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Streszczenie: Celem pracy byta ocena stanu odzywienia, sprawnosci fizycznej oraz czgstotli-
wosci spozycia wybranych grup produktéw spozywczych wsrod dziewczat w wieku 161 18
lat, uczennic Zespotu Szkot i Placowek Ksztalcenia Zawodowego w Zielonej Gorze. Prze-
prowadzono badania antropometryczne masy i wysokosci ciata, obwodu talii, a z uzyskanych
wartosci wyliczono wskazniki BMI, WC, WHtR, ktére odniesiono do rozktadéw centylowych
odpowiednio dla pici i wieku. Przeprowadzono rowniez test sprawnosci fizycznej Zuchory
oraz badanie ankictowe dotyczace czestosci spozywania wybranych grup produktow spo-
zywcezych oraz stosowania diet odchudzajacych. Badania wykazaly, ze: 1) wigkszy odsetek
dziewczat 18-letnich (niz 16-letnich) charakteryzowat si¢ prawidlowym stanem odzywienia,
wigksza aktywnosci fizyczng, bardzo dobra sprawnoscia fizyczna, czgstszym spozywaniem
produktéw prozdrowotnych, ale réwniez stosowaniem diet odchudzajacych; 2) nieprawidto-
wosci w ilosci spozywanych positkoéw wystepowaty w obu grupach wiekowych badanych
dziewczat. Nalezy monitorowaé sposob odzywienia dziewczat w okresie adolescencji, a tak-
ze prowadzi¢ edukacj¢ w zakresie racjonalnego zywienia oraz podejmowania aktywnosci
fizycznej.

Stowa kluczowe: dziewczeta, BMI, WC, WHtR, posilki, test sprawnosci fizycznej, diety od-
chudzajace.
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Abstract: The research aimed at the evaluation of the state of nutrition, physical efficiency
and frequency of consumption of food products by chosen groups of girls aged 16 and
18, students at Complex of Schools and Institutions for Professional Education in Zielona
Gora. The anthropometric research was conducted regarding the body mass and height,
circumference of waistline and from the obtained values the BMI, WC, WHtR indexes were
calculated in relation to percentile distribution according to age and sex. The test of Zuchora’s
physical efficiency and an inquiry regarding the frequency of consumption of edible products
by chosen groups and application of slimming diets were also conducted. The research showed
that: 1) a greater percentage of 18-year-old girls (from 16-years-old) was characterized by
a proper nutritional status, greater physical activity, very good physical fitness, more frequent
consumption of pro-health products, but also the use of slimming diets; 2) irregularities in the
amount of meals consumed occurred in both age groups of the examined girls. The nutrition
of girls during adolescence should be monitored, as well as education in the field of rational
nutrition and undertaking physical activity.

Keywords: girls, BMI, WC, WHtR, meals, physical fitness tests, slimming diets.

1. Wstep

Adolescencja jest to szczegdlny etap w zyciu cztowieka, gdyz zachodzace w tym cza-
sie zmiany biologiczne, psychologiczne i spoleczne prowadza do przejscia z okresu
dziecinstwa do petnej dojrzatosci. Okres ten trwa od ok. 10 do 20 roku zycia i dzieli
si¢ na: wezesng adolescencje — do ok. 16 r.z. i p6zng adolescencje — od ok. 16 r.z.
(Birch, 2005; Bogin, 2011).

W okresie adolescencji nastepujg bardzo intensywne przemiany biologiczne,
ktore w znaczacy sposdb wplywaja na zycie emocjonalne nastolatkow. Przemia-
ny te rozpoczynajg si¢ od tzw. skoku pokwitaniowego, ktory u dziewczat zaczyna
si¢ ok. 10 roku zycia, powodujac zmiany m.in. w wygladzie zewngtrznym, takie
jak: intensywny przyrost wysoko$ci 1 masy ciata, zmiana rysow twarzy, a sylwetka
u dziewczat staje si¢ bardziej kobieca. Dostrzegane przez nastolatki zmiany w wy-
gladzie i czynno$ciach ciata wptywaja na samooceng i zwigzane z nig emocje. Zda-
niem Piotrowskiej (2006) bardzo wazng role w samoocenie w pierwszej fazie adole-
scencji odgrywaja wilasnie cechy fizyczne, a dopiero w dalszych latach adolescencji
na znaczeniu zyskujg wlasciwosci intelektualne i spoteczne. Zwtaszcza u dziewczat
wyglad zewnetrzny jest bardzo wysoko oceniany i $ci$le wigze si¢ z ich samooceng,
ktora w pordwnaniu z lansowanymi przez media kanonami pickna wypada ich zda-
niem niekorzystnie (Birch, 2005).

Ponadto na granice migedzy wczesng a p6zna adolescencja, czyli na wiek ok.
16 lat, przypada kryzys tozsamosci — trudny, ale i niezb¢dny czas, w ktorym mtody
cztowiek musi dokona¢ wyboru migdzy waznymi dla niego wartosciami, scali¢ do-
tychczasowg wiedzg o sobie zawartg w odgrywanych przez niego rolach (syna czy
corki, ucznia, przyjaciela), by moc okresli¢ siebie i sta¢ si¢ autonomiczng jednostka
(Suchodolska, 2016). Dlatego tez okres dojrzewania stwarza takze wiele niebezpie-
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czenstw dla nowo ksztattujacej si¢ jednostki, gdyz negatywne postawy mogg miec
odzwierciedlenie we wszystkich aspektach zycia, wiacznie z nawykami zywienio-
wymi. Moze to si¢ objawia¢ przesadnym dbaniem o sylwetke az do uzyskania nie-
dowagi (np. stosowaniem diet odchudzajacych, wzmozeniem aktywnosci fizycznej)
badz calkowitym zobojetnieniem w kwestii racjonalnego odzywiania sig¢, co moze
prowadzi¢ do nadwagi i otyto$ci. Dlatego tak wazne jest korygowanie niepozada-
nych zachowan dojrzewajacych dziewczat poprzez promowanie zdrowego stylu zy-
cia i odzywiania sig, ksztalttowanie pozytywnej samooceny, nabywania dystansu do
lansowanych przez mass media wzorcéw mody 1 urody, gdyz tylko takie dziatania
zapewnig prawidtowy rozwdj fizyczny i psychiczny (Migasiewicz, 2006).

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia, sprawnosci fizycznej 16- i 18-letnich
dziewczat oraz czgstotliwosci spozycia wybranych grup produktéw spozywczych
i stosowania diet odchudzajacych.

2. Material i metody

Badania przeprowadzono wsrod 109 dziewczat: 53 w wieku 16 1 56 w wieku 18 lat,
uczennic Zespotu Szkot i Placowek Ksztalcenia Zawodowego w Zielonej Gorze.
Byly to badania antropometryczne, ktore odbyly si¢ w szkolnym gabinecie pieleg-
niarskim, tj.: okreslono mase ciata za pomoca wagi lekarskiej legalizowanej i stan-
daryzowanej Radwag WPT-200 z doktadnoscia do 0,1 kg, bez obuwia, w lekkiej
odziezy wierzchniej, oraz wysoko$¢ ciata w pozycji frankfurckiej za pomoca wzro-
stomierza przymocowanego do wagi lekarskiej z doktadnoscia do 0,1 cm. Nastepnie
dokonano pomiaru obwodu talii, w potowie odlegtosci miedzy dolnym brzegiem
tuku Zebrowego 1 gérnym grzebieniem kosci biodrowych, za pomocg ta$my antro-
pometrycznej Gulicka z doktadno$cig do 1 mm w warunkach krotkiego bezdechu.
Z uzyskanych wartos$ci pomiaréw wyliczono wskazniki: 1) BMI (Body Mass Index)
ze wzoru: masa ciala [kg]/wysoko$¢ ciata [m?]; 2) WC (Waist Circumference) na
podstawie obwodu talii [cm] oraz 3) WHtR (Waist to High Ratio) ze wzoru: obwod
pasa [cm]/wysokos¢ ciata [cm].

Wartosci wskaznika BMI odniesiono do siatek centylowych Instytutu Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka (Kutaga i Litwin, 2018) i przyj¢to nastepujace kryteria oce-
ny stanu odzywienia: niedowaga — BMI < 5 percentyla, normowaga — BMI migdzy 10
a 75 percentylem, nadwaga — BMI migdzy 85 a 90 percentylem, otytos¢ — BMI > 95
percentyla. Wartosci wskaznika obwodu talii WC > 90 centyla przyjeto za wisceralne
gromadzenie tkanki tluszczowej. Natomiast warto$¢ wskaznika WHtR odniesiono do
rozktadow centylowych dzieci todzkich, przyjmujac za wisceralne gromadzenie tkan-
ki thuszczowej warto$ci > 90 percentyla (Nawarycz i Ostrowska-Nawarycz, 2007).

Uzyskane wyniki danych antropometrycznych, po sprawdzeniu normalnosci
rozktadu testem Shapiro-Wilka i sprawdzeniu jednorodnos$ci wariancji testem La-
vena, poddano logarytmowaniu i obliczeniom statystycznym. Zastosowano analize¢
wariancji Anova testem Tukeya (dla roznych N), szacujac rdznice pomigdzy badany-
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mi parametrami na poziomie istotnosci P < 0,051 P < 0,01, w programie statystycz-
nym Statistica®.

Sprawnos$¢ fizyczna dziewczat okreslono, przeprowadzajac na zajeciach wy-
chowania fizycznego w szkole Test Sprawnosci Fizycznej Zuchory (Talaga, 1998),
ktoéry mozna byto zrealizowaé w warunkach lokalowych, jakimi dysponuje Zespot
Szkot. Test ten sktadat sie z nastepujacych prob:

a) proba szybkosci — szybki bieg w miejscu przez 10 sek. z wysokim unosze-
niem kolan i klagnigciem pod uniesiong noga, liczono liczbe¢ klasnie¢;

b) proba skocznosci — skok w dal z miejsca, odlegto$¢ mierzy skaczacy wilas-
nymi stopami (wynik zaokragla si¢ do ,,catej stopy”);

c) proba sity ramion — zwis na drazku, wykonywanie ¢wiczen o narastajagcym
stopniu trudnosci;

d) proba gibkosci — stanie w pozycji na bacznos$¢, wykonanie cigglym powol-
nym ruchem sktonu tutowia w przod bez zginania n6g w kolanach;

e) proba wytrzymatosci — lezenie tylem, uniesienie nog tuz nad podtozem, wy-
konywanie jak najdluzej ¢wiczenia — nozyce poprzeczne;

f) proba sity migsni brzucha — bieg ciagly w miejscu w tempie 120 krokoéw na
minut¢ (mierzony byt czas biegu).

Kazda proba byta oceniana w skali od 0 do 6 punktow. Suma punktow uzy-
skanych we wszystkich probach pozwolita ustali¢ poziom sprawnosci fizycznej dla
kazdej z dziewczat oraz dla danej grupy wiekowe;.

W celu okreslenia wybranych czynnikéw stylu zycia wykorzystano informacje
znajdujace si¢ w ankiecie przygotowanej na potrzeby tych badan, ktore dotyczyty:
rodzaju i czestotliwosci aktywnosci ruchowej oraz stosowania diet odchudzajacych.
Do oceny czgstotliwosci spozycia positkdw w ciggu dnia i wybranych grup produk-
tow spozywczych zostala zastosowana 5-stopniowa skala hedoniczna. Uczennice
miaty do wyboru nastgpujace kategorie czestotliwosci z okresleniami stownymi:

* codziennie — 5 punktow,

e czesto (4-5 razy w tygodniu) — 4 punkty,

e czasami (2-3 razy w tygodniu) — 3 punkty,
» rzadko (1-2 razy w tygodniu) — 2 punkty,
* nigdy — 1 punkt (Babicz-Zielinska, 1998).

Wynik badania czestotliwosci spozycia wybranych grup produktow spozyw-
czych przez badane dziewczgta przedstawiono w procentach.

3. Wyniki

Analiza uzyskanych wynikéw z badan antropometrycznych wykazala, ze $rednia
masa i wysoko$¢ ciala oraz wliczone wartosci wskaznikow BMI i WHtR nie rdzni-
ly sie¢ istotnie pomigdzy grupami badanych dziewczat (tab. 1). Stwierdzono jednak
istotnie (P < 0,05) wigkszy obwod talii (WC) u 16-letnich dziewczat w porownaniu
z 18-letnimi.
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Srednia masa i wysoko$é ciata 16-letnich dziewczat byta adekwatna do wartosci
na 50 percentylu siatki centylowej, natomiast u dziewczat 18-letnich byta nizsza niz
warto$¢ na 50 percentylu siatki centylowej (tab. 1). Srednia warto$¢ wskaznika BMI
u dziewczat zarowno miodszych (20,5 kg/m?), jak i starszych (20,2 kg/m?) byta nie-

co nizsza od wartosci na 50 percentylu siatki centylowej.

Tabela 1. Wartos$ci cech antropometrycznych oraz wskaznika BMI, WC i WHtR u 16- i 18-letnich

dziewczat, X = SD (N = 109)

Table 1. Anthropometric attributes values and of the BMI indicators in 16- and 18-year old girls,

X+ SD (N = 109)

. L Dziewczeta 16 lat/ Dziewczeta 18 lat/
Cechy i wskazniki/ . .
Attributes and indicators Girls 16-year old Girls 18-year old
(n=153) (n=156)
Masa ciata/ Body weight [kg] 55,8+9,2 54,4 +6,1
Wysoko$¢ ciata/ Body high [cm] 165+7,0 163,8+6,8
BMI/ Body Mass Index [kg/m?] 20,5+2,6 20,2+ 1,9
WC/ Waist Circumference [cm] 68,9°+ 7,0 66,6+ 4,0
WHLtR/ Waist-to-Hight Ratio [cm/cm] 0,420 + 0,043 0,407 £ 0,029

a, b — odmiennymi literami zaznaczono statystycznie istotng réznic¢ na poziomie P < 0,05.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie pomiaréw antropometrycznych.
Source: own study based on the anthropometric measurements.

Tabela. 2. Stan odzywienia dziewczat w odniesieniu do wartosci BMI (N = 109)

Table 2. Girls nutritional status in regard to BMI values (N = 109)

Ogotem/ Dziewczgta 16 lat/ Dziewczgta 18 lat/
Stan odzywienia/ Total Girls 16-year old Girls 18-year old
Nutritional status (NV=109) (n=153) (n=156)
n % n % n %

Otylos¢/ Obesity
> 95 percentyl/ percentile 3 2,8 3 5,7 0 0
Nadwaga/ Overweight
85-90 percentyl/ percentile 8 7.3 6 11,3 2 3,6
Norma/ Norm
10-75 percentyl/ percentile 70 64,2 34 64,2 36 64,2
Niedowaga/ Underweight
3-5 percentyl/ percentile 22 20,2 6 11,3 16 28,6
Znaczna niedowaga/
Considerable underweights
< 3 percentyla/ percentile 6 5,5 4 7,5 2 3,6

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie pomiaréw antropometrycznych.
Source: own study based on the anthropometric measurements.
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Szczegotowa analiza wskaznika BMI (tab. 2) wykazata, ze tylko 64,2% bada-
nych dziewczat charakteryzowato si¢ prawidlowa jego wartoscig. Otylos¢ wyste-
powala tylko u dziewczat mlodszych, a nadwaga réwniez u niewielkiego odsetka
dziewczat starszych. Niedowaga czesciej wystgpowala u dziewczat starszych, nato-
miast znaczna niedowaga — u dziewczat mlodszych.

Analiza wartosci wskaznika obwodu talii WC oraz WHtR (tab. 3) wykazata,
ze problem gromadzenia wisceralnej tkanki thuszczowej, jak 1 mozliwosci rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych, dotyczyty 11,3% dziewczat 16-letnich.

Tabela 3. Odsetek 16- i 18-letnich dziewczat w zaleznosci od wartosci wskaznika WC 1 WHtR, N = 109
Table 3. Percentage of 16- and 18-year-old girls depending on the value of the WC and WHItR indicator,
N=109

WC WHtR
Percentyl/ Dz.iewczs;ta 16 lat/ Dz.iewcze;ta 18 lat/ Dz.iewczqta 16 lat/ Dz.iewczqta 18 lat/
Percentile Girls 16-year old | Girls 18-year old Girls 16-year old Girls 18-year old
(n=153) (n=156) (n=53) (n=56)
% n % n % n %
>95 2 3.8 0 0 2 3.8 0 0
90-95 4 7,5 0 0 4 7,5 0 0
10-75 38 71,7 47 83,9 36 67,9 36 64,3
3-5 5 9,4 6 10,7 6 11,4 17 30,3
<3c 4 7,6 3 5.4 5 9,4 3 5.4

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie pomiaréw antropometrycznych.
Source: own study based on the anthropometric measurements.

Biorac pod uwage poziom sprawnosci fizycznej zmierzony za pomoca testu Zu-
chory, stwierdzono (tab. 4), ze najlepiej rozwinigta cecha u blisko potowy dziewczat
byla wytrzymatos¢, gdyz srednia punktéw wyniosta 5,15 u 16-latek i 4,96 u 18-latek.
Natomiast najstabsze wyniki co trzecia z dziewczat obu grup wiekowych uzyskata
w skoku w dal z miejsca, okres$lajacym poziom skocznos$ci, gdyz $rednia punktow
wyniosta zaledwie odpowiednio 1,62 1 1,89.

Ogolna ocena sprawnosci fizycznej wykazata (tab. 5), ze w przypadku obu ba-
danych grup dziewczat nie wystgpowaly osoby odznaczajace si¢ wybitnym jej po-
ziomem. Wsrdd dziewczat mlodszych 7,5% uzyskato ocene wysoka, a u dziewczat
starszych tylko 1 osoba, co stanowito 1,8% catosci. Natomiast w przypadku oceny
bardzo dobrej zanotowano dwukrotnie wigkszy odsetek dziewczat w starszej grupie
(21,4%), niz w grupie mtodszej (11,3%). Zbieznos¢ zauwazalna byta w przedziale
oceny dobrej, ktorg uzyskata ponad potowa dziewczat mlodszych i starszych. Oceng
dostateczng ogolnej sprawnosci fizycznej uzyskata co piata dziewczynka mlodsza
i co czwarta starsza. Minimalng ocen¢ uzyskal niewielki odsetek dziewczat w obu
grupach wiekowych.
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Tabela 4. Srednie punktow uzyskanych w probach sprawnosciowych oraz odsetek 16- i 18-letnich
dziewczat, X £ SD (N = 109)
Table 4. Average of points obtained in agility tests and the percentage 16- and 18-years old girls,
X+ SD (N =109)

Sita migéni
, Szybkose/ | Skocznose/| Sitaramion/| o o | Wetrymatosey | BrEuCh
Préba/ Speed | Jumping | Powerof | qiie | Reliability Power
Test ability shoulder of muscle
of stomach
A B A B A B A B A B A B
Srednia
punktow/ | sl 4 63| 1.62| 1.89] 2.58| 248 |3.70 |2.96 |55 | 496 |225 |221
Average
points
Liczba
punktow/ Odsetek 16- 1 18-letnich dziewczat/
Amount % of 16- and 18-year-old girls
of point
6 75| 7,21 19| 54| 11,3 7,1 9,3 | 12,5 | 66,1 55,4 5,6 1,8
5 43,4160,7| 0,0 1,8 0,0 0,0 |[189 |12,5 | 114 10,7 3,8 3,6
4 30,2| 21,4 1,9| 00| 3,8 1,8 340 |14,3 7,5 25,0 3,8 5,4
3 151 7,1| 151 7,1|13,2| 19,6 | 17,0 | 19,6 7,5 0,0 7,5 | 17,8
2 1,9| 3,6| 32,1| 44,6| 58,5| 66,1 | 13,2 | 12,5 7,5 7,1 | 56,6 |51,7
1 1,9 0,0( 30,2| 35,7| 13,2 5.4 57 | 15,7 0,0 1.8 20,8 |14,3
0 0,0/ 0,0 18,8 54| 00| 0,0 1,9 8,9 0,0 0,0 1,9 5,4
A — dziewczeta 16 lat (n = 53); B — dziewczeta 18 lat (n = 56)
A — girls 16-year old (n = 53); B — 18-year old (n = 56)
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie pomiarow.
Source: own study based on the measurements.
Tabela 5. Ogodlna ocena sprawnosci fizycznej dziewczat 16- 1 18-letnich, N = 109
Table 5. General estimate of proficiency of physical of 16- and 18-year old girls, N =109
Dziewczeta 16 lat/ Dziewczgta 18 lat/ Ogotem/
Ocena/ Girls 16-year old Girls 18-year old Total
Estimate (n=53) (n=156) (N=109)
n % n % n %
Wybitna/ Prominent 0 0 0 0 0 0
Wysoka/ High 4 7,5 1 1,8 5 4.6
Bardzo dobra/ Very good 6 11,3 12 21,4 18 16,5
Dobra/ Good 30 56,6 26 46,4 56 51,4
Dostateczna/ Sufficient 11 20,8 14 25,0 25 22,9
Minimalna/ Minimal 2 3,8 3 5,4 5 4,6

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie pomiarow.
Source: own study based on the measurements.
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W badaniu ankietowym (tab. 6) ponad 65% dziewczat zadeklarowato swoj po-
ziom aktywnosci fizycznej jako $redni (czesciej mtodsze). Co trzecia z dziewczat
mlodszych i co czwarta ze starszych zadeklarowala wysoka aktywno$¢ fizyczna.
Tylko w niewielkim odsetku badane dziewczeta uznaty swoja aktywno$¢ fizycz-
na za niska lub bardzo wysoka.

Najczeséciej wymienianymi przez dziewczeta w ankiecie formami ruchu byty:
taniec, ptywanie, bieganie i jazda konna. Zadna z wymienionych wyzej form nie
byla uprawiana czesciej niz dwa razy w tygodniu po 60 minut.

Tabela 6. Deklarowany poziom aktywnosci fizycznej przez 16- i 18-letnie dziewczeta, N = 109
Table 6. Declared level of physical activity by 16- and 18-year old girls, N =109

Dziewczgta 16 lat/ | Dziewczeta 18 lat/ Ogotem/
Poziom aktywnoéci fizycznej/ Girls 16-year old Girls 18-year old Total
Level of physical activity (n=53) (n=156) (V= 109)
n % n % n %

Niski/ Low 0 0,0 7 12,5 7 6,4
Sredni/ Average 36 67,9 35 62,5 71 65,1
Wysoki/ High 17 32,1 10 17,9 27 24,8
Bardzo wysoki/ Very high 0 0,0 4 7,1 4 3.7

Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie wynikow ankiety.
Source: own study based on the interview results.

W badaniu ankietowym co piata (19,3%) z dziewczat zadeklarowata stosowanie
roéznego rodzaju diet odchudzajacych (tab. 7) i czesciej tego typu zachowania prze-
jawialy dziewczeta starsze. Najpopularniejszymi dietami wérod nastolatek okazaly
si¢ 1000 kalorii 1 wegetarianska.

Z analizy czgstotliwos$ci spozycia podstawowych positkéw (tab. 8) wynikato, ze
pierwsze $niadania byly spozywane codziennie zaledwie przez co piata 16-latke i co
siodmg 18-latke, ale podobny odsetek dziewczat w ogoble nie spozywat tego positku.
Dziewczgta (czgséciej mtodsze) rezygnowaty zazwyczaj z takich positkow, jak drugie
$niadania 1 podwieczorki. Spozywanie codziennie cieptego obiadu zadeklarowata
zaledwie co trzecia respondentka mtodsza i co druga starsza.

Sposréd produktéw nabiatowych (tab. 9) miodsze dziewczeta zadeklarowaty
czestsze codziennie spozycie serow zoltych i jogurtow, natomiast starsze dziewcze-
ta — twarogow 1 jogurtow. Migso 1 wedliny w codziennej diecie znajdowaly si¢ u co
czwartej dziewczynki mlodszej i co piatej starszej. Tej grupy produktow nie spozy-
wato ok. 5% dziewczat 18-letnich. Ryby spozywane byty rzadko przez blisko potowe
dziewczat w obu grupach wiekowych, a co pigta dziewczynka nie miata ich w die-
cie w ogdle. Stragczkowe nalezaly do grupy spozywanej najrzadziej przez dziewczeta
w obu grupach wiekowych, a co 3-4 z nich nie spozywata ich w ogole. Produkty zbo-
zZowe oraz ciemne pieczywo codziennie w diecie wystepowaly tylko u nieznacznego
odsetka badanych dziewczat, a co trzecia badana nie spozywata ich nigdy.
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Tabela 7. Najczesciej stosowane przez dziewczeta diety odchudzajace, N = 109
Table 7. Slimming diets most often applied by girls, N = 109

Dziewczeta 16 lat/ | Dziewczeta 18 lat/ Ogotem/
Rodzaj diety/ Diet type Glrls(i i—};za;r old Glrls,( i 8:-};e6a)r old (NT:otla(l)9)
n % n % n %

Dieta Kopenhaska/
Kopenhaska diet 0 0 0 0 0 0
Dieta optymalna/
Optimal diet 1 1,9 1 1,8 2 1,8
Dieta wegetarianska/
Vegetarian diet 2 3,8 5 8,9 7 6,4
Dieta 1000 kalorii
Diet 1000 calorie 3 5,7 7 12,5 10 9,2
Dieta Diamondow/
Diet of Diamond 0 0 0 0 0 0
Dieta South Beach/
Diet south beach 1 1,9 1 1,8 2 1,8

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikow ankiety.
Source: own study based on the interview results.

Tabela 8. Czgstotliwo$¢ (%) spozywania positkow przez dziewczeta 16- i 18-letnie, N = 109
Table. 8. Frequency of consuming of meal by 16- and 18-years old girls, N = 109

Czesto/ Czasami/ Rzadko/
Codziennie/ Often Sometimes Seldom Nigdy/
o (4-5 razy (2-3 razy (1raz
Positki/ Meal | Everyday w tygodniu/ w tygodniu/ w tygodniu/ Never
4-5 on week-days) |2-3 on week-days) | 1 on week-days)
A B A B A B A B A | B
Pierwsze
$niadanie/
Breakfast 26,4| 14,3 5,7 232 | 22,6 28,6 18,9 | 26,8 |264| 7,1
Drugie
$niadanie/
Lunch 28,3| 17,9 9,4 35,7 | 34,0 17,9 94 | 19,6 |[189| 89
Obiad/
Dinner 75,5 50,0 3.8 39,6 | 15,1 10,7 5,6 0,0 0,01 0,0
Podwieczorek/
Afternoon snack | 11,3| 7,3 9,4 25,0 32,1 14,3 17,0 | 35,7 |302(17,7
Kolacja/
Supper 43,4 32,1 18,9 11,2 | 264 14,3 7,5 | 33,5 3.8] 8,9

A —dziewczeta 16 lat (n = 53); B — dziewczeta 18 lat (n = 56)
A — girls 16-year old (n = 53); B — 18-year old (n = 56)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow ankiety.
Source: own study based on the interview results.
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Tabela 9. Czgstotliwos¢ (%) spozywania wybranych grup produktéw spozywczych przez dziewczgta

16- 1 18-letnie, N = 109

Table 9. Food products consumption frequency (%) by 16- and 18-year old girls, N = 109

Czgsto/ Czasami/ Rzadko/
Often Sometimes Seldom
Codziennie/ (4-5 razy (2-3 razy (1 raz Nigdy/
Produkty/ Everyday w tygodniu/ w tygodniu/ w tygodniu/ Never
Products 4-5 on week- 2-3 on week- 1 on week-
-days) -days) -days)
A B A B A B A B A B
Twarogi/ Cottage cheese 5,7 8,9 15,1 8,9 41,6 46,4 22,6 28,6 15,1 7,1
Sery z6tte/ Cheese 13,2 36 | 264 | 28,6 | 37,7 | 32,1 17,0 | 26,8 5,7 8,9
Sery topione/
Processed cheese 1,9 5,3 26,4 25,0 26,4 35,7 18,9 28,6 26,4 5,4
Jogurty/ Yogurt 132|232 7,6 58 | 264 | 37,5 | 264 12,5 | 264 | 21,0
Kefiry/ Kefir 0,0 8,9 11,3 8,9 9,4 54 | 302 | 37,5 | 49,1 39,3
Migso/ Meat 283 [19,6 | 283 37,5 | 30,2 | 26,8 13,2 10,7 0,0 5.4
Wedliny/ Sausages 28,3 [16,0 75 | 37,5 | 39,6 | 35,7 15,2 5,4 9,4 5,4
Ryby/ Fish 5,7 3,6 13,2 36 | 245 | 267 | 37,7 | 482 18,9 17,9
Straczkowe/ Pulses seeds | 0,0 0,0 13,2 1,8 18,9 | 304 | 37,7 | 446 | 30,2 | 232
Zbozowe/ Cereals 3,8 7,1 13,2 0,0 | 283 19,6 | 39,6 | 33,9 15,1 39,4
Pieczywo ciemne/
Breads 9,4 54 | 22,6 54 18,9 17,9 18,9 | 46,4 | 30,2 | 24,9
Pieczywo cukiernicze/
Sweet breads 34,0 [10,7 15,1 17,9 | 33,9 | 28,6 17,0 | 42,8 0,0 0,0
Stodycze/ Sweets 56,6 37,5 | 264 | 375 7,5 7,2 9,5 10,7 0,0 7,1
Przekaski/ Snacks 32,0 (23,2 | 245 19,6 | 340 | 28,6 57 | 232 3,8 5.4
Owoce/ Fruits 18,9 (25,0 13,2 2,1 37,6 | 28,6 | 22,6 17,9 75 | 264
Warzywa/ Vegetables 15,1 [144 18,9 14,4 432 39,3 17,0 32,1 5,7 0,0
Dania typu fast food/
Dishes of type fast food | 28,3 |10,8 | 22,6 89 | 283 | 232 15,1 44,6 5,7 12,5
‘Woda mineralna/
Mineral water 15,1 14,4 17,0 21,4 5,7 21,4 34,0 21,4 28,2 21,4
Napoje energetyzujace/
Energy drinks 7,5 [12,5 18,9 54 | 283 | 250 | 34,0 | 250 11,3 | 32,1
Napoje gazowane/
Sparkling drinks 47,1 [21,4 13,2 | 357 | 283 | 25,0 5,7 3,6 5,7 14,3

A — dziewczeta 16 lat (n = 53); B — dziewczeta 18 lat (n = 56).

A — girls 16-year old (n = 53); B — 18-year old (n = 56).

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow ankiety.
Source: own study based on the interview results.
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Pieczywo cukiernicze codziennie wystgpowato w diecie co trzeciej z dziewczat
mlodszych, a u dziewczat starszych — kilka razy w tygodniu. Co druga dziewczynka
mlodsza i co trzecia starsza codziennie spozywala stodycze, natomiast przekaski
w postaci chipséw, chrupek i popcornu — co trzecia z nich.

Owoce w codziennej diecie wystepowaly zaledwie u co piatej z mtodszych i co
czwartej ze starszych dziewczat. Jeszcze mniejszy odsetek dziewczat (ok. 14-15%)
codziennie spozywat warzywa. Tylko w grupie dziewczat 16-letnich byly osoby nie-
spozywajace w 0gole owocow 1 warzyw. Natomiast w codziennej diecie u co czwar-
tej dziewczynki mtodszej znajdowaty si¢ dania typu fast food. Dziewczeta mlodsze
zadeklarowaty czgstsze picie kolorowych napojéw gazowanych, natomiast dziew-
czgta starsze rowniez napojow energetyzujacych. Natomiast ponad 20% dziewczat
w obu grupach wiekowych nigdy nie pijato wody mineralnej lub przegotowane;.

4. Dyskusja

Najwickszy wplyw na stan zdrowia majg uwarunkowania genetyczne, jednakze
istotnie wptywaja rowniez racjonalne zywienie i aktywnos$¢ fizyczna, a ksztattowa-
nie prozdrowotnych zachowan uwzgledniajacych te czynniki powinno rozpoczynac
si¢ juz od najmtodszych lat (Koehler i Drenowatz, 2019).

Analiza wynikow stanu odzywienia dziewczat 16- i1 18-letnich wykazala, ze tyl-
ko w przypadku nieco ponad potowy badanych byt on prawidtowy. Niestety juz u co
czwartej badanej nastolatki stan odzywienia wskazywal na niedowage badz znaczna
niedowage i1 dotyczyl czgsciej dziewczat starszych. Problem niedowagi w okresie
dojrzewania, szczego6lnie u dziewczat mieszkajacych w miastach, wykazali rowniez
inni autorzy (Bucholc, 2003; Goluch-Koniuszy i Heberlej, 2015; Kobus i in., 2012).
Wyjasnieniem stanu niedowagi moze by¢ stosowanie przez 19,3% dziewczat (cze-
$ciej starszych) diet odchudzajacych, wiekszej aktywnosci fizycznej oraz asortyment
1 czgstotliwos¢ spozywanych produktéw spozywcezych. Szczegodlnie niebezpieczne
dla mtodego i rozwijajacego si¢ organizmu mogg by¢ skutki stosowania réznych
diet odchudzajacych bez wyraznych wskazan medycznych. Wyzszy odsetek (31%)
16-letnich szczecinskich dziewczat stosujacych diety odchudzajace stwierdzity Go-
luch-Koniuszy i Fugiel (2009). Podobnie Kobus i in. (2012) stwierdzili stosowanie
diet odchudzajacych przez co piata 18-letnig dziewczyng z niedowaga, wsrod 14,4%
o prawidlowej masie ciata i 30,0% z nadwaga. Pieszko i in. (Pieszko, Penkowska,
Sliwinska i Matgorzewicz, 2014), w badaniu przeprowadzonym wsréd uczennic
w wieku 16-19 lat uczeszczajacych do liceum ogolnoksztalcacego w Kartuzach, wy-
kazaty ze ponad potowa z nich (56%) stosowata diety odchudzajace.

Wyniki badan dziewczat w omawianej pracy wykazaly gromadzenie wisceral-
nej tkanki ttuszczowej tylko u 11% dziewczat mtodszych, u tego samego odsetka
wskaznik WHtR oznaczat mozliwo$¢ wystapienia rozwoju chorob sercowo-naczy-
niowych. Gromadzenie wisceralnej tkanki tluszczowej u dzieci i mlodziezy wigze
si¢ z niekorzystnym profilem lipidowym i stezeniem lipoprotein, wyzszym ci$nie-
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niem tetniczym krwi, a takze wicksza masg lewej komory serca (Firek-Pedras, Ma-
tecka-Tendera, Klimek i Zachurzok-Buczynska, 2006). Wartos¢ obwodu talii WC
powyzej 90 percentyla dla ptci i wieku wiagze si¢ z wigkszym ryzykiem wystgpienia
wielu czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia w pordwnaniu z dzie¢mi z WC
ponizej 90 percentyla (Forkert i in., 2016; Nawarycz i Ostrowska-Nawarycz, 2007).
U dziewczat starszych nie stwierdzono otylosci wisceralnej, co mozna ttumaczy¢
tym, ze unormowanie gospodarki lipidowej postgpuje wraz z wiekiem badanych.

Stan odzywienia dziewczat znalazt odzwierciedlenie w wynikach oceny testu
sprawnosci fizycznej. Test ten, poprzez okreslenie poszczegolnych cech motorycz-
nych, moze ujawni¢ ubytki zdrowia, poniewaz zdolno$ci motoryczne, zwilaszcza
kondycyjne, sa czute na niedomagania organizmu. Rozwdj cech motorycznych jest
bardziej uzalezniony od wieku rozwojowego niz kalendarzowego. Zdaniem Ptato-
nowa i Sozanskiego (1991) maksymalne absolutne warto$ci wytrzymatosci dziew-
czgta osiggaja w wieku 15-16 lat, co potwierdzity wyniki testu sprawnosci fizycznej
Zuchory u badanych dziewczat, gdyz ocena za ten parametr miescila si¢ w przedzia-
le od 4,96 punktu u 18-latek do 5,15 punktu u 16-latek w szesciostopniowe;j skali.

Druga co do wysokosci $redniej ocen cecha motoryczng okazata sie szybkosc,
ktora polega na przemieszczaniu fragmentow ciata lub tez calego ciala w jak naj-
krotszym czasie. Cecha ta jest $cisle zwigzana z cechami budowy osobnika, ze sty-
lem jego dynamiki ustrojowej, a zatem bardziej ze stabilnymi cechami wrodzonymi
i dziedzicznymi. Wyniki tej proby dla grupy badanych dziewczat 16-letnich osiggne-
ly $rednig ocen nizsza niz u starszych 18-letnich dziewczat. W podobnych badaniach
zblizone wyniki uzyskaty uczennice gimnazjum w Miastku, gdzie szybkos$¢ uczen-
nic byta na poziomie dobrym (Piotrowska, 2006).

Kolejna oceniang cechg motoryczng byta gibkos¢, czyli zdolnos¢ wykonywania
ruchéw o duzej amplitudzie, ktora mierzona sktonem tutlowia w przod wzrasta wraz
z wiekiem dzieci. Najwigksze zrdéznicowanie przeci¢tnych wartosci pomiaru wyste-
puje miedzy 13 a 16 rokiem zycia u dziewczat (Talaga, 1998), a wyniki uzyskane
przez badane uczennice wskazuja, ze cecha ta utrzymuje si¢ na srednim poziomie
i byta wyzsza u dziewczat mtodszych.

Sita to cecha motoryczna, ktorej regres rozwoju przypada u dziewczat na ok. 14
rok zycia (Ptatonow i Sozanski, 1991), co potwierdzily wyniki osiggane przez bada-
ne dziewczgta, gdyz w wypadku obu prob badajacych te ceche, tj. zwisu na drazku
(sita mie$ni ramion) oraz utrzymywaniu uniesionych wyprostowanych nog w leze-
niu tytem, $rednia ocen nie przekroczyta 3,00 punktow. Odmienne wyniki odnoto-
wano w badaniach przeprowadzonych przez Lastowskiego (2001) wsrod 17-letnich
uczennic z Nawrozy, u ktorych najlepiej rozwinigta cechg byta sita migéni brzucha,
a najgorzej — sila mig$ni ramion.

Najnizsze oceny uzyskaly badane dziewczeta w probie skocznoscei — skoku w dal
Z miejsca, ktora cieszy sie najwigkszym zaufaniem jako test rzetelny oraz trafny
w ocenie sity konczyn dolnych, tzw. sily odbicia (Piotrowska, 2006). Uzyskane wy-
niki byly zbiezne z wynikami badan mlodziezy w analogicznym wieku, ktore wy-
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kazaty pogorszenie poziomu skocznosci (mocy) u dziewczat, szczegdlnie w okresie
po skoku pokwitaniowym. Jednakze Migasiewicz (2006) w badaniach przeprowa-
dzonych na grupie dziewczat w wieku 7-18 lat wykazal wzrost omawianej cechy
mierzonej takim samym testem.

Ogolna sprawnos¢ fizyczna jest to umiejetnos¢ pokonywania wysitku fizycznego
zwigzanego z codziennymi czynnosciami, przy jednoczesnym zachowaniu rezerwy
energii uruchamianej w razie nagtej, nieoczekiwanej potrzeby. Sprawnos¢ fizyczna
jest to zespdt pewnych cech osobniczych, ktore sa odpowiedzialne za wydolnosé
organizmu. Sprawny fizycznie to cztowiek majacy duza wydolno$¢ uktadu kraze-
nia, oddychania. Mozna to okresli¢ na podstawie sity, czyli zdolno$ci do pokonania
oporu kosztem miesni, szybkos$ci, zwinnos$ci i wytrzymatosci (Ptatonow i Sozanski,
1991). Przeprowadzony test sprawnosci fizycznej Zuchory pozwolit stwierdzi¢, ze
dziewczeta starsze dwa razy czesciej uzyskiwaty ocene bardzo dobra niz dziewczeta
mlodsze. W przypadku oceny dobrej takie zroznicowanie nie byto juz tak mocno za-
uwazalne w zaleznosci od wieku. Przytoczone wyniki wykazuja zgodno$¢ z badania-
mi Platonowa i Sozanskiego (1991), wedtug ktorych u dziewczat w wieku 16-20 lat
konczy si¢ rozwoj organizmu i wigkszo$¢ jego funkcji osiaga zyciowe maksimum,
co ma niewatpliwe przelozenie na poziom sprawnosci fizycznej. Wzrost sprawnosci
motorycznej w kolejnych kategoriach wieku stanowi bezposredni dowdd na to, ze
podstawa rozwoju sprawnosci jest biologiczne dojrzewanie organizmu.

Deklarowany przez dziewczeta w ankiecie poziom aktywnosci fizycznej w po-
roOwnaniu z wynikami uzyskanymi w tescie sprawnosci fizycznej Zuchory (Talaga,
1998) byt zbiezny, gdyz starsze deklarowaty wieksza aktywnos¢ fizyczna i charak-
teryzowaly si¢ lepsza sprawnoscig fizyczna.

Niestety niepokojacy jest fakt, ze z trzydziestoletnich obserwacji przeprowa-
dzonych przez Maszczak (2017) wsrod 570 tys. ucznidéw i uczennic polskich szkot
w wieku 7-19 lat wynika powickszajaca si¢ rozbiezno$¢ migdzy rozwojem soma-
tycznym i motorycznym wspodtczesnej mtodziezy w Polsce.

Powszechnie wiadomo, Ze nabycie prawidtowych nawykow i zachowan w okre-
sie dziecinstwa staje si¢ wzorcem na lata samodzielnego zycia. Nieprawidtowe
zywienie moze prowadzi¢ do ujawnienia si¢ zaburzen w stanie odzywienia, mani-
festujacych si¢ czesto juz w mtodszym wieku, szczegdlnie w okresie dojrzewania
(Kierzkowska, 2004; Kuzbicka i Rachon, 2013). Dlatego tez w omawianej pracy
monitorowano za pomoca ankiety poziom czestotliwosci spozycia wybranych grup
produktow spozywczych. Z przeprowadzonych badan wynika, ze gtownymi bteda-
mi popelianymi przez badane dziewczeta byta niewlasciwa liczba positkow, ich
czestotliwo$¢ oraz asortyment spozywanych produktow.

Szczegdtowa analiza wynikow ankiety wykazata, ze najczgsciej popetnianym
btedem jest eliminowanie pierwszego $niadania, gdyz aby mozna bylo aktywnie
uczestniczy¢ w codziennych zajeciach, potrzebna jest energia do pracy komorek.
Pierwsze $niadanie ma zapewni¢ po nocnej przerwie dostarczenie: glukozy dla pracy
mozgu, erytrocytow i migsni (z weglowodandw, najlepiej ztozonych), prekursorow
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do syntezy neuroprzekaznikow podbudzajgcych (aminokwasy) oraz zwigzkow regu-
latorowych (witamin i sktadnikow mineralnych), aby zapewni¢ wydolno$¢ umysto-
wa oraz stan czuwania organizmu. Ten positek powinien by¢ spozywany w postaci
lekkostrawnego biatka z dodatkiem warzyw. Wynika to z faktu, Zze do biosyntezy
neurohormondéw dopaminy i noradrenaliny (z aminokwasu tyrozyny) niezbedne sa
witamina B, ,, kwas foliowy i magnez (Goluch-Koniuszy i Fugiel, 2009). Badania
Fisher 1 wsp. (Fischer, Colombani, Langhans i Wenk, 2002) z udziatem studentéw
wykazaty, ze na funkcje poznawcze w godzinach porannych najlepiej wptywa spo-
zycie pierwszego $niadania o przewadze biatka w stosunku do weglowodanow (4:1)
lub o zrownowazonej ilosci biatka (1:1), co wynika z mniejszych wahan st¢zenia
glukozy, insuliny i/lub wi¢kszej syntezy neuroprzekaznikow.

Z badan innych autorow (Goluch-Koniuszy i Fugiel, 2009; Kowalska, 2004;
Pieszko-Klejnowska, 2007) wynika, ze dzieci i mtodziez niespozywajace $niadan
czgsto maja niewystarczajaca ilos¢ sktadnikow odzywczych w diecie, ktorych nie
uzupelniaja w ciggu dnia, co potwierdzity przeprowadzone badania wlasne, gdyz
niespozywanie drugich $niadan zadeklarowata co czwarta 16-latka. Brak positku
w odstgpach 3-, 4-godzinnych skutkuje spadkiem stezenia glukozy we krwi, co
obniza wydolno$¢ nie tylko umystowa, ale i fizyczna (wywotuje problemy z kon-
centracja, bardziej odczuwalne jest zmgczenie). Niskie st¢zenie glukozy we krwi
powodowato, ze dziewczeta chetniej spozywaty stodycze i inne wysokokaloryczne
przekaski dostepne w sklepikach szkolnych (Urbanska, 2007), co znalazto odzwier-
ciedlenie w deklarowanej czestotliwo$ci spozycia tych produktow.

Zadowalajagce wyniki odnotowano w przypadku czestotliwosci spozywania
obiadu, gdyz spozywanie tego positku codziennie lub 4-5 razy tygodniowo zadekla-
rowato blisko 80% 16-latek i prawie 90% 18-latek. Wyzszy odsetek uczniow spozy-
wajacych obiady uzyskali w badaniach Gajewska i in. (2005) oraz Goluch-Koniuszy
i Fugiel (2009).

Nieodzownym elementem dnia jest spozywanie odpowiednio zbilansowanej ko-
lacji, o niskim indeksie i fadunku glikemicznym dla zachowania prawidlowej glike-
mii (Brand-Miller i Buyken, 2020), co zapobiega gwattownym wyrzutom insuliny
do krwi i nocnym napadom glodu zwigzanym z nagltym spadkiem stezenia glukozy.
Jednakze spozywanie codzienne lub czeste kolacji w badanej grupie zadeklarowata
tylko potowa badanych uczennic i byt to odsetek zblizony do stwierdzonego w bada-
niach prowadzonych wérod krakowskich licealistow (Gacek i Fiedor, 2005).

W grupie produktow nabiatowych, ktorych zadaniem jest dostarczenie biatka,
witamin z grupy B oraz wapnia niezbednego do prawidlowej mineralizacji kosci,
dziewczeta mtodsze najczesciej spozywaly sery zolte, ktore oprocz wapnia zawie-
raja znaczne ilosci aterogennych kwasow thuszczowych nasyconych oraz choleste-
rolu. Natomiast zaledwie co czwarta badana dziewczynka zadeklarowata spozywa-
nie codziennie lub czgste jogurtow, ktore zaleca sie w diecie ze wzgledu na sktad
aminokwasowy, obecnos¢ witamin z grupy B oraz bakterii probiotycznych. Podob-
ne wyniki czgstosci spozycia tej grupy produktow wsrdéd gimnazjalistow uzyskata
Pieszko-Klejnowska (2004).
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Migso i chude wedliny sg podstawowym zrodlem biatka wysokiej wartosci od-
zywczej, a takze witamin z grupy B, jednakze w badanej grupie codziennie migso
1 wedliny spozywata tylko co trzecia-czwarta nastolatka. Z badan Kottajtis-Dotowy
i wsp. (KoHajtis-Dotowy, Popis i Jeruszka-Bielak, 2018), przeprowadzonych w gru-
pie 144 osob w wieku 16-25 lat, wynikalo, ze az 26,6% z nich stosowalo diete we-
getarianska. Wzrost popularno$ci diety bezmigsnej mozna zauwazy¢ przede wszyst-
kim w$rod mtodych osob. Jednak wedtug Stanowiska Komitetu Nauki o Zywieniu
Czlowieka Polskiej Akademii Nauk (2016) weganizm i tagodne formy wegetaria-
nizmu wykluczajace migso nie powinny by¢ stosowane m.in. w zywieniu miodzie-
zy, gdyz w tych przypadkach zestawienie catodziennej racji pokarmowej w sposob
adekwatny do potrzeb organizmu jest duzo trudniejsze i tatwo moze dochodzi¢ do
niedoboréw majacych niepozadane skutki zdrowotne.

Rezygnacja z migsa i wedlin przez dziewczgta starsze moze by¢ przyczyna: po-
wstawania niedokrwistos$ci z powodu braku Zelaza i miedzi, niedotlenienia tkanek,
obnizonej aktywnosci fizycznej, zaburzen psychomotorycznych i intelektualnych,
gdyz pierwiastek ten wchodzi w sktad hemoglobiny i mioglobiny odpowiedzialnych
za transport tlenu (Thomas, Chandra, Sharma, Jain i Pemde, 2015).

Podobnie jak w badaniach Pieszko-Klejnowskiej (2004), zaledwie nieco po-
nad polowa badanych dziewczat spozywata ryby, ktore sg nie tylko zrodlem biatka
o wysokiej wartosci odzywczej, thuszczéw bogatych w NNKT, niezbednych m.in.
w syntezie hormonow tkankowych, ale takze znacznych ilosci jodu koniecznego do
prawidtowego funkcjonowania tarczycy (Gacek i Fiedor, 2005) — bardzo aktywnego
gruczotu dokrewnego w okresie adolescencji.

Sporadyczne spozycie roslin straczkowych, deklarowane przez badane dziew-
czgta, powoduje zubozenie codziennej diety nie tylko o biatka roslinne bedace do-
skonatym uzupekieniem biatka zwierzgcego (Massey, 2003), ale rowniez o sktadniki
mineralne (fosfor, potas, wapn, magnez) regulujgce gospodarke kwasowo-zasadowa
organizmu oraz blonnik. W nasionach strgczkowych jest wiecej niz w innych pro-
duktach spozywczych witamin z grupy B, ktorych deficyt w organizmie moze przy-
czyni¢ si¢ m.in. do degeneracji mieliny, rozwoju zmian depresyjnych i nadmierne;j
irytacji, szczeg6lnie w tak trudnym okresie zycia, jakim jest dojrzewanie.

W grupie dziewczat starszych co trzecia z nich deklarowata eliminacje z diety
produktéw zbozowych, a codzienne ich spozycie zaledwie kilka procent, podob-
nie jak w badaniach Koltajtis-Dotowy (2004). Niski udziat produktéw zbozowych
w diecie moze zubozy¢ ja o weglowodany ztozone, witaminy z grupy B, sktadniki
mineralne (zelazo, wapn, magnez, cynk i miedz) oraz btonnik. Produkty zbozowe sg
réwniez dobrym zrodtem chromu bedacego elementem czynnika tolerancji glukozy
(GTF) (Sykuta-Zajac i Pawlak, 2012), szczegdlnie przy deklarowanym przez dziew-
czgta czestym spozyciu stodyczy i pieczywa cukierniczego.

Podobnie jak w badaniach Pieszko-Klejnowskiej (2004), w przeprowadzonych
badaniach wtasnych stwierdzono rzadkie spozywanie przez badane dziewczgta wa-
rzyw 1 owocow, ktore sa gtdéwnymi zrodtami btonnika (Weickert i Pfeiffer, 2008),
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sktadnikoéw mineralnych i witamin, szczegélnie witaminy C niezbednej do wytwa-
rzania kolagenu, syntezy hormonow i transmiteréw, jak i do przyswajania nichemo-
wego zelaza. Natomiast brak B-karotenu wystepujacego w warzywach i owocach
moze powodowaé m.in. obnizenie odpornosci organizmu lub degeneracje widkien
nerwowych (Khalid i in., 2020).

Niepokojacy byt znaczny odsetek badanych dziewczat (czgsciej mtodszych) co-
dziennie i czgsto spozywajacych pieczywo cukiernicze oraz stodycze, podobnie jak
w badaniach Komosinskiej (2002). Produkty te, o wysokim indeksie i tadunku gli-
kemicznym, powoduja nadmierne uwalnianie insuliny w odpowiedzi na obcigzenie
glukoza, ostabienie odpowiedzi immunologicznej oraz wzrost produkcji wolnych
rodnikow sprzyjajacych oksydacji lipoprotein o niskiej gestosci (LDL), ktore stano-
wig istotny czynnik ryzyka miazdzycy (Barclay i in., 2008).

Produkty przekaskowe (chipsy, chrupki, popcorn) byly kolejna grupa produktow
czesto 1 codziennie spozywanych przez badane dziewczgta. Niebezpieczenstwo ich
spozycia wigze si¢ nie tylko z obecno$cig nasyconych kwaséw thuszczowych i ich
izomerdw trans, ale réwniez z duza zawartoscia akryloamidu, ktéry ma dzialanie
neurotoksyczne, powodujac uszkodzenie osrodkowego i obwodowego uktadu ner-
wowego zarowno u zwierzgt doswiadczalnych, jak i u ludzi. U zwierzat doswiad-
czalnych wykazano réwniez dziatanie genotoksyczne i kancerogenne tego zwigzku
(Mojska, Gielecinska, Szponar i Chajewska, 2006).

Podobnie jak w badaniach Kosmider i Gronowskiej-Senger (2005) oraz Wierz-
bickiej 1 Stosio (2007), w badaniach wlasnych znaczny odsetek dziewczat deklaro-
wat spozywanie dan typu fast food. Dania te reklamowane sg jako produkty zawiera-
jace warzywa w postaci surowek, sa jednak zroédtem thuszczu pochodzacego z migsa
smazonego w glebokim oleju lub ze $mietanowo-majonezowych soséw. Spozycie
tych produktéw moze by¢ przyczyna zaburzen lipidowych we krwi (Asghari, Yuzba-
shian, Mirmiran, Mahmoodi i Azizi, 2015).

Niepokojace jest zjawisko czgstego spozywania przez badane dziewczeta napo-
jow gazowanych oraz energetyzujacych. Przecietna porcja napoju energetyzujacego
zawiera ilo§¢ kofeiny zawartej w filizance kawy. Kofeina powoduje m.in. pobu-
dzenie osrodkowego uktadu nerwowego oraz wzmozong produkcje adrenaliny i do-
paminy, co z kolei przyczynia si¢ do wzmozonego wydalania magnezu z moczem
(Btaszczyk-Bebenek, Jagielski i Schlegel-Zawadzka, 2021). Natomiast zadeklaro-
wane przez dziewczeta niskie spozycie wody ogranicza prawidlowy rozwdj i funk-
cjonowanie organizmu, gdyz zwigzany jest z tym caty mechanizm rozpoczynajacy
si¢ od odwodnienia wewnatrzkomorkowego, ktorego nastepstwem sa pragnienie,
uposledzenie wydalania §liny, rozdraznienie, bezsennos¢, utrata apetytu, ostabienie
fizyczne. Zmniejsza si¢ rowniez wydalanie zbednych produktow przemiany materii
(mocznik, kreatynina), ktore powoduja zatrucie organizmu (Shaheen, Algahtani, As-
siri, Alkhodair i Hussein, 2018).
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5. Zakonczenie

Badania wykazaty, ze:

1) wicgkszy odsetek dziewczat 18-letnich niz 16-letnich charakteryzowat sig¢
prawidlowym stanem odzywienia, wigcksza aktywnoscia fizyczna, bardzo dobra
sprawnoscia fizyczna, czestszym spozywaniem produktow prozdrowotnych, ale
rowniez stosowaniem diet odchudzajacych,

2) nieprawidtowosci w ilo$ci spozywanych positkéw wystepowaly w obu gru-
pach wickowych badanych dziewczat,

3) nalezy monitorowaé sposéb odzywienia dziewczat w okresie adolescencii,
a takze prowadzi¢ edukacje w zakresie racjonalnego zywienia oraz podejmowania
aktywnosci fizycznej.
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