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Wsparcie emocjonalne a poziom leku i depresji wsréd
mtodych kobiet stosujacych diety odchudzajace

Emotional support and the level of anxiety and depression among

young women on slimming diets

MARTA MAKARA-STUDZINISKA, DANUTA PoDsTawKA, LutostawA KROLIK

Zakfad Psychologii Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Wspotczesne kanony piekna oraz propagowany
w masmediach szczupty wyglad coraz czesciej dla mtodych ludzi stajg
sie synonimami atrakcyjnosci oraz sukcesu. Wiele osob, zwiaszcza
mtodych kobiet, w celu uzyskania idealnej sylwetki ciata czesto decyduje
sie na zmiane dotychczasowych zachowan zywieniowych, wprowadzajac
alternatywne diety odchudzajgce. Wiele diet odchudzajacych jest
dietami restrykcyjnymi, a stosowanie ich czesto wywotuje zmiany
nastrojow (niepokdj, zmiany depresyjne). Rowniez brak oczekiwanych
rezultatdw staje si¢ przyczyna pojawienia sie negatywnych emocji,
lekow, frustracii.

Cel pracy. Ocena wptywu wsparcia emocjonalnego na poziomu leku
i depresji wsrod mtodych kobiet stosujacych diety odchudzajace.

Materiat i metoda. W badaniu uczestniczyto 279 respondentek,
byty to uczennice 2 gimnazjéw i studentki lubelskich uczelni wyzszych.
Przedziat wiekowy badanych wynosit od 13 roku zycia do 25 roku.
Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy
pytania dotyczace danych socjodemograficznych oraz pytania dotyczace
stosowania diet alternatywnych i racjonalnych, motywéw wyboru
okreslonych diet oraz zrédet pozyskiwania informacji na ten temat. Dla
okreslenia poziomu depresiji i leku uzyto Inwentarza Depresji Becka
(BDI) Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI).

Wyniki. Zaobserwowano, iz brak wsparcia emocjonalnego istotnie
wptywa na wystepowanie objawdw depresji wérod kobiet stosujacych
diety odchudzajace. Respondentki decydujac sig na wybdr okreslonej
diety, informacje na ten temat pozyskiwaty z Internetu lub massmediow.
Tylko nieliczne osoby przed podjeciem diety skorzystaty z porady
specjalistow dietetykow i lekarzy.

Whiosek. Pomimo wczesniejszych niepowodzen zwigzanych ze
stosowaniem diet alternatywnych respondentki deklarowaty wybor
tego rodzaju diet przy ponownej redukcji masy ciafa.

Stowa kluczowe: wsparcie emocjonalne, diety odchudzajqce, lek,
depresja, zmiany nastroju

Introduction. Modern standards of beauty and the slim look propagated
by the media is frequently becoming synonymous with attractiveness
and success in young people. Especially in young women who, in order
to achieve the ideal body shape, often decide to change their eating
habits by introducing alternative diets. Many diets are restrictive and
their use often causes mood changes such as anxiety or depression. In
addition, the lack of expected results frequently causes the emergence
of negative emotions, frustration or drug abuse.

Aim. To assess the impact of emotional support on the level of anxiety
and depression among young women on slimming diets.

Material & method. 279 respondents took part in the study, including
students from two secondary schools and students of Lublin universities.
The age of the respondents ranged from 13 to 25 years. The research
tool was an author-made questionnaire containing questions about
socio-demographic data, the use of alternative diets, rational motives
for selecting them and sources of obtaining information. To determine
the level of depression and anxiety Beck Depression Inventory — BDI
and State Trait Anxiety Inventory — STAl were used.

Results. It was observed that the lack of emotional support had
a significant impact on the incidence of depressive symptoms among
women on slimming diets. The majority of the respondents made their
diet choices based on the information obtained from the Internet or
mass media. Only a few students consulted a nutritionist or a physician
before going on a diet.

Conclusion. Despite previous failures associated with dieting, the
respondents declared choosing the same diet again.

Key words: emotional support, slimming diets, anxiety, depression, mood
swings
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Wstep

Prezentowany w masmediach —zaréwno w prasie,
jak i telewizji —ideat szczuptej sylwetki utozsamiany ze
szczeSciem, osiggnigciem sukcesu w zyciu osobistym
i zawodowym staje si¢ coraz cze¢sciej powodem do
podejmowania radykalnych zmian zachowan zdrowot-
nych, dotyczy to zwlaszcza mtodych oséb [1, 2]. Jak
ukazuja badania przeprowadzone przez CBOS w 2009
roku wygtad zewnetrzny dla wigkszosci Polakéw od-
grywal decydujace znaczenie zaréwno w osiggnieciu
szczeScia w zyciu osobistym jak i zawodowym [3].

Dla wielu mtodych oséb, zwlaszcza mtodych ko-
biet, bycie atrakcyjnym jest jednoznaczne z byciem
szczuptym. Dlatego tez coraz cze¢sciej decydujg si¢ na
podjecie dziatan majacych na celu redukeje masy ciata
[4]. Z badan Jarosza wynika, iz ponad potowa badane;j
populacji mtodziezy wprowadzata zmiany w swoim
jadtospisie poprzez stosowanie diet odchudzajacych [ 5].
Najczesciej wybieranym sposobem redukcji tkanki ttusz-
czowej jest stosowanie restrykcyjnych diet odchudzaja-
cych. Niepokojgce jest to, iz wiele z tych diet jest dietami
nieprawidtowo zbilansowanymi, opierajacymi sie¢ na
ograniczaniu spozywania okreslonych sktadnikéw i pro-
duktéw odzywezych lub zwigkszaniu ich ponad zalecana
przez Instytutu Zywienia i Zywnosci norme. Zaréwno
ograniczenia jak i nadmiar spozycia tylko okreslonych
grup i sktadnikéw odzywczych moze niekorzystnie
wplywaé na stan zdrowia organizmu [ 6 ]. Czesto meto-
da redukcji tkanki ttuszczowej stosowang przez mtode
osoby jest ograniczanie ilosci positkéw w codziennym
jadlospisie, taki sposéb odchudzania nie tylko nie przy-
nosi oczekiwanych rezultatow; ale sprzyja powstawaniu
nadmiernej masy ciala [ 7]. Ograniczenie ilosci positkow
w diecie powoduje zmniejszenie przemiany materii,
a tym samym zahamowanie procesu odchudzania [8].
Stosowanie r6znego rodzaju diet odchudzajacych sprzyja
powstawaniu zaburzen odzywiania takich, jak: anoreksja
czy bulimia; dotyczy to zwlaszcza os6b mtodych, ktére
podejmujac dziatania odchudzajace daza do uzyskania
ideatu kreowanego przez masmedia [9]. Wiele diet od-
chudzajacych jest dietami restrykcyjnymi, a stosowanie
ich czgsto wywoluje zmiany nastrojéw (niepokéj, zmiany
depresyjne). Réwniez brak oczekiwanych rezultatéw
staje si¢ przyczyna pojawienia si¢ negatywnych emocij,
lekéw, frustracii. Istotne znaczenie w procesie odchudza-
nia —wedtug Schick i wsp. —odgrywa wsparcie ze strony
otoczenia najblizszej rodziny, zaréwno podczas ograni-
czania negatywnych emocji, jak réwniez jako bodziec
motywujacy do uzyskania oczekiwanych rezultatéw

[10].

Cel pracy

Ocena wptywu wsparcia emocjonalnego na pozio-
mu leku i depresji wsréd mtodych kobiet stosujacych
diety odchudzajace.

Materiat i metody

Narzedziem badawczym byl kwestionariusz an-
kiety, ktory opracowano dla celéw tej pracy. Zawierat
on pytania otwarte i zamkniete dotyczace danych
socjodemograficznych, oraz m.in. rodzaju stosowa-
nych diet odchudzajacych, czasu stosowania diet,
efektow odchudzania. Respondentki zostalty réwniez
poproszone o wskazania powodéw wyboru okreslonej
diety oraz zrédel informacji z jakich korzystaty przy
ich wyborze.

Dla okreslenia poziomu depres;ji i leku uzyto In-
wentarza Depresji Becka (BDI) i Inwentarza Stanu
i Cechy Leku (STAI). Skala Depresji Becka (BDI)
sktada si¢ z 21 pytan uwzgledniajacych emocjonalne,
poznawcze, motywacyjne i somatyczne objawy depre-
sji. Skala réznicuje nat¢zenie objawéw depresji na: bez
objawow; tagodna, umiarkowana i cigzka (wymagajaca
farmakoterapii).

Kwestionariusze samooceny STAI-I1 STAI-II sa me-
toda samoopisowy. Sktadaja si¢ z dwdch oddzielnych,
20-itemowych skal. Kazda ze skal posiada instrukcije,
ktéra wyjasnia badanej osobie, sposob w jaki nalezy
wypelni¢ kwestionariusz. Osoba badana zaznacza tylko
jedna z czterech podanych odpowiedzi, wskazujac w ten
sposéb stopien w jaki kazde z tych twierdzen odnosi
sie do niej samej. Skala STAI-I opisuje stan aktualny
jednostki. Badany ma wskaza¢ jak czuje si¢ w tym
momencie, wlasnie teraz. Skala ta przeznaczona jest
do pomiaru lgku jako stanu (L¢k-stan). Wiasciwoscia,
ktoéra charakteryzuje L-stan jest duza jego zmiennos¢,
gdyz ulega on wptywom oddziatywania czynnikow
zagrazajacych (réznego rodzaju). Natomiast skala
STAI-II stuzy do pomiaru leku jako cechy (Lek-cecha).
Wyniki w kazdej ze skal moga ulega¢ wahaniom od 20
punktéw (niski lek) do 80 (wysoki lgk).

Badaniami objeto 279 kobiet, ktore stosowaty
diety odchudzajace. Wsréd badanych 79,5% (n=222)
bylo studentkami uczelni lubelskich: Uniwersytetu
Medycznego, Uniwersytetu Przyrodniczego oraz
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, zas 19,5%
(n=>57) respondentek bylo uczennicami 2 gimnazjéw
wojewddztwa $wietokrzyskiego. Przedzial wiekowy
badanych oséb wynosit od 13 do 25 lat.

Wyniki

Wsrod badanych kobiet, ktore otrzymaty wystar-
czajace wsparcie psychiczne (61,54%), nie zaobser-
wowano objawéw depresji. Objawy depresji tagodnej
zaobserwowano wérdd 34,62%, a depresji umiarkowa-
nejwsrod 26,92% kobiet, ktore nie otrzymaty wsparcia
lub otrzymat zbyt mato wsparcia. Stwierdzono istotnie
statystyczng zalezno$¢ pomiedzy poziomem depresji

a opinig dotyczacg udzielanego wsparcia przez bli-
skich (p=0,005).
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Tabela I. Ocena poziomu depresji z uwzglednieniem opinii: czy badane otrzy-

mujg wsparcie od bliskich?

Table I. Assessment of depression level based on the opinions regarding

support from the family

Wsparcie od bez ob- tacodna umiar-  Ra- analiza
bliskich jawow 9 kowana  zem statystyczna
tak, wystarczajgce 61,54% 33,33% 5,13% 100%

tak, ale zbyt mate 38,46% 34,62% 26,92% 100% x*=10,63
lub nie p=0,005

Razem 55,77% 33,65% 10,58% 100%

Kolejnym przedmiotem badania byta ocena
leku u badanych, ktéry byt analizowany w dwoéch
aspektach. Lek jako stan aktualny jednostki oraz
leku jako cecha. Sredni poziom leku jako stanu wéréd
respondentek wyniést 41,48+9,37 (2-73), natomiast
§redni poziom leku jako cechy wyniést 46,11+£9,98
(6-82). W wyniku przeprowadzonej analizy korelacji
stwierdzono wysoki istotny zwigzek dodatni pomiedzy
lekiem jako cecha a nasileniem objawéw lgkowych
(R=0,52; p<0,000001), wraz ze wzrostem charak-
teru lekowego wzrasta nasilenie objawéw lekowych.
Otrzymywanie wsparcia ze strony bliskich wigzalo si¢
z kolei nizszymi wskaznikami lgku zaréwno w skali
stanu jak i cechy. W odniesieniu do leku jako cechy
zaleznosci te nie byty istotne statystycznie, natomiast
stwierdzono istotnie statystyczng zalezno$¢ pomiedzy
poziomem lgku stanu a wsparciem udzielanym przez
rodzing (p=0,01).

Nastepnie korelowano nasilenie depres;ji i leku.
Analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic
w nasileniu objawéw leku jako stanu pomiedzy gru-
pami uwzgledniajacymi poziom depresji (p=0,91)
(tab. IT). Natomiast wykazano istotne réznice w nasi-
leniu cech leku pomiedzy grupami depresji (p=0,02).
Najbardziej nasilone cechy leku byly u kobiet z de-
presja tagodna (49,69) oraz umiarkowang (44,64),
natomiast najmniej u ankietowanych bez objawow
depresji (44,22) (tab. III).

Tabela Il. Poziom objawéw leku (STAI-1) z uwzglednieniem poziomu depresji
Table 11. Level of anxiety (STAI-1) regarding depression level

poziom depresji srednia odch. std.
brak 41,14 11,00
tagodna 42,20 6,60
umiarkowana 41,00 7,95

Analiza statystyczna: H=0,18; p=0,91

Tabela I1l. Poziom leku jako cecha (STAI-2) z uwzglednieniem poziomu depresji
Table 11I. Anxiety level as a feature (STAI-2) regarding depression level

poziom depresji Srednia odch. std.
brak 44,22 10,82
tagodna 49,69 7,68
umiarkowana 44,64 9,44

Analiza statystyczna: H=7,72; p=0,02*

Zaobserwowano, iz wigkszy odsetek badanych
— zaréwno wsrdéd gimnazjalistek, jak i studentek
— wybierat racjonalne diety odchudzajace takie, jak:
dieta ubogokaloryczna, ubogottuszczowa, niskowe-
glowodanowa. Z racjonalnych metod odchudzania
najwickszym zainteresowaniem cieszyly sie diety ogra-
niczajace m.in. zmniejszenie porcji zywieniowych; ta
metode stosowalo, az 71% badanych studentek. Ko-
lejng metoda najczesciej stosowana byto ograniczanie
spozycia weglowodanéw prostych; wérdd studentek
ten sposob odchudzania stosowato az 48% badanych,
za$ wsrod gimnazjalistek 14%. Na ograniczanie
spozycia thuszczu w diecie wskazato az 28% studen-
tek, za$ w grupie gimnazjalistek 17% badanych. Co
4 respondentka do redukcji masy ciata wybrata diete
ubogokaloryczng (ryc. 1).

25 o gimnazjalistki
dieta ubogokaloryczna 27 = studentki
dieta nisk lowod I
ieta niskoweglowodanowa J s
. 17
dieta ubogottuszczowa
28
- | fl 35
zmniejszenie porcji 71
zywieniowych ‘ : )
0 20 40 60 80

Ryc. 1. Stosowanie racjonalnych metod odchudzania
Fig. 1. Use of rational slimming methods

W badanej populacji zaobserwowano réwniez
niepokojace zjawisko: az 38% studentek i az 28%
gimnazjalistek za wlasciwy sposdb redukcji masy ciato
uznalo i stosowato zmniejszenie ilosci positkéw w cig-
gu dnia. W badanej grupie znalazly si¢ réwniez osoby;,
ktére jako metode odchudzania wybraty nieracjonalne
diety. Az 18% badanych studentek i 8% gimnazjalistek
stosowato diete Dukana, na drugim miejscu znalazta
sie dieta Kopenhaska (10%). Respondentki réwniez
wskazaty jako metode¢ odchudzania diete ttuszczowa
(1%).W odpowiedziach respondentek znalazty si¢
réwniez inne niekonwencjonalne diety, m.in.: dieta
kapusciana, plaz potudniowych, dieta Zone, dieta
Atkinsa oraz dieta nietgczenia (ryc. 2).

Respondentki zostaly zapytane réwniez czy
w trakcie stosowania diet zwigkszyty swojg aktywnosé
fizyczna. Az 67% odpowiedziato, ze ,tak”. Tylko co
3 badana osoba nie zmienita swojego trybu zycia na
aktywniejszy.

Az 45% studentek 1 23% gimnazjalistek badanych
stosowalo diet¢ w ostatnich 3 miesigcach; a tylko 31
% studentek 1 22,8% gimnazjalistek diete stosowato
ponad rok temu.
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Ryc. 2. Stosowanie nieracjonalnych metod odchudzania
Fig. 2. Use of irrational slimming methods

Respondentki zostaly zapytane rowniez o to, jak
dtugo stosowaty wybrang diete. Tylko 17% badanych
studentek 1 14% gimnazjalistek stosowato si¢ do za-
lecen diety. Az 53% badanych studentek i 30% gim-
nazjalistek zakonczyto diete w okresie krétszym niz
1 miesiac. Tylko 34% badanym udato si¢ zredukowac
mase ciato o wigcej niz 4 kilogramy; 4% respondentom
w ogdle nie udato si¢ schudngé. Po zakonczeniu diety
uzyskang utrate masy ciata utrzymato tylko 56% stu-
dentek i 51% gimnazjalistek. Wsréd badanych oséb
znalazty si¢ réwniez osoby, ktore przytyly wigcej niz
przed zastosowaniem diety (1%).

Ankieta zawierata rowniez pytania odnoszace si¢
do powodéw wyboru okreslonej diety. Zaobserwowano
niepokojace tendencje. Wigkszos¢ ankietowanych
przy wyborze okreslonej diety kierowala sie tym,
iz byta ona fatwa w zastosowaniu, na ten powodow
wskazato, az 41% badanych zaréwno wéréd studentek
jak i gimnazjalistek. Na kolejnym miejscu znalazta si¢
odpowiedz, iz decyzja o wyborze tej okreslonej diety
zostata podjeta pod wplywem sugestii i dobrych efek-
tow uzyskanych przez znajomych. Co 4 respondentka
wskazala, iz przy wyborze kierowala si¢ informacja
o utracie duzej ilosci tkanki tluszczowej w krotkim
czasie. W badanej grupie byly tez osoby, dla ktéry istot-
ne znaczenie miato to, iz dieta nie wymagata zmiany
ich dotychczasowych nawykow zywieniowych.

Najczestszym Zrédlem informacji na temat diet
odchudzajacych byt Internet; na t¢ odpowiedz wska-
zalo, az 70% badanych studentek i 15,8% gimnazja-
listek. Na drugim miejscu znalazly si¢ informacje od
znajomych; na te odpowiedz wskazato 44% studentek
122,8% gimnazjalistek. Co 4 badana studentka wska-
zala na prase jako zrédlo pozyskiwania informacji
dotyczacych poszezegdlnych diet; czesciej to zrodto
informacji wybieraly gimnazjalistki 36,8%. Tylko 20%
badanych studentek i 7% gimnazjalistek przy wybo-
rze diety redukujacej mase ciata skorzystato z porad
specjalistow (dietetyka, lekarza) (ryc. 3).

T
O gimnazjalistki
7 o studentki

dietytyk, lekarz

znajomi, rodzina

rasa, telewizja i36 8
prasa. y ES
internet i15'3
erne '70
L
0 10 20 30 40

%

Ryc. 3. Zrodta informacji dotyczacych diet odchudzajacych
Fig. 3. Sources of information regarding slimming diets

Na pytanie, czy respondentki obecnie zastoso-
waly by inng diet¢ odchudzajaca, az 55% badanych
wskazato na odpowiedz twierdzaca. Niepokojace jest
to, iz wirdd osob, ktore zadeklarowaly ponowne zasto-
sowanie diety, znalazty si¢ osoby, ktore wskazaty na
nieracjonalne diety odchudzajace. Co 5 badana osoba
jako metode redukcji masy ciata wybrataby zmniej-
szenie iloSci positkéw w ciggu dnia; 15% badanych
zastosowaloby diet¢ Ducana. Tylko 12% badanych
do redukeji masy ciata wybratoby zmiane nawykéw
zywieniowych potaczonych ze zwigkszeniem aktyw-
nosci fizycznej.

Dyskusja

W badanej grupie zaobserwowano wystepowanie
lekéw 1 objawdw depresyjnych. Podobne wyniki zaob-
serwowano podczas przeprowadzonych na Uniwer-
sytecie w Stanie Minnesota w USA, ktére wykazaty
zalezno$¢ pomiedzy stosowaniem diet restrykeyjnych,
a wystepowaniem w badanej populacji zmian emocjo-
nalnych takich, jak: depresja, niepokéj, rozdraznienie.
U wszystkich oséb poddanych diecie restrykeyjnej
pojawily sie znaczgce zmiany w nastroju [ 11]. W ba-
daniach wlasnych zaobserwowano istotng zaleznosc:
kobiety otrzymujace wsparcie najblizszych charaktery-
zowaly si¢ nizszym poziomem leku i depresji. Wedlug
Schick i wsp. w procesie odchudzania wsparcie najbliz-
szej rodziny jest bardzo istotne, gdyz stanowi jeden
z istotnych bodzcéw motywujacych osoby stosujace
diety do uzyskania oczekiwanych efektow [10].

Z przeprowadzonych badan wynika, iz stosowanie
réznorodnych metod i nieracjonalnych diet odchu-
dzajacych wsréd badanej populacji jest powszechne.
Badania Sinskiej ukazuja, iz wigkszo$¢ tych diet jest
sprzeczna z zasadami prawidlowego odzywiania.
Zauwazono, iz znaczny odsetek studentek jako metode
odchudzajaca wybieral zmniejszenie ilosci positkéw
w dziennym jadlospisie [ 12]. Podobne wyniki uzyska-
ta w swoich badaniach Semeniuk [6]. W badaniach
Kolarzyk zaobserwowano, iz badani — oprécz ograni-
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czania ilo$ci positkéw w ciggu dnia —rezygnowali okre-
sowo z przyjmowania pokarméw statych, ograniczajac
sie jedynie do uzupetniania ptynéw [13]. Réwniez
badania Ziotkowskiej i wsp. ukazuja niepokojace zja-
wisko wéréd gimnazjalistow; co 4 badany jako metode
odchudzania wybierat diete polegajaca na spozywaniu
wylacznie ptynéw, w grupie tej znalazly si¢ réwniez
osoby, ktore spozywaty jedynie wode w ciggu dnia [ 14].
Obserwowana negatywna tendencja moze by¢ zwigzana
blednym pogladem, odnoszacym si¢ do wymogdw pro-
wadzenia diety i tym, iz aby uzyskac zamierzony efekt
nalezy ograniczy¢ liczbe spozywanych positkéw w ciagu
dnia. Za$ w badaniach Janiszewskiej i wsp. dziewczeta
w celu redukeji masy ciata wybieraty rezygnacije z po-
sitkéw stosujac gtodéwke [15]. Badania Sadowskiej
réwniez potwierdzity wyniki badan wtasnych; jedna
z najczestszych metod modyfikacji jadtospisu podczas
procesu odchudzania w badanej grupie byto zmniejsza-
nie ilosci positkow ciggu dnia [16].Taka modyfikacja
jadlospisu nie przynosi oczekiwanych rezultatow wrecz
przeciwnie sprzyja nadmiernej masie ciala. Taki sposéb
odchudzania sprzyja ksztattowaniu nieprawidtowych
nawykow zywieniowych, ktorych efektem jest zwigk-
szone ryzyko wystepowania nadwagi i otytosci.

W badanej grupie zaobserwowano réwniez
znaczne zainteresowanie dietami alternatywnymi
m.in. dieta Ducana, Kopenhaskg, dietg ttuszczows,
kapusciana, jogurtowa. Podobne obserwacje poczynita
w swoich badaniach Janiszewska i wsp. W badanej gru-
pie zaobserwowano preferowanie diet nieracjonalnych
przez respondentki w celu redukcji masy ciata [15].
Lic i wsp. w swoich badaniach zauwazyli, iz najpopu-
larniejszg dieta wérdéd badanej grupy studentek byta
dieta owocowa, na ktora wskazato 13% badanych oraz
glodéwka (10%) [17]. Niepokojaca tendencje zaobser-
wowata w swoich badaniach réwniez Kolarzyk i wsp.
wsréd badanych przez nig oséb znalazly sie osoby,
ktore jako metode redukceji masy ciata wybieraty dla
siebie diety m.in. diete Atkinsa, diete South Beach oraz
diete jogurtowa [ 13]. Zgodnie z zaleceniami Instytutu
Zywnosci i Zywienia, prawidlowa racjonalna dieta
odchudzajaca powinna zawiera¢ odpowiednie ilosci
sktadnikéw odzywcezych; procent energii pochodzacy
z biatka powinien wynosi¢ 22%, z thuszczu 26%, z we-
glowodanéw 52% [ 16 ]. Semeniuk w swoich badaniach
zwraca uwagg na negatywne objawy zdrowotne zwigza-
ne ze stosowaniem diet alternatywnych. Najczestszymi
objawami w badanej grupie byly zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego, ostabienie, zmeczenie, zde-
nerwowanie, dekoncentracja uwagi. Wsrdd badanej
populacji pojawialy si¢ réwniez lgki, ptaczliwosé, bez-
sennos$¢, a nawet utrata przytomnosci [ 6].Objawy te
zwigzane s3 ze zmianami stanu emocjonalnego, ktore
pojawiaja sie w trakcie stosowania diet [15].

Najczestszym powodem wyboru okreslonej diety

byta informacja o uzyskaniu szybkich efektéw w krot-
kim czasie, tatwo$¢ stosowania oraz brak koniecznosci

zmiany dotychczasowych nawykéw zywieniowych.
Odpowiedzi te wskazuja na niepokojacy kierunek,
respondentki oczekuja spektakularnych efektéw bez
zmiany dotychczasowych blednych nawykow zywienio-
wych, ktére sa przyczyng ich problemu z masg ciata.
Zaobserwowano, iz najczestszym zrédtem pozyski-
wania informacji dotyczacych zatozen poszczegdlnych
diet byl Internet oraz masmedia. Podobne wyniki
uzyskata w swoich badaniach Kolarzyk; w badanej
grupie Internet byt zrodtem wiedzy dla prawie potowy
badanych (49,19%) [ 11]. Jest to niepokojace zjawisko
poniewaz Internet czesto nie jest Zrodtem rzetelnych
informacji na temat szkodliwosci i zagrozen wynikaja-
cych ze stosowania nieracjonalnych diet. Respondenci
poszukujac informacji czesto korzystaja z opinii innych
uzytkownikéw zamieszczanych na popularnych fo-
rach internetowych, ktére wielokrotnie nie sg zgodne
z zaleceniami prawidtowego odzywiania.
Niepokojace jest to, iz tylko nieliczna grupa ba-
danych studentek decydujac si¢ na zmiang swoich
nawykow zywieniowych korzystata z porad specja-
listow dietetykéw badz lekarzy. Zaréwno dietetycy,
jak ilekarze, posiadaja rzetelne, informacje dotyczace
bezpiecznych sposobéw redukeji masy ciala.

W badaniach zwrécono uwage na niepokojace
tendencje: pomimo niepowodzen zwigzanych ze sto-
sowaniem poprzednich diet, co 4 respondentka nadal
przekonana jest, iz jedynym skutecznym sposobem
uzyskania oczekiwanych efektéw redukeji masy ciata,
jest zastosowanie nieracjonalnej diety odchudzajacej.
Stosowanie nieprawidlowo skomponowanej zbilanso-
wanej diety zwigksza az 7-krotnie ryzyko wystapienia
zaburzen odzywiania w poréwnaniu do os6b prawid-
fowo odzywiajacych sig; zaleznosc te wykazat Patton
iwsp. [18, 19].

Whioski

1. Wsparcie emocjonalne najblizszego otoczenia
zmniejsza poziom leku i depresji wiréd kobiet
stosujacych diety odchudzajace.

2. Stosowanie alternatywnych diet odchudzajacych
w badanej populaciji jest powszechne — zaréwno
wsrdd studentek, jak i gimnazjalistek. Pomimo
niepowodzen zwigzanych ze stosowaniem tych
diet we weze$niejszych okresach, nadal znaczacy
odsetek badanych deklaruje ich wybér przy po-
nownej probie redukeji masy ciata.

3. Najczestszym zrodlem informacji dotyczgcym diet
odchudzajacych byt Internet i massmedia. Tylko
nieliczna grupa badanych w celu uzyskania rzetel-
nych informacji skorzystata z porad specjalistow
dietetykow i lekarzy.

4. Istotne znaczenie przy wyborze diety odchu-
dzajacej w badanej populacji odgrywa uzyskanie
szybkich efektéw w krotkim czasie oraz brak
koniecznosci zmiany dotychczasowych nawykéw
zywieniowych.
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