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Niewtasciwe odzywianie sie
jako problem spotfeczno-pedagogiczny — opinie studentéw

Improper nutrition as a socio-pedagogical problem
— students’ opinions

ABSTRACT: The article concerns eating disorders as well as their causes. The authors present the results
of research aimed at understanding the students’ opinions about this subject. The survey included students
of pedagogy as well as students of social work, whose main competence in the future will be to recognize
problems which are associated with eating disorders. A specific focus was put on the following areas: alcorexia,
anorexia, manorexia, bulimia, orthorexia, diabulimia, pregorexia and brideorexia. The analysis of the results
indicates that the surveyed students are aware of the existence of the eating disorders mentioned above.
Furthermore, the students understand the scale of this phenomenon as well as the fact that the nutritional
problems result from environmental grounds such as family pressure, local environment and social media.

KEYWORDS: Eating disorders, alcorexia, anorexia, manorexia, bulimia, orthorexia, diabulimia, pregorexia,
brideorexia.

STRESZCZENIE: Artykut dotyczy zaburzen odzywiania oraz przyczyn ich wystepowania. Autorzy prezentujq
wyniki badan, ktérych celem byto poznanie opinii studentéw na ten temat. Badaniami objeto mfodziez
akademicka studiujaca pedagogike oraz prace socjalng, a wiec z kierunkéw przygotowujacych do zawodéw, ktdre
zakladajg posiadanie przynajmniej podstawowych kompetencji w zakresie rozpoznania probleméw 1gczacych
sie z zaburzeniami odzywiania wystepujacymi u podopiecznych/beneficientéw. Szczegdlnym zainteresowaniem
objeto nastepujace zaburzenia: alkoreksja, anoreksja, manoreksja, bulimia, ortoreksja, diabulimia, pregoreksja
i brideoreksja. Analiza otrzymanych wynikéw pozwala sformutowac wniosek, ze badani studenci sg Swiadomi
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wystepowania zaburzen odzywiania oraz niepokojace] skali zjawiska, a réwniez tego, ze ich przyczyny czesto
majg podfoze srodowiskowe (wptyw rodziny, srodowiska lokalnego, mediéw).

SLOWA KLUCZOWE: Zaburzenia odzywiania, alkoreksja, anoreksja, manoreksja, bulimia, ortoreksja, diabulimia,
pregoreksja, brideoreksja.

Wprowadzenie

Wzorzec atrakcyjnosci czlowieka zmieniat sie na przetomie wiekéw. Dla
przykladu, kiedys$ o pieknie kobiety $wiadczyly jej korpulentne ksztalty. Wyni-
kalo to z przeswiadczenia, Ze zaréwno jej, jak i calej rodzinie dobrze sie po-
wodzi, ze pieniedzy i jedzenia im nie brakuje. Ten trend dominowal w cza-
sach biedy, gltodu i duzej umieralnoéci (Abraham, Llewelyn-Jones 1999, s. 9).
Z czasem styl ten zaczal si¢ zmienia¢. Obecnie coraz powszechniejsze staje si¢
dbanie o wlasne ciato, zdrowe odzywianie, stosowanie diet, uprawianie spor-
tu. Wspolczesne hasto brzmi: ,,Szczupta sylwetka to klucz do sukcesu i powo-
dzenia we wszystkich dziedzinach zycia” (Sommer 2016, s. 237). Niebagatelny
wplyw na taki sposob myslenia maja media. Promuja okreslony spolecznie wi-
zerunek, styl zycia, a takze reklamujg $rodki na odchudzanie. Niestety, to ,,ma-
sowe zjawisko stosowania restrykcyjnych diet, modelowania wlasnego ciala za
wszelka cene, pogoni za perfekcja niemal we wszystkich dziedzinach Zycia wi-
doczne w medialnym kontekscie prowadzi do fatalnych konsekwencji” (Som-
mer 2016, s. 248). Jednym ze skutkéw, do ktérych prowadzi¢ moze ta sytuacja
to pojawiajace sie zaburzenia odzywiania. Skala tego problemu jest niepoko-
jaca, zwlaszcza w odniesieniu do miodych ludzi (Nowak 2013, s. 143). Mto-
dziez w okresie dorastania dazy bowiem do pieknej sylwetki, chce by¢ szczu-
pla i bierze przyklad z idoli (takze jesli chodzi o diety). Czesto nie akceptuje
swojego wygladu i dlatego zaczyna ,.eksperymentowac¢” z jedzeniem, a takze
stosuje intensywne ¢wiczenia fizyczne (por. Bator i in. 2011, s. 186). Dlatego
w przypadku adolescentéw trudno szybko zdiagnozowacl te zaburzenia (por.
Bator i in. 2011, s. 186).

Oficjalne kryteria diagnostyczne zaburzen odzywiania pojawily sie -
w funkcjonujacej juz od 1952 roku, a opracowanej przez Amerykanskie To-
warzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Association) klasyfikacji za-
burzen psychicznych - dopiero w 1987 roku, jako DSM-III-R (Placzek 2007,
s. 15), znajdujac potwierdzenie w kolejnych jej edycjach. Wyrazng egzemplifi-
kacje tego odnajdujemy tez w opublikowanej w 2013 r. DSM-5, gdzie zamiesz-
czono rozdzial ,Zaburzenia jedzenia i odzywiania si¢”. Duze znaczenie dla
praktyki ma obowigzujaca w wielu krajach Miedzynarodowa Statystyczna Kla-
syfikacja Chor6b i Problemoéw Zdrowotnych (Moller 2018, s. 612), ktdrej dziesia-
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ta rewizja zostala przyjeta przez Swiatowg Organizacje Zdrowia w 2008 roku
(ICD-10). Znajdujemy w niej, w rozdziale piatym, zatytutowanym ,,Zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania” podrozdziat ,,Zespoly behawioralne zwig-
zane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi’, a w nim grupe
E50: ,,Zaburzenia odzywiana” W grupie tej wyszczegolniono m.in. nastepu-
jace kategorie: F50.0 — Jadlowstret psychiczny, F50.1 — Jadlowstret psychicz-
ny atypowy, F50.2 — Zartoczno$¢ psychiczna, F50.3 — Atypowa zarlocznos$é
psychiczna, F50.4 - Przejadanie si¢ zwigzane z innymi czynnikami psycho-
logicznymi (spowodowane czynnikami stresowymi), F50.5 - Wymioty zwia-
zane z innymi czynnikami psychologicznymi. Kategoriom tym odpowiadaja
mniej lub bardziej przystajace do nich terminy, takie jak na przyklad anorek-
sja czy tez bulimia.

Zaburzenia jedzenia i odzywiania mozna podzieli¢ na specyficzne, jak
anoreksja i bulimia, oraz niespecyficzne, np. ortoreksja, bigoreksja, otylos¢
(por. Bator i in. 2011, s. 184-185). Wérdd uwarunkowan tych zaburzen na-
lezy wymienic:

— spoteczno-kulturowe (np. nasladowanie pewnych wzoréw kulturowych);

— psychologiczne (m.in. niska samoocena, perfekcjonizm, trudnosci w re-
lacjach interpersonalnych);

— rodzinne (np. sztywne granice w rodzinie, zbyt mafa autonomia, zbyt
duza zalezno$¢ miedzy rodzicami a dzie¢mi);

— biologiczne (m.in. niewlasciwe funkcjonowanie osrodkéw glodu i syto-
$ci);

— zdarzenia traumatyczne (np. zmiana miejsca zamieszkania, konflikty, do-
$wiadczanie przemocy lub choroby) (Mroczkowska, Ziétkowska, Cwoj-
dzinska 2007, s. 17-21).

Warto w tym miejscu za Ewa Syrek odnotowac, ze dorobek nauk spo-
tecznych wskazuje na znaczacg role w rozwoju dzieci i mlodziezy — nie ne-
gujac znaczenia dziedzicznosci - czynnikéw zewnetrznych tworzacych $rodo-
wisko zycia oraz rozwoju, co przeklada sie na kondycje zdrowotng czlowieka
(Syrek 2008, s. 10; zob. tez: Woynarowska 2007). ,,Zwrocenie uwagi nie tyl-
ko na indywidualne, ale i kulturowe, spoteczno-ekonomiczne i srodowiskowe
uwarunkowania zdrowia czlowieka i spoteczenstwa spowodowalo, Ze badacze
réznych dyscyplin naukowych zajeli sie¢ poznawaniem wplywu tych kompo-
nentéw na zdrowie / chorobe cztowieka i populacji” (Syrek 2019, s. 11). Upo-
waznia to do spojrzenia na problemy Iaczace si¢ z zaburzeniami odzywiania,
tym bardziej, Ze pociagaja one za sobg konsekwencje edukacyjne i wychowaw-
cze, poprzez pryzmat pedagogiki, a w tym zwlaszcza pedagogiki zdrowia i pe-
dagogiki spoleczne;j.
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Od wielu lat prowadzone s3 badania na temat zaburzen odzywiania
wéréd miodych ludzi. Pokazuja one, Ze z jednej strony mlodziez ma wiedze
na temat wybranych zaburzen odzywiania (np. anoreksji), z drugiej za$ wyka-
zuje niska swiadomos¢ ryzyka zachorowania (por. Ziora i in. 2009, s. 12-17).
Ciekawe badanie przeprowadzono wérdd uczennic w wieku 13-17 lat. Wyka-
zalo ono m.in., ze mimo iz 70% respondentek mialo wlasciwg wage, to tylko
36% dziewczat akceptowalo swoj wyglad. Co wiecej, prawie co druga z ba-
danych dziewczat (45%) przyznala, ze odchudzala si¢ lub odchudza (Dym-
kowska-Malesa 2016, s. 174-178). Inne badanie udowodnito, ze mtodzi lu-
dzie majg umiarkowane sktonnosci do zaburzen odzywiania. Najczesciej takie
tendencje wykazujg osoby w przedziale wiekowym 17-19 lat i czesciej sa to
dziewczeta niz chlopcy (Nowak 2013, s. 131-143). Wiele z tych badan odno-
si sie jednak wylacznie do specyficznych zaburzen odzywiania. W niniejszej
pracy podjeliSmy sie przeanalizowania wynikéw badan wlasnych odnoszacych
sie do wiedzy studentéw z celowo dobranych kierunkéw, co do wystepowa-
nia réznych, a wiec nie tylko specyficznych zaburzen odzywiania wsérdd lu-
dzi, zwlaszcza miodych.

Metoda badan i zebrany materiat

W 2017 i 2018 roku przeprowadziliémy badanie wérdd studentéw Wy-
dzialu Nauk Pedagogicznych Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu.
Gléwnym ich celem stala sie proba odpowiedzi na pytanie czy w ich opinii
zaburzenia odzywiania wystepuja wéréd miodziezy. W badaniu zastosowali$my
sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem techniki ankiety. Przygotowali$my au-
torski kwestionariusz, ktdry zawieral pytania otwarte i zamknigte. W uzupel-
nieniu pytania badani otrzymywali zwiezly opis charakteryzujacy poszczegdlne
zaburzenia, co pozwolito przyja¢ zalozenie, ze z wigksza trafnoscia dokonajg
oni ich identyfikacji w przypadku stycznosci z nimi, a tym samym otrzyma-
ne odpowiedzi bedzie cechowa¢ wigksza wiarygodnos¢.

Dobdr proby byl celowy. Respondentami stali si¢ studenci I i III ro-
ku kierunku pedagogika oraz praca socjalna. Przebadalismy tacznie 223 oso-
by, w tym: 51 oséb z I roku i 67 0séb z III roku pracy socjalnej oraz 60 oséb
z I roku i 45 oséb z III roku pedagogiki. W badaniach uczestniczylty w wigk-
szo$ci kobiety, co odzwierciedla strukture plci studentéw tych dwdch kierun-
kéw studiow. Stanowily one 96% (n = 214) ogétu badanej zbiorowosci. Wéréd
nich reprezentantki I roku stanowity 49% (n = 105), za$ III roku 51% (n = 109).
W doborze zbiorowosci badawczej kierowano sie tym, ze studiujacy peda-
gogike oraz prace socjalng, czyli kierunki przygotowujace do zawodow, kto-
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rych przedstawiciele powinni posiada¢ przynajmniej podstawowe kompetencje
w zakresie rozpoznania zaburzen odzywiania wystepujacych u podopiecznych/
beneficjentéw oraz znajomosci skutkow jakie one wywolujg, a takze mozliwo-
$ci udzielenia pomocy tym osobom.

Rezultaty

W polu naszego zainteresowania badawczego znalazly si¢ opinie stu-
dentéw na temat wystepowania réznego typu zaburzen odzywiania, zaréwno
uwzglednionych i opisanych w DSM-5 oraz ICD-10, jak i pozostajacych poza
wspomnianymi wcze$niej klasyfikacjami, chociaz obecnymi juz nie tylko w pu-
blicystyce, ale i w literaturze naukowej. Jednym z nich jest alkoreksja (inaczej
nazywana drunkoreksja). Pojecie to pojawilo si¢ w 2008 roku i jest to zabu-
rzenie powstate na skutek naduzywania alkoholu i anoreksji (Malinowski, Wa-
silewska-Ostrowska 2016, s. 200). Nie jest to jednak jeszcze termin medyczny
(Czop, Miarka-Lachendro 2018, s. 567). Wedlug danych zaburzenie to najcze-
$ciej jest udzialem mlodych kobiet, ktére dbaja o szczuply sylwetke, a jedno-
cze$nie siggaja po alkohol i nie chcg przyty¢ (Czop, Miarka-Lachendro 2018,
s. 567-568, 570). Przypuszcza si¢, ze narazone s3 na nie bardzo czesto stu-
dentki pierwszego roku, ktdre zaczynajg zycie w nowym $rodowisku i z dala
od rodzicéw. Zaczynaja spozywac alkohol i jednoczesnie odzywiajg si¢ w spo-
sob nieprawidtowy (Czop, Miarka-Lachendro 2018, s. 568-569). Najczestsze
objawy, jakie obserwuje si¢ przy tym schorzeniu to:

— ciagle przeliczanie positkéw na kalorie,

— stosowanie diet odchudzajacych, srodkéw przeczyszczajacych, uprawia-
nie sportu,

— zastepowanie alkoholem wtasciwych positkéw w ciggu dnia,

— wykazywanie niecheci do podejmowania rozméw na temat skutkéw ta-

kiego stylu Zycia (Gorska 2017).

W konsekwengji, u alkorektykéw pojawiajg si¢ problemy zdrowotne oraz
negatywne konsekwencje w obszarze zawodowym, rodzinnym i spolecznym
(por. Czop, Miarka-Lachendro 2018, s. 571-572). Niewatpliwie nie pozostaje
to tez obojetne dla wypelniania powinnosci zwigzanych z realizacjg progra-
mu studiow.

Odpowiadajac na jedno z pytan ankiety, 13% respondentéw przyzna-
fo, ze problem ten moze wystepowac przede wszystkim wsréd mtodych ludzi.
Na pytanie czy badani znajg w swoim otoczeniu osoby dotkniete tym schorze-
niem, az 9,8% studentéw odpowiedzialo twierdzaco. Ponadto, zdaniem ankie-
towanych, alkoreksja dotyka gtéwnie oséb w wieku 20-40 lat, czesciej kobiet
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niz mezczyzn. W przekonaniu 4% respondentéw alkoreksja wystepuje gtéwnie
wérdd studentéw. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze podobne tendencje od-
notowano w badaniach pilotazowych przeprowadzonych wsrdd studentek pe-
dagogiki UMK w 2016 roku (Malinowski, Wasilewska-Ostrowska 2016, s. 204).

Nastepnym rodzajem zaburzenia, ktdre uwzglednilismy w naszych bada-
niach, jest anoreksja, czyli jadtowstret psychiczny. Pojecie to pojawilo si¢ po
raz pierwszy w 1873 roku za sprawg lekarza Williama Gulla (Abraham, Lle-
welyn-Jones 1999, s. 31). Dotyka najczesciej mlodych dziewczat i kobiet, kto-
re obsesyjnie daza do tego, by by¢ szczuple. W efekcie tego ograniczajg ilos¢
spozywanych positkéw, z niektérych potraw w ogoéle rezygnuja, podejmuja
intensywny wysilek fizyczny, przyjmuja leki na odchudzanie (Mroczkowska,
Ziotkowska, Cwojdzinska 2007, s. 23). Poza tym moga przejawia¢ zachowa-
nia kompulsywne, dysmorfofobi¢, majg trudnosci z koncentracjg uwagi, pro-
blemy ze snem, zaburzong samooceng i identyfikacje z plcig, z czasem moze
dojs¢ do tego izolacja spoteczna, depresja, mysli samobojcze (por. Zidtkowska
2005, s. 21-23; Bator i in. 2011, s. 184). Jest to choroba $miertelna, zatem jej
leczenie czesto wymaga pobytu w szpitalu i psychoterapii (Mroczkowska, Zi6t-
kowska, Cwojdzinska 2007, s. 23).

Na pytanie o to, czy anoreksja wystepuje wspolczesnie wsréd mlodych
ludzi nikt z badanych nie odpowiedzial przeczaco. Wedtug az 76,7% studen-
tow wystepuje ona bardzo czesto i raczej czesto. Wyraznie czesciej tak uwa-
zajy studenci pierwszego roku (83,4%) niz roku trzeciego (66,1%), co moze
wskazywaé na poszerzanie si¢ tego zjawiska wsrod nastolatkéw. W opinii stu-
dentéw anoreksja dotyka gtéwnie miodych kobiet (z wyraznym wskazaniem
na studentki). Tak twierdzi 27,3% respondentéw, gdy na doswiadczanie ano-
reksji przez mezczyzn wskazalo zaledwie 2,2% badanych studentéw. Z odpo-
wiedzi na kolejne pytanie wynika, ze prawie jedna trzecia ankietowanych zna
przynajmniej jedna osobe, ktéra zmaga si¢ z ta choroba. Jednak do obecnosci
tego problemu wérdd czlonkéw rodziny przyznaly sie tylko 4 osoby (1,8%).

Manoreksja (anoreksja wsrdd mezczyzn) to kolejny problem, ktéry
uwzglednilismy w naszych badaniach. Objawy tej choroby s podobne do ano-
reksji, istnieja jednak szczegolne jej symptomy:

— koncentracja na swoim wygladzie, zwlaszcza budowie ciala,

— podejmowanie ¢wiczen fizycznych mimo doznanych kontuzji,

— niepokéj pojawiajacy sie w sytuacji niemoznosci pdjscia na trening,
— obnizony poziom testosteronu,

— sieganie po sterydy anaboliczne,

— zmniejszone libido,

— oslabione mig$nie (3 Myths About Men... 2017).
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Z dostepnych badan wynika, ze anoreksja u mezczyzn wystepuje najcze-
$ciej w grupie wiekowej 14-15 i 18-19 lat, a takze czesciej u homoseksuali-
stow (za: Bator i in. 2011, s. 190). W ocenie naszych respondentéw zaburzenie
to jest wspolczesnie obecne wsréd miodych ludzi, jednak wigkszos¢ badanych
studentdw, i to zaréwno z I, jak i III roku, stwierdzila, ze bardzo rzadko i ra-
czej rzadko (lacznie 82% studentéw). Przekonanie o tym, ze problem ten nie
wystepuje wyrazilo zaledwie 3,6% ogétu badanych. Co ciekawe, 6,7% oséb
zna osobe, ktora doswiadcza tego zaburzenia. Najczedciej badani wskazujg na
mezczyzn w wieku 18-23 lata (takiej odpowiedzi udzielito 6,2% badanych).

Bulimia to nastgpne zaburzenie, o ktdére pytalismy respondentéw. Jest
to zarfoczno$¢ psychiczna opisana po raz pierwszy w literaturze w latach 40.
ubieglego wieku. Choroba ta polega na objadaniu si¢ i wymiotowaniu. Buli-
mia dotyka najczesciej mlodych dziewczat i kobiet, ktore ukrywaja swodj pro-
blem przed otoczeniem (Mroczkowska, Zidtkowska, Cwojdzinska 2007, s. 25).
W konsekwenciji tej choroby pojawiaja si¢ m.in.: problemy z z¢bami, nerkami,
sercem, mie$niami czy odwodnienie (Mroczkowska, Ziotkowska, Cwojdzinska
2007, s. 26). Kate Middleton tak pisze o osobach cierpigcych na to schorzenie:
»53 zwykle przekonane, Ze maja nadwage i nie znosza swojego wygladu. Jed-
nak pomimo tak nieprzyjemnych odczu¢, wigkszo$¢ posiada normalng wage
albo blisko niej. Nie mozna orzec, czy kto§ ma bulimie, tylko na podstawie
wygladu. Choroba ta czgsto trwa przez lata w tajemnicy, tak Ze nie wie o niej
nawet najblizsza rodzina. Chorzy przezywaja regularne cykle trudnych i bole-
snych uczué, borykajac si¢ z czynnikami uruchamiajgcymi okresy obzarstwa
i z ich konsekwencjami. Bardzo czesto probuja przestac si¢ objadaé — wigk-
szo$¢ nienawidzi siebie za to i czuje wielki wstyd z powodu takiego postepo-
wania. Mimo to chorzy s3 skazani na porazke w swych wysilkach zaprzestania
tych zachowan, gdyz podejmujac postanowienie narzucenia sobie ograniczen
w jedzeniu, rozpoczynaja caly cykl od nowa” (Middleton 2009, s. 16-17).

Zdaniem naszych badanych bulimia wystepuje wéréd mlodziezy bardzo
czesto i raczej czesto. Tak uwaza 57% studentéw, gdy 43% wyraza opinie, ze
raczej rzadko lub bardzo rzadko. Z kolei 11,2% respondentéw zna lub podej-
rzewa osobe, ktdra zmaga si¢ z tym problemem. Wsréd wskazanych oséb bo-
rykajacych sie z bulimig pojawily si¢ najczesciej kobiety bedace w wieku 20-
-25 lat (tak uznalo 8,5% ankietowanych).

Nastepnym analizowanym przez nas problemem byla ortoreksja, czyli
obsesyjne dbanie o zdrowe odzywanie. Pojecie to wprowadzit pod koniec lat
90. ubieglego wieku Steven Bratman, ktdry jako pierwszy nazwat i zdiagnozo-
wal to zaburzenie (Bratman 1997). Bratman byl alergikiem i od najmlodszych
lat stosowal diety oraz unikal niektérych produktéw. Z czasem jednak ,,zdrowe
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odzywanie” przerodzilo si¢ w obsesje: ,,Po kilka godzin dziennie przygotowy-
wal sobie skrupulatnie positki, zaczytywal si¢ w nowoczesnych dietach, tren-
dach zywieniowych. Jadl tylko Zywnos¢ ekologiczng, a kazdy kasek, jak sam
to okreslal, przezuwal po 50 razy. Pracowal takze nad stworzeniem tzw. diety
cud, ktéra pozwolitaby na zachowanie mlodosci i unikniecie choréb. Unikat
spotkan towarzyskich, ograniczyt do minimum kontakty ze znajomymi. Dopie-
ro kiedy schudl, ostabt i zaczat chorowa¢ uswiadomil sobie, ze cudowna dieta
mu szkodzi. Ukonczyl medycyne i rozpoczat prywatng praktyke, gdzie poznat
pacjentow, ktorzy tak rygorystycznie przestrzegali diety, Ze zamiast zapewnie-
nia sobie zdrowia, doprowadzili si¢ do stanu chorobowego. Wowczas tez za-
uwazyl, ze obsesja tych ludzi jest identyczna z jego problemem, a nowa jed-
nostke chorobowg okreslit mianem orthorexia nervosa” (Kedra 2011, s. 170).

Rozpoznanie ortorektykéw moze przysparza¢ trudnosci, gdyz réznica
miedzy zdrowymi dietami a obsesyjnym dbaniem o zdrowe odzywianie jest
niemal niezauwazalna. To, co moze niepokoic¢ bliskich i specjalistow to:

— niespozywanie wielu produktéow (ktére zdaniem ortorektykow sg szko-
dliwe dla ich zdrowia),

— analizowanie kalorii i warto$ci odzywczych spozywanych produktdw,

— kupowanie produktéw w wybranych sklepach ze zdrowa zZywnoscig lub
wytwarzanie zywnosci samodzielnie,

— poglebianie wiedzy na temat zdrowego odzywiania,

— przeznaczanie wigkszosci czasu na przygotowywanie positkow, przy jed-
noczesnej rezygnacji z kontaktéw ze znajomymi,

— zaniedbywanie codziennych obowiazkéw i zainteresowan po to tylko, by
zaspokoi¢ potrzebe zdrowego jedzenia,

— pojawiajace si¢ problemy zdrowotne (np. anemia, problemy hormonal-
ne, zmienne nastroje, depresja) (por. Kedra 2011, s. 170-171; Mrocz-
kowska, Ziotkowska, Cwojdzinska 2007, s. 31-32).

W leczeniu ortoreksji konieczna jest wspolpraca zespolu specjalistow,
przede wszystkim dietetyka, psychoterapeuty, a takze psychiatry (por. Kedra
2011, s. 171; Szulc 2018).

Wyniki przeprowadzonych wsrod studentéw pedagogiki i pracy socjalnej
badan pokazuja, ze dostrzegaja oni wystepowanie tego problemu wsréd mio-
dych ludzi - 30% sposrod nich sadzi, ze ortoreksja wystepuje bardzo czgsto,
a 43,5%, ze raczej czesto. Odpowiedz ,,Raczej rzadko” wskazalo 22,0%, a ,,Bar-
dzo rzadko” zaledwie 3,6%. Zdecydowanie jeszcze mniej, bo tylko dwoje bada-
nych (0,9%) wyrazilo przekonanie, ze problem ten nie dotyczy miodziezy. Co
wigcej, az 44,4% ankietowanych zna przynajmniej jedna osobe, ktéra zmaga
si¢ z tym problemem. Na pytanie, kim sg te osoby, badani wskazali zdecydo-
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wanie czgsciej na kobiety niz na mezczyzn (5 : 1). Ponadto, co piaty respon-
dent wyrazil poglad, ze problem ten dotyka studentéw. Nie dziwi wiec to, ze
zdaniem badanych $rednia wieku ortorektykéw obejmuje przedzial 20-26 lat.

W badaniu interesowala nas tez opinia badanych na temat diabulimii,
czyli celowego pomijania insuliny przez osoby z cukrzycg typu I. Wedlug ba-
dan problem ten dotyka najcz¢sciej mtodych kobiet, ktére chcg by¢ atrakcyjne
i szczuple. Przyjmowanie insuliny moze zwigksza¢ mase ciala, wigc by do te-
go nie dopusci¢, chorzy na cukrzyce swiadomie rezygnuja z leczenia. W kon-
sekwencji moze dojs¢ m.in. do hiperglikemii, glikozurii, odwodnienia, neuro-
patii, $piaczki, a nawet $mierci pacjenta (Cieplak 2018).

Wyniki badan wskazuja, ze studenci bardzo rzadko i raczej rzadko do-
strzegaja to zaburzenie wéréd mlodziezy (82,1%). Dotyczy to zaréwno studen-
tow I jak i IIT roku. Tylko 2,3% z nich zaznaczylo, ze zna osobe z diabulimia.
Osobami doswiadczajacymi tego zaburzenia sg zdaniem badanych tak samo
czesto kobiety, jak i mezczyzni — najczedciej w wieku 20-40 lat.

Kolejnym analizowanym zaburzeniem byla pregoreksja. Pojecie to poja-
wilo sie pierwszy raz w 2008 roku i oznacza anoreksje u kobiet w cigzy (za:
Harasim-Piszczatowska, Krajewska-Kufak 2017, s. 364). Chore ograniczaja je-
dzenie i podejmuja intensywne ¢wiczenia fizyczne (Bator i in. 2011, s. 189).
Wedlug niektérych autoréw pregoreksja pojawia si¢ u kobiet, dla ktérych cia-
to jest wazne ze wzgledu na wykonywana prace lub u tych, ktére juz kiedys
doswiadczyly anoreksji (Bator i in. 2011, s. 189-190). Konsekwencje tego za-
burzenia nie ponosi jednak tylko kobieta, ale takze jej dziecko, moze bowiem
doj$¢ do niedorozwoju umystowego lub/i fizycznego, poronienia i $mierci oko-
foporodowej (za: Harasim-Piszczatowska, Krajewska-Kutak 2017, s. 365).

Na pytanie czy problem ten wystepuje wspoélczesnie wsréd mlodych lu-
dzi - studenci mieli podzielone zdanie. I tak, 47,1% uznalo, ze bardzo czgsto
i raczej czegsto, zas 50,2%, ze raczej rzadko i bardzo rzadko. Interesujace jest,
ze az 15,3% badanych zna taka osobe lub podejrzewa kogos, ze cierpi na pre-
goreksje. W opinii studentéw na to zaburzenie zapadaja najczesciej mtode ko-
biety, w wieku 22-27 lat.

Ostatnim badanym problemem byla brideoreksja (z ang. bride — pan-
na mioda), czyli chorobliwe odchudzanie si¢ przed §lubem (Podsiadly 2010).
Kazda kobieta chce wyglada¢ pieknie na swoim §lubie, jednak czasem daze-
nie do tego celu moze przerodzi¢ si¢ w zaburzenie. Stosowanie diet, czasem
glodowek, tabletek przeczyszczajacych, moze doprowadzi¢ do wyniszczenia or-
ganizmu, a nawet zagraza¢ zyciu. Oto opis kobiety, ktdra zmagala si¢ z tym
problemem: ,,Przygotowania do swojego $lubu Emilka rozpoczeta po6t roku
wezesniej. Odpowiednia sala, wystrdj, oprawa muzyczna i jednakowe sukienki
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dla druhen. Najwazniejszym elementem przedslubnych przygotowan stala sie
jednak dieta, ktérej efektem mial by¢ rozmiar sukienki 36, czyli utrata okoto
10 kg. Emilka podeszia do sprawy profesjonalnie - skorzystata z pomocy die-
tetyka, zapisala si¢ na aerobik i masaze wyszczuplajace. Po czterech miesia-
cach schudla 10 kg. Byta szczesliwa. Jednak w ferworze przygotowan do zbli-
zajacego sie wesela zaczela zaniedbywac diete i ¢wiczenia. W ciagu kolejnych
dwdch miesiecy przytyta 8 kg i sukienka okazata sie za ciasna. Dwa tygodnie
przed Slubem Emilka zalamata sie i miata ochote odwota¢ impreze. Zaczeta
wyniszczajacg glodowke. Jej stan wskazywal na brideoreksje...” (Pilonis 2011).

Wigkszo$¢ naszych badanych (zaréwno na I jak i IIT roku studiéw), uwa-
za, ze problem brideoreksji wystepuje u mlodziezy — zapewne starszej (bardzo
czesto i raczej czesto — 72,6%). Natomiast co czwarty z respondentéw przy-
znal, ze zna osobg¢ z tym zaburzeniem. Nieprzypadkowo problem ten dotyka
- zdaniem badanych - najczesciej kobiet w wieku 22-28 lat.

Na koniec zadaliémy respondentom pytanie, ktére z wymienionych za-
burzen odzywiania, ich zdaniem, wystepuja najczesciej wérdd studentéw. An-
kietowani wskazali na: alkoreksje (21%), anoreksje (20,6%), ortoreksje (9,4%),
bulimie (4,5%), manoreksje (0,5%) i brideoreksje (0,5%). Nikt nie wskazal na
diabulimie i pregoreksje. Co ciekawe, 10,7% uznalo, ze nie ma wiedzy na ten
temat, za$ 0,5%, ze wszystkie wymienione zaburzenia wystepuja w podobnym
stopniu. Interesujace jest takze to, ze zdecydowanie wyzsze wskazniki wska-
zan odnotowano w przypadku studentéw I niz III roku. Wyjatek stanowila
tylko bulimia.

W drugiej czegsci ankiety poproszono studentéw o wskazanie jakie
s3 przyczyny wystepowania u mlodych ludzi zaburzen odzywania. Ujeto je
w cztery kategorie koncentrujace sie na srodowisku rodzinnym, szkolnym, lo-
kalnym oraz medialnym, nie ograniczajagc mozliwosci wypowiedzi. W efek-
cie uzyskano w kazdej z kategorii obszerng liste przyczyn, ktére uporzadko-
wano w wieksze grupy. Kierujac sie tym, ze poszczegolni badani wymieniali
niejednokrotnie po kilka zblizonych do siebie przyczyn, zrezygnowano z ana-
lizy ilo$ciowe;.

Przyczyny zwigzane z funkcjonowaniem w rodzinie:

— problemy w rodzinie (rozwody, konflikty, bieda, zaniedbania ze strony
rodzicéw, przemoc),
— brak czasu, zainteresowania ze strony rodzicéw (brak rozméw z dziec-

mi, stabe wiezi, rodzice nie zauwazajg probleméw u dziecka),

— niezaspokajanie przez rodzicow potrzeb psychicznych dzieci (brak wspar-
cia rodzicéw, nieokazywanie dzieciom milosci, niechwalenie ich, nieak-
ceptowanie),
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— bledy wychowawcze rodzicéw (presja rodzicow, krytyka z ich strony, sta-
wianie zbyt duzych wymagan, poréwnywanie do szczuplejszego rodzen-
stwa lub tez nadmierna uwaga na dziecku),

— promowanie szczuplej sylwetki (rodzice podazaja za trendami, pigtnuja
zbyt duza wage dziecka, zachecajg do stosowania diet),

— brak wzorcéw w rodzinie dotyczacych zdrowego odzywiania i stylu zy-
cia (niespozywanie wspdlnych positkdw, niedopilnowywanie zjadanych
positkéw przez dzieci, wmuszanie dziecku jedzenia na sile, kupowanie
fast-foodow).

Przyczyny tkwiagce w $rodowisku szkolnym obejmujacym réwniez sto-
sunki pomiedzy uczniami (relacje kolezenskie):

— problemy w nauce (zbyt duzo nauki i zwigzany z nig stres, a w rezul-
tacie nadmierne spozywanie stodyczy i napoi zawierajacych duza ilos¢
cukru),

— problemy w relacjach z réwiesnikami (krytyka wygladu i wySmiewanie
z powodu nadwagi przez kolezanki i kolegéw wlacznie z wykluczeniem
z grupy),

— chec zaistnienia w grupie kolezenskiej preferujacej mode na bycie szczu-
ptym,

— malo zaje¢ na temat profilaktyki zaburzen odzywiania oraz nauczyciele
niedostrzegajacy problemu,

— szkota niestwarzajaca odpowiednich warunkéw do spozywania positkow
(zbyt krotkie przerwy na positki, sklepiki z niezdrowg zywnoscia).
Przyczyny tkwigce w $rodowisku lokalnym:

— wymagany styl (moda) i panujace stereotypy,

— presja otoczenia (ocena spoleczna, np. sasiadow),

— che¢ bycia uznanym, akceptowanym w $rodowisku,

— wykluczanie 0séb otylych ze $rodowiska,

— brak $rodowiskowych akeji profilaktycznych.

Wplyw mediow:

— kreowanie okreslonego kanonu pigkna (pokazywanie i promowanie
szczuplych, wysportowanych oséb w mediach),

— presja portali spoleczno$ciowych (zdjecia i filmy oséb, ktore chwalg sie
zgrabna sylwetka),

— programy zachecajace do odchudzania, a takze do operacji plastycznych,

— reklamy niezdrowych produktéw zywnosciowych, suplementéw diet.
Otwarty charakter pytania pozwolil ponadto respondentom wskaza¢ do-

datkowo przyczyny indywidualne. Wymieniano tu gléwnie predyspozycje ge-
netyczne, chorobe, niska samooceng i obsesyjna dbalos¢ o wyglad.
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Podsumowanie wynikéw badan

Wyniki badan pokazaly, Zze w opinii badanych studentéw pedagogiki
i pracy socjalnej zaburzenia odzywiania wystepuja wsrod mlodych ludzi. Naj-
czestszymi sg: anoreksja, ortoreksja, brideoreksja. Kazde z tych zaburzen zosta-
to wskazane — w przyblizeniu - przez trzy czwarte respondentéw. Nieco mniej,
ale w granicach 50%, uzyskala bulimia i pregoreksja. Juz zdecydowanie mniej
manoreksja (14,4%) i alkoreksja (13%), a najmniej diabulimia (4,9%). To po-
kazuje, ze mlodziez jest w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na zaburze-
nia odzywiania. Dorastanie, dojrzewanie, wchodzenie w dorostos¢, to proce-
sy obarczone wieloma trudnosciami. Bez wsparcia dorostych mtodziez moze
czu¢ si¢ zagubiona, poszukujac wlasnej tozsamosci i drogi Zyciowej. W tym
czasie pragnie akceptacji ze strony réwiesnikéw. Dla niej jest w stanie zrobi¢
wiele, czasami kosztem wlasnego zdrowia, a nawet zycia. Dlatego tak wazna
jest swiadomos¢ zagrozen wynikajacych z niewlasciwego odzywiania.

Co wazne, w badaniu ankietowani podkreslaja, ze znaja osoby w swo-
im otoczeniu, ktére zmagaja si¢ z zaburzeniami odzywiania. I tak wskazu-
ja, ze maja kontakt z osobami, ktdre cierpig na: ortoreksje (44,4%), anoreksje
(30,9%), brideoreksje (24,7%), pregoreksje (15,3%), bulimie (11,2%), alkorek-
sje (9,8%), manoreksje (6,7%), diabulimie (2,3%). Ich zdaniem najczesciej pro-
blem ten dotyka kobiet (poza manoreksja) oraz miodych ludzi (poza alko-
reksja i diabulimia, gdzie wskazuja na wiek 20-40 lat). Duzym zaskoczeniem
bylo dla nas to, ze mlodzi ludzie dostrzegaja juz nie tylko wystepowanie za-
burzen specyficznych (anoreksji i bulimii), ale coraz czgsciej i tych nietypo-
wych, o ktérych rzadko wspominaja media. To $wiadczy o tym, ze pojawia-
ja sie nowe problemy, ktdre stanowia wyzwanie dla wspoélczesnej profilaktyki,
interwencji, a czesto juz i dla terapii.

Ankietowanym zadali$my tez pytanie, ktére z zaburzen odzywiania wy-
stepuja najczesciej wérdd studentéw. Tu wskazano gltéwnie na alkoreksje, ano-
reksje, ortoreksje i bulimie. Wynik ten u$wiadamia, jak istotne moze by¢ za-
trudnianie na uczelniach specjalistow lub tez tworzenie centréw pomocy
psychologicznej dla studentéw, ktérzy mogliby w tych miejscach uzyska¢ fa-
chowa pomoc. Ponadto nalezy pamietaé, ze studenci kierunkow tzw. pomo-
cowych, w tym pedagogiki, pracy socjalnej, psychologii, medycyny, powinni
uzyska¢ duza wiedze na temat zaburzen odzywiania. W przyszlosci moga bo-
wiem mie¢ kontakt z osobami cierpigcymi na takie schorzenia. Wiedza ich
musi by¢ rzetelna i aktualna, dlatego nalezaloby wprowadza¢ takie tresci do
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przedmiotéw (a nawet tworzy¢ oddzielne przedmioty) poswiecone tym zagad-
nieniom. W Lodzi, gdzie badano wiedze studentéw Uniwersytetu Medyczne-
go na temat zaburzen odzywiania respondenci przyznali, Ze informacje na te-
mat anoreksji i bulimii pozyskuja, poza zajeciami na studiach (30%), gtéwnie
z mediow (38%) (Godala i in. 2012, s. 83-84). Jednak to nie media powinny
by¢ gtéwnym zrédtem wiedzy oséb profesjonalnie przygotowanych do zawo-
dow, ktorych reprezentanci maja pomaga¢ osobom borykajacym sie z intere-
sujacymi nas tu problemami, lecz programy studiéw. To wymaga tez przygo-
towania nauczycieli akademickich w tym zakresie, prowadzenia badan na ten
temat oraz opracowywanie odpowiedniej literatury.

W badaniu studenci wskazali réwniez na przyczyny, ktdre ich zdaniem
moga prowadzi¢ do zaburzen odzywiania. Lokujg si¢ one w obszarze rodzi-
ny, szkoly i funkcjonujacych na jej terenie grup kolezenskich, $rodowiska lo-
kalnego oraz oddzialywan mediéw. Nie mozna tu tez pomina¢ czynnikéw in-
dywidualnych. Mozna wysuna¢ wniosek, iz we wspomnianych srodowiskach
niezbedne jest podejmowanie i realizowanie spdjnych ze sobg, zintegrowa-
nych dzialan profilaktycznych, skierowanych nie tylko do dzieci i mlodzie-
zy, ale i do rodzicédw, nauczycieli, spolecznosci lokalnych majacych na celu
zapobieganie zaburzeniom odzywiania prowadzacym do rozleglych negatyw-
nych nastepstw.

Reasumujac, calos¢ przedstawionego i wykorzystanego w artykule ma-
terialu Zrédfowego, a wiec zaréwno literatury przedmiotu, jak i wynikéw ba-
dan wlasnych, pozwala sformutowa¢ nastepujace konkluzje:

1) nalezy wyposaza¢ studentéw pedagogiki, pracy socjalnej i innych kie-
runkéw ,,pomocowych” w wiedze na temat zaburzen odzywiania opar-
ta na miedzynarodowych klasyfikacjach (DSM-5, ICD-10) i wskazanych
w nich kryteriach oraz wskaznikach diagnostycznych, co pozwoli za-
réwno realizowa¢ skuteczne dziatania profilaktyczne, jak i dokonywa¢
wstepnego rozpoznania problemu i kierowa¢ swoich wychowankdéw/be-
neficjentow do specjalistow, w celu podjecia stosownej terapii;

2) kluczowa dla zapobiegania zaburzeniom odzywiania jest profilaktyka
spoleczna uwzgledniajaca szerokie spektrum tego zjawiska, ktorg nalezy
rozpoczynac juz wérdéd uczniéw szkoly podstawowej uwzgledniajac ich
wiek, poziom rozwoju intelektualnego i emocjonalnego oraz pleé;

3) cho¢ wedtug literatury mezczyzni rzadziej niz kobiety zapadaja na za-
burzenia odzywiania (Bak 2008, s. 167), nalezy uswiadamia¢ spoteczen-
stwo, ze problemy te moga dotkna¢ oséb niezaleznie od ich pici;
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4) nalezy dostarcza¢ w atrakcyjnych formach wiedze na temat zdrowego
odzywiania osobom z grup podwyzszonego ryzyka (por. Myszkowska-
-Ryciak i in. 2012, s. 828-831").

Zawarta w ostatniej konkluzji uwaga odnosnie do siegania do atrakcyj-
nych form przekazu wiedzy powinna by¢ uwzgledniana we wszelkich dzia-
taniach profilaktycznych, o ile majg one przynie$¢ wymierne rezultaty. I nie
ma znaczenia, do jakiej grupy docelowej dzialania te sg skierowane. Pamie-
ta¢ o tym powinni zaréwno nauczyciele, pedagodzy, przedstawiciele stuzb so-
cjalnych, a takze inicjatorzy i organizatorzy srodowiskowych akeji i kampanii
profilaktycznych, takze medialnych.
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