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/aburzenia odzywiania w grupie studentow

* Powszechnos$c¢ problemu: 8-17% (Eisenberg et al., 2011)

* Etiologia:
e Okres studiow jako okres znaczacych zyciowych zmian

* Umiejetnosc¢ adaptacji do nowej sytuacji - nowa rola spoteczna, rozstanie z rodzing i
przyjaciotmi, poznawanie nowych osob, obawy zwigzane ze studiami i wyborem
przysziej Sciezki kariery, sytuacja finansowa

Stres
Zmiana zachowan zywieniowych
Poréwnywanie sie do rowiesnikow w aspekcie sposobu zywienia
Obawy zwigzane z przytyciem
=> /P ryzyko rozwoju zaburzen odzywiania
(Jones et al., 2012; Trindade et al., 2019)




/aburzenia odzywiania w grupie studentow c.d.

e Badania dotyczace wiedzy studentow nt. zaburzen odzywiania na sSwiecie
— wiedza studentow jest niedostateczna (Subedi et al., 2018; Napolitano et al., 2019)

=> Implikacje
o powielanie nieprawidtowych informacji i stereotypow

o brak umiejetnosci rozpoznawania nieprawidtowych
zachowan zywieniowych i wczesnych objawow choroby




Cel badan

Celem pracy byta ocena stanu wiedzy
studentow na temat wybranych
zaburzen odzywiania oraz analiza
postrzegania stereotypow zwigzanych
z zaburzeniami odzywiania.




» Liczebnos¢ grupy badanej: 4654 oséb

» Kryteria wtgczenia do grupy badanej:
przynaleznos¢ do grupy spotecznej
studentow

» Sposob doboru do grupy: celowy
»Narzedzie badawcze: kwestionariusz

ankiety

» Test wiedzy dotyczgcy wybranych
zaburzen odzywiania

» Pytania dotyczgce postrzegania
stereotypow zw. z zaburzeniami
odzywienia

» Metryczka

»Opracowanie wynikéw: Excel 2013,
Statistica 13.1 (StatSoft Polska); a=0,05




Wvyniki
CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ

L% Pted Typ uczelni

22%
(n=4039)

78%
(n=615)

87%

. L n=4039 . .
m Kobiety ®m Mezczyzni ( ) ® Uczelnia medyczna ® Uczelnia niemedyczna



ANOREKSIJA

n (%)
NIE 3 (0,06)
TAK 4651 (99,94)
1 - Zmniejszenie masy ciata 4079 (87,70)
2 - Restrykcyjne ograniczanie spozywanych pokarmoéw 4408 (94,78)
3 - Lek przed przytyciem 4494 (96,62)

4 - Pojawienie sie lanugo (meszku na ciele)

5 - Zanik miesigczki

6 - Wzrost koncentracji

7 — Unikanie gotowania positkow dla rodziny

1401 (30,12)
3863 (83,06)
29 (0,62)
532 (11,44)

ZESPOL KOMPULSYWNEGO OBJADANIASIE

n (%)
NIE 831 (17,86)
TAK 3823 (82,14)

1 - Obecnoséran na powierzchni dtoni

2 - Restrykcyjne unikanie spozywania pokarmow

3 - Epizody objadania sie przeplatane stosowaniemdiet

4 - Prowokowanie wymiotow po nadmiernym spozyciu pokarmoéw
5 - Kontynuowanie jedzenia pomimo odczuwanego przepetnienia
6 - Jedzenie zastepuje potrzebe mitosci, bezpieczenstwa

7 - Jest to inne okreslenie na bulimie

253 (6,62)

129 (3,37)

3161 (82,68)
2023 (52,94)
3304 (86,42)
2623 (68,61)
1483 (38,79)

llos¢ prawidtowych
odpowiedzi -
1066 (22,92%)

llos¢ prawidtowych
odpowiedzi -
964 (25,22%)



ORTOREKSJA

n (%)
NIE 3259 (70,03)
TAK 1395 (29,97)

1 - Nadmierna koncentracja nad jakoscig spozywanych produktow i positkow
2 - Objadanie sie przeplatane epizodami wymiotow lub innych rodzajéw przeczyszczania

3 - Pojawienie sie lanugo (meszku na ciele)

4 - Lek przed przetworzonymi produktami o nieznanym skfadzie
5 - Obsesyjne czytanie etykiet produktéw spozywczych, aby wybraé tylko te "zdrowe"

6 - Unikanie jedzenia poza domem

7 - Eliminacja znacznej ilosci produktéw z diety ze wzgledu na przekonanie o ich

nhiekorzystnym dziataniu na organizm

1324 (88,46)
21 (1,51)

19 (1,36)
1266 (90,75)
1356 (97,20)
922 (66,09)
1296 (92,90)

PREGOREKSJA
n (%)
NIE 4159 (89,36)
TAK 495 (10,64)

1 - Zaburzenie odzywiania u kobiet ciezarnych
2 - Nadmierna aktywnos¢ fizyczna

3 - Podtyp zaburzen odzywiania u dzieci w wieku przedszkolnym

4 - Restrykcyjne unikanie spozywania pokarmow

5 - Prowokowanie wymiotow
6 - Spozywanie Srodkéw przeczyszczajacych
7 - Niekontrolowane objadanie sie

472 (95,35)
237 (47,88)
2 (0,40)
314 (36,43)
111 (22,42)
162 (32,73)
24 (4,85)

llos¢ prawidtowych
odpowiedzi
— 826 (59,21%)

llos¢ prawidtowych
odpowiedzi
- 48 (9,70%)



DIABULIMIA

n (%)
NIE 3728 (80,10)
TAK 926 (19,90)

1 - Anoreksja przeplatana bulimig

2 - Dwa epizody dziennie wymiotow bezposrednio po positku

3 - Polega na manipulowaniu dawkami insuliny

4 - Jest charakterystyczna dla starszych mezczyzn

5 - Lek przed przytyciem

6 - Objadanie sie przeplatane epizodami wymiotow lub innych rodzajow przeczyszczania

158 (17,06)
89 (9,61)
696 (75,16)
11 (1,19)
391 (42,22)
446 (48,16)

7 - Uzaleznienie od stosowania glikozydéw nasercowych (Digoksyna) 154 (16,63)
PICA
n (%)
NIE 4013 (86,23)
TAK 641 (13,77)

1 - Najczesciej spowodowana jest niedoborami pokarmowymi

2 - Polega na niekontrolowanym nocnym spozyciu ptynéw

3 - Niekontrolowana ched spozywania produktow w zalewie octowe;j
- konserwowanych, jak np. pikle, marynowana kapusta

4 - Najczesciej pojawia sie u kobiet w cigzy i matych dzieci

5 - Jedna z jej odmian jest geofagia, tj. jedzenie ziemi

6 - Jest charakterystyczna dla cukrzykow

7 - Czesto wspdtistnieje z wystepowaniem zaburzen psychicznych

258 (40,25)
20 (3,12)
33 (5,15)

267 (41,65)
600 (93,60)
12 (1,87)

454 (70,83)

llos¢ prawidtowych
odpowiedzi
— 146 (15,77%)

llos¢ prawidtowych
odpowiedzi
- 78 (12,17%)



Wynik testu

(max 24 pkt.)

M+SD
Ptec

Kobiety 4039 (86,79) 7,39 +4,11 p<0,05

Mezczyzni 615 (13,21) 4,89 + 2,96

Typ uczelni

Studenci uczelni medycznych 1020 (21,92) 8,75 4,60 p<0,05

Studenci uczelni niemedycznych 3624 (78,08) 6,59 + 3,77

Samoocena stanu wiedzy

Bardzo staba 69 (1,48) 4,70 + 3,20

Staba 421 (9,05) 4,42 + 2,13
Srednia 2071 (44,50) 5,82 + 3,01 p<0,05

Dobra 1581 (33,97) 8,13 +4,11

Bardzo dobra 512 (11,00) 11,31 +4,71



POSTRZEGANIE STEREOTYPOW ZWIAZANYCH Z ZABURZENIAMI ODZYWIANIA
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Na zaburzenia odzywiania choruja tylko osoby o stabym
charakterze

Na zaburzenia odzywiania chorujg tylko osoby z nadmiarem
lub niedoborem masy ciata

Mezczyzni nie chorujg na zaburzenia odzywiania ze wzgledu
na ich silny charakter

Osiggniecie prawidtowej masy ciata przez osobg cierpigcg na
zaburzenia odzywiania oznacza wyzdrowienie

Z zaburzeniami odzywiania mozna sobie poradzic
samodzielnie

Zaburzenia odzywiania wynikajg z egoistycznego charakteru
danej osoby

Zgadzam sie M Nie zgadzam sie M Nie mam zdania



POSTRZEGANIE STEREOTYPOW
ZWIAZANYCH Z ZABURZENIAMI
ODZYWIANIA C.D.

* Wykazano, ze wraz z wiekiem, coraz mniej oséb
za prawdziwe uwaza powielane, nieprawdziwe
stereotypy na temat zaburzen odzywiania
(r=-0,069599, p<0,05).

* Mniej stereotypowe myslenie prezentowaty

kobiety oraz studenci uczelni niemedycznych
(p<0,05).

* Nizszym poziomem stereotypowosci
charakteryzowaty sie osoby z wyzszym wynikiem
testu wiedzy (r=-0,194184, p<0,05).




Wykazano dodatnig, istotng statystycznie
korelacje miedzy wynikiem testu wiedzy
a czynnikami takimi jak:

= deklarowana wiedza na temat zaburzen
odzywiania (r=0,460175, p<0,05),

= wiek (r=0,121322, p<0,05)

" oraz gestosc zaludnienia w miejscu
zamieszkania (r=0,137820, p<0,05).



Wnioski

* Analiza wynikow wykazata
niezadowalajgcy poziom wiedzy
studentow na temat zaburzen
odzywiania.

e Z uwagi na skale wystepowania tego
problemu, nalezatoby dazyc¢ do
zwiekszenia Swiadomosci na temat
specyfiki tych chordéb poprzez
wdrozenie dziatan edukacyjnych.
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