Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 1, 64-69
www.monz.pl

PRACA ORYGINALNA

Niektére czynniki wptywajace na trafnos¢
kwestionariusza czestosci spozycia SFFQ

w grupie dzieci przedszkolnych - doniesienie
z badan w Krakowie

Agnieszka Pac’, Elzbieta Sochacka-Tatara'
! Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet Jagielloriski — Collegium Medicum, Krakéw

Pac A, Sochacka-Tatara E. Niektore czynniki wptywajace na trafnos¢ kwestionariusza czestosci spozycia SFFQ w grupie dzieci przedszkolnych -
doniesienie z badan w Krakowie. Med. Og Nauk Zdr. 2014; 20(1): 64-609.

I Streszczenie
Wprowadzenie. Prowadzenie badan epidemiologicznych nad zaleznoscig pomiedzy stanem zdrowia a sposobem zywienia
wymaga, w pierwszej kolejnosci, trafnej oceny spozycia pokarméw oraz podazy sktadnikéw pokarmowych.
Cel. Celem badan byta ocena wptywu wybranych czynnikéw na trafno$¢ kwestionariusza czestosci spozycia SFFQ w grupie
dzieci przedszkolnych w wieku 3 lat ze Srodowiska krakowskiego.
Materiat i metody. Do badan wiaczonych zostato 172 dzieci trzyletnich. W badaniach poréwnano podaz energii i wybra-
nych skfadnikéw pokarmowych, oszacowanych na podstawie poétilosciowego kwestionariusza czestosci spozycia (SFFQ),
z podaza tych sktadnikéw, oszacowang na podstawie trzech wywiadéw 24-godz. Stopien zgodnosci pomiedzy badanymi
metodami pomiaru okreslono na podstawie analizy skorygowanych wspétczynnikéw korelacji Spearmana.
Wyniki. Najwyzsze wspétczynniki korelacji pomiedzy podaza oszacowana na podstawie kwestionariusza SFFQ oraz trzech
wywiadow 24-godz. zaobserwowano dla podazy witaminy B, (R.=0,635) oraz wapnia (R;=0,605), natomiast najnizsze dla
podazy witamin PP oraz A (odpowiednio R, =0,344 i R,=0,355). Czynnikiem w najwiekszym stopniu wptywajacym na traf-
nos¢ danych zywieniowych byto uczeszczanie przez dziecko do przedszkola. Zaobserwowano réwniez réznice w wielkosci
wspotczynnikéw korelacji w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia i wieku matki oraz od masy ciata dziecka.
Whioski. Podazy energii oraz wszystkich badanych sktadnikéw pokarmowych, oszacowana na podstawie kwestionariusza
SFFQ, byta znaczaco wyzsza w poréwnaniu do podazy wyliczonej na podstawie powtarzanych wywiadéw 24-godz. Jednak
trafnos¢ pomiaru podazy energii oraz podstawowych sktadnikéw pokarmowych, mierzona wspétczynnikiem korelacji, byta

akceptowalna w odniesieniu do innych narzedzi wykorzystywanych do oceny zywienia dzieci.

I Stowa kluczowe

walidacja, zywienie, kwestionariusz czestosci spozycia, dzieci przedszkolne

WSTEP

Prawidlowe zywienie nalezy do czynnikéw, ktére maja
wplyw na rozwdj i zdrowie czlowieka. Jednoczesnie sto-
sunkowo fatwo mozna je modyfikowa¢, a przez to wptywaé
na zdrowie jednostki i populacji. Adekwatne oszacowanie
spozycia produktow oraz podazy sktadnikéw pokarmowych
jest zadaniem bardzo trudnym ze wzgledu na bardzo duzg
réznorodnos¢ sposobu zywienia poszczegdlnych osob oraz
zréznicowanie diety jednostki przy jednoczesnym braku
mozliwosci bezposredniego pomiaru Zywienia [1].

W badaniach epidemiologicznych, ktoérych celem jest
okreslenie zalezno$ci pomiedzy czynnikami zywieniowymi
a zdrowiem jednostki, gléwnym zadaniem staje si¢ nie tyle
precyzyjne okredlenie podazy energii oraz poszczegélnych
sktadnikéw pokarmowych, co uszeregowanie poszczegdl-
nych oséb pod wzgledem wielkosci spozycia w poréwnaniu
do innych cztonkéw badanej populacji. Najczesciej wyko-
rzystywang metoda, wymagajaca stosunkowo niewielkiego
naktadu czasuiwzglednie tanig, jest kwestionariusz czgstosci
spozycia lub jego modyfikacja - polilosciowy kwestionariusz
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czestosci spozycia (SFFQ = Semiquantitative Food Frequency
Questionnaire) (1, 2].

Szczegdlnym wyzwaniem dla badacza jest oszacowanie
spozycia w grupie dzieci, zwtaszcza dzieci mtodszych. Ba-
dania nad zywieniem prowadzone w populacji dzieci napo-
tykaja na dodatkowe ograniczenia zwigzane ze zdolnoscia
dziecka do rozpoznania, zapamietania i odtworzenia racji
pokarmowej. Dzieci mtodsze maja ograniczone mozliwosci
poznawcze, a takze nie s3 w stanie samodzielnie zapisa¢
niezbednych informacji [3, 4, 5]. Badania wskazuja, iz dzieci
ponizej 6smego roku zycia nie s w stanie odtworzy¢ rzetelnie
listy spozytych produktéw, oszacowaé wielkosci porcji, a na-
wet okresli¢ czestosci spozycia [6]. Przyjmuje sie, iz dopiero
w wieku okolo dwunastu lat dziecko jest w stanie adekwatnie
oszacowac spozycie, tak wiec stanowi¢ moze rzetelne zrédto
wiedzy na temat sposobu zywienia [3].

W pismiennictwie mozna znalez¢ tylko nieliczne przyklady
walidowanych kwestionariuszy czestosci spozycia przezna-
czonych do badan w populacji dzieci w wieku przedszkolnym
[2, 7, 8]. Wykorzystanie tych kwestionariuszy w populacji
innej niz ta, dla ktorej przeprowadzono badanie trafnosci
narzedzia, moze skutkowaé duzym bledem w ocenie spo-
sobu zywienia. W szczeg6lno$ci wywiad czestosci spozycia
powinien opiera¢ sie o liste produktéw i potraw najczesciej
spozywanych i uwzgledniac preferencje Zywieniowe panujace
w danej populacji [1].
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Ostatnie lata przyniosty w Polsce duze zainteresowanie
problematyka zywienia dzieci, w szczegdlnosci za$ dzieci
w wieku przedszkolnym. Prowadzone badania opieraly si¢
na ocenie jakosci jadtospiséw [9], siedmiodniowych zapisach
[10], wywiadach 24-godz. [11, 12] lub autorskich kwestiona-
riuszach ankiety [13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]. Jednakze zaden
zkwestionariuszy wykorzystanych w tych badaniach nie byt
wczeéniej walidowany. W sytuacji, gdy dane uzyskiwane sg
na podstawie wywiadu z respondentem zastepczym, istnieje
potrzeba zbadania, jakie czynniki wplywajg na rzetelnos¢
uzyskiwanych informacji.

CEL PRACY

Celem badan byla ocena wptywu wybranych czynnikéw na
trafno$¢ kwestionariusza czestosci spozycia SFFQ w grupie
dzieci przedszkolnych w wieku 3 lat ze srodowiska krakow-
skiego.

MATERIAL | METODA

Grupa wlaczona do badan zostata wybrana sposréd uczest-
nikéw badan kohortowych pt.”Srodowisko a rozwéj dziecka”,
prowadzonych w Katedrze Epidemiologii i Medycyny Zapo-
biegawczej U] CM we wspotpracy z Uniwersytetem Columbia
w Nowym Jorku [21]. W badaniach tych, rozpoczetych w roku
2000, uczestniczyly kobiety w ciazy oraz ich dzieci. Do badan
zostaly wiaczone kobiety w wieku 18-35 lat w pojedynczej
ciazy, niepalace, u ktorych przed cigza nie rozpoznano cho-
rob przewleklych, zamieszkujace w Krakowie przynajmniej
rok przed cigzg. Protokot tego badania zostal zaaprobowany
przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Jagiellonskiego.

W niniejszej pracy wykorzystano dane dotyczace 172 dzie-
ci, w tym 85 chlopcéw i 87 dziewczynek, w wieku 3 lat
(33-41 mies.), dlaktorych zebrano dane o sposobie zywienia na
podstawie polilosciowego kwestionariusza czestosci spozycia
(SFFQ) oraz wywiad6éw 24-godzinnych z trzech kolejnych dni.
Przeprowadzenie wywiadéw 24-godz. oraz kwestionariusza
SFFQ rozdzielal okres nie dluzszy niz jeden miesiac.

W badanej grupie 49,4% dzieci bylo jedynym dzieckiem
w rodzinie. Wigkszo$¢ z badanych dzieci pozostawala
w domu pod opieka rodziny, jedynie 38,4% z nich uczeszczalo
do przedszkola. Nadwage, zdefiniowang jako BMI powyzej
85 percentyla rozkltadu BMI dla dzieci 3 letnich wedlug
miedzynarodowych standardow WHO, zaobserwowano
u 10,5% badanych. Szczegétowo charakterystyka badanej
grupy zostala przedstawiona w tabeli 1.

Powtarzany wywiad 24-godz. (metoda referencyjna)

Narzedziem referencyjnym, wzgledem ktérego oceniano
trafnos¢ wywiadu SFFQ, byty wywiady 24-godz. dotyczace
trzech kolejnych dni (obejmujace zaréwno dni powszednie,
jak i $wigteczne). Wywiady bylty przeprowadzane podczas
wizyt domowych przez przeszkolonych ankieteréw. Matka
dziecka poproszona zostata o odtworzenie wszystkich pro-
duktéw, potraw i napojoéw spozytych przez dziecko w dniu
poprzedzajacym badanie, a takze podanie dokladnej wielko-
$cispozytej porcji. Przed wizyta ankietera matka zostata po-
instruowana o koniecznosci uzyskania informacji o wszyst-
kich positkach dziecka, réowniez tych spozywanych poza
domem. Wielko$¢ porcji oceniana byta w oparciu o ,,Album

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy dzieci przedszkolnych (N=172)

Zmienna N %

chtopcy 85 49,4
Pte¢

dziewczeta 87 50,6

tak 87 50,6
Rodzenstwo

nie 85 49,4

tak 66 38,4
Uczeszczanie do przedszkola

nie 106 61,6

prawidtowa masa ciata 154 89,5
Masa ciata

nadwaga* 18 10,5

<31lat 87 50,6
Wiek matki

>31 lat 85 49,6

srednie lub nizsze 72 41,9
Wyksztatcenie matki:

wyzsze (uniwersyteckie) 100 58,1

*>85 percentyla rozktadu BMI wedtug “WHO Child Growth Standards”

fotografii produktéw i potraw” [22] lub podawana przez
matke w miarach domowych lub handlowych. Kodowanie
wszystkich danych przeprowadzita jedna osoba.

Pétilosciowy wywiad czestosci spoZycia (SFFQ)

W badaniach wykorzystano kwestionariusz SFFQ przezna-
czony do badan w populacji dzieci przedszkolnych. Kwe-
stionariusz zawieral pytania dotyczace 95 grup produktéw
najczesciej spozywanych w tej grupie wiekowej w popula-
cji polskiej, wybranych na podstawie wiedzy ogolnej oraz
wczesniejszych badan pilotazowych. Nadto kwestionariusz
zawieral pytania dotyczace sposobu przyrzadzania poszcze-
golnych positkow, zawartosci ttuszczu w pokarmach, dodat-
kéw dodawanych do salatek itp. Czestos¢ spozycia kazdej
z grup produktéw okreslana byla poprzez zaznaczenie op-
cji »dziecko nie spozywa” danego produktu/potrawy, albo
okreslenie liczby porcji spozywanych przez dziecko dzien-
nie, tygodniowo lub w calym badanym okresie 4 tygodni.
Wielko$é¢ standardowej porcji zostata okre§lona w miarach
domowych, np. tyzka stotowa, tyzeczka, szklanka, sztuka, itp.
Respondent mdgt zapisa¢ dowolng wielokrotnos¢ wstepnie
zdefiniowanej ,,standardowej porcji”.

Oszacowanie podazy energii oraz sktadnikéw
pokarmowych

Oszacowanie podazy energii oraz skladnikéw pokarmowych
na podstawie wywiadu 24-godz. przeprowadzono za pomoca
specjalnie przygotowanego programu komputerowego wyko-
rzystujacego ,, Tabele sktadu i warto$ci odzywczej zywnos$ci”
[23]. Dla kazdego z respondent6éw i dla kazdego analizowane-
go skladnika pokarmowego jako warto$¢ referencyjna przy-
jeto warto$¢ srednig podazy badanego skiadnika, obliczong
w oparciu o trzy wywiady 24-godz.

W przypadku kwestionariusza SFFQ dla kazdej z grup
produktéw podaz energii oraz sktadnikéw pokarmowych
oszacowano za pomocg tych samych tabel, co w przypadku
wywiaddw 24-godz. [23]. Przeci¢tna podaz dla kazdego dzie-
cka zostata obliczona poprzez pomnozenie czgstosci spozycia
przez podang wielkos$¢ porcji oraz zawarto$¢ sktadnika na
podstawie tabel.

Analizowane zmienne
W analizie zebranego materialu uwzgledniono podaz energii
oraz podstawowych sktadnikéw odzywczych (biatka, ttusz-
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czu, weglowodandéw), sktadnikéw mineralnych (soéd, potas,
wapn, fosfor, magnez, zelazo) oraz witamin: A (wyrazonej
jako ekwiwalent retinolu), B,, B,, PP oraz C.

Jako potencjalne czynniki modyfikujace trafnos¢ infor-
macji o zywieniu analizowano ple¢ dziecka, wystepowanie
u dziecka nadmiernej masy ciata, wiek matki (ponizej lub
réwny medianie = 31 lat vs. powyzej mediany) oraz jej wy-
ksztalcenie (uniwersyteckie vs. srednie lub nizsze), posiada-
nie przez dziecko rodzenstwa (niezaleznie od wieku) oraz
uczeszczanie przez dziecko do przedszkola.

Analiza statystyczna

W pierwszym kroku analizy statystycznej oceniono zgodnoé¢
z rozktadem normalnym podazy energii oraz skladnikéw
pokarmowych. Ze wzgledu na skosnoé¢ rozktadéw zdecy-
dowano si¢ wykorzysta¢ metody nieparametryczne analizy
statystycznej.

Podaz energii oraz analizowanych sktadnikéw pokarmo-
wych opisano za pomoca mediany oraz pierwszego i trzeciego
kwartyla rozkladu. Réznice pomiedzy wynikami uzyska-
nymi na podstawie wywiadu SFFQ oraz $redniej z trzech
wywiadow 24-godz. oszacowano w oparciu o procentowe
odchylenie dla wywiadu czestosci spozycia [(podaz w SFFQ
- podaz w 24-godz.)/(podaz w 24 godz)]. Aby oceni¢ istot-
no$¢ obserwowanych réznic pomiedzy metodami pomiaru,
wykorzystano test Wilcoxona dla prob powiazanych. Analiza
trafno$ci pomiaru na podstawie kwestionariusza czestosci
spozycia przeprowadzona zostata za pomocg wspotczynnika
korelacji Spearmana, skorygowanego ze wzgledu na zmien-
no$¢ narzedzia referencyjnego [1].

WYNIKI

Na podstawie analizy podazy energii oraz wybranych sktad-
nikéw pokarmowych zaobserwowano, ze podaz oszacowana
w oparciu o analizowany kwestionariusz czestosci spozycia,
byta istotnie statystycznie wyzsza niz obliczona na podsta-
wie powtarzanych wywiadéw 24-godz. (tab. 2). W przy-
padku energii, dla polowy respondentéw wykorzystanie tej
metody przeszacowywalo podaz energii o co najmniej 17,6%.
Mediany wzglednej réznicy dla podazy podstawowych sktad-
nikéw odzywczych wynosily 23,9% dla biatka, 14,3% dla
tluszczow oraz 15,2% dla weglowodanéw. Réwniez poziom
podazy skladnikéw mineralnych oraz witamin oszacowany
na podstawie SFFQ byl istotnie statystycznie wyzszy w po-
réwnaniu do oszacowania opartego na danych z wywiadow
24-godz. (tab. 2). Najwigksze réznice zaobserwowano dla
podazy witaminy A oraz witaminy C. Mediana wzglednej
réznicy pomiedzy badanymi narzedziami wynosita 71,8%
dla podazy witaminy A oraz 61,8% dla podazy witaminy C
(tab. 2).

Analiza wspotczynnikow korelacji Spearmana wskazata
na zgodnos$¢ wynikéw uzyskanych za pomoca metody kwe-
stionariusza SFFQ oraz metody referencyjnej. Wszystkie
wspotczynniki korelacji Spearmana byly wyzsze od 0,3,
a w przypadku podazy wapnia, fosforu oraz witaminy PP
nawet powyzej 0,5 (tab. 3).

Analizujac réznice w trafno$ci pomiaru podazy energii
zaobserwowano, iz wspofczynniki korelacji Spearmana byty
wyzsze dla dziewczat w poréwnaniu do chtopcow (0,529 vs.
0,369), dla dzieci z prawidtowg masg ciata w poréwnaniu do
dzieci z nadwaga (0,452 vs. 0,250) oraz dla dzieci nieuczesz-

Tabela 2. Podaz energii oraz wybranych sktadnikéw pokarmowych
oraz réznica wzgledna pomiedzy wywiadem SFFQ oraz powtarzanym
wywiadem 24-godz.

Srednia z trzech Réznica W teccie
Wywiad SFFQ wywiadow wzgledna* \’/)Vilcoxona
24-godz. (%)
Mediana Mediana Mediana
(Q1;Q3) (Q1;Q3) (Q1;Q3)
15349 13423 17,6
Energia [kcal] p<0,001
(1281,1;1848,3) (1125,2;1523,4)  (-1,5;37,6)
56,9 45,7 23,9
Biatko [g] p<0,001
(47,4;70,0) (39,4; 54,6) (3,1;49,9)
55,4 49,7 14,3
Thuszcz [g p<0,001
(45,6; 68,6) (39,7;59,4) (-5,9;49,1)
- 210,0 187,2 15,2
Weglowoda p<0,001
ny [g] (1754;263,1)  (156,5;215,6) (-3.2;41,9)
1273,8 922,1 40,6
Sod [mg] p<0,001
(1057,8;1553,0)  (711,7;1180,8) (8,9;78,2)
25971 2076,6 22,9
Potas [mg] p<0,001
(2173,1;3214,8)  (1783,9; 2437,6) (-3,1;55,1)
707,1 516,0 43,1
Wapn [mg] p<0,001
(549,0; 902,4) (339,8;682,4) (11,9; 86,5)
993,4 754,6 29,6
Fosfor [mg] p<0,001
(815,5;1224,7)  (638,1;932,7) (6,8; 54,6)
212,6 165,8 25,7
Magnez [mg] p<0,001
(180,0; 267,0) (137,1;197,0) (6,1;57,6)
) 7,7 6,2 21,3
Zelazo [mg] p<0,001
(6,4;9,4) (54;7,1) (-0,6; 54,3)
1482,1 801,7 71,8
Wit. A [mg] p<0,001
(1102,5;1983,0)  (548,4;1304,4) (8,7;149,5)
0,8 0,6 19,4
Wit. B, [mg] p<0,001
(0,6;0,9) (0,5;0,8) (-4,3; 56,6)
1,6 12 28,7
Wit. B, [mg] p<0,001
(13,19 (0,9;1,4) (10,3; 65,8)
88 7,6 16,3
Wit. PP [mg] p<0,001
(7,2;10,6) (6,3;9,0) (-5,7;47,4)
99,7 594 61,8
Wit. C [mg] p<0,001
(69,3;133,4) (40,5;91,0) (6,7;132,9)

* Réznica wzgledna - réznica miedzy podaza na podstawie wywiadu SFFQ (kwestionariusz
czestosci spozycia) i $rednig z trzech wywiadéw 24-godz. wyrazona jako procent podazy
oszacowanej na podstawie wywiadow 24-godz.

Q1; Q3 - pierwszy i trzeci kwartyl rozktadu

czajacych do przedszkola w poréwnaniu do dzieci, ktdre
chodzily do przedszkola (0,567 vs. 0,229). W odniesieniu
do podazy biatka réznice w wielko$ci wspdtczynnikéw ko-
relacji Spearmana (réznica wigksza niz 0,2) zaobserwowano
w zaleznosci od masy ciala dziecka (R&= 0,769 dla dzieci
z nadwagg w poréwnaniu do R,=0,484 dla dzieci o masie
ciala w normie), wieku matki (R;=0,601 w grupie starszych
matek oraz R =0,419 w grupie mtodszych), jej wyksztalce-
nia (R=0,608 dla matek z wyksztalceniem wyzszym oraz
R,=0,383 dla matek z wyksztalceniem co najwyzej $rednim)
oraz uczgszczania przez dziecko do przedszkola (R ;=0,576 vs.
dla dzieci, ktore nie chodzity do przedszkola w poréwnaniu
do R =0,291 dzieci uczgszczajacych do przedszkola). W od-
niesieniu do podazy tluszczéw w diecie dzieci trzyletnich
réznice w zgodnosci dwdch metod, oszacowanej za pomocy
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Tabela 3. Wspotczynniki korelacji Spearmana skorygowane na poziom zmiennosci metody referencyjnej

Ogotem Pte¢ dziecka Masa ciata dziecka Wiek matki Wyksztatcenie matki UC;S;:;?;E;T:O rz(:iszizzjtnviz
chtopcy dziewczeta pnfa\il;d::;\?;a nadwaga <31 >31 Ijgerizze wyzsze nie tak nie tak
Energia 0,451 0,369 0,529 0,452 0,250 0,441 0,450 0,496 0,441 0,567 0,229 0,472 0,430
Biatko 0,500 0,452 0,551 0,484 0,769 0,419 0,601 0,383 0,608 0,576 0,291 0,489 0,497
Ttuszcz 0412 0,326 0,483 0,442 0,064 0,335 0,478 0,454 0,402 0,538 0,139 0,374 0,464
Weglowodany 0,474 0,422 0,510 0,478 0,380 0,628 0,309 0,547 0,436 0,561 0,322 0,414 0,501
Sod 0,473 0,469 0,497 0,467 0,645 0,589 0,327 0,521 0,454 0,401 0,713 0,573 0,388
Potas 0410 0,305 0,501 0,425 0,144 0,499 0,325 0,400 0,416 0,505 0,230 0,349 0,475
Wapn 0,605 0,632 0,580 0,596 0,774 0,642 0,553 0,653 0,566 0,569 0,688 0,595 0,587
Fosfor 0,556 0,552 0,586 0,550 0,688 0,532 0,595 0,554 0,564 0,584 0,504 0,625 0,514
Magnez 0,480 0,458 0,516 0,467 0,424 0,578 0,406 0,402 0,541 0,518 0,426 0,481 0,483
Zelazo 0,425 0,288 0,560 0,435 0,105 0,464 0,387 0,404 0,416 0,413 0,382 0,398 0,444
Wit. A 0,355 0,386 0,339 0,325 0,435 0,320 0,378 0,347 0,374 0,427 0,220 0,360 0,365
Wit. B, 0,392 0,402 0,383 0,370 0,884 0,559 0,220 0,284 0,425 0,454 0,178 0,338 0,473
Wit. B, 0,635 0,587 0,699 0,622 0,830 0,649 0,641 0,657 0,634 0,659 0,604 0,673 0,612
Wit. PP 0,344 0,186 0,523 0,355 - 0,304 0,332 0,474 0,296 0,405 0,146 0,368 0,304
Wit. C 0,417 0,434 0,391 0,421 0,392 0,413 0,404 0,513 0,351 0,380 0,508 0,384 0,447

- brak oszacowania ze wzgledu na ujemny wspoétczynniki korelacji pomiedzy powtarzanymi wywiadami 24-godz.

wspolczynnika korelacji Spearmana, zaobserwowano w od-
niesieniu do masy ciata badanych dzieci (dla dzieci o pra-
widlowej masie ciata R.=0,442 vs. R =0,064 dla dzieémi
z nadwagg) oraz faktu uczeszczania lub nie przez dziecko
do przedszkola (0,538 vs. 0,139). Analiza wspotczynnikéw
korelacji Spearmana dla podazy weglowodanéw oszacowa-
nych dwoma metodami wykazala, podobnie jak w przypadku
podazy energii, biatka i ttuszczéw, znacznie wyzsza zgod-
nos$¢ w grupie dzieci, ktére nie uczeszczaty do przedszkola
(0,561 vs. 0,322). Natomiast wyzszg zgodno$¢ dwoch metod
oszacowania podazy weglowodanéw wykazano dla dzieci,
ktérych matki byly mlodsze (0,628 vs 0,309).

W odniesieniu do podazy sktadnikéw mineralnych znacz-
ne réznice w aspekcie zgodno$ci dwoch narzedzi (rézni-
ce we wspotczynnikach korelacji Spearmana powyzej 0,2)
w zaleznosci od wybranych charakterystyk grupy badanej
zaobserwowano w odniesieniu do podazy sodu, potasu oraz
zelaza. Roznice w wielko$ci wspdtczynnikéw korelacji Spe-
armana dla podazy sodu zalezne byly od wieku matki (dla
mlodszych matek R;=0,589 vs. R =0,327 dla matek starszych)
oraz od uczeszczania przez dziecko do przedszkola (0,713 vs.
0,401). Wspotczynniki korelacji Spearmana, wykorzystane
do badania zaleznosci pomiedzy podaza potasu oszacowang
na podstawie kwestionariusza SFFQ oraz w oparciu o powta-
rzane wywiady 24-godz., byly zalezne od masy ciata dziecka
(R=0,425 dla dzieci z prawidlowg masg ciata i R.=0,144
dla dzieci z nadwagg) oraz uczeszczania przez dziecko do
przedszkola. W grupie dzieci nieuczeszczajacych do przed-
szkola wspolczynniki korelacji Spearmana dla podazy potasu
wynosity Ri=0,505 w poréwnaniu do grupy dzieci, ktére cho-
dzity do przedszkola - R =0,230. Analiza zgodnosci danych
o podazy zelaza wykazata wyzsze wspolczynniki korelacji
Spearmana w grupie dziewczat (R;=0,560) w poréwnaniu do
chlopcow (R =0,288). Zaobserwowano réwniez, iz w grupie
dzieci z prawidlowa masg ciata zgodno$¢ dwdch narzedzi
mierzona wspdtczynnikiem korelacji byta wyzsza (R;=0,435)
niz w grupie dzieci z nadwaga (R =0,105).

Zgodnos¢ podazy witaminy A w badanej populacji byta
wyzsza w grupie dzieci uczeszczajacych do przedszkola
(R¢=0,427) w poréwnaniu do ich réwiesnikéw pozostajacych
pod opieka rodziny (R =0,220). Duze zréznicowanie wspot-
czynnikow korelacji Spearmana zaobserwowano dla podazy
witamin z grupy B. Wyzsza zgodnos$¢ w podazy witaminy
B, dotyczyta dzieci z nadwagg (R=0,884) w poréwnaniu do
dzieci z masg ciata w normie (R =0,370), jak réwniez dzieci
mlodszych matek (0,559 vs. 0,220) oraz dzieci nieuczeszczaja-
cych do przedszkola (0,454 vs. 0,178). Réwniez w odniesieniu
do podazy witaminy B, zaobserwowano wyzsz3 zgodnos¢
oszacowania w grupie dzieci z nadwaga (0,830 vs. 0,622).
Natomiast w przypadku podazy witaminy PP wspotczyn-
niki korelacji Spearmana réznily sie w zaleznosci od plci
badanych dzieci - w grupie chlopcéw zaobserwowano wyz-
sz3 zgodnos$¢ (R=0,523) niz w grupie dziewczat (R;=0,186)
oraz w zaleznoéci od uczeszczania do przedszkola — wyzsze
wspdlczynniki korelacji dotyczyly dzieci nieuczgszczajacych
do przedszkola (0,405 vs. 0,146). W przypadku pozostatych
skfadnikéw pokarmowych réznice w wielko$ci wspoétczyn-
nikow korelacji Spearmana, w zaleznosci od analizowanych
charakterystyk, byly mniejsze niz 0,2 (tab. 3).

DYSKUSJA

Przedstawiony kwestionariusz czestosci spozycia przezna-
czony jest do oceny zwyczajowego spozycia u dzieci w wieku
przedszkolnym. W naszej pracy oceniono jego wzgledna
trafnos¢, w poréwnaniu z metoda powtdrzonego wywiadu
24-godz. jako narzedzia referencyjnego oraz przeanalizowa-
no, jakie czynniki maja wplyw na trafnos¢ SFFQ.

W naszych badaniach podaz energii oraz sktadnikéw po-
karmowych byta znaczaco wyzsza niz podaz oszacowana
za pomoca metody wywiadu 24-godz., co jest stosunkowo
czgsto obserwowane w badaniach nad trafnoscig kwestio-
nariusza SFFQ [1, 24]. Moze to by¢ zwigzane z liczbg pytan
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w kwestionariuszu typu SFFQ oraz z tendencja do raportowa-
nia niektérych pokarméw podwojnie, gdy dziecko zjadto po-
trawe skladajacq sie z produktow nalezacych do réznych grup.
Najwieksza zmienno$¢ wspotczynnikéw korelacji zaob-
serwowano w zwigzku z pobytem dziecka w przedszkolu.
Dane uzyskane od matek dzieci, ktdére nie uczeszczaty do
przedszkola charakteryzowaly sie znaczaco wyzszymi wspot-
czynnikami korelacji, §wiadczacymi o wysokiej zgodnosci
dwdch wykorzystanych narzedzi. W przypadku, gdy dziecko
uczgszczalo do przedszkola informacje o spozyciu, ktérymi
dysponowata matka, w szczegdlnosci o wielkosci porcji, ktorg
dziecko zjadlo, byly ograniczone. Obserwacja ta jest zgodna
z wynikami innych badan, ktérych autorzy podkreslaja klu-
czowe znaczenie obecnoéci respondenta zastepczego podczas
positkow dziecka [25]. Jakkolwiek w swoich badaniach Parrish
iwsp. [26], poréwnujac wyniki uzyskane tylko od matki zin-
formacjami uzyskanymi od obojga rodzicéw oraz opiekunéw
dziecka, wyciagaja wnioski, ze w przypadku SFFQ obecnosé¢
matki przy wszystkich positkach dziecka nie jest konieczna.
Matki, ktore byly obecne przy wigkszosci positkow swoich
dzieci, duzo lepiej potrafity odtworzy¢ informacje o przeciet-
nym spozyciu w okresie ostatnich czterech tygodni, o czym
$wiadczg wyzsze wspotczynniki korelacji dla dzieci nieuczesz-
czajacych do przedszkola. Posiadanie lub brak rodzenstwa nie
wplywalo znaczgco na trafno$¢ uzyskiwanych informacji.
Wspolczynniki korelacji oszacowane w naszych badaniach
byty nieznacznie nizsze od obserwowanych w innych ba-
daniach walidacyjnych w tej grupie wiekowej [26], jakkol-
wiek problem niskiej zgodnoséci wynikéw obserwowany jest
w wiekszo$ci badan prowadzonych w grupie dzieci [2, 25, 27].
Wskazano réwniez na znaczenie czynnikow takich jak wiek
matki oraz jej wyksztalcenie w odniesieniu do trafnoéci infor-
macji zebranych za pomocg kwestionariusza SFFQ. W szcze-
golnosci dla matek starszych oraz z wyzszym wyksztalceniem
zgodnos¢ oszacowania podazy biatka pomiedzy badanymi
metodami byla znacznie wyzsza. Zaobserwowano réwniez
réznice w trafnosci metody w zaleznosci od plci dziecka —
ogolnie w przypadku dziewczynek trafno$¢ wywiadu SFFQ
byta wyzsza w poréwnaniu do grupy chlopcéw. Zaobserwo-
wano réwniez, Ze zgodno$¢ oszacowania podazy dla biatka
iwitamin B i B, w grupie dzieci z nadwagg jest znaczgco wyz-
szaniz dla dzieci z masa ciala ,w normie”. Moze to wynikac ze
zwiekszonej uwagi przywiazywanej przez matke do sposobu
zywienia dziecka z nadmierng masg ciata. W pismiennictwie
dostepnych jest bardzo niewiele informacji na temat trafnosci
zastosowanej metody oszacowania spozycia w zalezno$ci od
charakterystyki dziecka [25]. W badaniach z wykorzystaniem
metody podwdjnie znakowanej wody jako metody referencyj-
nej oszacowania podazy energii nie wykazano ani zaleznosci
od plci dziecka ani tez od jego masy ciata [28].
Kwestionariusz czestosci spozycia wykorzystywany jest
przede wszystkim w celu uszeregowania respondentéw pod
wzgledem wielko$ci spozycia, nie za$ w celu okreslenia do-
ktadnej podazy sktadnikéw pokarmowych. Dlatego tez wy-
korzystanie metody analizy statystycznej opartej na analizie
wspolczynnikéw korelacji pomiedzy obydwoma metodami
wydaje si¢ mie¢ wigksze znaczenie niz poréwnanie bez-
wzglednej ilo$ci podazy poszczegolnych sktadnikow.
Trafno$¢ wzgledna kwestionariusza czestosci spozycia
najczesciej szacowana jest poprzez poréwnanie z metodg
biezacych notowan (z wazeniem wszystkich potraw) lub po-
wtarzanymi wywiadami 24-godz. Wykorzystanie pomiaru
biomarkeréw do walidacji narzedzi oceny spozycia w gru-

pie dzieci, zwlaszcza przedszkolnych, jest bardzo rzadkie
i zazwyczaj odnosi si¢ jedynie do pojedynczych skiadnikéw
[29]. Natomiast najcze$ciej wykorzystywanie metody po-
wtarzanych wywiadéw 24-godz. jako metody referencyj-
nej wymaga decyzji odnoénie do liczby wywiadéw, ktére
w sposob adekwatny pozwolg oszacowaé przecietng podaz
skladnikéw pokarmowych. Badania wskazuja, ze w zalez-
nosci od celu badania oraz populacji, w ktorej prowadzone
s badania, trzykrotny lub czterokrotny wywiad zywienio-
wy moze by¢ zrédtem trafnego oszacowania zwyczajowe-
go spozycia, zwlaszcza jezeli chodzi o oszacowanie energii
oraz podstawowych sktadnikéw odzywczych [1]. Niektorzy
badacze sugeruja, iz w przypadku dzieci przedszkolnych
konieczna liczba wywiadéw jest nawet nizsza (minimum
dwa), a zwiazane jest to z wieksza zmiennoscig sposobu zy-
wienia pomiedzy poszczegolnymi osobami przy jednoczesénie
znacznie mniejszej zmiennosci pomiedzy poszczegolnymi
wywiadami dla jednej osoby [30, 31]. W naszych badaniach
zdecydowali$my si¢ na wykorzystanie metody powtarzanego
wywiadu 24-godz. ze wzgledu na fatwos$¢ uzyskania danych
inieinwazyjnos¢ tej metody oraz na mozliwos$ci organizacyj-
ne badania. Analizujac wyniki trzeba jednak mie¢ na uwadze
fakt, ze obydwie metody, zaréwno badana, jak i referencyjna,
majg podobne Zrodia bledéw polegajace na koniecznosci
odtworzenia potrzebnych informacji z pamieci.

Nalezy podkresli¢, ze populacja, w ktérej prowadzono
badania niekoniecznie jest reprezentatywna dla populacji
docelowej. Rodziny biorace udzial w badaniu pochodzity
z innych badan, zaplanowanych wcze$niej, a przez to mogty
by¢ réwniez bardziej zainteresowane udzialem w tego typu
badaniach, a przez to znacznie lepiej wspdtpracowac z oso-
bami prowadzacymi badanie niz ma to miejsce w populacji
generalnej.

WNIOSKI

Podaz energii i skfadnikéw pokarmowych oszacowana na
podstawie kwestionariusza czestosci spozycia byta wyzsza
w poréwnaniu do danych uzyskanych na podstawie powta-
rzanych wywiadéw zywieniowych 24-godz.

Wszystkie wspolczynniki korelacji Spearmana pomiedzy
podazg energii oraz badanych sktadnikéw pokarmowych na
podstawie SFFQ oraz powtarzanych wywiadéw 24-godz.
byly wyzsze od 0,3, co wskazuje na akceptowalng jakoé¢
tego narzedzia.

Wzgledna zgodno$¢ dwodch narzedzi zalezna byla od
uczeszczania przez dziecko do przedszkola, jak rowniez od
masy ciata dziecka oraz wieku i wyksztalcenia matki.
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Selected factors affecting relative validity of Food
Frequency Questionnaire SFFQ among preschool children

— Krakow study

1 Abstract

Background. Epidemiological studies of the relationship between health status and the mode of nutrition should be based
primarily on valid assessment of the intake of food products and the intake of nutrients.

Objective. The objective of the study was to assess the effect of selected demographic factors on the validity of semi-
quantitative Food Frequency Questionnaire (SFFQ) among three-year-old children from Krakow.

Material and methods. The study group consisted of 172 three-year-old children. The intake of energy and selected
nutrients assessed, based on the SFFQ, were compared with the intake from repeated 24-h recalls. The attenuated Spearman
rank correlation was used to assess the level of compatibility between the two methods adjusted for the variability in the
referent method.

Results. The highest correlation between SFFQ and three 24-h recalls was found for vitamin B, (R, =0.635) and calcium
(R;=0.605) intake, while the lowest - vitamins PP and A (R, =0.344 and R, =0.355, respectively). It was found that the strongest
factor influencing the level of compatibility of the two methods was attending a nursery school by child. Differences were
also discovered in the values of correlation coefficients according to the level of education and age of the mother, and body
weight of the child.

Conclusions. The intake of energy and all the nutrients examined based on the SFFQ was significantly higher, compared
to the intake assessed by repeated 24-h recalls. Nevertheless, the validity of measurement of intake of energy and basic
nutrients measured by the correlation method were found to be at the acceptable level, compared to other instruments
used for assessing food- nutrition among preschool children.

1 Key words
validation, nutrition, food frequency questionnaire, preschool children



