Temat : Analiza stanu odzywienia i nawykow zywieniowych oraz ich wplywu na stan zdrowia

dzieci w wieku 8 lat przed i po interwencji dietetycznej

Wprowadzenie

Otylos¢ jest powszechng, przewlekta i ogélnoustrojowa choroba metaboliczng. Podstawa
tego zaburzenia jest brak réwnowagi pomig¢dzy zuzyciem, a poborem energii dostarczanej do
organizmu. Odsetek nadmiaru masy ciata wsrod dzieci w okresie wezesnoszkolnym wzrasta z roku
na rok. Obecnie u okoto 1/3 o$miolatkéw w Polsce rozpoznaje si¢ nadmiar masy ciata. Leczenie i
profilaktyka nadmiaru masy ciata u dzieci obejmuje wielokierunkowe postepowanie. Prawidtowe
praktyki zywieniowe nabyte w okresie wzrastania dotyczg jakosci spozywanych positkow,
prawidlowych objetosci, sktadu oraz czestotliwosci ich przyjmowania. Fundamentem po6zniejszych
zachowan sa obserwacje najblizszego Srodowiska dziecka. Decyzje, jakie podejmujg rodzice w
zakresie serwowanych produktow, obrobki termicznej, por positkdw oraz otoczenia positkow

przektadaja si¢ na pdzniejsze wybory zywieniowe ich dzieci.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia dzieci w wybranej grupie wiekowej przed
1 po interwencji dietetycznej, ocena zachowan zywieniowych badanych dzieci oraz analiza
zachowan zywieniowych rodzicéw i ich wptyw na ksztaltowanie wyboréw zywieniowych

1 stanu odzywienia badanej grupy dzieci.

Metody

Badanie przeprowadzono w grupie 111 dzieci, w tym 62 dziewczynek i 49 chlopcdéw oraz
ich opiekunéw. Badania zostaly wykonane w trakcie realizacji projektu ,.Odwazna Osemka.
Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci wsrod dzieci w wieku 8 lat uczeszczajgcych do szczecinskich
szkot podstawowych”. Dzieci zakwalifikowane do badania uczestniczyty
w czterech interdyscyplinarnych spotkaniach w ciagu roku, realizowanych przez lekarza, dietetyka,

psychologa 1 specjaliste aktywnosci fizycznej. Sposrod 111 osob, ktére rozpoczety interwencje, z
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uwagi na pandemi¢ SARS-CoV-2 jedynie 24 pacjentow odbylo ostatniag wizyte. Celem oceny

zwyczajow zywieniowych uzyto kwestionariusza zywieniowego.

Wyniki

Odnotowano, iz pomiedzy pierwsza a drugg wizytg odsetek dzieci z centylem BMI

odpowiadajagcym nadwadze zwickszyt si¢ z 52% do 64%. Odsetek dzieci z centylem BMI

odpowiadajacym otytosci zmniejszyt si¢ z 48% do 36%. Najwieksza poprawe, zarowno

w stanie odzywienia jak 1 w utrwalaniu nowych zachowan zywieniowych, odnotowano pomi¢dzy

wizytami pierwsza a trzecig. Pomiedzy wizytg trzecig a czwartg nastgpilo istotne pogorszenie w

poszczegolnych wyborach zywieniowych dzieci.

Whioski

1.

Przeprowadzone interwencje, w tym zwigkszenie aktywnosci fizycznej oraz stopniowe zmiany
w sposobie odzywiania dzieci przyniosty zamierzony efekt. Odsetek dzieci

z otytoscig podczas drugiej interwencji zmalat z 48% do 36%, a zwiekszyt si¢ odsetek dzieci z
nadwaga z 52% do 64%. Regularne wsparcie specjalistow przyczynia si¢ do poprawy stanu
odzywienia dzieci.

Zachowania zywieniowe dzieci ulegly zmianie juz podczas pierwsze] wizyty kontrolne;j.
Wyjsciowo dzieci prezentowaly prawidtowe wzorce zywieniowe w postaci ograniczania
zywnosci o wysokim stopniu przetworzenia, odpowiednim nawodnieniu, spozywaniu
odpowiedniej ilosci owocow, czy codziennym spozywaniu pierwszego positku do godziny po
przebudzeniu. Badana grupa umacniala powyzsze zachowania i wdrazata kolejne. Poprawie
podczas drugiej interwencji ulegto migdzy innymi komponowanie positkow, zredukowanie
positku obiadowego do jednego dziennie, czy wprowadzenie wigkszej ilosci warzyw i
produktéw petnoziarnistych do codziennego jadtospisu.

Zwyczaje zywieniowe rodzicoOw to jedna z pierwszych informacji o $wiecie jakie otrzymuja
dzieci. Wiedza rodzicéw oraz ich relacja z jedzeniem jest zatem bezsprzecznym czynnikiem
ksztattujagcym zachowania zywieniowe dzieci. Badani rodzice mieli cz¢Sciowa wiedze¢ na temat
zasad zdrowego odzywienia, ktéra korygowali wspdlnie z dzie¢mi podczas interwencji
dietetycznych. Celem wizyt kontrolnych 1 zalecen jakie dzieci i rodzice otrzymywali na kazdej

wizycie, bylo zaangazowanie calej rodziny w proces zmian zachowan zywieniowych.
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Subject : Analysis of Nutritional Status and Dietary Habits and Their Impact on the Health of

8-Year-Old Children Before and After Dietary Intervention

Introduction

Obesity is a common, chronic, and systemic metabolic disorder. The foundation of this
condition is the imbalance between consumption and intake of the energy supplied to the body. The
percentage of excess body weight among children in the early school years is increasing year by
year. Currently, about 1/3 of eight-year-olds in Poland are diagnosed with excess body weight. The
treatment and prevention of excess body weight in children require a multidirectional approach.
Proper dietary practices acquired during the formative years include the quality, proper portion
sizes, composition, and frequency of the meals consumed. The observation of the child's closest
environment is fundamental for the development of its further behaviour. Parents’ decisions
regarding the food they serve, cooking methods, meal times, and meal environment have a

significant impact on their children's dietary choices later in life.

The aim of the study

The aim of this study was to assess the nutritional status of children in the selected age
group before and after dietary intervention, as well as to evaluate the dietary behaviours of the
examined children, and to analyse the dietary behaviours of parents and their impact on shaping the

dietary choices and nutritional status of the studied group of children.

Methods

The study was conducted on a group of 111 children, including 62 girls and 49 boys, along
with their caregivers. The research was carried out during the implementation of the project: "Brave
Eight: Preventing Overweight and Obesity Among 8-Year-Old Children Attending Primary Schools
in Szczecin" . Children eligible for the study participated in four interdisciplinary meetings
throughout the year, led by a doctor, dietitian, psychologist, and physical activity specialist. Out of
the 111 participants, who started the interventions, only 24 patients completed the final visit due to

the SARS-CoV-2 pandemic. A dietary questionnaire was used to assess their dietary habits.



Results

It was observed that between the first and second visit, the percentage of children with a
BMI percentile corresponding to overweight increased from 52% to 64%. The percentage of
children with a BMI percentile corresponding to obesity decreased from 48% to 36%. The greatest
improvement, both in nutritional status and in maintaining new dietary behaviours, was noted
between the first and third visit. However, between the third and fourth visit, there was a significant

deterioration of the children’s individual dietary choices.

Conclusions

1. The interventions conducted, including increased physical activity and gradual changes in
children's dietary habits, have brought the intended effect. During the second intervention
the percentage of children with obesity decreased from 48% to 36% while the percentage of
children with overweight increased from 52% to 64%. An ongoing support from specialists
contributes to the improvement of children's nutritional status.

2. Dietary behaviors in children changed already during the first follow-up visit. Initially, the
children maintained healthy dietary patterns, such as limiting highly processed foods,
proper hydration, consuming the right amount of fruits, and eating the first meal up to an
hour after waking up. The study group reinforced the abovementioned behaviours and
implemented other ones as well. Improvement was observed during the second intervention
in terms of the meal composition, reducing lunch meal to one per day, and incorporating
more vegetables and whole grains into their daily menu.

3. The dietary habits of parents are one of the first pieces of information about the world that
their children receive. Therefore, parents' knowledge and their relationship with food are
undisputed factors that shape children's dietary behaviours. The surveyed parents had partial
knowledge of the principles of healthy eating, which they revised together with their
children during the dietary interventions. The goal of the follow-up visits and the
recommendations provided to the children and their parents at each visit was to engage the
entire family in the process of changing dietary behaviors.

4.



