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Anorexic readiness in girls and young women

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

. Abstract |
‘ Introduction. The inspiration to start research about anorexia readiness were reports about the increase '
: of anorexia nervosa rate among young people, especially girls. In some cases, due to presenting incomplete :
: syndromes, there is observed anorexic readiness rather than fully symptomatical anorexia nervosa. Anorexic :
\ readiness is understood as a predisposition to control quantity and quality of food, tendency to losing weight, |
: conviction about social lust of women slimness and fear of putting on weight. The aim of research was to find an :
\ answer to a question how common is anorectic readiness in girls and young women. !
: Material and methods. 92 females aged 14-26 (coming from Kujawsko-Pomorskie province) were examined :
: using a questionnaire constructed by authors. Statistic analysis showed that the questionnaire has satisfying :
\ psychometric features. |
: Results. 6,5% females presented symptoms of anorexic readiness. It occured that anorexic readiness appeared :
\ mostly in the dimension of attributing highly value to body slimness and — a little less — in dimension
: of concentration on body shape and its weight. It was significant that the younger females, the more they :
! concentrate on their body and avoid putting on weight using laxatives. !
: Conclusions. The results confirmed the significant impact of culture and society on eating disorders and decre- :
: ase in age of people who strive for low weight and slim body. Psychiatry 2008; 5: 7-12 :
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Wstep

Anoreksja, czyli jadtowstret psychiczny (anorexia ne-
rvosa), to jedna z bardziej Smiertelnych choréb psy-
chicznych. Wedtug réznych zrédet 5-15% przypad-
kow konczy sie zgonem, gtéwnie z powodu powi-
ktan somatycznych lub ogdlnego wyniszczenia or-
ganizmu [1-3].

Z badan epidemiologicznych wynika, ze rocznie
na anoreksje zapada 17-20 oséb na 100 tysiecy
— przede wszystkim dziewczeta i kobiety (90-95%),
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mniej wiecej co dziesigta osobg dotknietg anoreksjg
jest chtopiec lub mezczyzna. Najwieksza liczbe za-
chorowan notuje sie (wedtug réznych zrédet) wsréd
oséb w wieku 13-25 lat. Specjalisci coraz czesciej
alarmuja, ze obnizaja sie granice wystgpienia zabu-
rzen w odzywianiu [1-4].

Anorexia nervosa najczesciej rozpoczyna sie od od-
chudzania, ktérego przyczyng jest zwykle brak satys-
fakgji z figury i masy ciata. Choroba rozwija sie za-
zwyczaj niepostrzezenie. Mtoda osoba systematycz-
nie unika jedzenia, w szczegdlnosci produktéw zyw-
nosciowych bogatych w ttuszcz oraz weglowodany,
i konsekwentnie zmniejsza ilo$¢ przyjmowanego po-
karmu. By straci¢ na wadze, osoba moze prowoko-
wacé wymioty, przeczyszczac sie, stosowac leki ha-
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mujace taknienie lub srodki moczopedne, a takze
narzucac sobie intensywng aktywnos¢ fizyczng. Nie-
rzadko manipuluje jedzeniem — oszukuje otoczenie
co do liczby spozywanych positkéw, ukrywa jedze-
nie lub je wyrzuca. Z czasem osoba chora wprowa-
dza coraz drastyczniejsza diete, zaprzestajac w kon-
cu przyjmowania jakichkolwiek pokarmdw.

Zaréwno otoczeniu, jak i samej osobie stosujacej diete

trudno dostrzec moment, w ktérym przekroczona

zostaje granica ,bezpiecznego odchudzania sie”.

Chora stopniowo zaczyna traci¢ kontrole nad zacho-

waniami zwigzanymi z odzywianiem sie: nie potrafi

powstrzymac sie od zrzucania kolejnych kilograméw
ani odréznic racjonalnej diety od zachowan destruk-

cyjnych [1-3, 5-7].

U czesci oséb nie diagnozuje sie petnoobjawowe;

anoreksji [por. Klasyfikacja zaburzen psychicznych

i zaburzeh zachowania w ICD-10 (International Sta-

tistical Classification of Diseases and Related Health

Problems, X Edition) 1998]. W ich przypadku mozna

méwi¢ natomiast o tak zwanym Syndromie Goto-

wosci Anorektycznej (SGA), zaproponowanym przez

Ziotkowskg [9]. Jest to ,zespot objawdw nasuwaja-

cych podejrzenie nieprawidtowosci w zakresie reali-

zowania potrzeby pokarmowej oraz stosunku do wia-
snego ciata” [9, s. 17]. Syndrom ten ujawnia sie

w zakresie okreslonych zachowan anorektycznych,

takich jak:

— liczenie kalorii spozywanych positkéw, znajomosc
wartosci kalorycznych produktéw pokarmowych;

— znaczna aktywnos¢ ruchowa, wzmagajaca sie
okresowo;

— nadmierna dbatos¢ o wyglad i skupienie na wta-
snym ciele oraz poréwnywanie sie z ideatami ko-
biecej urody;

— tendencja do kontrolowania witasnej masy i wy-
miardw ciata, czemu towarzyszy emocjonalne na-
piecie;

— sktonnos¢ do przeceniania wymiaréw witasnego
ciata oraz swojej wagi;

— skfonnos¢ do rywalizacji i perfekcjonizmu, podat-
nos¢ na wptywy kultury masowej, labilno$¢ emo-
cjonalna uwarunkowana stosunkiem do jedze-
nia i ciafa [9].

Badania nad zachowaniami zwigzanymi z odzywa-

niem sie u mfodych ludzi pozwalaja wysung¢ wnio-

sek, ze zachowania anorektyczne sktadajace sie na

SGA nie sg rzadkim zjawiskiem. Wiekszos¢ mtodych

kobiet na przyktad w krajach zachodnich nadmier-

nie koncentruje uwage na swojej figurze i jest prze-
konana, ze ma problemy z utrzymaniem wiasciwej
wagi — w zwigzku z tym stosuje metody obnizajace

ja, nawet jedli jest w normie. Ponad jedna trzecia
nastolatek w Stanach Zjednoczonych jest na diecie.
Badanie przeprowadzone tam w latach 90. XX wie-
ku dostarczyto danych, ze 80% dziewczat w wieku
16 lat uwazato, ze wazy zbyt duzo, a 75% chciato
schudna¢. Badanie grupy Australijek w wieku 15—
=25 lat (1994 r.) wykazato, ze 55% z nich stosowato
diete, 41% jadato produkty niskokaloryczne, 34% li-
czyto kalorie, 16% przyjmowato $rodki przeczyszcza-
jace, a 16% oktamywato co do ilosci spozywanych
pokarmoéw [10].

W opinii mtodych ludzi zaburzenia odzywiania sta-
nowig w Polsce ,zauwazalne zjawisko” — 17% mto-
dziezy w wieku 17 lat twierdzi, ze obserwuje je
w swoim otoczeniu: w grupie réwiesnkéw, wsrdd
znajomych, sasiadéw, rodziny [11].

W opublikowanym w 2004 roku Raporcie o stanie
zdrowia ludnosci Polski dane swiadczg o tym, ze pol-
skie kobiety sg, w poréwnaniu z mezczyznami, bar-
dziej skupione na masie ciata i czesciej dbajg o to, by
byta ona prawidtowa. Dominuje wsrdd nich presja
utrzymania wtasciwej masy ciata. Mtode osoby,
w szczegdlnosci dziewczeta, przywigzujg duze zna-
czenie do swojej sylwetki. Dowiedziono réwniez, ze
wzrasta liczba kobiet z niedowagg. W wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim 16% kobiet w wieku 15—
-29 lat wazy zbyt mato [12].

Na podstawie wykonanego w 2006 roku badania,
ktére objeto ucznidw polskich szkét w wieku 14-18
lat, wykazano, ze trzy czwarte dziewczat byto prze-
konanych, ze wazy za duzo i deklarowato chec przej-
$cia na diete i gtodéwke. Co 5. dziewczyna przy-
znata sie do stosowania srodkéw przeczyszczajg-
cych lub moczopednych w celu obnizenia masy cia-
ta, a co 10. — do zazywania $rodkéw odchudzaja-
cych i obnizajacych apetyt. Tylko niemal jedna trze-
cia pytanych nie wyrazata obaw o swdj wyglad
i twierdzita, ze spozywa dziennie trzy podstawowe
positki [13]. Ponadto badanie epidemiologiczne
dotyczace dziewczat i mtodych kobiet, mieszkanek
Warszawy, dostarczyto wnioskéw, ze 2,1% z nich
prezentuje niepetny, subkliniczny obraz jadtowstre-
tu psychicznego [3].

W3rod przyczyn zarysowanych zjawisk czesto wymie-
nia sie tfo spoteczno-kulturowe. Szczupty wyglad jest
bowiem w ciggu ostatnich lat dominujgcym tren-
dem, a ponadto stanowi zasadnicze kryterium oce-
ny kobiet. Szczuptos¢ stata sie gwarancja osiagnie-
cia wysokiej pozycji spotecznej czy zdobycia popu-
larnosci. Swiadczy o pieknie i zdrowiu, wzbudza po-
dziw i przycigga uwage. Z byciem szczuptym wigze
sie poza tym spozywanie lekkich positkow oraz ak-
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tywnos¢ ruchowa. Koncentracja na wygladzie ze-
wnetrznym i wadze ciata zaczyna by¢ zjawiskiem ty-
powym dla wspdtczesnych kobiet [7, 14].
Przytoczone wyzej wnioski staty sie inspiracjg do pod-
jecia badan nad problematyka tak zwanej gotowosci
anorektyczne] — rozumianej przez nas jako kontrolo-
wanie ilosci i jakosci spozywanego jedzenia, koncen-
tracja na masie ciata i wtasnym wygladzie, dazenie do
utraty wagi, przekonanie o spotecznym pozadaniu
szczuptosci u kobiet, obawa przed przybieraniem na
wadze oraz zadowolenie z powodu utraty wagi.

Celem badania byta odpowiedZ na nastepujace py-

tania:

— czy wsrdd przebadanych oséb ujawnig sie zacho-
wania i przekonania, sktadajace sie na gotowos¢
anorektyczng?

— w jakim wymiarze gotowos¢ anorektyczna ujaw-
ni sie najsilniej?

Przestanki teoretyczne oraz doniesienia z badan kon-

centrujacych sie wokét problematyki zachowan ano-

rektycznych i ukazujacych duzg skale zjawiska po-
zwalajg przypuszcza¢, ze gotowos¢ anorektyczna
ujawni sie wsréd przebadanych przez nas oséb. Istot-
ny wptyw czynnikéw spoteczno-kulturowych na po-
jawienie sie zaburzen odzywiania umozliwia réwniez
wysuniecie hipotezy o tym, ze przebadane osoby bedg
przypisywac szczuptosci zasadnicze znaczenie, wy-
stapi u nich koncentracja na ksztatt i mase wtasnego
ciata, a takze beda dazy¢ do utraty wagi przez kon-
trole jakodci i ilosci jedzenia oraz aktywno$¢ ruchows.

Ponadto przewiduje sie, ze u mtodszych oséb za-

chowania anorektyczne beda wystepowaty czeiciej.

Materiat i metody

Przebadano 92 kobiety w wieku 14-26 lat (gimna-
zjalistki, licealistki i studentki). Srednia wieku wynio-
sta 18,8 roku.

Badania przeprowadzono w 2007 roku na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Miaty charak-
ter indywidualny i catkowicie anonimowy.
Metodologia badan objefa zastosowanie skonstru-
owanej przez autordw artykutu ankiety. Ankieta skta-
data sie z 35 twierdzen wifasciwych oraz pytan ma-
skujgcych prawdziwy cel badania. Pytania wiasciwe
odnosity sie do: kontrolowania ilosci i jakosci spozy-
wanego jedzenia, koncentracji na masie ciata
i wlasnym wygladzie, sposobdw utraty wagi, prze-
konan na temat szczuptosci, emocji, jakie wigza
sie z przybieraniem na wadze oraz jej obnizaniem.
Zadaniem oséb badanych byto ustosunkowanie sie
do prezentowanych twierdzen i wybranie jednej
z pieciu mozliwych odpowiedzi, utozonych w mys|

zasady skali Likerta (Likerst’s scale): od 1 (prawie ni-

gdy) do 5 (prawie zawsze).

Przeprowadzona analiza czynnikowa (ortogonalna

varimax znormalizowana) potwierdzita wewnetrzng

spojnos¢ poszczegdlnych twierdzen ankiety w ramach

4 skal. Przestanki teoretyczne pozwolity okreslic je jako:

1. Dazenie do obnizenia wagi ciata (poprzez ¢wi-
czenia fizyczne, kontrole spozywanych kalorii,
ograniczanie spozycia weglowodandw i tfusz-
czéw, stosowanie srodkéw ttumigcych taknienie
oraz $rodkow przeczyszczajgcych).

2. Przypisywanie nadmiernie pozytywnego znacze-
nia szczuptej sylwetce.

3. Zapobieganie przyrostowi wagi przez pozbywa-
nie sie jedzenia (prowokowanie wymiotéw oraz
spozywanie srodkdw moczopednych).

4. Koncentracja na ksztatcie (wymiarach) i masie
wiasnego ciata.

Wtasnosci psychometryczne ankiety oraz poszczegol-

nych skal przedstawiono w tabeli 1.

Wyniki

Wyniki badania poddano analizie statystycznej za po-

moca programu STATISTICA 6.0. PL (tab. 2).

Gotowos¢ anorektyczna ujawnita sie najsilniej

W wymiarze: przypisywanie nadmiernie pozytywnego

znaczenia szczuptej sylwetce (skala 2). Najnizsze wy-

niki uzyskano w skali: zapobieganie przyrostowi wagi
przez pozbywanie sie jedzenia (skala 3). Odchylenia
standardowe w skalach 1, 2 i 4 wskazujg na stosun-
kowo duzg zmienno$¢ wynikdw wsréd przebadanych
0s0b, co moze wigzac sie z niewielkg liczba twierdzen
wchodzgcych w sktad poszczegélnych skal (w szcze-
golnosci skale 2, 3 i 4) lub z tresciowa réznorodnoscia

tych twierdzen (zwlaszcza w skali 1).

Obliczono intrekorelacje miedzy poszczegdlnymi ska-

lami i stwierdzono obecnos¢ istotnej statystycznie

zaleznosci miedzy skalg 1 i 4 (tab. 3), a takze zalez-
nos¢ istotng statystycznie podskali 3 i 4 ze zmienng

wieku (tab. 4).

Analiza odpowiedzi ,prawie zawsze" oraz ,czesto”,

udzielonych w ramach poszczegdlnych twierdzen

ankiety przez osoby badane, ujawnita, ze:

— 65% dziewczat i mtodych kobiet sadzi, ze szczu-
pte osoby majg wieksze powodzenie wsréd mez-
czyzn;

— 63% os6b badanych jest przekonanych, ze mez-
czyzni w duzej mierze preferuja szczupte kobiety;

— 63% 0s6b jest niezadowolonych ze swojego wy-
glady;

— 63% 0sdb twierdzi, ze odczuwa zadowolenie, gdy
udaje sie im zrzuci¢ kilka kilograméw;

www.psychiatria.viamedica.pl



Psychiatria 2008, tom 5, nr 1

Tabela 1. Podsumowanie statystyk ankiety oraz poszczegdlnych skal
Table 1. Summary of questionnaire statistics and consecutive scales

ANKIETA — catos¢ 35 84,88 23,27 38 143 0,95 0,95
Skala 1. Dazenie do 18 41,26 14,64 18 90 0,94 0,94
obnizania masy ciata

Skala 2. Przypisywanie 6 19,37 4,76 7 30 0,79 0,80

nadmiernie pozytywnego

znaczenia szczuptej

sylwetce

Skala 3. Zapobieganie 4 4,6 1,37 4 13 0,60 0,72
przyrostowi wagi

przez pozbywanie sie

jedzenia

Skala 4. Koncentracja na 7 19,65 6,42 7 35 0,87 0,88
ksztafcie ciata i jego masie

r44444444444444444444

SD (standard deviation) — odchylenie standartowe

Tabela 2. Statystyki podstawowe dla poszczegdlnych skal
Table 2. Basic statistics for consecutive scales

: Skala 1. Dazenie do obnizania masy ciafa 2,29 2,19 1 5 0,81 :
: Skala 2. Przypisywanie nadmiernie 3,23 3,33 1,17 5 0,79 :
| pozytywnego znaczenia szczuptej sylwetce |
- Skala 3. Zapobieganie przyrostowi wagi 1,15 1 1 3,25 0,34 |
I przez pozbywanie sie jedzenia !
: Skala 4. Koncentracja na ksztatcie ciata 2,81 2,71 1 5 0,91 :
' i jego masie ‘

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

SD (standard deviation) — odchylenie standartowe

Tabela 3. Interkorelacje miedzy skalami
Table 3. Intercorrelations between scales

I Skala 1. Dazenie do obnizania masy ciata 1,00 !
: Skala 2. Przypisywanie nadmiernie :
I pozytywnego znaczenia szczuptej sylwetce 0,24 1,00 !
: Skala 3. Zapobieganie przyrostowi wagi :
| przez pozbywanie sie jedzenia 0,37 -0,03 1,00 !
: Skala 4. Koncentracja na ksztatcie :
| ciafa i jego masie 0,65* 0,36 0,16 1,00 ‘

*istotne statystycznie p < 0,05
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Tabela 4. Korelacje miedzy skalami ankiety a zmienng wieku
Table 4. Correlations between questionnaire scales and age variable

, Skala 1. Dazenie do obnizania masy ciata 0,2 ‘
' Skala 2. Przypisywanie nadmiernie pozytywnego znaczenia szczuptej sylwetce -0,09 ‘
: Skala 3. Zapobieganie przyrostowi wagi poprzez pozbywanie sie jedzenia -0,22*% :
I Skala 4. Koncentracja na ksztatcie ciata i jego masie -0,25*% !

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

*istotne statystycznie p < 0,05

— 30% o0séb jest zdania, ze szczupli odnoszg wie-
cej sukcesow;

— 25% 0s6b stara sie nie spozywac ttustych pro-
duktow;

— 23% 0s06b jest na siebie zta, gdy zje za duzo;

— 17% o0sbéb obawia sie przytycia;

— 5,4% 0s6b stosuje srodki moczopedne;

— 4,3% o0séb stosuje preparaty zmniejszajace tak-
nienie;

— 4,3% 0s6b gfodzi sie, by straci¢ na wadze;

— 2,2% 0s6b uzywa srodkow przeczyszczajacych;

— 1% o0séb wymiotuje po positkach, by uniknac
przyrostu wagi.

Wysokie wyniki w ramach wiekszosci pytan sktada-

jacych sie na ankiete uzyskato 6 na 92 ogdtem prze-

badane osoby, co stanowi 6,5% dziewczat i mto-

dych kobiet, ktére wziety udziat w badaniu.

Dyskusja

Na podstawie wynikéw przeprowadzonego badania
wykazano, ze cze$¢ z przebadanych oséb ujawnia
silne przekonanie, ze szczuptos¢ to zasadnicze kry-
terium oceny kobiet. Bycie szczuptym utozsamiane
jest przez te dziewczeta i mtode kobiety z odnosze-
niem sukceséw, popularnoscig, atrakcyjnoscia i za-
interesowaniem ze strony pfci przeciwnej (znaczace,
ze okoto dwie trzecie osob, ktére wzieto udziat
w badaniu uwaza, ze mezczyzni wolg szczupte ko-
biety i ze majg one wieksze powodzenie). Takie prze-
konania moga by¢ rezultatem oddziatywan wspot-
czesnej kultury, w ktérej obowigzuje norma szczu-
ptej sylwetki. Istotne znaczenie moga miec tez $rod-
ki masowego przekazu, ktére zasypujg dziewczeta
i mtode kobiety programami, artykutami czy rekla-
mami dotyczacymi niskokalorycznego jedzenia, pro-
duktow typu fit czy light (o ograniczonej kaloryczno-
$ci i zmniejszonej zawartosci ttuszczu), specyfikow,
ktére majg pomoc w zrzuceniu zbednych kilogra-
moéw, a takze propozycji ¢wiczen fizycznych maja-
cych utatwi¢ osiggniecie idealnego ciata.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Okazato sie ponadto, ze przebadane osoby powstrzy-
muja sie od ryzykownych dla zdrowia dziatan zmie-
rzajacych do zapobiezenia przyrostowi wagi, takich
jak prowokowanie wymiotéw czy stosowanie srod-
kéw moczopednych. Jedynie okoto 1% przebadanych
oséb deklarowato otwarcie, ze czesto prowokuje
wymioty po spozytym positku, co moze Swiadczy¢
o gtebokiej patologii. Wsrdd pozostatych oséb takie
destrukcyjne dziafania sie nie pojawity lub osoby te,
ze wzgledu na dezaprobate spoteczng, nie przyznaty
sie do nich.

Okazato sie rowniez, ze dziewczeta i mtode kobiety,
ktérym zalezy na szczuptym wygladzie i niskiej ma-
sie ciafa, czesciej dazg do jej obnizenia poprzez ak-
tywnos¢ fizyczng, stosowanie diety, ograniczanie je-
dzenia, a nawet spozywanie $rodkéw zmniejszaja-
cych taknienie.

Przeprowadzone badanie dostarcza takze innych da-
nych — im mtodsze osoby, tym silniej koncentruja sie
na ksztafcie i masie wtasnego ciata oraz daza do za-
pobiegania przyrostowi wagi poprzez prowokowanie
wymiotéw i stosowanie srodkéw moczopednych.
W niniejszym badaniu potwierdzity sie zatem aktual-
ne doniesienia, ze granice wystapienia zaburzen
w odzywianiu sie ulegaja obnizeniu [por. 3, 4].

Ze wzgledu na uzyskanie wysokich wynikdw w ankiecie
6,5% przebadanych oséb moze wymagaé pomocy psy-
chologicznej i w odczuciu autorédw pracy powinno byc
objetych programem profilaktycznym.

Whioski

Rezultaty uzyskane w badaniu pozwalajg na sformu-

towanie nastepujacych wnioskéw:

1. W przebadanej grupie ujawnita sie gotowos¢ ano-
rektyczna, cho¢ w stopniu co najwyzej umiarko-
wanym. Dla 6,5% przebadanych oséb zachowa-
nia sktadajgce sie na gotowo$¢ anorektyczng
mogq stanowi¢ wieksze zagrozenie, bowiem
Swiadczg o ich nieprawidfowym stosunku do je-
dzenia i wiasnego ciata.
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2. Wyniki potwierdzaja, ze tto spoteczno-kulturowe 3. U mtodszych oséb gotowos¢ anorektyczna ujaw-
ma istotny wptyw na pojawianie nieprawidfowo- nia sie silniej — szczegdlnie w wymiarze: kon-
$ci w odzywianiu. Wsréd przebadanych oséb go- centracja na ksztatcie ciata i jego masie,
towos¢ anorektyczna prezentuje sie bowiem naj- a takze w wymiarze: zapobieganie przyrostowi
silniej w wymiarze: przypisywanie nadmiernie po- wagi przez pozbywanie sie jedzenia. Wyniki ba-
zytywnego znaczenia szczuptej sylwetce, a takze dania pokazujg, ze im mtodsze osoby, tym cze-
— chod nieco stabiej — w wymiarze: koncentra- $ciej stosujg niebezpieczne dla zdrowia sposoby
cja na ksztatcie i masie ciata. utraty wagi.

. |
| Streszczenie \
: Wstep. Inspiracja do podjecia badarn nad gotowoscig anorektyczna byty doniesienia o wzroscie zachorowalnosci :
\ na jadfowstret psychiczny u mtodych osob, szczegdlnie dziewczat. U czesci 0sob, ze wzgledu na prezentowane |
: syndromy, nie diagnozuje sie pefnoobjawowej anoreksji; w ich przypadku mozna jednak mowic o tak zwanej :
‘ gotowosci anorektycznej, rozumianej jako skfonnos¢ do kontrolowania ilosci i jakosci spozywanego jedzenia,
| .. . . . . L. . 5 I
| dazenie do utraty wagi, przekonanie o spofecznym pozadaniu szczuptosci u kobiet oraz obawa przed przybiera- |
: niem na wadze. Celem badania byfo znalezienie odpowiedzi na pytanie, jakie jest rozpowszechnienie zjawiska :
\ gotowosci anorektycznej u dziewczat i miodych kobiet. |
| . . ..y, . . . . . ; . . |
‘ Materiat i metody. Przebadano 92 osoby pfci zeriskiej w wieku 14-26 lat (mieszkajace w wojewddztwie kujawsko- |
: -pomorskim). Narzedziem badawczym byfa skonstruowana przez autorki ankieta. Na podstawie analizy staty- :
\ stycznej wykazano, ze posiada ona zadowalajace wilasnosci psychometryczne. |
| . B 5 o Y 0 2 o |
‘ Wyniki. W przebadanej grupie podwyzszong gotowosc anorektyczng prezentowato 6,5% oséb. Okazafto sie,
\ Ze gotowosc anorektyczna ujawnifa sie najsilniej w wymiarze przypisywania nadmiernie pozytywnego znaczenia !
| . . ;. .. . .. . . . . |
‘ szczuptej sylwetce i — choc nieco stabiej — w wymiarze koncentracji na ksztafcie i masie ciafa. Znaczace, ze im
: mfodsze osoby, tym czesciej skupiajg sie na wymiarach swojego ciata i zapobiegajg przyrostowi wagi przez :
\ przeczyszczanie sie. |
‘ Whioski. Wyniki badania potwierdzajg istotny wiptyw tfa spoteczno-kulturowego na pojawianie sie zaburzer w odzywianiu
| LWy P Y3 y wp P go na poj 3 Zywi |
! oraz obnizanie sie granic wieku v zakresie dgzenia do niskiej wagi i szczuptosci. Psychiatria 2008; 5: 7-12 !
| |
k- —-"—-—--~~-~>--~-~"~-~">--~-~"-~">-~-~-~"—-~">--~"-"~">"">-~"~=~"~-~"~"~"=~"=~"~"=~"~"=~"=-~"=~"~-"=—~"=-"=—-~" ==~ =~ —-"V = —-” -~ ~- -1
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