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STRESZCZENIE

Cel. Cele pracy to poznanie zachowan zywieniowych uczennic
klas trzecich szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz
analiza czynnikow majacych wptyw na te zachowania.

Materiat i metody. W badaniu udziat wzieto 121 uczennic w wie-
ku 14-19 lat z 4 losowo wybranych szkét. Uczennice gimnazjum
stanowity 51% badanej grupy, uczennice liceum — 49%. Z miasta
pochodzito 64% uczennic, ze wsi — 36%. W celu zebrania ma-
teriatu badawczego zastosowano kwestionariusz ankiety Moje
zwyczaje zywieniowe (MZZ).

Wyniki. Istotnie wyZszy odsetek odpowiedzi ,tak” w stwierdzeniach
»jedzenie wprawia mnie w dobry nastréj” oraz ,rzadko stosuje die-
ty” odnotowano w kwestionariuszach wypetnionych przez uczen-
nice liceum ogolnoksztatcacego w poréwnaniu z tym odsetkiem
z kwestionariuszy uczennic gimnazjum. Niepokdj po zbyt obfitym
positku czuto 47% badanych, ze swojej figury niezadowolonych
byto 69% uczennic, o swojg wage martwito si¢ 53% badanych,
az 74% uczennic wolato wazy¢ mniej niz obecnie. Czasami uni-
kato jedzenia w przypadku odczuwania gtodu 35% uczennic, 57%
po wiekszym positku miato ochote pozby¢ sig zbednych kalorii.
W kwestionariuszu MZZ uzyskano ogétem $rednig warto$é punk-
towg odpowiedzi na poziomie 11,71. Najwyzszg $rednig warto$¢
uzyskano w czynniku ,emocjonalne przejadanie sig”.

Whioski. Na zachowania zywieniowe uczennic klas trzecich nie
majg wptywu ani rodzaj szkoty, do ktorej uczeszczaja, ani opinie
na temat ich masy ciata wypowiadane przez kolezanki. Wigcej
zachowan zywieniowych stanowigcych ryzyko wystepowania za-
burzen w odzywianiu wykazujg uczennice z miasta oraz bedace
na diecie odchudzajace;.

StOWA KLUCZOWE: zachowania zywieniowe, zaburzenia odzy-
wiania, mfodziez.

Wprowadzenie

Zywienie, czyli dobér potraw z odpowiednig zawar-
toscig sktadnikbw pokarmowych, przygotowanych
w okreslony sposob, spozywanych w okreslonej ilo-
&ci i liczbie positkbw w ciggu dnia, ma szczegdlne
znaczenie dla wzrostu i rozwoju ludzi w okresie ado-
lescencji. Wystepowaniu zaburzen odzywiania w tym
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ABSTRACT

Aim. Acknowledgment of eating habits among female junior
high third grade and high school students and analysis of factors
which have an impact on these habits.

Material and methods. 121 female students aged 14-19 from
4 randomly chosen schools participated in the research. 51% of
them were junior high students, 49% — high school students, 64%
lived in cities, 36% in the country. In order to collect the material
a questionnaire ‘My eating habits’ was used.

Results. More high school students said ‘yes’ in connection with
the following questionnaire points: ‘eating makes me happy’ and
‘| rarely diet’. 47% felt anxious after a too big meal, 69% of the
students were unsatisfied with their figure, 53% worried about
their weight, 74% wanted to weigh less than currently. 35% of the
students skipped meals even if feeling hungry, 57% after a big
meal wanted to get rid of the calories. An overall average of 11,71
points was attained in the questionnaire. The highest average
was connected with the emotional overeating factor.
Conclusions. The type of school and peer opinion about weight
has no impact on eating habits of the third grade female junior
high students. Students from cities and being on diets showed
more eating habits which showed risks of eating disorders.

KEYWORDS: eating habits, eating disorders, teenagers.

okresie sprzyja wiele czynnikbw: nieadekwatne spo-
strzeganie obrazu wtasnego ciata, reklama i tatwy
dostep do niezdrowej zywnosci, polskie zwyczaje zy-
wieniowe, niewtasciwe zachowania zywieniowe typu:
brak spozycia $niadan, niewtasciwa liczba positkdw
w ciggu dnia, nadmierne spozycie stodyczy, podjadanie
miedzy positkami, rozpowszechnienie spozycia posit-
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kow typu ,fast food” [1-5], a takze brak przedmiotu po-
Swieconego edukacji zdrowotnej, $mieciowe jedzenie
w sklepikach szkolnych, styl zycia charakteryzujgcy sie
matg aktywnoscig fizyczna [6].

Doniesienia wskazujg, ze dojrzewanie stanowi jeden
z krytycznych okreséw wystepowania otytosci [7, 8].
W Polsce problem ten wystepuje u okoto 15-30% dzie-
ci w okresie dojrzewania [1]. Szacuje sig, ze 70-80%
mtodziezy, u ktérej stwierdzono otyto$¢ w tym okresie
zycia, bedzie tez otytymi w dorostosci [7]. Lansowanie
w mediach szczuptej sylwetki jako atrakcyjnej sprzyja
sieganiu po restrykcyjne nieprawidtowo zbilansowane
diety oraz wystgpieniu zaburzen odzywiania: bulimii,
anoreksji, kompulsywnego objadania sie [6]. Rozwdj
tkanki ttuszczowej u dziewczat w okresie dojrzewania
stanowi niezbedny element tego procesu, a niedobory
pokarmowe moga zaburza¢ jego naturalny przebieg [9].

Zaburzenia odzywiania klasyfikowane sg do grupy
zachowan ryzykownych, czyli majgcych niekorzyst-
ny wptyw na zdrowie. Istnieje zatem potrzeba po-
dejmowania dziatan profilaktycznych i edukacyjnych
w tym zakresie. Szkota jest najlepszym Srodowiskiem
dla planowania i wdrazania edukacji zywieniowej ukie-
runkowanej rowniez na profilaktyke zaburzeh odzywia-
nia. Pomimo istotnego znaczenia edukacji zdrowotnej
ma ona niejednokrotnie niskg range w Srodowisku
szkolnym, uznawana jest za zadanie dodatkowe, tym
samym jest niedoceniana [10, 11].

Majac powyzsze na uwadze, celami badan byty:
poznanie zachowan zywieniowych uczennic klas trze-
cich szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz
analiza czynnikbw majgcych wptyw na te zachowania.
Przystepujac do badan, zatozono nastgpujace hipotezy
badawcze:

1. W badanej grupie uczennic klas trzecich domi-

nujg restrykcje dietetyczne.

2. Na zachowania zywieniowe uczennic nie ma
wptywu rodzaj szkoty, do ktérej uczeszczaja.

3. Uczennice mieszkajgce w miastach czesciej
wykazujg restrykcje dietetyczne.

4. W grupie uczennic z nadwagg i otyto$cig domi-
nuje nawykowe i emocjonalne przejadanie sie,
w grupie uczennic z niedoborem masy ciata do-
minujg restrykcje dietetyczne.

5. Uczennice uprawiajgce sport wykazujg mniej
antyzdrowotnych zwyczajow zywieniowych.
Uczennice bedgce na diecie wykazujg wigcej
restrykcji dietetycznych.

6. Uczennice spotykajgce sie z opinig, ze sg zbyt
grube, stosujg wiecej restrykcji dietetycznych.

Materiat i metody

Do zebrania materiatu badawczego wykorzystano
kwestionariusz Moje zwyczaje zywieniowe (MZZ).
Kwestionariusz ten jest wykorzystywany do pomiaru
nawykoéw zywieniowych u os6b dorostych i starszej
mtodziezy. Moze by¢ wykorzystywany w celu diag-
nozowania zaburzen w odzywianiu, przewidywaniu
sktonnosci do tycia. Kwestionariusz sktada sie z 30
twierdzen, na ktore badani udzielajg odpowiedzi ,tak”
lub ,nie”. Poszczegdlne twierdzenia kwestionariusza
zostaty pogrupowane w 3 grupy czynnikow:
e czynnik 1 — nawykowe przejadanie sie, czyli jedzenie
na zasadzie nawyku, np. podczas ogladania telewizj,
e czynnik 2 —emocjonalne przejadanie sig, czyli jedze-
nie w celu roztadowania emocji,
* czynnik 3 —restrykcje dietetyczne, czyli ograniczanie
lub rezygnacja z niektérych pokarmoéw [12].

Badania zostaty zrealizowane w okresie od lutego
do marca 2015 r. wsrod 121 uczennic klas trzecich na
terenie 2 gimnazjéw i 2 licedbw ogdlnoksztatcacych. Kry-
terium wtgczenia uczennic do badan byto: uczeszcza-
nie do klasy trzeciej szkoty publicznej, pisemna zgoda
rodzica uczennic klas trzecich gimnazjum i ustna zgo-
da uczennic klas trzecich liceum na udziat w badaniu.
Z badan wytgczono szkoty niepubliczne oraz sportowe.

Do analizy statystycznej wynikédw wykorzystano
program Statistica 10.0. Zgodno$¢ rozpatrywanych
zmiennych ilo$ciowych z rozktadem normalnym badano
przy uzyciu testu Shapiro-Wilka. Do poréwnan miedzy-
grupowych dla poszczegdlnych skal wykorzystano test
U Manna-Whitneya oraz test ANOVA rang Kruskala-
-Wallisa. Dla zmiennych jako$ciowych zastosowano
test jednorodno$ci chi-kwadrat. Analize korelacji mie-
dzy warto$cig BMI a uzyskanymi wynikami przeprowa-
dzono za pomocg wspotczynnika korelacji rang Spear-
mana. Za istotne statystycznie uznawano wyniki, gdy
wyliczone prawdopodobienstwo testowe p spetniato
nierbwnos¢ p < 0,05.

Badang grupe stanowity w 51% uczennice klas
trzecich liceum ogélnoksztatcacego oraz w 49% uczen-
nice klas trzecich gimnazjum. Z miasta pochodzito 64%
uczennic biorgcych udziat w badaniu, ze wsi — 36%.
W badanej grupie dominowaty uczennice w wieku 18
lat (35%) oraz 16 lat (27%). Srednia wieku uczennic wy-
niosta 16,9 roku. U 22% badanych uczennic wykazano
szczuptos¢, niedowage — u 12%, nadwage miato 10%
uczennic, u 2% wystepowata otyto$¢. Systematycznie
uprawiato sport w badanej grupie 41% uczennic, 17%
byto na diecie odchudzajgcej. W badanej grupie tylko 29%
uczennic stwierdzito, ze nie spotkato sie z opiniami na
temat ich masy ciata wypowiadanymi przez kolezanki.
Z wygtaszaniem takich opinii zetkneto sie 71% uczen-
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nic, przy czym 21% z nich ustyszato, ze sg za chude, 6%
— ze sg zbyt chude, 7% — ze majg nadmierng mase ciata.

Wyniki

Analizy wynikbw wykazaty istnienie istotnych statystycznie
roznic miedzy udziatami odpowiedzi twierdzgcych
w stwierdzeniu ,jedzenie wprawia mnie w dobry nas-
troj” (x2 = 9,43; df = 1; p = 0,002) oraz ,rzadko stosuje
diety” (y2 = 4,6; df = 1; p = 0,032) w zaleznosci od rodza-
ju szkoty. Wséro6d uczennic liceum ogoélnoksztatcgcego
odsetek odpowiedzi ,tak” byt wyzszy niz wsrdd uczen-
nic gimnazjum (Tabela 1).

Tabela 1. Réznice istotne statystycznie w stwierdzeniach kwestiona-
fiusza MZZ w zaleznosci od rodzaju szkoty
Table 1. Differences statistically essential in statements from the qu-
estionnaire according to the type of school

Rodzaj szkoty/
School type

Gimnazjum/  Liceum/ df p
Gymnasium  High school

N % N %
Jedzenie Wprawia Tak/Yes 33 53 47 80
mnie w dobry nastréj/  Nie/No 29 47 1220

Twierdzenie/
Statement

Odpowiedz/
Answer

. 10,002
Eating makesme  Qgotem/ 6 ' 4

happy Total S8 S
Tak/Yes 45 73 52 88

Rzadko stosuje diety/  Nie/No 17 27 7 12 1 0031

| rarely diet ; ’
Ogotem/ 6 51 59 49
Total

df - liczba stopni swobody/degrees of freedom,

p — prawdopodobienstwo testowe/probability value
Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

W kwestionariuszu MZZ uzyskano ogétem $red-
nig warto$¢ punktowg odpowiedzi na poziomie 11,71.
Najwyzszg $rednig warto$¢ wynoszacg 4,52 uzyskano
w czynniku ,emocjonalne przejadanie si¢”. Na zblizonym
poziomie ksztattowaty sie Srednie wartosci uzyskane
w czynnikach: ,nawykowe przejadanie si¢” (M = 3,53)
oraz ,restrykcje dietetyczne” (M = 3,65) (Tabela 2).

Tabela 2. Srednie wartosci i odchylenie standardowe poszczegélnych
czynnikéw kwestionariusza MZZ
Table 2. Average values and standard deviation of the questionnaire factors

Czynniki/Factors M SD Med. Min. Max.
Nawykowe przejadanie si¢/ 353 269 300 000 10.00
Habitual overeating ’ ’ ’ ’ ’
Emocjonalne przejadanie sig/ 450 230 500 000 9.00
Emotional overeating ’ ’ ’ ’ ’
Regﬁrykcled'e‘?‘YCZ“e/ 365 248 300 000 10,00

jetary restrictions
Wynik ogétem/Total 11,71 5,35 11,00 1,00 24,00

M - $rednia/mean, Med. — mediana/median, SD - odchylenie stan-
dardowe/standard deviation, Min. — minimum/minimum, Max. — mak-
simum/maximum

Zrédto: opracowanie wasne

Source: author’s own analysis
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Poréwnujgc zachowania zywieniowe w zaleznosci od
wybranych zmiennych charakteryzujacych badang grupe,
nie wykazano istotnych réznic w wynikach uzyskanych
ogo6tem w kwestionariuszu MZZ oraz w jego poszczegol-
nych czynnikach w zalezno$ci od rodzaju szkoty, do ktérej
uczeszczaty uczennice (p > 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Rodzaj szkoty a zachowania Zywieniowe — analiza porownawcza
Table 3. School type and eating habits — comparative analysis

Liccum  Test U Manna-
Gimnazjum/ Ogélnoksztat- -Whitneya/

Czynniki/Factors Gymnasium ~ cace/  Mann-Whitney
High school test
M SD M SD Z p
Nawykowe preejadaniesie/ g 4 577 366 262 0772 0439
Habitual overeating
Emocjonalne przejadanie sie/ 4 5, 540 484 217 1599 0109
Emotional overeating
Restrykdje dietetyczne/ 370 576 359 218 011 0,11
Dietary restrictions
Wynik ogétem/Total 11,35 572 12,10 4,96 0,873 0,382

M - $rednia/mean, SD - odchylenie standardowe/standard deviation,
Z - warto$¢ statystyki testu U Manna-Whitneya dla grup n > 20/value
of the Mann-Whitney test for groups n > 20, p — prawdopodobienstwo
testowe/probability value

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Analiza poréwnawcza wynikéw uzyskanych w gru-
pie uczennic pochodzacych z miasta i ze wsi wykazata,
ze wyzsze wartosci ogotem w skali MZZ (M = 13,03;
p = 0,000) w czynnikach: ,nawykowe przejadanie sie”
(M = 4,28; p = 0,000) oraz ,emocjonalne przejadanie
sie” (M = 4,97; p = 0,006) osiagnety uczennice z miasta
(Tabela 4).

Tabela 4. Miejsce zamieszkania a zachowania zywieniowe — analiza
poréwnawcza
Table 4. Place of living and eating habits — comparative analysis

Test U Manna-

: . - -Whitneya/
Miasto/City ~ Wie$/Count !
Czynniki/Factors 4 v Mann-Whitney
test
M SD M SD VA p

Nawpkoweprzeadanes 10 573 940 223 -3785 0,000
Habitual overeating

Emocjonalne przeja-

danie sig/fEmotional 4,97 2,36 3,75 2,00 -2,721 0,006
overeating

Restrykcje dietetyczne/ 5 07 969 397 206 -1,077 0,281

Dietary restrictions

Wynik ogétem/Total 13,02 529 943 469 -3515 0,000

M - $rednia/mean, SD - odchylenie standardowe/standard deviation,
Z - warto$¢ statystyki testu U Manna-Whitneya dla grup o n > 20/value
of the Mann-Whitney test for groups n > 20, p — prawdopodobienstwo
testowe/probability value

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis



Wystapity istotne statystycznie roznice miedzy
grupami w wynikach czynnikdéw: ,emocjonalne przeja-
danie sig” oraz ,restrykcje dietetyczne” w zaleznosci
od wartosci BMI (ang. body mass index). W czynniku
~emocjonalne przejadanie sie” réznica zachodzita mig-
dzy niedowaga/szczuptoscig a prawidtowg masg ciata
(p = 0,008), w czynniku ,restrykcje dietetyczne” réznica
zachodzita miedzy niedowaga/szczuptoscig a nadwa-
ga/otytoscia (p = 0,038). W wyniku og6lnym kwestiona-
riusza MZZ nie wykazano istotnych réznic w poréwny-
wanych grupach (Tabela 5).

Tabela 5. Warto$¢ BMI a zachowania zywieniowe — analiza poréwnawcza
Table 5. BMI value and eating habits — comparative analysis

Prawidtowa Niedowaga/ Nadwaga/ U
: . ., Kruskala-
o masa ciata/ szczupto$¢/ otyto$¢/ Wallisa/
Gzynniki/ Normal  Underweight/ Overweight/
Factors ; ; =" Kruskal-Wal-
weight thinness ~ obesity .
lis test
M SO M SOD M SD H p
Nawykowe preejadanie o o, 566 387 302 266 154 11 0,565
sie/Habitual overeating
Emocjonalne przeja-
danie sie/Emotional 5,00 212 3,60 2,16 5,00 2,77 9,9 0,007
overeating
Restrykcje dietetyozne/ 4 76 545 559 249 506 321 73 0,025
Dietary restrictions

Wynik ogétem/Total 12,29 513 10,43 515 12,73 6,48 3,7 0,150

w czynniku ,nawykowe przejadanie sig”. Wyzsze warto-
&ci osiggnety uczennice nieuprawiajgce systematycznie
sportu (Tabela 7).

Tabela 6. Bycie na diecie a zachowania Zywieniowe — analiza porownawcza
Table 6. Dieting and eating habits — comparative analysis

TakiYes  Nie/No  16stU Manna-
- -Whitneya/
Czynniki/ Mann-Whitney
Factors M SD M SD test
A P

Nawykowe przejadanie sie/
Habitual overeating
Emocjonalne przejadanie sie/
Emotional overeating
Restrykcje dietetyczne/
Dietary restrictions
Wynik ogétem/

Total

360 241 352 2,75 -0,366 0,714
540 1,95 435 2,33 -1,985 0,047
6,60 2,08 3,06 212 -5296 0,000

15,50 5,37 10,95 5,03 -3,265 0,001

M - $rednia/mean, SD - odchylenie standardowe/standard deviation,
Z - warto$¢ statystyki testu U Manna-Whitneya dla grup n > 20/value
of the Mann-Whitney test for groups n > 20, p - prawdopodobiefistwo
testowe/probability value

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 7. Systematyczne uprawianie sportu a zachowania zywieniowe
- analiza porbwnawcza
Table 7. Doing sports regularly and eating habits — comparative analysis

M - $rednia/mean, SD - odchylenie standardowe/standard deviation,
H — warto$¢ statystyki testu Kruskala-Wallisa/value of the Kruskal-Wal-
lis test, p — prawdopodobienstwo testowe/probability value

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

W badanej grupie uczennic najwyzszy $redni wynik
punktow uzyskano w czynniku ,restrykcje dietetyczne”
(M = 6,60), najnizszy wynik otrzymano w czynniku kwe-
stionariusza ,nawykowe przejadanie sie” (M = 3,60).
Ogétem Srednia wynikow kwestionariusza wyniosta
15,50 (Tabela 6). Wykazanoistotng statystycznieréznice
w poréwnywanych grupach uczennic ze wzgledu na
bycie na diecie w wynikach czynnikbw: ,emocjonal-
ne przejadanie sie” (p = 0,047), ,restrykcje dietetycz-
ne” (p = 0,000) oraz wyniku ogdlnym kwestionariusza
(p = 0,001). Zaréwno $rednie arytmetyczne, jak i media-
ny wskazujg na to, iz wyzsze warto$ci osiggaty dziew-
czynki bedace na diecie odchudzajacej.

U uczennic systematycznie uprawiajgcych sport
najwyzszg $rednig wartos¢ punktéw uzyskano w czyn-
niku ,emocjonalne przejadanie sie” (M = 4,12), nato-
miast najnizszg wartos¢ $rednig w czynniku ,nawykowe
przejadanie sie” (M = 2,49). Ogétem w kwestionariuszu
Srednia warto$¢ punktow wyniosta 10,96. Wykazano
istotne statystycznie r6znice w wynikach otrzymanych

Tak/Yes Nie/No  Test U Manna-
-Whitneya/
o Mann-Whitney
Czynniki/Factors M SD M SD test
M
Z p
Nawykowe przejadanie sie/ 544 555 5395 273 2081 0,002
Habitual overeating
Emocjonalne przejadanie sie/ 445 50 481 235 1510 0130
Emotional overeating
Restrykcje dietetyczne/ 4 90 575 547 2,96 -0768 0442
Dietary restrictions
Wynik ogétem/Total 10,96 5,83 12,25 4,96 1,148 0,156

M - érednia/mean, SD - odchylenie standardowe/standard deviation,
Z - warto$¢ statystyki testu U Manna-Whitneya dla grup n > 20/value
of the Mann-Whitney test for groups n > 20, p — prawdopodobienstwo
testowe/probability value

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Nie wykazano istotnych statystycznie r6znic w wyni-
kach kwestionariusza MZZ w zalezno$ci od wyrazania
badz niewyrazania opinii na temat masy ciata uczennic
przez ich kolezanki. Wartosci $rednie uzyskane w po-
szczegoblnych czynnikach kwestionariusza ksztattowa-
ty sie na zblizonym poziomie. Najwyzszy Sredni wynik
ogétem (M = 13,75) uzyskano wséréd uczennic, ktore
spotkaty sie z opinig na temat zbyt duzej masy ciata
(Tabela 8).
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Tabela 8. Opinia kolezanek dotyczaca masy ciata badanych a zacho-
wania zywieniowe - analiza pordwnawcza

Table 8. Peer opinion about the participants’ weight and eating habits
- comparative analysis

Za gruba/ .
zby% duso Wazy tyle, Nie Test
wazy/ ile Za chuda/ wyrazai Kruskala-
Caymnikil ooy POWINNA/ Zbyt chuda/ ginii)‘* -Wallisa/
Factors ; Correct  Too thin pinii Kruskal-
weighs too ) No opinion .
much weight -Wallis test
M SO M SO M SO M SD H p
Nawykowe
prz‘j{,ﬁ‘;zzls'e’ 437 342 335 264 4,21 290 2,94 2,28 40 0,257
overeating
Emocjonalne
prz;ﬁg;g':;'e’ 562 2,66 4,64 212 390 256 471 213 44 0216
overeating
Restrykcje
D‘,’:;‘;f;yf::tf/c 375 2,54 384 2,32 3,06 256 3,94 262 32 0350
tions
Wynik ogotem/

13,75 7,12 11.84 5,50 11,18 545 11,60 4,72 14 0,690
Total

M - érednia/mean, SD - odchylenie standardowe/standard deviation,
H - wartos¢ statystyki testu Kruskala-Wallisa/value of the Kruskal-Wal-
lis test, p — prawdopodobienstwo testowe/probability value

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Badania nie pokazujg, ze czestotliwos¢ wystepowania
zaburzen odzywiania w grupie dziewczat w krajach Eu-
ropy ma tendencje wzrostowg. Na anoreksje zapadajg
dziewczeta miedzy 12. a 19. rokiem zycia, a dolna gra-
nica wieku ulega obnizeniu. Szacuje sie, ze w Polsce
problem ten dotyczy 0,8-1,8% dziewczat < 18. r.z. [1].
W przypadku bulimii zachorowania dotyczg dziew-
czat miedzy 15. a 24. rokiem zycia. Czestotliwo$¢ wy-
stepowania bulimii u nastolatek waha sie w granicach
0,3-7,3%. Statystycznie czesto wérdd zaburzen odzy-
wiania u dzieci i mtodziezy klasyfikuje sie otytos¢. Jak
wskazujg dane, sprzyjajg temu m.in. nieprawidtowe za-
chowania zywieniowe [13].

Celami badan byty: poznanie zachowan zywie-
niowych uczennic klas trzecich szko6t gimnazjalnych
oraz ponadgimnazjalnych oraz analiza czynnikéw ma-
jacych wptyw na te zachowania. Pierwszg z hipotez
zatozong w pracy byto przypuszczenie, iz w badanej
grupie dominujg restrykcje dietetyczne. Narastajgcy
problem stosowania diet odchudzajgcych, gtodéwek,
a takze ograniczania liczby spozywanych positkéw
w grupie dziewczat wykazali autorzy wielu badan
[14-16]. Wyniki badan wtasnych nie potwierdzity tej hi-
potezy. W badanej grupie uczennic dominowaty zacho-
wania zywieniowe wskazujgce na emocjonalne przejada-
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nie sie. K. Nowakowska i wsp. badan z wykorzystaniem
kwestionariusza MZZ (w grupie 14-19-letnich dziewczat)
wykazali na zblizonym poziomie Srednig czestotliwos¢
zachowan z grupy ,restrykcje dietetyczne” i ,emocjonal-
ne przejadanie sie”. Dane literaturowe pokazujg, ze sta-
ny emocjonalne moga wptywaé na spozywanie zarow-
no niedostatecznej, jak i nadmiernej ilosci pokarmoéw.
Emocje negatywne silniej wptywajg na zachowania
0s0b stosujgcych diety, otytych oraz cierpigcych na za-
burzenia odzywiania [17]. Badania wtasne potwierdzity,
ze u uczennic z nadwagg i otytoscig dominujg restrykcje
dietetyczne i emocjonalne przejadanie sie, natomiast
u szczuptych — nawykowe przejadanie sie. Tym samym
obalona zostata hipoteza, ze u uczennic szczuptych
i z niedoborem masy ciata dominujg restrykcje diete-
tyczne, natomiast u otytych i z nadmierng masg ciata —
nawykowe przejadanie sie. Stwierdzono, ze stosowanie
restrykcji dietetycznych, radykalnych metod obnizania
masy ciata oraz zaburzenia emocjonalne zwigkszajg ry-
zyko otytosci. Niektore stany psychiczne, np. poczucie
izolacji, niezadowolenie z wygladu ciata, wstyd z powo-
du nadwagi oraz odczucia towarzyszgce byciu obiektem
drwin i zartow, doprowadzajg do zaburzen w odzywianiu,
ktore skutkujg nadwagq i otytoscig [18]. Pozytywne emo-
cje moga powodowac spozycie obfitszych pokarmow,
odczuwanie wigkszej przyjemnosci z jedzenia [17].

Wyniki badan potwierdzity hipoteze, iz zachowania
zywieniowe uczennic nie sg uzaleznione od rodzaju
szkoty, do ktérej uczeszczajg. Uczestniczace w bada-
niu uczennice sg w okresie adolescencji, ktéra stawia
przed nimi okreslone zadania rozwojowe. W$réd nich
mozemy wskaza¢ m.in.: osiggniecie dojrzatych wiezi
z réwiesnikami obu pfci, akceptacje wtasnego wygladu
i chronienie wtasnego organizmu [19]. Mtodzi niemajacy
wsparcia mogg uciekac sie do zblizonych — bez wzgle-
du na to, w jakiego rodzaju szkole sie uczg — form ra-
dzenia sobie z napieciem i frustracjg, np. wyniszcza¢
sie dietami, ucieka¢ w natogi. Potegowane to moze by¢
charakterystyczng dla okresu adolescencji sensytyw-
noécig, czyli wzmozong emocjonalnoscig, nadwrazli-
woscig mtodziezy [19].

Analiza materiatu badawczego nie potwierdzita réw-
niez hipotezy o czestszym podejmowaniu restrykcji die-
tetycznych przez uczennice mieszkajgce w miastach.
W literaturze wskazuje sie miejsce zamieszkania jako
czynnikmajgcy znaczenie w poziomie spozycia zywnosci
i jego strukturze [20, 21]. Takze ograniczona kontro-
la rodzicow nad mtodziezg w Srodowiskach wiejskich
zwigzana z czasochtonnymi dojazdami do szkoty jest
wskazywana jako czynnik sprzyjajacy pojawianiu sie
zachowan anorektycznych [22]. WSréd determinantéw
spotecznych zachowan zywieniowych wymienia sig od-
dziatywanie na zachowanie cztowieka innych oso6b. Za-



chowanie mtodego cztowieka moze wynika¢ z naslado-
wania innych, moze by¢ wymuszane przez inne osoby
albo stanowi¢ element dostosowania si¢ do grupy [23].
W czasie dorastania mtodziez okre$la, do jakiej gru-
py chce przynaleze¢, zabiega o jej uznanie. Stan-
dardy kulturowe dotyczgce atrakcyjnosci fizycznej
stawiajg przed mfodymi wysokie wymagania w sto-
sunku do wtasnego ciata, a niska i nieadekwatna sa-
moocena moze prowadzi¢ do patologii w odzywianiu
[15, 16, 23]. W pracy nie potwierdzono hipotezy, ze
zachowania zywieniowe uczennic roéznig sie w za-
leznosci od opinii na temat ich masy ciata wypowiada-
nych przez kolezanki. Nie wykazano wyzszych wartosci
w czynniku ,restrykcje dietetyczne” wéréd uczennic spoty-
kajgcych sie z opinig, ze sg za grube lub zbyt duzo waza.

W kolejnej hipotezie zaktadano, ze uczennice upra-
wiajgce regularnie sport wykazujg mniej zachowan an-
tyzdrowotnych w poréwnaniu z nieuprawiajgcymi spor-
tu. Obserwacje wskazuja, ze problem braku satysfakgji
z wygladu ciata narasta wraz z niedostateczng iloscig
wysitku fizycznego oraz wzrostem liczby nastolatkow
z otytoscig i nadwagg. Brak satysfakcji z wygladu staje
sie przyczyng emocjonalnych i spotecznych trudnosci
w okresie adolescencji. Powyzszym problemom mozna
zapobiega¢ poprzez aktywnos¢ fizyczng. Aktywnosé
fizyczna wptywa korzystnie na postrzeganie wtasnego
ciata, daje poczucie pewnosci siebie, wieksze poczu-
cie wtasnej wartosci niezaleznie od posiadanej masy
ciafa, niesie ze sobg rowniez korzysci psychologiczne
zwigzane z udziatem w aktywnosci [24]. Wyniki badan
czesciowo potwierdzity zatozong powyzej hipoteze.
Uczennice uprawiajgce systematycznie sport osiggne-
ty istotnie nizsze wartosci tylko w czynniku ,nawykowe
przejadanie sie”. Badania A. Wojtyty i wsp. wykazaty, ze
mtodziez w Polsce nie ma $wiadomosci, iz aktywnos¢
fizyczna korzystnie wptywa na utrzymanie prawidtowe;
masy ciata, atrakcyjnej sylwetki [24].

Analiza danych potwierdzita, ze uczennice bedace
systematycznie na diecie wykazujg wyzsze wartoSci
w czynniku ,restrykcje dietetyczne” oraz w og6lnym
wyniku kwestionariusza. Wsréd powszechnie stosowa-
nych przez nastolatki diet dominujg: gtoddwki, odgrani-
czenie iloéci pozywienia, ograniczenie stodyczy, diety
owocowo-warzywne, ograniczenie liczby positkow [25].

Przystepujgc do badan, zatozono, ze prezentowa-
ne przez uczennice zachowania zywieniowe stano-
wig czynnik ryzyka wystapienia zaburzeh odzywiania.
W badanej grupie wystepujg nieprawidtowe zachowa-
nia zywieniowe predysponujgce do rozwoju zaburzen
odzywiania: stosowanie diet odchudzajgcych, $wia-
dome ograniczanie sie w jedzeniu, poczucie niepoko-
ju po zjedzeniu zbyt obfitego positku, niezadowolenie
z figury, unikanie jedzenia podczas odczuwania gtodu,

przypisywanie wadze zbyt duzego znaczenia, obfitsze
positki spozywane przy zaniepokojeniu, uzaleznienie
spozycia positku od nastroju.

Przedstawione w pracy wyniki badan wskazujg na
potrzebe wdrozenia dziatan profilaktycznych w $rodo-
wisku szkolnym ukierunkowanych na zmiang zachowan
zywieniowych uczennic oraz ksztattowanie umiejetno-
§ci zyciowych. Podejmowanie wobec dzieci i mtodzie-
zy dziatan profilaktycznych w celu wyeliminowania an-
tyzdrowotnych zachowan zywieniowych jest wazne ze
wzgledu na ich negatywne konsekwencje, ktére w tych
grupach wiekowych wystepujg szybciej i sg znacznie
powazniejsze niz u dorostych. Wynika to z trwajgcego
jeszcze rozwoju obejmujgcego biologiczny, emocjonal-
ny, spoteczny i intelektualny wymiar.

Profilaktyka zaburzen odzywiania powinna zmierza¢
do ograniczania czynnikébw ryzyka oraz obejmowac
dziatania wzmacniajgce pozytywne zasoby osobiste
oraz $rodowiskowe [26]. W literaturze wyodrebnia sie
trzy stopnie profilaktyki zaburzehn odzywiania. Pierw-
szy stopien ukierunkowany jest na dzieci i mtodziez,
ktore nie sg jeszcze zagrozone przyjeciem niewtasci-
wych zachowan zywieniowych oraz nieodpowiedniego
podejscia do wtasnego ciata; obejmuje np. wszystkich
ucznidbw w klasie. Drugi stopien profilaktyki obejmuje
dzieci i mtodziez, ktére sg zagrozone przyjeciem takich
zachowan; skierowana jest np. na osoby w okresie doj-
rzewania, pochodzace z rodzin dysfunkcyjnych, wyka-
zujgce niektére symptomy zaburzen odzywiania. Pro-
filaktyka trzeciego stopnia adresowana jest do oséb,
u ktérych rozpoznano zaburzenia odzywiania i ktore
byty poddane leczeniu. Na zadnym z trzech pozioméw
nie nalezy pomija¢ rodzicow — odgrywaja oni duzg role
w ksztattowaniu stosunku mtodego cztowieka do zacho-
wan zywieniowych i wtasnego ciata [26]. Nawigzanie przez
nauczycieli i pielegniarki wspoétpracy z rodzicami jest waz-
ne z punktu widzenia profilaktyki zaburzen odzywiania.

Wedtug M. Kowalczuk profilaktyka zaburzen od-
zywiania w szkotach powinna uwzglednia¢: rozwijanie
krytycyzmu wobec lansowanego w mediach modelu
szczuptej sylwetki, ksztattowanie pozytywnego obra-
zu ciata, ukazanie konsekwencji niewtasciwych metod
kontroli masy ciata, podnoszenie samooceny, popula-
ryzowanie zdrowego odzywiania, przekazanie wiedzy
na temat zaburzeh odzywiania, sposobdéw leczenia
i udzielania pomocy osobom majgcym zaburzenia od-
zywiania [27].

Podsumowanie

W badanej grupie uczennic emocjonalne przejadanie
sie jest dominujgcym sposréd zachowan zywienio-
wych. Ogoétem w skali kwestionariusza wyzsze wyniki
osiggnety uczennice z miasta. Zachowania charaktery-

ZWYCZAJE ZYWIENIOWE UCZENNIC KLAS TRZECICH SZKOt GIMNAZJALNYCH | LICEOW OGOLNOKSZTAECACYCH




226

styczne dla emocjonalnego przejadania sie wystepowa-
ty czesSciej w grupie uczennic z prawidtowg masg ciata
niz u tych, ktére byty szczupte lub miaty niedowage.
Restrykcje dietetyczne wykazywaty czesciej uczenni-
ce z nadwaga/otytoscig niz uczennice z niedowaga lub
szczuptoscig. Uczennice bedace systematycznie na
diecie wykazaty wyzsze wartosci ogétem w kwestio-
nariuszu oraz w czynnikach: ,restrykcje dietetyczne”
i ,emocjonalne przejadanie sig”. Uczennice nieuprawia-
jace systematycznie sportu osiggnety wyzsze wartosci
w czynniku ,nawykowe przejadanie sig”. Na zachowa-
nia zywieniowe uczennic nie majg wptywu ani rodzaj
szkoty, do ktoérej uczeszczajg, ani opinie na temat ich
masy ciata wypowiadane przez kolezanki.

PisSmiennictwo

1. Wojtyta A, Kapka-Skrzypczak L, Paprzycki P, Diatczyk J,
Bylina J. Zachowania zdrowotne mtodziezy. Raport. Lublin:
Instytut Medycyny Wsi; 2011. 33-36.

2. Wotowski T, Jankowska M. Wybrane aspekty zachowan
zdrowotnych mtodziezy gimnazjalnej — cz. |. Zachowania
mtodziezy zwigzane z odzywianiem. Probl Hig Epidemiol.
2007; 88 (1): 64-68.

3. Dzielska A, Kototo H, Mazur J. Zachowania zdrowotne
mtodziezy zwigzane z odzywianiem w kontekscie czynni-
kow spoteczno-ekonomicznych — kierunek zmian w latach
2002-2006. Probl Hig Epidemiol. 2008; 89 (2): 22—229.

4. Ziotkowska A, Gajewska M, Szostak-Wegierek D. Zacho-
wania zywieniowe mitodziezy gimnazjalnej z Warszawy
i miejscowosci podwarszawskich. Probl Hig Epidemiol.
2010; 91 (4): 606-610.

5. Czarnecka-Skubina E, Namystaw |. Wybrane elementy za-
chowan zywieniowych uczniéw szkét srednich. Zywn-Nauk
Technol Ja. 2008; 6 (61): 129-143.

6. Ponczek D, Olszowy |. Styl zycia mtodziezy i jego wptyw na
zdrowie. Probl Hig Epidemiol. 2012; 93 (2): 260-268.

7. Przybylska D, Kurowska M, Przybylski M. Otyto$¢ i nadwaga
w populacji rozwojowej. Hygeia Public Health. 2012; 47 (1):
28-35.

8. Klump KL. Puberty as a critical risk period for eating disor-
ders: A review of human and animal studies. Horm Behav.
2013; 64 (2): 399-410.

9. Wycisk J, Ziétkowska B. Zaburzenia odzywiania. W: Wycisk
J, Ziotkowska B (red.). Mtodziez przeciwko sobie. Warsza-
wa: Difin; 2009. 51-88.

10. Woynarowska B. Czynniki warunkujgce zdrowie i dbato$¢
o zdrowie. W: Woynarowska B (red.). Edukacja zdrowotna.
Warszawa: PWN; 2008. 44-74.

11. Marcysiak M, Zakrzewska M, Zagroba M, Marcysiak M, Ostrow-
ska B, Wisniewska E, Skotnicka-Klonowicz G. Rola pielegniarki
szkolnej w promowaniu zdrowego stylu zycia w ocenie uczniow.
Probl Piel. 2010; 18 (2): 184—190.

12. Oginska-Bulik N, Putynski L. Kwestionariusz ,Moje zwycza-
je zywieniowe” — konstrukcja i wtasciwosci psychometrycz-
ne. Acta Universitatis Lodzensis. Folia Psychologica. 2004;
4:25-33.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (60) 2016

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Majda A, Barszczyk K. Rola mediéw w powstawaniu zabu-
rzen odzywiania u mtodziezy w wieku dojrzewania. Probl
Piel. 2012; 20 (1): 34-42.

Tomaszewska |, Babicz-Zielinska E, Tomaszewski D. Od-
mienne postrzeganie wtasnych sylwetek przez mtodziez
a ryzyko wystepowania zaburzen w odzywianiu. Probl Hig
Epidemiol. 2012; 93 (4): 812-816.

Malara B, Josko J, Kasperczyk J, Kamecka-Krupa J. Roz-
powszechnienie zaburzen odzywiania w$rod mtodziezy
w wybranych miastach wojewddztwa $laskiego. Probl Hig
Epidemiol. 2010; 91 (3): 388-392.

Pilska M, Jezewska-Zychowicz M. Psychologia zywienia.
Warszawa: Wydawnictwo SGGW; 2008. 43—49.

Campbell A, Hausenblas HA. Effects of exercise interven-
tions on body image a meta-analysis. J Health Psychol.
2009; 14 (6): 780-793.

Ponczek D, Olszowy . Styl zycia mtodziezy i jego wptyw na
zdrowie. Probl Hig Epidemiol. 2012; 93 (2): 260—268.
Jezewska-Zychowicz M. Zachowania zywieniowe i ich uwarun-
kowania. Warszawa: Wydawnictwo SGGW; 2007. 81—121.
Raport GUS, http://www.stat.gov.pl/gus (data dostepu: 20.05.15).
Kottataj B, Kottataj W, Karwat I. Problem zachowan anorek-
tycznych wéréd miodziezy gimnazjalnej i licealnej Lublina.
Probl Hig Epidemiol. 2010; 91 (3): 393-399.
Jezewska-Zychowicz M. Zmiana zachowan zywieniowych
a profilaktyka zdrowotna. Warszawa: Wydawnictwo SGGW;
2011. 39-48.

Wojtyta A, Bilinski P, Bojar |, Wojtyta C. Zaburzenia odzy-
wiania u polskich gimnazjalistow. Probl Hig Epidemiol.
2011; 92 (2): 343-350.

Goluch-Koniuszy Z, Fugiel J. Ocena sposobu zywienia i sta-
nu odzywienia dziewczat bedgcych w okresie adolescencji,
w tym stosujacych diety odchudzajgce. Rocznik PZH. 2009;
60 (3): 251-259.

Mroczkowska D, Zidtkowska B, Cwojdzinska A. Zaburze-
nia odzywiania. Poradnik dla rodzicow i bliskich. Warszawa:
Scholar; 2007. 101-102.

Kowalczuk M. Pedagogiczna diagnoza i profilaktyka zabu-
rzen odzywiania sie u mtodziezy szkolnej. Krakéw: Impuls;
2008. 84.

Artykut przyjety do redakcji: 27.11.2015
Artykut przyjety do publikacji: 15.12.2015

Zrédto finansowania: Praca nie jest finansowana z zadnego zrodta.
Konflikt interesow: Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Adres do korespondencji:

Ewa Kobos

ul. Erazma Ciotka 27

01-445 Warszawa

tel.: 22 877 3597

e-mail: kobewa@interia.pl

Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego
Warszawski Uniwersytet Medyczny



