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Ocena gotowosci anorektycznej i obraz ciala tancerek z Polski i Niemiec

Assessment of anorexia readiness syndrome and body image in female dancers from
Poland and Germany

Marta Olpinska-Lischka
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Zaklad Nauk o Aktywnosci Fizycznej i
Promocji Zdrowia

Streszczenie

Wprowadzenie: W ostatnich latach zbaurzenia odzywiania staly si¢ coraz czeSciej
podejmowanym problemem, zarowno w mediach jak 1 w $wiecie naukowym, a najgrozniejsza
forma tych zaburzen to anoreksja. U chorych obserwuje si¢ nadmierng skionnosc do
wysitkow fizycznych, a pcjentami coraz czeSciej sg sportowcy. Zatem bardzo wazne jest
kontrolowanie takich zachowan u os6b aktywnych fizycznie. W psychologii badane jest nowe
zjawisko — Syndrom Gotowos$ci Anorektycznej (SGA), ktore jest uznawane za stadium
chorobowe petnoobjawowej anoreksji. Problem gotowosci anorektycznej 1 postrzegania ciata
tancerek sg stabo zbadane, a znaczenie dla zdrowia tej grupy oséb niezwykle istotne.

Cel: Celem badania bylo znalezienie odpowiedzi na pytanie, jak duze jest rozpowszechnienie
zjawiska gotowos$ci anorektycznej oraz znalezienie réznic w postrzeganiu swojego ciata
przez tancerki z Polski i Niemiec.

Material i metody: Badania poziomu syndromu gotowos$ci anorektycznej i obrazu ciata
objeto 156 tancerki z Polski i Niemiec.

Wyniki: Wyniki badan wykazaty, ze u wigkszos$ci tancerek stwierdzono syndrom gotowosci
anorketycznej, ktoéry byt na srednim 1 wysokim poziomie. Jedynie w grupie straszych tancerek
z Polski nie stwierdzono wystepowania syndromu gotowosci anorektycznej. R6znice istotne
statystycznie w samoocenie parametréw ciala wystapily w ocenie: nosa, twarzy, piersi i
warunkoéw fizycznych.

Whioski: Wyniki pozwalajace okresli¢ nasilenie SGA sg malo optymistyczne i potwierdzajg
tylko dane z literatury o tym, ze Srodowisko taneczne jest specyficzne pod wzgledem duzego
ryzyka wystapienia zaburzen odzywiania

Stowa kluczowe: syndrom gotowosci anorketycznej, zachowania anorektyczne, obraz ciata,
tancerki
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Abstract

Introduction: In recent years eating disorders have become an increasingly common
problem, both in the media and in the scientific world, and the most dangerous form of these
disorders is anorexia.

Amongst patients with Anorexia Readiness Syndrome (ARS), there is an excessive tendency
for physical activity and affected persons are increasingly developing into athletes. Therefore
it is very important to control such behavior in physically active individuals. In psychology, a
new phenomenon is investigated - An Anorexia Readiness Syndrome (ARS), which is
considered a disease stage of full-blown anorexia. The problem of anorexia readiness
syndrome and dancers body perception is poorly researched and its significance to the health
of this group of people is extremely important.

Aim: The purpose of this research was to find out how big is the difference of anorexia
readiness syndrome and to find out the differences in the perception of their bodies in Polish
and German dancers.

Material and methods: Questionnaires on anorexia readiness syndrome (ARS) and body
image were anonymously filled in by the dancers. The study was carried out on 156 dancers
from Poland and Germany.

Results: The results showed that most of the dancers were diagnosed with moderate to severe
anorexia readiness syndrome. Only in the group of older Polish dancers didn’t occur an
anorexic syndrome. The statistically significant differences in self-evaluation of body
parameters were assessed in the assessment of: nose, face, breasts and physical condition.

Conclusions: The results to determine the severity of anorexia readiness syndrome are not
very optimistic and only data from the literature confirms that the dance environment is
specific to the high risk of eating disorders.

Key words: anorexia readiness syndrome, anorectic behavior, body image, dancers

Wprowadzenie

Ostatnie kilkadziesigt lat pokazato, ze szczuplo$é¢ jest bardzo pozadana. Srodki
masowego przekazu stale daja do zrozumienia, ze bycie szczuptym zapewnia sukces i
szczgscie. W kulturze zachodniej bycie szczuptym jest taczone z samokontrola,
atrakcyjnoscia i mtodoscig, co moze prowadzi¢ do zaburzen odzywiania (Wronka i wsp.
2011, Wolska 1999, Orbach 2005, Brown 1 Slaughter 2011). Negatywne odbieranie wtasnego
ciata jest najczesciej spowodowane aktualnie promowanymi wzorcami (Douglas 2010), a
jednym z czynnikow silnie odzialujgcym na miodych ludzi jest wptyw kultury masowe;j
(Ziotkowska 2001).

Definicja zaburzen odzywiania oznacza zachowania, ktore koncetrujg si¢ na
kontrolowaniu wagi ciata poprzez stosowanie diet, srodkéw przeczyszczajacych, nadmierne
¢wiczenia. Do zaburzen odzywiania zaliczamy: anoreksje, bulimie, ortoreksje, niedowage,
nadwage 1 otylo$¢. Zaburzenia odzywiania objawiaja si¢ poprzez podejmowanie
intensywnych ¢wiczen, nadmierng koncentracja nad wilasnym wygladem oraz tym co
spozywamy. Zaburzenia odzywiania mogg pojawi¢ sie w kazdym wieku, a najbardziej
zagrozong grupa sg osoby mtode.
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Nieprawditowo$ci zwigzane z odzywianiem dzielimy na dwie kategorie: specyficzne
(anorexia nervosa i bulimia) i niespecyficzne (zespot jedzenia nocnego, napady objadania
si¢). Syndrom gotowosci anorektycznej nie stanowi ani specyficznych ani niespecyficznych
zaburzen odzywiania (Ziotkowska 2001, Michalska i wsp. 2016), a brak zdiagnozowania
petnoobjawowej anoreksji przejawia si¢ syndromem gotowosci anorketycznej (Chytra-Gedek
i Kobierecka 2008). Syndrom gotowosci anorektycznej oznacza nieprawidtowosci w zakresie
realizowania potrzeby pokarmowej i stosunku do wlasnego ciata. Zdaniem Ziotkowskiej
(2001) zachowania anorektyczne moga wystepowaé okresowo 1 w tagodniejszej formie niz
anoreksja, natomiast mimo to moga doprowadzi¢ do pelnoobjawowej anoreksji (Zidtkowska
2001). Zadaniem Chytrej — Gadek i Kobierackiej (2008) zaburzenia odzywiania, ktore
sktadaja si¢ na SGA sg czgstym zjawiskiem (Chytra-Gedek 1 Kobierecka 2008).

Ziotkowska (2000) charakteryzuje syndrom gotowosci anorektycznej jako zespot objawow,
ktére objawiajg si¢ nieprawidlowosciami w zakresie realizowania potrzeby pokarmowej oraz
stosunku do wlasnego ciala (Zidtkowska 2000).

Cytujac Ziotkowska (2000), syndrom gotowosci anorektycznej objawia si¢ poprzez:
e przesadng dbalos¢ o wyglad,
e sklonnos¢ do kontrolowania wagi i wymiardw ciata,
e sklonnos$¢ do ryzwalizacji i perfekcjonizmu,
e podatno$¢ na wptyw kultury masowej,
e potrzebe samokontroli i perfekcjonizmu,
e labilno$¢ emocjonalna.

Zaburzeniami odzywiania sg cz¢sto taczone z obrazem ciata (Nitsch 1 wsp. 2012, Brytek-
Matera 2011). Istotnym czynnikiem, ktory wptywa na postrzeganie wlasnego ciala sa masa
ciala 1 emocje. Negatywne postrzegania wlasnego ciala a odczuwanie negatywnych emocji
jak np. smutek moze spowodawac pojawienie si¢ zaburzen odzywiania (Rybicka-Klimczyk i
Brytek-Matera 2008).

Analizy gotowosci anorektycznej byly juz prowadzone wsrdd studentek (Chalcarz 1 wsp.
2008, Chytra-Gedek i Kobierecka 2008, Brytek-Matera i Rybicka — Klimczyk 2012),
uczennic technikum (Merkiel i wsp. 2014), uczennic w wieku gimnazjalnym i licealnym
(Jaros i Oszwa 2014, Chytra-Gedek i Kobierecka 2008), judokow (Chalcarz i wsp. 2007), a u
czesci badanych stwierdzono wystgpowanie syndromu gotowosci anorektyczne;.

Zaobserwowano, ze postrzeganie ciata (szczegélnie u milodych dziewczat) znaczaco
determinuje ryzyko anoreksji (Rybicka-Klimczyk i Brytek-Matera 2008, Josko i Kamecka —
Krupa 2007). Wyniki prac badawczych wskazuja, ze wystepuja grupy zwigkszonego ryzyka,
a wsrod nich tancerki (Chalcarz i wsp. 2008, Thomas 2005).

Czynniki ryzyka anoreksji sg zréznicowane ze wzgledu na czynniki kulturowe 1 spoleczne,
osobowosciowe oraz rodzinne (Jasko 1 Kamecka — Krupa 2007), a takze na warunki
ekonomiczne, miejsce zamieszkania, poziom kultury fizycznej. Dlatego wydaje si¢ stosowne
badanie porownawcze tancerek z dwoch zréznicowanych srodowisk Niemiec i1 Polski.

Problem gotowos$ci anorektycznej i postrzegania ciata tancerek jest slabo zbadany, a jego
znaczenie dla zdrowia tej grupy 0s6b niezwykle istotne.
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Cel

Celem badania bylo znalezienie odpowiedzi na pytanie, jak duze jest rozpowszechnienie
zjawiska gotowosci anorektycznej oraz znalezienie réznic w postrzeganiu swojego ciala
przez tancerki z Polski i Niemiec.

Material i metody

Badania ankietowe dotyczace oceny zachowan anorektycznych przeprowadzono za pomoca
anonimowego kwestionariusza online. Ankietowane tancerki byly w wieku 12-47 lat ($rednia
wieku wynosita 22,6 lat). Badania przeprowadzono w Polsce i Niemczech ze wzgledu na chgé
poznania ro6znic mogacych wynika¢ z odmiennos$ci kulturowej. Zdaniem Makino i wsp.
(2004) wazne jest przeprowadzanie badan dotyczacych zaburzen zywieniowych i percepcji
wlasnego ciata w roznych krajach i kulturach, by zapobiec nieprawidlowos$ciom postaw
zywieniowych 1 wprowadzi¢ odpowiednig edukacje (34).

Po odrzuceniu okoto 50 kwestionariuszy, ktore nie do konca zostaly wypelione, do badan
zaakceptowano 156 ankiet, w tym: 90 tancerek z Niemiec i 56 z Polski. Badania byty
przeprowadzone ws$rod tancerek wykonujacych rozne rodzaje tanca: balet, taniec
wspolczesny, taniec latynoamerykanski, taniec standardowy, jazz, pole dance w formie
profesjonalnej i amatorskiej. Srednia dtugo$é tanca ogétu tancerek wynosita 11,8 lat (M=10,
SD=7,34). Tancerki trenowaty Srednio 4 razy w ciggu tygodnia (M=5, SD=1,5). Kobiety
podzielono pod wzgledem kraju i wieku na dwie grupy — do 25 r. z. i powyzej 26 r.z. Taki
podziat zostat dokonany ze wzgledu na wigksze prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen
odzywiania w grupie kobiet do 25 r. z. (Rybicka - Klimczyk i Brytek -Matera 2008).

W badaniu zastosowano Kwestionariusz Indywidualnego Stosunku do Jedzenia Zidtkowskiej,
ktory sktada si¢ z 20 twierdzen z mozliwo$cig odpowiedzi TAK lub NIE. Poziom SGA jest
oceniany wedlug skali, ktora ocenia syndrom gotowos$ci anorektycznej (SGA), a 0 - 6
odpowiedzi twierdzacych oznacza niski poziom, 7 - 13 $redni poziom, natomiast 14 -20
wysoki poziom. Do oceny obrazu ciata tancerek wykorzystano narz¢dzie Body Esteem Scale
Franzoi i S.A. Shields (1984). Narzedzie sktada si¢ z 35 pozycji, ktoére odnosza si¢ do czesci
ciala i funkcji. Ankictowany okreslia zadowolenie na 5 - stopniowej skali Likerta
(Zi6tkowska 2001), gdzie 1 odpowiada stwierdzeniu ,,mam silnie negatywne odczucia”, 2 — ,,
mam umiarkowane negatywne odczucia”, 3 - ,, nie posiadam zadnych odczu¢’’, 4 — ,, mam
umiarkowane pozytywne odczucia’’, 5 —,, mam mocno pozytywne odczucia’’.

Analiza statystycznych dokonano z wykorzystaniem programu Statistica. Do badania rdznic
pomiedzy grupami zastosowano test chi 2. Normalno$¢ rozktadu sprawdzano testem Shapiro-
Wilka. Istotno$¢ statystyczna zostata przyjeta na poziomie p<0,05.

Wyniki
W ponizsze] analizie zostaty przedstawione tylko te wyniki badan, ktore majg istotne
znaczenie statystycznie dla tego opracowania.

Analizujac problem stosowania gloddéwek i1 ograniczania jedzenia mozna zauwazy¢, ze ponad
polowa (67%) kobiet z Niemiec do 25 r. z. stosowata glodowki, co jest niepokojace.
Zauwazalne jest, ze tancerki z Niemiec stosowaly czeSciej gtodowki niz Polki, przy czym
mtodsze kobiety stosowaty je czesciej (wykres 1).

Zauwazalna jest duza roznica w odpowiedziach dotyczacych checi bycia najlepsza w wielu
dziedzinach zycia. 87 % og6tu tancerek z Polski odpowiedziato twierdzaco. Dos¢ duza
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rdznica pojawita si¢ w odpowiedziach mig¢dzy starszymi tancerkami z Niemiec a Polski (87%
i 27%) (wykres 2).

Wykres. 1. Stosowanie glodowek, diet, ograniczanie jedzenie przez tancerki z Niemiec i
Polski.

Kobiety do 25 lat

p=0,0233 | Kobiety powyzej 25 lat

p = 0,2046

Ogét ankietowanych
¢ % p = 0,0204

Kota kolejno:
zewnetrzne - Polska
wewnetrzne - Niemcy

Znaczenie kolorow:
szary - TAK
biaty - NIE
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Wykres. 2. Che¢ by¢ najlepsza w wielu dziedzinach zycia (sporcie, nauce, urodzie itd.)

w wypowiedziach tancerek z Niemiec i Polski.

Kobiety do 25 lat

q

p < 0,0001

Kobiety powyzej 25 lat

p = 0,0002

Qgoét ankietowanych

=

p < 0,0001

Kota kolejno:
zewnetrzne - Polska
wewnetrzne - Niemcy

Znaczenie kolorow:
szary - TAK
biaty - NIE

Ponad potowa badanej grupy tancerek z Polski, zarowno mtodszych jak i starszych uwaza, ze
mezezyzni wolg szczupte kobiety — przy czym u miodszych kobiet odsetek odpowiedzi

twierdzacych byt wigkszy (80%) (wykres 3).

Na rycinie 4 pokazano, ze odsetek kobiet podoba si¢ sobie i uwaza siebie za atrakcyjne.
Odsetek tych pozytywnych odpowiedzi byt dosy¢ wysoki i wahatl si¢ w granicach miedzy
73% a 92% w badanych grupach. Tancerki z Niemiec byly najbardziej przekonane o swojej

atrakcyjnosci (92%) (wykres 4).
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Wykres 3. Bycie przekonanym, ze mezczyzni wola szczuple kobiety w wypowiedziach

tancerek z Niemiec i Polski.

p=0,0103

Kobiety do 25 lat ’

Kobiety powyzej 25 lat

p = 0,3003

p = 0,0021

Ogot ankietowanych I
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Wykres 4. Uznawanie siebie za osobe atrakcyjng i podobanie si¢ innym w
wypowiedziach tancerek z Niemiec i Polski.

Kobiety do 25 lat Kobiety powyzej 25 lat p = 0,2460

p = 0,1543

Ogét ankietowanych p =0,0378
Kota kolejno:
zewnetrzne - Polska
wewnetrzne - Niemcy

Znaczenie kolorow:
szary - TAK
biaty - NIE

Analiza odpowiedzi dotyczaca intensywnych ¢wiczen i eksperymentowania ze sprzgtem do
¢wiczen pokazata, ze mtodsze tancerki z Niemiec (72%) cechowaly si¢ znacznie wyzszym
stopniem wykonywania intensywnej aktywnosci fizycznej. Odsetek reszty odpowiedzi byt
zblizony (wykres 5).
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Wykres 5. Podejmowanie intensywnych ¢wiczen, eksperymentowanie z reklamowanym
sprzetem do ¢wiczen w wypowiedziach tancerek z Niemiec i Polski.

p = 0,0027 Kobiety powyzej 25 lat p =0,7021

Kobiety do 25 lat

Ogét ankietowanych p =0,0141

Kota kolejno:
zewnetrzne - Polska
wewnetrzne - Niemcy

Znaczenie kolorow:
szary - TAK
biaty - NIE

Istotne réznice wystapity w 4 pozycjach skali Body Esteem Scale. Réznice pojawily sie¢ w
takich parametrach jak: nos, piersi, twarz oraz warunki fizyczne. Stopien zadowolenia

elementow obrazu ciata oscyluje pomiedzy wartoscia 3 i1 4.
Nizszy poziom zadowolenia tancerek z ksztaltu swojego nosa odnotowano u mtodszej czesci
kobiet. Mediana dla ogétu ankietowanych byta na poziomie 3 (wykres 6).
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Wykres. 6. Réznice w samoocenie nosa tancerek z Niemiec i Polski.

5t —_ 15 T
.4 :
4 14 .
3 L] 13
o | i -1 {2 —1
1t L kobiety do 25 lat {1 _ kobiety od 26 lat
Polska Niemcy Polska Niemcy
5 _ —
4t : o 1 kobiety do 25 lat: p = 0,0374
3l § 3 | kobiety od 26 lat: p = 0,7180
] 0g6t ankietowanych: p = 0,0301
2+ . 1
1+t — ogot ankietowanych
Polska Niemcy

* Mediana ] 25%-75% L Zakres nieodstajgcych

Kolejne roznice zaobserwowano u kobiet mtodszych w postrzeganiu swoich piersi. Skala
zadowolenia z tej czgs$ci ciala byta wyzsza u mlodszych tancerek z Niemiec (4) i u straszych z
Polski (4) (wykres 7).
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Wykres 7. Roznice w samoocenie piersi tancerek z Niemiec i Polski.

| | I | T
4 4
: 4

. | | .
3t ————— 3 .
2+ — — 12 — 8
1} kobiety do 25 lat {1 1} kobiety od 26 lat

Polska Niemcy Polska Niemcy
5 L PR S— _
41 N kobiety do 25 lat: p = 0,2450

4
ol g, kobiety od 26 lat: p = 0,0120

: 0got ankietowanych: p = 0,5051

2 L el e
1 | ogét ankietowanych —1

Polska Niemcy

Roéznice istotnie statystycznie
zauwazy¢ takz w aspekcie postrzegania swojej twarzy. Analiza danych wskazuje na mniejsze
zadowolenie miodszych tancerek z Niemiec (3) w porownaniu do odpowiedzi reszty
ankietowanych, ktore maja umiarkowanie pozytywnie uczucia w stosunku do swojej twarzy
(wykres 8). W przypadku ostatniej roéznicy, ktérag odnotowano w funkcji ciata warunki

* Mediana U 25%-75%

pomiedzy  poszczegdlnymi

L Zakres nieodstajgcych

fizyczne wyniki dla obu grup byly zblizone (wykres 9).
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Wykres 8. Roznice w samoocenie twarzy tancerek z Niemiec i Polski.

5t {5 —
4t ; 14 e :
4 4

3 o 13
216 1 : i 12 S
1+ kobiety do 25 lat L {1 kobiety od 26 lat

Polska Niemcy Polska Niemcy
5 L —— PR —
41 4 kobiety do 25 lat: p = 0,0031
3t 9 kobiety od 26 lat: p = 0,3547
5 0got ankietowanych: p = 0,0114
1 | ogot ankietowanych —

Polska Niemcy

* Mediana ] 25%-75% L Zakres nieodstajgcych
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Wykres 9. Roznice w samoocenie warunkow fizycznych tancerek z Niemiec i Polski.

| EE B || B

2 —— E— 2 — —
1 | kobiety do 25 lat 1 1| kobiety od 26 lat

Polska Niemcy Polska Niemcy
5 P P

kobiety do 25 lat: p = 0,0404

! i 1 '
kobiety od 26 lat: p = 0,2314
3 L 4

ogot ankietowanych: p = 0,3328

2+ —1 PR S

1 | ogét ankietowanych

Polska Niemcy

* Mediana ] 25%-75% L Zakres nieodstajgcych

Dyskusja

Problemy zywieniowe stajg sie coraz popularniejsze wsrodd spoteczenstwa. Niektore grupy
sportowcOw sg szczegoOlnie narazone na zaburzenia odzywiania: tancerze, gimnastycy,
tyzwiaze figurowi, ptywacy synchroniczni (Parsons i Betz 2001, Ozgena i Kisag 2009,
Jakubiec 1 Sgkowski 2007).

Ostatnie lata pokazuja do$¢ duze nasilenie redukcji spozywanych positkow co przyczynia si¢
do oceny wlasnego ciata (Catyniuk 1 wsp. 2012). Coraz wigcej kobiet podejmuje aktywnosé
fizyczna, by poprawi¢ swoj wyglad (Wilczynska 1 wsp. 2016). Uczestnictwo w sporcie
przyczynia si¢ u wickszosci kobiet do pozytywnych zachowan wzgledem zdrowia jak, np.
zwiekszenie poczucia wlasnej wartosci (Costarelli 1 wsp. 2009), natomiast w populacji
sportowcdw niekonwencjonalne wzorce zywieniowe, restrykcje dotyczace jedzenia i diety
prowadzg czesto do zaburzen odzywiania (Monthuy-Blanc i wsp. 2010).

Ze wzgledu na wysokie wymagania jakie sg stawiane tancerzom, tancerze naleza do grupy
duzego ryzyka, u ktérych moga wystapi¢ zaburzenia odzywiania. Problemy zywieniowe sg
czestsze u tancerzy niz u sportocow w sportach zespotowych i populacji ogdlnej (Abbott i
Barber 2011, Cook i Hausenblas 2008).

Rozktad danych z wyszczegdlnieniem niskiego, $redniego i1 wysokiego poziomu SGA
wykazal, ze w populacji tancerek z Polski do 25 r. z. wystgpowat wysoki poziom gotowosci
anorektycznej (16 pkt). W populacji tancerek z Niemiec do 25 r. z. poziom SGA ksztattowat
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si¢ na §rednim poziomie (13 pkt). Taki wynik wskazuje wprawdzie na umiarkowany poziom
SGA, natomiast jest on na granicy z wysokim poziomem. Uzyskane wyniki pokrywaja si¢ z
wynikami Chalcarza i wsp. (2007), w ktorych rowniez stwierdzono wysoki poziom SGA
wsrod poznanskich tancerek do 25 r. z. (23).

W przebanej grupie starszych tancerek z Niemiec ujawnil si¢ umiarkowany poziom
gotowosci anorektycznej (12 pkt), ktory rowniez byl na granicy z wysokim poziomem. Co
ciekawe, w przypadku tancerek z Polski powyzej 26 r. z. nie stwierdzono syndromu
gotowosci anorektycznej (2 pkt). Ogot tancerek z Polski i Niemiec osiagnat wysoki poziom
SGA - 16 pkt.

Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze mtodsze tancerki z Polski i Niemiec cechowaly sie¢
najwyzszym poziomem syndromu gotowosci anorektycznej. Grupa mtodszych tancerek jest
najbardziej zagrozona rozwinigciem si¢ w przysztosci zaburzen odzywiania. Wiek jest
czynnikim, ktory wplywa na postrzeganie wlasnego ciata, a miode kobiety sa bardziej
narazone na wystgpowanie zaburzen odzywiania (Rybicka-Klimczyk i Brytek-Matera 2008).
Badania prowadzone przez Rybacka — Klimczyk i Brytek — Matere (2008) wykazaty, ze grupa
kobiet od 20 do 25 r. z. wykazata najsilniejsze sklonno$ci zwigzane z nieprawidtowymi
zachowaniami zywieniowymi (Rybicka-Klimczyk i Brytek-Matera 2008), co potwierdzita
takze analiza wlasnych badan.

Szereg badan pokazal, ze najbardziej zagrozona grupa, u ktérej ujawniaja si¢ zaburzenia
odzywiania wystepuje w wieku gimnazjalnym 1 licealnym. Jednakze wiele doniesien
wykazato, ze wsrod studentéw czesto dochodzi do stosowania glodowek, diet i prob redukcji
masy ciala (Koztowka i Pol 2013, Kryska 2014, Chalcarz 2014), co sktada si¢ na gotowos$¢
anorektyczng. W $rodowisku tancerzy gotowos$¢ anorektyczna moze pojawila si¢ takze w
pézniejszym wieku. Przyczng tego sa najprawdopodobniej: charakter podjemowanego sportu,
ktory wymaga bardzo estetycznego wizerunku oraz perfekcjonizm i1 che¢ uzyskania sukcesu.

W przypadku badan wtasnych wiek tancerek nie r6znicowat ich znaczgco pod wzgledem
przekonan i zachowan odzywiania. Jedynie w przypadku tancerek powyzej 26 r. z. z Polski
wynik byl bardzo niski (2 pkt). Doroste kobiety maja $wiadomos$¢ swojej cielesnosci i
wedtug Kochan- Wojcik 1 Piskorz (2010) dojrzate kobiety mniej kontroluja swoja sylwetke
niz kobiety mtode. Badania po$wiecone badaniom dotyczacym percepcji ciata wskazuja, ze
wraz z wiekiem zmieniajg si¢ przekonania.

Jednym z objawdéw syndromu gotowosci anorektyczne; wedlug Zidtkowskiej jest
podejmowanie intensywnych ¢wiczen fizycznych, a ¢wiczenia sa sposobem kontroli masy
ciala (Guszkowka 2012). Intensywne ¢wiczenia podejmowala przewazajaca cze$S¢
ankietowanych mtodszych tancerek z Niemiec (72%). Stwierdzono takze, ze ponad potowa
tancerek z Niemiec stosowala glodéwki badz ograniczata jedzenie (67%). Takze wysoki
odsetek odpowiedzi studentek Turystyki i Rekreacji w Poznaniu, ktore uzyskaly wysoki
poziom SGA podejmowaly czgsto intensywne ¢wiczenia (Chalcarz 2014). W tancu niska
waga jest bardzo wazna, poniewaz wptywa na pewnos$¢ siebie i przyczynia si¢ do wigkszej
swobody ruchow. Badanie przeprowadzone na tancerzach przez Jakubiec 1 Sekowskiego
(2007) wykazaty na niskie zadowolenie z wagi badanych tancerek (Jakubiec i Se¢kowski
2007). Te wyniki pokazuja jak istotne jest posiadanie szczuplej sylwetki w tej dyscyplinie
sportu. Niska waga tancerzy stanowi estetyczny i istotny wymog w tej dyscyplinie.
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Ciekawe rezultaty uzyskano ponadto w odpowiedziach odnoszacych si¢ do twierdzenia, ze
me¢zezyzni wolg szczuple kobiety. Odsetek odpowiedzi twierdzacych byt zdecydowanie
wigkszy u tancerek z Polski. Badania Chalcarza i wsp. (2007) réwniez potwierdzity wyniki
wlasnych badan, ze me¢zczyzni wolg szczupte kobiety. W tym miejscu warto wspomnie¢ o
rekacji niektorych badanych tancerek z Niemiec na to twierdzenie. Po wypehieniu ankiety
pojawito si¢ kilka komentarzy tancerek, sugerujacych o nieprawdziwosci takiego przekonania
u me¢zczyzn 1 potrzebie jego zmiany w kwestionariuszu.

Sposrdd istotnych statystycznie elementow obrazu ciata ocenianych z punktu widzenia
wygladu najnizej zostal oceniony wyglad nosa. W badaniach Besz (2012) u
niepetnosprawnych sportowcow z wrodzong dysfunkcja narzadu ruchu wsrdd wszystkich
czesci ciata rowniez nos zostat najnizej oceniony w stosunku do pozostalych czgsci ciata (32).

W zakresie atrakcyjnosci seksualnej ogdt badanych tancerek ocenit swoja twarz i piersi w
takiej samej skali. Oznacza to, ze Polki wyzej ocenity te czg$ci ciata majac umiarkowanie
pozytywne uczucia.

Podczas opracowania danych przypuszczano, ze roznice moga wystapi¢ wlasnie w tych
czgsciach ciata pomigdzy tancerkami, gdyz sa to elementy, ktdre sg czgsécig ciala szczegolnie
eksponowang w tancu. Twarz ma duze znaczenie u tancerek, a u profesjonalnych
zawodniczek makijaz i dokladna fryzura stanowig bardzo wazny aspekt podczas zawodow
(Ostrowska 2001). Tancerki przyktadaja do wygladu zewnetrzengo duza uwage, poniewaz w
porownaniu do zawodniczek innych dyscyplin wyglad moze wptynaé na wynik koncowy
(Wilczynska i wsp. 2016).

Whioski
W niniejszych badaniach skoncetrowano si¢ na analizie syndromu gotowosci anorektycznej
oraz porOwnaniu i znalezieniu réznic w ocenie czgsci ciata i funkcji tancerek z Polski i
Niemiec.

Niepokojace jest, ze wérdd badanej grupy, zar6wno polskiej jak i niemieckiej odnotowano
zaistnienie gotowosci anorektyczne;j.

Syndrom gotowosci anorektycznej w badaniach jest rzadko podejmowanym tematem, a
wigkszo$¢ badan koncetruje sie na badaniu petoobjawowych zaburzen odzywiania.
Doniesienia te s3 kolejnym wkladem w stan wiedzy 1 moga stanowi¢ bodziec do
kontynuwania badan w tym zakresie takze u me¢zczyzn w celu sprawdzenia rozbieznosci. Jak
stwierdza Jasko- Ochojska 1 wsp. (2013) roéznice pomiedzy obrazem ciala kobiet 1 mezczyzn
powoli si¢ zacieraja (Josko-Ochojska i wsp. 2013).

Wyniki pozwalajace okresli¢ nasilenie SGA sg mato optymistyczne i potwierdzajg tylko dane
z literatury o tym, Ze $rodowisko taneczne jest specyficzne pod wzglgdem duzego ryzyka
wystgpienia zaburzen odzywiania. Presja na bycie szczuptym jest duza nie tylko w
srodowisku sportowcoOw, co moze przyczyni¢ si¢ do rowinigcia powaznych zaburzen
odzywiania w przysztosci.
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