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Streszczenie: Typowy dla okresu adolescencji przyrost masy ciata przy jednoczesnym
wzro$cie zainteresowania wygladem zewngtrznym i propagowanym wzorcem szczuplej
sylwetki moga prowadzi¢ u dziewczat do poczucia nieatrakcyjno$ci oraz prob kontroli
masy ciala, jak rowniez sprzyjac¢ zaburzeniom odzywiania.

Cel pracy: Analiza wybranych elementéw wiedzy zywieniowej dotyczacej zaburzen
odzywiania oraz samooceny masy ciata w konteks$cie jej prawidtowosci u nastoletnich
dziewczat.

Materiat i metody: Badaniem ankietowym obje¢to 160 uczennic szkot ponadpod-
stawowych w wieku 13—18 lat. Ankieta sktadata si¢ ze standardowej metryczki (data
urodzenia, wzrost, masa ciata) oraz pytan zamknietych jedno- lub wielokrotnego wyboru
dotyczacych wiedzy na temat zaburzen odzywiania oraz subiektywnej oceny masy ciala.
Prawidlowo$¢ masy ciata dziewczat okreslono na podstawie wskaznika BMI i odniesiono
do siatek centylowych i aktualnych kryteriow oceny stanu odzywienia. Analize¢ staty-
styczng przeprowadzono w programie Statistica 10,0 z wykorzystaniem testu ANOVA
oraz testu chi® (poziom istotnosci o = 0,05).

Wyniki: Wiedzg na temat anoreksji i bulimii deklarowato wigkszo$¢ dziewczat, w tym
wszystkie w wieku 17—18 lat. Znajomo$¢ tematu kompulsywnego objadania si¢ byta
zdecydowanie mniejsza. Pomimo deklaracji duza cze$¢ dziewczat nie potrafita poprawnie
zdefiniowac¢ i scharakteryzowac tego schorzenia. Prawidlowa masg ciata stwierdzono
u 76% badanych dziewczat, 10% miato nadwage, a u 7% wykazano odpowiednio nie-
dobér masy ciata i otyto$é. Srednio okoto potowa dziewczat uwazata, ze ich sylwetka
jest ,,normalna”. Jako ,,grube” ocenito si¢ 16% dziewczat w grupie wiekowej 17-18 lat,
17% w grupie 15-16-latek i az 24% dziewczat najmlodszych (13—14 lat). Ponad polowa
wszystkich badanych dziewczat wykonywata pomiary obwodow swojego ciata, z tego
16% najstarszych dziewczat (17-18 lat) robito to regularnie.
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Whnioski: Wiedza na temat zaburzen odzywiania, szczeg6lnie mniej typowych (kom-
pulsywne objadanie si¢) wsrod nastoletnich dziewczat jest mata. Nastolatki wykazuja
tendencje do nieadekwatnej oceny wiasnej sylwetki, co wskazuje na potrzebe edukacji
w tym zakresie.

Wprowadzenie

Powszechnie wiadomo, ze poziom wiedzy i poglady dotyczace zdrowia maja wptyw
na racjonalne zachowania zdrowotne, to jest prawidlowe zywienie, aktywno$¢ fizyczna,
radzenie sobie ze stresem, niepalenie oraz unikanie picia alkoholu [1].

Prawidlowe zywienie jest czynnikiem warunkujacym zaréwno fizyczny, jak i umy-
stowy rozwoj cztowieka juz od najmtodszych lat zycia; ma wptyw na odpornos¢ organi-
zmu, przyczynia si¢ do zachowania dobrej kondycji i zmniejsza ryzyko rozwoju chordb
dietozaleznych w przysztosci [2]. Okres szkolny uwaza si¢ za wymagajacy szczegolnej
uwagi zywieniowej ze wzgledu na dynamiczny rozwoj, skok pokwitaniowy oraz two-
rzenie szczytowej masy kostnej [3]. Z drugiej strony typowy dla okresu adolescencji
przyrost masy ciata przy jednoczesnym wzroscie zainteresowania wygladem zewnetrznym
1 propagowanym wzorcem szczuptej sylwetki moga prowadzi¢ — szczeg6lnie u dziew-
czat — do poczucia nieatrakcyjnosci oraz prob kontroli masy ciata [4]. Udowodniono,
ze mtode kobiety odzywiajace si¢ nieracjonalnie byly siedmiokrotnie bardziej narazone
na wystapienie zaburzen odzywiania w poréwnaniu z kobietami przestrzegajacymi zasad
prawidlowego zywienia [5].

Zaburzenia odzywiania sa grupa zaburzen psychicznych, charakteryzujacych si¢
znacznymi odchyleniami od wzorcow prawidlowego, spotecznie akceptowanego jedze-
nia. Najcze$ciej towarzyszy im zaburzony wizerunek wlasnego ciata, gtdwnie w postaci
przypisywania sobie nadmiernej masy ciata, podczas gdy rzeczywista masa ciata jest pra-
widlowa Iub nawet zdecydowanie za niska. Wedtug klasyfikacji Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-V) wyroznia si¢ cztery gtowne kategorie zaburzen
odzywiania: anoreksj¢ psychiczng, bulimig psychiczna, zespot kompulsywnego objadania
si¢ (binge eating syndrom) oraz niesklasyfikowane (nieokre$lone) zaburzenia odzywiania
(EDNOS) [6]; najbardziej znane to anoreksja nervosa i bulimia nervosa [7]. Do niedaw-
na uwazano, ze zaburzenia odzywiania wystepuja gldwnie u 0sob okreslonych profes;ji,
na przyktad modelek, tancerek, gimnastyczek, jednak obecnie coraz czesciej anoreksje
1 bulimi¢ obserwuje si¢ u nastolatek [8]. Niektore zrodta szacujg czestosé wystepowania
anoreksji na 0,5-1% populacji mtodziezy, a bulimii — na okoto 2%. W Polsce obserwuje
si¢ ciggly wzrost liczby 0s6b z zaburzeniami odzywiania, a czesto$¢ ich wystgpowania
jest zblizona do innych krajow zachodnich [9]. Jednym z czynnikéw istotnie predyspo-
nujacych do wystapienia zaburzen odzywiania jest nieadekwatne postrzeganie swojej
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masy ciala (sylwetki) oraz silna potrzeba jej kontrolowania przez stosowanie réznego
rodzaju diet i zachowan kompensacyjnych [10].

W $wietle powyzszych istotna wydala si¢ analiza wybranych elementéw wiedzy
zywieniowej dotyczacej zaburzen odzywiania oraz samooceny masy ciala w odniesieniu
do obiektywnych kryteriow u nastoletnich dziewczat.

Materiat i metodyka

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od pazdziernika do listopada 2012 roku
w czterech szkotach ponadpodstawowych (dwa gimnazja i dwa licea) w Wegrowie
i Sokotowie Podlaskim — miastach liczacych do 20 tysigcy mieszkancoéw. Kwestiona-
riusz ankiety zostal wypetiony przez dziewcz¢ta w obecnosci ankietera na lekcjach
wychowawczych. Lacznie przebadano 160 respondentek w wieku od 13. do 18. roku
zycia. Badane otrzymaly szczegolowe informacje o celu i zakresie badania oraz wyrazity
pisemng zgode na udziat w nim poprzez podpisanie formularza zgody (w przypadku oséb
niepetnoletnich uzyskano réwniez zgode¢ opickundw). Udziat w badaniu byt catkowicie
anonimowy i dobrowolny. Do oceny wiedzy uzyto ankiety sktadajacej si¢ ze standardowej
metryczki (data urodzenia, wzrost, masa ciata) oraz czesci gtownej zawierajacej pytania
zamkniete jedno- lub wielokrotnego wyboru dotyczace wiedzy na temat wybranych zabu-
rzen odzywiania, jak rowniez subiektywnej oceny masy ciala (sylwetki). Prawidlowos¢
masy ciala dziewczat oceniono na podstawie wskaznika BMI (Body Mass Index, masa
ciata [kg]/wzrost [m?]), ktory odniesiono do siatek centylowych opracowanych w badaniu
OLAF [11], a takze kryteriow oceny stanu odzywienia wedlug materiatéw metodycznych
dla pielegniarek szkolnych i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej Jodkowskiej 1 wsp.
[12]. Analizg statystyczna przeprowadzono w programie Statistica 10,0 z wykorzystaniem
jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA oraz testu chi? (poziom istotnosci a=0,05).

Wyniki

Badang grupe dziewczat podzielono ze wzgledu na wiek na 3 podgrupy: 13—14 lat
(n=45), 15-16 lat (n=53) 1 17-18 lat (n = 62). Charakterystyke antropometryczng i ocen¢
stanu odzywienia dziewczat przedstawiono w tabeli 1. Dziewczeta z grupy 15-16 lat miaty
istotnie wyzszy wskaznik BMI w poréwnaniu do grupy dziewczat w wieku 13—14 lat,
nie stwierdzono natomiast r6znic pomig¢dzy grupa dziewczat najmtodszych i najstarszych,
jak rowniez dziewczat 15—16-letnich i 17-18-letnich. Grupy réznicowat réwniez stan
odzywienia; niedobor masy ciata zaobserwowano w grupie dziewczat 14—15-letnich (6%)
oraz 17-18-letnich (13%). Nadmierng masg ciata stwierdzono we wszystkich badanych
grupach — z najwigkszym udziatem wsrod dziewczat 15—16-letnich.
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Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna badanej grupy ($rednia, SD, zakres)

Parametr Dziewczeta Dziewczeta Dziewczeta Ogotem
13-14 lat 15-16 lat 17-18 lat 13-18 lat
n=45 n=53 n=62 n=160
Masa ciata [kg] 519 + 8,61 599 + 11,05 577 +9,0 56,7+9,0
35-81 43-93 43-90 35-93
Wzrost [cm] 163+ 6,0 167+ 6,4 167 £ 5,3 165+ 6,2
150-174 150-178 154-180 150-180
BMI [kg/m2]* 19,6 + 2,74a 21,3+345b | 20,7 +3,06ab | 20,6 +32
15,35-30,5 16,3-32,0 15,4-30,5 15,3-32,0
Stan odzywienia; liczba (% grupy) **
niedobor masy ciata < 5 cent. 0 (0%) 3(6%) 8 (13%) 1(7%)
prawidtowa masa ciata 5-85 cent. 41(91%) 36 (68%) 45 (73%) 122 (76%)
nadwaga 85-95 cent. 2 (4,5%) 9 (17%) 5 (8%) 16 (10%)
otytosc¢ > 95 cent. 2(4,5%) 5(9%) 4 (6%) 1(7%)

*ANOVA p = 0,0189; **test chi® p = 0,0359

Kolejnym badanym zagadnieniem byta wiedza na temat anoreksji psychicznej. Zna-
jomosc¢ tego pojecia deklarowato odpowiednio: 84% dziewczat w grupie najmtodsze;j,
94% w grupie 15-16-latek oraz wszystkie dziewczeta z grupy najstarszej. Odpowiedzi
na kolejne, pogiebione pytania dotyczace klasyfikacji choroby, jej gldownych objawow
oraz przyczyn udzielaty dziewczeta deklarujgce znajomos¢ pojecia ,,anoreksja” w pierw-
szym pytaniu (13—14 lat n = 38; 15-16 lat n = 50; 17-18 lat n = 62). Najwigcej popraw-
nych odpowiedzi udzielity dziewczgta najstarsze; mimo deklaracji wiedza dziewczat
najmtodszych byta w duzej czesci niepelna lub wrecz btedna. Wigkszos$¢ dziewczat dobrze
rozpoznawato zachowania typowe dla anoreksji, takie jak: gtodzenie si¢, ukrywanie nie-
zjedzonego pozywienia czy nadmierny wysitek fizyczny, jak rowniez przyczyny, to jest
brak akceptacji i poczucie nieatrakcyjnosci. Jednak zdecydowanie rzadziej wskazywano
na lgk przed dojrzewaniem/dorosto$cig czy nieradzenie sobie z problemami jako bezpo-
$rednie przyczyny choroby.

Nastepng kwestig byta znajomos¢ zagadnien zwigzanych z bulimig. Znajomos$¢ tego
pojecia deklarowaty wszystkie najstarsze dziewczeta, 85% dziewczat 15—16-letnich
inieco ponad potowa w grupie 13—14-latek. Analogicznie odpowiedzi na kolejne pytania
udzielaty respondentki deklarujace wiedz¢ na temat bulimii. Wigkszo$¢ starszych dziew-
czat poprawnie wskazata klasyfikacje choroby, jak réwniez typowe dla niej zachowania,
to jest prowokowanie wymiotoéw, napady glodu i objadanie si¢. Jednak tylko nieliczna
grupa respondentek kojarzyta bulimi¢ z brakiem prawidtowego odczuwania sytosci.
Wsrod mozliwych przyczyn poprawnie wskazywano brak akceptacji i postrzeganie sie-
bie jako nieatrakcyjnej, jednak zdecydowanie rzadziej wymieniano inne, jak lek przed
dorostoscig czy nieradzenie sobie z problemami.
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Rycina 1. Liczba poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczace anoreksji w badanych
grupach dziewczat
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Rycina 2. Liczba poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczace bulimii w badanych
grupach dziewczat
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Ostatnim pytaniem dotyczacym wiedzy na temat zaburzen odzywiania bylto pytanie
odnos$nie do znajomosci pojgcia , kompulsywne objadanie si¢”. Wiedz¢ na ten temat
deklarowato tylko 38% najmtodszych dziewczat, 58% najstarszych oraz 69% dziewczat
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w wieku 16—17 lat. Mimo takiej deklaracji zadna z dziewczat w wieku 13—14 lat nie
potrafila wlasciwie zdefiniowac tej choroby, jak rowniez liczba poprawnych odpowiedzi
na kolejne pytania byta bardzo mata. Nieco lepszg znajomo$¢ kompulsywnego objadania
si¢ stwierdzono u dziewczat starszych, jednak i w tych grupach procent dobrych odpo-
wiedzi na kolejne pytania nie przekraczat potowy.

Rycina 3. Liczba poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczace kompulsywnego
objadania si¢ w badanych grupach dziewczat
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Ostatnia cze$¢ ankiety dotyczyta subiektywnej oceny wiasnej sylwetki. Srednio okoto
potowa dziewczat w kazdej grupie wiekowej uwazata, ze ich sylwetka jest ,,normalna”.
Jako ,,grube” ocenito si¢ 16% dziewczat w grupie wiekowej 17-18 lat, 17% w grupie
15-16-latek i az 24% dziewczat najmtodszych.
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Rycina 4. Postrzeganie wlasnej sylwetki przez badane dziewczeta
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Ponad potowa wszystkich badanych dziewczat wykonywata pomiary obwodoéw

swojego ciata, z tego 16% najstarszych dziewczat robito to regularnie (w mtodszych

grupach wiekowych odsetek dziewczat wynosit po 11%). Nieco wyzszy odsetek dziew-

czat (odpowiednio: 18%, 15% i 18%) nie odczuwat takiej potrzeby i nie wykonywat

pomiarow obwodow swojego ciata.

Rycina 5. Wykonywanie pomiaréw obwodow ciata przez badane dziewczeta
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Dyskusja
Znajomos¢ terminu ,,anoreksja” deklarowato ponad 90% wszystkich ankietowanych,
w tym wszystkie dziewczeta z grupy najstarszej. Jednakze cze$¢ ankietowanych dekla-
rujacych przedmiotowa wiedzg¢ nie potrafita prawidtowo scharakteryzowac tej choroby,
poda¢ typowych dla niej zachowan czy przyczyn. Tylko 6 na 10 badanych dziewczat
wskazywato, ze anoreksja to choroba psychiczna. Pozostate ankietowane podawaty,
ze jest to choroba przewodu pokarmowego lub tylko okreslenie stanu zdrowia. Nie-
spelna 1/5 dziewczat wigzata anoreksje z Iekiem przed dorostoscia, a 2/3 wskazywato
na nieradzenie sobie z problemami jako mozliwg przyczyne zachorowania. Podobne
badania na reprezentatywnej grupie uczniow w wieku okoto 15 lat zostaty przepro-
wadzone przez Zior¢ i wsp. [13]. Ankietowana grupa rowniez wykazata si¢ poprawng
wiedza na temat jadtowstrgtu psychicznego — 79% okreslito anoreksj¢ jako lek przed
przytyciem przejawiajacy si¢ stosowaniem gtodowek (74%) z pojawiajacymi si¢ za-
burzeniami samooceny (65%). Dodatkowo wyniki badan potwierdzity przypuszczenia
z badan wtasnych o myleniu objawdw anoreksji i bulimii — okoto 30% ankietowanych
uwazalo, ze objawem jadtowstretu psychicznego sg wymioty oraz stosowanie srodkoéw
przeczyszczajacych. Podobnej oceny wiedzy na temat zaburzen odzywiania dokonano
wsrod studentow Uniwersytetu Medycznego w Lodzi [14]. Zdecydowana wigkszo$¢
(90%) ankietowanych znato pojecie jadtowstretu, 83% wskazywato, ze jest to grozna
choroba mogaca zakonczy¢ si¢ zgonem. Duzo lepsza znajomos¢ specyfiki tego zaburzenia
oraz czynnikéw ryzyka wykazywaty kobiety oraz studenci wyzszych rocznikéw. Pod-
oze psychiczne choroby byto wskazywane przez 62% badanych kobiet, ale tylko 25%
me¢zezyzn. Wyniki badan, wedlug opinii ich autorow, nie byty zadowalajace, poniewaz
po studentach uczelni medycznej spodziewano si¢ szerszej wiedzy z zakresu zaburzen
odzywiania [ 14]. Chwalczynska i Bebenek [15] zbadaly znajomos¢ zagadnien zwigzanych
z anoreksja wérod gimnazjalistek. Zdecydowana wigkszos¢ (90%) potrafita poprawnie
wskaza¢ definicj¢ choroby, a 30% zaobserwowatlo wystepowanie zachowan potencjalnie
ryzykownych wérdd znajomych lub rodziny. Badania wtasne, Chwalczynskiej i Bebenek
[15] oraz Ziory i wsp. [13] zostaly przeprowadzone na mtodszej grupie respondentow
w poréwnaniu do badania Godali i wsp. [14]. W zwigzku z tym kwestionariusz ankiety
zawieral tatwiejsze pytania, dotyczace og6élnych informacji na temat anoreksji. Warto
podkresli¢ fakt, ze badana populacja ma wystarczajaca wiedz¢ w zakresie charakte-
rystycznych objawow i skutkow jadtowstretu psychicznego. Brakuje jednak wiedzy
szczegotowej, ktora ulatwiataby zapobieganie czy identyfikacj¢ choroby we wiasnym
srodowisku lub u siebie.

Wiedze o bulimii psychicznej deklarowato tgcznie 8 na 10 respondentek, z tego
77% nastolatek wiasciwie zaklasyfikowato bulimi¢ do chorob psychicznych. Czgsé
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ankietowanych deklarujacych przedmiotowa wiedz¢ uwazato jednak, ze jest to niemoz-
no$¢ spozywania pokarméw, choroba przewodu pokarmowego, okreslenie stanu zdrowia
lub tez podawato inne, niepoprawne definicje. Wickszos$¢ ankietowanych prawidtowo
wskazata charakterystyczne objawy bulimii, czyli wymioty, napady glodu oraz objadanie
sig, ale tylko nieco ponad potowa lgczyta bulimi¢ z zaburzeniami odczuwania sytosci,
powiagzanymi z zaburzeniami osi jelito-mdzg, jak rowniez z mechanizmami psycholo-
gicznymi wplywajacymi na pobranie pokarmu (uktad nagrody). Dziewczgta w wigkszosci
uwazaly, ze przyczyny bulimii sa takie same jak anoreksji. Jednak procent poprawnych
odpowiedzi byt nizszy niz w przypadku anoreksji, co oznacza, ze badane dysponowaty
mniejszg wiedzg w tym zakresie.

Wedhug danych literaturowych kompulsywne objadanie si¢ wystepuje czgsciej niz
anoreksja czy bulimia. Jednak nazwa zaburzenia nie jest powszechnie znana wsrod dziew-
czat — 56% deklarowato znajomos¢ tego okreslenia, z tego tylko 15% dobrze je definio-
wato. Dziewczeta mialy problem zar6wno z rozpoznaniem przyczyn, jak i zachowan
typowych dla kompulsywnego objadania sie¢, co odzwierciedla mata liczba poprawnych
odpowiedzi, szczegdlnie w grupie najmtodszej. Swiadczy to o bardzo fragmentarycznej
wiedzy w tym zakresie. Podobne wyniki uzyskali Godala i wsp. [14] w badaniu prowa-
dzonym wsrod todzkich studentow kierunkow medycznych — w tym przypadku znajo-
moscig kompulsywnego objadania wykazato si¢ 17% kobiet i tylko 7% mezczyzn. Jest
to znacznie mniejszy odsetek niz uzyskany w badaniach wtasnych pomimo medycznego
wyksztatcenia oraz starszego wieku studentow niz badanej grupy dziewczat. Przypuszcza
si¢, ze mlodziez gimnazjalna i licealna odpowiadata nierzetelnie na pytania dotyczace
kompulsywnego objadania sig, sugerujac si¢ jej nazwg, mimo nieznajomosci choroby.

W kontekscie zaburzen odzywiania niezwykle istotna jest samoocena wlasnej syl-
wetki (masy ciata). W badaniu wlasnym samoocena sylwetki dziewczat nie pokrywata
si¢ z obiektywng oceng masy ciata, ktorej poprawnos$¢ oceniono za pomocg wskaznika
masy ciata BMI i odpowiednich siatek centylowych [11, 12]. Tylko nieco ponad potowa
respondentek (51%) uwazata, ze ich sylwetka jest ,,normalna” lub ,,wysportowana”,
podczas gdy wedtug obiektywnej oceny stanu odzywienia prawidtowg mase ciata miato
ponad ¥ dziewczat. Prawie 1/5 nastolatek uwazata si¢ za ,,grube”, a wedtug obiektywnych
kryteriow odsetek ten wynosit tylko 7%. Nieadekwatne postrzeganie swojej masy ciata,
a zwlaszcza jej zawyzanie, moze by¢ niepokojace, poniewaz — jak wskazuja badania
Piotrowskiej i wsp. [16] — wigkszy wplyw na podjecie decyzji o odchudzaniu ma sa-
moocena masy ciala niz faktyczny jej nadmiar. Dojrzewajace dziewczeta, ze wzgledu
na zmiany zachodzace w ich wygladzie, sg narazone na nizszg ocen¢ wygladu wiasne-
go ciata, czgéciej pordwnuja swoja sylwetke z rowiesnikami i wzorcami narzucanymi
przez media. Z badan przeprowadzonych przez Glogowska 1 wsp. [17] oraz Trafalska
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1 wsp. [10] wynika, ze dziewczgta nie potrafig dokonaé tej oceny w sposob obiektywny.
W badaniu Wojtyty-Buciory i Marcinkowskiego [18] az 65% ankietowanej mtodziezy
(n = 1100) nie byto zadowolonych z wtasnego wygladu. Mimo ze 85% badanych miato
prawidtowa mase ciata, to 46% chciato schudngé, a 42% przyznato, ze stosowato juz
diety odchudzajace. Jak sugeruja naukowcy, stosowanie restrykcyjnych diet odchudza-
jacych ma zwiazek z zaburzeniami odzywiania, takimi jak jadlowstret psychiczny lub
bulimia [19].Wyniki badan powyzszych autorow $wiadcza o wysokim poziomie kry-
tycyzmu mtodziezy w stosunku do wtasnej masy ciata i wygladu, co moze zwigkszaé
ryzyko zaburzen odzywiania w tej grupie populacyjnej. Rowniez Middleman i wsp. [20]
dowiedli, ze podjecie decyzji o stosowaniu diety moze by¢ zwigzane wylgcznie z su-
biektywnym wyobrazeniem o masie ciata. Szczegdlnie narazone mogg by¢ dziewczeta
ze starszych grup wickowych. Chwalczynska i Bebenek [15] zaobserwowaty zaleznos¢
mig¢dzy wiekiem badanych, a poziomem akceptacji wlasnego wygladu — im wyzszy wiek
ankietowanych uczennic, tym mniej akceptowaty one wlasny wyglad. W badaniu wia-
snym zaobserwowano zwigkszong koncentracj¢ na swojej sylwetce w najstarszej grupie
wiekowej, o czym moze $wiadczy¢ fakt, ze 16% ankietowanych dziewczat w wieku
17-18 lat regularnie wykonywato pomiary obwodéw ciata. Nieustanna kontrola i niera-
cjonalne postrzeganie swojej masy ciala mogg si¢ sta¢ powaznymi czynnikami ryzyka
wystapienia zaburzen odzywiania w przysztosci. W §wietle powyzszych rozwazan nalezy
uznag, ze nastoletnie dziewczeta powinny by¢ objete szeroko zakrojong edukacja zaréwno
w zakresie prawidlowego zywienia, jak i zaburzen odzywiania oraz metod obiektywnej
oceny wlasnej masy ciata.

Podsumowanie

1. Najbardziej znanym w badanej grupie dziewczat zaburzeniem odzywiania byta
anoreksja, z kolei mniej typowe zaburzenia odzywiania (bulimia, kompulsywne
objadanie si¢) nie bylty wlasciwie definiowane przez duza cze$¢ badanej grupy,
szczegblnie wérod najmtodszych dziewczat.

2. Nastolatki, zwlaszcza mtodsze, wykazywatly tendencj¢ do nieadekwatnej oceny
wlasnej sylwetki, co potwierdza niezgodna z samooceng mtodziezy klasyfikacja
stanu odzywienia oparta na obiektywnych kryteriach medycznych. Moze to zwigksza¢
ryzyko zaburzen odzywiania czy zachowan ryzykownych w tej grupie populacyjne;j.
Taka sytuacja $wiadczy o potrzebie edukacji tej grupy w zakresie prawidtowej oceny
wlasnej masy ciata.

3. Niezadowalajaca wiedza na temat zaburzen odzywiania wskazuje na potrzebeg
prowadzenia szerszej edukacji przez specjalistow opieki zdrowotnej, szczegolnie
wsrod grup zwigkszonego ryzyka.
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