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Wstep. W okresie dojrzewania u mtodziezy wystepuje wiele probleméw zywieniowych. Mtody organizm, szczeg6inie w okresie
intensywnego wzrastania, potrzebuje odpowiednio wiecej energii i sktadnikow budulcowych. Wadliwy sposéb odzywiania dzieci
i mtodziezy wptywa w znaczny sposéb na ich rozwéj, codzienne funkcjonowanie i zdrowie w zyciu dorostym. Duzy wptyw na sposob
odzywiania dzieci i mtodziezy ma rodzina, jej funkcjonowanie oraz nawyki zywieniowe wynoszone z domu.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie wptywu rodziny na wystepowanie zaburzen odzywiania u mtodziezy gimnazjalnej.
Materiat i metody. Badania przeprowadzone byty w maju 2012 roku, objeto nimi 160 gimnazjalistéw. Potowa z nich uczeszczata
do szkoty w miescie a pozostate 80 uczniéw do gimnazjum na wsi. Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, za technike postuzyta ankieta. Narzedziem badawczym byty kwestionariusz autorski oraz kwestionariusz SCOFF
(Sick — wymiotowanie, Control — kontrola, Others — inni, Fourteen — czternascie, Food — jedzenie) Wykorzystano rowniez metode
oceny prawidtowosci masy ciata za pomocg wskaznika masy ciata — BMI. Analiza statystyczna zostata wykonana w programie SPSS.
Whioski. Badania wykazaty, ze w badanej grupie istnieje zwiazek pomiedzy wystepowaniem zaburzer odzywiania
a funkcjonowaniem rodziny. Uczniowie pozostajacy w silnych wieziach z rodzing rzadziej przejawiali tendencje do nadmiernego
objadania sie. Obecnos¢ nadopiekuriczych rodzicow, korelowata dodatnio z nadmiernym dbaniem o swoja wage.

rodzina, zaburzenia odzywiania, mtodziez gimnazjalna

Introduction. Numerous dietary problems may appear during the adolescence period. The young body, particularly during the period
of intensive growth, needs more energy and building elements. Bad feeding habits in children and teenagers hugely influence their
development and everyday functioning. Special attention needs to be paid to children’s and teenagers’ dietary habits.

Aim. The aim of this work was to determine how much influence does a family have over the possible eating disorders in secondary
school young people.

Material and methods. The study was conducted in May 2012 and it included 160 young people. One half of them attends municipal
schools, whilst the other half dwells in the countryside. The research was conducted using the diagnostic survey method. Both the
author’s own and a SCOFF questionnaire were used (Sick — vomiting, Control — control, Others — others, Fourteen — fourteen, Food
—food). The BMI was also used. A statistical analysis was performed using the SPSS application.

Conclusions. The research shows that there is a connection between the presence of eating disorders and the functioning of the
family. The children who were closely tied with their families were less likely to show any overeating tendencies. Children raised in
the presence of overprotective parents were more likely to show an exaggerated concern about their weight.

family, eating disorders, youth
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B WSTEP

Wséréd czynnikoéw spotecznych determinujacych
zachowania zywieniowe dzieci i mlodziezy mozna wyrdz-
ni¢ rodzine, grupe odniesienia oraz $rodki masowej
komunikacji.

Dziecko w rodzinie uczy si¢ zachowan zywieniowych
poprzez nasladownictwo, obserwacje i modelowanie. To
rodzina poprzez swoje poglady, preferencje i zachowania
ksztaltuje poglady, preferencje i zachowania dzieci. W sto-
sunku do rodziny istniejg pewne spoleczne oczekiwania
w odniesieniu do ksztaltowania prawidlowych nawykéw
zywieniowych. Te oczekiwania odnoszg si¢ do: regular-
noéci spozywania positkéw, urozmaicenia racji pokarmo-
wych, ksztaltowania nawykéw higienicznych i zwigzanych
z bezpieczenstwem zywnoéci, umiejetnoéci rozrézniania
produktéw spozywczych sprzyjajacych i niesprzyjajacych
zachowaniu zdrowia, a takze przekazywania pozytywnej
postawy wobec zdrowego stylu zycia, a w tym prozdrowot-
nych zachowan zywieniowych i aktywnoéci fizycznej [1,2].

»Zaburzenia odzywiania si¢” to nienaturalny stosunek
do odzywiania sie i zaspokajania potrzeby glodu obser-
wowany w postaci napadéw niekontrolowanego objada-
nia sie lub rygorystycznego kontrolowania masy ciala za
pomoca niewlasciwych, a wrecz patologicznych sposobow
[1]. Zaburzenia odzywiania rozpoznawane sg zazwyczaj
po raz pierwszy przed osiagnieciem dorostosci i dlatego
tez uwazane sa za problemy psychiczne wieku dzieciecego
i mtodzienczego. Jesli jednak problemy te utrzymuja si¢
dluzej, staja sie dokuczliwe takze dla dorostych. Zaburze-
nia odzywiania czesto wigzg sie z problemami emocjonal-
nymi i behawioralnymi, maja réwniez konsekwencje dla
zdrowia fizycznego [2].

W ostatnich latach w krajach zachodnich obserwuje
si¢ duze zainteresowanie chorobami z kregu zaburzen
odzywiania. Badania epidemiologiczne wskazuja na coraz
wieksze rozpowszechnienie tego zjawiska. Uwaza sie, ze
schorzenia te dotycza od 1 do 3% populacji mtodych ludzi
[3].

Zaburzenia odzywiania si¢ nie wystepuja w krajach,
w ktérych panuje gtéd, sa natomiast pietnem kultury
zachodniej, wynikiem ogromnej presji spolecznej, zmusza-
jacej do zachowania zgrabnej sylwetki. Socjologowie pod-
kreslaja, ze we wspolczesnej kulturze dochodzi do zderze-
nia dwdch tendencji: z jednej strony spoleczenstwa zostaja
zarzucone réznymi produktami spozywczymi, z drugiej
jest promowanie bycie szczuptym. Te dwa sprzeczne prze-
stania nakazujg wspodlczesnemu cztowiekowi korzystanie
z dostepnych dobr, ktére moga si¢ przyczyni¢ do lepszego
samopoczucia, a zarazem nakazujg zwiekszenie samokon-
troli nad tym, co sie¢ robi. Nie kazdy jednak jest w stanie
z tym sie zmierzy¢, dlatego wiekszo$¢ mlodych kobiet, rza-
dziej mezczyzn, predzej czy pdzniej decyduje sie na kontro-
lowanie diety. Moze sie to przejawia¢ w rezygnacji z kalo-
rycznych potraw, w ograniczeniu stodyczy lub w upra-
wianiu sportu. Moze takze przybiera¢ bardziej grozne dla
zdrowia i zycia formy: anoreksji, bulimii czy ortoreksji.
Skutki tych zaburzen sg nieco inne, ale wspodlna jest dla
nich chorobliwa koncentracja na jedzeniu [4].
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W okresie dojrzewania u mtodziezy wystepuje wiele
probleméw zywieniowych. Mlody organizm, szczegélnie
w okresie intensywnego wzrastania, potrzebuje odpowied-
nio wiecej energii i sktadnikéw budulcowych. Wadliwy
sposob odzywiania dzieci i mtodziezy wptywa w znaczny
sposo6b na ich rozwoj, codzienne funkcjonowanie i zdro-
wie w zyciu dorostym [5].

Okres dojrzewania plciowego cechuje przejsciowe
zakldcenie sprawnosci motorycznej adolescenta. Pojawia
sie niezreczno$¢ ruchowa i zjawisko niepokoju motorycz-
nego charakteryzujace si¢ ruchami mimowolnymi, takimi
jak tiki, grymasy, a nawet nieche¢ do ruchu (tzw. ,,lenistwo
ruchowe”). Czesciej wystepuje ono u dziewczat po rozpo-
cze¢ciu menstruacji, prawdopodobnie jako mechanizm
obronny, zabezpieczajacy organizm przed nadmiernym
wydatkiem energetycznym w okresie intensywnego roz-
woju funkgji rozrodczych. Utrzymanie aktywnosci fizycz-
nej na poziomie zalecanym dla miodziezy szkolnej sprzyja
utrzymaniu naleznej masy ciala oraz stanowi szanse na
kontynuowanie w kolejnych latach prozdrowotnego stylu
zycia, w aspekcie pozadanej aktywnosci fizycznej [6].

Mlodos¢ jest takim okresem, kiedy czesto chce sie¢
wszystkiego sprobowac, ale tez takim, w ktérym podej-
mujemy najwazniejsze decyzje, ktére maja wplyw na nasze
dalsze zycie. Madros¢ jego kierowaniem daje mozliwo$¢
wybrania tego, co mtoda osoba wniesie do swojego doro-
stego zycia. Niestety wspolczesny $wiat jest wybrakowany
pod wzgledem wzorcéw, z ktérych mlodziez mogtaby
skorzysta¢, takze w rodzinie. Osoby wchodzace w doroste
zycie zmuszone sa dostosowacé sie do zasad rzadzacych
$wiatem dorostych. Pogon za coraz wiekszymi wymaga-
niami jakie stawia przed mlodymi spoleczenstwo czesto
powoduje, ze musza oni zapomnie¢ o krainie beztroskiego
dziecinstwa, nauczy¢ si¢ uzywac tokci do rozpychania
posrod ludzi i glosnego krzyku, zeby mogli by¢ ustyszani.
Niektorzy z nich uciekaja w §wiat wyobrazni, wiecznej
dziecinnosci natomiast inni poddaja si¢ nowym obowiaz-
kom i trendom Zycia

Mtodzi ludzie czesto nie sg $wiadomi zasad prawidlo-
wego zywienia i konsekwencji nieprawidlowego odzywia-
nia. Powszechne jest przejmowanie ztych nawykéow zywie-
niowych dorostych. Nieprawidlowy model odzywiania
mlodziezy ksztaltujg tez negatywne zjawiska srodowiska
szkolnego. W rezultacie dochodzi do wielu nieprawidlo-
wosci w sposobie zywienia mlodziezy co pociaga za soba
skutki zdrowotne [7]. Nalezy podkresli¢, ze odzywianie
stanowi gléwne podloze problemdéw zwiazanych ze zdro-
wiem, zaréwno w rozwinietych, jak i nie rozwinietych
cywilizacyjnie populacjach [4].

Zaburzenia odzywiania sg powaznym i stale narastaja-
cym problemem zaréwno w Polsce jak i na $§wiecie. Moga
ujawnia¢ si¢ w kazdym wieku, jednak najczesciej maja
swoj poczatek w okresie adolescencji [5].

M CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie wptywu rodziny na wyste-
powanie zaburzen odzywiania u mlodziezy gimnazjalnej.
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Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego, za technike postuzyla ankieta.
Narzedziem badawczym byly dwa rodzaje kwestionariuszy
ankiety. W celu oceny wplywu zaleznosci miedzy zacho-
waniami zwigzanymi z odzywianiem zastosowano analize
czynnikowgy, ktdra zostala wykonana na zmiennej: relacje
z rodzing. Narzedziem badawczym byly dwa rodzaje kwe-
stionariuszy ankiety. Pierwszy to kwestionariusz autor-
ski sktadajacy sie z szesciu czgsci: charakterystyki grupy
badanej, ,,zaburzenia odzywiania’, akceptacja wlasnego
ciala, zachowania zwigzane z odzywianiem sig, relacje
z rodzicami. Drugim kwestionariuszem byl kwestionariusz
SCOFF (Sick - wymiotowanie, Control - kontrola, Others
- inni, Fourteen — czternascie, Food - jedzenie) skfadajacy
si¢ z 5 pytan, na ktére nalezalo odpowiedzie¢ w czasie
nie dtuzszym niz 2 minuty. Pozwala on wykry¢ gléwne
objawy zwiazane z anoreksja i bulimig na wczesnym
etapie choroby. Wprawdzie uwaza sig, ze uzyskanie co
najmniej dwoch twierdzacych odpowiedzi upowaznia do
podjecia dalszych badan w kierunku zaburzen odzywia-
nia si¢, wydaje si¢ jednak zasadne zebranie dodatkowych
informacji na temat objawdw zaburzen odzywiania, nawet
jesli jest tylko jedna odpowiedz twierdzaca [8]. Wykorzy-
stano rowniez metode oceny prawidtowos$ci masy ciata
za pomoca wskaznika masy ciata - BMI (ang. Body Mass
Index). Analiza statystyczna zostala wykonana w pro-
gramie SPSS. W celu oceny wplywu zaleznoséci miedzy
zachowaniami zwigzanymi z odzywianiem zastosowano:
analize czynnikowg — metoda Oblimin. Analiza czyn-
nikowa zostala wykonana na nastepujacych zmiennych:
zachowania zwigzane z odzywianiem i relacje z rodzing.
Nastepnie wykonano analize statystyczng obejmujacg ana-
lize korelacji i wariancji (ANOVA). W ocenie wynikéw za
poziom istotnosci przyjeto alpha = 0,05

%] MATERIAL | METODA

Badaniami objeto 160 gimnazjalistow. Polowe bada-
nych stanowita mlodziez gimnazjalna uczeszczajaca do
Gimnazjum nr 44 w Krakowie natomiast pozostale 80
uczniéw to gimnazjali$ci uczeszczajacy do Zespotu Szkot
w Sadku-Kostrzy. Badania przeprowadzone byly w maju
2012 roku. Udzial uczniéw w badaniu byl anonimowy
i dobrowolny. Potwierdzeniem zgody na uczestnictwo
w badaniach byt zwrot wypelnionych kwestionariuszy.
Badana grupa gimnazjalistow liczyta 160 os6b. Wsréd
badanych uczniéw z miasta 60% stanowili uczniowie
plci meskiej, a pozostate 40% to byty osoby plci zenskiej.
Natomiast posrdd ankietowanych gimnazjalistow ze wsi
polowa reprezentowala pte¢ meskg, a druga potowa pteé
zenska.

Grupe respondentéw stanowila mlodziez gimnazjalna
w przedziale wiekowym miedzy 12 a 16 rokiem zycia.
W gimnazjum miejskim wiekszo$¢ badanych uczniow
stanowily osoby w wieku 14 lat (45% uczniéw), natomiast
na wsi znaczgca wigkszos$¢ badanych to osoby w wieku
15 lat (51% ucznidéw). Zgode na badania wyrazili rodzice
ucznioéw oraz dyrektor szkoty.

& WYNIKI BADAN

Analiza wynikow badan przeprowadzona przy uzyciu
kwestionariusza SCOFF nie wykazala istnienia objawéw
$wiadczacych o zaburzeniach odzywiania w badanej
grupie. Mlodziez gimnazjalna mieszkajaca w miescie i na
wsi w zdecydowanej wiekszo$ci miata prawidlowy wskaz-
nik Body Mass Index (BMI).
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B Ryc. 1. Relacje wystepujace miedzy uczniami gimnazjum a ich rodzicami

Polowa uczniéw mieszkajacych w mieécie i na wsi
zadeklarowala, ze migdzy nimi a rodzicami panowaty
bardzo dobre relacje (Ryc. 1). Odpowiedzi, ze byli oni
w dobrych relacjach z rodzicami udzielito 33% gimna-
zjalistow miejskich i 41% gimnazjalistow chodzacych
do szkoly na wsi. O ztych relacjach opowiedzialo sie 5%
mieszkajacych w miescie i tylko 1 osoba z terendéw wiej-
skich. Dobre relacje wylacznie z jednym rodzicem wyste-
powaly u 6% gimnazjalistéw z miasta i tylko u jednego
ucznia mieszkajacego na wsi.

B Miasto

W Wied

1% 3% 30
=  a =
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B Ryc. 2. Samoocena relacji wystepujacych w rodzinach mtodziezy
gimnazjalnej

Wigkszo$¢ gimnazjalistow mieszkajacych w miescie
(56%) i na wsi (64%) stwierdzila, ze w swojej rodzinie czuli
sie wyjatkowo (Ryc. 2). W drugiej kolejnosci uczniowie
z obydwu szko6l najwiecej odpowiedzi udzielili na stwier-
dzenie: ,,staram si¢ bardziej mysle¢ o sobie, ale rodzina jest
mi bliska”. Wéréd uczniow, ktorzy zadeklarowali, ze zyli
na swoj rachunek byla jedna osoba mieszkajaca w miescie
i 3% mieszkajacych na wsi. Tylko u 3% gimnazjalistow
miejskich pojawita sie odpowiedz, ze nie taczyly ich zadne
pozytywne relacje ze swoja rodzing.

Uczniowie z obydwu szkot zdecydowanie stwierdzili, ze
w przypadku pojawienia sie trudnej sytuacji, starali si¢ oni
rozwigza¢ problemy wspoélnie ze wszystkimi cztonkami
rodziny (Ryc. 3). W drugiej kolejnoéci uczniowie z miasta
(26%) odpowiedzieli, ze robili tylko tyle, ile do nich nalezy,
natomiast uczniowie ze wsi (19%), ze uciekali wowczas
w swdj §wiat. Znacznie rzadziej gimnazjalisci chodzacy
do szkoly w miescie (10%) i na wsi (5%) zaznaczali odpo-
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wiedz, ze nie robili wowczas nic. Odpowiedzialnos¢ za
pomoc swojej rodzinie spoczywata tylko na 6% uczniéow
mieszkajacych na wsi.

60% 1 5394
00 47

a0% 17 :
= Miasto

LAWTES
20% 1

10% 1

A — staramy sie rozwiazac problemy wspdlnie ze wszystkimi cztonkami rodziny, B — uciekam w swdj Swiat,
C— nie robig nic, D — robie tylko tyle ile do mnie nalezy, E — czuje, ze tylko ja potrafie pomdc swojej rodzinie
i biore na siebie odpowiedzialnos¢.

B Ryc. 3. Sposoby radzenia sobie z trudnymi sytuacjami uczniéw gimnazjum

%% |

2454 = Miasto

o Wiek

A —rodzeristwo, B — rodzice, C — dziadkowie, D — przyjaciel/przyjaciétka, E— nauczyciel/ wychowawca/
opiekun, F — sama/ sam musze sobie radzi¢ z wtasnymi problemami

B Ryc. 4. Osoba pomocna w rozwigzywaniu probleméw w opinii
gimnazjalistow

Mlodziez z obydwu szkot uznala, ze osobami najbar-
dziej pomocnymi w rozwigzywaniu problemdw byli dla
nich: rodzice, przyjaciel/ przyjaciétka oraz rodzenstwo
(Ryc. 4). Niestety, az 24% uczniéw z miasta i 28% uczesz-
czajacych do szkoly na wsi odpowiedzialo, ze w przypadku
pojawienia sie trudno$ci, musieli sobie sami z nimi radzi¢.

Zaledwie 1% mlodziezy mieszkajacej w miescie i 4%
zamieszkujacej wie$ zadeklarowalo, Ze w rozwigzywaniu
probleméw korzystala z pomocy nauczyciela/wycho-
wawcy/opiekuna.
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B Ryc. 5. Wystepowanie konfliktéw zwiazanych z odzywianiem miedzy
uczniami gimnazjum a ich rodzicami

Zdecydowana wiekszo$¢ uczniow mieszkajgcych
w miescie (81%) i zyjacych na wsi (88%) stwierdzita, ze
nie pojawialy sie konflikty miedzy nimi, a ich rodzicami
na temat odzywiania (Ryc. 5). Sytuacje konfliktowe zade-
klarowato 19% gimnazjalistow miejskich i 13% gimnazja-
listow wiejskich.

Mlodziez mieszkajaca w mieécie (44%) i na wsi (46%)
W przewazajacej mierze uznala, ze rodzice raczej nie byli
w stosunku do nich nadopiekunczy (Ryc. 6). W dru-
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giej kolejnosci uczniowie z miasta (29%) i ze wsi (33%)
wybrali odpowiedz ,,raczej tak” Najmniej mlodziezy gim-
nazjalnej z obydwu szkot stwierdzilo, ze ich rodzice byli
zdecydowanie nadopiekunczy.
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B Ryc. 6. 0dczuwanie przez uczniéw gimnazjum nadopiekuniczosci ze strony
rodzicow

Istnieje zwigzek pomiedzy wystepowaniem zaburzen
odzywiania a funkcjonowaniem rodziny. Przeprowa-
dzona analiza wykazala istnienie czynnikéw okreslajacych
relacje w rodzinie badanych os6b oraz zachowania bada-
nych zwiazane z odzywianiem (Tab. 1). Na jej podstawie
analizy wyrézniono dwa czynniki: czynnik 1 - sila wiezi
z rodzing, czynnik 2 - subiektywne odczucie nadopiekun-
czosci rodzicow.

B Tab. 1. Analiza czynnikowa: relacje uczniéw gimnazjum z rodzing

Relacje z rodzing 1 Czynnk )
W mojej rodzinie. ... 0,781
1. Jakie relacje panuja miedzy Tobg a rodzicami? 0,775
3. Kiedy w Twojej rodzinie pojawiaja sie sytuacje trudne.... | 0,753 | -0,193
4. Kto naj,bardziej (i pomaga w rozwiazywaniu Twoich 0672 | 0213
probleméw?
5. Czy istnieja konflikty miedzy Toba a rodzicami na temat
AT 0,820

odzywiania?
6. Czy w Twoim odczuciu Twoi rodzice sg w stosunku do

- - 0,694
Ciebie nadopiekuriczy?

Na podstawie analizy czynnikowej pytan z kategorii
zachowania zywieniowe mozna wyrdzni¢ trzy czynniki
(procent wyjasnionej wariancji: 65,992): czynnik 1 — nad-
mierne objadanie si¢, czynnik 2 - nadmiernie dbanie
o wagg, czynnik 3 - normalne odzywianie sie, bez tenden-
¢ji do zaburzen odzywiania (Tab. 2).

Zaobserwowano istotny zwiazek wystepujacy miedzy
nadmiernym objadaniem sie, a sita wiezi z rodzing
(p=0,01, r=-0,256) (Tab. 3). Oznacza to, ze silniejsze wi¢zi
z rodzing oznaczajg mniejsze prawdopodobienstwo wystg-
pienia zaburzen zwigzanych z nadmiernym przyjmowa-
niem pokarmu. Analiza wariancji wykazala, ze objadanie
si¢ zalezy od miejsca zamieszkania (F(1,158)=232,786,
p=0,0001). Mieszkancy miasta istotnie cze$ciej niz miesz-
kancy wsi prezentowali zachowania zwigzane z mozliwo-
$cig nadmiernego spozywania pokarmow.

Zaobserwowano istotng pozytywna korelacje miedzy
nadmiernym dbaniem o mas¢ ciata a subiektywnym
odczuciem nadopiekunczosci rodzicéw (p=0,049,
r=0,156). Oznacza to, zZe osoby uwazajace swoich rodzicéw
za nadopiekunczych czgéciej mogly przejawiac zachowa-
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nia zwigzane z niezdrowym stosunkiem do wtasnej masy
ciata (Tab. 3).

B Tab. 2. Analiza czynnikowa: Zachowania zwi3zane z odzywianiem sie
uczniéw gimnazjum

Czynniki
1 2 3

0,896

Zachowania zwigzane z odzywianiem sie

1. Czy jestes stale zaahsorbowana/y jedzeniem
(czesto obsesyjnie myslisz o jedzeniu)?

2. (zy odczuwasz niepowstrzymane pragnienie lub
poczucie przymusu jedzenia?

3. (zy w ciagu ostatnich trzech miesiecy miatas
nawracajace epizody przejadania si¢ polegajace na
pochtanianiu olbrzymich ilosci jedzenia?

8. (zy znasz zawartosc kaloryczng

w podstawowych produktach spozywezych?.

9. (zy oceniasz warto$¢ kaloryczng spozywanych
positkow?

5. Czy wolisz jes¢ w samotnosci niz z rodzing czy
przyjaciétmi?

4. (zy przybierajac na wadze czujesz lek, a twdj
nastréj pogarsza sie?

0,142 | 0,234

0,706 | -0,103 | -0,243

0,667 -0,141

0,842

0,804 | -0,103

-0,858

0,261 | -0,609

B Tab 3. Zwiazek miedzy wybranymi czynnikami zwigzanymi z wystepo-
waniem zaburzen odzywiania a relagiami uczniéw gimnazjum z rodzing

r
) ) P
Pary czynnikow Wspo%czyr}_nlk poziom

korelai istotnosci
Pearsona

Nadmierne objadanie sie (N=159) — Sita wiezi

zrodzing (N=160) 0,256 0,001

Nadmierne dbanie o mase ciata (N=159) —

Subiektywne odczucie nadopiekuriczosci rodzicow 0,156 0,049

(N=160)

Normalne zwyczaje Zywieniowe (N=159) —

Subiektywne odczucie nadopiekuriczosci rodzicow -0,281 <0,0001

(N=160)

N - liczba odpowiedzi

O wplywie relacji z rodzing na zachowania zwigzane
z odzywianiem si¢ $wiadczy rowniez zaobserwowana
zalezno$¢ miedzy czynnikami: normalne odzywianie si¢
a subiektywne odczucie nadodpiekunczosci rodzicow.
Normalne zwyczaje zwigzane z odzywianiem wigzaly sie
jednoczesnie z rzadszym postrzeganiem swoich rodzicow
jako nadopiekunczych (p<0,0001, r = -0,281) (Tab. 3).

Analiza wariancji wykazala réwniez, ze brak proble-
mow z zaburzeniami odzywiania zalezata od miejsca
zamieszkania (F(1,158)= 42,791, p=0,0001). Mieszkancy
wsi istotnie czesciej niz mieszkancy miasta nie przejawiali
zachowan $wiadczacych o mozliwych zaburzeniach odzy-
wania.

I DYSKUSJA

Zaburzenia odzywiania (eating disorders) wystepuja
przede wszystkim wsréd oséb w mtodym wieku. Przepro-
wadzone badania zostaty celowo zaplanowane i zrealizo-
wane w grupie mfodziezy gimnazjalnej. Okres dojrzewa-
nia jest czasem, w ktorym ksztattuja sie zachowania zdro-
wotne. Wiekszosé¢ z nich pozostaje na cale zycie. Dlatego
wazne jest, aby w tym wieku wypracowaé u mtodych ludzi
nawyki zdrowych zachowan majacych na celu utrzymanie
prawidlowej masy ciata i poczucia zadowolenia z wlasnej

sylwetki. W ostatnim czasie coraz czgsciej podkresla sie
znaczenie wplywu na idealng szczupla sylwetke wielu
razem dzialajacych czynnikéw. Wsrdd nich nalezy wymie-
ni¢ oprécz mass mediéw i grupy réwiesniczej, rodzicoéw
oraz osoby z najblizszego otoczenia.

W przeprowadzonych badaniach mlodziez gimna-
zjalna miata zdecydowanie pozytywne relacje z wlasnymi
rodzicami. Badani zyli w rodzinach, gdzie czuli si¢ wyjat-
kowo. Konflikty dotyczace zaburzen odzywiania wyste-
powaly tylko u 19% mlodziezy mieszkajacej w mieécie
i 13% gimnazjalistow zamieszkujacych tereny wiejskie.
Gale CJ i wsp. potwierdzaja, Ze wystepowanie konfliktow
i trudnosci w komunikacji pomiedzy rodzicami i dzie¢mi
sprzyjaja wystepowaniu zaburzen odzywiania [9]. Bardzo
ciekawie natomiast ksztaltowaly sie odpowiedzi uzy-
skane w badaniach zrealizowanych przez Chmielewska
A. Wyniki wskazujg na duzy brak zaufania dziewczat do
rodzicéw i ukrywanie faktu odchudzania si¢ przed oso-
bami bliskimi. Biorac pod uwage inne wypowiedzi, praw-
dopodobnie dziewczeta baly si¢ niezrozumienia ze strony
rodzin, jak réwniez ewentualnej kontroli masy ciafa i spo-
sobu odzywiania przez ingerencje w diete [10]. By¢ moze
z podobnych powodéw wyniki uzyskane w badaniach
wlasnych wskazuja, ze mlodziez z miasta (23%) i pocho-
dzaca ze wsi (28%) woli spozywac positki w samotnosci
anizeli z rodzing i przyjaciéimi. Buczak A. przeprowa-
dzita badania na temat zachowan zywieniowych gimna-
zjalistow i studentoéw w kontekscie wpltywu spotecznego.
Analiza wynikow jej badan wykazala, ze nie nadwaga
a wplyw rowie$nikéw jest powodem zmiany zachowan
zywieniowych, w tym wprowadzania diety [11]. Podobnie
w badaniach wlasnych widoczny jest wplyw $rodowiska
na zachowania zywieniowe gimnazjalistow. Osoby nad-
miernie dbajgce o mase ciala uwazaty swoich rodzicow za
przesadnie opiekunczych. Wyniki badan Gongalves Jde A.
i wsp. potwierdzaja, ze do czynnikéw ryzyka zaburzen
odzywiania nalezy zaliczy¢ srodowisko rodzinne, spo-
teczne oraz media. Bardzo wazne jest wedlug tych auto-
réw rodzinne spozywanie positkow stanowiace element
ksztaltowania prawidtowych zachowan zywieniowych
mlodziezy [12].

Zachowania zywieniowe s3 w duzym stopniu warun-
kowane poprzez wplyw poszczegélnych cztonkéw rodziny.
Zwraca si¢ uwage na fakt, ze dziewczeta majg tendencje
do zachowan zywieniowych swoich matek. Kobiety zwra-
cajace szczegblng uwage na sposdb odzywiania czy stosu-
jace diety czesto przenosza te zachowania na corki [13].
Podobnie badania przeprowadzone przez Gozdek N.
i Gozdek D.S. wérdd uczniéw wykazaly, ze model odzy-
wiania sie, mlodziez w najwiekszym stopniu przyjmuje od
swoich rodzicow [14]. Autorzy Tetzlaft A, Hilbert A. réw-
niez potwierdzaja, ze w przypadku zaburzen odzywiania
mlodziezy duze znaczenie odgrywajg czynniki rodzinne
takie jak np.: brak poczucia bezpieczenstwa dziecka, kry-
tyka ze strony rodzicéw dotyczaca wygladu, brak zaanga-
zowania rodziny w budowanie pozytywnych relacji, brak
zatrudnienia rodzicéw. [15]

Mtlodzi ludzie oraz ich rodzice powinni by¢ $wiadomi
mechanizmdéw powstawania zaburzen odzywiania, posia-
da¢ umiejetno$¢ rozpoznawania ich pierwszych objawow
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oraz zdawac sobie sprawe z ich wplywu na zdrowie. Dla-
tego tez bardzo wazne jest aby, w edukacji zdrowotnej
zwrdci¢ uwage nie tylko na przekazywanie wiedzy zywie-
niowej lecz rowniez uwrazliwi¢ mlodziez na wystepowanie
czynnikow determinujacych powstawanie zaburzen odzy-
wiania w tym gléwnie uwarunkowan spotecznych.

& WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan wtasnych
mozna ustali¢ nastepujace wnioski:

1. W badanej grupie istnieje zwigzek pomiedzy wyste-
powaniem zaburzen odzywiania a funkcjonowaniem
rodziny.

2. Uczniowie pozostajacy w silnych wigziach z rodzing
rzadziej przejawiaja tendencje¢ do nadmiernego objada-
nia si¢. Postrzeganie rodzicéw jako nadopiekunczych,
koreluje dodatnio z zachowaniami bedacymi przeja-
wem nadmiernego dbania o swoja mase ciata.
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