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Wprowadzenie. Zaburzenia odzywiania sg powaznym i stale narastajgcym
problemem. Wczesne wykrycie ryzykownych zachowan zywieniowych
jest kluczowe w przeciwdziataniu rozpowszechnianiu sie takich zaburzen
i ograniczeniu ich negatywnych nastepstw w wieku dorostym.

Cel. Ocena rozpowszechnienia zaburzen odzywiania ws$réd mtodziezy
gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej w wybranych miastach wojewddztwa
Slaskiego.

Materiat i metoda. Przeprowadzono badania ankietowe wiréd mtodziezy
gimnazjum (95 oséb — 13 lat), liccum (104 osoby — 16-17 lat) oraz
technikum (110 oséb - 16-17 lat).

Wyniki. W badanej grupie mtodziezy wystepujg nieprawidtowe nawyki
zywieniowe w postaci braku regulamosci spozywania positkéw i podjadania
pomiedzy nimi (70%). Ponad 22% badanych przyznaje sie do stosowania
réznych diet odchudzajacych. Licealisci i uczniowie technikum znamiennie
czesciej niz gimnazjalisci majg wyrzuty sumienia po spozyciu positku
(35%) i uwazaja, ze niedowaga jest lepsza od nadwagi (60%), 12%
uczniéw technikum prowokuje wymioty w takiej sytuacji. U oséb badanych
objawami dominujgcymi sg: zmniejszenie koncentracji uwagi, problemy ze
snem, tamliwe paznokcie, sucha skéra i kruche, wypadajace wtosy.
Whioski. W badanej grupie mtodziezy wystepujg nieprawidtowe nawyki
zywieniowe. W3rédd czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu zaburzen
odzywiania wystepuja: niska samoocena i brak wiary w siebie, perfekcjonizm
oraz przekonanie, Ze inni sg zgrabniejsi i szczuplejsi. Zdecydowana wiekszos¢
badanych uwaza, ze zgrabna sylwetka to atut w dzisiejszych czasach, gdyz
daje duzo satysfakcji: pomaga w zdobyciu uznania, dobrej pracy i partnera.
Nieprawidtowe zachowania zywieniowe predysponujgce do wystepowania
anoreksji i bulimii wystepuja gtéwnie wiréd dziewczat i kobiet wszystkich
badanych grup oraz wiréd mezczyzn, bedacych uczniami liceum.

Stowa kluczowe: anoreksja, bulimia, mtodziez

Introduction. Eating disorders are a very serious and still increasing health
problem. Early diagnosis of risky dietary habits is essential to prevent or
reduce their negative impact on health in the future.

Aim. To estimate frequency of eating disorders among students in selected
towns of the Silesian Province.

Material and method. Standard questionnaire survey was conducted
among 95 junior high school students (aged 13 years); 104 comprehensive
high school students (aged 16-17 years) and 110 technical high school
students (aged 16-17 years).

Results. The pattern of dietary habits we observed was far from the
standard of healthy eating. We noticed lack of regularity of main meals and
frequent snacking (70%). More than 22% use various types of slimming
diets. Comprehensive and technical high school students feel guilty after
eating (35%) more often than junior high school students and consider
underweight better than overweight (60%), 12% of technical high school
students provoke vomiting after eating. The dominating symptoms were:
decreased concentration, sleeping problems, fragile hair and nails and
dry skin.

Conclusions. The surveyed students manifested improper dietary habits.
Main factors predisposing to eating disorders are: low self-esteem, low
self-confidence, perfectionism and the conviction that others are slimmer.
Most students consider a slim figure as an asset helping in having respect,
a satisfying job, a partner. The factors predisposing to eating disorders
were mainly observed among female students of all studied groups and
male students of comprehensive high schools.
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Wprowadzenie

Zaburzenia odzywiania si¢ objawiajgce si¢ naj-
czesciej w postaci anoreksji 1 bulimii psychicznej sg
powaznym i stale narastajgcym problemem zaréwno
w Polsce jak i na $wiecie [ 1]. Moga ujawnic si¢ w kaz-
dym wieku, jednak najczesciej maja swoj poczatek

w okresie adolescencji. Anoreksja rozwija si¢ najczes-
ciej u dziewczat w wieku 13-14 lat oraz mtodych kobiet
pomiedzy 17 a 25 rokiem zycia, cho¢ dotyczy¢ moze
réwniez kobiet w okresie menopauzy. Zaburzenie to
ujawnia si¢ ponadto takze u chtopcéw przed osiagnie-
ciem dojrzatosci oraz mezezyzn w mtodym wieku [ 2].
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Czesto$¢ wystepowania anoreksji w krajach zachod-
nich szacowana jest na 0,2-0,9% [3]. Makino i wsp.
[4] podaja, ze jest to 0,1-5,7% w populacji kobiet.
W Ameryce szacuje si¢ liczbe chorych na anoreksje na
8 milionéw, z czego 90% przypadkéw to dziewczeta.
Coraz wigcej chorych dziewczat jest takze w Japonii,
Hongkongu, Argentynie i na wyspach Fidzi [5,6].
Obserwuje si¢ ponadto wzrost czgstosci wystepowania
anoreksji w populacjach Azjii Afryki, aliczba chorych
ro$nie wraz ze wzrostem dobrobytu oraz z przejmo-
waniem zachodniego stylu zycia i sposobu odzywiania
sie[4,7,8,9,10]. W Polsce czestos¢ anoreksji wynosi
0,8-1,8% dla dziewczat ponizej 18 roku zycia [11].

Bulimia jest jednostka chorobowa zwigzana
z wystepowaniem okreséw napadowego objadania si¢
z utratg kontroli co do ilosci zjadanego pozywienia.
Jednostka ta wystepuje znacznie cz¢sciej niz anoreksja
gdyz dotyczy az 3,9-19% populacji (gléwnie kobiet)
w wieku 19-30 lat oraz dziewczat mtodszych (15-16
lat) [12,13].

Wiek dorastania jest szczeg6lnym okresem w zyciu
cztowieka. Zachodzace w organizmie zmiany biolo-
giczne, psychologiczne i spoteczne czynig go wyjatkowo
trudnym pod wieloma wzgledami [ 14]. W otaczajacym
nas $wiecie na kazdym kroku spotykamy sie z lanso-
waniem pogladu, ze tylko szczupla sylwetka jest godna
pozadania i zapewnia zyciowy sukces. Poglad ten moze
skutkowac¢ pojawieniem si¢ obsesji na tle wlasnego
»dobregoiszczuptego” wygladu. Wielu mtodych ludzi
tatwo ulega medialnym przekazom utozsamiajacym
piekny wyglad z inteligencja. Sytuacja taka stwarza
niebezpieczenstwo odrzucenia przez mtodych ludzi
tradycyjnych norm zywieniowych w celu osiagniecia
wymarzonej sylwetki. W mediach pokazywane sa
przewaznie mtode i smukte modelki. Wedtug Zr6det
amerykanskich dwadziescia lat temu przecigtna mo-
delka wazyta o 8% mniej niz przecietna kobieta. Dzi$
ta r6znica wynosi az 23% [ 15]. Dodatkowo reklamo-
wane sg skuteczne, cho¢ czesto niebezpieczne diety
i $srodki odchudzajace. Wszystkie te czynniki wigzace
bezposrednio wyglad z powodzeniem i sukcesem moga
stanowi¢ zagrozenie wystapienia zaburzen odzywiania
wsrod rozwijajacej sie¢ mtodziezy.

Cel pracy

Ocena rozpowszechnienia zaburzen odzywiania
wsrod mtodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej
(liceum, technikum) w wybranych miastach woje-
wobdztwa §laskiego.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono metoda anonimowej
ankietyzacji przy uzyciu kwestionariusza przygoto-
wanego przez autorow pracy. Udzial w badaniach byt
dobrowolny. Ankietyzacji poddano 309 oséb, w tym:

* 95 uczniéw Gimnazjum nr 2 w Chorzowie (wiek
badanych - 13 lat)

* 104 uczniéw I Liceum Ogolnoksztatcacego w Cho-
rzowie (wiek badanych — 16-17 lat)

* 110 uczniéw Technikum w Mystowicach (wiek

badanych — 16-17 lat).

Kwestionariusz sktadat si¢ z pytan dotyczacych
sposobu odzywiania sig, stosowanych metod majacych
na celu redukcj¢ masy ciata oraz psychologicznych
czynnikow ryzyka anoreksji i bulimii psychicznej. Ze-
brany materiat poddany zostat analizie statystycznej
z uzyciem pakietu Statistica v.8.0.

Wyniki

W badanej grupie mlodziezy wystepuja niepra-
widtowe nawyki zywieniowe, 30% ogdtu badanych
nie spozywa $niadania. Mlodziez liceum znamiennie
statystyczne cze¢sciej nie spozywa regularnie obiadu
lub kolacji (50%). W grupie jedzacych nieregularnie
dominujg dziewczeta (61% licealistek). Wynik ten
jest znamienny statystycznie. Az 70% wszystkich
badanych podjada miedzy positkami. Ponad 22%
licealistéw i uczniéow technikum przyznaje si¢ do
stosowania r6znych diet odchudzajacych (ryc. 1). Co
piata osoba w liceum i technikum przyznaje, ze ma
wahania masy ciata ponad 3 kilogramy w ciagu jed-
nego miesigca. Respondenci w tej grupie znamiennie
statystycznie cze$ciej niz gimnazjalici majg wyrzuty
sumienia po spozyciu positku (35%) i uwazaja, ze nie-
dowaga jest lepsza od nadwagi (60%). Polowa uczniow
technikum przyznaje, ze zdarza im si¢ objada¢ duza
iloscia jedzenia, a 12% prowokuje wymioty w takiej
sytuacji. Wsréd prowokujacych wymioty po obfitym
positku wystepuja wytacznie kobiety (14% uczennic
technikum).

U o0s6b badanych dominujacymi objawami sa:
zmniejszenie koncentracji uwagi (50% mlodziezy gim-
nazjum i technikum, 31% uczniowie LO), problemy ze
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Ryc.1. Stosowanie diet odchudzajgcych w zaleznosci od ptci i szkoty
Fig.1. Use of slimming diets according to gender and a school type
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snem (30% badanych), tamliwe paznokcie (26-37%
badanych), sucha skéra (25%) i kruche, wypadajace
wlosy (20%). Wigkszos¢ licealistow (68%) deklaruje,
ze czesto odczuwa zmeczenie.

Wsréd czynnikoéw sprzyjajacych powstawaniu
zaburzen odzywiania wystepuja: niska samoocena
i brak wiary w siebie (ponad 30% w kazdej z anali-
zowanych grup), perfekcjonizm (43% licealistow
i ponad 30% ucznioéw gimnazjum i technikum) oraz
przekonanie, ze inni sg zgrabniejsi i szczuplejsi. 47%
licealistow 1 43% ucznidéw technikum uwaza, ze ich
masa ciata wptywa na sposéb postepowania i styl zycia.
Ponad 40% licealistow i gimnazjalistow uwaza swoich
rodzicoéw za zbyt wymagajacych i nadopiekunczych.
Wynik ten jest znamiennie statystycznie wyzszy
w poréwnaniu do uczniéw technikum. Zdecydowana
wiekszos¢ badanych (84% licealistow, 78% uczniéw
technikum i 73% gimnazjum) uwaza zgrabna syl-
wetke za atut przynoszacy satysfakcje i pomagajacy
w zdobyciu uznania, dobrej pracy i partnera (ryc. 2).
Znamiennie wiecej licealistow (25%) stwierdzi, ze
w klasie lubiane sg tylko szczupte osoby.

Poréwnanie czynnikow ryzyka anoreksji
i bulimii oraz sposobu odZywiania si¢ kobiet
i mezczyzn w poszczegolnych szkotach

Gimnazjum

Dziewczeta w gimnazjum znamiennie statystycz-
nie czgsciej niz chlopey nie spozywaja regularnie $nia-
dania (33% dziewczat), obiadu (10%) i kolacji (28%).
Réwniez 28% dziewczynek w gimnazjum przyznaje
sie do stosowania diet odchudzajacych. Wynik jest
znamienny statystycznie w poréwnaniu do chtopcow
z tej szkoty. Prawie 18% dziewczynek przyznaje, ze
prowokuje wymioty po positku. Réwniez dziewczyny
maja wyrzuty sumienia po obfitym positku. Az 40%
dziewczynek w gimnazjum czesto okreslanych jest
jako perfekcjonistki a 18% przyznaje, ze znajomi cze-
sto zartuja, ze majg one obsesje na punkcie porzadku.
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Ryc. 2. Przekonanie, Ze szczupta sylwetka to atut w dzisiejszych cza-
sach, gdyz daje duzo satysfakcji, pomaga w zdobyciu uznania, dobrej
pracy i partnera

Fig. 2. Belief in slim figure as an asset helping in having respect,
a satisfying job, a partner

Ponadto ponad 20% gimnazjalistek ma wahanie masy
ciata ponad 3 kilogramy w miesigcu i jest to znamien-
nie statystycznie czeSciej niz u chtopcéw. Wigkszosé
dziewczynek uwaza ze niedowaga jest lepsza od
nadwagi i ze zgrabna sylwetka to atut w dzisiejszych
czasach. Problem niewlasciwego stanu skory, wlosow
i paznokci réwniez znamiennie statystycznie czesciej
jest zglaszany przez dziewczeta i dotyczy on od 33%
do 51% ankietowanych gimnazjalistek. 56% dziewczat
nie wierzy w siebie i ma niskg samoocene.

Technikum i liceum

Wsrdd oséb przyznajacych sig do stosowania diet
odchudzajacych 3 razy czesciej wystepuja kobiety.
Réwniez w grupie osob, ktore majg wyrzuty sumie-
nia po spozyciu positku znamiennie statystycznie
czesciej wystepuja kobiety. Problemy ze stanem skory
i paznokci sa znamiennie czestsze u kobiet. Mezczyz-
ni w liceum 2 razy czgsciej niz kobiety twierdza, ze
w klasie lubiane sg tylko osoby szczupte.
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Ryc. 3. Regularmos¢ spozycia positkow wsrdd kobiet
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Fig. 3. Regularity in eating among female students
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Porownanie czynnikow ryzyka anoreksji
i bulimii oraz sposobu odZywiania si¢ kobiet
w poszczegolnych szkotach

Az 30-40% uczennic poszczegélnych szkot nie
zjada $niadania. Znamiennie statystycznie wigcej
dziewczat z liceum nie zjada obiadu (25%) 1 kolacji
(61%) (ryc. 3). Ponad 72% kobiet we wszystkich
badanych grupach twierdzi, ze stosuje rézne diety
odchudzajace. Dziewczeta z gimnazjum znamiennie
czesciej niz licealistki 1 uczennice technikum dekla-
rujg, ze majg zmniejszong koncentracje i trudnosci
w nauce. Gimnazjalistki i licealistki znamiennie
czesciej niz uczennice technikum postrzegaja swoich
rodzicéw za nadopiekunczych i wymagajacych. Od
23-38% wszystkich dziewczat ma problemy z zasypia-
niem, 60% uwaza, ze niedowaga jest lepsza od nadwagi
a ponad 80% utozsamia zgrabna sylwetke z sukcesem.
Znamiennie cze¢sciej dziewcezeta z gimnazjum i lice-
um wyznaja przekonanie, ze w klasie lubiane sa tylko
osoby szczupte.

Porownanie czynnikow ryzyka anoreksji
i bulimii oraz sposobu odzywiania si¢ me¢zczyzn
w poszczegolnych szkotach

Mgzczyzni w liceum znamiennie czg$ciej niz
w uczniowie w pozostatych szkotach nie spozywaja
regularnie kolacji (35% ankietowanych). Wytacz-
nie wérod mezezyzn liceum zdarzaja sie przypadki
prowokowania wymiotow po obfitym positku (4%)
lub kontrolowania ilosci zjadanych positkow w towa-
rzystwie i jednoczes$nie objadania si¢ w samotnosci
(12%). Trzy razy czgsciej mezezyzni w liceum (18%)
w poréwnaniu do swoich kolegdw z innych szkét maja
wahania masy ciata ponad 3 kilogramy w ciggu jedne-
go miesigca. Znamiennie czesciej uczniowie liceum
uwazajg, ze niedowaga jest lepsza od nadwagi (ponad
50%). Réowniez w tej grupie respondenci deklaruja
w prawie 70% czeste zmeczenie. Znamiennie czesciej
niz gimnazjalici mezczyzni w liceum i technikum
(ponad 80% w obu grupach) uwazaja, ze szczupla syl-
wetka to atut w dzisiejszych czasach i element umoz-
liwiajacy zdobycie uznania, pracy i partnera. Ponad
30% mezczyzn we wszystkich grupach uwaza swoich
rodzicéw za nadopiekunczych i wymagajacych. Okoto
30% wszystkich mezczyzn ma problemy z zasypianiem
i spaniem. Me¢zczyzni w liceum i technikum znamien-
nie czesciej niz gimnazjalisci zglaszajg problemy zlego
stanu wloséw i paznokei (powyzej 10%) oraz czesciej
majg niskg samoocene (23% 1 31% ankietowanych od-
powiednio). Opinie, iz w klasie lubiane sg tylko osoby
szczuple prezentujg znamiennie czesciej mezezyzni
w liceum (35% respondentéw).

Dyskusja

Przeprowadzone badania dotyczace rozpo-
wszechnienia zaburzen odzywiania si¢ potwierdzaja
jednoznacznie aktualnos¢ tego problemu wéréd pol-
skiej mlodziezy. State lansowanie wyidealizowanego
wizerunku cztowieka sukcesu jako osoby o idealnej
tigurze, szczuptejizadbanej sprawia, ze mtodziludzie,
zwlaszcza dorastajace dziewczeta, czesto podporzad-
kowuja wlasne zachowania zywieniowe nieodpartej
checi ,,zrzucenia zbednych kilograméw” w celu po-
prawy wygladu. Badania wtasne wykazaty, ze ponad
72% dziewczat we wszystkich badanych grupach
stosuje rézne diety odchudzajace. Podobne wyniki
uzyskano w badaniach przeprowadzonych wsréd
szwedzkich nastolatek. W tej grupie 79% dziewczat
deklaruje che¢ zredukowania masy ciata [16]. Bada-
nia przeprowadzone natomiast wsréd amerykanskiej
mlodziezy wskazuja, ze okoto 62% dziewczat i 29%
chtopcow stale podejmuje proby odchudzania sig [ 17].
Redukowanie masy ciala pociaga za sobg niewlasciwe
zachowania zywieniowe. W badaniach wykazano, ze
30% wszystkich ankietowanych nie spozywa regular-
nie $niadania a 50% licealistow réwniez obiadu lub
kolacji. W grupie jedzacych nieregularnie dominuja
dziewczeta. Dodatkowo zdecydowana wigkszos¢
wszystkich respondentow (70%) podjada pomigdzy
gtéwnymi positkami. Réwniez badania prowadzone
wsrdd gimnazjalistow w Gdansku wykazaty wiele nie-
prawidlowosci w sposobie odzywiania si¢ mtodziezy
w postaci braku regularnosci spozywania gtéwnych
positkow oraz cze¢stego podjadania pomigdzy nimi
(ponad 55% badanych) [ 18]. Wyniki takie sg zatrwa-
zajace, gdyz utrwalenie tych nieprawidtowych zacho-
wan zywieniowych moze skutkowac pojawieniem sig
zaburzen odzywiania w postaci anoreksji lub bulimii.
Sposéb zywienia nalezy wprawdzie do czynnikéw
modyfikowalnych, ale jego zmiana jest bardzo trudna
[19]. Patton i wsp. [ 20] udowodnili, ze mtode kobiety
stosujgce nieprawidlows diete s 7-krotnie bardziej na-
razone na wystapienie zaburzen odzywiania si¢ niz te,
ktore przestrzegaja zasad prawidlowego zywienia.

Obok nieprawidlowosci w sposobie odzywiania si¢
w niniejszych badaniach wykazano, ze réwniez czyn-
niki sprzyjajace wystepowaniu zaburzen odzywiania
pojawiaty sie wéréd badanej mtodziezy w znaczacych
odsetkach. We wszystkich analizowanych grupach
ponad 30% oséb ma niska samooceng i charaktery-
zuje ich brak wiary w siebie. W grupie gimnazjalistek
odsetek ten wynidst az 56%. Prawie potowa badanej
mlodziezy uwaza, ze ich masa ciala ma wpltyw na
sposob postepowania i styl zycia. Niepokojacy jest
fakt, ze zdecydowana wigkszos¢ badanych uczniow
(okoto 80%) uznaje zgrabng sylwetke za atut przy-
noszacy satysfakcje 1 pomagajacy w zdobyciu dobrej
pracy i partnera. Przekonanie to przy jednoczesnej,
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statej presji czynnikéw ryzyka, jakimi sg wymagania
szczuplosciiatrakeyjnosci [ 21 ] sprawia, ze wigkszos§é
uczniéw szkot ponadgimnazjalnych (60%) twierdzi,
ze niedowaga jest lepsza od nadwagi. Skutkuje to wy-
stepowaniem w badanej grupie mtodziezy typowych
zachowan ryzykownych, takich jak prowokowanie
wymiotéw po spozyciu nadmiernej ilosci jedzenia.
Problem ten dotyczy 14% uczennic technikum iaz
18% gimnazjalistek. Rowniez wiréd mezcezyzn
(wylacznie uczniéw liceum) zdarzaja si¢ przypadki
prowokowania wymiotéw po obfitym positku (4%)
lub kontrolowania ilosci zjadanych positkéw w towa-
rzystwie ijednoczesnie objadania si¢ w samotnosci
(12%). Sa to objawy charakterystyczne dla oséb
z zaburzeniami odzywiania si¢. Dane literaturowe
wskazuja, ze 80-90% kobiet chorujacych na bulimig
naduzywa $rodkéw wymiotnych, zdecydowanie
mniej 0sob natomiast stosuje $rodki przeczyszczajace
[13].

Wszystkie te ryzykowne zachowania zdrowotne
zaczynajg ksztattowac si¢ w wieku dojrzewania i wraz
z jego postepem nasilaja si¢. Wyglad odbiegajacy od
lansowanego ideatu jest Zrédlem frustracji, wewnetrz-
nych konfliktéw a nawet depresji. Badania prowadzo-
ne w Polsce wskazuja, ze stale zwigksza si¢ odsetek
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