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Abstract

Introduction

Eating disorders are a serious problem affecting people of all ages and genders, cultures and
origins, affecting not only the physical sphere, but above all the human psyche. In many cases,
they are still taboo, as eating disorder issues can often be mistaken for trivialities. Their
psychopathology is very complex and it is impossible to pinpoint a single cause. However, it
is indisputable that food intake is related to the physiological, but also psychological and
social spheres.

The core of psychopathology is a distorted perception of the importance of figure, weight,
appearance and their constant control.

Aim

The aim of the study was to determine the scale of eating disorders among students of ANS in
Nowy Sacz and the impact of the COVID-19 pandemic on the change in body weight of
students.
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Material and methods

The research tool was a questionnaire developed on the basis of the EDE-Q 6.0 and CIA 3.0
questionnaires (Christopher et al., 2008), consisting of open and closed questions regarding
the perception of the importance of one's figure, body weight, appearance and their control.
Based on the students' answers, the body mass index before and after the pandemic was
calculated

COVID-19, and also analyzed answers that may indicate problems with nutrition and attitude
to your own body. The study was conducted online via the Google Forms online survey
platform, in the period from 7 to 21 October 2022, on a representative group of 255 students
of the Academy of Applied Sciences in Nowy Sacz.

Results

The survey participants were mostly young women (average age 21.24), undergraduate full-
time students, living in rural areas. There were no significant differences in body mass index
(BMI) between men and women before and during the pandemic.

In the study group, the question concerning the influence of diet, physical exercise or feelings
regarding nutrition, figure and body weight deserve attention, with more than 50% of students
indicating the influence of the above-mentioned factors. factors for: critical thinking about
yourself, source of nervousness, worry, making you feel guilty, or feeling ashamed of yourself.
In the questions regarding the sense of satisfaction with their figure, body weight and
appearance, over 50% of students indicated a lack of satisfaction, i.e. a negative perception of
themselves in terms of body weight (striving to lose weight, fear of gaining weight, feeling of
being fat, limiting amount of food eaten).

Conclusion

Based on the conducted research, it can be concluded that students of the ANS in Nowy Sacz
are at risk of eating disorders. It is therefore worth taking preventive measures aimed at
raising awareness of the scale of the problem and popularizing the available forms of
psychological support in this area.

Keywords: eating disorders, control, self-criticism, self-esteem, COVID-19 pandemic, body
mass index BMI

Kwestionariusz CIA 3.0 i EDE-Q jako narzedzie oceny zaburzen odzywiania si¢ wsrod
studentow ANS w Nowym Saczu

Wprowadzenie

Zaburzenia odzywiania to powazny problem dotykajacy ludzi w réznym wieku oraz
roznej plci, kultury i pochodzenia, oddzialujacy nie tylko na sfer¢ fizyczna, ale przede
wszystkim na psychike czlowieka. W wielu przypadkach nadal stanowig temat tabu,
poniewaz problemy z zaburzeniami odzywiania moga by¢ czg¢sto mylnie uznawane za
btahe. Ich psychopatologia jest bardzo ztozona i nie sposob ustali¢ jednej ich przyczyny.
Niepodwazalnym jest jednak fakt, ze przyjmowanie pokarmu zwigzane jest zaro0wno ze
sfera fizjologiczna, ale rowniez psychologiczng i spoteczng.

Rdzeniem psychopatologii jest zaburzone postrzeganie znaczenia figury, masy ciala,
wygladu oraz ich nieustannej kontroli.

Cel

Celem badania byto okre§lenie skali zaburzen odzywiania ws$réd studentéow ANS w
Nowym Saczu oraz wptywu pandemii COVID-19 na zmian¢ masy ciata studentow.
Material i metody

Narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz ankiety, opracowany na podstawie
kwestionariuszy EDE-Q 6.0 oraz CIA 3.0 (Christopher i in., 2008), sktadajacy si¢ z pytan
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otwartych 1 zamknietych, dotyczacych postrzegania znaczenia swojej figury, masy ciala,
wygladu 1 ich kontroli. Na podstawie udzielonych przez studentéw odpowiedzi obliczono
wskaznik masy ciata przed i po pandemii

COVID-19, a takze przeanalizowano odpowiedzi mogace $wiadczy¢é o problemach z
odzywianiem 1 stosunkiem do wlasnego ciata. Badanie zostalo przeprowadzone online za
posrednictwem internetowej platformy ankiet Google Forms, w okresie od 7 do 21
pazdziernika 2022 roku na reprezentatywnej grupie 255 studentéw Akademii Nauk
Stosowanych w Nowym Saczu.

Wyniki

Wsrdd uczestnikdw badania dominowaty mtode kobiety (Sredni wiek 21.24 lat), studentki
licencjackich studidw stacjonarnych, zamieszkujace tereny wiejskie. Nie obserwowano
istotnych réznic we wskazniku masy ciata (BMI) kobiet i me¢zczyzn przed i w trakcie trwania
pandemii.

W badanej grupie na pytanie dotyczace wptywu sposobu odzywiania si¢, ¢wiczen fizycznych
lub uczu¢ odnosnie do odzywiania si¢, figury 1 masy ciala, na zwrdcenie uwagi zastuguja
odpowiedzi, na ktére powyzej 50% studentoéw wskazato na wptyw ww. czynnikdéw na:
krytyczne myslenie o sobie, zrodto zdenerwowania, zmartwienia, wpedzenia w poczucie winy,
badz uczucie wstydu wzgledem siebie samego. W pytaniach dotyczacych poczucia satysfakcji
ze swojej figury, masy ciala 1 wygladu, powyzej 50% studentow wskazato na brak
zadowolenia, czyli negatywne postrzeganie samego siebie w zakresie masy ciala (dgzenie do
schudnigcia, obawa przed przybraniem na wadze, poczucie bycia gruba/grubym, ograniczenie
ilosci spozywanego pozywienia).

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze studenci ANS w Nowym Saczu
sa zagrozeni ryzykiem wystepowania zaburzen odzywiania. Warto zatem podejmowac
dziatania profilaktyczne majace na celu uswiadamianie skali problemu i popularyzowaé
dostepne formy wsparcia psychologicznego w tym zakresie.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, kontrola, samokrytyka, samoocena, pandemia
COVID-19, wskaznik masy ciata BMI

Wprowadzenie

Zaburzenia odzywiania to nieprawidtowe zachowania zwigzane z nawykami zywieniowymi,
ktoérych skutkiem sa znaczne zaklocenia w masie ciala. Stanowig one istotny problem
zdrowotny, ktéry dotyka glownie dziewczgta w wieku dojrzewania oraz mlode kobiety.
Istnieja réwniez przypadki, gdzie zaburzenia odzywiania wystepuja w wieku dzieciecym, a
nawet niemowlgcym (Cichecka-Wilk, 2021). Zaburzenia odzywiania stanowig powazny
problem dotykajacy ludzi w réznym wieku oraz réznej pici, kultury i1 pochodzenia,
oddziatujace nie tylko na sfere¢ fizyczng, ale przede wszystkim na psychike cztowieka. W
wielu przypadkach nadal stanowia niewygodny temat tabu, poniewaz problemy z
zaburzeniami odzywiania mogg by¢ czesto mylnie uznawane za btahe. Ich psychopatologia
jest bardzo zlozona 1 nie sposob ustali¢ jednej ich przyczyny. Faktem jest potaczenie zaburzen
odzywiania z potrzebami emocjonalnymi (Wdjciak, 2012). Rdzeniem psychopatologii jest
przecenianie znaczenia figury, masy ciata, wygladu oraz ich nieustannej kontroli. Zaburzenia
odzywiania uwzglednione zostalty w miedzynarodowych klasyfikacjach choréb ICD-11 oraz
DSM-V. Wedlug klasyfikacji ICD-11 opracowanej przez WHO wyro6znia si¢ nast¢pujace typy
zaburzen:

- jadtowstret psychiczny (fac. anorexia nervosa);

- zartoczno$¢ psychiczna (fac. bulimia nervosa);
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- zaburzenia odzywiania z napadami niekontrolowanego objadania (ang. binge-eating
disorder, BED);

- zaburzenia odzywiania polegajace na unikaniu lub ograniczaniu przyjmowania pokarmow
(AFRID);

- faknienie spaczone (PICA);
- zespot przezuwania, in. zespot ruminacji (ang. rumination-regurgitation disorder),

-1 nne specyficzne zaburzenia odzywiania lub jedzenia (ang. other specified feeding or eating
disorders — OSFED);

- niespecyficzne zaburzenia odzywiania lub jedzenia (ang. feeding or eating disorders,
unspecified).

Wymienione wyzej jednostki chorobowe znacznie obnizaja komfort zycia chorego, a takze
moga prowadzi¢ do jego izolacji spotecznej, leku przed jedzeniem, niezadowolenia z
wlasnego wygladu, lgku przed przytyciem, poczucia winy, utraty dotychczasowych
zainteresowan oraz spadku energii, ktéra podczas choroby zuzywana jest na ciagla walke z
mys$lami oscylujacymi wokét jedzenia 1 sylwetki. Im dluzej osoba chora tkwi w zaburzeniach,
tym trudniej jest je wyleczy¢. U kazdej chorej osoby istniejg indywidualne mechanizmy
podtrzymujace zaburzenia odzywiania, ktorymi moga by¢ np.: ciggla kontrola wygladu
swojego ciala, posiadanie “listy” zakazanych produktow spozywczych, proby ograniczania
ilosci spozywanych pokarmow przez cze$¢ dnia, jeden dzien lub kilka, kilkanascie dni, co
skutkuje pdzniejszym napadem objadania si¢ (kompensowanym w postaci wymiotow,
srodkéw moczopednych, przeczyszczajacych, nadmiernej intensywnej aktywnosci fizycznej,
glodoéwki), zdarzenia i powigzane z nimi zmiany nastroju, mogace wywolywac¢ napady
objadania, epizody przeczyszczania lub glodzenie skutkujace niska masg ciata si¢ lub
napadowe objadanie si¢. Wiele osob cierpigcych na zaburzenia odzywiana poczatkowo nie
zdaje sobie sprawy ze istnienia i powagi problemu. W poczatkowej fazie moga one dawac
poczucie sily i kontroli, jednak jest to tylko chwilowe i pozorne. Nastepnie dochodzi do
wytworzenia przez zaburzenia odzywiania mechanizméw samopodtrzymujacych, opisanych
powyzej. Osoba chora traci kontrole a w konsekwencji wyksztatcenia si¢ pelnego obrazu
zaburzen odzywiania. Jedynie 17-31% osob zdiagnozowanych jako osoby chorujace na
zaburzenia odzywiania poszukuje odpowiedniego leczenia (Swiatkowska, 2021). Znaczna
cz¢$¢ chorych uwaza, Zze nie potrzebuje specjalistow z zakresu zaburzen odzywiania. Ich
obawy zwigzane sa z koniecznosci zwigkszenia masy ciata wraz z podjgciem terapii.
Czynnikiem warunkujagcym powro6t do zdrowia i poprawy stanu odzywienia osoby cierpigcej
na zaburzenia odzywiania powinna by¢ swiadomos¢ istnienia problemu. Literatura wskazuje,
ze istnieja rézne metody leczenia zaburzen odzywiania, jednak najskuteczniejsza jak dotad
metoda jest wzmocniona terapia poznawczo-behawioralna (Farley i wsp. 2022; Fairburn
2013). Najlepszy efekt daje podej$cie interdyscyplinarne, ktore obejmuje opieke nad
pacjentem lekarza rodzinnego, dietetyka lub psychodietetyka, psychoterapeuty, a jesli
zachodzi taka konieczno$¢ wiaczenie réwniez specjalisty z zakresu psychiatrii. Podczas
procesu leczenia nalezy pamigtaé, iz zaburzenia odzywiania to ztozona jednostka chorobowa,
ktéra u kazdego chorego ma inny przebieg i nasilenie, dlatego wazne jest indywidualne
podejscie do probleméw chorego. W celu rozpoznania typu i stopnia nasilenia zaburzenia
odzywiania, wykorzystuje si¢ rdéznego rodzaju ankiety i kwestionariusze psychologiczne,
migdzy innymi kwestionariusze: EDE-Q oraz CIA (Fairburn 1 wsp. 2013).
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Cel

Celem badania bylo okreslenie skali zaburzen odzywiania wsérdd studentéw ANS w Nowym
Saczu oraz wplywu pandemii COVID-19 na zmiang¢ masy ciata studentdw.

Material i metody

Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety, opracowany na podstawie
kwestionariuszy EDE-Q 6.0 (Christopher G. Fairburn i Sarah Beglin 2008 r.) oraz CIA 3.0
(Christopher G. Fairburn 1 Kristin Bohn). Ankieta zostala przeprowadzona on-line za
posrednictwem internetowej platformy ankiet Google Forms, a link do ankiety zostat
udostepniony studentom Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Saczu poprzez wirtualny
dziekanat. Badania przeprowadzono w okresie od 7 do 21 pazdziernika 2022 roku
na reprezentatywnej grupie 257 studentow studiow I 1 II stopnia, zaréwno studidow
stacjonarnych, jak 1 niestacjonarnych ANS w Nowym Saczu. Do dalszych badan
zakwalifikowano 255 poprawnie wypelnionych ankiet. Pytania zawarte w kwestionariuszu
ankiety dotyczyly zagadnien zwigzanych ze stopniem znaczenia postrzegania wlasnej figury,
masy ciata, wygladu i1 ich kontroli. Pierwsza czg$¢ kwestionariusza stanowila metryczka
dotyczaca m.in. danych spoleczno-demograficznych badanych studentéw. Zawierala pytania
odnoszace si¢ do: wieku, pici, miejsca zamieszkania, wzrostu oraz masy ciata przed i w
trakcie trwania pandemii. Kolejna cze$¢ ankiety zawierala pytania dotyczace wptywu sposobu
odzywiania si¢, ¢wiczen fizycznych lub uczu¢ odnosnie do odzywiania si¢, wtasnej sylwetki
oraz masy ciata. Na podstawie udzielonych przez studentéow odpowiedzi obliczono wskaznik
masy ciala przed i po pandemii COVID-19, a takze przeanalizowano odpowiedzi
mogace swiadczy¢ o problemach z odzywianiem i stosunkiem do wtasnego ciata.

Wyniki

Wsrdd uczestnikow dominowata grupa kobiet zamieszkujacych tereny wiejskie, studentek
studiow licencjackich. Srednia wieku uczestnikow badania zaréwno w przypadku kobiet jak i
me¢zczyzn wynosila 21 lat.

Tabela 1. Podstawowe dane o uczestnikach badania

Dane demograficzne Kobiety Mezczyzni

Ple¢ 202 53

Micjsce zamieszkania wie$ miasto wie$ miasto
150 52 37 16

. . lic. inz. mgr. lic inz. mgr.

Rodzaj studiow 143 5 49 26 16 1

Forma studiéw stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
184 18 47 6

21,24 +£2,89%; 21%*; 18***; | 21,53 + 1,67; 22; 19; 26; 20;

BMI (ang. body mass index) | 21,75a=+3,82;21,48; 14,22; | 23,74a+ 3,66; 21,22; 17.34;
przed pandemia 40,58; 19,23; 23,50 37,04;21,22; 25,90
BMI (ang. body mass index) | 21,94a=+3,80;21,47; 14,22; | 24,42a+3,42;21,22; 16.90;
aktualne 36,74; 19,46; 23,44 31,09; 21,88; 26,42
Objasnienia:

*$rednia + SD (odchylenie standardowe), **moda, *** minimum, ****maksimum, *****Q1, ******(Q3
Wartosci oznaczone tymi samymi literami w kolumnach nie r6znig si¢ istotnie przy p < 0.05
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Na podstawie zebranych odpowiedzi wykazano, ze wskaznik masy ciata BMI. W przypadku
kobiet i mezczyzn masa ciata nie ulegla znaczacej zmianie przed pandemia i w trakcie jej
trwania. W pierwszym kwestionariuszu EDE-Q zapytano ankietowanych, jak w ciagu
ostatnich 28 dni sposob odzywiania, ¢wiczenia fizyczne lub uczucia odnosnie do odzywiania
si¢, figury 1 masy ciata wptynely na rézne aspekty ich zycia. Ponad 60% ankietowanych
odczuwa negatywne emocje odnoszace si¢ do wilasnego wygladu, sylwetki, sposobu
odzywiania oraz stylu zycia. Natomiast okoto 70% badanych ocenia siebie oraz swoja figure
w sposob krytyczny.

zdenerwowaty Cig

zakloeity positki z rodzing lub przyjaciéimi

wptynely na zdolnoSc podejmowania decyzji w
codziennym Zyciu

sprawily, ze o czym§ zapomniala§/es
wptynety na wydajno$§é w pracy/ nauce
powstizymywaly przed wychod zeniem ze znajomymi

krytyczne mySlenie o sobie

spowodowaly trudnoséci z koncentracja

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mWcale ®Trooche ®W znacznym stopniu  wBardzo

Rysunek 1. Pytanie do uczestnikoéw badania ,,W ciggu ostatnich 28 dni w jakim stopniu
sposob odzywiania, ¢wiczenia fizyczne lub uczucia odno$nie do odzywiania si¢, figury i masy
ciata ...”

Ponad 60% respondentdw przyznalo, iz towarzyszace im mysli o ich sposobie odzywiania,
aktywnosci fizycznej oraz sylwetce sprawity, ze zamartwiali si¢ tymi kwestiami. Natomiast u
ponad 50% badanych spowodowato to poczucie winy oraz wstyd za samego siebie.

sprawily, ze sig martwitad/es

wptynely na twoje relacje z innymi osobami
spowodowaly , ze czuta&/es sig jak nieudacznik
sprawily , ze bylas/e§ mySlami nieobecna/ny
zakd6eily robienie tego co lubitad/es

wpedzily Cig w poczucie winy

utrudnity jedzenie poza domem w towarzystwie innych
o0s6b

sprawily , ze wstydzitas/es sig sam siebie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mWcale mTmoche =W znacznym stopniu Bardzo

Rysunek 2. Pytanie do uczestnikéw badania ,,W ciggu ostatnich 28 dni w jakim stopniu
sposob odzywiania, ¢wiczenia fizyczne lub uczucia odnos$nie do odzywiania si¢, figury 1
wagi...”
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Ponad 80% ankietowanych zadeklarowato,

iz nie sg oni zadowoleni z wlasnego wygladu.

Warto$¢ ta jest minimalnie nizsza w kontek$cie masy ciata oraz postrzegania samego siebie.
Natomiast okolo 70% o0s6b przyznato, iz niekomfortowo czuja si¢, gdy inni lub oni sami

patrza na swoje cialo (rysunek 3).

Jak bardzo niekomfortowo czujesz si¢, kiedy inne osoby
patrza na twoje cialo (np. w przebieralni, w szatni, na
basenie, lub gdy masz na sobie obciste ubranie?

Jak bardzo niekomfortowo sig czujesz, kiedy patrzysz na
swoje cialo (np.w lustrze, w szybie wystawowej,
podczas rozbierania sig, kapieli)?

Jek bardzo jeste$ niezadowolony/a ze swojego wygladu?

Jak bardzo jeste$ niezadowolony/a ze swojej wagi?

Czy twoja figura wplyneta na to, jak czuleS/czulas si¢ ze
soba

Czy twoja waga wplyneta na to, jak si¢ czuleS/czutad i co
my Slate§/myslatas osobie jako cztowieku?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mwcale mnieznacznie mumiarkowanie mwyraZnie

Rysunek 3. Postrzeganie wlasnego wygladu przez uczestnikow badania.

Drugi kwestionariusz CIA dotyczyt odczu¢ ankietowanych dotyczacych zwigzanych z
wygladem, figura i masa ciatla mogacych mie¢ wptyw na rozwdj zaburzen odzywiania. Prawie
70 % badanych uwazalo si¢ za osobe charakteryzujacg si¢ nadmierng masa ciata. U ponad

65 % o0sob pojawito si¢ pragnienie, aby schudnac.

Czy miate§/ miatas$ silne pragnienie,zeby twéj brzuch byt
zupelie ptaski?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Czy miate§/ miatas silne pragnienie, by twdj brzuch byt
pusty, bo cheiated/chcialag w ten sposéb wplynaé na swoja
figure lub wage (niezaleznie od tego, czy sie to udalo....

Czy prébowated/ prébowatas przestrzegaé specyficznych
regut dotyczacych odzywiania (np. ustalite§ sobie limit
kalorii), bo chciate§/chciatag w ten sposéb wptynaé na..

Czy prébowated/ prébowatas wykluczyé ze swojej diety
jakie§ produkty , bo chciated/chciatas w ten sposéb
wplyngt na swoja figure lub wage?

Czy zdarzaty ci sig dlugie okresy (8h lub dluzej), kiedy nic
nie jadted/jad1as, zeby wpltynac na swoja wage lub figure?

Jak czesto starated/staratas si¢ specjalnie ograniczyé ilosé
jedzenia, zeby wplyna¢ na swoja figure lub wage
(niezaleZznie od tego, czy si¢ to udato, czy nie)?

90% 100%

manirazu =15dn =m6-12dni =13-15dni =1622dni =23-27 dni mcodziennie

Rysunek 4. Pytanie do uczestnikow badania ,,Przez ile dni w ciggu ostatnich czterech
tygodni...”
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Ponad 60% ankietowanych przyznato, iz wykluczyto ze swojej diety, jakie§ produkty, aby
schudnaé. Ta sama ilo$¢ badanych ograniczata ilo$¢ spozywanych pokarmoéw w celu
zredukowania masy ciala.

Natomiast u okoto 65% 0s6b pojawilo si¢ silne pragnienie posiadania ptaskiego brzucha.

Jek bardzo niekomfortowo czujesz sig, kiedy inne osoby _ —
pdrza na twoje cialo (np. w przebieralni, w szatni, na...

Jak bardzo niekomfortowo sie czujesz, kiedy patrzysz na _ :
swoje cialo (np.w lustrze, w szybie wystawowej,... -

Jak bardzo jeste$ niezadowolony/a ze swojego wygladu? -
Jak bardzo jeste$ niezadowolony/a ze swojej wagi? _

Czy twoja figura wplyngta ma 1o, jak czule§/czula$ sig ze _
soba B

Czy twoja waga wptyneta na to, jak si¢ czute§/czutas i co _
myS§late§/myslatas osobie jako cztowieku? S —
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Ewcale MEnieznacznie umiarkowanie wyraZznie

Rysunek 4. Pytanie do uczestnikoéw badania dotyczace postrzegania wlasnego ciata.
Dyskusja

Wilasciwie zbilansowana dieta, uwzgledniajaca aktualne rekomendacje zywieniowe
krajowych 1 miedzynarodowych instytucji zajmujacych si¢ problematyka zywienia stanowi
nieodzowny element wlasciwego rozwoju cztowieka. Przewlekle oddziatywanie stresu
wplywa bezposrednio na stan zdrowia oraz wydzielanie kortyzolu, zwanego ,,hormonem
stresu”, odpowiedzialnego za zwickszanie glodu, a w konsekwencji ilo$ci konsumowane;j
zywnoS$ci. W badaniach populacyjnych wykazano, Ze stres zwiazany jest bezposrednio ze
wzrostem, jak i zmniejszeniem ilo$ci przyjmowanej zywnosci oraz jej rodzajem (Zborowski i
Mikulec 2021). W badaniach wlasnych zaréwno w przypadku kobiet i mgzczyzn masa ciata
nie ulegla znaczacej zmianie przed pandemia i w trakcie jej trwania. Podobnych obserwacji
dokonali Zborowski i Mukulec (2021) ktérzy badajac zachowania zywieniowe studentow
Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Nowym Saczu nie obserwowano istotnych zmian
$redniej masy ciata oraz warto$ci wskaznika BMI w trakcie trwania pandemii w poréwnaniu z
okresem przed jej wystapieniem.

Wedlug Buczek i Samujlo (2013) Samoocena jako jedna z najwazniejszych struktur
psychicznych pomaga cztowiekowi w wyodrebnieniu siebie ze $rodowiska oraz okresleniu
wlasnej istoty. Ponad 60% ankietowanych odczuwa negatywne emocje odnoszace si¢ do
wlasnego wygladu, sylwetki, sposobu odzywiania oraz stylu Zycia. Natomiast okoto 70%
badanych ocenia siebie oraz swojg figure w sposob krytyczny. Autorki wskazuja, ze
samoocena wlasnego wygladu (wizerunek ciata) to wazny element samooceny globalne;j.
Ciato stanowi podstawe ksztattowania si¢ tozsamosci: poczucia wtasnej odrgbnosci, cigglosci,
spojnosci 1 tresci wewngetrznej. Jest widocznym elementem Ja i podlega spotecznej ocenie.
Roéwniez Sikorska (2010) zaobserwowala, ze zwracanie szczegdlnej uwagi do wiasnego
wygladu 1 funkcjonowania ciala szczegdlnego znaczenia nabiera w okresie adolescencji.
Postrzeganie wtasnego wygladu ma znaczacy wplyw na to, jaki stosunek ma mtody cztowiek
do siebie i innych. Mtodziez ma tendencje¢ do redukowania wtasnej tozsamosci obszaru ciata,
czego konsekwencja jest koncentracja na kreowaniu go oraz poddawaniu licznym zmianom
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wynikajacym z obserwacji otaczajacego $wiata. Potwierdzaja to obserwacje na podstawie
prowadzonych badan wiasnych z ktérych wynika, ze 60% respondentdw przyznato, iz
towarzyszace im mys$li o ich sposobie odzywiania, aktywno$ci fizycznej oraz sylwetce
sprawily, ze zamartwiali si¢ tymi kwestiami. Natomiast u ponad 50% badanych spowodowato
to poczucie winy oraz wstyd za samego siebie.

Zaburzenia odzywiania w tym jadlowstret psychiczny polega na celowej utracie masy ciala.
Osoba chora umyslnie wywoluje i podtrzymuje zachowania majace na celu utrate masy ciata.
Zachowania te skutkuja skrajnym wyczerpaniem organizmu. Chorzy dodatkowo maja
zaburzony odbior wilasnego wygladu, masy ciata jak i problemy z ich akceptacja.
Niejednokrotnie wystepuje réwniez silny lek przed przybraniem na wadze (Rzonca 1 wsp.
2016; Talarczyk 2019; Keski-Rahkonen i wsp. 2018). Wyniki badan wskazuja, ze blisko 65%
ankietowanych posiadalo silne pragnienie posiadania plaskiego brzucha. Podobnie
niepokojace wyniki uzyskata Dymkowska-Malesa (2016), ktora przeprowadzala badania
zaburzen odzywiania ws$rod gimnazjalistek. Wedlug niej ponad 60% badanych odczuwa
strach przed przytyciem oraz niezadowolenie ze swojego wygladu.

Whioski

Czas pandemii nie wptynat istotnie na wartos¢ wskaznika BMI u kobiet oraz m¢zczyzn. W
$rod ankietowanych 50% i wigcej 0sob krytycznie mysli o sobie pod katem wiasnej sylwetki,
sposobu odzywiania oraz aktywnos$ci fizycznej. Na podstawie uzyskanych wynikow badan
mozna przypuszczaé, ze studenci naszej uczelni sg narazeni na ryzyko pojawienia si¢
zaburzen odzywiania. Z przedstawionej analizy przeprowadzonych badan wynika, ze znaczna
czg¢$¢ studentow charakteryzuje si¢ zanizong samooceng i niezadowoleniem z wlasnego
wygladu. Moga to by¢ jedne z wielu czynnikow, ktore w pozniejszym czasie bedg zwigkszaly
ryzyko zachorowania na zaburzenia odzywiania. Same pojedyncze zachowania
charakteryzujace r6znego rodzaju zaburzenia odZzywiania nie oznaczajg jeszcze choroby, ale
predysponuja do jej wystapienia w przysztosci. Nalezaloby wprowadzi¢ dziatania
profilaktyczne, ktére mialyby na celu u$wiadomienie studentéw czym s3 zaburzenia
odzywiania, jakie sg ich konsekwencje zdrowotne i spoleczne, a takze, gdzie szuka¢ pomocy
w razie zachorowania.
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