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TEORETYCZNE PODSTAWY SKALI WINZ

Zdrowie, jego pozyskiwanie, odzyskiwanie i utrzymywanie, od dziecinistwa do
wieku péznego, jest uwarunkowane czynnikami genetycznymi, Srodowiskowych, jak
i dynamicznej wzajemnej zaleznosci miedzy nimi. Niezwykle istotne sqg
doswiadczenia z wczesnego dziecinstwa, poniewaz mogqg modyfikowad
predyspozycje biologiczne (Anzman, Rollins, & Birch, 2010; Loprinzi & Trost, 2010). W
zwigzku z tym wczesny rozwdj praktyk zwigzanych ze zdrowiem, takich jak
prawidtowe nawyki zywieniowe, czy aktywnos¢ fizyczna, mogq odgrywaé waznqg
role w profilaktyce zdrowotnej. Styl zywienia dzieci to najwczesniejszy sposdb
oddziatywania rodzicéw na dzieci. Rodzice mogg wptywaé¢ na zachowania
zywieniowe swoich dzieci decydujqgc o ograniczeniach zywieniowymi, dostarczajqc
wiedze na temat wartosci odzywczych positkdw, ale tez po prostu modelujgc
praktyki zywieniowe i zdrowotne (Scaglioni, Arrizza, Vecchi, & Tedeschi, 2011; Utter,
Scragg, Schaaf, & Mhurchu, 2008). Uzywanie jedzenia jako nagrody lub karmienie
w odpowiedzi na reakcje emocjonalne zwieksza prawdopodobiernstwo, ze dziecko
w przysztodci bedzie jadto z innych powoddéw niz odczucie gtodu. Natomiast
kontrolowanie ilosci spozywanych przez dziecko przekgsek, wprowadzenie reguty
jedzenia przy stole, czy zachecanie dziecka do prébowania réznorodnych potraw
moze sprzyjaé¢ rozwijaniu sie wtasciwych zachowan zywieniowych (Wardle,
Sanderson, Guthrie, Rapoport, & Plomin, 2002). Dzieci w wieku przedszkolnym nie

sq jeszcze w stanie same zadba¢ o swojq dietg, to rodzice przygotowujq, podajq i
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kontrolujq spozywane produkty. Doswiadczenia z tego okresu sq niezmiernie wazne
dla pojawienia sie w przysztosci prawidtowych zachowan zdrowotnych. Nawyki
wyuczone we wczesnym dziecinstwie dotyczgce konsumpcji ttustych, stonych,
stodkich i wysoko kalorycznych potraw utrzymujq sie przez cate zycie a ich zmiana
jest niezwykle trudna i najczesciej mato skuteczna (Lanfer et al., 2012). Prawidtowe
odzywianie sg tak istotne w dziecinstwie, gdyz przektadajg sie na praktyki
zywieniowe w dorostosci (Anzman et al., 2010; Llewellyn, van Jaarsveld, Boniface,
Carnell, & Wardle, 2008; Nicklaus, Boggio, Chabanet, & Issanchou, 2005; Scaglioni
et al., 2011; Skinner, Carruth, Bounds, Ziegler, & Reidy, 2002).

Ksztattowanie u dzieci prawidtowych nawykéw zywieniowych nabiera
szczegdlnej wagi, jesli pamietamy, ze WHO uznaje otytosé za epidemig o zasiegu
swiatowym - czestotliwo$é wystepowania otytosci niemal podwoita sie w latach
1980-2008. W 2008 r. 35% dorostych w wieku powyzej 20 r.z. miato nadwage (34%
mezczyzn i 35% kobiet) (WHO, 2013). W Polsce nadwaga dotyczy 59% kobiet oraz
69% mezczyzn, co stanowi jeden z wyzszych odsetkédw w krajach EU (Wojtyniak &
Goryniski, 2016).

Czestotliwos¢ wystepowania otytosci wzrasta réwniez u dzieci (Nishtar,
Gluckman, & Armstrong). W Polsce az 22% uczniéw ma nadwage lub otytos¢
(Kutaga, Grajda, et al.,, 2016; Kutaga et al., 2011), a dla przedszkolakéw szacunki te
wynoszq od 12,2-17,2% u chtopcdw i 15 lat -19,1% u dziewczqt (Kutaga, Gurzkowska,
et al., 2016). Liczby te sq poréwnywalne lub nawet wyzsze niz innych krajach
zachodnich (Branca & Nikogosian, 2007). W $wietle szybko rosnqcej liczby choréb
zwiqgzanych z zywnosciq, ksztattowanie wtasciwego odzywiania wsréd dzieci jest
priorytetowe, szczegdlnie, ze zmiana nawykdéw zywieniowych i preferencji jest
czesto wskazywana jako jedno z gtéwnych wyzwan w leczeniu problemdéw
zdrowotnych wsréd mtodziezy i dorosli (Meule, 2017; Obara-Gotebiowska, Brycz,
Lipowska, & Lipowski, 2018).

Waga problemu otytosci zaréwno z perspektywy zdrowia fizycznego, jak i
jakosci zycia spotecznego na kazdym etapie zycia zaowocowata badaniami
dotyczgcymi zachowar prozdrowotnych wsréd najmtodszych. Warto jednak
podkresli¢, ze wiekszos$¢ z nich oparta jest na ocenie procesu odzywiania sie dzieci
dokonywanej przez rodzicéw. Metaanaliza dokonana przez de Lauzon-Guillain et
al. (2012) wskazata na potrzebe dalszego tworzenia narzedzi szczegdlnie takich,
ktére opierajq sie bezposrednio na badaniu dzieci a nie ich opiekunéw. Pragngc
przeprowadzaé¢ badania bezposrednio na dzieciach, stworzona zostata skala
Wiedza i Nawyki Zywieniowe, ktéra w formie zabawy angazuje dzieci w wieku od 5
do 9 lat.



OPIs SKALI WINZ

Skala stuzy do pomiaru poziomu wiedzy (podskala: Wiedza) i rodzaju
zachowar zywieniowych (podskala: Nawyki Zywieniowe) dzieci w wieku 5-9 lat.
Metoda sktada sie z zestawu obrazkdéw, dwéch (niezaleznych) arkuszy odpowiedzi
dla osoby badajqgcej i trzech papierowych talerzykdéw.

Obrazki to 50 zdjeé? o wymiarze 8x8 centymetrdow, przedstawiajgcych rézne
produkty spozywcze sklasyfikowane jako zdrowe lub niezdrowe. Potrawy
eksponowane sg w sposdb ujednolicony — wszystkie dania sfotografowane zostaty
na identycznych porcelanowych biatych talerzach. Opakowania i pojemniki
pozbawione sg nazw wtasnych producentéw np. w odniesieniu do jogurtu, czy
ketchupu. Kazde zdjecie jest podpisane w taki sposéb aby podczas prezentacji, to
badacz mdégt odczytaé nazwe, a nie dziecko. Dziecko widzi tekst odwrdécony, by nie
sugerowato sie nazwg, a podpisy pozwalajg unikngé¢ watpliwosci, czy na ilustracji
widnie np. hot dog czy kanapka.

Talerzyki to papierowe, wyciete z tekturki, biate kétka z nadrukiem, ktére stuzg
do uktadania na nich (opisanych w poprzednim akapicie) obrazkéw. Na srodku oraz
na obrzezach kazdego z nich umieszczone sq piktogramy ,buziek” w trzech
kolorach: © - zielona usmiechnieta, © - szara neutralna i ® - czerwona smutna.
Srednica zewnetrzna talerzyka to 18 cm, a miejsce na obrazki ma $rednice 12. cm.
Taki wymiar pozwala na swobodne uktadanie przez dziecko (zgodnie z instrukcjq)
obrazkéw i nie zastanianie zewnetrznych ,buziek”.

Arkusze odpowiedzi sq niezalezne dla obu podskal: Wiedza oraz Nawyki
Zywieniowe. Zawierajq instrukcje, w jaki sposéb przeprowadzaé badanie oraz tekst
dyktowany dziecku. Ponizej instrukcji znajduje sie 50 odpowiedzi w formie trzech

sbuziek” do zaznaczania odpowiedzi.

PROWADZENIE BADANIA

Badania mozna przeprowadzi¢ wykorzystujgc podskale Wiedza oraz Nawyki
Zywieniowe niezaleznie, albo tgcznie. Jesli badajgcy zdecyduje sie na badanie
obiema skalami, wazne by zachowa¢ odstep czasowy co najmniej dwdch tygodni
pomiedzy badaniem pierwszq i drugqg skalq. Okres przerwy pomiedzy badaniami
ma zminimalizowaé u dziecka mozliwo$é sugerowania sie wczesniejszymi
odpowiedziami. Kolejnos¢ stosowania skal jest dowolna, jednak nalezy zadbag¢, by
warunki badania byty mozliwie identyczne.

Podskala Wiedza

Prowadzqgcy badanie ktadzie przed dzieckiem trzy réznokolorowe talerzyki z

narysowanymi buzkami i czyta instrukcje (wskazujgc po kolei talerzyki): ,Mam dla

? Autor zdje¢: Marcin Bluma BLU/ART www.blu-art.pl



Ciebie zadanie — bede Ci pokazywac rozne obrazki jedzenia. Prosze uktadaj na
talerzyku © zdjecia tych potraw, ktore sq zdrowe, na talerzyku ©® uktadaj zdjecia
tych potraw, ktore sq niezdrowe. Jesli nie wiesz czy potrawa jest zdrowa, czy
niezdrowa, mozesz potozyé jej zdjecie na talerzyku ©. Zaczynamy.” Nastepnie
prowadzqcy prezentuje dziecku poszczegdlne obrazki. W trakcie zadania mozna
przypomina¢ o mozliwosci potozenia zdjecia na odpowiednim talerzyku. Po kazdej
odpowiedzi zaznacza na arkuszu znakiem X wskazangq przez dziecko ,buzke”.

Podskala Nawyki Zywieniowe

Prowadzqgcy badanie ktadzie przed dzieckiem trzy réznokolorowe talerzyki z
narysowanymi buzkami i czyta instrukcje (wskazujgc po kolei talerzyki): ,Mam dla
Ciebie zadanie — bede Ci pokazywac rozne obrazki jedzenia. Prosze uktadaj na

talerzyku © zdjecia tych potraw, ktore jesz bardzo czesto, na talerzyku © uktadaj
zdjecia tych potraw, ktore jesz tylko czasami, a na talerzyku ® uktadaj zdjecia tych

potraw, ktore jesz bardzo rzadko albo wcale. Zaczynamy.” Nastepnie prowadzqgcy
prezentuje dziecku poszczegdlne obrazki. W trakcie zadania mozna przypominaé o
mozliwosci potozenia zdjecia na odpowiednim talerzyku. Po kazdej odpowiedzi

zaznacza na arkuszu znakiem X wskazang przez dziecko ,buzke”.

SPOSOB OBLICZANIA WYNIKOW

Stosowanie tych samych obrazéw dwukrotnie pozwala na oszacowanie
spéjnosci wiedzy zywieniowej dziecka i jego nawykdéw zywieniowych. Ponadto
forma graficzna uzupetniona wywiadem ma na celu uatrakcyjnienie dziecku
procesu badania. Wyniki dla Wiedzy zywieniowej sq obliczane na podstawie
podanych odpowiedzi w trzech kategoriach:

1. wiedza na temat zdrowych produktéw - suma poprawnych odpowiedzi
minus suma odpowiedzi btednych (min = =30, max = 30 pki),

2. wiedza na temat niezdrowych produktéw - suma poprawnych odpowiedzi
minus suma odpowiedzi btednych (min = =20, max = 20 pki),

3. ogdlna ocena wiedzy na temat produkiéw zywieniowych — suma punktéw
za odpowiedzi dotyczgce produktéw zdrowych i niezdrowych (min = =50,
max = 50 pkit).

Wyniki dla skali Nawyki Zywieniowe sq obliczane na podstawie podanych
odpowiedzi w trzech kategoriach:

1. zdrowe nawyki zywieniowe - suma prawidtowych nawykdéw (min = 0, max
= 30 pkt),

2. niezdrowe nawyki zywieniowe - suma nieprawidtowych nawykdéw (min = 0,
max = 20 pkt),



3. 0gdlny poziom prawidtowych nawykéw zywieniowych to réznica: zdrowe
nawyki zywieniowe minus niezdrowe nawyki zywieniowe (min = -20, max =
30 pkt).

PRACE NAD KONSTRUKCJA | WALIDACJA SKALI WINZ
Badania pilotazowe i wtasciwe do konstrukcji ostatecznej wersji skali
prowadzone zostaty na terenie wojewdédztwa pomorskiego, gdzie losowo wybrano
miasta — kierujgc sie ich wielkosciqg, a nastepnie losowane byty placéwki edukacyjne.
Ostatecznie do badan wytgczonych zostato 20% placéwek edukacyjnych
(przedszkola i szkoty podstawowe), ktére prowadzqg obowigzkowqg edukacje
przedszkolng (tzw. ,klasa 0”). Zgode na przeprowadzenie badan uzyskano od 58
dyrektoréw szkét i przedszkoli. W przedszkolach do udziatu w badaniach
zakwalifikowano jedynie dzieci uczeszczajgce do najstarszej grupy realizujgcej
obowigzkowy program przygotowania przedszkolnego, za$ w szkotach uczniéw
klas od ,0” do trzeciej - tzw. nauczanie zintegrowane. Przed rozpoczeciem badan
rodzice wszystkich dzieci zostali zaznajomieni z procedurqg badan i poinformowani
o mozliwosci rezygnacji z udziatu w projekcie na kazdym jego etapie. Rodzice
wszystkich badanych dzieci wyrazili pisemng zgode na udziat w badaniach.
Badania uzyskaty tez zgode Komisji Etyki ds. Projektéw Badawczych w Instytucie
Psychologii Uniwersytetu Gdarskiego (decyzja nr 17/2013). Badania realizowane
byty w ramach projektu finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki

(2015/17/B/HS6/04144).

Badania odbywaty sie indywidualnie na terenie przedszkola lub szkoty, do
ktérej uczeszczaty dzieci. Przeprowadzone zostaty po $niadaniu, aby unikngé
wptywu uczucia gtodu na sposdb udzielania odpowiedzi na pytania dotyczqce
nawykdéw zywieniowych i wiedzy o wartosci produktéw spozywczych. Badania
wykonane zostaty w dwdch turach. Na pierwszym spotkaniu wykorzystana zostata
pierwsza podskala: Wiedza, a po co najmniej dwéch tygodniach kolejna: Nawyki
Zywieniowe. Zatozeniem odstepu czasowego byto unikniecie zapamietania
odpowiedzi na pytania z pierwszej tury.

W pilotazowe]j wersji scala Wiedza i Nawyki Zywieniowe zawierata 60 zdjeé¢
potraw, z ktérymi dzieci mogq miec stycznos¢ kazdego dnia. Sedziowie kompetentni
(troje dietetykdw i pediatra) zaklasyfikowali kazdq potrawe do jednej z dwdch grup:
zdrowe lub niezdrowe. Badania pilotazowe przeprowadzone na grupie 230. dzieci
6-letnich sktonity (po konsultacji z dietetykiem) do usuniecia 10 potraw. Odpowiedzi
dzieci byty bowiem bardzo trudne do zakwalifikowania np. ,kefir jest bardzo
niezdrowy, bo zawiera zywe kultury bakterii i mozna sie zarazi¢”. W ostatecznej
wersji skala zawiera zdjecia 30 potraw zakwalifikowanych jako zdrowe i 20 jako

niezdrowe.



W celu walidacji narzedzia przebadanych zostato 721 dzieci, ktére zostaty
przydzielone do jednej z czterech grup ze wzgledu na poziom edukacji i pteé
(Tabela 1).

Tabela 1
Liczebnosé uczestnikow badania ze wzgledu na pteé i poziom edukacji
poziom edukacji dziewczeta chtopcy razem
,0" i klasa | 209 (28,99%) 179 (24,83%) 388 (53,81%)
i 1l klasa 143 (19,83%) 190 (26,35%) 333 (46,19%)
razem 352 (48,82%) 369 (51,18%) 721 (100,00%)

Analiza pozycji skali

Na rysunkach 1i 2 pokazane zostaty czestotliwosé poprawnych i niepoprawnych
odpowiedzi, a takze odpowiedzi ,nie wiem” udzielone przez badane dzieci. Zwykle
nie miaty one trudnosci z identyfikacjg zdrowych produktéw - éredni wynik dla tych
produktéw wynosi 72% prawidtowych odpowiedzi (Rysunek 1). Nie byto raczej
watpliwosci co do prozdrowotnych wtasciwosci warzyw, owocdw, czy wody.
Trudniejszym wyzwaniem dla dzieci biorgcych udziat w badaniu byta ocena
niezdrowej zywnosci (Rysunek 2). Najwiecej trudnosci w identyfikacji przysporzyty:
dzem, majonez, paréwki i placki ziemniaczane. Sredni wynik dla wszystkich

niezdrowych produktéw wynidst 55% prawidtowych odpowiedzi.
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Rysunek 1. Czestotliwos¢ odpowiedzi dotyczqcych produktéw zdrowych.
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cheeseburger
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popcorn
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tort
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Rysunek 2. Czestotliwo$¢ odpowiedzi dotyczqgcych produktéw niezdrowych.

W tabeli 2 umieszczone zostaty srednie i odchylenia standardowe nawykéw
zywieniowych dla kazdego z 50 produkiéw objetych badaniem. W przypadku
pozycji testowych wyrazonych na skali dychotomicznej wynik $redni oznacza
trudnos¢ tych pozycji, a doktadnie proporcje odpowiedzi ,tak”. Inaczej méwiqc, im
wyzsza $rednia dla pozycji skali, tym jest ona bardziej powszechna dla badanych
(mniejsza trudnosé¢). Niska trudnos¢ (wysoka srednia) pozycji testowych
odnoszqgcych sie do zdrowych produktéw oznacza, ze dzieci czesto te produkty
spozywajqg. Niska trudnosé¢ (wysoka $rednia) pozycji testowych odnoszqcych sie do
niezdrowych produkiéw oznacza, ze dzieci tatwiej siegajg po te produkty. Wyniki
wskazujq, ze dzieci czesto pijg herbate i jedzg ziemniaki, warzywa i $wieze owoce.

Rzadko jedzq zas$ fasole, gulasz i suszone owoce.



Tabela 2

Analiza opisowa dla zdrowych i niezdrowych nawykéw zywieniowych

zdrowe nawyki zywieniowe niezdrowe nawyki zywieniowe
produkt M SD produkt M SD
szynka 0,84 0,37 batoniki 0,67 0,47
chrupki 0,85 0,36 ciasteczka 0,73 0,44
fasola 0,68 0,47 cukierki 0,72 0,45
gulasz 0,68 0,47 dzem 0,78 0,41
herbata 0,93 0,26 frytki 0,79 0,41
jajecznica 0,81 0,39 cheeseburger 0,53 0,50
jogurt 0,86 0,35 majonez 0,61 0,49
chleb razowy 0,76 0,43 chipsy 0,67 0,47
ketchup 0,79 0,41 lizaki 0,71 0,46
kisiel 0,78 0,42 lody 0,80 0,40
jajko gotowane 0,78 0,41 gumy do zucia 0,72 0,45
midéd 0,73 0,44 napoje gazowane 0,60 0,49
masto 0,87 0,34 paréwki 0,88 0,32
mleko 0,89 0,31 paczki 0,68 0,47
nalesniki 0,88 0,33 popcorn 0,74 0,44
owoce 0,95 0,22 | placki ziemniaczane 0,78 0,42
orzechy 0,74 0,44 pty$ 0,50 0,50
pieczony kurczak 0,83 0,38 tort 0,72 0,45
pierogi 0,85 0,36 hot dog 0,59 0,49
warzywa 0,93 0,25 zapiekanka 0,64 0,48
ryby 0,71 0,45
ryz 0,84 0,37
ser zotty 0,81 0,40
spaghetti 0,83 0,38
suréwka 0,80 0,40
zupa 0,88 0,33
suszone owoce 0,69 0,46
twardg 0,70 0,46
woda 0,94 0,23
ziemniaki 0,91 0,29

Rzetelno$¢ pomiaru skali WiNZ zostata oszacowana metodq zgodnosci
wewnetrznej, z zastosowaniem wspdtczynnika alfa. W przypadku pozycji testowych
wyrazanych na skali dychotomicznej (cze$é¢ poswiecona nawykom zywieniowym)
wzdr na wspétczynnik alfa jest zredukowany do wzoru 20-go Kudera-Richardsona
(KR20). Powszechnie przyjmuje sig, ze akceptowalny prég akceptowalnej rzetelnosci
dla wspomnianych wskaznikéw wynosi 0,70 (Bartolucci, Bacci, & Gnaldi, 2016).

Wyniki analizy rzetelnosci dla skali WiNZ przedstawiono w tabeli 3.



Tabela 3

Wspdtczynniki rzetelnosci dla wynikéw WiNZ

Skala Standaryzowana a KR20
Wiedza na temat zdrowych produktéw 0,81
Wiedza na temat niezdrowych produktéw 0,90
Ogdlna ocena wiedzy na temat produktéw zywieniowych 0,84
Zdrowe nawyki zywieniowe 0,78
Niezdrowe nawyki zywieniowe 0,85
Ogdlny poziom prawidtowych nawykdéw zywieniowych 0,83

Analizy statystyczne (Tabela 4) wskazujg, ze chtopcy majqg wiekszq wiedze na
temat niezdrowych produktéw w poréwnaniu z dziewczetami, rzadziej tez wskazujqg
,nie wiem” o konkretnych produktach. Ponadto starsze dzieci uzyskaty znacznie
wyzsze wyniki we wszystkich mierzonych aspektach wiedzy. Nie byto jednak réznic
miedzy dziewczetami a chtopcami, a takze uczniami o réznym poziomie edukacji
pod wzgledem nawykdéw zywieniowych. Jedynym wyjgtkiem sq zdrowe nawyki

zywieniowe, w ktérych dziewczeta uzyskiwaty wyzsze wyniki niz chtopcy.

Tabela 4
Statystyki opisowe oraz roznice wynikajqce z pitci i poziomu edukacji w wynikach
poszczegdinych podskal WiNZ

dziewczeta chtopcy ,0" iklasa | 1Tl klasa (n =
Wiedza i Nawyki (n=352) (n=369) + (n=388) 333) t
Zywieniowe M sD M  sD M sD M  sD
Wiedza o zdrowych 18,45 7,56 18,99 712 1,00 18,47 8,07 19,03 6,38 1,02
Wiedza o niezdrowych 4,82 9,47 6,39 8,42 2,36* 1,78 9,15 10,1 6,31 13,99**
Wiedza prawidtowa 31,74 8,46 33,35 7,56 2,67** 31,05 9,18 34,33 6,04 5,57**
Wiedza nieprawidtowa 8,47 5,37 7,96 5,24 1,28 10,80 514 5,20 3,65 16,33**
Brak wiedzy 9,79 7,58 8,68 7,37 1,98* 8,15 8,09 10,47 6,51 4,21%*
Wiedza ogdlna 23,27 1,97 25,39 10,72 2,50* 20,25 12,48 29,14 7,56 11,23**
Nawyki zdrowe 24,92 3,87 24,15 4,44 2,48* 24,49 4,13 24,56 4,25 0,23
Nawyki niezdrowe 13,98 4,54 13,75 4,68 0,68 13,91 4,57 13,79 4,67 0,35
Prawidtowe nawyki 10,94 5,46 10,40 6,01 1,26 10,58 5,76 10,77 5,75 0,45

Notes.* p < 0.05, ** p < 0.01

Wyniki surowe w odniesieniu do normy przedstawia tabela 5. Przedstawione sq
przedziaty wartosci niskich, przecietnych i wysokich, dla dzieci z podziatem na wiek
edukacji.



Tabela 5 )
Normy dla poszczegdlnych skal WiNZ

Wiedza i Nawyki Ogdlnie ,0” i klasa | 171l klasa
Zywieniowe niska  przecietna wysoka niska  przecietna wysoka niska  przecietna wysoka

Wiedza o zdrowych <13 14 - 24 > 24 <12 13-21 > 21 <14 15-23 > 23
Wiedza o niezdrowych - <12 =12 - <9 =9 <5 6-14 >14
Wiedza prawidtowa <26 27 - 38 > 38 <24 25-37 > 37 <29 30-38 > 38
Wiedza <4 5-12 >12 <6 7-14 >14 <2 3-7 >7
nieprawidtowa

Brak wiedzy <3 4-14 >14 <2 3-14 >14 <5 6-15 >15
Wiedza ogdlna <15 16 - 32 > 32 <10 1-29 > 30 <23 24 - 34 >34
Nawyki zdrowe <21 22 - 27 >27 <21 22 -27 >27 <21 22 -27 >27
Nawyki niezdrowe <10 1m-17 >17 <10 1m-17 >17 <10 1-17 >17
Prawidtowe nawyki <6 6-14 >14 <6 6-14 >14 <6 6-14 >14

ZASTOSOWANIE WINZ

Wiedza i Nawyki Zywieniowe to nowatorskie narzedzie badawcze,
przygotowane w formie zabawy z wykorzystaniem obrazkéw, przeznaczone do
badania dzieci w pierwszych latach obowigzkowej edukacji. Swiadomosé roli
zdrowego odzywiania oraz jego zwiqzku z wyglgdem sylwetki ksztattuje sie juz w
dzieciistwie. Dlatego w analizach dotyczqcych zdrowia spoteczenstwa warto
badaniami obejmowac wczesne lata ontogenezy jednostki. Co wazne, w tym okresie
ksztattujq sie schematy postrzegania zdrowia.

Skala zostata stworzona i wykorzystana w ramach projektu, finansowanego
przez Narodowe Centrum Nauki, pt. ,Rozwéj kategorii piekna, zdrowia i stereotypdéw
ptci w okresie sredniego dziecinstwa - miedzypokoleniowa transmisja wzorcéw
atrakcyjnosci fizycznej w kontekscie stereotypdw ptci i zachowan prozdrowotnych”.

Skala Wiedza i Nawyki Zywieniowe wykorzystana zostat juz w badaniach
naukowych relacji pomiedzy rodzicielskimi stylami karmienia a nawykami
zywieniowymi i wiedzqg zywieniowq dziewczqgt i chtopcdédw (Lipowska, Lipowski, Jurek,
Jankowska, & Pawlicka, 2018). Dzieki zastosowaniu skali mozna byto potwierdzi¢, iz
style karmienia preferowane przez rodzicéw sqg predyktorami nawykdéw
zywieniowych dzieci, a w konsekwencji przyczyniajq sie do ich poziomu tkanki
ttuszczowej. Badania za pomocq Wiedza i Nawyki Zywieniowe postuzyty réwniez
diagnozie wiedzy o produktach zywieniowych w programach oswiatowych w
szkotach i przedszkolach na terenie wojewdédztwa pomorskiego.

Wiedza i Nawyki Zywieniowe moze stuzyé zaréwno badaniom naukowym, jak
i praktyce. Skala cechuje sie dobrymi wartosciami psychometrycznymi i moze z
powodzeniem by¢ stosowana do badania dzieci 5-9 zaréwno w celach naukowych,
ale takze by¢ pomocna w procesie oceny efektywnosci programéw prozdrowotnych

prowadzonych w szkotach i przedszkolach.
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