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Nieprawidtowe nawyki zywieniowe u nastolatkéw — badania

wstepne

The improper dietary habits in teenagers - preliminary study
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Prawidtowe odzywianie sie ma podstawowe znaczenie dla rozwoju
somatycznego, fizycznego i psychicznego dzieci i mtodziezy. Na jakos¢
odzywiania ma wptyw wiele czynnikéw. Miedzy innymi sg to — srodowisko
domowe, dostep do edukacji zdrowotnej oraz réwiesnicy, czesto narzucajacy
szkodliwe zasady odzywiania sie.

Wspétczesne szybkie tempo zycia, przecigzenie nauka, czesto meczace
dojazdy do szkoty, nauka poza miejscem statego zamieszkania oraz
niewtasciwe, a nawet szkodliwe sugestie Zzywieniowe propagowane
w reklamach, czasopismach mtodziezowych oraz na forach Internetowych
stanowig bardzo wazne utrudnienia w propagowaniu przez pracownikéw
ochrony zdrowia zasad racjonalnego odzywiania sie.

Bioragc pod uwage znaczenie istotnych zagrozen zdrowotnych, jakie moga
nies¢ nieprawidtowe nawyki zywieniowe, wyznaczono cel pracy, ktérym byto
okreslenie rodzajow aktualnie przyjetych i preferowanych przez mtodziez
schematéw odzywiania sie oraz préba oceny skali zjawiska, jakim jest
odzywianie sie niezgodne z obowigzujgcymi zaleceniami dietetycznymi.
W celu realizacji zadah badawczych zastosowano oryginalny Kwestionariusz
Wywiadu, zawierajacy 63 pytania, kierowane do nastolatkéw w wieku
13-17 lat, uczacych sie w gimnazjum lub liceum.

Na podstawie analizy uzyskanych danych wynika, ze wszyscy badani
w réznym zakresie popetniali btedy zywieniowe. Do najwazniejszych
nalezaty: nieprzestrzeganie statych pér spozywania positkéw; spozywanie
mniej niz 4 positkéw na dobe; zbyt mato kaloryczne positki. Stwierdzono
takze, ze dos¢ duza grupa badanych oséb wykazuje zachowania
anorektyczne oraz, ze istnieje akceptacja tego stylu zycia w Srodowisku
mtodziezy z duzymi niedoborami masy ciata.

Stowa kluczowe: nawyki zywieniowe, nastolatki, anorektyczne zachowania

The proper eating habits are the essential elements of recommended
prohealthy lifestyle. The quality of nutrition depends on many factors such
as kind of home environment, easy access to health education, peers and
other forcing improper dietary habits.

The lifestyle at full speed, overburdening with schoolwork, exhausting
journeys to school (and back home), temporary living outside dwelling place
(living in lodgings or boarding houses) and improper dietary suggestions
propagated by media or Internet — these are only some selected factors
making difficult prohealthy lifestyle propagation.

Because the dietary negligence poses a real threat to the health of
teenagers, the aim of this study was to name actually realized and preferred
by teenagers rules of nutrition as well as to make attempts to estimate
range of the problem which can be called as dietary negligence carried
out by teenagers.

To do this, the original Survey Questionnaire was used. It contained
63 questions addressed to teenagers aged 13-17 years being pupils of
grammar-schools and secondary-schools.

The results suggest that all of inquired teenagers used to make different
dietary mistakes. The most important dietary negligence examples were as
follows: irregular hours of meals, reduction of number of meals (below 4),
reduction of caloric value of meals. There were revealed, that a considerable
number of inquired pupils demonstrated anorectic behaviours and that
the teenagers with considerably body mass deficiency won approvals of
their peers.
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Wstep

W celu osiggniecia prawidtowego rozwoju soma-
tycznego i psychicznego dzieci i mtodziezy konieczny
jest nadz6r nad ich prawidlowym odzywianiem. Na

Praca wygtoszona na Il Konferencji EPISTATKAT Srodowisko — Geny
— Zdrowie” na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach
w dniach 25-26 wrze$nia 2008 r.

sposob odzywiania si¢ mtodych oséb ma wplyw wiele
czynnikéw. Jednym z wazniejszych jest srodowisko
domowe, w ktérym moga wystepowaé zardwno pozy-
tywne, jak i negatywne nawyki zywieniowe. Wazny jest
tez dostep do Zrodel wiedzy umozliwiajacych systema-
tyczng edukacje zdrowotng, w tym dotyczacych zasad
odzywiania. Tym bardziej, ze wiek dorastania sprzyja
przyjmowaniu od réwiesnikow schematéw odzywiania
sie, ktore czesto naleza do zachowan antyzdrowot-
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nych. Na przyktad w srodowiskach mtodziezowych
lansowany jest styl zycia zwigzany z moda, ktéra
aktualnie preferuje smuktg lub wrecz nadmiernie smu-
ktg sylwetke. W dazeniu do takiej sylwetki niektorzy
mlodzi ludzie stosuja rygorystyczne diety. Nierzadko
ten rodzaj zachowan jest przejawem wystepowania
u tych oséb probleméw natury psychologiczne;.

Swiadomos$¢ wymienionych wyzej uwarunkowan
a takze obserwacja zycia codziennego wskazuja, ze
problem niewtasciwego odzywiania sie jest zjawiskiem
antyzdrowotnym, dotyczacym stosunkowo licznych
grup nastolatkow.

Nieprawidtowe odzywianie, niezaleznie od przy-
czyn, stanowi powazne zagrozenie dla wlasciwego
rozwoju organizmu miodego cztowieka oraz stwarza
ryzyko pojawiania si¢ wielu probleméw zdrowotnych
aw ich nastepstwie takze spotecznych, ktére moga sie
ujawni¢ dopiero w p6zniejszych latach zycia.

Cele

Gléwnym celem pracy byto okreslenie rodzajow
aktualnie obserwowanych wsréd nastolatkéw nega-
tywnych nawykéw w sposobie odzywiania si¢ oraz
rozpoznanie skali tego zjawiska. Przyjeto nastepujace
cele szczeg6towe: analiza wybranych cech dotyczacych
nieprawidtowego odzywiania si¢; okreslenie czesto-
$ci wystepowania zachowan anorektycznych wéréd
badanej mtodziezy; zebranie opinii nastolatkéw na
temat wplywu grup réwiesniczych na antyzdrowotne
zachowania si¢ w zakresie odzywiania.

Material i metody

Badaniem objeto 57 nastolatkéw (22 chtopcow
i 35 dziewczat) — uczniéw dwu losowo wybranych
klas, z dwu lubelskich szkét wybranych réwniez
losowo — XXI Liceum im. $w. Stanistawa Kostki (28
uczniéw) i Gimnazjum ,,Biskupiak” (29 uczniéw).
Byli to uczniowie w wieku od 13 do 17 lat ($rednia
14.9 lat, s.d. 1.53). Wigkszos¢ z nich (31 oséb) byta
mieszkancami Lublina.

W pracy zawarto wyniki badan pilotazowych,
wykonanych w ramach realizacji tematu badawczego
»~Analiza zachowan anorektycznych wéréd uczniéw
szkét ponadpodstawowych w Lublinie”, ktorego reali-
zacje rozpoczeto w 2008 roku. Docelowo badaniami
zostanie objetych okoto 3000 uczniéw. Badania pro-
wadzone sg przy pomocy trzech narzedzi badawczych,
tj. 1. opracowanego specjalnie do celéw realizowanego
tematu — Kwestionariusza Wywiadu; 2. Community
Care Hospital Depression Questionnaire; 3. SCOFF
Eating Disorders Questionnaire.

W celu realizacji niniejszego tematu, wykorzysta-
no jedynie Kwestionariusz Wywiadu, zawierajacy 63
pytania, kierowane do nastolatkéw w wieku 13-17

lat, uczacych si¢ w gimnazjach lub liceach (zalacz-
nik 1). Pytania zawarte w tym narzedziu badawczym
w wigkszos$ci miaty charakter pytan zamknietych
o alternatywie dwuczlonowej i wielocztonowej wielo-
krotnego wyboru, za$ pozostate to pytania pototwarte.
Dotyczyly one aspektow antropometrycznych (masa
ciata, wysoko$¢ ciata), nawykéw zywieniowych
(uwzgledniajacych liczbe positkéow w ciggu doby
i sktad spozywanych pokarméw oraz systematyczno$é
odzywiania si¢ ), obecnosci 0séb z otyloscig lub nadwa-
ga w rodzinie, aktywnosci fizycznej, nastroju i stanow
emocjonalnych oraz czynnikéw majacych wplyw na
wybér lub zmiang preferencji dietetycznych, w tym
wplywu srodowiska szkolnego, réwiesniczego, mediow
oraz rodziny. W celu uniknigcia sugerowania tresci
udzielanej odpowiedzi, pytania w Kwestionariuszu
Wywiadu nie zostaty pogrupowane w bloki tematycz-
ne.

W niniejszej pracy wykorzystano jedynie czesé
informacji uzyskanych przy uzyciu wspomnianego
Kwestionariusza. Zbieranie tych informacji odbywato
sie w warunkach zapewniajgcych osobom ankietowa-
nym spokdj i mozliwos¢ samodzielnej pracy. Ucznio-
wie wszystkich grup badawczych byli doktadnie
poinstruowani o sposobach udzielania odpowiedzi na
pytania zamieszczone w otrzymanym do wypelnienia
Kwestionariuszu. Odpowiedzi na pytania udzielano
poprzez zakreslanie wybranego wariantu odpowiedzi
lub sformutowanie odpowiedzi na pytania pélotwarte,
w oznakowanych polach Kwestionariusza Wywiadu.

Dla oceny prawidtowego lub nieprawidlowego
odzywiania si¢ badanych nastolatkéw poréwnywano
dane dotyczace masy i wysokosci ich ciata (dane po-
chodzgce z kart zdrowia ucznia) oraz warto$ci BMI
(Body Mass Index) z normami rozwojowymi obowig-
zujacymi w naszym kraju [ 1, 2].

Wyniki

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 100%
ankietowanych nastolatkéw obojga ptci potwier-
dzilo mniejsze lub wigksze uchybienia w zakresie
odzywiania si¢. Uchybienia dotyczyly ilosci, sktadu
lub objetosci spozywanych positkéw, regularnosci
odzywiania si¢, niewystarczajacego spozycia nabiatu,
badz ograniczania kalorycznosci positkéw, pomimo
istniejacego niedoboru masy ciata.

Sposrod 57 ankietowanych, zaledwie 10 przyzna-
Yo, iz przestrzega statych por spozywania positkow, 20
uczniéw odpowiedziato, ze je bardzo nieregularnie.
3 respondentow spozywato zaledwie 2 positki w ciagu
doby; 21 badanych spozywato tylko 3 positki na dobe,
20 ankietowanych — 4 positki/dobe, 11 -5 positkéw/
dobe). 2 badanych w ogdle nie spozywato $niadan,
a 24 nie jadato podwieczorkéw (ryc. 1).
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Ryc. 1. Liczba positkéw na dobe

Wszyscy badani deklarowali, ze spozywaja przy-
najmniej obiady i kolacje. Jednak z danych uzyskanych
w wywiadzie wynika, ze i te positki nie zawsze mialy
postac taka, jaka wynika z zalecen dietetycznych.

Dla 21 respondentéw positek zwigzany z obiadem
oznaczat tylko jedno danie, dla 33 — positek dwuda-

niowy (ryc. 2).

2
(33)
Ryc. 2. llos¢ dan sktadajacych sie na obiad

Stwierdzono takze, ze dla cze¢sci badanych na-
stolatkow kolacja byla tylko namiastka wlasciwie
dobranego positku (ryc. 3). Dla 8 respondentéw ko-
lacja byta gtéwnie woda mineralna, dla 9 jabtko, dla 3
baton, dla 1 pizza. Tylko 12 respondentéw przyznato,
iz w ramach tego positku spozywato mleko.

woda mineralna
(8)
jabtko
)

baton
inne ®)
(36) pizza
m
Ryc. 3. Podstawowe sktadniki kolacji

W analizie danych dotyczacych calodobowego
menu badanych nastolatkéw, nalezy zwrdci¢ uwage
na stosunkowo duzy udziat w diecie stodyczy i prze-
kasek. 11 respondentdéw spozywato przekaski miedzy
positkami i czesto byly to stodycze.

Niepokojacym faktem jest to, ze wiréd badanych

0s6b w diecie dobowej byto mate spozycie produktow
mlecznych. Sery z6tte wiloci ponad 10 dkg/db spozy-

wato zaledwie 3 respondentéw, okazyjnie 26 ucznidw,
3 ankietowanych nie spozywato ich wcale. Sery biate
wilosci ponad 30 dkg/db spozywat zaledwie 1 badany,
okazyjnie 33 respondentéw, wcale 3 osoby. Podobne
udzialy stwierdzono, jesli chodzi o spozywanie mleka
lub jogurtéw. Ponad 4 szklanki tego rodzaju nabiatu
spozywatl 1 badany, 3—4 szklanki dziennie — 4 bada-
nych, okazyjnie 20, wcale 3 nastolatki (ryc. 4).

>4 szklanki/dobe

(1) nie spozywa
3-4 szkl/dobe ?3)

okazyjnie
(20)

1-2 szkl/dobe
(29)
Ryc. 4. Spozycie mleka lub jogurtu

Na pytanie dotyczace czestosci spozywania pro-
duktéw ,light” uzyskano nastepujace dane: w petni
akceptowato je 5 badanych, 7 uczniéw uznato je za
szkodliwe i w ogdle nie spozywato. Pozostali badani
nie wyrazili opinii na temat produktéw , light”.

Z kolei 7 respondentéw, tj. 1 chlopieci 6 dziew-
czat przejawiato zachowania anorektyczne, to znaczy
podejmowanie wysitkéw majacych na celu obnizenie
masy ciata, pomimo istniejacego juz niedozywienia

(ryc. 5).

zachowania
anorektyczne

7

brak zachowan
anorektycznych

(50)

Ryc. 5. Osoby wykazujgce zachowania anorektyczne

Z grupy os6b wykazujacych anorektyczne zacho-
wania, 3 uczniéw stwierdzito, ze na przyjecie takiego
stylu zycia ma wpltyw presja kolegéw. 2 osoby z tej
grupy uwazaty, ze odchudzanie moze da¢ szczescie lub
zwigkszy¢ atrakeyjnosé. Blisko potowa, 27 nastolat-
kéw, zdecydowanie potepita nadmierne odchudzanie
sie 1 wyrazila opinig, iz takie osoby ewidentnie ,,traca
na urodzie”.
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Dyskusja

Prawidlowa dieta, to jeden z warunkéw wihasciwe-
go rozwoju organizmu. Wiek, w jakim znajdowali si¢
respondenci, to okres, w ktorym dokonuja si¢ burzli-
we przemiany w ustroju, zwigzane z dojrzewaniem
plciowym, zmiang sylwetki ciata, formowaniem si¢
narzadow wewnetrznych. Jest to takze czas, kiedy
dokonujg si¢ istotne zmiany w dojrzewaniu emocjo-
nalnym, psychicznym i spotecznym mtodych ludzi.

Na uwagg zastuguje fakt, iz wszyscy ankietowani
przyznali si¢ do nieprzestrzegania, w réznym zakresie,
zasad prawidlowego odzywiania si¢. W czesci przy-
padkow byty to ,zaledwie” niestale pory positkow,
stosunkowo jednak czesto zdarzaty sie redukeje liczby
spozywanych positkow (24 osoby przyznaly si¢ do
spozywania mniejszej liczby, niz 4 positki/dobe), a by-
waty takze i drastyczne ograniczenia ich liczby, nawet
do 2 positkéw/dobe (3 respondentéw). Nieprawidto-
wosci, o ktérych mowa, nie ograniczaly si¢ jedynie
do wspomnianych uchybien. Bardziej ,dociekliwe”
pytania ujawnily, iz takie stowa jak obiad, czy kolacja
wedtug nastolatka mogg oznaczac co$ zupelnie innego,
anizeli zakladaja to dietetycy [ 3, 4] i sugerowac tylko
namiastke zalecanych positkéw (obiady jednodanio-
we lub kolacja, ktérej podstawg byto jabtko, czy woda
mineralna).

Bardzo niepokojacym faktem jest to, ze prawie
czwarta czg¢$¢ respondentéw stwierdzila, iz odchudza
sie. W grupie odchudzajacych sig, 7 0séb — to ucznio-
wie z wystepujacymi juz znacznymi niedoborami
pokarmowymi (>10% niedoboru naleznej masy cia-
ta). Stanowia oni grupe ryzyka oséb z powiktaniami
przewlektego niedozywienia. Mogtoby sie wydawad, iz
te 7 oséb nie stanowi tak duzego powodu do niepokoju,
ale w ujeciu odsetkowym (12%), o ile wspomniane
dane znajda potwierdzenie w badaniach na szerszym
materiale, moze okazac si¢ to istotnym problemem
natury medycznej — zaréwno jako§ciowym, jak i ilo-
Sciowym. W takiej sytuacji wazna moze okazaé si¢
proba okreslenia przyczyn warunkujacych pojawianie
sie takich postaw antyzdrowotnych. Wiele wskazuje
na to, ze opinia kolegéw, kolezanek, moda lanso-
wana w telewizji, nadmiernie wychudzone ,ideaty
miodzienczej urody” prezentowane w czasopismach
mlodziezowych, jako szczesliwe, beztroskie i jedynie
stuszne modele zycia sprawiaja, ze mtodziez przyjmuje
tak wyznaczone cele za wlasne [ 5]. Chude jest dobre,
wychudzone lepsze, bo to daje powodzenie w zyciu lub
szcze$cie — taki sposéb rozumowania prezentowato 15
ankietowanych.

Wsréd realizowanych schematéw odzywiania sig
zauwazy¢ mozna drastyczne ograniczanie spozywania
mleka i pokarméw pochodzenia mlecznego. Ucznio-
wie w tym wieku, ze wzgledu na konieczng podaz

wapnia niezbednego do prawidlowej mineralizacji
kosci, powinni spozywaé¢ minimum ponad litr mle-
ka/jogurtu dziennie. W badanej grupie byta zaledwie
tylko 1 taka osoba, nieco wiecej, 4 uczniéw spozywato
1 litr mleka dziennie. Nie lepiej przedstawiala si¢
podaz pokarméw pochodzenia mlecznego, w tym sera
z6ttego 1 biatego. Z danych szacunkowych wynika,
ze zaburzenia mineralizacji tkanki kostnej w Polsce
(poréwnywalne z wynikami z populacji europejskiej)
wystepuja u okoto 30% kobiet w wieku 20-80 lat [6].
Nieco lepsze wyniki uzyskano u mezczyzn [6]. Je-
zeli potwierdzg si¢ wyniki badan wilasnych i innych
autoréw na wigkszych populacjach mtodziezy, nalezy
przypuszczal, ze podawane w piSmiennictwie dane
szybko ulegna dezaktualizacji, ustepujac miejsca bar-
dziej pesymistycznym szacunkom, w miare, jak obecna
mlodziez awansuje wiekowo do grupy dorostych.

Z analizy uzyskanych danych wynika, ze wiréd
badanych uczniéw notuje si¢ przypadki spozywania
przekasek pod postacig tak zwanych ,,pustych kalorii”,
w tym stodyczy (w§réd ankietowanych — ten zwyczaj
miato 10 uczniéw). Taki sposéb odzywiania jest trak-
towany, jako predysponujacy do zaburzen gospodarki
weglowodanowej, w tym cukrzycy typu 2, ktora sta-
nowi coraz wigkszy problem zdrowotny i spoteczny
w krajach wysoko rozwinietych [7].

Przyjete przez nastolatkéw i realizowane nawyki
zywieniowe, okazywaly si¢ czgsto nieracjonalne i lek-
komyslne. Takie dziatania powinny budzi¢ szczegdlny
niepokdj ze wzgledu na ich charakter, a takze na duze
rozpowszechnienie wéréd mtodziezy. Fakt, iz nastep-
stwa niewla$ciwego zywienia nie zawsze manifestuja
si¢ w sposéb wyrazny i jednoznaczny, stwarza niejed-
nokrotnie przekonanie o bezkarnosci eksperymentow
dietetycznych i praktycznie braku jakichkolwiek istot-
nych nastepstw zdrowotnych. Wiele konsekwencji
nieprawidlowego odzywiania moze ujawnic si¢ dopiero
w pézniejszym dorostym zyciu cztowieka. Niedobory
biatka, witamin, soli mineralnych, wielonienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych, blonnika, przeciwutle-
niaczy i steroli spowodowac moga wiele powaznych
nastepstw zdrowotnych, jak zaburzenia mineralizacji
tkanki kostnej, choroby przewodu pokarmowego, za-
burzenia odpornosci, problemy ortopedyczne (efekt
osteoporozy lub forsownych ¢wiczen fizycznych),
zaburzenia endokrynologiczne (np. wtoérny brak
miesigczki czy zaburzenia plodnosci), choroby na-
czyniowe, problemy psychologiczne i psychiatryczne
(depresja) [8, 9, 10, 11, 12]. Lekkomy$lnos$¢ i brak
poczucia odpowiedzialnosci mtodych ludzi za wlasne
zdrowie powoduja, ze obecnie w spoleczenstwie rosnie
pokolenie przysztych schorowanych i nieszczesliwych
40-50-latkow:
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Whnioski

1.

2.

Badani nastoletni uczniowie popelniajg mniejsze
lub wigksze btedy w zakresie odzywiania sig.

Uchybienia dietetyczne badanych nastolatkow
wigzg si¢ bardzo czesto z brakiem statych por
positkéw, ograniczeniem ilosci spozywanych
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Zatacznik 1 - zataczony na prosbe Recenzenta

Zagadnienia wykorzystane w pracy, zawarte w narzedziu badawczym.
ANKIETA DLA MtODZIEZY GIMNAZJALNEJ | LICEALNE], DOTYCZACA WY-
BRANYCH CZYNNIKOW STYLU ZYCIA (ANKIETA nr 1)

6. Jestem zadowolona/zadowolony ze swojego ciezaru (wagi ciata):
1. tak 2. nie
7. Uwazam, ze:
1. jestem gruba/gruby
2. zbyt duzo waze
3. waze tyle, ile powinnam/powinienem
4. jestem chuda/chudy
5. jestem zbyt chuda/chudy
8. Ostatnio utytam/utytem:
1. tak 2. nie
9. Ostatnio schudtam/schudtem:
1. tak 2. nie
10. Jem:
1. za duzo
2. w sam raz
3. za mato
11. Chce schudnac:
1. tak 2. nie
12. Odchudzam sie:
1. tak 2. nie
13. Waze sie:
1. codziennie
2. przynajmniej 2 razy w tygodniu
3. sporadycznie
4. tylko podczas badania lekarskiego

18. Dziennie spozywam:

1. 1 positek

2. 2 positki

3. 3 positki

4. 4 positki

5. 5 positkow

6. wiecej positkow, ile?..................
19. Pory moich positkéw sa:

1. state

2. wzglednie state

3. jadam bardzo nieregularnie
20. Licze kalorie spozywanych positkéw:

1. tak 2. nie

23. Systematycznie uprawiam jakis sport:
1. tak 2. nie
24. Uczestnicze w zajeciach aerobiku:
1. tak 2. nie
25. Dziennie, na czynny wypoczynek (sport, aerobik, gimnastyka w domu)
podwiecam:
.0 min.
.do 30 min
.do 1 godz.
.do 1.5 godz.
.do 2 godz.
.do 3 godz.
7. wiecej
26. Produkty ,light”:
1. s3 wspaniatym pomystem
2. nie mam zdania
3. 53 niezdrowe

D WN =

]
30. Mdj sposdb na chandre (mozna poda¢ jedng lub wiecej odpowiedzi):
1. co$ stodkiego
2. dobry film
3. dobra ksigzka
4. sport
5. dobre towarzystwo
6. kanapka

7. pizza

8. ser

9. piwo

10. wino

11. papieros
12.inne

13. nie ma sposobu

32. Najwazniejszym elementem mojej kolacji jest:
1. zupa mleczna

2. mleko

3. kanapki

4. woda mineralna

5. naledniki

6. pizza

7. baton czekoladowy

8. jabtko

9. inne positki, jakie?

34. Podwieczorek, to:
1. istotny positek
2. zbedne kalorie
35. Sniadanie jem:
1. w domu lub na stancji
2. w trakcie drogi do szkoty
3. w szkole
4. nie jem
36. Mleko lub jogurt:
. nie spozywam
. spozywam okazyjnie
. spozywam codziennie maksymalnie 1 szklanke
. spozywam codziennie maksymalnie 2 szklanki
. spozywam codziennie w ilosci 3-4 szklanki
. spozywam codziennie w ilosci > 1 litra
37. Sery biate:
1. nie jem
2. jem okazyjnie
3. jem codziennie w matych ilosciach
4. jem codziennie przynajmniej 30 dkg
38. Sery zétte:
1. nie jem
2. jem okazyjnie
3. jem codziennie w matych ilosciach
4. jem codziennie przynajmniej 10 dkg = kilka plastréw

O UDh WN =

43. Mdj obiad sktada sie z:
1. 1 dania
2.2 dan
3.3 daf i deseru
4. nie jadam obiadéw

51. Spozywam przekaski (np. chipsy, orzeszki ziemne, kanapki, owoce)
miedzy positkami:
1. tak 2. nie

61. Polskie czasopisma, adresowane do mtodziezy, propagujg zachowania
anorektyczne:
1. tak 2. nie
62. Reklamy radiowe i telewizyjne:
1. propagujg wtasciwe odzywianie sie
2. naktaniaja do popetniania btedéw dietetycznych
3. nie mam zdania
63. Uwazam, ze w szerzeniu idei anoreksji najwiekszg role odgrywaja:
. Czasopisma
. telewizja
. Internet
. presja kolezanek
. oczekiwania chtopcoéw/dziewczat
inne

ou s WwN =



