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Wstep

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat niewtasciwe zachowania zywieniowe sg, obok
niewystarczajacej aktywnosci fizycznej, uwazane za gldéwny powdd znaczacego wzrostu
liczby 0s6b z nadwagg lub otylych. Problem ten narasta mimo zwigkszania si¢ wiedzy doty-
czacej zasad prawidtowego zywienia (Jia, Lubetkin 2009; Przystawski i in. 2010).

Od 1980 roku ilo$é 0sob otytych wzrosta prawie dwukrotnie. Wedtug Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia w 2014 roku 38% mezczyzn 1 40% kobiet powyzej 18 roku zycia miato
nadwagg, a kolejne 11% 1 15% uznanych zostato za otylych. Problem ten dotyka w wigk-
szym stopniu kobiet niz me¢zczyzn i uwidacznia si¢ zwlaszcza w obu Amerykach. Aktualnie
najmniej osob z nadwagg i otytych zamieszkuje Azj¢ Potudniowo-Wschodniag (WHO 2014).

Drastycznie ro$nie liczba dzieci dotknigtych tym problemem. W 2013 roku ponad 42
miliony dzieci ponizej 5 roku zycia miato nadwage, co stanowi okoto 6,3% populacji, czyli
o 1,3% wigcej niz w 2000 roku. Wzrost ten wystapit zwlaszcza w krajach Afryki i Azji.
Szacuje sig, ze jezeli powyzsza sytuacja nie ulegnie zmianie w 2025 roku okoto 11% S$wia-
towej populacji dzieci ponizej 5 roku zycia bedzie miato nadwage (WHO 2014).

W zwiazku z tym konieczna jest edukacja dotyczaca zasad zdrowego zywienia. Jed-
nak, aby mogla by¢ ona skuteczna niezbedne jest poznanie nie tylko sposobu, w jaki dane
pozywienie oddzialuje na cztowieka, ale takze czynnikéw wplywajacych na wybory zywie-
niowe. Wazne jest, aby zapobiec dalszemu wzrostowi liczby osob dotknietych otytoscia i
zmniejszy¢ ich aktualng liczbe. Obecnie szacuje si¢, ze wigkszos$¢ ludzi stosujacych diete w
ciggu najblizszych kilku lat nie tylko wréci do poprzedniej wagi, ale zwigkszy mase ciata
(Barte 1 in. 2010; Wu i in. 2009). Mozna zatem wnioskowac, ze aktualne strategie ukierun-
kowane na odchudzanie moga by¢ nie tylko nieskuteczne, ale 1 szkodliwe.

Zachowanie jednostki, w tym takze w zakresie wyboréw zywieniowych jest uwarun-
kowane wieloma czynnikami, ktére wzajemnie na siebie oddzialuja. Wydawaé by si¢ mo-
glo, ze jednostka bedac swiadoma konsekwencji wynikajacych z nieprawidlowego zywienia
bedzie wybiera¢ odpowiednie produkty, zar6wno pod wzgledem ilosci, jak i jakosci, a mo-
tywy racjonalne tych wyboréw powinny dominowac. Niestety bardzo czgsto tak nie jest, o
czym $wiadczy nie tylko coraz powszechniejszy problem otytosci, ale takze powstawanie
nowych rodzajow zaburzen zachowan zywieniowych, takich jak dazenie do utrzymania
szczuplej sylwetki, mtodo$ci poprzez spozywanie lub unikanie konkretnych produktow zna-

ne jako food faddism czy tez patologiczna obsesja na punkcie biologicznie czystej zywno-



$ci- ortorexia nervosa. Ciagla koncentracja na jedzeniu powoduje, ze czynnos$¢ ta zamiast
by¢ zrodtem przyjemnosci staje sie¢ powodem wewngtrznego napigcia emocjonalnego. Po-
karm nie stluzy jedynie dostarczaniu niezbednych dla funkcjonowania jednostki substancji
odzywczych. Coraz czg$ciej sigganie po zywno$¢ wynika z checi zaspokojenia potrzeb bez-
posrednio z nig niezwigzanych.

Badania dotyczace zachowan konsumenckich, w tym wyboru produktéw zywno-
sciowych, maja swoj poczatek w latach czterdziestych ubiegtego wieku. Po kryzysie powo-
jennym, w miar¢ wzrostu dobrobytu, a co za tym idzie ilo$ci dobr dostgpnych w sprzedazy
zaczgto zastanawiaé si¢, co powoduje, ze jedne sa czgsciej wybierane przez konsumentow
niz inne. Poczatkowo zainteresowani czynnikami wyboru byli producenci, ktérym zalezato
na zwigkszaniu sprzedazy. Wraz z coraz latwiejszym dostepem do pozywienia i jego uroz-
maiceniem w krajach rozwinigtych zaczgty pojawiac si¢ i rozprzestrzenia¢ choroby zaréwno
bezposrednio, jak i posrednio wynikajace z niewlasciwego wyboru i sposobu spozywania
produktow zywnosciowych. Wowczas determinanty wyborow w tym zakresie staly sig
obiektem zainteresowan takze specjalistow zajmujacych si¢ zdrowiem.

Zauwazono, ze zaleza one od czynnikéw zewnetrznych, takich jak wlasciwosci sa-
mego produktu i szeroko pojete srodowisko oraz od determinantow wewnetrznych, zwigza-
nych z konsumentem. Poszczegdlne motywy wyboru produktow zywnosciowych wzajemnie
na siebie wptywaja. Cze$¢ z nich moze w miarg szybko ulec zmianie, tak jak na przyktad
cena lub smak produktu, opakowanie, kontekst spozywania, nastroj, emocje konsumenta czy
stan fizjologiczny jego organizmu. Inne s3 pochodnymi czynnikow dziatajacych w przeszto-
$ci, a wigc wzorcow funkcjonujacych w rodzinie, tradycji 1 kulturze. Wreszcie cze$¢ jest w
miar¢ niezmienna w dluzszej perspektywie czasowej. Do tej grupy zaliczy¢ mozna gtownie
pte¢ i osobowos¢. Stosunek do pozywienia, lubienie lub nie konkretnych produktow Zzywno-
sciowych, sposob ich spozywania wyksztatca si¢ w duzej mierze w dziecinstwie i jako taki
najczesciej nie zmienia si¢ w sposob zasadniczy na przestrzeni zycia. Podobnie ksztaltuje sie
osobowo$¢, ktora na pewnym etapie zycia, o ile nie zadziataja znaczace bodzce, nie ulega
zmianie. W duzym stopniu wptywa ona na to, jak jednostka radzi sobie w otaczajacym
$wiecie. Ttumaczy to fakt, Ze te same bodzce moga by¢ odbierane i interpretowane przez
r6znych ludzi w zupetnie inny sposob i wywolywac catkowicie odmienne reakcje.

Subiektywnie postrzegana przez jednostke wlasna warto$¢ i zwigzana z nig umiejet-
no$¢ radzenia sobie w roznego rodzaju sytuacjach, a co za tym idzie posiadanie wystarcza-

jacych zasobow zwigzane jest z poziomem samooceny.



Nieakceptowanie siebie, w tym wygladu swojego ciata, implikuje czgstsze przezy-
wanie negatywnych nastrojow, wyzszy poziom odczuwanego stresu. Bardzo czgsto strategia
radzenia sobie w tego rodzaju sytuacjach jest spozywanie pokarmow o niskiej wartosci od-
zywczej, bogatych w cukry proste. Istnieje prawdopodobienstwo, ze osoby o nizszym po-
ziomie samooceny beda bardziej sktonne przejawiac tego rodzaju zachowania.

W zwigzku z tym, ze jednostki takie nie postrzegaja siebie jako dostatecznie madre,
rozbiezno$¢ migdzy posiadang wiedza dotyczaca zasad zdrowego zywienia a wltasnym dzia-
taniem nie powoduje powstania wystarczajacego dysonansu poznawczego (Festinger 1957),
ktory motywowalby do zmiany zachowan na prozdrowotne. Sg czeg$ciej przekonane o byciu
skazanymi na porazki jako rezultacie podejmowanych dziatan. W zwigzku z tym nie odczu-
waja sensu podjecia wysitku. Stosowanie strategii polegajacych na ograniczaniu jedzenia w
celu uzyskania idealnej sylwetki, co najczesciej konczy si¢ niepowodzeniem, dodatkowo
umacnia ich w tym przekonaniu. Zgodnie z powyzszym mozna zatozy¢, ze rodzaj spozywa-
nych produktow zywno$ciowych, a takze motywy zwigzane z ich wyborem beda zalezaty od
poziomu samooceny oraz emocjonalnego stosunku do wygladu wlasnego ciata. Nalezy przy
tym uwzgledni¢ rolg czynnikow socjodemograficznych.

Powyzsze zalozenia byly punktem wyjscia niniejszej pracy.

Sktada si¢ ona =z pigciu rozdziatow. Pierwszy z nich ukazuje przeglad
dotychczasowych badan dotyczacych badanej tematyki. Okreslono w nim pojecie
samooceny, jej ksztalttowanie si¢, rodzaje, wplyw na funkcjonowanie jednostki oraz
postrzeganie wlasnej sylwetki. Omoéwione zostalo pojgcie 1 podzial zachowan
zywieniowych, czynniki na nie wptywajace zalezne od produktu, srodowiska i konsumenta.
Przedstawiono charakterystyke niewlasciwych zachowan zywieniowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem ograniczania jedzenia.

Rodziat drugi obejmuje informacje dotyczace celu pracy oraz przyjetych hipotez.

Kolejne rozdziaty tworza cze¢$¢ empiryczng, powstala w oparciu o badania wilasne.
Pierwszy z nich zawiera opis zastosowanych metod badawczych, organizacji badan oraz
charakterytyke badanej populacji. Rozdziat czwarty prezentuje wyniki badan i ich dyskusje.

Ostatni rodzial stanowi streszczenie pracy.



1. Przeglad piSmiennictwa

Wybory zywieniowe sg przedmiotem badan takich dyscyplin naukowych jak dietety-
ka, psychologia, antropologia, socjologia, ale takze szeroko pojetego przemyshu spozywcze-
go, w tym marketingu. W zwiagzku z wieloaspektowos$cig procesu podejmowania decyzji w
zakresie odzywiania na przestrzeni lat uwaga badaczy skupiona byla na r6znych wplywaja-
cych na niego czynnikach.

W latach dwudziestych XX wieku Davis badata dzieci i na podstawie uzyskanych
wynikodw wyciagneta wniosek o istnieniu ,,madrosci organizmu”, dzigki ktdrej jednostka jest
w stanie wybra¢ pozywienie wlasciwe dla swojego zdrowia, o ile oczywiscie ma do niego
dostep (Davis 1928). Do podobnych wnioskéw doszedt Lyman w swoich badaniach prze-
szto pot wieku pdzniej (Lyman 1989).

W kolejnych latach badania dotyczace czynnikéw wplywajacych na wybory zywie-
niowe wigzaly si¢ z rozwojem przemystu spozywczego, a wigc jednostka postrzegana byta
jako potencjalny konsument danych wyrobow. W zwiazku z tym skupiano si¢ gtdéwnie na
takich aspektach socjoekonomicznych jak ple¢, wiek, wyksztatcenie, wysoko$¢ dochodow.
Aspekt psychologiczny zwigzany z jedzeniem jest przedmiotem badan pozniejszych. Przez
dhugi czas analizowany byt on gtéwnie w kontek$cie zaburzen odzywiania, w tym przede
wszystkim bulimii i anoreksji. Ostatnio coraz bardziej powszechny problem otytosci zwrocit
uwage badaczy nie tylko na ilo$¢ przyjmowanego pozywienia, ale rowniez na jego rodzaj
oraz na czynniki psychologiczne zwigzane z wyborami zywieniowymi, takie jak postrzega-

nie, pami¢¢, uczenie si¢, motywacja, emocje, postawy oraz osobowos$¢ i samoocena.

1.1 Samoocena i jej wplyw na funkcjonowanie jednostki

Pojecie samooceny

Samoocena jest definiowana jako stosunkowo stabilna na przestrzeni czasu cecha
zwigzana z uog6lnionym poczuciem witasnej wartosci lub jako aktualnie doswiadczany stan,
ktéry moze ulega¢ zmianom pod wplywem dzialania czynnikdéw zewngtrznych takich jak

informacja zwrotna, aprobata grupy lub nastrj (Kernis, Goldman 2006).



Okresla ona stosunek jednostki do wilasnego Ja, wptywa na przezywane emocje,
og6lne samopoczucie, stosunek do otoczenia, rodzaj podejmowanych zadan. Sklada si¢ z
emocji oraz poznawczych sadéow dotyczacych wlasnej osoby.

Koncepcja samooceny i jej wptywu na niemal wszystkie aspekty funkcjonowania
czlowieka stata si¢ niezmiernie popularna w latach siedemdziesiatych i osiemdziesigtych w
Stanach Zjednoczonych. Wigzano jej poziom mi¢dzy innymi z wynikami w nauce, sukce-
sami zawodowymi, przestepczoscia, uzaleznieniem od narkotykow czy tez nieplanowanymi
cigzami. Zaktadano w zwigzku z tym, ze poprawa samooceny spoteczenstwa powinna spo-
wodowac¢ zmniejszenie czestotliwosci wystepowania powyzszych problemow

Wyniki badan przeprowadzonych od tego czasu nie s3 jednak tak jednoznaczne.
Cze$¢ rzeczywiscie wskazuje na zwiazek wielu aspektow zycia z poziomem samooceny,
inne nie potwierdzajg tej korelacji. W wielu przypadkach nie wiadomo czy samoocena jest
przyczyna czy skutkiem funkcjonowania jednostki w roznych aspektach zycia (Baumeister i
in. 2003).

Przypisywanie znaczenia samoocenie jest zwlaszcza widoczne w kulturze zachod-
niej, ktorg charakteryzuje kult jednostki. Jest to stosunkowo nowy koncept gdyz przez wieki
zwracano uwage na znaczenie skromnosci, a pycha jest uznana za jeden z grzechow gtow-
nych.

Wyrédznia si¢ poziomy samooceny, od ogoélnej, poprzez coraz bardziej szczegdtowe
dotyczace konkretnych aspektow zycia, az po oceng siebie w okreslonych rolach czy tez
zadaniach. Istnieje korelacja miedzy samooceng ogdlng a samoocenami szczegotowymi.
Znaczna czg$¢ wynikéw badan potwierdza wigksze oddziatywanie samooceny globalnej na
szczegodtowe niz odwrotnie (Dzwonkowska i in. 2008).

Pojecie globalnej samooceny (self-esteem) stosuje si¢ czasami zamiennie z pojeciem
poczucia wilasnej wartosci (self-worth) (Mruk 2006). Niektorzy badacze definiujg ja jako
postawe (Rosenberg 1965), inni ktada wigkszy nacisk na emocjonalny lub oceniajacy ele-
ment (Dzwonkowska i in. 2008).

Samoocena wedtug Epsteina rozumiana jest jako element Ja odpowiedzialny za re-
gulacje zachowania w taki sposéb, aby byla zachowana odpowiednia dla jednostki proporcja
migdzy doswiadczeniami przyjemnymi i nieprzyjemnymi. Jest najbardziej podstawowym
wskaznikiem warto$ciujacych odczu¢ wzgledem siebie. Podstawg teoretyczng jest zatozenie,
7e organizmy wyzsze postepuja w taki sposob, aby unika¢ bodzcoéw negatywnych przy jed-

noczesnym dazeniu do maksymalizacji bodzcow pozytywnych (Fecenec 2008).



Elementy sktadajace si¢ na pojecie samooceny nie s3 sumg informacji nabytych
przez jednostke w toku doswiadczenia, ale tworzg system o okres$lonej organizacji. Nie jest
on na ogo6t ani pelny ani doktadny. Pojawienie si¢ niespdjnosci w jego obrebie uwidacznia
si¢ w postepowaniu jednostki poprzez niekonsekwencje, lekliwo$¢ i zachowania obronne. W
konstrukcie tym wyszczegdlni¢ mozna element poznawczy, odnoszacy si¢ do wizji i wiedzy
cztowieka na temat wilasnych fizycznych wlasciwosci, cech, zdolno$ci, mozliwosci oraz
element oceniajacy, powstajacy w wyniku poréwnan z wymaganiami zadan badz z wynika-
mi innych oso6b. Jest zatem on odpowiedzialny za generowanie stanow afektywnych (Fece-
nec 2008; Taylor 1995).

Samoocena okre$lana jest takze jako poczucie wilasnej warto$ci i wigze si¢ z uczu-
ciowym ustosunkowaniem wzgledem wiasnej osoby. W zwigzku z tym, w zaleznos$ci od jej
wysokosci mozna mowi¢ o samoakceptacji badz samoodtraceniu (Franken 2005).

Samoocena rozumiana jako wynik oszacowywania warto$ci samego siebie, to znaczy
zakresu, w jakim czlowiek uznaje siebie za dobrego, kompetentnego i przyzwoitego, jest
jednym z bardzo waznych czynnikéw determinujacych zachowanie jednostki. Czesto po-
trzeba doskonalenia pozadanego wtasnego wizerunku przed samym sobga moze powodowaé
znieksztalcanie obrazu $§wiata (Festinger 1957). Jednostka dazy bowiem do redukcji poja-
wiajacych si¢ rozbiezno$ci miedzy tym, co sama mysli o sobie, a tym, jakie informacje
zwrotne na ten temat do niej docierajg. Takze w celu utrzymania tego obrazu podejmuje si¢

ona okres$lonych dziatan, spodziewajac si¢, ze wyniki potwierdzg jej przekonania.

Ksztaltowanie si¢ samooceny

Uksztattowanie si¢ samooceny wymaga odpowiedniego poziomu samoswiadomosci i
pozostaje w Scistym zwigzku z tworzeniem si¢ specyficznego sytemu wyobrazen i pojeé
dotyczacych samego siebie- struktury Ja (Epstain 1980). Jest to dtugi i ztozony proces roz-
wojowy polegajacy na stopniowej kumulacji doswiadczen w trakcie zycia jednostki przy
jednoczesnym ich porzadkowaniu i organizowaniu. Dzigki niemu mozliwe jest lepsze zro-
zumienie otaczajgcej rzeczywistosci i samego siebie.

Tres$¢ struktury Ja obejmuje cechy fizyczne (dotyczace wlasciwosci budowy i funk-
cjonowanie organizmu), psychiczne, (intelektualne i emocjonalno-motywacyjne) oraz spo-
teczne (powstajace i1 przejawiajace si¢ w interakcjach spotecznych) (Kernis 2003).

W pierwszym etapie powstania pojecia o sobie samym, w wyniku nabywania no-

wych doswiadczen przez jednostke oraz rozwijania form aktywnosci oddziatywujacych na
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otoczenie, nastepuje odroznienie ,,ja” od tego, co zewngtrzne (,,nie-ja’”’). Granice obu struk-
tur nie zawsze sg ostre, co moze powodowac z jednej strony tendencje do przypisywania
otoczeniu wlasnych uczu¢ i mysli (projekcja), z drugiej za$ objawiaé si¢ w traktowaniu po-
staw 1 uczu¢ innych jak wlasnych (introjekcja).

,Ja” zawiera w sobie ,,poczucie wilasnego ja”, ,ja swiadome” i ,ja idealne” (Rey-
kowski 1982). Poczatkowo dotyczy ono wylacznie obrazu wilasnego ciata, opartego na
schemacie ciala i bedacego psychiczng reprezentacja jego catosci oraz czegsci zawierajacych
si¢ w tej catosci. Jednostka posiada obok zewnetrznego, fizycznego obrazu wiasnego ciata,
takze wewnetrzny zwigzany z jego funkcjonowaniem oraz tym, co ono zawiera. Wydaje si¢
jednak, ze pierwszy wywiera wigkszy wptyw na psychiczny obraz ciata. Okres$laja go czyn-
niki obiektywne, dotyczace konkretnej, realistycznej wiedzy jednostki o wlasnym ciele oraz
czynniki subiektywne odnoszace si¢ do tego, co w zwiagzku z tym ona czuje (Crocker, Park
2005).

Pojgcie o sobie samym jest konstruktem nieustannie zmieniajacym si¢ w wyniku
zdobywanych przez podmiot dos§wiadczen. Rozwoj obrazu wlasnego ciata i zwigzane z nim
oddzielenie ,,ja” od ,,nie-ja” nastepuje okoto 7- 9 miesigca zycia. W procesie tym, niezwykle
istotne sg doswiadczenia dotykowe i wizualne. Uswiadamianie sobie pewnych wiasnych
cech i1 zachowan przypada na wiek przedszkolny. Wowczas to dziecko zaczyna spostrzegaé
siebie jako podmiot wiasnych dziatan i zdawaé sobie sprawe z ich celowos$ci. Stopniowo,
wraz z pelnieniem coraz wigkszej ilosci rol spotecznych, jednostka jest zmuszona do ciagte-
go integrowania obrazu wilasnej osoby w zwigzku z kolejnymi do$wiadczeniami. Zaczyna
réwniez ujmowac siebie w tacznosci ze srodowiskiem, wlasng przesztoscia. Poniewaz jed-
nak nie potrafi uSwiadomic sobie zwigzkow z przysztoscig nie mozemy jeszcze mowic o ,,ja
permanentnym”. Samoocena w tym okresie zycia dokonuje si¢ w wyniku poréwnan z in-
nymi osobami i ma charakter wybidrczy, dotyczy w zasadzie wytacznie wygladu zewngtrz-
nego, zachowania i wlasnych wytworow. Nabiera ona poglebionego charakteru dopiero w
wieku 11-15 lat w zwigzku z pelniejszym uswiadomieniem sobie wtasnych cech osobowosci
oraz ich wptywu na zachowanie.

Samoocena zaczyna wowczas pelni¢ funkcje motywujace. Cztowiek w tym czasie
przywiazuje wigksza wage do rezultatow wlasnych dziatan. W zwigzku z tym bardziej prze-
zywa porazki oraz stara si¢ antycypowac¢ wynik wlasnego zachowania. Samoocena na tym
etapie ma charakter bardziej sytuacyjny i jest silniej zabarwiona emocjonalnie niz w p6z-
niejszym okresie. Stopniowo rozwija si¢ takze zdolno$¢ do dokonywania poréwnan i oce-

niania zard6wno otoczenia, jak 1 wlasnej osoby. Ksztattuje si¢ takze system wartosci. Dopiero



w okresie dorastania mozna méwi¢ o w miar¢ stabilnym i niezaleznym obrazie samego sie-
bie. Na p6zniejszym etapie, w zwigzku z powickszaniem si¢ cech i zachowan podlegajacych
krytyce samoocena staje si¢ coraz bardziej dojrzata i obiektywna (Franken 2005; Turner,
Helms 1999).

Przyjmuje si¢, ze samoocena w okoto 30-40% jest uzalezniona od czynnikéw gene-
tycznych (Neiss in. 2002; Neiss i in. 2006). Poczatkowo rodzice przekazuja dziecku wlasne
wartosci, moOwigc mu jakie ma by¢. Stopniowo jednak coraz wigksze znaczenie zaczyna
odgrywa¢ grupa réwiesnicza, ktorej standardy jednostka stopniowo przyjmuje za swoje
(Turner, Helms 1999).

Wigkszo$¢ autorow zwraca uwage na rolg, jaka odgrywa w ksztattowaniu si¢ samoo-
ceny system wychowawczy. Nieustanne chwalenie lub ganienie dziecka bez wzgledu na
osiggane przez nie wyniki moze prowadzi¢ do wyksztalcenia si¢ samooceny nieadekwatnej-
zawyzonej lub zanizonej (Franken 2005; Kernis 2005; Kernis i in. 2000). R6zne jego trak-
towanie przez rodzicoéw, a takze brak konsekwencji owocowaé moze w jej niestabilnosci. Z
kolei zbyt surowe wymagania w potaczeniu z ciggtym niezadowoleniem rodzicoéw lub trak-
towanie dziecka z lekcewazeniem, obojetnoscig i niechgcig przyczynia¢ si¢ moze do wy-
ksztatcenia si¢ samooceny negatywnej. Mozna zatem przyjaé, ze samoocena odzwierciedla
stopien akceptacji okazywanej dziecku przez rodzicow (Lachowicz-Tabaczek 2000). Jej
prawidlowe uksztaltowanie si¢ jest niezmiernie istotne, poniewaz ma ogromy wplyw na
funkcjonowanie jednostki w okresie pozniejszym.

W czasie dojrzewania (14-23 rok zycia) zaobserwowano, ze w przypadku kobiet sa-
moocena maleje, a u m¢zczyzn rosnie. Wysoka samoocena u kobiet wigze si¢ z wigckszym
znaczeniem bliskich kontaktéw z innymi, natomiast u m¢zczyzn zachowaniem wiekszego
dystansu emocjonalnego i kontroli w relacjach z ludzmi (Franken 2005).

Badania r6znic w poziomie samooceny w zaleznos$ci od plci nie dajg jednak jedno-
znacznych wynikéw. Cze$¢ z nich $§wiadczy o nizszym poczuciu wlasnej wartosci i skutecz-
nosci kobiet (Oginska- Bulik 2004). Stwierdzono, Ze ,,statystyczna kobieta odczuwa, inter-
pretuje swiat i zachowuje si¢ w sposob zblizony do oséb posiadajacych relatywnie niska
samooceng, a statystyczny mezczyzna podobnie jak osoby o wysokiej samoocenie” (Lacho-
wicz-Tabaczek 2000, s.64).

Uksztaltowana samoocena jest raczej niezmienna. Jedynie na skutek dziatania czyn-
nikow o silnym charakterze negatywnym lub pozytywnym moze ulec przeksztatceniom.
Trwale zmiany w jej zakresie nastgpuja najczesciej stopniowo. Nie ma do konca jasnosci jak

si¢ one ksztattuja. Wyniki cze$ci badan wskazuja, ze ulega ona wzrostowi na przestrzeni
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zycia z wyjatkiem okresu wczesnej adolescenci, kiedy nastepuje jej obnizenie (Demo 1992).
Istnieja jednak dowody na jej spadek w przypadku oséb dorostych zwtlaszcza, gdy cechuja
si¢ oni wysokg samooceng (Schafer, Keith 1999).

Rodzaje samooceny

Samoocena, rozwazana jako czastkowa, czy tez globalna, moze by¢ umiejscowiona
na kontinuum o krancach: wysoka-niska, adekwatna (trafna) — nieadekwatna (nietratna),
stabilna (stata) — niestabilna (niestata), pewna — zagrozona, pozytywna — negatywna (Fece-
nec 2008).

Najczesciej w kontekscie rodzajow samooceny mowi sie o jej poziomie. Okresla si¢
w zwigzku z tym jednostki jako cechujace si¢ wysokq lub niskq samooceng.

Wedtug teorii rozbieznosci Ja Higginsa z jej poziomem zwigzane sg elementy poje-
cia o sobie: ,,ja realne” (jaki jestem), ,,ja idealne” (jaki chciatbym by¢) oraz ,ja powinno-
sciowe” (jaki powinienem by¢) (Higgins 1987). Proces oceniania samego siebie polega z
jednej strony na poréwnywaniu ,,ja realnego” z ,,ja idealnym”, z drugiej za$§ na sprawdzaniu
wiasnych cech, dokonan i wynikow dziatania w kontek$cie rezultatdow osigganych przez
innych ludzi oraz na podstawie wyrazanych przez nich opinii na temat jednostki (,,ja powin-
nosciowe”). Mozemy zatem mowic o subiektywnym i obiektywnym standardzie samooceny
(Dzwonkowska i in., 2008; Fecenec 2008). Roéznica migdzy ,,ja realnym” a ,,ja idealnym”
powoduje wystepowanie takich standéw emocjonalnych jak rozczarowanie, niezadowolenie z
siebie, smutek, frustracja. Rozbiezno$¢ pomiedzy ,,ja realnym” a ,ja powinno$ciowym”
skutkuje w gotowosci do samokarania si¢, odczuwania Igku, niepokoju lub poczucia winy
(Aronson i in. 2012; Higgins 1987; Turner, Helms 1999). Zrozumialy jest zatem w tym kon-
tekscie wplyw ,,ja idealnego” i ,,ja powinnosciowego” na ludzkie zachowanie. Odstgpstwem
moga by¢ sytuacje, w ktorych wymagania tych wzoréw przerastaja mozliwosci podmiotu
lub cho¢ sg realne do osiagni¢cia jednostka nie posiada i nie realizuje systemu celow i kro-
kéw posrednich do nich prowadzacych (Dzwonkowska i in. 2008). Rozdzwick miedzy ,,ja
realne” a ,,ja idealne” i ,,ja powinno$ciowe” ma réwniez zwigzek z poziomem samooceny
zaréwno globalnej jak i1 czastkowej. Im jest wigkszy tym jest ona nizsza. O poziomie samo-
oceny globalnej decyduja zwlaszcza te obszary zycia jednostki, ktére uwaza ona za najwaz-

niejsze (Crocker, Park 2005).
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Zaroéwno niska jak 1 wysoka samoocena moze by¢ zanizona lub zawyzona w stosun-
ku do realnego potencjatu jednostki, a wiec nieadekwatna. W pierwszym przypadku mamy
do czynienia za stanem, w ktérym cztowiek przypisuje sobie nizsze mozliwosci niz posiada
rzeczywiscie, a wiec nie docenia swoich zdolnosci czy swojej spotecznej atrakcyjnosci, oce-
nia moralng warto$¢ swoich czyndéw nizej, niz one na to zastuguja, spodziewa si¢ od innych
ludzi mniej, niz to jest uzasadnione. Zanizona samoocena cechuje czgsto osoby majace pro-
blem z nadwagg. Jednostki takie formuluja nieadekwatne aspiracje w zwigzku z pomniej-
szaniem subiektywnych szans osiggni¢cia sukcesu. Utrata masy ciata moze jawi¢ im si¢ jako
przerastajaca ich mozliwosci i w zwigzku z tym nie podejmuja nawet préb w tym zakresie.
Moga przejawiac postawy obronne poprzez agresje, dezorganizacje czynnosci czy ucieczke
od zycia. W wyniku tego, czesto majg problemy z prawidlowym nawigzywaniem kontaktu z
nimi, co w rezultacie przyczynia si¢ do niemozno$ci zaspokojenia podstawowych potrzeb
spolecznych, a takze uzyskania wsparcia w probach utraty masy ciata (Dzwonkowska i in.
2008).

Zawyzona samoocena z drugiej strony oznacza bezkrytyczne postrzeganie swoich
cech 1 umiejetnosci jako duzo lepszych niz jest to w rzeczywistos$ci. Moze cechowac osoby z
nadwaga lub otyte, dla ktorych fakt ten nie jest wazny, a w zwigzku z tym nie wptywa bez-
posrednio na samooceng. Dziatania ukierunkowane na utrat¢ masy ciata sa w ich przypadku
nieskuteczne, gdyz z jednej strony stawiane sobie cele moga przewyzsza¢ mozliwosci jed-
nostki, a z drugiej strony za porazki obwiniane sg czynniki zewnetrzne, a wigc okolicznosci
czy tez inni ludzie, w tym specjali$ci. Podejmowanie si¢ wykonania zadan trudnych nie
zawsze musi konczy¢ si¢ niepowodzeniem. Czasami, jezeli przekraczajg one nieznacznie
mozliwosci jednostki mogg dziata¢ mobilizujaco i w efekcie konczy¢ si¢ sukcesem. (Rey-
kowski 1982). Niemniej jednak w zwigzku ze stygmatyzacja osob otylych bardzo rzadko

zdarza si¢, zeby wyglad fizyczny w ich przypadku nie wptywal na samooceng.

Adekwatna samoocena jest zgodna z realnymi wiasciwosciami podmiotu. Dzieki te-
mu moze on podejmowac si¢ wykonania dzialan w zgodzie z posiadanymi zdolno$ciami, a
w zwiazku z tym efektywnie funkcjonowac i prawidtowo przystosowac si¢ do otoczenia.
Adekwatno$¢ samooceny chroni przed niepowodzeniami oraz wigzacymi si¢ z nimi nega-
tywnymi dzialaniami emocjonalnymi. Wplyw na nig ma spdjno$¢ doswiadczen osobistych i
opinii innych osob, zwlaszcza tych, z ktorymi jednostka jest zwigzana emocjonalnie

(Dzwonkowska i in. 2008).
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Biorgc pod uwage kryterium stato$ci mozna mowi¢ o samoocenie stabilnej (stalej)
badz niestabilnej (niestatej). W pierwszym przypadku mamy do czynienia z wzglednie trwa-
tym systemie opinii i sagdow jednostki na wlasny temat (Kernis 2006). Do jej wyksztatcenia
niezbedne jest spetlnienie szeregu warunkéw. Wiedza jednostki o sobie musi by¢ petna, do-
ktadna i prawidlowa. Podmiot powinien posiada¢ jasno okreslony ideat wtasnej osoby, ktory
jedynie w pewnym stopniu bylby rozbiezny z ,ja realnym” i ktorego osiagnigcie byloby
mozliwe. Dodatkowo jednostka przy porownywaniu siebie i swojego zachowania do ideatu
powinna uwzglednia¢ zarowno opinie otoczenia na wlasny temat, jak i skutki swoich dzia-
tan.

W przeciwnym razie mozemy mie¢ do czynienia z niestabilng samooceng. Wowczas
oprocz czestych zmian opinii o sobie, zaobserwowa¢ mozna wahania w poziomie aspiracji.
Oczekiwania wzglgdem samego siebie sg uzaleznione od odnoszonych porazek lub sukce-
sow, a takze od opinii innych ludzi. Skuteczno$¢ dziatan ukierunkowanych na odchudzanie
w zwigzku z tym rowniez nie jest stabilna. Ma to $cisty zwigzek z odczuwanymi przez jed-
nostke emocjami. Nastrdj waha si¢ od ozywienia, radosnego podniecenia, lekcewazenia
trudnos$ci, pogardy dla rywali az do smutku, depresji, uczucia osamotnienia i izolacji
(Dzwonkowska 1 in. 2008). Zmiany poziomu samooceny mogg mie¢ roOwniez przyczyne
natury organicznej, mogg by¢ nastepstwem pogorszenia samopoczucia fizycznego czy cho-

roby, w tym otytosci (Fecenec 2008).

Samoocena moze by¢ zagrozona w przypadku, gdy cztowiek nie jest pewien swojej
wartosci. Przyczyna to najczesciej do§wiadczenia zyciowe jednostki zwigzane z wielokrot-
nym ponoszeniem porazek lub przebywaniem w $rodowisku, w ktorym nieustannie grozito
odrzucenie, krytyka. Takze nagta, niespodziewana zmiana pozycji jednostki uniemozliwia-
jaca przyswojenie nowej roli moze uwidacznia¢ si¢ w wyksztatceniu samooceny zagrozone;j.
Przyczyni¢ si¢ do tego moze takze rozbiezno$¢ miedzy wysokoscia zajmowanej pozycji, a
subiektywnie niskg oceng wiasnych mozliwosci wypetniania zadah z nig zwigzanych, badz
tez przekonanie o niespelnieniu jaki$ istotnych kryteriow warunkujacych jej posiadanie.
Czynnikiem sprzyjajacym jej powstaniu jest rowniez przypisywanie przez jednostke duzej
wagi jednemu z obszaréw funkcjonowania, na przyktad wygladowi (Crocker, Park 2005).
Powyzsze sprowadza si¢ do faktu niewystarczajgcego ugruntowania wartosci jednostki w jej
wlasnej percepcji. Nie jest ona w zwiazku z tym pewna czy zadania, ktorych si¢ podejmuje
zakonczg si¢ sukcesem, a przez to oczekuje krytycyzmu i nie wykazuje zadowolenia z tego,

czym si¢ zajmuje. W celu zamaskowania przed otoczeniem owej niepewnosci siebie oraz
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zabezpieczenia si¢ przed potencjalnymi niepowodzeniami i spodziewanym krytycyzmem
stosuje ona wiele mechanizméw obronnych. Moze wyolbrzymia¢ swoje osiggnigcia i moz-
liwosci, rozpowszechnia¢ mity na wilasny temat lub przejawia¢ tendencj¢ do usprawiedli-
wiania si¢ 1 thumaczenia, stosowac strategie samoutrudniania (Baumeister i in. 2003; Kernis
2003a). W zwiazku z niepewnoscia i nieustannym poczuciem zagrozenia osoby takie sg na
ogo6l wrazliwe na krytyke, a takze niezmiernie podejrzliwe wobec otoczenia (Crocker, Wolfe
2001; Kernis 2003b). W skrajnym przypadku moze powodowac to znaczne obnizenie ak-
tywnosci zyciowej, nieche¢ do podejmowania si¢ wszelkich zadan, brak zaufania i niezna-
jomos¢ wlasnych zasobow. Wysoki poziom Igku wraz z poczuciem ciaglego zagrozenia mo-
ze przyczynia¢ si¢ do uksztattowania niskiej samooceny (Crocker, Park 2005).

Przeciwnie osoby o pewnej samoocenie nie uwazaja porazki jako zagrazajacej Ja,
mimo, ze wywoluje ona negatywne emocje. W zwiazku z tym w ich przypadku skutecznos¢

terapii odchudzajacych powinna by¢ wigksza.

W zalezno$ci od wartosci, wyrdzni¢ mozna samooceng pozytywng lub negatywng.
Im mniejsza istnieje rozbiezno$¢ pomiedzy aktualnym obrazem wtasnej osoby (,,ja realna’)
a pozadanym (,,ja idealne”), tym jest ona bardziej pozytywna, czlowiek w wickszym stopniu
akceptuje samego siebie. Jednak zbyt duza spdjnos¢ miedzy tymi dwoma strukturami Ja
moze przejawiaé si¢ w bezkrytycznej aprobacie wlasnej osoby i postegpowania, co uniemoz-
liwia wytworzenie si¢ motywacji do wprowadzenia jakichkolwiek zmian w sobie. Tego ro-
dzaju samozadowolenie wspotwystepuje z brakiem sktonnosci do przyznania si¢ do winy, a
przez to jednostki takie odbierane sg przez otoczenie jako trudne do wspodtpracy i wspotzy-
cia.

Niekorzystna jest rowniez samoocena negatywna. Powoduje ona, ze czlowiek jest z
siebie niezadowolony, ocenia swoje mozliwosci jako nizsze od standardéw wyznaczonych
przez ,,ja idealne”. Czasami mimo obiektywnie duzej wartosci jednostki stawia ona sobie
wygorowane wymagania w wyniku czego jest nieustannie z siebie niezadowolona, ma po-
czucie, ze nie robi tego, co powinna, ani jak powinna.

Okresowe pojawianie si¢ pretensji do samego siebie na tym tle jest jednak korzystne,
poniewaz przyczynia si¢ do skorygowania blednego dziatania. Problem pojawia si¢ wOw-
czas, gdy stan taki utrzymuje si¢ przez dluzszy czas. Podmiot moze uzewnetrzniaé powyz-
szg postawe w cigglym dazeniu do perfekcjonizmu poprzez poprawianie wszystkiego co
robi. W wyniku tego, ukonczenie w terminie przedsiewzietych zadan moze okazaé si¢ nie-

mozliwe (Crocker, Park 2005).
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Nalezy odr6zni¢ samooceng jawng, dostepng na poziomie swiadomym, od samooce-
ny ukrytej, o ktorej §wiadcza gtdownie reakcje emocjonalne jednostki. Obie samooceny sg ze
soba stabo skorelowane. Badania wskazuja na zwigzek miedzy ukryta samooceng a co-
dziennym nastrojem czlowieka oraz poziomem odczuwanego lgku (Greenwald, Farnham
2000). Samoocena ukryta wptywa na stabilno$¢ samooceny jawnej. Jezeli jest ona niska, a
samoocena jawna wysoka wowczas ta ostatnia jest takze niestabilna (Dzwonkowska i in.

2008).

Wplyw samooceny na funkcjonowanie jednostki

Na obraz wlasnej osoby, w tym samooceny, oddzialuje zachowanie jednostki, a
zwlaszcza jego wynik. Z kolei podejmowanie przez podmiot dziatan jest uzaleznione od
motywacji, na wielko$¢, ktorej wptyw ma warto$¢ celu oraz prawdopodobienstwo jego osia-
gnigcia. Oszacowanie szans pozytywnego zakonczenia zadania jest $ci§le zwigzane z su-
biektywnym przekonaniem o wilasnych mozliwosciach. Mamy zatem do czynienia z wza-
jemnym wptywem samooceny i dziatania jednostki.

Samoocena pozostaje w zwigzku z cechami osobowosci, zajmowang pozycja w gru-
pie, kontaktami z innymi ludZmi, poziomem motywacji, stosunkiem do odnoszonych sukce-
sOw 1 porazek, rodzajem wybieranych zadan, przezywanymi emocjami, zdrowiem, w tym
otytoscia.

Poziom samooceny u dzieci jest skorelowany z poziomem depresji i pesymizmu
(Oles 1 in. 2002). Badania Rosenberga (1965) prowadzone na etapie tworzenia Skali SES
wsrod pacjentow z depresja wykazaly, ze ci z nizszym poziomem samooceny byli postrze-
gani przez personel medyczny jako bardziej depresyjni, smutni, przygnebieni i rozczarowa-
ni. Wykazywali takze wigcej objawoéw psychosomatycznych (Laguna i in. 2007). Aktualne
badania potwierdzaja powyzsze zaleznosci (Baumeister i in. 2003; Watson i in. 2002). Oso-
by z wyzsza samooceng maja silniejsza potrzebe osiagniec i czesdciej przypisuja sobie pozy-
tywne cechy osobowosci.

Wyniki badan z uzyciem Skali Samooceny Rosenberga potwierdzaja ujemna korela-
cj¢ miedzy poziomem samooceny, a neurotycznoscig oraz pozytywna z ekstrawersja
(Schmitt, Allik 2005).

Istnieje wspolzalezno$¢ miedzy negatywna, nieakceptujaca postawa w stosunku do
siebie a postawami w stosunku do innych ludzi. Agresywnos¢, niedowierzanie, podejrzli-

wos$¢ oraz wrazliwo$¢ na krytyke czynig z takich jednostek osoby trudne we wspotzyciu.
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Dodatkowo brak zaangazowania w prace grupy powoduje, ze na ogédt zajmuja niskg pozycje
spoleczng, co utrudnia nawigzywanie satysfakcjonujacych kontaktow z ludzmi. Poziom sa-
mooceny wigze si¢ z zajmowang pozycja w grupie. Osoby o niskiej samoocenie czgsciej
wycofuja si¢ z zycia towarzyskiego, nie przejawiaja inicjatywy w nawigzywaniu kontaktow,
nie biorg udziatu w dyskusjach grupowych.

Niska samoocena czesto powstaje w rezultacie do§wiadczania odrzucenia przez in-
nych ludzi. Moze ona powodowaé, ze jednostka subiektywnie czuje si¢ nieakceptowana,
nieatrakcyjna i w zwigzku z tym unika kontaktow interpersonalnych (Baumeister i in. 2003).
Wrazliwo$¢ na opini¢ innych, zwlaszcza na krytyke, ktéora mogtaby doprowadzi¢ do o$mie-
szenia uwidacznia si¢ w zachowaniach unikajacych i wycofujacych. W zwigzku z tym, inne
osoby jawia si¢ jako zagrozenie, a sytuacje spoteczne jako trudne. Jednostki takie unikaja
ludzi, uwazajac, ze i tak nie s3 w stanie zaimponowac¢ niczym otoczeniu. Przejawiajg nikte
zainteresowanie $§wiatem zewnetrznym, koncentrujac sie i analizujagc gltéwnie cechy 1 za-
chowania wilasne. Sg introwertywne, nie§miale, maja problemy z konwersacja, wykazujac
przy tym podwyzszone napigcie emocjonalne, tatwo popadaja w zaklopotanie. Nie przeja-
wiajg inicjatywy w nawigzywaniu kontaktow interpersonalnych, utrzymujg je jedynie z wy-
branymi jednostkami, ktore postrzegaja jako zyczliwe wobec nich lub niezagrazajace im ze
wzgledu na réwniez niska pozycje spoteczng. Przyczynia si¢ to do odczuwania przez nie
osamotnienia, izolacji, smutku i braku wigzi z grupa (Oles 2006, Oles i in. 2002). Wchodza
w relacje interpersonalne oczekujac odrzucenia, wybierajg partnerow, ktdérzy mysla o nich
negatywnie. Jezeli tak si¢ nie dzieje najczesciej ich porzucajg. Osoby z niskg samooceng
unikaja takze sytuacji wspotzawodnictwa, daza do spokojnego zycia, bez wyzwan, wzruszen
1 niepokoju. Cechuje je tendencja do submisji. Zdarza si¢, ze przedstawiajg otoczeniu swoj
odmienny wizerunek, ktory uwazaja za lepszy od rzeczywistego, zmuszajac si¢ przez to do
nieustannej gry, co wymaga ciggtej samokontroli. Maja w zwigzku z tym problemy ze sta-
nowczoscig 1 samodzielnym podejmowaniem decyzji, tatwo ulegaja wptywom innych osob
(Franken 2005).

Przeciwnie reaguja osoby z wysokim poziomem samooceny. Uznawanie siebie za
osob¢ warto$ciowa, samoakceptacja przejawia si¢ w podobnym stosunku do otoczenia. Jed-
nostki takie sa zyczliwe, towarzyskie i maja zaufanie do innych (Dzwonkowska 2002).
Dzigki temu sa powszechnie lubiane, zajmujg ponad przeci¢tng badz wysoka pozycje spo-
teczng w grupie. Wykazuja przy tym spora aktywnos$¢, czesto inicjujg rozmowy, posiadaja
tatwo$¢ nawigzywania nowych znajomosci. Czesto wykazuja zainteresowana sprawami pu-

blicznymi i zagadnieniami spoteczno-politycznymi. Zaobserwowa¢ mozna na ogot zbiez-
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no$¢ miedzy tym, co myslag na swdj temat, a tym jak postrzegaja je inni oraz rezultatami
wlasnych dziatan.

Osoby z nizszym poziomem samooceny czgsciej i silniej doswiadczajg negatywnych
emocji. Wykazuja one takze wyzsza gotowos¢ do ich przezywania i w mniejszym stopniu
odczuwaja ciekawos$¢ (Laguna, Bak 2007).

Samoocena ma wpltyw na poziom aktywno$ci jednostki (Baumeister i in. 2003).
Rozbieznos¢ migdzy ,,ja realnym” a ,,ja idealnym” decyduje o stanie napi¢cia emocjonalne-
go 1 motywacyjnego. Jezeli rozbieznos$¢ jest zbyt duza, odczuwane przez jednostke napiecie
bedzie silne, ale jednoczesnie nie bedzie motywowato ono do dziatania, gdyz osoba taka
nisko ocenia swoje szanse. Powstaje wtedy poczucie beznadziejnosci czy nieszczesliwoscei,
charakterystyczne dla tzw. ztego przystosowania (Fecenec 2008). Uogdlnione przekonanie o
skuteczno$ci rozumiane jako wiara we wlasne mozliwosci w trudnych sytuacjach oraz na-
dzieja na sukces i optymizm jest pozytywnie skorelowane z poziomem samooceny (Laguna
2006a; Laguna 2006b; Laguna i in. 2005; Laguna i in. 2007). Taka sama zalezno$¢ wystepu-
je w przypadku przekonania, ze §wiat jest sensowny i przychylny ludziom, czyli tak zwanej
nadziei podstawowej (Laguna i in. 2007). Osoby o wysokiej samoocenie, niezaleznie od
liczy sukcesow 1 porazek, wierzg we wlasne mozliwos$ci. Jednostki z niska samooceng sg
silniej motywowane przez Iek przed porazka niz ch¢¢ odniesienia sukcesu- odwrotnie niz te
o wysokiej samoocenie. W przypadku niepowodzenia jednak reakcje emocjonalne sg takie
same, réznice pojawiaja si¢ na poziomie poznawczym. Osoby z niska samoocena oczekuja,
ze ich dzialania zakonczg si¢ porazky i o wiele tatwiej ja przyjmuja. Motywy ich dziatania
majg na celu ochrone samooceny, wiec po odniesionym niepowodzeniu w dalszym ciagu
kontynuuja dziatania, natomiast po sukcesie zaprzestaja, aby nie straci¢ ulotnego poczucia
szczg$cia. Osoby o wysokiej samoocenie s3 dumne ze swoich sukcesOw 1 nie wstydza si¢
zbytnio swoimi porazkami. Opanowaty taka metod¢ ich analizowania, ktéra pozwala na
minimalizowanie ich znaczenia. Natomiast w przypadku niskiej samooceny porazki maja
duze znaczenie, a sukcesy nie powoduja pojawienia si¢ poczucia dumy z wilasnych osig-
gni¢¢, sg one przypisywane czynnikom zewngetrznym, niezaleznym od jednostki. Odczucia
sa tym silniejsze, im bardziej wazna jest dla danej osoby konkretna dziedzina, w ktdrej od-
nosi porazki lub sukcesy (Franken 2005). Wewnetrzne umiejscowienie kontroli cechuje
osoby z wysokim poziomem samooceny, zewnetrzne umiejscowienie kontroli- z niskim
(Judge i in 2002).

Osoby z niskim poziomem samooceny unikaja podejmowania zadan trudnych, prze-

widuja bowiem, ze zakonczyloby si¢ to niepowodzeniem (Franken 2005). W zwigzku z tym
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oraz na skutek podwyzszonego poziomu Ieku sa na ogot bierne, a przez to osiagaja w zyciu
znacznie mniej niz moglyby. Wybieraja zadania tatwe, dzigki czemu minimalizujg szans¢
porazki, ktorej doswiadczanie dodatkowo obniza poziom samooceny. Maja poczucie bez-
wartosciowosci, nie wierzg we wiasne sity. Ich dziatanie ukierunkowane jest na unikanie
negatywnych emocji i porazek (Heimpel i in. 2006). Maja mniej spojny obraz samej siebie i
w zwigzku z tym moga mie¢ trudno$ci w podejmowaniu zyciowych wyborow (Dzwonkow-
ska i 1in. 2008).

Niezbyt duza réznica miedzy ,,ja realnym” i ,,ja idealnym” przejawia si¢ w silnej mo-
tywacji do dziatania (Fecenec 2008). Osoby z wyzszym poziomem samooceny s3 bardziej
wytrwate i aktywne, stawiajg sobie cele ukierunkowane na sukces. Wiedza takze kiedy nale-
zy si¢ wycofa¢ gdy dane dzialanie okazuje si¢ nie mie¢ sensu (Di Paula, Campbell 2002).
Jednak wysoka zagrozona samoocena moze wigzac si¢ z zachowaniami ryzykownymi, a w
zwigzku z tym jednostki takie s narazone na zranienia fizyczne i emocjonalne.

Osoby z wyzsza samooceng czesciej przezywaja pozytywne emocje, rzadziej nega-
tywne. Jednak gdy jest ona niestabilna reaguja gniewem i agresja w sytuacji jej zagrozenia
(Baumeister 1 in. 2003). Wiaze si¢ to z narcyzmem, ktéry wystepuje przy wysokiej niesta-
bilnej samoocenie. Negatywne emocje s3 doswiadczane przez osoby z niska samooceng z
duzg intensywnoscia, pozytywne z mata (Dzwonkowska 1 in. 2008). W zwiazku z tym, ze sg
one bardziej uzaleznione od informacji zwrotnych, w wigkszym stopniu przezywajg zarOw-
no pozytywne jak i negatywne opinie na swoj temat. Moze to powodowa¢ wigksze wahania
nastroju w ciggu dnia i czgstsze odczuwanie lgku (Wrzesniewski i in. 2006).

Sposob postrzegania rzeczywistos$ci przez osoby z niskim poziomem samooceny
powoduje, ze zaréwno gdy spotykaja je negatywne jak i pozytywne wydarzenia obserwuje
si¢ pogorszenie stanu ich zdrowia. Prawdopodobnie wynika to z faktu, ze do$wiadczane
przez nie poczucie szczesécia nie jest w zgodzie z przekonaniami na wiasny temat i ilo$¢
energii wymaganej na poradzenie sobie z t3 sprzecznoscig ostabia uktad odpornosciowy
(Oles 2003). Osoby z niska samooceng maja wigksze prawdopodobienstwo zachorowania na
bulimi¢ (Dzwonkowska 1 in. 2008). Nizsza samoocena koreluje takze ujemnie z ilo$cig ob-
jawow psychosomatycznych (Laguna i in. 2007).

W przypadku os6b z wysoka samooceng obserwuje si¢ zwigzek z dlugowiecznoscia,
zdrowiem fizycznym i niewystgpowaniem zahamowan seksualnych. Osoby takie maja wyz-
sze poczucie szczescia (Baumeister i in. 2003).

Niski poziom samooceny powoduje czesto wyolbrzymianie niepowodzen, obwinia-

nie si¢ o wszystko, niedocenianie swoich mocnych stron, co w rezultacie prowadzi do nie-
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zadowolenia, negatywnego nastroju. Jedng z metod radzenia sobie z negatywnymi emocjami
jest objadanie si¢ (Pilska, Jezewska-Zychowicz 2008). Ogdlna samoocena jest jednym z
glownych czynnikéw, na podstawie ktorych mozna przewidzie¢ poziom niezadowolenia z
wiasnego ciata otytych kobiet (Brytek-Matera 2010). Koreluje takze z poziomem leku przed
przytyciem (Polivy, Herman 2002) oraz wielkos$cig leku spotecznego (Gianini, Smith 2008).
Samoocena oddziatuje na site zwigzku migdzy krytyka otoczenia a niezadowoleniem z wia-
snego ciala (Ata i in. 2007). Z kolei presja otoczenia na posiadanie szczuplej (w przypadku
kobiet) Iub umigsnionej (w przypadku me¢zczyzn) sylwetki moze powodowaé wzrost nieza-
dowolenia z wlasnego ciata oraz spadek samooceny (Stice i in. 2002). Uwidacznia si¢ to
zwlaszcza w przypadku wptywu rowiesnikéw (Dunkley i in. 2001; Hutchinson, Rapee
2007).

Nalezy zaznaczy¢, ze niska samoocena nie jest przeciwienstwem wysokiej. Osoby z
niskim poziomem samooceny niekoniecznie cechuja si¢ negatywnym obrazem wlasnej oso-
by. Maja mniejsza wiedze dotyczaca pozytywnych aspektow wlasnego funkcjonowania.
Osoby z wyzsza samooceng czesciej skupiaja si¢ 1 zapamigtuja pozytywne informacje
zwrotne dotyczace wlasnej osoby, jako bardziej zgodne z tym, co same o sobie mys$la. W
zwigzku z tym, moga ignorowaé negatywne informacje i przecenia¢ wilasne mozliwosci
(Dzwonkowska i in. 2008).

W skrajnym przypadku moze doj$¢ do wiasciwie calkowitej zbiezno$ci miedzy ,,ja
realnym”, a ,,ja idealnym”. Czasem przyczyng takiego stanu rzeczy jest stosowanie mecha-
nizmoéw obronnych w celu zamaskowania tak naprawde niskiej samooceny. Na og6t jednak
wysoka samoocena jest efektem dwoch rodzajow sytuacji.

Po pierwsze, mamy z nig do czynienia, jezeli ,,ja realne” jednostki jest tak zawyzone,
ze pokrywa si¢ z ,ja idealnym”. Kieruje si¢ ona w dziataniu bardziej swoimi pragnieniami
niz realnymi mozliwosciami. Cechuje ja ryzykancka postawa i jest bezkrytycznie gotowa
podejmowac si¢ zadan zbyt trudnych. Ze zbyt zawyzonej oceny wtasnej osoby moga wyni-
ka¢ negatywne konsekwencje. Jednostka taka, w sytuacji gdy nie osigga zamierzonych ce-
l6w wing obarcza otoczenie. Prowadzi to niejednokrotnie do konfliktow z innymi ludzmi.
Osoby takie nie sg popularne, uwaza si¢ je za zarozumiale. Przekonanie o wlasnej wyjatko-
wosci, w zwigzku z tym, ze nie znajduje potwierdzenia w opinii otoczenia, powoduje formu-
towanie wygorowanych oczekiwan. Niemozno$¢ ich realizacji implikuje frustracje jednostki
1 rezygnacje¢ z podjetych dzialan. W sytuacji zagrozenia osoby o bardzo wysokiej samooce-
nie wykazuja niska odporno$¢. Czgsto takze nadmiernie kontrolujg siebie oraz wykazujg sie

brakiem szczero$ci.
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Druga sytuacja, ktora objawia si¢ w bardzo wysokiej samoocenie, jest zwigzana z
zanizeniem ,,ja idealnego”. Cztowiek wowczas nie odczuwa motywacji do dziatania, nie ma
aspiracji, nie dazy do osiagniecia jakichkolwiek celow. Postawe taka zaobserwowano wsrod
jednostek o powaznych zaburzeniach psychicznych, gtéwnie psychopatéw i psychotykow
(Pervin 2002).

Najbardziej korzystna z punktu funkcjonowania jednostki jest taka sytuacja, w ktorej
rozbiezno$¢ miedzy ,,ja realnym” i ,,ja idealnym” jest niezbyt duza i subiektywnie mozliwe
jest wzgledne zrownanie tych struktur. Innymi stowy jednostka ma poczucie wlasnej warto-
$ci, zna swoje mozliwosci, ale jednoczes$nie stawia sobie nieco wyzsze wymagania. Istotne
jest nie tylko to, ze podchodzi ona realnie do wlasnych mozliwosci, ale przede wszystkim
zdaje sobie sprawe¢ ze swych niedoskonatosci i1 potrafi je zaakceptowaé. Zatem traktuje sie-
bie jako osobe¢ wartosciowa, ale nie doskonata. Dzigki temu moze dobrze funkcjonowaé w
spoteczenstwie, przyjmowacé odpowiedzialno$¢ za wlasne czyny. Istnieje zwigzek miedzy
umiarkowanie wysoka samooceng a dazeniem do osiggania sukcesoOw, wyznaczaniem sobie
trudnych celow oraz odczuwaniem mniejszego Ieku i stresu (Taylor 1995). Osoby takie uzy-
skuja takze wyzsze wyniki w skalach badajacych restrykcyjne jedzenie (Ogden 2011). W
zwigzku z tym, ze stabiej reaguja na porazke i krytyke rzadko czuja si¢ bezradne, dobrze
panuja nad sytuacja, przejawiaja ciekawos$¢ siebie i otoczenia oraz wykazuja wiecej inwen-

cji w rozwigzywaniu problemow. Dominuje u nich motywacja wewngetrzna (Franken 2005).

1.1.1 Postrzeganie wtasnej sylwetki

Postrzeganie wtlasnej sylwetki wigze si¢ z wizerunkiem wlasnego ciata. Aktualnie
przypisuje si¢ mu ogromne znaczenie, a standardy promowane glownie przez srodki maso-
wego przekazu sg bardzo trudne do osiagnigcia. Wynika to z jednej strony z faktu, ze osoby
publiczne stawiane za wzor na ogdt wspodtpracuja z dietetykami, trenerami osobistymi czy
wizazystami, ktérzy pomagaja im osiggnaé cel. Maja przy tym czesto znacznie wigksze
srodki finansowe 1 wigcej czasu umozliwiajacego skupienie si¢ nad wygladem niz przeciet-
ne osoby. Dodatkowo publikowane zdj¢cia podlegaja obrébce przy uzyciu programoéw gra-
ficznych. W zwigzku z tym, podobny efekt w zakresie wizerunku jest w zasadzie niemozli-
wy do osiggniecia przez wigkszo$¢ kobiet. Mimo to, swoisty kult szczuptej sylwetki przy-
czynia si¢ do stosowania przez nie ro6znego rodzaju diet, cze¢sto niebezpiecznych dla zdro-

wia. Moze réwniez wptywaé na rozwoéj zaburzen odzywiania mogacych prowadzi¢ do
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$mierci. Celem wprowadzania zmian w Zywieniu nie jest przy tym che¢ bycia zdrowszym,
ale szczuplejszym. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku uprawiania sportu (Grogan
2008). Wpltyw mediow na dazenie kobiet do posiadania szczuptego ciata uwidacznia si¢
poprzez ukazywanie nierealistycznie szczuptych ludzi, wzmacnianie przekonania, ze szczu-
pte jest dobre, a atrakcyjny wyglad jest konieczny, aby osiagna¢ sukces, prestiz, stawe czy
pieniadze (Glebocka 2009). Posiadanie szczuplej sylwetki moze, zatem jawic si¢ jako roz-
wigzanie wielu problemoéw, ktore nie maja z nig wiele wspolnego. Chudo$¢ oznacza bo-
wiem atrakcyjno$é, sukces, kontrole 1 wolnos¢, podczas gdy otylos¢ jest czesto postrzegana
jako stan zawiniony przez siebie zwigzany z przejadaniem si¢, kojarzy si¢ z niepowodze-
niem, nieatrakcyjnos$cia, brakiem popularnosci i lenistwem (Clark, Tiggemann 2006; Clay i
in. 2005; Ogden 2011, Pilska, Jezewska-Zychowicz 2008).

Kobiety przedstawiane w $rodkach masowego przekazu nie sg reprezentatywne dla
catej populacji. Moze to powodowac, ze ich szczuptos¢ jest postrzegana jako stan faktyczny,
a nie pozadany. Dodatkowo, na przestrzeni ostatnich lat ro$nie rozbiezno$¢ miedzy rzeczy-
wistym wizerunkiem kobiety, a tym przedstawianym przez media. Podczas gdy problem
otytosci staje si¢ coraz bardziej powszechny, kobiety ukazywane w $rodkach masowego
przekazu sa coraz chudsze. Natomiast kobiety z nadwaga wystepuja najczesciej w celu
przekazania informacji dotyczacej otylosci (Bessenoff 2006; Morrison i in. 2004). Ttluma-
czy¢ moze to fakt, ze okoto 70% kobiet przyznaje, ze odchudzato si¢ przynajmniej raz w
zyciu, a 40% stosuje diete w danej chwili (Ogden 2011).

Wyniki badan potwierdzaja zwigzek miedzy czgstotliwo$cia ogladania telewizji i
czytania magazynow dla kobiet, a niezadowoleniem z wlasnego ciata, dazeniem do chudosci
czy patologiami w zakresie odzywiania si¢. Uwidacznia si¢ to szczegodlnie w przypadku
mitodziezy (Halliwell, Dittmar 2004; Halliwell 1 in. 2005; McCabe, Ricciardelli 2001; Ti-
ggermann 2006).

Wizerunek wiasnego ciala jest uznawany za cze$¢ struktury Ja, powigzanej z samo-
oceng. Pierwsze naukowe publikacje na ten temat pojawity si¢ w latach dwudziestych XX
wieku. Rozwoj badan nastgpit w latach dziewieédziesiatych ubieglego wieku, zwlaszcza w
kontek$cie zwigzku miedzy cielesno$cig, a zaburzeniami odzywiania (Giebocka 2009,
Thompson 2004).

Czynniki wptywajace na uksztattowanie wizerunku ciala mozna zasadniczo podzieli¢
na fizyczne, zwigzane z opiniami i odczuciami jednostki odnoszacymi si¢ do masy jej ciata,
interpersonalne, dotyczace opinii otoczenia oraz kulturowe wynikajace z promowanych

przez media wizerunkom idealnej sylwetki (Garner 1997).
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Uznaje sie, ze obraz wlasnego ciata sktada si¢ przynajmniej z dwoch komponentow:
postrzegania jego wielkosci i ksztaltéw oraz postawy wobec niego (Scagliusi i1 in. 2006).
Inny podziat wyr6znia elementy: poznawczy, emocjonalny oraz behawioralny. Pierwszy z
nich sktada si¢ percepcji rozmiaréw ciata i przekonan na temat wlasnego wygladu, sprawno-
$ci oraz atrakcyjnosci fizycznej. Rozbiezno$¢ migdzy postrzeganymi aspektami wilasnego
ciata, a pozadanymi powoduje niezadowolenie z wtasnej fizycznos$ci i jest elementem emo-
cjonalnym dotyczacym wizerunku. Aspekt behawioralny dotyczy stosowania ¢éwiczen fi-
zycznych, diety, ale takze sposobow wptywajacych na poprawe wygladu takich jak odpo-
wiednie kosmetyki czy ubrania (Gl¢bocka 2009).

Mimo tego, ze wspodtczesni mieszkancy krajow rozwinigtych wygladaja lepiej niz ich
przodkowie, sg bardziej niezadowoleni z wlasnego ciala.

Poczatki wspolczesnie rozumianej diety siggaja lat szes¢dziesigtych XX wieku wraz
z pojawieniem si¢ szczuptych modelek i mody na bikini. Wowczas powstaty pierwsze orga-
nizacje zajmujace si¢ promowaniem odchudzania takie jak Weight Watchers. Niemniej jed-
nak postrzeganie ciata kobiecego jako czegos$, co wymaga kontroli ma znacznie dtuzsza hi-
storie. Gtownym jego celem byto podkreslenie réznic migdzy kobieta a mezczyzng. W
zwigzku z tym poszczegodlne partie ciata byty powigkszane lub pomniejszanej. Miato to swoj
wyraz na przyktad w krgpowaniu ndg kobiet w Chinach, stosowaniu gorsetow czy obwig-
zywaniu piersi w latach dwudziestych XX wieku (Ogden 2011).

Szereg badan wskazuje, ze osoby z zaburzeniami odzywiania, stosujace diete oraz
kobiety oceniajag wymiary swojego ciala jako wigksze niz sg w rzeczywisto$ci i w rezultacie
sa z niego niezadowolone. Zaobserwowano, ze dziewczynki juz w wieku 8, 9 lat nie akcep-
tuja swojego ciala (Grogan, Wainwright 1996; Hill i in. 1992), chtopcy w wieku 13 lat
(Conner 1 in. 1996). Obecne badania potwierdzaja, ze niezadowolenie z wlasnego ciata
zwigzane jest w wigkszym stopniu z miejscem zamieszkania niz pochodzeniem etnicznym.
Kobiety z krajow zachodnich i Japonii w najwigkszym stopniu daza do bycia chudymi
(Kayano i in. 2008).

Niejednoznaczne sg wyniki badan dotyczacych zwigzku migdzy przynaleznoscia do
okreslonej klasy spotecznej a niezadowoleniem z wlasnego ciata. Wydaje si¢ jednak, ze
osoby o0 wyzszym statusie spotecznym czesciej sg niezadowolone z wlasnego ciata, stosuja
diete i ¢wiczenia fizyczne oraz wystepuja u nich patologie w zakresie odzywiania si¢ (Hollis
2000).

Duzy wptyw na niezadowolenie z wlasnego ciata majg relacje rodzinne, zwlaszcza z

matka. Nieuznanie autonomii corki, rzutowanie wtasnych oczekiwan, ale takze bezposrednia
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krytyka moze by¢ przyczyna niezadowolenia z wlasnego ciata i w konsekwencji rozpoczecia
odchudzania (Baker i in. 2000; Hanna, Bond 2006; Jablow 2000; Ogden, Steward 2000).
Otyto$¢ moze powodowac ocenianie wlasnej sylwetki jako szczuplejszej niz jest to w
rzeczywisto$ci. Tylko 7% otylych mezczyzn 1 11% kobiet ocenialo swoja sylwetke jako
otyta w badaniach Bjerggaard i wspolpracownikow (Bjerggaard i in. 2015). Niemniej jednak
osoby takie sg mniej z niej zadowolone (Schwartz, Brownell 2004; Rinderknecht, Smith

2002).

W zwiazku z powyzszym wydaje si¢ uzasadnione zatozenie, ze postrzeganie wlasne-
go ciala 1 zwigzane z nim niezadowolenie z jego ksztattow 1 wielkosci bedzie generowaé
negatywne stany afektywne, a tym sam wptywaé na wybory w zakresie jedzenia. Objawiaé
moze si¢ to badz w stosowaniu r6znego rodzaju diet majacych na celu utrate masy ciata lub

spozywaniu jedzenia jako strategii radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

1.2 Zachowania zywieniowe i czynniki je determinujace

Pojecie zachowan zywieniowych

Zachowanie konsumenta, czy tez konsumpcyjne jest jednym z wielu elementéw za-
chowania czlowieka, wiaze si¢ z podjeciem ekonomicznego dziatania w sferze konsumpc;ji i
jako takie jest przedmiotem badan wielu dyscyplin naukowych, takich jak ekonomia, psy-
chologia, socjologia, demografia, historia czy antropologia kulturowa (Kiezel 2010, Koster
2009; Tyszka 2004; Wo$ 2003).

Przed 1940 rokiem zachowania konsumenta analizowano jedynie w aspekcie filozo-
ficznym 1 spotecznym. Mimo to, uznaje si¢ ten moment za poczatek psychologii ekono-
micznej. W latach 60-tych zaczeto stosowaé pojedyncze pojecia, takie jak osobowos¢, po-
strzeganie ryzyka czy dysonans poznawczy w celu wyja$nienia zachowan konsumenckich,
ale analiza przyczyn byta fragmentaryczna. Dopiero w latach 70-tych skupiono si¢ na prze-
twarzaniu informacji przez konsumenta, a w kolejnej dekadzie zwrdcono uwage na procesy
poznawcze 1 po raz pierwszy dostrzezono znaczenie emocji w podejmowaniu decyzji. Ko-
lejne lata to podkreslenie warto$ci symbolicznego aspektu konsumpcji i hedonistycznego do
niej podejscia. Nabywanie dobr zaczgto by¢ analizowane w kontek$cie doznan i emocji z

nim zwigzanych (Kiezel 2010).
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Wspotczesnie, rozwazajac zachowania konsumentéw bierze si¢ pod uwage fakt, ze
nie s3 one zawsze w zgodzie z zasadami racjonalno$ci ekonomicznej. Mimo to, ich poste-
powanie nie jest przypadkowe, ale wyplywa z wrodzonych i nabytych potrzeb, procesow
$wiadomych i nieSwiadomych oraz czynnikoéw zaréwno rozumowych jak i emocjonalnych
(Lambkin i in. 2001; Swiatowy 2006; Wo$ 2003).

W powyzszym aspekcie zachowania zywieniowe beda to dzialania powodujace za-
spokojenie potrzeb w zakresie zywienia. Dotycza one miedzy innymi sfery wyboru produk-
tow, organizacji ich kupowania, sposobu przechowywania, planowania positkow, czestosci
spozywania, a takze szeroko pojetej jakosci positkow (Roszkowski 2007).

Potrzeby zywieniowe naleza do podstawowych potrzeb cztowieka i majg diametralne
znaczenie dla biologicznego przetrwania organizmu (Maslow 1954). Strategie ich zaspoko-

jenia ulegaja przeksztalceniom pod wptywem doswiadczen jednostki i srodowiska.

Czynniki warunkujace zachowania zywieniowe

Czynniki wplywajace na dostepnos¢ zywnosci dla konsumenta mozna podzieli¢ na
te, o charakterze ekonomicznym, takie jak stan gospodarki, mozliwosci finansowe poszcze-
g6lnych konsumentéw, oraz te o charakterze spoleczno-kulturowym, czyli kultura, status
spoleczny, przekonania etyczne i tym podobne. Dodatkowo w literaturze wystepuja podziaty
na determinanty: mierzalne i niemierzalne, gtéwne 1 uboczne, planowe i przypadkowe, stale
1 niestale, ilosciowe i jakosciowe, wewnetrzne i1 zewnetrzne (Jezewska-Zychowicz 1996).

W wyborze pozywienia duze znaczenie ma lubienie lub nie danego produktu. W tym
kontekscie zaznaczy¢ nalezy réznice miedzy preferencja, a akceptacja, gdyz o ile z cala
pewnoscig istnieje zwigzek migdzy tymi dwoma pojgciami, nie sg one tozsame. Stopien lu-
bienia badz nielubienia odnoszacy si¢ do nazwy zywnosci jest miernikiem preferencji, na-
tomiast stosunek do konkretnej probki zywnos$ci wigze si¢ z pojeciem akceptacji. Spozycie
natomiast rozumiane jest jako rzeczywista ilo§¢ zywno$ci konsumowanej w okreslonym
czasie lub rzeczywista czestotliwo$¢ spozywania produktow i potraw (Babicz-Zielinska
1999; Flaczyk 1 in. 2006; Szczepaniak i in. 2004).

Wybor zywnosci uwarunkowany jest szeregiem czynnikow o charakterze wewngtrz-
nym i zewng¢trznym. Na przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu lat powstato wiele modeli teo-
retycznych systematyzujacych elementy wptywajace na decyzje konsumenckie w zakresie

zywienia. Uwzgledniajg one zaréwno cechy samego produktu, jak i jednostki, a takze szero-
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ko pojetego srodowiska oraz wzajemne oddzialywanie tych elementow (Babicz- Zielinska
2006; Pilska, Jezewska- Zychowicz 2008).

Do czynnikdéw zwigzanych z produktem zaliczy¢ nalezy takie elementy jak sktad
chemiczny, warto$¢ odzywcza, atrybuty sensoryczne, cechy funkcjonalne- a wiec wygoda,
dostepnos¢, opakowanie, trwato§¢. Czynniki zwigzane z konsumentem to przede wszystkim
jego geneotyp, sposob funkcjonowania organizmu, determinanty demograficzne, stan meta-
boliczny organizmu (gldd, pragnienie) oraz czynniki psychologiczne, a wérdd nich motywa-
cje, osobowos$¢, nastrdj, postawy, samoocena. Do czynnikoéw $rodowiskowych nalezg de-
terminanty ekonomiczne, spoteczne (warstwa spoteczna, wzorce w rodzinie), kulturowe
(tradycje, religia) oraz kontekst, czyli miejsce, czas i towarzystwo, w jakim spozywa si¢
pokarm (Babicz-Zielinska 2006; Gulbicka, Kwasek 2001; Pilska, Jezewska- Zychowicz
2008).

Determinanty zalezne od produktu i srodowiska mozna rowniez traktowac jako gru-
pe czynnikow zewngtrznie oddziatywujacych na postgpowanie jednostki, natomiast ich
wplyw na ostateczng decyzje zakupu/spozycia w duzej mierze zalezy od szeroko pojetych
czynnikow psychologicznych, czyli determinantéw wewnetrznych. Nalezy zaznaczy¢, ze

wszystkie one wzajemnie na siebie wptywaja.

Czynniki zalezne od produktu.

Czynniki wyboru uzaleznione od produktu to przede wszystkim te, o charakterze
sensorycznym, a wigc smak, zapach, wyglad, barwa, tekstura oraz te, wplywajace na oceng
przydatnosci do spozycia. Szereg badan zdaje si¢ potwierdzaé, ze czynniki sensoryczne, w
tym gtéwnie smak, maja wigkszy wplyw na preferencje i akceptacje niz warto$¢ zywienio-
wa lub bezpieczenstwo zdrowotne (Babicz-Zielinska 2006; Flaczyk i in. 2006). Istnieja jed-
nak pewne réznice w zalezno$ci od kraju zamieszkania, a przede wszystkim od stosunku
danego spoteczenstwa do wlasnego sposobu zywienia. Jezeli jest on oceniany jako wiasci-
Wy, a wiec nie ma potrzeby jego zmiany- wowczas smak decyduje o wyborze produktu.
Natomiast te spoteczenstwa, ktore zdaja si¢ by¢ przekonane o wlasnym niewlasciwym spo-
sobie zywienia beda zwracaty wigksza uwage na zdrowotno$¢ produktu (Rozin 1 in. 1999)
lub jego kaloryczno$¢. Amerykanie w zwigzku z tym, ze postrzegaja jedzenie jako jedno-
czesnie pozytywng (dostarczajaca niezbednych skladnikow odzywczych) jak i negatywna
(powodujaca otylos¢ i zwigzane z nig choroby) czynno$¢ zyciowa bardziej niz inne narodo-

wosci starajg si¢ modyfikowaé swoje zachowania zywieniowe, aby byly jak najbardziej
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zdrowe. O wiele bardziej pozytywny stosunek do jedzenia wykazuja Francuzi, ktorzy w
najmniejszym stopniu zwracaja uwage czy jedza zdrowo. Wazniejsza jest dla nich jakos¢
jedzenia, Amerykanie wyzej cenig ilo$¢ (Rozin 1 in. 1999).

Oczywiste wydaje si¢ branie pod uwage swiezosci artykutu przy ocenie jego przy-
datnosci do spozycia. Wykazano takze, ze nastepujace cechy byly istotne przy wyborze:
jako$¢, cena, trwato$¢ oraz wptyw na zdrowie. Narodowos¢, pte¢, wiek i1 rodzaj artykutu
spozywczego miaty wplyw na wage, jaka przypisywano powyzszym wilasciwosciom (Ba-
bicz-Zielinska 2006). Duze znaczenie ma takze znajomos¢ wyrobu oraz samej marki, ktora
czesto jest postrzegana jako gwarant jakos$ci, a takze dostepno$¢ i finansowa zdolno$¢ umoz-
liwiajaca nabycie konkretnych artykutoéw spozywczych.

Wysoka cena w $wietle tradycyjnej ekonomii zmniejsza atrakcyjno$¢ danego pro-
duktu. Wyjatek stanowig tak zwane dobra luksusowe, ktorych zakup moze podwyzszy¢ pre-
stiz 1 status konsumenta (Tyszka 2004). Satysfakcja z zakupu lub jej brak wynika z porow-
nania wielko$ci pozytku wynikajacego z zakupu do poniesionych strat (gtéwnie wydanych
pieniedzy). Badania wskazuja, ze cena produktoéw zywnos$ciowych wydaje sie mie¢ znacze-
nie szczegolnie wérdd ludzi o niskich dochodach, emerytow, rencistow oraz bezrobotnych, a
takze mtodziezy (Flaczyk, Korczak 2002; Kowalczuk 2007). W pozostatych grupach cena
byta istota gdy dotyczyta produktow uznanych za luksusowe (Babicz-Zielinska, Rybowska
2001).

Waznym czynnikiem wptywajacym na wybor produktu jest jego szeroko pojeta
funkcjonalnosé. Brane jest tu pod uwage przede wszystkim opakowanie, jego rodzaj i wiel-
kos$¢, ale takze wygoda uzycia. Znaczace w podejmowaniu decyzji wydaje si¢ to, jaki rodzaj
informacji zawiera opakowanie. Szczegdty dotyczace produktu, jego sktadu, sposobu i kraju
wytworzenia, podkreslenie jego zalet, a takze podanie jego ceny wptywaja na zwickszenie
ilosci 0s6b gotowych go naby¢ (Babicz-Zielinska 2006). Opakowanie petni funkcje marke-
tingowa, dlatego istotne jest nie tyko to, jakie informacje zawiera, ale jak sa one przedsta-
wione.

Wazne jest uwzglednienie przy tym réznic kulturowych gdyz to, co w jednych kra-
jach, spolecznos$ciach jest postrzegane jako atrakcyjne, w innych moze by¢ odebrane w ne-

gatywy sposob (Babicz-Zielinska 2006; Rozin i in. 1999).
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Czynniki zaleine od srodowiska

Czynniki wyboru, na ktére wptywa $srodowisko, sa niezwykle trudne do okreslenia,
gdyz ich oddziatywanie jest czg¢sto nieuswiadomione. Ksztaltuje je rodzina, zwyczaje $ro-
dowiskowe, specyfika miejsca zamieszkania, moda czy tez reklama. Wyniki wielu badan
podkreslaja wptyw srodowiska, przez co istotna jest konieczno$¢ wziecia pod uwage tego
aspektu w zwigzku z promowaniem zdrowego sposobu zywienia (Lambkin i in. 2001).

Od najmtodszych lat rodzina przyczynia si¢ do wyksztalcenia postaw, upodoban ku-
linarnych oraz wzorcow zakupow. Wazny przy tym jest nie tylko rodzaj wybieranych pro-
duktéw, ale takze sposob ich konsumpcji. Wykazano, ze wspdlne spozywanie positkow ta-
czy si¢ z wickszym spozyciem btonnika (Siega-Riz i in. 1998), a takze warzyw i ryb (Roos i
in. 2004). Wyksztatcenie rodzicéw ma réwniez wplyw na rodzaj pozywienia konsumowa-
nego przez dzieci. Wyzsze wyksztalcenie matek wigze si¢ z wigksza aktywnos$cia fizyczna
potomstwa oraz czgstszym spozywaniem owocOw, warzyw, ciemnego pieczywa oraz pro-
duktéw o duzej zawarto$ci biatka zwierzgcego (Suliga 2004).

Przyjmuje si¢, ze dzieci od 4 roku zycia mozna uzna¢ za konsumentow, gdyz posia-
daja juz na tyle rozwini¢te mozliwo$ci poznawcze, aby moc wyraza¢ swoje potrzeby i prefe-
rencje (Kowalczuk 2007). Rodzice oddziatuja na dzieci w procesie socjalizacji konsumenc-
kiej, ale takze potomstwo ksztaltowane pod wplywem reklamy i réwiesnikoéw wplywa na
dorostych, zwtaszcza w takich dziedzinach jak wyglad osobisty czy aktywnos$¢ fizyczna
(Benton 2004; Fisher i in. 2002; Skinner i in. 2002; Wardle i in. 2005).

Procesy decyzyjne podejmowane w rodzinie r6znig si¢ od tych, jakie podejmuje jed-
nostka. Przykladem moze by¢ zakup platkéw $niadaniowych, ktore sa nabywane przez ro-
dzica, ale o marce produktu bardzo czesto decyduje dziecko (Kiezel 2010).

Wraz z wiekiem ro$nie zaangazowanie mtodych ludzi w wybory produktow zywno-
sciowych w rodzinie. Najczesciej kupowane samodzielnie przez nich artykuty to napoje,
stodycze, lody, desery mleczne, frytki i chipsy. Najmniej mtodziez zaangazowana jest w
zakup produktow takich jak: migso, thuszcze, przetwory zbozowe, mleko, $mietana, ryby i
przetwory rybne. Gtéwne czynniki, jakimi zdaja si¢ kierowa¢ przy samodzielnym zakupie
produktéw zywnosciowych to cena i jako$¢. W dalszej kolejnosci istotna jest takze Swie-
70s8¢, smak 1 marka produktu. Zachowania mtodziezy cechuje wicksza impulsywnos¢ oraz
otwarto$¢ na nowa zywno$¢, niz ma to miejsce w przypadku dorostych. Wiedza dotyczaca
pozywienia jest najczgsciej czerpana z domu rodzinnego, szkoty, ksiazek, prasy, reklam oraz

od rowiesnikow (Kowalczuk 2007).
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Znaczenie grupy spolecznej wydaje si¢ by¢ bardziej istotne przy wyborze niz prefe-
rencji produktéw. Warstwy spoleczne o wyzszych srednich dochodach szybciej stosuja sie
do zalecen dietetycznych, takich jak ograniczenie spozycia soli, cukru, thuszczoéw nasyco-
nych czy tez zwigkszenie ilo$ci pokarmow bogatych w btonnik w codziennym zywieniu.
Badania przeprowadzone w szeregu krajow europejskich wykazaly, ze owoce byty czesciej
spozywane w wyzszych warstwach spotecznych, natomiast w tych nizszych i wéréd ludno-
$ci wiejskiej zaobserwowano wigksze spozycie thuszczéw zwierzecych (Szczecinska i in.
2007).

Kulturowe preferencje wpltywaja na wymagania odnosnie produkcji zywnosci, spo-
sobu zywienia oraz zdrowia. Specyfika kuchni narodowych i regionalnych oddzialuje na
rozw0j upodoban, ktory ksztattuje si¢ juz we weczesnym dziecinstwie (Rozin i in. 1999).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia istnieje dodatnia korelacja migdzy pozio-
mem ekonomicznym kraju, a ilo$cig jego mieszkancéw dotknietych problemem nadwagi
czy tez otytosci (WHO 2014). Specyfika danego panstwa moze wptywaé na zwiazek miedzy
statutem spoleczno-ekonomicznym rodziny, a otylosciag jej czlonkéw. W Chinach i Rosji
zaobserwowano dodatnig korelacje powyzszych zmiennych (Wang 2001), natomiast w USA
negatywna (Wang, Beydoun 2007).

Jednostka uczy si¢ zasad zywienia i zwigzanych z nim czynno$ci nie tylko poprzez
wlasne doswiadczenia, ale czesto poprzez nasladowanie innych. Zachowanie grup wzorco-
tworczych, idoli filmowych i estradowych, a takze roznych autorytetéw jest bardzo czesto
imitowane bez wigkszego zastanowienia si¢ nad ich rzeczywista wartos$cig (Aronson i in.
1997; Zimbardo 1999). Podejmowanie decyzji dotyczacych zakupu uzaleznione jest od
przetworzenia, uporzadkowania, przechowywania oraz odpowiedniego wykorzystania
zgromadzonych w pamigci informacji, czyli zjawiska zapami¢tania i uczenia si¢. Pamigé
dotyczy zdolnosci cztowieka do kodowania i1 przechowywania efektow witasnej aktywnosci,
a informacje w niej zawarte w duzej mierze bazuja na do§wiadczeniach zdobytych w proce-
sach uczenia si¢ (Falkowski, Tyszka 2002).

Uczenie si¢ jest niezbgdne, aby czlowiek byl w stanie radzi¢ sobie z otaczajaca rze-
czywisto$cig, dostosowywac do niej swoje zachowanie. Konsumenci uczg si¢ dokonywania
zakupow, produktoéw, ich znaczenia, marek, miejsc zakupu i zasad ich organizacji poprzez
obserwowanie innych, rozmowy czy tez wielokrotne powtarzanie lub przetwarzanie infor-
macji (Koztowska 2006). Istnieje szereg teorii wyjasniajacych uczenie si¢. Jest ono najcze-
$ciej definiowane jako proces, w wyniku, ktérego nastepuja wzglednie state zmiany zacho-

wania, uczucia lub myslenia i ktéry to zachodzi w wyniku ¢wiczen lub doswiadczen jed-
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nostki. Nalezy tu odr6zni¢ zmiany zachodzace na skutek naturalnych przemian w organi-
zmie, takich jak dojrzewanie czy starzenie si¢, czy tez czasowych zmian bedacych wyni-
kiem choroby, alkoholu, narkotykow, zmeczenia i tym podobnych (Kurcz 1982; Rathus
2004; Zimbardo 1999).

Uczenie si¢ moze przebiega¢ automatycznie w procesie wysnuwania wnioskow z
wlasnego zachowania lub czerpania informacji o skutkach konkretnych zachowan ze zrodet
zewnetrznych. Wiekszo$¢ konsumentdéw uwaza, ze wiedz¢ o otaczajacym $wiecie czerpie z
mass mediow (Swiatowy, 2006). Gtowna cecha komunikacji masowej jest przenoszenie in-
formacji za pomoca $rodkow masowego przekazu takich jak radio, telewizja, film, prasa i
masowe naklady ksiazek, reprodukcji, ptyt (Kiezel 2010; Swiatowy 2006; Tyszka 2004;
Woynarowska 2010). Mozna, zatem wykorzysta¢ te droge komunikacji w celu zmiany za-
chowan konsumentéw, propagowania okreslonych postaw i pogladow. Dlatego tez, odpo-
wiednie naglo$nienie problemow, popularnos¢ tematow i sita perswazji, a takze stosowanie
technik przekonywania w sposdb systematyczny i profesjonalny wydaje si¢ mie¢ trwale
skutki (Koztowska 2006; Swiatowy 2006).

Wyniki badan wskazuja, ze bardziej podatne na reklame sg kobiety i osoby mtode,
do 20 roku zycia (Jachnis, Terelak 1998; Jezewska-Zychowicz, Phuciennik 2002; Koztowska
2006). Kobiety reagowaty zmiang nastawienia pod wplywem reklamy zwtaszcza w stosunku
do produktéw spozywczych takich jak soki owocowe i wyroby mleczarskie, a mezczyzni
uzywki 1 napoje gazowane (Jezewska-Zychowicz, Ptuciennik 2002). Spozywaty takze wie-
cej chipsow 1 orzeszkow w czekoladzie pod wptywem reklamy przekasek niz mezczyzni
(Anschutz i in. 2011).

Wisréd dzieci pod wplywem reklam, ktére w wickszosci przypadkéw dotycza zyw-
nos$ci o niskiej warto$¢ odzywcezej zaobserwowano wzrost preferencji i czgstotliwosci wybo-
ru tego rodzaju produktow.

Niektore badania wskazuja jednak na niski zwigzek miedzy reklama, a preferencjami
1 wyborem. Ttumaczy¢ mozna to faktem, ze czgsto jej wpltyw jest nieuswiadomiony. Mimo,
ze niewielki procent 0sob swiadomie szuka w niej informacji o produkcie, to wzrost spozy-
cia jogurtow i margaryny do smarowania w Polsce przypisuje si¢ wlasnie szerokim dziata-

niom reklamowym tych produktow (Babicz-Zielinska 2006).
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Czynniki zalezne od konsumenta.

Do czynnikéw wyboru zaleznych od konsumenta nalezg miedzy innymi pte¢, wiek,
stan fizjologiczny i stan zdrowia oraz deretminanty psychologiczne.

Roéznice w wyborze zywnosci zwigzane z pfcig uzaleznione s3 miedzy innymi od
zwyczajow kulturowych i mody. Kobiety prawdopodobnie w zwigzku z tym, ze czgdciej od
mezcezyzn kupuja 1 przygotowuja jedzenie posiadaja wicksza wiedze na temat wartosci od-
zywczych. Rowniez tym wytlumaczy¢ mozna fakt, ze w $wietle badan konsumuja wiecej
owocow 1 warzyw (Baker, Wardle 2003; Schafer i in. 1999). M¢zczyzni za to czesciej sigga-
ja po przekaski (Verplanken, Tangelder 2011). Kobiety i dziewczgta spozywaja ogolnie
mniej zywnosci, rzadziej wybieraja migso oraz czegsciej zwracaja uwage na kalorycznosé
(Przybyszewska i in. 2005; Regulska-Ilow i in. 2009). Preferuja tez smak kwasny i sa bar-
dziej wybredne w stosunku do pozywienia. Wykazano takze, ze noworodki ptci zenskiej
wolg napoje slodsze w poréwnaniu do noworodkéw pici meskiej. Dziewczynki czesciej niz
chlopcy spozywaja produkty mleczne, warzywa i owoce, pija mniej mleka rzadziej jedza
stodycze 1 produkty typu fast food (Szczerbinski, Karczewski 2007; Szewczynski i in. 2005;
Rasmussen 1 in. 2006). Zaznaczy¢ nalezy, ze réznice mig¢dzy me¢zczyznami, a kobietami
zaleza od rodzaju badanych produktoéw i nie zawsze sg istotne (Babicz-Zielinska 2006).

Znaczacym czynnikiem wplywajacym na wybor i spozycie okre§lonych artykulow
zywnos$ciowych jest wiek (Laskowski i in. 2001; Pilska, Jezewska-Zychowicz 2008). Wiele
preferencji dotyczacych wyboru produktow spozywczych nie zmienia si¢ w ciggu zycia,
zalezy to jednak od rodzaju artykutéw. Z wiekiem ulega ostabieniu preferowanie produktow
stodkich (Logue 1986), a takze wzrasta sila nawykow i1 przyzwyczajen (Laskowski 1 in.
2001). Wykazano, ze cechy witasciwe dla réznych pokolen wigza si¢ z okreslonym stosun-
kiem do produktow zywno$ciowych, a co za tym idzie z ich wyborem. Osoby mtode, bar-
dziej wyksztatcone, charakteryzujace si¢ niewielka ilo$cig czasu wolnego wybieraja produk-
ty wygodne, natomiast osoby starsze cechujg si¢ wickszym przywigzaniem do tradycji po-
przez chetniejsze konsumowanie ulubionych dan w przeciwienstwie do réznego rodzaju
nowosci (Pilska, Jezewska-Zychowicz 2008).

Ciaza, jako stan fizjologiczny ma istotny, ale najczg$ciej tymczasowy wpltyw na pre-
ferencje konsumenckie. Kobiety na ogét cenig wowczas takie czynniki wyboru jak koniecz-
nos$¢ racjonalnego odzywiania si¢, zawarto$¢ thuszczu oraz nowo$¢ na rynku. Prawdopodob-
nie wynika to ze sklonno$ci do zmiany jadlospisow w takiej sytuacji (Babicz-Zielinska

2006; Szczepaniak i in. 2004). Wydaje si¢ uzasadnione przypuszczaé, ze w wigkszym stop-
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niu w tym czasie ulegnie zmianie wybor artykutéw zywnosciowych niz preferencje. Posia-
danie dzieci moze powodowaé jednak zmiany w zywieniu w kierunku wyboru produktéw
zdrowszych.

Stan zdrowia, nawet jezeli jest oceniany jedynie subiektywnie ma wptyw na wybor
produktéow zywieniowych (Laskowski i in. 2001). Dotyczy to zwlaszcza oséb, ktore po-
strzegaja siebie jako otyle- niezaleznie czy tak jest w rzeczywistosci (Babicz-Zielinska
2006). Nalezy przy tym zwrdci¢ uwagg, ze starsze badania, z lat 80-tych, nie zdaja si¢ wska-
zywaé zwigzku miedzy nadwaga a zwigzanymi z nig negatywnymi, z psychologicznego
punktu widzenia, konsekwencjami takimi jak postrzeganie si¢ jako osoby chorej, spadek
samooceny, a takze dazenie do zmiany zachowan zywieniowych (Jollie-Trottier i in. 2009).

Istotny wptyw na stosunek do jedzenia, a co za tym idzie, decyzje konsumenckie-
majg czynniki psychologiczne, takie jak postrzeganie, pami¢¢, uczenie si¢, motywacja, emo-
cje, postawy oraz osobowo$¢ i samoocena (French, Perry i in. 1994; Kiezel 2010; Koster
2009; Wos 2003).

Czesto motywem wyboru zywnosci jest che¢ uzyskania pewnego komfortu psy-
chicznego, ktory wzrasta po zjedzeniu okreslonych potraw (Babicz-Zielinska 1999). Szuka-
nie pocieszenia w jedzeniu jest czesto thumaczone dazeniem do uzyskania poczucia bezpie-
czenstwa jakie dawata sytuacja picia mleka matki w okresie dziecinstwa (Oginska-Bulik
2004).

Zalezno$¢ migdzy wyborem produktéw zywieniowych a stanami emocjonalnymi jest
dwustronna. Udowodniony jest wptyw substancji w pozywieniu na poprawe lub pogorszenie
nastroju czy funkcji intelektualnych. Wiadomo takze, ze w okreslonym stanie emocjonal-
nym czesciej wybierane sg niektore produkty czy tez ich specyficzny sposob przyrzadzenia.
Ta wspodtzalezno$¢ wystepuje zwilaszcza u kobiet. Nie ma jednak jednego schematu radzenia
sobie w okreslonych sytuacjach. Zalezno$¢ miedzy dang emocja, a zachowaniami zywie-
niowymi jest tym silniejsza im czes$ciej dana emocja wystepuje w kontekscie jedzenia
(Macht, Simons 2000). Niektore osoby w reakcji na negatywne emocje beda spozywaty
wiecej pokarmu, zwlaszcza nisko cenionego ze wzgledu na wartosci odzywceze, inne nato-
miast mogg¢ przejawiaé utrat¢ apetytu (Jezewska-Zychowicz 1996). Negatywne emocje wig-
73 si¢ ze zwigkszonym odczuwaniem kwasnosci pozywienia i zmniejszonym odczuwaniem
jego stodkiego smaku. Przezywanie pozytywnych emocji odwrotnie (Noel, Dando 2015).
Wigkszy wpltyw negatywnych emocji na zachowania w zakresie odzywiania zaobserwowa-
no w przypadku osob otytych, stosujacych diete lub ze zdiagnozowanymi zaburzeniami od-

zywiania (Canetti i in. 2002).
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Zjawisko to uwidacznia si¢ zwlaszcza w sytuacji radzenia sobie ze stresem. Zmaga-
nie si¢ z codziennymi trudno$ciami moze powodowac pewien stopien odchylenia w diecie
jednostki. Dotyczy to nie tylko réznic ilosciowych, ale i1 jakosciowych spozywanej zywno-
sci. Wigkszos$¢ badan dotyczacych powyzszego zagadnienia skupia si¢ na aspekcie iloscio-
wym, jako tatwiejszym do zbadania. Prawie wszystkie one potwierdzaja zalezno$¢ miedzy
sytuacjami stresogennymi, a zwickszong ilo$cig spozywanych produktow. Badanie ostatnich
positkdw zamoéwionych przez wiezniow skazanych na $§mier¢ w Stanach Zjednoczonych
wykazaly, ze byly one wysokokaloryczne, zawieraty srednio dwa i pot razy wiecej biatka i
thuszczu niz zalecane oraz obejmowaty gldwnie migso, smazone potrawy 1 desery. Moze to
thumaczy¢ fakt, dlaczego zwracanie uwagi osobom otylym na ich $miertelno$¢ czesto nie
skutkuje i powoduje niezdrowe odzywianie si¢ (Wansink i in. 2012). Dodatkowo stygma
zwigzana z nadwaga moze zwigksza¢ odczuwany stres, a w zwigzku z tym powodowaé
wigksze spozycie, co skutkuje w wzro$cie masy ciata i dalszym zwigkszeniu odczuwanego
stresu tworzac tym samym zamknigte koto (Tomiyama 2014).

Nieliczne wyniki badan wskazujace na zmniejszone spozycie w sytuacji stresu moga
by¢ wyttumaczone faktem, ze badane byly wowczas osoby o prawidtowej masie ciata, bez
zdiagnozowanych zaburzen odzywiania (Gruszczynska 2008; Ogden 2011). Chlopcy z nad-
waga w $wietle badan Gutowskiej-Wyki cechuja sie niskim poczuciem wlasnej wartosci
oraz skutecznosci, a w sytuacjach stresowych koncentruja si¢ na przezywanych emocjach
(Gutowska-Wyka 2003). Wedlug tak zwanej hipotezy fatszywego glodu jedzenie w sytua-
cjach stresu lub Ieku jest spowodowane tym, ze reakcje w organizmie przez nie wywotane
sa identyfikowane jako gldd, zwlaszcza gdy jednostka nie jest w stanie ustali¢ ich Zrédta
(Robbins, Fray 1980).

Nawigzujac do klasycznych dwoéch funkcji radzenia sobie ze stresem zaproponowa-
nych przez Lazarusa i Folkman (1984) nadmierne jedzenie w sytuacji stresowej petnitoby
zatem wylacznie funkcje¢ skoncentrowang na emocjach, a wigc stuzyloby regulacji nastroju.
Oczywista wydaje si¢ nieadaptacyjnos¢ takiego zachowania, ktére jezeli zostanie prze-
ksztalcone w nawyk moze przyczynia¢ si¢ do powstania zaburzen odzywiania, otylosci co
moze powodowac powstanie kolejnego stresora w przysztosci.

Wazrost spozywania pokarmu ma adaptacyjne znaczenie w $wiecie zwierzat jako od-
powiedz na zwigkszone zapotrzebowanie energetyczne w sytuacji stresowej. Gdyby wzmo-
zona konsumpcja miala takie same znaczenie dla cztowieka, mozna by tu méwié o jej in-

strumentalnej funkcji w mysl teorii Lazarusa i Folkman (Lazarus, Folkman 1984).
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Wyzsze koszty zmagania si¢ z codziennymi trudno$ciami u badanych z nizszym po-
ziomem zasobow moga przejawia¢ si¢ w nawykowym jedzeniu jako strategii radzenia sobie.
Zjedzenie czego$ stodkiego powoduje subiektywny wzrost energii oraz spadek zmeczenia,
ale jest to efekt krotkotrwaly. Po pewnym czasie jednak rezultat jest odwrotny, ale poniewaz
nie nastepuje bezposrednio, nie jest kojarzony ze zjedzeniem danego produktu. W zwigzku z
tym, strategia radzenia sobie w sytuacji spadku energii bedzie prawdopodobnie ponownie
wykorzystana w przysztosci (Gruszczynska 2008).

Jedzenie jest rowniez strategig radzenia sobie w przypadku odczuwania negatywnego
nastroju. Osoby otyle wydaja si¢ czesciej go doswiadczaé niz osoby z masg ciata w normie.
Wyniki badan wskazuja, ze istnieje korekcja miedzy jedzeniem pod wpltywem emocji, a
wskaznikiem BMI. Nie wykazano jednak takiego zwigzku w przypadku powstrzymywania
si¢ od jedzenia, a wskaznikiem BMI. Podobnie jak w sytuacji jedzenia pod wptywem emo-
cji, postrzeganym gltodem, a powstrzymywaniem si¢ od jedzenia. W przypadku uzyskania
wyzszych wynikow dotyczacych jedzenia pod wptywem emocji i postrzeganego glodu oso-
by badane cze$ciej wybieraty produkty stodkie (Strien 1986).

Stodycze sa wybierane przede wszystkim w stanach ztosci, smutku, nudy, stresu, a
wiec nastrojach negatywnych, ale takze w uczuciu mitosci 1 radosci. Zmeczenie zwigksza
spozycie jogurtow i owocoéw. Nuda z kolei og6lnie zwickszala ilo$¢ spozywanej zywnosci,
sa to najczesciej stodycze, zywnos¢ typu ,,junk food”, owoce i jogurty (Babicz-Zielinska
2006; Lyman 1989; Rodham 2010).

Analiza wymiaréw osobowosci mogacych by¢ w zwigzku z decyzjami w zakresie
zywienia dokonana za pomoca Pigcioczynnikowego Modelu Osobowosci Costy i McCrae’a
(ang. Big Five) wykazala korelacje Ekstrawersji z potrzeba spozywania wigkszej roznorod-
nosci produktow zywnosciowych. Moze ona determinowaé wybor zdrowego jedzenia jezeli
taczy si¢ z wysokim poziomem Sumiennos$ci (Rhodes i in. 2004). Pozostaje takze w zwigzku
z wyzsza kalorycznoscia jedzenia oraz wigkszym spozyciem witamin. Niski poziom Neuro-
tycznosci, a takze wysoki Otwarto$ci na Doswiadczenia koreluja z prawidlowoscig pogla-
dow dotyczacych zdrowego zywienia, wlasciwym odzywianiem si¢ oraz zawartoscig cukru i
thuszczu w diecie 1 wigkszym spozyciem niektorych witamin i sktadnikéw mineralnych (Pil-
ska, Jezewska-Zychowicz 2008). Badania wykazaty takze, ze kobiety cigzarne o niskim po-
ziomie leku, depresyjnosci i ztosci spozywaja mniej thuszczoOw dodanych, stodyczy 1 przeka-
sek, a ich dieta zawiera wigcej witaminy C (Hurley i in. 2005).

Wysoki poziom neurotycznos$ci wigze si¢ z wysokim samokrytycyzmem, a co za tym

idzie wptywa na poczucie wlasnej wartosci (Pilska, Jezewska-Zychowicz 2008).
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Samoocena jest jednym z najstarszych i najczgsciej badanych konstruktow w psy-
chologii. Na przestrzeni lat doszukiwano si¢ zalezno$ci migdzy jej poziomem a funkcjono-
waniem jednostki w réznych aspektach zycia. Wigkszos¢ dotychczasowych badan dotycza-
cych zwigzku miedzy samoocena, a wyborem produktow zywnos$ciowych zwigzana byla z
zaburzeniami odzywiania i koncentrowata si¢ gtéwnie na ilosci, a nie jako$ci przyjmowa-
nych pokarméw. Szukano powoddéw przyjmowania zbyt malej ilosci pozywienia- jak w
przypadku anoreksji lub zbyt duzej (bulimia, kompulsywne jedzenia).

Samoocena badana jest zarowno jako przyczyna jak i skutek zaburzen odzywiania.
Wyniki wielu badan wskazuja na korelacje miedzy poziomem samooceny, a zaburzeniami
Ja. Trudno jednoznacznie stwierdzi¢ kierunek tego wptywu. Samoocena ma duze znaczenie
w krajach Zachodu, a wigc tych w najwigkszym stopniu dotknietych problemem otytosci i
zaburzen zwigzanych z odzywianiem.

Wyniki badan wskazuja, ze negatywne postrzeganie wlasnego cialta ma wplyw na
samooceng 1 jest podstawowym elementem poznawczym powodujacym rozwdj zaburzen
odzywiania (Glgbocka 2009; Trottier i in. 2003).

Kobiety, u ktorych wystgpuje rozbiezno$¢ miedzy postrzeganiem wiasnej i idealne;j
sylwetki spozywaja mniej produktow zdrowych takich jak warzywa i owoce oraz wigcej
produktéw niezdrowych, zawierajacych np. nasycone kwasy tluszczowe. Rownoczesnie w
czasie wolnym wykazuja niski stopien aktywnosci fizycznej (Anton i in. 2000).

Osoby z zaburzeniami jedzenia cechujg si¢ nizsza percepcja kontroli, nizszg samoo-
ceng, wicksza koncentracjg na btedach, dazeniem do szczuptosci i niezadowoleniem z wia-
snego ciala. Uwaza si¢, ze zarOwno nizsza samoocena jaki i nizsza postrzegana kontrola
mogg leze¢ u podstaw rozwoju zaburzen odzywiania (Sassaroli i in. 2008). Osoby zdiagno-
zowane jako uzaleznione od jedzenia cechowaly si¢ wyzszym poziomem depresji i nizszym
samooceny (Gearhardt i in. 2012).

Badania dotyczace lekéw na ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder- Ze-
spot Nadpobudliwosci Psychoruchowej z Deficytem Uwagi), ktorych skutkiem ubocznym
jest spadek wagi ciata w wyniku zmniejszenia apetytu wykazaly, ze 12% z 705 badanych
studentow przyznato si¢ do uzywania leku w celu utraty masy ciata. Cechowali si¢ oni niz-
sza samoocene, wickszg tendencje do jedzenia emocjonalnego oraz zwickszong szansg na
powstanie zaburzen odzywiania (Jeffers i in. 2013).

Aktualnie terapie zaburzen odzywiania coraz czgsciej zawierajg element nastawiony
na podniesienie poziomu samooceny. Badania dotyczace dialektycznej terapii behawioralnej

u 0sob cierpiacych na kompulsywne objadanie si¢ wykazaly wzrost poziomu samooceny w
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wyniku terapii (Soleimani i in. 2012). Wysokoproteinowa i niskoweglowodanowa dieta mo-
ze powodowaé zmniejszenie depresji oraz podwyzszy¢ poziom samooceny w przypadku
otytych kobiet z zespotem policystycznych jajnikow (Galletly i in. 2007).

Tiggemann w swoich badaniach wykazata wptyw masy ciata i niezadowolenia z wta-
snego ciala na samoocen¢ u uczennic szkoly $redniej (Tiggemann 2005). Nie uzyskata od-
wrotnej zalezno$ci. W takiej sytuacji wnioskowaé nalezy, ze niska samoocena jest konse-
kwencja otylosci 1 niezadowolenia z wilasnego ciata. Odwrotne wnioski wysnuta French
wraz ze wspOlpracownikami po analizie 35 badan dotyczacych zwigzku miedzy samoocena,
a otytoscig dzieci i nastolatkéw. Sposrod 25 badan 13 wskazywato na wplyw niskiej samoo-
ceny na rozwoj otytosci, 2 na odwrotng zaleznos$¢ (French i in.1995).

Niezadowolenie z wlasnego ciata jest wynikiem subiektywnego postrzegania siebie
jako osoby majacej nadwage lub otylej, nie zawsze jest to jednoznaczne ze stanem realnym.
Wyniki raportu Instytutu Matki i Dziecka wskazuja na wysoki odsetek ucznidow uwazaja-
cych si¢ za grubych w stosunku do tych, ktérzy faktycznie maja nadwage (Raport HBSC
2011). Wyniki badan Wardle i wspotpracownikow pozwalajg stwierdzié, ze otyte kobiety,
ktére od wezesnych lat Zycia majg problem z masg ciala cechuja si¢ wyzszym wskaznikiem
BMI, wigkszym niezadowoleniem z wtasnego ciata oraz nizsza samooceng. Udowodniony
zostatl takze negatywny wplyw wczesnego wystapienia otylo$ci na postrzeganie wlasnego
ciata, niezalezny od aktualnego wskaznika BMI (Wardle i in. 2002). Shloim wraz ze wspot-
pracownikami wskazuje na BMI jako gléwny predyktor poziomu samooceny, zachowan
zywieniowych oraz zadowolenia z wlasnego ciata (Shloim i in. 2014). Nastoletnie dziewcze-
ta (10-16 lat) z nadwaga cechuja si¢ nizszg samooceng wtasnego ciata (Stradmeijer i in.
2000) . Samoocena jest posrednim wskaznikiem mozliwosci rozwoju bulimii, checi bycia
chudym oraz niezadowolenia z wtasnego ciata (Baird i in. 2007; Shea, Pritchard 2007). Wy-
glad zewngtrzny dla kobiet, ktore ¢wiczg fizycznie jest wazniejszy dla ich samooceny niz w
przypadku kobiet nie¢wiczacych (Davis 1990).

Wyniki badan prowadzonych w Japonii potwierdzaja zwigzek miedzy samooceng a
dazeniem do bycia szczuptym u nastolatek, co z kolei wptywa na ograniczanie jedzenia i
moze skutkowaé rozwojem zaburzen odzywiania (Tazaki i1 in. 2007). Dodatkowo doswiad-
czenia zwigzane z nieudanym odchudzaniem si¢ skutkujg zwigkszeniem niezadowolenia z
wlasnego ciala, obnizeniem samooceny i w rezultacie zwickszonym prawdopodobienstwem
rozwoju zaburzen odzywiania (Baird i in. 2007).

Badania wykazaty dodatni zwigzek miedzy wskaznikiem BMI, a czgstotliwos$cia

spozycia szynki, ryb i pieczywa razowego wsrdd otylych 4-letnich dziewczynek oraz mig-
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dzy wskaznikiem BMI, a spozyciem jasnego pieczywa wsrod dziewczynek o wadze nor-
malnej (Waksmanska i in. 2011). Badania uczniow takze potwierdzity zwigzek miedzy
BMI, a wyborem produktéw zywnosciowych. Ci z prawidtowa masg ciata oraz niedowaga
spozywali wigcej owocow w poréwnaniu z uczniami z nadwagg lub zagrozonych nadwagg.
Uczniowie z prawidlowa masa ciala spozywali takze wiecej warzyw niz ci z nadwaga. Snia-
danie bylo zjadane czg$ciej przez uczniow z niedowaga i o normalnej wadze, uczniowie z
nadwagg spozywali najmniej mleka w poréwnaniu do pozostatych grup (Roseman i in.
2007).

Badania nad zwigzkiem samooceny z ograniczaniem jedzenia wykazujg, ze ograni-
czanie jedzenia i/lub poczatkowe niezadowolenie ze swojego ciata moze powodowa¢ zmia-
ny w samoocenie w wyniku aktywacji obrazu wlasnego ciata. Samoocena u 0séb nieograni-
czajacych jedzenia, wskutek aktywacji obrazu witasnego ciala ulegta wzrostowi, podczas
gdy w przypadku oséb ograniczajacych jedzenie poziom ulegt zmniejszeniu (Hoffmeister i
in. 2010). Dzieci w wieku 11-13 lat stosujace restrykcje zywieniowe cechuja si¢ nizszym
poczuciem wlasnej warto$ci, zwlaszcza w zakresie ,,ja w rodzinie” i ,,ja osobiste” (Oginska-
Bulik 2004).

Osoby ograniczajace jedzenie czes$ciej maja histori¢ zaburzen zywienia, wiecej ¢wi-
czg, czesciej sg wegetarianami, czeséciej aktualnie sg na diecie, bardziej odczuwaja stres oraz
majg nizsza samoocen¢ (McLean, Barr 2003). Czuja si¢ rowniez gorzej i jedza mniej w
przypadku ogladania modeli na ekranie telewizora, ktorych wymiary sa normalne. Osoby,
ktore nie ograniczaja jedzenia zachowuja si¢ w ten sposob tylko po obejrzeniu modeli na
ekranie powodujacym, ze wygladaja one na szczuplejsze (Anschutz i in. 2008).

Badania dziewczynek w wieku 5-9 lat wykazaty dodatnig korelacj¢ migdzy ograni-
czaniem jedzenia a BMI, troska o mase ciata i niezadowoleniem z ciata oraz negatywna ko-
relacje z wyborami zywieniowymi (Shunk, Birch 2004).

Ograniczanie jedzenia w celu uzyskania idealnej sylwetki, a co za tym idzie,
wzmocnienia samooceny skazane jest najczgsciej na porazke, co powoduje dalsze obnizenie
poziomu samooceny i kolejne proby ograniczania jedzenia w celu podniesienia jej poziomu.

Istnieje niewiele badan dotyczacych zwiazku migdzy poziomem samooceny, a kon-
sumpcja konkretnych produktéw. Wykazano, ze kobiety z wyzszym poziomem samooceny
spozywaja wicksze ilosci witaminy C i kwasu foliowego, me¢zczyzni- kwasu foliowego.
Mgzczyzni z wyzsza samooceng cechujg si¢ tendencja do spozycia wigkszej ilosci 1 rozno-
rodnosci warzyw. Niemniej jednak wiek i edukacja os6b badanych miata wiekszy wplyw na

wybor zywnos$ci niz samoocena (Schafer i in. 1999).
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Badania dotyczace nastolatkow (12-17 lat) wykazaly zwigzek miedzy spozyciem
wigkszej ilosci kalorii oraz stodkich przekasek, a symptomami depresji (Mooreville i in.
2014). Dziewczynki niezadowolone ze swojego ciala spozywaly ogolnie wigcej jedzenia,
réwniez kalorii, cukrow, tluszczy, ukrytego thuszczu oraz weglowodandéw. Nie wykazano
takiej zaleznos$ci w przypadku chtopcéw (Sharma i in. 2013).

W przypadku badanych kobiet gldownym motywem wyboru produktéw niskottusz-
czowych i o niskiej zawartos$ci cukru byta kontrola masy ciata, a nie wzgledy zdrowotne.
Samoocena miata pozytywny wplyw na spozycie produktow niskottuszczowych, negatywny
na spozycie produktéw wysokokalorycznych (Carillo i in. 2012).

Wykazano, ze otyle dzieci maja negatywne wyobrazenie wlasnego ciata oraz nizszg i
malejgcg w czasie samooceng. Moga przejawiaé takze Igk przed jedzeniem (Ben-Sefer i in.
2009; Karnik, Kanekar 2012; McCabe i in. 2005). Lange wraz ze wspOlpracownikami sza-
cuje, ze 10% dzieci z otylo$cig cierpi na zaburzenia depresyjne wynikajace z braku poczucia
wlasnej wartosci i niskiej samooceny (Lange i in. 2001). Dzieci takie czesto sa obiektem
zartow, maja mniej przyjaciot, uwazane sg za mniej inteligentne, leniwe i sktonne do ktam-
stwa (Mazur, Dudek 2010). Trudniej jest si¢ im zasymilowac¢ z rowiesnikami niz dzieciom z
wrodzonym lub nabytym kalectwem (Gawlik 1 in. 2009). Interwencja chirurgiczna powodu-
jaca utrate masy ciata wigze si¢ ze wzrostem poziomu samooceny i jakosci zycia u nastolat-
koéw (Saleh, Sehlo 2013). Mtodziez z nizszym poziomem samooceny badana na przestrzeni
10 miesiecy miata wicksze szanse na rozwdj symptomoéw zwigzanych z depresja i1 zaburze-
niami odzywiania (Courtney i in. 2008). Badania nad uczniami szkoly $redniej w Stowenii
wykazaly zwigzek migdzy samooceng, depresja i jedzeniem kompulsywnym (Tomori, Rus-
Makovec 2000). Gutowska-Wyka wyrdznia dwie formy zachowan zwigzanych z jedzeniem
u mlodziezy z nadwaga. Jest to albo emocjonalne przejadanie si¢ albo powstrzymywanie si¢
od jedzenia (Gutowska-Wyka 2004). Dziewczeta z nadwaga jedza wigcej w towarzystwie
dziewczyny z nadwaga, niz takiej osoby, ktora ma prawidlowa masg ciata (Salvy i in. 2007).

Badania samooceny w konteks$cie wyboréw zywieniowych koncentrowaty si¢ w du-
zej mierze wokot przyczyn i skutkéw zaburzen odzywiania oraz otytosci. Im nizsze poczu-
cie wlasnej wartosci tym gorsze sg zachowania zywieniowe (Oginska-Bulik 2004). Trudno
jest jednoznacznie ustali¢ kierunek tej zalezno$ci. Dotyczy to zard6wno spozywania zbyt ma-
tych lub zbyt duzych porcji jedzenia, jak i jego stabej jakoS$ci, przez co niedostarczania wy-
maganych przez organizm sktadnikow odzywczych.

Dotychczasowe badania potwierdzaja zwigzek miedzy poziomem samooceny, po-

strzeganiem wiasnej sylwetki, zachowaniami zywieniowymi oraz czynnikami socjodemo-
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graficznymi zarowno w przypadku osob dorostych, miodziezy jak i dzieci. Wydaje si¢ za-

tem uzasadniona konieczno$¢ bardziej precyzyjnych badan w tym zakresie.

1.2.1 Niewlasciwe zachowania zywieniowe

Poglady i zalecenia dotyczace tego, jaka zywnos¢ jest dla cztowieka zdrowa ulegaty
zmianom w ciggu ostatnich 40-50 lat. Jeszcze w latach siedemdziesiatych informacje te byty
czesto zaskakujace 1 sprzeczne (Charles 1998; Woynarowska 2010). Producenci zywnosci
coraz intensywniej reklamowali produkty stodkie, przetworzone, artykuty zawierajace kon-
serwanty. Stopniowe zwracanie uwagi na zwigzek miedzy dieta, a stanem zdrowia spotkat
si¢ poczatkowo z negatywnym przyjeciem ze strony przedstawicieli niektorych gatezi prze-
mystu spozywczego, ktorzy negowali konieczno$¢ ograniczenia cukru i alkoholi w diecie
(Charles 1998).

Aktualnie upowszechnienie informacji na temat zywienia jest dzialaniem interdyscy-
plinarnym, ktére wymaga wzigcia pod uwage wiedzy nie tylko z zakresu dietetyki, ale takze
biologii, chemii, fizyki, medycyny, psychologii, pedagogiki, socjologii z nowoczesnymi
teoriami komunikacji oraz ekonomii i marketingu (Roszkowski 2007; Woynarowska 2010).
Nalezy doktadnie pozna¢ §rodowisko odbiorcow, ich potrzeby, mozliwosci i oczekiwania
oraz sytuacje ekonomiczna.

Propagowana powszechnie w ostatnich latach somatocentryzacja, czyli koncentracja
na wlasnym ciele ma zaré6wno pozytywne jak i negatywne skutki. Moze by¢ zrédtem proz-
drowotnych zachowan oraz niewatpliwych korzysci dla zdrowia. Wowczas jednostka po-
winna dba¢ nie tylko o odpowiedni wysitek fizyczny, ale tez o zdrowe zywienie (Heszen,
Sek 2007). Koncentracja negatywna bedzie miata bardziej obronny charakter zmierzajacy do
wyrownania i kompensacji usterek lub brakéw (Kubacka-Jasiecka 2008).

Istniejg dane potwierdzajace zwiazek posiadanej wiedzy w zakresie prawidtowego
odzywiania z wlasciwymi zachowaniami zywieniowymi (Berg i in. 2002; Dalongeville i in.
2000; Kersting i in. 2008; Lin, Lee 2005; Murphy, Jeanes 2006; Sakamaki i in. 2005; Shar-
ma 1 in. 2008; Szczgsna 1 in. 2005; Wardle 1 in. 2000; Waskiewicz 2010). Wigksze spozycie
warzyw i owocOw oraz mniejsze produktow zawierajacych thuszcz (Dallongeville 1 in. 2000;
Wardle 1 in. 2000), a takze cukierkow, wyrobdéw czekoladowych, napojéow gazowanych,
frytek 1 chipsow (Jezewska-Zychowicz 2004) koreluje z poziomem wiedzy zywieniowej.

Prawidlowe odzywianie si¢ jako najlepszy sposob dbania o zdrowie zadeklarowalo 68%
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pracownikow s$rednich i duzych przedsigbiorstw, 46% wskazato na ¢wiczenia kondycji i
sprawnosci fizycznej. Jako gtéwny motyw powyzszych dziatan 79% badanych podato troske
o wilasne zdrowie (Puchalski 2004).

Uwaza si¢, ze niewlasciwe odzywianie si¢ wynika¢ moze lub z niestosowania posia-
danej wiedzy na temat zasad zdrowego odzywiania si¢ (Marcysiak i in. 2008; Wojtyta-
Buciora, Marcinkowski 2010) lub jej braku (Czarniecka-Skubina, Namystaw 2008; Jezew-
ska-Zychowicz 2004; KoHajtis-Dotowy, Boniecka 2003; Kotajtis-Dotowy 1 Boniecka 2005;
Koftajtis-Dotowy, Weber 2003; Kowieska i in. 2007; Marcysiak i in. 2008).

Istniejg dowody na istnienie tak zwanej ,, mgdrosci organizmu” (body wisdom), czyli
podswiadomej umiejetnosci wyboru produktéw prozdrowotnych (Davis 1928; Lyman 1989;
Ogden 2011). Lyman w swoich badaniach wykazat, ze przy podziale produktow na tak zwa-
ne zdrowe i niezdrowe te pierwsze kojarzyly si¢ z pozytywnymi emocjami, jak pewnos¢
siebie, przyjazn, szczescie, natomiast pozostale z odczuciami negatywnymi- niepokoéj, nuda
(Lyman 1989).

W tym kontek$cie gléwne cele edukacji zdrowotnej to ksztalttowanie umiejetnosci
rozpoznawania sygnatow ptynacych z wlasnego ciata zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb
zywieniowych i wlasciwego na nie reagowania. Prozdrowotna edukacja obejmuje takze
ksztattowanie umiejetnos$ci konsumenckich, dotyczacych analizowania informacji umiesz-
czonych na etykietach produktow spozywczych oraz kupowania zywnosci ze sprawdzonych
zrddet, a takze zdolno$ci racjonalnego gospodarowania zywnoscia 1 prawidlowego przygo-
towywania positkow. Istotne jest, aby konsumenci uzyskali odpowiednig wiedz¢ na temat
zywnosci 1 zywienia, pozwalajaca na interpretacj¢ i krytyczng ocen¢ informacji pochodza-
cych z roznych zrodet, a zwlaszcza z mediow 1 reklam. (Syrek 2009).

Wazne jest to zwlaszcza w §wietle aktualnych badan, ktére wskazuja, ze podstawo-
wym zrddlem informacji sg $Srodki masowego przekazu, gldwnie radio i telewizja oraz inter-
net (Czarniecka-Skubina, Namystaw 2008; Jedrzejewska 2003; Schlegel-Zawadzka, Poz-
dzioch 2005).

Niewlasciwe odzywianie si¢ moze przejawiaé si¢ w trzech rodzajach sytuacji: nie-
prawidlowy tryb zywienia i zwyczaje, btgdna struktura spozycia zywnos$ci oraz nieodpo-
wiednia warto$¢ odzywcza spozywanych racji pokarmowych.

Nieprawidlowy tryb zywienia i zwyczaje przejawiajg si¢ w nieregularnym spozywa-
niu positkéw, zbyt malej ich ilosci, niejedzeniu $niadan, podjadaniu, stosowaniu zbyt du-

zych przerw migdzy positkami.

39



Bledna struktura spozycia zywnosci uwidacznia si¢ w slabym urozmaiceniu potraw,
ich monotonii, mniejszym lub wiekszym niz zalecane spozyciu poszczegdlnych produktow,
konsumpcji zywnosci o duzej gestosci energetycznej, a matej odzywczej, w tym gldwnie
zywnosci typu fast food.

Nieodpowiednia warto§¢ odzywcza spozywanych racji pokarmowych dotyczy mig-
dzy innymi niewlasciwej proporcji miedzy energia pochodzaca z ttuszczy, weglowodanow i
biatek, nadmiernej konsumpcji wgglowodandéw prostych w stosunku do ztozonych, niewta-
$ciwej ilosci blonnika, witamin i sktadnikdw mineralnych czy wielonienasyconych kwasow

thuszczowych (Wadotowska 2010).

1.2.1.1 Ograniczanie jedzenia

Ograniczanie jedzenia zwigzane jest najczesciej ze stosowaniem réznego rodzaju diet
odchudzajacych. Glowng przyczyng tego rodzaju zachowan jest niezadowolenie z masy
wlasnego ciata, ktére moze wynika¢ z rzeczywistej lub subiektywnie postrzeganej nadwagi
(Abraham 2003; Brytek-Matera 2008; Kototo, Wojnarowska 2004; Malara i in. 2010; Woj-
tyla-Buciora, Marcinkowski 2010).

Ograniczanie jedzenia najczesciej wiaze si¢ z redukcja przyjmowanych kalorii, a
wiegc racji zywnosci. Moze takze oznacza¢ wykluczenie z diety pewnych jej elementow. W
tym aspekcie moze mie¢ pozytywny skutek o ile dotyczytoby zywnosci niezdrowej. Bardzo
czesto jednak jest to wykluczenie lub ograniczenie substancji odzywczych, ktorych brak lub
niedomiar mogg wyrzadzi¢ szkody w organizmie (Woynarowska, Mazur 2003). Tego rodza-
ju zachowanie powoduje niemal obsesyjna koncentracje na przyjmowanej zywnosci. Ciggle
kontrolowanie spozywanych porcji moze by¢ poczatkiem zaburzen odzywiania takich jak
anoreksja, bulimia czy kompulsywne jedzenie (KoHataj i in. 2010).

Ograniczanie jedzenia jest strategia radzenia sobie w rzeczywistosci, ktora z jednej
strony promuje szczuplo$¢, a z drugiej oferuje dostatek i roznorodnos$¢ zywnosci. Moda i
reklama znaczaco wptywaja na osoby odchudzajace si¢, co spowodowane moze by¢ aktyw-
nym poszukiwaniem informacji o produktach mogacych pomoc w walce ze zbedna masa
ciata (Babicz-Zielinska 2006).

Osoby ograniczajace jedzenie zwracaja uwage na to, co spozywaja, liczg kalorycz-
no$¢ positkow, redukuja ich liczbe, jedza mniej niz chcialyby. Tego rodzaju zachowanie

wymaga nieustannej kontroli zaréwno nad rzeczywistym, fizjologicznym gtodem jak i emo-
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cjonalnym. W zwigzku z ciagla ekspozycja na komunikaty zwigzane z jedzeniem jego ogra-
niczanie jest niezmiernie trudne, czesto niemozliwe do osiagnigcia. W przypadku porazki
jednostka najczeg$ciej obwinia si¢, zarzuca sobie brak odpowiednio silnej woli. Negatywne
emocje zwigzane z tego rodzaju zachowaniem moga powodowaé si¢ganie po zakazane pro-
dukty w celu poprawienia sobie nastroju.

Prawdopodobnie powyzsze zjawisko moze tlumaczy¢ fakt, ze wigkszo$¢ diet jest

nieskuteczna w perspektywie dlugoterminowe;.

2 Cel pracy i hipotezy badawcze

Cel podjetych badan stanowita ocena zwigzku migdzy poziomem samooceny oraz
niezadowoleniem z wygladu wtasnego ciata a zachowaniami zywieniowymi kobiet i czyn-

nikami socjodemograficznymi.

Na podstawie przyjetego celu pracy sformulowano nastgpujace hipotezy badawcze:

Hipoteza 1.
Istnieje zwigzek miedzy poziomem samooceny i niezadowoleniem z wygladu wiasnego cia-

ta, a czestotliwos$cig niewtasciwych zachowan zywieniowych.

Hipoteza 2.
Wazkos$¢ poszczegdlnych czynnikdw wptywajacych na wybory zywnos$ci jest uzalezniona

od poziomu ogolnej samooceny i niezadowolenia z wygladu wlasnego ciata.

Hipoteza 3.
Na poziom ogdlnej samooceny i niezadowoleniem z wygladu wtasnego ciala wplywaja

czynniki socjodemograficzne.
Zakres pracy obejmowat:

1. Analize poziomu samooceny, niezadowolenia z wygladu wtasnego ciata, wybranych

niewtasciwych zachowan zywieniowych, ograniczania jedzenia, czynnikéw wptywa-
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jacych na wybdr produktow zywieniowych kobiet z uwzglgdnieniem elementéw so-
cjodemograficznych.

2. Oceng zaleznosci migdzy samooceng, niezadowoleniem z wygladu wtasnego ciala a
wybranymi niewlasciwymi zachowaniami zywieniowymi, ograniczaniem jedzenia,
czynnikami wplywajacymi na wybor produktow zywieniowych oraz elementami so-

cjodemograficznymi.

3 Metodyka badan

3.1 Charakterystyka zastosowanych metod badawczych

Podstawowym narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety (wzér w zataczniku)

sktadajacy si¢ z kilku skal stuzacych do oceny badanych zmiennych takich jak:

A. Skala Samooceny (Self-Esteem Scale — SES) (Morris Rosenberg 1965).

Skala Samooceny SES Morrisa Rosenberga jest jednym z najczesciej stosowanych
narzedzi do pomiaru globalnej, jawnej (§wiadomej) samooceny mtodziezy i 0s6b dorostych
(Anastasi, Urbina 1999; Dzwonkowska i in. 2008; Kwan, Mandisodza 2007). Zostata ona
przettumaczona na wiele jezykoéw, w tym na wszystkie europejskie (Schmitt, Allik 2005).
Stosuje si¢ ja takze w badaniach trafnosci innych metod badawczych (Kwan, Mandisodza
2007).

Samoocena w przypadku SES jest traktowana jako konstrukt jednowymiarowy, jest
to pozytywna lub negatywna postawa wobec wlasnego Ja. Wysoka samoocena nie wigze si¢
z przekonaniem jednostki o byciu lepszg niz inni ludzie, a jedynie o byciu osoba wartoscio-
wa. Niska samoocena oznacza niezadowolenie z siebie, odrzucenie wtasnego Ja (Rosenberg
1965).

Test oryginalny sktada si¢ z 10 stwierdzen umieszczonych w tabeli, w ktorej osoba
badana zaznacza, w jakim stopniu zgadza si¢ z kazdym z nich na czterostopniowej skali
(zdecydowanie nie zgadzam si¢, nie zgadzam si¢, zgadzam si¢, zdecydowanie zgadzam si¢)
(Rosenberg 1965). Za kazda odpowiedz przyznaje si¢ od 0 do 3 punktow, przy czym w

przypadku negatywnych stwierdzen stosuje si¢ inwersje. Uzyskany wynik jest w przedziale
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od 0 do 30. Istnieje rowniez mozliwos¢ punktacji od 1 do 4, a takze uzycia skali pieciostop-
niowej i siedmiostopniowej (Dzwonkowska i in. 2008).

Rzetelno$¢ oryginalnej wersji skali oceniana za pomocg wspotczynnika alfa Cronba-
cha waha si¢ od 0,77 do 0,88. Stabilno$¢ wynikow okreslona za pomocg metody test-retest
wynosita od 0,76 w przypadku badania po roku czasu do 0,88 przy 1-2 tygodniowym odste-
pie (Dzwonkowska i in. 2008).

W celu zbadania wlasciwosci psychometrycznych polskiej wersji Skali przebadano
1121 0s6b w wieku 15-55 lat z ro6znych regionéw Polski. Podobnie jak w 53 krajach, w kto-
rych przeprowadzono badania przy uzyciu Skali SES $rednia wynikow byla wyzsza od
arytmetycznego, Srodkowego punktu skali, w przypadku Polski wyniosta 29,49 (Dzwon-
kowska i in. 2008; Schmitt, Alik 2005). Wyniki nie uzyskaly jednak wysokiej sktonno$ci
ujemnej, a zatem nie istnieje wyrazne przechylenie rozktadow w kierunku wynikoéw wyso-
kich.

Moc dyskryminacyjng dla poszczegolnych pozycji Skali oceniono za pomocg korela-
cji liniowej Pearsona. Wynosita od 0,34 do 0,61.

Trafno$¢ zostala pozytywnie zweryfikowana poprzez zastosowanie eksploracyjnej i
konfirmacyjnej analizy czynnikowej oraz zbadania korelacji Skali SES z narzgdziami mie-
rzacymi miedzy innymi depresj¢, osobowo$¢ narcystyczng, temperament, umiejscowienie
kontroli, optymizm.

W celu interpretacji wynikéw w polskiej wersji przyjeto normy uwzgledniajace wiek
1 ple¢ osoby badanej. Surowy wynik nalezy przeksztalci¢ na skalg stenowa, przy czym steny
1 1 2 uznawane sg za wyniki bardzo niskie, steny 3 i 4- za niskie, steny 5 1 6 za przecigtne,
steny 7 1 8 za wysokie oraz steny 9 i 10 za bardzo wysokie (Dzwonkowska i in. 2008).

Skale SES ze wzgledu na tatwos$¢ w uzyciu stosuje si¢ przede wszystkim w bada-

niach grupowych, ale mozna jg stosowac takze w przypadku diagnozy indywidualne;j.

B. Skala Oceny Sylwetki (The Figure Rating Scale) (A.Stunkard, T. Sorensen, F.
Schlusinger 1983).

Skala Oceny Sylwetki A. Stunkard sktada si¢ z rysunkéw 9 sylwetek meskich 1 9
zenskich, ktore stopniowo zmieniajg si¢ od najbardziej szczuptej (numer 1) do najbardziej
otytej (numer 9) (Stunkard i in. 1983). Figury 1 i 2 mozna zakwalifikowa¢ jako reprezentu-
jace mas¢ ciata ponizej normy, figur 3 i 4 jako o masie ciala w normie, figury 5 do 7 jako

majace nadwage oraz figury 8 i 9 jako otyte (Bhuiyan i in. 2003). Osoba badana ma za za-
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danie zaznaczy¢ numer sylwetki, ktora najbardziej odpowiada temu, jak w jej przekonaniu,
wyglada. W drugiej kolejnosci nalezy zaznaczy¢ numer sylwetki, reprezentujacej pozadany
przez osobe badang wyglad. Rozbiezno$¢ migdzy dwoma wynikami pozwala okresli¢ nieza-
dowolenie z wygladu wlasnego ciala, im jest ona wicksza tym niezadowolenie wigksze.
Stabilno$¢ testu mierzona metoda test-retest wynosita miedzy 0,71 a 0,92 (Thomp-
son, Altabe 1991).
Istnieje ponad 50 skal do badania oceny sylwetki. Skala skonstruowana przez Stun-

kard jest najbardziej znana (Thompson 2004).

C. Skala Ograniczonego Spozycia (Restricted Eating Scale-RES). (T. van Strien 1986).

Skala Ograniczonego Spozycia jest czgscig Dunskiego Kwestionariusza Zachowan
Zywieniowych (DEBQ) stuzacego do mierzenia stylu jedzenia. Zostal on skonstruowany
gtéwnie w celu zbadania zachowan powodujacych spadek lub utrzymanie masy ciata (Strien
iin. 1986).

Kwestionariusz sktada si¢ z nastgpujacych podskal: Ograniczonego Spozycia (sto-
pien powstrzymywania si¢ od jedzenia i bycia na diecie), Jedzenia pod Wplywem Emocji
(negatywne nastroje, smutek) oraz Jedzenia pod Wptywem Bodzcéw Sensorycznych Po-
karmu (wyglad, smak, zapach) (Stepoe i in. 1995).

Zadaniem osoby badanej jest zaznaczenie jednej odpowiedzi na pigciostopniowej
skali Likerta, wskazujac czestotliwos¢ wystepowania danego zachowania od ,,nigdy” do
,bardzo czesto”. Im uzyskany wynik jest wyzszy, tym mozna wnioskowaé o wigkszej
sktonnosci osoby badanej do ograniczania jedzenia i stosowania diety. Oryginalna wersja
sktada si¢ z 10 pytan. W przeprowadzonym badaniu potaczono pytania 7 i 8 w jedno, aby
byly bardziej czytelne dla osob badanych.

Zgodnos¢ wewnetrzna Kwestionariusza jest wysoka (wspdtczynniki alfa Cronbacha
migdzy 0.85 a 0.95). Cechuje si¢ on takze duzg stabilnos$cig- wyniki pomiaréw w odstepnie
2 tygodni metodg test-retest wyniosty 0.82 (Stice i1 in. 2004; Strien 1 in. 1986).

Kwestionariusz DEBQ jest uzywany do badan grupowych dotyczacych gldwnie oty-
tosci (Bohon i in. 2009; Davis i in. 2012; Krauchi i in. 1997; Lluch i in. 2000; Nijs i in.
2009; O’Connor i in. 2008; Oliver 1 in. 2000; Volkov i in. 2003; Wardle 1987; Wardle 1 in.
1992). Moze by¢ takze uzywany przez profesjonalistow (psychologow, dietetykow i tym
podobnych) w przypadku diagnozy indywidualnej pacjentéw z problemem otylosci lub

nadwagi. Istnieje rowniez wersja stuzaca do badania dzieci.
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D. Skala Zachowan Zwiazanych z Niewlasciwym Jedzeniem (Problem Eating Behavio-

urs Questionnaire). (F. A. Carter 2012).

Skala Zachowan Zwigzanych z Niewlasciwym Jedzeniem zostata skonstruowana
przez F.A. Carter i A. Jansen. Celem autoréw bylo stworzenie narzedzia umozliwiajacego
zbadanie niewlasciwych zachowan zywieniowych mogacych prowadzi¢ do otytosci. Osoba
badana ma za zadanie zaznaczy¢ na pigciostopniowej skali (nigdy, rzadko, czasami, czgsto,
bardzo czgsto) aktualng czgstotliwo$¢ wystepowania danego zachowania w jej przypadku.

Skala sktada si¢ z 25 pytan, dobranych przez autoréw w wyniku przegladu literatury
1 obserwacji klinicznych dotyczacych problemu otyto$ci. Pytania byly rowniez konsultowa-

ne z pacjentami oczekujacych na operacje bariatryczne (Carter, Jansen 2012).

E. Skala Czynnikéw Wplywajacych na Wybér Zywnosci (Food Choice Questionnaire-
FCQ). (A. Steptoe, T. Pollard, M. Wardle 1995).

Autorami Skali FCQ sa A. Steptoe, T.Pollard i M. Wardle. Powstata w 1995 roku i
ma za zadanie mierzy¢ motywy wpltywajace na wybor zywnosci zwigzane z jedzeniem, jak i
od niego niezalezne. W celu skonstruowania Skali autorzy przebadali w dwoch probach po
358 o0s6b dorostych w wieku od 18 do 89 lat. Wyrdzniono dziewie¢ kategorii wlasciwosci
produktow, ktore moga by¢ brane pod uwage przy wyborach zywnosciowych: zdrowie, na-
str6j, wygoda uzycia, wyglad, sktad, cena, kontrola masy ciata, znajomo$¢ oraz kwestie
etyczne (Steptoe i in. 1995).

Stabilnos¢ testu mierzona metoda test-retest po 2-3 tygodniach zostata uznana za za-
dowalajaca (>0.70). Zgodno$¢ wewnetrzna jest wysoka (wspotczynniki alfa Cronbacha mig-
dzy 0.72 a 0.86). Skala zawiera 36 stwierdzen dotyczacych cech jedzenia potencjalnie spo-
zywanego przecietnego dnia. Osoba badana ma za zadanie ustosunkowanie si¢ do tego jak
dana wlasciwos$¢ zwigzana z jedzeniem jest dla niej wazna na czterostopniowej skali: w 0go-

le nie wazne, troch¢ wazne, wazne, bardzo wazne.

Skala byta wielokrotnie wykorzystana w badaniach nad wyborem zywno$ci migdzy
innymi w Wielkiej Brytanii (Markovina i in. 2015; Steptoe i in. 1995), Finlandii (Lindeman,
Vaananen 2000), Urugwaju (Ares, Gambaro 2007), Belgii (Eertmans i in. 2005), Wegrzech,

Rumunii i Filipinach (Januszewska i in. 2011), Japonii, Malezji i Nowej Zelandii (Prescott i
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in. 2002), Niemczech, Grecji, Irlandii, Polsce, Portugalii, Hiszpanii, Holandii oraz Norwegii

(Markovina i in. 2015).

3.2 Organizacja badan

Zastosowano dobor celowy i nieprobabilistyczny, w ktorym badacz na podstawie
swojej wiedzy o populacji wskazat jednostki wtaczone do proby (Szreder 2004). Udziat ko-
biet w badaniach byt dobrowolny i nie wymagat zgody komisji bioetycznej. Badanie wta-
sciwe bylo poprzedzone badaniem pilotazowym, ktore objeto 30 kobiet i zostato przeprowa-
dzone w listopadzie 2014 roku. Celem pomiaru sondazowego bylo sprawdzenie narzedzi
badawczych.

Badania wtasciwe przeprowadzono w okresie od stycznia do maja 2015 roku w grupie 332
kobiet.

W czasie weryfikacji danych wyniki ankietowe 6 osob zostaty odrzucone z powodu
brakujacych odpowiedzi i bledow. W zwigzku z tym koncowej analizie statystycznej zostaty

poddane 326 prawidtowo uzupetnione ankiety (N=326).

Etapy realizacji badania obejmowaty:

1. Fazg przygotowawcza, polegajacg na gromadzeniu materiatdéw na temat dotychcza-
sowych badan dotyczacych samooceny, postrzegania wlasnej sylwetki, zachowan
zywieniowych i czynnikéw socjodemograficznych oraz zastosowanej w nich meto-
dyki.

Opracowanie metodyki badan 1 wybranie odpowiednich Skal.

Wybdr badanej grupy.

Fazg realizacji badania, polegajaca na wypekieniu przez kobiety ankiety.
Przygotowanie zebranego materiatu do analizy komputerowe;.

Analiza statystyczna.

A T o

Interpretacja uzyskanych wynikow i formutowanie wnioskow.
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Zastosowane metody statystyczne

Wyniki opracowane zostaly przy zastosowaniu funkcji arkusza kalkulacyjnego
Microsoft Office Excel 97-2003 oraz pakietu Statistica w wersji 7.

Zastosowane metody statystyczne mialy na celu zbadanie zalezno$ci migdzy pozio-
mem samooceny, niezadowoleniem z wygladu wlasnego ciata, sktonnoscig do ograniczania
jedzenia i1 stosowania diety, niewlasciwymi zachowaniami zZywieniowymi mogacymi pro-
wadzi¢ do otylosci oraz motywami wplywajacymi na wybor zywnosci, a takze wyodrgbnie-
nie czynnikow socjodemograficznych w sposob istotny réznicujacych badang grupe pod
wzgledem badanych zmiennych.

W celu przedstawienia uzyskanych wynikow dla poszczegdlnych zmiennych obliczono:

e Srednie

* Odchylenia standardowe
* Procenty

*  (Czgstotliwosé

*  Warto$ci mediany

*  Warto$ci dominanty

* Minimalne i maksymalne przyjmowane wartos$ci

Do opisu ksztattu rozktadu zmiennych postuzono sig:

* Miarg asymetrii rozktadu - sko$noscig
* Miarg smuktosci rozktadu — kurtoza
* Wartoscig bledu standardowego

* Testami normalno$ci rozktadu: test Kolmogorowa-Smirnowa, test Chi2

W celu interpretacji danych, powigzan i zalezno$ci dodatkowo uzyto:

Testy r6znic mi¢dzy grupami (proby niezalezne):

* Test t dla prob niezaleznych (statystyka parametryczna). Zatozenie o réwnosci wa-
riancji zostato sprawdzone za pomocg testu F i testu Levene’a, testu jednorodnosci
oraz testu t rownosci $rednich - w przypadku badania réznic dla zmiennej sytuacja

zawodowa (osoba pracujaca/ niepracujaca)
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Test dwoch prob Kolmogorowa- Smirnowa (statystyka nieparametryczna)

Analiza wariancji ANOVA (statystyka parametryczna) w celu testowania réznic
migdzy $rednimi. Pozwolila ona na wyodrebnienie elementdw socjodemograficz-
nych r6znicujacych badang grupe.

Testy post hoc (Test Tukey’a HSD) (statystyka parametryczna) uzyte w celu okre-
$lenia grup miedzy ktorymi rdznica jest istotna statystycznie.

Test rangowy Kruskala-Wallisa (statystyka nieparametryczna)

Test median dla prob niezaleznych (statystyka nieparametryczna)

Testy r6znic mi¢dzy zmiennymi (proby zalezne):

Test T dla grup zaleznych (statystyka parametryczna)
Analize wariancji (ANOVA)

Testy wspotzalezno$ci migdzy zmiennymi:

Korelacji linowej prostej r Pearsona (statystyka parametryczna)

Test istotnosci wspdtczynnika korelacji

Rho Spearmana (statystyka nieparametryczna)

Test Ch-kwadrat Pearsona- test istotnosci dla zmiennych jako$ciowych (skategory-

zowanych).

Dodatkowo uzyto:

Poréwnania proporcji w kolumnach
Techniki segmentacji
Standaryzacji zmiennych

Modelu regresji

Przy opisywaniu uzyskanych wynikéw postuzono si¢ symbolami, ktore zostaty wyja-

$nione w tabeli 1.
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Tabela 1. Statystyki i ich symbole zawarte w pracy.

Nazwa Symbol
Liczba badanych N
Srednia arytmetyczna X
Odchylenie standardowe z proby SD
Blad standardowy SE
Wspotczynnik korelacji Pearsona r
Mediana Me
Dominanta Mo
Wspotczynnik skosnosci SKE
Wspotczynnik kurtozy K
Poziom istotno$ci p

3.3 Charakterystyka badanej populacji

Czynniki socjodemograficzne badane byly za pomoca metryczki umieszczonej pod
koniec ankiety. Badane osoby proszono o podanie w jakim przedziale wiekowym znajduja
si¢ (do 25 lat, 26-39 lat, 40-60 lat, powyzej 60 lat), wskazanie wlasnej wagi 1 wzrostu. Na
podstawie dwoch ostatnich danych zostat obliczony wspotczynnik BMI. W dalszej kolejno-
$ci proszono o podanie miejsca zamieszkania (mozliwe odpowiedzi: duze miasto, $rednie
miasto, mate miasto, wie$), wyksztalcenia (mozliwe odpowiedzi: podstawowe, $rednie,
wyzsze), ocenienia wlasnej sytuacji materialnej (mozliwe odpowiedzi: bardzo dobra, dobra
przecie¢tna, zla), sytuacji zawodowej (osoba pracujaca/ niepracujgca). Ostatnie dwa pytania
dotyczyly stanu cywilnego (mozliwe odpowiedzi: panna, m¢zatka, wdowa, rozwodka, w
zwigzku nieformalnym) oraz ilo$ci posiadanych dzieci (mozliwe odpowiedzi: 1, 2, 3, 4, 5 1
wiecej).

Uzyskane wyniki pozwolity oceni¢ strukture badanej grupy. Prawie potowe stanowi-
ty kobiety w wieku 26-39 lat (49,7%), 27,3% kobiet byto w wieku 40-60 lat, 12,9% miato
do 25 lat, a 10,1% powyzej 60 lat. Duze miasto jako miejsce zamieszkania wskazato 51,8%
badanych, 32,9% zadeklarowalo, ze mieszka w $rednim miescie, 10,4% w matym miescie, a
4,9% na wsi. Najwyzszy odsetek wérod badanych stanowily kobiety z wyzszym wyksztal-
ceniem (67,5%), nastgpnie ze $rednim (26,1%). Najmniej bylo kobiet z wyksztalceniem

podstawowym: 6,4%. Badane w wiekszos$ci okreslaty swoja sytuacj¢ materialng jako dobra
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(54,6%) lub przecietng (29,1%). Za bardzo dobra uwazalo ja 12,9% osoéb. Natomiast zig
sytuacje¢ materialng zadeklarowalo 3,4% osob. Wigkszo$¢ badanych kobiet aktualnie praco-
wato (76,7%). Pozostate 23,3% byto osobami niepracujacymi. Mezatkami byto 52,1% bada-
nych. Panny stanowity 26,4%, rozwodki i kobiety pozostajace w zwigzku nieformalnym
odpowiednio 10,4% 1 9,5%, a wdowy 1,6%. Badane kobiety w wickszos$ci badz nie posiada-
ty dzieci lub miaty jedno dziecko: odpowiednio 33,8% i 27,1%. Dwoje dzieci posiadato
31,7% osob, troje 4,9%, czworo 2,2%, pigcioro i wiecej 0,3%. Charakterystyka badanej gru-

py pod wzgledem czynnikow socjodemograficznych zostata podana w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy (N=326)

Cechy grupy %
wiek
do 25 lat 12,9
26-39 lat 49,7
40-60 lat 27,3
powyzej 60 lat 10,1
BMI
niedowaga 3,7
norma 56,1
nadwaga 26,1
otytosé 14,1
Miejsce zamieszkania
duze miasto 51,8
srednie miasto 32,9
male miasto 10,4
wie$ 4,9
Wyksztalcenie
podstawowe 6,4
srednie 26,1
WYZsze 67,5
Sytuacja materialna
bardzo dobra 12,9
dobra 54,6
przecigtna 29,1
zha 3,4
Sytuacja zawodowa
osoba pracujaca 76,7
osoba niepracujaca 23,3
Stan cywilny
panna 264
mezatka 52,1
wdowa 1,6
rozwodka 10,4
w zwigzku nieformalnym 9,5
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llos¢ posiadanych dzieci
brak 33,8
1 27,1
2 31,7
3 4,9
4 2,2
51 wiecej 0,3

4 Wiyniki i dyskusja

4.1 Badane zmienne
Samoocena
Wisréd badanych kobiet najwiecej cechowalo si¢ samooceng przecietng lub wysoka-

odpowiednio 37,42% 1 28,83%. Niska samoocen¢ miato 17,49%, bardzo niska 5,83%, na-
tomiast bardzo wysoka 10,43%. Struktur¢ powyzsza przedstawia wykres 1.

17.49  mbardzo niska
28.83 ® niska
¥ przecietna

B wysoka

Ebardzo wysoka

37.42

Wykres 1. Struktura badanych os6b pod wzgledem poziomu samoceny (N=326).

W badanej grupie $rednie wyniki uzyskane w Skali Samooceny wahaty si¢ migdzy 0
a 3 punkty i stanowity rozktad zblizony do rozktadu normalnego (SKE=-0,38; SE=0,14;
K=0,99; SE=2,7). Oznacza to, ze $rednia wynikow wyniosta prawie tyle samo, co mediana

(x =20,66; SD=4,7; Me=20). Rozktad wynikéw dla Skali Samooceny przedstawia wykres 2.
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Wykres 2. Rozktad wynikow dla Skali Samooceny (N=326).

Najnizszy sredni wynik otrzymano dla stwierdzenia ,,Niekiedy uwazam, ze jestem do
niczego” x =1,75; SD=0,84, a nastgpnie ,,Chciatabym mie¢ wigcej szacunku do samej sie-
bie” oraz ,,Czasami czuj¢ si¢ bezuzyteczna”, odpowiednio x =1,76 (SD=0,83) i x = 1,85
(SD=0,8). Srednio najwyzsze wyniki w badanej populacji uzyskaty stwierdzenia ,,Uwazam,
ze jestem osobg warto$ciowa przynajmniej w takim samym stopniu co inni”: x =2,37
(SD=0,68) oraz ,,Uwazam, ze posiadam wiele pozytywnych cech”: x=2,33 (s =0,68).

Uzyskane wyniki dla korelacji migdzy poszczegdlnymi stwierdzeniami Skali Samo-
oceny a jej wynikiem ogdélnym byly w przedziale od r=0,56; p=0,00 (,,potrafi¢ robi¢ wigk-
sz0s$¢ rzeczy tak dobrze jak wiekszos¢ ludzi”) do r=0,75; p=0,00 (,,0gdlnie rzecz biorac je-

stem z siebie zadowolona™) co przedstawia tabela 3.
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Tabela 3. Wartosci korelacji Pearsona dla poszczegdlnych stwierdzen Skali Samooceny i jej

wyniku ogdlnego.
Lp. Stwierdzenie r
1. | Uwazam, ze jestem osobg warto$ciowg przynajmniej w takim samym 0,68
stopniu, co inni.
2. | Uwazam, ze posiadam wiele pozytywnych cech. 0,66
3. | Ogolnie biorac jestem sktonna sadzié, ze nie wiedzie mi sig. 0,60
4. | Potrafi¢ robi¢ rézne rzeczy tak dobrze, jak wigkszo$¢ ludzi. 0,56
5. | Uwazam, ze nie mam zbyt wiele powodow, aby by¢ z siebie dumna 0,65
6. | Lubie siebie. 0,737
7. | Ogolnie rzecz biorac, jestem z siebie zadowolona. 0,75
8. | Chciatabym mie¢ wigcej szacunku dla samej siebie. 0,64"
9. | Czasami czuj¢ si¢ bezuzyteczna. 0,74"
10. | Niekiedy uwazam, ze jestem do niczego. 0,62

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).

Niezadowolenie z wygladu wlasnego ciala.

Ponad potowa badanych kobiet ocenita wilasng sylwetke jako bgdaca w normie

(53,07%), Jedna trzecia wskazala na sylwetke reprezentujaca osobe z nadwaga (34,36%), a

1,53% os6b badanych na otyla. Sylwetke o wadze ponizej normy jako wlasng wybrato

11,04% kobiet. Strukture badanych pod wzgledem postrzegania wlasnej sylwetki przedsta-

wia wykres 3.

34.36%

1.53%

11.04%

¥ ponizej normy
® norma
¥ nadwaga

B otytosc

53.07%

Wykres 3. Struktura

(N=326).

badanych kobiet w zaleznosci od postrzeganej wiasnej sylwetki
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Srednia dla tej zmiennej w badanej grupie wyniosta X =4,17 (SD= 1,4). W zwiazku
z tym, ze sylwetka 5 reprezentuje osob¢ z nadwaga, mozna uzna¢, ze $rednio badane kobiety
ocenialy swojg sylwetke jako znajdujaca si¢ migdzy gérng granicg normy, a nadwaga. Prze-
cigtna warto$¢ tej zmiennej wyniosta Me=4. Rozktad wynikéw zblizony byl do rozktadu
normalnego (SKE=0,51; SE=0,14; K=0,52; SE=0,27).

Nieco szczuplejsze sylwetki byly wybierane jako idealne. Wigkszo$¢ badanych ko-
biet (80,37%) wskazato na sylwetke C lub D, ktére przedstawiaja osobe¢ o masie ciata w
normie. Wazy¢ ponizej normy chciatoby 13,49% badanych kobiet, mie¢ nadwage- 5,83%.
Jedna osoba za idealng uznata sylwetke przedstawiajaca osobe otyla, co stanowi 0,31%

wszystkich badanych. Struktur¢ powyzsza przedstawia wykres 4.

5.83% 0.31%

13.49%

® ponizej normy
® norma
¥ nadwaga

B otylos¢

80.37%

Wykres 4. Struktura badanych kobiet w zalezno$ci od postrzeganej idealnej sylwetki
(N=326).

Otrzymane wyniki wahaty si¢ w przedziale od 1 do 8. Sredni wynik wyniést X =3,37
(SD=0,96), przecietna wartos¢: Me=3. Uzyskane wyniki stanowity rozklad dodatnio skosny
SKE=1,21; SE=0,14), wysmukly K=4,04; SE=0,27. Oznacza to, ze wickszo$¢ badanych
uzyskato wyniki ponizej sredniej dla grupy i sa one skoncentrowane wokoét $redniej. Najcze-
$ciej wybierano sylwetke C (N=153) oraz D (N=109).

Powyzsze dane wskazuja, ze dla wigkszosci badanych kobiet (93,86%) idealna syl-
wetka byla ponizej normy lub w normie, ale tylko 64,11% uwazalo, ze takowa posiada.
Sylwetke reprezentujaca osobe z nadwaga lub otyta jako idealng wybrato 6,14% badanych
kobiet, a 35,89% uznato, ze jest to ich wlasna. Nalezy zaznaczy¢ przy tym, ze podobna ilo$¢
badanych os6b wskazata na sylwetke ponizej normy oraz otyla jako idealng i wtasna (odpo-

wiednio 13,49% (44 osoby) i 11,04% (36 oso6b) dla sylwetki ponizej normy i 0,31% (1 oso-
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ba) i 1,53% (5 osob dla sylwetki otytej). Najwicksze réznice migedzy idealng a wlasng syl-
wetka byly w przypadku sylwetki w normie i reprezentujacej nadwage. Na sylwetke w nor-
mie jako wilasng wskazato 53,07% badanych, o 27,3% mniej niz kobiet, ktére uznaty ja za
idealng (80,37%). Natomiast w przypadku sylwetki reprezentujacej nadwage o 28,53% wie-
cej badanych uznato, ze ja posiada w poréwnaniu z tymi, ktére okreslity ja jako idealng.

Zalezno$¢ te przedstawia wykres 5.

300
250
200
150
100 - B dealna sylwetka

H Wtasna sylwetka

) & & A
@ S
&\é& Q&& ‘bb& od\
Q

Wykres 5. Ilo§¢ os6b badanych w zaleznos$ci od postrzeganej idealnej 1 wlasnej sylwetki
(N=326).

Na podstawie roznicy migdzy uzyskanymi wynikami dla wtasnej i idealnej sylwetki
okreslone zostato niezadowolenie z wygladu wlasnego ciata. Im wyzszy wynik, tym wigk-
sze niezadowolenie. Wyniki powyzej zera wskazuja na to, ze osoba badana za idealng uzna-
ta sylwetke szczuplejsza od witasnej. Natomiast wyniki ponizej zera oznaczaja, ze posiadana
sylwetka jest szczuplejsza od idealnej. Uzyskane wyniki wahaly si¢ w przedziale od -5 do 4
(x =0,8; SD=1,3).

Rozktad wynikéw dla niezadowolenia z wygladu wlasnego ciala byl zblizony do
rozktadu normalnego (SKE=0,41; SE=0,14; K=0,41; SE=0,27), co zostato przedstawione na
wykresie 6.
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Wykres 6. Rozktad wynikow dla niezadowolenia z wygladu wlasnego ciata (N=326).

Niezadowolenie z wygladu wiasnego ciata bylo uzaleznione od postrzeganej wiasnej
sylwetki (r=0,74; p=0,00). Korelacja miedzy postrzegang, a idealng sylwetka wyniosta
r=0,5; p=0,00.

Sklonnos¢ do ograniczania jedzenia i stosowania diety

Sredni uzyskany wynik dla badanych oséb wyniost x =25,73; SD=7,56; Me= 25.
Wyniki znajdowaty si¢ w przedziale od 10 do 45 punktow i stanowity rozktad zblizony do
normalnego. Warto$¢ $redniej byta bliska warto$ci mediany, a wigc prawie tyle samo wyni-
koéw byto powyzej jak i ponizej $redniej. Warto$¢ skosnosci (SKE=0,2; SE=0,14) i1 kurtozy
(K=-0,36; SE=0,27) nie odbiegata znaczaco od rozktadu normalnego. Rozktad wynikéw dla

sktonnos$ci do ograniczania jedzenia i stosowania diety przedstawia wykres 7.
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Wykres 7. Rozktad wynikéw dla sktonnosci do ograniczania jedzenia i stosowania diety
(N=326).

Stwierdzenie ,,Zwracasz uwag¢ na to, co jesz” uzyskato najwyzszy $redni wynik:
x =3,83; SD=1,02. Srednie pozostatych pozycji skali byly w przedziale od 2,52 do 3,04, a
wiec $rednio zachowania $wiadczace o ograniczaniu jedzenia i stosowaniu diety w badane;j
grupie wystepowaty rzadko lub czasami.

Korelacja miedzy poszczegdlnymi stwierdzeniami Skali a jej wynikiem ogdélnym
byla migdzy r=0,55; p=0,00 (,,Zwracasz uwage na to, co jesz.”) a 1=0,82; p=0,00 (“Czy

umyslnie jadasz mniej, aby nie przybra¢ na wadze?”’) co przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Wartosci korelacji Pearsona migdzy poszczegdlnymi stwierdzeniami Skali Ogra-

niczonego Spozycia i jej wynikiem og6lnym.

Lp. Stwierdzenie r
1. | Jezeli utyjesz bedziesz jadta mniej, niz normalnie. 0,68~
2. | Czy ograniczasz porcje positkéw, pomimo iz zjadlaby$ wiece;. 0,81"
3. | Jak czgsto odmawiasz oferowanego jedzenia lub picia, poniewaz 0,78"

dbasz o wagg?
4. | Zwracasz uwage na to, co jesz. 0,55"
5. | Specjalnie dobierasz produkty niskokaloryczne. 0,74"
6. | Jezeli zjadla$ za duzo, czy nastepnego dnia zjesz mniej. 0,73"
7. | Czy umys$lnie jadasz mniej, aby nie przybraé na wadze? 0,82"
8. | Jak czesto probujesz nie je$¢ miedzy positkami, aby nie utyé? 0,79"
9. | Jak czesto wieczorem probujesz nie jes¢, poniewaz boisz sie uty¢? 0,77"

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
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Niewlasciwe zachowania zywieniowe moggce prowadzi¢ do otylosci

Uzyskane wyniki dla Skali Zachowan zwiazanych z Niewlasciwym Zywieniem wa-
haty si¢ od 1 do 96 punktéw (za odpowiedz na poszczegodlne pytania osoba badana mogta
uzyskac¢ od 0 (,,nigdy”) do 4 (,,bardzo cze¢sto”) punktow. Pytanie 25 nie byto punktowane,
dawato mozliwo$é na wskazanie zachowan nieujetych w kwestionariuszu. Srednia dla bada-
nej grupy wyniosta x =36,64; SD=19,54; Me=32. Uzyskany rozktad jest zblizony do roz-
ktadu normalnego (SKE=0,68; SE=0,14; K=-0,27; SE=0,27). Rozktad wynikéw dla niewta-

sciwych zachowan zywieniowych mogacych prowadzi¢ do otylosci przedstawia wykres 8.

czgstose
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Wykres 8. Rozktad wynikéw dla niewtasciwych zachowan zywieniowych mogacych pro-

wadzi¢ do otytosci (N=326).

Najczesciej pojawiajacymi si¢ zachowaniami bylo podjadanie w ciggu dnia
(x =2,17; SD=1,07), jedzenie zbyt malo w pierwszej potowie dnia, a nast¢gpnie zbyt duzo w
drugiej (x =2,07; SD=1,21), jedzenie wylacznie dla przyjemnosci (x =2,05; SD=1,23) oraz
jedzenie w czasie wykonywania innych czynno$ci takich jak ogladanie telewizji, prowadze-
nie samochodu, praca przy komputerze, zamiast skupienia si¢ wylacznie na jedzeniu (x =

2,04; SD=1,22).
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Najrzadziej osoby badane jadly w nocy (x =0,55; SD=0,91), w tajemnicy przed in-
nymi (x =0,66; SD=1,06) oraz unikaly zdrowego jedzenia, na przyktad warzyw lub owocow
(x =0,93; SD=1,16).

Korelacje migdzy poszczegdlnymi elementami Skali Zachowan Zwigzanych z Nie-
wlasciwym Jedzeniem a jej wynikiem ogolnym byly w przedziale od r=0,45; p=0,00 (,,jak
czesto nie jesz $niadania”) do r=0,82; p=0,00 (,,jak czgsto jesz dalej, mimo, ze czujesz si¢
najedzona lub gdy inni ludzie normalnie czuliby si¢ najedzeni” oraz ,,jak czgsto jesz, kiedy

jestes znudzona”) co przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Wartosci korelacji Pearsona miedzy poszczegdlnymi wynikami Skali Zachowan

Zwiagzanych z Niewlasciwym Jedzeniem a jej wynikiem ogélnym.

Lp. Stwierdzenie r

1. | Jak czegsto jesz duze porcje jedzenia? 0,75

2. | Jak czgsto wybierasz jedzenie wysokokaloryczne? 0,76

3. | Jak czgsto wybierasz tluste jedzenie? 0,76
Jak czesto pijesz napoje wysokokaloryczne (alkohol, napoje gazowane, 0,65

4. soki lub dodajesz cukier do napojow)?

5. | Jak czesto nie jesz $niadania? 045"
Jak czesto jesz mato w pierwszej potowie dnia, a potem zbyt duzo w dru- 0,72"

6.

giej (po poludniu i wieczorem)?

7. | Jak czgsto podjadasz w ciggu dnia? 0,75

Jak czesto jesz w czasie wykonywania innych czynno$ci (ogladania telewi- | 0,69°
8 | zji, prowadzenia samochodu, pracy przy komputerze) zamiast skupienia si¢

wylacznie na jedzeniu?

Jak czesto jesz dalej, mimo, ze czujesz si¢ najedzona lub gdy inni ludzie 0,82
9. . o .
normalnie czuliby si¢ najedzeni?
10.| Jak czesto jesz, kiedy jeste$ znudzona? 0,82
Jak czesto jesz, kiedy czujesz si¢ zle (smutna, zta, zaniepokojona, zestre- 0,78"
. sowana)?
12.| Jak czegsto jesz wylacznie dla przyjemnosci z jedzenia? 0,69
13.| Jak czgsto jesz w ramach nagrody? 0,71"
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Jak czesto miewasz napady objadania si¢ (jesz duze porcje jedzenia w cig- | 0,76
14. gu dwoch lub mniej godzin i czujesz, ze nie masz nad tym kontroli)?

Jak czesto jesz normalne porcje jedzenia, ale czujesz, ze nie masz nad tym | 0,74°
15, kontroli?
16.| Jak czesto jesz szybko, bez skupienia si¢ na smaku potrawy? 0,68
17.| Jak czesto jesz w tajemnicy przed innymi? 0,62
18.| Jak czesto jesz w sposob chaotyczny (brak regularno$ci positkow)? 0,70°
19.| Jak czgsto jesz na zmiang bardzo dobrze, a potem bardzo zle? 0,75

Jak czesto jedzenie w ciggu tygodnia znaczaco rozni si¢ od jedzenia w 0,62
20 weekendy?

Jak czesto unikasz jedzenia positkow przygotowanych w domu (jadasz da- | 0,627
21 nia na wynos, w restauracjach)?
22| Jak czgsto unikasz zdrowego jedzenia (takich jak warzywa i owoce)? 0,67

Jak czgsto nadmiernie unikasz uczucia glodu (jesz natychmiast gdy tylko 0,62"
23. poczujesz zblizajacy si¢ gldd albo nawet zanim gtod si¢ pojawi)
24.| Jak czesto jesz w nocy? 0,46

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).

Motywy wplywajace na wybor zywnoSci zwiazane z jedzeniem jak i od niego niezalezne

Uzyskane wyniki dla Skali Czynnikow Wplywajacych na Wybor Zywnosci byly w

przedziale od 1 do 108, a dla poszczego6lnych pytan wahaty si¢ od 0 do 3, a wigc dane cechy

produktow zywnosciowych byty w ogole nie wazne, troch¢ wazne, wazne lub bardzo wazne

w zaleznosci od badanej osoby. Sredni uzyskany wynik dla catej Skali wyniost X =61,63;

SD=15,24; Me=63.

Rozktad wynikéw byt zblizony do rozktadu normalnego (SKE=0,03; SE=0,14),

(K=0,77; SE=0,27). Oznacza to, ze ponizej i powyzej Sredniej znajdowata si¢ zblizona ilos¢

wynikow. Ich rozklad przedstawia wykres 9.
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Wykres 9. Rozktad wynikow dla motywdéw wptywajacych na wybor zywnosci (N=326).

Najwazniejsze dla badanych oséb bylo to, aby jedzenie bylo smaczne, nastgpnie mia-
to pozytywny wptyw na stan skory, zgbow, wtoséw, paznokei itp., zawierato sktadniki natu-
ralne oraz duzo witamin i sktadnikow mineralnych. Za najmniej istotne uznano to, czy wy-
bierane jedzenie pochodzi z krajow, ktore badana osoba popiera politycznie.

Waznos$¢ poszczegdlnych czynnikdéw przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Srednie i odchylenia standardowe dla poszczegdlnych stwierdzen Skali Czynni-

kéw Wptywajacych na Wybér Zywnoéci (N=326).

Stwierdzenie X SD
Byto smaczne. 2,64 1,27
Byto dobre dla mojej skory/zebow/wlosoéw/ paznokcei | 2,28 0,74
itp.

Zawierato sktadniki naturalne. 2,24 0,73
Zawieralo duzo witamin i sktadnikow mineralnych. 2,23 0,77
Nie zawierato dodatkoéw sztucznych. 2,18 0,86
Pozwalatoby mi si¢ czu¢ si¢ dobrze. 2,18 0,79
Zawierato jasng informacj¢ dotyczaca kraju, z ktorego | 2,15 0,74
pochodzi.

Byto odzywcze. 2,11 0,73
Nie zawierato ulepszaczy zywnosci. 2,09 0,84
Dodawaloby mi energii. 2,09 0,75
Ladnie pachnialo. 2,08 0,81
Byto warte swojej ceny. 1,94 0,76
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Wygladalo tadnie. 1,89 0,80
Byto proste do ugotowania. 1,88 0,85
Byto szybkie w przygotowaniu. 1,85 0,81
Byto tatwe do przygotowania. 1,84 0,80
Byto tatwodostepne w sklepach lub supermarketach. 1,74 0,81
Nie byto drogie. 1,69 0,78
Miato przyjemng konsystencje. 1,67 0,86
Byto niskotluszczowe. 1,66 0,80
Pomagato mi kontrolowaé¢ wage mojego ciala. 1,66 0,88
Zawierato blonnik. 1,65 0,90
Byto tanie. 1,63 0,88
Poprawialo mi nastro;. 1,63 0,88
Byto niskokaloryczne. 1,46 0,84
Byto mi znane. 1,43 0,97
Bylo wysokobiatkowe. 1,41 0,91
Byto opakowane w sposob przyjazny dla §rodowiska. | 1,40 0,88
Pomagato mi si¢ zrelaksowac. 1,33 0,93
Bylo tym, co zwykle jadam. 1,31 0,96
Pomagato mi radzi¢ sobie z problemami dnia codzien- | 1,28 0,88
nego.

Bylo jak jedzenie, ktore jadlam w dziecinstwie. 1,08 0,90
Pomagato mi radzi¢ sobie ze stresem. 1,02 1,01
Mozna byto kupi¢ w sklepach blisko miejsca mojego | 1,02 0,97
zamieszkania lub pracy.

Pochodzito z krajow, ktére popieram politycznie. 0,58 0,87
Ogolem 61,63 15,24

Korelacje migdzy poszczegdlnymi stwierdzeniami Skali a jej wynikiem ogdlnym by-
ty w przedziale od r=0,28; p=0,00 (,,byto smaczne”) do r=0,64; p=0,00 (,,byto dobre dla mo-
jej skory/zgbow/wlosow/paznokci itp.”)

Stwierdzenia Skali Czynnikéw Wplywajacych na Wybor Zywnosci mozna pogru-
powaé w dziewie¢ kategorii w zaleznosci od wiasciwosci produktow, ktore moga by¢ brane
pod uwagg przy wyborach zywnosciowych. Sg to: zdrowie, nastré6j, wygoda uzycia, wyglad,

sktad, cena, kontrola masy ciata, znajomos¢ oraz kwestie etyczne.

Wptywu na zdrowie dotyczyly nastepujace cechy zywnosci:

= Zawieralo btonnik.

= Bylo odzywcze.

= Zawieralo duzo witamin i sktadnikéw mineralnych.

* Bylo wysokobiatkowe.

* Pomagato mi by¢ zdrowym

= Bytlo dobre dla mojej skory/zebow/wloséw/ paznokei itp.
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Uzyskane wyniki dla tej kategorii byly w przedziale od 0 do 18 punktow, $rednia
wyniosta x =11,87; SD=3,74; Me=12. Najczesciej uzyskanym wynikiem byto 12 (Mo=12;
N=40) Biorgc pod uwagg ilo$¢ pytan w tej kategorii oraz punktacj¢ uzna¢ mozna, ze dla
badanych kobiet zdrowie jako czynnik wyboru bylo co najmniej ,,wazne”. Rozktad wyni-
kéw byt zblizony do rozktadu normalnego (SKE=-0,53; SE=0,14; K=0,18; SE=0,27) i zostal

przedstawiony na wykresie 10.
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Wykres 10. Rozktad wynikow dla kategorii Zdrowie (N=326).

Nastegpujace stwierdzenia wigzaly si¢ z wplywem jedzenia na nastroj:

= Poprawiato mi nastrdj.

* Pomagato mi radzi¢ sobie ze stresem.

= Dodawatoby mi energii.

* Pomagato mi si¢ zrelaksowac.

= Pozwalatoby mi si¢ czu¢ si¢ dobrze.

* Pomagato mi radzi¢ sobie z problemami dnia codziennego.

Uzyskane wyniki byly w przedziale od 0 do 18, $rednia wyniosta x =9,26; SD=3,87;
Me=9. Najczgsciej osoby badane uzyskaty wynik 7 (Mo=7; N=35). Sko$nos¢ wyniosta
SKE=0,35 (SE=0,14), warto$¢ kurtozy nie odbiegata znaczaco od rozkladu normalnego
(K=-0,42; SE=0,27). Oznacza to, ze podobna ilo§¢ wynikéw byla powyzej jak i ponizej
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$redniej. Mozna zatem przyjaé, ze Nastroj jako czynnik wyboru byt miedzy ,,troch¢ wazny”,

a ,,wazny”. Rozktad wynikow dla kategorii Nastrdj przedstawia wykres 11.
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Wykres 11. Rozktad wynikéw dla kategorii Nastrdj (N=326).

Wygode uzycia jako czynnik wyboru okreslaly nastepujace stwierdzenia:

= Bylo latwe do przygotowania.

= Bylo tatwodostepne w sklepach lub supermarketach.

= Bylo proste do ugotowania.

= Bylo szybkie w przygotowaniu.

= Mozna bylo kupi¢ w sklepach blisko miejsca mojego zamieszkania lub pracy.

Wyniki dla badanej grupy znajdowaty si¢ w przedziale od 0 do 15, $rednia wyniosta
x = 8,95; SD=3,03; Me=9. Najczgstszym wynikiem byto Mo=9 (N=47).

Skosnos$¢ wyniosta SKE=-0,09; SE=0,14, kurtoza K=-0,39; SE=0,27, a zatem roz-
ktad wynikow byt zblizony do normalnego, podobna ilo§¢ wynikdéw znajdowata si¢ ponizej i
powyzej $redniej. W zwigzku z powyzszym mozna stwierdzi¢, ze wygoda jako czynnik wy-
boru zywnosci dla badanych os6b byta ,,wazna”. Rozktad wynikow dla kategorii Wygoda

przedstawia wykres 12.
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Wykres 12. Rozklad wynikéw dla kategorii Wygoda (N=326).

Wyglgdu jedzenia dotyczyty stwierdzenia:

= Bylo smaczne.

= Ladnie pachniato.

= Mialo przyjemna konsystencje.
=  Wygladato tadnie.

Uzyskane wyniki byly w przedziale od 1 do 12, $redni wynik dla tej kategorii to
x =8,28; SD=2,45. Zardwno przecigetny (Me=8), jak i najczgstszy (Mo=8, N=61) wynik
wyniost 8.

Skosnos¢ (SKE=0,54; SE=0,14) §wiadczy o tym, ze rozktad jest zblizony do normal-
nego. Wartos¢ kurtozy (K=6,1; SE=0,27 wskazuje na jego wysmukto$¢, a zatem wyniki sg
skoncentrowane wokot §rednie;.

W zwiazku z powyzszym mozna stwierdzi¢, ze wyglad zywnosci jako czynnik wy-
boru byt dla badanych kobiet ,,wazny”. Rozklad wynikow dla kategorii Wyglad przedstawia
wykres 13.
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Wykres 13. Rozklad wynikéw dla kategorii Wyglad (N=326).

Nastepujace stwierdzenia zwigzane byly z kategoria Sklad:

= Nie zawieralo ulepszaczy zywnosci.
= Zawieralo sktadniki naturalne.
* Nie zawieralo dodatkow sztucznych.

Uzyskane wyniki dla tej kategorii byty w przedziale od 0 do 9 punktow. Srednio wy-
noszac x =6,51; SD==2,12. Przeci¢tna wartos¢ (Me) wyniosta 7, najczgsciej (Mo) pojawia-
ty si¢ wyniki 6 i 7 (N=58).

Skosnos¢ (SKE=-0,67; SE=0,14) i warto$¢ kurtozy (K=-0,16; SE=0,27) nie odbiega-
ta znaczaco od rozktadu normalnego. Mozna, zatem przyjaé, ze dla badanych oséb sktad
produktu zywnos$ciowego byt ,,wazny”. Rozklad wynikow dla kategorii Sktad przedstawia

wykres 14.
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Wykres 14. Rozktad wynikow dla kategorii Sktad (N=326).

Cene, jako czynnik wyboru okreslaty nastgpujace stwierdzenia:

= Nie byto drogie.
= Bylo warte swojej ceny.
= Bylo tanie.

Uzyskane wyniki byly w przedziale migdzy 0 a 9 punktow, Srednio wyniosly
x =5,05; SD=1,85, przecigtnie 5 (Me), najczestszym wynikiem byto 6 (Mo, N=82).
Rozktad wynikéw jest zblizony do normalnego (SKE=-0,1; SE=0,14), (K=0,04; SE=0,27).
Na tej podstawie mozna wnioskowaé, ze cena dla badanych kobiet byta ,,wazna” przy po-
dejmowaniu decyzji w zakresie wyboru zywno$ci. Rozktad wynikow dla kategorii Cena

przedstawia wykres 15.
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Wykres 15. Rozktad wynikow dla kategorii Cena (N=326).

W sktad kategorii Kontrola Masy Ciata jako czynniku wyboru zywnos$ci wchodzily stwier-
dzenia:
= Bylo niskokaloryczne.

= Bylo niskotluszczowe.
= Pomagato mi kontrolowaé¢ wage mojego ciala.

Uzyskane wynik byly w przedziale od 0 do 9 punktéw. Sredni wynik wyniost
x =4,78; SD=2,13. Najczestszy Mo= 6 (N=75), przecigtny Me=5.

Rozktad wynikéw byt zblizony do normalnego (SKE=-0,12; SE=0,14; K=-0,42;
SE=0,27). Mozna zatem uzna¢, ze dla badanych o0sob kontrola masy ciata jako czynnik de-
cydujacy o wyborze zywnosci byla ,,wazna”. Rozktad wynikéw dla kategorii Kontrola Masy

Ciata przedstawia wykres 16.
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Wykres 16. Rozktad wynikéw dla kategorii Kontrola Masy Ciata (N=326).

Znajomosc¢ produktu okreslaly stwierdzenia:

= Bylo mi znane.
= Bylo jak jedzenie, ktore jadtam w dziecinstwie.
= Bylo tym, co zwykle jadam.

Uzyskane wyniki byty w przedziale miedzy 0 a 9 punktow, $Srednio wynoszac
x =3,79; SD=2,16 przecigtnie Me=4, najczescie] Mo=4 (N=59).

Rozktad wynikow byt zblizony do normalnego (SKE=0,12; SE=0,14; K=-0,46;
SE=0,27). Znajomo$¢ byla czynnikiem ,troche waznym” przy wyborze produktu zywno-

sciowego. Rozktad wynikow dla kategorii Znajomos$¢ przedstawia wykres 17.
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Wykres 17. Rozktad wynikéw dla kategorii Znajomos¢ (N=326).

Kwestie etyczne zostaty ujete w ponizszych stwierdzeniach :

= Bylo opakowane w sposdb przyjazny dla srodowiska.
= Pochodzilo z krajow, ktére popieram politycznie.
= Zawieralo jasng informacje dotyczaca kraju, z ktérego pochodzi.

Wyniki w badanej grupie kobiet byly w przedziale od 0 do 9 punktow, $rednio wy-
noszac x =3,3; SD=2,15, najcz¢sciej Mo=4 (N=59). Przeci¢tna uzyskana wartos¢ wyniosta
Me=3.

Rozktad wynikow byt zblizony do normalnego (SKE=0,51; SE=0,14; K=-0,02;
SE=0,27). Kwestie etyczne przy podejmowaniu decyzji o wyborze produktu byty dla bada-
nej grupy kobiet ,troche wazne”. Rozktad wynikéw dla kategorii Kwestie Etyczne przed-

stawia wykres 18.
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Wykres 18. Rozklad wynikéw dla kategorii Kwestie Etyczne (N=326).

Wspotczynnik korelacji Pearsona dla poszczegodlnych kategorii Skali Czynnikéw
Wplywajacych na Wybor Zywnosci i wyniku ogolnego Skali byt w przedziale miedzy 0,53
a 0,75. Najsilniej zwigzane z wynikiem ogolnym byty kategorie Nastroj oraz Zdrowie, naj-
stabiej Wygoda. Uzyskane wyniki dla korelacji migdzy Skalg Czynnikow Wplywajacych na

Wybér Zywnosci a jej kategoriami przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Korelacja miedzy wynikiem ogdélnym Skali Czynnikow Wplywajacych na Wybor

Zywnosci a jej poszczegdlnymi kategoriami.

Kategoria r

Nastroj 0,75
Zdrowie 0,74**
Kwestie Etyczne 0,60
Cena 0,59**
Kontrola Masy Ciata 0,59
Wyglad 0,58"
Skiad 0,57
Znajomos¢ 0,56
Wygoda 0,53"

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
Wyniki kategorii Zdrowie korelowaty z wynikami kategorii Sktad (r=0,72; p=0,00),
Kontrola Masy Ciata (r=0,58; p=0,00) oraz Kwestie Etyczne (r=0,51; p=0,00).

Korelacje migdzy poszczegolnymi kategoriami Skali podano w tabeli 1 w zataczniku.
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Masa ciala, wzrost i BMI

Masa ciata badanych kobiet wahata si¢ w przedziale od 47 do 165 kilogramow, $red-
nio wyniosta 68,77 kg (SD= 14,5, Me= 66,50). Najczesciej wskazywang wlasng waga byto
80kg (Mo=80, N=24 kobiety).

Biorgc pod uwage stopien skupienia obserwacji wokot warto$ci $redniej arytmetycz-
nej otrzymane wyniki stanowig rozklad asymetryczny (SKE= 1,64; SE=0,14) o asymetrii
dodatniej (prawostronnej), wysmukly (K= 6,61; SE=0,27) Oznacza to, ze wigkszo$¢ bada-
nych kobiet wazylo ponizej $redniej w grupie i znaczna cze¢$¢ wynikéw byla podobna do
siebie, jedynie nieliczne oddalone od $redniej. Wyniki dla masy ciata badanych oséb przed-

stawia wykres 19.
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Wykres 19. Rozklad wynikéw dla masy ciata badanych osob [kg] (N=326).

Badane osoby byly wzrostu od 150 cm do 185 cm, $rednio wynidst on 166,49 cm
(SD= 6,25, Me= 165,50), najczgsciej 164cm (Mo=164, N= 35 kobiet).

W zwigzku z tym, ze rozklad wynikéw dla wzrostu byt zblizony do normalnego
(SKE=0,25; SE=0,14; K= -0,15; SE=0,27) nalezy wnioskowa¢, ze wickszos¢ badanych byta
bliska $redniego wzrostu dla grupy.

Wyniki dla wzrostu w badanej grupie przedstawia wykres 20.
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Wykres 20. Rozktad wynikéw dla wzrostu badanych oséb [cm] (N=326).

W celu okreslenia prawidtowosci masy ciata badanych 0s6b postuzono si¢ wspot-

czynnikiem BMI (Body Mass Index) obliczonym wedtug nastepujacego wzoru:

gy - asa
~ (wzrost)?

Uzyskany wynik umozliwia klasyfikacje osob dorostych jako posiadajacych niedo-
wage, prawidtowa mase¢ ciata, nadwage lub bedacych otylymi. Powyzsza kategoryzacje

przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Klasyfikacja 0sob dorostych ze wzgledu na wysokos$¢ wspotczynnika BMI.
(zrodto: WHO, BMI classification)

BMI Klasyfikacja

<18,5 niedowaga

18,5-24,99 prawidtowa masa ciata
25,00 — 29,99 nadwaga

=30,00 otylosé

Biorac pod uwage wskaznik BMI w badanej grupie przeszto potowa (56,13%) to
osoby o prawidlowej wadze, 26,07% z nadwage, a 14,11% otyte. Niedowage miato 3,68%
badanych.
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Wartosci wspotczynnika BMI badanych kobiet znajdowaly si¢ w przedziale od 17,26
do 62,87, a zatem obejmowaly cate spektrum, od niedowagi do otylo$ci. Zaréwno $rednia
dla grupy (x=24,82, SD= 5,19) jak i przeci¢tna (Me= 23,84) byty w normie. Najwigcej ba-
danych kobiet miato BMI réwne Mo=27,68.

Uzyskane wyniki dla wspotczynnika BMI tworzg rozktad asymetryczny (SKE= 2,07;
SE=0,14), wysmukty (K= 9,60; SE=0,27). Wynika z tego, ze BMI wigkszo$ci badanych
kobiet bylo ponizej $redniej dla grupy. Srednia dla grupy jest bliska dolnego przedziatu
wskazujacego na nadwage. W zwigzku z tym mozna zatozy¢, ze mimo, iz wigkszo$¢ bada-
nych kobiet mialo mase ciala w normie to te z nadwaga lub otyto$cia miaty masg ciata zna-
czaco wyzsza niz norma. Wysmuklo$¢ rozktadu wskazuje rowniez na to, ze otrzymane wy-
niki dla wskaznika BMI byly do siebie zblizone, a jedynie pojedyncze oddalone znacznie od

$redniej. Rozktad wynikoéw dla wskaznika BMI w badanej grupie przedstawia wykres 21.

czgstosé
=1
-‘;_

. T&-f_l..u. : Lt

wyniki
Wykres 21. Rozktad wynikow dla BMI badanych kobiet (N=326).

W grupie kobiet w wieku powyzej 60 lat przewazaty te z nadwaga (48,5%), w pozo-
statych przedzialach wiekowych wigkszo$¢ badanych miata BMI w normie. Najwigcej ko-
biet z niedowaga byto w wieku 26-39 lat, w grupie powyzej 60 roku zycia nie wystepowata
ona wcale. Wigkszo$¢ kobiet z otytoscig byto w przedziale wiekowym miedzy 26 a 60 lat

(81,6%). Powyzsze struktury przedstawiaja wykresy 22 1 23.
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powyzej 60 lat

o 40-60 lat ®BMI niedowaga
'§ HBMI waga w normie
26-39 lat ¥ BMI nadwaga
®BMI otylos¢
do 25 lat
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Wykres 22. Struktura wskaznika BMI w zaleznosci od wieku (N=326).

| |

otytosc
B'Wiek do 25 lat

nadwaga
E B 'Wiek 26-39 lat
waga w normie E'Wiek 40-60 lat

B'Wiek powyzej 60 lat
niedowaga
0% 20% 40% 60% 80%100%

Wykres 23. Struktura wieku w zaleznos$ci od wskaznika BMI (N=326).

Kobiety z masg ciala w normie stanowity przynajmniej potowe zarowno w duzym,
$rednim 1 malym mie$cie oraz na wsi. Otytos¢ wystepowata najrzadziej wsrod kobiet miesz-
kajacych w duzym miescie. Wsrdd badanych mieszkajacych na wsi nie byto ani jednej ko-
biety z niedowaga.

Przeszto potowa kobiet ze srednim wyksztalceniem miala nadwage lub byla otyla, zadna z
nich nie miata niedowagi. Prawie polowa me¢zatek miata nadwage lub byla otyta. Wérod
wdow i rozwddek nie wystepowaly kobiety z niedowaga, a najwyzszy ich odsetek byt wérod
panien.

W grupie kobiet pracujacych przewazaty te z nadwaga i otyle, mniejszy odsetek stanowity te
z masg ciala w normie lub niedowaga w poréwnaniu z kobietami niepracujgcymi.

W grupie osob, ktore okreslity swoja sytuacje jako ztg wiekszy procent stanowity kobiety z

niedowagg lub otytoscig w poréwnaniu z tymi bedacymi w bardzo dobrej, dobrej lub prze-
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cigtnej sytuacji materialnej. Im wigcej badane miaty dzieci tym wigcej procentowo w danej
grupie bylo kobiet z nadwagg.
BMI w zaleznosci od czynnikéw socjodemograficznych zostato przedstawione w tabeli 2 w

zatgczniku.

4.2 Zalezno$ci miedzy badanymi zmiennymi

Poznanie czynnikéw wplywajacych na wybory zywieniowe jest niezmiernie wazne
w procesie opracowywania efektywnej edukacji prozdrowotne;j. Istotne jest to zwlaszcza w
sytuacji, w ktorej mimo posiadanej wiedzy w tym zakresie, problem otytosci i zaburzen od-
zywiania dotyka coraz wigksza ilo$¢ oséb, a stosowane aktualnie techniki majace na celu
redukcje masy ciala nie sg skuteczne w perspektywie dlugoterminowej (Jeffrey i in. 2000;
WHO 2014).

Przyczyn takiego stanu rzeczy doszukiwac si¢ mozna w dwoch rodzajach sytuacji.
Jednostka moze nie mie¢ wystarczajacej wiedzy, aby moc wybrac¢ produkty wlasciwe z zy-
wieniowego punktu widzenia, czyli prowadzona edukacja prozdrowotna badz nie dociera do
niej lub tez jest niezrozumiata, czy tez niewystarczajaca. Spozywanie niewtasciwych pro-
duktéw zywnos$ciowych moze by¢ tez spowodowane tym, ze dana osoba mimo posiadanej
przynajmniej podstawowej wiedzy pozwalajacej stwierdzi¢, ze sg one niezdrowe nie stosuje
jej w praktyce.

Dazenie do zaspokojenia glodu jest podstawowa potrzeba o charakterze wrodzonym,
jednak rodzaj wybieranego pozywienia, a takze zwigzane z tym motywy postepowania jed-
nostki uzaleznione sg od wielu czynnikéw. Istnieje szereg modeli systematyzujacych deter-
minanty wyboru produktow zywnosciowych. Wyrdznia si¢ elementy zewnetrzne, czyli wia-
sciwosci samego produktu, wplyw srodowiska i kultury oraz wewngtrzne, zwigzane z jed-
nostka, takie jak wiek, wyksztatcenie, sytuacja materialna i zawodowa, stan cywilny, ilo$¢
posiadanych dzieci, osobowos$¢, czynniki psychologiczne, przy czym wszystkie one wza-
jemnie na siebie wptywaja (Babicz-Zielinska 2003; Brytek-Matera, Rybicka-Klimczyk
2009; Jezewska-Zychowicz 2011; Kotler, Armstrong 2002; Pilska, Jezewska-Zychowicz
2008; Wos 2003).

Zasadniczo zaobserwowa¢ mozna powtarzalno$¢ spozycia okreslonych artykutéw w

diecie kazdej osoby, o ile nie wystapig zdarzenia radykalnie wptywajace na modyfikacje
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przyzwyczajen w zakresie zywienia, takie jak na przyktad choroba czy zmiana warunkow
zycia.

Wobec powyzszego nalezatoby zatozy¢, ze istniejg determinanty stale, ktore wpty-
waja na powtarzajace si¢ wybory w zakresie zywienia, a ktorych oddziatywanie niezmiernie
trudno jest zmodyfikowa¢ poprzez edukacje prozdrowotng. Dostepnos¢ pewnych produktow
oraz uksztaltowane w dziecifstwie nawyki i postawy w stosunku do zywnosci nie zmieniajg
si¢ znaczaco w funkcji czasu (Jezewska-Zychowicz 2011).

Jedng ze statych na przestrzeni zycia determinant, ktora takze wptywa na wybory
konsumenckie jest samoocena. Sposoéb, w jaki jednostka postrzega i ocenia siebie, w tym
swoje ciato, ma wplyw na podejmowane przez nig dzialania, ocenianie szans na sukces i
porazke.

Samoocena ksztattuje si¢ w najwczesniejszych latach zycia jednostki i ulega przeob-

razeniom wraz z nabywanym doswiadczeniem. Od pewnego wieku, o ile nie nastgpig dra-
matyczne wydarzenia, jej poziom jest zasadniczo staty.
Stopniowa kumulacja doswiadczen przy jednoczesnym ich porzadkowaniu i organizowaniu,
powoduje ksztaltowanie si¢ specyficznego systemu wyobrazen i poje¢ dotyczacych samego
siebie. W konstrukcie tym wyszczegdlni¢ mozna element poznawczy, odnoszacy si¢ do wi-
zji 1 wiedzy czlowieka na temat wlasnych fizycznych wlasciwosci, cech, zdolnosci, mozli-
wosci oraz element oceniajacy, powstajacy w wyniku poréwnan z wymaganiami zadan badz
z wynikami innych os6b. Jest on odpowiedzialny za generowanie stanow afektywnych (Fila-
Jankowska 2009; Pilska, Jezewska-Zychowicz 2008; Taylor, 1995).

Tres$¢ pojecia o sobie samym moze zosta¢ podzielona na podgrupy cech fizycznych
(obejmujacych wiasciwosci budowy i funkcjonowanie organizmu), psychicznych (intelektu-
alnych i emocjonalno-motywacyjnych) oraz spotecznych (powstajacych i przejawiajacych
si¢ w interakcjach spolecznych) (Fila-Jankowska 2009; Pervin 2002).

W ramach pojecia o sobie samym mozna wyr6ézni¢ dwa elementy: ,,ja realne” 1 ,,ja idealne”.
,,Ja realne” mimo, ze uksztaltowato si¢ gldéwnie pod wptywem przesztosci dotyczy tego, jaki
aktualnie jest podmiot. Natomiast ,,ja idealne” tworzy z jednej strony element pragnieniowy,
zawierajacy informacje o tym, jaka chciataby by¢ jednostka, z drugiej za$ sktadnik postula-
tywny odnoszacy si¢ do tego, jaka powinna by¢ (,,ja powinnosciowe”). Jest swoistym wzor-
cem moralnym, ktérego ignorowanie prowadzi¢ moze do wyrzutéw sumienia i obnizenia
poziomu samooceny (Aronson i in., 2012; Turner, Helms 1999). Zrozumiaty jest zatem w

tym kontekscie wplyw ,,ja idealnego” na ludzkie zachowanie, w tym wybory zZywieniowe.
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Przyjmuje si¢, ze im wigksza jest rozbieznos¢ miedzy ,,ja realnym” a ,ja idealnym” tym
samoocena jednostki bedzie nizsza.

Aktualnie w leczeniu otytosci i chordb zwigzanych z nieprawidtlowym zywieniem,
takich jak anoreksja czy bulimia stosuje si¢ techniki wzmacniajgce samoocen¢ oraz weryfi-
kujace czgsto nieadekwatne postrzeganie wiasnej 1 idealnej sylwetki. Uzasadnione zatem
jest zatozenie, ze wybodr produktow zywnosciowych, ktory doprowadzit i wspottowarzyszy
wystepowaniu powyzszych choréb jest uzalezniony od poziomu samooceny (Cervera i in.
2003). Dodatkowo, uzmystowienie sobie, ze jest si¢ chorym moze powodowac jej obnize-
nie. Zjawisko to wystepuje zwlaszcza w przypadku probleméw z nadwaga, ktéra na ogot
jest nieakceptowana spotecznie (Pilska, Jezewska-Zychowicz 2008). Podobnie jak samoo-
cena niezadowolenie z wygladu wlasnego ciata wptywa na wybory produktéw zywnoscio-
wych poprzez traktowanie jedzenia jako strategii radzenia sobie z negatywnymi emocjami
lub ograniczanie spozycia w celu osiggni¢cia upragnionej sylwetki. W zwiazku z powyz-
szym, aby zrozumie¢ decyzje jednostki w zakresie Zywienia konieczne jest poznanie stoja-
cych za nimi motywow. Niewlasciwe czynniki wyboru nalezy zmodyfikowaé lub zastapi¢
wlasciwymi. Skuteczna edukacja prozdrowotna powinna uwzgledniaé¢ takze elementy socjo-
demograficzne, gdyz pewne zachowania i motywy z nimi zwigzane, a takze negatywne po-
strzeganie siebie i swojego ciata wystepuja w okreslonych grupach czgséciej niz w reszcie

populacji.

4.2.1 Zachowania zywieniowe

Samoocena a niewlasciwe zachowania zywieniowe

Badania pokazuja, ze osoby o niskiej samoocenie czesciej odczuwaja negatywne sta-
ny emocjonalne oraz znacznie gorzej radza sobie w sytuacjach stresowych (Greenwald,
Farnham 2000; Taylor 1995). Zaobserwowano, ze wowczas ludzie sklonni sg wybiera¢ pro-
dukty niezdrowe i1 bogate w cukier (Canetti i in. 2002; Elsner 2002; Gardner i in. 2014;
Oginska-Bulik 2004). Réwniez jedzenie, jako strategia radzenie sobie w takiej sytuacji jest
czesdciej wybierana przez osoby o niskiej samoocenie (Gearhardt i in., 2012; Oginska-Bulik
2004). Podobnie sytuacja wyglada w obliczu odczuwania stresu zwigzanego z zyciem co-
dziennym. Badania dowodza, Zze nastepuje wowczas spozywanie wigkszej ilosci pokarmu

nisko cenionego ze wzgledu na wartosci odzywcze badz tez dochodzi do utraty apetytu
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(Macht 2008; Macht i in. 2005; Pilska, Jezewska-Zychowicz 2008). Zatem jezeli niska sa-
moocena powoduje wystepowanie czesciej 1 intensywniej negatywnych emocji i stresu po-
winna korelowaé z niewlasciwym odzywianiem sig.

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja powyzsza zalezno$¢. Korelacja w
badanej grupie migdzy samooceng a zachowaniami zwigzanymi z niewtasciwym zywieniem
wyniosta r=-0,6 (p=0,00). Rozrzut wynikéw dla samooceny i zachowan zwigzanych z nie-

wlasciwym zywieniem przedstawia wykres 24.

samoocena

zachowania

Wykres 24. Rozrzut wynikéw dla samooceny i zachowan zwigzanych z niewlasciwym zy-

wieniem.

Uzyskane wyniki w Skali Zachowan Zwigzanych z Niewlasciwym Jedzeniem dla
badanych 0s6b z bardzo niskg samooceng wyniosty $rednio x=64,05; SD==12,51, z niska
samooceng x=51,21; SD=21,08, z przecietng x=36,22; SD=16,84, z wysoka x=29,19;
SD=13,22, a z bardzo wysoka x=18,97; SD=10,44. Roznice mi¢dzy poszczegdlnymi pozio-
mami samooceny byty istotne statystycznie (tabela 3 w zalaczniku). Mozna, zatem zalozy¢,
ze u badanych osob z bardzo niskg samooceng niewtasciwe zachowania zywieniowe mogace
prowadzi¢ do otytosci wystgpowaty czasami lub czesto. Natomiast osoby z bardzo wysoka
samooceng nigdy lub rzadko zachowywaly si¢ w ten sposob.

Wynik ogdélny Skali Samooceny w badanej grupie najsilniej korelowatl z jedzeniem
w sytuacji znudzenia, nast¢pnie jedzeniem mato w pierwszej potowie dnia, a potem zbyt
duzo w drugiej (po poludniu i wieczorem) oraz podjadaniem w ciggu dnia i wybieraniem

jedzenia wysokokalorycznego. Najstabszy zwigzek otrzymano dla samooceny 1 jedzenia w
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czasie nocy. Korelacje migdzy wynikiem og6lnym Skali Samooceny i poszczego6lnych py-

tan Skali Zachowan Zwigzanych z Niewlasciwym Jedzeniem przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Korelacja migdzy wynikami poszczeg6élnych pytan Skali Zachowan Zwigzanych z

Niewtlasciwym Jedzeniem a wynikami Skali Samooceny.

Pytanie r

Jak czesto jesz, kiedy jestes znudzona? -0,51 %+,
Jak czgsto jesz mato w pierwszej potowie dnia, a potem zbyt duzo w drugiej (po | -0,49**.
potudniu i wieczorem)?

Jak czesto podjadasz w ciagu dnia? -0,49%x,
Jak czesto wybierasz jedzenie wysokokaloryczne? -0,48**
Jak czgsto jesz na zmiang¢ bardzo dobrze, a potem bardzo zle? -0,45%x*,
Jak czesto jesz dalej, mimo, ze czujesz si¢ najedzona lub gdy inni ludzie normal- | -0,44**
nie czuliby si¢ najedzeni?

Jak czesto jesz szybko, bez skupienia si¢ na smaku potrawy? 0,44,
Jak czesto miewasz napady objadania si¢ (jesz duze porcje jedzenia w ciggu | -0,44**
dwoch lub mniej godzin i czujesz, ze nie masz nad tym kontroli)?

Jak czesto unikasz zdrowego jedzenia (takich jak warzywa i owoce)? 0,44,
Jak czesto jesz w czasie wykonywania innych czynno$ci (ogladania telewizji, | -0,42%*.
prowadzenia samochodu, pracy przy komputerze) zamiast skupienia si¢ wylacz-

nie na jedzeniu?

Jak czesto wybierasz thuste jedzenie? 0,42,
Jak czesto jesz normalne porcje jedzenia, ale czujesz, ze nie masz nad tym kon- | -0,42**
troli?

Jak czesto jesz w sposob chaotyczny (brak regularnosci positkow)? 0,42,
Jak czesto jesz, kiedy czujesz si¢ zle (smutna, zta, zaniepokojona, zestresowana? | -0,42%*
Jak czesto pijesz napoje wysokokaloryczne (alkohol, napoje gazowane, soki lub | -0,41**.
dodajesz cukier do napojow)?

Jak czesto jadasz duze porcje jedzenia? -0,41%,
Jak czesto jesz wylacznie dla przyjemnosci z jedzenia? -0,39%x,
Jak czesto jesz w ramach nagrody? -0,38**,
Jak czesto jedzenie w ciggu tygodnia znaczaco rozni si¢ od jedzenia w weeken- | -0,37**.

dy?
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Jak czgsto jesz w tajemnicy przed innymi?

-0,37%x.

Jak czesto unikasz jedzenia positkow przygotowanych w domu (jadasz dania na | -0,37**.
wynos, w restauracjach)?

Jak czesto nie jesz $niadania? -0,35%*,
Jak czgsto nadmiernie unikasz uczucia glodu (jesz natychmiast gdy tylko poczu- | -0,34**.
jesz zblizajacy sie gtdd albo nawet zanim gldd si¢ pojawi)?

Jak czesto jesz w nocy? -0,23**,

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).

Najsilniej z niewlasciwymi zachowaniami zywieniowymi mogacymi prowadzi¢ do

otytosci korelowaly stwierdzenia: ,,0g6lnie rzecz biorac, jestem z siebie zadowolona” (r=-

0,49; p=0,00), ,,lubi¢ siebie” (r=-0,47; p=0,00) oraz ,,czasami czuj¢ si¢ bezuzyteczna” (r=-

0,45; p=0,00). Najstabszy zwiazek wystapit z ,,0g6élnie biorac jestem sktonna sadzi¢, ze nie

wiedzie mi si¢” (r=-0,28; p=0,00). Korelacje wynikow Skali Zachowan Zwigzanych z Nie-

wlasciwym Jedzeniem z poszczegdlnymi stwierdzeniami Skali Samooceny przedstawia ta-

bela 10.

Tabela 10. Korelacje wynikow poszczegolnych stwierdzen Skali Samooceny z wynikiem

og6lnym Skali Zachowan Zwigzanych z Niewtasciwym Jedzeniem.

Stwierdzenie

Ogodlnie rzecz biorac, jestem z siebie zadowolona. -0,49™
Lubig siebie. 0,47
Czasami czuje si¢ bezuzyteczna. 0,45
UwaZarp, Ze jestem osobg warto$ciowa przynajmniej w takim samym stop- 0,437
niu, co inni. .
Chciatabym mie¢ wigcej szacunku dla same;j siebie. -0,42
Niekiedy uwazam, ze jestem do niczego. -0,39"
Uwazam, ze posiadam wiele pozytywnych cech. 037
Uwazam, ze nie mam zbyt wiele powodow, aby by¢ z siebie dumng 0,35
Potrafi¢ robi¢ rézne rzeczy tak dobrze, jak wickszos¢ ludzi. 0,30
Ogodlnie biorac jestem sktonna sadzi¢, ze nie wiedzie mi si¢. -0,28™"

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
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Badania wykazaly zwigzek migdzy stwierdzeniem ,,0g6lnie rzecz biorac jestem z
siebie zadowolona” oraz ,,lubi¢ siebie” a jedzeniem w sytuacji odczuwania znudzenia (od-
powiednio r=-0,46; p=0,00 i r=-0,45; p=0,00). Zadowolenie z siebie korelowato ujemnie z
czestotliwoscig jedzenia dalej mimo odczucia najedzenia lub gdy inni ludzie normalnie czu-
liby si¢ najedzeni (r=-0,43; p=0,00), wybierania jedzenia wysokokalorycznego (r=-0,41;
p=0,00) oraz podjadania w ciggu dnia (r=-0,39; p=0,00). Lubienie siebie wigzalo si¢ z rzad-
szym unikaniem zdrowego jedzenia, takiego jak warzywa i owoce (r=-0,4; p=0,00). (tabela
4 w zalaczniku).

Uzyskane rezultaty s zblizone do wynikoéw Carillo 1 wspotpracownikéw, ktore po-
twierdzaja pozytywny wplyw samooceny na spozycie produktéw niskotluszczowych oraz
negatywny na wysokokalorycznych (Carillo i in. 2012). Badania Honkala i wspotpracowni-
koéw, wykazaty zwigzek miedzy spozyciem cukru przez dzieci, a ich samooceng (Honkala i
in. 20006).

Spozywanie produktu, o ktorym jednostka wie, ze jest niezdrowy powodowa¢ moze
powstanie tak zwanego dysonansu poznawczego zgodnie z teorig Festingera (Festinger
1957). Jest to uczucie dyskomfortu, powstate w wyniku rozbieznosci mi¢dzy posiadang
wiedza na dany temat, a my$lami lub dzialaniami, ktore sg z nig sprzeczne. Wiaze si¢ to z
poczuciem, ze jest si¢ niemadrym lub niemoralnym, co z kolei zagraza samoocenie 1 w
zwigzku z tym pobudza do prob jego zredukowania. Niezgodno$¢ miedzy postepowaniem, a
posiadang wiedza zdaje si¢ wywolywac tym wigkszy dyskomfort emocjonalny, im wyzsza
jest samoocena jednostki. Innymi stowy, jezeli jednostka postrzega siebie jako osobe o ni-
skiej wartos$ci, ktoéra ponosi porazki, jej zachowanie niezgodne z informacjami na temat
zdrowego zywienia nie powinno powodowac rownie silnego dysonansu poznawczego, jak w
przypadku osoby, ktéra cechuje si¢ wysokim poziomem samooceny i postrzega siebie jako
osob¢ madra.

Istniejg zasadniczo trzy sposoby redukcji dysonansu poznawczego. Po pierwsze
mozna zmieni¢ zachowanie, tak, aby bylo zgodne z dysonansowym elementem poznaw-
czym, czyli w tym przypadku zaprzesta¢ spozywania zlych z zywieniowego punktu widze-
nia produktéw i zastgpic¢ je wlasciwymi. Mozna takze probowac¢ uzasadni¢ swoje zachowa-
nie poprzez zmienienie jednego z elementéw poznawczych, aby byt mniej sprzeczny z za-
chowaniem. W omawianym kontek$cie znaczyltoby to na przyklad skupienie si¢ na tym, ze
nie zawsze spozywanie niewtasciwych produktow powoduje choroby gdyz sa osoby, ktore

niezdrowo si¢ odzywiaja, nie choruja i zyja dtugo.
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Trzecia metoda redukcji dysonansu poznawczego jest uzasadnienie swojego zachowania
poprzez dodanie nowych elementéw poznawczych, na przyktad spozywanie cukru jest nie-
zdrowe, ale dodaje energii, ktora jest aktualnie potrzebna.

Osoby o niskim poziomie samooceny, mimo posiadanej wiedzy na temat zdrowego
zywienia beda mniej zmotywowane, aby ja zastosowaé¢ w swoim zyciu. Jednostki o wyzszej
samoocenie jezeli w dalszym ciggu nie stosuja zasad zdrowego zywienia mimo posiadanej
wiedzy powinny postugiwac si¢ strategiami polegajacymi na zmianie lub dodaniu elemen-
tow poznawczych. W zwigzku z tym prowadzona edukacja prozdrowotna powinna
uwzglednia¢ odmienne metody funkcjonowania jednostki w zaleznosci od poziomu jej sa-

mooceny.

W zwiazku z powyzszym spozywanie niewlasciwych z zywieniowego punktu wi-
dzenia produktéw moze zasadniczo wynika¢ z dwoéch sytuacji. Dana osoba nie wie jakie
produkty sa zdrowe, a jakie nie- badz tez, mimo posiadanej wiedzy jej nie stosuje. W obu
przypadkach osoby z nizszym poziomem samooceny powinny wybiera¢ czesciej produkty o
niskiej wartosci odzywczej lub niezdrowe. W przypadku, gdy nie posiadaja wystarczajacej
wiedzy na temat zywienia, wyttumaczenie wyboru niewlasciwych artykutow spozywczych
zwigzane byloby z cze¢$ciej i silniej odczuwanymi przez tego rodzaju osoby negatywnymi
emocjami oraz wigkszym poziomem stresu w zmaganiu si¢ z problemami dnia codziennego.
W obu tych sytuacjach najczesciej wybierang strategia jest jedzenie produktéw niezdro-
wych, gléwnie bogatych w cukry proste. Niewtasciwy wybor zywnosci moze takze dodat-
kowo obniza¢ nastrdj, a co za tym idzie w dalszej perspektywie czasowej- samooceng.
Osoby z niskim poziomem samooceny, nawet jezeli posiadaja wiedz¢ na temat zdrowego
zywienia mogg nie odczuwaé dostatecznie silnego dysonansu poznawczego miedzy wia-
snym, niezdrowym zachowaniem, a wiedzg na ten temat, ktory zmusilby je do podjecia wy-
sitku i zmiany swojego postgpowania.

Osoby o0 wyzszym poziomie samooceny z kolei rzadziej doswiadczaja negatywnych stanow
emocjonalnych, lepiej radza sobie w sytuacji stresowej, a w zwigzku z tym nie muszg sto-
sowac jedzenia jako strategii radzenia sobie w sytuacji trudnej. Posiadanie wiedzy odno$nie
zdrowego zywienia i uznawanie siebie za osob¢ madra powinno przyczynia¢ si¢ do czest-
szego wyboru wlasciwych produktow, aby zapobiec pojawieniu si¢ dysonansu poznawcze-

go. Istnieje oczywiscie mozliwo$¢ irracjonalnego radzenia sobie z tym zjawiskiem.
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Samoocena a niezadowolenie z wygladu wlasnego ciala.

W S$wietle literatury z poziomem samooceny powigzane jest postrzeganie wlasnej
sylwetki, zwlaszcza w kontek$cie zachowan zywieniowych i choréb dietozaleznych. Osoby
z tego rodzaju problemami przypisuja wlasnemu wygladowi wigksze znaczenie niz pozosta-
ta cze$¢ populacji. Bardzo czgsto zaobserwowac¢ mozna w ich przypadku rozbiezno$¢ mig-
dzy postrzegang a rzeczywista wielkoscig wiasnej sylwetki (Baird i in. 2007; French i in.
1995; Glebocka 2009; Shea, Pritchard 2007; Tiggemann 2005; Trottier i in. 2003; Wardle i
in. 2002). Badania Park i Epstain wykazaty dwustronng zalezno$¢ miedzy samooceng i nie-
zadowoleniem z wygladu wlasnego ciala w przypadku dziewczat i jednostronng u chtopcow
(Park, Epstain 2013).

W powyzszym §wietle zaskakujaca jest uzyskana korelacja migdzy wynikami Skali
Samooceny a Skali Oceny Sylwetki, ktora byla istotna statystycznie, ale staba (r=- 0,15; p=
0,002). Oznacza to, ze w badanej grupie nie wystgpuje silny zwigzek miedzy poziomem
samooceny a niezadowoleniem z wygladu wlasnego ciala.

Wynika¢ moze to z faktu, ze przyznanie si¢ do bycia osobg otyla w spoteczenstwie,
ktore kultywuje szczupla sylwetke moze zagraza¢ samoocenie. Negowanie problemu petni
role mechanizmu obronnego, zwlaszcza w przypadku osob, ktore doswiadczyty porazki
zwigzanej z ograniczaniem jedzenia, jako strategii majacej prowadzi¢ do utraty masy ciata.
Czesto tego rodzaju zachowania wystepuja na poziomie podswiadomym. Potwierdza to fakt,
ze w badanej grupie wystgpita zalezno§¢ migdzy postrzeganiem wilasnej sylwetki i idealnej
(r=0,5; p=0,00). Wigkszo$¢ kobiet uwazata za idealng sylwetke te wskazujaca na mase ciata
w normie lub niedowage, a jedynie ponad potowa twierdzila, ze taka posiada. Prawdopo-
dobnie gdyby sylwetki nie byly pogrupowane od najszczuplejszej do najtezszej lub w inny
sposob nie sugerowaly celu badania, a przez to mierzyty ukryte, a nie jawne zadowolenie
uzyskane wyniki moglyby by¢ inne. Umiejscowienie Skali Samooceny na poczatku ankiety
réwniez mogto uruchomi¢ mechanizmy obronne i w zwigzku z tym, udzielane odpowiedzi
nie byly zgodne z rzeczywistoscig. Bardzo czesto osoby, ktorych dotyka problem nadwagi
lub otytosci twierdza, ze w pelni akceptuja swoja sytuacje. Dopiero blizszy wywiad pozwala
stwierdzi¢, ze wynika to z konieczno$ci poradzenia sobie z porazkami zwigzanymi z proba-
mi utraty masy ciala, a nie z dobrowolng decyzja w tym zakresie. Potwierdzaja to badania
Bjerggaard i wspotpracownikow (2015), w ktorych osoby otyte oceniaty swoja sylwetke

jako szczuplejsza niz byta ona w rzeczywistosci.
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Niezadowolenie z wygladu wlasnego ciala a niewlasciwe zachowania zywieniowe

Niska samoocena potaczona z niezadowoleniem z wygladu wiasnego ciata moze

przyczynia¢ si¢ do rozwoju otytosci oraz chordb zwigzanych z jedzeniem (Baird i in. 2007;
Bjornelv i in. 2011). Zatem dodatkowe jej obnizenie moze utrudnia¢ leczenie, powodowaé
wybor produktéw o niskiej wartosci odzywczej, a co za tym idzie zwigkszenie masy ciata,
niezadowolenia z wygladu wtasnego ciala i1 kolejne obnizenie samooceny (Farrow, Tarrant
2009).
Badania Hayes i wspotpracownikow wykazaty, ze spozycie jedzenia uwazanego za nie-
zdrowe negatywnie wplywa na postrzeganie wiasnego ciata (Hayes i in. 2011). Anton wraz
ze wspotpracownikami dowiddt istnienia negatywnej korelacji migedzy rozbiezno$cig wia-
sna- idealna sylwetka, a konsumpcja owocoéw 1 warzyw (Anton i in. 2000). W badaniach
Sharmy 1 wspolpracownikow dziewczynki niezadowolone z wygladu wlasnego ciata spozy-
watly wigcej jedzenia (Sharma i in. 2013).

Przeprowadzone badania wlasne potwierdzaja zwigzek miedzy niezadowoleniem z
wygladu wilasnego ciata, a zachowaniami zywieniowymi jednostki. Uzyskana korelacja
mie¢dzy wynikami Skali Oceny Sylwetki, a Skali Zachowan Zwigzanych z Niewtasciwym
Jedzeniem byla istotna statystycznie, wyniosta r=0,32 (p=0,00). Rozrzut wynikéw dla nie-
zadowolenia z wlasnej sylwetki i zachowan zwigzanych z niewtasciwym jedzeniem przed-

stawia wykres 25.
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Wykres 25. Rozrzut wynikow dla niezadowolenia z wygladu wlasnego ciata i zachowan

zwigzanych z niewtasciwym zywieniem (N=326).
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Postrzeganie wtasnej sylwetki miato wigkszy zwigzek z niewlasciwymi zachowa-
niami zywieniowymi niz idealnej (odpowiednio r=0,34; p=0,00 i r=0,09; p=0,1) 1 wigzato
si¢ z zachowaniami takimi jak jedzenie w sytuacji ztego samopoczucia (smutek, ztos¢, nie-
pokoj, stres) (r=0,33; p=0,00), napady objadania si¢ (r=0,32; p=0,00), jedzenie w tajemnicy
przed innymi (r=0,32; p=0,00), jedzenie normalnych porcji jedzenia bez poczucia kontroli

(r=0,32; p=0,00).

Sklonnos¢ do ograniczania jedzenia i stosowania diety a niewlasciwe zachowania zy-

wieniowe

W zwiazku z tym, ze ograniczanie jedzenia najczesciej nie tylko nie pomaga w utra-
cie masy ciata, ale moze by¢ przyczyna otylosci nalezatoby uznaé tego rodzaju zachowania
zywieniowe za niewlasciwe. Dodatkowo niedostarczanie organizmowi wystarczajacej ilosci
niezbednych sktadnikéw odzywczych moze mie¢ niebezpieczne skutki dla zdrowia.

Przeprowadzone badania wskazuja jednak na brak korelacji miedzy niewtasciwymi
zachowaniami zywieniowymi mogacymi prowadzi¢ do otytosci, a sklonnoscig do ograni-
czania jedzenia i stosowania diety (r=-0,008; p=0,88). Prawdopodobnie wynika to z wybra-
nych narzedzi badawczych, a nie braku wystepowania powyzszej zaleznosci. Niemniej jed-
nak analizujac uzyskane wyniki mozna zauwazy¢ zwiazek migdzy zwracaniem przez kobie-
ty uwagi na to, co spozywaja a unikaniem zdrowego jedzenia takiego jak warzywa i owoce
(r=-0,22; p=0,00) oraz nieregularnoscia positkow (jedzenia mato w pierwszej potowie dnia,
a potem zbyt duzo w drugiej (po potudniu i wieczorem) (r=-0,21; p=0,00).

Odmawianie oferowanego jedzenia lub picia w zwigzku z dbaniem o masg ciala wig-
zato si¢ z tym, ze mimo spozywania normalnych porcji badane osoby miaty poczucie braku
kontroli w tym zakresie (r=0,21; p=0,00). Wybieranie tlustego jedzenia korelowato nega-
tywnie ze zwracaniem uwagi na to czy dany produkt jest niskokaloryczny (r=-0,21; p=0,00).
Uzyskane wyniki wskazuja takze na zwigzek miedzy stwierdzeniem ,,zwracasz uwagg na to,
co jesz” a ogdlnym wynikiem Skali Zachowan Zwigzanych z Niewlasciwym Jedzeniem (r=-
0,17; p=0,00) oraz sktonno$cia do ograniczania jedzenia i stosowania diety a podjadaniem w
ciggu dnia (r=-0,15; p=0,01), jedzeniem duzych porcji jedzenia (r=-0,15; p=0,01), jedzeniem
normalnych porcji przy poczuciu braku nad tym kontroli (1=0,15; p=0,01).

Badane kobiety w wieku powyzej 60 lat najrzadziej wykazywaly niewlasciwe za-

chowania zywieniowe 1 charakteryzowaty si¢ najsilniejsza sktonno$cig do ograniczania je-
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dzenia i stosowania diety. Jednoczes$nie w tym przedziale wiekowym byto najwigcej oséb z
nadwagg, nie bylo ani jednej kobiety z niedowaga. Moze to zatem $wiadczy¢ o wickszym
wplywie ograniczania jedzenia na rozwoj otytosci niz niewlasciwych zachowan zywienio-

wych.

Sklonnos¢ do ograniczania jedzenia i stosowania diety a samoocena i niezadowolenie z

wygladu wlasnego ciala

Baird wraz ze wspotpracownikami wykazal, ze rezultatem do$wiadczania porazek
zwigzanych z odchudzaniem si¢ jest zwickszenie niezadowolenia z wygladu wlasnego ciata
oraz obnizenie samooceny (Baird i in. 2007). Réwniez badania Tazaki i wspotpracownikow
potwierdzity zwigzek migdzy samooceng a dazeniem do bycia szczuptym poprzez ograni-
czanie jedzenia (Tazaki i in. 2007). Brenchan i Kvalem dowiedli bezposredniego wptywu
samooceny 1 posredniego sposobu postrzegania wlasnego ciala na ograniczanie jedzenia
(Brechan, Kvalem 2015). Badania Liebman i wspotpracownikow wykazaty, ze kobiety, kto-
re unikaja pozywienia wysokotluszczowego w celu redukcji masy ciala cechujg si¢ nizsza
samooceng (Liebman i in. 2001).

Przeprowadzone badania potwierdzaja zwigzek miedzy sktonnoscia do ograniczania
jedzenia i stosowania diety a niezadowoleniem z wygladu wiasnego ciata (r=0,24; p=0,00).
Silniejsza byta przy tym korelacja z postrzegang wlasng niz idealng sylwetka (odpowiednio
=0,15; p=0,01 i r=-0,09; p=0,1). Ze Skalg Oceny Sylwetki w najwickszym stopniu zwigza-
ne byly wyniki pytania: ,jak czg¢sto probujesz nie je$s¢ migdzy positkami aby nie utyc¢?
(r=0,24; p=0,00).

Badania wlasne nie wykazaty jednak istotnej korelacji migdzy poziomem samooceny
a sktonnosciag do ograniczania jedzenia (r=0,09; p=0,87).

Brak silniejszego zwigzku migdzy tymi wynikami wigza¢ moze si¢ z faktem, ze
stwierdzenia Skali Ograniczonego Spozycia w sposob bezposredni dotycza tego rodzaju
zachowania. W zwigzku z tym, ze ograniczanie jedzenia wigze si¢ z doswiadczaniem pora-
zek, a przyznanie si¢ do stosowania tego rodzaju technik $wiadczy o nieakceptowaniu wy-
gladu wlasnego ciata osoby badane, ktére w ten sposdb postepuja nie chcg sie do tego przy-
znaé. Zalozenie powyzsze potwierdza uzyskany zwigzek miedzy Skalg Samooceny a mniej
bezposrednimi stwierdzeniami Skali Zachowan Zwigzanych z Niewlasciwym Zywieniem,
ktére dotycza ograniczania jedzenia (nieregularno$¢ positkéw (jedzenia zbyt mato do potu-

dnia, a nastepnie zbyt duzo w drugiej potowie dnia) oraz podjadanie i wybieranie produktéw
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wysokokalorycznych). W wyniku przyjmowania niewystarczajacej ilosci pozywienia jed-
nostka do§wiadcza zwigkszajacego si¢ w ciggu dnia uczucia glodu. Jedng ze strategii radze-
nia sobie w tej sytuacji jest czegste przyjmowanie niewielkich porcji jedzenia, czesto wyso-
kokalorycznego. Ostatecznie uczucie jest na tyle silne, ze dalsze ograniczanie jedzenia staje
si¢ niemozliwe 1 dochodzi do konsumpcji znacznej ilosci jedzenia w drugiej potowie dnia,
najczesciej wieczorem. W wyniku tego pojawia si¢ poczucie winy, nieskutecznosci wia-
snych dziatan, co w rezultacie moze prowadzi¢ do obnizenia samooceny.

Przeprowadzone badania potwierdzaja, zatem zwigzek migdzy samoocena, niezado-
woleniem z wygladu wlasnego ciata, w tym postrzegania wtasnej i idealnej sylwetki oraz
niewtasciwymi zachowaniami zywieniowymi mogacymi prowadzi¢ do otytosci i sktonno-
$cig do ograniczania jedzenia i stosowania diety. Otrzymane zaleznosci przedstawia rycina

1.

Niezadowolenie
Samoocena r=-0,15
3 > z wyglgdu r=-0,21
, Idealna
wlasnego ciata
sylwetka

r=-0,6
Niewlasciwe Wiasna
zachowania sylwetka
Zywieniowe

Skionnos¢ do
ograniczania

jedzenia

Ryc. 1. Zaleznos$ci miedzy samooceng, niezadowoleniem z wygladu wlasnego ciala, w tym
postrzegania wilasnej i1 idealnej sylwetki oraz niewtasciwymi zachowaniami zywieniowymi
mogacymi prowadzi¢ do otylo$ci oraz sklonno$cig do ograniczania jedzenia i stosowania

diety.
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4.2.2 Motywy wplywajace na wybor zywnosci

Skuteczna zmiana niewlasciwych zachowan zywieniowych wymaga znalezienia mo-
tywow z nimi zwigzanych i1 zasugerowania jednostce alternatywnego postgpowania. Z prze-
prowadzonych badan wynika, ze przy wyborze zywnosci kobiety przywiazuja najwigksza
wage do tego, aby byta smaczna, miata dobry wptyw na zdrowie, zawierata sktadniki natu-
ralne oraz duzo witamin i sktadnikow mineralnych. Najmniej istotne jest to czy pochodzi
ona z krajéw popieranych politycznie przez dang osobe¢. Podobne wyniki uzyskal Markovina
wraz ze wspotpracownikami- cena byla najbardziej istotna w Hiszpanii, Grecji, Irlandii,
Portugalii 1 Holandii, wyglad w Norwegii, Niemczech i Wielkiej Brytanii, sktad w Polsce
(Markovina i in. 2015).

Samoocena a motywy wplywajace na wybor zywnosci.

W s$wietle przeprowadzonych badan samoocena najsilniej zwigzana byta z katego-

riami Nastrdj, Znajomos¢ i Cena. Uzyskane zalezno$ci przedstawia tabela 11.

Tabela 11. Korelacja poszczegélnych elementow Skali Czynnikow Wptywajacych na Wy-

bér Zywnosci i Skali Samooceny.

Elementy Skali Czynnikow Wplywajacych na r p
Wybér Zywnosci

Zdrowie 0,13 0,02
Nastréj 0,18 0,00
Wygoda -0,10 0,06
Wyglad 0,03 0,65
Sktad 0,12° 0,03
Cena 0,17 0,00
Kontrola Masy Ciata 0,01 0,91
Znajomosé 0,17 0,00
Kwestie Etyczne 0,02 0,71

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Stwierdzenie ,,uwazam, ze nie mam zbyt wiele powodow aby by¢ z siebie dumng”
wigzato si¢ ze zwracaniem uwagi przy wyborze jedzenia na to czy pomaga ono radzi¢ sobie

z problemami dnia codziennego i jest tanie (odpowiednio r=-0,28; p=0,00 i r=-0,21; p=0,00)
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oraz czy wplywa na nastrdj (r=-0,23; p=0,00), jaka jest jego cena (r=-0,2; p=0,00) i czy jest
znane jednostce (r=-0,22; p=0,00).

Brak szacunku do siebie taczyl si¢ z waznoscia tego czy dany produkt zywnos$ciowy
byl tym, co zwykle dana osoba jada (r=-0,23; p=0,00), czy pomagat radzi¢ sobie z proble-
mami dnia codziennego (r=-0,27; p=0,00) oraz czy byt tani (r=-0,22; p=0,00). Nastrdj i Cena
jako czynniki wyboru byly wowczas takze istotne (odpowiednio r=-0,25; p=0,00 oraz r=-
0,2; p=0,00).

Jezeli badane kobiety uwazaly, ze nie wiedzie im sig, to przy wyborze zywnosci
zwracaly uwage czy spozywanie danego produktu pomaga im radzi¢ sobie z problemami
dnia codziennego (r=-0,23; p=0,00).

Nie uzyskano istotnej statystycznie korelacji mi¢edzy wynikami Skali Samooceny a

wynikiem ogélnym Skali Czynnikow Wptywajacych na Wybor Zywnosci (r=-0,05; p=0,39).
Niezadowolenie z wygladu wlasnego ciala a motywy wplywajace na wybor zywnosci

W przypadku niezadowolenia z wygladu wilasnego ciala, Kontrola masy ciata byta
najwazniejszym czynnikiem wyboru. Wykazano réwniez istotny statystycznie zwigzek z

Wygoda uzycia. Uzyskane korelacje przedstawia tabela 12.

Tabela 12. Korelacja poszczegélnych elementow Skali Czynnikow Wptywajacych na Wy-
bér Zywnosci i Skali Oceny Sylwetki.

Elementy Skali Czynnikow Wplywajacych na | r p
Wybér Zywnosci

Zdrowie 0,07 0,90
Nastrgj 0,04 0,94
Wygoda 0,12 0,03
Wyglad 0,05 0,92
Sktad 0,08 0,17
Cena 0,04 0,49
Kontrola Masy Ciata 0,17 0,02
Znajomos$¢ 0,02 0,69
Kwestie Etyczne 0,08 0,88

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).

Wielkos$¢ sylwetki uznanej za idealng wigzata si¢ w badanej grupie z czynnikami do-
tyczacymi nastroju (1=0,19; p=0,00), zwlaszcza z wlasciwosciami relaksujacymi jedzenia

(r=0,19; p=0,00). Wyniki dotyczace postrzegania wiasnego ciata najsilniej korelowaly z
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Kontrolg masy ciata jako motywem wptywajacym na wybor zywnosci (r=0,14; p=0,01) oraz
z niska kaloryczno$cia jedzenia (r=0,16; p=0,0). Ostatni czynnik byl tez najwazniejszy w
przypadku niezadowolenia z wygladu wiasnego ciata (r=0,2; p=0,00).
Nie uzyskano istotnej statystycznie korelacji miedzy wynikami ogélnymi obu Skal (r=0,07;
p=0,21).

Przeprowadzone badania potwierdzaja zwigzek miedzy samoocena, niezadowole-
niem z wygladu wlasnego ciala, w tym postrzegania wlasnej i idealnej sylwetki oraz moty-

wami wplywajacymi na wybor zywnosci. Otrzymane zalezno$ci przedstawia rycina 2.

Samoocena r=-0,15 Niezadowolenie

r=0,21
z wygladu ‘\_’ Idealna

v

wilasnego ciata sylwetka

Wtasna

sylwetka

h 4

. . Wygoda uzycia
Znajomosé
produktu
Cena produktu
r=0,17
r=0,13
Kontrola masy
4 ciata
Skiad produktu Pneaee
Zdrowie ad prof

Ryc. 2. Zaleznos$ci miedzy samoocena, niezadowoleniem z wygladu wlasnego ciala, w tym

postrzegania wtasnej i idealnej sylwetki oraz motywami wptywajacymi na wybdr zywnosci.

Sklonnos$¢ do ograniczania jedzenia i stosowania diety a motywy wplywajace na wybor

Zywnosci.

Biorac pod uwage poszczegolne kategorie Skali Czynnikow Wplywajacych na Wy-

bor Zywnosci najsilniejszy zwiazek uzyskano miedzy sktonnoscia do ograniczania jedzenia
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1 stosowania diety a Kontrolg Masy Ciata (r= 0,58; p=0,00). Korelacje miedzy wynikiem
ogblnym kategorii Kontrola Masy Ciata a poszczegdlnymi pozycjami Skali Ograniczonego
Spozycia byly powyzej r=0,4 z wyjatkiem stwierdzenia ,,jesli utyjesz bedziesz jadta mniej
niz normalnie (r=0,24; p=0,00) oraz ,,zwracasz uwagg na to, co jesz” (r=0,32; p=0,00). Naj-
silniejszy zwigzek uzyskano dla stwierdzenia ,,specjalnie dobierasz produkty niskokalorycz-
ne” (r=0,62; p=0,00). Korelacje miedzy wynikami kategorii Kontrola Masy Ciata i Skali
Ograniczonego Spozycia zostaly przedstawione w tabeli 5 w zataczniku.

Nieco stabsze zwiazki wystapily miedzy sklonnos$cig do ograniczania jedzenia i sto-
sowaniem diety, a czynnikami wplywajacymi na wybdr zywnosci dotyczacymi zdrowia
(r=0,29; p=0,00), sktadu produktu (r=0,27; p=0,00) oraz kwestii etycznych z nim zwigza-
nych (r=0,18; p=0,00). Zalezno$ci migdzy motywami wptywajacymi na wybodr zywnosci a

wynikami Skali Ograniczonego Spozycia przedstawia tabela 13.

Tabela 13. Korelacja poszczegélnych elementow Skali Czynnikow Wptywajacych na Wy-

bor Zywnosci i Skali Ograniczonego Spozycia.

Elementy Skali Czynnikéw Wplywajacych na |r p
Wybér Zywnosci

Zdrowie 0297 0,00
Nastrgj 0,01 0,83
Wygoda 0,03 0,65
Wyglad -0,05 0,40
Sktad 027" 0,00
Cena 0,10 0,09
Kontrola Masy Ciata 0,58 0,00
Znajomos$¢é -0,02 0,70
Kwestie Etyczne 0,18" 0,00

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Wyniki ogdlne obu skal byly stabo ze soba skorelowane (r=0,22; p=0,00). W przy-
padku Skali Czynnikéw Wplywajacych na Wybdér Zywnosci najsilniejsza wspotzaleznosé
wystapita ze stwierdzeniem ,,specjalnie dobierasz produkty niskokaloryczne” Skali Ograni-
czonego Spozycia r=0,33 (p=0,00). Natomiast ogdlne wyniki Skali Ograniczonego Spozycia
korelowaty pozytywnie z czynnikami wyboru dotyczacymi niskokaloryczno$ci produktu
zywnosciowego (r=0,54; p=0,00) oraz jego wplywu na kontrole masy ciata (r=0,53;

p=0,00).
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Niewlasciwe zachowania zywieniowe a motywy wplywajace na wybor zywnosci.

Przeprowadzone badania wykazaty brak korelacji migdzy wynikami og6lnymi Skali
Zachowan Zwigzanych z Niewtasciwym Jedzeniem i Skali Czynnikow Wplywajacych na
Wybér Zywnosci (r=0,02; p=0,68).

Badania dowiodly jednak istnienie zwigzku miedzy przypisywaniem wagi do tego
aby jedzenie nie bylo drogie i dostepne w pobliskich sklepach oraz czestotliwoscia niewta-
sciwych zachowan zywieniowych (r=0,2; p=0,00). Brak regularno$ci positkow wigzat si¢ z
przypisywaniem wagi temu jak jedzenie wptywa na zdrowie (r=-0,25;p=0,00), a zwlaszcza
jego wartosciom odzywczym (r=-0,26; p=0,00) oraz sktadem danego produktu (r=-0,24;
p=000), a w szczegolnosci zawartoscig sktadnikéw naturalnych (r=-0,24; p=0,00).

Zwigzek miedzy elementami Skali Czynnikéw Wplywajacych na Wybor Zywnosci a Skala

Zachowan Zwigzanych z Niewtasciwym Jedzeniem byt staby, co przedstawia tabela 14.

Tabela 14. Korelacja poszczegélnych elementow Skali Czynnikow Wptywajacych na Wy-

bér Zywnosci i Skali Zachowan Zwigzanych z Niewlasciwym Jedzeniem.

Elementy Skali Czynnikéw Wplywajacych na |r p
Wybér Zywnosci

Zdrowie 0,157 0,01
Nastroj 0,16 0,00
Wygoda 0,14° 0,01
Wyglad 0,00 0,98
Sktad -0,17" 0,00
Cena 0,16~ 0,03
Kontrola Masy Ciata -0,05 0,36
Znajomos¢ 0,11 0,05
Kwestie Etyczne -0,06 0,33

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

4.2.3 Czynniki socjodemograficzne

Na ksztaltowanie si¢ samooceny oraz zadowolenia z wygladu wtasnego ciala w spo-
sob istotny oddziatuje srodowisko, w ktérym funkcjonuje jednostka. Miejsce zamieszkania,
sytuacja materialna, zawodowa, stan cywilny czy ilo$¢ posiadanych dzieci, a takze wiek,
wyksztalcenie mogg wigza¢ si¢ ze zmianami w tym zakresie (Demo 1992; Franken 2005;

Lachowicz-Tabaczek 2000;0ginska-Bulik 2004; Schafer, Keith 1999; Turner, Helms 1999).
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Czynniki socjodemograficzne a samoocena i niezadowolenie z wygladu wlasnego ciala

Uzyskane wyniki wskazuja na zwigzek sytuacji materialnej z poziomem samooceny.
Kobiety uznajace ja za przecig¢tng uzyskaly $redni wynik w skali samooceny nizszy o 2,6
(SE=0,85) w stosunku do kobiet w bardzo dobrej sytuacji materialnej i 0 2,2 (SE=0,58) niz-
szy od tych w dobrej sytuacji.

Podobna zalezno$¢ zostata uzyskana dla Skali Oceny Sylwetki. Wiek, miejsce za-
mieszkania, wyksztalcenie, sytuacja zawodowa, stan cywilny ani ilo$¢ posiadanych dzieci
nie mialy wptywu na zadowolenie z wygladu wtasnego ciata. Zaleznos$¢ ta wystgpita jednak
w przypadku sytuacji materialnej, podobnie jak w badaniach Hollis (Hollis 2000). Im lepszy
status finansowy kobiet tym chcialy by¢ one szczuplejsze (Srednie wyniki dla sytuacji mate-
rialnej: bardzo dobra x= 0,93; SD=1,46; dobra: x=0,75; SD=1,28; przecigtna: x=0,82;
SD=1,3). Przyjmujac, ze zadowolenie z wygladu wlasnego ciala oznacza, ze taka sama
wielko$¢ sylwetki jest uznana za idealng i wtlasna, czyli wynik uzyskany w Skali Oceny
Sylwetki wynosi zero, zaobserwowano, ze w grupie kobiet, ktore ocenity swoja sytuacje
materialng jako zta wigkszo$¢ badanych byta zadowolona z wielkosci swojej sylwetki (x=-

0,36; SD=0,67). Strukture badanych kobiet pod tym wzgledem przedstawia wykres 26.

bardzo dobra
¥ niezadowolenie

z wygladu

dobra .
wlasnego ciata

zadowolenie z

wyglady
wiasnego ciata

przecietna

zla

ogolem

0% 20%  40% 60%  80% 100%
Wykres 26. Struktura badanych kobiet pod wzgledem zadowolenia z wygladu whasnego

ciata w zalezno$ci od ich sytuacji materialnej (N=326).

W s$wietle przeprowadzonych badan z poziomem samooceny i niezadowoleniem z

wygladu wlasnego ciata wigzata si¢ wysokos¢ wskaznika BMI.
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Korelacja ze Skalg Samooceny wyniosta r=-0,12; p=0,03, z wlasng sylwetka: r=0,68;
p=0,00, idealna: r=0,39; p=0,00, niezadowoleniem z wygladu wiasnego ciata: r=0,47;
p=0,00.

Badania Shloim i wspotpracownikow rowniez potwierdzaja zwigzek migdzy wskaz-
nikiem BMI, a poziomem samooceny, zachowaniami zywieniowymi i niezadowoleniem z
wygladu wlasnego ciata (Shloim i in. 2014). Podobne wyniki uzyskat Silva wraz ze wspot-
pracownikami. Bardziej niezadowolone z wygladu wilasnego ciata byly starsze kobiety, z
wyzszym wskaznikiem BMI, bedace w zwiagzku (Silva i in. 2011).

Otrzymane wyniki dla zalezno$ci migdzy samooceng, niezadowoleniem z wygladu wtasne-

go ciata 1 czynnikami socjodemograficznymi przedstawia rycina 3.

Samoocena r=-0,15 Niezadowolenie
> r=-0,21
z wygladu Idealna
wiasnego ciala sylwetka

;3

Bardzo dobra i dobra =0,47

Wtiasna

sytuacja materialna -

samoocena rosnie; sylwetka

przecigtna- maleje

Sytuacja

materialna

Ryc. 3. Zaleznosci migdzy samooceng, niezadowoleniem z wygladu wtasnego ciala, w tym

postrzegania wiasnej i idealnej sylwetki oraz czynnikami socjodemograficznymi.

Czynniki socjodemograficzne a niewlasciwe zachowania zywieniowe

Wiek réznicowat badane kobiety pod wzgledem czegstotliwos$ci wystepowania nie-

wlasciwych zachowan zywieniowych mogacych prowadzi¢ do otylosci. Najwyzsze wyniki
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uzyskaty osoby w wieku 40-60 lat (x= 40,84; SD= 22,74), najnizsze powyzej 60 lat (x=
27,58; SD=21,42). Roznica miedzy $rednimi w tych dwoch grupach wyniosta 13,27
(SE=3,93) i byla statystycznie istotna. Osoby pracujace czg¢sciej odzywialy sie¢ w sposob
nieprawidtowy niz niepracujace (odpowiednio x=37,83; SD=19,17 i x=32,72; SD=20,37).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze otylo$¢ jest zwigzana z niewtasciwymi za-
chowaniami zywieniowymi. Kobiety, ktorych BMI wskazywato na otyto$¢ uzyskaty wyzszy
wynik w Skali Zachowan zwigzanych z Niewlasciwym Jedzeniem w poréwnaniu z pozosta-

tymi badanymi co zostato przedstawione na wykresie 27.

60
48.02
50
38.82

40 3 33.07
30
20
10 1
0 T T T T 1

niedowaga waga w normie nadwaga otytos¢

Wykres 27. Srednie wyniki dla Skali Zachowan Zwiazanych z Niewlasciwym Jedze-

niem w zaleznos$ci od wielko$ci wskaznika BMI (N=326).

Badania wlasne wykazaty takze, ze kobiety z BMI wskazujacym na otylo$¢ czesciej
jadly w sytuacji ztego samopoczucia (smutek, zto§¢, niepokoj, stres), co zostato przedsta-

wione na wykresie 28.
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niedowaga waga w normie nadwaga otytos¢

Wykres 28. Srednie wyniki dla pytania ,jak czesto jesz, kiedy czujesz si¢ zle (smutna, zta,

zaniepokojona, zestresowana) w zaleznosci od wielko$ci wskaznika BMI (N=326).
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Czynniki socjodemograficzne a sklonnos¢ do ograniczania jedzenia i stosowania diety

Sktonno$¢ do ograniczania jedzenia i stosowania diety zwigzana byta z wiekiem ko-
biet, wielkoscig ich BMI oraz waznoscig kontroli masy ciata jako czynnika wyboru jedzenia.

Osoby powyzej 60 roku zycia w poréwnaniu do pozostatych grup wiekowych w
wigkszym stopniu wykazuja tendencje do tego rodzaju zachowan (tabela 6 w zataczniku).
Badania Shunk i Birch (2004) wykazaly, ze juz w przypadku dziewczynek w wieku 5-9 lat
istnieje dodatnia korelacja migdzy wielkoscig wskaznika BMI a ograniczaniem jedzenia. W
badaniach wtasnych osoby z BMI wskazujagcym na niedowage mialy statystycznie nizsze
wyniki w Skali Ograniczonego Spozycia w poréwnaniu do 0sob, ktérych BMI $wiadczylto o
nadwadze lub otylosci ($rednie odpowiednio mniejsze o 8 (SD=2,28) i 7,23 (SD=2,40)
punktéw). Potwierdza to nieskuteczno$¢ ograniczania jedzenia, jako metody stosowanej w
celu utraty masy ciala. Badania Strien nie wykazaty jednak powyzszej zalezno$ci (Strien

1986).

Czynniki socjodemograficzne a motywy wplywajace na wybor zywnosci

Uzyskane wyniki wskazuja, Zze znaczenie poszczegdlnych motywoéw wpltywajacych
na wybdr zywnos$ci zwigzanych z jedzeniem, jak i od niego niezaleznych jest rozne w zalez-
nosci od czynnikow socjodemograficznych.

Badane kobiety w wieku powyzej 60 lat przypisywalty czynnikom zdrowotnym
wicksza wage (x= 13,24; SD=3,05) niz te z pozostalych grup wiekowych. Podobne wyniki
uzyskata Chambers wraz ze wspotpracownikami (Chambers i in. 2008). Zdrowie miato naj-
mniejsze znaczenie dla kobiet w wieku do 25 lat (x=10,64; SD=3,91). R6znica w wynikach
mi¢dzy obiema grupami byta istotna statystycznie i wyniosta 2,6 (SE=0,86).

Wsrod badanych grup wiekowych Nastrdj jako czynnik wyboru byt najwazniejszy
dla kobiet powyzej 60 roku zycia (x= 10,33; SD=3,49), najmniej istotny dla tych pomiedzy
26 a 39 rokiem zycia (x= 8,68; SD= 3,75).

Istotna statystycznie byta roznica waznosci tego, w jaki sposob jedzenie wptywa na
nastrdj jako czynnika wyboru w zaleznos$ci od wyksztatcenia. Kobiety ze $§rednim wyksztal-
ceniem przywigzywaty do tego najwigksza wage, Sredni wynik w tej grupie wyniost
x=10,01; SD=4,21. Najmniej istotny nastr6j byt dla badanych z wyksztatceniem podstawo-
wym (x= 7,76; SD=3,7). Roznica srednich migedzy tymi grupami byla istotna statystycznie i
wyniosta 2,25 (SE=0,94).
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Nastroj jako czynnik wyboru miat tez najwicksze znaczenie dla kobiet rozwiedzio-
nych (x= 10,88; SD=3,55), najmniejsze dla tych pozostajacych w zwigzkach nieformalnych
(x=7,84; SD= 3,55). Roznica powyzszych wynikow byla istotna statystycznie i wyniosta
3,04; (SE=0,95). Im wyzszy wskaznik BMI tym nastr6j, jako czynnik wyboru byl wazniej-
szy. Roznica byla zwlaszcza istotna migdzy kobietami z otyloscia, a tymi z masg ciata w
normie lub nadwagg (r6znica odpowiednio 2,1 (SD=0,63) i 2,04 (SD=0,7)).

Czynniki socjodemograficzne nie mialy zwigzku z wygoda uzycia ani z wygladem.

Uzyskane wyniki wskazaly, ze przywigzywanie wagi do sktadu produktéw zywno-
sciowych zalezy od wieku badanych. Im starsza byta grupa wiekowa, tym byl on wazniej-
szy. Srednie wyniki waznosci sktadu produktow jako czynnika wyboru w zaleznosci od

wieku przedstawia tabela 15.

Tabela 15. Srednie wyniki waznosci sktadu produktu jako czynnika wyboru w poszczegdl-

nych grupach wiekowych.
Przedzial wiekowy | Ilo$¢ os6b X s
do 25 lat 42 5,26 2,03
26-39 lat 162 6,46 2,18
40-60 89 6,93 1,86
powyzej 60 33 7,18 2,00
Ogolem 326 6,51 2,12

W $wietle przeprowadzonych badan cena artykulu zywno$ciowego jest tym mniej
istotna przy wyborze im lepsza sytuacja materialna. Podobne wnioski wyciagaja inni auto-
rzy (Flaczyk, Korczak 2002; Kowalczuk 2007). Przeprowadzone badania wtasne wykazaty,
ze statystycznie istotna byta réznica $rednich wynikéw miedzy kobietami okreslajacymi
swoja sytuacje jako bardzo dobra, a tymi uwazajacymi jg za przeci¢tng lub ztg. Wyniosta
ona odpowiednio 1,17; SD=0,3412,01; SD=0,61. Uzyskane wyniki przedstawia tabela 16.

Tabela 16. Srednie wyniki waznosci ceny produktu jako czynnika wyboru w zaleznosci od

sytuacji materialne;j.

Sytuacja material- | Ilo$¢ osob X s
na

Bardzo dobra 42 4,26 1,62
Dobra 178 4,96 1,86
Przecietna 95 5,43 1,73
Zta 11 6,27 2,20
Ogoélem 326 5,05 1,85
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Przypisywanie wagi cenie przy wyborze produktu byto uzaleznione takze od stanu
cywilnego. Najmniej wazna byla ona dla mezatek (x= 4,81; SD=1,82), najbardziej dla roz-
wodek (x=6; SD=1,54).

Znaczenie tego, w jaki sposob zywnos$¢ pozwala kontrolowac masg ciata zalezato od
wieku o0sob badanych i ich sytuacji zawodowej. Najistotniejsze byto to dla kobiet powyzej
60 roku zycia (x=6,18; SD=2,01) niepracujacych (x= 5,2; SD=2,23) w pordwnaniu z pracu-

jacymi (x=4,65; SD=2,01) i pozostatymi grupami wiekowymi, co przedstawia tabela 17.

Tabela 17. Srednie wyniki waznosci kontroli masy ciata jako czynnika wyboru w zalezno$ci

od wieku.
Przedzial wiekowy | Ilo$¢ os6b X s
do 25 lat 42 4,36 2,06
26-39 lat 162 4,51 2,09
40-60 89 4,94 2,08
powyzej 60 33 6,18 2,01
Ogolem 326 4,78 2,13

Wiek i sytuacja zawodowa wplywaty rowniez na wazno$¢ znajomosci produktu jako
czynnika wyboru zywnosci. Dla 0so6b pracujacych byl on wazniejszy przy wyborze niz dla
niepracujacych (odpowiednio x=3,57; SD=2,12 i x=4,49; SD=2,15). Osoby w wieku 26-39
lat w znacznie mniejszym stopniu przywiagzywaly wage do tego czy dany produkt jest im
znany (x=3,4; SD=2,18). Roznica ta byla zwlaszcza istotna w porownaniu z kobietami w
wieku 40-60 lat oraz powyzej 60 lat Srednie wyniki dla kategorii Znajomo$é produktu w

zaleznos$ci od wieku przedstawia tabela 18.

Tabela 18. Srednie wyniki waznosci znajomosci produktu jako czynnika wyboru w zalezno-

$ci od wieku.

Przedzial wiekowy | Ilo$¢ os6b X S

do 25 lat 42 3,57 1,81
26-39 lat 162 3,40 2,18
40-60 89 4,21 2,11
powyzej 60 33 4,82 2,14
Ogolem 326 3,79 2,16

Waznos$¢ znajomosci produktu zalezata takze od miejsca zamieszkania. Najmniej

istotna byta dla kobiet mieszkajacych w duzym miescie (x=3,58; SD=2,03), najbardziej dla
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tych z malych miast (x=4,74; SD=2,12). Zalezno$¢ migdzy miejscem zamieszkania a waz-

noscia znajomosci jako czynnika wyboru przedstawia Tabela 19.

Tabela 19. Srednie wyniki waznosci znajomosci produktu jako czynnika wyboru w zalezno-

$ci od miejsca zamieszkania.

Miejsce zamiesz- | Ilo$¢ os6b X s
kania

Duze miasto 169 3,58 2,03
Srednie miasto 107 3,83 2,33
Mate miasto 34 4,74 2,12
Wies 16 3,63 2,13
Ogoélem 326 3,79 2,16

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze takze im gorsza sytuacja
materialna tym znajomo$¢ produktu odgrywata wigksza rolg. Roznica $rednich wynikow
byta istotna statystycznie mi¢dzy kobietami b¢dacymi w bardzo dobrej sytuacji materialnej,

a tymi z pozostatych grup. Wyniki przedstawia tabela 20.

Tabela 20. Srednie wyniki waznosci znajomosci produktu jako czynnika wyboru w zalezno-

$ci od sytuacji materialne;.

Sytuacja materialna | Ilo$¢ oséb X s

Bardzo dobra 42 2,69 1,75
Dobra 178 3,80 2,16
Przecigtna 95 4,08 2,14
Zta 11 5,09 2,55
Ogolem 326 3,79 2,16

Poziom wyksztatcenia byl réwniez zwigzany z przywigzywang waga do znajomosci
zywnosci przy jej wyborze. Istotna réznica byta w przypadku kobiet z wyzszym i $rednim
wyksztatceniem (odpowiednio x= 3,55; SD=2,12 i x=4,48; SD=2,15).

Uzyskane dane pozwalaja stwierdzi¢, ze kwestie etyczne zwigzane z wybierang zyw-
noscig byty tym wazniejsze im starsza grupa wiekowa badanych kobiet. Réznice te byty
istotne statystycznie z wyjatkiem kobiet w wieku 26-39 i 40-60 lat. Powyzsze wyniki znaj-
duja si¢ w tabeli 21.
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Tabela 21. Srednie wyniki waznosci kwestii etycznych jako czynnika wyboru w zalezno$ci

od wieku.

Przedzial wiekowy | Ilo$¢ osob X S

do 25 lat 42 2,07 1,85
26-39 lat 162 3,15 2,09
40-60 89 3,47 1,92
powyzej 60 33 5,09 2,20
Ogolem 326 3,30 2,15

Stopien w jakim badane osoby zwracaly uwage na kwestie etyczne przy wyborze
produktéw zywnosciowych zalezat takze od ich statusu finansowego. Istotna byta zwlaszcza
r6éznica miedzy osobami okre$lajacymi swoja sytuacje materialng jako zta, a tymi w sytuacji

dobrej lub przecigtnej, co przedstawia tabela 22.

Tabela 22. Srednie wyniki waznosci kwestii etycznych jako czynnika wyboru w zaleznosci

od sytuacji materialne;j.

Sytuacja materialna | Ilo$¢ oséb x s

Bardzo dobra 42 3,52 2,14
Dobra 178 3,26 2,10
Przecigtna 95 3,07 2,07
Zta 11 5,00 2,86
Ogolem 326 3,30 2,15

Z przeprowadzonych badan wynika takze, ze posiadanie dzieci jest waznym elemen-
tem zwigkszajacym zainteresowanie kwestiami etycznymi. Istotna réznica wystgpita
zwlaszcza migdzy kobietami bezdzietnymi, a tymi posiadajgcymi przynajmniej 2 dzieci.

Wyniosta ona 0,74 (SE=0,28). Wyniki przedstawia tabela 23.

Tabela 23. Srednie wyniki waznosci kwestii etycznych jako czynnika wyboru w zalez-

nosci od ilo$ci posiadanych dzieci.

Ilo$¢ dzieci Ilo$¢ osob x S

brak 110 2,98 2,15
1 88 3,11 2,02
2 i wigcej 127 3,72 2,16
Ogolem 326 3,31 2,14

W $wietle uzyskach wynikow badan najbardziej zagrozone otylosciag sa kobiety po-
wyzej 60 roku zycia, ze $rednim wyksztalceniem, me¢zatki, pracujace. Im wigcej dzieci tym

wyzsze szanse na wskaznik BMI powyzej normy.
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Z wiekiem kobiet wigze si¢ czestotliwo$é wystgpowania niewlasciwych zachowan
zywieniowych, sklonno$¢ do ograniczania jedzenia i stosowania diety oraz waga, jaka jest
przywigzywana do znajomos$ci produktu, zwigzanych z nim kwestii etycznych, tego jak
wplywa na zdrowie, pomaga kontrolowa¢ masg ciata oraz jego sktadu

Najrzadziej niewtasciwe zachowania zywieniowe mogace prowadzi¢ do otytosci wy-
stepuja wsrod kobiet powyzej 60 lat. W tym przedziale wiekowym bylo najwiecej kobiet z
nadwaga, niedowaga nie wystgpowata w ogoéle. W najwigkszym stopniu sg one zaintereso-
wane tym w jaki sposdb pozywienie wptywa na zdrowie i pozwala kontrolowa¢ mase ciata,
zwigzanymi z nim kwestiami etycznymi, a takze wykazuja najwieksza sklonnos$¢ do ograni-
czania jedzenia i stosowania diety. Wraz z wiekiem kobiet coraz wazniejszy jest sktad spo-
zywanych produktow. Najczegscie] w sposob niewlasciwy odzywiaja sie kobiety w wieku
40-60 lat.

Sytuacja materialna wigze si¢ z poziomem samooceny, niezadowoleniem z wiasnej
sylwetki, wielko$cig postrzeganej idealnej sylwetki, a takze z czynnikami wyboru zywnosci
takimi jak znajomo$¢ produktu, jego cena i kwestie etyczne z nim zwigzane.

Kobiety bedace w bardzo dobrej sytuacji finansowej maja wyzszy poziom samooceny i
przywiazuja mniejsza wage do ceny i znajomosci danego artykutu zywnosciowego.

Dobra sytuacja materialna wigze si¢ z mniejszym zwracaniem wagi na kwestie etyczne
zwigzane ze spozywang zywnoscig i znajomo$¢ danego produktu, a takze z wyzsza samoo-
ceng.

Kobiety o przecigtnym statusie finansowym maja najnizsza samoocen¢, najmniej zwracaja
uwage na znajomos¢ zywnosci 1 zwigzane z nig kwestie etyczne, cena jest dla nich najwaz-
niejsza.

Zta sytuacja materialna zwigzana jest z przypisywaniem wigkszej wagi kwestiom etycznym
1 cenie, mniej istotna jest natomiast znajomos$¢ spozywanej zywnos$ci. Postrzegana idealna
sylwetka jest wigksza niz dla kobiet o lepszym statusie finansowym.

Wraz z polepszaniem si¢ sytuacji materialnej ro$nie niezadowolenie z wygladu wtasnego
ciala.

Istnieje zalezno$¢ miedzy stanem cywilnym a zwracaniem uwagi na cen¢ zywnosci i
jej wplyw na nastrdj. Oba te czynniki sg najbardziej wazne dla rozwddek. Do ceny naj-
mniejsza wage przywiazuja mezatki, a to jak jedzenie wplywa na nastrdj jest najmniej istot-
ne dla kobiet bedacych w zwigzkach nieformalnych.

Poziom wyksztalcenia jest zwigzany z przypisywang waga do znajomosci danego

produktu oraz jego wplywu na nastr6j. Oba czynniki sa najwazniejsze dla kobiet ze srednim
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wyksztatceniem. Zwigzek z nastrojem jest najmniej istotny dla oséb posiadajacych podsta-
wowe, a znajomos$¢ dla tych z wyzszym wyksztatceniem.

Miejsce zamieszkania zwigzane jest ze zwracaniem uwagi na to czy dana zywnos$¢
jest znana. Jest to najbardziej wazne w malym mie$cie, najmniej w duzym.

Posiadanie przynajmniej dwojki dzieci zwicksza wage, jaka kobiety przywiazuja do

kwestii etycznych zwigzanych z zywnoscig. Najmniej wazne s one dla bezdzietnych.

Przeprowadzone badania dotyczyly samooceny jawnej. Interesujace byloby przyj-
rzenie si¢ zwigzkom migdzy badanymi zmiennymi a samooceng ukryta, pod§wiadoma. Po-
dobnie ocen¢ zachowan zywieniowych dokonano na podstawie deklarowanej przez osoby
badane czgsto$ci ich wystegpowania oraz wazno$ci poszczegdlnych czynnikéw wyboru z
nimi zwigzanych. Zbadanie rzeczywistego spozycia umozliwitoby przyjrzenie si¢ nie tylko
ich potencjalnemu zwigzkowi z samooceng i niezadowoleniem z wygladu wlasnego ciata,
ale takze zgodnosci lub jej braku z subiektywng oceng spozycia.

Uzasadniona jest réwniez konieczno$¢ przeprowadzenia podobnych badan wsrdd
mezcezyzn 1 innych grupach wiekowych, zwlaszcza wsréd mtodziezy i dzieci.

Przeprowadzone badania uwzgledniaty jedynie wybrane elementy psychologiczne i
socjodemograficzne wptywajace na wybory w zakresie zywienia. Poznanie innych czynni-
koéw wpltywajacych na sposob odzywiania si¢ mogtby przyczynié¢ si¢ do zwigkszenia sku-
teczno$ci dzialan ukierunkowanych na utrate masy ciata, a takze prowadzonej edukacji

prozdrowotne;j.

4.3 Podsumowanie i wnioski

W wyniku przeprowadzonych badan dotyczacych wplywu poziomu samooceny na zacho-

wania zywieniowe kobiet stwierdzono:

1. Poziom samooceny jest zwigzany z niewlasciwymi zachowaniami zywieniowymi
mogacymi prowadzi¢ do otytosci. Dotyczy to zwlaszcza jedzenia w sytuacji znudze-
nia, nieregularno$ci positkow (jedzenia malo w pierwszej polowie dnia, a potem zbyt
duzo w drugiej- po potudniu i wieczorem), podjadania w ciggu dnia i wybierania je-

dzenia wysokokalorycznego.
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10.

1.

12.

13.

Poziom samooceny jest stabo zwigzany z niezadowoleniem z wygladu wlasnego cia-
ta.

Rozbieznos¢ miedzy postrzegang wilasng i idealng sylwetka jest zwigzana z czgsto-
tliwos$cig wystepowania niewlasciwych zachowan zywieniowych mogacych prowa-
dzi¢ do otylosci.

Postrzeganie wlasnej sylwetki ma wickszy zwigzek z niewtasciwymi zachowaniami
zywieniowymi niz idealne;.

Sktonno$¢ do ograniczana jedzenia i stosowania diety jest stabo zwigzana z nieza-
dowoleniem z wlasnego wygladu. Postrzegana wielko$¢ wtasnej sylwetki w wigk-
szym stopniu niz idealnej wigze si¢ z ograniczaniem jedzenia.

Przy wyborze zywnos$ci najwazniejsze jest to, aby jedzenie bylo smaczne, miato po-
zytywny wptyw na stan skory, z¢bow, wlosdéw, paznokci itp., zawieralo sktadniki na-
turalne oraz duzo witamin i sktadnikow mineralnych. Najmniej istotne jest to czy
pochodzi z krajow, ktdre sg popierane politycznie przez dang osobg.

Przywigzywanie wagi przy wyborze zywnosci do czynnikow takich jak jej wptyw na
nastrdj, cena oraz znajomos$¢ jest zwigzane z poziomem samooceny.

Istnieje zalezno$¢ migdzy niezadowoleniem z wygladu wilasnego ciata, a waznoscia
tego w jakim stopniu jedzenie pozwala kontrolowa¢ mase ciala oraz jego wygoda w
uzyciu jako czynnikéw wptywajacych na wybdr zywnosci.

Poziom samooceny oraz niezadowolenie z wygladu wlasnego ciata zwigzany jest z
sytuacja materialna oraz wysokos$cig wskaznika BMI.

Najbardziej zagrozone nadwaga lub otyltoscig sg kobiety powyzej 60 roku zycia, ze
$rednim wyksztalceniem, pracujace me¢zatki. Im wigcej dzieci tym wigksze szanse na
wskaznik BMI powyzej normy.

Kobiety powyzej 60 roku zycia najrzadziej przejawiaja niewlasciwe zachowania zy-
wieniowe mogace prowadzi¢ do otylosci, ale charakteryzuja si¢ najsilniejszg skton-
no$cig do ograniczania jedzenia i stosowania diety. Jest wsrdd nich najwigcej 0sob z
nadwagg.

Wiek i BMI zwigzane sg z czestotliwos$cig wystepowania niewlasciwych zachowan
zywieniowych mogacych prowadzi¢ do otylosci. Wystepuja one najczesciej wsrod
kobiet z BMI wskazujacym na otylos$¢, zwlaszcza w wieku 40-60 lat, najrzadziej
wsrod tych powyzej 60 lat.

Sytuacja materialna wigze si¢ z poziomem samooceny, niezadowoleniem z wiasne;j

sylwetki, wielkoscig postrzeganej idealnej sylwetki, a takze z czynnikami wyboru
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14.

15.

16.

zywnosci takimi jak znajomo$¢ produktu, jego cena i kwestie etyczne z nim zwigza-
ne.

Istnieje zalezno$¢ miedzy stanem cywilnym i zwracaniem uwagi na cen¢ Zywnosci
oraz jej wplyw na nastrdj. Poziom wyksztalcenia jest zwigzany z istotnoscig tego, jak
jedzenie wptywa na nastrdj i czy jest znane. Od miejsca zamieszkania zalezy w ja-
kim stopniu kobiety zwracaja uwage na to czy dana zywnos$¢ jest im znana. Posiada-
nie dzieci wigze si¢ z wazno$cig kwestii etycznych zwigzanych z zywnoscia.

Istnieje zalezno$¢ miedzy nadwaga i otyloscig a jedzeniem w sytuacji ztego samopo-
czucia (smutek, zto$¢, niepokoj, stres).

Kobiety, ktorych BMI §wiadczy o nadwadze lub otylosci w wigkszym stopniu niz
kobiety z BMI wskazujacym na niedowagg maja sktonno$¢ do ograniczania jedzenia

1 stosowania diety.

Na tej podstawie sformulowano nastepujace wnioski:

I.

3.

Czestotliwos¢ wystepowania niewlasciwych zachowan zywieniowych zalezy od po-
ziomu samooceny i niezadowolenia z wygladu wtasnego ciala.

Poziom samooceny jest zwigzany z przypisywang waga czynnikom wyboru zywno-
$ci takim jak jej wplyw na nastroj, znajomos$¢ danego produktu oraz jego cena. Istot-
no$¢ tego w jakim stopniu pozwala on kontrolowa¢ mas¢ ciata oraz wygoda uzycia
zaleza od stopnia niezadowolenia z wygladu wlasnego ciata.

Niektore czynniki socjodemograficzne takie jak sytuacja materialna sg zwigzane z

poziomem samooceny i postrzeganiem wtasnej sylwetki.

W zwiagzku z powyzszym wszystkie hipotezy badawcze zostaty zweryfikowane pozytywnie.

Uzyskane wyniki badan moga zosta¢ wykorzystane w pracy z osobami z nadwaga

lub otylymi w celu opracowania efektywnych strategii majacych na celu utrate masy ciala.

Moga takze by¢ przydatne przy opracowywaniu i prowadzeniu edukacji prozdrowotnej

zwigzanej z wyborami w zakresie zywienia. Wskazuja one bowiem na wieloaspektowosé

problemu, a zatem konieczno$¢ uwzglednienia nie tylko rodzaju wybieranej zywnosci, ale

takze czynnikow psychologicznych i socjodemograficznych.
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5 Streszczenie

Niewlasciwe zachowania zywieniowe oraz niewystarczajgca aktywnos$¢ fizyczna
uwazane sg za gldowne powody zwickszania si¢ liczby oséb z nadwaga lub otytych. Opraco-
wywanie i prowadzenie skutecznej edukacji prozdrowotnej wymaga uwzglednienia nie tylko
sposobu, w jaki dane pozywienie oddziatuje na cztowieka, ale takze czynnikéw wptywaja-
cych na wybory zywieniowe. Zalicza si¢ do nich determinanty zewngtrzne, zwigzane z wta-
sciwo$ciami produktu i srodowiska oraz wewnetrzne dotyczace jednostki, takie jak elementy
socjodemograficzne i psychologiczne, w tym samoocena.

Celem podjetych badan byta analiza zwigzku miedzy samooceng, niezadowoleniem z
wygladu wlasnego ciata a zachowaniami zywieniowymi, motywami wyboru z nimi zwigza-
nymi, sktonnos$cig do ograniczania jedzenia i stosowania diety oraz czynnikami socjodemo-
graficznymi.

Badanie prowadzono w 2015 roku w grupie 326 kobiet.

Aby zrealizowa¢ cel przyjeto trzy hipotezy badawcze, ktore zostaly zweryfikowane
pozytywnie. Uzyskane wyniki potwierdzily zwigzek migdzy czgstotliwo$cia wystepowania
niewlasciwych zachowan zywieniowych, a poziomem samooceny i niezadowoleniem z wy-
gladu wiasnego ciala. Poziom samooceny byl zwigzany z przypisywana waga czynnikom
wyboru zywnos$ci takim jak jej wptyw na nastr6j, znajomos$¢ danego produktu oraz jego
cena. Istotno$¢ tego w jakim stopniu pozwala on kontrolowa¢ masg ciata oraz wygoda uzy-
cia zalezaty od stopnia niezadowolenia z wygladu wtasnego ciata. Niektére czynniki socjo-
demograficzne takie jak sytuacja materialna byly zwigzane z poziomem samooceny i po-

strzeganiem wiasnej sylwetki.

Uzyskane wyniki badan moga zosta¢ wykorzystane w pracy z osobami z nadwaga
lub otytymi w celu opracowania efektywnych strategii majacych na celu utrate masy ciata
oraz przy opracowywaniu i prowadzeniu edukacji prozdrowotnej zwigzanej z wyborami w

zakresie zywienia.

Stowa kluczowe: zachowania zywieniowe, samoocena, motywy wyboru zywnos$ci, ograni-

czanie jedzenia, niezadowolenie z wlasnego wygladu.
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Problem eating behaviours along with insufficient levels of physical activity are con-
sidered to be the main reason behind an increasing number of overweight or obese individu-
als. Designing and implementing an efficient health education requires not only considering
the way food impacts human beings but also the factors influencing their food choices.
These factors include external determinants such as the characteristics of the food and envi-
ronment, as well as internal ones related to the individual, like sociodemographic and psy-
chological aspects, including self-esteem.

The objective of this study is to determine whether there is a relationship between
self-esteem, body dissatisfaction and food choices, the motives underlying them, restricted
eating and sociodemographic factors.

Reaserch was conducted in 2015 within a group of 326 women.

In order to meet the objectives of this study, three research hypotheses are proposed
and as a result positively tested. This study demonstrates the relationship between: the
frequency of problem eating behaviours, the level of self- esteem and the body dissatisfac-
tion. Level of self-esteem is related to motives underlying food choices such as its influence
on mood, familiarity and price. The importance of the way food impacts weight control and
its convenience depends on body dissatisfaction.

Some sociodemographic factors, such as financial situation, are related to self-esteem
and body dissatisfaction.

The obtained results should be used when working with the overweight or obese in
order to design effective weight loss strategies or successfuly create and implement health

education related to food choices.

Keywords: eating behaviours, self-esteem, food choices motives, restricted eating,

body dissatisfaction.
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(326).

Rozktad wynikéw dla niezadowolenia z wygladu wtasnego ciala (N=326).
Rozktad wynikéw dla sktonnosci do ograniczania jedzenia i stosowania diety
(N=326).

Rozktad wynikow dla niewlasciwych zachowan zywieniowych mogacych pro-
wadzi¢ do otylosci (N=326).

Rozktad wynikéw dla motywow wplywajacych na wybor zywnosci (N=326).
Rozktad wynikéw dla kategorii Zdrowie (N=326).

Rozktad wynikéw dla kategorii Nastrdj (N=326).

Rozktad wynikéw dla kategorii Wygoda (N=326).

Rozktad wynikéw dla kategorii Wyglad (N=326).

Rozktad wynikéw dla kategorii Sktad (N=326).

Rozktad wynikéw dla kategorii Cena (N=326).

Rozktad wynikow dla kategorii Kontrola Masy Ciata (N=326).

Rozktad wynikéw dla kategorii Znajomos¢ (N=326).

Rozktad wynikow dla kategorii Kwestie Etyczne (N=326).

Rozktad wynikéw dla masy ciata badanych osob [kg] (N=326).

Rozktad wynikéw dla wzrostu badanych oséb [cm] (N=326).

Rozktad wynikéw dla BMI badanych kobiet (N=326).

Struktura wskaznika BMI w zaleznos$ci od wieku (N=326).

Struktura wieku w zalezno$ci od wskaznika BMI (N=326).

Rozrzut wynikéw dla samooceny i zachowan zwigzanych z niewlasciwym zy-

wieniem.
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Wykres 25. Rozrzut wynikéw dla niezadowolenia z wygladu wtasnego ciata i zachowan
zwigzanych z niewlasciwym zywieniem (N=326).

Wykres 26. Struktura badanych kobiet pod wzgledem zadowolenia z wygladu wilasnego
ciata w zalezno$ci od ich sytuacji materialnej (N=326).

Wykres 27. Srednie wyniki dla Skali Zachowan Zwiazanych z Niewtasciwym Jedzeniem w
zaleznos$ci od wielko$ci wskaznika BMI (N=326).

Wykres 28. Srednie wyniki dla pytania ,jak czesto jesz, kiedy czujesz si¢ zle (smutna, zta,
zaniepokojona, zestresowana) w zaleznosci od wielko$ci wskaznika BMI

(N=326).
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Spis rycin

Ryc. 1.

Ryc. 2.

Ryec. 3.

Zalezno$ci miedzy samooceng, niezadowoleniem z wygladu wlasnego ciala, w
tym postrzegania wlasnej i idealnej sylwetki oraz niewlasciwymi zachowania-
mi zywieniowymi moggcymi prowadzi¢ do otylo$ci oraz sklonno$cig do ogra-
niczania jedzenia i stosowania diety.

Zalezno$ci miedzy samooceng, niezadowoleniem z wygladu wlasnego ciala, w
tym postrzegania wiasnej i idealnej sylwetki oraz motywami wptywajacymi na
wybor zywnosci.

Zaleznos$ci miedzy samooceng, niezadowoleniem z wygladu wlasnego ciala, w
tym postrzegania wlasnej i idealnej sylwetki oraz czynnikami socjodemogra-

ficznymi.
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Zalaczniki

Wzor ankiety

ANKIETA

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o wypetnienie ponizszej ankiety. Stuzy ona do celéw naukowych i

jest catkowicie anonimowa. Prosimy o szczere odpowiedzi.

Ponizej znajduja sie rézne stwierdzenia, ktére odnoszg sie do Twoich przekonan o sobie.
Prosze wskazac¢ , w jakim stopniu zgadza sie Pani badz nie zgadza z kazdym z tych stwier-
dzen, zaznaczajgc jedng z czterech mozliwych odpowiedzi, wstawiajgc znak x . Prosimy o
szczere odpowiedzi.

Zdecy- Nie zga- Zdecy-
L dowanie 9 Zga- dowanie
.p . . . zga-
Stwierdzenie nie zga- dzam zga-
. dzam :
dzam . sie. dzam
. sie. :
sie. sie.
Uwazam, ze jestem osobg warto$ciowg
1. przynajmniej w takim samym stopniu, co
inni.
5 Uwazam, ze posiadam wiele pozytyw-
) nych cech.
3 Ogdlnie bioragc jestem skionna sgdzic,
' ze nie wiedzie mi sie.
4 Potrafie robi¢ rézne rzeczy tak dobrze,
' jak wiekszos¢ ludzi.
Uwazam, Zze nie mam zbyt wiele powo-
5. ) Y
déw, aby by¢ z siebie dumng
6. Lubie siebie.
7 Ogdlnie rzecz biorgc, jestem z siebie
) zadowolona.
8 Chciatabym mie¢ wiecej szacunku dla
' same;j siebie.
9. Czasami czuje sie bezuzyteczna.
10 Niekiedy uwazam, Zze jestem do nicze-
" | go.
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A. Prosze zaznaczy¢ (podkreslic lub wzig¢ w kétko) numer sylwetki , ktéra na przedstawio-
nych ponizej rysunkach jest najbardziej zblizona do Pani sylwetki.

B. Prosze zaznaczyc¢ (podkresli¢ lub wzig¢ w kétko) numer sylwetki, ktéra na przedstawio-
nych ponizej rysunkach jest Pani zdaniem najbardziej idealna.

1R

Ponizej znajdujg sie okreslenia dotyczgce réznych zachowan zwigzanych z zywieniem. Prosze
okreslic¢ jak czesto wystepujg one w Pani zyciu poprzez zaznaczenie znakiem x jednej z pieciu
mozliwych odpowiedzi.

Bar-
L.p. Stwierdzenie Nigdy E:ad- gaz:;i gtz:" ::;_
sto
1 Jezeli utyjesz bedziesz jadta mniej, niz
) normalnie.
5 Czy ograniczasz porcje positkéw, po-

mimo iz zjadfabys wiece].

Jak czesto odmawiasz oferowanego

3. jedzenia lub picia, poniewaz dbasz o
wage?
4. Zwracasz uwage na to, co jesz.
5 Specjalnie dobierasz produkty niskoka-
' loryczne.
6 Jezeli zjadtas za duzo, czy nastepnego

dnia zjesz mniej.
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Czy umyslnie jadasz mniej, aby nie

7. .
przybra¢ na wadze?
8 Jak czesto prébujesz nie jes¢ miedzy
) positkami, aby nie uty¢?
9 Jak czesto wieczorem probujesz nie

jes¢, poniewaz boisz sig uty¢?

Ponizej znajdujg sie okreslenia dotyczgce réznych zachowan w stosunku do jedzenia. Prosze
zaznaczy¢, w jakim stopniu sie z nimi Pani zgadza bgdz nie zgadza wstawiajgc znak x w wy-
branej rubryce z pieciu mozliwych odpowiedzi.

L.p.

Stwierdzenie

Nigdy

Rzad-
ko

Cza-
sami

Cze-
sto

Bar-
dzo
cze-
sto

Jak czesto jadasz duze porcje jedze-
nia?

Jak czesto wybierasz jedzenie wyso-
kokaloryczne?

Jak czesto wybierasz ttuste jedzenie?

Jak czesto pijesz napoje wysokokalo-
ryczne (alkohol, napoje gazowane,
soki lub dodajesz cukier do napojow)?

Jak czesto nie jesz $niadania?

Jak czesto jesz mato w pierwszej po-
towie dnia, a potem zbyt duzo w dru-
giej (po potudniu i wieczorem)?

Jak czesto podjadasz w ciggu dnia?

Jak czesto jesz w czasie wykonywania
innych czynnosci (ogladania telewizji,
prowadzenia samochodu, pracy przy
komputerze) zamiast skupienia sie
wytgcznie na jedzeniu?

Jak czesto jesz dalej, mimo, ze czu-
jesz sie najedzona lub gdy inni ludzie
normalnie czuliby sie najedzeni?

10.

Jak czesto jesz, kiedy jestes znudzo-
na?

11.

Jak czesto jesz, kiedy czujesz sie Zle
(smutna, zla, zaniepokojona, zestre-
sowana)?

12.

Jak czesto jesz wylgcznie dla przyjem-
nosci z jedzenia?

13.

Jak czesto jesz w ramach nagrody?
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Jak czesto miewasz napady objadania
sie (jesz duze porcje jedzenia w ciggu

14. dwoch lub mniej godzin i czujesz, ze
nie masz nad tym kontroli)?
Jak czesto jesz normalne porcje je-
15. dzenia, ale czujesz, ze nie masz nad
tym kontroli?
16 Jak czesto jesz szybko, bez skupienia
' sie na smaku potrawy?
17 Jak czesto jesz w tajemnicy przed
' innymi?
Jak czesto jesz w sposob chaotyczny
18. - o
(brak regularnosci positkdw)?
19 Jak czesto jesz na zmiane bardzo
) dobrze, a potem bardzo zle?
Jak czesto jedzenie w ciggu tygodnia
20. znaczgco rozni sie od jedzenia w
weekendy?
Jak czesto unikasz jedzenia positkow
21. przygotowanych w domu (jadasz dania
na wynos, w restauracjach)?
Jak czesto unikasz zdrowego jedzenia
22. T )
(takich jak warzywa i owoce)?
Jak czesto nadmiernie unikasz uczucia
gtodu (jesz natychmiast gdy tylko po-
23. ; . . .
czujesz zblizajgcy sie gtod albo nawet
zanim gtod sie pojawi)?
24, Jak czesto jesz w nocy?
25. Inne (jakie?)

Istnieje wiele czynnikéw wptywajgcych na wybor produktow zywnosciowych. Dla kazdego cztowieka
sg one inne. Ponizsze stwierdzenia majg na celu ustalenie, ktére czynniki sg wazne przy wyborze
produktow do jedzenia. Prosze przeczytaC kazde stwierdzenie uwaznie i nastepnie zaznaczy¢ jak
wazne jest ono dla Pani, wstawiajgc znak X w wybrang rubryke.

Jest dla mnie wazne aby jedzenie | W ogdle Troch Bardzo
L.p. spozywane przeze mnie | nie che Wazne .
. . . wazne wazne
przecietnego dnia: wazne
1. Byto fatwe do przygotowania.
2. Nie zawierato ulepszaczy zywnosci.
3. Byto niskokaloryczne.
4. Byto smaczne.
5. Zawierato skfadniki naturalne.
6. Nie byto drogie.
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Byto niskottuszczowe.

8. Byto mi znane.
9. Zawierato btonnik.
10. Byto odzywcze.
11 Byto tatwodostepne w sklepach Iub
) supermarketach.
12. Byto warte swojej ceny.
13. Poprawiato mi nastro;.
14. tadnie pachniato.
15. Byto proste do ugotowania.
16. Pomagato mi radzi¢ sobie ze stresem.
17 Pomagato mi kontrolowa¢ wage mojego
] ciata.
18. Miato przyjemng konsystencije.
Byto opakowane w sposob przyjazny
19. g :
dla Srodowiska.
20 Pochodzito z krajow, ktore popieram
) politycznie.
21 Bylo jak jedzenie, ktore jadtem (jadtam)
' w dziecinstwie.
29 Zawierato duzo witamin i sktadnikéw
) mineralnych.
23. Nie zawierato dodatkéw sztucznych.
24. Dodawatoby mi energii.
25. Wygladato fadnie.
26. Pomagato mi sie zrelaksowac.
27. Byto wysokobiatkowe.
28. Byto szybkie w przygotowaniu.
29. Pomagato mi by¢ zdrowym.
30 Byto dobre dla moje;j
' skory/zebow/wtosoéw/ paznokci itp.
31. Pozwalatoby mi sie czu¢ sie dobrze.
Zawierato jasng informacje dotyczaca
32. . . ;
kraju, z ktérego pochodzi.
33. Byto tym, co zwykle jadam.
Pomagato mi radzic sobie z
34. C o :
problemami dnia codziennego.
Mozna byto kupi¢ w sklepach blisko
35. miejsca mojego zamieszkania lub

pracy.
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36. Byto tanie.

6. Prosze o podanie danych

Wiek: do 25 lat / 26-39 lat / 40-60/ powyzej 60

Miejsce zamieszkania: duze miasto / Srednie miasto / mate miasto / wies

Wyksztatcenie: podstawowe/ srednie/ wyzsze

Sytuacja materialna: bardzo dobra / dobra / przecietna / zta

Aktualnie jestem osobg pracujgca/ niepracujgca

Stan cywilny: panna/ mezatka / wdowa/ rozwodka/ w zwigzku nieformalnym

llo$¢ dzieci: brak / 1/ 2/ 3/ 4/ 5 i wiecej

Bardzo dziekuje za wypetnienie ankiety
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Tabela 1. Korelacja migdzy poszczegdlnymi kategoriami Skali Czynnikow Wptywajacych

na Wybor Zywnosci

~Q
L — o ke = = 2 o
2 E % e K 5 £ p s § %5
5 < > < v, |5} o= .8 < E IS
N z = = % &) 2 >0 N 5
Zdrowie r] 1 0,39%* | 0,13* | 0,26%* | 0,72%* | 027** | 0,58** | 021** | 0,51**
p 0,00 0,02 000 ]000 |000 |000 |000 |O0,00
Nastréj r ] 039%* |1 0,40%* | 0,50%* | 0,24%* | 0,47%* | 037** | 0,41** | 0,34%*
p| 0,00 0,00 0,00 10,00 |000 |000 |0,00 0,00
Wygoda r]0,13*% |0,40%* | 1 0,24%* [ 0,02 | 0,48%* | 0,22%* | 0,39%* | 0,13**
p| 0,02 10,00 000 |0,77 ]0,00 |000 |0,00 |0,02
Wyglad r ] 026%* | 0,50%* | 0,24%* | 1 0,25%* | 037** | 0,10 | 0,29%* | 0,33**
p| 0,00 [0,00 000 0,00 0,00 ]007 ]0,00 |0,00
Sktad r | 0,72%* [ 0,24%* [ 0,02 | 025%* | 1 0,10 | 045%* | 0,11* | 0,45%*
p| 0,00 ]000 [077 0,00 0,08 0,00 ]005 0,00
Cena r | 027%* | 0,47%* | 0,48** | 037** [ 0,10 | 1 0,31%* | 0,38%* | 0,21%*
p| 000 [000 [000 [000 [008 0,00 0,00 0,00
Kontrola r ] 0,58%* | 0,37%* | 022%* [ 0,10 | 0,45%* | 0,31** | 1| 0,18*% | 0,38%*
Masy Ciata | p| 0,00 [000 [000 [007 [0.00 [000 0,00 | 0,00
Znajomo§¢ | r | 021%* [ 0.41%* | 039** | 029%* | 0,11* | 0,38** | 0,18** | 1 0,31%*
p| 000 [000 [000 [000 [005 |000 |000 0,00

Kwestie r] 0,51%* [ 0,34%* [ 0,13* [ 033 | 0,45 | 0,21%* | 038%* | 0,31** | |

etyczne p| 000 [000 002 [000 [000 [000 [000 0,00

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).

* Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).

140



Tabela 2. BMI w zaleznosci od wieku, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, stanu cywilne-

g0, sytuacji materialnej i zawodowej oraz ilosci posiadanych dzieci.

BMI
niedowaga waga w Tormie nadwaga otylos¢
%zN %zN %zN %zN
w %zN w %zN w %zN w %zN
kolumni w | kolumni w | kolumni w  |kolumni w

e N wierszu e N wierszu e N wierszu e N wierszu

Wiek do 25 lat 33.3% 4 9.5% | 18.6% 34| 81.0% 3.5% 3 7.1% 2.2% 1 2.4%
26-39 lat 50.0% 6 3.7% | 53.6% 98| 60.5%| 45.9% 39| 24.1%)| 41.3% 19 11.7%

40-60 16.7% 2 2.2%| 22.4% 41| 46.1%| 31.8% 27| 303%| 413% 19 21.3%

powyzej 60 0.0% 0] 0.0%| 5.5% 10] 30.3%| 18.8% 16| 48.5%| 15.2% 7] 21.2%

Miejsce duze miasto 50.0% 6| 3.6%| 56.3% 103| 60.9%| 52.9% 45| 26.6%| 32.6% 15| 8.9%
zamieszkania $rednie miasto 41.7% 5 4.7%| 30.1% 55| 51.4%| 353% 30| 28.0%| 37.0% 17 15.9%
male miasto 8.3% 1 2.9% 9.3% 17| 50.0% 71% 6| 17.6%| 21.7% 10 29.4%

wies 0.0% 0 0.0% 4.4% 8] 50.0% 4.7% 4 25.0% 8.7% 4 25.0%

Wyksztalcenie podstawowe 16.7% 2 9.5% 6.0% 11{ 52.4% 4.7% 4 19.0% 8.7% 4 19.0%
$rednie 0.0% 0] 0.0%| 21.9% 40| 47.1%| 38.8% 33] 38.8%] 26.1% 12| 14.1%

WYZsze 83.3% 10| 45%| 72.1% 132] 60.0%| 56.5% 48| 21.8%| 65.2% 30| 13.6%

Stan cywilny panna 58.3% 7| 8.1%| 31.1% 57| 66.3%| 15.3% 13| 15.1%| 19.6% 9| 10.5%
mezatka 33.3% 4 24%| 44.8% 82| 482%| 67.1% 57| 33.5%| 58.7% 27| 15.9%

wdowa 0.0% 0 0.0% 1.6% 3] 60.0% 1.2% 1| 20.0% 2.2% 1| 20.0%

rozwodka 0.0% 0 0.0% | 10.4% 19| 559%| 12.9% 11 32.4% 8.7% 4| 11.8%

w zwigzku nieformalnym 8.3% 1 3.2% | 12.0% 22] 71.0% 3.5% 3 9.7%| 10.9% 5| 16.1%

Praca osoba niepracujgcg 25.0% 3| 3.9%| 16.9% 31| 40.8%| 29.4% 25| 32.9%| 37.0% 17| 224%
osoba pracujgca 75.0% 9| 3.6%| 83.1% 152] 60.8%| 70.6% 60| 24.0%| 63.0% 29| 11.6%

Sytuacja bardzo dobra 8.3% 1] 24%) 153% 28| 66.7%| 10.6% 9] 214%| 87% 4] 9.5%
materialna dobra 58.3% 7 3.9%| 54.6% 100] 56.2%| 56.5% 48| 27.0%| 50.0% 23] 12.9%
przecietna 25.0% 3 32%( 27.3% 50 52.6%| 30.6% 26| 27.4%| 34.8% 16 16.8%

zla 8.3% 1 9.1% 2.7% 5] 45.5% 2.4% 2| 182% 6.5% 3] 27.3%

Tloé¢ dzieci brak 66.7% 8] 7.3%| 41.5% 76] 69.1%| 16.5% 14| 12.7%| 26.7% 12| 10.9%
1 8.3% 1| 1.1%| 27.9% 51| 58.0%| 28.2% 24| 273%| 26.7% 12| 13.6%

2 25.0% 3| 2.9%| 24.6% 45| 43.7%| 41.2% 35| 34.0%| 44.4% 20| 19.4%

3 0.0% 0 0.0% 4.9% 9] 56.3% 8.2% 7] 43.8% 0.0% 0 0.0%

4 0.0% 0 0.0% 5% 1| 143% 5.9% 5] 71.4% 2.2% 1| 14.3%

5 1 wiecej 0.0% 0 0.0% 5% 1| 100.0% 0.0% 0 0.0% 0.0% 0 0.0%

Tabela 3. Réznice migdzy wynikami Skali Zachowan Zwigzanych z Niewtasciwym Jedze-

niem w zaleznosci od poziomu samooceny.

samoocena réznica Srednich | SE
bardzo niska niska 12,8 4.23
przecigtna 27,83 3.94
wysoka 34,86 4.02
bardzo wysoka 45,08 4.57
niska bardzo niska -1 2,84* 423
przecigtna 14,99 2.56
wysoka 22,02 2.68
bardzo wysoka 32,24 3.46
przecigtna bardzo niska 27,83 3.94
niska -14,99° 2.56
wysoka 7,03 2.19
bardzo wysoka 17,25 3.10
wysoka bardzo niska -34,86 4.02
niska 22,02 2.68
przecig¢tna -7,03 2.19
bardzo wysoka 10,22 3.20
bardzo wysoka bardzo niska -45,08" 4.57
niska -32,24° 3.46
przecigtna -17.25 3.10
wysoka -10,22" 3.20

* Roznica Srednich jest istotna na poziomie 0.05.
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Tabela 4. Zalezno$ci migdzy poszczegdlnymi stwierdzeniami Skali Samooceny i Skali Za-

chowan Zwigzanych z Niewlasciwym Jedzeniem.

Uwaza |Uwaza |Ogollnie |Potrafi¢ [Uwaza |Lubi¢ [Ogodlnie [Chciata |Czasami|Niekied |wynik

m,ze |m,ze |bioragc |[robi¢ |[m,ze |[siebie. [rzecz [bym czujg |y og6lny

jestem [posiada |jestem [rozne  |nie biorge, |mie¢ sig uwazam

osobg |m wiele [sklonna |rzeczy |mam jestem z (wigcej |bezuzyt |, ze

warto§ci |pozytyw [sadzié, |tak zbyt siebie |szacunk |eczna. |jestem

owa nych zenie |dobrze, |wiele zadowol |u dla do

przynaj |cech. |wiedzie [jak powodo ona. samej niczego.

mniej w misi¢. |wigkszo |w, aby siebie.

takim §¢ ludzi. |by¢ z

samym siebie

stopniu, dumng

co inni.
Jak czgsto jadasz duze porcje jedzenia? 288" | 2337 2227 2047 -2207| -2697| -3247| 3297 -3227| 2817 | -410"
Jak czgsto wybierasz jedzenie wysokokaloryczne? 2837 -3027[ -2677] -2817 | -2217| -3747| -4147| -3467| 3197 -3537| 471
Jak czgsto wybierasz thuste jedzenie? 2697 | -2957[ 1557 -2167 | -2217| -321° | -3617| -3417| -307 | -2747| -418”
Jak czgsto pijesz napoje wysokokaloryczne (alkohol, napoje gazowane, soki lub dodajesz -2707[ -2667[ -2097] -2067| -2627[ -2957| 3737 -2447| -28477| -3147[ -4127
cukier do napojow)?
Jak czgsto nie jesz $niadania? 2697 1967 -2017] 2177 -2827| 1817 | 2357 -2827 2177 | -2237] -350"
Tak czgsto jesz malo w pierwszej polowie dnia, a potem zbyt duzo w drugiej (po poludniu 1 3857 | 53007 -2647| 2627 -3317| -336"| -360"| -,383"| -366" | -,258"| -491"
wieczorem)?
Jak czgsto podjadasz w ciggu dnia? 3407 3237 22357 2927 -2777] -3757 | -3887| -3307 -3297| -3407| -487
Jak czgsto jesz w czasie wykonywania innych Iadania telewizji, prowadzeni S2517 | -2387 2177 L1897 | -2647| -3627| 3547 | 2697 -3097| -3157| -419"

hodu, pracy przy komp e) zamiast sk ia si¢ wylgcznie na jedzeniu?

Jak czgsto jesz dalej mimo, ze czujesz si¢ najedzony(a) lub gdy inni ludzie normalnie czuliby | -2837[ -246™| -1987 | -2447| -2227| -357"| -4307| -330"| -,328"| -271"| -,438"
si¢ najedzeni?
Jak czgsto jesz kiedy jeste$ znudzony (a)? 53287 3097 -2857| 2337 -2657| 4507 4627 [ 3287 3857 | 3617 -514"
Jak czgsto jesz kiedy czujesz sig Zle (smutny(a), zty (a), zaniepokojony (a), zestresowany (a))? %3201 2307 2047 157 233 53487 408 1 244 1| 326 -293 417
Jak czgsto jesz wylacznie dla przyjemnosci z jedzenia? 2697 -2567 [ -2117 | 1767 -2597| -2627| 2947 -2697 -3627| -2227] -3927
Jak czgsto jesz w ramach nagrody? 2837 2437 1167 1947 1897 -337° | 3137 -2307 -3297| -2577| 3711
Jak czgsto miewasz napady objadania si¢ (jesz duze porcje jedzenia w ciggu dwéch lub mniej | -3217[ -2637| -2007| -,2487| -2977| -3597| -3317| -306 | -318" | -2527| -,436"
godzin i czujesz, ze nie masz nad tym kontroli)?
Jak czesto jesz normalne porcje jedzenia, ale czujesz, ze nie masz nad tym kontroli? 53267 | -2717| 1807 -2757 | -2487[ -3237[ -3427[ -3137[ -3017 -2047[ -418™
Jak czgsto jesz szybko, bez sk ia si¢ na smaku potrawy? 3097 2447 2197 -1927( -2997] -304"| -3177[ -346"| -3027| -334"] -4387
Jak czgsto jesz w tajemnicy przed innymi? 297 [ L1877 -099] -,1887| -2287[ -360"| -295"| -3227| -2987| -,165" | -,368"
Jak czgsto jesz w sposb chaotyczny (brak regularnoci positkow)? 2977 2657 1727 2147 -2117 | -3337] -366 | 2287 -3627| 314" | -418"
Jak czgsto jesz na zmiang bardzo dobrze, a potem bardzo zle? 53347 -2557 | 1717 1797 -2577[ -3677| -3817| -3137[ -386" | -3027[ -448™
Jak czgsto jedzenie w ciagu tygodnia znaczgco rézni si¢ od jedzenia w weekendy? 2887 | -2287[ -1417[ -2157 -1937[ -2657[ 3177 [ 1977 [ -3337| -2687[ -370"
Jak czgsto unikasz jedzenia positkow przygotowanych w domu (jadasz dania na wynos, w S2607 [ -2237( 1427 -1537| -2057| -3077| -,3017| -2077| -3127| -2937| -365"
restauracjach)?
Jak czgsto unikasz zdrowego jedzenia (takich jak warzywa i owoce)? 3517 2777 1767 2337 [ -2437] 4027 3577 -3657 2727 -2277] -436"
Jak czgsto nadmiernie unikasz uczucia glodu (jesz natychmiast gdy tylko poczujesz zblizajacy | -2467 | -2737| -1417| -1997 | -1187| -3117| -304"| -2297| -2297| -2327| -3427
si¢ glod albo nawet zanim gl6d si¢ pojawi)?
Jak czgsto jesz w nocy? 2237 1807 1097 -078[ -186"| 197 | 1527 1657 | -1307| -127°| -234"
Tnne? 051 .054] -003] -019] -011] -011] -008] -051| -059] -049] -.020
wynik ogélny -428"7| -3677| 2757 3047 -3477[ -4697[ -,4947| -416"[ -4497| -3927[ -596™

**_ Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (d@wustronnie).

* Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).

Tabela 5. Zalezno$ci migdzy poszczegdlnymi stwierdzeniami

a Skalg Czynnikow Wplywajacych na Wybér Zywnosci.

Skali Ograniczonego Spozycia

Kontrola
L.p. Stwierdzenie Masy
Ciala
10. Jezeli utyjesz bedziesz jadta mniej, niz normalnie. 0,24**
11. Czy ograniczasz porcje positkdw, pomimo iz zjadtaby$ wiece;j. 0,43%*
Jak czegsto odmawiasz oferowanego jedzenia lub picia, poniewaz
12. 0,45%%*
dbasz o wage?
13. Zwracasz uwagg na to, co jesz. 0,32%*
14. Specjalnie dobierasz produkty niskokaloryczne. 0,61**
15. Jezeli zjadtas za duzo, czy nast¢gpnego dnia zjesz mnie;j. 0,44 %
16. Czy umysSlnie jadasz mniej, aby nie przybra¢ na wadze? 0,44 %
17. Jak czesto probujesz nie jes¢ miedzy positkami, aby nie uty¢? 0,48%*
18. Jak czesto wieczorem probujesz nie je$¢, poniewaz boisz sig¢ uty¢? 0,41**

** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
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Tabela 6. Sktonno$¢ do ograniczania jedzenia i stosowania diety a wiek (N=326).

Przedzial wiekowy I1os$¢ 0s6b x s

do 25 lat 42 23,67 7,68
26-39 lat 162 25,04 7,11
40-60 89 25,38 6,78
powyzej 60 33 32,67 8,12
Ogoélem 326 25,73 7,56
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