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Wprowadzenie. Dojrzewanie powoduje szereg zmian w wygladzie
i proporcjach ciata. Sprzyja to zmniejszeniu zadowolenia ze swej sylwetki,
co moze doprowadzi¢ do rozwinigcia negatywnego obrazu swojego ciata,
a to do obnizenia samooceny. Konsekwencja powyzszego jest podejmowanie
wielu ryzykownych zachowan dla zdrowia przez nastolatkdw.

Cel. Poznanie zaleznodci pomiedzy budowa ciata, samooceng masy ciata
a wartoscig BMI oraz okreslenie czestodci zaburzenn odzywiania oraz
podejmowanych dziatan bedacych ich nastepstwem wsréd gimnazjalistow,
licealistow oraz studentow.

Materiat i metody. W 2011 r. przeprowadzono randomizowane badania
ogdlnopolskie. Ankietyzacji poddano 10083 uczniéw szkét gimnazjalnych
i licealnych oraz 7314 studentéw. Do analizy statystycznej zakwalifikowano
3548 ankiet pozyskanych od gimnazjalistow, 4423 od licealistow oraz
5595 od studentow.

Wyniki. Jedynie 56% gimnazjalistow i licealistdw oraz 53% studentéw
uwazato, ze ich masa ciata jest w normie. Chtopcy czesciej twierdzili, ze
sg chudzi, natomiast dziewczeta byly przekonane, ze posiadajg nadmierng
mase ciata. Pomimo tego, ze 51% gimnazjalistek, 69% licealistek oraz
75% studentek posiadato optymalng mase ciata a nawet niedowage
(odpowiednio 37%, 22% i 14%), to jednak wyrazaty one che¢ utraty masy
ciata. Nieche¢ do jedzenia (jadtowstret) wykazywato 6% gimnazjalistow,
8% licealistéw oraz 6% studentéw. Najbardziej niepokojgce byto to, ze
niespetna 3% ankietowanych prowokowato wymioty.

Whioski. 1. Samoocena masy ciata w poréwnaniu do obiektywnego
wskaznika mierzalnego (BMI) wskazuje na duzy krytycyzm ankietowanej
mtodziezy w stosunku do swojej sylwetki i masy ciata. 2. Niska samoocena,
negatywne postrzeganie swego wygladu, stosowanie diet odchudzajacych
mogg stac sie czynnikami ryzyka zaburzen odzywiania o charakterze
anorektycznym.

Stowa kluczowe: samoocena masy ciata, BMI, zaburzenia odzywiania

Introduction. Puberty causes changes in appearance and body proportions.
This may lead to negative body image, low self-esteem and subsequently
to health risk behaviors among adolescents.

Aim. 1. Understanding the relationship between body shape, self-
assessment of body weight and actual body mass index (BMI) in the junior
high school, high school and university students in Poland. 2. Determining
the frequency of eating disorders and their consequences in studied groups.

Material & methods. In 2011, in a randomized nationwide study, 10 083
junior high school and high school students and 7 314 university students
were asked to fill in questionnaires. 3 548 questionnaires obtained from the
junior high school students, 4 423 the from the high school students and
5 595 from the university students were accepted for the statistical analysis.

Results. Only 56% of the junior high school and high school students
and 53% of the university students felt that their weight was normal.
The boys often claimed to be too skinny while the girls were convinced
that their body weight was excessive. The girls often expressed a desire
to lose weight although 51% of the junior high school, 69% of the high
school and 75% of the university students were of optimal weight and
some were underweight (37%, 22% and 14%, respectively). Anorexia
was found in 6% of the junior high school students, in 8% of the high
school students and in 6% of the university students. Almost 3% of the
respondents provoked vomiting.

Conclusion. 1. Self-assessment of body weight as compared to objective
measurable index (BMI) indicates very critical attitude of the youth surveyed
regarding their shape and body weight. 2. Low self-esteem, negative body
image, the use of weight loss diets may become risk factors for anorectic-
type eating disorders.
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Wprowadzenie

Mtodziez w okresie dojrzewania przywiazuje istot-
ng wage do wygladu zewnetrznego i do jego zgodnosci
z ogdlnie przyjetym ideatem. Zwigkszone zaintereso-

wanie wlasng cielesnoscig i wygladem zewnetrznym
jest zwigzane z zachodzgcymi przemianami fizycz-
nymi i psychicznymi dorastajacych nastolatkow.
Lansowane w mediach, obecnie obowigzujace wzorce
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idealnego ciata kobiecego (szczupta sylwetka z zatra-
conymi elementami kobiecosci) i meskiego (szczupta
sylwetka z rozbudowang muskulatura, glownie klatki
piersiowej) stanowig rozbieznos¢ pomiedzy pozadang
sylwetka a samooceng masy ciala. Dojrzewanie powo-
duje szereg zmian w wygladzie i proporcjach ciata. Na
postrzeganie swojego ciata istotny wpltyw ma tempo
rozwoju fizycznego nastolatkéw. Wsréd dziewczat
dochodzi do naturalnego przyrostu tkanki thuszczowej
i zwiekszenia szerokosci bioder. Zmiana rozmiaréw
ciata utwierdza je w przekonaniu, ze sa zbyt masywne.
Sprzyja to zmniejszeniu zadowolenia ze swej sylwetki,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do rozwiniecia
negatywnego obrazu swojego ciata, a to do obnizenia
samooceny [ 1]. Chcac dostosowac si¢ do powyzszych
standardow dziewczeta czesto podejmujg proby reduk-
¢ji masy ciata. Wsr6d chtopcoéw w okresie dojrzewania
nastepuje szybki przyrost wysokosci ciata, stopniowy
rozrost pasa barkowego i utrata tkanki tluszczowe;.
W przeciwienstwie do dziewczat daza oni do zwigk-
szenia swej masy i muskulatury [2]. Na subiektywna
ocene wlasnej sylwetki wptywa zatem wzrokowy obraz
ksztattu i rozmiaru ciata, ktory moze by¢ adekwatny
lub nieadekwatny do rzeczywistego stanu. Istotne
miejsce zajmuje réwniez emocjonalny stosunek do
ciata, oznaczajacy przekonania i odczucia wzgledem
swojej sylwetki oraz poziom satysfakeji z jej wygladu.
Ocena naszego ciala nie jest zatem tylko i wylacznie
odbiciem lustrzanym rzeczywistego wygladu, a raczej
subiektywnym odczuciem, wedtug ktérego tworzymy
wlasne kanony pigkna, dokonujac na tej podstawie sa-
mooceny swego wygladu i innych. Wadliwa samoocena
wilasnej sylwetki przyczynia si¢ do podejmowania
przez mlodziez licznych zachowan antyzdrowotnych,
majacych najczesciej na celu zredukowanie masy cia-
ta. Stosowanie dtugotrwatych i rygorystycznych diet
skutkuje nasileniem niebezpiecznych objawéw cho-
robowych, takich jak jadtowstret psychiczny, bulimia,
ortoreksja czy bigoreksja [ 3-6 ]. Udowodniono, ze sto-
sowanie rezimu dietetycznego w procesie odchudzania
przyczynia si¢ do spadku masy ciata z nastgpowym jej
przyrostem z powodu kompensacyjnego nadmierne-
go spozywania pokarméw a w rezultacie do nadwagi
iotylosei [7].

Dlatego tez tak istotne jest okreslenie rzeczywi-
stej masy ciata. W tym celu stosuje si¢ wskaznik BMI
(odpowiedni stosunek masy ciata i wysokosci), ktory
jest rekomendowany przez WHO [ 8]. Wskaznik BMI
u dzieci i mtodziezy zmienia si¢ w miar¢ wzrastania,
dlatego tez zgodnie z powyzszymi zaleceniami w oce-
nie stanu odzywienia stosuje si¢ normy opracowywane
na podstawie badan przesiewowych, dostepne w posta-
ci siatek centylowych BMI (normy do 18 r.z.), ktére
uwzgledniaja ptec¢ i wiek badanych. W wigkszosci
badan najczesciej stosuje sie¢ norme opublikowang

w 2007 1. przez WHO, w ktorej brany jest pod uwage
wiek obliczany z doktadnoscia co do miesigca [9].

Cel

1. Poznanie zaleznosci pomi¢dzy budows ciata,
samooceng masy ciata a warto$cig BMI uczniéw
szkét gimnazjalnych, licealnych i studentéw.

2. Okreslenie czgstosci zaburzen odzywiania oraz
podejmowanych dziatan bedacych ich nastep-
stwem wsrdd ankietowanych respondentow.

Materiat i metody

W 2011 r. ankietyzacji poddano losowo wybrana,
randomizowang grupe uczniéw szkét gimnazjalnych,
licealnych oraz mtodziezy akademickiej w Polsce.
Proba liczyta 569 szkét z 379 powiatéw w kraju. An-
kietyzacji poddano 10083 uczniéwi 7314 studentow.
Do analizy statystycznej zakwalifikowano 3548 ankiet
pozyskanych od gimnazjalistow, 4423 od licealistow
oraz 5595 od studentéw. W przypadku uczniow szkoét
gimnazjalnych oraz licealnych zwrotno$¢ prawidto-
wo wypetnionych ankiet wynosita 79%, natomiast
wisrdd studentow 76%. Grupe gimnazjalistow stano-
wity 1742 dziewczyny oraz 1806 chlopcow; wsrod
miodziezy licealnej byto 2275 dziewczynek i 2148
chtopcéw, natomiast studencka liczyta 3315 dziewczat
12280 chtopcow.

W przypadku gimnazjalistow i licealistow narze-
dziem badawczym byt kwestionariusz ankiety opraco-
wany przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny, wzorowany
na kwestionariuszu stosowanym w badaniach GSHS
(Global School-base Student Health Survey). Badania
wykonali ankieterzy komorek o$wiaty zdrowotnej
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Pytania zawarte
w kwestionariuszach kierowane byty do uczniow i do-
tyczyty wybranych zachowan prozdrowotnych oraz
podejmowanych zachowan antyzdrowotnych przez
respondentow.

Dla potrzeb badan ankietowych préoba byta loso-
wana dwustopniowo: w pierwszym stopniu wyloso-
wano szkote, w drugim klase. W wylosowanej klasie
do badan zakwalifikowani zostali uczniowie, ktorzy
wypetnili anonimowy kwestionariusz ankiety. Probe
uczniéw wybierano sposrod szkot 1 placowek — bazy
szkot Ministerstwa Edukaciji Narodowej z 30 wrzes$nia
2008 r. stanowigcego operat losowania. Szkoty bedace
przedmiotem badan pogrupowane zostaly wedlug
wielkosci powiatu (w zaleznosci od liczby mieszkan-
cow), rodzaju gminy (miejska, wiejska), wojewodztwa
(16 wojewddztw), typu szkét (gimnazjum, liceum,
technikum), klasy (wedlug rocznika uczniéw w danej
klasie). Szkoty losowano korzystajac z systemu staty-
stycznego Statistica 12.

Ankieta przeznaczona do badan studentéw roz-
nila si¢ nieznacznie od ankiety zastosowanejdo badan
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uczniow. Studenci zostali poddani badaniom przy
pomocy ankiety sporzadzonej w formie elektronicz-
nej, dostepnej na wyznaczonej stronie internetowej
Instytutu Medycyny Wsiw Lublinie. Przeprowadzono
akcje informacyjng o mozliwosci przystapienia do an-
kietyzacji oraz o poufnosci badan. Dostep do ankiety
mieli studenci z calej Polski. W wyniku ankietyzacji
zebrano dane dotyczace typu uczelni oraz obszaru
zamieszkania respondentéw. Postuzylto to do warstwo-
wania uzyskanej préby podczas jej opracowywania, co
pozwolito na dokonanie szczegétowej korekty sktadu
poszczegblnych grup studentéw w prébie. Sposob
badania studentéw moze wprowadza¢ pewne btedy
systematyczne zalezne od stopnia informowania
0s6b o potrzebie badan ich rzetelnosci oraz skton-
nosci do poswiecenia czasu na wypelnienie ankiety.
Dlatego tez dokonano postgpowania korekcyjnego
poprzez tzw. odlosowanie nadmiarowo przebadanych
0s6b oraz wyeliminowano ankiety zawierajace bledy
i powtdrzenia, czyli dokonano korekty strukturalnej
proby. Dla sprawdzenia zgodnosci danych ankiety
studentéw z danymi ogdélnopolskimi zestawiono je
z danymi GUS szkét wyzszych w Polsce. R6znice byty
znacznie istotne statystycznie. Postanowiono zatem
dokona¢ korekty préby studentéw poprzez odloso-
wanie stosunkowo niewielkiej jej czesci, zblizajac jej
strukture wedtug wojewddztw, pleiiwieku do ogdlno-
polskich danych GUS (wykorzystano rozktad wg ptci
iwojewodztw oraz wg pleiiwieku). Powyzsza korekta
nie usuwata wszystkich réznic, jednak w znacznym
stopniu poprawila reprezentatywnosc¢ préby. Byta ona
kompromisem pomiedzy reprezentatywnoscia proby
a jej liczebnoscig. Poglebienie korekty prowadzitoby
do dalszego silnego zmniejszenia liczebnosci docelo-
wej proby, pogarszajac mozliwo$¢ testowania hipotez
statystycznych.

Na podstawie zebranych danych uzyskanych z an-
kietyzacji przeprowadzono analizy statystyczne. Dane
z ankiet w wersji papierowej zostaty wprowadzone do
centralnej bazy danych. Analizy te wykonano wyko-
rzystujac sSrodowisko Statistica 12. Badanie zaleznosci
zmiennej w skali dyskretnej dla tabel wielopolowych
przeprowadzono testem chi’>. W przypadku zmien-
nych w skali ciggltej lub porzadkowej, zaleznie od
charakteru zmiennej (np. zgodnosci z rozktadem) sto-
sowano test Kruskala-Walisa lub test analizy wariancji.
Wyniki testow zostaty uznane za istotne statystycznie

gdy p<0,05.
Wyniki

Z analizy danych uzyskanych z ankietyzacji
uczniéw i studentéw biorgeych udzial w badaniach
ogolnopolskich wynika, ze 30% gimnazjalistéw, 38%
licealistow oraz 47% studentéw podejmowato préby
zwigzane z odchudzaniem si¢. Rozpatrujac powyzsza

zalezno$¢ z uwzglednieniem ptci badanych respon-
dentéw zauwazono, ze dziewczeta (gimnazjalistki
21%, licealistki 30% i studentki 36%) zdecydowanie
czesciej anizeli chlopey (gimnazjalisci 9%, licealisci
8%, studenci 11%) wyrazaly che¢ redukeji masy ciata
(p=0,004). Zatem zjawisko to nasilato si¢ wraz z wie-
kiem ankietowanych respondentek. W przypadku od-
wrotnego procesu zwigzanego ze zwigkszaniem masy
ciata 16% ucznidéw szkoét gimnazjalnych, 25% uczniéw
szkot §rednich oraz 24% mtodziezy akademickiej
pragneto przybra¢ na wadze. Chlopcey (gimnazjalisci
10%, licealisci 17%, studenci 15%) niezaleznie od
wieku wykazywali w tym zakresie wigksza aktywnos¢
niz dziewczeta (gimnazjalistki 6%, licealistki 8%,
studentki 9%) (p=0,006). Byto to niewatpliwie zwig-
zane z zaistniatymi przemianami fizycznymi w okresie
dojrzewania, cz¢sto niewlasciwie rozumianymi przez
miodziez plci zenskiej i meskiej.

Wigkszos¢ respondentéw uwazato, ze ich masa
ciata jest w normie. Tego zdania byto 56% gimnazja-
listow i tylu samo licealistéw oraz 53% studentow.
Z samooceny masy ciata dokonanej przez ankietowa-
nych wynika, Ze co czwarty respondent ocenial swa
sylwetke, jako szczupta. Chlopcy czesciej twierdzili,
ze sg chudzi, natomiast dziewczeta byly przekonane,
co do swej nadwagi (tab. I).

W niniejszych badaniach skonfrontowano in-
formacje dotyczace postrzegania wlasnego wygladu
przez mlodziez poprzez poréwnanie ich do rzeczy-
wistych wskaznikéw oceny masy ciata — BMI. Od-
noszac si¢ do norm WHO przyjmuje si¢ nastepujace
kryteria: warto§¢ BMI<5 centyla — niedob6r masy
ciata, warto$¢ BMI>5 centyla i <85 centyla — pra-
widlowa masa ciata, wartos¢ BMI>85 i <95 centyla
— nadwaga, wartos¢ BMI >95 centyla — otylos¢ [7].
Do oceny stanu zdrowia wsrdd oséb powyzej 18 r.z.
WHO zaproponowala jednakowe, wspdlne kryteria
stosowane, powszechnie na calym $wiecie: <16 —
I1I stopien szczuplosci (powaznie zwigkszone ryzyko
niedozywienia); 16,0-16,99 — II stopien szczuptosci
(umiarkowane zwigkszone ryzyko niedozywienia);
17,0-18,49 — I stopien szczuptosci (zwigkszone
ryzyko niedozywienia); 18,5-24,9 zakres normy
(najmniejsze ryzyko); 25,0-29,9 — nadwaga (stan
przedotylosciowy, zwigkszone ryzyko); 30,0-34,9 —
[ stopien otylosci (umiarkowane zwigkszone ryzyko);
35,0-39,9 —II stopien otylosci (powaznie zwigkszone
ryzyko); >40 - III stopien otytosci (bardzo powaznie
zwigkszone ryzyko). W badaniach wtasnych przy ob-
liczaniu wskaznika BMI opierano si¢ na podawanych
przez respondentéw warto$ciach masy i wysokosci
ciata. Nie wszyscy ankietowani podali wymiary swego
ciata, co uwzgledniono podczas analizy statystyczne;.
Charakterystyke rozktadu wartosci wskaznika BMI
przedstawiono w tab. II [10]. Jesli zatem poréwnac
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informacje zawarte w tabeli I z danymi dotyczacymi
stanu odzywiania, zamieszczonymi w tabeli II, to
mozna zauwazy¢ pewne rozbieznosci. Zgodnie z nimi
bowiem, mtodziezy z prawidlowa masg ciata obliczong
wedtug powyzszych wytycznych bylo zdecydowanie
wiecej anizeli twierdzili sami ankietowani. Zbiezne
opinie, co do optymalnej masy ciata spostrzezono je-
dynie wsréd gimnazjalistow. W przypadku starszych
grup wiekowych ponad 70% respondentéw posiadato
prawidlowg mase ciata w odniesieniu do wskaznika
BMI, co odbiegato od gtoszonej przez nich opinii.
W badanej populacji odnotowano duzy odsetek oséb
z niedowaga — zwlaszcza wirdd gimnazjalistow, ktorzy
postrzegali wlasne proporcje ciata jedynie w katego-
riach szczuptej sylwetki. Obserwowane nieprawidto-
wosci dotyczyly 24% respondentéw dokonujacych
samooceny masy ciala. Jedynie 6% dziewczat 1 8%
chtopcéw z najmlodszej grupy wiekowej oceniato
swa sylwetke, jako chuda. W odniesieniu do siatek
centylowych odpowiednio 37 i 29% respondentow
cechowata si¢ niedozywieniem. W starszych grupach
wiekowych postrzegamy podobny problem. Mtodziez
nieumiejetnie oceniata swa mase ciata zawyzajac ja.

Nieprawidtowosci te dotyczyly zwlaszeza dziewczat
— 15% licealistek i 17% studentek twierdzito, ze ma
nadwage. Wedtug obliczen wskaznika BMI odsetek
ten ulegal redukcji o potowe w obydwu grupach wie-
kowych.

Gimnazjali$ci najczesciej deklarowali, ze chcie-
liby utrzymac¢ mase ciata na statym poziomie anizeli
licealisci i studenci. Niepokojacy jest fakt, Zze pomimo
tak duzego odsetka dziewczat z niedowaga lub opty-
malng masg ciata, 51% gimnazjalistek, 58% licealistek
oraz 61% studentek wyraza che¢ redukeji masy ciata

(tab. III).

Istotny problem w opinii respondentow stanowi
nadmierne spozywanie przez nich pokarméw. Prze-
$wiadczenie to wzrasta wraz z wiekiem 1w najstarszej
grupie obawy te mialo az 21% respondentéw. Z analizy
danych wynika, ze dziewczeta wykazywaly wigksze
zaklopotanie w tym zakresie anizeli chlopcy. Stad tez
okazywaty one wyzszy lek przed utyciem. Znacznie po-
wazniejsze z punktu widzenia klinicznego byto to, ze
2% gimnazjalistow oraz po 3% licealistow i studentow
prowokowato u siebie wymioty. Ankietowani znacznie
czesciej od prowokowania wymiotéow wykazywali

Tabela I. Ocena wtasnej sylwetki ciata — w opinii respondentéw — wg typéw szkét i ptci

Table I. Respondents’ self-rating of body shape by types of school and gender

gimnazjalisci /junior high school

licealisci /high school studenci /university

Ocena whasnej sylwetki ciata  ogstem  dziewczeta  chiopcy ogotem  dziewczeta  chtopcy ogotem  dziewczeta  chtopcy
/Self-rating of body shape /Total /girls /boys /Total /girls /boys /Total /girls /boys
n=3548 n=1742 n=1806 n=4423 n=2275 n=2148 n=5595 n=3315 n=2280
chudy /skinny 251 105 146 281 112 169 293 126 167
7% 6% 8% 6% 5% 8% 5% 4% 7%
szczuply /slim 858 479 379 1090 571 519 1318 773 545
24% 27% 21% 25% 25% 24% 24% 23% 24%
w normie /normal 1978 900 1078 2469 1207 1262 2974 1776 1198
56% 52% 60% 56% 53% 59% 53% 54% 53%
z nadwagg /overweight 405 223 182 524 347 177 902 576 326
1% 13% 10% 12% 15% 8% 16% 17% 14%
otyly /obese 56 35 21 59 38 21 108 64 44
2% 2% 1% 1% 2% 1% 2% 2% 2%
p <0,001 <0,001 <0,001
Tabela Il. Ocena masy ciata respondentéw w odniesieniu odpowiednio do siatek centylowych i wskaznika BMI
Table Il. Respondents’ body weight by centile charts and BMI
gimnazjalisci /junior high school licealisci /high school studenci /university
Ocena. masy ciata og6tem dziewczeta chtopcy ogodtem dziewczeta chtopcy ogotem dziewczeta chtopcy
/Body weight assessment /Total /girls /boys /Total /girls /boys /Total /girls /boys
n=3548 n=1742 n=1806 n=4423 n=2275 n=2148 n=5595 n=3315 n=2280
niedowaga /underweight 1173 650 523 715 500 215 541 468 73
33% 37% 29% 16% 22% 10% 8% 14% 3%
norma /normal 1784 887 897 3117 1570 1547 4074 2473 1601
50% 51% 50% 71% 69% 72% 73% 75% 70%
nadwaga /overweight 472 178 294 482 182 300 791 292 499
13% 10% 16% 1% 8% 14% 16% 9% 22%
otyly /obese 119 27 92 109 23 86 189 82 107
4% 2% 5% 2% 1% 4% 3% 2% 5%
p <0,001 <0,001 <0,001
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nieche¢ do jedzenia —jadtowstret (tab. IV). Te wyniki
potwierdzaja to, na co wskazuje szereg autordw, ze
anoreksja staje si¢ coraz powazniejszym problemem
klinicznym w odniesieniu do mtodziezy szkolnej [ 11].

Mlodziez nie byta zadowolona ze swego wygladu
zewnetrznego. 22% gimnazjalistow oraz 27% liceali-
stow 1 33% studentdéw watpito w posiadane walory
zewnetrzne, co powodowato, ze ankietowani twier-
dzili, ze sg malo atrakcyjni — 37%, a nawet brzydcy
- 8% (p<0,001). Swiadczyto to o duzym krytycy-
zmie wzgledem wygladu i swojej masy ciata. Takie
postrzeganie siebie przez respondentéw moze by¢
przestanka do podejmowania ryzykownych zachowan
zdrowotnych zwigzanych z regulacja masy ciala.

Dla 14% gimnazjalistow oraz po 22% licealistow
i studentéw postrzeganie wlasnej masy ciata jako
zbyt duzej stato si¢ przyczyna niekontrolowanego
stosowania roznorodnych form odchudzajacych badz
nawet farmakologicznych $srodkéw przeczyszczajacych
(tab. V). Blisko 80% gimnazjalistow i studentow oraz
68% licealistoéw wskazywato ¢wiczenia fizyczne, jako
metode redukcji masy ciata. Jest to optymistyczny

prognostyk, poniewaz aktywnos¢ fizyczna jest jedyna
skuteczng forma zachowywang w procesie odchu-
dzania bagdZ utrzymywania optymalnej masy ciala.
Niepokdj budzi wzrastajacy wraz z wiekiem odsetek
ucznidéw zazywajacych leki w celu redukeji masy ciata.
Ma na to wptyw powszechny dostep do tego rodzaju
srodkéw, ich popularyzacja poprzez liczne reklamy,
ktére wzmagaja cheé utrzymania szczuplej, modnej
sylwetki wir6d mlodocianych.

Dyskusja

Nastolatki wykazuja problemy z subiektywng
oceng wlasnej masy ciala [12]. Ma to istotne zna-
czenie w utrzymaniu prawidlowej masy ciata, ktéra
jest kluczowym, wpltywajacym na nig kryterium
biologicznym. Zwigkszone zainteresowanie wlasng
cielesnoscig 1 wygladem zewnetrznym jest zwigzane
z dokonujgcymi sie¢ w okresie dojrzewania zmianami
proporciji ciala, ksztattowaniem sie wlasnej tozsamo-
§ci 1 nowego obrazu sylwetki. Postrzeganie wtasnej
masy ciata przez nastolatkéw w znaczacym stopniu
réznicuje pte¢ i wiek. Dang zaleznos$¢ potwierdzaja

Tabela I1l. Zamierzenia w odniesieniu do zmiany wtasnej sylwetki w opinii ankietowanych

Table 111. Respondents’ intentions to change body shape

gimnazjalisci /junior high school

licealisci /high school studenci /university

Zamierz.enia ogétem  dziewczeta chfopcy  ogdétem  dziewczeta chtopcy  ogdtem  dziewczeta  chtopcy
/Intentions /Total /girls /boys /Total /girls /boys /Total /girls /boys
n=3548 n=1742 n=1806 n=4423 n=2275 n=2148 n=5595 n=3315 n=2280
schudnac /lose weight 1310 896 414 1748 1326 422 2683 2016 667
37% 51% 23% 39% 58% 20% 45% 61% 29%
przyty¢ /gain weight 428 149 279 850 204 646 866 229 637
12% 9% 15% 20% 9% 30% 17% 7% 28%
utrzymac mase ciata /maintain body weight 1810 697 1113 1825 745 1080 2046 1070 976
51% 40% 62% 41% 33% 50% 38% 32% 43%
p <0,001 <0,001 <0,001

Tabela 1V. Postrzeganie zaburzeh odzywiania w opinii ankietowanych
Table 1V. Respondents’ perception of eating disorders

gimnazjalisci /junior high school

licealisci /high school studenci /university

Zaburzenia odzywiania ogétem dziewczeta chtopcy ogétem  dziewczeta chtopcy  ogétem  dziewczeta  chtopcy
/Eating disorders /Total /girls /boys  /Total /girls /boys  /Total /girls /boys
n=3548 n=1742 n=1806 n=4423 n=2275 n=2148 n=5595 n=3315 n=2280
nadmierna konsumpcja /excessive food con- 332 198 134 723 450 273 1221 859 362
sumption 9% 1% 7% 16% 20% 13% 21% 26% 16%
lek przed utyciem /fear of gaining weight 233 185 48 413 350 63 701 597 104
7% 1% 3% 9% 15% 3% 12% 18% 5%
nadmierna konsumpcja na przemian z odchudza- 91 71 20 264 214 50 429 350 79
niem /excessive food consumption alternating 2% 4% 1% 6% 9% 2% 7% 11% 3%
with restricted food intake
prowokowanie wymiotéw /self-induced vomiting 70 41 29 126 92 34 191 160 31
2% 2% 2% 3% 4% 2% 3% 5% 1%
jadtowstret /food aversion 200 140 60 337 269 68 381 315 66
6% 8% 3% 8% 12% 3% 6% 9% 3%
nie wystepowaty /non-existent 2622 1107 1515 2560 900 1660 2672 1034 1638
74% 64% 84% 58% 40% 77% 51% 31% 72%
p <0,001 <0,001 <0,001
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Tabela V. Metody kontroli masy ciata ankietowanych gimnazjalistow, licealistow oraz studentoéw
Table V. Respondents’ methods of weight control
. . gimnazjalisci licealisci studenci
/MNE?SCZI dtog;r\?\/[elim}? tSZocr:?:jI /junior high school /high school /university
9 n=483 n=986 n=1257
¢wiczenia fizyczne w celu zmniejszenia masy ciata /physical exercises to lose weight 378 674 967
78% 68% 77%
¢wiczenia fizyczne w celu zwiekszenia masy ciata i masy miesniowej /physical exercises to gain 131 335 356
muscles 27% 34% 28%
leki lub Srodki pomagajace obnizy¢ mase ciata /medicines or supplements to lose weight 50 209 602
10% 21% 48%
leki lub Srodki pomagajace zwiekszy¢ mase ciata i mase migsniowg /medicines or supplements 25 121 201
to gain muscles 5% 12% 16%
srodki przeczyszczajace /laxatives 22 78 163
5% 8% 13%
Srodki moczopedne /diuretics 10 30 63
2% 3% 5%
sterydy anaboliczne /anabolics 19 53 38
4% 5% 3%
p <0,001 <0,001 <0,001

badania wlasne, w ktérych stwierdzono brak zgod-
nosci pomiedzy samooceng masy ciata w odniesieniu
do mierzalnej, obiektywnej warto$ci wskaznika BMI.
Niezadowolenie ze swojej masy ciata wyrazaty zdecy-
dowanie czesciej dziewczeta anizeli chtopey. O czym
$wiadczy fakt, ze pomimo tego, iz 51% gimnazjalistek,
69% licealistek oraz 75% studentek posiadato opty-
malng mase ciata a nawet niedowage (odpowiednio 37,
221 14%), to jednak wyrazaty one che¢ utraty wagi.
Tego zdania bylto 51% gimnazjalistek, 58% licealistek
oraz 61% studentek. Podobne zachowania wykazaty
dziewczeta w badaniach Kleszczewskiej, ktére nie byly
usatysfakcjonowane ze swojego wygladu, pomimo, ze
posiadaty prawidtowa mase ciata, przez co ich zamie-
rzeniem byla redukcja zbednych kilogramoéow [13].

Postrzeganie wlasnej masy ciata, jako zbyt duzej
staje si¢ przyczyna niekontrolowanego stosowania
réznorodnych diet lub przeswiadczenia o koniecz-
nosci ich stosowania. Konsekwencja tego jest podej-
mowanie przez mtodziez decyzji o odchudzaniu sie.
Z ogdlnopolskich badan wlasnych wynika, ze 30%
gimnazjalistow, 38% licealistow oraz 47% studentow
podejmowato préby zwigzane z redukeja masy ciata.
Do grupy tej nalezaty gtéwnie dziewczeta, co wazne
odsetek ten zwigkszatl si¢ wraz z wiekiem. Sposrod
os6b kiedykolwiek odchudzajacych sig 21% stanowily
gimnazjalistki, 30% licealistki oraz 36% studentki.
W celu oszacowania czestosci odchudzania i stosowa-
nia réznego rodzaju diet przeprowadzono inne polskie
badania, w ktérych poddano ankietyzacji uczniéw
szkét ponadgimnazjalnych. Niezadowolenie ze swojej
masy ciata wyrazaty ponownie zdecydowanie czgsciej
dziewczeta anizeli chlopey. Zastrzezenie do swojego
wygladu miato 43% gimnazjalistek i 52% licealistek.
Przewazaty opinie o nadmiarze masy ciata—77%, ani-
zeli o jej niedoborze — 23%, czego konsekwencja byto

podejmowanie réznych diet odchudzajacych [14].
Nieprawidlowosci te potwierdzaja réwniez wyniki
badan brytyjskich [15], chorwackich [16], czy tez
przeprowadzonych wéréd mtodziezy w Japonii [17].

Rozpatrujac powyzsza zalezno$¢ nalezatoby zada¢
pytanie: ,jakie inne czynniki wptywaja na nieade-
kwatng do rzeczywistosci samooceng masy ciata?”.
Wiele doniesien wskazuje na socjokulturalny wplyw
otoczenia i mody w postrzeganiu wlasnego ciata.
W kulturze zachodniej posiadanie szczuptej sylwetki
jest miarg atrakcyjnosci seksualnej dziewczat, awan-
su spotecznego i zdolnosci do osiggania sukcesow.
Te sygnaty sg kierowane do nastolatkow poprzez
mass media, a efektywnos$¢ tych dziatan jest bardziej
skuteczna w przypadku pici zenskiej [1]. Ponadto
na postrzeganie wlasnego wygladu ma niewatpliwie
wplyw §rodowiska réwiesniczego, w ktérym mlodziez
funkcjonuje. Prawidtowe relacje w grupie rowiesniczej
majg zasadnicze znaczenie w zaburzeniach spozywa-
nia pokarméw przez mtodziez, zaréwno plei zenskiej,
jak imeskiej. Mlodziez dokonuje wlasnych, nie zawsze
wiasciwych wybordéw, odnoszac si¢ do wzorcéw popu-
larnych autorytetow kreowanych przez mass media.
Wigze si¢ to z niskim poziomem akceptacji wlasnej
osobowosci, kompleksami i silnym dazeniem do
aprobaty przez Srodowisko réwiesnicze. W rezultacie
prowadzi to do braku satysfakcji ze swojego wygladu
oraz nieumiejetnej, nieadekwatnej do rzeczywistosci
samooceny masy ciala [ 18]. Z ogdlnopolskich badan
wilasnych wynika, ze 22% mlodziezy gimnazjalnej,
27% mlodziezy licealnej oraz 33% studentéw watpito
w swoje walory zewnetrzne, miato wrazenia nieatrak-
cyjnosci i brzydoty. Zaréwno potowa gimnazjalistow,
jak 1 ucznidw ze starszych grup wiekowych, cechowata
sie niskg pewnoscig siebie, przez co mogla w znacza-
cym stopniu ulega¢ wptywom innych oséb. To z kolei
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mogto doprowadzi¢ do podejmowania licznych za-
chowan antyzdrowotnych w celu dostosowania si¢ do
grupy réwiesniczej, w ktorej mlodziez funkcjonuje.

Stosowanie dtugotrwatych i rygorystycznych diet
majacych na celu obnizenie masy ciata, prowadzi do
nasilenia niebezpiecznych objawéw chorobowych,
takich jak: anorexia nervosa i bulimia nervosa. W obu
tych przypadkach istnieje wyobrazenie o nadmiernie
tegiej 1 otluszczonej sylwetce [19]. Anoreksja jest
chorobg o podlozu psychicznym, dotyczy gléwnie
dziewczat i mlodych kobiet. Chtopcy stanowig nie-
wielki odsetek populacji chorujacej na jadtowstret
psychiczny [20]. Niska samoocena, niezadowolenie
ze swej sylwetki, zaburzenie obrazu wlasnego ciata,
lek przed dojrzewaniem, to tylko niektére czynniki,
ktore moga prowadzi¢ do jadtowstretu psychiczne-
go. Trudno jest oszacowaé doktadng skale zjawiska,
gdyz liczne pismiennictwo wskazuje odmienne dane.
Z niektérych badan wynika, ze w Polsce, podobnie jak
w Finlandii, na jadtowstret psychiczny choruje 1,8%
dziewczat ponizej 18 r.z. [21]. Badania australijskie
donosza, ze odsetek ten jest wyzszy wsréd mtodych
dziewczat i wynosi 3% [22]. Z badan witasnych
wynika, ze 8% gimnazjalistek, 12% licealistek oraz
niespetna 9% studentek wykazywato niechec do jedze-
nia — jadtowstret. Probe oszacowania skali przejawow
i zachowan anorektycznych wiréd gimnazjalistow
podjeto w innych polskich badaniach, w ktérych
dowiedziono, ze niedob6r masy ciata przekraczajacy
15% masy naleznej stwierdzono czesciej u dziewczat
(15%), rzadziej u chtopcéw (7%). Obecno$é zacho-
wan anorektycznych definiowanych jako niezadowo-
lenie z aktualnej masy ciata i dazenie do jej redukcji
pomimo stwierdzenia istotnej niedowagi stwierdzono
u blisko 4% dziewczat oraz 0,3% chlopcéw. Na pod-
stawie uzyskanych wynikéw autorzy szacowali, ze
zjawisko tego typu zachowan dotyczy¢ moze nawet
70-80 tys. oséb w skali kraju [23].

Réwnie czesto wystepujaca choroba, zwigzana
z lekiem przed otytoscia, jest bulimia nervosa, tzw.
zartocznos$¢ psychiczna [24]. Choroba, podobnie
jak anoreksja, wystepuje u mtodych dziewczat w wie-
ku 15-16 lat lub we wczesnej dorostosci w wieku
19-30 lat. Dla chorych na bulimig charakterystyczne
jest stosowanie rygorystycznych diet, prowadzacych
czesto do kilkudniowych gltodéwek, po ktérych
nastepuje spozywanie duzych ilosci pozywienia,
konczacych si¢ bardzo czesto proba wywotywania
wymiotéw. Bulimia wystepuje znacznie czesciej niz
jadlowstret psychiczny: Szacuje sig, ze na bulimie cierpi
3,9-19,0% populacji, gléwnie dziewczat [ 25]. Z badan
przeprowadzonych w Centrum Zaburzen Odzywiania
w Leeds w Wielkiej Brytanii wynika, ze bulimia jest
rozpoznawana wsréd 13% badanych respondentek
[26]. Z badan wlasnych wynika, Ze nadmierna

konsumpcje na przemian z odchudzaniem wykazy-
wato 4% gimnazjalistek oraz 9% licealistek. Wsréd
studentek odsetek ten wynosit 11%. Wedlug badan
przeprowadzonych w 2009 r. na losowo wybranej re-
prezentatywnej grupie 12005 gimnazjalistéw w Polsce
wymioty w celu utrzymania prawidtowej masy ciata
lub jej zmniejszenia prowokowato 8% respondentow,
zwlaszcza dziewczat [27]. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
oprocz powyzszych jednostek chorobowych, bedacych
konsekwencja nieracjonalnych metod redukeji masy
ciata duze zagrozenie niesie ze sobg nadwaga i otytos¢.
Badania dowodzg, ze nastolatki, ktore stosowaty diety
odchudzajace byly bardziej narazone na wystapienie
otylosci w pézniejszym wieku anizeli osoby niepodej-
mujace diety. Neumark-Sztainer i wsp. przeprowadzili
obserwacje, z ktérych wynikato, ze po 5 latach stosowa-
nia restrykcyjnych diet przez nastolatkéw dochodzito
do 3-krotnie czestszego wystepowania otyltosci anizeli
wsréd oséb niepodejmujacych tak rygorystycznych
praktyk [28]. Z danych epidemiologicznych wynika,
ze na $wiecie jest 2,3 mld 0séb z nadwaga i otytoscia,
a 704 mln oséb otytych [ 29]. Z ogdélnopolskich badan
wlasnych wynika, ze nadwage w odniesieniu do siatek
centylowych lub wskaznika BMI (w zaleznosci od
wieku) miato 13% gimnazjalistow, 11% licealistow
oraz 16% studentow. Otylos¢ obejmowata 4% grupe
uczniéw szkot gimnazjalnych, 2% uczniow szkot
licealnych oraz 3% studentéw. Otylos¢ wystepujaca
w dziecinstwie rzutuje negatywnie na zdrowie w wieku
dorostym. Ponad 60% dzieci otylych przed okresem
dojrzewania bedzie réwniez otyla w okresie wezesnej
dorostosci, co przyczyni si¢ do szybszej manifestacji
choréb niezakaznych i obnizenia jakosci zycia oraz
koniecznosci leczenia przez wigksza jego czes¢. Kon-
sekwencjami zdrowotnymi otylosci w wieku mtodzien-
czym sg liczne powiktania metaboliczne powodujace
wzrost ryzyka takich chordb, jak cukrzyca typu 2
i chordb uktadu sercowo-naczyniowego [ 30-32].

Najskuteczniejsza metoda walki z otyloscig jest
stosowanie odpowiedniej diety z rownoczesnym
zwigkszeniem wydatkowania energii poprzez syste-
matyczng aktywnos¢ fizyczng. Wptywa ona pozy-
tywnie na postrzeganie wlasnego ciata (body image),
zwigksza poczucie wlasnej wartosci oraz pewnosci
siebie, niezaleznie od faktycznejmasy ciata mierzonej
wskaznikiem BMI [33, 34]. Badania wtasne wnoszg,
ze ¢wiczenia fizyczne w celu zmniejszenia masy ciata
wykonywato 78% gimnazjalistow, 68% licealistow
oraz 77% studentow. Niepokojacym jest jednak fakt,
ze 10% gimnazjalistow, 21% licealistow oraz 48%
studentéw w celu utraty wagi korzystato z lekéw redu-
kujacych mase ciata lub farmakologicznych srodkéw
przeczyszczajacych (5% gimnazjalistow, 8% liceali-
stow, 13% studentéw). Stwierdzono, ze stosowanie
radykalnych sposobéw obnizenia masy ciata poprzez
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stosowanie $rodkéw przeczyszczajacych badz hamu-
jacych taknienie sprzyja wystgpieniu otytosci. Takie
obserwacje poczynit Stice i wsp., obserwujac zacho-
wania behawioralne nastoletnich dziewczat w ciaggu

4lat[35].

Whnioski

1.

Samoocena masy ciala w poréwnaniu do obiek-
tywnego wskaznika mierzalnego (BMI) wska-
zuje na duzy krytycyzm ankietowanej mtodziezy
w stosunku do swojej sylwetki i masy ciata.
Nastolatkowie, a zwlaszcza dziewczeta, wykazuja
duza potrzebe kontroli swej masy ciata stosujac
r6zne metody redukeji masy ciata.
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