKki miedzy zmiennymi: praktyki
rodzicielskie, tkanka tluszczowa i BMI
centyle

Na podstawie przeprowadzonych analiz korela-
cji r-Pearsona mi¢dzy zmiennymi pierwszego
modelu stwierdzono istotne dodatnie zwiaz-
ki kazdej zmiennej zaleznej (poziom tkanki
thuszczowej, BMI centyle) z wprowadzaniem
ograniczen przez rodzicow w zakresie ilosci
i jakosci spozywanego jedzenia przez dziecko.
Rodzice czgsciej ograniczali dziecku jedzenie,
gdy dziecko miato wyzszy poziom tkanki thusz-
czowej i BMI centyle. Z kolei udostgpnianie
zdrowego jedzenia dziecku oraz przymuszanie
go do jedzenia wigkszej ilo$ci niz komuniku-
je, jest ujemnie zwigzane z poziomem tkanki
thuszczowej i BMI centyle. Rodzice rzadziej
przymuszali dziecko do jedzenia, gdy miato
ono nizszy poziom tkanki ttuszczowej. Dodat-
kowo wykazano, ze rodzice rzadziej nagradzali
dzieci z wysokim poziomem tkanki thuszczowej
slodyczami i ulubionym jedzeniem (tabela 2).
Pozostate praktyki rodzicielskie ujgte w mode-
lu nie byly istotnie zwiazane z analizowanymi
zmiennymi.

Tabela 2. Istotne korelacje migdzy praktykami rodzicielskimi w aspekcie odzywiania dziecka a BMI cen-

tyle, otyloscia i poziomem tkanki thuszczowej dziecka

Zmienne Tkanka tluszczowa BMI centyle Otylosé
Ograniczanie jedzenia 26%%* iAo A6FF*
Przymuszanie do jedzenia —20%** 2HA* —24%x%
Nagradzanie jedzeniem —11%* -.07 —-.08
Udostepnianie zdrowego jedzenia —11%* —11%* —12*

*p <.05; % p<.01; ¥*¥* p<.001
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Zwiazki miedzy zmiennymi: zdrowa,
niezdrowa dieta dziecka a praktyki
rodzicielskie

W celu oceny zwigzku migdzy praktykami
stosowanymi przez rodzicéw a dieta dzieci
przeprowadzono analizg korelacji metoda 7-
-Pearsona. Wykazano istotny dodatni zwiazek
migdzy zdrowa dieta dziecka a modelowaniem
zdrowego odzywiania przez rodzicow i roz-
mawianiem z dzieckiem na temat zdrowego
zywienia oraz ujemny zwiazek z nagradza-
niem jedzeniem za dobre zachowanie. Zdro-
wiej odzywiaty si¢ dzieci rodzicow, ktorzy
czgsciej modelowali zdrowe odzywianie oraz
rozmawiali z dzieckiem na temat zdrowego
odzywiania. Z kolei dzieci, ktore wykazaty
niski poziom zdrowej diety, czgsciej byty na-
gradzane przez rodzicow stodyczami i ulubio-
nym jedzeniem.

Niezdrowa dieta dziecka byla natomiast
dodatnio skorelowana z przyzwoleniem na nie-
zdrowe jedzenie oraz udostgpnianiem niezdro-
wego jedzenia (tabela 3). Dzieci rodzicow,
ktorzy czg$ciej pozwalali na niezdrowe odzy-
wianie, wykazywaly wyzszy poziom niezdro-
wej diety. Pozostate poddane analizie zwiazki
nie byty istotne.

Wyniki dotyczace pytan badawczych
W celu odpowiedzi na kazde z pytan badaw-

czych przeprowadzono analiz¢ regres;ji li-
niowej. W kazdej analizie zmienna nieza-

lezna w kroku pierwszym bylo BMI rodzica.
W kroku drugim jako zmienne niezalezne
wprowadzono praktyki rodzicielskie regulu-
jace odzywianie dziecka.

Wyniki dotyczqce Modelu 1

Pierwsze pytanie badawcze dotyczylo tego,
ktore z weryfikowanych praktyk rodzicielskich
w aspekcie odzywiania dzieci sa predyktorami
tkanki thuszczowej u dziecka, przy uwzgled-
nieniu poziomu BMI rodzica.

Na podstawie przeprowadzonej analizy re-
gresji, w ktorej w pierwszym kroku uwzgled-
niono BMI rodzica, w drugim 13 praktyk rodzi-
cielskich, wykazano, ze istotnymi predyktorami
poziomu tkanki ttuszczowej dziecka jest BMI
rodzica oraz takie praktyki rodzicielskie, jak:
ograniczanie jedzenia, przymuszanie do jedze-
nia, udostgpnianie zdrowego jedzenia. Pozosta-
te praktyki rodzicielskie (mierzone u rodzica)
nie byty istotnie zwiazane z poziomem tkanki
thuszczowej dziecka (p > .05).

Nastepnie przeprowadzono analizg regre-
sji, w ktorej w pierwszym kroku kontrolowano
BMI rodzica, a w drugim uwzgledniono jedynie
praktyki, ktére w poprzednim réwnaniu oka-
zaly sig istotne: ograniczanie jedzenia, przy-
muszanie do jedzenia, udostepnianie zdrowego
jedzenia. Weryfikowany model okazat si¢ istot-
ny F(4, 309) = 16.01, p = .001 (w pierwszym
kroku R?= .08, w drugim kroku R?>=.17, zmia-
na R*=.09). Wartosci wspotczynnika beta dla
weryfikowanych praktyk rodzicielskich zostaty
przedstawione na rysunku 1.

Tabela 3. Istotne korelacje migdzy zmiennymi: zdrowa, niezdrowa dieta dziecka a praktyki rodzicielskie

Zmienne Zdrowa dieta dziecka | Niezdrowa dieta dziecka
Przyzwolenie na niezdrowe jedzenie —-.06 .20
Udostgpnianie niezdrowego jedzenia -.10 17
Modelowanie zdrowego jedzenia .16 .03
Rozmawianie na temat zdrowego odzywiania 17 .01
Nagradzanie jedzeniem za dobre zachowanie -.12 -.03

% p <.05; %% p < .01; *** p< 001
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Mierzone u rodzicéw

B=—.15; p =.003
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Mierzone u dzieci

Dbanie o dietg

B=.42; p=.001

Ograniczanie
jedzenia

Przymuszanie do

BMI centyle

B=-25 p=.001

B=21; p=.001

Tkanka thuszczowa

jedzenia
f=-.18; p =.001
Dostgpnosc B=-.08, p=.11
zdrowego jedzenia

dziecka

Rysunek 1. Podsumowanie zalezno$ci migdzy praktykami rodzicielskimi (mierzonymi u rodzicow)
a BMI centyle, poziomem tkanki tluszczowej, poziomem otylosci dziecka przy uwzglednieniu BMI

rodzica (Model 1)

Drugie pytanie badawcze dotyczyto tego,
ktore z weryfikowanych praktyk rodzicielskich
w aspekcie odzywiania dzieci sa predyktorami
BMI centyle dziecka, przy uwzglednieniu po-
ziomu BMI rodzica. W celu uzyskania odpo-
wiedzi na to pytanie przeprowadzono analizg
regresji krokowej, w ktorej w pierwszym kroku
analizowano BMI rodzica, w drugim 13 prak-
tyk rodzicielskich. W wyniku analiz spo$rod
13 praktyk ograniczanie jedzenia, przymusza-
nie do jedzenia, dbanie o diete dziecka istotnie
wyjasniaty BMI centyle dziecka przy kontroli
BMI rodzica. Pozostate praktyki rodzicielskie
(mierzone u rodzica) nie byly istotnie zwiazane
z BMI centyle (p > .05).

Nastepnie przeprowadzono analizg regre-
sji, w ktorej uwzgledniono trzy praktyki ro-
dzicielskie (wyselekcjonowane na podstawie
poprzedniej analizy regresji). Model okazat si¢
istotny statystycznie F(4,309) =29.81, p = .001
(w pierwszym kroku R’ = .03, w drugim kroku
R? = 28, zmiana R?= .25). Warto$ci wspot-
czynnika beta dla weryfikowanych praktyk
przedstawiono na rysunku 1.

Wyniki dotyczqce Modelu 2
Pierwsze pytanie badawcze Modelu 2 doty-
czylo tego, ktore z weryfikowanych praktyk
rodzicielskich w aspekcie odzywiania dzieci sa
predyktorami zdrowego odzywiania dziecka,
przy uwzglednieniu poziomu BMI rodzica.
W celu uzyskania odpowiedzi na to pyta-
nie przeprowadzono analizg regresji krokowej,
w ktdrej w pierwszym kroku analizowano BMI
rodzica, w drugim 13 praktyk rodzicielskich.
W wyniku analiz, sposrod 13 praktyk modelo-
wanie, nagradzanie i rozmawianie o zdrowym
odzywianiu istotnie wyjasnialy zdrowa diete
dziecka przy kontroli BMI rodzica. Pozosta-
fe praktyki rodzicielskie (mierzone u rodzica) nie
byty istotnie zwiazane z BMI centyle (p > .05).
Nastegpnie przeprowadzono analiz¢ regresji,
w ktorej uwzgledniono w poprzednim réwnaniu
wyselekcjonowane trzy praktyki rodzicielskie.
Model okazat sig istotny statystycznie F(4, 309)
=35.09, p =.001 (w pierwszym kroku R?=.006,
w drugim kroku R? = .062, zmiana R?= .056).
Wartosci wspotczynnika beta dla weryfiko-
wanych praktyk przedstawiono na rysunku 2.
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Z przeprowadzonych analiz wynika, ze BMI
rodzica kontrolowane w pierwszym kroku re-
gresji nie jest istotnym predyktorem zdrowej
diety dziecka.

Analogicznie do powyzszych analiz wery-
fikowano odpowiedz na pytanie drugie w Mo-
delu 2 wyjasniajacym niezdrowa dietg dziecka.
Na podstawie analizy regresji (uwzgledniajacej
w pierwszym kroku BMI rodzica, a w drugim
13 praktyk rodzicielskich) mozna wniosko-
wac, ze udostgpnianie niezdrowej zywno-
$ci dziecku oraz przyzwalanie na niezdrowe
jedzenie jest istotnie zwigzane z wysokim
poziomem niezdrowej diety dziecka. Model
uwzgledniajacy w drugim kroku tylko dwie
praktyki: udostgpnianie niezdrowej zywno-
$ci dziecku oraz przyzwalanie na niezdrowe
jedzenie okazat si¢ istotny statystycznie F(3,
310) = 6.26, p = .001 (w pierwszym kroku
R*=.003, w drugim kroku R* = .057, zmiana
R*=.054). Warto$ci wspotczynnika beta dla
weryfikowanych praktyk przedstawiono na
rysunku 2.

Nalezy zwroci¢ uwagg na fakt, ze kontrolo-
wana zmienna — BMI rodzica — miata znaczenie

Mierzone u rodzicow

Udostepnianie

niezdrowego B=.09 p=.12

tylko przy weryfikacji modeli zwigzanych ze
zmiennymi obiektywnymi, natomiast nie byta
istotnie zwiazana z dieta dziecka.

Podsumowanie wynikow

Podsumowujac wyniki Modelu 1 i Modelu
2, nalezy stwierdzi¢, ze spos$rod 13 uwzgled-
nionych praktyk 9 bylo istotnie zwiazanych
z przynajmniej jedna zmienna zalezna. Ry-
sunki 1 oraz 2 przedstawiaja istotne zalezno$ci
migdzy zmiennymi analizowanymi w Modelu
1 i Modelu 2.

DYSKUSJA

Badanie miato charakter eksploracyjny, jego
celem byto wyodrgbnienie zywieniowych prak-
tyk rodzicielskich (mierzonych u rodzicéw),
ktore sa istotnie zwiazane z dieta dziecka oraz
ze zmiennymi odnoszacymi si¢ do masy ciata
dziecka (mierzonymi u dziecka).

Na podstawie przeprowadzonych analiz
mozna stwierdzi¢, ze innego rodzaju praktyki

Mierzone u dzieci

Niezdrowa dieta

jedzenia

8=.17 p =.004

Pozwalanie na
niezdrowe jedzenie

Modelowanie
zdrowego
odzywiania

Nagradzanie
jedzeniem

Rozmawianie

dziecka

Zdrowa dieta

0 zdrowym
odzywianiu

dziecka

Rysunek 2. Podsumowanie zaleznos$ci migdzy praktykami rodzicielskimi (mierzonymi u rodzicoéw) a dieta

dziecka przy uwzglednieniu BMI rodzica (Model 2)
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rodzicielskie s zwigzane z niezdrowa i zdrowa
dieta dziecka, a inne ze zmiennymi obiektyw-
nymi, takimi jak poziom tkanki thuszczowej
i BMI centyle.

Praktyki rodzicielskie istotnie zwiazane
z obiektywnymi zmiennymi dotyczacymi masy
ciata dziecka to dwie podstawowe praktyki op-
arte na kontroli: ograniczanie jedzenia i przymu-
szanie do jedzenia. Im wyzszy poziom zmien-
nych zwiazanych z masa ciala dziecka, tym
wigkszy poziom wprowadzanych ograniczen
w diecie dziecka. Odwrotna zalezno$¢ wystgpuje
przy przymuszaniu do jedzenia wigkszej ilosci
pozywienia niz dziecko zgtasza. Niski poziom
tkanki ttuszczowej, BMI centyle jest zwiazany
z czgstszym przymuszaniem dziecka do jedze-
nia. Z kategorii praktyk promujacych zdrowe
odzywianie istotnie zwiazane z obiektywnymi
zmiennymi okazalo si¢ dbanie o zdrowa diete
dziecka. Im czgsciej rodzice dbali o zdrowa die-
tg dziecka, tym rzadziej dzieci miaty problem
zwysokim poziomem BMI centyle. Z kolei spo-
$réd praktyk odnoszacych si¢ do udostgpniania
zywnosci znaczenie miato jedynie udostgpnia-
nie zdrowej zywnosci. Im czes$ciej rodzice udo-
stepniali dziecku zdrowe jedzenie, tym miato
ono mniejszy poziom tkanki ttuszczowe;.

Praktykami istotnie zwiazanymi ze zdro-
wa dieta dziecka okazaly si¢ dwie praktyki
dotyczace promowania zdrowej diety: mode-
lowanie zdrowego odzywiania i rozmawianie
0 zdrowym odzywianiu. W zwiazku z tym
mozna wnioskowac, ze wigcej owocow i wa-
rzyw jedza dzieci, ktorych rodzice czgsciej
stosuja praktyki zwigzane z modelowaniem
zdrowej diety oraz rozmawiaja z dzie¢mi na
temat zdrowego odzywiania. Ponadto ujemnie
zwiazane ze zdrowa dieta dziecka okazato sie
nagradzanie zachowania dziecka stodyczami
i ulubionym jedzeniem.

Dwie praktyki rodzicielskie okazaty si¢
istotnie zwiazane z niezdrowa dieta dziecka.
Udostgpnianie dziecku niezdrowej zywnosci
i dodatkowo przyzwalanie na jej spozywanie
jest istotnie zwiazane z niezdrowa dietg dzie-
cka. Tak wigc niezdrowa dieta dotyczy tych
dzieci, ktorym rodzice czg$ciej udostgpniaja
niezdrowe jedzenie i pozwalaja na swobodne
jedzenie stonych i stodkich przekasek.

Omowienie wynikow dotyczacych
zmiennych ujetych w Modelu 1

W badaniu wykazano, ze rodzice dzieci z wyz-
szym poziomem tkanki ttuszczowej, BMI okre-
Slanym na skali centylowej, czg$ciej stosowali
praktyki zwigzane z wprowadzeniem ograni-
czen w diecie dziecka. Wynik ten jest spdjny
z wnioskami wielu dotychczasowych badan
prowadzonych w grupach badawczych zrézni-
cowanych ze wzgledu na pte¢, wiek i narodo-
wos$¢ badanych (Birch, Fisher, 2000; Cachelin
11n., 2014; Cardel i in., 2012; Faith i in., 2004;
Fisher, Birch, 2002; Francis i in., 2001; Joyce,
Zimmer-Gembeck, 2009).

Zwiazek restrykcji wprowadzanych przez
rodzicoOw z masa ciala dziecka wydaje si¢
wspiera¢ teori¢ Costanzo i Woody’ego (1985),
ktora wskazuje, iz rodzice wprowadzajac
ograniczenia w diecie dziecka, obnizaja po-
ziom samoregulacji w zakresie odzywiania.
W zwiazku z tym dzieci w wyniku zewngtrz-
nych dziatan rodzicéw maja trudno$¢ w natu-
ralnym reagowaniu na wewngtrzne sygnaty
glodu i sytosci, przez co zaczynaja je$¢ wigcej
(szczegoblnie produktow ograniczanych) oraz
czesciej w reakceji na czynniki zewngtrzne,
co prowadzi do wzrostu masy ciata dziecka.
W zwiazku z tym, ze opisane w pracy bada-
nia sa przekrojowe, nie mozna wskazac, czy
rzeczywiscie istnieje zaleznos$¢ przyczynowo-
-skutkowa migdzy opisanymi zmiennymi.
Prawdopodobne jest takze wyjasnienie, iz
wprowadzanie przez rodzicéw ograniczen
w diecie jest reakcja na poziom masy ciata
dziecka, czyli rodzice zaczynaja stosowaé
ograniczenia w jedzeniu wowczas, gdy ich
dziecko ma problemy z masa ciala. Jak pod-
kreslaja m.in. Brann i Skinner (2005), kolejne
badania w tym zakresie powinny zosta¢ prze-
prowadzone w schemacie podtuznym, ktéry
umozliwi doktadniejsze okreslenie kierunku
weryfikowanej relacji.

Przymuszanie do jedzenia wigkszej ilosci
jedzenia niz dziecko komunikuje, stanowi kolej-
na praktyke rodzicow, ktora byla istotnie zwia-
zana ze wszystkimi zmiennymi obiektywnymi.
Stosowanie presji na dziecko, by jadto wigcej,
bylo zwiazane z nizszym poziomem tkanki
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thuszczowej dziecka, nizszym poziomem BMI
i niedowaga dziecka. Wniosek ten jest spoj-
ny z wynikami prezentowanymi w badaniach
Spruijt-Metz i in. (2002) oraz Cardel i in. (2012).
Natomiast relacja pomigdzy poziomem tkanki
thuszczowej a przymuszaniem do jedzenia nie
zostata dotad potwierdzona w badaniach (Jo-
hannsen, Johannsen, Specker, 2006).

W prezentowanych wynikach badan wy-
kazano takze, iz poza praktykami opartymi
na kontroli istotnie zwigzana z BMI dziecka
jest takze praktyka rodzicielska okreslana jako
dbanie o zdrowa dietg dziecka. Nie wykaza-
no natomiast zwiazku tej praktyki z pozio-
mem tkanki tlhuszczowej. Podstawa praktyki
okreslanej jako dbanie o zdrowa dietg dziecka
sa dziatania rodzicéw oparte na stymulowaniu
dziecka do jedzenia zdrowej zywnosci. Dodat-
kowo na podstawie wynikéw analizy czynni-
kowej dodano do skali badajacej t¢ praktyke
pozycje zwiazane z dbaniem o niski poziom
spozywania przez dzieci stonych przekasek
i stodyczy. Dzieci rodzicow wskazujacych, iz
staraja sig, by ich dziecko miato zdrowa diete,
charakteryzowat nizszy poziom BMI centyle.

Czgste udostgpnianie zdrowej zywnosci
przez rodzicow byto zwiazane z niskim pozio-
mem tkanki thuszczowej dziecka. Nie wykaza-
no istotnego zwiazku udostgpniania zdrowej
zywnosci dziecku z BMI dziecka.

Omowienie wynikow dotyczacych
zmiennych ujetych w Modelu 2

W Modelu 2 weryfikacji poddano zwiazek
praktyk rodzicielskich ze zdrowa i niezdro-
wa dieta dzieci. Jednym z najwazniejszych
wnioskdw jest to, ze dzieci, ktorym rodzice
pozwalaja jes¢ stodycze i stone przekaski bez
zadnych ograniczen, rzeczywiscie spozywaty
wigksza ilo$¢ niezdrowych produktéw. Podob-
nie udostgpnianie dziecku niezdrowych pro-
duktéw bylo istotnie zwiazane z czgstszym
ich spozywaniem.

Zupetnie innego rodzaju praktyki rodzicow
byly zwiazane ze zdrowa dieta dziecka. Dotych-
czas w literaturze przedmiotu poswigcono zde-
cydowanie mniej uwagi konstruktywnym dziata-
niom rodzicéw majacym znaczenie w kontekscie

promowania zdrowego odzywiania (Musher-
-Eizenman, Holub, 2007). W przeprowadzonym
badaniu wykazano, ze zdrowa dicta dziecka
jest zwigzana z modelowaniem przez rodzicéw
zdrowego sposobu odzywiania. Wynik ten jest
tozsamy z wynikami dotychczasowych badan
(Hendy, Raudenbush, 2000; Lee, Birch, 2002).

Rozmawianie z dzieckiem o zdrowym od-
zywaniu takze byto dodatnio zwiazane ze zdro-
wa dieta dziecka. Jest to wynik czg$ciowo
odwrotny do wynikow prezentowanych w bada-
niach. Wardle i Huon (2000) dowiedli, iz dzie-
ci, ktére informowano o tym, ze dany produkt
jest zdrowy, mniej go lubity i rzadziej o niego
prosity niz dzieci, ktorym nie wskazywano, ze
jest to zdrowy produkt.

W przeprowadzonych badaniach wykazano,
ze nagradzanie zachowania dziecka jedzeniem
jestujemnie zwiazane ze zdrowa dieta dziecka.
Dzieci rodzicow rzadziej stosujacych praktyki
zwiazane z nagradzaniem dziecka za dobre za-
chowanie, np. stodyczami, wykazywaty wyzszy
poziom zdrowej diety.

Implikacje do przyszlych badan oraz do
praktyki

Istotng kontynuacja badan bytaby weryfikacja
hipotetycznych zalezno$ci zatozonych w pre-
zentowanym w pracy modelu teoretycznym,
czyli weryfikacja proaktywnej i reaktywnej
relacji miedzy dieta i zmiennymi zwigzany-
mi z masg ciata dziecka. Warto by bylo takze
uwzgledni¢ aspekt emocjonalny postaw rodzi-
cielskich wobec zywienia dzieci oraz poszerzy¢
wiedzg o wyniki badan jako$ciowych.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja,
jakiego rodzaju dzialania rodzicéw sa zwiazane
z otytoscia dziecka, zdrowa i niezdrowa dieta
dziecka. Do praktyk, ktore powinny by¢ ujmo-
wane w roznego rodzaju dziataniach zaréwno
prewencyjnych, jak i interwencyjnych, mozna
zaliczy¢: dbanie o zdrowa diete dziecka, mo-
delowanie, udostepnianie zdrowej zywnosci.
Z kolei dziatania zwiazane z nagradzaniem
zachowania dziecka jedzeniem, pozwalanie na
niezdrowe jedzenie stanowia dziatania zwia-
zane z odzywianiem dziecka, ktorych rodzic
powinien unikac.
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Whioski koncowe

Sposrod 13 praktyk zwiazanych z odzywia-
niem dziecka, mierzonych w grupie rodzicow,
dziewigc bylo istotnie zwiazanych przynajmniej
zjednym czynnikiem odnoszacym si¢ do masy
ciata dziecka lub z dietq dziecka. Innego rodza-
ju praktyki rodzicielskie okazaly si¢ zwigzane

z dieta dziecka. Ze zmiennymi obiektywny-
mi zwigzane byly gtéwnie praktyki oparte na
kontroli oraz ogodlna postawa rodzicow zwia-
zana z dbaniem o zdrowa diete dziecka. Z kolei
z dieta dziecka istotnie zwiazane okazaty si¢
praktyki promujace zdrowe odzywianie, takie
jak modelowanie zdrowej diety oraz rozmawia-
nie o0 zdrowym odzywianiu.

ze zmiennymi obiektywnymi, a innego rodzaju

Badanie zostato zatwierdzone przez Komisje ds. Etyki Badan Empirycznych z Udziatem Ludzi jako Osob
Badanych Uniwersytetu SWPS. Badanie zostato sfinansowane z projektu MNiSW BST/Wroc/2016/B/6 oraz
z Narodowego Centrum Nauki N N 106 012240.
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