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Modern threats of healthy lifestyle and a way

 of teen-agers’ nourishment
Współczesne zagrożenia zdrowego stylu życia i sposobu odżywiania się 

dorastającej młodzieży

Zaburzenia w sposobie odżywiania się współczesnych społeczeństw przynoszą coraz więcej negatywnych skutków zdrowotnych. Otyłość jest najczęstszym zaburzeniem w rozwoju dzieci i młodzieży. W zależności od wieku dotyczy 5-15% populacji (por. Oblacińska, Woynarowska 1995). Należy podkreślić, że konsekwencje zaburzeń w sposobie odżywia się są szczególnie niebezpieczne u młodzieży w okresie adolescencji. 

Z jednej strony przyczyną zaburzonego sposobu odżywiania się nastolatki/-a może być jego nieprawidłowy rozwój (ukształtowany neurotyczny mechanizm wewnętrzny np. zaburzający prawidłowe spostrzeganie samego siebie,  a w związku z tym wyzwalający „nienaturalne” potrzeby nadmiernie ograniczonego jedzenia-anoreksja, czy też objadania się-bulimia). 

Z drugie zaś strony to zaburzony  sposób odżywiania się nastolatki/-a  (spowodowany między innymi brakiem właściwych doświadczeń kształtujących obraz zdrowego stylu życia, a szczególnie dziedziczeniem  „rodzinnego sposobu jedzenia” tzn. przekazanych tam zwyczajów co do sposobu, ilości i jakości spożywanych pokarmów) może być przyczyną jej/jego inności  spostrzeganej przez otoczenie i samego siebie. Temu spostrzeganiu najczęściej towarzyszy kpina, złośliwość oraz pewnego rodzaju ostracyzm w grupie rówieśników (np.  „grubą/-ego” rzadziej chcą uwzględnić jako partnerkę/-a w różnych grach i zabawach sportowych, czy też umówić się z „grubą/-ym” na randkę). W efekcie występują reakcje frustracji społecznej  u takiej młodzieży, a co za tym idzie różne nieprawidłowości w jej rozwoju emocjonalnym i społecznym (por. Sheridan, Radmacher 1998). 

Już tylko takie skrótowe spojrzenie na problematykę sposobu odżywiania się młodzieży w okresie adolescencji pokazuje jej wielowątkowość i  skomplikowanie. Dlatego też podejmując to zagadnienie zamierzam zająć się dokładniej jedynie jednym z jego aspektów.  Jest to próba bliższego poznania preferowanych przez współczesną młodzież nastoletnią sposobów odżywiania. Chcę tego dokonać odwołując się do świadomości i samoświadomości samej młodzieży w interesującym mnie  zakresie. 

Celem moich badań jest przede wszystkim ustalenie czy istnieje związek pomiędzy preferowanymi przez młodzież dorastającą stylem życia i sposobem odżywiania się a prezentowanym przez nią poziomem świadomości i samoświadomości w tym zakresie. Wydaje się, że to właśnie ten ostatni czynnik może być szczególnie istotną barierą dla współczesnych zagrożeń zdrowego stylu życia i sposobu odżywiania się dorastającej młodzieży szkolnej.  

W związku z tym w mojej pracy podejmuję także próbę rozwiązania następujących, szczegółowych problemów badawczych :

1. Jaki styl życia i sposób odżywiania się preferuje najczęściej młodzież dorastająca w badanej przeze mnie grupie uczniów klas 7-8 szkoły podstawowej ?

2. Jaki poziom świadomości i samoświadomości prezentuje badana przeze mnie grupa młodzieży szkolnej będącej w okresie adolescencji, jeżeli chodzi o takie zagadnienia jak styl życia oraz sposób odżywiania się ?

W badaniach wykorzystałem  opracowaną przez siebie skalę do badania samoświadomości dorastającej młodzieży w zakresie zdrowego stylu życia i sposobu odżywiania się, która pozwala na określenie XII charakteryzujących ją czynników : I. Samoświadomość prozdrowotna (osobowa); II. Samoświadomość środowiskowa (zewnętrzna); III. Poczucie zadowolenia z „ja” fizycznego; IV. Zaburzony sposób odżywiania się; V. Dom rodzinny jako miejsce spożywania podstawowych posiłków w ciągu dnia; VI. Szkoła jako miejsce spożywania podstawowych posiłków w ciągu dnia; VII.  Śniadanie z produktów zakupionych w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym; VIII. Dysponowanie gotówką przeznaczoną na zakup produktów w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym; IX. Wpływ odżywiania się produktami zakupionymi w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym na spożywanie obiadu; X. Zdrowy sposób odżywiania się (domowy, racjonalny); XI. Otyłość własna i najbliższych w rodzinie; XII. Walka z nadwagą.

Opis i interpretacja wyników badań

Badania przeprowadziłem  wśród uczniów siódmych i ósmych klas w Szkole Podstawowej w województwie lubelskim. Dla XII czynników, które wymieniłem powyżej,  obliczyłem średnie arytmetyczne i odchylenia standardowe , które przedstawiam w tabeli 2 i na wykresie 1.

Tabela 2. Wartości średnich arytmetycznych oraz odchyleń standardowych dla XII czynników charakteryzujących preferowany przez badaną młodzież styl życia i sposób odżywiania oraz prezentowany przez nią poziom świadomości i samoświadomości w tym zakresie.


I
II
III
IV
V
VI
VII
VIII
IX
X
XI
XII

Średnia

arytmetyczna
3
3,1
2,4
1,5
2,5
1,1
0,7
1,7
1,2
2,6
0,9
2

Odchylenie

Standardowe
1
0,9
1,1
1,1
1,6
1,5
1
1,3
1,3
1,3
1,3
1,8


Wykres 1. Wartości średnich arytmetycznych oraz odchyleń standardowych dla XII czynników charakteryzujących preferowany przez badaną młodzież styl życia i sposób odżywiania oraz prezentowany przez nią poziom świadomości i samoświadomości w tym zakresie


Na podstawie wyników przedstawionych w tabeli 2 oraz na wykresie 1 można stwierdzić, że w badanej grupie młodzieży spośród XII czynników charakteryzujących preferowany przez te osoby styl życia i sposób odżywiania oraz prezentowany przez nie poziom świadomości i samoświadomości w tym zakresie cztery z nich to znaczy : <Samoświadomość środowiskowa>; <Samoświadomość prozdrowotna>; <Zdrowy sposób odżywiania> oraz <Dom rodzinny jako miejsce spożywania  podstawowych posiłków w ciągu dnia>, osiągnęły wartości około „3”. Na skali liczbowej narzędzia badawczego liczba „3” oznaczała, że w ocenie badanego określony problem dotyczy go w znacznym stopniu. Dodatkowym czynnikiem, którego wartość średnia dla grupy badanej nieco tylko odbiega od wymienionych powyżej wartości czynników, jest <Poczucie zadowolenia z „ja” fizycznego>. Wydaje się, ze owe pięć czynników stanowi syntetyczny wskaźnik potwierdzający to, że większość osób z badanej grupy młodzieży  preferuje zdrowy styl życia i sposób odżywiania się oraz prezentuje raczej lub prawie wysoki poziom  świadomości i samoświadomości w tym zakresie.

Z kolei rozkład wartości takich czynników jak : <Podejmowanie walki z nadwagą>; <Dysponowanie gotówką przeznaczona na zakup produktów w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym>; oraz <Zaburzony sposób odżywiania> (osiągnęły one wartość około „2” na skali liczbowej, co oznacza, że dotyczą w średnim stopniu badanych osób) świadczy o tym, że spora część badanej grupy młodzieży preferuje raczej niezdrowy styl życia i zaburzony sposób odżywiania się oraz prezentuje raczej lub prawie niski poziom  świadomości i samoświadomości w tym zakresie.

Pozostałe z XII czynników charakteryzujących preferowany przez badaną młodzież  styl życia i sposób odżywiania oraz prezentowany przez nie poziom świadomości i samoświadomości w tym zakresie tzn. : <Wpływ odżywiania się produktami zakupionymi w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym na spożywanie obiadu>; <Szkoła jako miejsce spożywania podstawowych posiłków w ciągu dnia>; <Podejmowana walka z nadwagą> oraz <Śniadanie z produktów zakupionych w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym> osiągnęły wartości średnie nieco powyżej lub poniżej „1”, co oznacza, że dotyczą one w małym stopniu badanych osób.

Warto jednak dodać, że przedstawione powyżej wyniki odchyleń standardowych dla XII czynników charakteryzujących preferowany przez badaną młodzież  styl życia i sposób odżywiania oraz prezentowany przez nie poziom świadomości i samoświadomości w tym zakresie świadczą o ich znacznym rozproszeniu w grupie badanych osób. Szczególnie dotyczy to takich czynników jak : <Podejmowana walka z nadwagą>; <Szkoła jako miejsce spożywania podstawowych posiłków w ciągu dnia> oraz <Dysponowanie gotówką przeznaczona na zakup produktów w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym>; <Wpływ odżywiania się produktami zakupionymi w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym na spożywanie obiadu>; <Zdrowy sposób odżywiania> i <Otyłość własna i najbliższych w rodzinie>. Wydaje się, że takie rozproszenie wyników świadczy o raczej dużym ich zróżnicowaniu w badanej grupie młodzieży.

Dlatego też biorąc pod uwagę przedstawiony powyżej rozkład wyników dokonałem podziału całej grupy (83 osoby) badanej młodzieży na dwie podgrupy o różnym stylu życia i sposobie odżywiania się oraz poziomie świadomości i samoświadomości w tym zakresie. 

W pierwszej z  podgrup, oznaczonej – G1, znalazły się osoby, które preferują zdrowy styl życia i sposób odżywiania się oraz prezentują raczej lub prawie wysoki poziom  świadomości i samoświadomości w tym zakresie. Osoby te uzyskały najwyższe wyniki średnie w takiej grupie czynników, stanowiących syntetyczny wskaźnik zdrowego stylu życia, jak : <Samoświadomość środowiskowa>; <Samoświadomość prozdrowotna>; <Zdrowy sposób odżywiania> oraz <Dom rodzinny jako miejsce spożywania  podstawowych posiłków w ciągu dnia> oraz <Poczucie zadowolenia z „ja” fizycznego>, a przy tym możliwie najniższe, jeżeli chodzi o pozostałe czynniki, stanowiące syndrom niezdrowego stylu życia. 

Do drugiej podgrupy  oznaczonej – G2, zaliczyłem osoby, które preferują niezdrowy styl życia i zaburzony sposób odżywiania się oraz prezentują raczej niski lub niski poziom  świadomości i samoświadomości w tym zakresie. W tym przypadku zastosowałem dokładnie odwrotne kryterium niż powyżej. 

Po takim podziale całej grupy (83 osoby) badanej przeze mnie młodzieży na dwie podgrupy (G1 = 47 osób; G2 = 36 osób)  obliczyłem istotności różnic pomiędzy tymi podgrupami, jeżeli chodzi o średnie wyniki XII czynników charakteryzujących preferowany przez te osoby styl życia i sposób odżywiania oraz prezentowany przez nie poziom świadomości i samoświadomości w tym zakresie. Do obliczeń zastosowałam test Studenta – dla dwu prób niezależnych (por. Góralski 1987). Wartości obliczonych tym testem istotności różnic między dwoma średnimi wynikami dla każdego z wyżej wymienionych XII czynników przedstawiam w tabeli 3 poniżej.  

Tabela 3. Wartości testu Studenta wskazujące istotność różnic pomiędzy średnimi wynikami XII  czynników charakteryzujących preferowany przez badaną młodzież (z podgrup G1 i G2) styl życia i  sposób odżywiania oraz prezentowany przez nią poziom świadomości i samoświadomości w tym zakresie 

 G1/G2
I
II
III
IV
V
VI
VII
VIII
IX
X
XI
XII


0,29
1,76
0,68
1,05
0,02
0,49
1,41
2,14*
1,40
0,02
0,37
1,14

  *t (0,05; 83) = 1,99 (por. Góralski 1987). 

Na podstawie przedstawionych w tabeli 3 wartości testu Studenta wskazujących istotność różnic pomiędzy średnimi wynikami XII czynników charakteryzujących preferowany przez badaną młodzież (z podgrup G1 i G2) styl życia i  sposób odżywiania oraz prezentowany przez nią  poziom świadomości i samoświadomości w tym zakresie można stwierdzić, że pomiędzy podgrupą G1- zdrowy styl życia a podgrupą G2 – niezdrowy styl życia wystąpiła jedna istotna różnica w zakresie czynnika VIII tzn. <Dysponowanie gotówką przeznaczoną na zakup produktów w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym>. Nie znaczy to jednak, że w ramach pozostałych z XII czynników nie wystąpiły żadne różnice pomiędzy średnimi wynikami w tym podgrupach. I tak jeżeli chodzi o takie czynniki jak : <Samoświadomość środowiskowa>; <Szkoła jako miejsce spożywania podstawowych posiłków w ciągu dnia>: <Wpływ odżywiania się produktami zakupionymi w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym na spożywanie obiadu>; a także <Podejmowana walka z nadwagą> i <Zaburzony sposób odżywiania> różnice pomiędzy podgrupami nie okazały się istotne statystycznie ale znaczące. 

Dyskusja wyników i zasadnicze wnioski

Celem moich badań było przede wszystkim ustalenie czy istnieje związek pomiędzy preferowanymi przez młodzież dorastającą stylem życia i sposobem odżywiania się a prezentowanym przez nią poziomem świadomości i samoświadomości w tym zakresie. Wydaje się, że to właśnie ten ostatni czynnik może być szczególnie istotną barierą dla współczesnych zagrożeń zdrowego stylu życia i sposobu odżywiania się dorastającej młodzieży szkolnej.  

Przeprowadzone przeze mnie badania oraz ich analiza ilościowa i jakościowa po części potwierdziły przewidywany w sformułownym powyżej celu badań związek. Podsumowując te analizy mogę stwierdzić co następuje. 


Po pierwsze, w badanej grupie młodzieży wystąpiła raczej przewaga  tendencji do preferowania zdrowego stylu życia i sposobu odżywiania się. Potwierdzają to przede wszystkim najwyższe wyniki średnie obliczone dla badanej grupy uczniów w ramach takich czynników, które charakteryzują preferowany przez badaną młodzież styl życia i  sposób odżywiania oraz prezentowany przez nią poziom świadomości i samoświadomości w tym zakresie, jak : <Zdrowy sposób odżywiania> oraz <Dom rodzinny jako miejsce spożywania  podstawowych posiłków w ciągu dnia>. 

Po drugie, wyniki te świadczą także o tym, że większość badanych przeze mnie uczniów w okresie adolescencji prezentuje raczej zadowalający poziom świadomości i samoświadomości w zakresie zdrowego stylu życia  i sposobu odżywiania się. Wniosek ten potwierdzają przede wszystkim najwyższe wyniki średnie obliczone dla badanej grupy młodzieży w ramach takich czynników jak : <Samoświadomość środowiskowa>; <Samoświadomość prozdrowotna>; a także <Podejmowanie walki z nadwagą>. 

Po trzecie, warto także podkreślić, że wystąpiły także u części badanych uczniów z tej grupy większe tendencje do akceptowania niezdrowego (zaburzonego) stylu życia i sposobu odżywiania się. Powyższy sąd potwierdzają między innymi obliczone przeze mnie wyniki średnie dla takich czynników,  które charakteryzują preferowany przez badaną młodzież styl życia i  sposób odżywiania oraz prezentowany przez nią poziom świadomości i samoświadomości w tym zakresie, jak : <Dysponowanie gotówką przeznaczona na zakup produktów w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym>; czy też  <Zaburzony sposób odżywiania>, a także w nieco mniejszym stopniu : <Wpływ odżywiania się produktami zakupionymi w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym na spożywanie obiadu>; <Szkoła jako miejsce spożywania podstawowych posiłków w ciągu dnia>, czy też <Śniadanie z produktów zakupionych w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym> oraz <Podejmowana walka z nadwagą>. 

Reasumując powyższe rozważania można także stwierdzić, że w badanej grupie młodzieży wystąpiły istotne statystycznie i znaczące różnice w preferencjach stylu życia i sposobu odżywiania się oraz poziomie  świadomości i samoświadomości w tym zakresie. Najbardziej różnicującym czynnikiem badaną przeze mnie młodzież z podgrupy G1 – o zdrowym stylu życia i podgrupy G2 - o niezdrowym stylu życia, okazał się czynnik VIII, czyli  <Dysponowanie gotówką przeznaczoną na zakup produktów w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym>. Z grupy czynników, które nazwałem powyżej syntetycznym wskaźnikiem zdrowego stylu życia najbardziej znaczący wpływ na różnice między obiema podgrupami (G1/G2) okazała się mieć jedynie  <Samoświadomość środowiskowa> badanej młodzieży. Więcej jest z kolei czynników, które miały wpływ na te różnice, z grupy, którą nazwałam powyżej syndromem niezdrowego stylu życia. Są to : <Szkoła jako miejsce spożywania podstawowych posiłków w ciągu dnia>: <Wpływ odżywiania się produktami zakupionymi w sklepiku szkolnym lub przyszkolnym na spożywanie obiadu>; a także <Podejmowana walka z nadwagą> i <Zaburzony sposób odżywiania>.

W kontekście przeprowadzonych badań wydaje się, że jednym ze współczesnych zagrożeń prowokujących młodzież  do zachowań nie zgodnych ze zdrowym stylem życia jest przede wszystkim posiadanie gotówki otrzymywanej od rodziców i nierozsądne ją dysponowanie. Jeżeli dodamy do tego, że bodźcem dodatkowo prowokującym takie zachowania u uczniów jest bliskość szkolnego lub przyszkolnego sklepiku, to mamy już po części gotową odpowiedź w jaki sposób modelowany jest niezdrowy (zaburzony) styl życia i sposób odżywiania w tym okresie rozwoju dziecka . 

Warto także dodać, że w grupie badanej przeze mnie młodzieży stwierdziłem pewne zależności (słabe i przeciętne) pomiędzy preferowanymi przez nią sposobami spędzania czasu wolnego, a podobnymi preferencjami rodziców badanych uczniów. W tym przypadku okazało się, że takie najczęstsze sposoby spędzania czasu wolnego przez rodziców badanej młodzieży jak : „oglądanie telewizji”, czy też „wizyty towarzyskie” są wprost „dziedziczone” przez tę grupę młodzieży. Potwierdza to w pewnym stopniu, przedstawiany w literaturze przedmiotu wniosek o znaczącym wpływie modelowania zachowań dzieci przez ich rodziców (por. Przetacznik-Gierowska, Makiełło-Jarża 1985). 

Na koniec pragnę podkreślić, że problem, który podjąłem w niniejszym artykule należy do zagadnień złożonych. Jego szersze i zarazem głębsze poznanie wymaga jak się wydaje prowadzenia systematycznych badań w różnych środowiskach i grupach młodzieży będącej w okresie adolescencji i nie tylko. Ważnym jest także stałe doskonalenie technik i narzędzi badawczych, które mogłyby być wykorzystywane w przyszłości w tego typu badaniach. 
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Streszczenie

W artykule zostały zaprezentowane najważniejsze wyniki badań własnych na temat poziomu świadomości i samoświadomości młodzieży dorastającej w zakresie zdrowego stylu życia i sposobu odżywiania się. Autor artykułu zakłada, że właśnie ten czynnik jest jedną z istotnych barier dla współczesnych zagrożeń zdrowego stylu życia i sposobu odżywiania się dorastającej młodzieży szkolnej.  Otrzymane wyniki oraz ich analizy zdają się potwierdzać tak sformułowane w ramach celu badań założenie.

Summary

The paper presents the most important results of our studies on the level of awareness and self-awareness of the youth of the healthy life style and healthy diet. The author assumes that this factor is one of the significant barriers for contemporary health hazards and diet hazards of the growing school adolescents. The results and their analysis seem to confirm the assumption formulated in such a way.
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