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STRESZCZENIE

WSTEP. Zaburzenia odzywiania coraz czesciej wystepujg wsréd na-
stolatek i miodych kobiet. Weczesna identyfikacja oséb ze zwigkszo-
nym ryzykiem zaburzen odzywiania umozliwia odpowiednie postgpo-
wanie profilaktyczne i moze zapobiec wystgpieniu choroby. Celem
pracy byta ocena czgstosci wystgpowania konstytucjonalnych, beha-
wioralnych i psychologicznych czynnikow ryzyka anoreks;ji i bulimii
u 18-letnich dziewczat.

MATERIAL | METODY. Badania przeprowadzono wséréd 100 uczennic
liceum ogdlnoksztatcgcego, ktdre wyrazity zgode na udzielenie odpo-
wiedzi w anonimowej ankiecie. Pytania ankietowe dotyczyly stylu zycia,
w tym sposobu odzywiania, stosowanych uzywek i aktywnosci fizycz-
nej oraz psychologicznych czynnikow ryzyka jadtowstretu psychicz-
nego i bulimii.

WYNIKI. Wskaznik masy ciafa (BMI, body mass index) dziewczat mie-
Scit sig w granicach 15-33 kg/m? ($rednio 20,6 + 3,1). Wigkszo$¢ ba-
danych (67%) miata prawidtowg masg ciata (BMI 18,5-24,9), 9% miato
nadwageg lub otyto$¢ (BMI > 25), natomiast 24% badanych miato nie-
dowage (BMI < 18,5), z czego 6 dziewczat miato BMI nizsze niz 17,5.
Ponad potowa (53%) respondentek nie akceptowata swojego wygla-
du, a problem z utrzymaniem prawidtowej masy ciata zgtosita co trze-
cia ankietowana. Ponad 3/4 dziewczat (76%) odzywialo sig niepra-

Adres do korespondenciji: dr med. Katarzyna Dunajska
Akademia Wychowania Fizycznego, Zaktad Promocji Zdrowia
Al. 1.J. Paderewskiego 35 (P-3, p. 200), 51-612 Wroctaw

tel.: (0 71) 347 33 46

e-mail: dunajska@mp.pl

Copyright © 2007 Via Medica

Nadestano: 15.06.2007 Przyjeto do druku: 03.07.2007

widfowo, kumulujac energie z pozywienia w zbyt matej liczbie posit-
kow lub dostarczajac energig z positkow nieregularnie. Zaledwie 1/3
dziewczat deklarowata aktywnosc¢ fizyczng w czasie wolnym. Duza
grupa dziewczat palita tyton (46% palito regularnie, a 12% — incyden-
talnie) i pita alkohol przynajmniej raz w tygodniu (30%).

WNIOSEK. U 18-letnich dziewczat istnieje duza czgstos¢ wystepowa-
nia konstytucjonalnych, behawioralnych i psychologicznych czynni-
kow ryzyka anoreksiji i bulimii, do ktorych najczesciej naleza: brak ak-
ceptacji wiasnego ciata i nieprawidiowe odzywianie.

Stowa kluczowe: anoreksja, bulimia, czynniki ryzyka, nastolatki,
styl zycia

ABSTRACT

INTRODUCTION. Eating disorders are an increasing problem among
teenagers and young women. Early identification of people with risk
factors of eating disorders allows a suitable prophylactic proceeding
and can prevent from the disease. The aim of our study was evalua-
tion of frequency of constitutional, behavioral and psychological risk
factors of anorexia and bulimia among 18-years old girls.
MATERIALS AND METHODS. Our study was performed among 100
female pupils of secondary school, who fulfill the anonymous ques-
tionnaire. The questions regarded to elements of lifestyles such as
diet, drugs use, physical activity and psychological risk factors of
anorexia and bulimia.

RESULTS. BMI value of investigated subjects varied from 15 to
33 kg/m? (mean 20.6 + 3.1). Most of subjects (67%) have a normal
BMI (18.5-24.9), 9% was overweight or obese (BMI > 25), 24%
was underweight (BMI < 18.5) among which 6% had a BMI < 17.5.
More than half of the girls (53%) didn’t accept their body image and
33% reported subjective overweight. Improper diet habits, irregular
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meals or too small daily meals number, were reported by 76% of
subjects. Physical activity in leisure time declared only 33% of girls.
High number of pupils smoked cigarettes (46% — regularly and
12% — incidentally). One third of subjects drunk alcohol at least
once a week.

CONCLUSION. There is high frequency of constitutional, behavior-
al and psychological risk factors of anorexia and bulimia among
18-years old girls. The most frequent risk factors are body image
dissatisfaction and improper diet habits.

Key words: anorexia, bulimia, risk factors, teenagers, life style

Wstep

Zaburzenia odzywiania wystepujg coraz czesciej,
zwtaszcza wsrod nastolatek i mtodych kobiet [1-4].
Presje spoteczna i rodzinna, narzucajgce mtodym oso-
bom konieczno$¢ zachowania szczuptej sylwetki jako
warunku osiggniecia sukcesu w zyciu, determinujg
wzrost zachorowan na jadtowstret psychiczny i buli-
mig. Jadtowstret psychiczny wystepuje u 1% dorasta-
jacych dziewczat i u ponad 10% kobiet migdzy 16.
a 25. rokiem zycia [4]. Zaburzenie to dotyka najcze-
Sciej dziewczat, ktdre z racji profilu nauczania badz po-
dejmowania innych aktywnosci zyciowych zostajg dos¢
wczesnie poddane rygorowi zwigzanemu z odpowied-
nimi zaleceniami dietetycznymi. Wsrod uczennic szkot
baletowych, modelek i dziewczat uprawiajgcych gim-
nastyke sportowg odsetek anorektyczek jest zdecydo-
wanie wigkszy niz w populacji ogoélnej. W jadtowstre-
cie psychicznym obserwuje sie wystepowanie typo-
wych zachowan prowadzacych do zmniejszenia lub
utrzymania niskiej masy ciata, takich jak: gtodéwka,
stosowanie srodkéw przeczyszczajgcych i moczoped-
nych, prowokowanie wymiotow czy wyczerpujgca ak-
tywnosc¢ fizyczna. Charakterystyczne jest takze wyste-
powanie objawow psychopatologicznych, takich jak
zaburzenia postrzegania wtasnego ciata czy mysli na-
tretne, ktérych tematem jest obsesyjna obawa przed
otytoscig [5, 6]. Smiertelnos¢ w jadtowstrecie psychicz-
nym siega 10-15% chorych [4].

Wystepowanie bulimii ocenia si¢ na 3-10% nastola-
tek [4]. W bulimii powtarzajgcym sie napadom objada-
nia sig towarzyszy prowokowanie wymiotéw lub inne for-
my przeczyszczenia, a takze trwata przesadna troska
0 mase i wymiary ciafa [5, 6]. Bulimia nie prowadzi zwykle
do utraty masy ciafa, ktéra najczesciej jest prawidtowa,
jednak nastepstwem bulimii moze by¢ réwniez otytosc.

Identyfikacja czynnikow ryzyka zaburzen odzywia-
nia pozwala na odpowiednie postepowanie profilak-
tyczne w stosunku do osob z grup podwyzszonego
ryzyka w zakresie anoreksji czy bulimii i czesto zapo-
biega wystgpieniu choroby [2]. Zwiekszone ryzyko
anoreksiji i bulimii majg przede wszystkim osoby, u kto-

rych w rodzinie wystepujg zaburzenia odzywiania, oty-
tos$¢, choroba afektywna czy alkoholizm, takie, ktore
stosujg nieprawidiowg dietg, drastycznie sie odchu-
dzaja, sg perfekcjonistkami, majg niskie poczucie wia-
snej wartosci lub byty obiektem naduzy¢ seksualnych
czy przemocy fizycznej [2].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania
konstytucjonalnych, behawioralnych i psychologicz-
nych czynnikdw ryzyka anoreksiji i bulimii u 18-letnich
dziewczat.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono w jednym z wroctawskich
licedw ogolnokszatcacych wsrdd 100 uczennic, kidre
wyrazity zgode na udzielenie odpowiedzi w anonimo-
wej ankiecie. Wigkszos$¢ dziewczat (89%) miata 18 lat,
10 uczennic miato 19 lat, a jedna — 20 lat ($r. wieku
18,1 £ 0,3).

Ankieta zostata opracowana w Zaktadzie Promocji
Zdrowia AWF we Wroctawiu na podstawie kryteriow
anoreksji i bulimii wedtug systemu diagnozy nozolo-
gicznej Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go (DSM-IV, Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders) i Migdzynarodowej Statystycznej Klasy-
fikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych (ICD-10, In-
ternational Classification of Diseases) [5, 6] oraz do-
niesien z piSmiennictwa [7]. W czgsci ogolnej ankiety
pytano o miejsce zamieszkania i sytuacje materialng
oraz podstawowe parametry antropometryczne (mase
ciafa i wzrost) respondentek. W czeéci szczegotowe;j
pytania dotyczyty stylu zycia, w tym sposobu odzy-
wiania, stosowanych uzywek i aktywnosci fizycznej oraz
psychologicznych czynnikéw ryzyka anoreksji i buli-
mii, takich jak brak akceptacji wtasnego ciata czy nie-
prawidtowe relacje z rodzicami. Pytania testujgce wy-
stepowanie zaburzen odzywiania koncentrowaty sie
wokot przestrzegania zasad racjonalnego zywienia
i sposobow zmniejszenia masy ciata.

Na podstawie wskaznika masy ciata (BMI, body
mass index) (obliczonego ze wzoru: masa ciata [kg]/
/wzrost [m]2) zgodnie z kryteriami Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) [8],
wydrebniono osoby z niedowagg (BMI < 18,5), z pra-
widtowg masg ciata (BMI 18,5-24,9), z nadwagg
(BMI 25-29,9) i otytoscig (BMI = 30).

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami za-
wartymi w Deklaracji Helsinskie;.
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Analiza statystyczna

Zmienne porzgdkowe analizowano przy uzyciu te-
stu U Manna-Whitneya. Warto$ci przedstawiono jako
Srednie arytmetyczne = odchylenie standardowe (SD,
standard deviation). Poziom istotnosci statystycznej
ustalono przy p nizszym niz 0,05.

Wyniki

Z ogolnej czesci ankiety uzyskano dane demogra-
ficzne dotyczace respondentek. Wiekszos¢ dziewczat
(75%) pochodzita z duzego miasta (powyzej 100 000
mieszkancéw), 12% pochodzito ze wsi, 4% — z miasta
do 5000 mieszkancow, a 9% — z miasta do 100 000
mieszkancow. Wigkszos¢ ankietowanych (93%) miesz-
kafa z rodzicami, a 7% na stancji lub w internacie. Po-
nad 80% uczennic ocenito swojg sytuacje materialng
jako srednig lub dobrg (odpowiednio: 43%i41%), 11%
— jako zta, a 5% — jako bardzo dobra.

Wartos¢ BMI dziewczat miescita sie w granicach
15-33 kg/m? ($rednio: 20,6 = 3,1). Wiekszos$¢ dziew-
czat (67%) miafa prawidtowg mase ciata (BMI 18,5-
—24,9), 9% miato nadwage lub otyto$¢ (BMI > 25), na-
tomiast 24% badanych miato niedowage (BMI < 18,5),
z czego 6 dziewczat (6% catej badanej grupy) miato
BMI nizsze niz 17,5 (ryc. 1).

W czesci szczegotowej ankiety kilka pierwszych
pytan dotyczyto akceptacji wiasnego ciata. Ponad po-
towa respondentek nie akceptowata swojego wygla-
du, przy czym 53% dziewczagt deklarowato podjecie
dziafar w kierunku dokonania zmian, a 6% zrezygno-
wato z jakichkolwiek dziatan, nie wierzgc w mozliwosc¢
powodzenia. Zaledwie 19% dziewczat uznato swoj
wyglad za bardzo dobry, a dla 22% sylwetka i wyglad

%
100
80
67%
60
40
24%
20 ..........
7% 2%
0
[ Niedowaga [ Nadwaga
] Norma W Otytosc

Rycina 1. Czestos$¢ nieprawidiowej masy ciata wéréd badanych
dziewczat

zewnetrzny byty sprawg mato wazng. W kolejnym py-
taniu 42% uczennic uznato, ze akceptuje swojg sylwet-
ke, 22% byto niezdecydowanych, a 36% zdecydowa-
nie nie akceptowato swojej sylwetki. Dezaprobate
dziewczat budzity przede wszystkim zbyt grube uda
(u 32 respondentek), zbyt maty biust (u 25) i zbyt niski
wzrost (u 21 respondentek) (ryc. 2).

Problem z utrzymaniem prawidtowej masy ciata
zadeklarowata blisko 1/3 dziewczat (29%): 3 dziew-
czeta z niedowagag, 20 dziewczat z prawidtowg masg
ciata i 6 dziewczgt z nadwagg lub otytoscig. Jako
sposdb utrzymania prawidtowej masy ciata dziew-
czeta najczesciej wybieraty aktywno$¢ fizyczng (83
odpowiedzi) i prawidtowg diete (66 odpowiedzi). Za

Zbyt tegie biodra | S S —— 9 | |

Grube uda

e ——————————

Zbyt tegie tydki

Zbyttega sylwetka | S S 18

Brak wcigcia w talii

—————1
Zbyt maly biust | S S S S 25

Zbyt duzy biust [ 3

Jestem za wysoka

Zbyt niski wzrost |G S S S 2
[— 6

Jestem za chuda _ 3
I
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5 10
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Rycina 2. Powody braku akceptacji wtasnej sylwetki wérod respondentek
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gtodowkg opowiedziato si¢ 17 dziewczat, a za sto-
sowaniem srodkéw moczopednych i przeczyszcza-
jacych — 4 respondentki. W grupie ankietowanych
znalazly sie takze osoby wskazujgce palenie tytoniu
(5 os6b) i przyjmowanie narkotykéw (2 osoby) jako
sposoOb na uzyskanie prawidtowej masy ciata. War-
tos¢ kaloryczng w positkach oceniata 1/3 dziewczat
(34%), w tym zdecydowang wiekszos¢ stanowity re-
spondentki z prawidtowg masg ciata (25 osob). Au-
torzy niniejszego badania stwierdzili takze, ze 3/4
dziewczgt odzywiato sie nieprawidtowo: spozywaty
zbyt matg liczbe positkéw dziennie lub positki byty
nieregularne (ryc. 3).

Kolejne pytania dotyczyty stosowania uzywek. Ponad
60% dziewczat deklarowafo, ze siega po alkohol okazjo-
nalnie lub nie pije wcale, a blisko 30% spozywa alkohol
raz lub kilka razy w tygodniu (ryc. 4). Sposréd dziewczat
deklarujacych picie alkoholu 3/4 podato, ze zdarzyto im
sie by¢ w stanie nietrzezwym. Najchetniej spozywanym
alkoholem byfo piwo (70 odpowiedzi), rzadziej wino
(80 odpowiedzi) i wodka (27 odpowiedzi). Do palenia ty-
toniu przyznato sie blisko 60% dziewczat: 46% palifo re-
gularnie, a 12% — incydentalnie. Liczba papieroséw wy-
palanych w ciggu doby byta mafa: 46% palgcych dziew-
czat palito do 5 papierosdw dziennie, a 37% palgcych
dziewczgt — 6-10 papieroséw dziennie (ryc. 5).

34

Czasami wcale

| I I I I I I I
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Liczba uczennic
Rycina 3. Liczba positkéw spozywanych dziennie przez respondentki
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Rycina 4. Czgstotliwo$¢ spozywania alkoholu wsrdd badanych
dziewczat

Rycina 5. Liczba papieroséw wypalanych dziennie przez palace
uczennice
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Kilka nastepnych pytan dotyczyto zachowan typo-
wych dla zaburzen odzywiania: jedzenia w ukryciu,
niemoznosci przerwania jedzenia, doswiadczania uczu-
cia wstydu i nienawisci z powodu nadmiernego apety-
tu i przejadania sie oraz potrzeby niepohamowanego
jedzenia w sytuacji intensywnych przezy¢ emocjonal-
nych. Pytania te oceniono tgcznie, poprzez zsumowa-
nie pozytywnych odpowiedzi z poszczegdlnych pytan.
Ponad 72% dziewczat przyznato, ze miato tego typu
problemy: 29 dziewczat dato 1 odpowiedz wskazujgca
na objaw typowy dla zaburzen odzywiania, 19 dziew-
czat — 2 odpowiedzi i po 8 dziewczat dato 3, 4 i 5
odpowiedzi. Blisko 60% dziewczat przyznato, ze od-
chudzaty sie w przesztosci, 11% dziewczat caty czas
przestrzegato diety odchudzajgcej, a jedynie 29% uzna-
to, ze nie widzi potrzeby odchudzania. Podejmujgc od-
chudzanie, ankietowane najczesciej korzystaty ze
wskazéwek podawanych przez czasopisma kobiece
(35 odpowiedzi) i porad kolezanki (29 odpowiedzi).
Rzadziej dziewczeta korzystaly z porad lekarskich, te-
lewizji czy ksigzek naukowych (odpowiednio: 17
i 2-krotnie po 16 odpowiedzi).

Kolejne pytania dotyczyty sposobdw spedzania
wolnego czasu. Dziewczeta najchetniej poswigcaty
czas wolny na kontakty towarzyskie i oglgdanie telewi-
zji (odpowiednio: 78 i 45 odpowiedzi). Zaledwie 1/3
dziewczat byta aktywna fizycznie. Oprécz lekcji wycho-
wania fizycznego dziewczeta zwykle uprawiaty aktyw-
nosc¢ fizyczng 1-2 razy w tygodniu (61%), znacznie
mniej dziewczat — 3-4 razy w tygodniu (19%) lub cze-
sciej (11%). Preferowane formy aktywnosci fizycznej
przedstawiono na rycinie 6.

Zdecydowana wiekszos$¢ dziewczat (89%) pozy-
tywnie ocenita swoje relacje z rodzicami, natomiast
11% — negatywnie.

Badane parametry demograficzne, behawioralne
i psychologiczne poréwnano za pomocag testu U Manna-
-Withneya miedzy grupami dziewczat z niedowagg
i z prawidtowg masg ciata, jednak nie znaleziono zad-
nych istotnych statystycznie réznic migdzy grupami.

Dyskusja

W badaniach autoréw niniejszej pracy u 1/4 dziew-
czgt stwierdzono niedobdr masy ciata (BMI < 18,5),
ponad potowa ankietowanych byta niezadowolona ze
swojego wygladu, a 36% zdecydowanie nie akcepto-
wato swojej sylwetki, najczesciej z powodu obecnosci
tkanki ttuszczowej w okolicy udowo-posladkowej. Wi-
dac tu wyraznie uleganie panujgcym w mediach i mo-
dzie tendencjom do lansowania kobiety o wskazniku
masy ciafa ponizej wartosci prawidfowej. Duza czes¢
dziewczat i mtodych kobiet nie akceptuje tkanki ttusz-
czowej na udach i posladkach, ktéra jest niezbedna
dla prawidtowego funkcjonowania ukfadu endokryn-
nego. Jednoczesnie wiadomo, ze brak akceptacji swo-
jego wygladu jest czynnikiem ryzyka anoreks;ji [2].

Zaobserwowano takze przejawy niewtasciwego sty-
lu zycia: zaledwie 1/3 dziewczat byta aktywna fizycz-
nie w czasie wolnym. Niepokojgcy jest fakt, ze tak ni-
ski poziom aktywnosci fizycznej dotyczy juz 18-letnich
dziewczat. Latwo przewidziec, ze brak nawyku aktyw-
nego spedzania wolnego czasu po 30. roku zycia spo-
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Rycina 6. Preferowane formy aktywnosci fizycznej wskazywane przez respondentki
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woduje dalszy spadek zainteresowania zachowaniem
prawidfowego dla wieku poziomu wydolnosci fizycz-
nej i aktywnego wypoczynku, gdyz tendencja do pro-
wadzenia siedzgcego trybu zycia zwigksza sie z wie-
kiem [9]. Podobne wyniki prezentujg badacze z innych
krajow rozwinigtych, gdzie na skutek spedzania wol-
nego czasu przed telewizorem lub komputerem rosnie
odsetek nastolatkow z nadwagg i otytych [9, 10]. Wy-
nika z tego koniecznos¢ poszukiwania takich form ak-
tywnosci fizycznej, ktdre bytyby akceptowane i prefe-
rowane przez mtodziez w szkole i w wolnym czasie.
Wydaje sie, ze takg mozliwo$¢ daje wprowadzenie fa-
kultetow na zajeciach z wychowania fizycznego.

Wysoki byt takze odsetek dziewczat (72%), ktdre prze-
jawiaty zachowania typowe dla zaburzern odzywiania,
takie jak: jedzenie w ukryciu, niemoznosc¢ przerwania je-
dzenia, doswiadczanie wstydu i nienawisci z powodu
nadmiernego apetytu i przejadania sie oraz potrzeba nie-
pohamowanego jedzenia w sytuacji intensywnych prze-
zy¢ emocjonalnych. Niepokojgco duzo, bo az 70% dziew-
czat przyznato, ze odchudzaty sie w przesztosci lub byty
caly czas na diecie. Nieprawidtowe odzywianie moze
prowadzi¢ do rozwiniecia sie choroby z kregu zaburzen
odzywiania lub moze mie¢ przebieg stabilny i nie poste-
powac [2]. Udowodniono, ze nastolatki stosujgce nie-
prawidtowg diete sg 7-krotnie bardziej narazone na wy-
stgpienie zaburzen odzywiania w poréwnaniu z tymi, ktdre
odzywiajg sie prawidtowo [11].

Kolejny problem natury behawioralnej dotyczy uzy-
wek. Wéréd ankietowanych 30% dziewczat siegato po
alkohol co najmniej raz w tygodniu, a do palenia tyto-
niu przyznato sie blisko 60% dziewczat. | chociaz licz-
ba wypalanych papieroséw byta na ogét mata (mniej
niz 10 sztuk papieroséw dziennie), nie zmienia to istot-
nie faktu narazenia na negatywne skutki palenia tyto-

Pismiennictwo

niu. Udowodniono na przyktad, ze nastolatki, ktore palg,
majg zwigkszone ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej
[12]. Mata liczba wypalanych papierosow wynikata na
0got z tak zwanego palenia towarzyskiego, czyli pale-
nia tylko w towarzystwie innych palgcych osob. Po-
dobne zjawisko opisujg badacze ze Standéw Zjedno-
czonych, gdzie wérdd 351 palgcych studentéw colle-
agu 70% palito tylko towarzysko (,social smoking”) [13].
W badaniach naukowcow z Grecji odsetek palgcych pa-
pierosy uczniow szkét $rednich (13.-15. rz.) wynidst
16,2%, natomiast 32% przyznato, ze probowafo pali¢
w przesztosci [14]. Warto podkresli¢, ze nastolatki i ko-
biety szybko uzalezniajg sie i do wystgpienia natogu
moze u nich dojsc¢ juz po kilku tygodniach okazjonalne-
go palenia. Ponadto wykazano, ze u oséb palgcych
wystepuje 4,5-krotnie wigksze ryzyko uzaleznienia od
alkoholu w poréwnaniu z osobami niepalgcymi [15]. Opi-
sana sytuacja wymaga zdecydowanych dziatan na rzecz
promociji zdrowego stylu zycia wsrdd nastolatkow.
W tym przypadku kluczowe znaczenie ma wdrazanie
programéw edukacyjno-profilaktycznych, opartych na
diagnozie srodowiskowej, w ktorych niezbedny jest
udziat grona pedagogicznego i personelu medycznego,
nie tylko w charakterze oséb koordynujgcych program,
ale uczestniczgcych w sposob aktywny, poniewaz zna-
ny jest fakt internalizowania zachowan zdrowotnych
0s0b bedgcych autorytetami w okreslonym srodowisku.

Whniosek

U 18-letnich dziewczat czesto wystepujg konstytu-
cjonalne, behawioralne i psychologiczne czynniki ryzy-
ka anoreks;ji i bulimii, do ktorych najczesciej nalezg: brak
akceptacji wlasnego ciata i nieprawidtowe odzywianie.
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