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Ocena stanu wiedzy nastolatkow
na temat anorexia nervosa

Assessment of knowledge on anorexia nervosa in adolescents

STRESZCZENIE

WSTEP. Badania dotyczace stanu wiedzy mtodych ludzi na temat
jadtowstretu psychicznego (AN) byty prowadzone niezwykle rzad-
ko i to gtéwnie u dorostych. Brakuje doniesien na ten temat u na-
stolatkéw. Celem pracy byta analiza stanu wiedzy i poziomu $wia-
domosci nastolatkéw na temat zasad prawidiowego odzywiania
sig oraz jadtowstretu psychicznego.

MATERIAL | METODY. W$réd 407 ucznidw liceum i gimnazjum
(wiek 13-18 lat) przeprowadzono badanie ankietowe. Ankieta skta-
data sie z 31 pytan na temat higieny zywienia, modelu odzywiania
sie i na temat AN.

WYNIKI. Wsrdd respondentéw byto 59,7% dziewczat (Sr. wieku
15,5 = 1,6 roku; $r. masa ciata 64,6 + 12,1 kg; $r. BMI 21,23 =
+ 2,84 kg/m?) i 40,3% chtopcéw (odpowiednio: 15,9 + 1,6 roku;
54,7 = 7,5 kg; 20,11 = 2,34 kg/m?). Wiekszo$¢ ankietowanych
twierdzita, ze odzywia sig¢ prawidtowo, adekwatnie do zapotrze-
bowania kalorycznego; 44,5% 0s6b przyznato sie do liczenia
kalorii; 49,9% respondentow prébowalo sie juz co najmniej raz
odchudzaé. Okoto 70,5% ankietowanych twierdzito, ze wiedzg
na temat AN czerpie gtownie ze srodkow masowego przekazu.
Wiekszos¢ badanych wykazata sie dobrg znajomoscig objawow
i powiktan AN; 54,3% respondentow twierdzita, ze do zachoro-
wania na AN moze predysponowac presja otoczenia, a 47,9%
wskazato na media.
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WNIOSKI.

1.Wiedza miodziezy na temat objawow i powikfan jadtowstretu
psychicznego wydaje sie duza i pochodzi gtownie ze Srodkéw
masowego przekazu.

2. Znajomos¢ prawidfowych nawykéw zywieniowych oraz swia-
domosc¢ powstania zagrozenia rozwojem AN wydaje sie u nasto-
latkdbw niewystarczajgca, na co wskazuje znaczny odsetek niepra-
widtowo odzywiajgcych sie i odchudzajgcych sige ankietowanych.
3. Istnieje potrzeba wigkszej edukaciji tej grupy mtodziezy w zakre-
sie profilaktyki zaburzen odzywiania.

Stowa kluczowe: anorexia nervosa, wiedza i $wiadomos$¢ nasto-
latkow

Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2009, tom 5, nr 1,
12-18

ABSTRACT

BACKGROUND. There is only few data on status of knowledge on
AN in young people, it has been estimated mainly in adults. The
aim of the study was to analyze of knowledge and level of aware-
ness on proper nourishment and anorexia nervosa.

MATERIAL AND METHODS. We polled 407 students of secondary
and high schools. The questionnaire consisted of 31 questions on
model of diet and AN.

RESULTS. 59,7% of responders were girls (average age 15.5 +
1.6 years; average body weight 64.6 + 12.1 kg; average BMI 21.23 +
+ 2.84 kg/m?) and 40.3% boys (15.9 + 1.6 years; 54.6 = 7.5 kg;
20.11 = 2.34 kg/m?, respectively). The most of examined subjects
answered that their diet is proper, according to their energetic
needs; 44.5% of subjects regularly counts calories. Total 49.9% of
responders tried dieting at least once in their life. Approximately
70.5% of examined adolescents obtain their knowledge on anor-
exia nervosa from mass media. The majority of them knows the
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symptoms and complications of AN; 54.3% of responders thinks
that environmental pressure may contribute to AN development,
and 47.9% pointed to media.

CONCLUSIONS.

1.The knowledge on symptoms and complications of anorexia ner-
vosa in adolescents seems to be wide and it derivates mainly from
mass media.

2. On the other hand, knowledge on proper nourishment prin-
ciples and awareness of anorexia nervosa development possi-
bility in adolescents seems insufficient, that was demonstrat-
ed by high percentage of responders nourishing improperly
and dieting.

3. More education on prophylaxis of eating disorders in this group
of adolescents is necessary.

Key words: anorexia nervosa, knowledge and awareness in ado-
lescents
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Wstep

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny wzrost
czestosci wystepowania zaburzen odzywiania sie,
w tym jadfowstretu psychicznego (AN, anorexia ne-
rvosa) w krajach kultury zachodniej [1] i na Wscho-
dzie [2, 3]. Takze w Polsce na przestrzeni ostatnich
lat zwiekszyto sie rozpowszechnienie AN u dziew-
czat i mtodych kobiet [4, 5]. Uwaza sig, ze AN jest
trzecig pod wzgledem czestosci wystgpowania (po
otytosci i astmie oskrzelowej) przewlektg chorobg
u dorastajgcych dziewczat, ze szczytem zachorowan
miedzy 14. a 18. rokiem zycia [1]. Czesto$¢ wyste-
powania jadtowstretu psychicznego ocenia sie
obecnie na 0,3-1% populacji dziewczat i kobiet
w wieku 15-24 lat, a wystepowanie nowych przypad-
kow AN u dziewczat 15-19-letnich szacuje sie na
5-10 na 100 000 w ciggu roku [6, 7]. U chtopcéw
i mezczyzn trudno jest precyzyjnie okresli¢ czestos¢
wystepowania AN. Stosunek czestosci wystepowa-
nia AN u kobiet i mezczyzn waha sie od 10:1 do
4:1. Mezczyzni rzadziej niz kobiety przyznajg sie do
zaburzen taknienia, a problem jadtowstretu psy-
chicznego u ptci meskiej jest czesto niedostrzega-
ny przez otoczenie [8].

Jadtowstret psychiczny jest powazng chorobg prze-
wlekta, prowadzacg zaledwie u okoto potowy chorych
do petnego wyleczenia, ze wskaznikiem $miertelnosci
ocenianym na 3-8% [9, 10].

Od wielu lat prowadzi sie badania majgce na celu
poszukiwanie czynnikow ryzyka zachorowania na
jadtowstret psychiczny [3]. Goldbloom i wsp. [11]
zaliczajg do nich czynniki kulturowe (ideat szczu-
ptej sylwetki, spoteczne oczekiwanie atrakcyjnosci
formutowane wobec kobiet), czynniki rodzinne (re-

lacje rodzinne utrudniajgce osigganie autonomii
w okresie dorastania, wystepowanie zaburzen taknie-
nia oraz choréb afektywnych i alkoholizmu w rodzi-
nie), czynniki indywidualne (zaburzony obraz wfa-
snego ciata, silna potrzeba osiggnie¢, otytos¢, do-
Swiadczenie naduzycia seksualnego przez mtodg
osobe).

Brakuje doniesien na temat stanu wiedzy i pozio-
mu $wiadomos$ci mtodziezy na temat zaburzen odzy-
wiania sie, w tym jadtowstretu psychicznego. W do-
stepnym piSmiennictwie znalez¢ mozna jedynie poje-
dyncze prace na ten temat [12-15].

Celem niniejszej pracy jest analiza stanu wiedzy
i poziomu $wiadomosci nastolatkow na temat zasad
prawidtowego odzywiania si¢ oraz na temat jadtowstre-
tu psychicznego.

Materiat i metody

Przeprowadzono badanie ankietowe w$rod
407 ochotnikow — uczniow klas licealnych i gimna-
zjalnych w Gliwicach. Wiek badanej mtodziezy wynosit
13-18 lat. Sredni wiek dziewczat to 15,5 = 1,7 roku,
a chtopcéw 15,9 + 1,6 roku (tab.1).

Narzedziem wykorzystywanym w badaniu byt kwe-
stionariusz dotyczacy wiedzy o zywieniu i zaburzeniach
odzywiania, sktadajgcy sie z 31 pytan, opracowany
przez prowadzgcych badanie na podstawie wtasnych
doswiadczen i obserwacji. Pytania zawieraty 2-6 moz-
liwych odpowiedzi. Badany miat za zadanie wskazac¢
odpowiedzi, ktére uwazat za najbardziej poprawne.
Czesc¢ pytan na temat jadfowstretu psychicznego mia-
ta charakter pytan wielokrotnego wyboru (z mozliwo-
Scig wskazania kilku odpowiedzi, ktére uznawano za
stuszne).

Wstepne pytania dotyczyty danych demograficz-
nych respondentow: wieku, ptci, miejsca zamiesz-
kania oraz masy ciata i wzrostu. Inne pytania doty-
czyty ich nawykow zywieniowych, czyli liczby spozy-
wanych positkow, liczby dostarczanych kalorii oraz
stosowanych sposobdéw odchudzania sie. Pozosta-
te pytania miaty z kolei za zadanie ocene stanu wie-
dzy badanych na temat przyczyn, objawow, powi-
ktan i sposobdéw leczenia jadtowstretu psychiczne-
go. Pytano tez respondentéw, skad zdobyli wiedze
na ten temat.

Wszystkie odpowiedzi ankietowanych zostaty pod-
dane analizie. Baze danych przygotowano w progra-
mie Excel, a wyniki badan (odsetek poprawnych od-
powiedzi) opracowano statystycznie, postugujac sig li-
cencjonowang wersjg programu Statistica 5.0 (wersja
angielska).
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Tabela 1. Charakterystyka ankietowanych dziewczat i chtfopcow

Liczba Sredni wiek (lat) Srednia masa ciata [kg] Srednie BMI [kg/m?]
(%) (zakres) (zakres) (zakres)
Dziewczeta 243 15,5 = 1,65 64,6 = 12,1 21,23 = 2,84
(59,7%) (13-18) (35-80) (14,2-23,6)
Chtopcy 164 15,9 = 1,63 54,6 + 7,52 20,11 £ 2,34
(40,3%) (13-18) (37-93) (15,4-30)

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa

Wyniki

Wsrod badanych byty 243 dziewczeta i 164 chiop-
cow (tab. 1). Wiekszos¢, czyli 270 (66,4%) responden-
tow, to uczniowie klas licealnych, pozostali badani
(83,6%) byli uczniami gimnazjum.

Przewaga badanej mtodziezy (63,1%) to mieszkan-
cy duzego miasta (powyzej 100 tys. mieszkahcow),
a 14,5% to mieszkancy wsi. Pozostali mieszkali w ma-
tych miejscowosciach.

Srednia masa ciata ankietowanych dziewczat wyno-
sita 64,6 = 12,1 kg, zas $redni wskaznik masy ciata, BMI
(body mass index) — 21,23 + 2,84 kg/m?. Natomiast $red-
nia masa ciata i BMI ankietowanych chtopcéw to odpo-
wiednio: 54,6 + 7,5kgi20,11 + 2,34 kg/m? (tab.1).

Wiegkszos¢, czyli 282 (69,3%) badanych, uwazata,
ze ma adekwatng do swojego wieku mase ciata, nato-
miast pozostali (30,7%) twierdzili, ze majg nadwage lub
otytos¢. Dwiescie czterdziesci trzy (59,7%) osoby wy-
kazaty sie znajomoscig pojecia BMI i jego norm u zdro-
wego cziowieka. Odpowiedzi na te pytania nie roznity
sie u dziewczat i u chtopcow.

Wiekszos¢, czyli 350 (86%) osob, byta przekona-
na, ze odzywia sie¢ prawidtowo (3—4 positki dziennie)
i adekwatnie do zapotrzebowania kalorycznego w tym
wieku (2500-2700 kcal/d.), ale 209 (51,4%) badanych
przyznato sie, ze w ciggu dnia poswieca zwykle tylko
30-40 minut na jedzenie. Sposréd wszystkich ankieto-
wanych 181 (44,5%) oséb uwazato, ze nalezy jes¢ tyl-
ko wtedy, gdy odczuwa sie gtod. W przypadku odpo-
wiedzi na te pytania tez nie byfo r6znic miedzy dziew-
czetami a chtopcami.

Dwustu dwudziestu szesciu (55,5%) badanych twier-
dzito, ze nigdy dotychczas nie przywigzywato wagi do
obliczania kalorycznosci spozywanych pokarméw. Na-
tomiast pozostali (44,5%) respondenci przyznali si¢ do
liczenia kalorii podczas positkbw — czesto (8,4%), cza-
sem (14,3%) lub bardzo rzadko (21,8%). Lacznie dwu-
stu trzech (49,9%) ankietowanych, w tym 130 chtopcow
i 73 dziewczeta, prébowato sie odchudzac co najmniej
jedenraz (22,1%) do tej pory lub czesciej (27,8%). Chiop-

cy znamiennie czgsciej niz dziewczeta przyznawali sie
do liczenia kalorii i do préb odchudzania (p < 0,05).

Wiekszos¢, czyli 287 (70,5%) respondentow twier-
dzito, ze wiedze o jadtowstrecie psychicznym czerpie
gtéwnie ze srodkdw masowego przekazu (telewizji
i internetu), natomiast rzadziej ze szkoty, od rodzicéw
czy z innych zrodet.

Zdecydowana przewaga, bo 306 (75,2%) badanych
poprawnie odpowiedziato, ze jadtowstret psychiczny
wystepuje najczesciej u dziewczat w wieku 15-17 lat.

Zamieszczone w tabeli 2 odpowiedzi ankietowa-
nych na pytania dotyczgce anorexia nervosa wskazuja,
ze wiekszos$c¢ z nich zna objawy AN, takie jak: lek przed
utyciem, gtoddwka, uzywanie srodkoéw przeczyszcza-
jacych, zaburzenia samooceny. Jednakze 218 (53,6%)
badanych, w tym 125 chtopcow uwazato, ze stosowa-
nie forsownych ¢wiczen fizycznych nie jest charaktery-
styczne dla AN (tab. 2).

Odpowiedzi respondentéw na pytania o objawy
i powikfania AN (anemia, brak miesigczki, osteoporoza,
bezpfodnosc¢) potwierdzajg wiedze na ten temat u wigk-
szosci z nich (tab. 3 i 4). Pokazujg tez, ze 362 osoby ba-
dane (88,9%) uwazajg jadtowstret psychiczny za choro-
be mogaca prowadzi¢ do zgonu (tab. 4).

Wiekszos¢, czyli 324 (79,6%) osoby, polecitaby cho-
remu leczenie jadtowstretu psychicznego przez psycho-
loga lub psychiatre. Znaczna czesc¢, bo 256 (62,9%) an-
kietowanych, uwaza, ze leczenie AN powinno by¢ pro-
wadzone w szpitalu, lecz tylko 49 (12,0%) osob zna osrod-
ki specjalistyczne zajmujgce sie leczeniem chorych z AN.

Wedtug wiekszosci ankietowanych nastolatkéw do
zachorowania na AN moze zdecydowanie predyspo-
nowac presja otoczenia (54,3%), kolegow (50,1%) lub
rodzicow (32,7%), zas 47,9% respondentéw wskazato
na media (tab. 5). Pozostali uwazali, ze decydujg o tym
raczej cechy indywidualne (40,3%) lub uwarunkowa-
nia genetyczne (12,0%).

Ponad 1/3 (35,6%) respondentow twierdzita, ze
podejrzewa kogos z otoczenia, ze moze chorowaé na
AN, a 89 os6b odpowiedziato, ze zna przynajmniej jed-
nego chorego z AN.
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Zdecydowanie tak

Raczej tak

Zdecydowanie nie

Raczej nie

Liczba (%)" badanych Liczba (%)" badanych Liczba (%)*badanych Liczba (%)‘badanych

Lek przed przytyciem 322 (79,1) 64 (15,7) 6 (1,5) 15 (3,7)
Prowokowanie wymiotéw 117 (28,7) 113 (27,8) 59 (14,5) 107 (26,3)
Gtodowka 303 (74,4) 87 (21,4) 4 (0,98) 13 (3,2)
Intensywne ¢éwiczenia fizyczne 88 (21,6) 96 (23,6) 58 (14,3) 160 (39,3)
Uzywanie srodkéw przeczyszczajacych 115 (28,3) 165 (40,5) 26 (6,39) 95 (23,4)
Zaburzenia samooceny 266 (65,4) 101 (24,8) 10 (2,5) 25 (6,1)
Unikanie jedzenia w towarzystwie 143 (35,1) 167 (41,0) 19 (4,7) 73 (17,9)

*odsetek wszystkich 407 ankietowanych

Zdecydowanie tak Raczej tak Zdecydowanie nie Raczej nie
Liczba (%)” badanych Liczba (%)*badanych  Liczba (%)"badanych Liczba (%) badanych

Blada cera 201 (49,9) 171 (42,0) 7(1,7) 36 (8,8)
tamiace sie paznokcie 159 (39,0) 170 (41,8) 11 (2,7) 60 (14,7)
Omdlenia 261 (64,1) 128 (31,4) 2(0,5) 12 (2,9)
Wymioty 129 (31,7) 142 (34,9) 19 (4,7) 106 (26,0)
Zaparcia 64 (15,7) 147 (36,1) 42 (10,3) 141 (34,6)
Depresja 231 (56,8) 138 (33,9) 5(1,2) 25 (6,1)

*odsetek wszystkich 407 ankietowanych

Zdecydowanie tak Raczej tak Zdecydowanie nie Raczej nie
Liczba (%) badanych Liczba (%)*badanych  Liczba (%)"badanych Liczba (%) badanych
Anemia 234 (57,5) 137 (33,7) 10 (2,5) 26 (6,4)
Brak miesigczki 205 (50,4) 98 (24,1) 30 (7,4) 68 (16,7)
Osteoporoza 111 (27,3) 149 (36,6) 39 (9,6) 97 (23,8)
Bezptodnos¢ 148 (36,4) 113 (27,8) 34 (8,4) 102 (25,1)
Zgon 271 (66,6) 91 (22,4) 17 (4,2) 20 (4,9)

“odsetek wszystkich 407 ankietowanych

Zdecydowanie tak Raczej tak Zdecydowanie nie Raczej nie
Liczba (%) badanych Liczba (%)*badanych  Liczba (%)"badanych Liczba (%) badanych

Cechy indywidualne 164 (40,3) 177 (43,5) 13 (3,2) 63 (15,5)
Otoczenie 221 (54,3) 152 (37,3) 10 (2,5) 18 (4,4)
Presja rodzicow 133 (32,7) 130 (31,9) 42 (10,3) 91 (22,4)
Media 195 (47,9) 137 (33,7) 23 (5,7) 41 (10,1)
Presja kolegow 204 (50,1) 155 (38,1) 16 (3,9) 28 (6,9)
Geny 49 (12,0) 82 (20,1) 68 (16,7) 195 (47,9)

*odsetek wszystkich 407 ankietowanych
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Dyskusja

Badania zostaty celowo zaplanowane i przeprowa-
dzone w grupie nastolatkow. Miodziez jest bowiem
najbardziej narazona na wystgpienie jadtowstretu psy-
chicznego. Wiadomo tez, ze poziom wiedzy, poglady
i wierzenia dotyczace zdrowia warunkujg racjonalne
zachowania zdrowotne. Dlatego interesujgce wydato
sie zbadanie poziomu swiadomosci i stanu wiedzy
mtodziezy szkolnej z zakresu zasad prawidtowego
odzywiania oraz anorexia nervosa.

Wyniki przeprowadzonych przez autoréw pracy
badan wskazuja, ze miodziez posiada duzg wiedze na
temat objawow, powiktan i leczenia jadtowstretu psy-
chicznego, kitorg zdobywa gtownie dzieki srodkom
masowego przekazu. Jednak poziom uswiadomienia
sobie stopnia zagrozenia zachorowaniem na AN w tej
grupie miodych oséb jest niewystarczajgcy. Swiadczg
o tym nieprawidtowe nawyki zywieniowe badanych
i duzy odsetek odchudzajgcych sie.

Do tej pory badania dotyczace stanu wiedzy mto-
dych ludzi na temat anorexia nervosa byty prowadzo-
ne niezwykle rzadko i to w starszych grupach wieko-
wych. Hunt i wsp. [14] w grupie 106 studentow wyka-
zali, ze wiekszos$¢ z nich ma jedynie ogdélng i fragmen-
taryczng wiedze na temat przyczyn, symptoméw, po-
wikfan i leczenia AN. Autorzy ci wnioskuja, ze lepsze
zaznajomienie mtodych 0sob z przyczynami prowadzg-
cymi do jadtowstretu psychicznego oraz wskazanie im
drogi postgpowania w przypadku zaobserwowania nie-
prawidtowych zachowan zywieniowych moze stanowic
wazny element profilaktyki i wczesnego wykrywania tej
choroby.

Interesujgce wyniki przekrojowych badan ankieto-
wych przedstawili ostatnio Sepulveda i wsp. [15].
W grupie liczacej az 2551 studentow w wieku 18-26 lat,
rekrutowanych sposrod trzynastu szkét wyzszych
o profilu uniwersyteckim, badali zachowania zywieniowe
i postawe miodych ludzi wobec zagadnien dotycza-
cych zaburzen odzywiania. Wyniki tych badan wyka-
zaly, ze kobiety znamiennie czesciej niz mezczyzni
kontrolujg mase ciafa i odchudzajg sig, stosujgc diety
niskokaloryczne, $rodki przeczyszczajagce czy prowo-
kujac wymioty. Wérod wszystkich kobiet az 6% bada-
nych miafo znacznie obnizony wzgledem normy BMI
(= 17,5 kg/m?) i az 2,5% kobiet przyznato si¢ do wtor-
nego braku miesigczki od co najmniej 3 miesiecy.

U ankietowanych przez nas dziewczat i chtopcéw
Srednia masa ciata i BMI miescity sie w zakresie nor-
my. Autorzy opierali si¢ na pomiarach, ktore deklaro-
wali sami badani. Respondenci nie byli wazeni ani mie-
rzeni przez autorow. Zamierzeniem byto jedynie zorien-
towanie sie, czy znajg swojg mase ciata i wzrost oraz

czy potrafig oceni¢ te parametry w stosunku do norm
wiekowych. Odpowiedzi udzielone przez ankietowa-
nych potwierdzity, ze znajg pojecie BMI i zakres nor-
my. Mimo Ze Srednia masa ciata badanych miescita
sie w normie, az 30,7% badanych uwazato, ze ma nad-
wage lub otytos¢. Ponadto prawie potowa badanych
przez autoréw niniejszej pracy nastolatkéw przyznata
sie do co najmniej jednego incydentu odchudzania sie,
a okoto 45% o0sbb do obliczania liczby kalorii przyjmo-
wanych z pokarmem podczas positkow. Wyniki badan
autoréw wskazaly, ze chtopcy czesciej niz dziewczeta
przyznajg sie do tego typu zachowan.

Obserwacje innych autoréw [16], prowadzone
w bardzo licznej populacji, bo az u 16 486 studentow
z 21 krajow europejskich, wykazaty, ze BMI nie réznit sie
istotnie u 0s6b mieszkajgcych w roznych krajach i wy-
nosit $rednio 20,5 kg/m? u kobiet i 22,0 kg/m? u mez-
czyzn. Wartosci BMI byty nizsze w mtodszej grupie wie-
kowej anizeli u starszych oséb (> 21,4 lat) i nizsze
u posiadajgcych wyzszy status ekonomiczny.

Nie znano do tej pory ani polskich, ani zagranicz-
nych publikacji na ten temat. Obserwacje autoréw obej-
mujgce grupe 407 nastolatkbw majg charakter pilota-
zowy. Badana przez nich miodziez zostata zrekruto-
wana wytagcznie z jednej szkoty, w jednym miescie. Nie
badano statusu materialnego rodzin. Tak jak sie spo-
dziewano, wiekszo$¢ respondentow to mieszkancy
duzego miasta.

W badaniach Bellisle i wsp. [16] jedynie 8% ankie-
towanych uwazato, ze ma nadwage, a 1% osob — ze
ma otytos¢. Mimo to, podobnie jak w badaniu autorow
niniejszej pracy, znaczna czgs¢ oséb (w tym 44% ko-
biet i 17% mezczyzn) odchudzata sie juz co najmniej
raz w zyciu lub robifo to stale, stosujac diety niskokalo-
ryczne i/lub ¢wiczenia fizyczne. Osoby pozostajgce na
diecie niskokalorycznej przyznaly si¢ do opuszczania
Sniadania 2-krotnie czesciej niz ci, ktorzy nie stosowali
diety.

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych przez auto-
row pracy nastolatkow, bo az 86% byta przekonana, ze
odzywia sig prawidtowo, adekwatnie do zapotrzebowania
kalorycznego w tym wieku. Jednak az ponad potowa ba-
danych deklarowata, ze poswigca zaledwie do 40 minut
na jedzenie w ciggu dnia, a prawie 45% o0séb twierdzito,
ze nalezy jesc¢ tylko wtedy, gdy odczuwa sie gtod.

Wedtug Garner i wsp. [17] w ujawnieniu sie anorexia
nervosa odgrywajg role zaréwno tak zwane czynniki pre-
dysponujgce, czyli genetyczne, psychologiczne, neuro-
endokrynne, srodowiskowe, rodzinne i kulturowe, jak
i tak zwane czynniki wyzwalajace, bezposrednio wywotu-
jace chorobe. Wsrod tych czynnikow autorzy [5, 17] wy-
mieniajg najczesciej: podejmowanie restrykcyjnej diety,
sezonowe wahania nastroju, reakcje na nowe doswiad-
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czenia (dojrzewanie, odejécie z domu, podjecie nauki
w szkole Sredniej) czy przykre doswiadczenia zyciowe.
Wazne jest wigc, aby wiasnie u nastolatkow, bedgcych
w okresie zycia najbardziej podatnym na zachorowanie
na AN rozwija¢ $wiadomos¢ zagrozenia tg choroba.

Wyniki badan autoréw niniejszej pracy pokazaty, ze
wigkszo$¢ nastolatkdw zna typowe cechy jadtowstretu
psychicznego, takie jak: lek przed przytyciem, wymioty
prowokowane, gtodzenie, naduzywanie srodkéw prze-
czyszczajgcych, zaburzenia samooceny. Wigkszos¢
badanych i to szczegdlnie chtopcow uwaza natomiast,
ze uprawianie intensywnych ¢wiczen fizycznych nie jest
charakterystyczne dla AN. Wigkszo$¢ ankietowanych
udzielita trafnych odpowiedzi na pytania dotyczace ob-
jawow i powiktan AN, a prawie 89% z nich twierdzito, ze
jadtowstret psychiczny moze w konsekwencji prowadzi¢
do zgonu. Wydaje sie wiec, ze nastolatki majg swiado-
mosc¢ tego, ze AN jest powazng chorobg.

Wyniki ankiety przeprowadzonej przez autoréw
pokazujg, ze miodziez uwaza AN za chorobe o podto-
zu psychicznym. Swiadczyé o tym moze wskazanie
przez wigkszos$¢ respondentow psychologa lub psy-
chiatry jako specjalisty, do ktérego nalezy skierowac
chorego z jadtowstretem psychicznym.

Podobne obserwacje poczynit inny autor [13], kt6-
ry przeprowadzit badania ankietowe w grupie 842 stu-
dentéw w Hong-Kongu. Znaczna wigkszos¢ (90,3%)
respondentow uwazata, ze AN jest problemem psycho-
logiczno-psychiatrycznym. Zas 29,5% osob twierdzito,
ze tej chorobie towarzyszg rownoczesnie zmiany o cha-
rakterze somatycznym, a jedynie 3,2% os6b uwazato,
ze jest to choroba wytgcznie somatyczna. Ponad 78%
badanych wypowiedziato sie, ze AN wymaga dtugo-
terminowego leczenia, a rokowanie jest niepewne.

Wiekszos¢ (75,6%) ankietowanych przez Lee [13]
uzyskata informacje o jadtowstrecie psychicznym ze
Srodkow masowego przekazu (czasopisma, telewizja,
radio), rzadziej od przyjaciot (31%), ze szkoty lub uni-
wersytetu (30,4%), cztonkéw rodziny (16,2%), lekarzy
(12,5%) lub chinskich herbaciarzy (1,4%). Badana przez
autorow niniejszej pracy miodziez takze w zdecydo-
wanej wigkszosci twierdzita, ze wiedze na temat jadfo-

wstretu psychicznego czerpie gtownie ze Srodkow
masowego przekazu (telewizja, internet).

Price i wsp. [12], badajgc 337 dorostych oséb, zatrud-
nionych w szkofach srednich i wyzszych w charakterze
doradcow, stwierdzili, ze poziom edukacji i wiedzy tych
0s0b na temat réznych postaci zaburzern odzywiania sie
nie jest wystarczajgcy. Wiekszos¢ z nich wykazata sie dobrg
znajomoscig zagadnien zwigzanych z anorexia nervosa,
natomiast stabiej orientowata sie¢ w innych formach tych
zaburzen, na przykfad bulimii czy niespecyficznych zabu-
rzeh odzywiania. Az 70% badanych zdobywato wiedze na
ten temat z profesjonalnej prasy, 56% osob w trakcie kon-
ferenciji i zebran, a 47% os6b zwigzanych z mediami (tele-
wizja, czasopisma codzienne, magazyny).

Inni autorzy [18] zwrdécili uwage na to, ze media niezwy-
kle rzadko przedstawiajg zaburzenia odzywiania w aspek-
cie medycznym, a zdecydowanie czesciej w sposob zbyt
uproszczony lub nawet sensacyjny. Autorzy ci wnioskuija,
Ze powinno sig powotywaé wyszkolone osoby, ktére po-
przez srodki masowego przekazu mogtyby wpltywa¢ na
ksztattowanie opinii publicznej w tym zakresie.

Schwartz i wsp. [19] widzg z kolei potrzebe wpro-
wadzania specjalnie przygotowanych, profesjonalnych
programow edukacyjnych (z wykorzystaniem technik
obrazowych np. wideo) na temat zaburzen odzywia-
nia, ktore nalezatoby skierowac do szerokich grup mto-
dziezy szkot Srednich i wyzszych.

Whnioski

1. Wiedza mtodziezy na temat objawow i powiktan ja-
dtowstretu psychicznego wydaje sie duza i pocho-
dzi gtownie ze srodkdw masowego przekazu.

2. Znajomosc¢ prawidtowych nawykdw zywieniowych
oraz $wiadomos$¢ powstania zagrozenia rozwojem
anorexia nervosa wydaje sie u nastolatkow niewy-
starczajgca, na co wskazuje znaczny odsetek nie-
prawidtowo odzywiajacych sie i odchudzajacych sie
ankietowanych.

3. lIstnieje potrzeba wiekszej edukaciji tej grupy mto-
dziezy w zakresie profilaktyki zaburzen odzywiania.
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