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Abstract
Subjective assessment of body weight and eating behavior of women in the reproductive age

Objective: To investigate the emotional and habitual binge eating and the use of dietary restrictions in relation to the possessed and the expected
body weight, physical activity and the willingness to change weight among young women of reproductive age.

Material and methods: The study included 332 women aged 18 to 27 (20.6 + 1.4) years who completed the Questionnaire of Eating Behavior of
Nina Oginska-Bulik and Leszek Putyniski extended to own constructed inquiry form questions relative to body weight, the incidence of weight loss
diets, level of physical activity and place of residence. Then women were measured height, weight and body fat.

Results: Among women, 63.9% of respondents were dissatisfied with their body shape, and 33.5% were dieting although 1 time. Women with ex-
cess body weight compared to the women with normal weight were most dissatisfied with body shape (97.9% vs. 65.1%, p < 0.01) and showed
the greatest tendency to emotional overeat (4.5 + 2.2 points round. 5.2 = 2 points, p < 0.01) and dietary restriction (3.5 + 2.7 vs. 4.8 = 2.3,
p < 0.01).

Conclusions: Women of childbearing age, regardless of weight loss, should be surrounded by a preventive education program, taking into account
aspects of proper nutrition and psychology in order to prevent the development of eating disorders, including pregorexia, that may affect their and
child health.
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Slowa kuczowe: emocjonalne przejadanie sie, nadwaga, otyloSe, pregoreksja, restrykce dietetyczne, wiek prokreacyjny

284

Wstep

Nadwaga i otytos¢, ktore zostaty uznane przez WHO
za epidemi¢ XXI wieku, sa powaznym wyzwaniem dla
zdrowia publicznego. W Europie otytos¢ jest odpowie-
dzialna za 2—-8% kosztéw ochrony zdrowia i 10-13%
zgondw w roznych regionach [1]. Problem nadmierne;j
masy ciala w Polsce rowniez staje si¢ coraz wigkszy.
Wsrod kobiet powyzej 20. roku zycia 49,6% cierpi na
nadwagg i otytos¢ [2], a koszty zwiazane z otyloécia i jej
powiklaniami moga wynosi¢ nawet do 3 mld zt [3].

Oczywiste jest, ze nadmierna waga ciala negatywnie
wplywa na zdrowie czlowieka i z tego punktu widzenia
powinno si¢ popularyzowa¢ w spoleczenstwie zdro-
wy styl odzywiania si¢ i aktywno$¢ fizyczna. Jednakze
prawda jest rdwniez to, ze szczupta sylwetka niestusznie
jest traktowana jako wyznacznik niezwiazanych ze zdro-
wiem przymiotow, ktore §wiadcza o warto$ci cztowieka.
Nie biorac pod uwage naturalnych predyspozycji czto-
wieka, oczekiwania spoteczne kaza dostosowac si¢ do
narzuconych kulturowo wzorcéw. Juz od najmlodszych
lat kobiety sa uczone, ze powinny by¢ zgrabne i wiot-
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kie [4]. Wyjasénia to, dlaczego otylo$¢ jest postrzegana
jako cos, co tamie standardy pigkna i zdrowia [5]. Nie-
odpowiednia, obsesyjna koncentracja na wlasnym wy-
gladzie, bezkrytyczne dazenie do dostosowania si¢ do
wspotczesnie lansowanego stereotypu atrakcyjnej, czyli
bardzo szczuptlej kobiety, powoduja, Ze oprocz problemu
z nadwaga i otyloscia w grupie mtodych kobiet roéwnie
niebezpieczne staja si¢ zaburzenia odzywiania.

Nalezy pamigta¢ o tym, ze bedac w wieku prokrea-
cyjnym, kobiety ksztattuja nie tylko swoje zdrowie, ale
réwniez zdrowie przysztych pokolen. Udowodniono, ze
zaburzenia odzywiania przed ciaza oraz w trakcie cia-
zy moga stanowi¢ czynniki ryzyka pogorszenia stanu
zdrowia przysztych matek i ich potomstwa [6]. Ponadto
proby odchudzania si¢ moga by¢ przyczyna powstawania
zaburzenia odzywiania w ciazy — pregoreksji, ktorej kon-
sekwencja jest wezesniejszy pordd lub nizsza masa uro-
dzeniowa noworodka [7, 8]. Paradoksalnie okazuje sig,
ze niedozywienie ptodu zwigksza prawdopodobienstwo
jego otylosci oraz wystapienia u niego zaburzen metabo-
licznych w przysztosci.

Wiele badan koncentruje si¢ na analizie wpltywu
nadmiernej masy ciata na stan zdrowia i nieustannie po-
szukuje etiologii tej nieprawidtowosci. Stosunkowo nie-
wielka jednak uwaga obdarza si¢ determinanty psycho-
logiczne, ktorymi moga by¢ emocjonalne lub nawykowe
przejadanie si¢ oraz nadmierne restrykcje dietetyczne
i nieprawidlowe postrzeganie wtasnej sylwetki. W Pol-
sce istnieje ograniczona liczba publikacji naukowych
poswigcona behawioralnym aspektom zachowan zywie-
niowych kobiet w okresie prokreacyjnym, stad koniecz-
no$¢ badania profilu postrzegania posiadanej masy ciata
i zachowan zywieniowych.

o0 Cel hadad

Celem pracy byto badanie emocjonalnego i nawyko-
wego objadania si¢ oraz stosowania restrykcji dietetycz-
nych w relacji do posiadanej i oczekiwanej masy ciata,
a takze chgci jej zmiany oraz aktywnosci fizycznej wsrod
mtodych kobiet w wieku prokreacyjnym.

0 Metodyka
Badana priba

Badaniem objeto 332 kobiety z Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z 14 wydzialow
w wieku od 18 do 27 lat (20,6 + 1,4). Analizowana grupa
zamieszkiwata rézne aglomeracje (miasto i wie$ odpo-
wiednio: 61,7% 1 38,3%).

Dobor proby byt otwarty i przeprowadzony metoda
kuli $niegowej. Respondentki polecaty swoje znajome
spetniajace kryteria doboru préby, ktorymi byty: brak
chordb psychicznych, przewlektych chordb metabolicz-
nych, ciazy i okresu laktacji, zgoda na udziatl w bada-
niu, deklaracja woli kontynuowania udzialu w badaniu
w zalezno$ci od dalszych planéw badawczych. Studentki
wypehialy kwestionariusz po objasnieniu celu badania,
w obecnosci przeszkolonego ankietera.

™ Narzedzia hadawcze
Pomiary antrapometryczne i ocena skfadu ciata

Pomiary obejmowaty: wysoko$§¢ ciala, masg ciala
oraz analiz¢ skladu ciata. Studentki zmierzone zostaty
bez odziezy wierzchniej i obuwia, a pomiaru dokona-
no w pozycji frankfurckiej. Stan odzywiania oceniono
na podstawie wskaznika BMI wedtug kryteriow WHO:
niedozywienie (BMI < 18,5 kg/m?), normalna masa
ciata (18,5 < BMI < 25 kg/m?) oraz nadwaga i otytos¢
(BMI > 25 kg/m?). Pomiaru sktadu ciata dokonano anali-
zatorem FUTREX 6100/XL. Analizujac obecno$¢ thusz-
czu w ciele, przyporzadkowano wyniki do trzech grup
utworzonych wedlug nast¢pujacego podziatu: niska za-
warto$¢ thuszezu w ciele (< 25%), prawidtowa zawartosé
thuszczu w ciele (25-30%) i wysoka zawartos$¢ thuszczu
w ciele (> 30%). Wszystkie wyniki podano z doktadnos-
cig do 0,1.

Kwestionariusz

Kwestionariusz Zachowan Zwiazanych z Jedzeniem
(KZZJ) autorstwa Niny Oginskiej-Bulik i Leszka Putyn-
skiego [9] jest narzedziem samoopisu powszechnie stoso-
wanym w badaniu polskiej populacji. Stuzy do pomiaru
zachowan zwiazanych z jedzeniem, w tym do diagnozy
zaburzen w kontrolowaniu odzywiania sig¢ i przewidywa-
nia sktonnosci do tycia. Sktada si¢ z 30 twierdzen, na
ktére mozliwe sa odpowiedzi ,,tak” i ,,nie”. W zaleznosci
od charakteru pytania za odpowiedz twierdzaca lub prze-
czacg przyporzadkowano 1 punkt. Sumaryczna liczba
punktéw pozwala na ogdlng oceng tendencji do niepra-
widlowych zachowan zywieniowych (0-30 pkt). Pytania
podzielono na trzy bloki, okreslajac charakter przejada-
nia: emocjonalny (0—10 pkt) lub nawykowy (0—10 pkt)
oraz sktonnos¢ do restrykeji dietetycznych (0-10 pkt).
Wyzsza liczba uzyskanych punktow jest zwiazana
z wigksza tendencja do nieprawidtowych zachowan zy-
wieniowych.

Kwestionariusz poszerzono o ankiete wilasna z py-
taniami dotyczacymi stosunku do masy ciata, czgstosci
stosowania diet odchudzajacych, stopnia aktywnosci fi-
zycznej oraz miejsca zamieszkania.

I Analiza statystyczna

Warto$ci przecigtne wyrazono $rednig (x), a zmien-
nos$¢ odchyleniem standardowym (SD). Wartos$ci $rednie
cech porownano testem Kruskala-Wallisa, a rozktady
cech poréwnano testem chi*. Analiz¢ korespondencji
wykonano dla 8 cech i przedstawiono wyniki w dwuwy-
miarowym uktadzie wspotrzednych, ktéry wyjasnit 21%
bezwladnosci. Wyniki zostaly opracowane statystycznie
przy poziomie istotnosci o = 0,05 za pomoca programu
Statistica 10.0 PL.

Zirowie Publiczne i Zarzadzanie 2013; 11 (3)

285


http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/

286

Laburzenia Zywieniowe

= Wyniki
Stan odzywienia kobiet

Kobiety charakteryzowaly si¢ prawidtowa warto$cia
BMI (21,7 + 3,0 kg/m?; min. — 14,9 kg/m?; maks. — 34,2
kg/m?) oraz prawidlowa zawarto$cia tkanki ttuszczowej
(28,0 + 4,8 kg/m?; min. — 15,0 kg/m?; maks. — 43,5 kg/m?).
Stwierdzono niedowagg u 9,9% kobiet, normowagg
u 75,9%, a nadmierna masg ciata u 14,2% badanych (Ta-
bela I).

Analizujac zalezno$¢ migedzy BMI a stosunkiem do
masy ciala, czgstotliwos$cia stosowania diet i aktywnos-
cig fizyczna, wykazano istotne réznice (Tabela II). Nie
stwierdzono zalezno$ci mi¢gdzy BMI a miejscem za-
mieszkania studentek.

W grupie kobiet z niedozywieniem 42,2% kobiet
deklarowalo zadowolenie z masy ciata, 84,8% nigdy nie

stosowato diet odchudzajacych, a 72,7% deklarowato
srednig aktywno$¢ fizyczna. Wsrod studentek z prawidto-
wa masa ciata 53,6% chciatoby by¢ trochg szczuplejsze,
59,9% nigdy nie stosowato diet odchudzajacych, a 57,5%
deklarowato $rednia aktywnos$¢ fizyczna. Analizujac
wypowiedzi kobiet z nadwaga i otytoécia, odnotowano
u 61,7% chec bycia duzo szczuplejszymi, u 44,7% niska
aktywno$¢ fizyczna oraz stwierdzono ten sam odsetek
0s6b deklarujacych stosowanie diet odchudzajacych 1-2
i3-5 razy (21,3%).

Analizujac stosunek do masy ciata, zauwazono, ze
najwicksze tendencje do nieprawidtlowych zachowan zy-
wieniowych, emocjonalnego i nawykowego przejadania
si¢ oraz restrykcji dietetycznych wykazywaty kobiety
chcace by¢ duzo szczuplejszymi. Podobne tendencje
zauwazono wsrod osob, ktore odchudzaly sig 6 i wigcej
razy. Zauwazono, iz niska aktywnos¢ fizyczna powo-
dowala wzrost ryzyka powstawania nieprawidtowych

Parametr BMI [kg/m?] Zawartos¢ thuszcezu w ciele [%]

>18,5 18,5-24,9 >25 <25 25-30 >30
Liczebno$¢ [N] 33 252 47 88 155 89
Odsetek proby [%] 9,9 75,9 14,2 26,5 46,7 26,8

Tabela 1. Wskaznik masy ciata (BMI) i zawartosé ttuszczu w ciele.
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Ogotem ]| NI | e o6 | i oryost 194 P

Stosunek do masy ciata
Chciatabym by¢ duzo szczuplejsza 17,5 0 11,5 61,7 >0,01
Chciatabym by¢ trochg szczuplejsza 46,4 6,1 53,6 36,2
Chciatabym trochg przyty¢ 72 333 52 0
Chciatabym wazy¢ duzo wigcej 0,6 6,1 0 0
Jestem dos¢ zadowolona z masy ciata 23,5 422 25 2,1
Moja masa ciata jest idealna 4.8 12,1 4.8 0
Czgstotliwos¢ stosowania diet
1-2 razy 13,6 9,1 12,7 21,3 >0,01
3-5 razy 13 0 13,1 21,3
610 razy 3,3 0 2,4 10,6
> 10 razy 3,6 3 3,6 43
Nie wiem 9,6 3 8,3 21,3
Nigdy 56,9 84,8 59,9 21,3
Aktywnosc¢ fizyczna
Mata 30,7 15,2 30,2 44,7 0,05
Srednia 56,6 72,7 57,5 40,4
Duza 12,7 12,1 12,3 14,9

Tabela I1. Zachowania zdrowotne i Zywieniowe w odniesieniu do wskaznika masy ciata (BMI).

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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zachowan zywieniowych, w tym nawykowego i emocjo-
nalnego przejadania sig.

Nie zauwazono istotnych réznic pomigdzy nawyko-
wym przejadaniem si¢ a BMI oraz aktywnoscia fizyczna
(Tabela III).

Przeprowadzono analiz¢ korespondencji, na podsta-
wie ktorej zauwazono, ze kobiety z niedowaga czgsciej
niz kobiety z normowaga oraz nadwaga i otytoscia byly
zadowolone z sylwetki i deklarowaty cheé niewielkiego
przytycia (Wykres 1). Posiadaty mniejsze predyspozycje
do przejawiania nieprawidtowych nawykow zywienio-
wych, w tym emocjonalnego przejadania si¢ i restrykcji
dietetycznych.

Studentki z nadwaga i otyloScia czgsciej niz pozostate
badane podejmowaty proby odchudzania, jednoczes$nie
charakteryzowaly sig¢ niska aktywnoscia fizyczna i wy-
kazywaty cheé bycia duzo szczuplejszymi (Wykres 1).
Kobiety z nadmierna masg ciata mialy wigksze predys-

pozycje do nieprawidtowych zachowan zywieniowych
— czg$ciej nawykowo 1 emocjonalnie przejadaty sig, jed-
noczesnie stosujac restrykcje dietetyczne.

Analizujac wypowiedzi kobiet z normowaga, stwier-
dzono, ze rzadziej niz kobiety z nadmierna masa ciata
podejmowaty proby odchudzania sig, wykazywaly
nizsze ryzyko ujawniania nieprawidtowych zachowan
zywieniowych (Wykres 1). Byty bardziej zadowolone
z sylwetki niz kobiety z nadwaga i otyloscia, czgsciej
podejmowaty aktywnos$¢ fizyczna, jednak wykazywaty
che¢ bycia nieco szczuplejszymi.

B0 Dyskusja

Niewtasciwe zachowania zywieniowe, w tym nad-
mierne spozycie zywnosci, s wypadkowa wielu czynni-
kow, tj. stanu emocjonalnego, nawykow lub postrzegania
wiasnego ciata [10, 11]. Badacze poszukujacy doktad-

Wskaznik ogélny Nawykowe przejada- | Emocjonalne przeja- | Restrykcje dietetycz-
Parametr [x £ SD] nie si¢ [x £ SD] danie si¢ [x £ SD] ne [x £ SD]
[0-30 pkt] [0-10 pkt] [0-10 pkt] [0-10 pkt]
Ogodtem 11,5+5,6 3,625 44422 3,5+£27
BMI [kg/m?]
<18.,5 7,2+4,0 2,8+273 2.8+1,7 1,5+1,7
18,5-25 11,7+5,7 3,7+£25 45+22 35+£27
>25 13,4+£49 34+26 52+2 48+2,3
p<0,01 p=0,1 p<0,01 p<0,01
Stosunek do masy ciata
Chciatabym by¢ duzo szczuplejsza 16,6 £5,1 48 +3,1 6,1 +2,1 57+2.2
Chciatabym by¢ trochg szczuplejsza 129+48 3,7+2,3 49+2 43+24
Chciatabym trochg przyty¢ 83+4,5 4+£25 32+2,1 1£1,.3
Chciatabym wazy¢ duzo wigcej 9+0 4+0 1+£0 4+0
Jestem do$¢ zadowolona z masy ciata 7,1 +32 2,7+2,3 3+ 1,5 1,4+1,7
Moja masa ciata jest idealna 6+3 2,4+1,9 23+1,6 1,3+1,2
p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Czestotliwosé stosowania diet
1-2 razy 11,6 £4,4 2,7+24 4,8+1,9 4,1+2,8
3-5 razy 148 +4.8 38+23 55+22 56£23
6-10 razy 18,8 £4,5 55+25 6,8+ 1,8 6,5+2,1
> 10 razy 18,9+6,2 58+3,5 59+2,0 73+£2,0
Nie wiem 14,7+ 5,1 4+£25 51+£24 5,6+2,1
Nigdy 9,3+4,7 34+24 3,7£2 2,1+1,8
p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Aktywnosc¢ fizyczna
Mata 12,9+57 45+29 49+24 34425
Srednia 10,8 + 5,4 32423 42+2,1 34427
Duza 11,3+5,9 3+23 42+23 42+29
p=0,01 p>0,01 p=0,03 p=0,2

Tabela III. Zachowania zdrowotne i Zywieniowe studentek w odniesieniu do Kwestionariusza Zachowan Zwiqzanych z Jedzeniem

(KZZJ).

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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D — czestotliwos$¢ stosowania diet
FM — masa tkanki thuszczowej w organizmie

KZZJ E — wynik emocjonalnego przejadania sie z Kwestionariusza Zachowan Zwiqzanych z Jedzeniem
KZZJ N — wynik nawykowego przejadania si¢ z Kwestionariusza Zachowan Zwiqzanych z Jedzeniem
KZZJ OG — wynik ogolny z Kwestionariusza Zachowan Zwiqzanych z Jedzeniem

KZZJ R — wynik restrykcji dietetycznych z Kwestionariusza Zachowan Zwiqzanych z Jedzeniem

PA — aktywnos¢ fizyczna

Wykres 1. Zaleznosé pomiedzy stanem odzywienia, zachowaniami zdrowotnymi i Zywieniowymi oraz tendencjq do nieprawidlo-

wych zachowan zywieniowych.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

nych przyczyn i nowych form leczenia zaburzen masy
ciata zwracajq coraz wigksza uwage na rol¢ czynnikow
psychologicznych [12].

Polska jest krajem, ktéry w ciagu ostatnich 23 lat
przeszedt wiele zmian, wlaczajac zmiany kulturowe
oraz zmiang struktury spozycia produktéw. Dostep do
réznorodnej zywnosci oraz wszechobecno$¢ mediow
sprawity, ze pojawily si¢ dwa sprzeczne komunikaty:
jedz” i ,badz szczupta” [13]. Zmiana trybu zycia wywo-
fana postgpem technologicznym dodatkowo ograniczyta
aktywno$¢ fizyczna pelniaca wazna rolg w prewencji
otytosci. Szczegolnie podatne na wymienione zmiany sa
mtode kobiety w wieku prokreacyjnym. Wyniki badan
Roberts i Good [14] dowodza, ze bardziej podatne na
obrazy szczuptych sylwetek ukazywanych w mediach sa

kobiety z wigkszym poziomem neurotycznos$ci. Rybicka-
-Klimczyk i Brytek-Matera [15], analizujac zadowolenie
z wygladu ciata wérod réznych grup wiekowych kobiet,
zaobserwowaly, ze kobiety pomigdzy 20. a 25. rokiem
zycia ujawnialy najwigksze niezadowolenie z sylwetki
i najczeg$ciej stosowaty diety odchudzajace. W przepro-
wadzonym badaniu stwierdzono, ze kobietami najbar-
dziej niezadowolonymi z masy ciata byly osoby z nad-
waga i otyloScia, ktore wielokrotnie podejmowaty proby
odchudzania. Podobne wyniki uzyskali Schwartz i Brow-
nell [16] oraz Brytek-Matera i Charzynska [17], odno-
towujac wsrod kobiet z otylo$cia wyzsze niz u kobiet
z normowaga niezadowolenie z wygladu ciala i czgstsze
dazenie do uzyskania szczuptej sylwetki. W badaniach
wsrod studentek zamieszkatych w Brazylii rowniez za-
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obserwowano wigksze niezadowolenie z wygladu ciata
wsrod osob otylych, jednak 73% otytych kobiet zanizalo
podawana masg ciala [18]. Dowiedziono, Ze utrata masy
ciala moze zmniejszy¢ zaburzenia obrazu ciala, ale nie
u 0so6b cierpiacych na otyto$¢ w wieku mtodzienczym.
Prawdopodobnie obraz ciata zostat silnie utrwalony
w okresie dojrzewania i jest trudny do zmiany [19].

Postrzeganie wtasnej sylwetki jako nieatrakcyjnej
poprzez poréwnywanie jej z obrazem prezentowanym
w mediach jest jednym ze zrodet stresu [20]. W przepro-
wadzonym badaniu stwierdzono, ze grupa kobiet z nad-
waga 1 otyloScia miala wigksze tendencje do nieprawid-
lowych nawykow zywieniowych, w tym emocjonalnego
przejadania si¢. Jedna z przyczyn takiego zachowania
jest wlasnie stres, powodujacy podwyzszenie poziomu
kortyzolu i rozregulowanie o$rodka nagrody w mozgu,
prowadzace do zjadania zywno$ci o wysokiej gestosci
odzywczej [21]. Lowe i Fisher [22] dowiedli, iz osoby
z nadmierna masa ciata w poréwnaniu z osobami z nor-
mowaga sg bardziej emocjonalne i czgSciej zmartwienia
zajadaja przekaskami. Obserwacjg potwierdzono w poz-
niejszych badaniach, gdzie osoby z normowaga w ne-
gatywnych stanach emocjonalnych nie dojadaty, a otyle
spozywaly wigksze ilosci pokarméw. Udowodniono
réwniez, ze osoby zachowujace restrykcje dietetyczne
zjadaly wigcej podczas stresujacych sytuacji lub po ich
zakonczeniu [23, 24].

Z jednej strony otylo$¢ moze by¢ zrodtem stresu, kto-
ry wtornie powoduje zwigkszenie masy ciata 0sob z oty-
loscia [25], z drugiej niezadowolenie z wygladu ciata jest
motywacja do zmiany masy ciata [26]. Wyjasnialoby to
najwigksza czgstotliwos¢ podejmowania prob odchu-
dzania i tendencje do restrykcji dietetycznych wsrod
analizowanej grupy otytych kobiet. Niemniej jednak re-
strykcyjne zachowania zywieniowe moga by¢ przyczyna
nadmiernej masy ciata. Ciagla uwaga skupiona na ogra-
niczaniu ilo$ci zywnosci, gdy ulegnie rozproszeniu pod
wptywem pokus z otoczenia, konczy si¢ przejadaniem
[27]. Stosowanie samodzielnie stworzonych ograniczen
powoduje ignorowanie sygnatéw plynacych z organi-
zmu, a w konsekwencji problem z rozrdéznieniem sygnatu
glodu 1 sytosci [28]. Badane kobiety z nadwaga i otylos-
cia wykazywaty rowniez wigksze niz u pozostatych grup
tendencje do emocjonalnego objadania si¢. Analizujac
wyniki, mozna stwierdzi¢, ze z jednej strony podejmuja
proby ograniczania ilo$ci zywnosci, z drugiej objadaja
si¢, gdy pojawiaja si¢ emocje.

Niewielka uwaga jednak obdarza si¢ osoby o prawid-
lowej masie ciata, zaktadajac, ze sa w grupie niskiego
zagrozenia nadwaga i otylo$cia. Analizujac otrzymane
wyniki, stwierdzono, ze ponad potowa kobiet z normo-
waga chciataby by¢ trochg szczuplejsza, a 31% podej-
mowato proby odchudzania. Podobne wyniki otrzymano
w badaniach obejmujacych amerykanskich studentow,
gdzie dowiedziono, ze kobiety z normowaga chciatyby
wazy¢ 94% obecnej masy ciata. Zmiana zachowan zy-
wieniowych dotyczyta zjadania mniejszych porcji niz
pozadane (44% kobiet z normowaga) oraz zamiany cukru
na stodzik (31%) [29]. Zblizone wyniki uzyskali row-
niez Burgic-Radmanovic i wsp. [30], ktorzy stwierdzili,

ze wérdd kobiet rasy biatej 50% kobiet z normalna masa
ciala chciatoby mie¢ niedowage. Jaworowska i Bazylak
[31], prowadzac badania wérod studentow, odnotowali, ze
tylko 34,4% kobiet bylo zadowolonych ze swojej masy
ciata. Ponadto zauwazono, ze nawet osoby zadowolone
ze swojego wygladu stosowaty restrykcje dietetyczne.
Zaburzony obraz ciata u 0s6b z normowagg i stosowanie
restrykcji dietetycznych moze powodowaé zmiany masy
ciata w przysztosci. Wyniki badania HUNT (The Health
Study of Nord-Trondelag) po 11. roku §ledzenia populacji
wskazuja, ze nastolatkowie, ktorzy postrzegali siebie jako
otytych, znaczaco zwigkszyli masg ciata jako dorosli [32].
Ponadto osoby z normalna masa ciata postrzegajace siebie
jako otyte mialy obwdd talii wigkszy o 3,46 cm niz osoby
niedeklarujace bycia otylymi. Restrykcje dietetyczne, jak
wykazano wyzej, sa niewlasciwym zachowaniem zywie-
niowym i nie stanowia formy prewencji otylosci. Wy-
kazano, ze osoby stosujace restrykcje zywieniowe maja
wyzsze BMI i trudniej jest im utrzymac prawidlowa masg
ciata [33]. Zachowania zywieniowy analizowanej grupy
z normowaga rowniez moga zosta¢ uznane za niepokoja-
ce i wymagajace dalszych obserwacji.

®" Podsumowanie

Jak powszechnie wiadomo, wspoélczesnie lansuje
si¢ stereotyp osoby atrakcyjnej, czyli przede wszyst-
kim szczuptej. Zgodnie z ukryta teorig osobowosci czy
centralnoscia cech [za 34] niektore cechy ludzi, doty-
czace sfery fizycznej badz psychicznej, sa uznawane za
tak wazne, ze na ich podstawie wnioskuje si¢ o innych
cechach zwiazanych z oceniang osoba. Kwestia ta jest
szczego6lnie problematyczna dla kobiet, ktore czgsciej
niz mezcezyzni sg oceniane pod wzgledem atrakcyjnosci
fizycznej. Zgodnie z teorig obiektywizacji [35] kultura,
zwlaszcza amerykanska i zachodnioeuropejska, socjali-
zuje kobiety, tak aby przyswajaty perspektywe obserwa-
tora w odniesieniu do ich fizycznego ja. W ten sposob
dziewczeta 1 kobiety postrzegaja siebie przez pryzmat
seksizmu. Mierza swoja warto$¢, oceniajac wyglad
fizyczny wedtug kulturowo-seksualnych obiektywizu-
jacych i nierealistycznych standardéw urody. Obiekty-
wizacja seksualna polega na tym, ze ludzkie ciato, jego
funkcje seksualne sg odseparowane od tozsamosci osoby,
zredukowane do funkcji instrumentu i maja reprezento-
wac tozsamo$¢. Mozna stwierdzi¢, ze cialo jest traktowa-
ne w sposob, ktory ma stuzy¢ sprawianiu przyjemnosci
innym. Samoobiektywizacja ma wiele konsekwencji,
jesli chodzi o sferg psychiczna, behawioralna. Dostrzega-
ne rozbieznosci migdzy wilasng sylwetka a lansowanym
ideatem doprowadzaja do poczucia wstydu i Igku, co jest
zreszta zgodne z teorig rozbiezno$ci silnego Ja (zwlasz-
cza promocyjnego) Torry’ego Higginsa [36]. Wedlug
Higginsa im wigksza rozbieznos¢ migdzy Ja aktualnym
a Ja idealnym, tym wigksze obserwuje si¢ nasilenie ne-
gatywnych stanow emocjonalnych. Jesli chodzi o powaz-
niejsze konsekwencje, to nadmierny monitoring wiasne-
go ciata moze by¢ powodem depresji jednobiegunowe;j,
dysfunkcji seksualnych, anoreksji, bulimii, a nawet mysli
i prob samobdjczych. Niestety, obecnie obserwuje si¢
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wzrost niezadowolenia z ciata zwlaszcza wsrod kobiet.
Roéwniez wyniki niniejszego badania ukazaty, ze w anali-
zowanej probie stwierdzono znaczny odsetek kobiet nie-
zadowolonych z wlasnej masy ciata. Jak wiadomo, moze
to sprzyjac przysztym, nieprawidtowym zachowaniom
zywieniowym, w tym pregoreksji.

Z tego wtasnie powodu wyniki badania powinny
zwroci¢ uwagg potoznych oraz lekarzy ginekologow
na wieloaspektowo$¢ posiadania nadmiernej masy cia-
ta przez pacjentki i zachgci¢ do poszerzenia wywiadu
zdrowotnego o pytania dotyczace postrzegania sylwet-
ki oraz radzenia sobie z emocjami. Majac na uwadze
wspotczesne podejscie do leczenia zaburzen zachowan
zywieniowych, istotne jest okreslenie zachowan predys-
ponujacych i objecie mlodych kobiet, bez wzgledu na
masg ciata, programami edukacyjno-profilaktycznymi,
z uwzglednieniem wyzej wymienionych aspektow, maja-
cymi na celu minimalizacj¢ nieprawidtowych zachowan
zwiazanych z odzywianiem w kontekscie ich zdrowia
i ich potomstwa.
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