174

© Borgis Nowa Pediatr 2016; 20(4): 174-178

*MARIA DYMKOWSKA-MALESA

Zaburzenia odzywiania
w swiadomosci gimnazjalistek

Eating disorders in consciousness younger girls

Katedra Proceséw i Urzadzen Przemystu Spozywczego, Politechnika Koszalinska

Kierownik Katedry: prof. dr hab. inz. Jarostaw Diakun

Summary

Introduction. The problem of heating disorders, especially anorexia concerns mostly
younger patients. The primary prevention is very important and necessary to assess
young people awareness about anorexia.

Aim. The aim of this study was to assess awareness of middle school age girls, on
the issue of anorexia.

Material and methods. We examined 56 girls in middle school aged using a ques-
tionnaire consisting of 14 questions relating to personal data, basic anthropometric
parameters (height and weight), lifestyle, and the presence of risk factors for an-
orexia.

Results. 84% of respondents knew the concept of anorexia. Much attention is paid to
its appearance of a significant proportion of respondents. In the group of 36% were
satisfied with 39% of girls are not satisfied with their appearance and used different
methods of weight reduction mainly to avoid hunger or food.

Conclusions. Research has shown that younger girls are aware of how it should look
rational nutrition and what they are eating disorders. Over 60% of respondents afraid
of gaining weight, which is often associated with the opinion of peers and slimming
by using improper diet. Youth lifestyle is not graded very well, so it is necessary to
conduct health education and nutrition among children and young people to raise
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awareness and change bad eating habits.

WSTEP

Prawidtowe zywienie ma podstawowe znaczenie dla roz-
woju somatycznego, fizycznego i psychicznego dzieci i mto-
dziezy. Na jakos¢ odzywiania ma wptyw wiele czynnikéw, m.in.
Srodowisko domowe i szkolne oraz réwiesnicy, ktorzy czesto
narzucajg szkodliwe zasady odzywiania sie, kierujgc sie moda,
reklama i mediami.

Tempo zycia, przecigzenie nauka, a takze niewtasciwe
wzorce zywieniowe rozpowszechniane w reklamach, cza-
sopismach mtodziezowych czy na forach internetowych sa
duzym utrudnieniem w propagowaniu zasad racjonalnego
zywienia (1, 2).

Obecnie gtdéwnym problemem zdrowotnym na Swiecie
jest nadmierna masa ciata — to takze przyczyna zaburzen
odzywiania u nastoletniej mtodziezy gimnazjalnej w Polsce.
Coraz czesciej nastolatki stosujg rézne, niekoniecznie wta-
Sciwe metody obnizenia swojej masy ciata. Moze to dopro-

wadzi¢ do powstania wielu zaburzen chorobowych, takich
jak anoreksja, bulimia czy innych niespecyficznych zaburzen
odzywiania (3).

CEL PRACY

Celem pracy byto uzyskanie informacji na temat swiado-
mosci zagrozen zaburzen odzywiania wsrod gimnazjalistek
oraz ocena wybranych zachowan zywieniowych.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w kwietniu/maju 2015 roku
wsrod uczennic klas gimnazjalnych. Analiza objeto 56 uczen-
nic klas gimnazjalnych w wieku 13-17 lat w wybranych gim-
nazjach w Koszalinie. Materiat do analizy stanowity dane
uzyskane z autorskiej anonimowej ankiety, sktadajacej sie
z 14 pytan. Technika ta pozwolita na uzyskanie informacji
o poziomie wiedzy respondentek na temat zasad odzywia-
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nia sie oraz swiadomosci zagrozen zaburzen odzywiania.
Pytania, dla utatwienia udzielania odpowiedzi, miaty cha-
rakter zamkniety, jedynie trzy z nich wymagaty odpowiedzi
indywidualnej.

Kwestionariusz sktadat sie z pytan dotyczacych: danych
osobowych, podstawowych parametréw antropometrycz-
nych (wysokos¢ i masa ciata), sposobu odzywiania sie, stoso-
wania metod redukcji masy ciata oraz czynnikdw ryzyka wy-
stapienia zaburzen odzywiania. Ankiete uczennice wypetniaty
w szkole, na lekcji wychowawczej.

Wypetnione przez uczennice ankiety zostaty zebrane
i opracowane statystycznie przy wykorzystaniu programu
Exel.

WYNIKI

W ankiecie poproszono uczennice o podanie swojego
wzrostu oraz masy ciata. Na tej podstawie wyliczono wskaznik
BMI dla kazdej respondentki (ryc. 1).

Uzyskane wyniki wskazujg, ze prawidtowa mase ciata ma
70% gimnazjalistek, a pozostate 30% ma niedowage. Nie od-
notowano w grupie badanej wychudzenia ani nadwagi. Jednak
na pytanie, czy BMI jest w normie, 12% gimnazjalistek odpo-
wiedziato, Ze jest ,znacznie powyzej normy”, 6% — ,powyzej
normy”, 6% dziewczat nie wiedziato, czym jest wskaznik BMI,
a pozostate 76% uwaza, ze ich BMI jest w normie (ryc. 2).

Na rycinie 3 przedstawiono dane dotyczace pytania: ,Co
oznacza stowo »dieta«”. 66,7% ankietowanych odpowiedzia-
fo, ze stowo to oznacza utrate zbednych kilogramow, 27,3%
—ograniczenie niezdrowych produktéw, a dla 6% ,dieta” ozna-
czato codzienne zywienie. Zadna z ankietowanych uczennic
nie zaznaczyta odpowiedzi ,nie wiem”, co oznacza, ze stowo
to jest znane wsrod respondentek.

0%

E Sposob na utrate
zbednych kilograméw

O Codzienne zywienie

cztowieka
ﬁ .

B Nie wiem

Ograniczenie
niezdrowych
produktow

Ryec. 3. Co oznacza stowo , dieta”?

Jedna z podstawowych zasad prawidtowego zywienia we-
dtug Instytutu Zywnosci i Zywienia jest reqularne spozywanie
positkdw w ciggu dnia(6). W badaniu na pytanie dotyczace ich
ilosci w ciggu dnia (ryc. 4), jedynie 30,3% zadeklarowato jada-
nie 4-5 positkdw, 24,2% — 3-4 positkdw, natomiast zdecydowa-
na wiekszos¢ (45,5%) jada wowczas, kiedy odczuwa gtdd.

W badaniu na pytanie: ,Czy myslisz o swoim wygladzie?”
ponad potowa ankietowanych (54,54%) odpowiedziata, ze
czesto, 24,25% — ciggle mysli, a czasami o swoim wygladzie
mysli 21,21% (ryc. 5).

Kolejne pytanie dotyczyto zadowolenia ze swojego wygls-
du (ryc. 6). Ze swej figury zadowolonych jest 36,35% uczennic,
odpowiedz ,nie jestem zadowolona i odchudzam sie” za-
znaczyto 39,4%, a pozostate 24,25% odpowiedziato, ze ,nie
jestem zadowolona, nie odchudzam sie”.

Ponad potowa gimnazjalistek, jak pokazujg badania wta-
sne, nie jest zadowolona ze swojego wygladu i stosuje diety

B Niedowaga

H Norma

B 4-5 razy dziennie
O 3-4 razy dziennie

[ Kiedy jestem gtodna

Ryc. 1. Wskaznik BMI gimnazjalistek

[l Norma

B Znacznie powyzej
normy

W Powyzej normy

[ Nie wiem,
czym jest BMI

Ryc. 4. Tlo$¢ positkow w ciggu dnia wedtug gimnazjalistek?

H Czesto
B Caly czas

O Czasami

Ryc. 2. Wyniki wskaznika BMI wedtug gimnazjalistek
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B Jestem zadowolona

H Nie jestem zadowolona,
odchudzam sie

[0 Nie jestem zadowolona,
nie odchudzam sie

Ryc. 6. Czy jeste$ zadowolona ze swojego wygladu?

odchudzajace. Pytanie to bezposrednio taczy sie z nastep-
nym: ,Czy boisz sie przytyc?”. Ponad potowa ankietowa-
nych (63,64%) boi sie przyty¢, co wigze sie z nieakceptowa-
niem swojego wygladu. Jedynie 36,36% twierdzi, ze nie boi sie
przytyc (ryc. 7), aczkolwiek analizujgc wyniki ankiet, wskazuja
one, ze czesc osob twierdzacych, ze nie boi sie przyty¢, nie
jest zadowolona ze swojego wygladu i sie odchudza.

Wsréd badanych gimnazjalistek 60,6% spotkato sie z ,da-
zeniem do uzyskania ideatu szczuptej sylwetki propagowanej
przez media”, a 39,4% nie spotkato sie z tym zjawiskiem.
Wyniki przedstawia rycina 8. Natomiast na pytanie: ,Czy
kiedykolwiek odchudzatas sie lub odchudzasz?” 54,55%
stwierdzito, ze nie, a 45,45% z ankietowanych gimnazjali-
stek odpowiedziato twierdzgco, ze stosowaty ograniczenia
w zywieniu (ryc. 9). Najczesciej uczennice mniej spozywaty
produktow stodkich (ciasta, ciasteczka, stodycze), ograniczaty

[ Tak
B Nie

Ryc. 9. Czy kiedykolwiek odchudzata$ sie lub odchudzasz?

ilos¢ positkow w ciggu dnia, zastepujac je woda oraz stosowaty
¢wiczenia fizyczne. Jedna z ankietowanych przyznata sie do
stosowania diety Dukana.

W3rdd badanych gimnazjalistek 84% wskazato, ze anorek-
sja i bulimia sg zaburzeniami odzywiania, jedynie 16% odpo-
wiedziato, ze nie wie, jakie sg rodzaje zaburzen (ryc. 10). Jako
gtdwna przyczyne zaburzen odzywiania 64,28% osoby wskaza-
ty nadmierne odchudzanie, 17,85% ankietowanych powigzato
zaburzenia z problemami rodzinnymi, a 14,3% osdb wskazata
zaburzenia przewodu pokarmowego. Jedynie 3,57% z ankieto-
wanych oséb okreslito ,niepodobanie sie sobie” jako przyczyne
wystepujacych zaburzen (ryc. 11).

Ostatnie pytanie w ankiecie dotyczyto konsekwencji, jakie
niosg za soba zaburzenia odzywiania (ryc. 12). Respondentki
odpowiadaty réznie, przewage zyskata odpowiedz, ze jednym
ze skutkow jest smierc i depresja (33,4%), nastepnie: niszcze-

H Tak H Anoreksja, bulimia
B Nie B Nie wiem
Ryc. 7. Czy boisz sie przyty¢? Ryc. 10. Jakie rodzaje zaburzen odzywiania potrafisz wymienic¢?
3,57%
Nadmierne odchudzanie
B Tak Problemy rodzinne
B Nie

Ryc. 8. Czy w swoim otoczeniu spotkatas$ sie z dagzeniem do
uzyskania ideatu szczuptej sylwetki propagowanej przez
media?

Zaburzenia uktadu
pokarmowego

Niepodobanie sie
sobie

Ryc. 11. Jakie sg przyczyny zaburzen odzywiania?
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Smier¢, depresja
Niszczenie ciata
Uszkodzenie serca
,Rdzne choroby”
Anoreksja

Nie wiem

[ I I = |

Spigczka

Ryc. 12. Jakie sg konsekwencje zaburzen odzywiania?

nie ciata (21,2%), uszkodzenie serca (18,2%), 12% wskazato
,rozne choroby” bez podania konkretnej, po 6% wskazato
anoreksje/nie wiem i jedna osoba (1,7%) jako konsekwencje
zaburzen odzywiania wskazata $pigczke.

DYSKUSJA

Kreowany w mediach ideat szczuptej sylwetki wptywa
w gtéwnej mierze na samoocene i akceptacje wtasnego wize-
runku przez mtodziez. Badania prowadzone przez Wojtyte-
-Bucior oraz Marcinkowskiego potwierdzaja fakt, ze najcze-
Sciej odchudza sie ta czes¢ mtodziezy, ktorej masa ciata jest
w normie lub lekko ponizej niej (4). Przeprowadzone badania
wykazaty, ze ponad potowa gimnazjalistek ma prawidtowa
mase ciata, a mimo tego 12% z nich nie jest zadowolona
z tego, jak wyglada. Mtode kobiety, jak pokazujg badania,
oceniaja swoéj wyglad bardzo krytycznie, bardzo czesto nie
akceptujg swojego ciata i konfrontuja je z wymyslonymi przez
dorostych ,ideatami”, co obniza ich samooceneg, jest zrodtem
ciagtej frustracji i moze doprowadzi¢ w skrajnych przypadkach
do zaburzen faknienia (3, 5, 6). Podobne wyniki do uzyskanych
w pracy przedstawili Sochacka-Tatara i Styputa oraz Chwat-
czynska i Bembenek, badajac gimnazjalistki z Krakowa oraz
Tarnowa (7, 8). Oceniajac samooceng zdrowia i obraz stylu zy-
cia gimnazjalistek, stwierdzono, ze wiekszos¢ ankietowanych
uczennic boi sie przyty¢, a te, ktore sie ,nie boja”, negatywnie
oceniaja swoj wyglad. Podobne spostrzezenia odnotowali
inni autorzy, analizujac styl zycia mtodziezy z wojewodztwa
$wietokrzyskiego (9-11).

Przeprowadzane badania wsrdd gimnazjalistek potwier-
dzaja uzyskane podczas badan wtasnych wyniki. Wszyscy
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ankietowani przyznali sie do nieprzestrzegania, w réoznym
zakresie, zasad prawidtowego odzywiania sie. Najczesciej byty
to niestate pory positkdw lub redukcja ich liczby w ciggu dnia
itp. (1, 10, 12). Obserwowane wsrdd miodziezy niereqularne
spozywanie positkow lub ich pomijanie odnotowali rowniez
inni autorzy w badaniach zachowan zywieniowych gimna-
zjalistow (13-18).

Wedtug badan Malara i wsp. niepokojacy jest fakt, ze zde-
cydowana wiekszos¢ ankietowanych (ok. 80%) uznaje zgrabna
sylwetke za atut przynoszacy satysfakcje i pomagajacy w zdo-
byciu partnera (19). Przekonanie to przy czynnikach presji,
jakimi sg szczuptosd i atrakcyjnos¢, sprawia, ze wiekszos¢
uczniodw szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych (60%)
twierdzi, ze niedowaga jest lepsza od nadwagi. Problem ten
dotyczy okoto 18% przebadanych gimnazjalistek (18, 20).

WNIOSKI

Nadzér nad prawidtowym odzywianiem jest konieczny,
by dzieci i mtodziez osiggnety prawidtowy rozwoj somatycz-
ny i psychiczny. Na sposdb odzywiania sie mtodych ludzi
ma wptyw wiele czynnikdw. Jednym z najwazniejszych jest
srodowisko domowe, w ktdrym ksztattujg sie nawyki zywie-
niowe, zarowno te pozytywne, jak i negatywne. Wazna jest
rowniez edukacja zywieniowa oraz schematy odzywiania,
ktore prezentowane s3 przez mfodziez. Czesto schematy te sg
antyzdrowotne, mtodziez lansuje styl zycia zwigzany z moda
czy preferuje nadmiernie smuktg sylwetke.

Przeprowadzone badania pokazuja, ze gimnazjalistki sa
swiadome, jak powinno wygladac racjonalne zywienie, co
oznacza stowo ,dieta” i jakie sg zaburzenia odzywiania. Nie-
pokojacy moze byc fakt, ze dziewczeta czesto myslg o swoim
wygladzie, nie s3 z ,siebie” zadowolone. Ponad 60% ankie-
towanych boi sie przyty¢, co czesto zwigzane jest z opinig
rowiesnikdw i odchudzaja sie, stosujac niewtasciwe diety.
Uczennice znajg zaburzenia odzywiania, potrafig je wymie-
ni¢ i zdefiniowac. Wazne jest rowniez to, ze respondentki
potrafig podac przyczyny zaburzen odzywiania oraz znaja
ich konsekwencje.

Mtodziez wymaga wsparcia ze strony nie tylko naj-
blizszych, ale rowniez nauczycieli, pielegniarki szkol-
nej czy innych oséb z ich otoczenia. Jak pokazuja bada-
nia, styl zycia mtodziezy nie jest oceniany zbyt dobrze,
dlatego konieczne jest prowadzenie edukacji zdrowotnej
i zywieniowej wsrdd dzieci i mtodziezy w celu uswiadamiania
i zmiany ztych nawykoéw zywieniowych.
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