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I Streszczenie
Wprowadzenie. Postepowanie w leczeniu otytosci u nastolatkdw jest czesto nieefektywne, nalezy wiec dazy¢ do poznania
czynnikow, ktére sktonig mtodych ludzi do stosowania zalecanych przez specjalistow metod redukcji masy ciata.
Cel. Analiza zaleznosci miedzy stosowaniem diety przez 13-latkdw z nadmiarem masy ciata a wybranymi czynnikami psy-
chospotecznymi.
Materiati metody. Badanie przeprowadzono w 2008 roku w prospektywnej kohorcie 605 dzieci. Mtodziez 13-letnia otrzymata
poczta ankiety zawierajace pytania dotyczace m.in. zachowan zywieniowych, stosowania diety, sSrodowiska rodzinnego,
wsparcia spotecznego, poczucia wiasnej skutecznosci i jakosci zycia. Pielegniarki szkolne dokonywaty pomiaréw wysokosci
i masy ciata uczniéw. Obliczono wskaznik masy ciata BMIi wyodrebniono grupe mtodziezy znadmiarem masy ciata (n=116).
Analiza statystyczna zawierata test chi-kwadrat i jednoczynnikowa analize wariacji ANOVA.
Wyniki. Co czwarty badany nastolatek znadmiarem masy ciata stosowat diete (27% dziewczat, 20% chtopcéw, p<0,05), dwa
razy czesciej mtodziez z otytosciag niz nadwaga (32% vs. 16%, p<0,05), natomiast 14% dziewczat i 36% chtopcéw w ogdle
nie widziato takiej potrzeby. Mtodziez, ktéra miata Swiadomos¢, ze powinna stosowac diete, lecz tego nie robita (50% ba-
danych), w poréwnaniu z pozostatymi analizowanymi nastolatkami, gorzej oceniata relacje w swoich rodzinach, rzadziej
otrzymywata od rodzicéw pozytywne wzmocnienia, miata nizsze poczucie wsparcia spotecznego, wtasnej skutecznosci
i najnizsza jakosc¢ zycia.
Whioski. Chcac poméc otytym nastolatkom w redukcji masy ciata, rodzice powinni zapewni¢ im wsparcie emocjonalne

i zadbac o zwiekszenie poczucia ich wtasnej skutecznosci.

I Stowa kluczowe

nadwaga, odchudzanie, mtodziez, czynniki psychospoteczne

WPROWADZENIE

Narastajaca epidemia otylosci, dotyczy nie tylko os6b doro-
stych, ale réwniez dzieciimtodziezy [1]. Co czwarte dziecko
w Europie ma nadwage lub otylos¢, a wedtug danych The
International Obesity Task Force, co roku w Europie przy-
bywa okoto 400 000 dzieci i mlodziezy z nadwagg i okoto
85 000 z otyloécia [2]. Najwieksza czestos¢ wystepowania
nadwagi i otylo$ci obserwuje si¢ w krajach basenu Morza
Srédziemnego, gdzie ,amerykanizacja” stylu zycia skutkuje
bardzo matg aktywnos$cia ruchowa oraz odejsciem od tra-
dycyjnej diety srodziemnomorskiej [3]. W ostatnich kilku
latach pojawity si¢ jednak pierwsze doniesienia (m.in. z Fran-
cji i Szwecji) o stabilizacji trendu wystepowania nadwagi
i otylosci [4, 5].

W krajach Europy Srodkowej i Wschodniej, do ktérych
nalezy Polska, od momentu przemian gospodarczych i zmian
socjoekonomicznych obserwuje si¢ wzrost czestosci nadwagi
i otylo$ci u dzieci [6]. Przyczyn tego wzrostu upatruje sie
przede wszystkim w poprawie sytuacji materialnej (wzrost
dostepnosci dobr konsumpcyjnych takich jak samochody,
telewizory, komputery), co doprowadzito do znacznego obni-
zenia aktywnoéci fizycznej dziecii mlodziezy. Jednoczesnie,
na skutek reklamy w §rodkach masowego przekazu dochodzi
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do przejmowania przez dorostych i dzieci nieprawidlowych
nawykow zywieniowych, co pociaga za sobg wzrost czestoéci
réznych choréb przewleklych, w tym otylosci [7].

W Polsce w badaniach OLAF w reprezentatywnej probie
dzieciimlodziezy w wieku 6-19 lat nadwage i otylo$¢ stwier-
dzono u 16,4% [8]. W 2010 r., wedtug badann HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children), odsetki polskich na-
stolatkéw z nadmiarem masy ciata nalezaty do najwigkszych
w Europie [9]. Niemal co czwarty 11-latek, co piaty 13-latek
i co siodmy 15-latek mial nadmiar masy ciata, a w latach
2002-2010 systematyczne zwigkszal si¢ odsetek mlodziezy
z nadwagg i otyloscia (dynamika tego wzrostu byta naj-
wieksza u 11-latkéw) [10]. Oznacza to, ze grupa mlodziezy
z nadmiarem masy ciata w Polsce jest dosy¢ duza i nalezy
podejmowac nie tylko dzialania majace na celu zapobiega-
nie wystepowaniu nadwagi (profilaktyka pierwszorzedo-
wa), ale réwniez skierowane do os6b z nadwaga i otyloscia,
sprzyjajace redukcji masy ciata (profilaktyka drugorzedowa
i trzeciorzedowa).

Leczenie otytosci jest procesem trudnym, czesto mato sku-
tecznym i frustrujacym dla dziecka, rodzicow ilekarza. Jego
skutecznos¢ zalezy bowiem od bardzo wielu czynnikéw: spo-
teczno-ekonomicznych, kulturowych, emocjonalnych oraz
motywacyjnych [11]. Poniewaz w leczeniu otytosci u dzieci
i mlodziezy z zalozenia nie stosuje sie leczenia farmakolo-
gicznego i chirurgicznego, proces ten oparty jest na leczeniu
dietetycznym, zwiekszeniu aktywnosci fizycznej i terapii
behawioralnej [12]. Postepowanie Zywieniowe polega przede



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 2

121

Izabela Tabak, Anna Oblacirska, Maria Jodkowska. Psychospoteczne czynniki sprzyjajace stosowaniu diety przez nastolatkéw z nadmiarem masy ciata

wszystkim na wprowadzeniu prawidiowo zbilansowanej
diety ubogoenergetycznej (1000-1500 kcal), normobiatko-
wej, ale 0 zmniejszonym udziale thuszczéw i weglowodanow
oraz uregulowaniu czesto$ci spozycia positkow w ciggu dnia
[13]. Zalecenia specjalistow dotycza gléwnie zmniejszenia
porcji spozywanych positkdw, unikania pojadania miedzy
positkami stodyczy i stonych przekasek, ograniczania po-
traw smazonych, bogatych w sdl, cukier i tluszcz. Niestety,
postepowanie zywieniowe w leczeniu otylosci u nastolatkow
jest czesto nieefektywne. Dlatego tez nalezy dazy¢ do pozna-
nia czynnikéw, ktore sktonig mtodych ludzi do stosowania
zalecanych przez specjalistow metod redukeji masy ciala.

CEL PRACY

Analiza zaleznosci miedzy stosowaniem diety i innych metod

redukcji masy ciata przez 13-latkdw z nadmiarem masy ciata

a wybranymi czynnikami psychospolecznymi.
Sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1. Jaka cze$¢ nastolatkéw z nadmierng masg ciala stosuje
metody redukeji masy ciala i czy jest to zalezne od pici
i stopnia nadwagi?

2. Czy zachowania zdrowotne mlodziezy deklarujacej stoso-
wanie metod redukcji masy ciata rdznig si¢ od zachowan
nastolatkéw niestosujacych takich metod?

3. Jakie czynniki psychospoteczne sg zwiazane ze stosowa-
niem diety przez nastolatkéw z nadmiarem masy ciala?

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w 2008 roku w prospektywnej ko-

horcie 605 dzieci (305 dziewczynek i 300 chlopcéw, w wieku

od 13 lati2 miesigcy do 13 lat i 8 miesigcy; osoby mieszkajace

w miescie stanowily 49% badanych). Byt to trzeci etap dtu-

gofalowego cyklu badan prowadzonych w Instytucie Matki

i Dziecka od 1995 roku w ogdlnopolskiej reprezentatywnej

probie [14]. W niniejszej pracy wykorzystano dane od 116

nastolatkéw z nadmiarem masy ciafa.

Narzedzia badawcze sktadaly sie z 3 kwestionariuszy an-
kietowych wysytanych droga pocztowy, w tym: ankiety dla
dziecka, ankiety dla rodzicéw/opiekunéw oraz formularza
pomiardéw z listem do pielegniarki szkolnej zawierajacym
prosbe o zwazenie i zmierzenie dziecka. W tej pracy wyko-
rzystano odpowiedzi na wybrane pytania z ankiety dla dzieci
oraz formularza pomiaréw. Pielegniarki szkolne dokonywaly
pomiaréw wysokosci i masy ciata uczniéw. Na ich podsta-
wie obliczono wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index)
i zgodnie z normami Swiatowej Organizacji Zdrowia [15]
wyodrebniono grupe mlodziezy (n=116) z nadmiarem masy
ciala - BMI > 85 centyla. Osoby z BMI 2 95 centyla (n=50)
zakwalifikowano jako osoby otyte.

Mlodziez 13-letnia otrzymata pocztg ankiety zawierajace
m.in. pytania dotyczace:

(1) stosowania diety i innych metod redukecji masy ciala -
»Czy obecnie stosujesz diete lub robisz cos innego zeby
schudng¢?” z mozliwymi odpowiedziami: nie, poniewaz
waze w sam raz; nie, ale powinnam/powinienem schudngdé;
nie, bo powinnam/powinienem przytyé; tak (w analizie
danych i omdéwieniu zamiennie stosowano okreslenia
»stosowanie diety i innych metod redukeji masy ciata”
oraz ,,odchudzanie”),

(2) zachowan zdrowotnych - zywieniowych (czestosci spo-
zywania w ciggu tygodnia wybranych produktow zywie-
niowych oraz regularnosci spozywania podstawowych
positkow) i aktywnosci fizycznej (wskaznik MVPA -
Moderate - to Vigorous — Physical Activity [16]),

(3) srodowiska rodzinnego — zadowolenia z relacji rodzin-

nych (pytanie zaczerpnigte z badan HBSC, w ktérym

osoby badane proszone sa o zaznaczenie na 11-punktowej
skali, na ile sa zadowolone ze wzajemnych kontaktéw

(relacji) miedzy czlonkami swojej najblizszej rodziny)

oraz praktyk rodzicielskich (skala APQ-9 - skrécona

wersja Alabama Parenting Questionnaire, badajaca po-
stepowanie rodzicéw w stosunku do dzieci: wzmacnianie,

dyscypling oraz kontrole [17]; skiada si¢ z 9 pytan (po 3

pytania w kazdej podskali) z kategoriami odpowiedzi

nigdy, prawie nigdy, czasami, czesto, zawsze. Podskala
wzmacniania (positive parenting) stuzy do badania udzie-
lania przez rodzica pozytywnych wzmocnien w stosun-
ku do dziecka - dzialan typu chwalenie, nagradzanie,
zwiekszajacych prawdopodobienistwo podejmowania
przez dziecko pozadanych zachowan, podskala dyscy-
pliny (inconsistent discipline) ujawnia niekonsekwencje

w karaniu dziecka, podskala kontroli (poor supervision)

wykazuje braki kontroli rodzica nad tym, co robi, z kim

przebywa jego dziecko),

spostrzeganego wsparcia spolecznego - zastosowano

skale Oslo3-Item Social Support Scale [18], skladajaca

sie z trzech pytan mierzgcych wsparcie strukturalne,
emocjonalne i instrumentalne,

(5) poczucia wlasnej skutecznos$ci - uzyto Skali Uogélnionej
Wiasnej Skutecznosci GSES (Schwarzer, Jerusalem, Ju-
czynsk?, sktadajacej sie z 10 stwierdzen mierzgcych site
ogolnego przekonania jednostki o skutecznosci radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami,

(6) jakosci zycia — skala KIDSCREEN-10, zawierajaca 10 py-
tan pochodzgcych z pelnej wersji kwestionariusza oceny
jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem KIDSCREEN-52 [19].

“

~—

Dla utatwienia poréwnan wyniki uzyskane we wszystkich
uzytych skalach dotyczacych zachowan zdrowotnych oraz
czynnikow psychospotecznych przeliczono na standardowsa
skale 0-100. W skalach zachowan zdrowotnych wyzszy wy-
nik oznacza wiekszg czestotliwo$¢, a czynnikéw psychospo-
fecznych - bardziej pozadane zjawisko. Analiza statystyczna
danych zawierata test chi-kwadrat i jednoczynnikowa analize
wariancji ANOVA z testem poréwnan wielokrotnych (post
hoc) Tukey’a.

WYNIKI

Stosowanie diety i innych metod redukcji masy ciata
Co czwarty badany nastolatek z nadmiarem masy ciata od-
chudzat si¢ (27% dziewczat, 20% chtopcéw, p<0,05), dwarazy
czesciej mlodziez z otytoscia niz nadwaga (32% vs. 15,6%,
p<0,05), natomiast co siddma dziewczyna i co trzeci badany
chlopiec w ogéle nie widzieli takiej potrzeby (tab. 1).
Analizy prowadzone osobno dla plcii0sob z rézng masg
ciata wykazaly, ze ponad potowa (51,4%) chlopcéw z nad-
waga (bez otylosci) nie widziala potrzeby odchudzania sie,
za$ wérdd chlopcoéw otytych odsetek ten wynosil 18,2%
(p=0,014). Wsrdd dziewczat najwigksza grupe stanowily
osoby, ktére uwazaty, ze powinny schudna¢, ale nie odchu-



122

Medycyna Ogédlna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 2

Izabela Tabak, Anna Oblacirska, Maria Jodkowska. Psychospoteczne czynniki sprzyjajace stosowaniu diety przez nastolatkéw z nadmiarem masy ciata

Tabela 1. Odchudzanie sie nastolatkdw z nadmiarem masy ciata wedtug
ptci i wartosci wskaznika masy ciata (% badanych)

dziew-  chtop- osoby - osoby

Odchudzanie sie ogdtem P znad-  zoty-
czeta cy J

wagg  toscig

NIE, bo uwaza, ze wazy tyle, ile

27,2 13,6 35,7 35,9 16,0
trzeba

NIE, ale uwaza, ze powinien

. 50,0 59,1 443 48,4 52,0
schudnac¢

TAK 22,8 273 20,0 15,6 32,0

0,024

dzaty sie, zaréwno w grupie z nadwaga (66,7%), jak i z oty-
toécia (47,1), a rdznice zalezne od masy ciata nie byly istotne
statystycznie.

Srednie warto$ci wskaznika BMI byty najwieksze w grupie
mlodziezy odchudzajacej sie, lecz istotne statystycznie roz-
nice (p=0,002) stwierdzono jedynie wsrod chlopcow (ryc. 1).

30
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sig,bouwazajy,  sig ale sig bouwazajg,  sie,ale
zewazgile uwazaja, 2ewazyile uwazaja,
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Rycina 1. Srednie wartosci wskaznika BMI dziewczat i chtopcéw odchudzajacych
sie i nieodchudzajacych sie

Zachowania zdrowotne mtodziezy odchudzajacej sie
i nieodchudzajacej sie

Istotne statystycznie réznice w czestosci analizowanych
zachowan zdrowotnych (pozytywnych lub negatywnych)

stwierdzono w zakresie aktywnosci fizycznej, spozywania
warzyw, frytek, stodyczy i kolacji (tab. 2). Najbardziej ak-
tywna fizycznie byta mlodziez, ktéra sadzita, ze wazy tyle
ile trzeba i nie musi si¢ odchudza¢, za$§ najmniej aktywna -
mlodziez, ktdra nie stosowata zadnych metod redukcji masy
ciata, cho¢ uwazata, ze powinna. Przeprowadzone analizy
post hoc wykazaly, ze pod wzgledem aktywnosci fizycznej
roznice pomiedzy tymi dwiema grupami byly istotne staty-
stycznie, za$ aktywnos¢ fizyczna mlodziezy odchudzajacej
sie nie roznila sie od zadnej z grup mlodziezy nieodchu-
dzajacej sie.

Mlodziez niestosujgca diety, mimo $wiadomosci istnie-
nia takiej potrzeby, najrzadziej jadta warzywa, a najczesciej
— stodycze i frytki. Najmniejszg regularno$¢ spozywania
podstawowych positkéw w ciggu dnia wykazano za$ wsrod
mlodziezy odchudzajacej sie — najrzadziej jadta ona $niada-
nia (zalezno$¢ nieistotna statystycznie) i kolacje (p<0,05).
Przeprowadzone analizy post hoc wykazaly, ze istotne sta-
tystycznie roznice w zakresie niekorzystnych dla zdrowia
zachowan zywieniowych wystapily miedzy grupa stosujaca
diety i niestosujacg ich mimo $wiadomosci takiej koniecz-
nosci (zaleznosci dotyczace spozywania frytek, stodyczy
i kolacji p<0,05). Pod wzgledem czestosci spozywania wa-
rzyw istotnie roznity si¢ miedzy sobg dwie grupy mlodziezy
nieodchudzajacej sie (p<0,05), a takze grupa mtodziezy nie-
stosujacej diety mimo $wiadomosci takiej potrzeby i grupa
stosujaca diete (p=0,075).

Czynniki psychospoteczne zwigzane

z odchudzaniem sie

Mlodziez, ktéra miata $wiadomos¢, ze powinna odchudza¢d
sie, lecz tego nie robilta, w poréwnaniu z pozostalymi ana-
lizowanymi nastolatkami gorzej oceniala relacje w swoich
rodzinach, rzadziej otrzymywata od rodzicéw pozytywne
wzmocnienia, miata nizsze poczucie wsparcia spoteczne-
go, wlasnej skutecznoéci i najnizszg jako$¢ zycia (tab. 3).
Przeprowadzone analizy post hoc wykazaly, ze istotne réz-
nice dotyczace cech $rodowiska rodzinnego i jakosci zycia
mlodziezy wystapily miedzy dwiema grupami mlodziezy
nieodchudzajacej si¢ (w przypadku zadowolenia z relacji
rodzinnych i spostrzeganego wsparcia spotecznego p<0,01,
w przypadku wzmacniania przez rodzicéw i jako$ci zycia
p<0,05).

Tabela 2. Aktywnos¢ fizyczna i zachowania zywieniowe miodziezy odchudzajacej sie i nieodchudzajacej sie (Srednie i odchylenia standardowe

wartosci standaryzowanych)

Nie odchudzaja sie

Ogotem Odchudzaja sie p
bo uwazaja, ze waza tyle, ile trzeba ale uwazaja, ze powinni schudna¢
aktywnos¢ fizyczna 74,2 (22,6) 82,6 (24,5) 69,5 (21,0) 74,5 (21,6) 0,032
spozywanie warzyw 67,3 (21,2) 73,5(18,1) 61,7 (22,6) 72,5(18,5) 0,019
spozywanie owocow 70,8 (20,7) 68,7 (20,3) 69,4(11,2) 76,4(17,1) 0,293
spozywanie chipséw 45,1 (19,4) 48,4 (20,1) 46,1 (18,7) 39,0(19,6) 0,166
spozywanie frytek 32,6(12,9) 36,2 (13,4) 33,6(13,4) 26,4 (8,8) 0,011
spozywanie stodyczy 62,8 (20,9) 63,6 (21,5) 66,1 (20,5) 54,3 (19,3) 0,060
spozywanie $niadan 84,3 (26,7) 84,3 (26,6) 85,5(25,4) 81,7 (30,4) 0,845
spozywanie obiadéw 93,4 (17,0) 96,2 (11,8) 91,7 (20,2) 93,7 (14,3) 0,510
spozywanie kolacji 88,0 (22,4) 97,1(20,9) 86,0 (22,3) 81,7 (29,3) 0,023
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Tabela 3. Cechy srodowiska spotecznego, poczucie whasnej skutecznoscii jakos¢ zycia mtodziezy odchudzajacej sie i nieodchudzajacej sie (Srednie

i odchylenia standardowe wartosci standaryzowanych)

Nie odchudzajg sie

Ogétem Odchudzajg sie p
bo uwazaja, ze wazq tyle, ile trzeba ale uwazaja, ze powinni schudna¢
zadowolenie z relacji w rodzinie 84,1(15,8) 90,6 (14,1) 79,6 (16,1) 86,2 (15,8) 0,005
pozytywne wzmocnienia ze strony matki 70,2 (20,9) 76,4 (17,5) 65,4 (23,4) 73,7 (16,8) 0,039
pozytywne wzmocnienia ze strony ojca 62,1 (26,3) 71,7 (24,3) 57,3(27,9) 62,7 (22,9) 0,094
dyscyplina matki 55,1(20,7) 58,3 (23,7) 51,7 (19,7) 59,0(17,9) 0,217
dyscyplina ojca 61,9 (23,2) 70,6 (22,6) 58,3(22,7) 60,9 (23,7) 0,107
kontrola matki 81,8(19,7) 81,7 (22,7) 79,5(19,9) 86,9 (14,8) 0,295
kontrola ojca 80,4 (22,3) 84,0 (25,2) 78,2 (22,9) 81,2(17,4) 0,574
wsparcie spoteczne 70,6 (17,8) 77,4(16,2) 65,4(17,7) 74,5(16,7) 0,005
poczucie wiasnej skutecznosci 67,9 (14,1) 69,8 (14,1) 64,9 (15,0) 72,6 (10,7) 0,051
jakos¢ zycia 73,1(13,3) 76,9 (11,5) 69,7 (14,2) 76,3 (11,55) 0,028
DYSKUSJA ze ich nie stosujg. Statystycznie istotne rdznice w czgstosci

W pracy przedstawiono analizy danych pochodzacych od
116-tu 13-latkéw z nadwagg i otylo$cia, wybranych na po-
stawie wskaznika BMI z prospektywnej kohorty (n=605)
badanej w 2008 roku. Grupa ta stanowita 19% calej badanej
proby. Oznacza to, ze co piaty nastolatek miat nadwage lub
otyloé¢. Uzyskany rezultat jest zgodny z wynikami badan
HBSC z 2010 roku [10].

W artykule postawiono trzy pytania badawcze. Pierwsze
z nich dotyczylo czestosci stosowania przez nastolatkow
z nadmiarem masy ciata diet i innych metod redukcji masy
ciala. Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze
zaledwie co czwarty badany nastolatek z nadmiarem masy
ciata odchudza sig, czedciej dziewczeta niz chlopcy i osoby
z otytoscia niz z sama nadwaga. Niepokojace sa dane, z kto-
rych wynika, Ze co trzeci badany chlopiec z nadmiarem masy
ciala w ogéle nie widzi takiej potrzeby (odsetki dziewczat sg
zdecydowanie mniejsze). Ponad potowa chlopcéw z nadwaga
(bez otylosci) nie dostrzega potrzeby odchudzania. Sytuacja
taka moze wynika¢ z kilku powodéw. Pierwszym z nich jest
niedoskonato$¢ samego wskaznika BMI, ktory nie uwzgled-
nia proporcji ttuszczowej i beztluszczowej masy ciata, a tym
samym jest zawyzony dla 0sdb z rozwinietg masa mieénio-
wa, uprawiajgcych sport [20]. Z danych epidemiologicznych
nie wynika jednak, by az tak wielu 13-letnich chlopcéw
regularnie intensywnie ¢wiczylo fizycznie [21]. Dlatego tez
w wiekszosci przypadkéw przyczyn niepodejmowania od-
chudzania nalezy szuka¢ w braku $wiadomosci posiadania
nadmiernej masy ciala lub tez jej niekorzystnych skutkéw
zdrowotnych. Jak wskazuja wyniki badann HBSC, okoto 30%
chlopcéw z nadwaga i otyloécia nie jest $wiadomych nad-
miernej masy ciala, mimo, Ze w ostatnich latach (2002-2010)
zgodno$¢ miedzy obiektywna i subiektywng oceng masy ciata
mlodziezy z nadmiarem masy ciata wyraznie wzrosta [10].
Zwieksza to szanse na skuteczno$¢ podejmowanych dziatan
profilaktycznych, cho¢ nadal pozostaje spora grupa oséb,
w ktorej mysleniu utrzymuje si¢ tradycyjny poglad, ze ktos
o duzej masie cialta po prostu ,,dobrze wyglada”, czy tez jest
»dobrze zbudowany”.

Drugie pytanie badawcze sformulowane w pracy dotyczylto
tego, co mtodziez rozumie przez stosowanie diety i innych
metod redukeji masy ciata, czyli, czy zachowania zdrowotne
mtlodziezy deklarujacej stosowanie takich metod rzeczy-
wiscie roznia si¢ od zachowan nastolatkow, ktorzy mowia,

analizowanych zachowan zdrowotnych stwierdzono w zakre-
sie czestosci spozywania frytek, stodyczy, warzyw i kolacji.
Mlodziez niestosujaca diety mimo $wiadomosci istnienia
takiej potrzeby w poréwnaniu z mtodzieza odchudzajaca sie,
czesciej jadla stodycze i frytki, a rzadziej warzywa. Co cie-
kawe, grupa mlodziezy, ktora nie stosuje diety, bo uwaza, ze
nie ma takiej potrzeby nie roznita si¢ istotnie pod wzgledem
zachowan zywieniowych od grupy odchudzajacej sie. Wyraz-
nie grupg najbardziej zagrozong wzrostem stopnia nadwagi
okazala si¢ grupa niepodejmujaca dzialan zmierzajacych do
redukcji masy ciala, mimo posiadanej $wiadomo$ci istnienia
takiej koniecznosci.

Roéznice dotyczace aktywnosci fizycznej stwierdzono
wylacznie wewnatrz grupy nastolatkéw niepodejmujacych
odchudzania - najbardziej aktywna fizycznie byta mlodziez,
ktéra sadzila, ze wazy tyle ile trzeba i nie musi sie odchudzac,
za$ najmniej aktywna — mlodziez, ktéra nie stosowata zad-
nych metod redukcji masy ciata, cho¢ uwazata, ze powinna.
Aktywno$¢ fizyczna mlodziezy stosujacej metody redukeji
masy ciala nie réznila si¢ istotnie od zadnej z grup mtodziezy
niestosujacej takich metod. Oznacza to, ze przez dzialania
majace na celu odchudzanie mlodziez rozumie wylacznie sto-
sowanie diet, w tym unikanie produktéw stonych i stodkich
oraz, co niepokoi, opuszczanie positkéw. Na niekorzystne dla
zdrowia zjawisko nieregularnoéci odzywiania jako metody
odchudzania wielokrotnie zwracano juz uwage [22, 23].

Trzecie pytanie badawcze, wskazujace podstawowy cel
tej pracy, dotyczylto czynnikéw spotecznych i psychicznych
zwigzanych z odchudzaniem si¢ nastolatkow z nadmiarem
masy ciata. Najmniej korzystne cechy srodowiska spotecz-
nego (najgorzej oceniane relacje w rodzinach, najrzadziej
otrzymywane od rodzicéw pochwaly i nagrody, najnizsze po-
czucie wsparcia spolecznego) stwierdzono u mlodziezy, ktéra
miala §wiadomo$¢, ze powinna stosowac diete, lecz tego nie
robifa. W tej samej grupie mlodziezy stwierdzono réwniez
najnizsza jakos$¢ zycia. Zalezno$ci te pozwalaja wnioskowac,
ze mlodziez wychowywana w rodzinach o zaburzonych
relacjach, ktére nie dostarczajg jej emocjonalnego wsparcia,
nie podejmuje dziatann majacych zredukowad mase ciata,
co niekorzystnie wplywa na jej jako$¢ zycia. Jak wykazaty
wczesniejsze analizy, pozytywne wzmacnianie (chwalenie,
nagradzanie) stosowane przez rodzicow mlodziezy z nadwa-
ga iotylodcia jest bardzo istotnym predyktorem ich zdrowia
psychicznego [24].
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Poczucie wlasnej skutecznos$ci, podobnie jak w przypadku
jakosci zycia i relacji rodzinnych, bylo najnizsze w grupie
mlodziezy niestosujacej diety mimo §wiadomosci istnienia
takiej potrzeby. Zalezno$¢ ta moze by¢ dwukierunkowa.
Z jednej strony mozemy przypuszczaé, ze mlodziez o ni-
skim poczuciu wlasnej skuteczno$ci nie podejmuje dzialan
majacych zredukowaé mase ciala, gdyz nie wierzy w powo-
dzenie swoich wysitkéw, zaréwno na etapie rozpoczecia,
utrzymania, jak tez skutecznosci stosowanej diety. Zgodnie
z koncepcjg Bandury, osoby o niskim poczuciu wlasnej sku-
tecznosci unikaja podejmowania trudniejszych zadan, nie sg
wytrwale w dazeniu do celu, mniej dbajg o swoje zdrowie
i majg stabsza motywacje do podejmowania aktywnosci [25].
Z drugiej strony, u oséb, ktére mimo wiedzy, ze powinny
schudna¢, nie stosujg diety, poczucie wlasnej skuteczno-
$ci moze si¢ obniza¢, gdyz wlasne do$wiadczenia (w tym
przypadku niekorzystne, dotyczace nieskutecznych prob
odchudzania) s3 jednym z istotnych Zrédel niskiego poczucia
wiasnej skutecznos$ci. Ponadto, jak wskazujg badania innych
autordw, niskie poczucie wlasnej skutecznosci moze by¢ nie
tylko predyktorem niekorzystnych zachowan zdrowotnych,
ale tez mediatorem w relacji pomiedzy niekorzystnym sro-
dowiskiem rodzinnym a zachowaniami zywieniowymi [26].

WNIOSKI

Istnieje grupa mlodziezy z nadmiarem masy ciala szczegélnie
narazona na niekorzystne konsekwencje zdrowotne. Sg to
osoby, ktére maja $wiadomo$¢, ze powinny schudngd, ale nie
robig nic w tym kierunku. Chcac pomdc otylym nastolatkom
w redukcji masy ciala, rodzice powinni zapewni¢ im wsparcie
emocjonalne i pozytywne wzmocnienia, aby zwiekszy¢ ich
poczucie wlasnej skutecznosci, z poprzez to - efektywnosé
odchudzania.
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Psychosocial determinants of dieting in overweight
adolescents

I Abstract
Introduction. Treatment of obesity in adolescents is often ineffective, thereforer factors should be discovered which
motivate young people to follow weight loss methods recommended by experts.
Aim. The objective of the study is to analyze the relationship between the use of diet by 13-year-olds with excess body
weight and selected psychosocial factors.
Material and methods. The study was conducted in 2008 in a prospective cohort of 605 children. The 13-year-old adolescents
received questionnaires by mail which contained questions concerning eating habits, dieting, family environment, social
support, self-efficacy and quality of life. School nurses measured the height and weight of the students. BMI was calculated,
and the group of young people with excess body weight (n = 116) was selected. Statistical analysis included chi-square test
and one-way analysis of variation ANOVA.
Results. Every fourth respondent with excess body weight applied a diet (27% girls, 20% boys, p <0.05), twice as often as
adolescents with obesity than with overweight (32% vs. 16%, p <0.05), while 14% of girls and 36% of boys did not see the
need for dieting. Young people who were aware that they should diet, but did not do so (50% of respondents), evaluated
relationships in their families, rarely received positive reinforcement from their parents, had less social support, self-efficacy
and the lowest quality of life in more negative terms compared to the remaining adolescents in the study.
Conclusions: In order to help obese adolescents to lose weight, their parents should provide them with emotional support
and care to increase their sense of self-efficacy.
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overweight, weight loss, adolescents, psychosocial determinants



