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Czynniki ryzyka zaburzeh odzywiania wiréd mtodziezy
toédzkiej — postrzeganie i kontrola masy ciata

Risk factors of eating disorders among young people from Lodz - perception and control

of body mass

ELZBIETA TRAFALSKA, MARTA NIEDZWIEDZKA, EWA NOWACKA

Katedra Higieny i Epidemiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Cel. Celem pracy byta ocena zachowan sprzyjajacych wystgpieniu zaburzen
odzywiania, gtéwnie w zakresie postrzegania i kontroli masy ciata przez
mtodziez z todzkich szkét.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono metodg ankietowg wsrod
430 ucznidw uczeszczajacych do 4 kategorii szkét: gimnazjum, technikum,
liceum ogdlnoksztatcgce, szkoty zawodowe.

Wyniki. 46,7% uczniéw uwaza, ze wazy za duzo lub za mato. 28,1%
twierdzi ponadto, Ze w mniemaniu innych oséb jest zbyt szczupta. Srednio
13,2% badanych stosuje obecnie diete (najczesciej wysokobiatkowa,
owocowo-warzywng lub niskokaloryczng). Decyzje o stosowaniu diety
najczesciej podejmujg samodzielnie, a wiedze na ich temat czerpig gtéwnie
z Internetu. Co piagta badana osoba uwaza, ze jest za gruba, a 37,2% — ze
kolezanki/koledzy sg od nich szczuplejsi i zgrabniejsi. Prawie 30% oséb
twierdzi, ze masa ciata ma wptyw na ich postepowanie. 43,5% uczniow
uwaza, ze niedowaga jest lepsza od nadwagi, a 67,5% - Ze szczupta
sylwetka daje satysfakcje, pomaga w zdobyciu pracy i partnera. Ponadto
wg opinii 14,6% badanych, w ich klasie lubiane sg tylko szczupte osoby.

Whioski. Samoocena masy ciata w poréwnaniu do obiektywnej oceny na
podstawie wskaZznika BMI wskazuje na duzy krytycyzm badanych uczniéw
w stosunku do swojej sylwetki i masy ciata. Mtodziez wykazuje duza
potrzebe kontroli swojej masy ciata, stosujac rézne diety i inne metody
kompensacyjne. Zachowania mtodziezy w zakresie postrzegania i kontroli
swojej masy ciata mogg stac sie czynnikami ryzyka zaburzen odzywiania
o charakterze anorektycznym.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, zachowania anorektyczne,
samoocena masy ciata, kontrola masy ciata

Aim. To assess behaviors conducive to eating disorders, mainly in the
scope of perception and control of body mass as presented by the youth
from different schools in Lodz.

Materials and methods. The study was conducted by means of
a questionnaire among 430 students of four types of schools: junior,
comprehensive, technical and vocational high schools.

Results. 46.7% of the students think that they weigh too much or too
little. 28.1% of them also maintain that in the opinion of others they are
too slim. On the average, 13.2% of the respondents are currently on a diet
(usually high-protein, fruit-and-vegetable or low-calorie). The decision
to use a diet is often made individually and the diet-related knowledge
comes mainly from the Internet. Every fifth questioned person believes
that they are too fat, and 37.2% think that their friends are thinner and
more slender in comparison to them. Almost 30% of the students say
that body mass has an impact on their behaviors. 43.5% of the students
believe that underweight is better than overweight, and 67.5% claim
that lean figure brings satisfaction, helps in finding a job and a partner.
Moreover, according to 14.6% of the respondents only slim people are
liked in their class.

Conclusions. The self-assessment of body mass as compared to an objective
evaluation on the basis of BMI indicates a deeply critical attitude of the
surveyed students towards their body shape and mass. Young people display
a strong need for the control of their own body mass, using different diets
and other compensatory methods. Young people’s behaviors concerning
perception and control of their body mass become risk factors for eating
disorders typical of anorexic behaviors.

Key words: eating disorders, anorexic behaviors, self-assessment of body
mass, weight control
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Wprowadzenie

Zaburzenia odzywiania sa od kilkudziesigciu
lat jednym z najwazniejszych probleméw medycz-
nych i spolecznych wspélczesnego swiata [1,2,3].
Najpowazniejszym schorzeniem w tym zakresie,
ktore przyjeto rozmiary epidemii, jest otytos¢. Ale
ostatnio, szczeg6lnie wirod oséb mtodych, niepokéj

budzg zaburzenia jedzenia, zwlaszcza zachowania
o charakterze anorektycznym [4,5,6]. Zwykle maja
swoéj poczatek we wezesnym okresie mtodzienczym
(wwieku 11-13 lat), jednak najwicksze nasilenie
osiggaja w wieku gimnazjalnym i licealnym [7,8,9].

Jest to zwigzane z faktem, iz w okresie adolescencji
nastepuje fizjologiczny przyrost masy ciata przy jed-
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noczesnym zwiekszonym zainteresowaniu ciatem, co,
zwlaszcza u dziewczat, wobec powszechnie propago-
wanego ideatu szczuplosci, powoduje nasilone poczu-
cie wlasnej nieatrakcyjnosci [9,10]. Stad nieustanne
préby kontrolowania masy ciala, stosowanie diet
redukcyjnych czy innych mechanizméw kompensa-
cyjnych [11,12,13,14,15,16,17]. Zachowania takie,
szczegodlnie u 0séb predysponowanych psychicznie,
mogg stac si¢ czynnikami ryzyka zaburzen odzywiania
zagrazajgcymi zdrowiu, w tym anoreksji [ 6,10,13].

Cel pracy

Ocena zachowan mtodziezy tédzkich szkot,
sprzyjajacych wystgpieniu zaburzen odzywiania.
Praca stanowi fragment ogdélnopolskiego projektu,
koordynowanego przez Katedre i Zaktad Medycyny
i Epidemiologii Srodowiskowej SUM W Katowicach.
Niniejsza publikacja prezentuje wyniki dotyczace
postrzegania i kontroli masy ciata przez badang mlo-
dziez.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diag-
nostycznego z zastosowaniem techniki ankietowania
(za pomocg kwestionariusza ankiety przygotowanego
przez pracownikow Katedry i Zaktadu Medycyny
i Epidemiologii Srodowiskowej SUM W Katowicach,
przy wspotudziale ekspertéw z Instytut Zywnoscii Zy-
wienia w Warszawie ), wiréd ucznidéw uczeszczajacych
do 4 kategorii szkét: gimnazjum, technikum, liceum
ogolnoksztatcace, szkoty zawodowe. Oceny wskaz-
nikéw wagowo-wzrostowych dokonano za pomoca
wskaznika BMI, obliczonego na podstawie podanych
przez respondentéw wartosci masy ciala i wysokosci.
Do interpretacji wskaznika BMI wykorzystano siatki
centylowe dzieci 16dzkich (18). Badanie przeprowa-
dzono w lutym 2010 r. na terenie Lodzi.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 430 uczniéw (38,4%
dziewczat i 61,6% chtopcéw) (tab. I).

Tabela I. Struktura badanej grupy
Table I. The structure of the group questioned

Nazwa szkoty/school type Ogdtem /total

n %
Gimnazjum /junior high school 101 23,5
Technikum /technical high school 101 23,5
Liceum /comprehensive high school 112 26,0
Szkota zawodowa /vocational high school 116 27,0
Razem /total 430 100

Na pytanie dotyczace oceny prawidlowosci swojej
masy ciata, 46,7% uczniéw odpowiedziato, ze wazy za

duzo lub za mato. Najcze¢sciej twierdzili tak uczniowie
zliceum (55,4%), najrzadziej—z gimnazjum (36,6%),
z reguly dziewczeta. Co pigta badana osoba uwaza,
ze jest za gruba (28,6% ucznidéw z liceum, 24,7%
-z gimnazjum, 19,8% ze szkét zawodowych 1 12,8%
z technikum), a jednoczesnie 28,1% (odpowiednio
22,3%, 28,7%, 32,8% 1 28,7%) twierdzi, ze w mnie-
maniu innych oséb jest zbyt szczupta.

Nie pokrywa si¢ to z obiektywng oceng masy ciata
na podstawie wskaznika BMI. Stosujac to kryterium
niedobér masy ciata (BMI<10c) stwierdzonou 11,5%
dziewczat oraz u 4,5% chlopcow, zas nadmierng mase
ciata (BMI>85c¢) —odpowiednio u 10,9%120,0% ba-
danych. Swiadczy to o duzym krytycyzmie wzgledem
wlasnego wygladu i swojej masy ciata, co moze by¢
czynnikiem ryzyka wystgpienia zachowan anorek-
tycznych wéréd badanej mlodziezy.

Koncentracja na wygladzie i zachowaniach zwia-
zanych z podtrzymywaniem szczuptej sylwetki oraz
potrzeba poprawy atrakcyjnosci okazuja si¢ by¢ dla
badanych jednymi z najistotniejszych aspektow ich
mlodzienczego zycia. Badani sg krytyczni wzgledem
siebie, ale tez poréwnuja si¢ z innymi. Az 37,2% jest
niezadowolona ze swojego wygladu i twierdzi, ze
kolezanki/koledzy sa od nich szczuplejsi i zgrabniejsi

(ryc. 1).

zawodowa 31 69
|
liceum 47,3 48,2
|
technikum 25,7 \ 73,3
|
gimnazjum 44,5 \ 52,5
0 20 40 60 80 100

‘D tak O nie @ brak odp ‘

Ryc. 1. Czy sadzisz, ze Twoje Kolezanki/Koledzy sg od Ciebie zgrabniejsi
i szczuplejsi?

Fig. 1. Do you think your friends are thinner and more slender than
you?

Spotecznie akceptowany, takze w §rodowisku
mlodziezowym, jest ideat szczuptosci. Jako atrakcyjne
izdolne do osiggania sukcesow zyciowych postrzegane
sg glownie osoby szczupte. Mtodziez, nasladujac me-
dialny ideal, stara si¢ w ten sposéb uzyskaé akceptacje
grupy réwiesniczeji zaistnie¢ w srodowisku szkolnym.
W grupie badanych uczniow srednio 14,6% twierdzi,
ze w ich klasie lubiane sg tylko szczuple osoby. Jak
wynika z ryciny 2, w liceum dotyczy to prawie dwu-
krotnie wigcej oséb niz w innych typach szkét.

Prawie 30% uczniow twierdzi, ze masa ciatla ma
wplyw na ich postepowanie. 67,5% badanych uwaza,
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zawodowa | 11,2 | 84,5 43
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‘ Otak O nie @ brak odp ‘

Ryc. 2. Czy w Twojej klasie lubiane sg tylko osoby szczupte?
Fig. 2. Are slim people the only ones liked in your class?
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‘ Otak D nie @ brak odp ‘

Ryc. 3. Czy szczupta sylwetka to atut w naszych czasach?

Fig. 3. Is lean figure a chief asset in our times?
zawodowa | 30,2 ‘ 64,6 5.2
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Ryc. 4. Czy uwazasz, ze niedowaga jest lepsza od nadwagi?
Fig. 4. Do you think underweight is better than overweight?
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ze szczupla sylwetka to atut w naszych czasach, bo
daje satysfakcje, pomaga w zdobyciu pracy i partnera
(ryc. 3).

Srednio 43,5% uczniéw uwaza, ze niedowaga jest
lepsza od nadwagi (ryc. 4). Na uwage zastuguje fakt,
ze twierdzaco na to pytanie odpowiedziato prawie 60%
uczniow z liceum.

Na tle przedstawionych wczesniej wynikéw nie
dziwi fakt, ze duza grupa mlodziezy prébuje kontro-
lowa¢ swoja mase ciala, stosujac r6zne metody kom-
pensacji. Dotyczy to $rednio 13,2% badanych (20,5%
0s6b uczeszezajacych do liceum, 17,2% uczniow
gimnazjum oraz 7% z pozostatych szkoét). Uczniowie
decyzje o stosowaniu diety najczesciej podejmuja sami,
a wiedze na ich temat czerpiag gtéwnie z Internetu.
Mlodziez najcze¢sciej stosuje diete wysokobiatkowa,
owocowo-warzywng lub niskokaloryczng, z reguty
bez konsultacji z lekarzem lub dietetykiem. Czesto
tez badani nie stosuja zadnej okreslonej diety, ale cel
(redukcje masy ciata) osiagaja poprzez zmniejszenie
liczby spozywanych positkéw, ograniczenia asorty-
mentu wybieranych pokarmoéw, utrzymywanie duzej,
badz bardzo duzej codziennej aktywnosci fizycznejlub
poprzez kombinacje wyzej wymienionych dziatan.
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w stosunku do swojej sylwetki i masy ciata.

2. Mtodziez wykazuje duza potrzebeg kontroli swojej
masy ciala, stosujac rézne diety i inne metody
kompensacyjne.

3. Zachowania mlodziezy w zakresie postrzegania
i kontroli swojej masy ciata mogg sta¢ sie czynni-
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