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STRESZCZENIE

WSTEP. Problem zaburzeh odzywiania, a w szczegélnosci ano-
reksji, dotyczy coraz mtodszych pacjentow. Wczesne rozpozna-
nie daje mozliwosci petnego wyzdrowienia. Niemniej bardzo istot-
na jest profilaktyka pierwotna, do ktérej niezbgdna jest ocena $wia-
domosci mtodziezy na temat anoreksji. Celem pracy byta ocena
Swiadomosci dziewczat w wieku gimnazjalnym dotyczgca proble-
matyki anoreksji.

MATERIAL | METODY. Przebadano 99 dziewczat w wieku gimna-
zjalnym, stosujgc ankiete skfadajgca sie z 30 pytan na temat da-
nych osobowych, podstawowych parametréw antropometrycznych
(wysokosci i masy ciata), stylu zycia, znajomosci pojecia ,anorek-
sja” oraz obecnosci czynnikow ryzyka anoreksji.

WYNIKI. Respondentki zostaty podzielone na trzy grupy w zalez-
nosci od klasy, do ktérej uczgszczaty. Pojecie anoreksji znato 90%
badanych, a 30% z najstarszej grupy zaobserwowato to zjawisko
w swoim otoczeniu. Duzo uwagi swojemu wyglagdowi poswieca
znaczna czes¢ ankietowanych. W najmtodszej grupie ponad 60%
byto zadowolonych ze swojego wygladu, natomiast w najstarszej
— 36% dziewczat jest niezadowolonych ze swojego wygladu i sto-
suje ré6zne metody redukcji masy ciafa, gtownie gtodéwke lub uni-
kanie positkow.
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WNIOSKI.

1. Dziewczgta w wieku gimnazjalnym znajg pojecie anoreksji.

2. U nastolatek obecne sg niektére czynniki ryzyka wystapienia
jadtowstretu psychicznego.

3. Bardzo istotnym dla badanych, ale réowniez dla wszystkich in-
nych dojrzewajgcych oséb, jest wprowadzenie w szkotach profi-
laktyki.

Stowa kluczowe: anorexia nervosa, miodziez gimnazjalna, zabu-
rzenia odzywiania
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The problem of heating disorders, especially ano-
rexia concerns mostly younger patients. Early diagnosis offers the
possibility of full recovery. However, the primary prevention is very
important and necessary to assess young people awareness about
anorexia. The aim of this study was to assess awareness of middle
school age girls, on the issue of anorexia.

MATERIAL AND METHODS. We examined 99 girls in middle school
aged using a questionnaire consisting of 30 questions relating to
personal data, basic anthropometric parameters (height and
weight), lifestyle, knowledge of the concept of anorexia and the
presence of risk factors for anorexia.

RESULTS. Respondents were divided into three groups depend-
ing on the level of teaching. 90% of respondents knew the concept
of anorexia, 30% of the oldest groups have already reported this
phenomenon in their environment. Much attention is paid to its
appearance of a significant proportion of respondents. In the young-
est group of over 60% were satisfied with their appearance, while
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the oldest 36% of girls are not satisfied with their appearance and
used different methods of weight reduction mainly to avoid hun-
ger or food.

CONCLUSIONS.

1. Girls in middle school age are familiar with the concept of anorexia.
2. Inthe life of a teenager are present in some of the risk factors for
anorexia nervosa.

3. Very important for the respondents, but also for all other matur-
ing people, is the introduction of prevention in schools.

Key words: anorexia nervosa, secondary school students, eating
disorders

Endocrinology, Obesity and Metabolic Disorders 2010, vol. 6, No 3, 118-123

Wstep

Zaburzenia odzywiania stanowig jedng z najczesciej
spotykanych, a zarazem najczesciej bagatelizowanych
chordéb cywilizacyjnych na $wiecie. Ich rozwdj ma nie-
korzystny wptyw zaréwno na strone fizyczng i psy-
chiczng cztowieka, jak i na codzienne funkcjonowanie.
Na obraz kliniczny sktadajg sie dysfunkcje niemal
wszystkich uktadow [1].

Zaburzenia odzywiania podzielono na dwie gru-
py: specyficzne zaburzenia odzywiania (anorexia ne-
rvosa i bulimia nervosa) oraz niespecyficzne zaburze-
nia odzywiania (bigorexia, orthorexia nervosa, kom-
pulsywne objadanie sie [binge eating disorders], ze-
spot jedzenia nocnego [NES, night eating syndrome],
otytos¢) [2].

Anorexia nervosa objawia sie unikaniem jedzenia
i obawg przed przytyciem. Dotyczy przede wszystkim
dziewczat w okresie dojrzewania (13.-19. rz.) oraz mto-
dych kobiet. Ostatnio coraz czesciej odnotowuje sie
jej wystepowanie takze wsrod chtopcdw i mezczyzn.
Zaburzenie to ma podtoze psychologiczne. Objawia
sie redukcjg spozywanych pokarméw, zwiekszong ak-
tywnoscig fizyczna, stosowaniem farmakologicznych
Srodkow przyspieszajgcych spadek masy ciafa [1, 3].
Chec¢ bycia szczuptym staje sie dla osoby chorej war-
toscig najwyzsza, ktorej podporzadkowuje catg swojg
aktywno$¢ zyciowg. Dgzeniu do redukcji masy ciata
towarzyszy nieprawidiowa samoocena, zaburzone
postrzeganie swego wyglgdu i proporcji sylwetki oraz
chorobliwy lek przed przytyciem [4-7].

Niezwykle istotne i trudne jest odpowiednio wczesne
rozpoznanie anoreksji. Podstawowymi objawami, wedtug
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, sa:
— utrata masy ciata ponizej 85% od $redniej dla da-

nego wieku i wzrostu lub brak przyrostu masy ciata

W czasie rozwoju organizmu;

— chorobliwy lek przed przybraniem na masie i otyto-

Scig, mimo niedowagi;

— zaburzone postrzeganie swojego ciafa, jego ksztattu
oraz rozmiaru;

— negatywny wptyw zaktéconego wizerunku na sa-
mooceng;

— niedostrzeganie znaczenia niskiej masy ciata i jej
mozliwych konsekwenciji;

— u kobiet miesigczkujgcych brak co najmniej trzech
kolejnych cykli menstruacyjnych — amenorrhoea
secundaria [8].

Poczatkowy etap choroby jest trudny do zauwaze-
nia, gdyz zaburzenie zazwyczaj rozpoczyna sie od
ograniczenia spozywania pokarmoéw ciezkostrawnych,
stodyczy, ttuszczoéw. Powodem tego moze by¢ nieza-
dowolenie z ksztaltu swojego ciata, jego wymiaréw
i nadmierna koncentracja na wygladzie. Zjedzenie obfi-
tego positku czesto wywotuje ogromne wyrzuty sumie-
nia [9, 10]. Z czasem chorzy unikajg spozywania posit-
kéw z rodzina, zwiekszajg aktywnos¢ fizyczna, staraja
sie ukry¢ wychudzone ciato pod zbyt luznym ubraniem
[1, 8, 11]. Nieraz utrzymywanie dobrej sprawnosci jest
przyczyng poznego zorientowania sie rodziny i otocze-
nia osoby chorej o jej narastajgcym problemie.

W sferze psychicznej po czesto spotykanej poczat-
kowej euforii, spowodowanej sukcesami w zyciu ro-
dzinnym, zawodowym i spofecznym, pojawia si¢ de-
presja, lek przed przytyciem, brak akceptacji samego
siebie, pogorszenie relacji z rodzing i znajomymi, na-
rastajgce odosobnienie.

Celem pracy byta ocena swiadomosci dziewczat
w wieku gimnazjalnym na temat problematyki zaburzen
odzywiania, ze szczegolnym uwzglednieniem swo-
istych zaburzen odzywiania — jadfowstretu psychicz-
nego.

Materiat i metody

Przebadano 99 dziewczat uczeszczajgcych do gim-
nazjum w Tarnowie. Badane zostaty podzielone na
3 grupy. Grupa | to uczennice klas | (n = 42), grupa Il
to uczennice klas Il (n = 29), grupa lll to badane uczesz-
czajgce do klas lll (n = 28). Charakterystyke grup przed-
stawiono w tabeli 1.

Wsrdd uczennic przeprowadzono anonimowg an-
kiete sktadajgca sie z 30 pytan dotyczgcych danych
osobowych, podstawowych parametrow antropome-
trycznych (wysokos$ci i masy ciafa), stylu zycia, znajo-
mosci pojecia ,anoreksja” oraz obecnosci czynnikéw
ryzyka anoreksji.

Wyniki badan ankietowych zostaty poddane ana-
lizie statystycznej w programie CSS ,Statistica” wer-
sja 9. Do charakterystyki grup wykorzystano statysty-
ki opisowe: wielko$¢ proby (n), srednie z proby, od-
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Tabela 1. Charakterystyka badanych z uwzglednieniem podziatu na grupy

Parametr Srednia + SD Grupa | Grupa ll Grupa Il
(n =99) (n = 42) (n = 29) (n = 28)
Wiek (lata) 14,92 + 0,92 14,03 + 0,27 15,14 = 0,44 16,04 = 0,43
Wysokos¢ ciata [cm] 160,52 + 6,28 158,90 + 6,35 160,65 + 5,76 162,68 + 6,27
Masa ciata [kg] 49,64 = 7,69 48,02 + 7,21 49,43 = 7,61 52,27 = 7,99
BMI [kg/m?] 19,22 + 2,45 18,99 + 2,55 19,09 + 2,29 19,71 £ 2,49
BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

Tabela 2. Ocena BMI wedtug siatek centylowych w zaleznosci od wieku
Centyle Ogoétem Klasa | Klasa Il Klasa Ill

n % n % n % n %
>3 10 10,10 4 9,52 3 10,34 3 10,71
3-10 13 13,13 6 14,28 4 13,79 3 10,71
10-25 24 24,24 6 14,28 9 31,03 9 32,14
25-50 15 15,15 7 16,67 4 13,79 4 14,28
50-75 19 19,19 9 21,43 5 17,24 5) 17,85
75-90 16 16,16 8 19,05 4 13,79 4 14,28
90-97 2 2,02 2 4,76 0 0 0 0
=97 0 0,00 0 0 0 0 0 0

chylenie standardowe z préby (SD, standard devia-
tion). Do poréwnania miedzy grupami uzyto testu t-
Studenta dla grup niezaleznych. Przyjeto poziom istot-
nosci p < 0,05.

Wyniki

Istotne statystycznie réznice wykazano miedzy ba-
danymi zklasy | i lll w zakresie masy ciata (p = 0,02408)
i wzrostu (p = 0,019356).

WSsrdd badanych nastolatek tylko jedna (1%) z gru-
py lll miata wskaznik masy ciata (BMI, body mass index)
wskazujgcy na nadwage, natomiast ponad 50% wyka-
zywalo niedowage. Oceniajgc BMI wediug siatek cen-
tylowych w zaleznos$ci od wieku, stwierdzono, ze 10%
dziewczat ma go ponizej 3. centyla. Najwiecej badanych
w grupie | (21,4%) miescito sie miedzy 50. a 75. centy-
lem, w grupie Il i lll miedzy 10. a 25. centylem (odpo-
wiednio 31%, 32,1%). Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Porownanie odpowiedzi na pytania ankietowe mie-
dzy trzema grupami badawczymi nie wykazato réznic
istotnych statystycznie.

Bardzo liczna grupa badanych (90%) znata pojecie
~anoreksji” i uwazafa, ze ich nie dotyczy, natomiast 10%
stwierdzito, ze nie zna tego pojecia, przyznajgc sie do

stosowania réznych sposobdw redukcji masy ciata.
Wiekszos¢ badanych nie zaobserwowata tego zjawi-
ska wsrdd swoich znajomych. Jedna trzecia badanych
z grupy lll potwierdzita wystgpowanie anoreksji w ich
otoczeniu, wskazujgc najczesciej na przyjaciotke, ko-
lezanke z klasy, siostre.

Do leku przed przytyciem przyznata sie jedna pigta
(20%) ankietowanych z | grupy, 14% z Ill grupy i 9%
z|l. Niewielka liczba uczennic (ok. 10%) ma takie obja-
wy, jak: ,poczucie winy z powodu zjedzenia zbyt du-
zego positku”, ,doktadne liczenie kalorii”, ,ciggte sku-
pienie uwagi na sobie, jedzeniu i odchudzaniu sig”,
,czeste bole brzucha wzdecia, zaparcia”. Zadnych
z wymienionych wyzej objawow nie ma natomiast jed-
na trzecia respondentek z | grupy, 39% z Il grupy i 20%
z grupy .

Zdecydowana wiekszos¢ dziewczat, zaréwno z gru-
py |, I, jak i [l ma wielu przyjaciot (odpowiednio: 70%,
66% i 67%). Wielu znajomych, ale zadnego przyjaciela
,na dobre i zte” deklaruje 26% osbéb z grupy |, 24%
z grupy I, 18% z grupy lll. Najwieksza liczba respon-
dentek z grupy lll okreélita siebie jako samotniczki
(11%), znacznie mniej takich os6b byto w grupie Il (3%)
i | (2%). Kontaktéw z chtopcami unika niewiele ankie-
towanych ze wszystkich grup (z | — 2%, z Il — 7%,
z lll — 4%). Wyniki przedstawiono na rycinie 1.
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80
70

Grupa |

Grupa Il Grupa Il

M Mam wielu przyjaciot

m Mam wielu znajomych,
ale zadnego przyjaciela "'na dobre i na zte"

[ Jestem raczej typem samotniczki

[ Unikam kontaktéw przede wszystkim z chtopcami

Rycina 1. Relacje ze znajomymi

Analiza badan wskazuje, ze wigkszos¢ badanych
w reakcji na niepowodzenie szuka innej drogi do celu
(z grupy | — 67%, z grupy Il i Il — 79%). Niektore
dziewczeta w przypadku niepowodzenia zniechecajg
sie — najwiecej z grupy | (14%), mniej z grupy Ili lll
(po 7%). Natomiast odpowiedzi ,,czgsto zatamuje sig”
udzielito najwiecej respondentek z grupy | (19%),
znacznie mniej z grupy Il lll (po 14%).

Bardzo czesto w ciggu dnia o swoim wygladzie mysli
jedna czwarta respondentek z grupy I, nieco mniej na-
tomiast z grupy Il (16%) i z grupy Il (7%). Do$¢ duzo
czasu (ok. 4-5 godzin dziennie) swojemu wyglagdowi
poswigca pofowa badanych z grupy lll, niewiele mniej
dziewczat z pozostatych dwoch grup. Odpowiedzi ,nie-
duzo — tylko tyle, aby czysto i schludnie wyglada¢”
udzielito ponad 40% osob z grupy Ili lll, jedna trzecia
natomiast z grupy . Wyniki przedstawiono na rycinie 2.

Pozytywna ocena wfasnego wygladu charaktery-
zowata badane z grupy najmtodszej; najstarsze dziew-
czeta uwazajg sie za zbyt grube, szczegolnie w okoli-
cach ramion, brzucha, bioder, posladkow, ud, tydek.

Ze swej figury zadowolonych jest najwiecej uczennic
z grupy | (62%), znacznie mniejz grupy Il (41%) i lll (39%).
Odpowiedzi ,nie jestem zadowolona, ale sie nie odchu-
dzam” udzielita potowa badanych z grupy Il, jedna czwar-
ta z grupy Il i jedna pigta z | grupy. Pozostate osoby
odchudzajg si¢ i jest to: 36% z grupy ll, 19% z grupy |
oraz 10% z grupy Il. Wyniki przedstawiono na rycinie 3.

Badane przewaznie podejmujg aktywnosc¢ fizyczng
regularnie (grupa | — 50%, grupa Ill — 46%). Wyjatek

60
50 1
40 1

(%)

30 1
20 1
10 1

Grupa | Grupa Il Grupa Il

M Caty czas my$lg o swoim wygladzie
E Nigdy nie mysle o swoim wygladzie

[ Czasami mysle o swoim wygladzie

Rycina 2. Czas po$wigcany swojemu wyglgdowi

70
60 1

50 1
40 1
30 1
20 1
10 1
01

Grupa | Grupa ll Grupa lll

(%)

W Jestem zadowolona
[ Nie jestem zadowolona, nie odchudzam sig
] Nie jestem zadowolona, odchudzam sie

Rycina 3. Zadowolenie ze swojego wygladu

stanowi grupa Il, w ktérej 24% nie podejmuje zadnej
aktywnosci fizycznej, a jesli jg podejmuje, to nieregu-
larnie (48%). Wsrdd rodzajéw uprawianych aktywno-
ci fizycznych pojawialy sie takie odpowiedzi, jak: pit-
ka siatkowa, pitka koszykowa, bieganie, ptywanie, gim-
nastyka, taniec, ¢wiczenia na lekcji wychowania fizycz-
nego, jazda na rowerze lub rolkach, jazda na nartach.
Wyniki przedstawiono na rycinie 4.

Dyskusja
Na podstawie przeprowadzonych badan ankieto-

wych starano sie okresli¢ poziom $wiadomosci nasto-
latek w wieku gimnazjalnym dotyczacy zaburzen odzy-
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60

Grupa | Grupa Il Grupa lll

Il Tak, nieregularnie
[ Tak, regularnie
[ Nie

[] Brak odpowiedzi

Rycina 4. Uprawianie aktywnosci fizycznej wsrod badanej mtodziezy

wiania oraz obecno$¢ czynnikdéw ryzyka wystgpienia
tych zaburzen. Pojecie anoreksji wigzano dotychczas
z mfodymi kobietami, dlatego tez wigkszo$¢ dotych-
czasowych badan skupiafa sie¢ na mtodych kobietach,
studentkach [12, 13]. W literaturze przedmiotu mozna
znalez¢ nowatorskie badanie przeprowadzone przez
Ziore i wsp. badajgcych stan wiedzy mtodziezy, przede
wszystkim licealnej, na temat anoreks;ji [13]. Z cytowa-
nych badan wynika, ze problem zaburzen odzywiania
moze dotyczy¢ mtodziezy juz w wieku gimnazjalnym.
Wiekszos¢, bo az 90% badanych przez autorki artyku-
tu dziewczat, zna pojecie anoreksiji, zas az 33% zaob-
serwowato jej symptomy w swoim najblizszym otocze-
niu. Lek przed utyciem, glodéwka, naduzywanie srod-
kéw przeczyszczajacych, zaburzenia samooceny to
gtéwne symptomy wystepowania jadtowstretu psy-
chicznego. Niektére z nich mozna zaobserwowac
w badanej grupie. Potwierdzajg to odpowiedzi badanych
gimnazjalistek dotyczace ilosci uwagi poswiecanej wia-
snemu wyglgdowi. Caly czas o swym wygladzie oraz o
tym, jak sg postrzegane, mysli 50% badanych z grupy
I, 30% z grupy Il i jedynie 10% z grupy lll. W dwdch
starszych grupach najwiecej dziewczat przez okoto
4-5 godzin dziennie mysli o swoim wygladzie. Niskg
samooceneg odnotowujg takze Ziora i wsp., wedfug kto-
rych prawie 70% badanych uwaza, ze ma adekwatng
mase ciata do swojego wygladu [13]. Mtode kobiety
oceniajg swoéj wyglad niekiedy bardzo krytycznie, nie
akceptujg swojego ciafa i zachodzgcych w nim zmian,
co przejawia sie takze u respondentek. Starsze dziew-

czeta oceniaty wtasny wyglad bardziej negatywnie od
miodszych. Konfrontacja z wymyslonymi przez doro-
stych ideatami wygladu i sprawnos$ci bywa u tych mto-
dych ludzi zrédtem ciagtej frustracji i zanizonej samo-
oceny, w skrajnych przypadkach doprowadzajgc do
rozwoju zaburzen faknienia [9]. Potwierdzi¢ to moga
odpowiedzi nastolatek dotyczgce towarzyszacych im
najczesciej uczuc. Dziewczeta przyznaty, ze niemal
réwnie czesto jak rados¢ odczuwajg smutek, ztos¢ czy
poczucie beznadziejnosci.

Pojawiajg sie takze problemy z akceptacjg wygla-
du u dziewczat, ktorym nie podobajg sie zmiany za-
chodzace w ich ciele. Wskazujg na to réwniez odpo-
wiedzi gimnazjalistek. Na pytanie o czesci ciata, kto-
rych nie akceptujag, odpowiadaty przede wszystkim, ze
biodra, uda, posladki — a wiec miejsca o zwigkszonej
zawartosci tkanki ttuszczowej, co jest biologicznie uwa-
runkowane u kobiet [14].

Niezadowolenie ze swojego wyglgdu przektada sie
u respondentek na rézne sposoby redukcji masy cia-
ta. Gtéwnymi powodami do rozpoczecia odchudzania
byty miedzy innymi che¢ podobania si¢ innym, doréw-
nania wyglagdem kolezance, modelkom (67% w grupie
l), ,aby udowodnic¢, ze jestem silna i wierze w sie-
bie” (grupa Ill).

Odpowiedzi starszych gimnazjalistek moga wska-
zywac na to, ze dla nich odchudzanie ma inne znacze-
nie — nie tylko wptywa na sylwetke, ale rowniez Swiad-
czy o sile i kontroli nad ciatem. Jest to niepokojacy
objaw, mogacy sygnalizowa¢ powazne zaburzenia
w kierunku jadtowstretu psychicznego.

Wedtug Ziory i wsp. 86% respondentéw uwaza, ze
odzywia sie prawidiowo, blisko 50% co najmniej raz
stosowalto jakies$ formy odchudzania [13]. Wérdd ba-
danych gimnazjalistek wiekszo$¢ przyznaje sig¢ do sto-
sowania roznych metod redukcji masy ciata. Jedng
z najczestszych byto unikanie positkow (30% w grupie
II; 25% w grupach I i lll). Gtodéwka natomiast jest me-
todg na schudniecie dla 19% dziewczat z Ill grupy, 13%
z Il oraz najmniejszej liczby, bo zaledwie 6% osob
z | grupy. W niektérych przypadkach pojawita sie rowniez
zwigkszona aktywno$¢ fizyczna. Ruch jako sposob na
schudnigcie stosowany byt przez najwigkszg liczbe
dziewczat z | grupy. Tej wtasnie odpowiedzi udzielito
40% badanych. W pozostatych dwoch grupach, zale-
dwie jedna trzecia dziewczgt wybrata takg forme od-
chudzania. Widac wiec, ze aktywnos¢ fizyczna — klucz
do zdrowia i urody — jest lekcewazona przez wigk-
sz0$¢ respondentek. Zadna z badanych dziewczat nie
podejmowata zbyt duzej aktywnosci fizycznej, zdecy-
dowana wiekszo$¢ ograniczata sie do lekcji wychowa-
nia fizycznego w szkole i dodatkowych nieregularnych
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form ruchu (taniec, bieganie, jazda na rowerze, jazda
narolkach itp.). Natomiast nieprawidfowe sposoby utra-
ty masy ciata, pofgczone z ciggtym skupieniem na wta-
snym ciele i checig jego upiekszania, sg juz prostg
drogg do rozwoju zaburzen odzywiania.

Nie jest dzis nowoscig stwierdzenie, ze problem
nadwagi i otytosci odnosi sig¢ do bardzo duzej i ciggle
rosnacej liczby dzieci i mfodziezy [15]. Nie zostato to
jednak potwierdzone w przeprowadzonej analizie, gdyz
tylko jedna badana (1%) zaliczata sie do osob z nad-
waga. Moze to by¢ spowodowane mtodym wiekiem
respondentek. Podobne wyniki otrzymano podczas
badania w t6dzkich szkotach w 2007 roku, gdzie srednie
BMI wsréd badanych dziewczat w wieku 14-16 lat wyno-
sito 20,5 [16]. Niepokojace sg natomiast wyniki badan
wskazujgce na zbyt niskg mase ciata u ponad 50% ba-
danych dziewczat [16]. Mozna dyskutowac, czy jest to
tylko spowodowane wiekiem rozwojowym, czy checig
osiggnigcia sylwetki odpowiadajgcej modowym trendom.

Na zaburzenia odzywiania cierpig przede wszyst-
kim osoby mtode, dlatego warunkiem udanej profilak-
tyki jest Scista wspotpraca opiekundw dzieci i mtodzie-
zy ze $rodowiskiem szkolnym. Szkota jest, zaraz po
domu rodzinnym, najistotniejszym miejscem ksztatto-
wania si¢ osobowosci nastolatkow. To wfasnie tam
tworzg sie stosunki interpersonalne, majace ogromny
wptyw na dorastajgce dziecko. Juz w poczatkowych
latach nauki napotykamy pierwsze trudnosci, ponosi-

Pismiennictwo

my pierwsze porazki oraz odnosimy sukcesy. Wysoki
poziom rywalizacji i wymagane dgzenie do bycia naj-
lepszym, wyzwalane w tym srodowisku, stanowig bar-
dzo istotne czynniki ryzyka rozwoju anoreksji. Szkota
to rowniez wiek ksztattowania sie tozsamosci kazdego
z nas, kiedy to dochodzi do konfrontacji réznych auto-
rytetéw, a wybor jednego z nich moze mie¢ duzy wptyw
na dalsze postgpowanie. Ze wzgledu na powyzsze fakty
i na to, ze szkota zajmuje dzi$ wiekszos¢ czasu mto-
dych ludzi, powinna by¢ ona miejscem dziatan profi-
laktycznych. Wprawdzie respondentki, zapytane o zna-
jomos¢ pojecia ,anoreksja”, zgodnie odpowiedziaty
twierdzgco — poza jednym przypadkiem. Jednak moz-
na by poddac te wiedze, a wiasciwie jej zakres, w wat-
pliwos¢.

Whnioski

1. Dziewczeta w wieku gimnazjalnym znajg pojecie
anoreksji.

2. W zyciu nastolatek obecne sa niektére czynniki ry-
zyka wystgpienia jadtowstretu psychicznego: brak
akceptacji swojego ciafa, btedne postrzeganie wia-
snej sylwetki, silny lek przed przytyciem.

3. Bardzo istotnym dla badanych, ale rowniez dla
wszystkich innych dojrzewajacych oséb jest wpro-
wadzenie w szkotach profilaktyki
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