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Streszczenie
Problematyka zaburzen odzywiania w ocenie adolescentow
Wprowadzenie
Wobec skali problemu, jakim sg zaburzenia odzywiania wsrdd adolescentéw nale-
7y przyjrze¢ si¢ sytuacji rowiesniczej i szkolnej mtodziezy borykajacej si¢ z prob-
lemem zaburzen jedzenia. Cel pracy
Praca ma za zadanie odpowiedzie¢ na pytanie: czy rowiesnicy zauwazajag w ogoble
tego typu problemy swoich kolegdw i w jaki sposob na nie reaguja?
Material i metody
Badanie przeprowadzono na podstawie anonimowego kwestionariusza (okres:
kwiecien-maj 2012). Ankiety zrealizowano w grupie 284 uczniow $laskich gimna-
zjow, wérod ktorych 76 osob przejawialo wyrazne symptomy zaburzen odzywiania.
Otrzymany z ankiet materiat badawczy zostat zakodowany i przeanalizowany za
pomocg narzegdzi statystycznych — test chi-kwadrat (p<0,05).
Wyniki
Na podstawie analizy uzyskanego materialu zauwazono, ze wyraznym proble-
mem o0s6b, u ktorych podejrzewa si¢ zaburzenia odzywiania jest agresja i przemoc,
gtéwnie psychiczna (65%). Dodatkowo zwrocono uwage na niewydolny system
reagowania w sytuacjach przemocy szkolnej — tylko w przypadku 23% ankietowa-
nych uzyskuje petng pomoc, ktora przynosi wtasciwy skutek.
Whnioski
Okazuje si¢, ze nietolerancja wobec 0sob cierpigcych z powodu zaburzen odzywia-
nia jest problemem powszechnym, a co najgorsze akceptowalnym przez otoczenie
rowiesnicze.
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Summary
Assessing the issue of eating disorders in adolescents
Introduction
Given the scale of the problem of eating disorders among adolescents, one should
look at the situation within the peer group and the youth struggling with the prob-
lem of eating disorders.
Objective
This work is intended to answer the question of whether the peer group notices the
problem among their classmates, and how they respond?
Materials and methods
The study was based on an anonymous questionnaire (conducted between April-
May 2012). The surveys are carried out in a group of 284 secondary schools pupils
in Silesia, of whom 76 people manifested clear symptoms of eating disorders. The
data obtained from the survey research was coded and analyzed using the statistical
tool — the chi-square test (p <.05).
Results
Based on the analysis of the resulting material, it was noted that people suspected of
having eating disorders have clear problems with psychological aggression (65%).
In addition, attention was paid to the inefficient system that is in place to respond
to school violence - only among 23% of the respondents was the full support that
brings the right result obtained.
Conclusions This data reveals that the intolerance of people suffering from eating
disorders is a common problem, and least amount of acceptance can be found in
the peer environment.

Wprowadzenie

Zaburzenia odzywiania jako grupa schorzen zostata doktadnie sklasyfikowana
oraz uznana przez srodowisko medyczne stosunkowo niedawno. Pierwszy opis
diagnostyczny jednostek chorobowych wchodzacych w sktad grupy zaburzen
odzywiania datowany jest na rok 1984. W tym wtasnie roku zaburzenia od-
zywiania zostaty opisane w opracowanej przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (ang. American Psychological Association — APA) w standar-
dowej klasyfikacji zaburzen psychicznych Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-IV-TR). W klasyfikacji tej przedstawiona zostata
réowniez definicja zaburzen odzywiania, zgodnie z ktorg sg one ,,schorzeniami,
w ktorych dochodzi do okreslonych zaburzen nawykow zywieniowych lub za-
chowan polegajacych na kontroli wagi ciata. Dodatkowo powoduja one ze stro-
ny klinicznej znaczace zaburzenia zdrowia somatycznego lub funkcjonowania
psychospotecznego.” W definicji podkreslono takze, ze zaburzenia odzywia-
nia nie sg i nie powinny by¢ traktowane, jako schorzenia wtérne w stosunku
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do schorzenia medycznego o charakterze ogdlnym lub innego zaburzenia psy-
chicznego'.

W roku 1992 réwniez Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health
Organizations — WHO) w kolejnej juz edycji Migdzynarodowej Klasyfikacji
Chor6b 1 Problemoéw Zdrowotnych (ang. International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems 1CD-10) rowniez postanowita
sklasyfikowa¢ w niej zaburzenia odzywiania. W klasyfikacji ICD-10 zaburze-
nia odzywiania zaliczone zostaty do grupy zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania (FOO — F99). Wchodza one w sktad zespotéw behawioralnych zwia-
zanych z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F50 — F59).
W rozdziale dotyczacym zaburzen odzywiania (F50) umieszczonych i scharak-
teryzowanych zostato osiem zespotow zaburzen: F50.0 jadtowstret psychiczny
(anorexia nervosa), F50.1 jadlowstret psychiczny atypowy, F50.2 Zartocznosé¢
psychiczna (bulimia nervosa), F50.3 atypowa zartoczno$¢ psychiczna, F50.4
przejadanie si¢ zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi, F50.5 wy-
mioty zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi, F50.8 inne zaburze-
nia odzywiania si¢, F50.9 zaburzenia odzywiania sig¢, nie okreslone?.

Natomiast, zgodnie z klasyfikacja DSM-IV-TR opracowang i opubliko-
wang przez APA w 2000 r. zaburzenia odzywiania (307.50) zostaty zawarte
w kategoriach osi I (zaburzeniakliniczne) z wyjatkiem niespecyficznych. Wsrod
zaburzen wyrozniono: anorexia nervosa (307.1), bulimia nervosa (307.51) oraz
zaburzenia odzywiania niewyspecyfikowane gdzie indziej — Eating Disorder
Not Otherwise Specified — EDNOS (301.22)°.

Jak wigc fatwo mozna zauwazy¢, zaburzenia odzywiania nie sg chorobami
wynikajacymi z ,,niejedzenia lub objadania si¢”, ale sa one schorzeniami psy-
chicznymi i jako takie powinny by¢ traktowane.

Anorexia nervosa jest zaburzeniem charakteryzujacym si¢ celowg utratg
masy ciala wywotang lub/i podtrzymywana przez osobg¢ chora. Najczesciej do-
tyczy ona dziewczat, ktore weszty w okres dojrzewania oraz mtodych kobiet.
Anoreksja nie jest chorobg sprze¢zona z picig, dlatego tez wystepuje réwniez
w grupie chtopcow w okresie dojrzewania oraz mlodych mezczyzn. Niemniej
jednak w tej grupie czgstos¢ wystgpowania choroby jest niewielka®.

Bulimia nervosa jest zespolem chorobowym, ktory przejawia si¢ nawra-
cajacymi napadami zartoczno$ci oraz nadmierng koncentracja uwagi wokot
tematu kontroli masy ciata. Zachowaniem typowym w tym zaburzeniu jest
prowokowanie wymiotéw lub/i zazywanie $rodkéw przeczyszczajacych wy-

U J. Wciorka, Kryteria diagnostyczne wedlug DSM-IV-TR. Elsevier, Krakow 2008.

2 Praca zbiorowa. ICD-10 rozdzial V. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
w ICD 10. Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne. Vesalius, Krakow 2000.

3 Weiérka I., Kryteria diagnostyczne wediug DSM-IV-TR. Elsevier, Krakow 2008.

4 Praca zbiorowa. ICD-10 rozdzial V. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
w ICD 10. Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne. Vesalius, Krakow 2000.
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stepujace kazdorazowo po epizodzie przejedzenia si¢. Nalezy w tym miejscu
zaznaczyC, ze powtarzajace si¢ wymioty moga doprowadzi¢ do zaburzen elek-
trolitowych i powiktan somatycznych’.

Compulsive overeating tak w literaturze przedmiotu, jak i w potocznym
nazewnictwie czesto okreslane jest rowniez uzaleznieniem od jedzenia. Jest
to choroba, ktora charakteryzuje si¢ niekontrolowanym spozywaniem bardzo
duzych ilo$ci jedzenia, ktorego zadaniem jest sttumienie emocji, przezy¢ we-
wnetrznych, walka ze stresem czy problemami zycia codziennego. Cechg od-
ro6zniajaca kompulsywne objadanie si¢ od bulimii, z ktora czgsto bywa mylone,
jest brak dziatan kompensacyjnych®.

Natomiast binge eating disorder jest zaburzeniem tgczacym w sobie cechy
kompulsywnego objadania si¢ i bulimia nervosa. Binge eating disorder nazy-
wane rowniez napadowym objadaniem si¢ objawia si¢ okresowymi epizodami
niekontrolowanego objadania si¢, ktore nie s3 wywotane stresem, emocjami,
przezyciami’.

Zgodnie z doniesieniami, zaburzenia odzywiania sg coraz wigkszym
problemem spotecznym. Swiadczyé o tym, chociazby wyniki tak polskich
jak 1 zagranicznych badan. Literatura przedmiotu podaje, ze zaburzenia od-
zywiania wystepuja czesciej u osob rasy biatej, w szczegdlnosci wsrod bia-
tych mieszkancow krajow wysokorozwinigtych. Schorzenia te praktycznie nie
wystepuja wsrod populacji zamieszkujacych afrykanskie kraje rozwijajace sig®.
Wyniki badan wykazuja rowniez, ze sama anoreksja diagnozowana jest obec-
nie u 10% kobiet w wieku 16-25 lat’. Zdecydowanie trudniej okresli¢ czestosé
wystepowania bulimii, gldéwnie ze wzgledu na wigksza mozliwo$¢ ukrywania
choroby. Dlatego tez dane odnoszace si¢ do czgstosci wystgpowania bulimii
sa do$¢ rozbiezne. Zgodnie z literaturg przedmiotu na tg jednostke chorobowa
cierpi, wg réznych zrodet, od 3 do nawet 10% populacji generalnej'. Natomiast
jesli chodzi o dwa pozostale zaburzenia odzywiania — compulsive overeating
1 binge eating disorder — dane na ich temat nie sg ani zbyt doktadne, ani pre-
cyzyjne. Compulsive overeating w samych Stanach Zjednoczonych diagnozuje
si¢ u 10% osob poddawanych terapii odchudzajacej'. Natomiast binge eating
disorder diagnozowane jest u 5,5% populacji generalne;j'.

> Tamze.
% M. Jablow, Anoreksja, bulimia, otylos¢. Przewodnik dla rodzicow, GWP, Gdansk 2001.

7 Z. Cooper, Ch. Fairburn, Refining the definition of binge eating disorder and nonpurging bulimia
nervosa. The International Journal of Eating Disorders, 2003; 89-95.

8 C. Fairburn, P. Harrison, Eating disorders. The Lancet, 2003; 361: 407-416.

% 1. Namystowska, E. Paszkiewicz, A. Siewierska, Gdy odchudzanie jest chorobq. Anoreksja i bulimia.
WAB, Warszawa, 2000.

10 A. Rajewski, A. Rajewska-Rager, Zaburzenia odzywiania w praktyce lekarza rodzinnego — rozpozna-
wanie i leczenie. Family Medicine & Primary Care Review 2009; 11(4): 931-937

11 C. Fairburn, P. Harrison, Eating disorders. The Lancet, 2003; 361: 407-416.

12 J. Hudson, E. Hiripi, H. Pope, R. Kessler, The prevalence and correlates of eating disorders in the
National Comorbidity Survey Replication. Biological Psychiatry 2007; 61(3): 348-58.
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Zaburzenia odzywiania s3g, jak juz wcze$niej wspomniano, najczesciej
diagnozowane u mlodziezy. Ze wzgledu na zbyt ogolnikowe ich traktowanie
bardzo czgsto zaburzenia odzywiania traktowane sg jak ,.chwilowa moda”,
»kaprys mtodziezy” czy ,,efekt nudy”. Dlatego tez otoczenie osoby cierpigcej na
zaburzenia odzywiania, szczegdlnie rodzina i nauczyciele, czgsto bardzo dtugo
nie zauwazaja pierwszych niepokojacych sygnatow lub zwyczajnie je ignoruja.
Zupetnie inaczej sytuacja ta wyglada ze strony rowiesnikow osoby cierpigcej
na zaburzenia odzywiania. Dzieci i mtodziez znacznie szybciej i znacznie cz¢s-
ciej wychwytuja wszystkie sygnaty i zachowania, ktore odbiegaja od normal-
nego zachowania réwies$nika. Niestety dzieci i mtodziez najczesciej nie umieja
lub nie chca pomdc takiej osobie. Co wigcej, zgodnie z obiegowa opinia, dzieci
i mtodziez sa okrutne i wychwytuja wady i stabosci rowiesnikow, aby je wy-
kpi¢, wydrwic, obs§miaé, stygmatyzowac.

Stygmatyzacja, okreslana réwniez mianem naznaczania jest, zgodnie
z definicja, ,,procesem nadawania okreslen w kategoriach zachowania tak jed-
nostkom jak rowniez grupom spotecznym. Wynikiem tego procesu jest przyj-
mowanie przez te jednostki czy grupy przyjmowanie nadawanych im cech oraz
dziatanie zgodnie z przypisanymi etykietami.” Stygmatyzacja, czyli potocz-
ne przypigcie komus etykietki przebiega zawsze przy okresleniu negatywnej
grupy odniesienia. Osoby, ktérym ,,przyklejona zostanie tatka” bardzo czgsto
sa rowniez deprecjonowane przez otaczajace ja grupy spoleczne czy wigksze
spolecznosci. Dzieje si¢ tak, gdyz stygmatyzacja jest procesem, ktory bazuje na
mechanizmie tworzenia stereotypow'’.

Cel pracy

Wobec skali powyzszej opisanego zjawiska warto doktadniej przyjrzec¢ si¢
sytuacji mlodziezy szkolnej borykajacej si¢ z problemem zaburzen odzywia-
nia. Praca ma za zadanie odpowiedzie¢ na pytanie: czy rowiesnicy zauwazaja
w ogole tego typu problemy swoich kolegow i w jaki sposob na nie reagujg?
Dlatego tez zasadniczym celem, a zarazem istotg przeprowadzonych badan
bylo ukazanie, w jaki sposoéb mlodziez z zaburzeniami odzywiania lub ich
symptomami jest traktowana przez §rodowisko rowiesnicze.

W korespondencji do celu gtownego sformutowano rowniez zatozenie, ze
mtodziez szkolna, ktorej dotyczg jawne problemy zywieniowe jest czgsciej na-
razona na nieakceptacje otoczenia lub nawet stygmatyzacje¢ szkolng. Dodatko-
wo zalozono, ze akty przemocy i agresji wobec 0sob dotknigtych zaburzeniami
jedzenia zalezne sg od plci respondentow.

13 A. Dyduch, A. Grzywa, Stygmatyzacja i czynniki jg warunkujgce na przykladzie stygmatyzacji zwig-
zanej z chorobq psychiczng. ,,Polski Merkuriusz Lekarski”, 2009; XX VI(153): 263.
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Material i metody

Badanie przeprowadzono na podstawie anonimowego i dobrowolnego
kwestionariusza, autorskiej konstrukcji. Ankieta, o ktérej mowa, oceniata spo-
sob, w jaki uczniowie traktuja badz traktowaliby swoich kolegdéw i kolezanki
borykajace si¢ z problemem zaburzonego odzywiania. Okres zbierania danych
obejmowat dwa miesigce: kwiecien-maj (doktadnie: 01.04.2012 r.-31.05.2012 r.).

Grupg badang stanowilo 284 0s6b bedacych uczniami drugich klas szkot
gimnazjalnych znajdujacych si¢ na terenie Katowic 1 okolicznych miast wcho-
dzacych w sktad Goérno$laskiego Okregu Przemystowego (GOP). Wszyscy
uczestnicy badania dobierani byli probabilistycznie na podstawie niezalezne-
go losowania. Osoby z zaburzeniami odzywiania (76 0s6b) wylaniane byty na
drodze wskazania w kwestionariuszu podstawowych objawow, takich jak: wy-
rzucanie drugiego $niadania, celowe glodzenie, mechaniczne zwracanie tresci
zotadkowej, intensywny wysylek fizyczny, etc.

Otrzymany z ankiet materiat badawczy zostal zakodowany numerycznie
w bazie danych stworzonej przy pomocy programu Microsoft® Excel i przeana-
lizowany w §rodowisku pakietu Statsoft® Statistica w wersji 10.0. Szczegotowe
analizy wykorzystywaty nastgpujace narzgdzia: test x* dla cech jakosciowych
(z poprawkami Yates’a i Fisher’a dla mato licznych podgrup), wspotczynnik
sily zalezno$ci V-Cramer’a oraz wspotczynnik kierunku zalezno$ci ¢. Istot-
no$¢ statystyczna zostata przyjeta na poziomie p=0,05.

Wyniki

Przed przystgpieniem do omowienia wynikéw warto nadmieni¢, ze za-
stosowane narzedzia statystyczne w postaci testu y* nie wykazaty znaczacych
roznic, ktore bylyby znamienne statystycznie, dlatego uzyskanych wynikow
nie nalezy generalizowaé¢ na cato$¢ populacji. Tym samym nie wykazano
zalezno$ci miedzy wystgpowaniem aktéw nietolerancji migdzy chlopcami
a dziewczynkami, co nie oznacza, ze tego typu roznice nie wystepuja. Na fakt
niezaistnienia réoznic w badaniu wptyna¢ mogty takie czynniki jak: mata licz-
ba badanych, dysproporcje miedzy ptciami, utrudniony dostgp do materiatu
badawczego.

Omowienie wynikéw badania kwestionariuszowego rozpoczete zostanie
od wlasciwej charakterystyki grupy. Respondenci w momencie przeprowadza-
nia badania ankietowego byli uczniami drugich klas gimnazjum (miescili si¢
w przedziale wiekowym: 14-15 lat). Okoto 74% populacji badanej stanowity
dziewczynki, a 26% chtopcy. Wszyscy przebadani uczniowie pochodzili z te-
renow zurbanizowanych wojewodztwa §laskiego (przede wszystkim z Katowic
oraz okolicznych miast GOP).

Na wstegpie postanowiono zapytaé respondentéw o ich zycie rodzinne.
W tym celu w pytaniu zastosowano skale od 1 do 5 przypominajacg szkol-
ny system oceniania, gdzie 1 (niedostateczny) oznaczal sytuacj¢ bardzo zla,
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a 5 bardzo dobrg (nie uwzgledniano oceny 6 — celujgcy). Ankietowani ocenia-
li swoja atmosfer¢ domowa w 57% przypadkow jako dobra lub bardzo dobra.
Pozostala czg$¢ respondentdow wahata si¢ migdzy odpowiedziami: dostateczna
lub dopuszczajaca (22% vs. 21%). Znakomita wigkszos¢, bo 80% respondentow
wskazywata na brak jakichkolwiek probleméw domowych, oceniajagc swoje
ognisko domowe jako typowe. Pozostate 20% dzieci miewalo rézne sytuacje
w domu, najczesciej wybierane odpowiedzi to: ktdtnie rodzicow — 32%; brak jed-
nego rodzica — 41%; brak zainteresowania ze strony rodzicow — 58% (N=284).

Na podstawie pytan dotyczacych nawykow zywieniowych wytoniono spo-
srod badanej grupy osoby prawdopodobnie cierpiagce na zaburzenia odzywia-
nia lub posiadajace ich wyrazne symptomy. Do wspomnianej grupy zaliczono
76 respondentow ze wszystkich 284 ankietowanych, co stanowito okoto 27%
ogbétu uczestnikow badania. Kryteriami bezposredniego wlaczenia do gru-
py 0s6b z zaburzeniami odzywiania byto wykazywanie przynajmniej trzech
z analizowanych objawoéw oraz subiektywna ocena ich czgstotliwos$ci przez
respondenta. Wérod symptoméw nalezacych do patologicznych zachowan zy-
wieniowych wybrano m.in.: BMI nizsze od 18,5 kg/m? (niedowaga)a oraz nie-
dowage wedtug siatek centylowych'?, spadek masy ciata w relacji do ostatniego
potrocza i roku, nieregularne spozywanie positkow (niejedzenie badz pomija-
nie positkow), zachowania kompulsywne (intensywne ¢wiczenia, zazywanie
srodkoéw przeczyszczajacych, mechaniczne wywotywanie wymiotéw zaraz po
spozyciu positkow, etc.), bodZce psychologiczne (tj. objadanie si¢ w sytuacjach
zwigkszonego napigcia i stresu, zanizona samoocena i samoakceptacja. W ba-
daniu nie podjeto si¢ oceny jakosciowej oceny jadtospisow oraz dokumentacji
medycznej respondentow z powodu braku dostepu do nich.

Wiasciwa czes$¢ kwestionariusza zaktadata analize zycia rowiesniczego
badanych o0sob. Zapytano ankietowanych czy w §rodowisku szkolnym ze stro-
ny ich kolegdéw i kolezanek zdarzaja si¢ akty przemocy. Okolo 79% respon-
dentow cierpiacych z powodu zaburzen odzywiania spotkato si¢ z jakakolwiek
forma przemocy kierowang w ich strone (n=76). Wedtug pozyskanych danych
najczesciej, bo w 65% jest to przemoc psychiczna, 22% wskazuje na przejawy
przemocy fizycznej, a reszta (3%) na mieszane formy nietolerancji. Wspomnia-
ne zjawisko charakteryzuje si¢ r6zng czestotliwoscig — codziennie (45%), 1-2
razy w tygodniu (30%), rzadziej (25%). Dla poréwnania osoby niewykazujace
symptoméw zaburzen jedzenia tylko w 23% przypadkow zglaszaty problem
przemocy i agresji rowiesniczej (n=208).

14 W badaniach zywieniowych nie zaleca si¢ stosowania wspolczynnika masy ciala BMI (Body Mass In-
dex) wsrod dzieci do 14 r.z., mimo, ze badane dzieci charakteryzowat wiek 14-15 lat to w pracy postuzono
si¢ dla wsparcia tabelami centylowymi, ktore rowniez wskazujg na stopien odzywienia organizmu poprzez
pomiar réznicy migdzy wzrostem i masa ciata a danym wiekiem przy pomocy tzw. kanatow centylowych
(wg WHO — Global Database on Body Mass Index).
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|:| Przemoc psychiczna - Przemoc fizyczna - Przemoc mieszana

Rys. 1. Rodzaje do§wiadczanej przemocy ze strony otoczenia rowiesniczego
(wg respondentow); n=76. Zrodto: Opracowanie whasne.

Psychiczne formy przemocy najczesciej przybieraja dos¢ wyszukane po-
staci i dotycza zarowno dziewczynek (53%), jak i chtopcow (47%). Do wska-
zanych postaci respondenci zaliczajg wy$miewanie, ponizanie i wykluczenie
(73%) oraz zjawisko zwane cyberprzemoca (27%), czyli stosowanie wyszuki-
wanych form zne¢cania si¢ nad drugg osobg przy pomocy réznych no$nikéw in-
formacji (SMS-y, portale spotecznosciowe, czaty i fora dyskusyjne, tworzenie
ponizajacych tekstow, zdje¢, filmow oraz anty-stron internetowych — witryn
ukazujacych w negatywnym $wietle osobe przesladowana).

Fizyczne formy przemocy obejmowaty glownie niszczenie rzeczy osobi-
stych (88%). Niespelna 12% respondentow doswiadczyta innych aktow wan-
dalizmu oprocz zniszczenia rzeczy osobistych. Do tych form ankietowani
zaliczali: szturchanie, popychanie, drobne uszkodzenia ciata. Miejscem, w kto-
rym najczesciej dochodzi do opisanych zachowan jest plac i korytarz szkolny
(21%), lekcje W-F (szatnie) — 30%, miejsca pozaszkolne (49%). Ta forma agresji
zdecydowanie czg$ciej dotyczyta chtopcow (90%) i rowniez przez przedstawi-
cieli tej ptcy byta inicjowana (84%).

Na koniec postanowiono sprawdzi¢, czy respondenci znaja sposoby za-
pobiegania tego typu przejawom ze strony otoczenia. Jak wykazala anali-
za statystyczne — tylko 29% badanych decyduje si¢ podja¢ kroki zwigzane
z przerwaniem zjawiska stygmatyzacji ze strony innych. Najczgstszg metoda
pozostaje rozmowa (89%) z nauczycielem i/lub rodzicami, a takze samodzielne
proby ,,odegrania si¢” na oprawcach — 11%. Mimo interwencji akty stygmaty-
zacji zakonczyty sie tylko w przypadku 23% ankietowanych.
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Dyskusja

Podsumowujac otrzymane w badaniu wyniki mozna stwierdzié, ze mto-
dziez gimnazjalna jest bardzo nietolerancyjna, a cz¢sto wrgcz wulgarna w sto-
sunku do rowiesnikow, ktorzy cierpia z powodu zaburzen odzywiania. Bardzo
czesto dzieci z zaburzeniami odzywiania sa stygmatyzowane przez swych ro-
wiesnikow. Warto rdwniez zauwazy¢, ze mato jest badan i prac dotykajacych
problematyki niniejszego artykutu. Oczywista rzecza jest, ze otrzymanych
wynikow nie nalezy uogodlnia¢ na cata populacje gimnazjalistow, ale otrzy-
mane rezultaty badan wskazujg na powazny problem natury psychologicznej
i behawioralnej, dlatego warto si¢ mu przyjrze¢ dogtebnie i przeanalizowac
inne doniesienia odnoszace si¢ do tej problematyki.

Zgodnie z raportami zdrowotnymi oraz danymi z literatury fachowej prob-
lemy anoreksji 1 bulimii dotycza coraz to wickszej grupy osob dorastajacych.
Czestotliwo$¢ wystepowania anoreksji wsrdd europejskich nastolatek ksztattu-
je si¢ nastepujaco: we wschodniej czgs$ci Europy wynosi ok. 0,9%, podczas gdy
na Zachodzie jest to juz nawet 5,7%. W odniesieniu do bulimii wskaznik ten
ksztattuje si¢ odpowiednio na poziomie 3,2% 7,3%. Odsetek chlopcow w wieku
nastoletnim cierpiacych na bulimi¢ wynosi 2,1%'". Inne badania nad bulimia
donosza, ze dotyczy ona 1,4% przedstawicieli ptci meskiej oraz 9,4% przedsta-
wicielek plci zenskiej'.

Badania prowadzone w Polsce wykazuja, ze ok 33% nastolatkow stosuje
r6zne metody odchudzania si¢, a ponad 25% z nich wyraza che¢¢ obnizenia swo-
jej masy ciata. Nadmierng konsumpcj¢ artykutéw spozywcezych oraz lek przed
przybraniem na wadze zgtasza 40% badanych, natomiast az '/, | adolescentow
prowokuje wymioty'’. Wedtug Lwowa ponad 50% nastolatkow jest niezado-
wolona ze swojego wygladu, a prawie 70% nastolatek odchudzato si¢ w prze-
sztosci lub aktualnie stosuje diet¢ odchudzajaca. Co wigcej, taki sam odsetek
badanych nastolatek przejawia zachowania mogace §wiadczy¢ o wystepowaniu
u nich zaburzen odzywiania. Dziewczeta te do§wiadczaja negatywnych emocji
w zwiazku z normalnym apetytem, objadaja si¢ w sytuacjach stresogennych
oraz spozywaja positki po kryjomu'®. Niepokojacym jest rowniez fakt niepra-
widlowego postrzegania swojej masy ciata przez mtodziez w stosunku do stanu
realnego — prawie 50% dziewczat i prawie 25% chlopcow uwaza si¢ za zbyt
grubych, czego zaprzeczenie stanowi ich wskaznik BMI".

15 M. Makino i in., Prevalence of Eating Disorders: 4 Comparison of Western and Non-Western Coun-
tries, MedGenMed, 2004; 6(3): 49.

16 A. Wojtyta i in., Zaburzenia odzywiania u polskich gimnazjalistéw. ,,Problemy Higieny i Epidemiolo-
gii”, 2011; 92(2): 343-350.

17 Tamze.

8 F. Lwow, K. Dunajska, A. Milewicz, Wystepowanie czynnikéw ryzyka jadlowstretu psychicznego
i bulimii u 18-letnich dziewczqt. Endokrynologia, Otytos¢ i Zaburzenia Przemiany Materii, 2007, t. 3.

19 H. Kolobo, B. Woynarowska, Sumoocena masy ciala i odchudzanie sie mlodziezy w okresie dojrzewa-
nia. Przeglad Pediatryczny, 2004; 34(3/4): 196-201.
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Wedtug badan prowadzonych przez roznych badaczy osoby posiadajace
negatywne wzorce zywieniowe w wielu wypadkach cierpiag z powodu zanizonej
samooceny, ktora to objawia si¢ przede wszystkim jako nadwrazliwo$¢ na roz-
nego rodzaju bodzce z otoczenia, lekliwo$¢, napigcie emocjonalne i wewngtrzne
splatanie, podejrzliwo$¢ oraz brak zaufania wobec innych, nawet najblizszych
osob. Dlatego nalezy, wtasnie w tym aspekcie doszukiwacé si¢ zrodet przemo-
cy wobec tego typu osob, albowiem wsrod ludzi przejawiajacych takie cechy
charakteru czeste jest ksztattowanie si¢ zjawiska tzw. ,.kozta ofiarnego”. Ku-
las twierdzi, ze towarzyszacy niskiej samoocenie strach staje si¢ przyczyna
niskiej motywacji do dziatania. Skutkuje to poczuciem niedowarto$ciowania
i brakiem akceptacji siebie samego, a w odniesieniu do innych ludzi przejawia
si¢ to w trudnos$ciach w kontaktach oraz zdystansowaniem. Czgsto towarzyszy
temu sktonnos$¢ do ustgpliwosci i wycofana poza®.

Przedstawione informacje w odniesieniu do strony psychologicznej moga
by¢ poréwnywalne z obrazem chorych dziewczat, jaki ukazuje si¢ w pisSmien-
nictwie na przestrzeni lat. Dziewczeta cierpiace na anoreksje przypisuja sobie
mniejszg liczbe cech pozytywnych, jak rowniez nie akceptuja siebie samych
i swojego ciata. Ponadto, przy duzej potrzebie osiagni¢¢ nigdy nie sg zado-
wolone z uzyskanych wynikow. Wsrdd ich cech mozna wymieni¢ duza nie-
pewnosc, a takze niewiare we wlasne mozliwosci. Z drugiej strony, sg bardzo
podporzadkowane, a takze uzaleznione emocjonalnie od opiekunow. Skutkuje
to tym, ze postrzegaja swoje zycie jako kontrolowane z zewnatrz, a z drugiej
strony sprawiajg wrazenie, jakby stale potrzebowaty tej kontroli. Wewngtrzng
potrzebe niezaleznos$ci catkowicie przenosza na aspekt zwigzany z jedzeniem,
a zwlaszcza jego nadmiernym ograniczaniem. Rygorystyczna dieta staje si¢
powodem poczucia kontroli nad wlasnym zyciem, a co za tym idzie, na tym
elemencie buduja swoje poczucie wartosci. Caly czas obecny jest w ich zyciu
lgk przed utrata kontroli nad iloscia spozywanego jedzenia, a przez to nad swo-
im zyciem?'.

Zdaniem Kowalika najbardziej powszechnym skutkiem stygmatyzacji
cztowieka z zaburzeniami w aspekcie psychologicznym jest pozbawienie go
mozliwo$ci do podejmowania rdl rodzinnych czy zawodowych, bardzo duze
ograniczenie jego kontaktéw towarzyskich, czyli wykluczenie spoteczne. Przy-
pisywanie mu cech osoby malowartosciowej, bezuzytecznej, skutkuje ogra-
niczeniem jego aktywnosci, a na zasadzie samospelniajacego si¢ proroctwa,
umniejsza takze jego kompetencje intelektualno-spoteczne, przez to pogtebia-
jac spoteczng alienacj¢??. Praktyki dyskryminacyjne, pozbawienie cztowieka

20 H. Kulas, Samowiedza mlodziezy. WSiP, Warszawa 1986.

21 A. Jakubik, Lada. Poziom samooceny i poczucie umiejscowienia kontroli w jadlowstrecie psychicz-
nym. [w:] Studia z psychologii, t. IX. ATK, Warszawa 1999, s. 57-72.

228, Kowalik, Psychologia rehabilitacji. Wydawnictwo Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2007.
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chorego praw, wzbudzanie w nim lgku, wzmocnienie poczucia, ze jest napigt-
nowany czy tez izolowany, moze stanowi¢ rzeczywisty czynnik spustowy agre-
sywnych i autoagresywnych reakcji majacych charakter obronny?.

Przytoczone pis$miennictwo i wyniki badania wlasnego stanowia wazna
wskazowke dla nauczycieli i rodzicow nieposiadajacych wiedzy w aspekcie
psychospotecznej natury problemu zaburzen jedzenia. Najwazniejsza kwe-
stig pracy jest poprawa wspolczesnego stanu wiedzy. Nie od dzi§ wiadomo,
ze ,,lepiej zapobiega¢ niz leczy¢”, a tym samym, aby zaprzesta¢ szerzeniu si¢
opisanego zjawiska nalezy tworzy¢ wewnatrzszkolne systemy reagowania,
a takze uczula¢ rodzicow na mozliwos¢ wystepowania tego typu aktow. Nalezy
rowniez pamigtaé, ze zaburzenia odzywiania bardzo czg¢sto majg swoj poczatek
w domu i to w nim powinna znajdowac si¢ pierwsza pomoc.

Whioski

Przytoczone fakty pozwalaja z powodzeniem wnioskowaé na temat istot-
nos$ci podjetej problematyki badan oraz koniecznos$ci przeprowadzenia dalszych
badan. Na podstawie powyzszych danych, uzyskanych metoda kwestionariu-
szowg i skorelowaniu ich z dostgpnym pismiennictwem fachowych, mozna wy-
ciggna¢ nastepujace wnioski merytoryczne:

1. Nietolerancja wobec 0s6b cierpigcych z powodu zaburzen odzywiania
jest problemem powszechnym, a co najgorsze akceptowalnym przez
otoczenie rowiesnicze.

2. Najczestsza forma stygmatyzacji w przypadku osob z zaburzeniami
odzywiania jest przemoc natury psychicznej. Wedtug respondentow
najczestszym jej przejawem jest marginalizacja i cyberprzemoc, acz-
kolwiek obojetna nie pozostaje rowniez agresja i przemoc fizyczna.

3. Wspolczesne systemy interwencji w razie przypadkow przemocy
szkolnej sg niewydolne i niewystarczajace, co zmusza nas do podjecia
krokéw w celu lepszej edukacji uczniow w zakresie tolerancji oraz
umiejetnej diagnozy problemoéw szkolnych. Waznym elementem ta-
kiego systemu powinna by¢ interakcja na linii nauczyciel-uczen-ro-
dzic.

4. Okreslenie wlasciwej metodologii systemu i samej edukacji wymaga
przeprowadzenia szeroko zakrojonych badan, ktore obejmowatyby
wieloaspektowo interdyscyplinarny problem jakim sg zaburzenia od-
zywiania.

23 F. Jackowska E., Stygmatyzacja i wykluczenie spoleczne 0s6b chorujqcych na schizofrenie — przeglad
badan i mechanizmy psychologiczne. ,,Psychiatria Polska”, 2009;6(XLIII):655-670.
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