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The girls weight during the pubescence – subjective and obiective opinion


Masa ciała dziewcząt w okresie pokwitania 

w ocenie obiektywnej i subiektywnej

Dobre odżywianie wpływa na rozwój psychosomatyczny człowieka i stanowi jeden z warunków wykorzystania jego genetycznych i biologicznych możliwości oraz zwiększa odporność. Młody organizm reaguje zarówno na nadmiar składników pokarmowych, jak i na niedobory żywieniowe [1,2, 4-6,9,12,14], a ilość i jakość pożywienia tym silniej wpływa na wzrost i dojrzewanie, im intensywniejszy jest jego rozwój.

 
Celem pracy było poszukiwanie związku między obiektywną /BMI/ a subiektywną oceną masy ciała i sposobem odżywiania się dziewcząt w okresie pokwitania.

Materiał i metoda

Badanie przeprowadzono wśród 178 dziewcząt, uczennic pierwszej lub drugiej klasy gimnazjum w Lublinie i w Jastrzębiu /województwo mazowieckie/, które w danym dniu 2000 roku uczestniczyły w zajęciach lekcyjnych.  

Do uzyskania materiału badawczego posłużono się kwestionariuszem ankiety własnego autorstwa, opracowanym dla potrzeb tej pracy. Udział w badaniu był całkowicie dobrowolny i anonimowy, a dobór osób losowy.

Wiek ankietowanych mieścił się w granicach od 12 do 16 lat. Pochodziły one  z różnych miejscowości, z czego 93 (52,2%) mieszkało na wsi, a w mieście 85 (47,8 %). 

Miesiączkowanie rozpoczęły już 134 (75,3%) dziewczęta, a 44 (24,7 %) jeszcze nie.

Zebrany materiał poddano analizie statystycznej i opisowej. Istotność różnic między badanymi cechami sprawdzono testem χ2  [10].

Wyniki badań

Na podstawie odpowiedzi respondentek, dotyczących ich wzrostu i masy ciała, obliczono indeks masy ciała /BMI/. Za masę ciała prawidłową przyjęto BMI w przedziale od 20 do 25. W tej grupie znalazło się 50 dziewcząt (28,1%). Dalszych 126 (70,7%) miało niedowagę (BMI 15- 20), a u pozostałych 2 (1,2%) stwierdzono nadwagę (BMI w przedziale 25- 30). Ze względu na małą liczebność tej ostatniej grupy w dalszej części opracowania uwzględniono materiał empiryczny uzyskany tylko od  pierwszej i drugiej grupy dziewcząt.

Zależność między wyliczonym indeksem masy ciała a miejscem zamieszkania badanych przedstawiono w tabeli I.

Więcej mieszkanek wsi (32, tj. 34,8%) niż miast (18, tj. 21,4%) miało masę ciała prawidłową. Odwrotna proporcja zarysowała się w przypadku niedowagi (odpowiednio 60, tj. 65,2% i 66, tj.78,6%). Jednakże różnice między badanymi grupami były statystycznie nieistotne (p > 0, 05). 

Do spożywania śniadania przed wyjściem do szkoły przyznały się 123 (69,8 %) ankietowane, a pozostałe 53 (30,2 %) pisały, że tego nie czynią, w tym najczęściej  z niedowagą masy ciała (40, tj.75,7% tej grupy).

Gros (130, tj.73,8 %) respondentek podało, że  w ich domach nie przestrzega się określonych godzin spożywania posiłków. Jednocześnie dziewczęta te trzykrotnie częściej (95, tj.73,1%) miały niedowagę, niż te, u których  w rodzinach panował ten zwyczaj (46, tj.26,2%).

Zależność między wskaźnikiem masy ciała dziewcząt a zwyczajem spożywania śniadania i  stałymi godzinami posiłków w ich domach uwidoczniono w tabeli II.

Na podstawie statystycznego opracowania danych brak jest podstaw do wnioskowania o wpływie tych zmiennych na indeks masy ciała badanych dziewcząt. Istotność bowiem w każdym przypadku była większa od 0,05.

Do ograniczania różnych produktów w swojej diecie przyznała się ponad połowa badanych (101, tj. 57,4%), pozostałe 75 (42,6%) pisały, że niczego w tej kwestii nie czynią tego. Wśród eliminowanych produktów znalazły się: słodycze, tłuszcze, jedzenie „fast food” i mięso. O stosowaniu pewnych ograniczeń dietetycznych częściej pisały respondentki z nie-dowagą (70, tj. 69,3%) niż z prawidłową masą ciała (31, tj.30,7%) (tabela III).

Obiektywna ocena masy ciała, w większości przypadków (134, tj.76,2 %), nie pokrywała się z opiniami dziewcząt na ten temat a tylko u 42 (23,8 %) była zgodna. Dziewczęta znacznie częściej uważały, że mają nadwagę ( 104, tj. 77,6%), niż w rzeczywistości ją miały (22, tj. 53,4%). Odwrotnie było w przypadku respondentek z prawidłową masą ciała - te częściej (20,tj.47,6%) zgadzały się z tą opinią. Zależność między   obiektywną a subiektywną oceną masy ciała oraz stosowaniem bądź nie ograniczeń dietetycznych przedstawiono w tabeli III. 

 
Porównanie danych dotyczących subiektywnej oceny masy ciała z oceną obiektywną wykazało statystyczną zależność (p < 0,05). Ograniczanie diety natomiast było bez znaczenia.    

Omówienie


Regularne pomiary wzrostu i masy ciała są niezbędne do oceny prawidłowego rozwoju fizycznego dzieci i młodzieży. Właściwe proporcje tych dwóch wartości upewniają, że zawartość energii w pożywieniu jest dostosowana do potrzeb rozwijającego się organizmu [9]. Przeprowadzone badania pokazały, że zdecydowana większość młodych dziewcząt ma niedowagę, bowiem wyliczony u nich wskaźnik BMI wahał się w granicach 15 – 20, przy czym częściej dotyczyło to  mieszkanek miast niż wsi. Nie stwierdzono jednak statystycznych różnic między tymi grupami.

Komisja Żywienia Dzieci i Młodzieży zaleca, by młodemu organizmowi zapewnić spożywanie co najmniej czterech posiłków dziennie, z zachowaniem równomiernych przerw między nimi [1, 4, 6, 9, 15, 16]. Brak właściwych doświadczeń kształtujących obraz zdrowego stylu życia, a szczególnie „rodzinny zwyczaj spożywania posiłków”, może powodować zaburzony sposób odżywiania się nastolatków. [11,14]. Z materiału ankietowego wynika, że tylko u niektórych dziewcząt w domu przestrzegano zwyczaju  spożywania posiłków o stałych porach dnia. Niewątpliwie wpływa to niekorzystnie na wyrabianie prawidłowych nawyków żywieniowych. Można pokusić się o pogląd, że młoda dziewczyna w życiu dorosłym  przeniesie te zachowania /wzorce/ do własnej rodzinny.

Eksperci w sprawach żywienia wskazują na ważność spożywania śniadania. Po pierwsze, osoby, które jedzą ten posiłek, mają mniejszą masę ciała i łatwiej ją utrzymują niż ci, którzy tego nie robią. Po drugie, unikanie śniadania w imię ograniczenia podaży energii powoduje ryzyko napadu niepohamowanej żarłoczności w ciągu dnia, co prowadzi do spożycia większej ilości pokarmów [9]. Analizując problemy zdrowotne uczniów w Polsce Woynarowska, wskazuje na fakt ich częstego przychodzenia do szkoły bez śniadania [15,16]. Prezentowane wyniki tego nie potwierdzają, bowiem  większość dziewcząt (69,8%)  jadła śniadanie przed wyjściem na zajęcia szkolne. Pewien niepokój  budzić mogą pozostałe nastolatki, które tego nie czyniły. Bowiem, jak dowodzi Duda, u dzieci i młodzieży,  które nie spożywają regularnie 3 – 4 posiłków dziennie, dochodzi po pewnym czasie do stanów niedoborowych. To z kolei wpływa niekorzystnie i nieodwracalnie na ich dalszy rozwój fizyczny i mniejszą wydolność umysłową.[5] 

Niektórzy autorzy [1, 3, 4, 6-9, 12-16] podkreślają, że w utrzymaniu prawidłowej masy ciała istotne znaczenie ma subiektywne postrzeganie swoich rozmiarów, masy i sylwetki ciała. Wpływa to na podejmowanie zachowań prozdrowotnych (właściwe żywienie, aktywność ruchowa), ale niesie również pewne niebezpieczeństwo. Propaganda w środkach masowego przekazu, preferująca utrzymanie super szczupłej sylwetki przez stosowanie ograniczeń dietetycznych  ( wiele tych informacji zamieszconych jest w periodykach dla dziewcząt) oraz intensywnego ruchu, wpływa na niewłaściwą ocenę budowy własnego ciała. Uzyskane rezultaty potwierdziły to. Dziewczęta, których masa ciała, oceniona na podstawie wskaźnika BMI, była prawidłowa uważały, że mają nadwagę. Zjawiskiem jeszcze bardziej niepokojącym było to, że te z niedowagą również twierdziły , że mają nadwagę. 

Obawa przed utyciem, jako nowe zjawisko kulturowe, prowadzi do konsekwentnego zmniejszania ilości spożywanych pokarmów oraz świadomego wyboru potraw ubogoenergetycznych, wyrabia nieprawidłowe nawyki żywieniowe  i w efekcie może stać się pierwszym krokiem do powstania różnych zaburzeń łaknienia (np. anorexia nervosa, bulimia) [3,6,9]. Uzyskane wyniki badań pokazały, że wśród uczennic gimnazjum problem ten również występuje, bowiem ponad połowa z nich ograniczała spożywanie różnych produktów, z czego częściej robiły to osoby z niedowagą. Czy zatem dziewczęta te tylko dbają o swój ładny wygląd i dobre samopoczucie, czy też zachowanie takie stanowi jeden z objawów zaburzeń łaknienia? Odpowiedź na te pytania nie jest prosta i z pewnością wymaga dalszych dociekań, włączając w to  zainteresowanie pediatrów, psychologów szkolnych i rodziców.

Wnioski

1. Obiektywna ocena masy ciała /BMI/ była istotnie częściej niezgodna z opiniami dziewcząt na ten temat niż zgodna.

2. Między obiektywną oceną masy ciała a przyjętymi w pracy zmiennymi, dotyczącymi sposobu odżywiania się uczennic gimnazjum istotnego związku nie wykryto.
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Tabela I. Indeks masy ciała a miejsce zamieszkania dziewcząt

	Indeks masy ciała
	Miejsce zamieszkania

	
	Wieś

n = 92, tj.52,3%
	Miasto

n = 84, tj.47,7%

	
	n
	%
	n
	%

	Prawidłowy

n = 50, tj.28,4%
	32
	34,8
	18
	21,4

	Niedowaga

n= 126, tj.71,6%
	60
	65,2
	66
	78,6

	Istotność
	p = 0,073


Tabela II. Indeks masy ciała  a zwyczaj spożywania śniadania i stałych godzin posiłków

	BMI
	Stałe godziny spożywania posiłków
	Spożywanie śniadania

	
	Tak

n =46, tj. 26,2 %
	Nie

n = 130, tj. 73,8 %
	Tak

n = 123, tj. 69,8 %
	Nie

n = 53, tj. 30,2 %

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Prawidłowy

n = 50, tj.28,4%
	15


	32,6
	35
	26,9
	37
	30,1
	13
	24,5

	Niedowaga

n = 126, tj.71,6%
	31
	67,4
	95
	73,1
	86
	69,9
	40
	75,5

	Istotność
	p = 0,586
	p = 0,571


Tabela III. Obiektywna a subiektywna ocena masy ciała i ograniczenia dietetyczne

	BMI
	Ograniczenia w diecie
	Subiektywna masa ciała

	
	Tak

N = 101, tj.57,4%
	Nie

N = 75, tj.42,6%
	Zgodna z BMI

N = 42, tj.23,8%
	Niezgodna z BMI

N = 134, tj.76,2%

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	N
	%

	Prawidłowa

n = 50, tj. 28,4 %
	31
	30,7
	19
	25,3
	20
	47,6
	30
	22,4

	Niedowaga

n = 126, tj.71,6 %
	70
	69,3
	56
	74,7
	22
	53,4
	104
	77,6

	Istotność
	p = 0, 541
	p = 0,003


STRESZCZENIE

Dobre odżywianie wpływa na rozwój psychosomatyczny człowieka i stanowi jeden z warunków wykorzystania jego genetycznych i biologicznych możliwości oraz zwiększa odporność. Celem pracy było poszukiwanie związku między obiektywną /BMI/ a subiektywną oceną masy ciała i sposobem odżywiania się dziewcząt w okresie pokwitania. Badania ankietowe przeprowadzono wśród 178 dziewcząt, uczennic pierwszej lub drugiej klasy gimnazjum w Lublinie i w Jastrzębiu /województwo mazowieckie/, które w danym dniu 2000 roku uczestniczyły w zajęciach lekcyjnych.  Uzyskane rezultaty pokazały, że obiektywna ocena masy ciała / BMI / była istotnie częściej niezgodna z opiniami dziewcząt na ten temat niż zgodna. Natomiast między obiektywną oceną masy ciała a przyjętymi w pracy zmiennymi, dotyczącymi sposobu odżywiania się uczennic gimnazjum istotnego związku nie wykryto.

SUMMARY

Good  nutrition carries weight on human`s psychosomatic development and determines one of the conditions of using its genetical and biological means and increases immunity. Objective of this study was to research a relationship between objective /BMI/ and subjective estimation of body weight and means of nourishment of girls in puberty period. Questionnaire research performed among 178 girls, pupils of first or second grade of middle school in Lublin and Jastrzębie /mazowieckie province/ . who in the given day of year 2000 participated in school classes. Received results shoved that objective estimation of body weight /BMI/ was indeed incompatible more often with girls` opinions on this subject that compatible. However between objective estimation of body weight and established in study variables regarding means of nourishment of girls in middle school relevant relationship was not revealed.










1
137

