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Aktywnosc fizyczna, zachowania Zywieniowe i ocena ciata
u dziewczqt w drugiej fazie dorastania

Wiele dziewczgt dgzy do uzyskania niskiej masy ciata, jednak cel ten realizujg poprzez niewtasciwe
nawyki Zywieniowe. Szacuje sig, Ze niskq (niewystarczajgcg) mase ciata w Polsce ma okofo 14% dziew-
czqt w okresie dorastania. Celem pracy byta analiza zachowan zdrowotnych u 17-18 lefich dziewczgt
i samooceny ich obrazu whasnego ciafa. Uwzglgdniono zaleznos¢ migdzy wybranymi wzorcami zachowan
zdrowotnych, oceng ciata i wskaznikiem BMI. Przeanalizowano rolg BMI joko mediatora miedzy niekt6rymi
wzorcami zachowari zdrowotnych a ocenq ciata.

Badaniami objgto grupg 150 dziewczqt w wieku od 17 do 18 lat, uczennic szkét Srednich. Badanie prze-
prowadzono w 2017 roku. Wyniki badar wskazujg, ze wartos¢ BMI oraz wybrane zachowania zdrowotne
s skorelowane z ocenq ciata u dziewczgt. Rezultaty analizy statystycznej pokazuig, ze poziom zachowani
zdrowotnych jest predyktorem oceny ciata. Ponadto stwierdzono, ze BMI posredniczy w relacji migdzy zacho-
waniami zdrowotnymi a oceng ciata przez dziewczgta w drugiej fazie dorastania.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, zachowania zdrowotne, obraz ciats, zachowania Zywieniowe,
miodziez, psychologia.

Wprowadzenie

W dzisiejszych czasach media coraz czesciej promujg pigkne ciato i szczuptg sylwetkg. Niska masa
ciata jest ideatem, do ktorego dgzy wiele osob, w szczegdlnosci dorastajgcych dziewczqt. Do uksztattowania
tadnego, szczuptego ciata prowadzi aktywnos¢ fizyczna i zdrowe odzywianie sig. Gtownym celem zachowan
2wigzanych z ciatem powinno byc raczej zdrowie niz efekt wizualny. Niestety wiele mtodych dziewczgt szczu-
plg sylwetke wigze z niskg masg ciata, kidrg osigga czesciej przez nieprawidtowe zachowania zywieniowe niz
aktywnosc fizyczng dostosowang do kondycji, zdrowia i parametréw ciato.
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Zjawisko zanizonej masy ciata wsrod miodziezy w Polsce jest dos¢ rozpowszechnione. Szacuje sie,
7e problem niedowagi w Polsce dotyczy okoto 14% dziewczqt w okresie adolescencii (Oblacifiska, Tabak
i Jodkowska, 2007). Z drugiej strony — jednym z gtownych problemow zdrowotnych na Swiecie jest ofytos¢
(Ji, 2008). Problem nadmiernej wagi dotyczy krajow zarwno rozwinigtych, jak i rozwijajgcych sie. Zmiany
urbanizacyjne i postep motoryzacyjny przyczynity sie do zmniejszenia sig codziennej aktywnosdi fizycznej,
nafomiast nieprawidtowe nawyki Zywieniowe zwigzane sq z fatwg dostepnoscig importowanej, nierzadko
niezdrowej i wysokoprzetworzonej, lecz taniej zZywnosci (Binkley, Eales i Jekanowski, 2000). Nadmierna,
nieprawidtowa masa ciata dotyczy 155 milionw dzieci w wieku szkolnym, wsrdd nich 30-45 miliondw wy-
kazuie otytos¢ (Childhood Report, 2004). Jak wynika z badar HBSC (Health Behaviour Schookaged Children)
w Polsce problem nadwagi dotyczy 10,9% miodziezy w wieku 17-18 lat, natomiast otytos¢ rozpoznano
U 2,5 % chtopcow i dziewczgt w tym wieku (Mazur, 2010). Dlatego tak wazne jest podejmowanie tematyki
2wigzanej z zachowaniami pozwalajgcymi zminimalizowa ryzyko wystepowania nieprawidtowej masy ciata,
a o za tym idzie schorzer wynikajgcych z nadmiemej masy ciata lub niedowagi.

Zachowania prozdrowotne, takie jok prawidtowe nawyki zywieniowe czy aktywnosc fizyczna, majg
ogromny wptyw na zdrowie cztowieka. Uznaje sie, ze styl zycia, na kidry skfadajq sig aktywnosc fizyczna,
sposob odzywiania, unikanie uzywek, umiejgtnos¢ radzenia sobie ze stresem i zachowania seksualne ma
znaczenie dlo zdrowia i jokosci zycia (Ziglio, Currie i Rasmussen, 2004). Aktywnos¢ whasna ukierunkowana
na realizowanie zdrowego stylu zycia jest czynnikiem znaczgcym nie tylko dla urody, zadowolenia z ciata,
wizerunku spofecznego czy sprawnosci fizycznej, ale przede wszystkim jest przejawem troski o whasne zdro-
wie — w czasie teraZniejszym, ale w perspektywie catozyciowe.

Zachowania Zywieniowe

Prawidtowe odzywianie sig rozumiane jako regulame przyjmowanie positkow o prawidtowym sktadzie
i iloSci ma znaczenie dla poziomu funkcjonowania fizycznego oraz psychospotecznego. Istnieje znaczqey zwig-
zek migdzy zachowaniami zywieniowymi a zdrowiem (Woynarowska, 2017). Nieprawidtowe odzywianie
moze prowadzic do zmian struktury ciata, do wychudzenia, ostabienia organizmu albo do powstania nadwagi
i otyfosdi, i skutkowac mniejszg sprawnoscig i utratg sity. Nadmierna masa ciata moze prowadzic do powaz-
nych konsekwencji zdrowotnych — migdzy innymi do cukrzycy typu 2, zmian w naczyniach krwionosnych,
nadcisnienia tgtniczego, zaburzen frakcji lipidowej oraz zwigkszenia ryzyka kamicy pecherzyka zétciowego
(Riddoch, 1998). Jednak skutki otytosci nie sq jedynie powigzane ze zdrowiem i kondycjg fizyczng jednostki.
Nadmierna masa ciota moze réwniez prowadzic do konsekwencii psychospotecznych. Zwigzki pomigdzy spo-
sobem odzywiania a funkcjonowaniem psychospotecznym majg rdwniez podtoze biochemiczne (Hakkarainen,
Partonen, Haukka i in., 2004; Hughes, Gallagher, Stewart i in., 2003). Wykazano takze zaleznos¢ migdzy
nieprawidtowg masq ciata w okresie dziecifstwa i adolescencii a problemami psychologicznymi, miedzy inny-
mi z impulsywnoscig czy nieuwagg (Pan, Li, Feng i Hong, 2017) oraz efektywnoscig uczenia sig i koncentro-
¢jg na zadaniach i celach (Noble, Corney, Eves iin., 2000).
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Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna jest niezbgdnym elementem stylu zycia majgcym zwigzek ze zdrowiem (por. tusz-
czyiiska, 2018).

Aktywny tryb zycia wptywa migdzy innymi na obnizenie ryzyka wystgpienia chordb uktadu krgzenia,
cukrzycy, raka jelita grubego czy chordb uktadu kostego (Brosnahan, Steffen, Lytle, iin., 2004). Prawidtowy
poziom aktywnosdi fizycznej jest szczegdlnie istotny w okresie dorastania, poniewaz wptywa on na rozwoj
psychiczny i fizyczny miodziezy, a takze przekfada sig na stan zdrowia i jokos¢ zycia w Zyciu dorostym
(Strong, Malina, Blimkie i in., 2005). Konsekwencig niskiego poziomu aktywnosci fizycznej przy jednocze-
snej nieprawidtowej diecie moze by zatem nie tylko nadwaga i otytosc, ale takze nizsza sprawnosc procesow
poznawczych, zaktdcenia rozwoju seksualnego, trudnosci w relacjach z rowiesnikami, nowet odrzucenie przez
rowiesnikow, co ma znaczenie migdzy innymi dlo samooceny i poczucia wiasnej wartosci. Prawidtowy poziom
aktywnosci fizycznej w okresie adolescencii jest wazny z powodu tak zwanego skoku pokiwtaniowego: nagte-
40, szybkiego przyrostu rozmiardw ciata, a nadmiar lub niedostatek aktywnosci fizycznej, lub niedostosowanie
iej form i zakresu do aktualnych parametrdw ciata moze skutkowa¢ wadami postawy rzutujgcymi na funkcjo-
nowanie organizmu nie tylko w okresie dorastania, ale takze w dorostym Zyciu.

Niestety poziom aktywnosc dzieci i mfodziezy w krajach rozwinigtych i rozwijajgcych sig jest niewystar-
czajgey. Szacuje sig, e aktywnosc fizyczna polskiego spoteczeristwa jest rowniez niezadowalajgca, a biemos¢
fizyczna dotyczy takze dzieci i mtodziezy (Chabros, Charzewska, Rogalska-Niedzwiedz i in., 2008). Wielu
badaczy w Polsce zwraca uwagg na fakt, ze aktywnos¢ fizyczna miodziezy ogranicza sig do aktywnosci
wynikajgcej z dotarcia do szkoty oraz udziatu w lekcjach wychowania fizycznego — coraz rzadszego (Wojtyta,
Bylinski, Bojar i in., 2011).

Obraz ciata

W ostatnich latach problem znaczenia cielesnosci dla funkcjonowania cztowieka jest podejmowany
przez wielu badaczy reprezentujgcych rozne dyscypliny (psychologig, pedagogike, medycyne, teologie, so-
cjologie i in.). Mnogosc pojec zwigzanych z fizycznoscig, takich jok schemat ciata, postawa wobec ciata czy
wizerunek ciata moze utrudniac pordwnywanie rezultatow badar prowadzonych w ramach réznych dyscyplin.
Najczesciej w literaturze przedmiotu pojawia sig definicia Paula Schildera (1950), kt6ry traktowat wizerunek
ciata jako obraz wiasnego ciata tworzony przez podmiot we wiasnym umysle. Jest on efektem autopercepcii.

Obecnie badacze uwazajg wizerunek ciota za zjawisko wieloaspektowe, ktdre obejmuje trzy kompo-
nenty: poznawczy, afektywny i behawioralny (Cash i Pruzinsky, 1990). Aspekt poznawczy wizerunku cic-
fa dotyczy percepdji ciata (0szacowania jego rozmiarow) oraz whasnych przekonan na temat atrakcyjnosd,
sprawnosci i wyglgdu. Aspekt afektywny ma zwigzek z zadowoleniem z ksztattow wiasnego ciata oraz z masy
ciata. To whasnie w okresie adolescencji nastgpuje wzrost zainteresowania whasnym ciatem, jego rozmiarem,
wyglgdem i funkcjonowaniem. Wredy tez intensywnie ksztattuje sig emocjonalny stosunek do wiasnego ciata,

172



Kloudia Boniecka, Hanna Liberska, Aktywnos¢ fizyczna, zachowania zywieniowe i ocena ciata. . .

ktdry rozpoczat sig juz w dziecirstwie. Natomiast aspekt behawioralny obejmuje, migdzy innymi, aktywnos¢
fizyczng oraz stosowanq diete. Takie rozumienie wizerunku ciata dostarcza podstaw do rozpatrywania go jako
postawy.

Ksztattowanie prawidtowych nawykow zywieniowych oraz odpowiedniego poziomu aktywnosci jest
szczegolnie efektywne w okresie dziecifistwa i adolescencji. Oddziatywania domu rodzinnego, $rodowiska
szkoty (nauczycieli i rowiesnikow), a przede wszystkim mediow sg znaczgee dla wypracowania wizerunku
,Zdrowego ciata” i zdrowego stylu zycia (Woynarowska, 2017). Zgodnie z wczesniejszymi rozwazaniami
prawidtowa diefa oraz odpowiednia ilos¢ aktywnosci ruchowej sg niezbedne do prawidtowego rozwoju fi-
zycznego, psychicznego i spotecznego (Gortmaker, Must, Perrin iin., 1993). Ocena whasnego ciata w wieku
adolescencii jest niezwykle istotna, poniewaz jest zwigzana ze spoteczng akceptacig oraz poczuciem szczgscia
i samozadowolenia (Johnson i Wardle, 2005). W zwigzku z tym badanio whasne koncentrowaty sig na
ocenie zachowan zdrowotnych, takich jok nawyki Zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna oraz na ocenach cita
u dziewczgt w wieku 17-18 lat.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza zachowan zdrowotnych oraz obrazu ciata w ocenie dziewczgt w wieku od
17 do 18 roku zycia, czyli przyblizajgcych sig do okresu wczesnej dorostosci. Zwrdcono uwage na zwigzek
migdzy wybranymi zachowaniami zdrowotnymi a ocenq ciata oraz wskaznikiem BMI. Sprawdzono rowniez,
czy wskaznik BMI jest mediatorem w relacji poziomu wybranych zachowari zdrowotnych i oceny ciata.

Metody i osoby badane

Analizie poddano dane pochodzqce z badania dziewczgt w wieku od 17 do 18 roku zycia. Grupg badang
stanowito 150 uczennic szkét licealnych ogdlnoksztategeych. Badania przeprowadzono w roku 2017. Podste-
wowe informacje dotyczqce wartosci wskaznika BMI w badanej grupie zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1
Podstawowe miary statystyczne wskaznika BMI w grupie badanych dziewczgt
N waznych Srednio Minimum Maksimum Odch. std
BAI 150 22,29 15,63 30,11 3,78

W badaniach wtasnych wykorzystano Skale Oceny Ciata (Body Esteem Scale) Franzoi i Shields w ade-
ptacji Lipowskiej i Lipowskiego (2013). Skala stuzy do badania obrazu whasnego ciata. BES skfada sig z 35
itemow, ktdre sktadajg sig na trzy podskale, odmienne dla kobiet i mezczyzn. Podskale dla kobiet to: atrak-
cyjnos¢ seksualna, kontrola wagi i kondycja fizyczna, natomiast dla mezczyzn: atrakcyinos¢ fizyczna, sita
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it i kondycja fizyczna. Wskaznik rzetelnosci (alfa Cronbacha) adaptacji BES w czgsci dla kobiet przyjmowat
wartosc z przedziatu od 0,78 dla skali atrakcyjnos¢ seksualna do 0,87 dla skali kontrola wagi. Natomiast dla
mezczyzn wskaznik rzetelnosci wahat sig od 0,81 dla skali atrakcyjnosc fizyczna do 0,86 dla skali kondycja
fizyczna (Lipowska i Lipowski, 2013).

Drugim narzedziem wykorzystanym w badaniu byta autorska ankieta, zawierajgca pytania zamknigte.
Narzedzie skfada sig z 24 pytari dotyczgcych wybranych zachowar zdrowotnych. Zagadnienia uwzglednione
w pytaniach dotyczyty liczby i regulanosci spozywania positkow oraz zwyczaju pojadania migdzy positkami,
czgstosai korzystania z gotowych, wysokoprzetworzonych produktow, positkow typu fast food, stonych oraz
stodkich przekgsek, oraz ilosci i regulamosci aktywnosci fizycznej (przyktadowy item: poswigcam czas na
aktywnos¢ fizyczng). Badany ustosunkowywat sig do twierdzen na skali 5-stopniowej (1 — prawie nigdy,
2 —rzadko, 3 — od czasu do czasu, 4 — czgsto, 5 — prawie zawsze). Wskaznik rzetelnosci (alfa Cronbacha)
wynosit od 0,89, a rzetelnos¢ potwkowa 0,87.

Wyniki
Pierwszy etap analizy dostarczyt informacii o zwigzkach pomigdzy wskaznikiem BMI o badanymi zmien-
nymi u mtodziezy (model korelacyjny). Do obliczen zastosowano wspotczynnik korelacji r- Pearsona (tab. 2).

Tabela 2
Wartosci wspdtczynnika korelacii -Pearsona dla wskaznika BMI, obrazu wiasnego ciata oraz aktywnosGi i zachowari

Zywieniowych

Zmienna BMI Ocena ciata Wybrane zachowania zdrowotne
BMI 1,000 0,382* 0,377*
Ocena ciata 0,382* 1,000 0,756*
Wybrane zachowania zdrowotne ,377* 0,756* 1,000

*p<0,05

Wszystkie badane zwigzki okazaty sig istotne statystycznie. Stwierdzono, Ze wskaznik BMI ma zwigzek
7 zachowaniomi zdrowotnymi. Zauwazono, Ze im nizsza byta wartos¢ wskaznika BMI, tym wyzszy poziom
prawidtowych zachowari zdrowotnych deklarowata osoba badana. Stwierdzono réwniez, ze im wyzszy po-
ziom prawidtowych zachowari zdrowotnych deklarowata osoba badana, tym wyzsza byta jej ocena whasnego
ciota oraz im nizsze wartosci przyjmowat wskaznik BMI, tym wyzsza byta ocena ciota. Rezultaty przepro-
wadzonych analiz korelacyjnych wskazaty takze na ujemne powigzania miedzy wskaznikiem BMI i zacho-
waniami zdrowotnymi. Swiadezy to, 7e wyzszy poziom zachowar zdrowotnych wspétwystgpuie z nizszym
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wskaznikiem BMI. Silnie dodatnie korelacje zanotowano migdzy prawidtowymi zachowaniami zdrowotnymi
0 oceng ciata.

Celem kolejnego etapu analizy zebranego materiatu byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy wskaz-
nik BMI jest mediatorem w zwigzku migdzy poziomem zachowan zdrowotnych i oceng ciata, a jesli tak, to
joki jest charakter i sita mediacji. W celu uzyskania odpowiedzi na powyzsze pytania zastosowano analizg
mediacyjng Barona i Kenny'ego.

W analizie mediacyjnej przyjeto jako zmienng niezalezng — poziom wybranych zachowari zdrowotnych,
jako mediatora — wskaznik BMI oraz joko zmienng zalezng — oceng whasnego ciata przez badane dziewcze-
ta. Obliczenia przeprowadzono na poziomie wynikow ogélnych (rysunek 1).

BMI
B=-0,377
Wybrane zachowania zdrowotne > Ocena ciata
(B=0,756)
B=0,713

Rysunek 1. Model mediacyinej roli wskaznika BMI pomigdzy poziomem wybranych zachowan zdrowotnych a oceng cita

W pierwszym réwnaniu regresyjnym, gdzie predyktorem byt poziom wybranych zachowar zdrowotnych
a ocena ciata zmienng zalezng efekt wybranych zachowan zdrowotnych okazat sig istotny statystycznie
(B =0,756; p<0,001). Oznacza to, ze im wyzszy poziom badanych zachowan zdrowotnych, tym wyzsza
ocena ciata 0sob badanych. W drugim réwnaniu regresyjnym sprawdzono, Ze poziom wybranych zachowan
zdrowotnych ma zwigzek z wskaznikiem BMI (B = - 0,377; p < 0,001). Znak zaleznosci jest ujemny,
oznacza to, Ze im wyzszy poziom wybranych zachowan zdrowotnych, tym nizszy wskaznik BMI oséb bo-
danych. Trzecie rownanie regresyine wykazato, ze wskaznik BMI wptywa w istomy statystycznie sposob
na oceng ciata (B =-0,382; p < 0,001). W tym wypadku rowniez znak zaleznosci jest ujemny, a wiec
im nizszy wskaznik BMI, tym wyzsza ocena ciata. Wyniki analizy statystycznej wykazaty takze, ze waga
B efektu catosciowego wybranych zachowari zdrowotnych przy uwzglednieniu mediatora wskaznika BMI
(B =0,756) zmalata (do poziomu B = 0,713; p < 0,001). Wartos¢ testu Sobela okazata sig istotna
statystycznie (z = 3,34; p < 0,001). Rezultaty analizy statystycznej dostarczyty podstawy do wnioskowania
o mediaci czgsciowej: poniewaz test Sobela jest istotny statystycznie, a wartos¢ B w drugiej regresii zmiennej
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niezaleznej na zalezng pozostaje istotna statystycznie. Wykazano zatem, ze wskaznik BMI jest czesciowym
mediatorem.

Dyskusja wynikaow

Wspotczesnie bardzo duzo miodych osdb dgzy do wizerunku, ktéry kreujg media. Nastolatki pordwnujg
sig z osobowymi wzorcami populamych autorytetow bgdz idoli i na tej podstawie dokonujg oceny whasnego
ciata (Rodgers i Chabrol, 2009). Promowana przez media nadmiemie szczupta sylwetka (lub kontrastowo:
bardzo muskularna) doprowadza czgsto do zachowari antyzdrowotnych, takich jok nieprawidtowe nawyki
zywieniowe, korzystanie z uzywek, dopalaczy, anabolikow bgdZ do ograniczenia prawidtowej aktywnosci
fizycznej czy aktywnosc fizycznej bez kontroli specialisty (np. nauczycielo wH, instruktora, trenera), co zo-
graza nadwyrgzeniem organizmu (Blair, Cheng i Holder, 2001; Paeratakul, Ferdinand, Champagne i in.,
2003; Vereecken, de Henauw i Maes, 2005). Niedostatki edukacji zdrowotnej, zaniedbania w sferze edukacji
fizycznej, wielos¢ ofert klubow fimess lub zajec kulturystycznych mogg takze skutkowac obserwowanym
ostatnio zjawiskiem skinny fat, przejowiajgcym sig prawidtowg lub bardzo niskg masq cita przy bardzo duzej
ilosci tkanki thuszczowe;.

Okres dziecifistwa i adolescendji jest niezmiemie wazny dla uksztattowania prawidtowych zachowari
zdrowotnych, ktdre bedg miaty wptyw na pdzniejsze okresy rozwojowe. Przyjecie definicji zdrowia joko
konstruktu wielowymiarowego obejmujgcego komponenty fizyczne, psychologiczne, spoteczne i duchowe
naktoda na badacza koniecznos¢ zwrdcenia uwagi na znaczenie zachowari zdrowotnych dla prawidtowego
funkcjonowania nie tylko fizycznego, ale réwniez psychospotecznego, a nie tylko skupiania sig na pomiarze
masy ciofa.

Przeprowadzone analizy wykazaty, Ze wartos¢ wskaznika BMI jest zwigzana z oceng ciata. Stwier-
dzono, 7e nizszy wskaznik BMI ma zwigzek z wyzszg oceng ciata. Osoby o prawidtowym BMI sq bardziej
zadowolone ze swojego ciata. Wskaznik BMI ma rowniez zwigzek z badanymi zachowaniami zdrowotny-
mi. Rowniez tutaj kierunek zaleznosci byt uiemny, co oznacza, ze wyzszy poziom prawidtowych zachowari
zdrowotnych wigze sig z nizszym wskaznikiem BMI. Jest to dos¢ oczywista zaleznos¢ aktywnosd fizycznej
i prawidtowej diety z masg ciata.

Okazato sig, ze nie tylko masa ciata jest zwigzana ze satysfakcja z ciata, ale rowniez prowidtowe za-
chowania zdrowotne. W badaniach wtasnych stwierdzono wystepowanie istotnej zaleznosci miedzy badanymi
zachowaniomi zdrowotnymi a ocenq ciota. Kierunek zaleznosci jest tutaj dodatni, co oznacza, ze wzrost
prawidtowych zachowari zdrowotnych wigze sig z wyzszg oceng ciata. Byto fo najsilniejsze zanotowane
w badaniu powigzanie.

Uzyskane rezultaty pokazaty, ze wskaznik BMI petni role mediacyjng migdzy badanymi zachowania-
mi zdrowotnymi a oceng ciofa. Wyniki przeprowadzonej analizy wykazaty, ze im nizszy poziom zachowari
zdrowotnych, tym wyzszy wskaznik BMI, w efekcie nizszy jest poziom oceny ciata. Jednak, juk wykazano
w analizie wynikow badar, na pozytywne odczucia wzgledem ciata u miodziezy w badanej grupie wptywa
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masa ciata (okreslona przez wskaznik BMI) joko czgsciowy mediator relacji wybranych zachowan zdrowot-
nych i oceny ciata.

Osoby w okresie adolescencji s niezmiemie podatne na wzorce kulturowe warunkujgce zachowania
zdrowotne. Obecne skupienie sig na fizycznosci cztowieka implikuje koniecznos¢ dbania o ciato. Liczne ba-
dania wskazujgce, ze dbatos¢ o ciato u miodziezy czgsto zwigzana jest z osigganiem i utrzymywaniem
okreslonej wagi oraz zainteresowaniem wyglgdem zewnetrznym (Winkler-Reid, 2017; Zidtkowska, 2017).
Jednak troska o wyglad czgsto nie wigze sig z troskq o zdrowie. Konsumpcja wysokoprzetworzonej zywnosc,
dad typu fast food i stosowanie naprzemienne glodowek oraz diet wykluczajgcych okreslone grupy produk-
tow, mogq skutkowac osiggnieciem niskiej masy ciofa, ale nie wigzq si¢ z zachowaniem zdrowia jednostki.
Kulturowo uwarunkowane tczenie niskiej masy ciata z prawidtowym funkcjonowaniem jest w obecnych cze-
sach szczegolnie widoczne wsrad adolescentow. W przekonaniu mtodych osob dobry wyglod zewngtrzny jest
rownoznaczny z dbaniem o siebie. Jednak wielu autordw zauwaza, ze zachowania zdrowotne dzisiejszej
miodziezy sq alarmujgco nieprawidtowe (Ravens-Sieberer, Kokonyei i Thomas, 2004).

Dalsze prace bedg ukierunkowane na opracowanie programu zaje¢ warsztatowych ksztattujgeych pro-
widtowg postawe wobec wasnego ciata i zdrowia, i rozbudzenie motywacji mtodych ludzi do wypracowania
prawidtowych zachowani zdrowotnych. Zdaniem autorek edukacjo zdrowotna jest od wielu lat zaniedbana
w systemie nieustajgco reformowanej edukacii i konieczne jest szersze uwzglednienie zagadnien dotyczqcych
wielowymiarowego rozumienia zdrowia w programach edukacyinych i wdrozenie modelu dziatari komplekso-
wych. W tej propozycji odwotujemy sig do idei tgczenia zajg¢ z roznych przedmiotow podejmujgcych te same
lub powigzane logicznie zagadnienia lecz, ukazywane z perspektywy specialistycznej — z wykorzystaniem
transferu wiedzy i umiejgtnosdi.

W zwigzku z duzg liczbg miodych osdb stosujgeych restrykcyine diety prezentowane badania mogg
przyczynic sig do zwigkszenia $wiodomosci adolescentow w zakresie znaczenia zachowan zdrowotnych dla
psychospotecznego funkcjonowania. Przesadnie szczupta sylwetka, tak promowana w obecnych czasach, nie
jest gwarantem zadowolenia z whasnego ciata. To ustalenie moze tez by¢ uzyteczne dla 0sob odpowiedzial
nych za funkcjonowanie systemu edukacji i jego kolejne reformy.
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Summary
Physical activity, eating habits and evaluation of body by girls

Many girls tend to reach the goal of low body weight through inappropriate eating habits. The problem of
insufficient body weigh in Poland is estimated to concern about 14% of adolescent girls. The aim of the study
was to analyse the health behaviour of 17-18 year old girls and their assessment of their body. The relation
hetween selected health behaviour pattems, assessment of body and BMI was considered. The role of BMI
as a mediator between some health behaviour pattems and body evaluation. The subjects of study were 150
girls aged from 17 to 18, high school students. The study was performed in 2017. The BMI value as well as
the selected health behaviour were found to be correlated with the body evaluation. The results of statistical
analyse shows that the level of health behaviour is a predictor of body evaluation. Moreover, the results
shows that BMI is a mediator in the relation between the health behaviour and body evaluation.

Keywords: physical activity, health behaviour, eating habits, body image, adolescents, psychology.



