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BLEDY ZYWIENIOWE DZIEWCZAT W WIEKU GIMNAZJALNYM
ARYZYKO WYSTAPIENIA U NICH ZABURZEN ODZYWIANIA

DIETARY ERRORS OF JUNIOR HIGH SCHOOL GIRLS AND THE RISK
OF DISORDERS OF DIETARY ORIGIN
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo zbadanie nawykow Zywieniowych oraz zagrozen wynikajqcych z nieprawidlowego odzywiania sie
dziewczqt w wieku gimnazjalnym. Badaniami objeto 100 losowo wybranych dziewczqt w wieku 15 lat, uczeszczajqcych do
trzeciej klasy gimnazjum. Jako narzedzie badawcze zastosowano anonimowy kwestionariusz. Dziewczeta z prawidlowq
masq ciata stanowily 74%, a z niedowagq 26%. Dziewczeta popetnialy wiele bledow zywieniowych, takich jak: robienie
dlugich przerw miedzy positkami, niejedzenie kolacji, spozywanie ostatniego positku zbyt pozno. Wiasnego wygladu nie
akceptowato 39% gimnazjalistek, a 44% wczesniej stosowato diety odchudzajqce. Zdecydowana wigkszos¢ uczennic (88%)
zwracata uwage na media kreujqce bardzo szczuplq sylwetke. W pewnych warunkach zachowania te mogq prowadzi¢ do
zaburzen wynikajqcych z nieprawidlowego odzywiania.

ABSTRACT

The aim of the study was to investigate the dietary habits and hazards ensuing from poor nutrition among junior high
school girls. The research encompassed 100 randomly chosen girls at the age of 15, in the third class of junior high school.
The research tool was an anonymous questionnaire. Girls with proper body weight constituted 74%, whereas 26% were
underweight. The surveyed girls made many dietary errors, such as long breaks between meals, not having the supper, eat-
ing the last meal too late. 39% did not accept their appearance and 44% applied slimming diet earlier. The vast majority
of the pupils (88%,) gave their attention to the media promoting a very thin figure. In certain conditions, such behaviour
can lead to disorders of dietary origin.

WSTEP masy ciata i wysoko$ci jest w tym czasie szczegdlnie
intensywny. Po osiagnigciu 16. roku zycia fizjologiczne
zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze ulega
zmniejszeniu. W tym okresie dziewczeta powinny spo-
zywac bardziej obfite i urozmaicone positki, poniewaz
zwigksza si¢ zapotrzebowanie na wszystkie sktadniki
odzywcze, a przede wszystkim biatko, wapn i zelazo.
Bledy zywieniowe popelniane w mtodym wieku moga
mie¢ powazne nastgpstwa, takie jak zaburzenie wzrasta-
nia, zmniejszenie sity migéni, rozwdj wad postawy, czy
zmniejszenie odpornosci, co w efekcie moze doprowa-
dzi¢ do otytosci lub standw niedozywienia. Pojawiajace
si¢ w tym okresie zaburzenia jedzenia dotycza w 95%
kobiet i moga przybiera¢ skrajne formy jak anoreksja
czy bulimia. Do czynnikow ryzyka, ktore zwigkszaja
prawdopodobienstwo wystapienia anoreksji oraz innych
zaburzen odzywiania, naleza miedzy innymi: czynniki

W niektorych okresach zycia skutki nieprawid-
lowego odzywiania sa bardziej odczuwalne i moga
mie¢ nieodwracalny charakter. Ta wigksza wrazliwos¢
organizmu na sposob zywienia mlodziezy wynika z
nasilenia budowy nowych tkanek i komorek [6]. Okres
dojrzewania ma szczeg6élne znaczenie dla zdrowia i
ksztattowania prozdrowotnego stylu zycia mtodziezy.
Racjonalna dieta w okresie dziecinstwa i mtodosci jest
warunkiem prawidtowego rozwoju i osiagnigcia opty-
malnej, zaprogramowanej genetycznie budowy ciata,
rozwoju intelektualnego, emocjonalnego i zdrowia [ 19].
Dla dziewczat okres od 10 do 15 roku Zycia ma zasadni-
cze znaczenie, wezesniej dojrzewaja ptciowo, wskutek
czego zmienia si¢ ich sylwetka i psychika, a przyrost
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kulturowe i spoteczne, czynniki indywidualne zwiazane
z cechami osobowosci oraz rodzinne [9]. Istnieje wiele
przyczyn, ktore wyjasniaja zaburzenia odzywiania. Do
najwazniejszych naleza aspekty: fizjologiczny, samo-
oceny, seksualnos$ci i feministyczny [8].

Celem pracy bylo zbadanie nawykow zywienio-
wych oraz zagrozen wynikajacych z nieprawidtowego
odzywiania si¢ dziewczat w wieku gimnazjalnym.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 100 losowo wybranych dziew-
czat w wieku 15 lat, uczgszczajacych do trzeciej klasy
gimnazjum. Badania przeprowadzono wiosng 2007
roku w wojewodztwie matopolskim. Jako narzedzie
badawcze zastosowano anonimowy kwestionariusz,
ktory zawierat pytania dotyczace sposobu zywienia
oraz postrzeganie wtasnego wygladu. W badanej grupie
dziewczat okreslono BMI (Body Mass Index - wskaznik
masy ciata) w celu rozréznienia idealnej masy ciala i
niedowagi. Grupe z niedowagg stanowity dziewczgta,
ktorych BMI byl mniejszy niz 18,5, natomiast dla 0sob
z prawidlowa masa ciata BMI miescit si¢ w przedziale
od 18,5 do 24,9. Dziewczgta majace prawidlowa mase
ciata stanowity 74%, a z niedowaga 26%.

WYNIKI

Charakterystyke odzywiania badanej grupy dziew-
czat podano w tabeli 1. Potowa badanych dziewczat
przed wyjsciem do szkoty jada $niadanie. Do szkoty
drugie $niadanie zabieralo 60% respondentek (droz-
dzowki 45% 1 kanapki 31%). Regularne spozywanie
positkow w ciagu dnia deklarowato 41% uczennic.

Dziewczeta popetniaja wiele bledow zywieniowych.
Nalezato do nich; robienie zbyt dtugich przerw migdzy

Tabela 1 Charakterystyka odzywiania dziewczat
The profile of the girls’ diets

positkami —25%, niejedzenie kolacji — 30%, zbyt p6zne
spozywanie ostatniego positku—40% (tab. 2). Wlasnego
wygladu nie akceptowato 39% gimnazjalistek, a 44%
stosowato diety odchudzajace. Ponad potowa poréw-
nywala si¢ do innych dziewczat (tab. 3).

Tabela 2. Bledy zywieniowe popetniane przez dziewczeta
Dietary errors made by the girls

Kategorie badawcze Dzu?;:;zqta

Robienie przerw miedzy positkami dtuzszych niz 25
5 godzin

Unikanie smarowania pieczywa 21
Niejedzenie kolacji 30
Spozywanie kolacji po godzinie 20 40
Spozywanie stodyczy codziennie 30
Spozywanie produktow typu fast food 83
Spozywanie produktow typu fast food codziennie 18
Picie napojow typu pepsi, coca-cola 15
Spozywanie warzyw kilka razy w tygodniu i 42
rzadziej

Spozywanie owocow kilka razy w tygodniu i 44
rzadziej

Spozywanie nabiatu kilka razy w tygodniu i 40
rzadziej

Tabela 3. Niepokojace zachowania dziewczat
The girls’ alarming behaviour patterns

Kategorie badawcze Dziewczeta

(%)
Brak akceptacji swojego wygladu 39
Weczeséniejsze stosowanie diet 44
Aktualnie stosowanie diety 22
Stosowanie diety minimum raz w miesiacu 12
Poréwnywanie si¢ do innych dziewczat 59
Niemozno$¢ jedzenia w czasie stresOw 36

Zdecydowana wigkszo$¢ uczennic (88%) zwracata
uwage na media kreujace bardzo szczupta sylwetke, a
prawie wszystkie (92%) za idealny rozmiar ubrania
uwazaly 34-36 (tab. 4). Dziewczgta uczgszczajace

Tabela 4. Postrzeganie wlasnej sylwetki
Own figure’s perception

- : 5 -
‘ : Ka}tegorle badawcze Dziewczgta (%) Kategorie badawcze Dz1e:vczqta
Spozywanie pierwszego tak 50 (%)
$niadania nie 29 Odpowiednia waga i wyglad zewngtrzny maja 84
sporadycznie 21 wplyw na sukcesy
Spozywanie drugiego tak 60 Zwracanie uwagi na media kreujace bardzo 28
$niadania nie 17 szczupla sylwetke
sporadycznie 23 Dazenie do ideatu kreowanego przez media 42
Produkty spozywane na kanapka 31 Idealny rozmiar ubrania: 34 do 36 92
drugie $niadanie drozdzowka 45
owoce 7 Tabela 5. Charakterystyka samopoczucia badanych dziew-
batony 17 czat
Liczba positkéw 1 3 The profile of the moods of examined girls
w ciagu dnia i
st 2 19 Kategorie badawcze DZleXVCZQta
3-4 60 (%)
51 wigcej 18 Dobre relacje z rodzicami 94
Regularne odzywianie tak 41 Dobre samopoczucie w szkole 94
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Bledy zywieniowe dziewczat 41

do gimnazjum (94%) stwierdzaly, ze dobrze si¢ czuja
wsrod rowiesnikow i deklarowaty dobre relacje z ro-
dzicami (tab. 5).

DYSKUSJA

Zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe mto-
dziezy jest wigksze niz osob dorostych, gdyz musza
one dostarczy¢ energii nie tylko do statej odnowy, ale
réwniez do systematycznego wzrostu wszystkich tkanek
rozwijajacego si¢ organizmu [ 17]. Dzieci i mtodziez sta-
nowig grupg wiekowa, ktora jest szczegdlnie wrazliwa
na nieprawidtowy sposéb odzywiania [7]. Spozywanie
pierwszego positku w ciagu dnia jest niezwykle waz-
ne. Osoby, ktdore jedza $niadanie maja mniejsza maseg
ciala i tatwiej ja utrzymuja niz ci, ktérzy tego nie robia.
Unikanie $niadania w celu ograniczenia podazy energii
powoduje ryzyko niepohamowanej zartocznosci w ciagu
dnia, co prowadzi do spozycia wigkszej ilosci pokarmow
[12]. Sniadanie jest bardzo waznym positkiem dla nasto-
latkow, gdyz udowodniono, iz uczniowie, ktorzy jedza
$niadanie przed wyjsciem z domu, wykazuja dtuzszy
czas koncentracji i lepsze samopoczucie [11].

Z badan przeprowadzonych przez Bucholc i wsp.
w grupie 178 uczennic gimnazjum wynikato, iz 69,8%
dziewczat deklarowato spozywanie $niadan przed
wyjsciem do szkoty, pozostate 30,2% nie czynily
tego, w tym najczgsciej dziewczeta z niedowaga [1].
W badaniach mlodziezy gimnazjalnej z wojewddztwa
pomorskiego wykazano, ze 48% dziewczat nie jadlo
pierwszego $niadania i najczesciej ankietowane spo-
zywaly 3 positki dziennie. Pomimo wielu uchybien w
zakresie odzywiania ponad 57% uczennic uwazato, iz
odzywia si¢ prawidtowo [16].

W niniejszych badaniach 50% uczennic gimnazjum
deklarowato spozywanie positku przed wyjsciem na
zajecia 1 60% zabieralo do szkoty drugie $niadanie.
W badaniach Wotkowskiego 1 Jankowskiej stwierdzono,
ze 83,5% ankietowanych gimnazjalistow spozywato
zawsze pierwsze $niadanie, natomiast drugie jadto
w szkole rowniez 60% [20].

Czestotliwos$¢ spozywania positkow w ciagu dnia
z reguly odbiega od pozadanych wzorcow. Mlodziez
powinna spozywac positki z czgsto$cia nie mniejsza niz
4 godziny i nie wigksza niz 5-6 godzin. Dtuzsze przerwy
miedzy positkami powoduja uczucie gtodu, ktore obniza
zdolno$¢ do koncentracji uwagi, ogranicza aktywno$¢
psychofizyczna ucznia. Rowniez u mtodziezy, ktora nie
spozywa regularnie positkoéw w ciagu dnia, dochodzi
do stanéw niedoborowych, co wptywa niekorzystnie na
wydolno$¢ umystowa [3]. Wsrod badanych w niniej-
szej pracy gimnazjalistek 41% deklarowato regularne
spozywanie positkow, a 25% robito przerwy migdzy
positkami dtuzsze niz 5 godzin.

Badania 197 dzieci w wieku od 13 do 15 lat ucza-
cych si¢ w gimnazjach na terenie potudniowej Polski
przeprowadzita Perek i wsp. Ankietowani odzywiali si¢
nieregularnie, a 74,1% robilo przerwy migdzy $niada-
niem a obiadem od 6 do 8 godzin [15].

Z zebranych przez Gajewskq od uczniéw deklara-
¢ji, wynikato, iz w grupie uczniéw oceniajacych swoje
zdrowie jako dobre lub bardzo dobre notowano prawid-
lowe odzywianie dotyczace regularnego spozywania, co
najmniej czterech positkow w ciagu dnia, jak réwniez
spozywanie $niadania przed wyjsciem do szkoly [5].
Ostatni positek spozywany w ciagu dnia powinien by¢
lekkostrawny i zjadany najp6zniej na dwie godziny
przed snem, aby da¢ organizmowi czas na trawienie,
przyswajanie i odtruwanie substancji podczas snu [2].
Zasadg spozywania ostatniego positku na dwie godziny
przed snem przestrzegato 60% gimnazjalistow, a 18%
zjadato kolacje jeszcze wczesniej. Zwyczaj jedzenia
tuz przed snem miato 22% uczniow [13]. W badaniach
wiasnych 40% gimnazjalistek jadato kolacj¢ po godzi-
nie 20.

Nieprawidlowe nawyki zywieniowe sg czgsto
kreowane przez media, a nastgpnie przyswajane przez
mtodziez. Mocno eksponowana jest szczupta sylwetka,
co prowadzi do czgstego stosowania diet, a w skrajnych
wypadkach moze doprowadzi¢ do zaburzen odzywiania
jak: anoreksja czy bulimia. Propaganda w $rodkach
masowego przekazu, preferujaca utrzymanie bardzo
szczuptej sylwetki przez stosowanie ograniczen die-
tetycznych oraz intensywnego ruchu wplywa na nie-
wlasciwa oceng budowy wlasnego ciata [4]. Badania
prowadzone przez Bucholc [1] potwierdzily istnienie
takiego problemu, poniewaz dziewczgta, ktorych masa
ciata byla prawidlowa (na podstawie BMI), uwazaty, ze
maja nadwage. Réwniez osoby z niedowaga twierdzily,
7e maja nadwagg.

Na styl zycia, samooceng i samopoczucie szcze-
g6lnie miodych kobiet, duzy wptyw wywiera model
szczuptej sylwetki generowany przez media, gdyz
informacje te sugeruja istnienie bezposredniego
zwiazku miedzy atrakcyjnym wygladem zewngtrznym,
a osigganymi sukcesami oraz poczuciem szczegscia.
Sukcesywne wpajanie nienaturalnego modelu sylwet-
ki ludzkiej moze utrudnia¢ mtodym osobom proces
ksztattowania prawidtowego obrazu wilasnego ciata,
pozytywnej samooceny, a co za tym idzie poczucia
wlasnej wartos$ci [18].

W niniejszych badaniach zdecydowana wigkszo$¢
gimnazjalistek 88% zwracata uwagg na media kreujace
szczupla sylwetke i 84% uwazato, iz odpowiednia waga
i wyglad zewnetrzny maja wpltyw na sukcesy. Obla-
cinska 1 wsp. [14] analizujac zachowania zywieniowe
mtodziezy w wieku 16-18 w Polsce stwierdzita, ze
26% dziewczat i 9% chtopcow podejmowato dziatania
w kierunku redukcji masy ciata. Dodatkowo mtodziez
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negatywnie oceniajaca swoj wyglad cz¢sciej podejmo-
wala ryzykowne dla zdrowia zachowania dotyczace
obnizenia masy ciata (np. gtodowka, prowokowanie
wymiotow. Kaczmarkiewicz 1 Szymanski [10] stwierdzi-
li, ze mtodziez coraz cz¢éciej wykazuje niezadowolenie
z wlasnego wizerunku. Ulega powszechnie istniejacej
modzie, co prowadzi do stosowania przez mtodziez diet,
powodujacych niedobory pokarmowe i przyczynia si¢
do zwigkszenia ryzyka powstawania wielu schorzen o
podtozu metabolicznym i psychicznym. Badane gim-
nazjalistki rowniez ulegaty medialnej modzie: 39% nie
akceptowato wtasnego wygladu, 44% wczesniej stoso-
walo diety odchudzajace, a 22% aktualnie je stosuje.
Wilczek-Rozyczka 1 wsp. [18] w badaniach mtodziezy
gimnazjalnej wykazali, ze tylko 10% 14. latek akcep-
towato swoja mase ciata 1 28% 16. latek. Obawa przed
utyciem jako nowe zjawisko kulturowe moze prowadzic¢
do konsekwentnego zmniejszania ilo§ci przyjmowanych
pokarmow i wyrabia¢ nieprawidlowe nawyki zywienio-
we, zwlaszcza wsrod mtodziezy.. W efekcie w sprzy-
jajacych warunkach moze sta¢ si¢ pierwszym krokiem
do powstania r6znych zaburzen taknienia. Dodatkowo
przy pojawieniu si¢ trudno$ci zyciowych uczennice
moga wpas¢ w putapke anoreksji. Pocieszajacy jest fakt,
iz zdecydowana wigkszo$¢ badanych dziewczat miata
wsparcie psychiczne w rodzinie; 94% deklaruje dobre
relacje z rodzicami i dobrze si¢ czuje w szkole.

WNIOSKI

1. Ankietowane uczennice gimnazjum popetniaty wiele
bledow zywieniowych; dlugie przerwy migdzy po-
sitkami, niejedzenie kolacji, zbyt pdzne spozywanie
ostatniego positku

2. Badane dziewczeta deklarowaty stosowanie diet
odchudzajacych, chcac dostosowaé sig do modelu
sylwetki propagowanej przez media, co moze za-
graza¢ wystagpieniem zaburzen odzywiania.
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