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Streszczenie: Typowy dla okresu adolescencji przyrost masy ciała przy jednoczesnym 
wzroście zainteresowania wyglądem zewnętrznym i propagowanym wzorcem szczupłej 
sylwetki mogą prowadzić u dziewcząt do poczucia nieatrakcyjności oraz prób kontroli 
masy ciała, jak również sprzyjać zaburzeniom odżywiania.

Cel pracy: Analiza wybranych elementów wiedzy żywieniowej dotyczącej zaburzeń 
odżywiania oraz samooceny masy ciała w kontekście jej prawidłowości u nastoletnich 
dziewcząt.

Materiał i metody: Badaniem ankietowym objęto 160 uczennic szkół ponadpod-
stawowych w wieku 13–18 lat. Ankieta składała się ze standardowej metryczki (data 
urodzenia, wzrost, masa ciała) oraz pytań zamkniętych jedno- lub wielokrotnego wyboru 
dotyczących wiedzy na temat zaburzeń odżywiania oraz subiektywnej oceny masy ciała. 
Prawidłowość masy ciała dziewcząt określono na podstawie wskaźnika BMI i odniesiono 
do siatek centylowych i aktualnych kryteriów oceny stanu odżywienia. Analizę staty-
styczną przeprowadzono w programie Statistica 10,0 z wykorzystaniem testu ANOVA 
oraz testu chi2 (poziom istotności α = 0,05).

Wyniki: Wiedzę na temat anoreksji i bulimii deklarowało większość dziewcząt, w tym 
wszystkie w wieku 17–18 lat. Znajomość tematu kompulsywnego objadania się była 
zdecydowanie mniejsza. Pomimo deklaracji duża część dziewcząt nie potrafiła poprawnie 
zdefiniować i scharakteryzować tego schorzenia. Prawidłową masę ciała stwierdzono 
u 76% badanych dziewcząt, 10% miało nadwagę, a u 7% wykazano odpowiednio nie-
dobór masy ciała i otyłość. Średnio około połowa dziewcząt uważała, że ich sylwetka 
jest „normalna”. Jako „grube” oceniło się 16% dziewcząt w grupie wiekowej 17–18 lat, 
17% w grupie 15–16-latek i aż 24% dziewcząt najmłodszych (13–14 lat). Ponad połowa 
wszystkich badanych dziewcząt wykonywała pomiary obwodów swojego ciała, z tego 
16% najstarszych dziewcząt (17–18 lat) robiło to regularnie.
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Wnioski: Wiedza na temat zaburzeń odżywiania, szczególnie mniej typowych (kom-
pulsywne objadanie się) wśród nastoletnich dziewcząt jest mała. Nastolatki wykazują 
tendencję do nieadekwatnej oceny własnej sylwetki, co wskazuje na potrzebę edukacji 
w tym zakresie.

Wprowadzenie
Powszechnie wiadomo, że poziom wiedzy i poglądy dotyczące zdrowia mają wpływ 
na racjonalne zachowania zdrowotne, to jest prawidłowe żywienie, aktywność fizyczną, 
radzenie sobie ze stresem, niepalenie oraz unikanie picia alkoholu [1].

Prawidłowe żywienie jest czynnikiem warunkującym zarówno fizyczny, jak i umy-
słowy rozwój człowieka już od najmłodszych lat życia; ma wpływ na odporność organi-
zmu, przyczynia się do zachowania dobrej kondycji i zmniejsza ryzyko rozwoju chorób 
dietozależnych w przyszłości [2]. Okres szkolny uważa się za wymagający szczególnej 
uwagi żywieniowej ze względu na dynamiczny rozwój, skok pokwitaniowy oraz two-
rzenie szczytowej masy kostnej [3]. Z drugiej strony typowy dla okresu adolescencji 
przyrost masy ciała przy jednoczesnym wzroście zainteresowania wyglądem zewnętrznym 
i propagowanym wzorcem szczupłej sylwetki mogą prowadzić – szczególnie u dziew-
cząt – do poczucia nieatrakcyjności oraz prób kontroli masy ciała [4]. Udowodniono, 
że młode kobiety odżywiające się nieracjonalnie były siedmiokrotnie bardziej narażone 
na wystąpienie zaburzeń odżywiania w porównaniu z kobietami przestrzegającymi zasad 
prawidłowego żywienia [5].

Zaburzenia odżywiania są grupą zaburzeń psychicznych, charakteryzujących się 
znacznymi odchyleniami od wzorców prawidłowego, społecznie akceptowanego jedze-
nia. Najczęściej towarzyszy im zaburzony wizerunek własnego ciała, głównie w postaci 
przypisywania sobie nadmiernej masy ciała, podczas gdy rzeczywista masa ciała jest pra-
widłowa lub nawet zdecydowanie za niska. Według klasyfikacji Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM-V) wyróżnia się cztery główne kategorie zaburzeń 
odżywiania: anoreksję psychiczną, bulimię psychiczną, zespół kompulsywnego objadania 
się (binge eating syndrom) oraz niesklasyfikowane (nieokreślone) zaburzenia odżywiania 
(EDNOS) [6]; najbardziej znane to anoreksja nervosa i bulimia nervosa [7]. Do niedaw-
na uważano, że zaburzenia odżywiania występują głównie u osób określonych profesji, 
na przykład modelek, tancerek, gimnastyczek, jednak obecnie coraz częściej anoreksję 
i bulimię obserwuje się u nastolatek [8]. Niektóre źródła szacują częstość występowania 
anoreksji na 0,5–1% populacji młodzieży, a bulimii – na około 2%. W Polsce obserwuje 
się ciągły wzrost liczby osób z zaburzeniami odżywiania, a częstość ich występowania 
jest zbliżona do innych krajów zachodnich [9]. Jednym z czynników istotnie predyspo-
nujących do wystąpienia zaburzeń odżywiania jest nieadekwatne postrzeganie swojej 
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masy ciała (sylwetki) oraz silna potrzeba jej kontrolowania przez stosowanie różnego 
rodzaju diet i zachowań kompensacyjnych [10].

W świetle powyższych istotna wydała się analiza wybranych elementów wiedzy 
żywieniowej dotyczącej zaburzeń odżywiania oraz samooceny masy ciała w odniesieniu 
do obiektywnych kryteriów u nastoletnich dziewcząt. 

Materiał i metodyka
Badanie zostało przeprowadzone w okresie od października do listopada 2012 roku 
w czterech szkołach ponadpodstawowych (dwa gimnazja i dwa licea) w Węgrowie 
i Sokołowie Podlaskim – miastach liczących do 20 tysięcy mieszkańców. Kwestiona-
riusz ankiety został wypełniony przez dziewczęta w obecności ankietera na lekcjach 
wychowawczych. Łącznie przebadano 160 respondentek w wieku od 13. do 18. roku 
życia. Badane otrzymały szczegółowe informacje o celu i zakresie badania oraz wyraziły 
pisemną zgodę na udział w nim poprzez podpisanie formularza zgody (w przypadku osób 
niepełnoletnich uzyskano również zgodę opiekunów). Udział w badaniu był całkowicie 
anonimowy i dobrowolny. Do oceny wiedzy użyto ankiety składającej się ze standardowej 
metryczki (data urodzenia, wzrost, masa ciała) oraz części głównej zawierającej pytania 
zamknięte jedno- lub wielokrotnego wyboru dotyczące wiedzy na temat wybranych zabu-
rzeń odżywiania, jak również subiektywnej oceny masy ciała (sylwetki). Prawidłowość 
masy ciała dziewcząt oceniono na podstawie wskaźnika BMI (Body Mass Index, masa 
ciała [kg]/wzrost [m2]), który odniesiono do siatek centylowych opracowanych w badaniu 
OLAF [11], a także kryteriów oceny stanu odżywienia według materiałów metodycznych 
dla pielęgniarek szkolnych i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej Jodkowskiej i wsp. 
[12]. Analizę statystyczną przeprowadzono w programie Statistica 10,0 z wykorzystaniem 
jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA oraz testu chi2 (poziom istotności α=0,05).

Wyniki
Badaną grupę dziewcząt podzielono ze względu na wiek na 3 podgrupy: 13–14 lat  
(n = 45), 15–16 lat (n = 53) i 17–18 lat (n = 62). Charakterystykę antropometryczną i ocenę 
stanu odżywienia dziewcząt przedstawiono w tabeli 1. Dziewczęta z grupy 15–16 lat miały 
istotnie wyższy wskaźnik BMI w porównaniu do grupy dziewcząt w wieku 13–14 lat,  
nie stwierdzono natomiast różnic pomiędzy grupą dziewcząt najmłodszych i najstarszych, 
jak również dziewcząt 15–16-letnich i 17–18-letnich. Grupy różnicował również stan 
odżywienia; niedobór masy ciała zaobserwowano w grupie dziewcząt 14–15-letnich (6%) 
oraz 17–18-letnich (13%). Nadmierną masę ciała stwierdzono we wszystkich badanych 
grupach – z największym udziałem wśród dziewcząt 15–16-letnich. 
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Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna badanej grupy (średnia, SD, zakres)
Parametr Dziewczęta

13–14 lat
n = 45

Dziewczęta
15–16 lat

n = 53

Dziewczęta
17–18 lat

n = 62

Ogółem
13–18 lat

n = 160
Masa ciała [kg] 51,9 ± 8,61

35–81
59,9 ± 11,05

43–93
57,7 ± 9,0

43–90
56,7 ± 9,0

35–93
Wzrost [cm] 163 ± 6,0

150–174
167 ± 6,4
150–178

167 ± 5,3
154–180

165 ± 6,2
150–180

BMI [kg/m2]* 19,6 ± 2,74a
15,35–30,5

21,3 ± 3,45b
16,3–32,0

20,7 ± 3,06ab
15,4–30,5

20,6 ± 3,2
15,3–32,0

Stan odżywienia; liczba (% grupy) **
niedobór masy ciała < 5 cent.
prawidłowa masa ciała 5–85 cent.
nadwaga 85–95 cent.
otyłość > 95 cent.

0 (0%)
41 (91%)
2 (4,5%)
2 (4,5%)

3 (6%)
36 (68%)

9 (17%)
5 (9%)

8 (13%)
45 (73%)

5 (8%)
4 (6%)

11 (7%)
122 (76%)
16 (10%)
11 (7%)

*ANOVA p = 0,0189; **test chi2 p = 0,0359

Kolejnym badanym zagadnieniem była wiedza na temat anoreksji psychicznej. Zna-
jomość tego pojęcia deklarowało odpowiednio: 84% dziewcząt w grupie najmłodszej, 
94% w grupie 15–16-latek oraz wszystkie dziewczęta z grupy najstarszej. Odpowiedzi 
na kolejne, pogłębione pytania dotyczące klasyfikacji choroby, jej głównych objawów 
oraz przyczyn udzielały dziewczęta deklarujące znajomość pojęcia „anoreksja” w pierw-
szym pytaniu (13–14 lat n = 38; 15–16 lat n = 50; 17–18 lat n = 62). Najwięcej popraw-
nych odpowiedzi udzieliły dziewczęta najstarsze; mimo deklaracji wiedza dziewcząt 
najmłodszych była w dużej części niepełna lub wręcz błędna. Większość dziewcząt dobrze 
rozpoznawało zachowania typowe dla anoreksji, takie jak: głodzenie się, ukrywanie nie-
zjedzonego pożywienia czy nadmierny wysiłek fizyczny, jak również przyczyny, to jest 
brak akceptacji i poczucie nieatrakcyjności. Jednak zdecydowanie rzadziej wskazywano 
na lęk przed dojrzewaniem/dorosłością czy nieradzenie sobie z problemami jako bezpo-
średnie przyczyny choroby. 

Następną kwestią była znajomość zagadnień związanych z bulimią. Znajomość tego 
pojęcia deklarowały wszystkie najstarsze dziewczęta, 85% dziewcząt 15–16-letnich 
i nieco ponad połowa w grupie 13–14-latek. Analogicznie odpowiedzi na kolejne pytania 
udzielały respondentki deklarujące wiedzę na temat bulimii. Większość starszych dziew-
cząt poprawnie wskazała klasyfikację choroby, jak również typowe dla niej zachowania, 
to jest prowokowanie wymiotów, napady głodu i objadanie się. Jednak tylko nieliczna 
grupa respondentek kojarzyła bulimię z brakiem prawidłowego odczuwania sytości. 
Wśród możliwych przyczyn poprawnie wskazywano brak akceptacji i postrzeganie sie-
bie jako nieatrakcyjnej, jednak zdecydowanie rzadziej wymieniano inne, jak lęk przed 
dorosłością czy nieradzenie sobie z problemami. 
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Rycina 1. Liczba poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczące anoreksji w badanych 
grupach dziewcząt

13–14 lat (n=45) 15–16 lat (n=53) 17–18 lat (n=62)

Rycina 2. Liczba poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczące bulimii w badanych 
grupach dziewcząt

13–14 lat (n=45) 15–16 lat (n=53) 17–18 lat (n=62)

Ostatnim pytaniem dotyczącym wiedzy na temat zaburzeń odżywiania było pytanie 
odnośnie do znajomości pojęcia „kompulsywne objadanie się”. Wiedzę na ten temat 
deklarowało tylko 38% najmłodszych dziewcząt, 58% najstarszych oraz 69% dziewcząt 
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w wieku 16–17 lat. Mimo takiej deklaracji żadna z dziewcząt w wieku 13–14 lat nie 
potrafiła właściwie zdefiniować tej choroby, jak również liczba poprawnych odpowiedzi 
na kolejne pytania była bardzo mała. Nieco lepszą znajomość kompulsywnego objadania 
się stwierdzono u dziewcząt starszych, jednak i w tych grupach procent dobrych odpo-
wiedzi na kolejne pytania nie przekraczał połowy. 

Rycina 3. Liczba poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczące kompulsywnego 
objadania się w badanych grupach dziewcząt

13–14 lat (n=45) 15–16 lat (n=53) 17–18 lat (n=62)

Ostatnia część ankiety dotyczyła subiektywnej oceny własnej sylwetki. Średnio około 
połowa dziewcząt w każdej grupie wiekowej uważała, że ich sylwetka jest „normalna”. 
Jako „grube” oceniło się 16% dziewcząt w grupie wiekowej 17–18 lat, 17% w grupie 
15–16-latek i aż 24% dziewcząt najmłodszych.
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Rycina 4. Postrzeganie własnej sylwetki przez badane dziewczęta

13–14 lat (n=45)
15–16 lat (n=53)

17–18 lat (n=62)

Ponad połowa wszystkich badanych dziewcząt wykonywała pomiary obwodów 
swojego ciała, z tego 16% najstarszych dziewcząt robiło to regularnie (w młodszych 
grupach wiekowych odsetek dziewcząt wynosił po 11%). Nieco wyższy odsetek dziew-
cząt (odpowiednio: 18%, 15% i 18%) nie odczuwał takiej potrzeby i nie wykonywał 
pomiarów obwodów swojego ciała. 

Rycina 5. Wykonywanie pomiarów obwodów ciała przez badane dziewczęta

13–14 lat (n=45)
15–16 lat (n=53)

17–18 lat (n=62)
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Dyskusja
Znajomość terminu „anoreksja” deklarowało ponad 90% wszystkich ankietowanych, 
w tym wszystkie dziewczęta z grupy najstarszej. Jednakże część ankietowanych dekla-
rujących przedmiotową wiedzę nie potrafiła prawidłowo scharakteryzować tej choroby, 
podać typowych dla niej zachowań czy przyczyn. Tylko 6 na 10 badanych dziewcząt 
wskazywało, że anoreksja to choroba psychiczna. Pozostałe ankietowane podawały, 
że jest to choroba przewodu pokarmowego lub tylko określenie stanu zdrowia. Nie-
spełna 1/5 dziewcząt wiązała anoreksję z lękiem przed dorosłością, a 2/3 wskazywało 
na nieradzenie sobie z problemami jako możliwą przyczynę zachorowania. Podobne 
badania na reprezentatywnej grupie uczniów w wieku około 15 lat zostały przepro-
wadzone przez Ziorę i wsp. [13]. Ankietowana grupa również wykazała się poprawną 
wiedzą na temat jadłowstrętu psychicznego – 79% określiło anoreksję jako lęk przed 
przytyciem przejawiający się stosowaniem głodówek (74%) z pojawiającymi się za-
burzeniami samooceny (65%). Dodatkowo wyniki badań potwierdziły przypuszczenia 
z badań własnych o myleniu objawów anoreksji i bulimii – około 30% ankietowanych 
uważało, że objawem jadłowstrętu psychicznego są wymioty oraz stosowanie środków 
przeczyszczających. Podobnej oceny wiedzy na temat zaburzeń odżywiania dokonano 
wśród studentów Uniwersytetu Medycznego w Łodzi [14]. Zdecydowana większość 
(90%) ankietowanych znało pojęcie jadłowstrętu, 83% wskazywało, że jest to groźna 
choroba mogąca zakończyć się zgonem. Dużo lepszą znajomość specyfiki tego zaburzenia 
oraz czynników ryzyka wykazywały kobiety oraz studenci wyższych roczników. Pod-
łoże psychiczne choroby było wskazywane przez 62% badanych kobiet, ale tylko 25% 
mężczyzn. Wyniki badań, według opinii ich autorów, nie były zadowalające, ponieważ 
po studentach uczelni medycznej spodziewano się szerszej wiedzy z zakresu zaburzeń 
odżywiania [14]. Chwałczyńska i Bębenek [15] zbadały znajomość zagadnień związanych 
z anoreksją wśród gimnazjalistek. Zdecydowana większość (90%) potrafiła poprawnie 
wskazać definicję choroby, a 30% zaobserwowało występowanie zachowań potencjalnie 
ryzykownych wśród znajomych lub rodziny. Badania własne, Chwałczyńskiej i Bębenek 
[15] oraz Ziory i wsp. [13] zostały przeprowadzone na młodszej grupie respondentów 
w porównaniu do badania Godali i wsp. [14]. W związku z tym kwestionariusz ankiety 
zawierał łatwiejsze pytania, dotyczące ogólnych informacji na temat anoreksji. Warto 
podkreślić fakt, że badana populacja ma wystarczającą wiedzę w zakresie charakte-
rystycznych objawów i skutków jadłowstrętu psychicznego. Brakuje jednak wiedzy 
szczegółowej, która ułatwiałaby zapobieganie czy identyfikację choroby we własnym 
środowisku lub u siebie. 

Wiedzę o bulimii psychicznej deklarowało łącznie 8 na 10 respondentek, z tego 
77% nastolatek właściwie zaklasyfikowało bulimię do chorób psychicznych. Część 
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ankietowanych deklarujących przedmiotową wiedzę uważało jednak, że jest to niemoż-
ność spożywania pokarmów, choroba przewodu pokarmowego, określenie stanu zdrowia 
lub też podawało inne, niepoprawne definicje. Większość ankietowanych prawidłowo 
wskazała charakterystyczne objawy bulimii, czyli wymioty, napady głodu oraz objadanie 
się, ale tylko nieco ponad połowa łączyła bulimię z zaburzeniami odczuwania sytości, 
powiązanymi z zaburzeniami osi jelito-mózg, jak również z mechanizmami psycholo-
gicznymi wpływającymi na pobranie pokarmu (układ nagrody). Dziewczęta w większości 
uważały, że przyczyny bulimii są takie same jak anoreksji. Jednak procent poprawnych 
odpowiedzi był niższy niż w przypadku anoreksji, co oznacza, że badane dysponowały 
mniejszą wiedzą w tym zakresie.

Według danych literaturowych kompulsywne objadanie się występuje częściej niż 
anoreksja czy bulimia. Jednak nazwa zaburzenia nie jest powszechnie znana wśród dziew-
cząt – 56% deklarowało znajomość tego określenia, z tego tylko 15% dobrze je definio-
wało. Dziewczęta miały problem zarówno z rozpoznaniem przyczyn, jak i zachowań 
typowych dla kompulsywnego objadania się, co odzwierciedla mała liczba poprawnych 
odpowiedzi, szczególnie w grupie najmłodszej. Świadczy to o bardzo fragmentarycznej 
wiedzy w tym zakresie. Podobne wyniki uzyskali Godala i wsp. [14] w badaniu prowa-
dzonym wśród łódzkich studentów kierunków medycznych – w tym przypadku znajo-
mością kompulsywnego objadania wykazało się 17% kobiet i tylko 7% mężczyzn. Jest 
to znacznie mniejszy odsetek niż uzyskany w badaniach własnych pomimo medycznego 
wykształcenia oraz starszego wieku studentów niż badanej grupy dziewcząt. Przypuszcza 
się, że młodzież gimnazjalna i licealna odpowiadała nierzetelnie na pytania dotyczące 
kompulsywnego objadania się, sugerując się jej nazwą, mimo nieznajomości choroby.

W kontekście zaburzeń odżywiania niezwykle istotna jest samoocena własnej syl-
wetki (masy ciała). W badaniu własnym samoocena sylwetki dziewcząt nie pokrywała 
się z obiektywną oceną masy ciała, której poprawność oceniono za pomocą wskaźnika 
masy ciała BMI i odpowiednich siatek centylowych [11, 12]. Tylko nieco ponad połowa 
respondentek (51%) uważała, że ich sylwetka jest „normalna” lub „wysportowana”, 
podczas gdy według obiektywnej oceny stanu odżywienia prawidłową masę ciała miało 
ponad ¾ dziewcząt. Prawie 1/5 nastolatek uważała się za „grube”, a według obiektywnych 
kryteriów odsetek ten wynosił tylko 7%. Nieadekwatne postrzeganie swojej masy ciała, 
a zwłaszcza jej zawyżanie, może być niepokojące, ponieważ – jak wskazują badania 
Piotrowskiej i wsp. [16] – większy wpływ na podjęcie decyzji o odchudzaniu ma sa-
moocena masy ciała niż faktyczny jej nadmiar. Dojrzewające dziewczęta, ze względu 
na zmiany zachodzące w ich wyglądzie, są narażone na niższą ocenę wyglądu własne-
go ciała, częściej porównują swoją sylwetkę z rówieśnikami i wzorcami narzucanymi 
przez media. Z badań przeprowadzonych przez Głogowską i wsp. [17] oraz Trafalską 
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i wsp. [10] wynika, że dziewczęta nie potrafią dokonać tej oceny w sposób obiektywny. 
W badaniu Wojtyły-Buciory i Marcinkowskiego [18] aż 65% ankietowanej młodzieży 
(n = 1100) nie było zadowolonych z własnego wyglądu. Mimo że 85% badanych miało 
prawidłową masę ciała, to 46% chciało schudnąć, a 42% przyznało, że stosowało już 
diety odchudzające. Jak sugerują naukowcy, stosowanie restrykcyjnych diet odchudza-
jących ma związek z zaburzeniami odżywiania, takimi jak jadłowstręt psychiczny lub 
bulimia [19].Wyniki badań powyższych autorów świadczą o wysokim poziomie kry-
tycyzmu młodzieży w stosunku do własnej masy ciała i wyglądu, co może zwiększać 
ryzyko zaburzeń odżywiania w tej grupie populacyjnej. Również Middleman i wsp. [20] 
dowiedli, że podjęcie decyzji o stosowaniu diety może być związane wyłącznie z su-
biektywnym wyobrażeniem o masie ciała. Szczególnie narażone mogą być dziewczęta 
ze starszych grup wiekowych. Chwałczyńska i Bębenek [15] zaobserwowały zależność 
między wiekiem badanych, a poziomem akceptacji własnego wyglądu – im wyższy wiek 
ankietowanych uczennic, tym mniej akceptowały one własny wygląd. W badaniu wła-
snym zaobserwowano zwiększoną koncentrację na swojej sylwetce w najstarszej grupie 
wiekowej, o czym może świadczyć fakt, że 16% ankietowanych dziewcząt w wieku 
17–18 lat regularnie wykonywało pomiary obwodów ciała. Nieustanna kontrola i niera-
cjonalne postrzeganie swojej masy ciała mogą się stać poważnymi czynnikami ryzyka 
wystąpienia zaburzeń odżywiania w przyszłości. W świetle powyższych rozważań należy 
uznać, że nastoletnie dziewczęta powinny być objęte szeroko zakrojoną edukacją zarówno 
w zakresie prawidłowego żywienia, jak i zaburzeń odżywiania oraz metod obiektywnej 
oceny własnej masy ciała. 

Podsumowanie
1.	 Najbardziej znanym w badanej grupie dziewcząt zaburzeniem odżywiania była 

anoreksja, z kolei mniej typowe zaburzenia odżywiania (bulimia, kompulsywne 
objadanie się) nie były właściwie definiowane przez dużą część badanej grupy, 
szczególnie wśród najmłodszych dziewcząt.

2.	 Nastolatki, zwłaszcza młodsze, wykazywały tendencję do nieadekwatnej oceny 
własnej sylwetki, co potwierdza niezgodna z samooceną młodzieży klasyfikacja 
stanu odżywienia oparta na obiektywnych kryteriach medycznych. Może to zwiększać 
ryzyko zaburzeń odżywiania czy zachowań ryzykownych w tej grupie populacyjnej. 
Taka sytuacja świadczy o potrzebie edukacji tej grupy w zakresie prawidłowej oceny 
własnej masy ciała. 

3.	 Niezadowalająca wiedza na temat zaburzeń odżywiania wskazuje na potrzebę 
prowadzenia szerszej edukacji przez specjalistów opieki zdrowotnej, szczególnie 
wśród grup zwiększonego ryzyka.
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