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Streszczenie

Wstep. Nieprawidtowe nawyki zywieniowe wsréd mtodych ludzi niosa za soba
negatywne skutki zdrowotne, ktérych konsekwencje bywaja niebezpieczne.
Cel: Celem niniejszej pracy jest ocena nawykow zywieniowych wiedzy oraz
$wiadomosci zdrowego odzywiania wsréd badanej miodziezy przez pryzmat
ryzyka zaburzen odzywiania.

Material i metody. Za pomocg metody sondazu diagnostycznego i szacowa-
nia, przy uzyciu ankiety wlasnego autorstwa badano nawyki zywieniowe mto-
dziezy w kontekscie zaburzen odzywiania. Procedure badawcza przygotowa-
no w oparciu o oryginalng wersje kwestionariusza EAT-26 i ORTO-15. Badanie
przeprowadzono wsréd 70 os6b w wieku od 15 do 19 lat.

Wyniki. Wykazano, Ze zte nawyki zywieniowe w badanej grupie wplywaja
negatywnie na wybranych badanych. Dochodzi do zaburzen odzywiania m.in.
otytosci i nadwagi. Wiekszos$¢ przebadanej mtodziezy odzywia sie zdrowo, nie
wykazuja oni problemoéw w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej. Maja oni
prawidtowa mase ciata odpowiednia do ich wieku.

Whioski. Nieprawidlowe nawyki zywieniowe mtodziezy sa coraz czestszym
problem w dzisiejszych czasach, z ktéorym zmaga sie duza grupa spoteczen-
stwa. Nadmierne spozywanie positkow, brak ich regularnosci, unikanie pierw-
szych $niadan, jedzenie positkdw typu fast-food lub z duzg zawartoscia cukru,
prowokowanie wymiotéw staje sie gléwng przyczyna nieprawidtowej masy
ciata. Prowadzi to do szeregu negatywnych konsekwencji, a mianowicie po-
gorszeniu ulega zdrowie fizyczne i psychiczne mtodych ludzi, a takze dochodzi
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do zaburzen odzywiania. Wiekszo$¢ mtodziezy, ktora zostata poddana badaniu
wykazata sie wiedzg z zakresu zdrowego odzywiania i nie wykazata niepra-
widlowych zaburzen odzywiania. Jednakze wsrdd ankietowanych znalazta sie
grupa mtodziezy, u ktorej konieczne jest wprowadzenie edukacji zdrowotnej,
aby mogli oni zacza¢ niwelowac zte nawyki zywieniowe.

Stowa kluczowe: mtodziez, zywienie, positki, zaburzenia, odzywianie, otytos¢,
bulimia, anoreksja, BMI

Summary

Admission. Incorrect eating habits among young people have negative health
effects, the consequences of which can be dangerous.

Aim. The goal of this study is to assess the eating habits, knowledge and awa-
reness of healthy eating among the examined adolescents through the prism of
the risk of eating disorders.

Material and methods. The eating habits of adolescents through the prism
of eating disorders were studied using the method of diagnostic survey and
estimation with the use of the author’s own questionnaire. The research pro-
cedure was also prepared on the basis of the original version of the EAT-26 and
ORTO-15 questionnaires. The study was conducted among 70 people aged 15
to 19.

Results. Using the above-mentioned research tools, it was shown that bad eat-
ing habits in the studied group had a negative effect on the respondents. There
are eating disorders, including obesity and overweight. However, the majority
of the examined adolescents eat healthy, they show no problems in the physi-
cal, mental and social spheres. They have the correct body weight appropriate
to their age.

Conclusions. Incorrect eating habits of adolescents is an increasingly common
problem nowadays, which is faced by a large number of society. Excessive con-
sumption of meals, lack of regularity, avoiding the first breakfast, eating fast-
food or high-sugar meals, provoking vomiting becomes the main cause of ab-
normal body weight. This leads to a number of negative consequences, namely
the physical and mental health of young people deteriorates, and there is also
an eating disorder. Most of the adolescents who were tested showed knowl-
edge of healthy eating and showed no abnormal eating disorders. However,
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among the respondents there were young people who need to introduce health
education so that they can begin to eliminate bad eating habits.

Keywords: adolescents, nutrition, meals, disorders, nutrition, obesity, bulimia,
anorexia, BMI

Wstep

Zaburzenia odzywiania sg nie tylko wyzwaniem dla lekarzy, diete-
tykow, ale takze dla terapeutéw fitness i stylistow sylwetki. We wspot-
czesnym $wiecie zaburzenia odzywiania stanowig odbicie rzeczywi-
stosci, jakie przypisuje sie jedzeniu i ciatu. Nadwaga, otyto$¢, bulimia,
anoreksja to choroby zwigzane z nieprawidtowym odzywianiem. Sg to
gtowne przyczyny umieralno$ci i choréb w Europie. Badania nad przy-
czynami zaburzen odzywiania u mtodziezy od wielu lat koncentruja sie
na czynnikach biologicznych, genetycznych, srodowiskowych, jak i psy-
chologicznych, ktére odzwierciedlenie znajduja w analizie $rodowiska
rodzinnego.

Prawidtowe nawyki zywieniowe ksztattowane sg w procesie wy-
chowania i socjalizacji. Proces ten powinien by¢ wprowadzony we
wczesnych etapach zycia, kiedy dziecko przejmuje wzorce zachowan
z najblizszego otoczenia. Ksztattuje on swoje postawy i zachowania,
ktére kontynuowane sg w p6zniejszych latach.

Wspobtczesnie stawia sie wiele oczekiwan wobec mtodych kobiet.
Lansowany jest ideal bardzo szczuptej sylwetki oraz koniecznos$c¢ pet-
nienia wielu trudnych do pogodzenia przez nie rél spotecznych. Obec-
nie szczupta sylwetka postrzegana jest jako synonim sukcesu, kontroli,
szczescia, a szczupta osoba jako elegancka, zadbana i dobrze wyksztat-
cona. Szczupta sylwetka szczegblnie promowana jest w muzyce, filmie,
modzie i Internecie. Sg to czynniki wyzwalajace zaburzenia takie, jak
anoreksja, bulimia. Bulimia wystepuje przede wszystkim w Kkrajach
o stabilnej sytuacji ekonomicznej. Zachowania bulimiczne zwigzane s3
z traktowaniem jedzenia jako $rodka, ktéry pozwala zmniejszy¢ napie-
cie psychiczne, dyskomfort emocjonalny, a takze poczucie odrzucenia
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i samotnosci. Czesto choruje mtodziez, dla ktorej spozywanie w duzej
ilosci pokarmu stanowi forme samonagradzania w przypadku braku
wsparcia emocjonalnego rodziny.

Cel

Celem niniejszej pracy jest ocena nawykéw zywieniowych, pozio-
mu wiedzy oraz $wiadomosci zdrowego odzywiania wsréd badanej
miodziezy przez pryzmat ryzyka wystapienia zaburzen odzywiania.

Material i metody badawcze

Za pomoca metody sondazu diagnostycznego i szacowania przy uzy-
ciu ankiety wtasnego autorstwa badano nawyki zywieniowe mtodziezy
w kontekscie zaburzen odzywiania. Procedure badawcza przygotowano
z wykorzystaniem oryginalnej wersji kwestionariusza EAT-26 i ORTO-15.

EAT-26 jest skalg pochodzaca z roku 1982 stworzong przez D. Gar-
nera i P. Garfinkela, sktadajaca sie z 26 pozycji przeznaczonych do oceny
postaw i zachowan zywieniowych w trzech obszarach objawéw zwia-
zanych z zaburzeniami odzywiania sie, zawartych w podskalach Od-
chudzanie sie, Bulimia i nadmierna koncentracja najedzeniu, Kontrola.
Kwestionariusz stosowany jest jako narzedzie przesiewowe w celu wy-
krycia objawdw zaburzen odzywiania sie w ogdlnej populacji, nie jest
uzywany w celach diagnostycznych. Im wieksza ilo$¢ punktéw w wyni-
ku ogélnym, tym wieksze nasilenie objawéw zaburzen odzywiania sie

Skale:

D (dieting) - odchudzanie: 1,6,7,10,11,12,14,16,17, 22, 23, 24, 26.

B (bulimia) - Zartocznosé: 3, 4, 9, 18, 21, 25.

R (dieting restriction) - ograniczanie jedzenia: 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20.

Interpretacja testu:

Wysoka punktacja (powyzej 20) niekoniecznie moze wskazywag,
ze wykonujacy ma zaburzenia jedzenia, ale wskazuje na obawy doty-
czace masy ciata, wygladu i jedzenia. Jezeli wynik wynosi 20 lub wiecej
konieczna jest diagnostyka, oraz ewentualne leczenie przez specjali-
stéw z doSwiadczeniem w leczeniu zaburzen jedzenia.
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Niska punktacja (ponizej 20) nie musi wskazywa¢ na nieobec-
no$¢ zaburzen jedzenia u wykonujacego test, moze ona mie¢ klinicznie
istotne objawy zaburzen odzywiania lub istotne zaburzenie. Poza tym
czutos$¢ i doktadnos$é raportu jest uzalezniona od otwartych i uczciwych
odpowiedzi i w przypadku nierzetelnosci wykonujacego moze znacznie
wptywac na wyniki i interpretacje testu.

W pierwszym przypadku badanie zwigzku przeprowadzone zostato
w oparciu o wspotczynnik korelacji Spearmana, ze wzgledu na brak zgod-
nosci rozktadu cechy EAT26 z rozkltadem normalnym. W drugim wyko-
rzystano jednoczynnikowa analize wariancji, test Welcha (post-hoc: test
Tukeya) lub test Kruskala-Wallisa (post-hoc: poprawka Bonferroniego)
w zaleznoS$ci od spetnienia lub nie poszczegdlnych zatozen. Zgodno$c¢
rozktadéw badanych cech z rozktadem normalnym oceniano za pomoca
testu Shapiro-Wilka, a jednorodno$¢ wariancji testem Levene’a.

Whasnosci psychometryczne testu postaw wobec odzywiania (EAT26)

Wynik maksymalny 78

Przedziaty

« Niskie ryzyko wystgpienia zaburzen odzywiania:

wynik < 19 punktow (pEAT26 = 0)
» Wysokie ryzyko wystapienia zaburzen odzywiania:
wynik > 19 punktéw (pEAT26 = 1)

Wtasnosci psychometryczne Alfa Cronbacha dla EAT26 = 0,84 Alfa
Chronbacha dla skal pomiedzy 0,65-0,82. Przy przyjetym punkcie od-
ciecia: czuto$¢ = 100%, swoistos¢ = 53,6% prawdopodobienistwie roz-
poznania choroby = 18,6%.

Wyzszy wynik oznacza nasilenie problemoéw z odzywianiem.

Badanie przeprowadzono wsrdéd 70 os6b w wieku od 15 do 19 lat.
Zdecydowanie liczniejszg grupe stanowity dziewczeta- 78,6 %. Najwie-
cej badanych byto w wieku 18-19 lat- 52 osoby (74,3%).

Kwestionariusz ORTO-15 jest narzedziem sktadajacym sie z 15 po-
zycji opisujacych nasilenie zachowan ortorektycznych odnoszacych sie
do aspektow poznawczych i emocjonalnych zwigzanych z odzywianiem
oraz objawéw klinicznych ortoreksji (zatozonych kryteriéw diagnozy).
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Osoba badana ustosunkowuje sie do poszczegdlnych pozycji testu na
podstawie skali typu Likerta (zawsze, czesto, czasem, nigdy). Im wyzszy
wynik uzyskany w tescie, tym zachowania zwigzane ze zdrowym odzy-
wianiem osoby badanej blizsze sa normie.

Poszczeg6lne bloki pytan badaja postawy wobec wybierania, ku-
powania, przygotowania oraz spozywania pozywienia uznawanego
jako zdrowe. Im postawa osoby badanej wobec stwierdzenia w kwe-
stionariuszu blizsza jest prawidtowemu wzorcowi odzywiania, tym
wyzsza wartoS¢ punktowa odpowiedzi w tescie (odpowiednio 1, 2, 3,
4 punkty). Autor testu zaproponowat punkt odciecia na poziomie poni-
zej 40 punktow.

WyniKi

Tabela 1. Wskaznik BMI badanej mtodziezy

N |Minimum |Maksimum | Srednia SD Wariancja
BMI 70 15,43 34,60 21,8694 | 3,68023 13,544
Waga 70 45,00 102,00 62,8000 | 12,16505 | 147,988
Wzrost | 70 150,00 188,00 169,314 | 8,37100 70,074

Srednia BMI badanej mtodziezy wynosi 21,87 przy 169 cm wzro-
stu i prawie 63 kg wagi. Minimalna warto$¢ BMI wynosi 15,43, a mak-

symalna 34,60.
Tabela 2. Wyniki wskaznika BMI
BMI Czestosc %

nadwaga 8 11,4
niedowaga 13 18,6
otytos¢ I stopnia 3 4,3
prawidtowa masa ciata 46 65,7
Ogotem 70 100
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Prawidtowa masg ciata posiada 46 oséb - 65,7%, 13 os6b ma nie-
dowage - 18,6%, a 8 nadwage - 11,4%. Najmniej mtodziezy - 3 osoby
(4,3%) ma otytos¢ I stopnia.

Tabela 3. [1o$¢ spozywania positkéw przez mtodziez

Ile spozywa Pan/Pani positkéw dziennie? Czestosc %
1-2 positki dziennie 10 14,3
3 positki dziennie 40 57,1
5 positkéw dziennie 20 28,6
Ogétem 70 100

Zdecydowana wiekszo$¢ mtodziezy spozywa tylko 3 positki dzien-
nie - 57,1%. 20 oséb (28,6%) zjada 5 positkdw dziennie. Zdecydowana
wiekszo$¢ mtodziezy spozywa pierwsze $Sniadanie — 81,4%.

Tabela 4. Wyb6r pierwszego positku w ciggu dnia

Jaki jest Pana/ l_’ani pie_rwszy positek Czestosé %
w ciagu dnia?
Batoniki lub ciastko 3 4,3
Jajecznica lub paréwki 18 25,7
Kanapki z serem i wedling 37 82,9
Platki z mlekiem i jogurty 12 17,1
Ogotem 70 100

Najwiecej badanych wskazato, zZe na pierwsze $niadanie je kanapki
z serem i wedling - 82,0%. 25,7% os6b odpowiedziato, Ze je jajecznice
lub paréwki, 17,1% ptatki z mlekiem i jogurty. Tylko 4,3% ankietowa-
nych spozywa rano batoniki lub ciastko. Prawie 93% badanej mtodzie-
Zy rozumie pojecie zdrowego zywienia.
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Tabela 5. Poziom wiedzy na temat zdrowego odzywiania

Jak ocenia Pan/Pani swdj p.ozi(.)m _wiedzy Czestosé %
na temat zdrowego odzywiania ?
Bardzo dobrze 3 4,3
Dobrze 59 84,3
Zle 8 11,4
Ogétem 70 100

Najwiecej badanych ocenito swoj poziom wiedzy na temat odzy-
wiania dobrze- 84,3%. Ponad 11 % mtodziezy uwaza, Ze ma matg wie-

dze o zdrowym odzywianiu.

Tabela 6. Czesto$¢ spozywania positkow typu fast-food

Jak czesto Pan/Pani spozywa positki

typu fast-food? Czgstosc %
1 raz w tygodniu 12 17,1
Codziennie 2 2,9
Kilka razy w miesigcu 24 34,3
Sporadycznie 32 45,7
Ogotem 70 100

Okazuje sie, ze prawie potowa ankietowanych spozywa sporadycz-
nie positki typu fast-food. 34,3% mtodziezy je kilka razy w miesigcu, a raz
w tygodniu 17,1%. Niewielka grupa jada takie positki codziennie - 2,9%.

Tabela 7. Napoje i ptyny spozywane przez badanych

Jakie Pan/Pani najcze$ciej preferuja

& 0,
napoje i ptyny? Czestosc %
Cola i napoje gazowane 4 57
Herbata 9 12,9
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Kawa 2 2,9
Nap6j na bazie mleka 2 2,9
Woda i soki 53 75,7
Ogétem 70 100

Wiekszo$¢ badanych - 53 osoby - prawie 76% wybiera wode
i soki, 12,9% siega po herbate, 5,7% ankietowanych odpowiedziata, ze
pije cole i napoje gazowane. Kawe oraz napoje na bazie mleka pije 5,8%
mtodziezy.

Tabela 8. Wiedza dotyczaca przyczyn wystepowania zaburzen odzywiania

Jak oceniasz swoj_q wiedze d’otyc_zqce_l przyczyn Czestosé %
wystepowania zaburzen odZzywiania?
Bardzo dobrze 10 14,3
Bardzo Zle 1 1,4
Dobrze 55 78,6
Zle 4 5,7
Ogétem 70 100

Grupa 55 os6b z 70 - 78,6% badanych wskazala, Ze ocenia swo-
ja wiedze dobrze i zna przyczyny zaburzen odzywiania. Bardzo dobrze
odpowiedziato 14,3%, a Zle prawie 6% badanych. 1,4% respondentow
wskazato odpowiedz bardzo Zle.

Ponad potowa respondentéw wskazata poprawny opis obrazu
bulimii. 72,9% mtodziezy uwaza, ze bulimia to niekontrolowane ataki
zartoczno$ci, przyjmowanie lekéw na przeczyszczenie, prowokowanie
wymiotow i wahania masy ciata.
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Tabela 9. llo$¢ zaje¢ w szkole odnoszacych sie do tematyki zaburzen

odzywiania

Czy wedlug Ciebie w szkole powinno by¢ wiecej

zaje¢ odnoszacych sie do tematyki zaburzen Czestos¢ %

odzywiania?

Nie 4 57
Nie mam zdania 17 24,3
Tak 49 70
Ogotem 70 100

Najwiecej badanych wskazato, ze w szkole powinno by¢ wiecej
zaje¢ odnoszacych sie do tematyki zaburzen odzywiania. Prawie 25%
mlodzieZy nie ma zdania na ten temat. Nie chce poszerza¢ wiedzy 5,7%

badanych.

Kwestionariusz postaw wobec jedzenia (EAT-26)

Tabela 10. Kwestionariusz postaw wobec jedzenia (EAT-26)

EAT-26 N |Minif Max | m | SD | W
Przeraza mnie mys$l, Zze moge mie¢ 701 0 3 113|131 |71
nadwage
Umkarr.l spozywania positkéw, 70 0 3 1037075056
nawet jak jestem gtodna/y
Ciagle mysle o jedzeniu 70 0 3 10,63|095]090
Miatam/em ataki obzarstwa
i czutam/em, ze nie moge przestac 70 0 3 10,24|0,60|0,36
jesé
Kiedy ]el’I:l, Fimele; moj positek na 70 0 3 |o051|088|078
mate czesci
Wle.m,.lle kalorii zawierajg moje 70 0 3 069102103
positki
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Szczegolnie unikam produktéw
z wysoka zawarto$cia 70| O 2 1011|044 ]0,19
weglowodanow

Mam uczucie, ze moje otoczenie

wolatoby, abym jadta/jadl wiecej 7010 3 106411081116

Wymiotuje po positkach 70 0 2 10,041|027|0,07

Mam olbrzymie poczucie winy po

o . 70| O 3 10271070 0,49
spozyciu positku

Ciagle mysle, Ze chciatabym /tbym

by¢ chudsza/y 701 0 3 (110|117 | 1,37

Mysle o spalaniu kalorii podczas

P 701 0 3 1129|130 1,69
¢wiczen fizycznych

Ludzie uwazaja, ze jestem zbyt

chuda/y 70 0 | 3 |044|097|095

Ciagle mysle, ze w moim ciele jest

zbyt duzo ttuszczu 7010 310901 1171 1,37

Spozywam positki wolniej niz inni 70 0 3 0931]1,15| 1,31

Unikam positkdéw z zawarto$cia

70 0 3 0,34 | 0,76 | 0,58
cukru

Spozywam zywno$¢ dietetyczng 70| O 3 10,26|063]040

Mam wrazenie, ze jedzenie/pokarm

: o 70| O 3 10,3910,79| 0,62
kontroluje moje zycie

Wykazuje samokontrole przy

positkach 7010 3 100098096

Mam wrazenie, ze inni wywierajg na

mnie presje, bym jadta/jadt 70 0 3 0,491 0,96 1 0,92

Zbyt duzo czasu i mysli poswiecam

R 70| 0O 3 /03710,73|0,53
na odzywianie

Mam wyrzuty sumienia po spozyciu

701 0 3 10,64]|1,04]1,07
stodyczy
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Stosuje diete 701 0 3 1046|091 ]0,83
Lubie, gdy mam pusty zotadek 70 0 3 1036|074 | 0,55
Odczuwam przyjemno$¢ podczas

probowania nowych ttustych 70 0 3 1,46 | 1,11 | 1,24
pokarmow

Odczuwam che¢ wymiotowania po

| 701 0 3 /019]0,62|0,39
positku

n - liczba obserwacji; m - $rednia; SD - odchylenie standardowe; W - wariancja

Kwestionariusz ORTO-15

Tabela 11. Kwestionariusz ORTO-15

ORTO-15 N |Mini | Max | m SD w
Czy zwracasz uwage na warto$¢
kaloryczng spozywanych 70 1 4 12,757|1,0691|1,143
produktéw?

Czy czujesz sie
zdezorientowany/- na w sklepie | 70 1 4 1,8 [0,7537 (0,568
spozywczym?

Czy w ciagu ostatnich 3 miesiecy
myslenie o jedzeniu stanowito
dla Ciebie przedmiot szczegélnej
troski?

70 | 1 4 |2,542|0,91180,831

Czy dokonywany przez

Ciebie wybor produktow
zywnoS$ciowych uwarunkowany
jest troska o stan zdrowia?

70 1 4 12,614|0,7669|0,588

Czy smak jest dla Ciebie
najwazniejszym kryterium 70 1 4 3,142 0,6870(0,472
w ocenie jedzenia?
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Czy jestes sktonny/-na wydac¢
wiecej pieniedzy, aby zaopatrzy¢ | 70 1 4 12,328(0,7560|0,572
sie w zdrowg zywnos$¢?

Czy mys$lenie o zdrowym
jedzeniu zajmuje Ci wiecej niz 3 70 1 4 |3,528(0,7934| 0,63
godziny dziennie?

Czy pozwalasz sobie na tamanie
wyznawanych zasad dotyczacych | 70 | 1 4 12,357|0,7230|0,523
odzywiania?

Czy uwazasz, ze aktualny nastrdj
ma wplyw na Twoje zachowania | 70 | 1 4 3 108512(0,725
zywieniowe?

Czy uwazasz, ze przekonanie
o zdrowym odzywianiu zwieksza | 70 1 4 12,55710,8786|0,772
Twojg samoocene?

Czy sadzisz, ze zdrowe
odzywianie wptywa na Twdj styl
zycia (czestotliwo$¢ wyjs¢ do
restauracji, do przyjaciot

70 | 1 4 2,6 [1,0954| 1,2

Czy uwazasz, ze spozywanie
zdrowej zywnos$ci moze 70 1 4 11,642|0,8171|0,668
poprawi¢ Twoj wyglad?

Czy przezywasz poczucie winy,
gdy dokonujesz odstepstw

od wyznaczonych zasad
odzywiania?

70 1 4 12,657|1,0886|1,185

Czy sadzisz, ze na rynku
dostepne sa niezdrowe produkty | 70 1 4 1,7 (0,8571(0,735
zywnoS$ciowe?

Czy obecnie spozywasz positki

w samotnosci? 701 1 4 | 2,37 0,7833|0,614

n - liczba obserwacji; m - $rednia; SD - odchylenie standardowe; W - wariancja
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Tabela 12. Korelacje wskaznika BMI
BMI Waga | Wzrost
rho Spearmana | ORTO-15 Wspo{czyr.l.mk 0,050 0,113 0,197
korelacji
p 0,679 0,350 0,102
N 70 70 70
EAT-26 | Wspdtezynnik | o 00 | 0,048 | -0,165
korelacji
p 0,999 0,694 0,171
N 70 70 70

n - liczba obserwacji; p - poziom istotno$ci statystycznej

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
wskaZnikiem BMI ankietowanych a ich zachowaniami zZywieniowymi
oraz oceng ryzyka wystapienia zaburzen odzywiania.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
wagg ankietowanych a ich zachowaniami zywieniowymi oraz ocenag ry-
zyka wystapienia zaburzen odzywiania.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
wzrostem ankietowanych a ich zachowaniami zywieniowymi oraz oce-
na ryzyka wystapienia zaburzen odzywiania.

Tabela 13. Srednie wartoéci punktowe wymiaréw kwestionariuszy ORTO-15
i EAT-26 w grupach pfci.

Ple¢ ORTO-15 EAT-26
Srednia 37,3091 16,0182
Kobieta N 55 55
SD 3,96220 12,98074

42



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(7)/2022

Srednia 38,6667 12,4000
MeZczyzna N 15 15
SD 4,60848 8,05162
Srednia 37,6000 15,2429
Ogétem N 70 70
SD 4,11219 12,13503
v/ 1,290 1,048
p 0,260 0,309

n - liczba obserwacji; SD - odchylenie standardowe; p - poziom istotno$ci statystyczne;j;
Z - wynik testu U Manna-Whitneya

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
picig ankietowanych a ich zachowaniami zywieniowymi oraz oceng ry-
zyka wystapienia zaburzen odzywiania.

Tabela 14. Srednie warto$ci punktowe wymiaréw kwestionariuszy ORTO-15
i EAT-26 w grupach wiekowych.

Wiek ORTO -15 EAT-26
Srednia 36,5714 19,9286
15-16 lat N 14 14
SD 4,81527 11,31686
Srednia 39,2500 6,7500
16-17 lat N 4 4
SD 2,06155 3,09570
Srednia 37,7500 14,6346
18-19 lat N 52 52
SD 4,02383 12,40814
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Srednia 37,6000 15,2429
Ogétem N 70 70
SD 4,11219 12,13503
v/ 0,790 2,159
p 0,458 0,123

n - liczba obserwacji; SD - odchylenie standardowe; p - poziom istotnosci statystycznej;
Z - wynik testu U Manna-Whitneya

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
wiekiem ankietowanych a ich zachowaniami Zywieniowymi oraz oceng
ryzyka wystgpienia zaburzen odzywiania.

Tabela 15. Srednie wartoéci punktowe wymiaru wiedzy w grupach

wiekowych.
Jak ocenia Pan/ Pani swéj
poziom wiedzy na temat
zdrowego odzywiania ? Ogétem | ¥ p
Bardzo .
dobrze Dobrze Zle
n 3 46 6 55
Kobieta
% | 55% | 83,6% | 10,9% | 100,0%
Pteé
n 0 13 2 15
Mezczyzna 0,892 | 0,64
% | 0,00 | 86,7% | 13,3% | 100,0%
n 3 59 8 70
Ogétem
% | 43% | 843% | 11,4% | 100,0%

n - liczba obserwacji; p - poziom istotno$ci statystycznej; x* - wynik testu chi kwadrat
Persona

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy

plcig ankietowanych a tym jak oceniajg sw6j poziom wiedzy na temat
zdrowego odzywiania.
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Tabela 16. Srednie warto$ci punktowe wymiaru wiedzy w grupach ptci.

Jak ocenia Pan/ Pani
swéj poziom wiedzy na
temat zdrowego odzy-

wiania ?
Ogoétem | x2 p
Bardzo .
dobrze Dobrze| Zle
n 0 9 5 14

15-16 lat
% | 0,0% | 64,3% | 35,7% | 100,0%

n 0 4 0 4

Wiek | 16-17 lat
% | 0,0% |100,0%| 0,0% |100,0%

11,060,026
n 3 46 3 52
18-19 lat
% | 58% | 88,5% | 58% | 100,0%
n 3 59 8 70
Ogétem

% | 43% | 84,3% | 11,4% | 100,0%

n - liczba obserwacji; p - poziom istotno$ci statystycznej; x% - wynik testu chi kwadrat
Persona

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy wie-
kiem ankietowanych a tym jak oceniajg swoj poziom wiedzy na temat
zdrowego odzywiania. Ponad 88% badanych w wieku 18-19 lat dobrze
ocenia swoj poziom wiedzy na temat zdrowego odzywiania. Natomiast
ponad 35% badanych w wieku 15-16 lat przyznaje iz ich poziom wie-
dzy na temat zdrowego odzywiania jest zty.

Dyskusja

W literaturze przedmiotu ,zaburzenia odzywiania sie” sg interpre-
towane jako schorzenia. Powstaja, gdy jednostka koncentruje sie gtdw-
nie na objadaniu sie i podporzadkowuje swoje zycie jedzeniu. Prowadzi
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to czesto do obsesji zaspakajania potrzeby glodu w nienaturalny i nie-
kontrolowany sposéb lub poprzez rygorystyczne kontrolowanie masy
ciata. Wspétczesna kultura napedza zjawisko konsumpcji, ktéra jest
wyznacznikiem tozsamosci mtodych ludzi, dla ktérych ciato i jego rézne
reprezentacje wizualne sg kreowane przez mass media. Coraz czesciej
ciato ma wptyw na ocene warto$ci mtodego cztowieka, a takze jego sa-
mooceny. Mozna przypuszczac, ze dla wiekszo$ci mtodziezy posiadanie
idealnej sylwetki moze by¢ dla nich sposobem na zdobycie popularno-
$ci i miejsca w grupie rowiesnicze;.

Wiele sposrdd czynnikéw dotyczacych nawykéw zywieniowych
u mtodych ludzi przypisuja sie rodzinie. Wyniki badan wskazuja, Ze
aktywnos¢ fizyczna, ilos¢ czasu spedzanego przed ekranem telewizo-
ra lub monitora komputerowego, dob6r pokarmoéw przekazywane sg
z pokolenia na pokolenie. W powstawaniu ztych nawykéw zywienio-
wych podkres$li¢ nalezy réwniez role szkoty, w ktorej mtodziez czasami
izolowana jest przez srodowisko rowiesnicze, a nawet stygmatyzowana
przez nauczycieli, co z kolei prowadzi do wielu sytuacji stresowych [1].

W badaniach wlasnych wiekszo$¢ badanych (81,4%) na pytanie
0 spozywanie pierwszego $niadania odpowiedziato pozytywnie - s3 to
kanapki z serem i wedling - 52,9%.

Jarosz i wsp. uwazajg, Ze opuszczanie $niadan zwieksza ryzyko wy-
stepowania otytosci. Jest to zwigzane z nieodpowiednim odzywianiem,
ztymi wyborami Zywieniowymi i zwiekszonym spozyciem energii wie-
czorami. Wedtug nich regularne jadanie $niadan moze by¢ z kolei wy-
znacznikiem pozytywnych zachowan zywieniowych. Na przestrzeni lat
zauwazono takze zwigzek pomiedzy opuszczaniem $niadan, a spraw-
noscig oraz dieta mtodziezy. Nie spozywanie pierwszego positku moze
prowadzi¢ do uzyskiwania gorszych wynikéw w nauce. Ponadto mto-
dziez, ktéra nie je $niadan spozywa wiecej energii pochodzacej z ttusz-
czéw i cukréw. Wykazuje sktonno$¢ do czestszego podjadania miedzy
positkami [2].

W badaniach uwage zwraca kwestia BMI badanej mtodziezy. Oka-
zuje sie, ze wiekszos¢ 65,7% ma prawidtowa mase ciata, jednak znala-
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zta sie czes$¢ badanych, ktéra ma nadwage - 11,4% i otytos$¢ I stopnia
- 4,3% oraz niedowage 18,6%.

Wojciechowska w swojej pracy zdecydowanie potwierdza, iZ po-
moc w zbudowaniu zdrowego stylu zywienia to nie tylko dostep do po-
traw okreslonego rodzaju, ale takze ich regularnos¢. Na tej podstawie
zachowania zywieniowe mtodziezy tworza silne zwigzki z preferencja-
mi obserwowanymi. Regularno$¢ spozywania $niadania wsréd mto-
dziezy ma odzwierciedlenie w wygladzie ich sylwetki. Pte¢ znamiennie
réznicuje takze czestos$¢ spozywania pierwszego $niadania, dziewczeta
deklarujg regularne jedzenie pierwszego positku [3].

W badaniach witasnych zaktadano, ze wskazane zmienne socjode-
mograficzne wptywajg modyfikujgco na zachowania zdrowotne. Jednak-
ze wiek i pte¢ badanych nie majg wptywu na pytania dotyczace zachowan
zywieniowych oraz ocene ryzyka ich wystapienia. Wykazano, Ze istnieje
zalezno$¢ pomiedzy wiekiem ankietowanych, a ich poziomem wiedzy
na temat zdrowego odzywiania - 14,3% mlodziezy ocenia swojg wiedze
bardzo dobrze, 78,6% dobrze, 5,7% Zle, a 1,4% bardzo Zle.

Duda i wsp. podkres$laja, ze niedostateczna wiedza z zakresu zdro-
wego odzywiania moze mie¢ swoje odzwierciedlenie w wystepowaniu
negatywnych zachowan zdrowotnych. Brak odpowiedniej wiedzy powo-
duje, ze mtodziez popelnia btedy zywieniowe. Na ksztattowanie sie odpo-
wiednich nawykdéw zywieniowych u mtodziezy wplywa kompleks wielu
czynnikow m.in. czynniki predyspozycyjne, umozliwiajgce i wzmacniaja-
ce [4]. Czynniki predyspozycyjne to uksztattowana wiedza, przekonania
wartosci i postawy. Czynniki umozliwiajace charakteryzujg sie indywidu-
alnymi umiejetnoSciami wykorzystania wiedzy i odpowiednia polityka
zdrowotng, ktéra nakierowana jest np. na usuwanie barier w dostepie do
infrastruktury niezbednej do realizacji dziatan profilaktycznych. Czynniki
te umozliwiaja réwniez promocje zdrowia. Natomiast czynniki wzmacnia-
jace to tzw. normy Kulturowe inaczej spoteczna akceptacjg, badz nieakcep-
tacja dla okre$lonych zachowan. Bez watpienia najwazniejszym okresem
zycia dla modelowania wtasciwych nawykéw zywieniowych jest mtodosc.
Okresem krytycznym jest okres dojrzewania ptciowego, poniewaz w tym
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okresie czesto dochodzi do samodzielnego eksperymentowania, zacho-
wan niepozadanych, spotecznie niedozwolonych i niebezpiecznych [4].

W badaniach wtasnych starano sie rozpoznac takie czynniki ryzyka
zaburzen odzywiania, jak: che¢ wymiotowania po positku, nieche¢ spo-
zywania positkéw mimo odczuwalnego gtodu oraz wyrzuty sumienia
po spozytym positku. Ponad potowa - 62% mtodziezy nie ma odruchu
wymiotnego po spozywanym positku, rzadko ma 17,1%, a czasami 10%
respondentow. Az 10,1% badanych wykazuje sktonno$¢ do wymiotow
po spozytym positku. Mimo odczuwania gtodu 72,9% mtodziezy unika
spozywania positkéw. Z badan wynika rowniez, ze 72,9% ankietowa-
nych przeraza mys$l, Ze moga mie¢ nadwage.

Mozna wywnioskowac, ze mtodziez boi sie, ze ich masa ciata wzro-
$nie. Gdy mtody cztowiek dojrzewa, zaczyna zy¢ w przekonaniu, zZe
szczes$cie to przyjemnosé, ale i dobrostan. Swoje emocje mozna i nalezy
kontrolowa¢, a trudnosci nie powinny sie zdarza¢. W okresie dorastania
miodziez doznaje rozczarowanie i czesto czuje sie zagubiona. Kryzys
tozsamos$ciowy przerasta mtodych ludzi. Okazuje sie, Ze nie na wszyst-
ko mozna mie¢ wptyw. Cztowiek atrakcyjny fizycznie oparty na pieknie
i smuktosci ciata to czlowiek szczesliwy nie majacy niskiej samooceny.
Mtodziez jest przekonana, Ze bedac atrakcyjna fizycznie zyska szacunek
wsérdd kolegow i kolezanek i poradzi sobie z trudno$ciami zyciowymi.
Gdy mtodzi ludzie zaczynaja chudnaé sg chwaleni przez swoich réwie-
$nikéw. Zdarza sie, ze decyzja o utrzymywaniu diety jest adekwatna
i wynika z nadwagi. Jednakze nastolatkowie czesto zaczynajg chudngé
poprzez propagowane media z normami chudosci. Czesto wydaje im
sie, ze maja zbyt duza wage. Zrzucanie kolejnych kilograméw lub utrzy-
mywanie obecnej masy ciata stajg sie zrodtem dowartosciowania i spo-
sobem radzenia sobie z wymogami jakie niesie za sobg zycie. Daje to
miodziezy duzo sily i poczucie satysfakcji. Mtodzi ludzie unikaja spozy-
wana positkow mimo odczuwalnego gtodu myslac, ze bycie chudym jest
sposobem na szczescie, powodzenie i popularnos¢ [5].

Z badan wtasnych wynika, ze 51,4% mlodziezy nie ma wyrzutow
sumienia po spozytym positku. Okazuje sie prawie potowa ankietowa-
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nych ma poczucie winy po nadmiernej konsumpcji. Nieprawidtowosci
w sposobie zywienia u mtodziezy, niezdrowy styl Zycia wptywa na roz-
woj zaburzen. Niedobory zywieniowe, problemy z utrzymaniem prawi-
dtowej wartosci cholesterolu, zaburzenia metabolizmu weglowodanow
powoduja u mtodziezy przykre konsekwencje.

Z przeprowadzonej ankiety wynika, Ze 54,3% mtodziezy spozywa
positki typu fast- food przynajmniej kilka razy w miesigcu. Odpowia-
dajac na pytanie o zwracanie uwagi na warto$¢ kaloryczng spozywa-
nych produktéow 20% mtodziezy wskazuje, Ze nigdy nie liczy kalorii
zjadanych positkéw. A 41,4% badanych czasem zwraca uwage na kalo-
ryczno$¢ spozywanej zywnosci. Analiza badan wtasnych pokazuje, Ze
zte nawyki zywieniowe u mtodych ludzi majg ostatecznie wptyw na ich
nieprawidtowe BMI - 11 ankietowanych zmaga sie z nieprawidtowym
BMI. Zatem mozna wywnioskowaé, Ze ta grupa ankietowanych bory-
ka sie z nieprawidtowymi zachowaniami zdrowotnymi, co wplywa na
zaburzong mase ciata. Spozywanie przez mlodziez Zzywnos$ci poza do-
mem, czyli z restauracji serwujacych positki typu fast- food raz w tygo-
dniu, codziennie - wigze sie ze wzrostem BMI, w poréwnaniu do osdb,
ktére jedza w ten sposéb sporadycznie lub wcale.

Przeglad literatury wskazuje na fakt, ze w krajach rozwinietych
i rozwijajacych sie wzrasta wskaznik otytosci. Na tle $wiata w Polsce
ro$nie systematycznie problem nadwagi i otyto$ci. W ciggu ostatnich lat
dokonata sie zmiana sposobu Zywienia i trybu Zycia mtodziezy. Dostep-
nych rozmaitych potraw wysokokalorycznych, zmiana nawykow zywie-
niowych, brak wiedzy, brak dyscypliny Zzywieniowej i ruchu przyczynia-
ja sie do powiekszania BMI u mtodziezy. Narastajacy problem wsrod
mlodziezy wymaga natychmiastowego dziatania. Czesto opiekunowie
i rodzice nie sa $wiadomi problemy jakim jest nieprawidtowe BMI
u dzieci. Dziewczeta maja wieksza tendencje do kontrowania procesu
jedzenia niz chlopcy. Osoby o niskim wskazniku BMI charakteryzuje
wysoKki stopien ttumienia emocji w poréwnaniu z osobami o prawidto-
wej lub wysokiej masie ciata. Mtodziez z wyzszym wskaznikiem BMI
mniej kontroluje proces jedzenia niz osoby o prawidtowym i niskim
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BMI. Dlatego konieczne jest wprowadzanie programéw edukacyjnych
w szkotach ponadpodstawowych [6].

Literatura wykazuje, ze Polska mtodziez charakteryzuja wyzsze
wskazniki zachowan antyzdrowotnych niz mlodziez z innych krajéw
Europejskich. Badani uczniowie w szkotach ponadpodstawowych wy-
kazuje niski poziom zachowan zdrowotnych. Nalezy jednak zwrdcic¢
uwage na fakt, ze w szkole ponadpodstawowej ulega utrwaleniu wiek-
szo$¢ niestabilnych dotad zachowan zdrowotnych. Badania przeprowa-
dzone przez Nowak i Barcicka sg potwierdzeniem negatywnych tren-
déw w stylu zycia polskiej mtodziezy. Wedtug autoréw najwyzej zostaty
ocenione uczniowie prezentowali niski poziom zachowan zdrowotnych.
Autorki wykazaty, iz pte¢ statystycznie réznicuje badanych, poniewaz
dziewczeta uzyskaty wyzszy wynik w kategorii podstawowych nawy-
kéw zywieniowych i zachowan profilaktycznych niz chtopcy[7]. Wyniki
badan Zieby, Kotodziej rowniez potwierdzaja nieprawidtowe zywienie
sie mtodziezy. Autorka podkresla, ze wspotczesnej miodziezy brakuje
spo6jnosci pomiedzy poziomem wiedzy, ich deklaracjami, a praktyczny-
mi dziataniami [8]. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze wielu badaczy w ostatnich
latach wykazuje réznorodne nieprawidtowosci w stylu zycia polskiej
miodziezy. Stanowi to powazny problem spoteczny, ktéry prawdopo-
dobnie wynika z lansowania w $rodkach masywnego przekazy anty-
zdrowotnych zachowan bez watpienia jest to wyzwanie dla instytucji
kulturalno- o$wiatowych oraz innych podmiotéw, ktérych misjg jest
edukacja miodziezy i upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia. Bez
watpienia potrzebni sa odpowiedzialni liderzy opinii, ktérzy w mediach
spotecznos$ciowych beda kreowa¢ dobre nawyki zywieniowe jako war-
to$¢ pozadang. Badana mtodziez szkét ponadgimnazjalnych jest w po-
czatkowym okresie decydowania o swoim Zyciu i poszukiwan w ob-
szarze zachowan zdrowotnych, na ktére sktada sie styl zycia. Podjecie
pracy zawodowej, potrzeba zatozenia rodziny, planowanie przysztosci
powinny by¢ czynnikami, ktére maja istotny wptyw na zachowania
zdrowotne. Nalezy mie¢ nadzieje, Ze podjete przez nich decyzje beda
ukierunkowane na zdrowie [9].
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Whioski

1.

W badanej grupie wiekszo$¢ mtodziezy, ktéra odzywia sie racjonal-
nie nie ma zaburzen odzywiania. Spozywaja oni regularne positki,
nie opuszczajg $niadan, wybieraja prawidtowe pokarmy i ptyny, uni-
kaja wysokokalorycznych positkdw, sporadycznie spozywaja stodkie
przekaski. Badana mtodziez posiada wiedze na temat prawidtowych
nawykdéw zywieniowych i nazywa zaburzenia odzywiania. Mtodzi
ludzie, dzieki posiadanej wiedzy s3 w stanie unikng¢ zagrozenia ja-
kie niesie za soba nieprawidtowe odzywianie. Budowanie zdrowego
stylu Zzywienia przez mlodziez oraz proces regularnego spozywania
positkow ksztattuje ich zdrowe nawyki zywieniowe.

Nie stwierdzono statystycznie istotnego wptywu ptci, wieku i miej-
sca zamieszkania na zachowania zdrowotne w badanej grupie.

W matej licznie grupie badanej mtodziezy zauwazano pewne czyn-
niki ryzyka zaburzen odzywiania. Wiekszo$¢ nie spozywa posit-
kéw mimo odczuwalnego gtodu i przeraza ich mysl, Ze moga mieé
nadwage. Cze$¢ z nich ma checi wymiotowania po positku.
Nieprawidtowe nawyki zywieniowe u miodych ludzi wpltywaja
ostatecznie na wyniki wskaznika BMI oraz pozostatych pomiaréw
antropometrycznych. Zywienie mtodziezy musi by¢ zgodne z ich
aktualnym stadium rozwojowym oraz fizjologicznym. Wtasciwe
zaspokojenie potrzeb w tym wieku charakteryzuje prawidtowy
przebieg dynamicznych proceséw rozwojowych w przysztosci.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Zbyt mate, jak i nadmierne spozywanie positkow moze mie¢ nega-

tywny wplyw na zdrowie. Tylko racjonalne Zywienie zapewnia prawi-
dtowy stan zdrowia cztowieka. Mtodziez, to podatna grupa ludzi, ktéra
narazona jest na negatywne skutki ztych nawykéw zywieniowych. Mto-

dzi ludzie musza dostarcza¢ organizmowi takg ilo§¢ pozywienia, ktéra
zaspokoi ich potrzeby energetyczne. Tematyka zdrowego odzywiania
jest coraz bardziej popularna coraz czeSciej staje sie tematem przewod-
nim wéréd mtodziezy. Media i Internet kreujg obowigzujace trendy die-
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tetyczne i wywotuja u mtodziezy che¢ dazenia do ideatu, dlatego waz-
ne jest propagowanie zdrowych zasad zywienia. Wazne jest wdrozenie
w $rodowisku szkolnym wielokierunkowych dziatan edukacyjnych
i promujgcych zdrowie réwniez przez pielegniarki.
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