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. WSTEP

1. POSTAWA W UJECIU NAUKOWYM

1.1 Pojecie i wymiary

Cztowiek rodzi si¢ w okreSlonym historycznie czasie, miejscu
1 kulturze swojego spoteczenstwa. Jest niezapisang ,ksiega” w oprawie
wrodzonych cech fizycznych, predyspozycji zwigzanych z fizjologia
funkcjonowania swojego organizmu, indywidualnym temperamentem
1 zdolnosciami. Wrodzona zdolnos¢ widzenia barw, glebi, dostrzegania
krawedzi, odczuwania bolu, reakcja na dzwigki to poczatkowo chaos, ktory
musi zosta¢ uporzagdkowany, aby umozliwi¢ przetrwanie i1 funkcjonowanie
jednostki w srodowisku. Rowniez wrodzona, spontaniczna ciekawos¢, cheé
do zabawy 1 nasladownictwa moze by¢ rozwijana 1 ukierunkowywana
w wyniku interakcji ze Srodowiskiem przyrodniczym 1 spotecznym. Na
bazie kultury w procesie socjalizacji jednostka rozwija si¢ 1 uczy
funkcjonowania w spoteczenstwie. Aby bylo to mozliwe musi poznaé
otaczajace ja przedmioty, ich wilasnosci, sposob, wjaki wpltywaja na
otoczenie, mozliwo$¢ zmian w skutek oddzialywania otoczenia oraz efekty
tych reakcji. Wiedze o przedmiotach, w tym rowniez przedmiotach
o charakterze spolecznym (osobach, grupach) oraz niematerialnym takich
jak stany, zjawiska, idee czy ideologie, jednostka moze zdobywaé
w wyniku bezposredniego kontaktu z przedmiotem, przez wlasne
obserwacje, do§wiadczenia badz badania, lub w sposéb posredni. W takim
przypadku bazuje na wiedzy 1 do$wiadczeniu innych o0so6b, znawcow
okreslonej dziedziny czy tematyki. Wiedza moze by¢ przekazywana
w trakcie bezposredniego kontaktu z nadawca lub posrednio za pomocay

materialnych wytworow jego pracy, takich jak obrazy, czasopisma, ksigzki,
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filmy itp. czy niematerialnych, jak np. mowa, zachowania, normy. Zdobyta
wiedza o wlasnos$ciach, funkcjach i skutkach istnienia przedmiotu moze
by¢ gruntowna lub powierzchowna, prawdziwa lub falszywa. Wiedze t¢
jednostka moze porzadkowa¢, analizowac i ocenia¢, a w efekcie wyciagac
wnioski oraz ustosunkowywac¢ si¢ do nich, tworzac wilasne sady, opinie
1 przekonania o przedmiocie. Sg one subiektywne 1 tworzg obraz mniej lub
bardziej odbiegajacy od rzeczywistosci (Pilska, Jezewska — Zychowicz,
2008, s. 60). Niekiedy przekonania mogg powstawac réwniez na zasadzie
efektu grupowego, badZz uprawomocnienia w wyniku wielokrotnego
powtarzania. Ze wzgledu na wielowymiarowos$¢ przedmiotow majg one
wiele cech i1kazda z nich moze oddzielnie decydowa¢ o jego wartosci.
Naptywajace przekazy moga dotyczy¢ jedynie jednego aspektu i by¢
podstawg do okreSlonych opinii 1iocen uogdlnionych nieraz
nieprawdziwych 1 nieuzasadnionych.

Wiedza 1 przekonania o przedmiocie, czasem brak wiedzy a jedynie
sam kontakt z nim, moga wywota¢ okre§lone doznania emocjonalne,
pozytywne, a wigc aprobowane lub negatywne, nieaprobowane. Te same
obiekty u r6znych oséb mogg wywotywac rozne emocje. Cechg emoc;ji jest
zdolno$¢ do wartosciowania i selekcjonowania. Wg Antoniny Klosowskiej
(1973, s. 267) element emocjonalny zabarwia aspekt poznawczy i orientuje
dziatanie. Okreslony stosunek emocjonalny do przedmiotu moze wywotaé
ukierunkowane zachowanie wobec niego w formie konkretnych czynnosci
motorycznych badz werbalnych (Reykowski, 1973, s. 91) o réznym
nasileniu. Przy pozytywnym nastawieniu uczuciowym czltowiek wyraza
pozytywne opinie i twierdzenia o obiekcie, dazy do lepszego poznania
przedmiotu, poszerzajac wiedze¢ o nim oraz do bezposredniego kontaktu z
nim. W przypadku negatywnych odczu¢ zwigzanych z przedmiotem,
reakcjg wysoce prawdopodobng bedzie unikanie go, krytyka i hamowanie

doplywu informacji o nim (Mika, 1984, s. 109 — 110).
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Okreslone nastawienie moze trwa¢ nawet gdy czynnik poznawczy, zostat
zapomniany, a pozostal jedynie czynnik afektywny jako trwalszy w czasie 1
bardziej centralny, a wigc trudniej modyfikowalny przez nowe fakty czy
informacje (Cenzini, Manenti, 2002, s. 78 — 80).

Struktury wiedzy, emocji 1 zachowan w naukach spotecznych
nazywane sg postawami. Termin ,,postawa” uzyty zostatl po raz pierwszy
przez Spencera i Boina w rozumieniu stanu gotowosci do stuchania
warunkujacego mozliwos¢ przyswojenia wiedzy (Mika, 1984, s. 111).

Do nauk spotecznych wprowadzony zastat w 1918 roku przez Wiliama
I. Thomasa 1 Floriana Znanieckiego w pracy ,,Chiop polski w Europie
i Ameryce”' (1976, s. 54 — 62), na okreslenie stanu umystu warunkujacego
aktualne 1 potencjalne reakcje jednostki na wartoSci o charakterze
spotecznym.

., Przez postawe rozumiemy proces indywidualnej swiadomosci, ktora
urabia rzeczywistg Ilub mozliwg dzialalnos¢ jednostki w Swiecie
spolecznym. (...) jest zatem indywidualnym odpowiednikiem wartosci
spolecznej; dzialalnos¢ w jakiejkolwiek formie, stanowi lgczqcq jg wiez.
(...) pozostaje zawsze postawq kogos w stosunku do czegos”. (Ibidem, s. 54
—55).

W miar¢ rozwoju badan nastgpowato roznicowanie pojecia
1 definiowanie zalezne od ukierunkowania 1 potrzeb badajacego, na
okreslony aspekt postawy (Mika, 1984, s. 112 - 116).

Wedhug koncepcji behawiorystycznej postawa bedzie state, konsekwentne
zachowanie w okreslonej sytuacji, nabyte w procesie uczenia si¢.
W podejéciu socjologicznym uwaga zwrocona jest na stosunek osoby

posiadajacej okreslong postawe do przedmiotu postawy, ktory moze byc

! Zrédlo oryginalne. Thomas, Znaniecki : The Polish peasants in Poland and America, Boston 19188 —
1920, Corham.



emocjonalny badz oceniajacy. Postawa bedzie, wigc prawdopodobienstwo
wystgpienia takiej samej oceny i/lub odczu¢ wobec przedmiotu
w okreslonej sytuacji. Ma ona okreSlony znak (pozytywny badz
negatywny) oraz sil¢ tzn. jest stopniowana. Przedstawiciele teorii
poznawczych podkreslajag aspekt poznawczy przy duzym udziale
do$wiadczenia, ale wielu z nich docenia rowniez rolg emocji. W podejsciu
strukturalistycznym formutlowane definicje postawy w wiekszosci s3
syntezg poprzednich koncepcji. Postawg rozumie si¢ tu, jako strukture
ztozong z trzech elementéw: wiedzy, emocji i zamierzonych dziataniach
nosiciela postawy wobec jej przedmiotu. Komponenty postawy pozostaja
ze sobg we wzajemne] zaleznosci 1 wywieraja na siebie wplyw. Takie
stanowisko przyjmujga m.in. Bryant, Colman (1997, s. 140), Myers (2003,
s. 152), a sposrod polskich badaczy Nowak ( 1973, s. 23), Madrzycki
(1977, s. 18), Prezyna (1981, s. 18), Mika (1984, s. 116).

Stanistaw Mika definiuj¢ postawe jako ,,(...) wzglednie trwalq
strukture(lub dyspozycje do przejawiania takiej struktury) procesow
poznawczych, emocjonalnych i tendencje do zachowan, w ktorej wyraza sie
okreslony stosunek wobec danego przedmiotu.” (1984, s. 116).
W interpretacji autora definicji postawa nie istnieje bez jej przedmiotu.
Procesy poznawcze to przekonania, z ktorych przynajmniej czg$¢ to oceny.
Stosunek wobec przedmiotu ma znak, ukierunkowanie 1 sile.
Predyspozycja wskazuje na postawe utajong, umiejscowiong w mozgu
w okresach, kiedy przedmiot postawy nie pojawia si¢ 1 uaktywniang
w sytuacjach jego obecnosci.

Postawa jako struktura posiada szereg wymiaréw (Ibidem, s. 118 —
121) przede wszystkim: zakres, ztozono$¢, znak, kierunek, sita, zwartos¢,
trwato$¢, stopien dostepnosci 1 stopien internalizacji.

e zakres — okresla wielko$¢ zbioru przedmiotow (postawa moze

dotyczy¢ jednego lub catej grupy przedmiotéw);
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e zlozono$¢ — okresla jak dalece rozwinigte sg poszczegolne elementy
postawy;

e znak — moze by¢ dodatni, gdy postawa jest pozytywna, ujemny
W sytuacji negatywnej postawy oraz zerowy, gdy postawa jest
neutralna (a w przypadku braku odczu¢ emocjonalnych -
ambiwalentna) (Mika, 1973, s. 220; Mika, 1984,s. 118 — 119).

Ze znakiem zwigzany jest kierunek postawy, jako jej umiejscowienie
na kontinuum — od zdecydowanie negatywnej poprzez obojetng do
jednoznacznie pozytywnej;

e zwarto$¢ — zgodnos¢ znaku 1 sity wszystkich elementow postawy;

e trwalos$¢ — niezmiennos$¢ w dtugim okresie czasu;

e stopien dostgpnosci — tatwos¢ wydobycia przechowywanej
w pamieci postawy przy kontakcie z przedmiotem, ktérego dotyczy;

e sila — wyraza intensywnos$¢ przekonan, uczué lub reakcji. Niekiedy

odnoszona wylgcznie do czynnika afektywnego (Cenzini, Manenti,
2002, s. 78);
Postawa silna jest na ogo6t postawa trwala, odporng na zmiany,
wykazuje stalo$¢, miedzysytuacyjng, selektywnie ukierunkowujaca
procesy poznawcze. Taka postawa daje mozliwos¢ dobrego
przewidywania zachowan;

e stopien internalizacji - internalizacja to uwewngtrznienie, a wigc
przyjmowanie 1 uznanie za wlasne pogladdéw, norm 1 wartosci,
poczatkowo narzuconych i kontrolowanych z zewnatrz.

Postawa zinternalizowana to taka, ktoéra bez zewnetrznej kontroli
wywotuje okreslone zachowanie zgodne z przyjetymi normami

i warto$ciami. Postawy zinternalizowane s3 ,(...) elementami
struktury motywacyjnej (...) sq wewnetrznymi regulatorami ludzkich

zachowan.” (Mika, 1973, s. 216). Stopien internalizacji to
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stopien zgodnosci postawy z zachowaniem. Wysoki stopien
internalizacji wskazuje na zachowanie zgodne z postawg nawet

w przypadku nacisku zewnetrznego.

1.2 Postawa wzgledem zywienia i zywnosci

Dla potrzeb przedstawianego opracowania przyjeto wyzej cytowang
trojelementowq definicje postawy, zaproponowang przez Stanistawa Mike.
W takim ujeciu postawy wzgledem zywienia 1 Zywno$ci zawieraja
wszystkie trzy elementy, s3 wigc postawami petlnymi (Jezewska —
Zychowicz, Pilska, 2007, s. 14; Pilska, Jezewska — Zychowicz, 2008,
s. 65).

Wiedza
oceny

Przedmiot
i ——- postawy

Prawdopodobietistaro
zachomaraty

Rysunek 1: Schemat struktury postawy.

Opracowanie wlasne w oparciu o Mika, 1984, s. 116.

Element poznawczy to wiedza o zywnosci 1 zywieniu dotyczaca np.
roli zywienia 1 wartos$ci zdrowotnej zywnosci w etiologii schorzen oraz

dziatan profilaktycznych w tym zakresie. Poza tym beda to rowniez tresci

12



obejmujace tradycje kulturowe, symbole®, wierzenia i przesady dotyczace
zywnosci (Jezewska — Zychowicz, 2007, s.71-77; Zarzycki, 2008, s. 9-10;
Fiedoruk, 2009, s. 70-85).

Komponent behawioralny obejmuje intencje zachowan lub same
zachowania zywieniowe, ktore sg werbalnym 1 niewerbalnym wyrazeniem
postaw (Pilska, Jezewska — Zychowicz, 2008, s. 61). Zachowania te stuzg
do zaspakajania potrzeb zywieniowych 1 pozazywieniowych jednostki
1 funkcjonuja w obrebie kultury danego spoteczenstwa. Zwigzane s3
z systemem wartosci przyjetym w okreslonej kulturze. System ten miedzy
innymi okre§la produkty uznawane za jadalne, a takze spoleczng rolg
zywnosci, w tym potrzebe dzielenia si¢, goscinnosci 1 prestizu (Narojek,
1992, s. 31). W sytuacjach istotnych dla funkcjonowania spoteczenstwa
jako calos$ci, zachowaniami kierujg obyczaje zywieniowe bedace
elementem kontroli spotecznej. Niektore zachowania zwigzane s3
z przyjetymi zwyczajami zywieniowymi charakterystycznymi dla kultury
okre§lonej spoleczno$ci np. rodziny. Sg to ogdlnie przyjete wzory
zachowan w danej sytuacji. Wplywaja one na wybor produktow
zywnos$ciowych, ich ilo$¢, sposob przetwarzania oraz na pore, miejsce
1sposob spozywania positkow. Dziedzictwo kulturowe 1 przekazywane
zpokolenia na pokolenie tradycje zywieniowe odrézniajg jedne
spotecznosci od innych. Tworza silne wig¢zi migdzy cztonkami danej
wspolnoty. Dajg poczucie tozsamos$ci, zapewniajg bezpieczenstwo i nadaja
sens istnieniu jednostki. Do grupy zachowan zywieniowych zalicza si¢

rowniez nawyki zywieniowe, ktore ksztattuja si¢ w trakcie wielokrotnego

* Symbol — produkt ktéremu przypisuje si¢ bardzo wazna role w danej spotecznosci np. chleb ze wzgledu
na rol¢ podstawowego produktu posiada warto$¢ symboliczng w Europie na Bliskim i Srodkowym
Wschodzie (Jezewska — Zychowicz, 2007, s. 136 : Zarzycki, 2008, s. 9 — 10)
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powtarzania czynnosci wedlug wyuczonego wzoru 1 majg charakter
automatyczny (Jezewska — Zychowicz, 2007, s. 10).

W  zakresie postaw dotyczacych odzywiania, komponent
emocjonalny jest, w strukturze trojelementowej, rowniez bardzo istotny
zwazywszy na hedoniczng funkcj¢ zywnos$ci i zywienia. Uczucia inicjuja
zachowania zywieniowe prowadzac do okreslonych indywidualnych
preferencji (Jezewska — Zychowicz, Pilska, 2007, s. 15). Niektore
preferencje zwlaszcza te, ktore powstaty w dziecinstwie lub w efekcie
osobistych doswiadczen wykazuja duzg trwalo$¢. Inne podlegaja
modyfikacjom pod wplywem czynnikéw Srodowiskowych, sytuacyjnych
czy aktualnych potrzeb lub nastroju (Jezewska — Zychowicz, 2007, s. 173 —
177).

Komponent emocjonalny 1 poznawczy pozostajg ze sobg we wzajemnych
relacjach, ale moga rowniez wystepowac jako niezalezne komponenty
postawy 1 wykazywac niezalezny wplyw na ogdélng postawg wobec

przedmiotu (Pilska, Jezewska — Zychowicz, 2008, s. 66).

2. KSZTALTOWANIE POSTAW

Ksztaltowanie rozumiane tu, jako dlugotrwale oddzialtywania na
jednostke, pochodzace z wielu zrodel, ktére ma na celu tworzenie
okreslonej postawy wobec przedmiotu, ale takze zmiang juz istniejacej, pod

wzgledem znaku 1/lub sity.
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2.1 Uwarunkowania i mechanizmy powstawania postaw

2.1.1 Czynniki wptywajgce na ksztattowanie postaw

Postawa  ksztattuje si¢ pod wplywem wielokierunkowych
wzajemnych oddziatywah jednostki 1 Srodowiska. Jest efektem
przenikajacych si¢ czynnikow wewnetrznych (osobistych) 1 zewnetrznych
(spotecznych). Posroéd wielu z nich znaczaca role w procesie ksztattowania
postaw odgrywaja:

e czynniki spoteczno kulturowe: zwyczaje i1 tradycje kulturowe oraz
religijne rodziny, a takze spoteczenstwa, postawy rodzicow,
oddzialywania grup 1 instytucji, pelnione role, komunikacja werbalna
1 niewerbalna (w tym komunikacja masowa);

e czynniki indywidualne:

o fizjologiczne: genetyczne, wrodzone, osobowosciowe;

o demograficzne: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, status
socjoekonomiczny, rytm dnia rodziny, posiadana wiedza
Zywieniowa;

e bezposrednie  doswiadczenia  osobiste:  stany  emocjonalne
doswiadczane w dziecinstwie, krytyczne fazy rozwojowe, przetrwate
w podswiadomosci emocje (tzw. pami¢¢ afektywna), urazy,

oczekiwania (Jezewska — Zychowicz, Pilska, 2007, s. 16).

, Kultura to zestaw wspolnych regut rzgdzqcych zachowaniem
czlonkow wspdlnoty lub spoleczenstwa oraz zbior wartosSci, przekonan
i postaw podzielanych przez wigkszos¢ czionkow tej wspolnoty” (Tavris,
Wade, 1999, s. 322). Zasady i reguty kulturowe podpowiadaja jednostce
sposoby zachowan poprzez obserwacje oraz przekaz, wyrazaja Swiat

1 ksztattuja go. Tozsamo$¢ kulturowa grupy (czy narodu) wynika z jej
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odrebnosci, jednak w procesie jej tworzenia nastgpuje ciggla wymiana
migdzy poszczegdlnymi grupami w wyniku ciggtych kontaktow
1 wspdlpracy np. przejmowanie wzoréw zywieniowych czy ,kuchni”
z roznych stron §wiata.

Sposrod wielu rdéznych zachowan czlowieka, kultura wptywa
roOwniez na zachowania kierowane potrzebami fizjologicznymi np.
jedzenia. Okre$la ona to, co jemy, ile, jak czesto, z kim 1 w jaki sposob.
Spozywane produkty muszg by¢ uznawane w danej kulturze za jadalne,
a sposob ich przetworzenia oraz przygotowania positkow ogolnie przyjety.

Dobor os6b przy spozywanych positkach réwniez zwigzany jest
z kulturg. W niektérych kulturach kobiety 1 dzieci nie jedza positkow
razem z mezczyznami. W innych osoby o wyzszym statusie spoteczno-
ekonomicznym nie zasiadaja do wspdlnego stolu z osobami o statusie
nizszym (np. ze shuzbg). Kultura moze powodowaé, ze nie jemy, gdy
jesteSmy glodni, a jemy nie czujgc glodu (Tavris, Wade, 1999. s. 373).
Nie bez znaczenia dla ksztaltowania postawy wobec odzywiania wydaje si¢
by¢ takze kulturowy wzorzec sylwetki uznawany w spoteczenstwie.
Obecnie w krajach europejskich akceptacje¢ zyskat (przeniesiony ze Standéw
Zjednoczonych) model wysokiego mezczyzny o szerokich ramionach
1 waskich biodrach oraz przesadnie smuktej sylwetki kobiety (Ogden, 2011,
s. 83 — 85). Powoduje to, zwtaszcza w przypadku kobiet, konflikt miedzy
wzorcem biologicznym, a wzorcem kulturowym. Model biologiczny
okresla rolg kobiety w rodzinie, model kulturowy ideat sylwetki, co moze
powodowa¢ nadmierng koncentracje¢ na masie swojego ciata. Kobieta
fizjologicznie zaprogramowana jest tak, by utrzymac rezerwy thuszczowe,
zapewniajace kondycje w czasie cigzy ikarmienia oraz wspomagajace
produkcje 1 magazynowanie estrogendw po menopauzie. Pelnione przez nig
role czynig ja odpowiedzialng za dziatania zwigzane z zywieniem, takie jak

zakup zywnosci czy przygotowanie positkéw, ograniczajac przez to jej
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wlasne, indywidualne preferencje izachowania zywieniowe. Niekiedy
zmniejszaja réwniez mozliwo$¢ uzyskania atrakcyjnego wygladu
1 pozytywnego, w przekonaniu jednostki, jej odbioru przez innych ludzi.
Istnieje wiele koncepcji wyjasniajacych, w jaki sposob ludzie
postrzegaja innych. Wedlug teorii atrybucji, postrzeganie spoleczne
pozwala na przypisanie zachowaniom, a takze wygladowi cztowieka,
okreslonych uwarunkowan. Przyczyn zachowania poszukuje si¢
w czynnikach zewngtrznych, sytuacyjnych czy §rodowiskowych lub
wewnetrznych wynikajacych z cech charakteru, stanéw emocjonalnych,
potrzeb 1 intencji. W procesie socjalizacji, na bazie okreslonej kultury,
kazda jednostka ksztattuje takze wlasng ukryta teori¢ osobowosci.
W oparciu o nig moze wnioskowa¢ o innych ludziach na podstawie
niewielkiej ilo$ci informacji, budujac na ich podstawie obraz drugiego
cztowieka 1 ogo6lng, spojng wiedz¢ o wielu ludziach. Pozwala to na
schematyczng ocen¢ osoby i1 przewidywanie jej zachowan. W wyniku
wlasnych doswiadczen oraz doswiadczen wielu pokolen, opinii
wyrazanych przez osoby znaczace dla jednostki, a takze obserwacje innych
ludzi 1 samego siebie, jednostki przyswajaja sobie stereotypy ludzkich
zachowan. Stereotypy te, zaktadajac wspotwystepowanie cech, pozwalaja
wnioskowa¢ o okreslonych cechach cztowieka na podstawie jego wygladu
czy zachowania, wptywajac na ich kierunek. Efekt aureoli (halloefect)
opisuje kierunek wnioskowania wynikajacy z ukrytej teorii osobowosci,
jako tendencje¢ przypisania jednostce szeregu zalet na podstawie jednej
cechy ocenionej pozytywnie. Tendencja do generalizowania prowadzi do
okreslonego nastawienia 1w konsekwencji do selektywnego odbioru
informacji. Wpltywa ona, wigc w istotny sposdb na postrzeganie innych
ludzi (Ogden, 2011, s. 87, 89 — 91; Pilska, Jezewska-Zychowicz, 2008,
s.120). Cechy takie jak np. atrakcyjnos¢ fizyczna wspotwystepuja

z pozytywnymi cechami charakteru, jak np. zaradno$¢, przyjacielskos¢,
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towarzysko$¢ czy ambicja. Sposob postrzegania osoby silnie determinuje
zachowanie wzgledem niej 1 oczekiwanie na takg samg odpowiedz z jej
strony. Je$li wigc jednostka postrzegana jest, jako atrakcyjna,
automatycznie przypisane jej zostang pozostale pozytywne cechy
osobowosci (Aronson, Wilson, Alert, 1997, s. 410 — 411, Cialdini, 2000,
s. 159 — 160). Przekonanie o tym, ze osoby tadne i atrakcyjne odnosza
w zyciu sukcesy, maja lepsza prace, tatwiej im zalozy¢ rodzing, wynikaja
z omawianych schematdéw postrzegania spolecznego. Dlatego tez wiele
mtodych dziewczat i1 kobiet, chcac sprosta¢ oczekiwaniom spoteczno
kulturowym 1 wlasnemu obrazowi cztowieka sukcesu, ktory nieodtgcznie
zwigzany jest z idealem sylwetki, podejmujg dziatania zmierzajace do jego
realizacji. W$rdd nich sg rowniez ryzykowne zachowania zywieniowe
(Maciorowska, Malesinska, 2007, s. 122, Puzuk, 1 inni, 2007, s. 130).

Potrzeby motywuja zachowania, sg ksztaltowane w procesie
socjalizacji 1 wyrazaja wilasne predyspozycje 1 wplywy spoleczne na
kazdym etapie rozwoju cztowieka. Potrzeba sukcesu 1 samoakceptacji oraz
uznania ze strony innych ludzi bedzie wptywata, wigc na ich postawy
wobec odzywiania. Zaleza one od jego fizjologii, mozliwosci
poznawczych, wlasnego doswiadczenia, a takze od aktywnos$ci w dziataniu
1 interakcji ze $rodowiskiem. Ich realizacja zwigzana jest z akceptacja
jednostki przez $rodowisko, jej samoswiadomoscig, poczuciem wilasnej
warto$ci 1 kompetencji oraz odczuciem mozliwosci dzialania.

Bioragc pod uwage potrzeby pokarmowe, sg one podobne dla wielu
ludzi a zaleza od plei, wieku czy aktywnosci fizycznej. Wymagania
poszczegdlnych o0s6b moga jednak rézni¢ sie od siebie. Jednym
z czynnikow wplywajacym na to jest wlasna informacja genetyczna
jednostki. Genetycznie uwarunkowana jest np. wrodzona preferencja
smaku stodkiego, rozwinigta prawdopodobnie, aby utatwi¢ przetrwanie

(naturalnie stodkie produkty sga bezpieczne np. dojrzate owoce) oraz
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pojawiajaca si¢ okoto 4 miesigca zycia akceptacja smaku stonego.
Po6zniejsze preferencje smakowe sg nabyte 1 powstaja, jako efekt wiasnego
doswiadczenia jednostki oraz wrazen wytworzonych po spozyciu pokarmu
(Pilska, Jezewska — Zychowicz, 2008, s. 54 — 55, Tavris, Wade, 1999, s. 96
— 98). Ceche indywidualng stanowi wrazliwo$¢ na rozpoznawanie smaku
stodkiego 1 gorzkiego. Okoto 25% populacji ludzi wykazuje obnizong
wrazliwo$¢ rozpoznawania tych smakow. Podobny odsetek oséb cechuje
si¢ wrazliwo$cig wysoka. Osoby takie majag 4 krotnie wigksza liczbe
kubkéw smakowych anizeli ludzie o niskim progu wrazliwosci. Substancje
odpowiedzialne za smak stodki i gorzki docieraja do chemoreceptoréw
w postaci  zwiazkéw kompleksowych z biatkami receptorowymi’.
Wrodzone ostabienie lub niezdolno$¢ rozpoznawania smaku najczgsciej
dotyczy tych ostatnich. Zdolno$¢ rozpoznawania smaku gorzkiego
wykazuje zréznicowanie indywidualne i etniczne®. Indywidualne roznice
w odczuciach smakowych powoduja ro6zne reakcje na substancje
chemiczne zawarte w pokarmie wplywajac na preferencje wyboru
produktow zywnosciowych i dodatkow smakowych (Szyfter, 2007, s. 417
—419).

Wilasng informacja genetyczng mozemy w przypadku niektorych
ludzi, wyjasni¢ ich uodpornienie na powstanie otylosci (genetyczny
polimorfizm®). U niektéorych ludzi zahamowanie ekspresji genu
odpowiedzialnego za syntez¢ podjednostki kinazy biatkowej (PKA)
wystepujacej w mézgu 1 tkance thuszczowej powoduje zwigkszone spalanie
thuszczow. Taka modyfikacja pozwala na zachowanie szczuptej sylwetki

mimo diety zawierajace znaczne ilosci thuszczéw. Podatno$¢ na choroby

3 Substancje stone i kwasne przenikaja do komoérek kubkéw smakowych poprzez tunele jonowe.

* Moze by¢ réwniez zwigzane z wiekiem

> Zréznicowanie strukturalne, a wiec i funkcjonalne w obrebie genomu, stanowiace podstawe roznic
mig¢dzyosobniczych (Szyfter, 2007, s. 425)
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metaboliczne dietozalezne roéwniez moze mie¢ podloze genetyczne.
Sa osoby, u ktorych wystepuje znaczna hipercholesterolemia po zmianie
w diecie tluszczoOw nienasyconych na nasycone. U innych ludzi identyczna
zmiana zywieniowa powoduje tylko nieznaczng zmian¢ poziomu
cholesterolu (Szyfter, 2007, s. 426 — 427).

Nie tylko uwarunkowania genetyczne, ale takze osobowosciowe s3
indywidualnymi czynnikami wptywajacymi na ksztattowanie postaw
zywieniowych. Moga wptywac na 1lo$¢ spozywanych pokarmoéw oraz
preferencj¢ ich wyboru.

Najogolniej sformutowane okres§lenie osobowosci to ,, ...najbardziej
wyrazne i rzucajgce sie w oczy wrazenie, jakie jednostka wywiera na
innych ludziach.” (Pilska, Jezewska — Zychowicz, 2008, s. 78).

Ujmujac osobowos$¢, jako zespdt cech lub charakterystycznych sposobdw
zachowania 1 myslenia (teoria cech), bedzie to: ogolna 1 indywidualna
tendencja jednostki, ktora determinuje stale 1 spojne w czasie oraz
miedzysytuacyjne jej przystosowanie do otoczenia. Cecha osobowosci
determinuje = zachowanie w wigkszo$ci sytuacji, za$ niezgodne
z wlasciwo$ciami cechy mozna tlumaczy¢ warunkami sytuacyjnymi
(Pilska, Jezewska — Zychowicz, 2008, s. 78 — 81, Reber, 2002, s. 467).
Cechy osobowosci, jako pewne predyspozycje wrodzone, sg ksztattowane
we wszystkich okresach rozwoju cztowieka pod wplywem spoleczenstwa.
Podobnie jak w innych, réwniez w sferze zywieniowej wykazano zaleznos¢
migdzy cechami osobowosci a procesami poznawczymi odpowiedzialnymi
za zachowania prozdrowotne. Oczekiwania wilasne] skutecznosci oraz
przekonanie o skutecznosci okreslonych zachowan, maja wplyw na
zaangazowanie jednostki w realizacje prozdrowotnego stylu zycia, w tym
prawidlowego zywienia. Tendencja do: optymizmu, asertywnosci,
uporzadkowania, odpowiedzialno$ci oraz nastawienie na osigganie celow

typowe dla ekstrawertykéw, sprzyjaja zachowaniom prozdrowotnym takim
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jak m.in. wybor pozadanych z punktu widzenia zdrowia produktow.
Badania przeprowadzone przez Pilskg wskazuja na to, ze takie cechy jak
neurotyczno$¢ 1 otwarto$¢ na doswiadczenie, miaty w przypadku kobiet
wpltyw na poglady dotyczace zywienia np. preferowana czgsto$¢ spozycia
niektérych  produktow. Bardziej prawidlowe, ogdlne zachowania
prozdrowotne w zakresie zwyczajowego zywienia, wystepowaly u osob
o niskiej neurotyczno$ci z wysoka otwartoscia na dos$wiadczenie,
sumiennos$cig 1 ekstrawersjg. Czesto$¢ spozycia ciemnego pieczywa, kasz,
ryb, owocow i stodyczy jest bardziej prawidtowa u 0séb o niskim poziomie
neurotycznosci, wyrdzniajac te ceche sposrod innych
w piecioczynnikowym modelu osobowosci NEOAC® (Pilska, Jezewska —
Zychowicz, 2008, s. 86 — 88, Gacek, 2007a, s. 32).

Sktonno$¢ do zachowan impulsywnych wygenerowana z czynnikow
takich jak: impulsywnos¢, poszukiwanie doznan, brak samodyscypliny
1rozwagi (sktadowe neurotycznosci, ekstrawersji 1 sumienno$ci)
predysponuja do podejmowania zachowan ryzykownych (Pilska, Jezewska
— Zychowicz, 2008, s. 91). Kobiety o niskim poziomie impulsywnosci
lepiej kontroluja swoje zachowania w ogdle, a w sferze zywieniowej ilo§¢
spozywanego pokarmu, od kobiet o wysokim poziomie tej cechy. Wysoka
sktonno$¢ do zachowan impulsywnych predysponuje do przejadania si¢
1 koreluje ze sktonnoscig do zachowan bulimicznych (Nederkoorn, van Eis,
Jansen, 2004, s.1651, 1656 — 1657).

Czynnikiem, ktory rowniez wptywa na ksztaltowanie si¢ postawy
zywieniowe] lub zmiane dotychczasowej, jest wiek. Osoby mlode czesciej

1z wigkszym zaangazowaniem poswigcaja si¢ problematyce zawodowe;.

S NEOAC — Neuroticism, Extraversion, Openness to experience, Agreeableness, Conscientiousness.
Model pigciu czynnikoéw osobowosci : neurotycznosc, ekstrawersja, otwarto$¢ na doswiadczenie,
ugodowos¢ i sumiennos¢. Kazdy z nich zawiera po 6 sktadnikow, ktore pozwalaja na ich kwalifikacje

(Pilska, Jezewska — Zychowicz, 2008, s. 81).
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Czas poswiecony na zakupy zywnosci 1 przygotowanie positkow jest wiec
ograniczony, a sklonno$¢ do korzystania z gotowych lub czesciowo
przygotowanych potraw oferowanych przez gastronomi¢ znaczna. Takie
nastawienie jest zwigzane z potrzeba osiggania sukcesu zawodowego,
spolecznego 1 materialnego, ale takze 2z mozliwo$ciami sprawnie
funkcjonujacego mtodego organizmu (Jezewska — Zychowicz, 2007, s. 20-
21). Naturalne mechanizmy adaptacyjne na ogoét z powodzeniem niwelujg
pewne nieprawidtowos$ci zywieniowe.

Zatozenie rodziny i pojawienie si¢ w niej dzieci zmniejsza skupienie na
wlasnych potrzebach. Sprzyja to zmianie postaw i/lub lub zachowan
zywieniowych. Stajg si¢ one bardziej racjonalne i1 prozdrowotne, aby
zapewni¢ prawidtowy rozwoj i funkcjonowanie potomstwa.

W starszym wieku, kiedy sytuacja spoteczno — ekonomiczna jest
ustabilizowana, a dazenie do sukcesu maleje, wigcej jest czasu, ktory
jednostka mozne poswieci¢ wlasnym potrzebom rowniez zywieniowym.
Pogarszajace si¢ funkcjonowanie organizmu ogranicza je jednak
(Roszkowski, 2008, s. 87). Zmniejsza si¢ wydzielanie $liny i zawartych
w niej enzymow trawiennych. W wyniku zmian zanikowych w blonie
sluzowej zoladka zmniejsza si¢ wydzielanie kwasu solnego oraz pepsyny.
Ograniczeniu ulega takze wydzielanie zo6lci 1 insuliny, na skutek zmian
w watrobie, drogach zo6lciowych 1 trzustce. Czgsto obserwuje si¢
ograniczenia w odczuwaniu smaku i zapachu. Zachowania zywieniowe
tego okresu powinny zosta¢ dostosowane do potrzeb organizmu. Z jedne;j
strony winny dostarcza¢ odpowiedniej ilosci skladnikow odzywczych,
z drugiej, nie powodowaé¢ negatywnego dzialania wynikajacego
z dysfunkcji przewodu pokarmowego. Wymaga to modyfikacji preferencji
zywieniowych w zakresie wyboru spozywanych produktow oraz sposobu
przygotowania positkow, w kierunku diety lekkostrawnej. Ilos¢

konsumowanego pozywienia powinna uwzglednia¢ spadek podstawowe;j
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przemiany materii, wynikajacy ze zwolnienia funkcji narzadow oraz czgsto
wystepujacego spadku aktywnosci fizycznej i1 sity mig$niowe;.

Ludzie starsi stabiej odczuwajg pragnienie, muszg nauczy¢ si¢, wiec
wypija¢ dodatkowe ilosci plynoéw, mimo braku pragnienia, aby nie
dopusci¢ do zaburzenia pracy ukladu nerwowego, regulacji cieplnej
1 zmniejszonego wydalania produktow przemiany materii. Wiedza na temat
zmian, jakie nastgpujg w wyniku starzenia si¢ organizmu, wzmocnienie
wewnetrzne spowodowane prawidlowymi zachowaniami oraz dobre
samopoczucie, ufatwiajg prawidlowa prozdrowotng modyfikacje postaw
zywieniowych oséb starszych.

Elementem wigzacym wptywy spoteczno — kulturowe 1 czynniki
indywidualne ksztattujagce postawe, jest doswiadczenie, rozumiane jako
kazde zdarzenie jakie przezyla jednostka. Stany emocjonalne, jakich
doznala oraz wiedza zdobyta podczas uczestnictwa w nim, niekiedy
przechowywana w podswiadomosci jako przetrwala pamig¢é afektywna
(Reber, 2002, s. 152, Jezewska — Zychowicz, Pilska, 2007, s. 16). Jest ono
nierozerwalnie zwigzane z poznawaniem $rodowiska przyrodniczego
1spoteczno — kulturowego pozostajac pod wplywem czynnikéw

indywidualnych.

2.1.2 Mechanizmy powstawania postaw

Proces tworzenia postaw ma miejsce we wczesnym okresie
socjalizacji, ale takze w okresie pozniejszym, gdy pojawig si¢ nowe
przedmioty (Mika, 1984 s. 156). Jest on zwigzany z tworzeniem
sktadnikéw: poznawczego 1 afektywnego wzajemnie oddziatywujacych na

siebie.
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Najwazniejszymi mechanizmami powstawania postaw s3 (Wojciszke,
2000, s. 80):
e nabywanie przekonan na temat wlasnos$ci obiektu;
e przezycia emocjonalne zwigzane z obiektem;
e wlasne zachowania kierowane na obiekt;
e przejmowanie postaw od innych na drodze nasladowania lub
identyfikacji.

Nabywanie przekonan odnos$nie obiektu postawy moze odbywac si¢
na drodze posredniej w wyniku uzyskania informacji od nadawcy (np.
osoba, publikacja, prasa, media). Przyjecie stronniczych pogladéow
wypowiadanych przez inne osoby, moze uczy¢ uprzedzen do obiektu.
W sferze zywieniowej prowadzi to m. in. do nielubienia pojedynczych
produktow czy potraw.

Niektore opinie odnos$nie obiektu powstajg na drodze bezposredniej
w wyniku wlasnego dos$wiadczenia, zrozumienia, refleksji krytycznej
1decyzji. W ten sposob tworza si¢ postawy intelektualne o dominujgcym
komponencie poznawczym. Faza do$swiadczenia sklada si¢ z obserwacji,
zbierania informacji 1 wyobrazeniowego przedstawienia przedmiotu (mniej
lub bardziej atrakcyjnie). Rozumienie obejmuje stawianie mozliwych
hipotez, ktére sg poddawane analizie w fazie refleksji krytyczne;j.
W nastepnym etapie nastgpuje wnioskowanie i podjecie decyzji dziatania
lub jego zaniechania (Jezewska — Zychowicz, Pilska, 2007, s. 16-17).

7 wiedzy 1 Swiadomych opinii na temat obiektu postawy wynika
stosunek emocjonalny do niego. Uksztaltowanie postawy opartej o wiedze
wymaga gotowosci ptynacej z dojrzewania jednostki.

Niekiedy jednak emocje zwigzane z obiektem wyksztatcajg si¢ bez wiedzy
1 opinii na jego temat. Postawy takie ksztaltuja si¢ w dziecinstwie, kiedy
mozliwos$ci poznawcze s3 ograniczone 1 nie jest mozliwa analiza

krytyczna. Niektore postawy uksztalttowane w sytuacji, kiedy zabrakto
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czynnika poznawczego, sa efektem doswiadczen z dziecinstwa. Moga one
przetrwa¢, mimo braku lub zapomnienia zdarzenia, ktore doprowadzito do
ich powstania — przeszto w obszar pod$wiadomosci. Czynnik emocjonalny
takiej postawy uksztattowany zostat przez pamig¢¢ afektywna.

Postawy, bedace rezultatem emocji, s3 czesto ksztaltowane za
posrednictwem  warunkowania  klasycznego 1  instrumentalnego.
Mechanizmy te przydatne sa do uczenia nowych pozadanych reakcji lub
ograniczenia czy eliminacji ztych nawykoéw badz niekorzystnych zachowan
(Tavris, Wade, 1999, s. 200).

Warunkowanie klasyczne jest procesem, w ktorym obojetny

poczatkowo bodziec, po skojarzeniu z bodzcem bezwarunkowym,
wywotujagcym okre§lona reakcjg, nabiera wlasnosci powodujacych
wywolanie tej reakcji. Obejmuje ono reakcje mimowolne organizmu w tym
roOwniez emocje zwigzane z przedmiotami czy wydarzeniami.
Prawdopodobnie dzigki procesowi warunkowania klasycznego uczymy si¢
lubi¢ lub nie lubi¢ pokarmy (Tavris, Wade, 1999, s. 184). Wg teoretykow
uczenie jest niewidzialnym mechanizmem, ktéry kieruje naszymi
preferencjami, gustami i reakcjami emocjonalnymi (Tavris, Wade, 1999,
s. 187).
Kojarzac pokarm np. z przyjemna muzyka czy atrakcyjnymi ludzmi
wywolujemy jego pozytywng preferencje — lubienie. Skojarzenie produktu
lub potrawy z czyms$ nieprzyjemnym jak np. dolegliwosci badz choroba,
nawet niezwigzana bezposrednio z konsumpcja, moga na dlugi czas
spowodowac¢ nielubienie 1 unikanie. Przyktadem bodzca warunkowego
moze by¢ logo firmy czy nazwa marki. Kojarzone z produktem wywotuja
okreslone reakcje zywieniowe jak che¢ zakupu 1 spozycia, bez
koniecznos$ci zobaczenia samego produktu (Pilska, Jezewska — Zychowicz,
2008, s. 33).

Niektore czynniki sytuacyjne towarzyszace konsumpcji positkow, poza
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wplywem na ich preferencje, moga sta¢ si¢ przyczyng niekorzystnych
nawykow zywieniowych. Poczatkowo obojetny czynnik, jakim jest nauka,
ogladanie programu TV czy stuchanie muzyki, staje si¢ bodzcem
warunkowym wywotujacym potrzebe jedzenia. Cztowiek uczy si¢ w takim
przypadku je$¢, mimo braku taknienia (Jezewska — Zychowicz, 2007,
s. 124). Czgsto prowadzi to do nawyku pojadania i moze przyczyniaé si¢
do nadmiernego wzrostu masy ciata.

Warunkowanie klasyczne moze w niektérych sytuacjach odpowiadaé za
reakcje alergiczng. Rekcja taka moze pojawi¢ si¢ na produkt
niealergizujacy, jesli uprzednio skojarzony zostanie on z alergenem,
powodujac negatywng preferencje jego wyboru (Tavris, Wade, 1999,
s. 185).

Mechanizmem zblizonym do warunkowania klasycznego jest
mechanizm przeniesienia ustosunkowania. Polega on na tym, Zze emocje
towarzyszace kontaktowi z jakim$ obiektem zostaja przeniesione na inny
wspotwystepujacy z nim obiekt 1 wywotuja taka samg (pozytywng lub
negatywng) rekcje emocjonalng (Wojciszke, 2000, s. 81). Mechanizm ten
wykorzystywany jest w reklamach. Artykutl Zzywnos$ciowy prezentowany
przez osoby atrakcyjne, znane 1 lubiane przez widzow bedzie przez nich
odbierany pozytywnie (bedzie lubiany).

Proces, w ktorym prawdopodobienstwo wystapienia zachowania jest
zalezne od jego konsekwencji, nazywany jest warunkowaniem
instrumentalnym — sprawczym. Prawdopodobienstwo reakcji moze by¢
zwickszone przez pozytywny bodziec wzmacniajacy okreslong reakcje
(nagroda) lub zmniejszone, jesli konsekwencje beda wzmacniane
negatywnie (kara). Czynniki wzmacniajagce moga mie¢ swoje zrodto
zewnetrzne lub wewnetrzne. Zewngtrzne czynniki wzmacniajgce nie sg
bezposrednio zwigzane z wykonywang czynno$cig np. pochwata lub

nagana. Czynniki wewnetrzne sg S$ciSle zwigzane ze wzmacniang

26



czynno$cig, pochodza od samej jednostki 1 stanowig czynnik
samowzmacniajacy, np. przyjemnos¢ i satysfakcja z wykonywanej pracy.
Zewnetrzne  czynniki  sg  pozyteczne 1 korzystne, szczegblnie
w poczatkowym okresie motywacji okreslonego zachowania. Nagroda nie
powinna by¢ zbyt wysoka, aby nie zyskata rangi dominujacej. Stopniowe
wygaszanie wzmocnienia pozwoli na uwewnetrznienie okreslonego
zachowania, ktére z czasem przestanie by¢ tylko obowigzkiem. Bedzie
trwa¢ mimo braku nagrody 1 osoby sprawujacej kontrole. Czynniki
zewngetrzne moga nie ostabi¢ motywacji wewnetrznej, jesli beda stosowane
za osiggniecia lub postepy, a nie jedynie za uczestniczenie w dzialaniu
(Tavris, Wade, 1999, s. 203 —205). Techniki warunkowania klasycznego
jak 1 instrumentalnego moga by¢ stosowane do modyfikacji zachowan,
rozumianej jako nauka nowych reakcji lub redukcja czy eliminowanie
niekorzystnych zachowan albo nawykow.

W warunkowaniu instrumentalnym bardzo wazna jest synchronizacja.
Efekt wzmocnienia jest tym silniejszy im wczesniej po reakcji nastapi.
W przypadku odroczenia nagrody lub kary, pojawiajace si¢ inne reakcje
po zachowaniu mogg spowodowaé, ze skojarzenie zachowania
z konsekwencjami nie wystgpi. Zasada ta jest szczegblnie istotna
w przypadku dzieci, cho¢ dorosli rowniez nie lubig dlugo wyczekiwaé na
nagrode. Prawdopodobnie brak zharmonizowania migedzy zachowaniem,
a wzmocnieniem powoduje zachowania antyzdrowotne. Wiele osob zna
podstawowe zasady dbania o swoje zdrowie. Wiedzg oni, m.in., ze nalezy
by¢ aktywnym fizycznie, odpowiednio odzywia¢ si¢, a mimo tego nie
stosujg tych zasad. Obfity positek jest nagradzany natychmiast dobrym
samopoczuciem, negatywne efekty sg odlegle. Z tego powodu wiele osob
utrzymuje, ze s3 odporne na konsekwencje takiego zachowania
zmniejszajac w ten sposob przykre uczucie dysonansu 1 trwajac

w przyzwyczajeniach antyzdrowotnych (Tavris, Wade, 1999, s. 188 — 195).
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W sytuacjach, kiedy spontaniczne wystgpienie zachowania jest mato

prawdopodobne, stosowana bywa odmiana warunkowania
instrumentalnego, tzw. ksztalttowanie. Mechanizm ten polega na
wzmacnianiu reakcji  stopniowo zblizajacych si¢ do pozadanego
zachowania koncowego. Wzmacniana jest tendencja do dziatania
w okreslonym  kierunku 1 egzekwowane zachowania stopniowo
upodabniajace si¢ do oczekiwanego (Tavris, Wade, 1999, s. 198).
Taki sposdb nauki stosowany jest stosunkowo czgsto we wezesnym okresie
zycia cztowieka. Kiedy np. uczy si¢ dziecko postugiwania si¢ sztuc¢cami,
wykorzystywana jest naturalna tendencja do nasladowania oraz
samodzielnosci. Nagradzane sg pierwsze proby, a nastgpnie kolejne
postepy w tym kierunku.

W procesie uczenia czesto, zwlaszcza w przypadku dzieci, postawy
1 zachowania s3 wynikiem obserwacji innych ludzi — modeli 1 nastepnie
zapami¢tywania ich zachowania. Taki sposdb uczenia nazywany jest
warunkowaniem zastepczym.

Modelami moga by¢ osoby z bliskiego sasiedztwa — obserwacja
bezposrednia lub z otoczenia dalszego — obserwacja posrednia, np.
bohaterowie filmow, ksigzek czy czasopism.

Obserwacja moze mie¢ charakter bierny i prowadzi¢ do mechanicznego
powielania — naSladowania modela. Czesto jednak polega na
warto$ciowaniu oraz ocenie efektow 1 konsekwencji okreslonego
zachowania, rowniez wlasnego, w kontekscie sytuacyjnym (Pilska,
Jezewska — Zychowicz, 2008, s. 34 — 35). Tak wiec, jesli okreslona
postawa lub zachowanie przynosi pozytywne efekty, tzn. zostato
pozytywnie wzmocnione nagroda, mozna je zaakceptowaé¢ i1 wykonac
w podobnej sytuacji. Nagroda, ktéra za swoje zachowanie otrzymat
obserwowany model bedzie stanowita dla podmiotu pozytywne

wzmocnienie zastepcze 1 zachete do jego nasladowania (Zimbardo, 2002,
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s. 538). Zachowanie nie akceptowane, wzmacniane negatywnie, moze
zosta¢ nauczone, ale ze wzgledu na obserwowane konsekwencje, nie
wykonane. Niekiedy réwniez pozytywne efekty zachowania mogg by¢
umieszczone w pamie¢ci dlugotrwalej. W okreslonym momencie, w miarg
potrzeby lub przekonania o swojej mozliwos$ci realizacji zadania, zostaja
ujawnione w konkretnym zachowaniu Pilska, Jezewska — Zychowicz,
2008, s. 36).

Osoba, ktora rozwingla wlasne standardy zachowan moze sama
warto$ciowac¢ zachowania modela (oraz wlasne) i dostarcza¢ wzmocnien w
postaci samoakceptacji lub samopotepienia. Moze dotyczy¢ to réwniez
sytuacji innych niz ta, w ktorej powstato zachowanie. Wtasna kontrola
zachowania bedzie dominowata nad kontrolg czynnikdéw zewngtrznych
(Zimbardo, 2002, s. 538 — 539).

Niekiedy pozytywne nastawienie emocjonalne powstaje poprzez
mechanizm samej ekspozycji. Powtorzenie prezentacji obiektu powoduje,
ze staje si¢ on bardziej znany podmiotowi. Taki obiekt zapewnia komfort
psychiczny, poniewaz odbiorca nie spodziewa si¢ po nim przykrych
niespodzianek. Jest, wigc lubiany 1 obdarzony sympatig. Wzrost ,,lubienia”
nastepuje po kilku lub kilkudziesigciu powtdrzeniach 1 jest efektem
habituacji tj. wygaszania reakcji na nowe potencjalnie niebezpieczne
bodzce. Dalsze powtarzanie nie wywotuje zmian lub ostabia istniejace
pozytywne nastawienie emocjonalne w wyniku znudzenia. Warunkiem
uzyskania pozytywnego wrazenia emocjonalnego w wyniku ekspozycji
jest, aby prezentowany obiekt byt na wstepie co najmniej neutralny. Czgsta
ekspozycja obiektu, do ktéorego odbiorca byt od poczatku nastawiony
negatywnie bedzie t¢ reakcj¢ nasilata (Wojciszke, 2000, s. 82, 83).

Niektore postawy pierwotnie stabe lub wieloznaczne powstaja, jako
rezultat zachowan kierowanych na obiekt. Mechanizm tworzenia takich

postaw opisuje teoria autopercepcji postaw (Aronson, 1997, s. 333). Teoria
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ta zaklada, ze wtasne postawy jednostka rozpoznaje tak jak postawy innych
ludzi tzn. na podstawie zachowania 1 warunkow, w jakich si¢ ono pojawia.
Tak, wigc kiedy obserwujemy kogo§ spozywajacego jaka$ potrawe
dochodzimy do wniosku, ze ja lubi. Podobne wnioski wyciggniemy ze
swojego zachowania ,jem, wigc chyba to lubi¢”, moja postawa jest
pozytywna. Warunkiem, aby zachowanie s$wiadczylo o postawie jest
mozliwo$¢ swobodnego wyboru (Wojciszke, 2000, s. 83).

Jesli zachowanie bedzie silnie zwigzane z sytuacja wtedy nie bedzie ono
interpretowane, jako wlasne ustosunkowanie, ale jako uwarunkowane
sytuacyjnie. W takim przypadku jest ono postrzegane, jako wymuszone
czynnikami zewnetrznymi ,,jem, poniewaz inni tego ode mnie oczekuja, tak
naprawde¢ wcale tego nie lubig”.

Liczba obiektéw w stosunku, do ktérych mamy okreslone postawy
jest znacznie wigksza od liczby obiektow, z ktérymi cziowiek styka si¢
osobiscie. Oznacza to, ze nasze postawy, z ktoérymi, si¢ nie zetkneliSmy
wyksztatcily si¢ na podstawie informacji 1 emocji przykazanych przez
innych ludzi. Sg one przejmowane czgSciowo lub w catosci w postaci

gotowej (Wojciszke, 2000, s. 84).

2.2 Wybrane spoteczne zrodta postaw

Cziowiek rodzi si¢ z indywidualnymi cechami osobowosci,
zdolnos$ciami 1 fizjologig organizmu podobng innym ludziom, jednak nie
identyczng. Powoduje to m.in. rdéznice w sposobie postrzegania
rzeczywistosci, interakcji ze Srodowiskiem czy realizacji krytycznych faz
rozwojowych. Determinuje jego umiejetnosci, zdolnoSci poznawcze

1 potrzeby. Wplywa na postawy, kierunek 1 cel dziatania. Rozwd¢j tych
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oryginalnych, indywidualnych cech nastepuje w spoleczenstwie, w ktorym
zyje. Spoleczenstwo przekazuje jednostce wzory zachowan, normy
1 warto$ci w procesie socjalizacii, (...) dzieki, ktoremu jednostka wdraza sie
do sposobu Zycia swojej grupy i szerszego spoteczenstwa przez uczenie sie
regut i idei zawartych w kulturze” (Sztompka, 2004, s. 391).

Proces ten dla wigkszo$ci ludzi rozpoczyna si¢ w rodzinie. Trwatos¢
rodziny zapewnia jednostce opieke oraz bezpieczenstwo w okresie
niemowlectwa 1 dziecinstwa. Tam cztowiek poznaje schematy mys$lenia,
reguly postepowania, oczekiwania spoteczne, uczy si¢, kulturowo
uwarunkowanych, wymagan dotyczacych rol oraz podstaw wspotzycia
spotecznego. Od tego jak funkcjonuje ta pierwotna, nieformalna grupa
spoleczna zalezy rozwoj jednostki. W rodzinie zaczyna si¢ proces edukacji
1 wychowania ukierunkowany na zdobycie dojrzalosci, samodzielnosci
iautonomii (Toeplitz, 2003, s. 345). W poOzZniejszym okresie jest on
rownolegle kontynuowany w formie edukacji sformalizowane;j
w przedszkolu 1 w szkole. Instytucje te sg miejscem gdzie dzieci 1 mlodziez
spedza wiekszo$¢ dni wchodzac w rozne relacje migdzy soba, a takze
migdzy nauczycielem czy wychowawca. Srodowisko rodzinne, rowiesnicze
1 szkolne w istotny sposob ksztaltuje biezace a takze przyszte postawy
1 zachowania jednostki, wptywajac na poziom wiedzy, umiejetnosci oraz
motywacj¢ do okreslonego dziatania.

Ze wzgledu na dostepnos¢, powszechno$¢ i atrakcyjnos¢ istotne dla
genezy 1 modyfikacji postaw sg rowniez $rodki masowego przekazu.
Stanowia one no$niki za pomoca, ktorych bardzo szybko i skutecznie
docieraja do mtodego pokolenia wszelkie zmiany spoteczno kulturowe,
poza, a niekiedy wbrew dorostym. Mtodzi ludzie, otwarci na nowosci,
szybko wdrazaja si¢ do nowych stylow zycia, norm 1 zwyczajow,
wywierajac presj¢ socjalizacyjng na starsze pokolenie (tzw. socjalizacja

odwrdcona) (Sztompka, 2004, s. 402 — 403). Proces rozwoju cztowieka
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trwa przez cate jego zycie. Internalizacji podlegaja coraz to nowe wzory
z ktérymi ma on nieustanny kontakt (ibidem, s. 416) . Cate zycie jednostka
poddawana jest wigc permanentnej socjalizacji 1 procesowi ksztalcenia
ustawicznego (lifelong learning’) rozumianego jako ,wszelkie dziatania
edukacyjne podejmowane przez cate Zycie majgce na celu pogiebianie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji w zakresie perspektywy osobistej,
obywatelskiej, spotecznej i/lub zawodowej” (European Commission, 2001,
s. 9). Ksztalcenie na wszystkich etapach rozumiane jest tu jako edukacja od
wieku przedszkolnego do okresu poemerytalnego, dostosowana do
indywidualnych potrzeb 1 mozliwosci uczenia si¢ jednostki. (European
Commission, 2001, s. 3 —4, 6).

W  zakres nauczania ustawicznego wlaczono nauczanie
sformalizowane (formal learning), niesformalizowane (non — formal
learning) 1 nieformalne (informal learning) (European Commission, 2001,
s. 9).

I. nauczanie sformalizowane (formalne) — ksztalcenie realizowane przez
instytucje edukacyjne oraz szkoleniowe, zestrukturalizowane pod
wzgledem celow, czasu 1 wsparcia, ukierunkowane na ucznia
(intencjonalne). Prowadzi do uzyskania §wiadectwa (certyfikatu badz
dyplomu) potwierdzajagcego zdobyta wiedze, umiej¢tnosci oraz
kompetencje np. przedszkole, szkoty;

II. nauczanie niesformalizowane (pozaformalne) — ksztalcenie nie jest
realizowane przez instytucje edukacyjne. Jest jednak zorganizowane
i zestrukturalizowane pod wzgledem celéw, czasu 1 wsparcia

ksztalcenia, intencjonalne z perspektywy uczacego si¢. Zwykle nie jest

7 Tekst oryginalny: ,, Lifelong learning — all learning activity undertaken throughout life, with the aim of
improving knowledge, skills and competences within a personal, civic, social and/or employment —
related perspective” (European Commission, 2001, s. 9).
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zakonczone egzaminem i nie prowadzi do uzyskania certyfikatu lub
dyplomu np. zajg¢cia pozalekcyjne, stowarzyszenia, kursy, szkolenia,
srodki komunikacji masowej;

III. nauczanie nieformalne — ksztalcenie nie oficjalne, wynikajace
z codziennej aktywnos$ci zyciowe] jednostki, zwigzane z rodzina,
zakladem pracy, odpoczynkiem czy samoksztalceniem. Nie jest
zestrukturalizowane. Zwykle nie prowadzi do uzyskania certyfikatow.
Moze by¢ zamierzone, ale w wigkszosci przypadkoéw jest
przypadkowe np. $srodowisko: religijne, rowiesnicze, lokalne, pracy,

samoksztalcenie = (zawodowe 1  pozazawodowe)  (European

Commission, 2001, s. 32 — 33).

2.2.1 Rodzina

Rodzina stanowi stosunkowo malg grupg spoteczng. W ujeciu
psychologicznym to, co najmniej dwie osoby, ktore: 1. nawigzujg
bezposrednie 1 wzglednie trwale interakcje, 2. realizujag wspdlne cele
1 zadania , 3. respektuja te same normy istotne dla wszystkich uczestnikow,
4. tworzg strukture ( Mika, 1975, s. 240), 5. pelnig okreslone role spoteczne
specyficzne dla tej spolecznosci, 6. maja §wiadomos¢ przynaleznosci do
danej grupy i jednocze$nie spostrzegaja jej odrebnos¢ od innych
zbiorowo$ci, 7. s3 powigzane =z Innymi grupami, instytucjami
1 srodowiskami spolecznymi (Miatkowska — Reimer, 2008, s.87 — 88).

Poniewaz rodzina powstaje jako naturalny efekt zaspokajania
potrzeb psychicznych jest, wigc grupa pierwotna.

Biorac pod uwage sposob powstania (Mika, 1975, s.241) lub typ wigzi
(Wiatr, 1981, s. 95 — 100, s. 144-145) rodzina jest grupa nieformalng. Jej

cztonkowie znajg sig, realizujg wspolne cele 1 cenig sobie wzajemne relacje
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uczuciowe. Gtoéwnym czynnikiem wigzacym jest w niej wiez emocjonalna.
wtruktura organizacyjna grupy nieformalnej nie jest instytucjonalnie
usankcjonowana.” (Mialkowska — Reimer, 2008, s.97).

» Zwiqzek rodzinny stanowi niepowtarzalny nie zamienialny na inny
stopien pokrewienstwa grupowego. Mozna go nazwac (...) rodzinng
solidarnosciq, a przejawia sie zarowno w udzielaniu pomocy, jak
i sprawowaniu kontroli nad czlonkiem grupy przez innego cztonka
reprezentujqcego grupe jako catosc¢.” (Thomas, Znaniecki, 1976, s. 98-99).

Dla jednostki rodzina jest pierwszym S$rodowiskiem rozwoju

1 wychowania. Rozw¢j funkcji poznawczych, ksztaltowanie réwnowagi
emocjonalnej 1 dojrzatosci spoteczne; w duzej mierze zalezy od tego jak
funkcjonuje ta pierwotna nieformalna grupa spoleczna.
Postawy, jakie rodzice przyjmuja wobec swoich dzieci moga wplywac
pobudzajaco lub hamujaco na ich rozwdj. Stosunek rodzicow do dziecka
wynika z ich osobowosci 1 samooceny, osobistego ustosunkowania do roli,
jaka maja petni¢ w rodzinie, przeswiadczeniu o jej waznos$ci oraz stopnia
identyfikacji z nig. Istotny wplyw na postawy rodzicielskie maja rowniez
postawy rodzicielskie w rodzinach macierzystych oraz emocjonalne
oddziatywania migdzy czlonkami rodziny (Ziemska, 2009, s. 25 — 26; 78 —
80).

Z punktu widzenia jednostki, oddziatywanie rodziny rozpoczyna si¢
juz w okresie prenatalnym.

Stan odzywienia matki, psychiczne nastawienie rodzicow do cigzy
1 nienarodzonego dziecka wpltywa na jego aktualny i pdzniejszy rozwdj
oraz adaptacj¢ do srodowiska po porodzie.

W tonie matki dziecko uczy si¢ pierwszych doznan smakowych,
odbieranych 1 zapamigtywanych od ok. 5 miesigca cigzy. Pokarmy
spozywane przez matke wpltywaja na smak ptynu owodniowego. Ich ilo$¢

potykana przez ptod jest jego pozytywna lub negatywng reakcja na smak.
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W tym okresie wystepuje takze reakcja na dzwigki dochodzace ze
srodowiska, muzyka, bicie serca 1 gtos matki. Preferowane przez dziecko sa
dzwieki rytmiczne np. glos zegara czy metronomu, zblizone do pracy serca
(Kornas-Biela, 2002, s. 27, 30, 36, 37). Rozpoczyna si¢ takze ksztaltowanie
orientacji emocjonalnej dziecka. Wystepuje reakcja na stres 1iDbol,
zapamigtywane sg stany emocjonalne matki (ibidem, s. 38, 41).

Utozenie dziecka po porodzie na brzuchu matki i przystawienie do
piersi 1-2 godzin po urodzeniu to ich pierwszy bezposredni kontakt. Jest on
waznym psychicznym bodZzcem stymulujagcym wydzielanie pokarmu. Ma
roOwniez ogromne znaczenie zapoczatkowujac budowanie  wigzi
emocjonalnej. Pozwala noworodkowi w kréotkim czasie po porodzie na
wdrukowanie przywigzania do matki 1 zachowan zwigzanych
z zaspakajaniem glodu (Przetacznik-Gierowska, 2002, s. 70-71). Po
kilkudziesieciu minutach od urodzenia dziecko zwraca gtowke ku twarzy
matki chetniej niz w stron¢ obcej kobiety, a w trzeciej dobie zycia
rozpoznaje 1 rozrdznia jej glos wérod innych kobiet. Zachowanie takie jest
istotne dla jego przetrwania, poniewaz ulatwia wybor osoby, od ktorej
otrzyma nastepny positek (Kielar-Turska, Bielecka-Pikul, 2002, s. 61,
Tavris, Wade, 1999, s. 99-100).

Po tym pierwszym kontakcie kazde nastgpne karmienie powinno odbywac
si¢ na zadanie uwzgledniajagc samoregulacje oseska. Po kilku dniach
ujawnia si¢ jego indywidualny rytm biologiczny okresow glodu
1 nasycenia, powtarzany przez okres karmienia. Prawidlowy przyrost masy
swiadczy o pokryciu zapotrzebowania organizmu dziecka przez pokarm
matki. Jego sktad zalezy od pory dnia oraz stosowanej diety 1 jest
wystarczajacy do czwartego miesigca zycia (Szotowa, 2008, s. 9-10, 13).
Smak mleka kobiecego stanowi kombinacje smakéw produktow
spozywanych przez matke. Noworodek rozpoznaje smak mleka, a na

niektore smaki 1 zapachy np. czosnku reaguje niezadowoleniem i niechecig
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lub odmowa jedzenia (Kielar-Turska, Bielecka-Pikul, 2002, s. 50).
Doznania smakowe w tym okresie mogg wptywaé na przyszlg akceptacje
produktow o okreSlonym smaku. Powyzej czwartego miesigca zycia
stopniowo, powoli wprowadza si¢ inne produkty zywnos$ciowe taki jak:
produkty zbozowe, owoce, warzywa, mi¢so 1 jajka. Pod koniec pierwszego
roku dziecko praktycznie spozywa wigkszo$¢ zywnosci stanowiacej diete
dorostych, z uwzglednieniem konsystencji pokarméw dostosowane] do
braku uzebienia.

W tym okresie dzieci na ogdt chetnie probujg 1 jedzag nowo wprowadzone
positki. Pozytywna relacja z matkg 1 zaufanie do niej ulatwia
wprowadzenie 1 akceptacje nowej zywnosci. W tym okresie dziecko uczy
si¢ poprzez obserwacje¢ 1 nasladownictwo, ktore rozwija si¢ 1 doskonali od
urodzenia®. Obserwujac matke lub rodzenstwo jedzace potrawe chetnie ich
nasladuje 1 stopniowo uczy si¢ ja lubié. Jest to zwigzane z doznaniami,
jakich doswiadcza konsumujac je. Czynnikami wplywajacymi na odczucia
smakowe poza samym zapachem 1 smakiem beda rowniez wyglad,
konsystencja, temperatura, ale takze kojarzenie z aprobata, usmiechem,
mitym gestem lub muzyka. Przyjazny, zyczliwy klimat bedzie bardzo
waznym czynnikiem ksztattujacym pozytywna preferencje wyboru (Tavris,
Wade, 1999, s. 125). Nowe potrawy to wyzwanie dla matki aby wyrabiac¢
uczucia estetyczne u dziecka. Przygotowane positki powinny by¢ nie tylko
zdrowe 1 smaczne, ale takze ladnie i estetycznie podane, a produkty tak
dobrane, by ich kolory wywolywaty che¢ probowania. Bardzo pomocne
moga tu by¢ dzielone talerzyki dziecigce, na ktorych poszczegdlne
elementy sktadowe positku nie bedg si¢ mieszaly, nawet malo jeszcze

wprawnemu w jedzeniu dziecku. Sprzyja to jakoSciowemu zaspokajaniu

¥ Zdolno$¢ nasladowania pojawia sig juz w 2-3 dobie Zycia i dotyczy mimiki twarzy (Kielar-Turska,
Bielecka-Pikul, 2002, s. 51).
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apetytu. Dziecko docenia¢ bedzie sposob przygotowania 1 podania positku.
Bedzie ksztaltowato postawe zywieniowa ukierunkowang na jakos¢.
Postawa taka jest prawidlowa, pozwala na spozywanie pokarméw
ilosciowo zgodnie z zapotrzebowaniem organizmu, nieprzejadanie sig.
Zachowanie rownowagi metabolicznej pozwala na utrzymanie prawidtowe;j
masy ciata. Uczenie naktadania niewielkich porcji positku 1 ewentualnego
doktadania jest korzystniejsze od jednorazowo natozonej duzej ilosci
pokarmu. Utatwia to nieprzekarmianie dziecka, ktore w mys$l kulturowych
zasad obowigzujacych przy wspolnych positkach, nie powinno zostawiac
na talerzu resztek jedzenia. Przymus jedzenia moze prowadzi¢ do
dodatniego bilansu energetycznego, a takze spowodowaé awersje
zywieniowe 1 negatywne preferencje wyboru (Pilska, Jezewska-Zychowicz,
2008, s. 57).

Utrzymaniu prawidtowej masy ciala dziecka stuzy takze prawidlowa
postawa zywieniowa rodzicOw ograniczajaca pojadanie migdzy positkami
oraz stosowanie pozywienia w formie nagrody. Spetnianie zyczen dziecka
dotyczacych przegryzania migdzy positkami prowadzi do ksztattowania
nieprawidlowych nawykow zywieniowych, czesto, poza nadmiernym
spozyciem kalorii, zwigzanych réwniez ze zwigkszong konsumpcja cukrow
prostych 1 thuszczéw nasyconych (Szotowa, 2008, s. 24).

Dzieci czesto nagradzane sg przez rodzicow jedzeniem. Ma to miejsce, gdy
dziecko jest smutne, zdenerwowane, nudzi si¢, kiedy ptacze lub, gdy zje
inny pokarm mniej chetnie spozywany. Zaspakajane sg wtedy potrzeby
pozazywieniowe: bezpieczenstwa, troski, opieki, wiezi, mitosci czy
wyréznienia. Jesli zywno$¢ dotad neutralna, stosowana jest przez dtuzszy
czas, jako nagroda 1 kojarzona z pozytywnymi dos§wiadczeniami, staje si¢
zywnoscig lubiang. Zastosowanie zywnosci w formie nagrody za zjedzenie
innej nielubianej, powoduje wzrost stopnia nielubienia tej drugiej (Pilska,

Jezewska-Zychowicz, 2008, s. 55).
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Okres od 18 — 24 miesigca zycia dziecka niesie za sobg zmiany
potrzeb zywieniowych. W tym okresie, posiada ono juz wigkszo$¢ zgbow
mlecznych, mozna wigc wprowadza¢ do jego menu produkty twarde,
wymagajgce gryzienia 1 zucia. Potrawy takie spozywane sg wolniej
1 ulatwiajg uzyskanie uczucia zaspokojenia gtodu mniejsza ilo$cig pokarmu
(Kardasz, Pawtowska, 2008, s. 36). Poza tym, sg one korzystne dla
prawidlowego rozwoju szczgk i ulatwiaja oczyszczanie zgbow z plytki
nazgbne] wzmagajac jednoczesnie wydzielanie $liny. Taki asortyment
polaczony z wprowadzong, ok. 1 roku zycia nauka mycia zebow shuzy
ksztalceniu nawyku higieny jamy ustnej (Lewicka-Borysewicz, 1997,
s. 448). Z drugiej strony w okresie tym zainteresowanie dziecka jedzeniem
zmniejsza si¢. Jest to zwigzane ze spadkiem tempa wzrastania i w efekcie
zmniejszeniem zapotrzebowania energetycznego organizmu (Szotowa,
2008, s. 20). Maleje ilo$é positkow i pojawia si¢ postawa neofobiczna’.
Nowa zywnos$¢ wywotuje strach przed nieznanym. Z drugiej jednak strony
cieckawo$¢ nowego doznania. W przypadku zywno$ci zupelnie nowej
przewaza lek. Jesli stopien nowosci jest mniejszy dominowaé¢ moze
zainteresowanie (Pilska, Jezewska-Zychowicz, 2008, s. 58). Postawa taka
jest typowa dla poniemowlgcego okresu i dotyczy wigkszos$ci dzieci, nawet
tych, ktore dotad jadly chetnie. W tym okresie postawe taka nalezy
postrzegac, jako korzystng. Na tym etapie rozwoju dziecko zaczyna samo
chodzi¢ 1 poznawaé swoje otoczenie. Powstrzymywanie si¢ przed
konsumpcjg czego$ nieznanego, by¢ moze szkodliwego jest w tym okresie
normalng postawa rozwojowa 1 tak powinni traktowac jg rodzice (ibidem,
s. 68). Aby nie wyzwala¢ w dziecku reakcji oporu i odmowy konsumpcji

nie nalezy zmusza¢ go do jedzenia. Nowe produkty nalezy wprowadzac

? Postawa negatywnie ustosunkowujaca do nowej zywnosci (Pilska, Jezewska-Zychowicz, 2008, s. 67).
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z duzg cierpliwos$cig, najlepiej w polaczeniu ze znanymi 1 lubianymi.
Mozna wykorzysta¢ fakt, ze dzieci w wieku 1-5 lat czesto akceptuja
dziwne kombinacje zywnosci, rowniez smakowe, zupelnie nietolerowane
przez dorostych. Pozytywne doswiadczenia, z wcze$niejszego okresu,
zwigzane z wprowadzaniem nowej zywnoS$ci ograniczaja neofobig.
W pézniejszych fazach rozwojowych bardziej naturalna staje si¢ neofilia'.
Badania wskazuja na to, ze wigkszo$¢ ludzi mlodych to osoby otwarte,
zainteresowane 1 sktonne probowa¢ nowe formy zywnosci. Traktujg je jako
urozmaicenie diety. Czynnikami, ktére decyduja o wyborze potraw sa
walory sensoryczne 1 przyzwyczajenie (Rybowska, Chelstowska, 2007,
s.168; Martins, Pliner, 2005, s. 220).

W procesie ewolucji cztlowieka obydwie postawy odegraly istotng
role. Neofobia zmniejszata ryzyko zatrucia zwigzane ze spozyciem
nieznanej zywnoS$ci: toksycznej, niedojrzalej czy zepsutej. Neofilia
przyczynita si¢ do zwigkszenia asortymentu zywnosci a tym samym do
lepszego zaspokojenia potrzeb organizmu (Pilska, Jezewska-Zychowicz,
2008, s. 68).

W wieku przedszkolnym wystepuje u dzieci okres tzw. identyfikacji
wtornej''. Dziewczynki zaczynaja nasladowa¢ zachowania matki
identyfikujac si¢ z nig. Chlopcy identyfikuja si¢ z ojcem. Okres
identyfikacji z rolag pozwala dziecku na aktywne nabywanie umiejgtnosci.
W sferze zywieniowe] bgdzie to nakrywanie do stolu, przygotowywanie
positkOw 1 sprzatanie po nim oraz utrwalanie nawykow higienicznych
(mycie rak, twarzy i1 zebow). Dzieci pomagaja w przygotowaniu produktow

do spozycia m.in. ptuczac owoce i warzywa. Jest to doskonata okazja do

' Neofilia — tendencja do probowania nowych potraw (Reber, 2002, s. 404).
"' Identyfikacja pierwotna ma miejsce w okresie niemowlecym i polega na rozpoznawaniu obiektow
podobnych do siebie (Kielar-Turska, 2002, s. 119).
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nabywania podstawowej wiedzy o produktach: ich walorach zdrowotnych
1 potrzebie konsumpcji przez ludzi. Wiedza ta jest chetnie przyswajana
1utrwalana, poniewaz zwigzana z wewngetrzng potrzebg wecielania si¢
w role. W rodzinach partnerskich, w ktérych ojciec bierze czynny udzial
w czynnosciach zywieniowych, chlopcy identyfikujac si¢ z nim i chetnie
pomagaja matce (Kielar-Turska, 2002, s. 119). Nabyte w tym okresie
umieje¢tnosci, przyswojona wiedza, warto§ci 1 wzorce zywieniowe
ksztattuja postawe zywieniowag dziecka. Prawidlowy model wyuczony
1 zaakceptowany przez dziecko pozwoli, chociaz czg¢séciowo uodporni¢ je
na, czg¢sto niewlasciwe, wpltywy zewnetrzne. Pozwoli takze na prawidtowe
wybory pozywienia dokonywane przez dziecko pod nieobecno$¢ rodzicow
(Szotowa, 2008, s. 26). Jednoczesnie rodzice obserwujac codzienne
spozycie swojego dziecka 1 jego rozw6j] mogg dostosowac ilos¢ 1 jakos¢
pozywienia do jego osobistych potrzeb rozwojowych. W wieku szkolnym
obejmujacym wczesny skok wzrostowy (6-8 lat) oraz skok pokwitaniowy
(10-12 lat) potrzeby zywieniowe zmieniajg si¢ indywidualnie zaleznie od
tempa wzrastania (Szotowa, 2008, s. 27-28).

Kazde dziecko zyjace 1 rozwijajace si¢ w okreslonej strukturze
spoteczno — kulturowej musi przyswoi¢ sobie okreslone normy 1 zasady
obowigzujace w niej. Dotyczy to rowniez wspolnego spozywania positkow.
Wymaga ono ujednolicenia zachowan zwigzanych z przyjmowaniem
pokarmoéw wszystkich cztonkéw rodziny (lub innej spotecznos$ci). Do tych
zasad podporzadkowane zostaja potrzeby i1 postawy indywidualne.

Poprawne zachowanie przy stole zastuguje na uwage 1 pochwate
w trakcie nabywania okreslonych umiejetnosci, w stosownym do nich
okresie rozwojowym. Z chwilg ich opanowania zachowanie dziecka nie
wymaga juz uwagi i1 nagradzania. Tak, wigc pierwsze proby jedzenia
1 postugiwania si¢ tyzka — 8 miesigc zycia, $wiadome czynno$ci

jedzeniowe — 4 kwartal, postugiwanie si¢ widelcem — 2 rok zycia 1 w koncu
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samodzielne jedzenie — 3 rok zycia, powinny spotka¢ si¢ z aprobujaca
uwaga biesiadnikow. Te same osiggniecia u dziecka starszego nie powinny
dziwi¢ 1 nie wymagaja nagradzania.

W  okresie poniemowlgcym (2-3 rok zycia) dziecko réwnoczes$nie
z rozwojem spoteczno — emocjonalnym, poznawczym 1 osobowosciowym
rozpoczyna proces rozwoju moralnego. W okresie tym jest ono
zapoznawane z regutami obowigzujacymi w grupie. Poznaje standardy
zachowan funkcjonujagce w obrebie kultury np. stosowanie zwrotéw
grzecznosciowych: prosze, dzigkuje, przepraszam czy nie moOwienie
z pelnymi ustami (Zimbardo, 2002, s. 180). W okresie 3-6 roku zaczyna
rozwija¢ zdolnos¢ samokontroli. Na tym etapie rozwoju dzieci mogag
planowa¢ swoje dzialania 1 wykonywac je systematycznie. Potrafig
powstrzymaé si¢ od natychmiastowego dzialania i ujawniania swoich
emocji. Zachowania stajg si¢ uwewnetrznione, dzigki czemu dzieci moga
dostosowa¢ si¢ do obowigzujacych norm bez konieczno$ci kontroli
zewnetrzne] (Tavris, Wade, 1999, s. 373; Kielar-Turska, 2002, s. 120). Po
tym okresie dziecko potrafi dostosowac si¢ do przyjetych w rodzinie zasad
zachowania si¢ przy stole podczas wspdlnego positku. Naruszenie norm
jedzeniowych zwraca uwage innych osob przy stole. W rodzinie, ktora
respektuje 1 przestrzega przyjetych zasad dziecko takie powinno by¢
odsuni¢te od wspdlnego positku. Brak eliminacji w takim przypadku
narusza przyjete reguty zachowania. Dziecku udaje si¢ wtedy skupi¢ uwage
na sobie 1 wymusi¢ zainteresowanie. Takie postgpowanie moze
przyczynia¢ si¢ do wytworzenia postawy lekcewazace; normy, zasady
atakze innych ludzi. W przypadku braku zaspokojenia potrzeb
pozazywieniowych np. bezpieczenstwa, mitoSci czy akceptacji moze

powodowac uzaleznienie od jedzenia.
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2.2.2 Formalna edukacja zywieniowa

Edukacja zywieniowa, jest elementem edukacji zdrowotnej'>.
Zaczyna si¢ ona we wczesnym okresie dziecinstwa i trwa do pdznej
starosci (WHO, 2003, s. 4) . Jest wigc procesem ciagtym i dhugotrwalym.
Jak kazdy rodzaj edukacji powinna by¢ dostosowana do mozliwosci
1 zmian rozwojowych czlowieka oraz dynamiczna, nadazajac za zmianami
w sferze kultury spoleczne;.

Popularyzacja wiedzy =z =zakresu zywienia jest dzialaniem
interdyscyplinarnym, wymagajacym rowniez znajomosci innych dyscyplin
nauki jak np. elementéw medycyny, biologii, chemii, fizyki, psychologii,
socjologii, pedagogiki, ale takze ekonomii oraz marketingu.

Zadaniem edukacji zywieniowej jest:

% zaznajomienie z zasadami racjonalnego zywienia;

% podniesienie $wiadomos$ci na temat roli zywienia w rozwoju fizycznym
1 psychicznym czlowieka oraz utrzymaniu zdrowia do poznej staro$ci;

% ksztaltowanie $wiadomej, uwewngetrznionej potrzeby stosowania
racjonalnego zywienia w profilaktyce chorob cywilizacyjnych
dietozaleznych;

% ksztaltowanie prawidlowych zachowan konsumenckich;

¢ zwigkszenie obycia z mediami;

% wypracowanie umiejetnosci krytycznego korzystania z informacji
zawartych w przekazach komunikacji masowej, szczegdlnie z dzialan
marketingowych 1 reklamowych (Roszkowski, 2007, s. 461; European
Commission, 2005, GREEN PAPER, pkt. V.2.,5.9).

12 Zesp6t dziatan edukacyjnych zaprojektowanych w taki sposob, aby utatwi¢ dobrowolne podejmowanie
adaptacyjnych zachowan sprzyjajacych zdrowiu (WHO, 2003, s. 3)
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Zadania edukacji zywieniowe] dotycza wymiaru informacyjnego,

instrumentalnego 1 motywacyjnego (WHO, 2003, s. 3, 7).

Polegajg na:

— przekazywaniu wiedzy zgodnej z najnowszymi osiggni¢ciami nauki;

— wyrabianiu okreslonych umiejetnosci, przyzwyczajen i preferencji,

— wzbudzaniu pozytywnych emocji do ich stosowania na rzecz ochrony
oraz dbatosci o zdrowie wilasne 1 innych.

Wymiary te koresponduja z elementami postawy. Wynika z tego, ze

poprzez edukacj¢ jednostki, mozna ksztaltowaé jej postawe wzgledem

zywnosci 1 zywienia, jak rowniez bardziej ogdlng postawe wobec zdrowia

wiasnego oraz innych ludzi.

Edukacja permanentna prowadzona w sposdb  zorganizowany,

uporzadkowany, ciagly 1 bezposredni, wydaje si¢ by¢ szczegdlnie

korzystna w odniesieniu do dzieci 1 mtodziezy. Przedszkole i1 szkota,

stanowig instytucje oswiatowo — wychowawcze, w ktorych ten rodzaj

edukacji jest z powodzeniem prowadzony.

Zgodnie ze zmianami wprowadzonymi 19 marca 2009 roku do
ustawy o systemie o§wiaty z 7 wrzesnia 1991 roku (Ustawa 1991; Ustawa
2004; Ustawa 2009), wychowaniem przedszkolnym objete s dzieci
wwieku od 3 do 5 lat. Dzieci, ktore ukonczyly 5 lat rozpoczynaja
obowigzek rocznego przygotowania przedszkolnego w przedszkolu,
oddziale przedszkolnym zorganizowanym w szkole podstawowej lub innej
formie wychowania przedszkolnego (Ustawa 2009, art. 14, ust. 1, la, 3,
3a).

Edukacja zywieniowa w przedszkolach realizowana jest, wigc juz
zdzieémi 3 letnimi. W odniesieniu do tak matlych dzieci nauczanie
ukierunkowane  jest  gléwnie na  zdobywanie = umiejetnosci
instrumentalnych, poznawanie nowych potraw, smakéw 1 zapachow oraz

wyrabianie pozytywnego stosunku emocjonalnego do ich konsumpcji
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(lubienia) na rzecz witasnego zdrowia. W nieznacznym zakresie mozna
odwota¢ si¢ rowniez do dziatan informacyjnych i1 motywacyjnych.
Wymiary te bedg si¢ zwigkszaly w miare rozwoju dziecka (Gromadecka —
Sutkiewicz, 1999, s. 32 — 33).

Mate dzieci poznajg $wiat holistycznie w sposdb spontaniczny,
calym sobg. W tym wieku nawyki i preferencje nie sg jeszcze utrwalone.
Odpowiednie  ukierunkowanie takiego naturalnego, zywiolowego
poznawania otoczenia pozwala na ksztattowanie prawidlowych postaw
1 zachowan zywieniowych.

Dzieci w przedszkolu wdrazane sg do prawidtowych zachowan przy
stole 1 postugiwania si¢ sztuc¢cami. Uczg si¢ form grzecznosciowych:
prosze, dzigkuje, smacznego. Nabywaja 1 utrwalaja zachowania zwigzane
z higieng. Poznajg r6zne owoce 1 warzywa w mys$l zasady: kazdy probuje,
a nastgpnie ustosunkowuje si¢ do ich wygladu, zapachu i1 smaku. Pozwala
to na wyrabianie pozytywnych preferencji smakowych 1 zmniejsza
neofobi¢ u dzieci.

W  odniesieniu  do dzieci dzialania w zakresie edukacji
konsumenckiej powinny opiera¢ si¢ raczej na zachg¢caniu do spozycia
produktow korzystnych z punktu widzenia zdrowia np. warzyw, owocow
czy pieczywa razowego, niz na zakazie konsumpcji tych niezdrowych.
Dziatania oparte na zakazie, przynosza stabe rezultaty, poniewaz dzieci
znatury cechuje, rosngca z wiekiem, silna tendencja, do lamania
wszelkich zakazéw (European Parliament, 2006, s. 15).

Wszystkie dziatania edukacyjno — wychowawcze podejmowane
w przedszkolu, powinny by¢ realizowane przy wsparciu i wspdludziale
rodziny dziecka. Tylko wtedy, przekazywane jemu informacje 1 wzory
zachowan, stajg si¢ wiarygodne, za$ naturalnie pozytywny kontakt
emocjonalny miedzy rodzicami a dzieckiem, bedzie sprzyjat utrwalaniu

postaw prozdrowotnych.
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Edukacja przedszkolna powinna by¢ rowniez uzupetnieniem nauki
w rodzinie w zakresie uodparniania na wplywy mody, rowiesnikoéw
1 reklamy przekazywanej za posrednictwem mediéw (WHO, 2003, s. 4).
Dzieciom, stosownie do wieku, mozna poprzez zabawe przekazywac
prawidtowe zachowania konsumenckie polegajace m. in. na asertywnosci
1 umiejetnosci odmawiania. Nalezy tez uczy¢ krytycznego spojrzenia na
reklamowane produkty, pokazujac je w bardziej realnym $wietle niz
przedstawiane sg w §wiecie reklamy. Powinno si¢ wskazywac, ze zabawki,
ubrania czy sprzety nie zawsze sg tak fantastyczne, a stodycze nawet te
z witaminami czy mineralami, wcale nie takie zdrowe, jak sugeruja
nadawcy reklam. Biorgc pod uwage, ze nie mozna 1 prawdopodobnie nie
nalezy, izolowa¢ dzieci od reklam, trzeba stopniowo oswaja¢ je z nimi,
a takze nauczy¢ by ogladaty te przekazy z pewng poblazliwoscig. Istotne
jest przekonanie dzieci, ze posiadanie produktéw z reklam nie jest
najwazniejszg wartoscia. ,, (...) wytlumaczyc, ze sens i radosc¢ zZycia tkwig
daleko poza reklamq i mozna je zdoby¢ ksztaltujgc pozytywne relacje
interpersonalne, a nie przez kupowanie kolejnych produktow” (Marchlik,
2000, s. 18).

Rodzicéw nalezy uwrazliwi¢ na racjonowanie czasu spedzanego
przed ekranem odbiornika telewizyjnego oraz na dobdr ogladanych przez
dzieci programow. Ich zadaniem jest czuwanie nad tym by dzieci mtodsze
(czteroletnie) nie przekraczaly 30 minut emisji dziennie, a czas wolny
przeznaczaly na wypoczynek aktywny (Kotodziejska, 2002, s. 48).

Od 1994 roku zaczely w Polsce powstawac¢ przedszkola promujace
zdrowie. Pierwsza sie¢ takich przedszkoli zostala utworzona w Ostrowcu
Slaskim i ich liczba z kazdym rokiem zwicksza sie. W przedszkolach tych
priorytetem jest troska o zdrowie, dobre samopoczucie fizyczne,
psychiczne 1 spoteczne dzieci, nauczycieli oraz pozostatych pracownikow.

Bardzo wazna jest sama infrastruktura przedszkola, odpowiednio
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urzadzony 1 wyposazony budynek oraz przylegly teren, jak rdéwniez
higienicznie utozony harmonogram dnia. Przedszkola aktywnie i1 tworczo
wlaczajace si¢ w edukacje prozdrowotng najmlodszych oraz ich rodzicéw,
szczegblnie dobrze realizujg projekty edukacji i wychowania na rzecz
zdrowia.

Przyktadem programu edukacji zdrowotnej dla najmtodszych, moze

by¢ trzyletni program realizowany w latach 2003 — 2006 w jednym
z poznanskich przedszkoli. Pierwszy etap, ,,Co jem? Jedzmy zdrowo”
realizowany byl w pierwszym roku pobytu dzieci w przedszkolu.
Obejmowal m.in. naktanianie rodzicow do ograniczenia spozywania przez
dzieci herbaty podczas $niadania, na rzecz napojow mlecznych.
Wprowadzono zasade probowania wszystkich potraw, nawet tych
deklarowanych, jako nieakceptowane, a takze przetamywania niechg¢ci do
ich spozywania. Prowadzono rowniez zajecia edukacyjne promujace
zasady zdrowego zywienia z aktywnym udzialem dzieci, ktore prowadzity
zapiski (rysunkowe) spozywanych produktow. Propagowano takze hasto
,Najpierw co$ zdrowego podzniej co$ stodkiego”. Celem tego etapu
programu byta rowniez edukacja dorostych w zakresie zywienia.
W odniesieniu do dzieci program zaowocowal wzrostem spozycia mleka,
warzyw 1 owocoéw oraz spadkiem konsumpcji slodyczy, chipsow
1 napojow gazowanych. Dwuletnia obserwacja zachowan zywieniowych
dzieci wskazala na to, ze zmiana postaw nie byta krotkotrwata (Stawinski,
Jaworowicz — Szczepaniak, Marcinkowski, 2006, s. 319-321).

Adresowanym do dzieci w wieku 5 — 6 lat jest program ,.Zyjmy
zdrowo 1 wesolo”, ktorego autorem jest Anna Bielatowicz (2005, s. 105,
106). Jest przeznaczony do realizacji w §rodowisku wiejskim. Zawarto
W nim m.in. grup¢ tematyczng ,,wtasciwie si¢ odzywiamy”, ktéra obejmuje

zagadnienia:
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e zachowanie przy stole: kulturalne spozywanie positkéw — np. nie
méwimy z pelng buzig, postugujemy si¢ sztuécami, stosujemy zwroty
grzecznosciowe;

e podstawowa wiedza dotyczaca odzywiania — pokarmy, ktore dzieci
powinny ograniczac i te, ktore nalezy spozywac poniewaz, sg korzystne
dla zdrowia;

e przestrzeganie higieny — mycie rak, owocdéw 1 warzyw (ibidem, s. 112,
113).

W  roku szkolnym 2009/2010 dziatalno$¢ wychowawczo —
edukacyjna w zakresie ksztatcenia przedszkolnego dzieci 5 — 6 letnich,
regulowana byta podstawa programowa z 23 grudnia 2008 roku (Podstawa,
2009, poz. A, zat 1, s. 200 — 205). Wytycza ona zakres wiedzy
1umiejetnos$ci  jaki dziecko powinno naby¢ po ukonczeniu okresu
wychowania przedszkolnego. Zgodnie z tym dokumentem efektem
edukacji zdrowotnej dziecka jest (ibidem, s. 201 — 202):

e dbatos¢ o swoje zdrowie 1 sprawnos¢ fizyczng poprzez uczestnictwo
w grach 1 zabawach sportowych;

e wstepna orientacja w zasadach zdrowego zywienia;

e posiada wyksztalcone prawidtlowe nawyki higieniczne oraz
umiejetno$¢ czynnosci samoobstugowych.

Obowiazek szkolny, zgodnie z Ustawg o systemie o$wiaty, dziecko
rozpoczyna z poczatkiem roku szkolnego, w roku kalendarzowym,
w ktorym konczy 6 lat. Obowigzek ten trwa do ukonczenia gimnazjum,
jednak nie dtuzej niz do ukonczenia 18 roku zycia (Ustawa, 2009, Art. 15
ust. 2).

Edukacja szkolna dostosowana do okreséw rozwojowych dziecka
przebiega w nastepujacych etapach (Podstawa, 2002, zal. 2, s. 3600;
Podstawa, 2009, zat. 2, s. 206):

I — nauczanie zintegrowane, klasy I — III;
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I —klasy IV — VI;
[T — gimnazjum;
IV — szkoly ponadgimnazjalne.
Uczniowie rozpoczynajacy nauke w szkole podstawowej
1 gimnazjum w roku 2009 realizowali ja zgodnie z nowa podstawag
programowa (Podstawa 2009, par. 3, pkt 1; par. 6, pkt 1). W przypadku
dzieci 1 mitodziezy kontynuujacych nauke na wszystkich poziomach
nauczania stosowana byla dotychczasowa podstawa programowa
ksztalcenia ogo6lnego, do czasu zakonczenia edukacji w poszczegdlnych
typach szkét (Podstawa 2009, par. 3, pkt 2; par. 6, pkt 2; par. 7, pkt 2; par.
8, pkt 2).
Zgodnie z podstawg programowg 2002 roku, dziatalno$¢ edukacyjna
szkoty na wszystkich poziomach nauczania ogdlnego jest okreslona przez:
e szkolny zestaw programOw nauczania;
e program wychowawczy szkoty;
e program profilaktyki — dostosowany do potrzeb rozwoju uczniow oraz
potrzeb danego Srodowiska, ktory catosciowo opisuje tresci i1 dziatania
o charakterze profilaktycznym. Skierowany jest do ucznidow, nauczycieli
1 rodzicéw (Podstawa 2002, zat. 2, s. 3599).
Poczawszy od II etapu edukacji, w sktad programow nauczania wiacza si¢
Sciezki edukacyjne, ktorych problematyke realizuja nauczyciele
wszystkich przedmiotéw witaczajac ja do wlasnego programu.
Edukacja zdrowotna nie wystepuje w programach nauczania jako
oddzielny przedmiot. Podstawa programowa Ministerstwa Edukacji

Narodowej 1 Sportu z 2002 roku przewidziala nauczanie problematyki

" Sciezka edukacyjna — zestaw tresci i umiejetnosci o istotnym znaczeniu poznawczym i
wychowawczym, ktorych realizacja moze odbywac si¢ w ramach nauczania przedmiotow lub w postaci
odrebnych zaje¢ (Podstawa 2002, zat. 2, s. 3600)
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zdrowotnej, rowniez w zakresie tematyki zywieniowej 1 konsumenckiej, na
poziomach II — IV w sposob zintegrowany z innymi przedmiotami oraz
w powigzaniu ze $ciezkami edukacyjnymi (ibidem, zat. 2, s. 3599; zat. 4,
s. 3641).

Zadaniem szkoty podstawowej w tym zakresie jest rozbudzi¢
zainteresowanie oraz ksztalttowac¢ potrzebe, umiejetnosci 1 nawyki dbania
o swoje ciato, sprawno$¢ fizyczng 1 zdrowie. Tworzy¢ warunki do
ksztattowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu (ibidem, zat.2, s. 3601,
3614). W zakresie samoksztatcenia oraz ksztaltowania prawidlowych
postaw 1 zachowan konsumenckich, celem szkoly jest przygotowanie
ucznia do: samodzielnego poszukiwania potrzebnych informacji, odbioru
informacji, odréznianiu fikcji od rzeczywistosci w przekazach medialnych
oraz $wiadomego odpowiedzialnego korzystania z nich (ibidem, zat.2,
s. 3613).

W pierwszym etapie nauczania (zintegrowanego), dzialania
edukacyjne skierowane s3 na powolne przeksztalcanie spontanicznej
motywacji poznawczej w motywacje §wiadomg. Zadaniem nauczyciela jest
ksztaltowanie wtasciwych nawykow higienicznych dziecka. Wsrdod tresci
realizujacych to zadanie znajdujg si¢:

e dom rodzinny;
e dbatos¢ o zdrowie, higiena wiasna i otoczenia;
e 7ywno$C 1 zywienie;
e urzadzenia techniczne powszechnego uzytku (ibidem, zat.2, s. 3602).
W II etapie nauczania wprowadza si¢ przedmioty ogolne oraz $ciezki

edukacyjne: edukacja czytelnicza i medialna, ekologiczna, prozdrowotna'’

'* Po raz pierwszy wprowadzona do podstawy programowej ksztatcenia ogélnego przez Min. Eduk.
Narod. W 1999r. (Podstawa 1999, zat. 1, s. 588, 601).
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oraz wychowanie do zycia w spoteczenstwie, ktore obejmuje trzy moduty

w tym: wychowanie do zycia w rodzinie. Uczniom przekazywane sg tre$ci

na temat zywnosci 1 zywienia oraz ochrony zdrowia takie jak:

e czynnosci zyciowe czlowieka, etapy jego rozwoju, zasady higieny;

e znaczenie wybranych gatunkéw ro$lin, grzybow, zwierzat oraz bakterii
1 wirusow dla cztowieka (zagrozenia 1 korzysci);

e urozmaicenie 1 regularno$¢ positkow, estetyka ich spozywania oraz
zabezpieczenie zywnos$ci przed zanieczyszczeniem i zepsuciem (ibidem,
zat.2, s. 3608, 3614).

W zakresie edukacji medialnej uczniowie poznaja rodzaje mediow, ich

istote 1 zasady funkcjonowania. Ma to na celu ksztalcenie umiejg¢tnosci

krytycznej analizy wartosci oferty medidéw 1 dokonywania wlasciwych

wyboréow podczas korzystania z nich (ibidem, zal.2, s. 3613, 3615).

Umiejscowienie edukacji medialnej w programach szkolnych od tego

etapu nauczania, jest zgodne z sugestia WHO (2004, pkt 40, s. 7).

Tresci dotyczace zywienia 1 zywnoSci na III etapie nauczania
realizowane s3 w ramach przedmiotow ogolnych oraz S$ciezek
edukacyjnych: edukacja ekologiczna i prozdrowotna (ibidem, zat 2,
s.3616). Dziatania edukacyjno — wychowawcze maja na celu
ksztattowanie zdrowego stylu zycia, w tym prawidtowych postaw wobec
zywnosci 1 zywienia oraz upowszechnianie wiasciwych zachowan
zywieniowych, motywowanie do przestrzegania zasad higieny, a takze
uswiadomienie 1 podjecie odpowiedzialnosci za ochrong¢ wlasnego
zdrowia.

Uczniowie gimnazjum zapoznaja si¢ z nastgpujagcymi zagadnieniami:

e budowa 1 funkcjonowanie organizmu oraz potrzeby wynikajace
z etapdw jego rozwoju (ibidem, zat. 2, s. 3626);

e 7ywno$¢ 1 zywienie: sklad zywnos$ci; ukladanie jadtospisow 1 ich
zroznicowanie za wzgledu na: kulture, wiek, stan zdrowia, rodzaj

50



wykonywanej pracy; higiena produkcji, transportu, przetwarzania
1 przechowywania zywno$ci (ibidem, zal. 2, s. 3634);

e dzialanie na organizm cztowieka: lekoéw, trucizn, alkoholu, narkotykow,
nawozow 1 srodkéw ochrony roslin (ibidem, zat. 2, s. 3626).

Absolwent gimnazjum powinien postrzega¢ funkcjonowanie
swojego organizmu, jako integralng cato$¢. Powinien zna¢ 1 umieé
rozpoznawac¢ czynniki chronigce zdrowie oraz te, ktore stanowig ryzyko
jego utraty. Celem edukacji medialnej jest wyksztalcenie umiejgtnosci
rozrdézniania komunikatow informacyjnych od perswazyjnych, przekazéw
przedstawiajacych rzeczywistos¢ od interpretujacych 1 fikcyjnych.
Ukonczenie tego etapu edukacji zaklada posiadanie umiejetnosci
przewidywania skutkow wlasnych wyborow 1 decyzji (ibidem, zal. 2,
s. 3626 — 3627, 3632, 3635).

IV  poziom w zakresie ksztalcenia ogolnego w liceach
ogolnoksztalcacych i profilowanych stanowi kontynuacje edukacji na
poprzednich poziomach. Powinien on zapewni¢ ciggto$¢ oraz spojnosc
z poprzednimi etapami (Podstawa 2002, zat. 4, s. 3640). W szkotach tych
zagadnienia zywienia 1 medialnej edukacji konsumenckiej realizowane sg
w ramach przedmiotéw ogolnych oraz $ciezek edukacyjnych: edukacja
prozdrowotna, edukacja czytelnicza 1 medialna, edukacja ekologiczna
(ibidem, zal. 4, s. 3641).

Cele 1 zadania szkoly w zakresie edukacji prozdrowotnej na tym etapie

nauczania to (ibidem, zal. 4, s. 3654, 3658, 3666):

e poglebienie (w stosunku do gimnazjum) rozumienia podstaw dziatania
wlasnego organizmu;

e rozwijanie umiejetnosci  zyciowych  sprzyjajacych  rozwojowi
fizycznemu, psychicznemu i duchowemu,

e motywowanie do podejmowania 1 wdrazania samodzielnych dziatah na

rzecz  harmonijnego  rozwoju  fizycznego ze = szczegbdlnym
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uwzglednieniem  indywidualnych  wilasciwosci  morfologicznych
1 funkcjonalnych;

ksztaltowanie aktywnej 1 odpowiedzialnej postawy wobec zdrowia
wlasnego 1 innych ludzi;

wspoOtpraca z rodzicami w zakresie edukacji prozdrowotne]

1 rozwigzywania problemoéw zdrowotnych uczniow (ibidem, zat. 4,

5. 3666).

Wyzej wymienione cele realizowane sg poprzez przekazywane w procesie

edukacji prozdrowotnej tresci z zakresu (ibidem, zal. 4, s. 3654, 3655,

3664, 3666):

funkcjonowania organizmu czlowieka, rozumianego, jako zintegrowana
catos¢;
odzywiania si¢ cztowieka:
o budowa i funkcjonowanie uktadu pokarmowego cztowieka;
o sktadniki pokarmowe — rola, jaka petlnig w organizmie i ich zrodta
Zywieniowe;
o kaloryczno$¢ pokarmu, a potrzeby energetyczne organizmu;
o dieta pelno 1 niepelnowartosciowa (aminokwasy egzogenne);
stylu zycia oraz jego zwigzku ze zdrowiem 1 choroba:
o dbalo$¢ o utrzymanie odpowiedniej masy 1 sylwetki oraz dobre;j
sprawnosci 1 wydolnos$ci fizycznej organizmu;
o koszty energetyczne réznych form aktywnosci;
zasad racjonalnego zywienia w roznych okresach zycia:
o wybor produktow spozywczych sprzyjajacych zdrowiu 1 ich
przechowywanie;
o zywienie, a samopoczucie, zdolnos¢ do pracy, zapobieganie
chorobom;

o otylos¢, bulimia, anoreksja;
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o skutki niewlasciwego odchudzania si¢ 1 stosowania diet
eliminacyjnych;
e zasad inzynierii genetycznej, zastosowania biotechnologii;
e nowoczesnych form uprawy ro$lin 1 nowych odmian zwierzat
hodowlanych — korzys$ci oraz zagrozenia z punktu widzenia srodowiska
1 zdrowia.

W zakresie edukacji medialnej celem szkoly jest przygotowanie
ucznia do $wiadomego korzystania z dziet kultury masowej oraz
ksztattowanie postawy dystansu 1 krytycyzmu wobec informacji
przekazywanej przez media. Aby osiggna¢ te cele szkota przekazuje
informacje dotyczace metod i technik stosowanych przez producentow
reklam:  zewnetrznych, telewizyjnych, internetowych, radiowych
1 prasowych. Wskazuje cele, zadania i interesy mediow publicznych oraz
prywatnych — ich rynkowos¢ 1 jej skutki spoteczne. Przedstawia przyktady
wplywu medidw na roézne aspekty zycia cztowieka. Zapoznaje ucznidw
z prawami konsumenta. W ramach nauczania z tego zakresu prowadzone sg
takze zajecia praktyczne. Na takich lekcjach, mtodziez dokonuje analizy
porownawczej wybranej informacji, zaczerpnig¢tej z rdéznych zrddet,
w oparciu o kryteria rzetelnosci 1 jej obiektywizmu. Analizowane s3 takze
przekazy medialne pod katem zastosowanych technik 1 zabiegow.
Uczniowie  przedstawiaja rowniez  wlasne  propozycje  reklam
z uwzglednieniem zasad etyki (Podstawa 2002, zal. 4, s. 3642, 3663,).

Absolwent liceum ogolnoksztatcagcego 1 profilowanego powinien
zna¢ 1 rozpoznawaé gldwne czynniki sprzyjajace 1 zagrazajace zdrowiu
cztowieka. Zaktada si¢, ze posiada on wiedz¢ na temat podstawowych
zasad profilaktyki najczestszych chorob oraz ma $wiadomos¢
odpowiedzialnos$ci za zdrowie wlasne 1 innych ludzi. Jest to zwigzane
z zachowaniami uwzgledniajgcymi realizacj¢ warto$ci powigzanych ze

zdrowiem, a takze z dziataniami na rzecz promocji zdrowia w skali szeroko
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pojetego srodowiska oraz wptywem na polityke prozdrowotng regionu.
Dostrzegajac wptyw mediow na zycie 1 zachowania poszczegdlnych ludzi
oraz calych spoteczenstw, beda to roéwniez dzialania na rzecz promowania
wartosci prozdrowotnych, a takze rzetelnej informacji konsumenckiej
przekazywanej za pomocg no$nikdw medialnych (ibidem 2002, zat.4,
s. 3655, 3659, 3664, 3660).
Umiejetnosci 1 kompetencje nabyte w trakcie edukacji, powinny umozliwié¢
mtodym ludziom krytyczne 1 tworcze myslenie oraz podejmowanie decyz;ji
1 dziatan prozdrowotnych, a takze tworzenie warunkow do realizacji
1 utrzymania prozdrowotnego stylu zycia.

Uczniowie rozpoczynajacy edukacje w roku szkolnym 2009/2010
w szkole podstawowej i gimnazjum, oraz w kolejnych latach w nastepnych
klasach beda realizowali j3 wg nowej podstawy programowej z 2008 roku
(Podstawa 2009, par. 3, pkt 1; par. 6, pkt 1). Wsrod wielu zadan szkoty, na
wszystkich etapach nauczania, edukacji zdrowotnej nadano wysokg rangg
poprzez zapis w preambule podstawy: ,,Waznym zadaniem szkoly (...) jest
takze edukacja zdrowotna, ktorej celem jest ksztaltowanie u uczniow
postawy dbatosci o zdrowie wilasne i innych ludzi oraz umiejetnosci
tworzenia Srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu” (Podstawa 2009, zat. 2,
s. 207; zal. 4, s. 271).
W zakresie ksztalcenia zdrowotnego nowa podstawa likwiduje wszystkie
sciezki edukacyjne, pozostawiajac realizacj¢ nauczania tego zakresu
przedmiotom og6élnym bez utrzymania nazwy ,,edukacja prozdrowotna”.
Wiodacag rolg powierzono nauczycielom prowadzacym  zajecia
z wychowania fizycznego. Uznano, ze przedmiot ten pelni (...) wazne
funkcje edukacyjne, rozwojowe i zdrowotne. Wspiera rozwdj fizyczny,
psychiczny oraz zdrowie uczniow i ksztaltuje obyczaj aktywnosci fizycznej
i troski o zdrowie w okresie catego zycia” (Woynarowska, B., 2008,

s. 447). Takie umiejscowienie roli wychowania fizycznego w edukacji
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zdrowotnej 1 wlagczenie tresci dotyczacych zdrowia do przedmiotowych
programOw nauczania, jest zgodne z rekomendacja WHO (WHO, 2008,
s. 10— 12; WHO, 2007,s. 7-9, 22,27 — 28, 40; WHO, 2003, s. 4 - 5).
Przedmioty nauczania w tresciach, ktorych uwzgledniono edukacje
zywieniowg 1 konsumencka na Il — IV etapie ksztalcenia, przedstawia

tabela 1.

Tabela 1. Przedmioty nauczania, w ktorych uwzgledniono wymagania dotyczace edukacji
zywieniowej i konsumenckiej (wg podstawy programowej 2008 r.)

Nazwa przedmiotu Etapy edukacji

II 111 v

podstawowy | rozszerzony

J. polski ° O O O
J. obce nowozytne oe ° oe
Wiedza o kulturze °
Historia' o
Wiedza o spoteczenstwie ° O O
Podstawy przedsigbiorczosci O
Geografia —_— ° ° °
Biologia’ ° ° oe O
Chemia —_— ° oe
Wychowanie fizyczne ° ° oe —_—
Wychowanie do zycia w rodzinie oe e

II etap nauczania nazwa przedmiotu: ' Historia i spoteczenstwo, 2 Przyroda

Uzupetniajace na IV etapie Objasnienia:

Historia i spoteczenstwo O e Tresci dotyczace zywnosci i Zywienia

Ekonomia w praktyce - O Wledza.z zakresu zachowan konsumencklch, w
tym réwniez dotyczaca przekazéw marketingowych

Przyroda Oe i reklamowych

Przedmioty wiodace

Zaréwno podstawa programowa z 2002 roku, jak 1 nowa z grudnia
2008 roku, przewiduje wprowadzanie oddzielnych programéw
profilaktycznych, w ramach dziatalnosci edukacyjnej szkoty na wszystkich
etapach ksztalcenia, realizujagcych problematyke zdrowotng (Podstawa
2002, zat. 2, s. 3600, zal. 4, s. 3641; Podstawa 2009, zal. 2, s. 207, zal. 4,
s. 272). Programy te powinny by¢ dostosowane do potrzeb rozwojowych

ucznia oraz obejmowac tresci 1 dzialania o charakterze profilaktycznym.
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Moga one by¢ wprowadzane w ramach Sciezek edukacyjnych na lekcjach
wychowawczych badz przedmiotach ogolnych.

Przyktadem programu adresowanego do uczniéow klas 1 — III
gimnazjum, ktory realizuje zagadnienia Zywieniowe jest program ,,Forma

9915

na pigtke” ” (Oblacinska, i inni, 2006, s. 370). Jego realizacja przewidziana
jest na 4 godziny lekcyjne, zajg¢ wychowania fizycznego 1 lekcji
wychowawczej. Celem programu jest zapoznanie uczniow z wiedza na
temat racjonalnego zywienia 1 zbilansowanej diety, w oparciu
o PIRAMIDE ZYWIENIA, oraz zachowaniami konsumenckimi jak np.
korzystanie z informacji zawartej na etykietach produktow czy znajomosci
praw konsumenta. W ramach czgsci praktycznej przewidziane jest
okreslenie swojego BMI, ocena masy ciata i obliczenia dobowego
zapotrzebowania energetycznego.

Wykorzystujac m.in. materiaty przygotowane dla potrzeb programu
»Forma na pigtke” opracowano program ogolnopolski ,,Trzymaj Formg”,
zatwierdzony do realizacji w listopadzie 2006 roku przez Glownego
Inspektora Sanitarnego. Jest on adresowany do uczniow V i1 VI klasy
szkoly podstawowej oraz klas I — III gimnazjum. Moze by¢ realizowany na
godzinach z wychowawcg 1 zajeciach wychowania fizycznego, jak rowniez
na zajeciach pozalekcyjnych wykraczajacych poza podstawe programowa.

Celem programu jest ksztaltowanie prozdrowotnych nawykow
mlodziezy 1 ich rodzin poprzez promowanie zdrowego stylu zycia:
aktywnosci fizycznej 1 racjonalnego zywienia jako $wiadomego,
dobrowolnego wyboru jednostki (Program Edukacyjny ,,Trzymaj Formeg”,

2007, s. 1). Ma on zwickszy¢ zainteresowanie ucznidw tematyka

1% opracowany przez Zaktad Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka we wspolpracy ze
Stowarzyszeniem Polska Federacja Producentdw Zywnosci i konsult. nauk. Instytutu Zywienia i
Zywnosci (IZZ).
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prozdrowotng, wyksztalci¢ umiejetnosci w zakresie ochrony zdrowia
swojego 1 innych ludzi. Jego tworcy przyjeli zasade, ze kazdy cztowiek
sam podejmuje decyzje 1 odpowiada za nie, ale nalezy tworzy¢ warunki
sprzyjajace podejmowaniu korzystnych decyzji 1 wspiera¢ je (ibidem,
s. 69).

W zakresie zywienia zatozeniem programu jest poglgbienie wiedzy
dotyczacej znaczenia racjonalnego zywienia i aktywnoS$ci fizycznej dla
organizmu, oraz ksztaltowanie prawidlowych postaw 1 zachowan
zywieniowych. Program przewiduje rowniez wybrane elementy edukacji
konsumenckiej. Jej celem jest zapoznanie uczniow z prawami konsumenta,
a takze przekazanie wiedzy 1 ksztaltowanie umiejetnosci korzystania
zinformacji zawartych na etykietach produktow spozywczych.
Uwzgledniono m.in. system znakowania produktow zywnos$ciowych
wartoscig odzywcza GDA'® — % wskazanego dziennego spozycia oraz
mozliwo$¢ jej okreslenia dla produktow przygotowanych w domu,
wykorzystujac kalkulator GDA'” (ibidem, s. 35 — 36).

Autorzy projektu przewidzieli réwniez ksztalcenie umiejetnosci

praktycznych, takich jak:

e okreSlenie wlasnego BMI oraz jego ocena i interpretacja (obliczenie
masy naleznej);

e okreslenie dobowego zapotrzebowania na energi¢ i jej rozdzial na
posiifki;

e jakosciowy 1 ilosciowy dobor produktow w oparciu o Piramide
Zdrowego Zywienia, uwzgledniajac ich warto$¢ odzywcza oraz

zapotrzebowanie dla nastolatkow (ibidem, s. 13 — 17).

'® Guideline Daily Amounts
7 www.gdainfo.pl
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Bardzo waznym elementem programu jest bezposrednie
zaangazowanie rodzicéw w ksztaltowanie postaw prozdrowotnych dzieci
we wspolpracy ze szkola. Jedng z proponowanych form wspotpracy sg
wywiadowki z promocji zdrowia. Spotkanie z rodzicami ma na celu
poglebienie wiedzy o zasadach zdrowego stylu Zzycia oraz przedstawienie
konkretnych sposoboéw dziatania — technik, zachowan 1form pracy
z dzieckiem w rodzinie. Wg autora, skutecznym sposobem realizacji tak
sformutowanych celow, wydaje si¢ by¢ analiza i ocena stanu zdrowia
konkretnych dzieci 1 na ich przykladzie zaproponowanie zalecen
praktycznych (Cendrowski, 2007, s. 60 — 61). Rodzice, wiedzac o roli
przyktadu w edukacji, w imi¢ wigzi 1 milosci rodzicielskiej, do ktorej
apeluja realizatorzy programu, chcagc pomoéc dziecku, sami podejmujg
dziatania prozdrowotne (ibidem, s. 66). W ten sposéb rodzice moga
zmieni¢ zachowania swoich dzieci. Co prawda zmiana zachowania,
niekiedy wymuszona, nie jest tozsama ze zmiang postawy, ale czesto do
niej prowadzi, szczegolnie, gdy dziatania poparte sg rzetelng informacjg
(Jezewska — Zychowicz, Pilska, 2007, s. 21). Przekazane argumenty muszg
by¢ istotne dla zachowania zdrowia z punkty widzenia mtodego odbiorcy.
Te, ktore wywotajg zainteresowanie moga motywowaé do dziatania
1 wplywa¢ na zmiang¢ postawy i1 zachowania (Cendrowski, 2007, s. 70).

Srodowisko szkolne to nie tylko programy nauczania, wiedza

1 postawy wobec zywienia rowiesnikoOw, nauczycieli przedmiotéw czy
innych pracownikow szkoty. To takze szkolna oferta gastronomiczna:
stotowki, sklepiki badz automaty.
Szkota stanowi miejsce gdzie dzieci spedzaja najwigcej czasu, dlatego tak
wazne jest, aby srodowisko to sprzyjato rozwijaniu w dziecku swiadomos$¢
smaku, uczylo 1 motywowato do prawidtowych preferencji zywieniowych
(European Parlament, 2006, pkt. 16, 17, s. 8; European Commission, 2005,
pkt. V.3,5s.9).
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Stotowki szkolne powinny stanowi¢ integralng czg$S¢ nauczania
1 ksztattowa¢ prawidlowe postawy wobec zywienia oraz zywnosci. Ich
celem jest dostarczenie uczniom gotowych do spozycia positkoOw 1 napojow
przygotowanych zgodnie z wymogami sanitarno-epidemiologicznymi tzn.
bezpiecznych dla zdrowia oraz przygotowanych 1 konsumowanych
w warunkach higienicznych 1 estetycznych.

Kioski oraz sklepiki szkolne powinny znajdowac si¢ w oddzielnym

pomieszczeniu lub wydzielonym miejscu 1 spelnia¢ wymogi tego typu

obiektow (Suchowiak, 2007, s. 53 — 54). Oferta zywno$ciowa powinna
satysfakcjonowa¢ dzieci zarowno pod wzgledem jakosci oferowanej
zywnosci  jak 1 ceny. Jednocze$nie powinna korespondowac

z przekazywanymi treSciami nauczania w tym zakresie (Jezewska —

Zychowicz, 2007a, s. 92). Wsrdéd oferowanych produktow dobranych

zgodnie z zaleceniami zdrowego zywienia, stanowigcych praktyczne

uzupehienie edukacji, powinny si¢ tam znalez¢:

e produkty $niadaniowe — kanapki, buiki 1 buteczki, produkty mleczne;

e napoje — wody mineralne, soki owocowe 1 warzywne, napoje mleczne;

e przekaski — §wieze owoce 1 warzywa, owoce suszone, orzechy, nasiona,
batony i ciastka zbozowe (Gronowska — Singer, Zamutka, 2007, s. 56 —
57).

Roéwniez odpowiednio usytuowane dystrybutory automatyczne powinny

zawiera¢ produkty odpowiadajace zasadom zdrowego zywienia. Zgodnie

z sugestig Parlamentu Europejskiego moga one by¢ ustawiane jedynie

w szkotach ponadpodstawowych (European Parlament, 2006, pkt.20, s. 8).
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2.2.3 Reklama w srodkach komunikacji masowej

Postawa, cho¢ indywidualna 1 osobista, jest ksztalttowana 1 zmieniana
w efekcie wptywow spotecznych (Aronson, Wilson, Alert, 1997, s. 314 —
315).

Wazne zrodilo ksztattujace postawy, wplywajace na hierarchi¢ wartosci
stanowi komunikacja masowa. Za jej pomocg przekazy docierajg do bardzo
licznej, zroznicowanej grupy odbiorcow.

» Media wkraczajq w kazdg dziedzine Zycia, narzucajgc nam wartosci,
ograniczajgc czas, a takze decydujgc o naszych wyborach. Dla wielu stajg
sig podstawowym zrodlem wiedzy, informacji i autorytetem” (Kossowski,
1999, s. 38).

W  odniesieniu do postaw 1 zachowan dotyczacych zywienia
szczegoOlnie istotne dla ich ksztaltowania, sg przekazy marketingowe,
zwlaszcza reklamy, ktérych ilo§¢ w  Polsce zwigkszyta sie¢ po
wprowadzeniu gospodarki wolnorynkowej. Reklama jako ,,(...) wszelka
platna forma nieosobowego przedstawiania i popierania towarow, ustug
lub idei przez okreslonego nadawce.”’® (ttum. wg Benedikt, 2002, s. 14)
jest wszechobecna w telewizji, radio, prasie w Internecie. Pojawia si¢ takze
na plakatach i bilbordach.

Przekazy  reklamowe, dla  wspdlczesnego  spoleczenstwa
konsumpcyjnego stanowig rodzaj encyklopedii medialnej. Pozwalaja
pozyska¢ podstawowa wiedz¢ na temat rzeczywisto$ci spoteczno-
kulturowej w zakresie: obowigzkoéw 1 wymagan wobec 1ol spotecznych,

stylu zycia, kodow spotecznych oraz kulturowych, znaczenia produktow

'8 | Advertising — Any paid form of non — personal presentation and promotion of ideas, goods, or
services by an identified sponsor” definicja wg Amerykanskiego Towarzystwa Marketingu (AMA, 1948,
s. 205)
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w okreslonym historycznie czasie i kulturze, w mozliwie jak najkrotszym
czasie (Borowska, 2004, s. 47, 51).

Reklama stanowi komunikat o stosunkowo nieznacznej ztozonosci,
zawierajacy niewielka ilo$¢ informacji. Jej celem jest ksztattowanie
pozytywnej postawy odbiorcy wobec produktow i1 marki (Godlewska,
Gorbaniuk, 2007, s. 168). Aby jak najlepiej dotrze¢ do odbiorcy w reklamie
audiowideo stosowane sg zabiegi techniczne, takie jak: ruch, zmiana
natezenia lub barwy dzwigku, ciecia (powigzane 1 niepowigzane), montaz.
Stanowig one nieoczekiwane bodzce i u 0s6b dorostych wywotuja odruch
orientacyjny'’. Cechy strukturalne przekazu reguluja poziom uwagi
mimowolnej (automatycznej) 1 powodujg selekcje przekazywanych
informacji (Godlewska, Gorbaniuk, 2007, s. 153 — 154).

Dotarciu do odbiorcy stuzy¢ majg mechanizmy psychologiczne, takie
jak np.: perswazja, modelowanie, wzbudzanie emocji czy komunikaty
podprogowe wykorzystywane przez nadawce¢ komunikatu reklamowego.

Perswazja polega na zwroceniu uwagi na reklamowany produkt,
uwypukleniu jego walordéw, przedstawieniu argumentow przemawiajacych
za jego korzystnym dziataniem oraz wskazdéwek dotyczacych stosowania.
Osoba przekazujaca komunikat wydaje si¢ by¢ ekspertem, co zwieksza jej
wiarygodno$¢. Przekonuje ona odbiorce przekazu do zajgcia stanowiska,
zacheca do okreslonego dzialania (Aronson, Wilson, Alert, 1997, s. 316 —
320; Lewinski, 2008, s. 31).

Modelowanie wykorzystuje tendencje odbiorcy do nasladowania.
Osoby reklamujace produkt wystepuja, jako wzorce gotowych zachowan.
Czesto sa to postacie atrakcyjne fizycznie, poniewaz cecha ta

automatycznie utozsamiana jest z innymi. Kto§ atrakcyjny fizycznie

% (...) nieswiadoma fizjologiczna i behawioralna reakcja, ktora ustawia uwage w kierunku nowej lub
waznej informacji w otoczeniu osoby.” (Godlewska, Gorbaniuk, 2007, s. 154)
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postrzegany jest takze, jako mity, dobry, uczciwy, wywolujacy sympatie
1 ch¢¢ nasladowania (Aronson, Wilson, Alert, 1997, s. 411 —412).

Wzrost wiarygodnosci uzyskuje si¢ nie tylko poprzez sugestie
fachowosci prezentera, ale takze przez brak ukrytych intencji. Osoba, ktéra
nie ma ukrytych intencji, a wigc nie chce osiggnaé osobistych korzysci
zprzekazu, a jedynie probuje podzieli¢ si¢ wlasna wiedzg oraz
do$wiadczeniem 1 przyj§¢ z pomocg, budzi zaufanie — bedzie przyjeta
pozytywnie. Do reklamy wybiera si¢, wigc czesto ludzi niezwigzanych
bezposrednio z reklamowanym produktem, ale jednocze$nie popularnych,
lubianych, takich, ktérzy odniesli sukces. W przypadku dzieci 1 mlodziezy
wiarygodnym, chetnie nasladowanym nadawca bedzie réwiesnik. Zakup
towaru reklamowanego przez inne dzieci oraz jego marka, z jednej strony
daje poczucie bliskosci, przynalezno$ci do grupy 1 jej akceptacje, ale takze
odroznienie od innych 1 wyjscie poza przecigtnos¢ (Kossowski, 1999,
s. 169; Lindstrom, 2005, s. 118).

Wiarygodny — pozytywny nadawca, bedzie wywotywal zmiany
w postawach, w pozadanym dla siebie kierunku (Mika, 1984, s. 198 — 199;
204 —205).

W reklamach wykorzystuje si¢ réwniez mechanizm ,,spotecznej
stuszno$ci” (opinia wigkszos$ci). Produkt reklamowany jest wtedy przez
wielu ,,zwyklych ludzi” o ré6znym wieku, plci 1 statusie spotecznym.
Odbiorca dochodzi do wniosku, ze jesli wszyscy tak uwazajg to znaczy, iz
produkt prawdopodobnie jest wartoSciowy 1 skuteczny (Braun -—
Galkowska, 1997, s. 16).

Wspoélczesne reklamy, opierajg si¢ przede wszystkim na wywotaniu
emocji, sa (...) audiowizualng impresjqg na temat produktu i samej firmy
(...), (Kossowski, 1999, s. 80) tworza, odnawiaja lub wzmacniaja
swiadomo$¢ marki, pozwalaja odbiorcy wytowi¢ firme 1 jej produkty,

sposrod wielu innych dostepnych na rynku (Benedikt, 2002, s.15;
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Ehrenberg, 2004, s. 71). Komunikaty wywotujace silne uczucia sg lepiej
zapami¢tywane anizeli racjonalne, ktore wywoluja stabe emocje. Przekaz
jest tak skonstruowany, aby zawarte w nim stowa lub obrazy wywolaly
u odbiorcy skojarzenia emocjonalne. Moga to by¢ takze stwierdzenia, ktore
wywoluja odczucie braku 1 potrzebg zaspokojenia go, co réwniez zwigzane
jest z wywotaniem emocji (Mika, 1984, s. 121, 220). Pomysty na reklame
stodyczy dla matych konsumentéw odwotujg si¢ do wszystkich zmystow,
maja prowokacyjne dzwigczne nazwy, dodatkowo poruszaja si¢, chrupia,
szeleszczg i chrzeszcza. Zamieszczone w przekazie zwroty: uwielbiam ten
smak, zapach, dotyk oddziatywaja na zmysly smaku wech 1 czucia
(Lindstrom, 2005, s. 130 — 131, 135, 137, 139).

Niektore reklamy np. stodyczy: czekolad, czekoladek 1 cukierkow,
prezentowane s3 przez osoby bliskie sobie, darzace si¢ mitoScig
1 szacunkiem, kojarza si¢ odbiorcy z cieplem ogniska domowego,
odprezeniem 1 spokojem, a konsumpcja dopetnia ich szczes$cie. Przekaz
taki ma przekona¢ widza, ze zakup tych stodkich drobiazgow pozwoli
rozkoszowaé si¢ nimi 1 podobnie jak bohaterom reklamy, zrealizowac
potrzeby duchowe — rado$¢, beztroska, zadowolenie i bezpieczenstwo.
Rodzina sktadajaca si¢ z dorostych i dzieci, to rowniez najbardziej lubiane,
przez mtodych widzow postacie reklam (Kossowski, 1999, s. 168). Obraz
rodziny budzi skojarzenie takich wartosci jak mitosé, trwatos¢, wiezi,
troska o domownikéw. Udzial starszego pokolenia, babci i dziadka,
nawigzuje do tradycji sugerujac, ze reklamowany produkt jest godny
zaufania, poniewaz juz dawno zostal wyprébowany 1 sprawdzony.
Reklamy moga wywotywaé uczucie przyjemnosci, rozbawienia lub
takomstwa, niekiedy nieuswiadomione, ale mimo tego prowokujace
okreslone zachowania. Osoby wystepujace w reklamach, czgsto pokazuja

takomstwo potaczone z uczuciem btogosci. Taki przekaz moze wywotaé
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u odbiorcy uczucie glodu i potrzebe zjedzenia przekaski, pobudzajac
takomstwo (Braun — Gatkowska, 1997a, s. 69).

Komunikat emocjonalny moze by¢ takze apelem wzbudzajacym strach, np.
utraty zdrowia w wyniku spadku odpornosci przy jednocze$nie czgsto
wystepujacych infekcjach w okresie wiosny 1 jesieni. Reklamowany
produkt ma temu zaradzi¢ uodporniajac czlowieka (Aronson, Wilson,
Alert, 1997, s. 325).

Niekiedy przekaz wysytany jest do odbiorcy poza jego
$wiadomoscia. Sa to tzw. komunikaty podprogowe®’, na ktore sktadaja sie
stowa albo obrazy pojawiajace si¢ na ulamek sekundy z duza
czestotliwoscig — migajgc. Taki przekaz nie jest dostrzegany Swiadomie,
zostaje jednak zarejestrowany 1 moze wywotywac okreslone emocje
1 zachowania, np. che¢ zjedzenia okreslonego — reklamowanego produktu
(batonik, chipsy) lub wypicia napoju. Komunikat podprogowy wplywa na
zachowanie 0s0b z natury predysponowanych do okreslonego typu dziatan.
Wilson i Brekke® uwazaja, ze reklamy odbierane pod$wiadomie,
prawdopodobnie nie sg bardziej skuteczne, niz wplyw $wiadomie
odbieranych, jasnych przekazow (za Aronson, Wilson, Alert, 1997, s. 658).

Waznymi odbiorcami przekazéw reklamowych audio-wideo sg
dzieci 1 miodziez. Dziecko jest traktowane jako samodzielny nabywca,
szczegollnie drobnych produktow, oraz perspektywicznie, jako przyszly
dorosty klient. Posrednio wptywa ono takze na decyzje zakupu dorostych,
preferujac produkty zapamigtane z przekazéw reklamowych, a wigc znane
1 bliskie (Kutaga, Barwicka, 2008, s. 171; Kossowski, 1999, s.92; Hollis,
2005, s. 45, 97). Akceptacja takich produktow przez dzieci jest wyzsza,

29 (... stowa badz obrazy, ktére cho¢ nie zostaly $wiadomie odebrane, moga wptywa¢ na nasze sady,
postawy i zachowania w sposob nieuswiadomiony.” (Aronson, 1994, s. 653)

! Wilson i Brekke 1993. Mental contamination and mental correction: Unwanted influences on
judgments and evaluations. University of Virginia — niepublikowane
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anizeli identycznych niereklamowanych. Preferencje wyboru produktow
zywnosciowych dziecka w wieku przedszkolnym, mogg by¢ efektem nawet
30 sekundowego przekazu reklamowego, zwlaszcza takiego, ktéry byt
emitowany dwukrotnie (Borzekowski, Robinson, 2001, s. 44; Kossowski,
1999, s. 176).

W latach 2004 — 2006 ogladalnos¢ telewizji przez dzieci 1 mlodziez

w Polsce wynosita ok. 30 godzin tygodniowo. W 2005 roku przecigtne
dziecko w wieku 4 — 15 lat obejrzato w telewizji ok. 10,5 tysigca reklam
zywnosci (Kutaga, Barwicka, 2008, s. 121).
Ogladanie programu telewizyjnego stato si¢ formg spedzania czasu. Jest to
roOwniez sposob na zajecie dziecka, ktore wtedy staje si¢ mniej absorbujace.
Media wyreczaja rodzicow w obowigzkach wychowawczych. Reklamy,
obok filméw animowanych, nalezg do chetnie ogladanych przez dzieci
wwieku 7 — 14 lat, elementow programu telewizyjnego. Dzieciom,
szczegolnie przedszkolnym, podoba si¢ kazda reklama zaréwno kierowana
do nich jak 1 do oséb dorostych. Ogladaja ja chetnie niezaleznie od tematu
(Kossowski, 1999, s. 141 — 146, 150 — 151, 163 — 163, 175; Hollis, 2005,
s. 95).

Dziecko jest odbiorca szczegolnie podatnym na treS¢ przekazu
reklamowego oraz zabiegi w nim zastosowane. Ze wzgledu na poziom
dojrzatosci poznawczej, brak krytycyzmu 1 duza ufno$¢ nie rozumie
ukrytych intencji i nie potrafi wlasciwie oceni¢ przestania (Kossowski,
1999, s.55, 172).

Dzieci cechuje znaczny stopien koncentracji, stad prawdopodobienstwo
zapamigtania przez nie reklamowanego produktu, badz marki jest
trzykrotnie wyzsze, niz w przypadku widza dorostego (Hollis, 2005, s. 94).
Najlepiej zapamietywane przez dzieci w wieku wezesnoszkolnym, sg tresci

reklam z ujeciami trwajacymi 2 — 3 sekundy. Odruch orientacyjny
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1 koncentracja uwagi na przekazie rosnie z wiekiem (Godlewska,
Gorbaniuk, 2007, s. 166 — 167).

W przypadku dzieci przedszkolnych tresci reklamy odbierane sg dostownie
1 zapamig¢tywane w sposOb mechaniczny.

Dzieci kieruja si¢ gtownie emocjami 1 sg one dla nich o wiele istotniejsze,
niz same informacje o produkcie. Przekaz dla takiego odbiorcy nie musi
by¢ racjonalny i1 nie wymaga uzasadnienia. Czgsto konstruowany jest, jako
historyjka animowana. Biorg w niej udziat dzieci, badZ ulubione postacie
zbajek. Taka reklama jest odbierana jak bajka. Dziecko chce
identyfikowa¢ si¢ z matym bohaterem reklamy i otrzymywacé te same
zabawki czy slodycze (Kutaga, Barwicka, 2007, s. 38). W mlodszym wieku
szkolnym (7— 12 lat), rozwija si¢ myslenie operacyjne. Mtody odbiorca
zaczyna zapamigtywaé w sposoOb logiczny ze zrozumieniem tresci,
dokonujac oceny zarowno samej informacji, jak réwniez reklamowanego
produktu (Godlewska, Gorbaniuk, 2007, s. 157 — 158). W tym okresie
dzieci interesujg si¢ zyciem znanych o0sOb, czesto starajac si¢ je
nasladowa¢. Tendencja ta jest wykorzystywana w reklamach do
ksztaltowania preferencji w wyniku modelowania. Dzieci powielaja
wybory ludzi (modeli), ktérych uznajg za autorytet. Twoércy reklam
wykorzystuja rowniez silng potrzebe bezpieczenstwa, poczucia wlasnej
warto$ci, przynaleznos$ci, ciepta i mitosci wystepujaca u dzieci. Reklamy,
ktore apeluja o: dbatos¢ o zdrowie, site i dobry wyglad, wskazujac
jednoczesnie produkty pozwalajace to osiagnac¢, np. codziennie pij actimel
— bedziesz odporny na infekcje, pij mleko — bedziesz wielki, trafiajg do
dzieci 1 mlodziezy, jako sposdb na zaspokojenie ich potrzeb. Niektore
reklamy odwotujg si¢ do mitoSci poprzez zamieszczenie w tresci
sformutowan typu — jesli kochasz swoje dziecko to.... Taka reklama

ogladana przez dzieci, staje si¢ elementem przetargowym w relacji dzieci —
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rodzice 1 wystawia na probe mitos¢ rodzicielska (Jezewska — Zychowicz,
2007, s. 91).

Czesto reklama TV zawiera komunikat odsytajacy na strong¢ internetowa
okreslonego producenta, badz produktu np.: http:// www. mamba — klub.pl,
http:// www. mamba.pl, http:// www. danonki.pl, http:// www. monte.eu ,
http:// www. snickers.pl, http:// www. sprite.pl, http:// www. pepsi.pl.
Strony internetowe przeznaczone dla dzieci 1 mtodziezy stanowig rodzaj
zabawy ruchowej lub edukacyjnej, badz rodzaj gry zawierajacej przekaz
reklamowy produktu i1 marki. Tak przygotowane strony, s3 chetnie
odwiedzane przez dzieci, a produkt badz marka stajg si¢ bliskie 1 chetnie
wybierane do konsumpcji. Na stronach zamieszczone s3 rowniez
informacje o promocjach, konkursach, prezentach dotaczanych do
produktu, dotadowaniach telefonéw komodrkowych (coca — cola) lub
sponsorowanych imprezach, jeszcze bardziej zwigkszajac atrakcyjnosé
marki.

Informacje o firmie i1 jej produktach przekazywane sg w sieci
internetowej réwniez za posrednictwem blogdéw. Stanowig one rodzaj
niezaleznych dziennikow. Sa (...) prostym sposobem na zaistnienie
i przedstawienie swoich opinii (...) w Internecie, a takze na
komunikowanie si¢ z aktualnymi i przysztymi klientami (Scott, 2009,
s. 71). W $wiat blogowania wkraczajga wielkie marki konsumenckie takie
jak np. Mc Donald’s. Na uruchomionym przez siebie blogu® firma ta m.in.
podkresla wysoka jako$¢ serwowanej w swojej sieci Zywnosci, zamieszcza
komentarze dotyczace S$rodowiska, jego ochrony 1zréwnowazonego
rozwoju oraz przedstawia swoje zmagania i osiggni¢cia w tym zakresie

(Scott, 2009, s. 82 — 83).

2 Firma Mc Donald’s uruchomita blog pod nazwa Open for Discussion
http://esr.blogs.mcdonalds.com/default.asp
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Reklama produktéw zywnosciowych wptywa nie tylko na preferencje ich
wyboru, ale rowniez na wielko$¢ konsumpcji, w tym réwniez poza
positkami (Braun — Gatkowska, 1997a, s. 69). Osoby wystepujace
w reklamach czesto spozywaja prezentowany produkt (np. prazynki,
prazona kukurydza, chipsy) w duzych iloSciach, w trakcie ogladania
programu telewizyjnego, w kinie, na meczu. Taki przekaz moze
powodowa¢ powstanie lub pogltebienie nawyku pojadania, stosunkowo
czesto wystepujacego wsrod miodziezy.

Badania dotyczace pojadania wsréd gimnazjalistow wskazujg na to, ze
przekaski, czesto stodycze spozywane miedzy positkami, stanowig istotne
zrodlo ogotu spozywanej w ciggu dnia energii (Jezewska — Zychowicz,
2004, s. 169).

Analiza wynikow badan opublikowanych w latach 2003 — 2006 oraz
wczesniejszych, przeprowadzona przez Kutage i Barwicka (2007, s. 46),
wskazuje na wplyw reklamy produktow zywnosciowych na rozwoj
nadwagi oraz otyto$ci u dzieci 1 mtodziezy. Chociaz, wedlug autorow, nie
jest ona (...) specyficznym, w rozumieniu wylgcznosci czynnikiem
wplywajgcym na wystgpowanie nadwagi i otylosci” z cala pewnoscig jest
jednym z czynnikéw predysponujacych (Ibidem, s. 46).

Celem reklam jest wzrost sprzedazy, a co za tym idzie takze konsumpcji.
Skuteczno$¢ kampanii reklamowych okazuje si¢ znaczna 1 w efekcie daje
wzrost sprzedazy reklamowanych produktow, np.: w okresie 2004 — 2006
w wyniku kampanii reklamowej adresowanej do dzieci w wieku 7 — 14 lat
wzrost sprzedazy Actimelu wyniost 55%, reklama Morlinek adresowana do
dzieci 3 — 6 lat spowodowata wzrost ich sprzedazy, zaleznie od miesigca,
od 94% do 162%, kampania reklamowa lodéw Bigi, kierowana do ludzi
w kazdym wieku zaowocowala wzrostem sprzedazy o 154%. Wiele
z reklamowanych produktéw, to produkty wysokokaloryczne zawierajace

cukry proste, tluszcze 1 s6l. Wzrost spozycia takich produktow przy
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rOwnoczesnie zmniejszonym Spozyciu warzyw, OwocOwW 1 pieczywa
peloziarnistego, czesto skutkuje wzrostem masy ciata, szczegdlnie przy
niskiej aktywnosci fizycznej (Kutaga, Barwicka, 2007, s. 28; 36 — 37; 43 —
45; Janeczko, Schlepel — Zawadzka, 2001, s.765 ; Domel, i inni, 1996,
5.299).

Oddzielnym problemem jest sprzecznos¢ treSci zawartych
w reklamach. Jedne z nich namawiajg do spozywania stodyczy i1 innych
wysokoenergetycznych przegryzek, podczas gdy inne przekonujg
o koniecznos$ci zachowania zgrabnej sylwetki. Jednoczes$nie reklamowane
sg $rodki pozwalajace normalizowa¢ mas¢ — odchudzajace. Mozliwe, ze
sprzyja to nadmiernej koncentracji na zagadnieniach dotyczacych
odzywiania si¢ oraz wzrastajacej liczbie oséb chorych na zaburzenia
odzywiania (Braun — Gatkowska, 1997a, s. 69).

W 2006 roku Parlament Europejski stwierdzit, ze istniejg dowody na
wpltyw reklam TV na ksztaltowanie krotkotrwatych wzoréw zachowan
konsumpcyjnych u dzieci pomigdzy 2 — 11 rokiem zycia. Potepit
czestotliwo$¢ 1 intensywno$¢ kampanii TV reklamujacych i promujacych
produkty zywno$ciowe przeznaczone wylacznie dla dzieci. Bioragc pod
uwage fakt, ze 14 milionéw dzieci wsrod 25 panstw nalezacych do UE ma
nadwage oraz, ze ich liczba wzrasta o ponad 400 tysigcy przypadkow
rocznie, wzywa do ograniczenia reklam zywnosci o wysokiej zawartosci
tluszczu, soli 1 cukru, skierowanych do dzieci, w czasie najwigkszej
ogladalnosci przez te grupg (European Parliament, 2006, s. 13, pkt.21, s. 9).
Apel dotyczy reklam przesylanych przez r6zne nos$niki medialne, w tym
takze przez telefony komorkowe oraz gry online (European Parliament,
2006, pkt.23, s. 9). Jednoczesnie stwierdza, ze media pozostajg uzytecznym
narzedziem pedagogicznym w nauczaniu zdrowego zywienia (European
Parliament, 2006, s. pkt. 26, s. 9). Stuzy¢ temu moga programy edukacyjne

promujace prozdrowotny styl zycia (w tym prawidlowe zywienie) oraz
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wprowadzenie koniecznos$ci dofgczania informacji o zdrowiu przy
produktach przeznaczonych dla dzieci (European Parliament, 2006, s. pkt.
24). Jasna 1 spojna informacja o zywnos$ci w potaczeniu z prawidtowsa
edukacjg moze stanowi¢ podstawe swiadomych wyboréw konsumenckich

(European Commission, 2005, GREEN PAPER, pkt. V.1.1.,, s. 8).

3. POSTAWA A ZACHOWANIE

Subiektywne obrazy wytworzone przez podmiot w wyniku analizy
i selekcji przez struktury poznawcze i1 emocjonalne predysponujg do
zachowan, ktére stanowig werbalne 1 niewerbalne odzwierciedlenie postaw.
Tak, wiec postawa przygotowuje, a takze poprzedza dzialanie, jednak nie
zawsze jest tozsama z dzialaniem (Cenzini, Manenti, 2002, s.77). Postawy
automatyczne wynikajace z przyzwyczajenia przewaznie prowadzg do
zachowania zawsze takiego samego w okreslonych okolicznos$ciach
(Pilska, Jezewska — Zychowicz, 2008, s. 64). Okazuje si¢, ze przede
wszystkim, postawy majace skrystalizowany komponent behawioralny
wobec przedmiotow i sytuacji zwigzanych z codziennym doswiadczeniem
zgodne z postawa (Wojciszke, 2000, s.84; Myers, 2003, s. 160).
Zachowania cztowieka posiadajacego silnie zinternalizowane postawy beda
z tymi postawami zgodne. Postawy narzucone, przyjete biernie sg mniej
trwate 1 stabo aktywizujg do dzialania.
Istnienie czynnikow, ktore aktywizuja okreslone zachowania wynika
z bezposrednich potrzeb jednostki, jej cech osobowosci, wiedzy
o przedmiocie, sytuacji spotecznych i1 przewidywanych konsekwencji

(Prezyna, 1981, s. 28 — 31). Niekiedy nawet subtelne zmienne sytuacyjne
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moga by¢ silnymi determinantami zgodno$ci postaw z zachowaniem.
Stopien zgodno$ci postawy z zachowaniem zalezy od tego czy sytuacja
umozliwia dzialania zgodne z przekonaniami jednostki 1 czy zacheca do
takich dziatan. W przypadku warunkow zewnetrznych wymuszajacych
w postaci norm zachowan, w okreslonej sytuacji oraz oceny efektow
1 skutkow dziatan, spojno$¢ postaw z zachowaniem bedzie zaleze¢ od
czynnikdw motywacyjnych.

Motywacja w ujeciu kar 1 nagréod jak réwniez mozliwose
przemyslenia wyboru dzialania w ujeciu przewidywanych konsekwencji
bedzie czynnikiem regulujgcym zachowanie. Jesli dziatanie, jest wynikiem
silnej motywacji zewnetrznej] w postaci mozliwosci uzyskania korzysci
oraz spadku lub zaniku potrzeby wewnetrznej, jakg moze by¢ przyjemnos¢
lub zainteresowanie, postawa moze nie by¢ tozsama z zachowaniem.

W przypadku, kiedy zabraknie motywacji czg¢sto nastgpuje zaniechanie
dziatania (Aronson, Wilson, Alert, 1997, s. 235).
Przekonanie o oczekiwanych, faktycznych lub wyobrazonych skutkach,
oraz motywacja do ich uwzgledniania i ulegania im moze prowadzi¢ do
zachowan podporzadkowanych innym osobom, waznym z punktu widzenia
podmiotu postawy (Wojciszke, 2000, s. 90 — 92).

Obecnos¢ innych oséb posiadajacych autorytet oraz peinione przez
jednostke role 1 przypisane im spoteczne normy zachowan mogg inicjowac
dzialania niezgodne z postawa jednostki (Miligram, 1963, s. 371 — 378).
Osoby znaczace z punktu widzenia podmiotu, obecne w trakcie dziatania
moga zwicksza¢ efektywnos$¢ zadan wyuczonych. Zadania nowe w takiej
sytuacji, moga by¢ wykonywane wolniej. Zgodno$¢ zachowania z postawa
bedzie zaleze¢, m. 1 n. od czynnikow motywujacych.

Wigksza liczba osob, np. duze przyjecie czy manifestacja powoduje
wzrost anonimowosci, a tym samym zmniejszenie odpowiedzialno$ci za

zachowanie. W takich okoliczno$ciach *tatwo dochodzi do utraty
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samoswiadomos$ci oraz koncentracji na normach 1 wartosciach.
Konsekwencja zagubienia wlasnego ,,ja” moze by¢ wzrost impulsywnosci
1 brak kontroli nad zachowaniem. Ludzie wykazuja wtedy tendencje do
dziatan nieprzemyslanych (Tavris, Wade, 1999, s. 357; Myers, 2003,
s. 373). Zwiazek zachowania z postawg bedzie zalezat w znacznym stopniu
od czynnikow sytuacyjnych. Podobng =zalezno$¢ obserwuje si¢
w sytuacjach deindywidualizujacych®, takich jak czasowe identyfikowanie
si¢ z grupg, jej wartosciami 1 normami, gdy osobiste przekonania oraz
warto$ci nie regulujg zachowan. (Aronson, Wilson, Alert, 1997, s. 366-
370). W przypadku dziatania w grupie, jednomys$lnos$¢ opinii wigkszos$ci
zwigksza prawdopodobienstwo, ze jednostka dostosuje do niej swojg opini¢
1 zachowanie. Uleganie opinii wigkszosci jedynie w nieznacznym stopniu
wplywa jednak na wtasng oceng cztowieka (Aronson, 1995, s. 39).

W relacji postawa — zachowanie istotnym czynnikiem wptywajacym
na stopien zgodnosci sg same wlasnosci postawy. Rozwazajac te zalezno$¢
nalezy zachowa¢ ten sam poziom ogodlnosci (Wojciszke, 2000, s. 87).
Postawa o nizszym stopniu ogdélnosci wykazuje lepsza korelacje
z zachowaniem. W przypadku dzialan pojedynczych, czgsciej stwierdza sig
ich niezgodnos¢ z postawa. Na ogot zgodnos¢ ta jest wigksza, gdy zestawia
si¢ wiele roznych zachowan wobec przedmiotu postawy oraz czesto$¢ ich
powtarzania si¢ w okreSlonych sytuacjach. Waznym czynnikiem
wplywajacym na zgodno$¢ postawy z zachowaniem jednostki, jest
spojnos¢ elementow postawy, takich jak np: wiedza 1 przekonania
o przedmiocie z emocjami, jakie wywoluje on w podmiocie postawy.
ZYozony charakter postawy, w sktad, ktérej wchodza zaréwno elementy

wywolujace pozytywne, jak rdwniez negatywne odczucia, moze prowadzi¢

» Deindywidualizacja — ,, brak poczucia wlasnej odrebnosci i rezygnacja z przemyslanego dziatania.”
(idem)
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do ambiwalencji’*. Postrzegane wewnetrznie przez podmiot postawy,
roznice w zakresie posiadanej wiedzy, mogg dotyczy¢ cech przedmiotu,
uznawanych warto$ci czy 1idei; czesto towarzyszg temu emocje
o odmiennym zabarwieniu, powodujac rozbieznos¢ miedzy postawa
a zachowaniem (Otnes, Lowery, Schrup, 1997, s. 91-92; Newby, Mc
Gregor, Zanna, 2002, s.157; Berndsen, Van der Pligt, 2004. s. 71 — 72, 76 —
77). W takim przypadku zachowanie bedzie uzaleznione od sytuacji, w
ktorej przewage zdobedzie jeden z elementow. Silny nacisk czynnikéw
zewnetrznych moze by¢ wtedy regulatorem zachowan (Jezewska —
Zychowicz, Pilska, 2007, s. 52, 58 — 59).

Zachowanie jednostki wuzaleznione begdzie takze od umiejscowienia
postawy w systemie postaw, a wigc od jej waznosci dla podmiotu
(Madrzycki, 1977, s. 30). Postawy centralne, bardzo istotne dla cztowieka
1 wptywajace na jego dalsze losy najczesciej inicjujg zgodne z nimi
dziatania. Peryferyjno$¢ postawy, czesciej sktania do zaniechania dziatania
lub dziatan odbiegajacych od niej (Wojciszke, 2000, s. 88).

Dostepnos$¢ postawy, czyli tatwo$¢ wywotania jej z pamigci na skutek
kontaktu z przedmiotem, oraz duze nasycenie, kiedy jedna informacja
natychmiast przywotuje nastepne, predysponuje do zachowan zgodnych
z postawg (Myers, 2003, s. 159). W przypadku postawy mato dostepne;,
trudniej uswiadomi¢ sobie wtasng postawe. Zachowania spontaniczne beda
wowczas zaleze¢ od czynnikow sytuacyjnych (Aronson, Wilson, Alert,
1997, s. 344).

W sytuacji, kiedy cztowiek nie jest Swiadomy wtasnej postawy w stosunku

do obiektu lub postawa nie jest jednoznaczna, probuje on definiowac ja, na

** Wg Otnes, Lowery, Schrup, - jest to jednoczesne lub sekwencyjne do$wiadczanie wielu stanow
emocjonalnych w wyniku interakcji migdzy czynnikami wewngtrznymi i zewnetrznymi np. obiektami,
ludZzmi, instytucjami czy warto$ciami kulturowymi, wptywajace bezposrednio lub posrednio na postawy
1 zachowania konsumenckie (1997, s. 82 — 83) thum. wiasne.
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podstawie wlasnego zachowania kierowanego na obiekt postawy oraz
sytuacji, w ktorych zachowanie to wystepuje. Postawa okreslona w oparciu
o zachowanie, moze odbiega¢ od rzeczywistej — utajonej postawy (ibidem,
s. 230). Ustalenie jej zwigzku z zachowaniem moze by¢ w takim przypadku
trudne.

Kolejng determinantg rozpatrywanej zgodnosci sg cechy podmiotu.
Réznice dotyczace cech osobowosci ludzi, powoduja odmienny stosunek
emocjonalny do otoczenia 1 inne reakcje na otoczenie. Moze si¢ to
przejawia¢ rOwniez na plaszczyznie poznawczo— intelektualnej, wywotujac
réznice w nastawieniu: bardziej praktycznym lub teoretycznym, a takze
w zainteresowaniach, potrzebach oraz aprobowanej hierarchii wartosci
(Prezyna, 1981, s. 41). Istotnym czynnikiem, ktory sprzyja regulacji
1 kontroli zachowan jest obraz podmiotu jako samego siebie. Tworzy si¢ on
w procesie przetwarzania 1 uporzadkowania informacji o samym sobie
1 relacjach z otoczeniem przez pryzmat wtasnego ,,ja” (Zaborowski, 1998,
s. 209-213). Konstruowany jest w wyniku obserwacji wlasnej osoby,
poprzez uswiadomienie sobie swoich cech fizycznych, zdolnosci,
mozliwosci czy postaw 1 poréwnanie ich z innymi ludzmi, a takze poprzez
opinie 1 oceny innych ludzi 1 wlaczenie ich do struktury wlasnego ,,ja”
(Aronson, Wilson, Alert, 1997, s. 251). Jednostka jest wtedy $wiadoma
samej siebie — posiada samoswiadomos¢ (Reber, 2002, s. 654; Zaborowski,
1998, s. 266). Ludzie majg potrzebe pozytywnego obrazu wilasnej osoby
(Leary, 2003, s. 184). Chcac osiagnac i utrzymaé pozytywny wizerunek,
jednostka motywuje siebie do zachowan spojnych z przyswojonym
wlasnym systemem (Zarzycka, Dawidowicz, Koziarek, 2007, s. 25).
Warunkiem zachowan zgodnych z postawami jest aktywnos$¢ ,ja”
uswiadomionego, przechowywanego w pami¢ci (Leary, 2003, s. 178).
Warunki sytuacyjne, ktore uruchamiajg samo$wiadomos$¢, moga

wzmacniac motywacje do takich  zachowan. Czynnikiem
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ukierunkowujacym uwage na samym sobie moze by¢: wiedza o tym, ze jest
si¢ obserwowanym i ocenianym, odbicie wlasnej osoby w lustrze, wtasne
zdjecie czy film nagrany w okreslonej sytuacji z udzialem podmiotu.

W takich warunkach jednostka uswiadamia sobie wlasne normy i wartosci,
w ich kontekscie oceniajagc swoje zachowania. Bardziej trafna jest wtedy
ocena 1 analiza wlasnych uczu¢ (Aronson, Wilson, Alert, 1997, s. 221 —
224). Osoby z wysokim poziomem samoswiadomosci, s3 mniej podatne na
przekazy niezgodne z uznawanymi warto$ciami 1 przewaznie postepuja
zgodnie ze swoimi postawami (Myers, 2003, s. 374).

Postrzeganie samego siebie oraz oceny 1 uczucia odnoszace si¢ do
przekonan 1 mysli na temat wilasnej osoby, wptywaja na ksztaltowanie
rodzaju samooceny” zwiazanej z poczuciem wlasnej wartosci (Leary,
2003, s. 179). Rownowaga migdzy realnym, rzeczywistym obrazem
jednostki, jako odbicie postrzegania jej przez inne osoby, a obrazem
idealnym badz pozadanym, odzwierciedlajacym warto$ci cenione przez nig
(Leary, 2003, s. 74, 185), prowadzi do akceptacji siebie wraz ze swoimi
mozliwosciami. Skutkuje wiarg w siebie, poczuciem wlasnej warto$ci
1 skutecznosci podejmowanych wysitkéw (Goleman, 1999, s. 102, 105).
»Ja’ pozadane motywuje 1 inspiruje ,ja” uswiadomione do dziatania
(Leary, 2003, s. 185). Zachwianie tej roOwnowagi powoduje niska
samooceng, brak samoakceptacji 1 wiary w swoje mozliwosci. Samoocena
moze by¢ zgodna z rzeczywista dyspozycja jednostki, zawyzona badz
zanizona (Niebrzydowski, 1998, s. 8). Sposob oceny samego siebie wptywa
na postrzeganie innych ludzi, reakcje na zadania 1 efektywnos¢ ich
wykonania. Jest on zwigzany z poczuciem wlasnej skuteczno$ci

wynikajacej z przekonania o swojej kompetencji, mozliwosci

** Samoocena — odpowiedz organizmu na osigganie, utrzymanie, obrong czy utrate poczucia wiasnej
wartosci (Maslow, 2006, s. 321).
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przezwyciezenia barier i sprostania zadaniu. Swiadomo$¢, ze cztowiek
poradzi sobie w okreslonej sytuacji, daje wiar¢ w osiagnigcie rezultatu
w efekcie konkretnego zachowania, wptywa na motywacj¢ do dzialania
i poziom realizacji zatozonego celu. Decyduje takze o wybieranych do
realizacji zadaniach, wkitadanym w nie wysitku 1 wytrwatosci w ich
sfinalizowaniu. W przypadku poczucia niekompetencji 1 nieskutecznos$ci
jednostka nie podejmuje dziatania lub nie dazy do jego efektywnego
wykonania. Dzieje si¢ tak nawet, jesli wlasna ocena mozliwosci jest
nieprawdziwa (Zimbardo, 2002, s. 539 — 540; Domel, i inni, 1996, s. 300).
Poczucie  wilasnej skutecznosci  moze  by¢ = zwigzane
z umiejscowieniem kontroli oraz z wewnatrz— lub zewnatrzsterownoscia.
Umiejscowienie kontroli rozumiane jest, jako wzglednie trwale
przekonanie jednostki o pochodzeniu czynnika sprawczego zdarzen.
Wewnetrzne umiejscowienie kontroli, wskazuje na przekonanie podmiotu
o wlasnej kontroli zachowania i jego efektow. Jest ono waznym
czynnikiem sprawczym zachowan, niezaleznie od tego czy kontrola jest
rzeczywista czy urojona. Odniesiony sukces wzmacnia to przekonanie.
Porazka powodowa¢ moze samoobwinianie i w efekcie zwatpienie
w skuteczno$¢ dziatania, a wigec w jego sens (Aronson, Wilson, Alert,
1997, s. 599 — 600, 604).
W  przypadku, kiedy efekt dziatania przypisany jest czynnikom
zewngetrznym, np. innym ludziom, losowi czy szczesciu, czlowiek posiada
zewngetrzne umiejscowienie kontroli. Skutkuje to przekonaniem, Ze nie ma
on wptywu na wydarzenia w swoim zyciu.
Cecha osobowosci okreslajaca czynnik sprawczy dziatania to sterownos$¢.
Osoby wewnatrzsterowne same podejmujg 1 kieruja swoim dziataniem,
odpowiadajac za uzyskane efekty. Cenig one sobie niezaleznos¢
w mysleniu 1 decydowaniu, s3 otwarte na wyzwania zyciowe, laczg

otwarto§¢ na rzeczy nowe z szacunkiem dla tego, co tradycyjne
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1 sprawdzone (Zarzycka, Dawidowicz, Koziarek, 2007, s. 34). Osoby
wewnatrzsterowne rzadko zmieniaja swoje opinie i postawy, jesli jednak na
skutek dysonansu poznawczego zmienig je, jest to zmiana trwata. Ich
zachowanie przewaznie jest zgodne z posiadang postawg. Osoby
zewnatrzsterowne s3 zalezne od otoczenia. Ulegaja one naciskom
1opiniom innych osob, ktore wzmacniajg dzialania jednostki. Moze
wspohistnie¢ w takim przypadku samos$wiadomo$¢ obronna, ktora
charakteryzuje si¢ niech¢cig do eksponowania wlasnej osoby i1 koncentracja
na podporzadkowaniu si¢ innym, przyjete, jako warto$¢ (Zarzycka,
Dawidowicz, Koziarek, 2007, s. 35).

Reasumujac, do moderatorow zgodnos$ci postawy z zachowaniem,
tzn. czynnikow aktywizujacych postawe 1 wplywajacych na jej stopien
zgodnosci z zachowaniem, naleza m.in. (Wojciszke, 2000, s. 87 — 92 ):

1. Czynniki sytuacyjne

— sytuacje indywidualizujace, ktére umozliwiajag postepowanie zgodne
z przekonaniem jednostki 1 motywujg do takiego dziatania;

— sytuacje deindywidualizujace, czyli narzucone z zewnatrz i oczekiwane
schematy zachowan ograniczajgce mozliwo$¢ wyboru alternatywnego;

— geograficzne, ekonomiczne badz demograficzne czynniki wymuszajace
dzialania niezgodne z przekonaniami;

— sytuacje skryptowe®®, ktore wykluczaja indywidualne postawy
1 (...) automatycznie inicjujq gotowy schemat zachowan, czyli skrypt dobrze
utrwalony i mniej wiecej jednakowy dla wszystkich osob majgcych ten sam
skrypt (Wojciszke, 2000, s. 88). Beda to dziatania automatyczne np.

zachowania; ucznidow na lekcji, na egzaminie, przy stole w czasie positku.

%% Sytuacja skryptowa — w psychologii i socjologii — ogét warunkéw do zachowan spotecznych wg $cisle
okres$lonego scenariusza; — w naukach poznawczych — okoliczno$ci, w ktorych zachowaniem jednostki
kieruje wiedza o okre§lonych wzorcach zachowan (Reber, 2002, s. 679 — 680).
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2. Wilasnosci postawy

— poziom og6lnosci przedmiotu postawy (Mika. 1984, s. 126);

— wewnetrzna zwarto$¢ (jednorodnos¢);

— centralno$¢ — subiektywna waznos¢;

— dostepno$¢ 1 nasycenie;

— trwalo$¢ np. postawy uksztaltowane w wyniku doswiadczenia.

3. Czynniki osobowosciowe

— inne postawy tzn. wspotobecnos¢ postaw niezgodnych z postawa, ktorej
relacja z zachowaniem jest analizowana (Mika, 1984, s. 125);

— istotno$¢ przedmiotu postawy dla podmiotu ze wzgledu na jej dalsze
losy, obraz samego siebie, uznawane wartosci i1 potrzeby;

— samoswiadomos¢ 1 samoocena;

— umiejscowienie kontroli — wewnatrz lub zewnatrzsterownos¢;

— temperament.

Stopien zgodnos$ci postawy z zachowaniem, poza wymienionymi
moderatorami, zalezny jest rowniez od proceséw psychicznych
aktywizujacych postawe, czyli mediatorow zgodnosci (Wojciszke, 2000,
s. 89 -92).

MModeratory

Aktyarizacia N H
Postawa posf:ﬁy 2 Postawa Przedmiot
zalctywizowana postawy

Mediatory

Rysunek 2: Zwiazek postawy z zachowaniem
opracowanie wlasne w oparciu o Wojciszke, 2000, s. 86-92.
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Wedtug modelu tendencyjnego postrzegania przedmiotu, zaktada si¢
spontaniczno$¢ procesow, ktore tacza postawe z zachowaniem. Niezaleznie
jednak od wilasnego postrzegania przedmiotu postawy, zachowanie wobec
niego bedzie zalezalo od aktualnej sytuacji, np. norm post¢powania
1 konsekwencji okreslonego dziatania.

Model dziatah przemyslanych traktuje zachowanie, jako rezultat
$wiadomych, kontrolowanych intencji. Swiadoma intencja jest wynikiem
przekonania o istnieniu wzorcOw zachowan w danej sytuacji oraz efektow
tego dziatania, oczekiwaniach innych oséb i motywacji do uwzgledniania
tych oczekiwan. Zarowno wzory zachowan jak i oczekiwania moga by¢
faktyczne jak 1 domniemane — wyobrazone przez podmiot postawy.
W przypadku kiedy, osoba nie przywigzuje duzej uwagi do opinii innych
0sOb 1 nieznacznego uzaleznienia od nich, wystapi predyspozycja do
zgodnosci zachowania z intencjg, a wiec rowniez z postawa (idem;
Jezewska — Zychowicz, Pilska, 2007, s. 59). Powyzszy model dobrze
tlumaczy zwigzek postaw z zachowaniem, kiedy nie wystepuja dzialania
automatyczne. W sytuacjach, kiedy istniejg warunki do analizy wtasnych
doswiadczen 1 uswiadomienia sobie swojej postawy oraz mozliwosé
wyboru zachowan, zwigzek postaw z zachowaniem wykazuje znaczng sile
(Jezewska — Zychowicz, 2007, s. 157). Jednoczes$nie, dostepnos¢ postawy
w przypadku dzialan przemys$lanych nie jest istotna, ze wzgledu na czas
jakim jednostka dysponuje, aby ja sobie uswiadomi¢ ipodja¢ okreslone
dziatanie (Aronson, Wilson, Alert, 1997, s. 345).

Istotng determinanta postaw wobec zywnos$ci 1 odzywiania
(podobnie jak w przypadku innych postaw), jest dla cztowieka odczucie

jego potrzeb, ich analiza 1 przyznanie im prawa do realizacji lub eliminacja
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(Maslow, 2006, s. 58-59). Potrzeby”’ pojawiaja sie z chwila urodzenia
1 nieodtgcznie towarzysza cztowiekowi, stajac si¢ motywem jego dziatania.
Czlowiek pragnie czego§ przez cale zycie. Kiedy zaspokoi jedno
pragnienie na jego miejsce pojawia si¢ nastepne.

Wg Abrahama H. Maslowa (2006, s. 52, 115 - 116) potrzeby nie s3
rOwnowazne, ale stanowig uktad hierarchiczny. Zaspakajanie ich odbywa
si¢ w okreslonej kolejnosci. Jako pierwsze, realizowane sg potrzeby
podstawowe, do ktorych naleza potrzeby fizjologiczne np. odczucie glodu,
pragnienia, zimno czy goraco, a takze potrzeba stabilizacji —
bezpieczenstwa. Kolejne potrzeby takie jak: potrzeby spoteczne — mitosci,
przyjazni, akceptacji; odbioru spotecznego — uznanie, szacunek oraz
samorealizacji — ambicji, estetyki, moga by¢ realizowane dopiero po
czgsciowym zaspokojeniu potrzeb podstawowych (Ibidem, s. 78). Jesli nie
zostang zaspokojone potrzeby biologiczne, inne przestajg istnie¢ lub
przesunig¢te zostaja na plan dalszy. Potrzeby fizjologiczne stajg si¢
gtownym motywem dzialania, a wszystkie umiejetnosci  beda
ukierunkowane na ich realizacj¢. Zaspakajane w sposob ciagly przestaja
by¢ czynnikiem regulujgcym zachowanie, przestaja by¢ zauwazane
(Ibidem, s. 63, 65). Potrzeby wyzszego rzedu, zaspakajane s3 gtownie
przez dziatania indywidualne, ale ich realizacja wymaga m. in. kontaktu
z innymi ludZzmi. Potrzeby te w ujgciu ogélnym sg stosunkowo trwate.

Gt16d jest odczuciem zwigzanym z fizjologig organizmu czlowieka.
Powoduje ono, poza sygnalami pochodzagcymi z uktadu pokarmowego,
zmiany w spostrzezeniach cztowieka, jego pamieci, emocjach 1 tresciach
myS$lenia. W takiej sytuacji cztowiek tatwiej dostrzega pozywienie

1 przypomina sobie zjedzony dobry positek. Jest bardziej rozdrazniony niz

" Potrzeba — (...) aktualny stan organizmu, ktory cechuje niespetnienie pewnych koniecznych warunkow lub uczucie
braku czegos (...) i (...) nieodparta cheé posiadania tego (Pilska, M., Jezewska — Zychowicz, M., 2008, s. 41).
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zwykle, ma wyostrzony wech 1 stuch. Mysli ukierunkowujg si¢ na zdobycie
pokarmu bardziej niz na czynno$ci dotad wykonywanej (Ibidem, s. 47 —
48). Gtod jest podobnie odczuwany przez roéznych ludzi, jednak jego
zaspokajanie jest zrdznicowane. Poza uwarunkowaniami biologicznymi,
sposob zaspokajania glodu zwigzany jest z czynnikami demograficznymi,
ekonomicznymi 1 spoleczno — kulturowymi, ktore okreslajga m.in.
dostepnos¢ produktoéw zywnosciowych, sile nabywcza jednostki, produkty
uznane za jadalne oraz sposoby ich przetwarzania przyjete w danej kulturze
(Gawecki, 2007, s. 439).

Stany fizjologiczne organizmu, takie jak, np. cigza, laktacja czy
menstruacja, wpltywaja na zachowania zywieniowe, nieraz odbiegajace od
postaw. Wczesnemu okresowi cigzy towarzyszy spadek taknienia czesto
potaczony z nietolerancjg niektorych produktéw, a niekiedy takze smakow
lub zapachow. W miar¢ wzrostu zapotrzebowania ptodu na skladniki
odzywcze, wzrasta taknienie 1 pojawia si¢ apetyt na produkty czy potrawy,
czesto niezalezny od wcezesniejszych preferencji. W okresie laktacji wybor
produktéw zywno$ciowych ukierunkowany jest na eliminacje tych, ktore
dziataja niekorzystnie na dziecko i moze by¢ niezgodny z wlasng
preferencja, ale zgodny z postawa matki w stosunku do dziecka.
Zachowania zywieniowe zwigzane z menstruacja, jak np. zwigkszenie
ilosci spozywanych pokarmow, wynikaja z procesOw zachodzacych
w organizmie 1 majg zabezpieczy¢ przed niedoborami skladnikow
odzywczych (wit. Bg, Fe, Mg, Zn). Pojawiajacy si¢ w tym okresie apetyt na
stodycze, moze by¢ zwigzany ze zmianami hormonalnymi prowadzacymi
do zaburzenia poziomu cukru (Jezewska —Zychowicz, M., 2007, s. 18 —19).

W przypadku niskiej sily nabywczej, czynnikiem regulujacym
zachowania zywieniowe, motywujacym wybor produktow zywnosciowych

przez jednostke, beda ich ceny, a nie ogdlna postawa dotyczaca zywienia
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(Szczesna, Wojtala, Waszkowiak, 2005, s. 35; Szczepaniak, Florczak,
Gorecka, 2002, s. 142; Jezewska — Zychowicz, 2007, s. 32).

W  sytuacjach niedostatku zywnos$ci, zwigzanych =z kleska
nieurodzaju, katastrofami czy wojng, zdobycie pokarmu, bedzie gldwna
determinantg zachowan. Niezaleznie od postawy, a wigc wiedzy dotyczacej
wlasciwosci pokarmu i ich wplywu na zdrowie oraz wlasnych preferencji
wyboru, zachowanie zywieniowe bedzie podyktowane potrzebg
zaspokojenia glodu. Postawa zwigzana z checig przetrwania bedzie
postawag centralng. W sytuacjach skrajnych zmieni¢ si¢ moze rowniez
kulturowo przekazane pojecie produktu jadalnego. Za jadalny, uznawany
bedzie kazdy produkt, pozwalajacy zaspokoi¢ potrzebe taknienia, nawet za
ceng utraty zdrowia.

Z historii znane sg przypadki, kiedy w okresach klesk nieurodzaju
spozywano — chwasty, miode pedy i1 kore drzew, rozcierane zotedzie
(Kaniecki, 2004, s. 543), niedojrzate zboza czy plewy (Jezewska —
Zychowicz, 2007, s.119). Rowniez wtedy, gdy zapasy ziarna konczyly sie,
a nowego zbioru jeszcze nie bylo, do maki z ktorej wypiekano chleb
dodawato si¢ mielone mtode igliwie sosnowe, zotedzie, trawe mietlice,
kore dgbu, korzenie perzu lub lebiody, a takze przemarzni¢te ziemniaki czy
suszone obierki z ziemniakéw (Fiedoruk, 2009, s. 97). W okresie I wojny
Swiatowe] spozywano chleb wypiekany z dodatkiem nieobranych
ziemniakow (Zarzycki, 2008, s. 61). W obozach, w czasie II wojny
swiatowe] zjadano positki na, ktére skladata si¢ zupa przygotowana
z chwastow, burakow, bobiku pastewnego 1 slimakéw (Orzeszko, 2007,
s. 36). Ze wzgledu na bardzo mate racje pokarmowe, spozywano rowniez
odpadki, w tym surowe obierzyny, a takze zywnos$¢ zepsutg 1 splesniala, co
byto przyczynag biegunek glodowych (Iwaszko, 1998, s. 75; Piper, 1998,
s. 139).
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W sytuacjach niepewnych spotecznoekonomicznych lub politycznych,
kiedy ilo§¢ zywnosci jest ograniczona, potrzeba bezpieczenstwa w zakresie
zywieniowym, moze by¢ zaspokojona §wiadomoscig nastepnego positku
lub przekonaniem o istnieniu mozliwosci zdobycia zywno$ci. W takich
sytuacjach dominowa¢ bedzie zachowanie zmierzajace do zdobywania
1 gromadzenia zywnosci lub zapewnienia sobie dostepu do niej, stuzace
redukcji napiecia zwigzanego z potrzebg bezpieczenstwa (Jezewska —
Zychowicz, 2007, 5.130; Swiebocki, 1998, s. 205). Cztowiek zdominowany
przez gldd, zwlaszcza kiedy doswiadcza skrajnego glodu i deprywacii,
wytwarza inng wizje¢ przyszio$ci niz osoby, ktore nie doznaty takich
stanow. Jest on wowczas przekonany, ze zapewnienie mu dostatku
zywnosci uczyni go szcze$liwym do konca zycia i nic wigcej nie bedzie mu
juz potrzebne (Maslow, 2006, s. 64).

Do realizacji podstawowe] potrzeby, jaka jest zaspokojenie glodu
czy pragnienia, nie sg potrzebne inne osoby. Obecno$¢ innych ludzi jest
natomiast konieczna do urzeczywistnienia potrzeb wyzszych.

Zywno$¢ moze by¢ wyrazem okazywania uczué drugiej osobie — mitosci,
sympatii czy wdzigcznosci. Ich symbolicznym wyrazeniem moga by¢
prezenty zywno$ciowe — kawa, slodycze, potrawy badz positki
przygotowane specjalnie po to aby sprawi¢ komus$ przyjemno$¢ i wyrazi¢
swoje uczucie, np. dla cztonkow rodziny czy okaza¢ szacunek gos$ciowi
(Jezewska — Zychowicz, 2007, s. 131). Sa to positki szczegdlnie lubiane lub
cieszace si¢ uznaniem. Przygotowujac je, cztowiek oczekuje pozytywnej
oceny 1 akceptacji (Narojek, 1992, s. 28).

Wspolne positki w gronie rodziny czy znajomych, daja jednostce
mozliwo$¢ realizacji potrzeby mitosci, pragnien wspdlnotowych,
przynalezno$ci 1 jednos$ci z grupa oraz posiadanie w niej swojego miejsca.

Daja one poczucie intymnosci, odrgbnosci 1 bezpieczenstwa. Pozwalajg na
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zacie$nianie wiezi miedzy czlonkami grupy. Stanowig sposdb na
odpoczynek, dajac przyjemnos$¢ bliskiego kontaktu z innymi.

Potrzeby te realizowane sg m.in. poprzez przestrzeganie tradycji
zywieniowej, przekazywanej z pokolenia na pokolenie przez okreslong
wspolnote. Zachowania wynikajace z tradycji, z punktu widzenia
wspolczesne] wiedzy, nie zawsze sg korzystne dla zdrowia. Moga takze
odbiega¢ od indywidualnych postaw zywieniowych cztonkow grupy,
jednak potrzeba przynaleznosci 1 akceptacji czesto jest silniejsza. W takiej
sytuacji, czesto wlasne preferencje zywieniowe moga by¢ zaniechane na
rzecz ujednolicenia zachowan grupy 1 identyfikowania si¢ z nig.
Odrzucenie wartosci 1 postawy ogolnej grupy moze by¢ roOwnoznaczne
z odrzuceniem jednostki przez grupe (Jezewska — Zychowicz, 2007, s.136,
154).

Potrzeba akceptacji grupy (rodziny) w sferze zywieniowej, moze kidci¢ si¢
ze spoteczng akceptacja wygladu jednostki lub jej postawa ogdlng
dotyczacg zdrowia. Jej potrzeby 1 preferencje zywieniowe mogg roznic si¢
od potrzeb i1 oczekiwan innych cztonkéw rodziny. Czgsto np. mezczyzni,
przyzwyczajeni do tradycji swego domu rodzinnego, oczekuja jej takze we
wlasnym domu, co nie zawsze jest zgodne ze wzorami racjonalnego
zywienia, ktore chcialaby realizowa¢ kobieta. Mezowie, a czgsto rowniez
dzieci, niechetnie akceptuja zmiany w jadlospisie. Spojnos¢ zachowan
kobiety z jej postawa wobec zywienia begdzie zalezata od tego, do jakiego
stopnia podporzadkuje si¢ oczekiwaniom innych lub od jej umiejetnosci
przekonania ich do swoich preferencji. Bedzie to zwigzane z jej
wiarygodnoscig (kompetencjg i autorytetem), jako nadawcy przekazu
(Jezewska — Zychowicz, 2007, s. 90).

Podtrzymaniu tradycji, utrwaleniu wiezi rodziny 1 okazywaniu goscinnosci,
sprzyjaja positki Swigteczne spozywane podczas uroczystosci rodzinnych,

Swigt religijnych lub narodowych. Zazwyczaj sa one szczegdlnie
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wyszukane, urozmaicone 1 obfite. NajczeSciej sktadajg  si¢
z pracochtonnych 1 nierzadko kosztownych, charakterystycznych potraw,
ktore nadajg $wictom okreslony wymiar, podkreslajgc ich uroczysty
charakter. Znaczenie symboliczne potraw jest w takim przypadku
istotniejsze niz ich warto$¢ zdrowotna 1 postawa zywieniowa jednostki.
Waznym czynnikiem religijnym wplywajacym na zachowania zywieniowe,
pozwalajagcym jednoczes$nie utrzymac odrgbno$¢ okreslonej grupy, sa
posty. Post wyraza¢ si¢ moze, poprzez ograniczenie ilosci positkow, badz
ich wielkosci, ale réwniez wykluczenie niektorych produktow, np.
produktow miesnych w posty pigtkowe dorostych chrzescijan (Gawecki,
s. 440). Zachowania zywieniowe s3 tu wyrazem postawy religijnej za$
postawa wobec zywienia bedzie peryferyjna (Narojek, 1992, s. 31).
Pragnienie prestizu, wyroznienia czy pochwaly naleza do potrzeb
szacunku 1 uznania. Zaspokojenie tej potrzeby daje poczucie wlasnej
warto$ci i pewnos$ci siebie. Zywno$¢, jej wybor, sposob przygotowania
1 podania oraz czas 1 miejsce spozycia, moga stuzy¢ temu celowi. Istotna
jest wtedy, jako$¢ 1 cena produktow oraz oryginalno$¢ przygotowanego
positku. Che¢¢ zdobycia uznania innych powoduje, ze zachowania
zywieniowe moga odbiega¢ od wiedzy 1 przekonan jednostki (Pilska,
Jezewska — Zychowicz, M2008, s. 43, 45).
Przy spozywaniu positkOw poza domem, pragnienie uznania 1 prestizu
zwigzane jest z wyborem lokalu gastronomicznego. Czgsto jest on
podyktowany klasa lokalu, jego oryginalno$cig i uznaniem jego, jakosci
przez autorytety (osoby znaczace dla jednostki), nie za$§ wartoscig
oferowanych positkow. Wybor lokalu ma podkresla¢ pozycje spoteczng
osoby (Jezewska — Zychowicz, 2007, s.138). Zgodno$¢ postawy podmiotu
zjego zachowaniem, bedzie zaleze¢ od postaw 1 uznawanych warto$ci

innych waznych dla niego osob.
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Osoby mtode, skoncentrowane na swoich potrzebach, zwlaszcza na
uzyskaniu statusu spotecznego 1 materialnego, ukierunkowane na sprawy
zawodowe, poswigcajg sprawom zywieniowym mniej uwagi, czescie]
korzystajac z gotowych ofert gastronomii (Jezewska — Zychowicz, 2007,
s. 20). Czestymi motywami wyboru produktow, sg dla nich czynniki
sensoryczne — wyglad, smak, jakos$¢, Swiezos¢, a takze czynniki
funkcjonalne, jak np. mozliwo$¢ transportu, przechowywania oraz wygoda
1 szybko$¢ przygotowania positku do spozycia. Jednostki, ktore posiadajg
wiedze zywieniowa 1 pozytywng postawe dotyczaca zdrowia, wybierajac
produkty przetworzone uwzgledniajg réwniez ich walory odzywcze
(Babicz — Zielinska, Zabrocki, 2007, s. 85; Czarnocinska, 1 inni 2006, s. 58
— 59). Pozytywna postawa nie warunkuje jeszcze positku prawidlowo
skomponowanego, poniewaz jest to zwigzane z takimi czynnikami, jak np.:
sita nabywcza, dostepnos¢, czas na jego przygotowanie. Jest ona jednak
dobrym wskaznikiem prawidlowego zywienia w ogdlnosci (Pilska,
Jezewska — Zychowicz, 2008, s. 76). W momencie zatozenia rodziny
iurodzenia dzieci, osoby posiadajace pozytywng postawe zywieniowa,
czesto ukierunkowuja swoje zachowanie na zdrowie (Jezewska —
Zychowicz, 2007, s. 21).

Obecno$¢ innych osdéb wspdluczestniczacych w positku wywiera
istotny wplyw na zachowania zywieniowe jednostki. W towarzystwie
positek lepiej smakuje. Przyjemne uczucie, ktore towarzyszy positkowi
1 kontaktom z innymi ludzmi, wyzwala potrzebg¢ swobody 1 zaniechania
samokontroli emocji. I[los¢ spozytego pokarmu moze by¢ wodwczas
wigksza, chyba, ze osoby wspolnie spozywajace positek wywierajg nacisk
dotyczacy wyboru 1 ilo$ci konsumowanego pokarmu (oczekiwania
spoteczne), lub jednostka w istotny sposob odbiega masa od pozostalych
(Aronson, Wilson, Alert, 1997, s. 370; Pilska, Jezewska — Zychowicz,
2008, s. 47, 50). Obserwacja wybieranych przez inne osoby produktéw lub
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positkbw moze réwniez wplywaé na wybory jednostki w efekcie
nasladownictwa. Dodatkowo, moga one by¢ motywowane checig
przypodobania si¢ 1 zyskania akceptacji, podkreslenia pozycji spotecznej
lub przynaleznosci do grupy. Moga takze wynika¢ z konformizmu, checi
wtopienia si¢ w grupe, nie wyrdzniania si¢ 1 unikania koncentracji uwagi
na wiasnej osobie (Narojek, 1992, s. 30).

Niska asertywno$¢ jednostki moze wtedy prowadzi¢ do jedzenia mimo
braku uczucia glodu, ze wzgledu na nieumiejetnos¢ odmawiania oraz
uwzglednianie oczekiwan innych.

Istotny wplyw na zachowania w zakresie Zywieniowym majg
czynniki aktywizujagce 1 wzmacniajace samoswiadomo$¢ jednostki.
Stworzenie sytuacji pozwalajacej cztowiekowi uswiadomi¢ sobie wiasng
postawe wobec zywienia, (Aronson, 1997, s. 223 — 224; Pilska, Jezewska —
Zychowicz, 2008, s. 77), prawdopodobnie rowniez w sytuacji konsumpcji
zywnos$ci wplynetoby na wybdr konsumowanych produktow oraz ilos¢
1 kaloryczno$¢ positku. Mozna przypuszczaé, ze takie wzmocnienie
przyniostoby rowniez pozytywne efekty w tych przypadkach, kiedy ludzie
najczgscie] pojadaja, zwlaszcza w odniesieniu do oséb $wiadomych
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie.

Postawy i1 zachowania zywieniowe w jakims$ stopniu odzwierciedlaja
takze indywidualne cechy osobowosci jednostki. Niektore z nich, jak
wewnetrzne umiejscowienie kontroli, zwigzane z przekonaniem o wlasnym
wplywie na wydarzenia we wlasnym zyciu, jak réwniez zrOwnowazenie
emocjonalne — opanowanie, niska neurotycznos¢, ekstrawersja czy
potrzeba osiagni¢¢, sprzyjaja ksztalttowaniu postaw prozdrowotnych,
rowniez w zakresie zywieniowym. Osoby takie sg bardziej zainteresowane
poszerzaniem wiedzy na temat zdrowego stylu zZycia. Sg one przekonane,
ze poprzez swoje zachowania moga utrzymaé, a niekiedy rowniez

poprawi¢ stan swojego zdrowia. Oczekiwanie wilasnej skuteczno$ci oraz
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przekonanie o rezultacie okreslonego zachowania prozdrowotnego, majg
wplyw na zaangazowanie jednostki w to dziatanie (Domel, i inni, 1996,
s.306 — 307). W sytuacji aktywnej samoswiadomosci 1 mozliwosci
wyboru, ludzie tacy czgsciej stosujg si¢ do zalecen profilaktyki zdrowotne;,
a ich zachowania sg spojne z postawami (Gacek, 2007, s. 334; Pilska,
Jezewska — Zychowicz, 2008, s. 87 — 89). Badania przeprowadzone wsrod
dziewczat 17 — 18 letnich wykazaly, ze zréwnowazone, opanowane
1 spokojne, a wigc charakteryzujace si¢ niskim stopniem neurotycznosci
czgsciej reprezentowaly pozytywne postawy wzgledem zywienia. Ponadto
postawy te byly spojne z zachowaniami prozdrowotnymi (Narojek,
Kirschner, 1995, s. 324 — 325).

Odczucia zwigzane ze spozyciem okreslonego produktu tzw.
lubienie 1 nielubienie oraz przyznanie jemu okreslonego miejsca wyboru —
preferencja, wsrod wielu oferowanych sg elementem postawy 1 wywierajg
istotny wplyw na zachowania (Babicz — Zielinska, Zabrodzi, 2007, s. 82).
Emocje towarzyszace cztowiekowi w roznych sytuacjach zyciowych moga
prowadzi¢ do zjadania, zar6wno, nadmiernej jak 1 niedostatecznej ilo$ci
pokarmu. Konsumpcja zywno$ci moze redukowaé niepozadane,
nieprzyjemne stany emocjonalne lub przedluza¢ pozytywne, mile chwile.
Czynnik afektywny wplywa na rodzaj 1 ilo$¢ spozywanej zywnosci.
Pozytywne emocje sprzyjaja positkom bardziej obfitym ze wzgledu na
kojarzenie szczg$cia i zadowolenia z wigkszg iloscig zywnosci. Negatywne
emocje, jak zmeczenie czy znudzenie powoduja, ze ludzie zjadaja wicksza
ilos¢ pokarméw w dodatkowych positkach lub przekaskach. Strach,
zdenerwowanie czy bol czes$ciej powodujg zmniejszone taknienie. Osoby
znudzone lub sfrustrowane preferuja, jako przegryzki, chrupki lub orzeszki.
Ludzie smutni 1 samotni wolg zupy, ktore kojarza si¢ z milg atmosferg

domowa. W obydwu przypadkach spozywane sa stodycze, ktorym
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przypisuje si¢ wilasnosci poprawiajace nastrdj (Jezewska — Zychowicz,
2007, s. 144).

Brak zaspokojenia potrzeb spotecznych, nieradzenie sobie z trudno$ciami
czy utrata poczucia wplywu na przebieg wydarzen moga wpltywa¢ na
zachowania zywieniowe. Niekiedy moze wystapi¢ ,,gtdd pozorny”, jako
btedne odczytanie potrzeby organizmu. Cztowiek sadzi, ze jest glodny,
a w rzeczywistosci potrzebuje wsparcia, mitosci lub aprobaty (Maslow,
2006, s. 63). Dla niektoérych oséb konsumpcja jest sposobem na redukcje
dyskomfortu psychicznego, tzw. ,zajadanie stresu” zwigzane ze
zwigkszong ilo$cig spozywanego pokarmu (Greeno, Wing, 1994, s. 444).
Zachowanie takie ujawnia si¢ czeScie] w przypadku osob stosujacych
ograniczenia zywieniowe, ignorujac sygnaty biologiczne wysylane przez
organizm. W czasie stresu tracg one kontrole nad ilo$cig zjadanych

pokarmow.

4. OKRES ADOLESCENCJI

4.1 Wpybrane aspekty rozwoju w okresie dojrzewania

Na kazdym etapie swojego zycia czitowiek staje przed okreslonymi
zadaniami rozwojowymi, ktérych realizacja powigzana jest zjego
otoczeniem spotecznym. Sukces w ich osigganiu pozytywnie oddziatuje na
przebieg kazdego nastgpnego okresu. Decyduje o tym, czy czlowiek
w pelni rozwinie swoje mozliwosci, uksztattuje swojg osobowo$¢ czy
zbuduje poczucie wlasne; wartosci, sensu 1 celu zycia czy uzyska

samospelnienie poparte akceptacja spoteczna.
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Zaktadajac podmiotowos¢ rozwoju 1 odpowiedzialnos¢ jednostki
zyjacej w okreslonej kulturze za swoj rozwdj, Erik H. Erikson ujmuje
zadania rozwojowe jako kryzysy®®, ktére czlowiek musi przezwyciezyé
w kazdym z o$miu etapoOw rozwoju psychospotecznego (2004, s. 116. 160).
W tym ujeciu okres adolescencji (12 — 18 lat) to etap kryzysu tozsamosci
(rozproszenia r6l) — poszukiwanie wiasnego ,ja”. W tym czasie mtody
cztowiek, aby mie¢ poczucie wewnetrznej cigglosci 1 niezmiennoS$ci
spotecznej podejmuje probe odpowiedzi na pytania: kim jestem?, kim chce
lub mogg by¢?, jak ja oceniam siebie, a jak oceniajg mnie inni ? (Erikson,
2004, s. 108, 110).

Zadaniem tego okresu bedzie wigc :

B poszukiwanie i1 sprecyzowanie wiasnej tozsamos$ci: plciowej,
zawodowej 1 spotecznej;

u wybor petnionych rél spotecznych;

| okreslenie wlasnej pozycji wobec innych ludzi (miodszych,
starszych, rowiesnikow).

Wg Eriksona zanim nastapi uksztattowanie dojrzatej tozsamosci kazdy
miody cztowiek otrzymuje tzw. moratorium™ tj. czas, jaki spoteczenstwo
daje jednostce na wyprobowanie r6éznych 161 spotecznych czy
poszukiwanie wtlasnej drogi zawodowej bez ponoszenia konsekwencji
(Erikson, 2004, s. 100, 141).

Okres adolescencji to czas istotnych, szybkich zmian
fizjologicznych, psychicznych 1 spolecznych, ktére dokonujg si¢

w organizmie mlodego czlowieka. Na tym etapie swojego rozwoju

¥ Wg Erika Eriksona rozwoj cztowieka sktada sie z o§émiu okreséow krytycznych (critical period), ktore
zapewniaja jednostce nowe mozliwosci. Sg okreslone przez samonapgdzajaca si¢ sktonnos$¢. To okresy
szczegolnego uwrazliwienia kiedy organizm jest optymalnie przygotowany do realizacji okreslonego
zadania o ile pojawia si¢ sprzyjajace ku temu warunki (2004, s. 111 —113).

* Moratorium psychospoteczne — przediuzenie lub odroczenie — okres posredni miedzy dziecinstwem a
dorostoscig (Erikson, 2004, s. 107).
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jednostka tworzy dojrzala tozsamos¢ 1 osobowo$s¢ w wyniku nowych
doznan uczuciowych i intelektualnych.

Z punktu widzenia fizjologii, wiek dorastania — wczesna
adolescencja to zmiana w budowie 1 funkcjonowaniu organizmu wywolana
procesami neurohormonalnymi, ktéore maja na celu przygotowanie do
dorostego zycia.

Zmiany te maja istotny wplyw na doznania emocjonalne, odbiér obrazu
wlasnej osoby, samooceng 1 poczucie wlasnej wartosci.

Od momentu skoku pokwitaniowego (ok. 12 — 15 r. Z.) rozpoczynaja
si¢ szybkie obserwowalne zmiany w wygladzie (Obuchowska, 2002, s. 167
— 170). Wyraznie roznicuje si¢ budowa ciata chtopcéw 1 dziewczat.
U chlopcow rozrastajg si¢ ramiona, u dziewczat poszerzeniu ulega
miednica, rozwijajg si¢ piersi, zwigksza si¢ 1los¢ podskdrnej tkanki
tluszczowej sprawiajac, ze sylwetka si¢ zaokragla.

Niektore zmiany fizyczne tego okresu sg powodem niepokoju dla mtodych
ludzi np.

u moze pojawi¢ si¢ wada wzroku wymagajaca korekty — okulary,
szkla kontaktowe, na skutek zmian w soczewce oka;

| zmiana brzmienia glosu — u dziewczat staje si¢ on nizszy,
chtopcy przed obnizeniem wysokos$ci gltosu przechodza mutacje;

| przejSciowo nieproporcjonalna sylwetka (réwniez twarz)
wynikajaca z pozniejszego wzrostu kosci dtugich;

| przettuszczajace si¢ wlosy 1 ostry zapach potu, jako efekt wzrostu
aktywno$ci gruczotdw tojowych 1 potowych;

| niezdarno$¢ ruchowa, ktéra moze pojawi¢ si¢ u wielu
nastolatkéw 1jest powodowana zaburzeniem statyki ciata
1 zwigkszong ogdlng pobudliwoscia.

Zmiany dostrzegane przez miodych ludzi budzag w nich niepokoj,
zmartwienie 1 czesto niezadowolenie z wygladu wplywajac na obraz
wlasnej osoby. Obserwowane przez nastolatka ,ja” rzeczywiste, jest

konfrontowane z,ja” idealnym, tworzonym w oparciu o standardy
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kulturowe, rozpowszechniane przez media stanowigce nosnik
o najwiekszym znaczeniu (Izydorczyk, Rybicka-Klimczyk, 2009, s. 30 —
31). Wspotczesne wzorce atrakcyjnosci sg zawezone, przede wszystkim do
ciata 1pickna zewnetrznego. Przekazy ukierunkowuja dziatania w tym
zakresie na dbato$¢ o zachowanie picknego wygladu (Strzelecki, i1 inni,
2007, s. 173-175). W tej sytuacji porOéwnanie ,ja~’ rzeczywiste —
poczatkowo niezgrabnego i nieproporcjonalnego nastolatka z jego idealem
zgrabne] sylwetki wypada niekorzystnie. Rzeczywisty obraz istotnie
odbiega od wzorca powodujgc dysonans. Z obrazem wtlasnego ciala, poza
postrzeganiem, wigze si¢ aspekt emocjonalny wyrazony, jako zadowolenie
lub rozczarowanie wygladem. Wlasne spostrzezenia 1 opinie nastolatek
konfrontuje z postrzeganiem go przez innych ludzi (ich akceptacja lub jej
brak). Uznanie 1 akceptacja ze strony §rodowiska szczegdlnie
rowiesniczego jest dla mtodego czlowieka bardzo wazne przede wszystkim
w okresie wczesnej adolescencji. Spoteczny odbior wygladu pod katem
przyjetych wzorcéw kulturowych uczy nastolatkow tego, ze cialo nalezy
traktowac, jako obiekt obserwacji i oceny (Rybicka-Klimczyk, Brytek-
Matera, 2008, s. 151). Powoduje to, ze w tym okresie jego uwaga
ukierunkowana jest na wyglad, mase¢ ciata 1 wzrost dbalosci o higiene
osobistg (Zimbardo, 2002, s. 199). Przy znacznym dysonansie mlody
cztowiek niezadowolony z wygladu w wigkszym stopniu odczuwa
frustracje. Potrzeba jego zmniejszenia motywuje do podjecia dziatan
ukierunkowanych na walke zniedoskonato$ciami wygladu, w tym
zachowan zywieniowych zmierzajacych do redukcji masy (Rybicka-
Klimczyk, Brytek-Matera, 2008, s. 149-151). Na postrzeganie wlasnego
ciata 1 wielko$¢ odczucia dysonansu wptywaé bedzie, uksztattowane we
wczesniejszych  okresach  rozwoju, poczucie wilasne]  wartosci
1 atrakcyjnosci. Mlode osoby, ktore wychowujg sie w atmosferze

nadmiernej dbatosci o sylwetke moga powiela¢ wzory postaw dorostych,
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ze swego najblizszego otoczenia 1podejmowac dziatania modelujace
sylwetke np. diety, aktywnos$¢ fizyczna, $rodki farmakologiczne czy
kosmetyki (Strzelecki, 1 inni, 2007, s. 181; Ogden, 2011, s. 108-108, 113-
114). W ten sposob redukuja réznice miedzy swoim wygladem
a wyobrazeniem o wygladzie modelowym. Kiedy wydaje si¢ to zbyt
trudne, mlody cztowiek moze zmniejszy¢ dysonans np. poprzez izolacje
spoteczng.

Nie bez znaczenia jest wiek, w jakim rozpoczyna si¢ dojrzewanie.
Weczesniej dojrzewajace dziewczgta, ktore spotecznie 1 intelektualnie sg
jeszcze dzie¢mi, awygladem przypominaja kobiety dojrzale, moga
w wigkszym stopniu odczuwa¢ dysonans zwigzany z obrazem wlasnej
osoby. Brak zrozumienia ze strony $rodowiska rowiesniczego, oraz nagle
pojawiajagce  si¢  oczekiwania  dorostych  dotyczace  wzrostu
odpowiedzialno$ci w zachowaniach mlodej nastolatki, moga powodowac
konflikty w rodzinie 1 w szkole. Wczesniej dojrzewajacy chlopcy sa przez
rowiesnikow 1 dorostych odbierani, jako bardziej atrakcyjni, co wptywa na
ich swobod¢ w zachowaniu i pewnos$¢ siebie (Obuchowska, 2002, s. 171).

Waznym aspektem okresu adolescencji jest tozsamo$¢ plciowa’.
Gwaltowne zmiany biologiczne, emocjonalne 1 intelektualno — spoteczne
powoduja, ze posiadana tozsamo$¢ nie jest dostosowana do nowych
warunkow.

Aby zachowane zostato poczucie cigglosci istnienia, ksztaltujacy sie¢ nowy
obraz wlasnej osoby jako czlowieka dorastajagcego z jej cielesnoscig
1 seksualno$cig, musi zosta¢ potaczony z funkcjonujacym dotad obrazem

dziecka. Wymaga to przestawienia si¢ z petnionej dotad roli dziecka — syna

30 Tozsamo$é pleiowa jest to swiadomo$é oraz zaakceptowanie whasnej seksualnosci, utozsamianie sig
z plcig meska lub zenska i przyjecie kulturowo okreslonych wzorcow zachowan typowych dla swojej ptci
(Zimbardo, 2002, s. 184).
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czy corki, ucznia 1 przyjaciela w role mezczyzny lub kobiety, przysztych
matzonkéw, rodzicow 1osob aktywnych zawodowo. Wigze si¢ to ze
zmiang dotychczasowych zachowan i1 dostosowaniem si¢ do spotecznie
akceptowanych wzorcéw pehlionych rol. W ksztattowaniu tozsamosci
plciowej bardzo wazna jest postawa rodzicéw 1 ich wzajemne relacje.
Latwo$¢ w wyrazaniu uczu¢ oraz akceptacja wilasnej pftei, rol 1 zachowan
znimi zwigzanych moze pozytywnie wplywaé¢ na przystosowanie si¢
nastolatka do nowych warunkow 1 uksztaltowanie pozytywnego obrazu
siebie (Namystowa, 2004, 2005, s. 232).

Mtodziez na tym etapie rozwoju, poszukujgc poczucia sensu zycia,
dazy do uksztattowania dojrzate; osobowosci 1 tozsamosci (Obuchowska,
2002, s. 164; Zimbardo, 2002, s. 184). Dorosta ,,cz¢$¢” nastolatka pragnie
zmian.

Chce uzyskaé niezaleznos$¢ 1 usamodzielni¢ sig¢, chce kierowa¢ wlasnym
zyciem. Jednak presja wynikajaca z konieczno$ci samookreslenia sig, tj.
podjecia decyzji dotyczacych m.in. dalszej edukacji, jej kierunku, stylu
zycia, hierarchii wartosci czy akceptowanych autorytetoéw i $wiadomos$¢
odpowiedzialnos$ci za nie powoduje, ze mtodzi ludzie czujg si¢ niepewni
1 zagubieni. Pozostata ,,czg$¢” dziecka chce powroci¢ do niedawnego
poczucia beztroski i bezpieczenstwa. Mlodzi ludzie w tym okresie rozwoju
w jednej chwili chcg by¢ dorosli, samodzielni i niezalezni, a w nastgpne;j
narzekaja, ze nikt nie zwraca na nich uwagi i nie czujg si¢ kochani.
W takiej sytuacji rozchwiania emocjonalnego istnieje silna potrzeba wigzi,
zrozumienia, zaufania 1 wsparcia ze strony bliskich (Rutkowska, 2002,
s.111). W tym okresie postawa ambiwalentna dotyczy czesto rowniez
dorostych. Rodzice, ktorzy w poprzednich etapach rozwoju akceptowali
1 nagradzali samodzielno$¢, oryginalnos$¢ i1 tworcza postawe dziecka teraz
czesto ograniczajg jego autonomi¢ sklaniajac go ku konformizmowi

(Obuchowska, 2002, s. 178). Z jednej strony pragng, by ich dzieci

94



usamodzielnity sig, podejmowaly dojrzale decyzje 1 przejely
odpowiedzialno$¢ za siebie 1 swoje zycie, a z drugiej strony niepokoja ich
mozliwe skutki niezalezno$ci oraz mozliwo$¢ niekorzystnego wptywu
srodowiska. Staja si¢, wigc bardziej restrykcyjni, opodzniajac przejscie
nastolatka w dorostos$¢ (Coleman, 1997, s. 104 — 105).

Okres adolescencji jest trudny nie tylko dla mlodziezy, ale takze dla
rodzicow. Aby kryzys tozsamos$ci zostal pozytywnie rozwigzany, rodzina
musi przebudowaé swoje stosunki wewnetrzne. Powinna wzmocni¢ wiez
emocjonalng z nastolatkiem 1 jednocze$nie otworzy¢ si¢ na przeplyw
informacji oraz wnoszone przez niego wartosci, literature¢ sposob
komunikowania si¢ oraz przyjaciot (Namystowa, 2004, 2005, s. 232).
Najbardziej wlasciwa w tym okresie wydaje si¢ by¢ postawa rodzicow
czuwajacych dyskretnie w oddaleniu, wykazujacych rozumne, ograniczone
zaufanie, wsparcie 1 bezwarunkowa mito$¢ (Ziemska, 2005, s. 29, 34;
Toeplitz, 2003, s. 345; Jankowski, 1990, s. 30, 38). Gdy relacje w rodzinie
oparte s3 na wzajemnym szacunku i zrozumieniu mtody cztowiek czuje si¢
akceptowany, a jego potrzeba wigzi 1 bliskosci jest zaspokojona.

Aby przejscie w okres dorostosci byto mozliwe musi by¢
poprzedzone weryfikacjg autorytetow 1 krytycznym osagdem powszechnie
panujacych pogladow, obowigzujacych norm i1 uznawanych wartosci.
W przeciwnym razie trudno jest nastolatkowi nada¢ sens 1 znaczenie
swojemu zyciu oraz przekona¢ sie, co jest wazne i w co warto wierzyc.
Wtym okresie staje si¢ to mozliwe dzigki rozwojowi procesoOw
poznawczych. Stopniowo nastgpuje przejscie w obszar operacji
formalnych, oderwanych od konkretu (Myers, 2003a, s. 166). MySlenie
staje si¢ abstrakcyjne, a wigc wychodzi poza obserwacj¢. Mtodzi nabywaja
umiejetnos¢ formutowania sadow, zestawiania 1 wnioskowania o ich
prawdziwosci. Analizuja wlasne mysli, systematyzuja je 1 uogdlniajg

(Namystowa, 2004, 2005, s. 237). Sa tez przekonani o celowosci wszelkich
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dziatan. Nastolatki walcza o mozliwos¢ natychmiastowej realizacji swoich
wilasnych koncepcji. Chcg mie¢ poczucie zaistnienia w spoleczenstwie.
Jednoczes$nie uswiadamiaja sobie, ze otaczajaca rzeczywisto$¢ mozna
interpretowa¢ na wiele sposobdéw. Koncepcje dotad przekazywane przez
dorostych, np. nauczycieli czy rodzicow, nie s3a jedyne i nie zawsze
najlepsze. Powoli wypracowujg sobie swoje wtasne opinie.

Czesto formag sprzeciwu przeciw przekonaniom dorostych,

roznigcych si¢ od ideologii miodych, jest bunt; to krok nastolatka
w ksztaltowaniu tozsamosci, kiedy uznaje, ze ograniczany jest jego rozwoj
(Erikson, 2004, s. 85). Rozne systemy wartosci nie wykluczaja jednak
porozumienia i szacunku (Namystowa, 2004, 2005, s. 243).
Styl wychowania rodzicow uznajacy odmienny punkt widzenia pozwala
unikna¢ konfliktéw. Mimo ro6znic w pogladach, mlodzi 1 dorosli potrafig
wspolnie egzystowa¢. Bunt przyjmuje forme¢ nieagresywng 1 jest
roztadowywany poprzez rozmowy 1 dyskusje, ogranicza si¢ jedynie do
sprzeczek, nie doprowadza do powaznych konfliktow, a autorytet rodzicow
zostaje utrzymany (Coleman, 1995, s.104 — 105; Meyers, 2003a, s. 162;
Zimbardo, 2002, s.197 — 198).

Wazna grupa odniesienia® w okresie adolescencji jest grupa
réwiesnicza, ktorej cztonkowie znajduja si¢ w podobnej sytuacji i majg
zblizone potrzeby. Bezposrednie, spontaniczne i przyjacielskie relacje
migdzy nimi upodabniajg ja do rodziny. Jednak ze wzgledu na odrgbnosé
struktury 1 sposdb zdobywania pozycji, poszerzone sg interakcje miedzy
cztonkami (Rutkowska, 2002, s. 118). Roznorodno$¢ powigzan miedzy
pozycjami w grupie daje mozliwo$¢ swobodnego eksperymentowania

1 sprawdzania si¢ w roznych rolach. Pozwala to na przygotowanie do

3! Grupa odniesienia — grupa, z ktora jednostka si¢ identyfikuje lub wykazuje zwigzek emocjonalny;
wplywajaca na jej zachowania, przekonania, cele i system warto$ci Reber, 2002, s. 239).
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podejmowania rol zwigzanych z plcig oraz wynikajacych ze struktury
grupy w przysztosci. Uczy osiggania pozycji przez dzialanie motywowane
sukcesem (Misztal, 1974, s. 34-35, 77) oraz dostarcza nowych do§wiadczen
1 wrazen. Metoda eksperymentu, daje mozliwo$¢ znajdowania nowych
drog realizacji celow, a takze sposobdw wyrazania samego siebie (Erikson,
2004, s. 114).

W toku wzajemnych relacji miedzy cztonkami grupy wypracowywane sg
normy 1 formutowane sg jej cele. Podczas ich realizacji miodziez ma
mozliwos$¢ ustalenia hierarchii wtasnych potrzeb 1 wartosci (Rutkowska,
2002, s. 127 — 128) . Moze oceni¢ swoje mozliwosci 1 kompetencije,
a porOwnujac je ze swoimi zainteresowaniami 1 ambicjami moze wptywac
na poziom samooceny 1iksztaltowa¢ swoja tozsamos$¢ zawodowag
1 spoteczng. Dzialanie w grupie wplywa na obraz mtodego czlowieka
w oczach innych ksztaltujac poczucie wiasnej wartosci 1 skutecznosci.
Grupa daje jednostce poczucie przynaleznosci. Przynalezac do konkretne;j
grupy, mtodziez podkresla swoja odrgbnos¢ od innych grup oraz od swiata
dorostych. Na zewnatrz odrebno$¢ ta podkreslana jest stylem bycia,
wygladem, manierami, sposobem spedzania czasu wolnego czy
specyficznym sposobem komunikowania si¢, ktory jest formg wyrazania
emocji (Mika, 1989, s. 206-207, 213-214). Podatno$¢ na wptywy grupy jest
zalezna od relacji nastolatka z rodzing. W przypadku zaburzonych relacji,
np. braku wiezi emocjonalnej, akceptacji czy poczucia bezpieczenstwa,
nastepuje silna identyfikacja z grupa 1 wytworzenie postawy
konformistycznej (Namystowa, 2004, 2005, s. 241). Kiedy relacje
z rodzicami maja nadal pozytywny charakter, rodzina pozostaje gtéwnym
obszarem egzystowania mlodego cztowieka izapewnia mu potrzebe
bliskosci, milosci 1bezpieczefstwa. Normy grup réwiesniczych nie
powodujg wtedy odrzucenia zasad 1 warto$ci domu rodzinnego. Wptyw

grupy zaznacza si¢ w sprawach blahych. W sprawach istotnych rodzice
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nadal sg zrédtem wartosci 1 wzorow 16l spotecznych ( Zimbardo, 2002,
s. 95).

Pokonanie kryzysu okresu adolescencji sprzyja tworzeniu dojrzatej
stabilnej tozsamos$ci. Mlodzi zyskuja zaufanie do siebie i swoich
mozliwosci. Nabywajg przekonania, ze efekty dzialania sg proporcjonalne
do zaangazowania w realizacj¢ wyznaczonego celu. Krystalizujg si¢ ich
poglady. Staja si¢ niezalezni od opinii innych, zdolni do samodzielnego
podejmowania  decyzji.  Posiadajg  autonomi¢ = w  kontaktach
interpersonalnych (Musiat, 2007, s. 90). Postawy mtodziezy stabilizujg sig.
Tworzy si¢ $wiatopoglad uzalezniony od wyksztatcenia (Obuchowska,
2002, s. 198). Wraz z wiekiem ro$nie $wiadomos$¢ rzeczywistego obrazu

wlasnego ciata (Izydorczyk, Rybicka-Klimezyk, 2009, s. 30).

4.2 Zwyczaje i nawyki zywieniowe w okresie dojrzewania

Uksztaltowane w domu rodzinnym w okresie mtodosci postawy sg
przewaznie silnie zinternalizowane 1 wykazuja duzg trwatos¢ (Mika, 1984,
s. 176). Postawy zywieniowe, na ktore sktadajg si¢ m.in. nawyki, zwyczaje
oraz preferencje smakowe wyboru pokarmu ksztattujg si¢ do 10 roku zycia
1 majg dlugotrwalty wplyw na zachowania zywieniowe. W okresie
pézniejszym moga by¢ modyfikowane, jednak, jesli sg silnie utrwalone
w dziecinstwie trudno jest je pdzniej zmieni¢ (Wagner, Meusel, Kirch,
2005. s. 105 — 109; Wagner, Meusel, Kirch, 2005a, s. 292). We wczesnym
okresie zycia poglady dziecka sg na etapie formowania, a samo dziecko
ciekawe 1 chtonne nowych do$§wiadczen, jest otwarte na zmiany. Bardzo
waznym ogniwem w procesie spolecznego uczenia si¢ jest rodzina. Jej
wplyw na ksztaltowanie wzorca zywieniowego dzieci jest bezposredni

1 wynika z rodzaju zakupywanej 1 dostarczanej do domu zywnosci. Rodzina
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ksztattuje tez postawy dzieci posrednio, poprzez przekaz wlasnych postaw
wobec Zywnosci.

Ekspozycja zakupionych przez rodzicow produktow wplywa na
wybory dzieci. Podobny wplyw na wybor pokarmow bedzie miata
ekspozycja na inne osoby konsumujace okreslone produkty. Male dziecko
bedzie sktonne do chetniejszego probowania ,,nowej zywnosci”, kiedy
widzi rodzing lub réwiesnikéw, ktorzy ja konsumujg (Ogden, 2011, s. 36-
38).

Rodzice sag waznymi predykatorami zachowan zywieniowych dzieci.
Bardzo wazne jest, aby nie rdéznicowali wyborow witasnych 1 dzieci.
Stwierdzono, np., ze jesli rodzina spozywa $niadanie w domu, adolescenci
czesciej jedza je przed wyjsciem do szkoly. Szczegolnie istotna jest tu
postawa matki, ktora niekiedy, realizujgc wlasne potrzeby wynikajace np.
z checi utrzymania lub obnizenia masy ciata, unika niektorych positkow
lub dzieli zywno$¢ na te dla rodziny 1 dla siebie (ob. cit. s. 38-39).

Liczne prace dotyczace zachowan zywieniowych w roznych grupach
wiekowych w Polsce wskazuja na nieprawidtowosci polegajace m. in. na
nieregularnym spozywaniu positkow oraz zbyt matg ich liczbe.

Ponczek oraz Olszowy (2012, s. 174) prowadzac badania wsrod ucznidw
liceum ogodlnoksztatcacego i szkot zawodowych stwierdzity, ze ok. 50%
badanej mlodziezy nie spozywa $niadania przed wyjsciem do szkoty.
Podobne wyniki uzyskano prowadzac badania na populacji dorostych
w roznych zaktadach pracy. Okoto polowy pracownikow nie zjadata
w domu $niadania. Jedynym positkiem przed obiadem byty zabrane z domu
kanapki popijane herbata (Ziemianski, 2008, s. 33). Wedlug badan CBOS™>
przeprowadzonych w 2006r. (Raport, 2006, s. 9) wsrod 1042 rodzin
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posiadajacych dzieci w wieku od 6 do 15 lat, $niadania przed wyjSciem
z domu, codziennie spozywa ok. 70% oséb dorostych i ok. 77% dzieci.
Podobna ilo$¢ badanych jada regularnie kolacje. Drugie $niadanie
1 podwieczorek spozywane sg przez dorostych rzadziej (odpowiednio ok.:
41% 1 26%). Dzieci w tych rodzinach przewaznie spozywaja takie same
positki jak doros$li; drugie $niadanie, czgSciej niz dorosli spozywaja
w szkole lub przedszkolu (0k.85%).

Podobne wyniki uzyskano w badaniach uczniow aglomeracji
zachodniopomorskiej. Odsetek nastolatkow wychodzacych do szkoty bez
zjedzenia $niadania wynosit ok. 40% (Umiastowska, Zéttowska, 2009,
s. 111). Na zbyt matg liczbe positkow wskazuje Suliga (2002, s. 110)
badajac mtodziez 15 — 20 letnig z obszaru Polski srodkowowschodnie;.
Brak regularno$ci w spozywaniu positkOw oraz rezygnacje ze $niadania
przez miodziez 15- 16 letnig stwierdzili takze w swoich badaniach z 2006
roku w Gdansku, Wolowski i Jankowska (2007, s. 65 — 66). Niewiele
ponad polowa badanych zjadala pelowartosciowe $niadanie przed
wyjsciem do szkoty. Niektorzy wypijali jedynie napdj lub zjadali owoce.
Na czczo wychodzito z domu 15% oso6b. Positek na drugie $niadanie
zabierato z domu ok. 40% nastolatkow, ponad 20% nie jadto w szkole nic,
a 36% kupowato jedzenie w sklepiku szkolnym wybierajac produkty wg
wlasnego uznania. Czgsto byly to przekaski o duzej zawartosci thuszczu
i cukru. Uczniowie pytani, przez autorow badania o powod rezygnacji
z positku (ok. 63% badanych) twierdzili, ze jest to: brak czasu (ok. 40%),
brak taknienia (ok. 50%) oraz odchudzanie si¢ (ok. 8%) (op. cit. s. 67).

Ogolnopolskie badania HBSC? przeprowadzone w 2010 roku (2011,

s. 101) rowniez wskazuja na niskg regularno$¢ spozywania $niadan przez
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badang mtodziez. Jest ona mniejsza dla dziewczat niz dla chlopcow
1maleje z wiekiem. Liczba nastolatkéw, ktorzy wychodza z domu do

szkoty bez §niadania ro$nie z wiekiem i1 rowniez jest wicksza w przypadku

dziewczat.
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Rysunek 3: Sniadania zjadane w domu przez mlodziez — zmiana z wiekiem.
Opracowanie wtasne na podstawie HBSC 2010 rok, s. 101

Analiza trendéw, wsérod 15 — latkow nigdy nie jedzacych $niadania
w domu, w latach 2002 — 2006 — 2010 roéwniez wykazuje tendencje
wzrostowg (Wojnarowska, Mazur, 2004, s. 162; Wojnarowska, 2008a,
s. 50, HBSC-2010, s. 101). Dla chtopcow jest to wzrost z 15,2% w 2002
roku do 20,5% w 2010 roku. Dla dziewczat odpowiednio 19,7% 1 21,2%.
Roéznorodnos¢ zainteresowan mlodziezy w tym okresie rozwojowym
powoduje, ze zdrowe zrdznicowane zywienie, dla niektorych staje si¢
peryferyjne w stosunku do innych elementéw zycia. Postawy ogolne
dotyczace m.in. sensu zycia, systemu wartosci czy zdrowia oraz stopien
akceptacji spotecznej, a takze podatno$¢ na wptywy grup rowiesniczych,
bedg rzutowaty na postawy zywieniowe (Narojek, Kirchner, 1995, s. 320-
325). Nastolatki powielajg wigc zachowania wcze$niej wyuczone i silnie
wpojone przez najblizsze otoczenie spoteczne, modyfikujac je poprzez

wpltyw mody, trendy rowiesnikow, a takze wptywem na wybdr kupowane;j
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zywno$ci co wynika z wiekszej samodzielnosci dzialania. Czesto
wybieranymi ,,przegryzkami” stajg si¢ powszechne, tatwo dostgpne,
a jednoczes$nie bedace przedmiotem reklam 1 promocji, stodycze oraz fast
foody (Pieszko-Klejnowska, i inni, 2007, s. 61). Wrodzona preferencja
smaku powoduje, ze zwtaszcza stodycze sg chetnie wybieranym pokarmem
juz przez dzieci przedszkolne (Kolarzyk, Janik, Kwiatkowski, 2008, s. 533)
oraz we wczesnym okresie szkolnym. Dla mtodziezy w okresie dorastania
stodycze stanowig duzy udzial w wybieranych produktach. Badania
przeprowadzone w 2010 roku na ogolnopolskiej probie reprezentatywne;j
wykazaly, ze co najmniej raz dziennie stodycze zjada 30% 15 letnich

chlopcow 1 36% dziewczat. Wzrost ich spozycia rosnie z wiekiem.
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Rysunek 4: Konsumpcja stodyczy, co najmniej raz dziennie, przez mtodziez.
Opracowanie wlasne na podstawie HBSC 2010 rok, s. 105.

Wzrost konsumpcji tych przekasek moze wynika¢ z wczesniejszej
kontroli spozycia niektorych produktéw np. Fast foodow czy stodyczy,
przez rodzicow (Kolarzyk, Janik, Kwiatkowski, 2008, s. 535).
Ograniczenie dostepu do nich, a jednocze$nie ich zakup (tzw. kontrola
jawna) powoduja, Ze stajg si¢ one bardziej atrakcyjne i pozadane. Przy
wzro$cie autonomii, a zwlaszcza przy poczuciu braku kontroli, beda

chetnie wybierane przez mtodziez (Ogden, 2011, s. 44; Puhl, Schwarz,
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2003, s. 285, 293; Wolnicka, 2008, s. 50). Jednocze$nie spada ilos¢

mtodziezy, ktéra ich nie konsumuje lub zjada okazjonalnie w ciagu

tygodnia.
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Rysunek 5: Ograniczanie spozycia stodyczy z wiekiem.
Opracowanie wlasne na podstawie HBSC 2010 rok, s. 105.

Wybory produktow dokonywane przez nastolatkow w szkotach
moga by¢ ukierunkowane poprzez kontrole asortymentu oferowanego
w sklepikach szkolnych. Poprzez dostgpno$¢ warto$ciowej, z punktu
widzenia zdrowia, a jednoczes$nie atrakcyjnej dla nastolatkow zywnos$ci
mozna wptywac na preferencje wyboru mtodych ludzi.

Z badan wynika, ze znaczna liczba mlodych osdéb wchodzacych
w okres adolescencji jest niezadowolona z wlasnej masy ciata i wymiarow.
W tym czasie nastolatek jest bardziej uwrazliwiony na opini¢ innych niz
w okresach wczesniejszych (Pilska, Jezewska-Zychowicz, 2008, s. 107).
Wsrod niezadowolonych z wygladu przewazaja dziewczeta. Czynnikami,
ktore implikujg niezadowolenie z wlasnej sylwetki sa: wskaznik masy ciata
BMI, che¢¢ dostosowania si¢ do lansowanego i1 uznawanego standardu
ideatu kobiety, opinie otoczenia, a takze trudnosci w uzyskaniu
niezalezno$ci w rodzinie (Brytek-Matera, 2008, s. 13).

Badania HBSC z 2010 roku wykazuja, ze znaczny odsetek nastolatkdw

uwaza si¢ za zbyt grubych. Liczba dziewczat z takim nastawieniem ros$nie
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z wiekiem. W przypadku chlopcow, =z wiekiem maleje liczba

niezadowolonych z masy swojego ciala.
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Rysunek 6: Odsetek mtodych uwazajacych si¢ za zbyt grubych.
Opracowanie wlasne na podstawie HBSC 2010 rok, s. 90.

Podobng tendencje odnotowali w swoich badaniach Wotowski 1 Jankowska
(2007, s. 25-26). Chlopcy czesciej oceniali swojg mase jako prawidtowa.
Mtlodziez niezadowolona ze swojej masy w przewazajacej
wigkszosci podejmuje dziatania modelujace sylwetke takie jak:
ograniczanie liczby positkow, diety czy wzrost aktywnos$ci fizyczne;.
W badaniach ogodlnopolskich z2010 roku stosowanie diety deklarowato
17% 15-latkow w tym: 23,1% stanowity dziewczgta i 10,7% chtopcy.
7 wiekiem 1lo$¢ chltopcow, ktorzy dziataja na rzecz redukcji masy

zmniejsza si¢. Odsetek dziewczat odchudzajacych si¢ ro$nie z wiekiem.
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Rysunek 7: Tendencja zmian w stosowaniu diety z wiekiem
mlodziezy. Opracowanie wlasne na podstawie HBSC 2010 rok, s. 107.
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Znaczng grupe (ok. 23, 4%), okreSlang, jako grupa gotowosci do
odchudzania, stanowi mlodziez 15- letnia, ktéra nie podejmuje takich
dziatan, ale uwaza, ze powinna schudna¢ (Wojnarowska, 2008, s. 51;
HBSC-2010, s. 107).

Wigkszo$¢ stosujacych dzialania modelujace sylwetke nastolatkéw robi to
w granicach bezpiecznych, bez ryzyka zagrozenia zdrowia (Pilska,
Jezewska-Zychowicz, 2008, s. 100).

Mtodzi ludzie wychowujacy si¢ w zintegrowanej rodzinie, w ktorej
wysoko cenione sg warto$ci moralne, etyczne i wlasne niepowtarzalne
cechy osobowosci, od poczatkéw dziecinstwa budujag pozytywna
samoocen¢ 1 obraz wilasnej osoby nie koncentrujac si¢ na wygladzie
fizycznym. Dzieci, ktéore zawsze mialy zapewnione poczucie wigzi,
bezpieczenstwa, akceptacji 1 zrozumienia, w obecnym okresie rozwojowym
maja mozliwo$¢ uksztattowania poczucia wlasnej wartosci 1 kompetenciji;
wchodzag w okres adolescencji z poczuciem wlasnej atrakcyjnosci.
Pozytywna samoocena daje im rownowage emocjonalng, optymizm
zyciowy, a takze zyczliwy stosunek do innych (Kulas, 1986, s. 76 — 79,
130, 136,150). Osiagaja satysfakcjonujacg ich mase oraz sylwetke 1 starajg
si¢ ja utrzymac.

Z czasem obraz wlasnego ciala staje si¢ bardziej rzeczywisty,
a mlody cztowiek nabiera do niego dystansu. Chociaz troska o wyglad
dotyczy ludzi bez wzgledu na wiek, poniewaz jest zwigzana
Z postrzeganiem spolecznym (wywieranie wrazenia na innych) to nie musi
zajmowac centralnego miejsca w funkcjonowaniu cztowieka. Dbalos¢
o wizerunek w naturalny sposéb wpleciona zostaje w realizacje innych
pojawiajacych si¢ celow zyciowych (Wolska, 1999, s. 109).

Nieliczne  nastolatki  modelujace  sylwetke  przekraczaja  prog

bezpieczenstwa. Niezaspokojone potrzeby emocjonalne 1 stereotypy
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zwigzane z wygladem funkcjonujace w spoleczenstwie moga spowodowac
silng koncentracj¢ na masie ciala 1 jego wymiarach (Pilska, Jezewska-
Zychowicz, 2008, s. 95). Stawiane przez najblizsze otoczenie, wymagania
ioczekiwania w stosunku do nich, a takze presja mediow to jedne
z czynnikow, ktore powoduja, ze niektore osoby uciekaja w rozne dziatania
autodestrukcyjne m. in. restrykcyjne zachowania zywieniowe (Josko,
Kamecka-Krupa, 2007a, s. 325).
Czynnikiem predysponujacym’® do takich zachowan moze by¢
niezadowolenie z siebie i swojego zycia spowodowane: (Slad, 1982, s. 169-
171; Lacey, Coker, Birtchell, 1986, s. 484-485)
e konfliktami zwigzanymi z usamodzielnieniem si¢ 1 uzyskaniem
niezaleznosci;
e niekorzystnymi oddziatywaniami srodowiska rodzinnego — rodziny
z zaburzong komunikacja interpersonalng, niekiedy z wysoka
konfliktowos$cia, utrudniajace uzyskanie autonomii i przeceniajgce
oczekiwania spoteczne;
e wygbérowanymi oczekiwaniami jednostki oraz jej rodziny;
e relacjami z rowiesnikami 1 ptcig przeciwna;
e wyczuleniem na masg ciala;
e czynnikami  indywidualnymi:  osobowosciowymi  jak  np.
perfekcjonizm, silna potrzeba sukcesu i kontroli czy podatno$¢ na
zranienie oraz fizjologicznymi zwigzanymi z odczuciami glodu

1 sytosci.

** Wg koncepcji wieloczynnikowej zaburzenia odzywiania ujmowane sa w kontekscie trzech grup
czynnikow choroby: predysponujacych, wyzwalajacych i podtrzymujacych. Obejmujg one czynniki
kulturowe, rodzinne, a takze indywidualne (Slad, 1982, s. 170, 174; Lacey, Coker, Birtchell, 1986,
s. 486).
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Czynnikami wyzwalajagcymi moment wystgpienia zaburzen moga by¢:
moda, krytyczne uwagi na temat wygladu lub zachowania ze strony
otoczenia spolecznego, brak sukcesu, wazne wydarzenia w zyciu np.:
poczatek lub koniec pierwszego powaznego zwigzku, zmiana srodowiska
(szkoly, miejsca zamieszkania) wywotujgca stan zagubienia jak réwniez
traumatyczne przezycia np. $mier¢ osoby znaczace] czy rozwod rodzicow
(Lacey, Coker, Birtchell, 1986, s. 478, 485; Smiarowska, i inni 2006, s. 91,
93).

Osoby cechujace si¢ zewnatrzsterownoscig, introwertyzmem, niska
samooceng, przewaznie nieadekwatng do wuzyskiwanych wynikow,
poczuciem braku kontroli nad wlasnym zyciem, a jednoczesnie pilne,
obowigzkowe, perfekcyjne, posiadajagce wysoki poziom aspiracji tworzg
czgsto znieksztalcony obraz wiasnej sylwetki (Pilska, Jezewska-
Zychowicz, 2008, s. 98-99; Gromadzka-Ostrowska, 2003, s. 321). Ich
postawa wobec samej siebie jest negatywna. Wykazuja zanizony poziom
samoakceptacji, uwazaja si¢ za malowartosciowe (Talarczyk, Rajewski,
2001, s. 392). Maja niska motywacje do podjecia wszelkich dziatan co
wynika z braku wiary we wlasne sity 1 co za tym idzie w skutecznos$¢
dziatania. W kontaktach spotecznych sg konformistami czgsto przyjmuja
postawe wycofania (Aronson, Wilson, Alert, 1997, s. 599-600; Kulas,
1986, s. 45, 130,149). Sa emocjonalnie silnie zwigzane z rodzicami (Zok-
Jaroszewska, 1988, s. 9; Josko, Kamecka-Krupa, 2007, s. 255-256).
Potrzebe akceptacji ze strony Srodowiska, poprawy wlasnej samooceny
oraz poczucia wewnetrzne] kontroli (niekiedy kontroli nad innymi)
realizuja poprzez zapanowanie nad masg ciala ograniczajagc spozywanie
pokarmow. Zdolnos$¢ kontroli masy jest dla nich sukcesem, ktory daje
satysfakcje, a ktérego w ich odczuciu nie uzyskujg w innych dzialaniach
(Ziarko, 2006, s. 24). Pokonanie glodu dodaje im sit i staje si¢ wartos$cig.

Zapanowanie nad masg jest pozytywnym wzmocnieniem dla
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kontynuowania takiego zachowania. Wzmocnieniem negatywnym jest
strach przed wzrostem masy 1 utratg tego, co uzyskali ograniczajgc
jedzenie (Zok-Jaroszewska, 1988, s. 10-11; Slad, 1982, s. 173).

Niska samokontrola i zwigzany z nig brak poczucia sukcesu, czesto
impulsywnos$¢ 1 niestabilno$¢ emocjonalna, uczucie samotno$ci przy
niskiej ocenie samej siebie moga predysponowa¢ do bulimii (Pilska,
Jezewska-Zychowicz, 2008, s. 999; Josko, Kamecka-Krupa, 2007a, s. 329;
Rajewski, 2005, s. 252). Czesto sg to ekstrawertycy o duzej wrazliwosci
1 wstydliwosci. Trudno$¢ w uzyskaniu kontroli nad soba powoduje
ucieczke w jedzenie (Abraham, Llewellyn-Jones, 1995, s. 172).
Przyjmowanie pokarmow jest dla nich jedng z wyuczonych metod radzenia
sobie z emocjami w trudnych sytuacjach (Lacey, Coker, Birtchell, 1986,
s. 484).

Moze by¢ konsekwencja stosowania przez rodzicow jedzenia, jako
nagrody za pozadane zachowania dziecka, sposobem wyrazania uczué
badz pocieszenia po doznanej krzywdzie (Puhl, Schwarz, 2003, s. 290).

W przypadku niektérych oséb nadmiernie kontrolujacych swoje
zachowania zywieniowe moze doj$¢ do utraty kontroli nad jedzeniem,
czgsto ma to miejsce w stanach przygnebienia (Cooper, 2001, s. 85).
Dostepno$¢ 1 atrakcyjno$¢ pozywienia moze prowadzi¢ u nich do
przejadania si¢, szczegdlnie w sytuacjach sprzyjajacych minimalizacji
samoswiadomosci i1 samokontroli. Beda to m. in. spotkania towarzyskie,
czy pojadanie w trakcie ogladania programu telewizyjnego lub nauki.
Czynnikami wywotujacymi potrzeb¢ jedzenia moga by¢ réwniez bodzce
sensoryczne, jak np. wyglad, zapach i smak potraw. Osoby spozywajace
nadmierne ilo$ci jedzenia czg¢sto posiadajg negatywny obraz wlasnej
osoby, niskie poczucie wartosci 1 skutecznos$ci, brak samokontroli oraz

wysokie oczekiwania w stosunku do siebie.
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Typowa dla okresu adolescencji tendencja do uogdlnien
1 nieuksztaltowane kompetencje spoteczne powoduja, ze jedno
niepowodzenie przenoszone jest na wszystkie aspekty zycia nastolatka.
Wyolbrzymianie niepowodzen sprawia, ze jest on niezadowolony ze
swego zycia. Spozywanie pokarmu daje poczucie niezaleznosci
1rozwigzania lub minimalizacji probleméw. Jednak zachowanie takie
moze rowniez dawac poczucie winy z powodu braku silnej woli tworzac
swoistg petle (Abraham, Llewellyn-Jones, 1995, s.137; Puhl, Schwarz,
2003, s. 291; Lacey, Coker, Birtchell, 1986, s. 485, 486).

Istotnym czynnikiem predysponujacym do zaburzonych zachowan
zywieniowych s3a relacje interpersonalne w rodzinie 1 postawy
wychowawcze rodzicow”. Zaklocenie nicktorych funkcji rodziny
bezposrednio wpltywajacych na rozwo6j osobowosci czy zaspokojenie
potrzeb psychospolecznych, jak np. afiliacji’®, szacunku, akceptacii,
zaufania lub bezpieczenstwa moze w okresie adolescencji, a takze
w okresie pozniejszym, skutkowaé predyspozycja do objadania si¢, bulimii
badz anoreks;ji.

Rodzice nadopiekunczy, przekonani o niebezpieczenstwie
otaczajacego Swiata 1 koniecznosci chronienia dziecka uzalezniajg je od
siebie opdzniajac uzyskanie jego dojrzatosci emocjonalnej i spoteczne;.
Zahamowany zostaje w ten sposob rozw6j osobowosci 1 samodzielnosci.
Silne wiezi, niekiedy symbiotyczne, utrudniajg tworzenie nowych
zwigzkow, osiggniecie autonomii i stopniowe odigczanie si¢ od rodziny.
Prowadza do poczucia braku kontroli nad wlasnym zyciem (Ziemska,

2009, s. 37, 62, 67).

3 Ziemska wyréznia cztery glowne typy nieprawidtowych postaw rodzicielskich: nadmiernie chroniaca,
zbyt wymagajaca, odtracajaca, unikajaca (2009, s. 55).

36 Potrzeba kontaktu i przynalezno$ci uczuciowej. Pragnienie posiadania 0séb bliskich i zyczliwych,

a takze obdarzanie uczuciami innych (Ziemska op. cit., s. 26).
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Zwigzanie oparte na rodzicielskiej postawie sztywnosci, rezygnacji
1 powsciaggliwosci w okazywaniu uczu¢ oraz konieczno$ci uzyskiwania
osiggnie¢ prowadzi do zaburzen emocjonalnych. W przekonaniu takich
rodzin nalezy dostosowa¢ zachowanie do norm i wzordw otoczenia.
Zachowania niezgodne z nimi kojarzone sg z poczuciem winy 1 wstydu.
Dotyczy to rowniez zachowan zywieniowych 1 wigze si¢ z rezygnacja oraz
powsciagliwoscig w realizacji pokus 1 dostosowaniem si¢ do oczekiwan
innych. Takie dopasowanie si¢ skutkuje zaburzeniem procesu indywiduacji
1 rezygnacja z niezalezno$ci jednostki na rzecz wymagan i1 dobrego
wizerunku rodziny (Josko, Kamecka-Krupa, 2007, s. 257; Jozefik,
Ulasinska, 1999, s. 97; Ziemska, 2009, s. 63).

W rodzinach nadopiekunczych i1 sztywnych celem nadrzednym jest
utrzymanie harmonii poprzez unikanie konfliktow. Nie ma w nich miejsca
na otwartg rozmowg o problemach 1 mozliwosciach ich rozwigzania. Kazdy
problem jest zagrozeniem dla egzystencji rodziny. Kiedy pojawi sie,
rodzina staje wobec niego bezradna bedac niezdolng do zmian.

Wigzi rodzinne oparte o relacje usidlenia powoduja nadmierng troske
jednostki o pozostatych cztonkéw rodziny i rezygnacji z wtasnych potrzeb.
Problem jednej osoby staje si¢ problemem wszystkich cztonkoéw rodziny.
Opinia jednostki dotyczaca wlasnych potrzeb nie jest uwzglgdniana.

W takich rodzinach trudno o usamodzielnienie i indywiduacje®’,
ktérej domagaja si¢ mtodzi w okresie adolescencji. Proba okreslenia
1 realizacji wlasnych celow oraz przejecia kontroli 1 odpowiedzialnos$ci za
wlasne zycie jest w takiej sytuacji trudna. Utrudniona jest rowniez
likwidacja ambiwalencji przez zaakceptowanie ipolaczenie roéznych

obrazow siebie (Pilska, Jezewska-Zychowicz, 2008, s. 110).

37 Indywiduacja — wg. teorii psychoanalitycznej — jest to proces w wyniku, ktorego czlowiek uswiadamia
sobie swoja odrebno$¢ (niepowtarzalnos¢, indywidualnosé) (Reber, 2002, s. 267).
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W przypadku rodzin sktoconych 1 rozchwianych emocjonalnie,
rodzice przyktadaja mata wage do niezaleznosci 1 poczucia wlasnej
wartos$ci nastolatka. W rodzinie takiej obserwuje si¢ czesto sprzeczne
zachowania, normy iwartosci. Z jednej strony wystepuja zachowania
impulsywne, z drugiej wysoko ceniona jest perfekcja, samokontrola i dobry
wizerunek (Rajewski, 2005, s. 253; Pilska, Jezewska-Zychowicz, 2008,
s.116). Wywieranie dobrego wrazenia na innych jest wyrazem radzenia
sobie w zyciu. Wyglad 1 osiggnigcia sg waznymi czynnikami
wplywajacymi na poczucie kompetencji nastolatka wychowujacego si¢
w takim S$rodowisku. Brak wsparcia w realizacji potrzeb rozwojowych
moze prowadzi¢ wtedy do nieprawidlowych postaw wobec odzywiania.
Konsumpcja jedzenia lub odmowa przyjmowania pokarmow moze stac si¢

remedium na wszystkie problemy mtodego cztowieka.
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1.1

PODSTAWY METODOLOGOGZNE
| MATERIALOWE PRACY

1. CELE | HIPOTEZY BADAWCZE

Cele pracy

Glownym celem przeprowadzonych badan byta:

C.

Analiza zalezno$ci miedzy rodzajem postawy wobec
odzywiania, a wiedza, emocjami oraz zachowaniami

Zywieniowymi.

Cele szczegotowe, uprecyzyjniajace cel gléwny, to:

1C.

2C.

3C.
4 C.

5C.

6 C.

7C.

Sprawdzenie czy ws$rdd gimnazjalistow wystepuja zaburzone
postawy wobec odzywiania.

Ocena stanu odzywienia mtodziezy gimnazjalnej - na podstawie
wskaznika wzglednej masy ciala BMI.

Badanie zwyczajow zywieniowych ucznidéw.

Ocena poziomu wiedzy z zakresu zywienia uczniow trzecich
klas w badanych szkotach.

Poznanie hierarchii zrodel, z ktéorych miodziez czerpie wiedz¢ na
tematy zwigzane z zywieniem.

Badanie, jakie s3 odczucia emocjonalne gimnazjalistow
Zwigzane z sytuacja Zywieniowa.

Poznanie opinii nastolatkow na temat wlasnego stanu zdrowia.
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1.2 Hipotezy badawcze pracy

Gltowna hipoteza badawcza:
H. Wystepuje zalezno$¢ miedzy rodzajem postawy wobec
odzywiania, milodziezy gimnazjalnej, a komponentem

emocjonalnym, behawioralnym i poznawczym.

Hipotezy do celow szczegotowych:

1 H. W badanej grupie wystepuja predyspozycje do zaburzen
odzywiania;

2H. Stan odzywienia okreslony na podstawie wskaznika BMI jest
prawidtowy;

3H. Zwyczaje zywieniowe miodziezy szkét gimnazjalnych odbiegaja
od zalecen;

4 H. Wiedza o zywieniu badanych uczniow jest na poziomie dobrym;

SH. Media zajmujg istotne miejsce wsrdd zrodet informacji
Zywieniowej;

6 H.  Stan swojego zdrowia mlodziez ocenia jako bardzo dobry.

2. MATERIAL | METODA

2.1 Metody, techniki, narzedzia

Celem przeprowadzonych badan bylo znalezienie odpowiedzi na
postawione problemy badawcze oraz weryfikacja przyjetych hipotez.
Warunkiem prawidlowej realizacji badan jest odpowiedni wybor: metod,

technik 1 narzedzi badawczych.
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W prezentowanej pracy postuzono si¢ metodg statystyczna.

Metoda ta daje mozliwos¢ ilosciowego ujecia zjawisk spotecznych
1 psychospotecznych. Odzwierciedla nasilenie 1 czestos¢ wystepowania
okreslonych zjawisk. Pozwala tez wykrywac strukturalne i przyczynowe
ich powigzania. Uzyskane wyniki opracowano korzystajac z programow
statystycznych: GraphPad InStat 3 oraz Statistica 10.0,. Przyjeto poziom
istotnosci p=0,05.

Zgodnie z przyjeta trojelementowy definicja postawy, zawiera ona
komponent poznawczy, emocjonalny 1 behawioralny.

Postawa wobec odzywiania dotyczy wiec roznych obszarow badawczych,
takich jak: sposdb zywienia, poziom wiedzy na temat zywienia, odczucia
w sytuacjach zywieniowych. W prezentowanej pracy, badano rowniez
predyspozycje do zaburzen odzywiania.

Wymagato to zastosowania r6znych technik badawczych.

Technikg zastosowang do badania poziomu wiedzy byt pomiar
dydaktyczny. Pomiar dydaktyczny, wg Niemierko, (1999, s. 50), ,jest
przyporzgdkowaniem symboli (ocen) uczniom w taki sposob, by relacje
miedzy symbolami odpowiadaly relacjom miedzy uczniami ze wzgledu na
okreslone osiggniecia ”(s.50).

W pomiarze dydaktycznym sprawdzajacym uktadem odniesienia wynikow
byly jednostopniowe wymagania programowe.

Narzedziem badawczym pomiaru dydaktycznego byt test osiagnigé
szkolnych, ktory - wg Niemierko (1999, s. 55) — jest ,zbiorem zadan
przeznaczonym do rozwigzania w toku jednego zajecia szkolnego,
reprezentujqgcych wybrany zakres tresci ksztatcenia w taki sposob by z ich
wynikow mozna bylo wnioskowa¢ o poziomie opanowania tej tresci’.

Stanowi  on  narzedzie  pomiaru = wewngtrznych — zmiennych
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nieobserwowalnych®, mierzy kompetencje, odwoluje si¢ do wytworow
pracy osoby badanej] w sytuacji zadaniowej, ktora okresla instrukcja,
zadania 1 wzory wykonania. Ujednolicone warunki pracy badanych
pozwalaja na poréwnanie uzyskanych przez nich wynikow (Konarzewski,
2000, s.149 — 150).
Do badan zastosowano pisemny nieformalny™ test nauczycielski*’.

Test skonstruowano bazujac na programach nauczania (Grzegorek, 1999,
s.7, 48 — 49 ; Szlachetko, 1 in. 1999, s. 6 — 7, 43 — 45 ; Klys, 1999, s. 13 ;
Kroél, 1 in. 1999, s. 36 — 37 ; Mosso - Pietraszewska, Lesniewska, 1999,
s.18.) 1 wybranych podrgcznikach biologii dla gimnazjum (Gulewicz,
Wierbitowicz, 1999, s. 99-119; Stachowiak, 1999. s. 66-81. ; Wierbitlowicz,
2000, s. 8-16).

Zastosowany test zawierat 13 zadan, ktore scharakteryzowano w tabeli 2.

Tabela 2. Rodzaje, formy i typy zadan zastosowane w tescie

Rodzaj Forma Typ Nr zadania
2: A-B,
sadania otwarte z luka uzupeltnianie 7:1-4, 8,
10: A-L
krotkiej i . 5
odpowiedzi wylczane
jedna prawidtowa
wyboru odpowiedz 1
wyboru najlepsza 111
zadania zamkniete wielokrotnego odpowiedz ’
jednostronnego podkreslenie 3
wyboru* .zgodne z
instrukcja
dobieranic przyporzadkowanie 4,6,9,13
uporzadkowanie 12
Typologia zadan wg Niemierko ( Szaran, T., 2000. s. 27).
*wg Lobocki, M, 1999, s. 231.

3 Zmiennej nieobserwowalnej nie mozna mierzy¢ bezposrednio, a jedynie szacowaé poprzez zmienne
obserwowalne (...) wynik uzyskany w tescie jest wskaznikiem osiggniec(...)” (Konarzewski, 2000, s. 149)
** Nie byt poddany analizom, recenzjom i probnym zastosowaniom.

%0 Skonstruowany i zastosowany przez autora pracy.
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W pisemnych zadaniach otwartych uczen sam formuluje i wpisuje
odpowiedzi.
Zadania otwarte zastosowane w tescie to zadania z lukg 1 zadania krétkiej
odpowiedzi. Zadania z lukg zaznaczona wykropkowanym miejscem,
wymagaty od ucznia uzupetienia zdania. Dajg one umiarkowang swobode
wypowiedzi.
Zadania krotkiej odpowiedzi wymagaja odpowiedzi w postaci jednego
stowa, liczby, symbolu, pelnego zdania lub maksymalnie 2 — 3 zdan.
Wady i zalety uzytych form zadan otwartych (Niemierko, 1999, s.110),

zalety:
1. zadawalajaca reprezentatywnos¢ dla stosunkowo szerokiego zakresu

ksztalcenia;

2. bardziej obiektywna punktacja w stosunku do zadan rozszerzonej
odpowiedzi,

3. niepodatnos$¢ na zgadywanie;

4. tatwos$c¢ konstrukcii.

wady:

1. poszatkowanie tre$ci ksztatcenia na pojedyncze jednowyrazowe lub
jednozdaniowe wypowiedzi,

2. cigzenie ku pomiarowi zapamigtania pojedynczych wiadomosci

1 umiejetnosci;

3. niepelny obiektywizm punktowania.

Zadania zamknigte zbudowano z dwoch czgsci. Pierwsza z nich to
tzw. trzon, objasniajacy sytuacje zadaniowa 1 informujacy ucznia, jaka
czynno$¢ ma wykona¢. Druga wuzalezniona jest od typu zadania.
W zadaniach wyboru oraz wielokrotnego wyboru s3 to gotowe odpowiedzi,
z ktorych jedna jest prawdziwa lub najlepsza i1 stanowi uzupehienie trzonu.

Zadania na dobieranie polegaly na przyporzadkowaniu haset do
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wlasciwych odpowiedzi (informacji) lub uporzadkowaniu wg okreslonych
zasad.

Wady 1 zalety zadan zamknietych (Niemierko, op. cit. s.129),

zalety:

[—

. szeroki zakres zastosowan;

2. obiektywne punktowanie wynikow;

3. sprawnos¢ pomiarowa;

4. wdrazanie do podejmowania decyz;ji.
wady:

1. nie moznos$¢ tworzenia syntez przez uczniow;

2. falszywy obraz $wiata 1 wiedzy, jako zamknigtych systemow

o statych i czytelnych prawidtowosciach;

3. przewaga formy zadan nad trescig ksztalcenia;

4. podatnos¢ na zgadywanie odpowiedzi;

5. trudnos$¢ konstruowania.

Zadania zastosowane w te$cie dotyczyly nastepujacych zagadnien:
1. Definiowania poj¢¢: podstawowej przemiany materii, aminokwasow
egzogennych (nr 1), diety zrbwnowazonej (nr 11), btonnika (nr 10:
A), trawienia (nr 10: G), biatka petnowartosciowego (nr 10: H),
prowitamin (nr 10: I), uzywek (nr 10: J).
2. Metabolizmu: makrosktadnikow diety z przyporzadkowaniem do
trawigcych je enzymow (nr 4).

3. Skfadnikéw odzywczych ze wskazaniem ich: zrédta (nr 7: 2 — 4 ; 9;
10: B; 7), pelnionej funkcji w organizmie ( nr 2: A — B; 5; 10: C —
F).

Substancji obcych w zywnosci (nr 3; 10: K).
Znajomosci makro i mikroelementow (nr 6).

Znajomosci piramidy zywieniowej (nr 12).

N S bk

Znajomosci produktow tatwo 1 ciezkostrawnych (nr 9).
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8. Konsekwencji zdrowotnych nieprawidlowego zywienia (nr 13).

Wszystkie zadania dostosowano do jezyka 1 wieku badanych. Forma
zadan zastosowanych w tescie byla uczniom znana z zadan w zeszytach
¢wiczen do przedmiotu biologii i zadan koncowych testow gimnazjalnych,
do ktorych uczniowie klas III sg przygotowywani. Zastosowany test
potraktowano, jako jednostopniowy®, w zwiazku z tym przy ocenie
przyjeto punktacje zadania dychotomiczng, 0 — 1, tzn. kazda poprawna
odpowiedzZ — 1 punkt, brak lub bledna odpowiedz — 0 punktéw. Po
podliczeniu punktéw uzyskanych za wykonanie wszystkich zadan

zastosowano nastepujaca norme ich wykonania:

ocena niedostateczna: < 30% rozwigzanych poprawnie zadan

dopuszczajaca: 30 —44%

dostateczna: 45 -59%

dobra: 60 —74%

bardzo dobra: 75% 1 wigcej
Przyjete przez autora pracy przeliczenie wyniku testu na oceny szkolne jest
zanizone o 10% od zazwyczaj stosowanego (Szaran, op. cit., s.45),
poniewaz test sprawdzal opanowanie 1 przechowywanie wiedzy oraz
umiejetnosci 1 postugiwanie si¢ nimi po uptywie dluzszego czasu - tzw.
kontrola dystansowa. Czas, jaki uptyngt od momentu zakonczenia
nauczania zagadnien z zakresu zywienia do kontroli ich opanowania
wynosit rok. Uczniowie byli poinformowani o tematyce testu bezposrednio
przed jego wykonaniem bez powtdrzenia wiedzy z tego zakresu, dlatego
wydawato si¢ zasadne obnizenie punktacji w przeliczeniu na oceny

szkolne.

*! Bez podziatu na wymagania.
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Poziom trudnosci testu oraz kazdego zadania testowego oceniono stosujac

wskaznik fatwosci zadania obliczony wg wzoru

(I1.1) p. =& (Niemierko, 1999, s. 153)

gdzie:

px — fatwo$¢ zadania

> x — suma punktéw uzyskanych za rozwigzanie zadania przez n uczniow

n — liczba ucznidéw testowanych

k — maksymalna liczba punktow, mozliwych do uzyskania przez jednego ucznia,
za rozwigzanie zadania

W oparciu o warto$¢ p, okreslono stopien trudnosci kazdego zadania oraz

trudnos$¢ testu wg kryteriow podanych w tabeli 3.

Tabela 3. Interpretacja wskaznikow tatwosci zadan

Wskaznik latwosci | Interpretacja zadania
0,00-0,19 bardzo trudne
0,20-0,49 trudne
0,50-0,69 umiarkowanie trudne
0,70-0,89 latwe
0,90-1,00 bardzo tatwe

wg Ibidem, s.154

Test konczyty pytania ankietowe o, sugerowane przez badajacego
oraz wskazane przez respondenta, zrédta bedace nos$nikami wiedzy na
temat Zywienia oraz opinia na temat swojego stanu zdrowia. Wktad zrodet
w wiedz¢ o zywieniu oceniane byly przez badang milodziez wg
siedmiostopniowej dyskretnej skali porzadkowej typu Likerta. Skala ta ma
posta¢ odcinka podzielonego na czg$ci o réwnej dlugosci przypisane
okreslonym kategoriom. Pozwala na zroznicowanie badanej cechy nie
dajagc mozliwosci wyboru punktu pomigdzy wyznaczonymi odcinkami
(Brzezinska, Brzezinski, 2004, s. 241).0Ocena zdrowia okres§lana byta przez
uczniow wg czterech kategorii: zle, niezbyt dobre, dobre, bardzo dobre.

W analizie koncowej polaczono kategorie dobre i bardzo dobre oraz zte
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1 niezbyt dobre postugujac si¢ wskaznikami pochodnymi: pozytywnym
1 negatywnym (HBSC-10, s. 9).

Poniewaz zastosowany test nie byl poddany analizom, recenzjom

1 probnym zastosowaniom, poproszono o zaopiniowanie testu, nauczycieli
biologii uczacych w badanych szkotach oraz w szkotach, w ktérych nie
wykonywano badania (standaryzacja wewngtrzna przez sedzidw
niezaleznych).
Do oceny poziomu trudnosci testu przez nauczycieli zastosowano technike
ankietowania, ktora mozna traktowaé, jako standaryzowang technika
gromadzenia informacji (Pilch, Bauman, 2002, s. 96), a uzyskane wyniki
mozna traktowac, jako pomiar (Gruszczynski, 2003, s. 10).

Narzedziem stosowanym w badaniach ankietowych jest specjalnie
skonstruowany kwestionariusz.

W przygotowanym przez autora pracy kwestionariuszu nauczyciele
oceniali trudno$¢ testu ogotem 1 trudno$¢ kazdego zadania testowego wg
pieciostopniowej skali porzadkowej Likerta.

Technikg ankiety zastosowano rowniez do badania sposobu
zywienia, odczu¢ towarzyszacych sytuacjom zywieniowym 1 postawy
wobec odzywiania.

W  prezentowanej pracy, sposob zywienia badano jakos$ciowo.
Jako narzedzie badawcze zastosowano kwestionariusz wg Starzynskie;.
Pytania zawarte w kwestionariuszu dotyczyty ilosci spozywanych positkow
oraz czestosci wystepowania w nich tzw. produktow ochronnych®, takich
jak: produkty zawierajace biatko zwierzece (w tym mleko 1 sery), owoce
1 warzywa, pieczywo razowe, kasze 1 ro$liny stragczkowe w okresie

ostatniego tygodnia. Ze wzgledu na trudno$¢ przypisania, przez

2 Bedacych istotnym zrodlem okreslonych sktadnikéw odzywezych lub bonnika.
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respondentéw, punktow do rzeczywistego spozycia w metodzie

zastosowano kwestionariusz w modyfikacji wlasnej”. Poniewaz
kwestionariusz wg Starzynskiej nie przewiduje nieprawidtowych wzorcow
zywienia wynikajacych ze zwigkszonej ilosci positkdw, zastosowano
wilasng modyfikacje punktacji. Modyfikacja polegata na obnizeniu
przyznanej liczby punktow zaréwno w przypadku zbyt matej jak réwniez
zbyt duzej liczby positkow. Tak, wiec przypisatam 3 punkty dla 3 oraz 6
positkow 1 0 punktow dla liczby positkow <3 oraz >6. Uzasadnieniem
takiej modyfikacji byt fakt, ze badanie powinno oceni¢ jakos$¢ zywienia,
ajest ona nizsza nie tylko w przypadku niedoboru, ale takze nadmiaru
positkow.

W zaleznos$ci od deklarowanej przez mtodziez liczby spozywanych
positkdw 1 czgstosci spozycia wytypowanych produktéw, odpowiedzi byty

punktowane przez autora pracy w nastepujacy sposob:

Tabela 4. Ocena punktowa jadlospisu

Liczba positkéw w ciggu dnia.

4-5 — 5 punktow ; 3 i 6 — 3 punkty ; mniej niz 3
i wiecej niz 6 — 0 punktow

Liczba positkdw, w ktorych wystepuja
produkty dostarczajgce biatka zwierzgcego.

we wszystkich positkach — 5 punktow; w 75 %
— 2 punkty; w mniejszej liczbie — 0 punktow

Czestos¢ spozycia mleka lub serow.

codziennie w 2 positkach — 5 punktow;
codziennie w jednym positku i w 50% dni w 2
positkach — 2 punkty; rzadziej — 0 punktow

Czestos¢ spozycia warzyw i owocow.

codziennie w 3 positkach — 5 punktow;
w 2 positkach — 2 punkty; rzadziej — 0 punktow

Czesto$¢ spozycia warzyw i owocow w
postaci surowej.

codziennie — 5 — punktow; w 75 % dni — 2
punkty; rzadziej — 0 punktow

Czestos¢ spozycia pieczywa razowego, kasz
i ro$lin straczkowych suchych.

codziennie co najmniej jeden z wymienionych
produktéw — 5 punktow; w 75 % dni -2 punkty;
rzadziej — 0 punktow

wg Gronowska — Senger, A. 1998, s. 474

# Aneks zatacznik nr 6.
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W zalezno$ci od liczby uzyskanych punktow jadlospis oceniono
jako: dobry (prawidtowy) 28 — 30 pkt grupa zywienia 1

dostateczny = 21 — 27 pkt 1 brak ocen zerowych grupa zywienia 2

dopuszczalny 12 — 20 pkt i brak ocen zerowych grupa zywienia 3

zty (niedostateczny) wszystkie przypadki nie spelniajace warunkoéw

grup 1 -3 grupa zywienia 4

W kwestionariuszu zamieszczono réwniez pytanie dotyczace
pojadania w trakcie nauki z przyporzagdkowaniem czgstosci: zawsze,
bardzo czgsto, czesto, czasem, rzadko, nigdy oraz stosowania diety
wynikajacej z choroby przewlekle;j.

Odczucia w sytuacjach zywieniowych okreslano przy pomocy
kwestionariusza zawierajacego pytania (Kolarzyk, i in., 2004, s. 232-237;
Kolarzyk, Kwiatkowski, Lang — Mtynarska, 2003, s. 43 —47)

1. Gdy jestes glodna/gltodny czujesz jak ogarnia Ci¢ ztos¢,

2. Gdy jeste$ glodna/gltodny czujesz jak ogarnia Ci¢ niemoc (stabos$¢),
3. W sytuacjach stresowych korzystnie wptywa na poprawe Twojego
nastroju zjedzenie ,,czego$” nawet, gdy nie jestes w danej chwili

gtodna/glodny,
4. Jezeli tak to czy jest to cos stodkiego?

Czestos¢ odczu¢ miodziez okreslata w szesciostopniowej skali:

A. ZAWSZE D. CZASEM
B. BARDZO CZESTO E. RZADKO
C. CZESTO F. NIGDY

Narzedziem, ktore zastosowano do badania predyspozycji do
zaburzen odzywiania byl Kwestionariusz Postaw Wobec Odzywiania,
Eating Attitudes Test (EAT), ktoérego autorami sg David M. Garner 1 Paul
E. Garfinkel. Jest on oparty na 6-stopniowej skali okreslajacej czestosée
zachowan zywieniowych. Pierwotna wersja sktada si¢ z 40 pytan (Garner,

Garfinke, 1979, s. 273-279). W 1982 roku uaktualniona 1 skrécona do 26
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pytan tzw. EAT 26 (Eating Attitudes Test) , dobrze skorelowana
z pierwotng (wspotczynnik korelacji 0.98), (Garner, i1 inni, 1982, s. 871-
878.). Z tego wzgledu w pracy postuzono si¢ wersja skrécong.

Celem jego zastosowania w pracy byto znalezienie odpowiedzi na
pytanie: czy w badanej populacji 15 — 16 latkow sg osoby w przypadku,
ktorych istnieje ryzyko zaburzen odzywiania. Zastosowany Kwestionariusz
Postaw  Wobec Odzywiania, zawieral 26 pytan zamknigtych
z proponowanymi odpowiedziami dotyczacymi czgstosci zachowan,
thumaczonych na jezyk polski bezposrednio z jezyka angielskiego —
zalacznik 4.
Polska wersja kwestionariusza byta juz stosowana do oceny postaw
zywieniowych mlodziezy gimnazjalnej (Barszcz, Kolarzyk, 2003, s. 36;
Koztowska, Pilecki, Jézefik, 2006; Modrzejewska, 2006) 1 studenckiej
(Kolarzyk, 1 inni, 2004, s. 233).

Pytania zawarte w kwestionariuszu podzielono na trzy grupy,

charakteryzujace okreslony typ zachowan wobec odzywiania (Tab.5.).

Tabela 5. Podzial pytan ze wzgledu na typ zachowania

o Pytania nr:
Zaabsorbowanie dieta 1,6,7,10,11,12,14,15,16,17,22,23,24,25
Bulimia, zaabsorbowanie jedzeniem Pytania nr: 3,4,9,18,21,26
Anoreksja - ustna kontrola masy Pytania nr: 2,5,8,13,19,20
wg Garner, D.,.M., i inni,1982, op.cit.

Odpowiedziom przypisano skale punktowa okreslajaca czestose

zachowan.

Tabela 6. Skala punktowa czgstosci zachowan

punkty za pytania 1-24 oraz 26 punkty pytanie 25

Zawsze 3 0
Bardzo czgsto 2 0
Czgsto 1 0
Czasem 0 1
Rzadko 0 2
Nigdy 0 3
Wg Garner, i inni, 1982, op.cit
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Ocena polegata na sumowaniu punktow za udzielone odpowiedzi, na
pytania zawarte w kwestionariuszu. Granica pomie¢dzy prawidtowymi
zachowaniami, a zachowaniami zaburzonymi przebiegata na poziomie 20
punktéow (Ibidem).

W kwestionariuszu respondenci wypekniali takze dane dotyczace
swojej masy 1 wysokosci ciata. Informacje te postluzyly do okreslenia
proporcji wagowo wzrostowych poprzez obliczenie wskaznika wzglednej

masy ciata BMI ( Body Mass Index) wg wzoru

(II. 2) BMI = masa ciala / wysokosé ciata® [kg/m’]

BMI okres§la stan odzywienia 1 jest jednym z najczg$ciej stosowanych
w praktyce pediatrycznej pozytywnych miernikéw zdrowia. Jest tatwy do
obliczenia 1 wykazuje wysoka korelacje z masg tkanki thuszczowe;.
W przypadku dzieci warto$¢ wskaznika BMI jest zalezna od pici 1 zmienia
si¢ z wiekiem, stad nie mozna stosowac¢ kryteriow jego oceny wg zalecen
WHO (WHO, 2000,). Do oceny masy ciala w populacji w wieku
rozwojowym stosowane sg siatki (tabele) centylowe warto$ci wskaznika
BMI. W prezentowanej pracy wartosci centylowe BMI przyjeto stosujac
normy rozwojowe dla populacji dzieci 1 mlodziezy wojewodztw:
mazowieckiego 1 wielkopolskiego, wraz ze stolicami (Krzyzaniak, 1 in.,
2004, s, 115). Wiek mlodziezy okreslono stosujac przyblizenie potroczne
np. 15 lat dla zakresu 14,5 -15,5 lat.

Tabela 7. Wartosci centylowe wskaznika BMI dla populacji 151 16 latkow

Centyle Wskaznik BMI
Dziewczeta Chlopcy
15 lat 16 lat 15 lat 16 lat
C5 _ 16,26 16,81 16,29 16,95
C 85 23,42 23,64 23,56 23,88
9 95 25,76 25,85 27,03 27,26
Idem niepublikowane warto$ci udostepnione przez autorow
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Klasyfikacje stanu odzywienia przyjeto zgodnie z wytycznymi Instytutu
Matki 1 Dziecka (Jodkowska, Woynarowska, Oblacinska, 2007, s. 19-20)

przedstawiong w tabeli nr 8.

Tabela 8. Klasyfikacja stanu odzywienia
i odpowiadajace im przedziatly centylowe

Stan odzywienia Przedzial centylowy
Niedobor masy ciata <5c

Norma 5-85) ¢
Nadwaga 85-95) c
Otylos¢ >95¢

2.2 Zmienne i wskazniki

Zmienng nazywa si¢ pewng wilasciwos¢ przedmiotow, standw,
zjawisk czy osob, ktora je wzajemnie roznicuje (Brzezinski, 2000, t.,1,
s.30-37), przyjmujac rézne wartosci dla poszczegdlnych elementow danej
grupy.

Aby wlasciwos$¢ odnoszaca si¢ do grupy, mozna uzna¢ za zmienng, musi
ona spetnia¢ nastepujace kryteria (Ibidem):

1. Musi dotyczy¢ wszystkich cztonkow grupy;

2. Musi przyjmowac tylko jedng warto$¢ dla jednej osoby;

3. Musi mie¢ sens naukowy.
Wszystkie zmienne mozna podzieli¢ na dwie klasy. Pierwsza — gdy

zmienna przyjmuje wartosci liczbowe - to zmienne ilo$ciowe.

* Przedziat prawostronnie otwarty.

125



Druga obejmuje te zmienne, ktoérych warto$ci sg nazwami klas.
Ze wzgledu na typ operacji, ktore mozna wykona¢ na obiektach opisanych
za pomoca danej zmiennej, rozrdéznia si¢ zmienne: nominalne, porzadkowe,
przedzialowe i ilorazowe. Mozliwe operacje na uzyskanych danych ze
zmiennej nominalnej, to testy nieparametryczne oraz okreSlenie:
liczebnosci, proporcji frakcji 1 procentow.
Biorac pod uwage kierunek oddziatywan zmiennych, wyrdznia si¢ zmienne
zalezne (dependent variable) 1 niezalezne (independent variable). Zmienna
zalezna to taka, ktora jest przedmiotem badania i ktorej zwigzki z innymi
zmiennymi chce si¢ okresli¢. Zmienne, ktore na nig oddziatuja, powodujac
okreslone zmiany, to zmienne niezalezne (Brzezinski, 1999, s. 189 — 190).

W  metodologicznym znaczeniu termin ,,wskaznik” shluzy do
okre§lenia pewnej cechy przedmiotu badz osoby lub tez zjawiska
pozostajacego w takich zwigzkach z inng jego cecha, ze wystgpowanie jej
sygnalizuje obecnos$¢ tej drugiej. Wskaznikami moga by¢ pewne cechy czy
zjawiska, stosunkowo latwo obserwowalne lub stwierdzane. Wskaznik
moze by¢ przyczynag, skutkiem, badz jedynie korelatem zjawiska, ktorego
zajScie mozemy empirycznie ustali¢ na podstawie zajscia wskaznika
(Sztumski, 2005, op. cit. s. 55).

Zmienne, ktore podlegaly badaniu w prezentowanej pracy oraz

zastosowane wskazniki, przedstawiono w tabeli nr 9.
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Tabela 9. Struktura zmiennych

Zmienna Wskaznik Skala
Nominalna .
1. Pteé ziewezela dychotomiczna
chiopcy
Porzadkowe: Porzadkowa:

2. Poziom wiedzy

3. Ocena sposobu zywienia

. Liczba positkow

. Rodzaj positkow

4

5

6. Spozywane produkty

7. Pojadanie w trakcie nauki
8. Emocje

9. Zrodta wiedzy

10. Samoocena zdrowia

11. Wzrost
Masa

Skala ocen szkolnych
1-5

Grupy Zywienia 1-4

Czestos¢ spozycia
Czestos¢ wystepowania

Czestos¢ wystgpowania

Kategorie

BMI

|

Kategorie masy

Liczba punktow z testu
0-

Liczba punktow z oceny
tygodniowego jadtospisu
0-30

0-7
dychotomiczna
0-7
1-6
1-6
Skala Likerta 1-7
1-5

Ciagtla

Porzadkowa 1-4

12. Postawa wobec Rodzaj postawy Liczba punktow z testu
odzywiania 0-78
Wartos¢ stala:
Wiek i nauka w gimnazjum

ANALIZA ZALEZNOSCI

Zmienne niezalezne

1. Pte¢

12. Postawa wobec
odzywiania

11. Kategorie masy

v

Zmienne zalezne

zmienne od 2 do 12
zmienne od 2 do 11

zmienne 4, 5, 7
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2.3 Dobor proby, teren badan

Przez dobdr proby rozumie si¢ wyselekcjonowanie do badan
okreslonej ilosci os6b wchodzacych w sktad zbiorowosci, ktora badacz jest
szczegblnie zainteresowany. Wybieranie jej opiera si¢ na przekonaniu, ze
umozliwi ono wnioskowanie dotyczace calej populacji (Lobocki, 1999,
s.159 — 173), czyli wg Grzegorza Lissowskiego (1968, s.13) stworzenie
miniatury wigkszej zbiorowosci. Takie dziatanie badacz podejmuje po to,
aby uniknag¢ zbyt ,,duzych naktadéw czasu i1 pienigdzy” a mimo tego
uzyska¢ ,wyniki o ktore chodzi, réwniez badajac cze$¢ populacji”
(Mayntz, i inn1, 1985, s.87).

Znane sg trzy sposoby dokonania wyboru proby: losowy, celowy i na

podstawie ochotniczych zgloszen (Lobocki, op. cit).
Wspotczesnie za najbardziej trafny uwaza si¢ losowy dobor préby,
poniewaz umozliwia wnioskowanie oparte na rachunku
prawdopodobienstwa. W takim doborze badacz nie ma bezposredniego
wpltywu na wybor osob badanych, a kazda jednostka wchodzaca w sktad
badanej populacji ma takg samg szans¢ udzialu w badaniach (Nowaczyk,
1985, s. 133). Dlatego tez losowy wybdr préby zapewnia jej
reprezentatywno$¢ ,,w granicach biedu losowego pod wszelkimi
mozliwymi wzgledami, tj. pod wzgledem petnego spektrum wartosci,
rozktadow 1 zalezno$ci,  wszystkich  mozliwych  zmiennych
charakteryzujacych jednostki w zbiorowosci generalnej” (Nowak, 1985,
s.302).

Najczescie] wyrdznia si¢ pie¢ sposobow losowego doboru proby:
prosty, systematyczny, warstwowy, grupowy 1 wielostopniowy (Lobocki,
op. cit).

W badaniach zastosowano losowy, wielostopniowy dobor proby

bedacy odmiang sposobu grupowego. Polegal na grupowym losowaniu
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umozliwiajacym wyodrebnienie szkot do badan, sposréd wszystkich
gimnazjow w Poznaniu, a nastgpnie losowym wyborze III klas
wylosowanych szkotach. Wylosowane klasy w calosci poddano badaniom.
Badania catych klas mniej zaktdcaja przebieg zaje¢ szkolnych, niz badania
pojedynczo losowanych ucznidéw.

Dobor populacji podyktowany byl tym, ze:

1. Wybrana populacja konczy obowigzkowa edukacje w zakresie
ogoblnoksztalcagcym. Nabyty zasob wiedzy na temat zywienia
1 konsekwencji nieprawidtowych wyborow w tym zakresie, bgdzie
stanowit baze, z ktérej beda mogli oni korzysta¢, ksztaltujac swoj
styl zycia 1 przyszle zachowania zywieniowe.

2. Wiek 13 — 15 lat jest zwigzany z istotnymi zmianami w wygladzie
cztowieka 1 wzrostem zainteresowania wtasng sylwetka, m.in. z tego
powodu milodziez w tym okresie moze by¢ predysponowana do
nieprawidlowych postaw wobec odzywiania.

Zalecang wielko$¢ préby badawczej, okreslono wykorzystujac
kalkulator wielkosci proby Uniwersytetu Wroctawskiego®. Dla populacji
uczniéw III klas poznanskich gimnazjow wynoszacych, wg danych
Wydziatu Oswiaty Urzedu Miejskiego w Poznaniu, w roku szkolnym
2007/2008 — 5048, zaktadajac margines biedu 5% i1 poziom ufnosci 95%,
minimalna zalecana wielko$é proby wynosi 358 0sob™.

Przed badaniami wtasciwymi, celem sprawdzenia poprawnosci
budowy narzedzi, przeprowadzono wstepne badanie pilotazowe w styczniu
1 w listopadzie 2006 roku.

Gromadzenie materialu badawczego trwalo od wrzesnia 2007 do

czerwca 2008 roku.

* www.knsps.uni.wroc.pl/calc.php
* Aneks: zatacznik nr 1.
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Do badania losowo wytypowano 17 trzecich klas z 9 wybranych szkot, na
terenie miasta Poznania, (po dwie klasy w 8 szkotach i ze wzglgdu na mata
liczebnos$¢ jedna klase w 1-ej szkole).

Badania przeprowadzono uzyskujac na nie zgod¢ dyrektorow szkot.

Miaty one charakter anonimowy i dobrowolny®’ (Tabak, Wojnarowska,
20006, s. 86 — 90).

Ogoétem przebadano 370 ucznidw. Do analizy zakwalifikowano 363 testy
wraz z poprawnie wypelionymi kwestionariuszami ankiet. Odrzucono
7 ze wzgledu na nie calkowicie wypelniony test wiedzy, niepoprawnie

wypetnione kwestionariusze lub choroby przewlekle.

chtopcy;

dziewczeta;

180

‘ O dziewczeta m chtopcy ‘

Rysunek 8: Badana populacja (Opracowanie wlasne).

Poza materialem testowym 1 ankietowym zebranym w trakcie
badania, zebrano réwniez opinie o poziomie trudnosci testow wiedzy od
nauczycieli biologii. Kwestionariusze ankiet opiniujgcych gromadzono
w styczniu 1 pazdzierniku 2006 roku, w 8 wylosowanych szkotach,
w ktorych nie wykonano badan uczniowskich, a nastgepnie w okresie od

wrze$nia 2007 do czerwca 2008 roku, w szkotach wytypowanych do

7 Mozliwo$¢ oddania niewypetionego testu i ankiety lub wycofania si¢ w trakcie badania — zgoda
pasywna.
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badania gimnazjalistow, przed przystgpieniem uczniow do testu wiedzy.

Opinie 17 nauczycieli tacznie potraktowano, jako ekspertow niezaleznych.
W trakcie realizacji badan nie napotkano trudnos$ci ze strony

dyrektorow, nauczycieli i uczniow w poszczegolnych placéwkach

dydaktycznych. = Badaniom  towarzyszyta  atmosfera  zyczliwos$ci

1 Zrozumienia.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (nr 761/08).
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WYNIKI BADAN

W niniejszym rozdziale przedstawiono wyniki badan w formie

tekstowej oraz tabelarycznej

wykresow. Ze

wzgledu na

zobrazowano graficznie w postaci

réoznorodnosc¢

zastosowanych metod

statystycznych kazdorazowo podano rodzaj uzytego testu statystycznego.

Rozdziat konczy podsumowanie wynikéw.

1.1

Tabela 10. Zmienna BMI w badanej populacji

1.

OCENA STANU ODZYWIENIA WG WSKAZNIKA
MASY CIALA (BMI)

Rozktad BMI w badanej grupie gimnazjalistow

Populacja Chtopcy Dziewczeta
Zmienna N:363 N:183 N:180
X Mediana Min. Max. Mediana Min. Max.| X [Mediana Min. Max.
BMI 19,8 19,6 [13,3/30,9| 20,7 20,3 |13,3(29,0| 19,0 18,4 114,9(30,9
X érednia

Zmienna BMI w badanej populacji nie ma rozktadu normalnego.

Histogram: BMI
Shapiro-Wilk W=,97315, p=,00000
— Oczekiwana normaina

350

300

250

200

X <= Przedzialy BMI

25 30 35

Wartos$¢ normalna

P
/ :

A b NV A o 4N w o

12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

BMI

Y

Rysunek 9: Histogram wskaznika BMI.

Rysunek 10: Wykres normalno$ci wskaznika
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1.2 Czestosc¢ wystepowania prawidtowej i nieprawidtowe]

masy ciata w badanej populaciji

Tabela 11. Rozktad cz¢stosci wystepowania kategorii masy ciata w badanej
opulacji

Populacja N:363
n %

Niedowaga 19 5,2

Kategorie BMI

Norma 319 87,9

Nadwaga 19 5,2

Otyto$é 6 1,7

% 100,0 -
90,0 ’
80,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0

10,0 | 52 52 17
0’0 — — é_

niedowaga norma nadwaga otytos¢é

Rysunek 11: Czgstos¢ wystgpowania niedowagi, naleznej masy ciata oraz nadwagi
1 otytosci w populacji gimnazjalistow.
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1.3 Wystepowanie prawidtowej i nieprawidtowej masy ciata w

populacji chtopcow i dziewczat

Do oceny roznicy w stanie odzywienia migdzy ptcig postuzono sig
testem U Manna-Whitney a.

Wynik testu U Manna-Whitney a p=0,0164 (Z popr. - 2,4003).

Do oceny réznicy w poszczegodlnych kategoriach masy postuzono si¢
testem Gaussa — porownujac odsetki kazdej kategorii masy ciala dla

chlopcow i dziewczat (tab.12, rys. 12-13).

Tabela 12. Rozklad czgstosci wystepowania kategorii masy ciata u chlopcow i dziewczat

Rysunek 12: Czgstos¢ wystepowania niedowagi,
naleznej masy ciala oraz nadwagi i otytosci
w populacji chtopcow i dziewczat.
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) Chtopcy Dziewczeta .. , .
Kategorie masy N:183 N:180 Poziom istotnosci
n % n % p wartos¢
Niedowaga 7 3.8 12 6,7 0,0078
Norma 158 86,3 161 89,4 0,6366
Nadwaga 14 7,7 5 2,8 <0,0001
Otytos¢ 4 2,2 2 1,1 0,0847
Suma 183 100,0 180 100,0
% 132:2 ] 863 84 a5
80,0 @ chtopcy @ T T
70,0 | dziewczeta 35
60,0 3 30
50,0 é% N
40,0 | §
30,0 4 T 20 N 4
20,0 4 15
10,0 4 10 S |
0,0
niedowaga norma nadwaga otytos¢ 08 chiopey dziewczeta DZNSE?I’:;H;/

T Min-Maks

Rysunek 13: Kategorie masy ciata

w grupach.




2. ANALIZA ODCZUCIA WLASNEGO ZDROWIA
PRZEZ UCZNIOW

2.1 Samoocena zdrowia w populaciji

Do oceny réznicy w samoocenie zdrowia mi¢dzy picig postuzono si¢

testem U Manna-Whitney a.

Wiynik testu U Manna-Whitney a p = 0, 8698 (Z popr. -0,1639).

Do oceny roznicy w kategoriach samooceny zdrowia miedzy dwoma
grupami postuzono si¢ testem Gaussa analizujac wskazniki struktury(%),
porownano odsetki chlopcéw 1 dziewczat z tej samej kategorii (tab.13,

rys. 14-17).

Tabela 13. Opinia ucznidéw na temat wlasnego stanu zdrowia

Ogotem Chtopcy Dziewczeta Poziom
Wskaznik samooceny N: 363 N: 183 N: 180 istotnosci
zdrowia n % n % n % p wartos¢
Cht vs Dz
negatywny 18 5,0 8 4,3 10 5,6 0,5679
pozytywny 334 | 92,0 | 171 | 93,5| 163 | 90,5 0,2918
nie wiem 11 3,0 41 22 7 3,9 0,3458
Suma: 363 | 100,0{ 183 | 100,0{ 180 | 100,0

135



100,0
% 90,0 1
80,0 1
70,0 1
60,0
50,0 |
40,0 1
30,0 1
20,0 1
10,0 |

0,0

/]

| —

negatywna

pozytywna

nie wiem

Rysunek 14: Samoocena stanu zdrowia w calej populacji gimnazjalistow.

%

100

90
80
70 +
60 -
50 -
40
30
20
10 -

@ chtopecy
m dziewczeta

— |

negatywna

pozytywna

.

nie wiem

Rysunek 15: Rozktad kategorii stanu zdrowia w opinii mtodziezy ze wzgl. na pteé.

180

160

140

120

100

liczba oséb

80

60

40

20

|

32

30

28

26

24

22

20

Samoocena zdrowia

1

2 3

Plec:1

1 2 3

Ple¢:2

Rysunek 16: Skategoryzowany histogram
samoocena wzgl. pici: pte¢ 1- chtopcy

pte¢ 2 — dziewczeta.

038

chiopcy

dziewczeta

* Mediana
[025%-75%
T Min-Maks

Rysunek 17: Samoocena zdrowia wzgl. ptci.
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2.2 Samoocena zdrowia w grupach o roznych kategoriach

masy ciata

Do oceny réznicy w samoocenie zdrowia badanej populacji uczniow,
mig¢dzy czterema kategoriami masy ciala postuzono si¢ testem Kruskala-

Wallisa.

Wynik testu Kruskala-Wallisa p = 0,0243 (H=9,4122);

Do oceny roznicy w poszczegdlnych kategoriach samooceny
zdrowia migdzy grupami postuzono si¢ testem Gaussa analizujac wskazniki

struktury(%), porownano odsetki z tej samej kategorii samooceny (tab.14,

rys. 18-19).

Tabela 14. Odczucie stanu zdrowia u mlodziezy z r6znych kategorii masy ciata w catej populacji

Niedowaga Norma Nadwaga | Otylos¢ Poziom
Wskaznik N: 19 N: 319 N: 19 N: 6 istotnos$ci
samooceny n \ % n \ % n \ % n \ % p wartos¢
zdrowia 1 ) 3 4
negatywny 0 0] 13 41 5[1263| 0 0[(2vs3) 0,0001
pozytywny 19 | 100,0 | 196 92,81 13]68,4| 6|100,0((1vs3) 0,0002
nie wiem 0 0] 10 3,1 1| 53| 0 0] (2vs3) 0,5979
Suma 19 |100,0 | 319 | 100,0 |19 {100,0| 6 |100,0
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100
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40

20

niedowaga norma nadwaga otytos¢

Rysunek 18: Samoocena stanu zdrowia w badanej populacji wg kategorii masy ciata.

32

28
26
24

22

20 —a— —n

18

Samoocena zdrowia

16
14

12

10 —

08

niedowaga norma nadwaga otytos¢ = Mediana
[125%75%
kategoria masy T Min-Maks

Rysunek 19: Samoocena zdrowia w badanej populacji
wg kategorii masy ciala.
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Do oceny réznicy w samoocenie zdrowia w populacji chtopcow oraz
w populacji dziewczat, migdzy kategoriami masy ciata zastosowano test
Kruskala-Wallisa.

Wynik testu Kruskala-Wallisa  dla chtopcow p = 0,3164
(H=3,5338).
Do oceny roznicy w poszczegolnych kategoriach samooceny zdrowia
migdzy grupami o roznym stanie odzywienia postuzono si¢ testem Gaussa
analizujac wskazniki struktury(%), porownano odsetki z tej samej kategorii

samooceny. Wyniki dla chtopcoéw przedstawia tab.15 oraz rys. 20-21.

Tabela 15. Odczucie stanu zdrowia w populacji chtopcoéw z roznych kategorii masy ciala

Niedowaga Norma Nadwaga | Otylosé¢ Poziom
Wskaznik N:7 N: 158 N: 14 N: 4 istotnosci
samooceny | ‘ % n \ % n \ % n | % p wartos¢
zdrowia 1 5 3 2
negatywny 0 0 50 32 3| 214| 0 0 {(2vs3) 0,0020

pozytywny | 7 | 100,0| 150 | 94,9| 10| 71,5| 4 [100,0 |(2 vs3) 0,0010

nie wiem 0 0 3 1,9 1 7,11 0 0[(2vs3) 0,2158
Suma 7 | 100,0 | 158 |100,0| 14 |100,0| 4 |100,0
120
% @ negatywna
100 + O pozytywna ]
0O nie wiem
80 -
60 -
40 -
20
0 - | — = _l :
niedowaga norma nadwaga otytos¢é

Rysunek 20: Odczucie stanu zdrowia w populacji chlopcow wg kategorii
masy ciata.
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3,2

3,0 - -1
2,8
2,6
2,4
2,2

2,0

samoocena zdrowia chiopcy

10 - —

o Mediana
[ 25%-75%
T Min-Maks

niedowaga norma nadwaga otylos¢

Rysunek 21: Samoocena zdrowia w populacji chtopcow z réznych
kategorii masy ciala.

Wynik
(H=8,0759);

testu Kruskala-Wallisa dla dziewczat 0,0445

p

Szczegotowe wyniki dla dziewczat przedstawia tab.16 oraz rys. 22-23.

Tabela 16. Odczucie stanu zdrowia w populacji dziewczat z r6znych kategorii masy ciata

Niedowaga Norma Nadwaga Otylos¢ Poziom
Wskaznik N: 12 N: 161 N:5 N: 2 istotno$ci
samooceny | | % n \ % n | % n | % p wartos¢
zdrowia 1 3 3 4 1
negatywny | 0 0 8 50| 2| 40,0| 0 0 -
pozytywny | 12| 100,0 146 90,7 3| 60,0 21[100,0 [(1vs2) 0,269
nie wiem 0 0 7 43 0 0| 0 0 !
Suma 12 | 100,0 | 161 | 100,0 | 5 | 100,0 | 2 [100,0

-1 nie wykonano porownan miedzy grupami ze wzgl. na zerowe odsetki lub mata liczebnos¢ grupy.
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niedowaga norma nadwaga otytosé

Rysunek 22: Odczucie stanu zdrowia w populacji dziewczat wg kategorii masy ciala.
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g 2,4
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Rysunek 23: Samoocena zdrowia w populacji dziewczat
z r6znych kategorii masy ciala.
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3. OCENA WIEDZY NA TEMAT ZYWIENIA
POSIADANEJ PRZEZ UCZNIOW NA PODSTAWIE
TESTU WIEDZY
3.1  Woynik testu wiedzy uzyskany przez badanych

gimnazjalistow

Zmienna: liczba punktoéw uzyskanych przez uczniow z testu wiedzy

nie ma rozktadu normalnego ( rys. 24-25).

120 4
100 /\ 3 .,/ 2
/ \\ 2 oo -
o
. / \ 2 L~
H / \ © -
e / \ E ¢
S 60 / \ 20 .0")'/‘
o / \ o) » oo
5 / \ % R o
40 = o
2 /
20 s
/ \ N
0 —— — 4
-10 0 10 20 30 40 50 60 70 0 10 20 30 40 50 60 70 80
X<=Przedziatpunktsw Punkty

Rysunek 24: Histogram: wynik testu wiedzy
w badanej grupie uczniow.

Rysunek 25: Wykres normalno$ci:
wynik testu wiedzy w badanej
grupie uczniow.

Wyniki testu wiedzy dla populacji przedstawia rys. 26.

80
Liczba uczniéw N: 363 °
. 60
Mediana 35
50
Minimum 3 .
Maksimum 69 2
Dolny kwadryl 25 “
’ 0 Do 8
Gomy KwadrYI 47 . I:Z:azsrg;s?ieods'ajqcych

Rysunek 26: Wynik testu wiedzy w badane;j
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3.2 Analiza wyniku testu wiedzy w populacji chtopcéw

I dziewczat

Do oceny rdéznicy migdzy dwoma niepowigzanymi grupami

poshuzono sie testem U Manna-Whitney a.

Wynik testu U Manna-Whitney a p < 0,0001 (Z popraw. = 7,3401).

Wynik testu wiedzy dla chtopcdéw 1 dziewczat przedstawia tab. 17 oraz

rys. 27.
Tabela 17. Wynik testu wiedzy ze wzgledu na ptec
— Chtopcy Dziewczeta
Badana populacja N:363 N:183 N:130
Liczba punktow ogoélem 5524 7366
Mediana 29 42
Minimum 3 9
Maksimum 69 67
0 24
25% dolny kwadryl 31,5
75% gorny kwadryl 39 52

Punkty z tesu
&

chiopcy

dziewczeta

pleé

= Mediana
[ 25%-75%
T Min-Maks

Rysunek 27: Wynik testu wiedzy dla chlopcow i dziewczat.
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3.3 Stopien realizacji normy rozwigzania zadan testowych w

badanej populacji

Do oceny roznicy w ocenach uzyskanych przez chlopcéw i

dziewczeta postuzono si¢ testem U Manna-Whitney a.

Wynik testu U Manna-Whitney a dla plci p< 0,0001 (Z popraw. -6,9909).

Ocene réznicy migdzy pilcia w kategorii ocen przeprowadzono

testem Gaussa porownujgc odsetki chlopcow 1 dziewczat, z tg samg oceng

(tab.18 i rys. 28-30).

Tabela 18. Oceny uzyskane z testu przez gimnazjalistow
Populacja ogétem Chtopcy Dziewczeta Poziom
o N:363 N:183 N:180 istotnosci
cena n % n % n % p wartos¢
CHt vs Dz
Bardzo dobry 5 1,4 2 1,1 3 1,7 0,44
Dobry 57 15,7 10 5,5 47 26,1 <0,0001
Dostateczny 92 25,3 39 21,3 53 294 0,1200
Dopuszczajacy 116 32,0 61 33,3 55 30,6 0,6500
Niedostateczny 93 25,6 71 38,8 22 12,2 <0,0001
Suma 363 100,0 183 100,0 | 180 | 100,0
. m —
§
é 60

0

ndst

dop.

dst. dobry

Oceny

b.dobry

Rysunek 28: Rozktad ocen z testu wiedzy

w grupie gimnazjalistow.
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B dziewczeta
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.
niedostateczny ~ dopuszczajacy dostateczny dobry bardzo dobry
Rysunek 29: Oceny z testu wiedzy w kategorii plec.
55
5,0 — —
4,5
4,0
3 35
E 3,0
5
3 25
2,0
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1,0 E—
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chiopey dziewczeta 5 2/15%2%%/0
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Rysunek 30: Oceny z testu wiedzy w populacji chtopcow
i dziewczat.

3.4 Ocena tatwosci zadan testowych dla badanej populaciji

Wskaznik tatwosci zadania (px) wyrazony zostal, jako odsetek
uzyskanych przez ucznidow punktow za rozwigzanie zadania testowego
(px %0).

Do oceny roznicy miedzy ptcig postuzono si¢ testem Gaussa poréwnujac
wskazniki latwosci kazdego zadania (py %) dla chiopcow i dziewczat

(tab.19).

145



Tabela 19. Realizacja normy zadan testowych

. . Poziom
Badana populacja N:363 Chtopcy N:183 Dziewczeta N:180 istotnosci
Nr Punkty Punkty Punkty p
zadania » px % o px % 1 px % | wartos¢
Mozliwe| Uzyskane Mozliwe| Uzyskane Mozliwe| Uzyskane CHI vs Dz
1.1 363 75 20,7 | 183 32 17,5 | 180 43 23,9 | 0,1300
1.2 363 102 28,1 183 50 27,3 180 52 28,9 | 0,7400
1 726 177 244 | 366 82 224 | 360 95 26,4 | 0,2445
2.A 1089 147 13,5 | 549 62 11,3 | 540 85 15,7 | 0,2200

2.B 726 414 57,0 | 366 190 51,9 | 360 224 62,2 | 0,0500

2 1815 561 30,9 | 915 252 27,5 | 900 309 34,3 | 0,0260
3 1089 832 76,4 | 549 401 73,0 | 540 431 79,8 | 0,1200
4 1815 490 16,9 | 915 214 23,4 | 900 276 30,7 | 0,1200
5.1 726 108 14,9 | 366 51 13,9 | 360 57 15,8 | 0,6100
52 726 343 47,2 | 366 136 37,2 | 360 207 57,5 | 0,0001
53 1089 210 19,3 | 549 77 14,0 | 540 133 24,6 | 0,0100
5.4 363 76 20,9 | 183 22 12,0 | 180 54 30,0 | <0,0001
5 2904 737 25,4 | 1464 286 19,5 | 1440 451 31,3 | <0,0001
6 3630 1694 | 46,7 | 1830 746 40,8 | 1800 948 52,7 | 0,0200
7.1 363 132 36,4 | 183 59 32,2 | 180 73 40,6 | 0,1000
7.2 363 109 30,0 | 183 45 24,6 | 180 64 35,6 | 0,0200
7.3 363 188 51,8 183 89 48,6 | 180 99 55,0 | 0,2200

7.4 1089 513 47,1 | 549 227 41,3 | 540 286 53,0 | 0,0300

7 2178 942 43,3 | 1098 420 38,3 | 1080 522 48,3 | <0,0001
8.1 363 198 54,5 183 92 50,3 180 106 58,9 | 0,1000
8.2 363 101 27,8 183 48 26,2 | 180 53 29,4 | 0,4900
8.3 363 80 22,0 | 183 38 20,8 180 42 23,3 | 0,5700
8.4 363 277 76,3 183 131 71,6 | 180 146 81,1 | 0,0300
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cd. Tabeli 18. Realizacja normy zadan testowych

Badana populacja N:363 Chtopcy N:183 Dziewczeta N:180 ] Sigtzrilzr;z ]
zaI(\lznia Punkty . Punkty ) Punkty ) p
Mozliwe| Uzyskane Px % Mozliwe| Uzyskane P~ % Mozliwe| Uzyskane P~ % C\IYI?I.:/(;S[C)Z
8.3 363 80 22,0 | 183 38 20,8 | 180 42 23,3 | 0,5700
8.4 363 277 76,3 183 131 71,6 | 180 146 81,1 | 0,0300
8.5 363 31 8,5 183 13 7,1 180 18 10,0 | 0,3000
8.6 363 63 17,4 | 183 27 14,8 | 180 36 20,0 | 0,1900
8 2178 750 34,4 | 1098 349 31,8 | 1080 401 37,1 | 0,0099
9 2178 1299 59,6 | 1098 630 57,4 | 1080 669 61,9 | 0,3800
10 ABC | 2541 820 32,3 | 1281 326 254 | 1260 494 39,2 | 0,0050
10 DEF | 2904 1329 | 45,8 | 1464 497 33,9 | 1440 832 57,8 | <0,0001
10.G | 363 79 21,8 | 183 32 17,5 | 180 47 26,1 | 0,0500
10.H | 363 20 55 183 7 3.8 180 13 7,2 | 0,1500
10. 1 363 78 21,5 | 183 22 12,0 | 180 56 31,1 | <0,0001
10.J 726 297 40,9 | 366 103 28,1 | 360 194 53,9 | <0,0001
10. K | 1452 494 34,0 | 732 173 23,6 | 720 321 44,6 | <0,0001
10. L 363 172 47,4 | 183 67 36,6 | 180 105 58,3 | <0,0001
11 363 242 66,7 | 183 107 58,5 | 180 135 75,0 | 0,0009
12 1452 755 52,0 | 732 322 44,0 | 720 433 60,1 | 0,0020
13.1 363 175 48,2 | 183 79 43,2 | 180 96 53,3 | 0,0540
13.2 726 395 54,4 | 366 164 448 | 360 231 64,2 | 0,0002
13.3 363 182 50,1 183 82 448 | 180 100 55,6 | 0,0400
13.4 363 127 35,0 | 183 52 28,4 | 180 75 41,7 | 0,0080
13.5 363 265 73,0 | 183 111 60,7 | 180 154 85,6 | <0,0001
13 2178 1144 52,5 | 1098 488 44,4 | 1080 656 60,7 | <0,0001
tCezﬁéé 31581 | 12890 | 40,8 | 15921 5524 | 34,7 | 15660 | 7366 | 47,0 | _ 0.0001
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Do oceny réznicy miedzy plcig w kategorii tatwosci zadan testowych
postuzono si¢ testem Gaussa, poréwnano odsetek zadan kazdej kategorii

tatwosci dla chtopcéw 1 dziewczat ( tab.20 1 rys. 31).

Tabela 20. Rozklad liczby zadan wg kategorii tatwosci dla chtopcoéw i dziewczat

Latwos¢ zadania Chtopcy | Dziewczgta eIl ISHTiese
n % n % p wartos¢

Bardzo tatwe 000 ] 0 | 00 -

Latwe 2 5,4 4 10,8 <0,0001

Umiarkowanie trudne 6 16,2 15 40,6 <0,0001

Trudne 20 | 54,1 14 | 37,8 <0,0001

Bardzo trudne 9 243 4 10,8 <0,0001

Ogodtem N:37 37 | 100 37 100

'niewykonano testu

60
%
50 - @ chiopcy
m dziewczeta
40
30 -
20 -
N N
0
bardzo tatwe fatwe umiarkowanie trudne bardzo trudne
trudne

Rysunek 31: Rozktad zadan testowych w kategoriach tatwosci dla plci.
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3.5 Ocena trudnosci testu wiedzy w opinii nauczyciel

Oceng (stowng) tatwosci zadan testowych okreslono dla mediany
(tab.21).

Tabela 21. Ocena testu przez nauczycieli

- e
zadania | mediana | min max atwosel
1 3 2 5 Srednie
) 3 1 5 Srednie
3 3 2 4 srednie
4 b 2 5 latwe
5 4 1 4 trudne
6 3 2 5 srednie
- 3 2 3 Srednie
8 b 2 5 latwe
9 3 2 4 srednie
10ABC | 2 2 4 | fatwe
10DEF 3 2 5 Srednie
100G 3 2 5 srednie
10. H 2 2 4 latwe
10.1 3 1 4 srednie
10.J 7 1 4 fatwe
10. K 2 1 4 latwe
10. L 3 2 4 srednie
1 3 2 4 srednie
12 3 2 4 srednie
13 3 2 4 srednie
Calos¢ $ i
- 3 3 4 Sredni
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Porownano opini¢ nauczycieli biologii w badanych szkotach
(zwigzani) z opinig nauczycieli tego przedmiotu ze szkél, w ktérych nie
przeprowadzono badania (niezwigzani). Oceng tatwosci zadania testowego
opisano stownie w oparciu o mediang.

Aby oceni¢ rdéznicg miedzy dwoma niepowigzanymi grupami

poshuzono sie testem U Manna-Whitney a (tab.22).

Wiynik testu U Manna-Whitney a dla wszystkich pytan p > 0,0500.

Tabela 22. L atwos$¢ zadan w opinii nauczycieli z podziatem na grupy

Nauczyciele Nauczyciele Poziom
Nr zwigzani N:9 Ocena | niezwigzani N:8 | Ocena | istotnosci
zadania - tatwosci - tatwosci —
med | min | max med | min | max p warto$¢
1 3 2 4 srednie 3 2 5 srednie 0,7142
2 3 2 5 srednie 2 1 3 latwe 0,1932
3 2 2 4 latwe 2 2 3 latwe 0,4633
4 35 | 2 5 |érednie+| 4 | 3 | 5 | trudne 0,5680
5 3 2 3 $rednie | 3 1 4 | $rednie 0,8178
6 3 2 5 $rednie | 3 2 3 | $rednie 0,1821
7 2 2 3 tatwe 2 2 3 tatwe 1,0000
8 3 2 5 $rednie | 3 2 5 | $rednie 0,2971
9 2,5 2 3 |fatwe +| 3 2 4 | $rednie 0,1979
10ABC 2 2 4 fatwe 2 2 3 tatwe 0,7073
10DEF 3 2 5 $rednie | 2 2 3 fatwe 0,1194
10G 3 2 5 $rednie | 2 2 4 latwe 0,1075
10. H 2 2 4 latwe 2 2 3 latwe 0,7715
10.1 3 2 4 $rednie | 3 1 4 | $rednie 0,8301
10.J 2 1 4 tatwe 2 1 3 fatwe 0,2963
10. K 2 1 3 tatwe 2 2 4 fatwe 0,4658
10. L 3 2 4 $rednie | 3 2 4 | $rednie 0,7862
11 3 2 4 $rednie | 3 3 4 | $rednie 0,9106
12 3 2 4 $rednie | 3 2 4 | $rednie 0,5413
13 3 2 4 $rednie | 3 3 4 | $rednie 0,8617
Calosé 3 3 4 Sredni 3 3 3 Sredni 0,2565
testu

*$rednie/trudne oraz tatwe/ Srednie
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3.6 Porownanie trudnosci zadan testowych dla uczniow z ich

oceng przez nauczycieli

Tabela 23. Zestawienie tatwosci zadan testowych w opinii nauczycieli z tatwoscig wykonania
ich przez uczniéw

1 $rednie trudne trudne trudne

2 $rednie trudne trudne trudne

3 $rednie fatwe fatwe fatwe

4 fatwe trudne trudne trudne

5 trudne trudne b. trudne trudne

7 $rednie trudne trudne trudne

8 fatwe trudne trudne trudne
o [ o e[ e [ ]

10ABC fatwe trudne trudne trudne

10 G $rednie trudne b. trudne trudne

10. 1 $rednie trudne b. trudne trudne

10.J fatwe trudne trudne umiark. trudne

10. K fatwe trudne trudne trudne

10. L trudne

11

12

13

S sredni trudny trudny trudny

testu

zgodnos¢ ocen

srednie rOwnoznaczne z umiarkowanie trudne .

skrajnie r6zne oceny
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4. ANALIZA ZRODEL WIEDZY O ZYWIENIU DLA
GIMNAZJALISTOW

4.1 Hierarchia zrodet wiedzy wskazanych w ankiecie w catej

populaciji

Celem ustalenia rangi wskazanych zrodet wiedzy dla badanych
ucznidow przeprowadzono analiz¢ wariancji Friedmana dla zmiennych
powiazanych (zrédta). Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli oraz

zobrazowano na rys. 32. Suma rang wskazuje na wazno$¢ zrodta wiedzy.

Tabela 24. Wazno$¢ wskazanych zrédet wiedzy o zywieniu dla badanej populacji

Populacja
Zrédla wiedzy N:363
Suma rang Mediana | Minimum | Maximum

1. Szkota 1182,5 4 2 6
2. Mama 1711,5 5 2 6
3. Tata 1173,0 4 1 6
4. Inna osoba 994,50 3 2 6
5.TV 1286,5 4 1 6
6. czasopisma 1275,0 4 2 6
Zrédto: p wartos¢:

2 vs pozostate <0,001

1vs3 >0,05

5vs6 >0,05

(1i13)vs4 <0,01

(516)vs(1i3) <0,01

(516)vs4 <0,001
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1800
1600 -

1400 1 W szkota

gw 1200 + B mama

S 1000 - O tata

g 800 - O inna osoba
(7] @Tv

600
400 -
200 +

0 T T
szkofa mama tata inna osoba v czasopisma

O czasopisma

zrédta wiedzy

Rysunek 32: Hierarchia wskazanych przez badacza w ankiecie zrodel wiedzy o zywieniu.

4.2 Hierarchia zrodet wiedzy wskazanych w ankiecie

w populacji chtopcow i dziewczat

Celem ustalenia rangi wskazanych zrodet wiedzy dla kazdej ptci
przeprowadzono analiz¢ wariancji Friedmana dla zmiennych powigzanych
(zrédta). Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli. Suma rang wskazuje na

waznos¢ zrodta wiedzy.

Do oceny roznicy migdzy plcig dla kazdego ze zrodet
przeprowadzono test U Manna-Whitney a.
Wyniki testow przedstawiono w ponizszej tabeli 1 zilustrowano rysunkiem

nr 33.
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Tabela 25. Wazno$¢ wskazanych w ankiecie zrodet wiedzy o zywieniu dla chtopcow
i dziewczat

Chtopcy Dziewczeta Poziom
Zrodta wiedzy N:183 N:180 RIS
Suma Mediana | Min. | Max Suma Mediana | Min. | Max | p warto$é?
Rang Rang
1. Szkota 599,0 4 2 6 | 5835 4 2 6 0,1337
2. Mama 879,5 5 2 6 | 832,0 5 2 6 0,6110
3. Tata 640,0 4 2 6 | 533,0 4 1 6 0,1086
4.Inna osoba | 539.5 3 2 6 | 4550 3 2 6 0,5948
5. TV 596,5 4 2 6 | 690,0 4 1 6 0,0001
6. czasopisma | 588.5 4 1 6 | 686,5 4 2 6 0,0001
Zrodto: p warto§¢' Zrodto: p warto$¢'
2 vs pozostate <0,001 | 2 vs pozostate <0,01
pozostate ns 4vs1 <0,001
Svs1l <0,05
(516)vs(314) | <0,001
" test Friedmana
* test U Manna-Whitney ‘a
1000,0
900,0 - O chtopcy
800,0 - B dziew czeta
o 7000 -
S 6000 -
= 5000
E 4000 -
® 3000 -
200,0
100,0 -
0,0
szkota mama tata inna os. czasopisma
zrodta wiedzy

Rysunek 33: Hierarchia wskazanych przez badacza zrodet wiedzy o zywieniu wg plci.
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4.3 Zrbdta wiedzy wskazane przez badang mtodziez

Aby oceni¢ roznice miedzy miodzieza, ktora podata zrodto wiedzy
oraz grupg, ktora go nie wskazata, z uwzglednieniem plci stworzono tabele

kontyngencji 1 przeanalizowano testem Chi * kwadrat Pearsona (tab. 26,

rys. 34).

Tabela 26. Rozktad mlodziezy w grupach

Ogotem Chlopcy Dziewczeta Poziom
Populacja N:363 N:183 N:180 istotnosci
o o o wartos$¢
5 /o i /o i /o ghi vs Dz
Podali/ty zrédto 142 39 58 31,7 | 84 46,7
. . 0.0049
Nie podali/ty zrodta 221 61 125 | 68,3 |96 53,3

200
180
160
140
120
100 |
80
60
40
20

M nie podali zréta

O podali Zrédto

liczba uczniow

cht dz

Rysunek 34: Mlodziez gimnazjalna, ktora podata wlasne zrodto wiedzy o zywieniu.
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Do oceny r6znicy miedzy chtopcami 1 dziewczetami w popularnosci
wskazanych przez uczniéw zrédet wiedzy o zywieniu postuzono si¢ testem

Gaussa porownujac wskazniki struktury (tab. 27, rys. 35-36).

Tabela 27. Rozpowszechnienie wskazanych przez miodziez zrodet wiedzy o zywieniu
Ogodlem” Chtopcy | Dziewczeta Poziom

Zrodta wiedzy N:142 N:58 N:84 istotnosci
n % n % n % p wartos¢
Cht vs Dz

1.Réwiesnicy 19 | 134 10 | 172 ] 9 10,7 0,2630

2.0soba znaczaca| 17 | 12,0 | 10 | 172 | 7 8,3 0,1078

3. Ksigzki 14 | 99 2 3,5 12 | 14,3 0,0341
4. Radio 11 7,7 3 5,2 8 9,5 0,3460
5. Internet 81 [ 57,0 33 | 569 | 48 | 57,2 0,9717
suma 142 | 100 | 58 100 100

" wykluczono 221 ucznidw, ktérzy nie wskazali whasnego zrodta wiedzy (zgodnie z tab.26)

60,0

%
50,0 -

40,0 ~

30,0

20,0

10,0 -

0,0 T T T T
réwiesnicy  osoba znaczaca ksigzki radio Internet

zrodta wiedzy

Rysunek 35: Zrodta wiedzy o zywieniu wskazane przez mlodziez gimnazjalna.
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% 70,0

60,0 - @ chitopcy

50,0 1 m dziewczeta

40,0 -

30,0 -

20,0 -

0,0 T T T T
rowiesnicy osoba ksigzki radio Internet
zZnaczgca

zrédta wiedzy

Rysunek 36: Popularnos¢ wskazanych przez gimnazjalistow zrédet wiedzy wsrdd chtopcow
i dziewczat
5. ANALIZA JAKOSCIOWA SPOSOBU ZYWIENIA

5.1 Liczba i rodzaj positkow spozywanych przez

gimnazjalistow w ciggu doby

Do oceny réznicy w liczbie positkow miedzy picig postuzono si¢

testem U Manna-Whitney a.
Wynik testu U Manna-Whitney a p< 0,0001 (Z popr. - 4,3791)
Réznice w poszczegbdlnych kategoriach liczby positkow okreslono

testem Gaussa analizujgc wskazniki struktury(%) (poréwnano odsetki

chlopcow i dziewczat z tej samej kategorii liczby positkdéw, tab.28).
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Tabela 28. Positki spozywane przez badang mlodziez

Ogotem Chtopcy Dziewczeta Poziom
Ligzba N: 363 N: 183 N: 180 istotnos$ci
positkéw n % n % n % p wartos¢
Cht vs Dz
>5 40 11,0 |29 15,9 |11 6,1 0,0029
4-5 201 | 554 |108 |59,0 |93 51,7 0,1618
3 98 27,0 |43 23,5 |55 30,5 0,1330
<3 24 6,6 3 1,6 21 11,7 0,0001
363 100 [ 183 | 100 | 180 | 100
70
% 60 -
50 -
40 A
30 4
20 4
10 |
Nl | .
<3 3 4 do 5 >5

liczba positkéw

Rysunek 37: Liczba positkéw w badanej populacji.

70

60

50 4

40

30 4

20 +

<3

3 4do5

liczba positkow

O chiopcy

W dziewczeta

>5

Rysunek 38: Liczba positkow w grupie chtopcoéw i dziewczat.
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Aby okresli¢ roznice migdzy plcia w poszczegdlnych kategoriach
rodzaju positkow stworzono tabele kontyngencji i przeanalizowano testem
Chi * kwadrat Pearsona. Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli oraz na

rys. 39-40.

Tabela 29. Czgstos¢ wystepowania okreslonego rodzaju positkow w catodziennym zywieniu
badanej mtodziezy

Ogotem Chtopcy Dziewczeta Poziom
Rodzaj positkow N: 363 N: 183 N: 180 istotnosci
n % n % n % p wartos¢
Cht vs Dz
$niadanie 317 [ 87,3 [ 171 |934 |146 |8l,1 0,0004
2-gie $niadanie 222 (612 (115 |62,8 | 107 |59,4 0,5067
obiad 349 (96,2 (178 |97,3 | 171 |95,0 0,2897
podwieczorek 151 41,6 | 81 442 |70 39,0 0,5402
kolacja 321 88,4 | 162 | 88,5 | 159 | 883 0,9546
po kolacji 92 25,3 | 64 50,3 |28 15,6 <0,0001

o 100,0
90,0 1 A
80,0 -
70,0 4
60,0 -
50,0 -

40,0
30,0 -
20,0
10,0 4
0,0 T T T T T

1 $niadanie 2 $niadanie obiad podwieczorek kolacja po kolacji

Rysunek 39: Rodzaj positkéw spozywanych przez
gimnazjalistow.

100,0
%
90,0 4

O chtopcy
B dziewczeta

80,0 4

70,0 4
60,0 4
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

1 $niadanie 2 $niadanie obiad podwieczorek kolacja po kolacji

Rysunek 40: Rodzaj positkow spozywanych w grupach.
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5.2 Liczbairodzaj positkow spozywanych w ciggu doby w

grupach o roznych kategoriach masy ciata

Do oceny roznicy w spozyciu liczby positkéw, miedzy czterema

grupami kategorii masy ciata postuzono si¢ testem Kruskala-Wallisa.

Wynik testu Kruskala-Wallisa p= 10,7555 (H=1,1897).

Aby okresli¢ roznice w poszczegdlnych kategoriach liczby positkow
migdzy grupami postuzono si¢ testem Gaussa analizujac wskazniki

struktury(%). Wyniki szczegblowe przedstawia tab.30 oraz wykresy 41-42.

Tabela 30. Liczba positkow spozywana przez badana mtodziez w kategoriach masy ciala

60,0 -
50,0 -
40,0 |
30,0 1
20,0 1
10,0 1

o norma
B nadwaga
W otytos¢

0,0

o |

Liczba positkow

4do5

=l

Niedowaga | Norma | Nadwaga | Otylos¢ Poziom
liczba N: 19 N: 319 N: 19 N: 6 istotnos$ci
positkow n \1 % | n |2 % | n \3 % | n |4 % b wartodé
>5 2 10,5 (35 |109|1 |53 |2 [33,3 |[1vs3; 05524

2vs3; 0,4408
4-5 11 (57,9 | 175|549 |13 68,3 |2 [333 |[1vs3; 0,5263
2vs3; 0,2534
3 6 (31,6 |87 [273|4 |21,1 |1 [16,7 |1vs3; 0,4848
2vs3; 0,5540
<3 0 |0 22 169 |1 |53 |1 |16,7 |2vs3; 0,8044
80,0
% 700 | O niedowaga

Rysunek 41: Liczba spozywanych positkéw w roznych kategoriach masy ciata.
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posilki los¢
iy

niedowaga

norma

nadwaga

otylos¢

" Mediana
[ 25%-75%
1 Min-Maks

Rysunek 42: Liczba spozywanych positkow w kategoriach masy ciata.

Aby sprawdzi¢, czy spozycie okreslonych positkow wykazuje

zalezno$¢ ze

1 przeanalizowano testem Chi * kwadrat Pearsona.

stanem odzywienia

stworzono

tabele kontyngencji

Szczegolowe wyniki przedstawia tab.31 1 wykres 43.

Tabela 31. Rodzaj positkow spozywanych przez badang mtodziez w kategoriach masy ciala

Niedowag Norma Nadwaga Otylos¢ Poziom

rodzaj positkow a N: 319 N: 19 N: 6 istotnosci

N: 19

n % n % n % n % p wartos¢
$niadanie 16 | 84,2 | 277 |86,8 |18 [94,7 |6 100,0 0,5621
2-gie $niadanie | 13 | 68,4 | 195 | 61,1 |11 |[57,9 |3 50,0 0,8443
obiad 18 94,7 1307 [ 96,2 |18 |94,7 |6 100,0 0,9295
podwieczorek 9 474 (130 [40,8 |9 (474 |3 50,0 0,8521
kolacja 17 89,5 | 282 884 |17 |89,5 |5 83,3 0,9787
po kolacji 6 31,6 |78 24,5 |5 (263 |3 50,0 0,4822
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80
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1 $niadanie 2 $niadanie obiad podwieczorek kolacja po kolaciji

Rysunek 43: Rodzaj spozywanych positkdw w réznych kategoriach masy ciala.

5.3 Czestos¢ wystepowania wybranych grup produktéw w

catodziennym zywieniu badanej populaciji

Do oceny roznicy w dziennym spozyciu wybranych produktow
migdzy chtopcami i dziewczgtami zastosowano test U Manna-Whitney ‘a.

Réznice w poszczegolnych kategoriach czesto$ci spozycia testem
Gaussa analizujgc wskazniki struktury(%) (porownano odsetki chlopcow 1
dziewczat z tej samej kategorii liczby positkow, w ktorych wystepowat

okreslony produkt). Wyniki przedstawia ponizsza tabela oraz rys. 44-55.

Tabela 32. Liczba positkow, w ktorych wystepowaty wybrane produkty

Ogotem | Chiopey | Dziewczeta Poziom
Grupa N: 363 N:183 N: 180 istotnosci
roduktow Je
Biatko zwierzece test U Manna-Whitney a 0,1382
0 41 1,1 of o] 4] 22 -
1 23| 6,3 71 3.8 16 8,9 0,0460
2 108 1 29,8 | 57 |31,2| 51| 283 0,5457
3 156 | 43,0 | 80|43,7| 76| 422 0,7728
4i> 72 (19,8 | 39 (21,3 | 33| 18,4 0,4887

—! nie wykonano poréwnania ze wzg. na brak elementow w jednej z grup
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cd. Tabeli nr 31. Liczba positkow, w ktorych wystepowaly wybrane produkty

Ogodtem Chtopcy | Dziewczeta Poziom
Grupa N: 363 N:183 N: 180 istotnosci
produktow o o o p wartos¢
no% no % ono % Cht vs Dz
Mleko test U Manna-Whitney a 0,0109
0 71 119,6 | 24| 13,1 47 | 26,0 0,0019
1 100 | 27,6 | 56 | 30,6 44 | 24,5 0,1935
2 129 | 35,5 | 64| 35,0 65| 36,0 0,8422
3 40 | 11,0 | 24| 13,1 16| 9,0 0,2132
41> 231 63| 15| 82 8| 4,5 0,1488
Warzywa / owoce test U Manna-Whitney a 0,4622
0 53|114,6 | 26| 14,2 27| 15,0 0,8291
1 73 120,1| 401 21,9 33| 18,3 0,3923
2 125 34,4 | 64| 35,0 61 | 33,9 0,8255
3 ‘ 801(22,0| 40]|21,9 40 | 22,2 0,9450
41> 32 89| 13| 7,0 19 | 10,6 0,2257
Surowe test U Manna-Whitney a 0,2424
warzywa/owoce
0 120 | 33,1 | 65| 35,5 55| 30,6 0,3211
1 111 [ 30,6 | 54 29,5 57| 31,7 0,6492
2 79 |1 21,8 | 43 |23,5 36 | 20,0 0,4191
3i> 53114,5| 21 |11,5 32| 17,7 0,0942
Ciemne pieczywo, test U Manna-Whitney a 0,3980
kasze, ro$liny
stragczkowe
0 228 1 62,8 | 113 | 61,8 115 | 63,9 0,6789
1 74 1204 | 351 19,1 39 | 21,7 0,5387
2 39110,7| 18| 9.8 21| 11,7 0,5589
3i> 221 6,1 | 17| 9,3 50 2,8 0,0095

35

30
25 -
20 20 4

15 4 15 4
10 4 10 4
5 5
0 s l:l —1 1 — 1 | 0+

0 1 2 3 4i> 0 1 2 3 4i>

Rysunek 44: Czesto$¢ wystgpowania biatka ~ Rysunek 45: Czgstos¢ wystepowania biatka
zwierzecego w positkach. zwierzecego w positkach wg
ptci.
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% 35 |

0 1 2 3 4i>

Rysunek 46: Czesto$¢ wystgpowania warzyw

1 owocow w positkach.

Rysunek 48: Czestos¢ wystgpowania mleka
w positkach.

Rysunek 47: Czgstos¢ wystepowania
warzyw 1 owocOw w positkach
wg plci.

@ chiopcy
@ dziewczeta

Rysunek 49: Czesto$¢ wystepowania mleka
w positkach wg pfci.

Liczba obs.

0 1 2 3 4 5 6 7 0 1 2 3 4 5 6 7

plec: 1 plec: 2

Rysunek 50: Histogram: czgsto$¢
wystepowania mleka w positkach
wg plci: 1-chlopcy; 2-dziewczgta.

mleko

4
3
2

chiopcy dziewczeta

* Mediana
[025%-75%
ple¢ T Min-Maks

Rysunek 51: Czgsto$¢ wystepowania mleka
wg plci.
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@ dziew czeta

o ]
% 30 :
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25 25

20 20
15 15 4
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5 54

0 0

0 1 2 3i>

0 1 2 3i>

Rysunek 52: Czesto$¢ wystgpowania surowych Rysunek 53: Czesto$¢ wystgpowania
surowych warzyw i owocow w positkach. surowych warzyw i owocow
w positkach wg pflci.
70 70
% €0 % 60 @ chiopey
50 50 4 B dziew czeta
40 40 -
30 30 J
20 20
10 . 10 4
: B e ;
0 1 2 3i> 0 1 2 3i>
Rysunek 54: Czgsto$¢ wystepowania Rysunek 55: Czgstos¢ wystepowania
ciemnego pieczywa kasz i/lub ro$lin ciemnego pieczywa, kasz i/lub
straczkowych w positkach. roslin straczkowych w positkach
wg pici.

5.4 Ocena czestosci pojadania w trakcie nauki w badanej

populacji

Do oceny roznicy w nawyku pojadania miedzy picig postuzono si¢

testem U Manna-Whitney a.

Wiynik testu U Manna-Whitney a p= 0,0906 (Z popraw. 1,6921).

Aby okresli¢ roznice w poszczegdlnych kategoriach czestosci

pojadania postuzono si¢ testem Gaussa analizujac wskazniki struktury(%)
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(poréwnano odsetki chlopcow 1 dziewczat z tej samej kategorii). Wyniki

przedstawiono w tab. 33 i na rys. 56-57.

Tabela 33. Wystepowanie pojadania wérod gimnazjalistow

Czgstosé Ogolem Chlopcy Dziewczgta Poziom
wystc;ppwania N: 363 N: 183 N: 180 istotnosci
badanej cechy n % n % n % p wartos¢

Cht vs Dz
nigdy 751 20,7 47 | 25,7 28 | 15,6 0,0175
rzadko 791 21,8 39| 213 40 | 22,2 0,8354
czasem 84 | 23,1 40 | 21,9 44 | 244 0,5723
czgsto 59| 16,3 22| 12,0 37| 20,6 0,0264
bardzo czgsto 35 9,6 17 9,3 18 | 10,0 0,8213
zawsze 31 8,5 18 9,8 13| 7,2 0,3748

30

% — % 25 @ chiopcy

2 m dziew czeta
20 4

| L i

nigdy rzadko czasem  czesto bardzo zawsze

nigdy rzadko czasem czesto bardzo czgsto zawsze
czesto
Rysunek 56: Cze¢stos$¢ pojadania w trakcie Rysunek 57: Czestos$¢ pojadania w trakcie
nauki wsrod gimnazjalistow. nauki ws$rod gimnazjalistow wg plci .
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5.5 Analiza czestosci pojadania w trakcie nauki w grupach

o roznych kategoriach masy ciata

Oceniajac czgsto$¢ pojadania w trakcie nauki przez milodziez

oréoznym stanie odzywienia potaczono kategorie rzadko 1 czasem oraz

czesto 1 bardzo czgsto.

Do oceny roznicy w pojadaniu migdzy czterema kategoriami masy

ciala postuzono si¢ testem Kruskala-Wallisa.

Wynik testu Kruskala-Wallisa p =0,5556 (H=2,0818).

Roéznice migedzy kategoriami masy w zakresie czestosci pojadania

okreslono postugujac sie testem Gaussa analizujac wskazniki struktury (%)

(porownano odsetki samej kategorii czestosci pojadania).

Szczegotowe wyniki przedstawia tab. 34 1 rys 58.

Tabela 34. Wystepowanie pojadania wérdd gimnazjalistow w réznych kategoriach masy ciata

Niedowaga Norma Nadwaga | Otylos¢ Poziom

Czestosc . L.

. N: 19 N: 319 N: 19 N: 6 istotnosci
wystepowania

badanej cechy n | % n | % [ n]| % [n] % p wartos¢

1 3 4 5

nigdy 3| 158 65| 20,4 6| 31,6 |1]16,7]| 1vs2; 0,6272

1vs3; 0,2521

2vs3; 0,6351

2vs4; 0,8282

rzadko 1 czasem 9 474 142 | 445 9| 47431500 1vs3; 1,0

czesto 1 b.czesto 4 21,0 88| 27,6 2|1 10,510 0| 1vs3; 0,3795

2vs3; 0,1035

Zawsze 3| 158 24 7,5 2 10,52 33,3| 1vs2;0,2021

1vs3; 0,6359

2vs3; 0,6351

2vs4; 0,0208

3vs4; 0,1838
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Rysunek 58: Czgstos$¢ pojadania w trakcie nauki wsrod gimnazjalistow

w réznych kategoriach masy ciala.

Do oceny réznicy w pojadaniu populacji chtopcéw w grupach

o roznej kategorii masy ciata postuzono si¢ testem Kruskala-Wallisa.

Wynik testu Kruskala-Wallisa p =0,2833 (H=3,8050).

Roéznice miedzy kategoriami masy w zakresie czestoSci pojadania

okreslono postugujac sie testem Gaussa analizujac wskazniki struktury (%)

(poréwnano odsetki samej kategorii czestosci pojadania).

wyniki przedstawia tab. 35 i rys 59-60.

Tabela 35. Wystepowanie pojadania wsrod chlopcow w réznych kategoriach masy ciata

. Niedowaga Norma Nadwaga | Otylos¢ Poziom
Czestos¢ . "
. N: 7 N: 158 N: 14 N: 4 istotnosci
wystepowania
badanej cechy n | % n | % n | % [n[ % p wartos¢
1 2 3 4 5
nigdy 3| 429 38| 24,1 51 3581250 1vs2; 0,7522
2vs3; 0,3329
2| 28,5 69| 43,7 71 50,0 11250/ 1vs2; 0,4267
rzadko i czasem 1vs3; 0,3595
2vs3; 0,0347
czesto 1 b. czesto 1 14,3 37| 23,3 1 7,110 0| 2vs3; 0,1607
ZAWSZE 1 143 14 8,9 1 7,1 121500 1vs2; 0,6274
2vs3; 0,8193
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nigdy rzadko i czasenzesto i b.czesto zawsze

Rysunek 59: Czestos$¢ pojadania wérdd chtopcoéw w kategoriach masy ciata.
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Rysunek 60: Czestos¢ pojadania wsrod chtopcow
w kategoriach masy ciata.

Do oceny roznicy w pojadaniu populacji dziewczat migdzy czterema
grupami kategorii masy ciata postuzono si¢ testem Kruskala-Wallisa.

Wynik testu Kruskala-Wallisa p =0,5642 (H=2,0398).

Réznice miedzy kategoriami masy w zakresie czestosci pojadania
okreslono postugujac si¢ testem Gaussa analizujac wskazniki struktury (%)
(porownano odsetki samej kategorii czestosci pojadania).

Szczegdtowe wyniki przedstawia tab. 36 i rys 61-62.
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Tabela 36. Wystepowanie pojadania wsrod dziewczat w roznych kategoriach masy ciata

. Poziom
Czestosé . L
) istotnosci
wystepowania
badanej Cechy n % n % n % n % p WartOéé
1 2 3 4 1vs2!
nigdy 0 0| 27| 168 1| 200(0| 0 _—
rzadko 1 czasem 7 58,31 73| 25,3 21 40,0|1]50,0 0,0136
czgsto 1 b. czesto 3 25,00 51| 31,7 1] 20,0(1]50,0 0,6290
zawsze 2| 16,7 10 6,2 1] 20,00 0 0,1670

— ' nie wykonano testu: brak elementow w pierwszej grupie, 3 i 4 malo liczne

O Nadwaga
m Otylos¢

nigdy rzadko i czasem  czesto i b.czesto zawsze

Rysunek 61: Czestos$¢ pojadania wsrod dziewczat w kategoriach masy ciala.

czesto$¢ pojadania
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35

3,0

25

20 . . . — s
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£ g y 0 25%75%
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Rysunek 62: Czestos$¢ pojadania wsrdd dziewczat

w kategoriach masy ciala.
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5.6 Punktowa ocena sposobu zywienia badanej populacji

Do oceny roznicy sposobie zywienia, miedzy ptcig postuzono si¢
testem U Manna-Whitney a.

Roznice w poszczegolnych grupach zywienia okreslono testem
Gaussa analizujgc wskazniki struktury(%) (porownano odsetki chiopcoéw
1 dziewczat z tej samej grupy zywienia).

Szczegdtowe wyniki przedstawia tab. 37 i rys 63-64.

Wiynik testu U Manna-Whitney a p= 0,6655 (z popr. - 0,4323).

Tabela 37. Ocena tygodniowego wyzywienia wg Starzynskiej

Ogodtem Chtopcy | Dziewczeta Poziom
Grupa zywienia | N: 363 N:183 N: 180 istotnosci
n % n % n % p wartos¢
Cht vs Dz
I 13 3,6 51 2,7 8 4,4 0,3810
II 36 99| 18| 9,8 | 18 10,0 0,7201
I 1|03 1| 06| 0 0 =
v 313 [ 86,2 | 159 | 86,9 | 154 85,6 0,7191
—"nie wykonano testu: brak elementéw w jednej grupie

100
% 90 100
80 1 e
70 | % g0
60 1 704
50 4 60
40 50 1
30 1 40
20 1
10 1

@ chipocy
B dziewczeta

304
204

10
0 0 ,4:__,_|:-_,—,7
1 2 3 4 1 2 3 4
Rysunek 63: Wystepowanie grup zywienia  Rysunek 64: Wystepowanie grup
w badanej populacji. zywienia w badanej populacji
wg pflci.
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6. ANALIZA WYBRANYCH EMOCJI WYWOLANYCH
OKRESLONA SYTUACJA ZYWIENIOWA

Do oceny roznicy miedzy picia w emocjach towarzyszacych
wybranym sytuacjom zywieniowym zastosowano test U Manna-
Whitney a.

Aby okresli¢ roznice w poszczegdlnych kategoriach czestosci
postuzono si¢ testem Gaussa analizujac wskazniki struktury(%)

(porownano odsetki chtopcoéw 1 dziewczat z tej samej kategorii).

Wiynik testu U Manna-Whitney a dla pyt. 1 p=0,0140 (Z popr. 2,4572).
Wyniki szczegotowe przedstawia tab. 38 1 rys 65-67.

Tabela 38. OdpowiedZ udzielona na pierwsze pytanie dotyczace emocji w ankiecie

1. Gdy jestes glodna/glodny czujesz jak ogarnia Ci¢ zlo$¢
Czestos¢ Ogotem Chtopcy Dziewczeta Poziom
wystgpowania N: 363 N: 183 N: 180 istotnosci
tezucia n % n % n % p wartos¢
Cht vs Dz
nigdy 165 | 45,4 94 | 51,4 71| 394 0,0217
rzadko 83| 22,9 42 | 229 41| 22,8 0,9819
czasem 62| 17,1 25| 13,7 37| 20,6 0,0810
czesto 241 6,6 8| 44 16 | 89 0,0849
bardzo czgsto 12 3,3 3 1,6 9 5,0 0,0692
Zawsze 17| 47 11| 6,0 6| 3,3 0,2224
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Rysunek 65: Czestos¢ wystepowania zlosci wywotanej gtodem,
cata populacja.
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B dziewczeta
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nigdy rzadko czasem czesto bardzo zawsze
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Rysunek 66: Czgstos¢ wystepowania ztosci
wywotanej gtodem w populacji
chlopcow i dziewczat.

czestosé uczucia

chiopcy dziewczeta * Mediana
025%-75%
T Min-Maks

Rysunek 67: Czesto$¢ wystgpowania uczucia ztosci
wywotanej glodem w grupach.
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Wiynik testu U Manna-Whitney a dla pyt.2 p=0,0165 (Z popr. -2,3979).

Wyniki szczegbétowe przedstawia tab. 39 i rys 68-70.

Tabela 39. Odpowiedz udzielona na drugie pytanie dotyczace emocji w ankiecie

2. Gdy jestes glodna/glodny czujesz jak ogarnia Ci¢ niemoc, stabos¢

Czestos¢ Ogotem Chtopcy Dziewczeta Poziom
wystgpowania N: 363 N: 183 N: 180 istotnosci
uezucia n % n % n % p wartos¢
Cht vs Dz
nigdy 175 | 48,2 99 | 54,1 76 | 42,2 0,0233
rzadko 73 | 20,1 37| 20,2 36 | 20,0 0,9621
czasem 62| 17,1 241 13,1 38| 21,1 0,0428
czesto 31 8,5 12| 6,6 19| 10,6 0,1737
bardzo czgsto 12 3,3 51 2,7 3.9 0,5219
zawsze 10| 28 6| 3.3 4| 22 0,5220

60

o

50 -
40 4
30 -

20 -

10

nigdy

rzadko czasem czesto bardzo zawsze
czesto

Rysunek 68: Czgstos¢ odczuwania stabosci

wywotanej gtodem w calej populacji.
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Rysunek 69: Czgstos¢ odczuwania stabosci
wywotanej gtodem w populacji
chtopcow i dziewczat.
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w grupach.
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Rysunek 70: Czgstos¢ wystepowania
uczucia stabosci zwigzanej z gtodem




Wiynik testu U Manna-Whitney a dla pyt.3 p=0,0003 (Z popr. -3,6483).
Wyniki szczegdtowe przedstawia tab. 40 i rys 71-73.

Tabela 40. Odpowiedz udzielona na trzecie pytanie dotyczace emocji w ankiecie

3. W sytuacjach stresowych korzystnie wplywa na poprawe Twojego
nastroju zjedzenie ,,czego$” nawet, gdy nie jesteS w danej chwili
glodna/glodny

Czestosé Ogoétem Chlopcy Dziewczeta Poziom
przegryzania N: 363 N: 183 N: 180 istotnosci
n % n % n % p wartos¢
Cht vs Dz
nigdy 107 | 29,5 69 | 37,7 38| 21,1 0,0005
rzadko 51| 14,1 24 | 13,1 27| 15,0 0,6024
czasem 60 | 16,5 311 17,0 29 | 16,1 0,8176
czgsto 56| 154 26 | 14,2 30| 16,7 0,5098
bardzo czesto 48 | 13,2 171 93 31| 17,2 0,0263
Zawsze 41| 11,3 16 | 8,7 25| 13,9 0,1174
35
%
304 —
25 1
20 A
15 ]
10 -
5 |
0
nigdy rzadko czasem czesto bardzo zawsze
czesto

Rysunek 71: Czgsto$¢ odczuwania roztadowania stresu po konsumpcji
w catej populacji.
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Rysunek 72: Czesto$¢ odczuwania poprawy
nastroju po konsumpcji — cata populacja .

Rysunek 73: Czesto$¢ odczuwania
roztadowania stresu po spozyciu
przekaski wg pici.

Wiynik testu U Manna-Whitney a dla pyt. 4 p< 0,0001 (Z popr. -5,2122).

Wyniki szczegbtowe przedstawia tab. 41 i rys 74-76.

Tabela 41. Odpowiedz udzielona na czwarte pytanie dotyczace emocji w ankiecie

4. Jezeli tak to czy jest to co$ stodkiego

Czestose Ogotem* Chtopcy | Dziewczeta Poziom
pojadania N: 256 N: 114 N: 142 istotnosci
stodyczy n % n % n % p wartos¢
Cht vs Dz
nigdy 14| 55| 12]10,5 2 1,4 0,0014
rzadko 68 26,6 36|31,6| 32| 225 0,1013
czasem 751 29,3 | 35(30,7| 40| 28,2 0,6623
czesto 50 19,5| 17149 | 33| 232 0,0958
bardzo czesto 271 10,5 41 35| 23| 16,2 0,0010
ZaWwsze 221 86| 10| 88| 12 8,5 0,9323

(pyt. 3, tab. 40).

"Wykluczono 107 uczniéw: 69 cht. i 38 dz., ktorym pojadanie nie poprawia nastroju
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Rysunek 74: Czesto$¢ odczuwania roztadowania stresu po
spozyciu stodyczy.
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Rysunek 75: Czesto$¢ odczuwania roztadowania stresu
po spozyciu stodyczy wg pici.
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Rysunek 76: Czgstos¢ odczuwania roztadowania
stresu po spozyciu stodyczy w grupach.
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7. POSTAWA GIMNAZJALISTOW WOBEC
ODZYWIANIA NA PODSTAWIE WYNIKU TESTU
EAT 26

W zaleznosci od liczby punktow uzyskanych z testu EAT 26
wprowadzono nastgpujace oznaczenie: EAT 26 ,—” prawidlowa postawa
wobec odzywiania (liczba punktéw <20) oraz EAT 26 ,,+” nieprawidlowa
postawa wobec odzywiania (liczba punktow >20).

Wyniki szczegotowe dla catej populacji przedstawia tab. 42 1 rys 77.

7.1  Wynik testu EAT 26 w catej populaciji

Tabela 42. Czesto$¢ wystepowanie nieprawidlowej postawy wobec
odzywiania w badanej populacji

... | Ogélem N: 363 Zakres
Postawa wobec odzywiania . .
o liczby punktow
n %

EAT26,,-” 322 88,7 0-19

EAT 26, +” 41 11,3 20-64
11,3%
mEAT -
mEAT+

88,7%

Rysunek 77: Czesto$¢ wystepowania nieprawidlowej postawy
wobec odzywiania w populacji.
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7.2 Wynik testu EAT 26 w populacji chtopcow i dziewczat

Oceng roznicy liczby punktow uzyskanych z testu przez chlopcéw i

29

dziewczeta w grupach EAT 26 ,—” oraz EAT 26 ,,+” przeprowadzono

stosujac test U Manna-Whitney a (tab.43).

Tabela 43. Wynik testu EAT 26 w populacji chlopcow i dziewczat

Zakres punktow Srednia oo iStotI}OS"Ci
p wartosc

EAT 26 ,,—”
Chtopcy N: 173 0-19 4,6 <0.0001 (Z= 6.0358
Dziewczeta N: 149 0-19 7,6 ’ (=6, )
EAT 26 ,,+”
Chtopcy N: 10 20-38 27,4 0.7366 (7=0 3364
Dziewczgta N: 31 20 - 64 28,4 ’ (2=0, )

Do oceny r6znicy migdzy picig a rodzajem postawy EAT 26
stworzono tabele kontyngencji i przeanalizowano testem Chi * kwadrat
Pearsona.

Réznice miedzy plcia w kazdej grupie EAT 26 okreslono
wykorzystujac réznice miedzy wskaznikami struktury (%) (poréwnujac
odsetek chtopcow i1 dziewczat w grupie EAT 26 ,,— oraz EAT 26 ,,+7).
Wyniki szczegotowe przedstawia tab. 44 1 rys 78.

Tabela 44. Wystepowanie nieprawidlowej postawy wobec odzywiania w populacji chtopcow
i dziewczat

Chtopcy Dziewczeta Poziom istotnos$ci
Postawa wobec N:183 N: 180 p warto$¢
odzywiania
n % n % Cht vs Dz
EAT26,,-” 173 94,5 149 82,7 0,0244
EAT 26,,+” 10 5,5 31 17,2 0,0196
Poziom istotnos$ci test Chi ~ kwadrat Pearsona p = 10,0004
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Rysunek 78: Czesto$¢ wystepowania nieprawidtowej postawy wobec odzywiania
w populacji chtopcow i dziewczat.

7.3 Analiza odpowiedzi udzielonych przez uczniéw na pytania
testu EAT 26

Na podstawie $redniej uzyskanej przez uczniow z kazdego pytania
ustalono ranking pytan, ktore wniosty najwiekszy wktad w koncowa oceng
testu (tab. 45 i rys. 79-81).

Do oceny roéznicy w odpowiedziach na poszczegodlne pytania migdzy
dwoma niepowigzanymi grupami EAT 26 ,.— oraz EAT 26 ,,+”postuzono

si¢ testem U Manna-Whitney a.
Wynik testu U Manna-Whitney ‘a dla wszystkich pytan p < 0,05

Poza pytaniami nr: 3, 4, 8, 9, 13 (p< 0,05) réznice w pozostatych sg bardzo
istotne statystycznie p<0,0001.
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Tabela 45. Wynik testu postaw EAT 26 w badanej populacji

Populacja | EAT 26, - | EAT26,,+”

N: 363 N: 322 N: 41
Pytanie — - —
X |SD X SD X SD
1. Przeraza mnie mysl o nadwadze 0,76 | 1,14 0,59 1,02 2,12 1,12
2. Staram si¢ nie jes¢, gdy jestem glodna/y 0,23 | 0,70 0,12 0,51 1,10 1,18
3. Mysle ciagle o jedzeniu 0,31 0,71 0,26 0,62 0,68 1,15

4. Zdarzalo mi si¢ je$¢ nieprzerwanie, czujac,

. . ; 0,15 | 0,51 0,11 0,42 0,41 0,92
Ze nie moge si¢ powstrzymac.

5. Dziele jedzenie na mate kawatki 0,37 | 0,78 0,28 0,66 1,07 1,19

6. Znam dobrze ilos¢ kalorii zawartych w

produktach, ktore spozywam 0,34 0.79 0.23 0.62 1,22 1,29

7. Szczegoblnie unikam pozywienia z duza
zawartoscig weglowodanow

0,15 | 0,49 0,08 0,34 0,66 0,96

8. Czujg, ze inni woleliby bym jadl/a wigcej 0,40 | 0,86 0,34 0,79 0,88 1,21
9.Wymiotuj¢ po positkach 0,02 | 0,21 0,01 0,14 0,10 0,49
10. Czuje si¢ winna po jedzeniu 0,18 | 0,64 0,05 0,33 1,20 1,27

11. Mysle ciagle o tym, by by¢ szczuplejsza/y 0,63 | 1,09 0,40 0,87 2,39 1,00

12.Gdy gimnastykuje¢ si¢ mysle o tym, ze

. 0,69 | 1,07 0,54 0,95 1,90 1,22
spalam kalorie

13. Inni mysla, ze jestem zbyt szczupta/y 0,39 | 0,84 0,34 0,76 0,78 1,26
14. Mysle o tym, zZe jestem zbyt gruba/y 0,48 | 0,97 0,27 0,70 217 1,12
15.Jem positki dtuzej niz inni 0,38 | 0,87 0,29 0,77 1,05 1,26
16.Unikam produktow, ktore zawierajg cukier 0,11 0,43 0,06 0,29 0,51 0,93
17. Jem niskokaloryczne produkty 0,19 | 0,62 0,09 0,40 1,00 1,20
18. Czuje, ze jedzenie kontroluje moje zycie 0,25 | 0,84 0,13 0,51 1,15 1,81

19. Wykazuje dyscypling w stosunku do

. 4 0,30 | 0,68 0,21 0,55 0,95 1,09
jedzenia

20. Czuje, ze inni wywieraja presje, bym jadt/a | 0,26 | 0,72 0,17 0,56 0,95 1,28

21. Zbyt duzo czasu i mysli poswigcam 013 | 047 0,08 0.34 0.51 0,98

jedzeniu

22. Czuje si¢ nieswojo po zjedzeniu stodyczy 0,15 | 0,57 0,03 0,23 1,10 1,22
23. Jestem na diecie odchudzajacej 0,21 | 0,62 0,10 0,41 1,10 1,11
24, Lubie mie¢ pusty zotadek 0,17 | 0,57 0,07 0,33 0,90 1,18

25. Lubig prébowac nieznane mi

o —— 1,18 | 1,05 1,08 1,01 1,95 1,09

26. Mam ochot¢ wymiotowa¢ po positkach 0,10 | 0,49 0,05 0,35 0,51 1,00
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Rysunek 79: Ranking pytan testu EAT 26 wg $redniej punktow
uzyskanych z odpowiedzi w badanej populacji.
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Rysunek 80: Ranking pytan testu EAT 26 wg $redniej punktow
uzyskanych z odpowiedzi w populacji EAT 26 ,, .
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Rysunek 81: Ranking pytan testu EAT 26 wg $redniej punktow
uzyskanych z odpowiedzi w populacji EAT 26 ,, +”.
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Ze wzgledu na typ zachowania pytania zawarte w tescie podzielono
na trzy nastepujace grupy:
1. Zaabsorbowanie dietg pytania nr: 1,6,7,10,11,12,14,15,16,17,22,23,24,25

pytania nr: 3,4,9,18,21,26
pytania nr: 2,5,8,13,19,20

2. Bulimia, zaabsorbowanie jedzeniem
3. Anoreksja - ustna kontrola masy

Celem ustalenia udzialu kazdej z trzech grup pytan w ocenie testu
dla badanych uczniéw przeprowadzono analiz¢ wariancji Friedmana dla

zmiennych powigzanych, co przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 46. Ranga pytan w ocenie testu EAT 26

Populacja EAT 26, -7 | EAT26,,+”
N: 363 N: 322 N: 41
Grupa pytan — — —
X | SD X SD X SD
1 grupa 0,47 | 0,47 0,29 0,27 1,41 0,56
2 grupa 0,46 | 0,46 0,24 0,33 0,96 0,77
3 grupa 0,35 0,35 0,11 0,23 0,56 0,69
test Friedmana
(Ivs2vs3) p wartod <0,0001 <0,0001 <0,0001

Jak wida¢ wystepuje istotna roznica migdzy udzialem poszczegdlnych
grup pytan w konicowej ocenie testu.
Do doktadnej oceny réznic udziatu poszczegdlnych grup pytan w
catej populacji oraz populacjach EAT 26 ,,-” 1 EAT 26 ,+” uzyto testu

kontrastow Dunna, ktérego wyniki przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 47. R6znice migdzy grupami pytan

PopulacjaN: | EAT26,,-” | EAT26,, +”
Grupy pytan porownywane 363 N: 322 N: 41
testem kontrastow p warto$é
1 grupa vs. 2 grupa <0,001 <0,001 <0,05
1 grupa vs. 3 grupa <0,001 < 0,001 <0,001
2 grupa vs. 3 grupa <0,001 <0,001 <0,01
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Graficznie r6znice migdzy grupami ilustrujg ponizsze ryciny:
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Rysunek 82: Wazno$¢ grup pytan testowych dla populacji
EAT 26 ,,-".
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Rysunek 83: Wazno$¢ grup pytan testowych dla populacji
EAT 26 ,,+”.

Aby okresli¢ znaczenie okre§lonych zachowan i/lub odczu¢ dla
badanej mtodziezy przeanalizowano jedynie silnie pozytywne odpowiedzi,
tzn. punktowane od 1 do 3, w kazdej grupie pytan.

Do oceny roznicy miedzy pleia zastosowano test U Manna-Whitney a

dla kazdego pytania. Wyniki przedstawiono w tabeli 48.
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Tabela 48. Odpowiedzi symptomatyczne' w populacji chlopcow i dziewczat na pytania z testu wg typu

zachowan
Chtopcy Dziewczgeta Poziom
N:183 N: 180 istotnosci
Pytanie n | % n | % p warto$é
1 grupa pytan
1. Przeraza mnie mysl o nadwadze 31 16,9 102 56,7 <0,0001
6. Znam dobrz? ilosé¢ 1'<alor11 zawartych w 167 913 48 267 0,0002
produktach, ktore spozywam
7. Szczegqlme unikam pozywienia z duza 10 5.5 27 15.0 0,0028
zawartoscia weglowodanow
10. Czuje si¢ winna po jedzeniu 5 2,7 28 15,6 <0,0001
11. Mysle ciagle o tym, by by¢ szczuplejsza/y 24 13,1 81 45,0 <0,0001
12.Gdy glmn.astykuje; si¢ mysle o tym, ze 34 18,6 93 517 <0,0001
spalam kalorie
14. Mysle o tym, Ze jestem zbyt gruba/y 15 8,2 73 40,6 <0,0001
15.Jem positki dtuzej niz inni 29 15,8 39 21,7 0,1377
16.Unikam produktow, ktore zawieraja cukier 10 5,5 18 10,0 0,1064
17. Jem niskokaloryczne produkty 10 5,5 30 16,7 0,0009
22. Czuje sig¢ nieswojo po zjedzeniu stodyczy 7 3,8 22 12,2 0,0031
23. Jestem na diecie odchudzajace;j 11 6,0 37 20,6 <0,0001
24. Lubi¢ mie¢ pusty zotadek 8 4.4 25 13,9 0,0016
25. Lubig prébowac nieznane mi 109 59.6 131 72.8 0.0063
wysokokaloryczne potrawy
2 grupa pytan
3. Mysle ciagle o jedzeniu 41 22,4 31 17,2 0,2705
4.1. Zfiarzaio mi sig jeS¢ nieprzerwanie, czujac, 17 9.3 17 9.4 0.9700
Ze nie mogg sie powstrzymac.
9.Wymiotuje po positkach 1 0,5 4 2,2 0,1706
18. Czuje, ze jedzenie kontroluje moje zycie 21 11,5 24 13,3 0,6614
;1. Zbyt duzo czasu i mysli po§wigcam 13 7.1 19 10,6 02236
jedzeniu
26. Mam ochotg wymiotowac po positkach 7 3,8 10 5,6 0,4100
3 grupa pytan
2. Staram si¢ nie je$¢, gdy jestem glodna/y 17 9,3 27 15,0 0,1135
5. Dzielg jedzenie na mate kawatki 32 17,5 51 28,3 0,0146
8. Czuje, ze inni woleliby bym jadl/a wiecej 35 19,1 15 25,6 0,2066
13. Inni mysla, ze jestem zbyt szczupta/y 34 18,6 44 24,4 0,196
.19. Wykazum dyscypling w stosunku do 28 153 46 25.6 0.0377
jedzenia
20. Czuje, ze inni wywierajg presje, bym jadl/a 22 12,0 29 16,1 0,2578

'symptomatyczne: zawsze, b. czesto, czesto; pyt 25: nigdy, rzadko, czasem.
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Réznice miedzy odpowiedziami znaczgcymi w grupach EAT 26 ,,-”
1 EAT 26 ,,+” oceniono testem Gaussa porownujac odsetki miodziezy dla

kazdego pytania (tab. 49).

Tabela 49. Odpowiedzi symptomatyczne w grupach EAT 26 ,,-” 1 EAT 26 ,,+” na pytania z testu wg
typu zachowan

EAT-26,,-" | EAT-26,+” | Poziom

N:322 N: 41 istotnosci
Pytanie n % n % p wartos¢
1 grupa pytan
1. Przeraza mnie mys$l o nadwadze 98 30,4 35 85,4 <0,0001

6. Znam dobrze ilo$¢ kalorii zawartych w

produktach, ktére spozywam 1931399 22 33,7 0,4468

7. Szczegdlnie unikam pozywienia z duza
zawartoscig weglowodanow

10. Czuje si¢ winna po jedzeniu 10 3,1 23 56,1 <0,0001
L, LRI GEO © (g, Loy Log7e 69 | 214 | 36 | 878 | <0,0001
szczuplejszaly

12.Gdy gimnastykuje¢ si¢ mysle o tym, ze
spalam kalorie

21 6,5 16 39,0 <0,0001

96 29,8 31 75,6 <0,0001

14. Mysle o tym, ze jestem zbyt gruba/y 53 16,5 35 85,4 <0,0001
15.Jem positki dtuzej niz inni 49 15,2 19 46,3 <0,0001
16.Un1kam produktow, ktore zawieraja 16 5.0 12 29,3 <0,0001
cukier

17. Jem niskokaloryczne produkty 20 6,2 20 48,8 <0,0001
22. Czuje¢ si¢ nieswojo po zjedzeniu 3 2.5 71 512 <0,0001
stodyczy

23. Jestem na diecie odchudzajacej 24 7,5 24 58,5 <0,0001
24. Lubi¢ mie¢ pusty zoladek 16 5,0 17 41,5 <0,0001

25. Lubi¢ probowaé nieznane mi

205 | 63,7 35 85,4 0,1687
wysokokaloryczne potrawy

2 grupa pytan
3. Mysle ciagle o jedzeniu 59 18,3 13 31,7 0,0426
4, Zdarzglo mi si¢ jes"é nieprzerwanis:, 2% ’.1 ] 19.5 0.0184
czujac, Ze nie moge si¢ powstrzymac. ’ ’ ’
9.Wymiotuj¢ po positkach 3 0,9 2 4,9 0,0367

18. Czuje, ze jedzenie kontroluje moje zycie 25 7,8 20 48,8 <0,0001

21. Zbyt duzo czasu i mysli po§wigcam

jedzeniu

26. Mam ochot¢ wymiotowac po positkach 6 1,9 11 26,8 <0,0001
3 grupa pytan

2. Staram si¢ nie jes$¢, gdy jestem glodna/y 22 6,8 22 53,7 <0,0001

21 6,5 11 26,8 <0,0001

5. Dziele jedzenie na mate kawatki 61 18,9 22 53,7 < 10,0001
8. Czuje, ze inni woleliby bym jadl/a wigcej 34 10,6 16 39,0 <0,0001
13. Inni mysla, ze jestem zbyt szczupta/y 65 20,2 13 31,7 0,0914

19. Wykazuje dyscypling w stosunku do jedzenia 32 16,1 22 53,7 <0,0001
20. Czuje, ze inni wywieraja presj¢, bym jadt/a 35 10,9 16 39,0 <0,0001
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Réznice migdzy odpowiedziami znaczacymi chiopcow 1 dziewczat
w grupie EAT-26,+" oceniono testem Gaussa porownujac odsetki
mtodziezy dla kazdego pytania (tab.50).

Tabela 50. Odpowiedzi symptomatyczne na pytania z testu wg typu zachowan w grupie EAT-26 ,,+”
dla chlopcow i dziewczat

Chtopcy Dziewczegta | Poziom

N:10 N: 31 istotnosci

Pytanie n \ % n \ % | p wartos$¢

1 grupa pytan
1. Przeraza mnie my$l o nadwadze 8 80,0 35 85,4 0,6787
6. Znam dobrzc? ilos¢ kalorn zawartych w ) 20,0 20 64.5 0.0141
produktach, ktore spozywam
7. Szczegolnie unikam pozywienia z duza ) 20.0 14 457 0.1555
zawarto$cia weglowodanow ’ ’ ’
10. Czuje si¢ winna po jedzeniu 3 30,0 20 64,5 0,0559
11. Mysle ciagle o tym, by by¢ 9 90.0 27 27 1 0.8075
szczuplejszaly ’ ’ ’
12.Gdy gimnastykuje¢ si¢ mysle o tym, ze 6 60.0 25 R0.6 0.1871
spalam kalorie ’ ’ ’
14. Mysle o tym, ze jestem zbyt gruba/y 8 80,0 27 87,1 0,5807
15.Jem positki dluzej niz inni 4 40,0 15 48,4 0,6432
16.Unikam produktow, ktore zawieraja
cukier 1 10,0 11 35,5 0,1233
17. Jem niskokaloryczne produkty 4 40,0 16 51,6 0,5234
22. Czuje si¢ nieswojo po zjedzeniu 5 50.0 16 516 0.9299
stodyczy ’ ’ ’
23. Jestem na diecie odchudzajacej 7 70,0 17 54,8 0,3963
24. Lubie mie¢ pusty zoladek 3 30,0 14 45,2 0,3963
25. Lubi¢ probowaé nieznane mi 3 30.0 27 ’7 1 0.5807
wysokokaloryczne potrawy ’ ’ ’

2 grupa pytan
3. Mysle ciagle o jedzeniu 4 40,0 9 29,0 0,5156
4. Z'darz‘alo mi sig jeS¢ nieprzerwanie, ) 20,0 6 19.4 0.9668
czujac, ze nie moge si¢ powstrzymac.
9.Wymiotuj¢ po positkach 0 0 2 6,5 -
18. Czuje, ze jedzenie kontroluje moje zycie 6 60,0 14 45,2 0,3943
21. Zbyt duzo czasu i mysli poswigcam 4 40.0 7 276 0.2803
jedzeniu ’ ’ ’
26. Mam ochote wymiotowac po positkach 4 40,0 7 22,6 0,2803

3 grupa pytan
2. Staram si¢ nie je$¢, gdy jestem gltodna/y 6 60,0 16 51,6 0,6432
5. Dziele jedzenie na mate kawatki 5 50,0 17 54,8 0,7913
8. Czuje, ze inni woleliby bym jadl/a wiecej 5 50,0 11 35,5 0,4138
13. Inni mysla, Ze jestem zbyt szczupta/y 4 40,0 9 29,0 0,5156
19. Wykazuje dyscypling w stosunku do 5 50.0 17 548 0.7913
jedzenia ’ ’ ’
20. Czuje, ze inni wywieraja presj¢, bym 5 50.0 1 355 0.3970
jadlt/a ’ ’ ’
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8. BADANIA POROWNAWCZE GRUP O
PRAWIDLOWEJ | NIEPRAWIDLOWEJ POSTAWIE
WOBEC ODZYWIANIA

8.1 Analiza stanu odzywienia w zaleznosci od wyniku testu
EAT 26

Do oceny réznicy w stanie odzywienia migdzy grupami EAT 26 ,,—”

oraz EAT 26 ,,+” zastosowano test U Manna-Whitney a.
Wynik testu U Manna-Whitney a p= 0,0407 (Z popr. -2,0471).

Roéznice w poszczegbdlnych kategoriach masy analizowano testem
Gaussa porownujac odsetki mtodziezy w grupach EAT 26 ,.—” oraz EAT
26 ,+” z tej samej kategorii. Wyniki przedstawiono w ponizsze] tabeli

1 zobrazowano graficznie na rys.84-85.

Tabela 51. Kategorie masy ze wzgledu na wynik testu EAT 26

EAT 26- EAT 26+ Poziom
Kategoria masy ciata N: 322 N: 41 istotnosci
n % n % | p warto$¢
niedowaga 18 5,6 1 24| 0,3864
norma 285 | 88,5 34| 83,0 0,3095
nadwaga 14 4,3 51 12,2 0,0318
otytos¢ 5 1,6 1 2,4 0,7082
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Rysunek 84: Rozpowszechnienie kategorii masy w grupach
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Rysunek 85: Kategoria masy ciata w grupach.

8.2 Analiza samooceny zdrowia w zaleznosci od wyniku testu
EAT 26

Do oceny rdéznicy w opinii na temat zdrowia miedzy grupami
EAT 26 ,—" oraz EAT 26 ,,+” zastosowano test U Manna-Whitney a.

Wynik testu U Manna-Whitney a p=0,0597 (Z popr. 1,8829).

Roéznice w poszczegdlnych kategoriach samooceny zdrowia
analizowano testem Gaussa porownujac wskazniki struktury(%) (odsetki
mtodziezy w grupach EAT 26 ,— oraz EAT 26 ,,+” z tej samej kategorii

stanu zdrowia). Wyniki przedstawiono w tab.52 i na rys.86.
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Tabela 52. Opinia ucznidéw na temat wlasnego stanu zdrowia w grupach EAT 26 ,,-’
i EAT 26 ,t”

. Poziom istotnosci
Wskaznik samooceny

zdrowia n % n % p wartos¢
negatywny 14 4,3 4 9,7 0,1318
pozytywny 297 | 92,3 371 90,3 0,6804
nie wiem 11| 34 0 0 ~

—! nie przeprowadzono porownania ze wzgledu na brak przypadkow w grupie EAT 26 ,,+”

mEAT26"-"
= EAT 26 "+"

negatywna pozytywna nie wiem

Rysunek 86: Samoocena zdrowia w grupach o r6znych postawach wobec odzywiania.
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8.3 Analiza poziomu wiedzy o zywieniu w zaleznosci od
wyniku testu EAT 26

Do oceny réznicy w poziomie wiedzy miedzy dwoma grupami

EAT 26 ,—" oraz EAT 26 ,,+” zastosowano test U Manna-Whitney a.

Wynik testu U Manna-Whitney a  p = 0,0682 (Z popr. -1,8235).

Do oceny roznicy w grupie ocen wykorzystano test (Gaussa
analizujac wskazniki struktury(%), poréwnano odsetki milodziezy z grup
EAT 26 ,—” oraz EAT 26 ,+” wtej samej grupie ocen. Szczegodtowe

wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli i na rys. 87-88.

Tabela 53. Oceny uzyskane z testu wiedzy w grupach
EAT 26 ,,-” | EAT 26 ,,+” | Poziom
Ocena z testu wiedzy N: 322 N: 41 istotnosci
n % n % | p wartos¢
Bardzo dobry 5 1,6 0 0 =
Dobry 47| 14,6 10| 24,4 0,1043
Dostateczny 65| 20,2 12| 29,2 | 0,1843
Dopuszczajacy 110 | 34,1 10| 24,4| 0,2135
Niedostateczny 95| 29,5 91 22,0 0,3171
— nie przeprowadzono poréwnania: brak przypadkéw w grupie EAT 26 ,,+”
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Rysunek 87: Poziom wiedzy o zywieniu w grupach.
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Rysunek 88: Oceny z testu wiedzy uzyskane przez uczniow w grupach EAT 26.
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8.4 Analiza sposobu zywienia populacji w zaleznosci od

postawy wobec odzywiania

8.4.1 Liczba i rodzaj spozywanych positkbw spozywanych
przez gimnazjalistow w ciggu doby w zaleznosci od

postawy wobec odzywiania

Oceng¢ réznicy w liczbie positkdw spozywanych przez mlodziez z
grupy EAT 26 ,—” oraz EAT 26 ,+” przeprowadzono stosujac test
U Manna-Whitney a.

Aby okres$li¢ roznice w poszczegolnych kategoriach liczby positkow
miedzy dwoma grupami postuzono si¢ testem Gaussa analizujgc wskazniki
struktury(%) ( porownano odsetki z tej samej kategorii liczby positkow).

Réznice migdzy dwoma niepowigzanymi grupami EAT 26 ,,— oraz
EAT 26 ,+” w poszczeg6lnych kategoriach rodzaju positkéw oceniono
testem Chi ~ kwadrat Pearsona. Szczegdélowe wyniki przedstawiono

w ponizszej tabeli i na rys. 89-91.

Tabela 54. Liczba i rodzaj spozywanych positkow ze wzgl. na wynik testu EAT 26

EAT 26 - EAT 26 + Poziom

Liczba / Rodzaj positkéw N: 322 N: 41 istotnosci

n ‘ % n ‘ % p wartos¢

Liczba positkow test U Manna-Whitney a p= 0,0001

>5 36| 11,2 4] 98] 10,7876
4-5 191 | 59,3 15| 36,5 0,0039

3 82| 25,5 12| 293 0,6010

<3 13 4,0 10| 244 | <0,0001

“test Gaussa
Rodzaj spozywanych positkéw test Chi * kwadrat Pearsona

1-sze $niadanie 287 | 89,1 30| 73,2 <0,0001
2-gie $niadanie 207 | 64,3 15| 36,6 0,0017
obiad 311 | 96,6 38| 92,7 0,2218
podwieczorek 134 | 41,6 17| 41,5 0,9852
kolacja 292 | 90,7 29 | 70,7 0,0002
po kolacji 81 | 25,2 11] 26,8 0,8165
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Rysunek 90: Liczba positkow w grupach.
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Rysunek 91: Rodzaj positkow spozywanych przez mtodziez z grupy
EAT 26, 1 EAT 26 ,+".
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8.4.2 Czestosc¢ spozywania wybranych grup produktow

w catodziennym zywieniu uczniéw w zaleznosci od

postawy wobec odzywiania

Réznice w czestosci spozycia wybranych produktow w ciggu dnia

migdzy dwoma grupami EAT 26 ,,— oraz EAT 26 ,,+” analizowano testem

U Manna-Whitney a.

Aby okresli¢ roznice w poszczegdlnych kategoriach czestosci

spozycia miedzy dwoma grupami postuzono si¢ testem Gaussa analizujgc

wskazniki struktury(%). Wyniki przedstawiono w tab. 55 1 na rys. 92-93.

Tabela 55. Liczba positkow, w ktorych wystepowaly wybrane produkty

Grupa EAT 26 - EAT 26 + Poziom
produktow N: 322 N: 41 istotnos$ci
n \ % n | % p wartos¢

Biatko zwierzece U Manna-Whitney a 0,0309
0 0 0 4 9.8 !

1 29 9,0 14,6 0,2523

2 114 35,4 34,2 0,8796

3 116 36,0 10 24,4 0,1416

4i> 63 19,6 17,0 0,6912

Mleko U Manna-Whitney ‘a 0,2315

0 59 18,3 12 29,3 0,0943

1 90 28,0 11 26,8 0,8718

2 118 36,7 10 24,4 0,1207

3 33 10,2 7 17,1 0,1832

4i> 22 6,8 1 2,4 0,2749

Warzywa / owoce U Manna-Whitney ‘a 0,3807

0 46 14,3 7 17,1 0,6327

1 71 22,0 12,2 0,1460

2 109 33,9 13 31,7 0,7789

3 68 21,1 12 29,3 0,2328

4i> 28 8,7 4 9,7 0,8315

Surowe warzywa/owoce U Manna-Whitney a 0,8973

0 105 32,6 15 36,6 0,6081

1 99 30,7 12 29,3 0,8546

2 74 23,0 5 12,2 0,1146

3i> 44 13,7 9 21,9 0,1617
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cd. Tabeli 54.

Grupa Poziom
produktow istotnosci
n % % p wartos¢
Clgmiie pleczywo, U Manna-Whitney a 0,9649
kasze, ro$liny straczkowe
0 202 62,7 0 0 -
1 66 20,5 26 63,4 <0,0001
2 35 10,9 8 19,5 0,1088
3i> 19 5,9 7 17,1 0,0088

-! nie wykonano testu: brak przypadkéw w grupie
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Rysunek 93: Liczba positkow, w ktorych wystepuje
biatko zwierzgce w grupach: EAT 26 ,,-” 1 EAT 26 ,,+”.
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8.4.3 Czestos¢ pojadania w trakcie nauki w zaleznosci od

postawy wobec odzywiania

Aby oceni¢ roznice w czgstosci pojadania w trakcie nauki miedzy
dwoma grupami EAT 26 ,,—" oraz EAT 26 ,,+” zastosowano test U Manna-
Whitney a.

Réznice w poszczegdlnych kategoriach czgstosci okreslono testem
Gaussa analizujac wskazniki struktury(%) (porownano odsetki z tej same;j
kategorii). Wyniki przedstawiono w tab. 56 i na rys. 94.

Wynik testu U Manna-Whitney a p= 0,3383 (Z popraw. 0,9575).

Tabela 56. Wystepowanie pojadania wérod gimnazjalistow

Czestos¢ EAT 26 ,.-” | EAT 26 ,+” Poziom
wystepowania N: 322 N: 41 istotnos$ci
badanej cechy n % n % p wartos¢
nigdy 63| 19,6 12| 29,3 0,1347
rzadko 70 | 21,7 91 21,9 0,9767
czasem 76 | 23,6 8| 19,5 0,5577
czesto 56| 17,4 3 7.3 0,0988
bardzo czgsto 31 9,6 4 9,8 0,9674
Zawsze 26 8,1 51 12,2 0,3769
7
b. czgsto
% czesto
é czasem
rzadko
nigdy E—
0 = Mediana
EAT 26 "-" EAT 26 "+" % ﬁ:f_’mg;/;

Rysunek 94: Wystepowanie pojadania w grupach:
EAT 26 ,-"1EAT 26 ,,+”.
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8.4.4 Ocena dziennego i tygodniowego sposobu zywienia w

zaleznosci od postawy wobec odzywiania

Do oceny roznicy w ocenie tygodniowego zywienia mi¢dzy grupami
EAT 26, oraz EAT 26 ,,+” postuzono si¢ testem U Manna-Whitney a.

Aby okresli¢ réznice w poszczegolnych grupach zywienia postuzono
si¢ testem Gaussa analizujgc  wskazniki  struktury(%).Wyniki

przedstawiono w ponizszej tabeli.

Wynik testu U Manna-Whitney ‘a p= 0,5056 (Z popraw. 0,6656).

Tabela 57. Punktowa ocena tygodniowego zywienia wg Starzynskiej

Grupa EAT 26 ,,-” EAT 26 ,+” Poziom
sywienia N: 322 N: 41 istotnosci
n % n % p wartos¢

I 11 3.4 2 4.9 0,6258

II 31 9,6 5 12,2 0,5995

I 1 0,3 0 0 -
v 279 86,7 34 82,9 0,5055
—! nie wykonano testu: brak przypadkéw w grupie EAT 26 ,+”

8.5 Analiza wybranych emocji w zaleznosci od postawy wobec

odzywiania

Do oceny roznicy w wybranych emocjach towarzyszacych sytuacji
zywieniowe] miedzy grupami mlodziezy o roéznych postawach wobec
odzywiani postuzono si¢ testem U Manna-Whitney a.

Aby okres$li¢ rdéznice w poszczegdlnych kategoriach czestosci

postuzono si¢ testem Gaussa analizujgc wskazniki struktury(%).
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Wiynik testu U Manna-Whitney a dla pyt. 1 p=0,2826 (Z popr. -1,0745).

Wyniki przedstawiono w tab. 58 1 na rys. 95.

Tabela 58. OdpowiedZ udzielona na pierwsze pytanie dotyczace emocji w ankiecie

1. Gdy jestes glodna/glodny czujesz jak ogarnia Cie ztos¢
Czgstose Poziom
wyste;povyania istotnos$ci
uezucia n % n % p wartos¢
nigdy 146 45,3 19 46,4 0,8940
rzadko 79 24,5 4 9.8 0,0347
czasem 56 17,4 6 14,6 0,6530
czesto 18 5.6 6 14,6 0,0290
bardzo czgsto 9 2,8 3 7,3 0,1292
zawsze 14 4,4 3 7,3 0,4099
50
% 45
40 - m EAT 26 -
35 @ EAT 26 ,+”
30 -
25
20 -
15
10 -
d =il mill |
0 _
nigdy rzadko czasem = czesto bardzo  zawsze
czesto

Rysunek 95: Czesto$¢ wystepowania uczucia ztosci wywotanej gtodem w grupach
EAT 26.
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Wiynik testu U Manna-Whitney a dla pyt. 2 p=0,0004 (Z popr. -3,5425).

Szczegotowe wyniki przedstawiono w tab. 59 1 na rys. 96-97.

Tabela 59. OdpowiedZ udzielona na drugie pytanie dotyczace emocji w ankiecie

2. Gdy jestes glodna/glodny czujesz jak ogarnia Ci¢ niemoc, stabos¢
Czestosc EAT 26 ,,-” EAT 26 ,+” Poziom
wystgpowania N: 322 N: 41 istotnosci
uezucia n % n % p wartos¢
nigdy 161 50,0 14 34,2 0,0565
rzadko 69 21,5 4 9,8 0,0787
czasem 56 17,4 6 14,6 0,6537
czesto 23 7,1 8 19,5 0,0073
bardzo czgsto 9 2,8 3 7,3 0,1292
Zawsze 4 1,2 6 14,6 <0,0001
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kategoria czestosci

" wyn = Mediana
EAT 26 EAT 26 "+ (] 25%.-75%
T Min-Maks

Rysunek 96: Wystepowanie uczucia stabosci wywotanej glodem w grupach EAT 26.

60
%
50 1 mEAT 26 -
m EAT 26 ,+”
40 -
30
20
0 =1
nigdy rzadko czasem czesto bardzo zawsze
czesto

Rysunek 97: Czesto$¢ odczucia stabosci wywotanej gtodem w grupach EAT 26.
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Wiynik testu U Manna-Whitney a dla pyt. 3 p=0,8063 (Z popr. -0,2452).
Wyniki przedstawiono w tab. 60 1 na rys. 98.

Tabela 60. Odpowiedz udzielona na trzecie pytanie dotyczace emocji w ankiecie

3. W sytuacjach stresowych korzystnie wplywa na poprawe Twojego
nastroju zjedzenie ,,czegos” nawet, gdy nie jeste§ w danej chwili
glodna/glodny

Czestosc Poziom
wystqpovyania istotnosci
uezucia n % n % p wartos¢
nigdy 91 28,3 16 39,0 0,1571
rzadko 49 15,2 2 4,9 0,0737
czasem 56 17,4 4 9.8 0,2174
czesto 52 16,1 4 9,8 0,2924
bardzo czgsto 39 12,1 9 21,9 0,0785
zZawsze 35 10,9 6 14,6 0,4812
45
%
40 mEAT 26 -
351 mEAT 26 ,+"
30
25 1
20
15 -
10 -
5 i
0 i
nigdy rzadko  czasem czesto bardzo  zawsze
czesto

Rysunek 98: Czesto$¢ poprawy nastroju poprzez pojadanie w grupach EAT 26.
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Wiynik testu U Manna-Whitney a dla pyt. 4 p=0,1307 (Z popr. -1,5115).
Wyniki przedstawiono w tab. 61 1 na rys. 99.

Tabela 61. Odpowiedz udzielona na czwarte pytanie dotyczace emocji w ankiecie

4. Jezeli tak to czy jest to co$ stodkiego
Czesto$¢ wystepowania Poziom
uczucia istotno$ci
n % n % p wartos¢
nigdy 14 6,1 0 0 -
rzadko 66 28,6 2 8,0 0,0268
czasem 71 30,7 4 16,0 0,1249
czgsto 44 19,0 6 24,0 0,5488
bardzo czgsto 22 9,5 5 20,0 0,1041
Zawsze 14 6,1 8 32,0 <0,0001
bardzo czesto + zawsze 36 15,6 13 52,0 <0,0001
" pominieto uczniéw, ktérzy nie pojadaja w syt. stresowej: EAT 26 ,,-” (91) i EAT 26 ,+” (16)
(pyt. 3 tab. 60).
-' nie wykonano testu: brak przypadkéw w grupie.

% BEAT 26 ,-”

30 .,

BEAT 26 ,+
257
20
157
107
5,
0,

nigdy rzadko czasem czesto bardzo zawsze
czesto

Rysunek 99: Czgstos¢ spozywania stodyczy, jako przekasek poprawiajacych
nastrdj grupach EAT 26.
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9. PODSUMOWANIE WYNIKOW

e Zmienna BMI w badanej losowej probie 363 uczniow nie ma
rozktadu normalnego.

Prawidlowy stan odzywienia stwierdzono u 319 (87, 9%) uczniow
gimnazjum, w tym: 158 (86, 3%) chtopcow 1 161 (89, 4%) dziewczat
roznica migdzy ptcig nie jest istotna statystycznie.

Grupa niedowagi 1 nadwagi liczyta po 19 uczniow (5, 2%), otylos¢
stwierdzono u 6 gimnazjalistow (1,7%).

W grupie dziewczat czegscie] wystepuje niedowaga, wsrdod chiopcow
nadwaga, roznice sg istotne statystycznie (odpowiednio: p=0,0078
1 p<0,0001).

e Jako pozytywne okreslito swoje zdrowie 92% gimnazjalistow w tym:
93,5% chtopcow 1 90,5% dziewczat. Nie wykazano rdznicy
statystycznie istotnej miedzy picia.

Osoby z nadwaga czesciej niz z prawidlowa masg ciala, okreslajg
sw0j stan zdrowia negatywnie (p=<0,0001).

e Zmienne: liczba punktow oraz oceny uzyskane przez uczniow z testu
wiedzy nie maja rozktadu normalnego (p=0,0030).

Dla chlopcow test wiedzy okazat si¢ trudniejszy, réznica mi¢dzy
grupami jest istotna statystycznie (p< 0.0001);

Miedzy grupami nie stwierdzono istotnej r6znicy w ocenach: bardzo
dobra, dostateczna 1 dopuszczajaca.

Dziewczeta  uzyskaly  wiecej ocen  dobrych,  chlopcy
niedostatecznych. Roznica miedzy plcig istotna statystycznie
(p<0.0001);

Nauczyciele zalezni 1 niezalezni uznali, Ze test jest S$redniej
trudnosci, roznica miedzy grupami nieistotna statystycznie. Dla

uczniow okazat si¢ trudny.
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Posr6d wskazanych w ankiecie zrodet wiedzy o zywieniu,
najwazniejszym, statystycznie rdéznigcym si¢ od pozostatych
(p<0.001) dla calej populacji jest matka. Kolejnym w hierarchii,
zwlaszcza dla dziewczat okazaty sie: TV 1 czasopisma. Rdznica
migdzy pitcig istotna statystycznie (p=0.0001).

Wiasne zrodto wiedzy wskazala statystyczna mniejszos¢ badanych
(39%) p=0.0049. Internet podato 57% uczniow tej grupy. Dla
dziewczat waznym zrodlem wiedzy sg ksigzki, roznica migdzy picig
istotna  statystycznie (p=0,0341). W przypadku pozostatych
wskazanych przez mtodziez zrodetl nie stwierdzono réznicy miedzy
grupami;

Punktowa analiza sposobu zywienia wykazata, ze jedynie 13, 5%
populacji odzywia si¢ w sposob poprawny (dobry i dostateczny).
Nie wykazano réznicy istotnej statystycznie miedzy picig (12, 5%
chtopcy, 14, 4% dziewczeta);

Niezadowalajaca liczbe spozywanych positkow stwierdzono
w 17,6% populacji. Chlopcy istotnie statystycznie czesciej
(p=0,0029) spozywali >5 positkow, dziewczeta <3 (p=0,0001).
Wigksza liczbe positkow czeéciej konsumowali uczniowie
z niedowagg w stosunku do grupy nadwagi (10,5% 1 5,3%), roznica
nieistotna statystycznie. W grupie niedowagi nie bylto przypadku
spozywania <3 positkow.

Stwierdzono istotnie wigkszg czgsto$¢ spozywania 1-szego $niadania
oraz positku po kolacji w grupie chtopcow (93, 4% 1 50, 3%)
w porownaniu z dziewczgtami (81, 1% 1 15, 6%), p wynosi
odpowiednio 0, 0004 oraz < 0,0001.

W grupach o réznych kategoriach masy ciata nie wykazano roéznicy

statystycznej w czestosci spozywania rodzajow positkow;
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e Zbyt malg ilo§¢ positkbw zawierajacych biatko zwierzece

(<2 positki) spozywa 7, 4% populacji. Istotnie statystycznie czgsciej
wystepuje to w populacji dziewczat (p=0, 0460). Mleko nie
wystepuje w positkach 26% dziewczat 1 13, 1% chtopcoéw, roéznica
jest istotna statystycznie (p=0,0019).

Chiopcy czgsciej (w 3 1 > positkach) spozywaja produkty bedace
zrédtem blonnika nierozpuszczalnego. Roznica miedzy ptcig w tej
kategorii spozycia istotna statystycznie p=0,0095.

W badanej populacji stwierdzono niska (w 1 positku lub wcale)
czgsto$¢ spozycia warzyw 1 owocow (34, 7%) réwniez surowych
(63,7%). Réznica migdzy grupami nie jest istotna statystycznie;
Wysoka czestos¢ pojadania w trakcie nauki (czesto, b. czesto
1 zawsze) stwierdzono w 34, 4% populacji. Nigdy nie pojada 25, 7%
chlopcow 1 15, 6% dziewczat. Czgsto pojada 12% chiopcow 120, 6%
dziewczat. W kategoriach czestosci nigdy 1 czesto roznica miedzy
plcig jest istotna statystyczna p=0, 0175 oraz p=0,0264.

Dziewczeta z niedowaga oraz chlopcy z nadwaga pojadaja rzadziej
(rzadko 1 czasem) niz uczniowie z prawidlowg masg ciala
(dziewczeta p=0, 0136, chtopcy p=0,0347).

Poprawe nastroju po konsumpcji przegryzek czesciej deklarowaty
dziewczgta. Roznica miedzy plcig istotna statystycznie p=0, 0003.
Nigdy nie pojada w sytuacjach stresowych 37, 7 % chlopcow
1jedynie 21, 1% dziewczat. Réznica miedzy picia w tej kategorii
czestosci istotna statystycznie p=0, 0005. Pos$rdéd ucznidow dla,
ktorych zywnos$¢ jest czynnikiem odstresowujacym, 94, 5% wybiera
stodycze. Bardzo czesto spozywa je 3, 5% chlopcow 1 16, 2%
dziewczat. Roznica miedzy grupami istotna statystycznie p=0,001;
Gtod nie wywoluje uczucia stabosci lub ztosci u 45, 4% badane;j

populacji. Odsetek chtopcow, ktorzy nigdy doznajg takiego uczucia,
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kiedy sg gtodni wynosi 51, 4% 1 jest wyzszy niz dziewczat (39,4%).
Réznica istotna statystycznie p=0, 0217. Wiekszy odsetek (54, 1%)
chlopcow w porownaniu z dziewczetami (42, 0%) nigdy nie
odczuwa rowniez stabosci, gdy sa glodni. Roéznica istotna
statystycznie p=0,0233;
Analiza odpowiedzi na pytania zawarte w tescie EAT 26 wykazata,
ze powyzej 19 punktéw (EAT 26,+”) uzyskato 41 uczniéw, co
stanowi 11, 3% badanej populacji.
Srednia liczba punktow w grupie EAT 26,+” uzyskana przez
chlopcow 1 dziewczgta byta zblizona. Nie wykazano roznicy istotne;j
statystycznie.
W grupie EAT 26,,-” Srednia liczba punktow uzyskana przez
dziewczgta byta istotnie statystycznie wyzsza od chlopcow
p<0,0001.
Dziewczeta maja wigksza predyspozycje do nieprawidtowej postawy
wobec odzywiania niz chlopcy. Roéznica miedzy plcig istotna
statystycznie p=0,0004;
Ranking pytan w grupach wykazal, ze:

¢ najnizszag range w obydwu grupach EAT 26 majg nastepujace

problemy:

1. Wymiotuje po positkach (pyt. 9)

2. Szczegodlnie unikam  pozywienia z duzg zawartoscia
weglowodanow (pyt. 7)

3. Unikam produktow, ktére zawierajg cukier (pyt. 16)

4. Mam ochote wymiotowac po positkach (pyt. 26)

Dla grupy EAT 26,,-” réwniez:

1. Czuje si¢ winna po jedzeniu (pyt. 10)
2. Czuje si¢ nieswojo po zjedzeniu stodyczy (pyt. 22)
3. Lubi¢ mie¢ pusty zotadek (pyt. 24)

Dla grupy EAT 26,,+”:
1. Mysle ciagle o jedzeniu (pyt. 3)
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2. Zdarzalo mi si¢ jeS¢ nieprzerwanie, czujac, ze hie moge Ssi¢
powstrzymac (pyt. 4)
3. Zbyt duzo czasu i mysli poswiecam jedzeniu (pyt. 21)

¢ wysoka range dla obydwu grup mialy problemy:

Przeraza mnie my$l o nadwadze (pyt. 1)

Mysle ciagle o tym, by by¢ szczuplejsza/y (pyt. 11)

Gdy gimnastykuje si¢ mysle o tym, ze spalam kalorie (pyt. 12)
Lubi¢ prébowa¢ nieznane mi wysokokaloryczne potrawy
(pyt. 25)

Dla grupy EAT 26,,-” takze:

S

1. Czuje, ze inni woleliby bym jadl/a wigcej (pyt. 8)
2. Inni mysla, ze jestem zbyt szczupla/y (pyt. 13)

Dla grupy EAT 26,,+”:

l. Znam dobrze ilo$¢ kalorii zawartych w produktach, ktore
spozywam (pyt. 6)
2. Mysle o tym, ze jestem zbyt gruba/y (pyt. 14);

Analiza pytah podzielonych na trzy grupy ze wzgledu na typ
zachowania wykazala roznice istotng statystycznie p<0, 0001 miedzy
nimi dla calej badanej populacji jak rowniez dla grup EAT 26,,-”
oraz EAT 26,,+”. Najwyzsza rang¢ uzyskala 1-sza grupa §wiadczaca
o zaabsorbowaniu dietg. Nastgpng w kolejnosci jest grupa
wskazujgca na zaabsorbowanie jedzeniem. Najnizszg range¢ uzyskata

grupa $wiadczaca o predyspozycji do anoreks;ji;

Ocena grup w kategoriach masy ciata wykazata, ze przewage w obu
grupach maja uczniowie o prawidlowe; masie ciala. W grupie
EAT 26,,+” cze$ciej wystepuje nadwaga. Rodznica jest istotna
statystycznie p=0,0318;

Przedstawiciele obydwu grup nie roznig si¢ opinig na temat
wlasnego zdrowia, jak réwniez poziomem wiedzy na temat

zywienia,
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Miedzy grupami EAT 26 nie stwierdzono rdéznicy w ocenie
punktowej sposobu zywienia wg Starzynskie;.

Analiza liczby spozywanych positkow wykazala istotng rdéznice
miedzy grupami p= 0, 0001. W grupie EAT 26,,+” wigkszy odsetek
uczniéw spozywa < 3 positki p<0,0001;

W grupie EAT 26,+” mniejszy odsetek gimnazjalistow spozywa
l1-sze 1 2-gie $niadania oraz kolacje. Roznica jest istotna
statystycznie p= odpowiednio: <0,0001, 0,0017, 0,0001;

Ocena czgstos$ci wystepowania w positkach produktow ochronnych
wskazuje na roznice miedzy grupami (p=0, 0309) w czestosci
spozywania produktow zawierajacych biatko zwierzece. Wsrod
uczniow z grupy EAT 26,+” sa osoby niespozywajace bialtka
pochodzenia zwierzecego w ogdle (9,8%). W pozostatych
kategoriach czgstosci spozycia biatka nie stwierdzono rdznicy
istotnej statystycznie.

Produkty bedace dobrym zrodtem btonnika nierozpuszczalnego nie
wystepuja w positkach 62, 7% uczniow grupy EAT 26,,-”, w grupie
EAT 26,+” nie ma mlodziezy niespozywajacej tych produktow
w ogole. W trzech 1 wigcej positkach, istotnie statystycznie czesciej
(p=0, 0088) wystepuja one w grupie EAT 26,,+”.

W przypadku pozostatych analizowanych produktow nie wykazano
istotnej réznicy miedzy grupami;

Nie stwierdzono rdznicy miedzy grupami w zakresie pojadania
w trakcie nauki oraz w sytuacjach stresowych.

Wsrdd uczniow, ktorym przegryzki poprawiaja nastrdj, stodycze
czesciej s3 wybierane przez nastolatkéw z grupy EAT 26,,+”. Bardzo
czgsto 1 zawsze wybiera je 52, 0% tej grupy oraz 15, 6% grupy
EAT 26,,-”. R6znica migdzy grupami istotna statystycznie p<0,0001;
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Gtod czesciej wywoluje uczucie ztosci w grupie EAT 26 ,,+” niz
uuczniow o prawidlowej postawie wobec odzywiania. Czgsto
wywotuje on zto$¢ u 14, 6% ucznidow o zaburzonej postawie.
Roéznica migdzy grupami w tej kategorii czestosci wystepowania
uczucia jest istotna statystycznie p=0,0290.

Stabo$¢ lub niemoc czesto lub zawsze wystepuje u 34, 1%
mtodziezy grupy EAT 26 ,,+”. Réznica migdzy grupami EAT-26 w
tych kategoriach czestosci istotna statystycznie p=0, 0073 oraz
p<0,0001;

Nastolatki z zaburzong postawg zdecydowanie czesciej stosujg diety
odchudzajace (58, 5%) w pordwnaniu z pozostata mtodziezg (7,4%),

roznica istotna statystycznie p< 0,0001.
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IV. DYSKUSJA WYNIKOW

We wszystkich okresach zycia czlowieka wyglad, obraz wlasnej
osoby oraz wrazenie, jakie wywieramy na innych sg bardzo istotne. Okres
adolescencji jest jednak okresem szczegdlne; dbatosci o wizerunek
1jednoczesnie wrazliwosci na czynniki  Srodowiskowe. Szybkie
1 obserwowalne zmiany w wygladzie i funkcjonowaniu organizmu budza
niepokoj 1 zmartwienie. Niezadowolenie z ksztattu sylwetki wptywa na
obraz wlasnej osoby.

Z obrazem wlasnego ciata nieodtacznie zwigzany jest aspekt emocjonalny,
wyrazony, jako zadowolenie lub rozczarowanie wygladem.

Badania wielu autorow wskazuja na znaczng liczbe nastolatkdéw
wchodzacych w okres dojrzewania niezadowolonych z masy ciata 1 jego
wymiarow. Wsrod rozczarowanych swoim wyglagdem, odbiegajagcym od
wzorcow medialnych przewazaja dziewczeta (HBSC-2010, s. 90; Pilska,
Jezewska — Zychowicz, 2008 s. 95; Wotowski, Jankowska, 2007, s. 25-26).
Czynnikami, ktore generuja niezadowolenie sg: wskaznik masy ciata, cheé
dostosowania si¢ do lansowanego 1 spotecznie uznanego standardu ideatlu
kobiety/me¢zczyzny, opinie otoczenia jak réwniez trudno$ci w uzyskaniu
niezalezno$ci w rodzinie (Brytek-Matera, 2008, s. 13). Miodziez
niezadowolona ze swojego wygladu czesto podejmuje dziatania
ukierunkowane na walke z niedoskonato$ciami. Sg to dziatania modelujace
sylwetke: takie jak redukcja ilo$ci przyjmowanego pokarmu, ograniczanie
ilosci positkow czy zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.

Niekiedy zachowania mtodziezy dazacej do poprawy wilasnej samooceny,
wzrostu akceptacji ze strony Srodowiska oraz poczucia wewngtrznej
kontroli przechodza w zachowania ryzykowne stanowigc zagrozenie dla

ich zdrowia.
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Nadmierna kontrola zachowan zywieniowych oraz nasilenie czynnikéw
psychospotecznych 1 emocjonalnych moze sta¢ si¢ czynnikiem
zapoczatkowujagcym zaburzenia odzywiania takie jak anoreksja i bulimia
psychiczna.

Zaburzona postawa wobec odzywiania jest zespotem chorobowym
o zlozonej wieloczynnikowej etiologii.

Z literatury przedmiotu wynika, ze okresem najbardzie]
sensytywnym do zaburzen odzywiania jest okres kryzysu tozsamosci.
Nasilenie zachorowan wystepuje migdzy 14 a 18 rokiem zycia. Wskaznik
zachorowalno$ci na anoreksj¢ psychiczng szacuje si¢ na 0, 5- 1% populacji
mtodziezy. Przewage stanowig kobiety (15:1). W przypadku bulimii
psychicznej odsetek adolescentek i mtodych kobiet wynosi 1-4% oraz ok.
0, 2% chiopcéw 1 mtodych mezczyzn. (Barg 1 inni 2006, s. 48; Carlat,
Comargo, 1991, s. 831; Jozefik, 1999, s.27: Komender, 1996, s. 5-11;
Abraham, Llewellyn-Jones, 1995, s. 40, 80, 86; Striegel-Moore, Garlin,
Dohm, Roseheck, 1999, s. 402-403).

Osoby chorujace na zaburzenia odzywiania ilo§ciowo nie stanowig
duzej grupy. Jednak ze wzgledu na mlody wiek chorych, wysokie ryzyko
utraty zdrowia a nawet zycia oraz mozliwos¢ prawidtowego
funkcjonowania psychospotecznego jednostki i jej najblizszego otoczenia
stanowig istotny problem spoleczny (Szczygielniak, Palka, Krysta,
Krupka-Matuszczyk, 2012, s. 135-137).

Swoimi badaniami obj¢tam miodziez ostatniej klasy gimnazjum.
Taki wybdr grupy badawczej podyktowany byl faktem, ze jest to ostatni
rok obowigzkowej edukacji  zinstytucjonalizowanej w  zakresie
ogodlnoksztalcagcym. Wzorce zywieniowe, oraz poziom wiedzy na temat

zywienia 1 konsekwencji nieprawidtowych wyboréw w tym zakresie begdzie
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stanowit baze, z ktorej beda oni mogli korzystac, ksztaltujac swoj styl zycia
1 przyszie zachowania zywieniowe.

Ponadto z literatury wynika, ze postawy wobec odzywienia w tym wieku
nie sg jeszcze postawami utrwalonymi i nie muszg prowadzi¢ do choroby
(Latalski, 1 wsp., 2004, s. 142-143).

Analiza ryzyka zaburzen w tym okresie daje mozliwo$¢ wczesnego
diagnozowania 1 leczenia z realng mozliwoscia zmiany postawy
zmniejszajac ryzyko powaznych fizycznych 1 psychicznych powiktan,
anawet $mierci. Pozwala takze na sprecyzowanie potrzeb i kierunku
dziatan profilaktycznych z zakresu ryzyka nieprawidtowych postaw wobec

odzywiania juz we wczesniejszych latach edukac;i.

Podejmujac prace postawitam sobie za cel odpowiedz na pytania:
Czy ws$rdd gimnazjalistbw  wystepuja zaburzone postawy wobec
odzywiania?
oraz
Czy istnieje zalezno$¢ miedzy rodzajem postawy wobec odzywiania,

a wiedza, emocjami oraz zachowaniami zywieniowymi?

Na podstawie analizy uzyskanych w badaniu danych stwierdzitam,
ze wigkszo$¢ mtodziezy (88,7%) uzyskata z testu postaw EAT 26 ponizej
20 punktow. Taka liczba punktow nie wskazuje na predyspozycje do
zaburzen odzywiania (grupa EAT 26,,—). Natomiast grupa, ktora uzyskata
powyze] 19 punktéw liczyta 41 oséb. Taka liczba punktéw Swiadczy
o ryzyku lub obecno$ci zaburzen w zakresie odzywiania idotyczy 5.5%
badanej populacji chtopcéw oraz 17, 2% populacji dziewczat (grupa

EAT 26 ,,+7). Proporcja chtopcéw do dziewczat wynosi 1:4,1.
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Przy tym trzeba podkresli¢, ze przewazajaca wigkszos¢ mtodziezy grupy
EAT 26 ,+” ma prawidlowy stan odzywienia. Uczniowie z nadwagag
1 otyto$cig stanowig 14, 6% tej grupy.

Przyjeta przeze mnie i powszechnie uzywana w badaniach, warto$¢
graniczna 20 nie roznicuje nasilenia ryzyka w obrebie grupy EAT 26 ,,+.
Zauwazy¢ nalezy, ze wedlug niektorych autorow liczba punktow
w zakresie 20-37 $§wiadczy o zwickszonym ryzyku zaburzen odzywiania.
Powyzej 37 punktow ryzyko wg nich jest wysokie 1 bardzo wysokie
(Alfano, Hodges, Saxon, 2011, s. 5; Szczegielniak, Patka, Krysta, Krupka-
Matuszczyk, 2012, s 136).

Przy takich kryteriach w grupie wysokiego ryzyka znalaztoby si¢
5 gimnazjalistow (12,2 % grupy EAT 26 ,,+7), w tym 4 dziewczgta (47-64
pkt) 1 1 chlopiec (38 pkt).

Odsetek mtodziezy z predyspozycjami do zaburzen odzywiania, jaki
stwierdzitam w badanej grupie jest znaczny (11,3%) 1 r6ézni si¢ od
wynikow uzyskanych przez innych autoréw. Wysoki jest tez w porownaniu
z nimi udziat chtopcéw w grupie ryzyka. Porownanie wynikow jest jednak
trudne. Co prawda autorzy wykorzystali w nich takie samo narzedzie
badawcze jednak grupa badanej mtodziezy nie byla homogenna wiekowo.
Z literatury wiadomo, ze szczyt zachorowan na zaburzenia odzywiania
u chtopcow 1 mtodych mezczyzn wystepuje w okresach 14-15 oraz 18-19
lat (Jozefik, 1999, s. 22-30). W badaniach Barszcz i Kolarzyk (2003, s. 37)
zaburzenia odzywiania stwierdzono u 9% populacji w tym 13,5% populac;ji
dziewczat 1 3,4% populacji chtopcow. Autorki objety eksperymentem
wszystkie klasy gimnazjum (13-15 lat). Udziat 13 latkow mogl zanizy¢
wowczas odsetek nieprawidlowych postaw u chtopcéw w porownaniu
z homogenng grupa 15-latkéw. Z kolei Szczegielniak 1 wsp. (2012, s. 136),
wykazali zaburzenia odzywiania u 8 oséb (7% populacji), w tym 8,3%

populacji dziewczat (7 oséb) 1 3,2% populacji chtopcow (1 osoba). Byly to
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jednak badania pilotazowe z niska ogdlng populacja chlopcow w probie
badawczej (31 osob).

Poréwnanie odpowiedzi symptomatycznych®® w grupie EAT 26,,+”
udzielonych przez chlopcow 1 dziewczeta §wiadczy o podobienstwie
problemoéw nie zaleznym od pici. Czesciowo potwierdzajg to wyniki badan
innych autoréw. Wedtug nich zaburzenia odzywiania u kobiet i mezczyzn
wykazuja zblizone cechy 1 majg podobny przebieg. Jednak w odroznieniu
od kobiet, w przypadku mezczyzn stwierdzono bardziej nasilone
predyspozycje do zaburzen psychicznych, jak np. zaburzenia afektywne
czy zaburzenia osobowosci, cho¢ obraz psychopatologiczny nie jest w tej
grupie jednorodny (Abraham, Llewellyn-Jones, 1995. s 86; CieSlukowska,
Lucka, 2010, s. 173; Olivardia, Pope, Mangweth, Hudson, 1995, s. 1279;
Woodside, 1 wsp., 2001, s. 572-3).

Analizujac odpowiedzi z testu EAT 26 pod katem typu zachowania
stwierdzitam, ze najwyzszg rang¢ w catej badanej populacji oraz w grupach
o roznych postawach uzyskaly pytania §wiadczace o silnym uwrazliwieniu
na szczupla sylwetke 1 zaabsorbowaniu diet. O tym jak ogromne
znaczenie przypisuje miodziez, w calej badanej grupie, masie ciata
swiadczg wysokie rangi stwierdzen takich jak:

0 przeraza mnie mysl o nadwadze;

0 mysle o tym by by¢ szczuplejsza/ym;

0 gdy ¢wicze mysle o tym, ze spalam kalorie

0 znam ilos$¢ kalorii zawartg w spozywanych produktach.
Podobne odczucia wystgpowaty u nastolatkéw w innych badaniach (Barg
1inni, 2006, s. 46; Latalski, i wsp., 2004, s. 143; Ostachowska-Ggsior,
Jankowska, 2010, s. 402; Wojtyta, Bilinski, Bojar, Wojtyta, 2011, s. 346).

* Za odpowiedz symptomatyczng przyjeto taka, w ktorej respondent uzyskat od 1 do 3 punktow.
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W grupie EAT 26 ,,+” problemy te sa zdecydowanie bardziej nasilone.

Zaskakujaca roznica wystepuje w znajomosci ilosci kalorii
w spozywanych produktow. Wiedza w tym zakresie wykazalo si¢
wiekszos¢ (95,4%) chtopcow o prawidlowej postawie wobec odzywiania
(26,7% z EAT 26,+”) oraz ok. 65% dziewczat z zaburzong postawg
(18,8% EAT 26,,-”"). Moze to s$wiadczy¢ o braku zainteresowania
kaloryczno$cig positkow dziewczat o pozytywne] postawie wobec
odzywiania oraz ich dobrg samooceng. W przypadku chtopcow za$
o intencjonalnej probie zwigkszenia masy migsniowej (nie tluszczowej).
Wydaje sie, ze jest to nowe spostrzezenie, ktore moze wzbogaci¢ wiedzg na
temat psychologicznego podioza zaburzen odzywiania u mtodziezy.
Pomimo wnikliwych poszukiwan nie odnalaztam w literaturze przedmiotu
podobnej informacji.

Nastepng wg kolejnosci rang byla grupa pytan wskazujaca na
predyspozycje do zachowan bulimicznych. Pytania dotyczace sktonnosci
do anoreksji maty najnizszy wkiad w ogdlng oceng testu.

Tak wysoka ranga odpowiedzi dotyczaca zachowan bulimicznych moze
s$wiadczy¢ o braku konsekwencji w realizowaniu zatozonych przez
mtodziez zachowan zywieniowych. Na przyktad mogg to by¢ osoby, ktore
lubig jes¢, jednak moda lub otoczenie generuje stosowanie diet. Nastolatki
chcg si¢ do nich stosowa¢é, ale pokusa jedzenia jest silniejsza. Innym
wytlumaczeniem moze by¢ stres. Biorac pod uwage, ze 15- latki koncza
swoj etap edukacji egzaminem 1 jest to pierwszy istotny egzamin w ich
zyciu jest wigc wysoce prawdopodobne, ze jest wsrdd nich liczna grupa o
zwigkszonym poziomie stresu. Takie przypuszczenie potwierdzajg badania
Tabak (2006, s. 32) prowadzone ws$réd mlodziezy 15-18 letniej. Wykazaty
one wyzszy poziom stresu u 15 1 18 latkdw proporcjonalnie do rangi
egzaminu 1 w zwigzku z tym dalszych decyzji zyciowych determinowanych

jego wynikiem. Badania Wojnarowskiej (2008a, s. 50-53) wskazujg na
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wystgpowanie problemow emocjonalnych w grupie gimnazjalistow w
okresie poprzedzajacym egzaminy. Negatywne emocje, jak np.
rozdraznienie, zdenerwowanie czy zly nastrdj czesciej wystepowaly
udziewczat. U chlopcow czesciej wystepowaly wtedy zachowania
agresywne. Egzamin zwigkszal poziom stresu emocjonalnego roéwniez
wsrod studentdow w badaniach Machta, Haupta 1 Ellgringa (2005, s. 111-
112) nasilajac sktonnos$¢ do jedzenia. Badania Nguyen-Rodriguez, Chou,
Unger oraz Spruijt-Metz (2008, s. 238) wykazaly, ze stres jest istotnym
korelatem emocjonalnego jedzenia i dotyczy zaréwno osob o prawidtowe;j
masie ciala jak i tych z nadwaga czy otyloscig. Sadzg wiec, ze wlasnie stres
moze powodowac tak wysoka czestos¢ zachowan bulimicznych w badane;j
grupie. Powszechnie wiadomo, ze konsumpcja zywnosci jest dla wielu
0s0b tatwo dostgpnym, nieskomplikowanym sposobem poprawienia
nastroju 1 generowania przyjemnych pozytywnych odczu¢. Moze by¢
roOwniez strategia radzenia sobie z nieprzyjemnymi, negatywnymi
emocjami powodujac obnizenie napigcia psychicznego (Barg i inni, 2006,
s. 46; Bak-Sosnowska, 2010 s. 96; Nowakowska, Borkowska, 2006,
s. 136).

W przypadku adolescentow moga to by¢ napigcia wywotane poczuciem
utraty rownowagi miedzy oczekiwaniami wiasnymi oraz rodziny, szkoty
czy rowiesnikoéw, a przekonaniem o swoich mozliwosciach, zdolno$ciach
1 kompetencjach (Tabak, 2006, s. 28).

Zachowania $wiadczace o konsumpcyjnej strategii radzenia sobie ze
stresem zauwazytam analizujagc odpowiedzi dotyczace emocji w sytuacjach
konsumpcji i gtodu.

Znaczacy odsetek mlodziezy (ok. 40%), zawsze 1 bardzo czgsto po
konsumpcji doznaje uczucia poprawy nastroju w sytuacjach stresowych.
Odczucie jest niezalezne od rodzaju postawy wobec odzywiania. Jednak

stodkie przegryzki wybierane sg w takich sytuacjach przez wigkszos¢
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mtodziezy z grupy EAT 26 ,,+”. Wigkszy odsetek nastolatkow tej grupy
odczuwa tez ztos$¢ 1 stabos¢, gdy sa glodni.

Nalezy przy tym pamigtaé, ze stres poza nadmierng konsumpcja
moze by¢ rowniez istotnym czynnikiem generujacym poczatek zespotu
chorobowego, jakim sg zaburzenia w odzywianiu (Abraham, Llewellyn-
Jones, 1995. s.124). Taka opini¢ wyrazaly osoby chore na zaburzenia
odzywiania oraz ich rodzice w badaniach Barg i wsp. (2006, s. 45).

Omowione powyzej zaburzone postawy wobec odzywiania

z oczywistych wzgledow prowadzi¢ moga do nieprawidlowosci samego
odzywiania. W zwigzku z tym ponizej omoOwiona zostanie problematyka
zachowan zywieniowych w badanej grupie.
Oceniajac sposOb zywienia nastolatkow stwierdzilam, ze w 86, 5%
przypadkow (85, 6% dziewczat 1 87, 5% chtopcdw) znacznie odbiega on od
zalecen. W ocenie punktowej nie stwierdzilam roznicy miedzy grupami
EAT 26,471 EAT 26 ,,-”.

Nieprawidtowos$ci zywieniowe w badanej grupie polegaly na
niezadowalajacej liczbie positkbw oraz czesto$ci spozycia ocenianych
sktadnikéw pokarmowych. Ponizej 3 1 powyzej 5 positkdw spozywa 16,6%
catej populacji. Najczesciej opuszczanymi positkami bylo 2-gie $niadanie
oraz podwieczorek, ktoérych nie jadlo odpowiednio 38,8% 1 58,4%
populacji. Cze$ciej rezygnowatly z nich dziewczgta. Chlopcy czgsciej
zjadali tez dodatkowy positek po kolacji.

Bardzo niska (wcale lub w 1 positku) czesto$¢ spozycia biatka zwierzecego
wystegpowata w przypadku 7,4% badanych. Mleka nie spozywato w ogodle
19,6% uczniow”. W ogdlnej populacji stwierdzitam réwniez bardzo niskie

spozycie produktow dostarczajacych blonnika nierozpuszczalnego. Wcale

# Zaden uczen nie podat uczulenia na biatko mleka.
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nie wystegpowat on w positkach ok. 63% mtodziezy. Konsumpcja warzyw
1owocow, glownego zrédlta blonnika rozpuszczalnego, byla wyzsza ale
roOwniez niewystarczajaca. Surowych warzyw i owocdw nie jadto wcale ok.
33% nastolatkow, a 20% jedynie w jednym positku. Na niskie spozycie
warzyw 1 owocOw przez milodziez zwrocili uwage takze inni autorzy
(Sitko, Wojtas, Gronowska-Senger, 2012, s. 321-322; Pieszko-Klejnowska,
1wsp., 2007, s. 281).

Co istotne nieprawidtowoscig zywieniowa, jaka stwierdzitam wsrod
gimnazjalistow niezaleznie od rodzaju postawy wobec odzywiania byto
przegryzanie w czasie nauki. Zawsze, bardzo czg¢sto 1 czesto robi to 34,4 %
uczniow, nieco wigkszy odsetek dziewczat niz chtopcow (ok. 38% 1 31%).
Pojadanie jest czestym zachowaniem obserwowanym przez wielu autoréw
w roznych grupach wiekowych (Kolarzyk, Janik, Kwiatkowski, 2008,
s. 533; HBSC 2010 s. 105, 115).

Analiza w grupach o roéznych postawach wobec odzywiania nie
wykazata rdéznicy istotnej statystycznie w ogdlnej jakosciowej ocenie
zywienia. Grupy roznicowata istotnie liczba 1 rodzaj spozywanych
positkow. Mtodziez z predyspozycja do zaburzen w 24,4% spozywala
ponizej 3 positkow (4% w EAT 26,-"). Najczegsciej opuszczanymi
positkami byly 1 1 2 $niadanie oraz kolacja. Nie spozywato ich
odpowiednio ok. 27%, 23% 1 29% nastolatkow z tej grupy. Wigksza liczba
gimnazjalistow z zaburzong postawa redukowala w positkach biatko
zwierzece ( thuszcze nasycone?). Wceale lub w jednym positku wystepowato
ono w 14,4% grupy EAT-26,+" (9% w grupie EAT 26,-"). Za to
zdecydowanie czg$ciej w positkach tej grupy wystepowaly produkty
zbozowe petnoziarniste. W jednym positku u ok. 63% nastolatkow w 2 1 >
u ok. 37% . W grupie EAT 26,,-” ok. 63% mtlodziezy nie spozywato go

wecale lub wystgpowal sporadycznie.

220



Reasumujac mtodziez z grupy EAT 26,+” czesciej w porOwnaniu

z mtodzieza EAT 26,,-” redukuje positki opuszczajac pierwsze i drugie
$niadanie oraz kolacj¢, ogranicza bialko zwierzece zwigkszajac spozycie
produktéw zbozowych.
Takie zachowania zywieniowe wydaja si¢ pozostawaé w zwiazku
z deklaracjg stosowania diet odchudzajacych. Nastolatki z zaburzong
postawa czesciej stosujg diety odchudzajagce — 58,5% w pordéwnaniu
z pozostalg mtodziezg — 7,4% . Zdecydowana wigkszo$¢ stosujacych diety
to uczniowie o prawidtowym stanie odzywienia.

W badanej grupie stwierdzitam niepokojace zjawisko wystgpowania
dziatah kompensacyjnych w postaci wymiotowania po positkach. Zawsze,
bardzo czesto 1 czesto do takiego zachowania przyznato si¢ pie¢ osob,
w tym cztery dziewczgta. Troje z wymiotujagcych po jedzeniu nalezy do
grupy EAT 26,,-”. Liczba punktow uzyskanych przez t¢ mtodziez z testu
EAT 26 byla niska 1 wynosita 8, 11 1 13. Grupa 17 ucznidow to miodziez,
ktora twierdzita, ze z duzg czestotliwoscig odczuwa cheé¢ wymiotowania po
positkach. Jedenascie osob, w tym 4 chlopcéw 1 7 dziewczat, to nastolatki
z grupy ryzyka zaburzen odzywiania (30%). T¢ grupe mozna traktowac,
jako grupe pozostajaca w gotowosci do zachowan kompensacyjnych.
Szescioro ucznidéw wyrazajacych takie odczucia uzyskato 7, 2 x 9, 13, 14
116 punktow z testu EAT 26. Zastanawia fakt, dlaczego dziewigcioro
uczniéw zaré6wno wymiotujacy jak 1 wyrazajacy cheé¢ wymiotowania nie
weszli do grupy EAT 26,+7? Zwlaszcza ci, ktéorzy uzyskali 13-16
punktow. Mozliwe jest, ze przyjeta warto$¢ graniczna nie zawsze oddaje

rzeczywiste problemy zwigzane z zachowaniami zywieniowymi. Test
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EAT 26 nalezy traktowaé, jako ,,przesiewowy™’, przydatny przy ocenie
ryzyka wystapienia zaburzen w odzywianiu mlodziezy, zwlaszcza, kiedy
badania przeprowadzane sa w duzych grupach. Wydaje si¢ jednak, ze
nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ w jego interpretacji zardOwno przy wysokiej
liczbie punktow jak przy niskim ryzyku zaburzen. Narzedzie to nie
pozwala na samodzielne diagnozowanie zaburzef, stanowi jedynie
pierwszy krok w dwufazowym procesie diagnostycznym. Drugim etapem
jest wywiad 1ocena wykwalifikowanego profesjonalisty. Innym
wytlumaczeniem tego, ze tak niepokojace zachowania i/lub odczucia nie
znalazty odzwierciedlenia w wyniku testu EAT 26, moze by¢
wystgpowanie schorzenia, niezwigzanego z postawg wobec odzywiania.
Moze réwniez wynika¢ z nieodpowiedzialnego wypelnienia testu przez
niektorych uczniow.

Omowione powyzej nieprawidtowe zachowania zywieniowe migdzy
innymi wigzg si¢ z niedostateczng wiedza na temat zdrowego zywienia.
Z tego wzgledu w prezentowanej pracy uzupelieniem badan
behawioralnych stat si¢ test wiedzy.

Do oceny poziomu wiedzy o zywieniu wykorzystalam w pracy pisemny,
nieformalny test nauczycielski wtasnej konstrukcji. Poniewaz nie byt on
dotad poddany analizie i recenzji wykorzystalam metod¢ standaryzacji
wewnetrznej przez kompetentnych s¢dziow niezaleznych. W tym wypadku
byly to dwie grupy nauczycieli biologii. Jedng grup¢ stanowili nauczyciele
przedmiotu w badanych szkotach, druga ze szkot nieobjgtych
eksperymentem. Obydwie grupy uznaly test za $rednio trudny, a wigc

spetniajagcy warunek testu sprawdzajacego. W odrdznieniu od opinii

>% Termin ten oznacza testowanie czlonkow pewnej populacji w celu oceny prawdopodobienstwa, ze
wystepuje u nich jakie$ specyficzne zaburzenie (Stewart, Connors, 2004/2005).
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nauczycieli, dla badanej mtodziezy test okazat si¢ trudny. Odsetek
poprawnych odpowiedzi w catej populacji wyniost 40, 8%, w tym ok. 35%
dla chtopcow 1 47% dla dziewczat. Mimo zanizenia kryteriow oceny testu
0 10% ze wzgledu na to, ze byla to kontrola dystansowa, az 57, 6%
uczniéw uzyskato note niedostateczng i dopuszczajacg. Istotnie nizszym
poziomem wiedzy w badanym zakresie wykazali si¢ chtopcy. Jednak
wsrdd ucznidw, ktorzy otrzymali oceng¢ bardzo dobra, chtopcy uzyskali
nieco wigksza liczbe punktow od dziewczat. Mozna sadzi¢, ze mimo
zmian, jakie nastgpity w funkcjonowaniu wspodlczesnej rodziny, poza
nielicznymi osobami, problematyka zywieniowa nadal stanowi domeng
kobiet. Bardzo trudnym dla catej populacji okazalo si¢ pytanie dotyczace
pojecia biatka pelnowartosciowego. Trudne byly pytania z zakresu
zywieniowych zrddet sktadnikow odzywczych 1 blonnika oraz funkcji
pelnionej przez nie w organizmie czlowieka. Najlatwiejszym byto pytanie
wymagajace wskazania substancji obcych zawartych w sktadzie produktu
na jego etykiecie. Co ciekawe, inne pytanie (z lukga), w ktorym uczniowie
mieli wymieni¢ substancje obce dodawane do zywnosci okazato si¢ trudne
dla calej populacji? Wskazywatoby to na fakt istnienia tych wiadomosci
w pamieci biernej (w pod$swiadomosci) jednak ze wzgledu na
niedostateczne ich utrwalenie trudne do wydobycia 1 przejscie do pamigci
czynnej. Taka sytuacja powoduje, ze tatwiejsze jest rozpoznawanie
1 wskazywanie poprawnej odpowiedzi, niz jej samodzielne przywotanie.
Zastanawiajacy jest roOwniez wynik poroOwnania wskaznika poprawnos$ci
rozwigzania zadan testowych przez ucznidw z opinig nauczycieli o ich
trudnosci. Najtrudniejsze pytanie dla catej badanej populacji nauczyciele
ocenili, jako latwe. Podobnie pytania trudne dla ucznidow dotyczace:
przywotania zrodet zywieniowych podstawowych witamin,
przyporzadkowania makrosktadnikow diety do enzymoéw, ktore biorg

udziat w ich metabolizmie oraz znajomosci substancji obcych dodawanych
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do zywnosci nauczyciele okreslili, jako tatwe. Wynika z tego, ze
nauczyciele nie maja rozeznania w poziomie wiedzy ucznidow z badanego
przeze mnie zakresu. Wytlumaczeniem takiej sytuacji moze by¢ fakt, ze
zagadnienia dotyczace zywienia nie s3 dla nauczycieli priorytetowe.
Analizujac ogolnopolskie testy gimnazjalne z okresu od 2005 do 2008°'
roku nie znalaztam zagadnien tych w tresci pytan testowych. Wyniki tych
testow sg niewatpliwie odzwierciedleniem wiedzy zdobytej przez uczniéw
na tym etapie edukacji, ale réwniez, w jakim$ stopniu oceniajg osiggniecia
pracy nauczyciela. Wydaje si¢ prawdopodobne, z w takiej sytuacji
nauczyciele ukierunkowuja si¢ na powtarzanie i utrwalanie tych tresci,
ktore od lat pojawiajg si¢ w testach egzaminacyjnych mniej czasu
poswigcajac tematyce zywieniowej, ktora nie ma zastosowania w
pytaniach. W takiej sytuacji ocena trudno$ci pytan z tego zakresu moze by¢
nie mozliwa.

Niedostateczna wiedz¢ o zywieniu mtodziezy 13-15 letniej wykazata
rowniez Wanat, Stolarczyk, Grochowska-Niedworok i Kardas, (2011,
s. 378-379) oraz autorzy ogolnopolskiego programu ,,Trzymaj; Forme”
(Raport ,,trzymaj forme¢” 2009, s.13). Porownanie wynikow jest jednak
trudne poniewaz w w/w eksperymentach do oceny wiedzy wykorzystano
rozne narzedzia 1 nieco inne zagadnienia z zakresy tematyki zywieniowe].
W swoich badaniach nie stwierdzitam istotnie statystycznej roznicy migdzy
poziomem wiedzy zywieniowej, a rodzajem postawy wobec odzywiania.
Taki wynik nie potwierdza opinii wyrazanej przez Abraham, Llewellyn-
Jones (1995, s. 104) oraz Zok-Jaroszewska (1988, s. 9). Wedtug tych
autorOw osoby z zaburzeniami odzywiania szczegOlnie z anorexia nervosa

posiadajg dobra wiedze o zywieniu. Wykazuja zainteresowanie

*! http://www.oke.poznan.pl
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problematyka metabolizmu, aby sprawniej 1 skuteczniej funkcjonowac.
Zok-Jaroszewska stwierdzita, ze ogdlna wiedza o zywieniu nie jest na
wysokim poziomie, ale jest to raczej wysoki poziom wiedzy wybiorcze;.
Test sprawdzajacy, ktory przeprowadzilam uzupeiliato badanie zrodet
wiedzy o zywieniu dla nastolatkow.

Najblizsze otoczenie: rodzina, roOwiesnicy 1 nauczyciele, a obecnie réwniez
massmedia nalezg do czynnikow silnie oddziatywujacych na jednostke
1 wzmacniajacych wzorce zachowan.

Analiza danych wykazata, ze najwyzsza range wsérod wskazanych
w ankiecie zrodet wiedzy, dla catej populacji uzyskala matka. Dla
chlopcow wszystkie pozostale Zrodta nie roznity si¢ od siebie. Dla
dziewczat waznymi zroédtami byly rowniez czasopisma i TV. Wplyw
rodziny, gtownie matki, na wiedz¢ 1 zachowania zywieniowe mlodziezy
dostrzegli takze inni autorzy (Berg, Jonsson, Conner, Lissner, 2002, s. 206;
Czarniecka-Skubina, Namystow, 2008, s. 139-140; Jezewska-Zychowicz,
2003, s. 96, 99, 101; Noble, 1 wsp., 2000, s. 428-9).

Jedynie ok. 39% uczniow wskazalo wilasne zZrodto wiedzy.
Najpopularniejszym zrédtem wiedzy dla tej grupy nastolatkow okazat si¢
Internet.

Prawdopodobnie wynik taki jest zwigzany z tym, ze zrodio to nie bylo
wymienione w ankiecie 1 nie wszyscy uczniowie wydobyli je z wlasnej
podswiadomosci. Wydawato si¢, ze w czasach tabletéw oraz iPodow
Internet bedzie waznym nos$nikiem informacji dla nastolatkéw, na tyle
waznym, ze automatycznie zostanie przez nich skojarzony, jako zrodto

wiedzy.
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Oprocz zrodet wiedzy, kolejnym waznym badanym elementem byta
samoocena’” zdrowia mlodziezy.
Analizujgc ocen¢ milodziezy o ich stanie zdrowia stwierdzitam, ze
niezaleznie od postawy wobec odzywiania wigkszo$¢ (92%) ocenilta swoj
stan zdrowia pozytywnie. Jedynie nastolatki z nadwagg istotnie czg¢sciej niz
z prawidtowa masa ciala zaopiniowali go negatywnie (26,3% 14,1%).
Wszyscy gimnazjaliSci z niedowagg 1 otyloscig okreslili swoje zdrowie
jako dobre lub bardzo dobre. Wysoki odsetek pozytywnej samooceny
zdrowia wsrdd adolescentéw stwierdzili takze inni autorzy (HBSC-6, s. 24;
HBSC-10, s. 73, Krawczuk, 2008, s. 27; Raport ,,Trzymaj Forme”, 2009,
s. 12, 160: Wojnarowska 2008a, s. 49). Réwnie wysoko oceniajga swoje
zdrowie mtodzi Europejczycy (European Union, 2009, s. 51).
Jest to prawdopodobnie zwigzane z faktem, ze jest to ,,najzdrowsza” grupa
populacyjna w spoteczenstwie, ze wzgledu na niskie wskazniki
umieralno$ci 1 zapadalno$ci na choroby przewlekle (zwlaszcza
cywilizacyjne). Gléwnymi przyczynami zgonu w tej grupie wiekowej sg
czynniki zewnatrzpochodne (ok. 70%). Naleza do nich nieszczgsliwe
wypadki, w tym komunikacyjne, utonigcia, przedawkowanie oraz
samobodjstwa (Ksigzek, Herda, 2008, s. 400; Malinowska-Cieslik,
Czupryna 2002, s. 509; Mazur, Malinowska-Cieslik, 2010, s. 152, 157).
Samoocene w holistycznym ujeciu definicji zdrowia™ (WHO, 1946, s.100)
nalezy traktowac jako zdolnos$¢ jednostki do codziennego funkcjonowania.
Wydaje sie, ze pomimo wyjasnienia pojecia przez prowadzacego badania,
mtodziez potraktowata zdrowie, jako brak choroby, a nie, jako ogdlny

dobrostan. Stad brak komfortu emocjonalnego znalazlo swoje

*2 Samoocena- indywidualne odczucie zdrowia mozna traktowa¢ jako subiektywny wskaznik orzekania o
jego stanie (Wojnarowska, 2008a, s. 47)

>3 “Health is the stat of complete physical, mental and social well — being and not merely the absence of
disease or infirmity”’- Preambuta konstytucji WHO, 1946, s. 100.
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odzwierciedlenie jedynie w samoocenie o0sOb z nadwagg. Jest
prawdopodobne, ze osoby z niedowaga sa zadowolone z takiej sylwetki
natomiast uczniowie otyli przystosowali si¢ do funkcjonowania w swoim
srodowisku z nieprawidlowa masg ciala. Innym wytlumaczeniem jest brak
obiektywizmu u miodych ludzi w samoocenie zdrowia. Na takie
wyjasnienia zwrécita uwage Zawadzka (2006, s. 41) badajac opini¢ na
temat zdrowia w populacji 14-18 latkow zdrowych 1 przewlekle chorych.
Bardzo zdrowymi okreslito si¢ w tym eksperymencie 12% uczniow
przewlekle chorych.

Bioragc pod uwage okres rozwojowy badanej mtodziezy typowe
wydaje si¢ ich silne ukierunkowanie na szczupty sylwetke. Wynika ono
z przekonania, ze niedowaga jest lepsza od nadwagi oraz, ze szczuptos¢
nierozerwalnie wigze si¢ z sukcesem w kazdej sferze zycia (Josko,
Kamecka-Krupa, 2007a, s. 324; Malara, Josko, Kasperczyk, Kamecka-
Krupa, 2010, s. 389; Ostachowska-Gasior, Jankowska, Wojtowicz, 2010,
s.402). Jednak niedostateczna wiedza z zakresu zywienia, ktorg
wykazatam swoich badaniach, w potaczeniu ze stwierdzonymi
nieracjonalnymi zachowaniami zywieniowymi, nie tylko stwarzaja ryzyko
wystgpienia zaburzen odzywiania, ale takze rozwoju nadwagi lub otytosci
w przysztosci. Zostato to wykazane w badaniach Strice, Presnell, Shaw,
Rohde (2005) oraz Neumark-Sztainer 1 wsp. (2006) prowadzonych wsrod
adolescentow przez okres czterech i pigciu lat. Autorzy tych badan
stwierdzili, ze osoby, ktore stosowaly diety oparte na redukcji ilosci
pokarmu 1 eliminacji positkOw jednoczesnie pojadajac migdzy positkami
1 wymiotujac po nich, zwigkszyly swoja mas¢ ciala w koncowym etapie
badania (ob. cit. 2005, s. 198; 2006, s. 559). Odwrotng zalezno$¢ migdzy
liczbg konsumowanych positkéw, a §rednig wartoscia BMI w populacji
10 — 15-latkow wykazali takze Czeczelewski (2007, s. 256) oraz
Wajszczyk, 1 wsp., (2006, s. 493).
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Oceniajac biezacy stan odzywienia w badanej populacji stwierdzitam, ze
0k.88% ma prawidlowa mase¢ ciata. W grupie uczniOw o masie
odbiegajacej od normy u dziewczat istotnie czescie] wystepuje niedowaga,
a u chtopcow nadwaga. Podobng tendencj¢ w populacji gimnazjalistow
wykazali Wajszczyk, 1 wsp., (2006, s. 492) oraz Josko 1 Kamecka-Krupa,
(2007a, s. 322). W badaniach ogo6lnopolskich HBSC-10 (s. 88-89) oraz
przeprowadzonych w ramach programu ,,Trzymaj Forme¢” (Raport ,,trzymaj
forme” 2009, s. 11, 179) nadwaga 1 otytos¢ takze czescie] wystgpowata w
populacji chlopcow, jednak stanowili oni rowniez przewage wsrod
nastolatkéw z niedowagg. Wzrost odsetka chtopcéw z niedowaga moze by¢
Zwigzany ze stopniowg zmiana wzorca meskiego ciala z muskularnego na
szczupla sylwetke. Sugestie takg wyrazili Tomaszewska, Babicz-Zielinska
oraz Tomaszewski (2012, s.815) w oparciu o swoje wyniki badan
prowadzonych w grupie 13-15 latkow.

Analizujac dane z okresu z okresu 2001-2005 roku opublikowane przez
OECD™ (2009, s. 51) stwierdzitam, wzrostowa tendencje nadwagi
1 otylosci 15 latkoéw nie tylko w Polsce, ale takze w tej populacji wiekowe;j
w 35 krajach Europy. Nadmierna masa ciata czg$ciej wystepuje u chtopcow
niz u dziewczat. W wiekszosci przypadkéw nadwaga 1 otylos¢ jest wynika
z dodatniego bilansu energetycznego. Taka sytuacja ma zwigzek ze
znacznym spozyciem zywnosci wysoko przetworzonej zawierajacej duze
ilosci thuszczu, cukru i soli. Wiaze si¢ takze zachowaniami zywieniowymi,
ktore stwierdzitam rowniez w badanej przeze mnie grupie jak np: jedzenie
emocjonalne, nawyk pojadania miedzy positkami, stosowanie diet

odchudzajacych zwigzanych z redukcja positkow (Greeno, Wing, 1994,

* OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development
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s. 444). Dodatkowo, pomimo promowania aktywnych form wypoczynku
nie bez znaczenia sg nadal wystepujace wzorce biernego wypoczynku przy
telewizorze lub komputerze, gdzie dzieci 1 mtodziez spedza wiele godzin
w miesigcu (Kossowski, 1999, s. 141 — 146, 150 — 151, 163 — 163; Kulaga,
Barwicka, 2008, s. 121). Znany jest takze wzmacniajacy wpltyw reklamy,
w mass mediach, na nawyk pojadania oraz rodzaj i ilo§¢ konsumowanych
pokarmow, co przy zmniejszonym Spozyciu warzyw, owocOw 1 pieczywa
pelnoziarnistego moze skutkowa¢ wzrostem masy ciata (Braun -—
Gatkowska, 1997a, s. 69; Kutaga, Barwicka, 2008, s. 28. 36 — 37; 43 —
45,46; Domel, 1 wsp., 1996, 5.299).

Przy takim stylu zycia zagrozenie otytosciag w wieku dorostym wystepuje
nie tylko w odniesieniu do nastolatkéw z nadwagg, ale rowniez do tych
z prawidtowa masg a nawet z niedowagg. Znajduje to odzwierciedlenie
w danych literaturowych dotyczacych stanu odzywienia populacji
dorostych. W 2008 roku odsetek oséb z otytoscig w Polsce wynosit 12,5%
co pod wzgledem rozpowszechnienia umieszcza nas na 22 miejscu wsrod

32 krajow europejskich.

W przedstawionej pracy potwierdzitam zalezno$¢ migdzy rodzajem
postawy  wobec odzywienia, a komponentem behawioralnym
1 emocjonalnym. Zalezno$¢ ta, dotyczyta przede wszystkim czestosci
wystepowania badanych przeze mnie zachowan zywieniowych i odczué
towarzyszacych sytuacji zywieniowej. Nie potwierdzitam zalezno$ci
czynnika gnostycznego od rodzaju postawy. Wykazalam waznoS$¢ mass
medidéw, jako nosnika informacji zywieniowej, jednak tylko dla dziewczat.

Internet nie okazat si¢ tak istotnym zrédtem wiedzy jak przypuszczatam.

Uzyskane wyniki wskazujag na konieczno$¢ prowadzenia dzialan

edukacyjnych ukierunkowanych na prawidlowe zywienie, rozsadne
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niezagrazajace zdrowiu sposoby normalizacji masy ciata oraz profilaktyke
zarbwno metabolicznych choréb cywilizacyjnych jak 1 zaburzen
odzywiania. Dzialania taki powinny by¢ prowadzone w okresie
poprzedzajacym okres adolescencji, poglgbia¢ i ugruntowywac wiedze oraz
ksztaltowa¢ prawidlowe wzory zachowan. Co prawda wiedza nie
gwarantuje prawidtowych zachowan, lecz ma na nie istotny wptyw. Wzrost
poziomu wiedzy i nastawienia prozdrowotnego wptywa na zachowanie,
jako efekt redukcji dysonansu poznawczo-emocjonalnego. Odpowiedni
poziom wiedzy utatwia wybory zywieniowe 1 pozwala na krytycyzm np.
w odniesieniu do r6znych propozycji diet w dobie ekspansyjnej nachalne;j
reklamy.

Dotychczasowe programy profilaktyczne wskazujg na poprawe poziomu
wiedzy 1 wyborow zywieniowych, jednak wydaja si¢ by¢ mato skuteczne
w yjeciu dlugoterminowym. Moze tak by¢, dlatego, ze czgsto majg one
charakter okazjonalnych, kréotkotrwatych akeji.

Po reformie o$wiaty (2008 rok), tresci prozdrowotne, w tym z zakresu
zywienia, rozproszone zostaly na wiele przedmiotow (tabela nr 1.), przy
wiodgcej roli wychowania fizycznego. Takie podejscie wymaga
przestawienia nauczycieli z  ksztaltowania postawy  sportowe;,
ukierunkowanej na osigganie sukcesoOw w tym zakresie, na ksztalttowanie
postaw prozdrowotnych. Jest to réwniez zwigzane z przygotowaniem
absolwentow uczelni do takiego kierunku edukacji i wychowania.
Dodatkowo efekty pracy w zakresie edukacji zdrowotnej sg trudne do
oceny biezacej. Efekty pracy sa widoczne dopiero w ocenie
dtlugodystansowej, co nie budzi entuzjazmu ze strony kadry pedagogiczne;.
Brak uwagi poswieconej zagadnieniom zdrowia, rowniez prawidtowego
zywienia, lub kompetencji, nauczycieli wychowania fizycznego znajduje
odzwierciedlenie takze w przeprowadzonych przeze mnie badaniach.

Nauczyciele wychowania fizycznego oraz trenerzy byli zrédtem wiedzy
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o zywieniu dla pojedynczych uczniow, chociaz wsrdéd badanych klas
gimnazjalnych byty takze klasy sportowe. W tej sytuacji przychylalabym
si¢ do propozycji innych autoréw wprowadzenia oddzielnego przedmiotu
np. ,,edukacja zdrowotna” prowadzonego przez specjalistow z tej dziedziny
(Jaworski, 2009, s. 9-11; Syrek, 2009, s. 22; Woynarowska,” 2009, s. 32,
38). Warunkiem powodzenia jest jednak szeroko zakrojona wspodlpraca
szkoly z rodzicami, ktérzy jak wykazatam w swojej pracy i jak wykazali
rOwniez inni autorzy s3 najwazniejszym zrodlem wiedzy z zakresu

zywienia. Rodzice sg takze pierwszymi waznymi wzorami postaw.

> oraz osoby, ktore braty udziat w proj ekgie EDUKACJA ZDROWOTNA W PODSTAWIE
PROGRAMOWEJ KSZTALCENIA OGOLNEGO z dnia 5 maja 2008 r., przekazany Ministerstwu
Edukacji Narodowej (Woynarowska, 2009, s.40)
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V. WNIOSKI

1. W badanej populacji gimnazjalistbw wystepuja nieprawidtowe
postawy wobec odzywiania wskazujgce na wysoka koncentracje na
sylwetce oraz jedzenie emocjonalne.

2. Istnieje zalezno$§¢ migdzy rodzajem postawy, a komponentem
emocjonalnym i behawioralnym.

3. Mlodziez o prawidlowe] postawie wobec odzywiania rzadziej
odczuwa zto$¢ 1/ lub stabo$¢ generowana glodem oraz poprawe
nastroju po konsumpcji zywnosci.

4. U os6b z wlasciwg postawg wobec odzywiania zauwaza si¢
prawidtowa liczbe 1 rodzaj spozywanych positkow.

5. Wigkszo$¢ nastolatkow pozytywnie ocenia swoj stan zdrowia, ale
uczniowie z nadwagg czgsciej opiniujg go negatywnie.

6. Obecny stan odzywienia badane] mtodziezy w wigkszosci jest
prawidtowy, jednak sposdb zywienia populacji jest niezadowalajacy
i predysponuje  do  niedoboru  sktadnikéw  pokarmowych,
a jednoczesnie sprzyja rozwojowi nadwagi lub otylosci w
przysztosci.

7. Wiedza gimnazjalistbw o zywieniu jest na niskim poziomie, co
wskazuje na konieczno$¢ podniesienia rangi edukacji zdrowotne]
w szkole.

8. Mimo szerokiego dostepu do nowych mediéw nadal najwazniejszym
zrodtem wiedzy o zywieniu jest sSrodowisko rodzinne oraz telewizja
1 czasopisma.

9. Zastosowany test sprawdzajacy jest narzedziem przydatnym do
oceny poziomu wiedzy z zakresu zywienia na poziomie gimnazjum.
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VI. STRESZCZENIE w jezyku polskim

Wstep

Wpltyw mediow ksztaltujacych kulturowe wzorce sylwetki, potrzeba
szybkiego sukcesu oraz przekonanie o waznej roli wygladu w jego
uzyskaniu powodujg wzrost zainteresowania nastolatkow réznymi
sposobami modelowania ciala. Silna potrzeba dostosowania wilasnego
wizerunku do wzorca sprawia, ze zachowania zywieniowe moga odbiegac
od wyuczonych 1 oczekiwanych.

Jednym ze sposobdw poprawy ksztaltu ciala, po ktore w tym okresie si¢ga
mtodziez s3 diety odchudzajace czgsto zle zbilansowane zagrazajace
zdrowiu.

Problemy zwigzane z konieczno$cig rozwigzania stojacych przed
adolescentami zadan rozwojowych, czgsto trudnosci w uzyskaniu
niezalezno$ci 1 samookreslenia oraz nieakceptowanie zmian zachodzacych
w organizmie powoduja niezadowolenie z wlasnego wygladu 1 brak
satysfakcji z zycia.

Wszystkie te czynniki sprzyjaja, tworzeniu nieprawidlowych postaw
wobec odzywiania. Wydaje si¢ wiec, ze okres poszukiwania
1 ksztalttowania wtlasnej tozsamosci jest najbardziej predysponowanym do

zaburzen takich jak: anoreksja czy bulimia psychiczna.

Cel pracy:

Glownym celem pracy bylo okreSlenie zalezno$ci miedzy rodzajem
postawy wobec odzywiania, a wiedzg, emocjami oraz zachowaniami
Zywieniowymi.

Dodatkowo okreslono stan odzywienia populacji, zrodla wiedzy o zywieniu

oraz badano opini¢ nastolatkow o swoim stanie zdrowia.
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Grupa badana:

Badang populacje stanowita mtodziez w wieku od 15 do 16 Iat
uczeszczajaca do trzeciej klasy, gimnazjum. Badaniami objgto: 363
uczniéw, w tym 183 chiopcoéw i1 180 dziewczat z dziewigciu poznanskich

szko6t gimnazjalnych.

Metoda badawcza:

Dane od ucznidw zebrano stosujac technike ankiety, a poziom wiedzy
o zywieniu oceniono poprzez pomiar dydaktyczny testem osiggniec
szkolnych.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej korzystajac z programow:

Graph Pad In Stat 3 oraz Statistica 10.0. Przyjeto poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki:
e W badanej populacji stwierdzono predyspozycje do zaburzen
odzywiania u 41 ucznidéw co stanowi 11,3% ogoétu. W grupie
EAT 26 ,,+” istotng przewage stanowig dziewczgta (75,6%);

e Nie wykazano zalezno$ci rodzaju postawy wobec odzywiania od
poziomu wiedzy;

e Miedzy grupami o roznych postawach wykazano zaleznos$¢
w zakresie behawioralnym i emocjonalnym;

e Najwyzszg range uzyskaty zachowania $wiadczace
o zaabsorbowaniu dietg. Nastgpng zachowania wskazujace na
zaabsorbowanie  jedzeniem. Najnizszg  range  uzyskaly

nieprawidtowosci §wiadczace o predyspozycji do anoreksji;

e Wigkszo$¢ uczniow ma prawidlowy stan odzywienia (87,9%),
wtym: 158 (86,3%) chiopcow 1 161 (89,4%) dziewczat. Grupa
niedowagi 1 nadwagi liczyta po 19 ucznidow (5,2%), otylosé
stwierdzono u 6 gimnazjalistow (1,7%). W grupie dziewczat istotnie
czesciej] wystepuje niedowaga, wsrod chlopcow nadwaga. Przewage
w obu grupach EAT 26 maja uczniowie o prawidtowej masie ciata;

e W grupie EAT 26 ,,+” istotnie cze¢s$cie] wystepuje nadwaga;

e Nastolatki z zaburzong postawg czgsciej stosuja diety odchudzajace
— 58,5% w pordéwnaniu z pozostata mtodzieza — 7,4% (p< 0,0001).
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e Wigkszos¢ (92%) gimnazjalistow ocenilo swoje zdrowie pozytywnie
w tym: 93,5% chtopcow 1 90,5% dziewczat. Osoby z nadwaga
istotnie cze$ciej niz z prawidlowg masg ciata, okreslajg swdj stan
zdrowia negatywnie (p=<0,0001);

e Poziom wiedzy o zywieniu w badanej grupie byl niski. Wskaznik
poprawnosci zadan 40, 8%, w tym ok. 35% dla chtopcow 1 47% dla
dziewczat (p< 0.0001);

e Najwazniejszym zroédtem wiedzy o zywieniu dla catej populacji jest
matka (p< 0.001). Dla dziewczat rowniez: TV 1 czasopisma. Rdéznica
miedzy plcig istotna statystycznie (p=0.0001). Internet byt
najbardziej popularny wsrod zrodet podanych przez uczniow;

e Sposob zywienia populacji odbiega od zalecen prawidlowego
zywienia. Jedynie 13,5% populacji odzywia si¢ w sposéb poprawny.
Nie wykazano roznicy istotnej statystycznie miedzy picia (12,5%
chlopcy, 14,4% dziewczeta);

e Stwierdzono niezadowalajacg liczbe spozywanych positkow
w 17,6% populacji. Chlopcy istotnie czesciej (p=0,0029) spozywali
>5 positkow, dziewczeta <3 (p=0,0001);

e Wykazano, ze mleko nie wystepuje w positkach 26% dziewczat
113,1% chiopcow (p=0,0019). Niskie byto takze spozycie warzyw
1owocow, w 1 positku lub wcale konsumuje je 34,75 populacji.
Chtopcy istotnie czeSciej spozywaja produkty bedace zrodtem
btonnika nierozpuszczalnego p=0,0095.

e Wysoka czestos¢ pojadania w trakcie nauki stwierdzono w 34,4%
populacji;

e Poprawe¢ nastroju po konsumpcji przegryzek czesciej deklarowatly
dziewczgta (p= 0,0003);

e Glod nie wywotuje uczucia stabosci lub ztosci u 45,4% badanej
populacji. Uczucia takie czesciej wystepuja u dziewczat (p=0,0217).

WhiosKki:

1. W badanej populacji gimnazjalistbw wystepuja nieprawidtowe
postawy wobec odzywiania wskazujgce na wysoka koncentracje na
sylwetce oraz jedzenie emocjonalne.

2. Istnieje zalezno$¢ miedzy rodzajem postawy, a komponentem
emocjonalnym i behawioralnym.
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. Mlodziez o prawidtowe] postawie wobec odzywiania rzadziej
odczuwa zto$¢ 1/ lub stabos¢ generowang glodem oraz poprawe
nastroju po konsumpcji zywnosci.

. U os6b z wlasciwg postawg wobec odzywiania zauwaza si¢
prawidiowg liczbe i1 rodzaj spozywanych positkdw.

. Wigkszos$¢ nastolatkow pozytywnie ocenia swoj stan zdrowia, ale
uczniowie z nadwaga czesciej opiniujg go negatywnie.

. Obecny stan odzywienia badanej] mtodziezy w wigkszosci jest
prawidtowy, jednak sposéb zywienia populacji jest niezadowalajacy
ipredysponuje  do  niedoboru  skladnikéw  pokarmowych,
a jednoczesnie sprzyja rozwojowi nadwagi lub otylosci w
przysztosci.

. Wiedza gimnazjalistOw o zywieniu jest na niskim poziomie, co
wskazuje na konieczno$¢ podniesienia rangi edukacji zdrowotnej
w szkole.

. Mimo szerokiego dostepu do nowych mediéw nadal najwazniejszym
zrodlem wiedzy o zywieniu jest srodowisko rodzinne oraz telewizja
1 czasopisma.

Zastosowany test sprawdzajacy jest narzedziem przydatnym do
oceny poziomu wiedzy z zakresu Zywienia na poziomie gimnazjum.
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VIl. STRESZCZENIE w jezyku angielskim

ABSTRACT

Introduction

There are different reasons why adolescences become more interested in
the different ways of shaping their bodies. These include: the influence of
media that create stereotypes of beauty, the quest of an immediate success
and the belief that an attractive appearance may enhance it. A strong need
to adjust one’s image to the stereotypes results in teenagers’ eating habits
being different from the expected or learned ones.

One of the methods of improving the shape of one’s body are all kinds of
slimming diets, which are often not well balanced and may thus pose
a threat to health.

Many adolescences are dissatisfied with their appearance and therefore
cannot find fulfillment or satisfaction in life. This may result from:
difficulties in solving developmental problems, looking for independence
and self-consciousness, and inability to accept changes in one’s body
system.

All these factors bring about disturbed eating attitudes. It seems that the
period of life when young people create their identity makes them

particularly prone to eating disorders such as anorexia or bulimia.
The aim of the study

The main aim of the study was to find out the correlation between the type

of eating attitude and knowledge, emotions and eating behaviour.
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Additionally, the nourishment of the population, sources of knowledge of
principles of good nutrition and the personal health self-assessment were

tested

The study group
In the tested group there were 363 students, aged 15-16 (183 males and 180

females) of the third grade of nine lower secondary schools in Poznan.

Methodology

The data were obtained from questionnaires and the level of knowledge
about nutrition was assessed by means of a standard competence test.

The results were analyzed statistically with Graph Pad In Stat 3 and
Statistica 10.0 programmer.

Significance level was established p=0,05

Results

e Among the tested group 41 students tended to be predisposed to
eating disorders, which makes up11,3% of the whole. In EAT 26
group girls were in majority (75,6%)

e No correlation between the type of eating attitude and the level of
knowledge was found.

e There was behavioural and emotional correlation between groups
with different attitudes

e The highest significance was attributed to behaviour resulting from
being preoccupied with a diet, the next to behaviour connected with
being focused on eating. The lowest was given to irregularities
showing predisposition towards anorexia.

e The majority of students are properly nourished including: 158

(86,3%) of boys and 161 (89,4%) of girls in the tested group. 19
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students are underweight or overweight which makes up 5,2% of the
group , 6 students were found to be obese (1,7%). Girls generally
tend to be underweight more often than boys while boys are more
often overweight. Yet, the majority of students in both EAT 26
groups are properly weighted.

In the group EAT 26+ there are more cases of overweight students.
Teenagers with disturbed attitudes go on slimming diets (58,5%)
more often than others (7,4%) p<0,0001

Most (92%) of lower secondary school students believed to be in
good health:93,5% of boys and 90,5% of girls. Those who are
overweight have a negative view of their health more often than
others (p<0,0001)

The level of knowledge about nutrition was low. The ratio of
accuracy was 40,8% , respectively: 35% for boys and 47% for girls
(p<0,0001)

The main source of information about nutrition is mothers. Girls look
for information in TV and magazines. The difference between the
sexes 1is statistically significant (p=0,001). The Internet was also
mentioned as the most popular source among students.

The eating habits of the whole population are not proper and
different from the prescribed rules of healthy nutrition. Only 13,5%
of the population have healthy eating habits. The difference
betweenthe sexes is statistically insignificant (12,5% boys, 14,4%
girls)

The number of meals eaten is not sufficient in 17,6% of the
population. Boys have significantly more often > 5 meals (p=0,0029)
, girls <3 meals (p=0,0001)
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It was shown that 26% of girls and 13,1% of boys never have any
milk; teenagers® diet is poor in vegetables and fruit, 34,75% of the
population has fruit and vegetables with only one meal or never.
Boys tend to eat more products containing insoluble cellulose
p=0,0095

34,4% of the population tend to eat compulsively while studying or
revising

Girls more often declare to be in a better mood after eating snacks
(p=0003)

Hunger does not lead to the feeling of weakness or annoyment in
45,4% of the population. Such feelings are more frequent among

girls (p=0,0217)

Conclusions:

l.

Among the tested group of lower secondary school teenagers there
are cases of disturbed eating attitudes with focus on one’s body build

as well as compulsive eating.

. There is a correlation between the type of attitude and the emotional

and behavioral components.

. Adolescences with proper eating attitudes more rarely feel angry or

weak because of hunger or get better after eating snacks.
In persons with proper eating attitudes one can see the increased

number and quality of meals eaten.

. The majority of teenagers believe to be in good health, but

overweight students tend to have a negative view of their health

more often than others.

. Nowadays the majority of the population are properly nourished but

the eating habits are not satisfactory, and predispose youg people not
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to get enough food components which may lead to obesity or being
overweight in the future.

7. The knowledge about nourishment among lower secendary school
teenagers is of poor quality, so there seems to be a necessity to
improve the quality of health education in schools.

8. Despite wide access to modern media, the main source of
information about food are family, television and magazines.

9. The assessment test that was used in the study can be applied to

examine knowledge about nutrition in lower secondary schools.
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AMA — American Marketing Association — Amerykanskie
Towarzystwo marketingu

BMI — Body Mass Index

CBOS - Centrum Badania Opinii Spoleczne;j

EAT — Eating Attitudes Test

EAT 26 — postawa wobec odzywiania

EAT 26 ,,-” — prawidtowa postawa wobec odzywiania

EAT 26 ,,+” — nieprawidtowa postawa wobec odzywiania

GDA - Guideline Daily Amounts — % wskazanego dziennego spozycia

HBSC — Health Behaviour in School-aged Children

177 — Instytut Zywienia i Zywnosci

NEOAC — Neuroticism, Extraversion, Openness to experience,
Agreeableness, Conscientiousness. Model pieciu czynnikow
osobowosci : neurotycznos$¢, ekstrawersja, otwarto$¢ na
doswiadczenie, ugodowos$¢, sumiennos¢

OECD — Organisation for Economic Co-operation and Development

PKA — podjednostka kinazy biatkowej

TV — telewizja

UE — Unia Europejska

WHO — World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia
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XIV. ANEKS

1. KALKULATOR WIELKOSCI PROBY

Kalkulator wielko$ci proby:

Uniwersytet Wroctawski
Koto Naukowe Socjologii Probleméw Spotecznych
http://www.knsps.uni.wroc.pl/calc.php

Jaki margines btedu jeste$ w stanie zaakceptowac? | s
%

powszechnie przyjmowana wartos¢ to 5%

Jakiego poziomu ufnosci potrzebujesz?

Typowe wybory to 90%, 95%, lub 99%

Jaka jest wielkos$¢ populacji?

Jesli nie wiesz, przyjmij 20000
Jaki jest rozktad odpowiedzi?

Najbardziej konserwatywnym wyborem jest 50%

Zalecang wielkoscig twojej proby jest

Komentarz:

’?0/0

358

Margines btedu jest wielkoscig btedu ktory
decydujesz sie tolerowaé. Jesli spodziewasz sie, ze
90% respondentéw odpowie tak, podczas gdy 10%
odpowie nie, mozesz tolerowac wiekszy btad niz w
przypadku gdyby odpowiedzi rozktadaty sie w
stosunku 50-50 lub 45-55.

Nizszy margines btedu wymaga wiekszej wielkosci
proby.

Poziom ufno$ci jest iloscig niepewnosci jakg
tolerujesz. Zatézmy, ze w kwestionariuszu masz 20
pytan z odpowiedziami tak-nie. Z poziomem ufnosci
95% spodziewasz sie, dla jednego z pytan (1 z 20)
odsetek oséb ktére odpowiedzg tak bedzie réznit sie
od prawdziwej wartosci o wiecej niz margines btedu.
Prawdziwa wartos¢ to odsetek odpowiedzi jaki
udatoby sie uzyskac¢ gdyby przeprowadzi¢ wywiady
doktadnie ze wszystkimi z badanej populaciji.

Wysoki poziom ufnosci wymaga duzego rozmiaru
proby.

llu jest ludzi sposrod ktérych losujesz swojg probe?
W przypadku populacji wiekszych niz 20.000
wielkos¢ préby niewiele sie zmienia.

Jakich rezultatéw spodziewasz sie dla kazdego z
pytan? Jesli rozktad w prébie jest silnie skosny w
ktorgs strone to rozktad w populacji prawdopodobnie
tez jest podobnie skosny. Jesli nie wiesz nic o
skos$nosci rozktadu w populacji przyjmij warto$¢ 50%
- to daje najwiekszg probe

To jest minimalny zalecany rozmiar twoich badan.
Jesli utworzysz probe z tylu oséb i od wszystkich
uzyskasz odpowiedzi, to prawdopodobnie uzyskasz
doktadniejsze wyniki niz w przypadku duzo wiekszej
proby z niewielkim odsetkiem oséb ktore zgodzity sie
wzig¢ udziat w twoim badaniu.

Wielkos¢ populacji uczniow klas 3 gimnazjow uzyskano w Wydziale Oswiaty Urzedu

Miejskiego w Poznaniu (sposob zdobycia informacji: wizyta osobista).
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2. TEST WIEDZY

1. Zakresl kratke z prawidtowg odpowiedzig.

Podstawowa przemiana materii dotyczy:

A. metabolizmu pojedynczej komorki mierzonego metodami D
biochemicznymi

B. metabolizmu w spoczynku mierzonego na czczo, na lezaco w D
temperaturze 20°C metodami fizyko-chemicznymi

C. nie wiem

Aminokwasy, ktérych organizm nie potrafi wytwarza¢ nazywamy:

A. niezbednymi D B. pelnowartosciowymi D
C. egzogennymi D D. nie wiem D

2. Uzupetnij zdania:

A. Nadmiar cukru magazynowany jest W.......cceeeeeecneesnns |

A0/ {J01] #: T (R

B. Cukry moga by¢ rowniez przeksztalcane w.................... i gromadzone

W tKANCE ceueeeenrerencreneceennnnens

3. Podkresl substancje dodatkowe (obce; polepszacze) zawarte
w sktadzie produktu podanym na etykiecie.

Keczup

Sklad: przecier pomidorowy, ocet winny,
sztuczny srodek stodzacy,
stabilizator, wzmacniacz smaku,

przprawy.
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4. Pofacz strzatkami skfadnik odzywczy z enzymem, ktéry go
trawi

Np. Biatko — Chymotrypsyna

Amylaza Bialka Trypsyna
Chymotrypsyna Weglowodany Lipaza
Pepsyna Thuszcze Maltaza

5. Wpisz w odpowiednig kolumne tabeli zwigzki
wystepujagce w pokarmach uwzgledniajac petniong przez
nie funkcje w organizmie ludzkim.

Budulcowe | Energetyczne | Regulujace | Wypetniajace

(nietrawione)
1 2 3 4

np. Bialka

6. Wpisz w odpowiednig kolumne tabeli, pierwiastki wymienione
ponizej wedfug zawartosci w organizmie zywym .

Wapnh Zelazo Selen
Séd Molibden Fluor
Fosfor Cynk Potas
Magnez

Makroelementy Mikroelementy
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7. Uzupetnij zdania.

1. Ilo$¢ zjadanych pokarmow powinna by¢ zgodna z zapotrzebowaniem

2. Ciemne pieczywo jest bogatsze W ......ccceeeeecccnnerccscnnnns niz biale.
3. Mleko jest najwazniejszym zrodlem ............ceeueeeneen.
4. Warzywa i owoce sq dobrym zZrodlem ............ccceuueee. Y1) | S

8. Uzupefnij zdania:

Masto, tran, marchew,
zielone warzywa liSciaste,
pomidory, papryka

Produkty zbozowe, groch,
fasola, mleko, drozdze

Watroba, zéltko jaj, sery,
tran, ryby tluste

Truskawki, porzeczki,
cytryny, zielona pietruszka,
papryka, cebula, pomidory

Watroba, zielone warzywa
lisciaste (salata, kapusta)

Orzechy, kielki zboz, olej
roslinny, ziarno slonecznika,
z0ltko

9. Wpisz w odpowiednig kolumne tabeli produkty wymienione

ponizej.

Ryz, Mleko,

i i e e

Fasola,
Marchew, Groch,

sa produktami bogatymi w
witamine¢

sa produktami bogatymi w
witamine¢

sq produktami bogatymi w
witamineg

s produktami bogatymi w
witamine

s produktami bogatymi w
witamine

sq produktami bogatymi w
witamine¢

Ciemne pieczywo,

Pieczone jabtko



Produkty
Lekko strawne Ciezko strawne

np. ryz

10. Uzupetnij zdania.

Btonnik:

FAN 1] A () N cze$¢ pokarmow roslinnych

B. najwiecej znajduje si¢ 80 W ....cceerevueirercnennnes V11117 7 owocow i
wloknistych czeSciach .......coueievvueicvcneccisnncccnanes .

C. jest skladnikiem pokarmowym ulatwiajacym .......cceeeveecvnersuecnnee zbednych
i szkodliwych produktow przemiany ........ccceeeeeecceeecsnnes , zapobiegajac ich
Ttuszcze:

D. sa nie tylko zrodlem energii, ale takze materialem ....................... .

E. chronig narzady wewnetrzne przed ...........ceeeeveerennnes mechanicznymi i
zbyt szybkq utratg .........ccceeeeennnes wchodzac w sklad warstwy

M

s3 dobrym rozpuszczalnikiem witamin: __

G. Przemiang zlozonych skladnikow pokarmowych na proste zwiazki
chemiczne nazywamy ........ccccevivreenninnnes

H. Bialko pelnowartosciowe to takie, ktore zawiera wszystkie
aminoKwasy .......ccvieiiiiiiniininiann.

|.  Prowitaminy to substancje wyjSciowe do produkcji ..........c.ceuun.e.
na przyklad karoten.

J. Uzywki to produkty dzialajace .......cccceeeereesceesuncranens nie majace
Zzadnej wartoSci .....ceeeeenniiiirnnnannnnn .

K. Do produktow zywnosciowych dodaje si¢ substancje dodatkowe
takie jak R R .
, ktore nie sa obojetne dla naszego organizmu.

L. Szybkie posilki tzw. ,,Fast ford” to potrawy ktore zawieraja duzo
szkodliwych i sa bardzo kaloryczne.
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11. Zakresl kratke z prawidtowg odpowiedzig.

Dieta zrownowazona to:
A. prawidlowa ilos¢ wszystkich skladnikow odzywczych
i energii
B. odpowiednia ilos¢ thuszczow

C. prawidlowa ilos¢ bialka i energii

OO0 O

E. nie wiem

12. Uporzadkuj wedtug wielkosci zalecanego dziennego
spozycia wymienione ponizej grupy produktow:

produkty zbozowe, mieso, nabiat, warzywa, owoce, dréb i
ryby

13. Wpisz w kolumne 2 tabeli literki ( mozliwy wybor wielokrotny)
przyporzadkowane nieprawidfowosciom zywieniowym
wymienionym ponizej, przy chorobie (kolumna 1), ktérg powodujg .

Np.

Nadcisnienie B

Przejadanie sie.

Wysokie spozycie soli.

Pospieszne jedzenie.

Spozywanie pokarméw wysoko kalorycznych.

Spozycie produktéw nieswiezych, wielokrotnie zamrazanyclt
niemytych, surowych jaj i produktéw zawierajacych je.
Niskie spozycie btonnika.

moow>»

-
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Choroba

Nieprawidlowe zywienie

1 2
Niestrawnos¢
Otylos¢
Zaparcia
Choroba wrzodowa
NadciSnienie B

Zatrucia pokarmowe
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3. KWESTIONARIUSZ ANKIETY — OCENA
POZIOMU TRUDNOSCI TESTU

A.
Ocena testu sprawdzajacego wiedze z zywienia,
przez nauczyciela biologii w badanych szkotach.
Oceniany test: Gimnazjum 3 KLASA

1. Ogolna ocena testu - proszg podkresli¢ stosowny wg Pani/a wariant
Bardzo fatwy tatwy sredni trudny bardzo trudny

2. Ocena pytan — prosz¢ postawi¢ X przypisujac oceng kolejnym pytaniom

ocena
b. latwe | latwe | $rednie trudne b.
trudne

Nr
pytania

Uwagi

Sl e I Rl Fal ISl Rl Il

10.A

10.B

10.C

10.D

10.E

10.F

10.G

10.H

10.1

10.J

10.K

10.L

11.

12.

13.

Podpis nauczyciela ...........cooiiiiiiiiiii e
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Ocena testu sprawdzajacego wiedze¢ z zywienia,
przez niezaleznego nauczyciela biologii.

Oceniany test: Gimnazjum 3 KLASA
3. Ogodlna ocena testu - prosz¢ podkresli¢ stosowny wg Pani/a wariant
Bardzo tatwy tatwy Sredni trudny bardzo trudny

4. Ocena pytah — prosz¢ postawi¢ X przypisujac oceng kolejnym pytaniom

ocena
b. latwe | latwe | Srednie trudne b.
trudne

Nr
pytania

Uwagi

S e FA R Eal IS Rl Il o

10.A

10.B

10.C

10.D

10.E

10.F

10.G

10.H

10.1

10.J

10.K

10.L

11.

12.

13.

Podpis nauczyciela ..........coooiiiiiiiiiii
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4. KWESTIONARIUSZ POSTAW WOBEC
ODZYWIANIA EAT 26

Przeczytaj uwaznie kazde z nastepujacych stwierdzen. Nastepnie zastandw sie, ktéra z
kategorii jest najblizsza temu co czujesz. Przy kazdym stwierdzeniu wpisz litere oznaczajgcg
kategorie.

A. ZAWSZE D. CZASEM
B. BARDZO CZESTO E. RZADKO
C. CZESTO F. NIGDY

1.|:| Przeraza mnie mys| o nadwadze.
2. I:l Staram sie nie jes¢, gdy jestem gtodna / glodny
3. I:l Mysle ciggle o jedzeniu.
4. I:l Zdarzato mi sie jes¢ nieprzerwanie, czujgc, ze nie moge sie powstrzymac
5. |:| Dziele jedzenie na mate kawaiki.
6. I:l Znam dobrze ilos¢ kalorii zawartych w produktach, ktére spozywam
7. I:l Szczegdlnie unikam pozywienia z duzg zawartoscig weglowodanéw
8. I:‘ Czuje, ze inni woleliby bym jadta /jadt wiecej
9. I:I Wymiotuje po positkach.

10. D Czuje sie winna po jedzeniu.

11.|:| Mysle ciggle o tym, by by¢ szczuplejsza /szczuplejszy

12. |:| Gdy gimnastykuje sie mysle o tym, ze spalam kalorie

13. D Inni myslg, ze jestem zbyt szczupta /szczupty

14. D Mysle o tym, ze jestem zbyt gruba /gruby

15. D Jem positki dtuzej niz inni.

16. |:| Unikam produktéw, ktore zawierajg cukier.

17. D Jem nisko kaloryczne produkty.

18. D Czuje, ze jedzenie kontroluje moje zycie.

19. D Wykazuje dyscypline w stosunku do jedzenia,

20. |:| Czuje, ze inni wywierajg presje, bym jadta /jadt

21. D Zbyt duzo czasu i mysli poswiecam jedzeniu.

22. D Czuje sie nieswojo po zjedzeniu stodyczy.

23. D Jestem na diecie odchudzajgce;.

24, |:| Lubie mie¢ pusty zotadek.

25. D Lubie probowac nieznane mi wysokokaloryczne potrawy

26. D Mam ochote wymiotowaé po positkach
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5. KWESTIONARIUSZ ANKIETY — ODCZUCIA
W SYTUACJI ZYWIENIOWEJ

27. D Gdy jestes$ gtodna/gtodny czujesz jak ogarnia Cie ztos¢

28. D Gdy jestes gtodna/gtodny czujesz jak ogarnia Cie niemoc (stabosc)

29. W sytuacjach stresowych korzystnie wptywa na poprawe Twojego
nastroju zjedzenie ,,czegos” nawet, gdy nie jeste$ w danej chwili
gtodna/gtodny

30. |:| Jezeli tak to czy jest to cos stodkiego?

31. D W trakcie nauki zazwyczaj cos$ ,przegryzasz”

6. KWESTIONARIUSZ ANKIETY — OCENA
SPOSOBU ZYWIENIA

Podaj odpowiedz zakreslajac odpowiedni kwadrat

Okresl najczesciej, wedtug Ciebie, wystepujacy wariant:

1. Podaj ile najczesciej zjadasz positkdbw w ciggu dnia (wpisz liczbe) I:I

2. Zaznacz jakie to posifKi

| Sniadanie Podwieczorek

] ]
Il Sniadanie Kolacja

] ]
Obiad Positek po kolaciji

]
INNY s

3. W trakcie nauki zazwyczaj co$ ,przegryzasz’ [

ZAWSZE [1 BARDzOoczesto [ czeEsTO
CZASEM [1 RrRzADKO [1 NiGDY

L1 O

277



N

<

. Wpisz liczbe okreslajgcg spozycie wymienionych ponizej produktow

W ilu positkach dziennie wystepujg produkty dostarczajgce biatka zwierzecego

(np. mieso, wedliny, mleko, sery, jajka)

W ilu positkach spozywasz mleko lub sery dziennie I:‘ lub w tygodniu

W ilu positkach spozywasz warzywa lub owoce (surowe lub gotowane)

dziennie I:‘ lub w tygodniu

Jak czesto jesz surowe warzywa i owoce dziennie I:l lub w tygodniu

W ilu positkach spozywasz razowe pieczywo

dziennie|:| lub w tygodniu I:I lub w miesigcu

W ilu positkach spozywasz kasze

dziennie|:| lub w tygodniu I:I lub w miesigcu

W ilu positkach spozywasz groch, fasole, soje

dziennie|:| lub w tygodniu |:I lub w miesigcu I:l

Czy stosujesz diete specjalng wynikajgcg z choroby przewlekiej

tak nie nie wiem
[] [] []

Jezeli tak podaj, jaka diete .........ccccoiiiiiiiiiiiii
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7. KWESTIONARIUSZ ANKIETY — ZRODLA WIEDZY
| SAMOOCENA ZDROWIA

Zaznacz na skali jak wiele dowiedziatas si¢ / dowiedziate$
sie o tym jak nalezy sie odzywia¢ w:

Np.
W szkole

|
|
Wszystko Bardzo duzo Przecietnie Malo Bardzo malo  Nic
W szkole
| | | | | | |
Wszystko Bardzo duzo Przeci¢tnie Malo Bardzo malo  Nic
W domu od mamy
| | | | | | |
Wszystko  Bardzo duzo Przeci¢tnie Malo Bardzo malo  Nic
W domu od ojca
| | | | | | |
Wszystko Bardzo duzo Przecietnie Malo Bardzo malo  Nic

W domu od innej osoby

|
!
Wszystko Bardzo duzo Przecietnie Malo Bardzo malo  Nic
Z telewizji
———————————————
Wszystko Bardzo duzo Przeci¢tnie Malo Bardzo malo  Nic

Z czasopis
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Wszystko Bardzo duzo Przecietnie Malo

Z innych zrédet (wpisz jakie ) .........cc.......

|
Bardzo malo

Nic

Wszystko Bardzo duzo Przecietnie Malo

Podaj odpowiedz zakreslajgc odpowiedni kwadrat

Jak oceniasz swoj stan zdrowia

Zty Niezbyt dobry  Dobry Bardzo dobry

[l [ [ [
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]

Nie wiem

Nic



8. STRONA TYTULOWA ANKIETY

UNIWERSYTET MEDYCZNY im. KAROLA MARCINKOWSKIEGO w POZNANIU

Katedra Medycyny Spolecznej

Zaklad Higieny
60-806 Poznan ul. Rokietnicka 5 C
tel./fax. /0-61/ 658-40-03, 658-44-38

T

Badania dotycza wiedzy na temat: 2zywienia i zwyczajow
zywieniowych, prowadzone s3a przez Ewe Palicka pracownika Zaktadu
Higieny Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Badania sg dobrowolne i catkowicie anonimowe, postuzg
wyltacznie celom naukowym.

BARDZO DZIEKUJE ZA WYPELNIENIE TESTU!!!

Nazwa i numer szkoty

Dziewczyna O Chiopak O
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