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The effect appraisal of profilactics of nutrition disturbances project

Ocena efektow programu profilaktyki zaburzen odzywiania

WSTEP

Ponad potowa dziewczat i kobiet postrzega siebie jako otyle. Wiaze si¢ to z obowiazuja-
cym w naszej kulturze ideatem szczuptej sylwetki. Wiele osdb stara si¢ stosowa¢ odpowied-
nie diety, czy uprawia¢ sport. Wydaje si¢ jednak, iz gtéwnym celem tych dzialan nie jest
utrzymanie zdrowia, lecz dbato$¢ o atrakcyjno$¢ fizyczna. Przekaz, jaki dociera do nas za
posrednictwem $rodkéw masowego przekazu, sugeruje istnienie bezposredniego zwiazku
pomigdzy posiadaniem szczuptej sylwetki, a osiaganymi sukcesami oraz poczuciem Szczg-
Scia, spetlnienia. Konsekwencjami coraz silniejszego kultu szczuplej sylwetki, sa wystgpuja-
ce z rosnaca czg¢stotliwo$cia zaburzenia odzywiania. Problemy lezace u podstaw otytosci,
anoreksji oraz bulimii nie sprowadzaja si¢ jedynie do kwestii pozywienia, wagi, czy wymia-
row ciala. Sa one nierozerwalnie zwiazane z niska samoocena, trudnosciami w okresleniu
wlasnej tozsamosci, brakiem satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych [1,2,3,5]

Osoby cierpiace na otyto$¢ przypisuja pozywieniu znaczenie oraz warto$¢, ktérych nie
posiada ono w rzeczywisto$ci. Spozywanie pokarmu traktuja m.in. jako sposéb na poprawe
nastroju, czy wypelnienie pustki, jaka odczuwaja w swym zyciu. Brak wystarczajacej $wia-
domosci tych uwarunkowan sprawia, ze mimo tego, iz gléwnym efektem tych préb jest
przyrost wagi, nie potrafia zrezygnowac z poszukiwan szczgscia w ,,pojemnikach z lodami”.
Osoby cierpiace na anoreksje oraz bulimi¢ sa natomiast przekonane, iz osiagnigcie odpo-
wiedniej sylwetki przyniesie jednoczes$nie rozwigzanie wszystkich innych probleméw, z
jakimi si¢ borykaja. Wierza, iz jak za dotknigciem czarodziejskiej r6zdzki zniknie np. nie-
Smiato$¢, negatywna samoocena, a liczni przyjaciele beda sta¢ u ich boku. Frustracja zwia-
zana z tymi oczekiwaniami jest szczeg6lnie widoczna w przypadku anoreksji. Utrata kolej-
nych kilograméw nie przynosi zadowolenia z siebie, ani poczucia szczg¢scia. W zwiazku z
tym, osoba chora na anoreksj¢ nie potrafi zatrzyma¢ si¢ w dazeniu do uzyskania coraz
szczuplejszej sylwetki. Zawsze wydaje jej sig, iz pozbycie si¢ jeszcze jednego, moze dwdch
kilograméw przyniesie wreszcie pozadany efekt. Tak si¢ jednak nie dzieje. Catkowite utoz-
samianie szczuptej sylwetki z poczuciem szczgécia oraz zadowoleniem z siebie, prowadzi w
tym przypadku do autodestrukcji, coraz wigkszego wyniszczenia organizmu [5,7,8].

Uwaza sig, iz okolo dziewigédziesigciu procent oséb cierpiacych na zaburzenia odzy-
wiania stanowig kobiety, cho¢ w ostatnich latach czgstotliwo$¢ wystgpowania opisywanych
zaburzen, szczegdlnie bulimii oraz otylo$ci, wzrasta rowniez wsréd mgzczyzn [4,6].
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Prezentowany Program Profilaktyki Zaburzen Odzywiania skierowany jest do dorastaja-
cych dziewczat, jako do grupy najwigkszego ryzyka. Poszukiwania wlasnej tozsamosci,
niestabilna samoocena oraz silne dazenie do uzyskania akceptacji grupy réwiesniczej, czy-
nig je szczeg6lnie podatnymi na wystgpowanie zaburzen odzywiania.

MATERIAL

Celem realizowanego programu sa oddziatywania profilaktyczne dotyczace zaburzen
odzywiania. Jest on skierowany do dziewczat w wieku okolo czternastu, pigtnastu lat. Zajg-
cia prowadzone sa w pierwszych oraz drugich klasach gimnazjéw, wedlug opracowanych
scenariuszy. Program obejmuje osiem spotkan poswigconych zagadnieniom, ktére zgodnie z
obecna wiedza stanowig istotne elementy procesu budowania pozytywnego obrazu wlasnej
osoby, ksztalttowania poczucia wlasnej odrgbnosci oraz rozwijania zdolno$ci samodzielnego
wydawania sadéw, podejmowania decyzji. Czynniki te moga zapobiega¢ nadmiernemu
uleganiu panujacym trendom, m.in. zwigzanym z kultem szczuptej sylwetki, ktdra nalezy
osiagnaé za wszelka ceng. Celem prowadzonych zaj¢¢ bylo réwniez zwrdcenie uwagi na
wymiar zdrowotny naszego odzywiania. Koncentracja na zdrowiu sprzyja bowiem utrzyma-
niu optymalnej wagi oraz sylwetki. Stosowanie odpowiedniej diety oraz ¢wiczen fizycz-
nych, pojawia si¢ w tym przypadku w innym kontek$cie niz w sytuacji, kiedy gléwnym
celem jest jedynie podporzadkowanie si¢ zewngtrznym kryteriom atrakcyjnosci. Osoba, u
ktérej zdrowie zajmuje wysoka pozycje w hierarchii warto$ci, w naturalny sposéb bedzie
siggata po prozdrowotne produkty zywnosciowe. Dziatania te podejmowane sg wowczas w
zgodzie z wlasnymi przekonaniami, preferencjami, wiaza si¢ z nimi pozytywne emocje.
Osoby stosujace réznorodne diety jedynie po to, aby zastuzy¢ sobie na akceptacjg otoczenia,
najczgSciej doswiadczaja negatywnych emocji. Maja poczucie konieczno$ci rezygnacji z
wlasnych upodoban kulinarnych i podporzadkowania si¢ zewngtrznym zasadom, z ktérymi
si¢ nie utozsamiaja. Toczy si¢ w nich permanentna walka pomigdzy zewngtrznymi ograni-
czeniami, ktérym, jak sadza musza si¢ podporzadkowaé, a ich wlasnymi pragnieniami i
chgcig ich realizacji. Sprawia to, iz obraz emocjonalny opisywanych zmagan zawiera wiele
negatywnych uczué, m.in. zto§¢ wobec siebie, kiedy pojawiaja si¢ odstgpstwa od narzuco-
nych sobie zasad, a jednoczesnie zal wobec §wiata, ktéry stawia zbyt surowe wymagania.

Poniewaz, jak wskazuja liczne badania [2,3,6,7], rozwojowi zaburzen odzywiania sprzy-
ja niekorzystna atmosfera rodzinna, nieprawidlowe postawy rodzicéw, prezentowany pro-
gram zawiera réwniez spotkania z rodzicami dziewczat, bioracych w nim udziat. Ogétem w
zajeciach profilaktycznych wzigto udziat 238 dziewczat oraz 167 rodzicéw.

Celem przeprowadzonych badan bylo sprawdzenie, jak zmienia si¢ samoocena oraz
postawy prozdrowotne dziewczat bioracych udzial w programie profilaktycznym.

METODA

W badaniach wykorzystano Kwestionariusz Samooceny oraz Kwestionariusz Oceny
Postawy Prozdrowotne;j.

Kwestionariusz Samooceny, opracowany przez zesp6t 1. Heszen-Niejodek [4] pozwala
na oszacowanie samooceny osoby badanej w pigciu kategoriach, na ktére sktadaja sig: wia-
sciwosci fizyczne, intelektualne, emocjonalne, umiej¢tnosci interpersonalne oraz wtasciwo-
$ci charakteryzujace dzialania danej osoby. Osoba badana dokonuje oceny w oparciu o sied-
miopunktowa skalg szacunkowa nastgpujaca po kazdej pozycji. Laczny wynik stanowi glo-
balny wskaznik samooceny wedlug zasady: im wigksza liczba punktéw, tym wyzsza samo-
ocena. Rzetelno$¢ skali wyrazona wspétczynnikiem a Cronbacha wynosi 0,87.
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Kwestionariusz Oceny Postawy Prozdrowotnej, opracowany przez autorki artykutu,
pozwala oszacowaé pozycjg, jaka zajmuje zdrowie w hierarchii warto$ci badanych oséb.
Zawiera okreslenia charakterystyczne dla postawy prozdrowotnej. Oto przyktadowe stwier-
dzenia, jakie zostaty w nim zawarte:

- Oceniam walory zdrowotne spozywanych produktéw zywno$ciowych.
- Staram si¢ dba¢ o swoje zdrowie.
- Podejmujac rézne aktywnosci, zastanawiam si¢ nad ich wplywem na moje zdrowie.

Osoba badana dokonuje oceny w oparciu o siedmiopunktowa skalg szacunkowa nastgpu-
jaca po kazdej pozycji. Laczny wynik stanowi globalny wskaznik postawy prozdrowotne;j
wedtug zasady: im wigksza liczba punktéw, tym silniejsza postawa prozdrowotna. Rzetel-
no$¢ skali wyrazona wspoétczynnikiem o Cronbacha wynosi 0,81.

WYNIKI

Dokonano poréwnan $rednich wynikéw uzyskanych w opisanych wyzej kwestionariu-
szach, przed rozpoczgciem programu profilaktycznego oraz po jego zakonczeniu. Wykorzy-
stano w tym celu test dla dwéch $rednich. Ponizsza tabela przedstawia uzyskane wyniki.

Tabela 1. Srednie wyniki uzyskane w Kwestionariuszach Samooceny oraz Postawy
Prozdrowotnej. Zastosowanie testu dla dwéch $rednich (lewostronny obszar krytyczny).

Wyk(.)rzys'tane Srednie wymlg uz.}'lskane przed Statystyka U 'P0210r’n. Ua
kwestionariusze oraz po realizacji programu istotnosci
Kwestionariusz X1=74 X291 557 001 | 233
Samooceny
Kwestionariusz
Postawy Proz- X1=29 X2=41 -5,26 0,01 -2,33
drowotnej

W obu przypadkach warto$¢ statystyki U jest nizsza niz warto§¢ Ua. Mozna zatem od-
rzuci¢ hipotezg zerowa, dotyczaca braku istotno$ci réznic pomigdzy $rednimi wynikami
uzyskanymi przed oraz po realizacji programu profilaktycznego. Wyniki te wskazuja na
skuteczno$§¢ zaje¢ profilaktycznych w zakresie badanych zmiennych, ktérymi byly: samo-
ocena oraz postawa prozdrowotna.

OMOWIENIE

Przedstawione wyniki potwierdzaja uzyskanie zakladanych zmian w zakresie samooceny
oraz postawy prozdrowotnej. Czynniki te odgrywaja znaczaca rolg¢ w zakresie genezy zabu-
rzeh odzywiania.

Mozna stwierdzi¢, iz udzial w Programie Profilaktyki Zaburzen Odzywiania przyczynia
si¢ do podniesienia samooceny. Uczestniczace w zajgciach profilaktycznych dziewczgta
staja si¢ bardziej $wiadome swoich mocnych stron. Stabilno§¢ samooceny czyni je w wigk-
szym stopniu niezaleznymi od opinii innych oséb, lansowanych przez mas-media wzorcéw.

Kolejnym efektem udzialu w opisywanym programie jest wzmocnienie postawy proz-
drowotnej. Dziewczgta biorace udzial w programie zaczynaja przypisywaé wigksza wage
zdrowotnym aspektom swego funkcjonowania. Wymiar ten staje si¢ istotnym czynnikiem w
procesie dokonywania réznorodnych wyboréw, podejmowania decyzji. Postawa ta chroni
przed uleganiem trendom, modom, ktére moglyby zawiera¢ elementy szkodliwe dla zdro-
wia.
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Stajq si¢ bardziej §wiadome wieloaspektowoSci poczucia dobrostanu. Przestaja wigzaé
go jedynie z osiggnigciem odpowiedniej sylwetki. Nabywaja umiejgtnosci konstruktywnego
radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Udziat rodzicéw w opisywanym programie umozliwia natomiast dziewczgtom uzyskanie
z ich strony wsparcia, ktére moze ulatwia¢ proces wewngtrznych przemian: budowania
pozytywnego obrazu wtasnej osoby, ksztaltowania poczucia wlasnej odrgbnosci oraz rozwi-
jania zdolnosci samodzielnego wydawania sadéw, podejmowania decyzji.

WNIOSKI

1. Udziat w Programie Profilaktyki Zaburzen Odzywiania przyczynia si¢ do podniesienia
samooceny. Uczestniczace w zajgciach profilaktycznych dziewczgta staja si¢ bardziej
Swiadome swoich mocnych stron.

2. Dziewczgta biorace udziatl w programie zaczynaja przypisywac wigksza wage zdrowot-
nym aspektom swego funkcjonowania. Wymiar ten staje si¢ istotnym czynnikiem w
procesie dokonywania réznorodnych wyboréw, podejmowania decyz;ji.

3. Udziat rodzicow w opisywanym programie umozliwia dziewczg¢tom uzyskanie z ich
strony wsparcia, ktére moze ulatwia¢ proces budowania pozytywnego obrazu wlasnej
osoby, ksztaltowania poczucia wtasnej odrgbnosci oraz rozwijania zdolno$ci samo-
dzielnego wydawania sadéw, podejmowania decyzji.
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STRESZCZENIE

Ponad potowa dziewczat i kobiet postrzega siebie jako otyte. Wiaze sig to z obowiazuja-
cym w naszej kulturze idealem szczuptej sylwetki. Konsekwencjami coraz silniejszego kultu
szczuplej sylwetki, sa wystepujace z rosnaca czg¢stotliwoscia zaburzenia odzywiania. Pro-
blemy lezace u podstaw otylo$ci, anoreksji oraz bulimii nie sprowadzaja si¢ jedynie do
kwestii pozywienia, wagi, czy wymiaréw ciala. Sa one nierozerwalnie zwigzane z niska
samooceng, trudno$ciami w okresleniu wilasnej tozsamosci, brakiem satysfakcjonujacych
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relacji interpersonalnych. Przedstawiany Program Profilaktyki Zaburzen Odzywiania przy-
czynia si¢ do podniesienia samooceny oraz wzmocnienia postawy prozdrowotnej. Uczestni-
czace w zajgciach profilaktycznych dziewczgta stajg si¢ bardziej §wiadome swoich mocnych
stron. Zaczynaja réwniez przypisywac wigksza wage zdrowotnym aspektom swego funk-
cjonowania. Wymiar ten staje si¢ istotnym czynnikiem w procesie dokonywania réznorod-
nych wyboréw, podejmowania decyzji. Postawa ta chroni przed uleganiem trendom, mo-
dom, ktére mogtyby zawiera¢ elementy szkodliwe dla zdrowia.

SUMMARY:

Over half of girls and women see themselves as obese. It is connected with the ideal of
slimness, predominating in our culture. The consequences of this growing cult of slimness
involve more and more frequent disturbances of nutrition. The problems being the basis for
obesity, anorexia and bulimia cannot be reduced merely to nutrition, weight and body size
issues. These are indissolubly connected with low self esteem, diffilulties in defining one’s
identity as well as with a lack of satisfactory interpersonal relations. The presented Profilac-
tics of Nutrition Disturbances Project contributes to improvement of self estrem and to
strenghtening of pro-health attitude. The girls taking part in profilactics classes are beco-
ming more and more conscious of their strong sides. They also begin to pay more attention
to health aspects of their existance. This factor is becoming significant in the choice and
decision making process. Such an atitude prevents from yielding to trends and fashions that
could involve elements adversely affecting health.
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