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Sposéb zywienia, zadowolenie z wtasnego wygladu
i wyobrazenie o idealnej sylwetce mtodziezy licealnej

A diet, satisfaction with physical appearance and a notion of perfect figure according

to high-school students
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Wprowadzenie. Stan zdrowia w okresie dojrzewania decyduje w znacznej
mierze o kondycji zdrowotnej cztowieka dorostego. Wtedy wtasnie utrwalaja
sie zachowania prozdrowotne, a rownoczesnie pojawia si¢ wiele zachowan
ryzykownych.

Cel pracy. Poznanie zaleznosci pomiedzy stanem odzywiania mtodziezy
licealnej a wiedzg uczniéw dotyczaca racjonalnego odzywiania. Wskazanie
zaleznosci miedzy budowg ciata, samooceng masy ciata a wartoscig BMI.
Wyniki. Respondenci spozywaja najczesciej 3 lub 4 positki dziennie,
ale az 27% twierdzi, ze kazdego dnia je jeden positek. Wsrdd badanej
mtodziezy 62% przyznato, ze ma ktopoty z nadmierng konsumpcja, 49%
stwierdzito, ze obawia sie przybrania na wadze. Srednio co trzecia badana
osoba twierdzi, ze kiedys sie odchudzata. Wiekszos¢ respondentéw chciataby
schudnac (46%). Sposrdd osdb, ktére kiedykolwiek probowaty sie odchudza¢,
80% jest w normie. Na uwage zastuguje fakt, ze az 65% ankietowanych jest
niezadowolona z wtasnego wygladu, lecz tylko 20% jest nieszczesliwych,
co pokazuje, ze pozostate 80% akceptuje swéj wyglad i wtasng sylwetke
i jest z tym szczesliwa.

Whnioski. Ankietowani licealisci wykazali sie wysokg wiedzg dotyczaca
prawidtowego odzywiania sig, ale mimo to w Zyciu codziennym z reguty
nie stosujg sie do zasad racjonalnego zywienia. Wskazuje to na potrzebe
zmiany zachowan Zzywieniowych. Dorastajgca mtodziez postrzega swojg
mase ciata nieadekwatnie do stanu rzeczywistego. Nie znajduje to tym
samym potwierdzenia w wartosciach wskaZnika BMI, wskazuje za$ na
potrzebe uczenia nastolatkéw zasad prawidtowej oceny wtasnej masy ciata.
Konieczne wydaje sie monitorowanie zachowan zdrowotnych mtodziezy oraz
opracowanie programéw prozdrowotnych umozliwiajgcych przeciwdziatanie
niekorzystnym dla zdrowia zachowaniom, zwigzanym z kontrolowaniem
masy ciata.

Stowa kluczowe: stan odzywiania, samoocena masy ciata, wskaznik BMI

Introduction. Health status during adolescence significantly influences
health status in adulthood. The period of adolescence consolidates health-
oriented behaviors, yet with the simultaneous appearance of hazardous
behaviors.

Aim. Recognition of relations between the high school students’ nutritional
status and their knowledge on rational nutrition. Indication of relations
between body build, self-assessment of body mass and BMI value.

Results. The respondents usually took 3 or 4 meals daily, but 27% stated
they had only one meal a day. 62% of the respondents admitted to
overeating, 49% worried about putting on weight. On the average, every
third subject sometime attempted to lose weight. The majority (46%)
wanted to lose weight. Among the subjects who tried to lose weight,
80% were of standard weight. Interesting is the fact that as many as 65%
were dissatisfied with their appearance, with only 20% unhappy, which
proves that the remaining 80% accept their appearance and figure and
are happy with it.

Conclusions. The surveyed students revealed a high level of knowledge on
proper nutrition, yet in everyday life they do not apply it. This indicates the
necessity to correct their nutritional behaviors. The adolescents perceive
their body mass inadequately to reality. It has not been confirmed by the
BMI values, it indicates however the need to acquaint adolescents with
the proper methods of self-assessment of body mass. It seems necessary to
monitor health behaviors of adolescents and to work out health-oriented
programs counteracting unhealthy behaviors related to restrictive body
mass control.
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Wprowadzenie

Nieprawidtowy stan odzywiania, czyli nadwaga
i otytos¢ oraz niedobér masy ciata moga prowadzi¢ do
wielu zaburzen stanu zdrowia. Stan zdrowia w okresie
dojrzewania decyduje w znacznej mierze o kondycji
zdrowotnej cztowieka dorostego [1]. Wyeliminowa-

nie bledéw zywieniowych dotyczacych tego okresu
moze przeciwdziata¢ wystepowaniu u mtodziezy
takich zaburzen, jak: niedokrwisto$¢ z niedoboru
zelaza, otylo$¢, zaburzenia w odzywianiu (anorexia
nervosa, bulimia nervosa, jadtowstret psychiczny)
[2]. Nieprawidlowy sposéb odzywiania we wczesnej
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mlodosci moze doprowadzi¢ do wielu przewlektych
choréb metaboliczno-cywilizacyjnych. Nadmierne
spozywanie ttuszczow zwierzecych poprzez dora-
stajacag mlodziez zwigksza ryzyko zachorowania na
choroby sercowo-naczyniowe [ 3], za$§ mate spozycie
wapnia prowadzi do niskiego wysycenia kosci oraz
osteoporozy w pdzniejszych latach, zwlaszcza u kobiet
w okresie postmenopauzalnym [4]. Niedobér masy
ciata wiaze si¢ z niedozywieniem energetyczno-bial-
kowym oraz witaminowo-mineralnym, co z kolei moze
zaburzaé procesy wzrostu i dojrzewania w okresie
dorastania, w pozniejszych etapach zycia prowadzi¢
do zaburzen ptodnosci, a w skrajnych przypadkach
nawet do wyniszczenia organizmu [5]. Dlatego tez
bardzo wazna jest analiza stanu odzywiania i cze-
stosci wystepowania tych nieprawidtowosci. Badania
dowodza, ze nie tylko dzieci, ale takze ich rodzice nie
sa Swiadomi btedéw zywieniowych, jakie popelniaja.
Wsréd najbardziej rozpowszechnionych wymienic¢
nalezy: nieregularnos$¢ spozywania positkow, nie-
spozywanie pierwszego $niadania przed wyjsciem do
szkoly oraz drugiego w szkole, nieprawidtows czestosé
konsumpcji niektorych grup produktéw spozywezych.
Nieregularno$¢ positkéw moze spowodowac nie tylko
niedobory pewnych sktadnikéw odzywezych, ale takze
stanowi ryzyko zmniejszenia wydatku energetycznego
organizmu. Osoby spozywajace positki nieregularnie
majg mniejszg termogeneze, narazone sg na dodatni
bilans energetyczny, a w konsekwencji na wzrost masy
ciala [6]. Jakos¢ i ilos¢ dostarczanych produktow
pokarmowych powinna wiec byé¢ dostosowana do
wieku, plci, budowy ciata, trybu zycia, wlasciwosci
psychofizycznych i fizjologicznych oraz odpowied-
nio komponowana w positki i racjonalne rozktadanie
w ciggu catego dnia [ 7].

Dorastajgca mtodziez tatwo ulega nieprawidto-
wym wzorcom i modom zywieniowym, nie stosujac
si¢ do zasad racjonalnego odzywania sig. Jest to $cisle
zwigzane z trendami obowigzujacymi w danej gru-
pie réwiesniczej, co w rezultacie prowadzi do braku
satysfakcji ze swojego wygladu oraz nieumiejetnej,
nieadekwatnej do rzeczywistosci samooceny masy
ciata [8-10]. Postrzeganie wlasnej masy ciata jako
zbyt duzej, staje si¢ przyczyna niekontrolowanego
stosowania réznorodnych diet lub przeswiadczenia
o koniecznosci ich stosowania [11]. Konsekwencja
tego jest podejmowanie przez mlodziez decyzji o od-
chudzaniu sie.

Cele pracy

1. Poznanie zaleznosci pomiedzy stanem odzywiania
miodziezy licealnej a wiedzg ucznidéw dotyczaca
racjonalnego odzywiania.

2. Poznanie zaleznos$ci miedzy budowg ciata, samo-
oceng masy ciala a wartoscig BMI.

Material i metodyka badan

Badaniami objeto mlodziez licealng z powiatu
miasta Kalisza i powiatu Kaliskiego z klas I, IT i III
z przedziatu wiekowego 16-19 lat. Narzedziem badaw-
czym byl kwestionariusz ankiety opracowany przez
Gléwny Inspektorat Sanitarny. Ankietyzacje przepro-
wadzono w maju i czerwcu 2009 r. w losowo wybranej,
reprezentatywnej grupie 1100 uczniéw i uczennic
(34% ogodtu) szkot liceéw publicznych. Zebrano 999
ankiet, co stanowito 91% badanych. W badaniach
uczestniczyto 679 dziewczat 1 320 chlopcow. Przy
doborze jednostek do badan wzigto pod uwage naste-
pujace kryteria: powiat, rodzaj szkoty, klasa. Szkoty
wylosowano w sposéb prosty, zalezny. Badania zostaty
przeprowadzone na poziomie powiatowym po uzyska-
niu zgody odpowiednich wiadz lokalnych.

Dane z ankiet w wersji papierowej zostaty wpro-
wadzone do centralnej bazy danych. Do tego celu
wykorzystano zintegrowany system wprowadzenia
i gromadzenia danych ankietowych. Na podstawie
danych zebranych w bazie zostaly przeprowadzone
analizy statystyczne (program: STATISTICA). Do
badan réznic statystycznych stosowano test x? Pearso-
na i wspétczynnik zbieznosci V Cramera. Za r6znice
istotne statystycznie uznano te, dla ktérych poziom
istotnosci p<0,05.

Wyniki badan

1. Jakosc i sposob spozywania positkow oraz
subiektywna ocena stanu odzywienia mlodziezy
licealnej

Zadano nastepujace pytania: Czy masz klopoty
z nadmierng konsumpcja? Czy obawiasz si¢ przy-
brania na wadze?; Czy dojadasz migdzy positkami?;
Jesli tak, to co jesz i jak czesto; Czy zdarza Ci sig jes¢
w nocy?; Czy kiedykolwiek wezes$niej probowatas/tes
si¢ odchudzac?; Jak czesto odczuwasz gtoéd?; Ile po-
sitkéw dziennie spozywasz?

Wisréd badanej mlodziezy 62% przyznalo, ze ma
klopoty z nadmierng konsumpcja, 49% stwierdzito, ze
obawia si¢ przybrania na wadze. Uczniowie dojadaja
w ciagu dnia, tak podato 78% respondentéw. Zwykle
spozywane sg wtedy owoce (80%), stodycze (71%),
jogurty (60%) oraz ciastka (51%). Cze$¢ badanych
jada nocami (24%) przyznajac, ze robi to co noc lub
prawie co noc (9%). Srednio co trzecia badana osoba
twierdzi, ze kiedys si¢ odchudzata. Mlodziez nie jest
glodna, codzienne doswiadczenie gtodu deklaruje 7%
ankietowanych. Respondenci spozywaja najczesciej
3 lub 4 positki dziennie, ale az 27% twierdzi, ze kaz-
dego dnia je jeden positek.

Kolejne zadane pytania byly nastepujace: Czy
jesz ijakie produkty spozywasz zazwyczaj na pierwsze
$niadanie, drugie, $niadanie, obiad, podwieczorek,
kolacje?
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Pierwsze $niadanie spozywa 66% badanych,
z czego 87% robi to w domu, rzadziej w szkole (4%).
Podstawe $niadania kazdego dnia tworzy pieczywo,
masto, kubek herbaty i wedlina (ryc. 1). Drugie
$niadanie jada 60% ankietowanych, najczesciej sa to
kanapki, drozdzéwki i owoce. Obiad (pierwsze badz
drugie danie) konsumuje 80% mtodziezy, z czego 32%
badanych spozywa zupe, 64% drugie danie, 36% su-
rowke, a 16% kompot (ryc. 2). Podwieczorek je okoto
33%; sa to najczesciej owoce (75%), ciastka i dania
cieple (ryc. 3). Kolacje spozywa 22% ankietowanych
cho¢ trudno wskaza¢ na silne zaleznosci spozywanych
zestawow (ryc. 4).

Respondentéw poproszono, aby wymienili: trzy
potrawy lub produkty spozywcze, ktore najbardziej
lubig i te, ktérych najbardziej nie lubia.

W5réd najbardziej lubianych potraw wymieniane sa:
spaghetti, lasagne, pizza (22%) oraz produkty pocho-
dzenia mlecznego (20%). Stosunkowo rzadko konsumo-
wane sg ryby (12%), jaja i migso czerwone (10%). Do
najczesciej wymienianych nielubianych potraw naleza:
zupy (51%), warzywa (36%) i podroby (20%). Mlodziez
sigga po napoje jakimi sa: soki (76%), woda mineralna
napoje niegazowane (58%), kawa i herbata (57%).

2. Wiedza badanych na temat racjonalnego
Zywienia i stanu odZywienia

Ankietowanych zapytano: Ile positkéw w Twoim
wieku osoba powinna spozywac?; Czy nalezy dojadac
w ciggu dnia? Czy wedlug Ciebie powinno si¢ spozy-
wac pierwsze i drugie $niadanie?; Co by$ zmienit(a)
w swoim sposobie zywienia?

W opinii 53%129% badanych liczba spozywanych
dziennie positkéw powinna wynosi¢ odpowiednio 51 4.
Uczniowie uwazaja, ze nie nalezy dojada¢ w ciggu dnia
(76%) (ryc. 5). Wiedza réwniez, ze cztowiek powinien
jes¢ pierwsze i drugie $niadanie. Co trzeci uczen nie
zmienilby nic w swoim sposobie zywienia. Osoby, ktore
chciatyby co$ zmieni¢ najczesciej wymieniaja: jedzenie
owocOw 1 warzyw, ograniczenie spozywania stodyczy
i bardziej regularne spozywanie positkow.

3. Ocena masy ciata wg wskaznika BMI oraz
sposoby osiggania idealnego wyglgdu

Warto$¢ wskaznika masy ciata (BMI) wyliczo-
no na podstawie podanych przez mtodziez danych
o masie i wysokosci ciata. Zdaniem Goldmana i wsp.
wyliczenie BMI na podstawie danych uzyskanych od
nastolatkéw pozwala zidentyfikowac 96% mtodziezy
z otyloscig [ 12]. W analizie danych, w ocenie wskaz-
nika BMI, wykorzystano siatki centylowe. Przyjeto,
ze warto$¢ wskaznika ponizej 10 centyla to niedobér
masy ciata; 10-90 centyl — prawidlowa masa ciala;
90-97 centyl —nadwaga, powyzej 97 centyla — otytosc.
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Ryc. 5. Czestos¢ dojadania w ciggu dnia przez mtodziez
Fig. 5. Frequency of snacking between meals among young people

Na tej podstawie stwierdzono, ze: 56% badanych jest
w normie, 29% jest szczuplych, 9% ma nadwage, 5%
ma znaczny niedobdr masy ciata, 1% jest otytych.

Zadano nastepujace pytania: Czy chciatbys/
chciatabys$ schudna¢?; Czy kiedykolwiek weze$niej
probowates(1as) si¢ odchudzac¢? Czy kiedykolwiek le-
karz informowat Cig, Zze masz nadwage lub otytos¢?

Wigkszos¢ respondentéw chceiataby schudnaé
46% (ryc. 6). Utrzymaé dotychczasowa sylwetke
chciatoby 41% uczniéw. Okoto 42% badanych twier-
dzi, ze prébowato si¢ odchudza¢. Wedtug wskaznika
BMI sposréd oséb, ktoére kiedykolwiek probowaty sie
odchudzaé¢, 80% jest w normie. Zaledwie 10% ucz-
nidéw przyznaje, ze lekarz zwrécil im uwage, iz maja
nadwage lub s3 otyte.

UTRZYMAC
SYLWETKE
41%

SCHUDNAC

PRZYTYC 47%

12%
Ryc. 6. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie ,Czy chciatabys/ chciat-
bys schudnagc?”
Fig. 6. Subjects’ replies to a question “ Do you want to lose weight?”

4. Akceptacja wltasnego wyglgdu

Respondentom zadano nast¢pujace pytania: Czy
jestes zadowolony ze swojego wygladu?; Czy jestes
osobg zadowolong z zycia (szczesliwg)?; Ilu bliskich
przyjaciét posiadasz?

Wsréd badanych 65% deklaruje, ze jest niezado-
wolona ze swojego wygladu. Jako gléwng przyczyne
niezadowolenia podaja otytos¢ lub nadwage; 20% re-
spondentéw uwaza sie za osoby nieszczesliwe, zas 66%
ma trzech lub wigcej przyjaciél. Na uwage zastuguje
fakt, ze az 65% ankietowanych jest niezadowolona
z wlasnego wygladu, lecz tylko 20% jest nieszcze-
sliwych, co pokazuje, ze pozostate 80% akceptuje
swoj wyglad 1 wlasnag sylwetke i jest z tym szczesliwa.
Dziewczeta wskazywaty dwukrotnie cz¢sciej niz
chtopcy na brak akceptacji wlasnej sylwetki oraz na
niezadowolenie z nadmiernej masy ciata. Chlopcy
w przeciwienstwie do dziewczat chcieliby przytyc oraz
nabra¢ masy mig$niowe;j.

Dyskusja

Z badan wlasnych wynika, ze najczesciej wyste-
pujace nieprawidtowosci zywieniowe wsrdd nasto-
latkéw dotyczg niedoboréw spozycia w codziennej
diecie owocow i warzyw przy nadmiernej konsumpcji
ttuszczow i stodyczy. Do ulubionych produktow
wskazywanych przez mtodziez nalezg wysokoener-
getyczne potrawy typu fast-food. W dniach szkolnych
pierwsze $niadanie spozywa codziennie tylko 66%
uczniéw. W procesach regulacji masy ciata wazna role
odgrywa czestos¢ spozywania pokarméw w ciagu dnia
[13]. Czestsze spozywane positkéw sprzyja zjadaniu
mniejszych porcji jednorazowo co powoduje, ze ilos¢
energii przyjmowanej jest mniejsza [14], prowadzi to
do utrzymania pramdlowego poziomu cholesterolu
w surowicy krwi i podwyzsza stosunek HDL/LDL,
przy unikaniu potraw typu fast-food [15].

Godnym uwagi jest fakt, ze wigkszos¢ ankietowa-
nych pomimo praw1d10we] masy ciata i wiedzy doty-
czacej zwyczajow zleenlowych chciataby schudnqc
(46%). Ma to swoje odzwierciedlenie w samoocenie
wlasnego wygladu. Przyczyny nieadekwatnej samo-
oceny masy ciata i stosowanie przez mtodziez diet od-
chudzajacych sg réznorakie. Moga by¢ one zwigzane
z dokonujacymi si¢ w okresie dojrzewania zmianami
proporciji ciata, ksztattowaniem si¢ wlasnej tozsamosci
i nowego obrazu ciata.

Postrzeganie wlasnejmasy ciala przez nastolatkow
w znaczgcym stopniu réznicuje pte¢ i wiek. Wraz
z wiekiem dziewczeta postrzegaja wlasne cialo jako
zbyt krepe, za$ chtopcy czesciej daza do zwigkszenia
swej wagi i muskulatury uwazajac, ze sa zbyt szczupli
[16], co zostato potwierdzone w badaniach wlasnych.
Z drugiej za$ strony maja podloze kulturowe i spo-
teczne. W kulturze zachodniej posiadanie szczuptej
sylwetki jest miarg atrakcyjnosci seksualnej dziewczat,
awansu spolecznego 1 zdolnosci do osiggniecia suk-
cesow. Akceptacja wlasnej sylwetki wynika réwniez
z tradycji rodzinnej i srodowiska, w ktérym zyja cale
rodziny. Wyobrazenia matki dotyczace idealnej syl-
wetki ksztaltuja poglad jej dziecka [17]. Podkresla
sig, ze w rodzinach, w ktérych matki stosowaty diety
odchudzajace, dziewczeta czesciej sie odchudzaty,
anizeli w rodzinach, w ktérych matki nie stosowaty
takich praktyk [18]. Nastolatki dokonuja wlasnych,
nie zawsze wlasciwych wyboréw, odnoszac si¢ do
wzorcow osobowych popularnych autorytetéw, odda-
jac si¢ wizerunkom kreowanym przez masmedia [ 19]
i ulegajac wzorcom tworzonym przez grupe rowies-
niczg [20, 21]. Brak satysfakcji ze swojego wygladu
i marginalizacja przez §rodowisko rowiesnicze jest
przyczyna emocjonalnych zaburzen oraz socjalnych
trudnosci w okresie nastoletnim [22].

Z badan wlasnych wynika, ze 65% mtodziezy de-
klaruje niezadowolenie ze swojego wygladu zewnetrz-
nego, za$ 20% uwaza si¢ za osoby nieszczesliwe. Jest to
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nieadekwatne do warto$ci wskaznika BMI. Co trzecia
badana osoba twierdzi, ze kiedys si¢ odchudzata, zas
46% chciatoby schudnaé. Przy czym nalezy zaznaczy¢,
ze sposrod osob, ktore kiedykolwiek sie odchudzaty,
80% jest w normie. Patologiczne odchudzanie wspot-
istnieje najezgsciej z innymi ryzykownymi zachowa-
niami mlodzwzy w okresie dojrzewania zwigzanymi
z wczesng inicjacja tytoniowa, alkoholowa i seksualng
oraz spozywaniem substancji psychoaktywnych [23].
Restrykcyjne stosowanie diety w celu obnizenia wagi
ciata prowadzi do zaburzen koncentracji i snu, niere-
gularnych miesiaczek czy zaburzen wzrostu i rozwoju
[24]. Stosowanie rygorystycznych diet wspdlistnieje
z zaburzeniami zw1qzanym1 z odzywieniem takim,

jak bulimia nervosa i anorexia nervosa [17, 25].

W obu tych przypadkach istnieje sprzeczne z rzeczy-
wistoscig wyobrazenie o nadmiernej tegiej 1 ottusz-
czonej sylwetce [25]. Takie sytuacje majg naturalng
zdolnos$¢ do wywotywania napigcia i silnych emocji,
powodujac stres. Zbyt dtugotrwaty stres przyczynia si¢
do zaburzen lekowych, nerwicowych, depresyjnych
aw szczegdlnych przypadkach prowadzi do zaburzen
osobowosci. Wieloletnie badania pokazaly, ze stany de-
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