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Ocena zachowan anorektycznych wsréd studentek turystyki

i rekreacji

Assessment of anorectic behaviour in female students of tourism and recreation faculty

WoJcIECH CHALCARZ, SYLWIA MERKIEL, JOANNA MILEWSKA

Zaktad Zywnosci i Zywienia Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Wstep. U chorych na anoreksje obserwuje sie sktonnos¢ do uprawiania
nadmiernych wysitkéw fizycznych, a pacjentami sg czesto sportowcy.
Dlatego zasadne jest monitorowanie nasilenia zachowan anorektycznych
u 0séb aktywnych fizycznie. Jedng z takich grup stanowig studentki kierunku
turystyka i rekreacja.

Cel badan. Ocena zachowan anorektycznych w3rdd studentek Wydziatu
Turystyki i Rekreacji.

Materiat i metody. Anonimowymi badaniami poziomu SGA objeto 324
studentki Wydziatu Turystyki i Rekreacji Akademii Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, studiéw jednolitych. Studentki
biorgce udziat w ankiecie zostaty poinformowane o dobrowolnosci
wypetnienia kwestionariusza i mozliwosci rezygnacji z dalszych badan.

Wyniki. Stwierdzono statystycznie istotny wptyw poziomu SGA na wszystkie
odpowiedzi dotyczace form kontroli i redukcji masy ciata, stosunku
do jedzenia, stylu wychowania w rodzinie oraz postrzegania wtasnej
atrakcyjnosci.

Whioski. Odpowiedzi studentek TiR o wysokim poziomie SGA potwierdzaja
wczedniejsze badania, ze osoby zagrozone anoreksjg lub u ktérych
wystepuje anoreksja intensywnie ¢wiczg przy jednoczesnym ograniczaniu
racji zywieniowych i rbwnoczesnym stosowaniu réznorodnych form redukgji
masy ciata, ztoszcza sie na siebie, gdy zjedzg za duZo, znajg wartos¢
energetyczng wielu produktdéw spozywczych, sg przekonane, ze wyglad
ma olbrzymie znaczenie w osigganiu powodzenia zyciowego, wiele uwagi
poswiecajag dbaniu o siebie i swdj wyglad oraz poréwnuja sie do modelek
i atrakcyjnych aktorek. Poniewaz co czwarta studentka Wydziatu Turystyki
i Rekreacji wykazata cechy wysokiego poziomu SGA, a tym samym wysokie
zagrozenie anoreksjg, wskazane jest rozwazenie przez wtadze Wydziatu
przedsiewziecia srodkéw zaradczych.

Stowa kluczowe: syndrom gotowosci anorektycznej (SGA), zachowania
anorektyczne, zachowania Zywieniowe, studentki, turystyka i rekreacja

Introduction. Patients who suffer from anorexia nervosa often take
vigorous exercise. Many athletes, especially females, develop anorexia.
Therefore, screening physically active people for anorectic behaviour is of
high importance. One of the groups of physically active people are tourism
and recreation students.

Aim. To assess anorectic behaviour in physically active female students.

Materials & Methods. Questionnaires on anorexia readiness syndrome
(ARS) were filled in by 324 female students from the Tourism and
Recreation Faculty of the University of Physical Education in Poznan. The
students answered the questions anonymously and voluntarily. The studied
population was divided according to the ARS levels.

Results. The ARS level had statistically significant influence on the answers
to all questions concerming methods of controlling and reducing body
weight, the studied females’ attitude towards eating, parenting style and
perceiving their own attractiveness.

Conclusions. The answers of the studied females who manifested high
ARS levels confirm previous studies reporting that those who are at high
risk of developing anorexia or patients who suffer from anorexia take
vigorous exercise, limit food intake and apply various methods of reducing
body weight, get angry with themselves after having eaten too much,
know energy content of many foodstuffs, are convinced that physical
appearance is of great importance in achieving success in life, take great
care of their own appearance and compare themselves to models and
attractive actresses. Taking into account that every fourth female student
of the Tourism and Recreation Faculty revealed a high ARS level, which
means high risk of developing anorexia, the authorities of the Faculty
should take preventive action.

Key words: anorexia readiness syndrome, anorectic behaviour, food habits,
students, tourism and recreation
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Wstep

Anoreksja, nazywana réwniez jadtowstretem
psychicznym, polega na bezwzglednym dazeniu do
obnizania wlasnej masy ciala, przy czym [ 1]: a. pacjenci
odmawiajg utrzymania masy ciata minimalnej dla wieku
i wzrostu lub wigkszej; b. odczuwajg silny lgk przed

przyrostem masy ciata lub otytoscia, mimo niedoboru
masy ciala; c. majg zaburzong percepcje w postrzeganiu
wlasnego ciata, jego ksztattu lub rozmiaru; d. u kobiet
miesigczkujacych nie ma co najmniej trzech kolejnych
cykli miesigczkowych lub miesigezki wystepuja jedynie
po podaniu lekéw hormonalnych.
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Na anoreksje choruja przede wszystkim dorasta-
jace dziewczeta i mtode kobiety, przy czym zachoro-
walnos$¢ wynosi 0,6% w grupie wiekowej 18-20 lat
[2]. Zachorowalno$¢ wsrdd kobiet w poréwnaniu
do zachorowalnosci wiréd mezezyzn wynosi 10:1.
Choroba rozprzestrzenia si¢ w krajach bogatych
i wysokorozwinietych [ 3], przy czym w krajach roz-
wijajacych si¢ objawy anoreksji sa inne [4]. Leczenie
sprawia wiele probleméw [4-10] i jest skuteczniejsze
u 0s6b w wieku dojrzewania niz u dorostych [11].

Mimo, ze William Gull juz w 1874 r. [12]
wprowadzil nazwe anorexia nervosa i podat kryte-
ria diagnostyczne, to leczenie tej choroby stanowi
bardzo powazne wyzwanie, gdyz jest dtugotrwate,
odsetek oséb trwale wyleczonych nie jest zadowala-
jacy, a umieralnos¢ jest wysoka [ 13]. Aby ograniczy¢
wystepowanie anoreksji zaproponowaliSmy wprowa-
dzenie Narodowego Programu ProfilaktykiiLeczenia
Zaburzen Odzywiania [ 14].

U chorych na anoreksje obserwuje si¢ sktfonnosé
do uprawiania nadmiernych wysitkéw fizycznych,
a pacjentami sa czgsto sportowey [15, 16]. Dlatego
zasadne jest monitorowanie nasilenia zachowan
anorektycznych u oséb aktywnych fizycznie. Jedna
z takich grup stanowig studentki kierunku turystyka
i rekreacja.

Cel badan

Ocena zachowan anorektycznych wsréd studen-
tek turystyki i rekreacji.

Material i metody

Anonimowymi badaniami poziomu syndromu
gotowosci anorektycznej (SGA) objeto 324 studentki
Wydziatu Turystyki i Rekreacji Akademii Wychowa-
nia Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Pozna-
niu, studiéw jednolitych magisterskich. Studentki
biorace udzial w ankiecie zostaty poinformowane
o dobrowolnosci wypetnienia kwestionariusza i moz-
liwosci rezygnaciji z badan.

W badaniach wykorzystano kwestionariusz do
oceny poziomu SGA opracowany przez Zidtkowska
[17], ktéry zmodyfikowano i rozszerzono o pytania
charakteryzujace ankietowana grupe zgodnie z opisem
w naszych wezesniejszych pracach [ 18-20].

Opracowana przez Zidtkowska [17] metoda
oceny poziomu SGA polega na tym, ze osoba ankie-
towana odpowiada na 20 pytan dotyczacych form
kontroli i redukcji masy ciata, stosunku do jedzenia,
stylu wychowania w rodzinie, a takze postrzegania
wlasnej atrakcyjnosci. Na kazde pytanie nalezy
zaznaczy¢ odpowiedz tak lub nie, przy czym kazda
odpowiedz wskazujaca na zachowanie anorektyczne
jest punktowana jako 1. Maksymalna liczba punktéw

wynosi 20, przy czym wynik do 6 punktéw wskazuje
na niski poziom SGA, od 7 punktéw do 13 punktéw
na $rodkowy poziom SGA, a powyzej 14 punktéw na
wysoki poziom SGA [17, 18].

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Statystyczng analize wynikow przeprowadzono
przy pomocy programu komputerowego IBM SPSS
Statistics 19. Przyjeto podziat badanej populacji
w zaleznosci od poziomu SGA. Analizowane zmienne
jakosciowe przedstawiono w tabelach kontyngencji.
W celu okreslenia réznic istotnych pomiedzy cechami
jakos§ciowymi zastosowano test x? niezaleznosci Pear-
sona, za wyjatkiem zmiennych, dla ktorych wiecej niz
20% liczebnosci teoretycznych byto mniejszych od 5.
Stosowano wowczas ANOVE rang H Kruskala-Walli-
sa. Za istotne uznano réznice z poziomem istotnosci

p=0,05.
Wyniki

Charakterystyka ankietowanej grupy studentek

W tabeli I przedstawiono charakterystyke ankie-
towanej grupy studentek Wydziatu Turystyki i Rekre-
acji w zaleznosci od poziomu SGA. Nie stwierdzono
statystycznie istotnego zréznicowania analizowanych
wskaznikéw w zaleznosci od poziomu SGA.

Formy kontroli i redukcji masy ciata

W tabeli II przedstawiono rozklad odpowiedzi
ankietowanych studentek Wydziatu Turystyki i Re-
kreacji, w zaleznosci od poziomu SGA, na pytania
dotyczace form kontroli i redukcji masy ciata. Stwier-
dzono statystycznie istotny wpltyw poziomu SGA na
wszystkie postawione pytania, przy czym odsetek od-
powiedzi na kazde pytanie wzrastal wraz z poziomem

SGA.

Tylko w przypadku odpowiedzi na pytanie 2,
dotyczace przyjmowania Srodkéw przeczyszcezajacych,
nie stwierdzono statystycznie istotnej r6znicy pomig-
dzy odpowiedziami studentek o niskim poziomie SGA
i o $srodkowym poziomie SGA. Natomiast odpowiedzi
studentek na pozostate pytania r6znity sie statystycz-
nie istotnie migdzy soba.

Odsetek studentek stosujacych glodowki i ogra-
niczajacych jedzenie wynidst od 19,5% w grupie
studentek o niskim poziomie SGA do 96,1% w grupie
studentek o wysokim poziomie SGA, odsetek studen-
tek przyjmujacych srodki przeczyszczajace —od 5,7%
do 71,4%, zazywajacych $rodki odchudzajace lub
obnizajace taknienie — od 2,3% do 89,6%, intensyw-
nie ¢wiczacych — od 11,5% do 79,2%, a starajacych
si¢ ogranicza¢ ttuszcze i weglowodany — od 27,6% do

96,1%.
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Tabela I. Charakterystyka badanej grupy studentek Wydziatu Turystyki i Rekreacji. Wyniki podano w [%]

Table I. Characteristics of the studied students. Results given in [%]

) . Poziom SGA
Lp. Czynnik Podziat — - -
Niski (n=87) Srodkowy (n=160) Wysoki (n=77)
1.  Wiek w latach 18-20lat 24,1 25,6 15,6
21-25 lat 74,7 72,5 81,8
26-27 lat 1,2 1,9 2,6
2. Rok studiéw 1 rok 18,4 23,8 15,6
2 rok 19,5 25,0 29,9
3 rok 23,0 11,3 20,8
4 rok 24,1 24,4 15,6
5 rok 14,9 15,6 18,2
3. Wyksztatcenie matki Podstawowe 2,3 0,0 0,0
Zawodowe 4,6 3,8 39
Srednie 56,3 60,0 51,9
Wyzsze 36,8 36,3 44,2
4. Wyksztatcenie ojca Podstawowe 0,0 0,6 0,0
Zawodowe 10,3 8,8 10,4
Srednie 47,1 48,8 46,8
Wyzsze 42,5 41,9 42,9
Posiadanie rodzenstwa 56,3 50,6 57,1
6. Liczba rodzenstwa Jedno 26,4 26,9 27,3
Dwoje 18,4 16,9 22,1
Troje i wiecej 11,5 6,9 5,2
Brak 43,7 49,4 45,5
7. Kolejnos¢ wirdd rodzenstwa Pierwsza 66,5 67,5 64,9
Druga 25,3 26,9 29,9
Trzecia 8,0 5,0 52
Czwarta 1.1 0,6 0,0
8. Rodzina Petna 77,0 79.4 75,3
Niepetna 23,0 20,6 24,7
9. Zamieszkanie podczas studiow Dom rodzinny 34,5 35,6 28,9
Akademik 39,1 29,4 38,2
Mieszkanie wynajmowane 21,8 28,1 23,7
Mieszkanie wtasne 4,6 6,9 9,2
10. Uprawianie jakiejkolwiek dyscypliny sportowej 21,8 26,3 41,6
11.  Uprawiana dyscyplina Areobik 31,6 23,8 28,1
Plywanie 26,3 28,6 21,9
Inna 42,1 47,6 50,0
12. Lata treningu Do 1 roku 21,1 19,0 9,4
Dtuzej niz 1 rok do 5 lat 47,4 50,0 50,0
Dtuzej niz 5 lat do 10 lat 26,3 31,0 37,5
Dtuzej niz 10 lat 53 0,0 3,1
13. Osiagniecia sportowe 26,4 16,9 22,1

Stosunek do jedzenia

W tabeli IIT przedstawiono rozktad odpowiedzi
ankietowanych studentek Wydziatu Turystyki i Re-
kreacji, w zaleznosci od poziomu SGA na pytania doty-
czgce stosunku do jedzenia. Stwierdzono statystycznie
istotny wptyw poziomu SGA na wszystkie postawione
pytania, przy czym odsetek pozytywnych odpowiedzi
na kazde pytanie wzrastal wraz z poziomem SGA.

Odpowiedzi studentek o wysokim poziomie SGA
na pytanie 1, czy w ich domu poswigca si¢ wiele uwagi

jedzeniu, réznily si¢ statystycznie istotnie od odpo-
wiedzi studentek zakwalifikowanych do niskiego i do
srodkowego poziomu SGA. Natomiast odpowiedzi stu-
dentek na pozostate pytania réznily si¢ statystycznie
istotnie miedzy sobg, niezaleznie do ktérego poziomu
SGA zostaly zakwalifikowane studentki.

Odsetek studentek twierdzacych, ze w ich domu
wiele uwagi poswieca si¢ jedzeniu wyniést od 29,9%
w przypadku studentek o niskim poziomie SGA do
61,0% w przypadku studentek o wysokim poziomie
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SGA, odsetek studentek ztoszczacych si¢ na siebie,
gdy zjadly za duzo — od 9,2% do 97,4%, znajacych
warto$¢ energetyczna wielu produktéw spozywezych
—od 21,8% do 92,2%.

Styl wychowania w rodzinie

W tabeli IV zestawiono rozktad odpowiedzi ankie-
towanych studentek Wydziatu Turystyki i Rekreacji,

Tabela II. Rozktad odpowiedzi ankietowanych studentek Wydziatu Tury-

styki i Rekreacji na pytania dotyczace form kontroli i redukcji masy ciata

w zaleznosci od poziomu SGA. Wyniki podano w [%]

Table II. The studied students’ answers to the questions concerning methods
of controlling and reducing body weight according to the ARS level. Results
given in [%]

Poziom SGA
Lp. Pytanie Niski ~ Srodkowy — Wysoki
(n=87) (n=160) (n=77)

1. Stosowanie gtodéwek, diet, ogranicza- 19,52 57,5 96,1b¢
nie jedzenia

2. Przyjmowanie Srodkéw 5,72 23,80 71,42
przeczyszczajacych

3. Zazywanie Srodkéw odchudzajacych 2,320 36,92¢  89,6b¢
lub obnizajacych faknienie

4. Uprawianie intensywnych ¢wiczen 11,520 35,0« 79,2b¢
/eksperymentowanie z reklamowanym
sprzetem do ¢wiczen

5. Ograniczanie thuszczow i weglowodandéw 27,62 74,42<  96,1b¢

Wskaznikami literowymi zaznaczono istotnos¢ dla p<0,05.

Tabela I1l. Rozktad odpowiedzi ankietowanych studentek Wydziatu Turystyki
i Rekreacji na pytania dotyczace ich stosunku do jedzenia w zaleznosci

od poziomu SGA. Wyniki podano w [%]

Table 1. The studied students’” answers to the questions concerning their
attitude towards eating according to the ARS level. Results given in [%]

Poziom SGA
Lp. Pytanie Niski  Srodkowy  Wysoki
(n=87) (n=160) (n=77)
1. W moim domu wiele uwagi poswieca 29,92 33,10 61,020
sie jedzeniu
2. Ztoszczenie sie na siebie, gdy zjem 9,22b 67,52¢ 97 4bc
za duzo
3. Znajomo3¢ wartosci energetycznej 21,820 61,32¢ 92,2b¢

wielu produktéw spozywczych

Wskaznikami literowymi zaznaczono istotnos¢ dla p<0,05.

Tabela IV. Rozktad odpowiedzi ankietowanych studentek Wydziatu Turystyki
i Rekreacji na pytania dotyczace stylu wychowania w rodzinie w zaleznosci
od poziomu SGA. Wyniki podano w [%]

Table IV. The studied students’ answers to the questions concerning parent-
ing style in their families according to the ARS level. Results given in [%]

Poziom SGA
Lp. Pytanie Niski  Srodkowy  Wysoki
(n=87) (n=160) (n=77)
1. Moi rodzice krytykuja mnie/ 16,12 26,3° 63,620
pouczaja/ kontrolujg
2. Lubie by¢ najlepsza w wielu dziedzi- ~ 43,72° 63,82¢ 87,0b¢
nach zycia dziedzinach zycia (nauce,
sporcie, urodzie itp.)
3. Nie czuje sie w petni akceptowana 13,87 22,5° 58,420

przez rodzicow

w zaleznosci od poziomu SGA, na pytania dotyczace
stylu wychowania w rodzinie. Stwierdzono staty-
stycznie istotny wpltyw poziomu SGA na wszystkie
postawione pytania, przy czym odsetek pozytywnych
odpowiedzi na kazde pytanie wzrastal wraz z pozio-
mem SGA ankietowanych studentek.

Tylko na pytanie 2 stwierdzono statystycznie
istotne zréznicowanie odpowiedzi pomig¢dzy student-
kami zakwalifikowanymi do wszystkich pozioméw
SGA. Natomiast odpowiedzi studentek o wysokim
poziomie SGA na pozostale dwa pytania réznity sie
statystycznie istotnie od odpowiedzi studentek o ni-
skim poziomie SGA i o srodkowym poziomie SGA.

Odsetek studentek, ktére czuly sie krytykowane,
pouczane i kontrolowane przez rodzicéw wyniost od
16,1%, w grupie studentek o niskim poziomie SGA,
do 63,6% w grupie studentek o wysokim poziomie
SGA. Odsetek studentek, ktore lubity by¢ najlepsze
w wielu dziedzinach zycia wyniést od 43,7%, wérdéd
studentek o niskim poziomie SGA, do 87,0% wsrod
studentek o wysokim poziomie SGA. Z kolei odsetek
studentek przekonanych o braku akceptacji przez ro-
dzicéw wynidst od 13,8%, wérdd studentek o niskim
poziomie SGA, do 58,4%, wéréd studentek o wysokim
poziomie SGA.

Postrzeganie wtasnej atrakcyjnosci

W tabeli V przedstawiono rozklad odpowiedzi
ankietowanych studentek Wydziatu Turystyki i Re-
kreacji, w zaleznosci od poziomu SGA, na pytania
dotyczace postrzegania wlasnej atrakcyjnosci. Stwier-
dzono statystycznie istotny wpltyw poziomu SGA na

Tabela V. Rozktad odpowiedzi ankietowanych studentek Wydziatu Turystyki

i Rekreacji na pytania dotyczace postrzeganie wtasnej atrakcyjnosci

w zaleznosci od poziomu SGA. Wyniki podano w [%]

Table V. The studied students’ answers to the questions concerning perceiv-
ing their own attractiveness according to the ARS level. Results given in [%]

Poziom SGA
Lp. Pytanie Niski ~ Srodkowy  Wysoki
(n=87) (n=160) (n=77)

1. Wyglad ma olbrzymie znaczenie 17,220 57,52¢ 92,2bc
w osigganiu powodzenia zyciowego

2. Wiele uwagi poswiecam dbaniu 27,620 79,4zac 100,00b<
o siebie, swoj wyglad itp.

3. Mezczyzni wolg szczupte kobiety 29,9%b  55,6%¢ 87,00¢

4. Czesto mam zly nastroj i odczuwam 13,820 36,9a¢ 88,30bc
niezadowolenie z siebie

5. Poréwnuje sie do modelek i atrakcyj- 6,92° 63,12¢ 92,2b¢
nych aktorek
Moje ciato nie jest proporcjonalne 11,52 29,40 59,72b
Kontroluje mase i wymiary ciata 25,32>  86,3? 96,1°
Nie podobam sie innym, nie jestem 28,72 25,6° 50,6%°
uznawana za osobe atrakcyjna

9. Gdyby byto to mozliwe, 23,02 65,02¢ 85,7b¢

poprawitabym swéj wyglad/ciato

Wskaznikami literowymi zaznaczono istotnos¢ dla p<0,05.

Wskaznikami literowymi zaznaczono istotnos¢ dla p<0,05.
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wszystkie postawione pytania, przy czym odsetek
pozytywnych odpowiedzi na kazde pytanie wzrastat
wraz z poziomem SGA.

Tylko w przypadku odpowiedzi na pytanie 6,
czy moje cialo jest proporcjonalne, i na pytanie 8, czy
podobam si¢ innym i czy jestem uznawana za osobg
atrakcyjna, nie stwierdzono statystycznie istotnej
réznicy pomiedzy odpowiedziami studentek o niskim
poziomie SGA i o srodkowym poziomie SGA. Nato-
miast odpowiedzi studentek na pozostate pytania
réznily sie statystycznie istotnie miedzy sobg.

Odsetek odpowiedzi studentek o niskim pozio-
mie SGA, w poréwnaniu do odpowiedzi studentek
o wysokim poziomie SGA, wynidstod 17,2% do 92,2%
na pytanie czy wyglad ma olbrzymie znaczenie w osia-
ganiu powodzenia zyciowego, od 27,6% do 100% na
pytanie odno$nie po$wigcania wiele uwagi dbaniu
o siebie i swéj wyglad, od 29,9% do 87,0% na pytanie
czy mezezyzni wola szczuple kobiety, od 13,8% do
88,3% na pytanie czy majg zty nastréji odczuwajg nie-
zadowolenie z siebie, od 6,9% do 92,2% na pytanie, czy
poréwnywaty si¢ do modelek i atrakcyjnych aktorek,
od 11,5% do 59,7% na pytanie, czy ich cialo nie jest
proporcjonalne, od 25,3% do 96,1% na pytanie, czy
kontrolujg mase i wymiary ciata, od 28,7% do 50,6%
na pytanie, czy podobaja si¢ innym i czy sa uznawane
za osobe atrakcyjna i od 23,0% do 85,7% na pytanie,
czy poprawityby swéj wyglad lub ciato gdyby byto to
mozliwe.

Dyskusja

Charakterystyka ankietowanej grupy

Dotychczas w literaturze niewielu autoréw zaj-
mowato si¢ oceng SGA metoda Zidtkowskiej [ 17-20].
Ankietowana grupa studentek byla mniej liczna niz
grupa uczennic szkoét srednich i studentek badanych
przez Zidtkowskg [ 17 ], a bardziej liczna niz judoczek
[18], tancerek [19] i uczennic gimnazjum ogdlne-
go 1isportowego [20]. Ankietowane studentki byty
starsze od uczennic z obu typéw gimnazjéw [20]
i od czesci uczennic szkét srednich i studentek [17],
judoczek [18] i tancerek [19].

Odsetek studentek o wysokim poziomie SGA
byl nieznacznie nizszy niz w grupie uczennic szkot
Srednichistudentek [ 17], ale byt ponad czterokrotnie
wyzszy niz wirdd judoczek [ 18], prawie trzykrotnie
wyzszy niz wérdd uczennic gimnazjow ogdlnych [20]
i prawie dwukrotnie wyzszy niz w grupie uczennic
gimnazjow sportowych [ 20] oraz tancerek [ 19 ]. Nato-
miast odsetek studentek o srodkowym poziomie SGA
byl nieznacznie wyzszy niz odsetek uczennic i stu-
dentek [17], ale nizszy niz judoczek [ 18], uczennic
gimnazjum ogdlnego i sportowego [ 20 ] oraz tancerek
[19]. Odsetek studentek o niskim poziomie SGA byt

WYZszy niz w grupie uczennic gimnazjum sportowego
[20]itancerek [ 19], ale nizszy niz w grupie judoczek
[ 18], uczennic gimnazjum ogdlnego [20] i uczennic
szkoét §rednich i studentek [17].

Mimo braku statystycznie istotnych réznic pomig-
dzy parametrami charakteryzujacymi ankietowang
grupe studentek, jest charakterystyczne, ze wlasnie
w grupie studentek o wysokim poziomie SGA naj-
wigkszy odsetek: posiadat matki i ojcoéw z wyzszym
wyksztatceniem, miat rodzenstwo i uprawiat jakakol-
wiek dyscypling sportowa, czyli wyrdzniat si¢ cechami
sprzyjajacymi anoreksji [ 17, 21, 22].

Formy kontroli i redukcji masy ciata

Studentki o wysokim i §rodkowym poziomie
SGA w wyzszym stopniu niz judoczki [ 18], tancerki
[19] i gimnazjalistki z obu typéw gimnazjum [20]
o wysokim i §rodkowym poziomie SGA wykorzy-
stywaty wszystkie formy kontroli i redukcji masy
ciala, przy czym zachowania studentek o wysokim
poziomie SGA byly najblizsze zachowaniom uczen-
nic gimnazjéw ogdlnych o wysokim poziomie SGA
[20]. Dla studentek o §rodkowym poziomie SGA
charakterystyczne byto, ze wyzszy ich odsetek niz
judoczek [ 18], tancerek [19] i gimnazjalistek z obu
typéw gimnazjum [20] o srodkowym poziomie
SGA przyjmowat srodki przeczyszczajace oraz starat
si¢ ogranicza¢ ttuszcze i weglowodany. Natomiast
studentki o niskim poziomie SGA stosowatly formy
kontroli i redukcji masy ciala najbardziej zblizone do
zachowan uczennic gimnazjum ogdlnego o niskim
poziomie SGA [20] w zakresie przyjmowania $rod-
kéw przeczyszezajacych oraz zazywania Srodkéw od-
chudzajacych i obnizajacych taknienie, do zachowan
tancerek o niskim poziomie SGA [19] w zakresie
intensywnego ¢wiczenia oraz ograniczania ttuszczéw
iweglowodan6w, a do zachowan uczennic gimnazjum
sportowego o niskim poziomie SGA [20] w zakresie
stosowania gtodowek.

Szczegdlnie niepokojace jest to, ze korzystanie
przez tak liczny odsetek studentek o wysokim pozio-
mie SGA z wszystkich form kontroli i redukcji masy
ciata bylo identyczne jak u kobiet chorych na anoreksje
[15]. Mianowicie pacjentki, ktére intensywnie ¢wi-
czyly, miaty awersje do tluszczéw i baty sie przyrostu
masy ciala po zakonczeniu éwiczen [15].

Stosunek do jedzenia

Odsetek studentek o wysokim poziomie SGA,
ktory odpowiedziat, ze w ich domach wiele uwagi
poswieca sie jedzeniu oraz znal warto$¢ energetycz-
na wielu produktéw spozywczych byt najbardziej
zblizony do odsetka uczennic gimnazjow sportowych
o wysokim poziomie SGA [20]. Natomiast odsetek
studentek o wysokim poziomie SGA ztoszczacych sig
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na siebie po zjedzeniu za duzo byl najbardziej zblizony
do odsetka judoczek [ 18] i tancerek [ 19] o wysokim
poziomie SGA.

Odsetek studentek o srodkowym poziomie SGA,
ktory oswiadczyl, ze w ich domach wiele uwagi po-
$wigca si¢ jedzeniu byt prawie taki sam jak odsetek
tancerek [ 19 ] i uczennic gimnazjum sportowego [ 20]
o $srodkowym poziomie SGA. Natomiast odsetek stu-
dentek o $srodkowym poziomie SGA, ktéry ztoscit sie
na siebie po zjedzeniu za duzo i znat wartos¢ energe-
tyczng wielu produktéw spozywezych byt wyzszy od
odsetka judoczek [ 18], tancerek [ 19 ] i gimnazjalistek
z obu typdw gimnazjum [ 20] o Srodkowym poziomie
SGA.

Odpowiedzi studentek turystyki i rekreacji o ni-
skim poziomie SGA na pytania czy w ich domach po-
$wieca si¢ wiele uwagi jedzeniu oraz czy znaja wartosé
energetyczng wiekszosci produktéw spozywezych byly
najbardziej zblizone do odpowiedzi judoczek o niskim
poziomie SGA [18]. Natomiast odsetek studentek
o niskim poziomie SGA ztoszczacych sie na siebie po
zjedzeniu za duzo byt najbardziej zblizony do odsetka
uczennic gimnazjum sportowego o niskim poziomie

SGA [20].

Styl wychowania w rodzinie

Odsetek studentek, niezaleznie od poziomu SGA,
ktore czuty si¢ krytykowane, pouczane i kontrolowane
przez rodzicow byl nizszy od odsetka judoczek [18],
tancerek [ 19]1gimnazjalistek z obu typéw gimnazjum
[20], niezaleznie od poziomu SGA, a odsetek studen-
tek, niezaleznie od poziomu SGA, ktéry nie czut si¢
w pelni akceptowany przez rodzicoéw byt wyzszy od
odsetka judoczek [ 18], tancerek [ 19] 1 gimnazjalistek
z obu typéw gimnazjum [ 20 ], niezaleznie od poziomu
SGA. Natomiast na pytanie, czy lubi¢ by¢ najlepsza
w wielu dziedzinach zycia, odsetek twierdzacych od-
powiedzi studentek turystyki i rekreacji o wysokim
poziomie SGA byl najbardziej zblizony do odsetka
odpowiedzi gimnazjalistek z gimnazjum sportowego
o wysokim poziomie SGA [20], odsetek odpowiedzi
studentek turystyki i rekreacji o srodkowym poziomie
SGA byl najbardziej zblizony do odsetka odpowiedzi
gimnazjalistek z gimnazjum ogdlnego o srodkowym
poziomie SGA [20], a odsetek odpowiedzi studentek
o niskim poziomie SGA do odsetka odpowiedzi tan-
cerek o niskim poziomie SGA [19].

Postrzeganie wlasnej atrakcyjnosci

Odpowiedzi studentek turystyki i rekreacji
o wysokim poziomie SGA byly najbardziej zblizone
do odpowiedzi tancerek o wysokim poziomie SGA
[19] na pytania czy wyglad ma olbrzymie znaczenie
w osigganiu powodzenia zyciowego, czy mezczyzni
wolg szczupte kobiety, czy cze¢sto majg zty nastrdj

i odczuwajg niezadowolenie z siebie oraz czy podobaja
sie innym i uznaja siebie za osobe atrakcyjna. Z kolei
na pytania czy ich ciato jest proporcjonalne i czy, gdy-
by byto to mozliwe, poprawityby swéj wyglad/ciato,
odpowiedziat zblizony odsetek studentek o wyso-
kim poziomie SGA i uczennic gimnazjow ogdlnych
o wysokim poziomie SGA [20]. Natomiast na pytanie
dotyczace poswigcania wiele uwagi dbaniu o siebie
iswoj wyglad odpowiedzialy pozytywnie wszystkie:
studentki, judoczki [18] i uczennice gimnazjum
sportowego o wysokim poziomie SGA [20].

Odpowiedzi studentek turystyki i rekreacji
o srodkowym poziomie SGA na pytania: czy wyglad
ma olbrzymie znaczenie w osigganiu powodzenia zy-
clowego, czy wiele uwagi poswiecaja dbaniu o siebie
i swoj wyglad, czy czesto maja zty nastrdj i odczuwaja
niezadowolenie z siebie, czy kontroluja mase i wymiary
ciata i czy, gdyby bylo to mozliwe, poprawityby swoj
wyglad/ciato byly najbardziej zblizone do odpowiedzi
judoczek o srodkowym poziomie SGA [18]. Odpo-
wiedzi studentek o $srodkowym poziomie SGA na
pytanie czy ich ciato jest proporcjonalne byly najbar-
dziej zblizone do odpowiedzi uczennic z gimnazjum
ogdlnego o srodkowym poziomie SGA [20]. Odsetek
odpowiedzi studentek o $rodkowym poziomie SGA
na pytanie czy mezczyzni wola szczupte kobiety byt
nizszy, a na pytanie czy poréwnuja si¢ do modelek
i atrakcyjnych aktorek byt wyzszy od odsetka odpo-
wiedzi judoczek [ 18], tancerek [ 19] i gimnazjalistek
z obu typdw gimnazjum [ 20] o srodkowym poziomie
SGA. Wigkszy odsetek studentek o srodkowym pozio-
mie SGA niz tancerek [ 19], ale mniejszy niz judoczek
[18] i gimnazjalistek z obu typéw gimnazjum [20]
o $rodkowym poziomie SGA byl przekonany, ze nie
podoba si¢ innym i Ze nie jest uznawany za osobe
atrakcyjng.

Odpowiedzi studentek turystyki i rekreacji o ni-
skim poziomie SGA na pytania czy cz¢sto maja zty
nastréj i odczuwaja niezadowolenie z siebie oraz czy
podobaja si¢ innym i uznaja siebie za osobg atrakcyj-
ng byty najbardziej zblizone do odpowiedzi tancerek
o niskim poziomie SGA [19]. Odsetek odpowiedzi
studentek o niskim poziomie SGA na pytanie czy
poréwnuja si¢ do modelek i atrakcyjnych aktorek byt
najbardziej zblizony do odsetka odpowiedzi uczennic
gimnazjum sportowego o niskim poziomie SGA [20],
a na pytanie czy ich ciato jest proporcjonalne — do
odsetka odpowiedzi uczennic gimnazjum ogélnego
o niskim poziomie SGA [20]. Studentki turystyki
i rekreacji o niskim poziomie SGA udzielily mniej
pozytywnych odpowiedzi na pytania: czy wyglad ma
olbrzymie znaczenie w osigganiu powodzenia zyciowe-
go, czy wiele uwagi poswigcasz dbaniu o siebie i swoj
wyglad, czy mezczyzni wola szczupte kobiety i czy
kontrolujesz mas¢ i wymiary ciata, niz judoczki [ 18],
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tancerki [ 19] 1 gimnazjalistki z obu typéw gimnazjum
o niskim poziomie SGA [20].

Bardzo wysoki odsetek odpowiedzi studentek

o wysokim poziomie SGA na pytania zwigzane
z odbiorem wlasnej atrakcyjnosci nalezy oceni¢ jako
bardzo duze zagrozenie zachorowaniem na anoreksje,
gdyz falszywy obraz wlasnego ciata jest kluczowym
symptomem tej choroby [23-25].

Whnioski

1.

Odpowiedzi studentek Turystyki i Rekreacji
o wysokim poziomie SGA potwierdzajg wczes-
niejsze badania, ze osoby zagrozone anoreksjg lub
u ktérych wystepuje anoreksja intensywnie ¢wicza
przy jednoczesnym ograniczaniu racji zywienio-
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