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Streszczenie: Zwiazek zaburzen odzywania ze stylem zycia, nawykami zywieniowymi
oraz uwarunkowaniami psychospolecznymi jest oczywisty. Powoduja one zagrazajace
zyciu nastepstwa somatyczne, a takze psychiczne i spoteczne.

Cel badan: badanie podjeto w celu poznania zachowan zywieniowych wérod wy-
chowankow Domu Dziecka.

Metodyka: pomiaru zmiennych dokonano metoda sondazu diagnostycznego wy-
korzystujac autorski kwestionariusz ankiety. Badania przeprowadzono na poczatku 2010
roku i objgto nimi 65 wychowankow Domu Dziecka.

Wyniki: dziewczgta sa bardziej narazone na wystapienie negatywnych zachowan
zywieniowych. Nawyki zywieniowe wsrod wychowankow nie sa prawidtowo rozwinig-
te, istnieje wigc ryzyko zagrozenia zaburzeniami odzywania Zagrozenie zaburzeniami
odzywiania wzrasta wprost proporcjonalnie do wieku.
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Whioski: nalezy opracowac¢ programy profilaktyczne zaburzen odzywiania wsrod
wychowankéw domow dziecka. W grupach podwyzszonego ryzyka opiekunowie dzieci
i mtodziez powinni posiada¢ wiedzg¢ dotyczaca norm masy ciata w odniesieniu do wyso-
kosci i wieku.

Stowa kluczowe: zachowania zywieniowe, dom dziecka, podopieczni

Wprowadzenie

Prawidlowo funkcjonujaca rodzina spelnia fundamentalna rolg¢ w zakresie zaspo-
kajania potrzeb biologicznych, emocjonalnych i spotecznych na kazdym etapie
rozwoju. Zdarzaja si¢ jednak sytuacje, kiedy to wtasnie rodzina ma duze znaczenie
w patogenezie zaburzen odzywiania [1]. Do takich sytuacji zalicza si¢ nie tylko
ksztaltowanie nieprawidlowych nawykow zywieniowych, ale i rowniez postawa
nadopiekunczosci, sztywnos¢ w relacjach czy tez wlaczanie dziecka w konflikt
matzenski [2, 3, 4]. Moze to by¢ powodem dysfunkcji spotecznej i wychowawczej
rodziny, a w konsekwencji gtéwna przyczyna umieszczenia dziecka w instytucji
opiekunczo-wychowaweczej, jakim jest dom dziecka. Dlatego dzieci i mtodziez
przebywajaca w placowkach instytucjonalnych narazona jest na pojawienie si¢
wszelkiego rodzaju zaburzen zachowania, emocjonalnych i rozwojowych. Wsrod
nich dominuje gk, autyzm, nadpobudliwos$¢, zachowania destrukcyjne i rowniez
zaburzenia odzywiania, takie jak anoreksja czy bulimia [5].

Zaburzenia odzywiania wystgpuja wowczas, gdy przymus jedzenia lub
niejedzenia moze doprowadzi¢ do choroby fizycznej lub w znacznym stopniu
wplywa na Zycie osobiste i spoleczne osoby chorej, zazwyczaj jednak oba te
aspekty wystgpuja wspolnie. Problem zaczyna sig, kiedy traci si¢ kontrolg nad
tym, co si¢ je i w jakich ilosciach lub nadmiernie ogranicza spozywanie po-
karmoéw [6]. Nastgpstwem tych probleméw moze by¢ jadtowstrgt psychiczny
lub bulimia jako zupetnie nieprzewidziana konsekwencja rezimu dietetycznego
[3, 7]. Rodzina dysfunkcyjna moze wigc przyczynia¢ si¢ do powstania proble-
moéw zywieniowych, a izolacja dziecka czy adolescenta od jego rodzicow, na-
wet dysfunkcyjnych, moze mie¢ rézne nastgpstwa, miedzy innymi w sposobie
odzywiania.

Badania ukierunkowano na problem odzywiania si¢ podopiecznych domu
dziecka, chcac w ten sposob zbada¢ konsekwencje zmiany miejsca zamieszkania,
wychowywania, dorastania z domu rodzinnego na placowke opiekunczo-wycho-
wawcza. Badanie podjgto w celu poznanie zachowan zywieniowych wychowan-
kéw domu dziecka. Na podstawie tak sformutowanego celu glownego, wyodreb-
niono nastgpujace problemy badawcze:

1) jaki jest stosunek wychowankéw domu dziecka do sposobu odzywiania,
2) jakie sa nawyki zywieniowe wychowankow,
3) czy stosunek do odzywiania zmienia si¢ z wiekiem i czy zalezy od pfci.
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Material i metody

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, wykorzystujac au-
torski kwestionariusz ankiety. Sktadat si¢ on z 20 pytan o charakterze zamknig-
tym. Odpowiedzi w pytaniach uszeregowane sa wedlug stopnia intensywnosci:
nigdy, rzadko, czasami, czgsto, caty czas. Badania przeprowadzono w 2010 r.,
wzieli w nich udziat wychowankowie domu dziecka po uzyskaniu zgody dyrek-
cji. Udzial w badaniu byl dobrowolny, badani wyrazili zgod¢ na udziat i udzie-
lenie odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie. Grupa badana obejmuje trzy
grupy wiekowe dziewczat i chlopcow:

I: 8-12 lat (uczniowie szkoly podstawowe;j),

II: 13—15 lat (uczniowie gimnazjum),

III: 1620 lat (uczniowie szkoly ponadgimnazjalnej).

W strukturze wiekowej wychowankéw najmniejszy odsetek stanowi-
ly dzieci najmlodsze 8—12 lat (n = 18; 28%) oraz mtodziez w wieku 18-20 lat
(n=10; 15%). Najwigkszy odsetek stanowili wychowankowie w wieku od 13—15
lat (n =37; 57%). Pod wzgledem plci proporcje badanych byty zblizone, dziew-
czeta stanowity 47% (n = 31), a chtopcy 53% (n = 34).

Stopien sieroctwa przedstawial si¢ nastgpujaco: pelne sieroty stanowi 5%
wychowankow, polsieroty 11%, oboje rodzicow posiada 85% wychowankow.
Wynika stad, ze dzieci i mlodziez przebywajacy w placowce byly gtownie siero-
tami spotecznymi.

Wsrod przejawow patologii w rodzinach wychowankow najwigkszy pro-
cent stanowit alkoholizm (68%), ktory stwierdzono w 44 rodzinach. Przemoc
fizyczna odnotowano w 17 przypadkach (27%) i najczesciej towarzyszyt on al-
koholizmowi. Molestowanie seksualne zanotowano w 3 przypadkach (5%). Po-
nadto ustalono, ze rodzice badanych wykazywali znaczny stopien niezaradnosci
zyciowej. Czes$¢ z nich byla przewlekle chora lub wyjechata w celach zarobko-
wych poza granice kraju.

W zwiazku z pobytem dzieci w placowce opiekunczo-wychowawczej ro-
dzice byli pozbawieni wtadzy rodzicielskiej (23%) lub mieli te¢ wladze prawnie
ograniczona (72%).

Wyniki

Rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace spozywania co najmniej trzech posit-
kéw dziennie w trzech grupach wiekowych wskazywat, ze dziewczeta i chlopey
uczeszezajacy do szkot podstawowych i gimnazjalnych spozywaja regularnie
trzy positki dziennie, natomiast starsza mtodziez jada nieregularnie, przy czym
tendencje taka zauwazono czg$ciej u dziewczat niz u chtopcéw (tab. 1).
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Tabela 1. Spozywanie positkoéw w ciagu dnia (co najmniej trzy positki)

Ple¢ Dziewczgta Chtopcy Ogodlem
Grupa wiekowa I 1I III I I III THII+HIT
Caly czas 6 86% 7 54% 9 8% 6 60% 29 45%
Czgsto 1 14% 5 38% 2 18% 4 40% 5 38% 16 24,5%
Czasami 1 8% 8 73% 7 54% 16 24,5%
Rzadko 3 27% 1 8 4 6%
Nigdy
Razem 7 13 11 11 10 13 65 100%

Chlopcy w wieku 8—12 lat nigdy nie stosowali zadnej diety (n= 11, 100%),
tak samo 60% (n = 6) gimnazjalistow, a 40% (n = 4) rzadko. Mtodziez uczgszcza-
jaca do szkot ponadgimnazjalnych w wigkszosci nigdy nie stosowala diety (54%,
n = 7) lub rzadko (38%, n = 5). Wérod dziewczat szkot podstawowych nigdy nie
stosowalo diety 71% uczennic (n=5), a rzadko 14% (n = 2). Nigdy nie stosowato
diety 62% gimnazjalistek (n = 8), rzadko 15% (n = 2). W pojedynczych przypad-
kach okresowo stosowaly dietg. Jedynym odstgpstwem byta jedna dziewczynka
z grupy wiekowej 8—12 lat, ktora stosowata dietg w sposob ciagly. Diete stosowa-
o najwigcej uczennic szkét ponadgimnazjalnych 43% (n = 5).

Analizowano odpowiedzi na pytanie dotyczace urozmaicenia positkow.
W tym przypadku najgorzej przedstawia si¢ sytuacja wsrod chlopcow wieku
16-20 lat. W znacznej wigkszo$ci jadaja oni tylko czasami urozmaicone positki,
a nawet rzadko. Urozmaicone positki najczesciej zjadaja gimnazjalisci i kolejno
uczniowie szkoét podstawowych. Znaczna wigkszo$¢ jada urozmaicone positki
caly czas i czgsto. Odpowiedzi najstarszych dziewczat wykazaty, ze nie przywia-
zuja wagi do roznorodnos$ci pokarmow tak bardzo, jak gimnazjalistki i uczennice
szkot podstawowych.

Rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace stosowania diety majacej zwia-
zek z odchudzaniem przedstawiono w tabeli 2.

Wyraznie widaé, ze zainteresowanie kaloryczno$cia spozywanych posit-
kéw wzrasta wraz z wiekiem, a takze uzaleznione jest od pici. Chtopcy w wie-
ku 8-12 (n = 11, 100%) i 13—15 (n = 10, 100%) lat i ponad potowa uczacych
si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych (n = 7, 54%), zupehie nie interesuje sig
kalorycznos$cia potraw. Wsrdd licealistek ponad potowa badanej grupy (n = 6,
55%) zadeklarowata, ze czasami znaja zawartos$¢ kaloryczna pokarmow, ktore
zjadaja. Dziewczynki w wieku gimnazjalnym 77% (n = 10) i uczgszczajacych do
szkol podstawowych 86% (n = 6) nie znaja kaloryczno$ci pokarméw. Problem
zainteresowania iloscia zjadanych kalorii dotyczy najstarszych wychowankow,
glownie dziewczat.
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Tabela 2. Stosowanie diety majacej zwiazek z odchudzaniem

Ple¢ Dziewczeta Chtopcy Ogodtem
Grupa wieckowa 1 1I 11T 1 1I 11T [+
Caly czas 1 14% 1 L,5%
Czgsto 3 23% 3 2% 1 8% 7 11%
Czasami 2 18% 2 3%
Rzadko 1 14% 2 15% 5 45% 4 40% 5 38% 17 26%
Nigdy 5 7% 8 62% 1 9% 11 100% 6 60% 7 54% 38 58,5%
Razem 7 13 11 11 10 13 65 100%

Kolejne pytanie ankietowe dotyczyto znajomosci kalorycznosci positkdw,
a rozktad odpowiedzi przedstawiony zostat w tabeli 3.

Tabela 3. Wiedza na temat kalorycznosci spozywanych positkow

Ple¢ Dziewczgta Chiopcy Ogodlem
Grupa wiekowa 1 1I 111 I I 11 T+II+HIT

Caly czas

Czgsto

Czasami 2 15% 6 55% 2 15% 10 154%
Rzadko I 14% 1 8% 2 18% 4 31% 8 12,3%
Nigdy 6 8% 10 77% 3 27% 11 100% 10 100% 7 54% 47 72,3%
Razem 7 13 11 11 10 13 65 100%

W przypadku pytania o spontaniczno$¢ przyjmowania pokarméw, wigk-
szo$¢ wychowanek 1 wychowankéw domu dziecka twierdzita, ze tylko czasami
je to, na co ma ochote. Wsrod dziewczat i chtopcow w wieku 16-20 lat pojawity
si¢ rowniez odpowiedzi ,,rzadko” i ,,nigdy” jedza to, na co maja ochotg, nato-
miast tylko wsrod gimnazjalistek i gimnazjalistéw odnotowano odpowiedzi ,,caty
czas”, co znaczy, ze nie maja oni wigkszych oporéw przed spontanicznym przyj-
mowaniem pokarmow. Tendencji takiej nie mozna zauwazy¢ w najmiodszych
grupach wiekowych. Najlepsze oceny uzyskali chtopcy w wieku gimnazjalnym.
Tabela 4 ilustruje liczebnos$¢ dzieci i mtodziezy unikajacych positkow.

Chtopcy w wieku gimnazjalnym (n = 6, 60%) nie stosuja ograniczen
w spozywaniu positkéw, a gimnazjalistkom (n = 10, 77%) zdarza si¢ czasami
unikaé positkow. Tylko wsrdd dziewczat w wieku 8—12 lat i 16-20 lat pojawily
si¢ pojedyncze odpowiedzi, ze czgsto unikaja positkow. Wérdéd wychowankow
nie ma jednak osob, ktore unikatyby positkow caty czas.
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Tabela 4. Unikanie positkow

Ple¢ Dziewczeta Chtopcy Ogodtem
Grupa wickowa I 1I 1II 1 11 I THII+HIIT
Caly czas
Czesto 1 14% 1 9% 2 3%
Czasami 1 14% 10 77% 5 45% 6 55% 5 38% 27 41,5%
Rzadko 3 43% 2 15% 5 45% 5 45% 4 40% 8 62% 27 41,5%
Nigdy 2 29% 1 8% 6  60% 9 14%
Razem 7 13 11 11 10 13 65 100%

Kolejno analizowano odpowiedzi na pytanie o incydenty zjadania znacz-
nie wigkszych ilo$ci pozywienia niz jest to potrzebne. Jedynie w grupach wieko-
wych chtopcow pojawity si¢ odpowiedzi informujace, ze czgsto zjadaja wigcej
niz potrzebuja. Niemniej wérod gimnazjalistow blisko potowa odpowiedzi okre-
$lonych jest jako zte, co znaczy, ze tylko czasami zdarza im si¢ zjada¢ wigcej niz
potrzebuja. Zte odpowiedzi pojawiaja si¢ rowniez we wszystkich grupach wieko-
wych dziewczat, a to oznacza, ze nigdy i bardzo rzadko przejadaja sig, przy czym
gimnazjalistki wypadly lepiej niz pozostate grupy wiekowe.

Kolejne pytanie w ankiecie dotyczylo spozywania pokarmow wysokoka-
lorycznych, a odpowiedzi na nie przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Unikanie pokarmow wysokokalorycznych

Ple¢ Dziewczgta Chtopcy Ogolem
Grupa wiekowa 1 1T 1II I 1I I T+II+IIT
Caly czas

Czgsto 3 27% 2 15% 5 8%
Czasami 1 14% 4 31% 3 2% 2 18% 2 20% S5 38% 17 26"
Rzadko 3 43% 5 38% 3 27% 4 36% S5 S50% 4 31% 24 37%
Nigdy 3 43% 4 31% 2 18% 5 45% 3 30% 2 15% 19 29%
Suma 7 13 11 11 10 13 65 100%

Wyraznie wida¢, ze zarowno wsrdd dziewczat, jak i chlopcow wraz z wie-
kiem wzrasta liczba wychowankéw unikajacych spozywania pokarmow wyso-
kokalorycznych. Wsrdd najstarszych dziewczat 27% (n = 3) i chtopcow 15%
(n=2) sa osoby, ktore prawie calkowicie zrezygnowaty ze spozywania thuszczow
i udzielity odpowiedzi, ze czgsto unikajq positkow wysoko kalorycznych.

Analizie poddano odpowiedzi dotyczace spozywania pokarmow diete-
tycznych. Wsrod wszystkich grup wiekowych chtopcow, pojawity sig¢ odpowie-
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dzi, ze nigdy nie spozywali pokarmoéw dietetycznych. Liczba tych odpowiedzi
maleje wraz z wiekiem, przy czym pojawiaja si¢ odpowiedzi, ze czgsto spozy-
waja pokarmy dietetyczne. W przypadku gimnazjalistek pojawita sig¢ rowniez
jedna odpowiedz najnizej punktowana, ze jedna dziewczynka jada pokarmy
dietetyczne caty czas. W grupie licealistek natomiast nie padta ani jedna odpo-
wiedz ,,nigdy”, co znaczy, ze najstarsze dziewczeta stosowaly przesztosci lub
stosuja jakas dietg.

Analizowano odpowiedzi na pytanie dotyczace wpltywu stanu emocjonal-
nego na odzywianie si¢. W zadnej z badanych grup wiekowych nie uzyskano
odpowiedzi, ze stan emocjonalny ,,caly czas” wptywa na ich sposob odzywia-
nia. Dla dziewczat w wieku 8—12 lat stan emocjonalny ma duzy wptyw na od-
zywianie, 43% tej grupy (n = 3) udzielito odpowiedzi ,,czgsto”. Dla licealistek
stan emocjonalny nie odgrywa wigkszej roli w sposobie zywienia (rzadko: n = 6,
55%; nigdy: n = 3, 27%). Wbrew oczekiwaniom, mtodsi chtopcy (rzadko: n =8,
73%) i gimnazjalisci (rzadko: n = 4, 40%) w ogolnej ocenie nie uzyskali lepszej
punktacji od licealistow (rzadko: n =2, 15%).

Nastepne pytanie dotyczylo spozywanych ilosci pokarmow preferowa-
nych. Najlepsze wyniki uzyskata mtodziez w wieku 16-20 lat (chtopcy: nigdy:
n = 3, 23%; rzadko: n = 4, 31% i dziewczeta: nigdy: n = 1, 9%; rzadko: n = 7,
64%), a oznacza to, ze w wigkszosci przypadkow nie przejadaja si¢ niektorymi
pokarmami. Srednie i stabe oceny otrzymaty najmtodsze dzieci czyli, czesto zda-
rza im sig je$¢ niektore pokarmy w nadmiernych ilosciach (chtopcy: n =8, 73%
i dziewczgta: n = 5, 71%). Nie jest wykluczone, Ze sytuacja taka spowodowana
jest niezrozumieniem tresci pytania i stad mogty pojawi¢ si¢ odwrocone wyniki.

Poddano analizie zmienna, jaka jest wazenie si¢ dzieci i mtodziezy po spo-
zyciu positkow (tabela 6).

Tabela 6. Wazenie si¢ po jedzeniu

Ple¢ Dziewczgta Chtopcy Ogotem
Grupa wickowa 1 11 11 1 11 11 T+HIT+IIT
Caly czas
Czgsto 3 27% 3 5%
Czasami 1 14% 1 85 2 18% 2 15% 6 9%
Rzadko 1 14% 3 23% 2 18% 5 38% 11 17%
Nigdy 5 7% 9 6% 4 36% 11 100% 10 100% 6 46% 45 69%
Suma 7 13 11 11 10 13 65 100%

Im starsi wychowankowie (dziewczgta i chtopcy), tym mniej pojawia sig
odpowiedzi ,,nigdy” (dziewczgta: I: n =5, 71%; Il: n =9, 69%; I1I: n = 4, 36%;
chlopcy: I: n = 11, 100%; 1I:— n = 10, 100%; III: n = 6, 46%), a wigcej ,,czesto”
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(dziewczeta: I1I: n = 3, 27%) i ,,czasami” (chtopcy: III: n =2, 15%), co oznacza,
ze wraz z wiekiem coraz wigcej uwagi przywiazuja do kontroli wagi po spozyciu
positkow. Mtodzi i starsi chtopcy (21 0s6b) nigdy nie waza si¢ po positkach. Pro-
blem kontroli wagi dotyczy glownie najstarszych dziewczat.

Kolejne pytanie dotyczylo jedzenia szybkich przekasek poza domem.
Chlopcy uzyskali nieco lepsze wyniki niz dziewczeta. Prawie potowa najmtod-
szych dzieci (dziewczgta: I: n = 3, 43%; chtopcy: I: n =5, 45%) nie ma zadnych
oporow przed spozywaniem szybkich przekasek. Gimnazjalisci czgsto (dziew-
czeta: 1I: n = 3, 23%; chlopcy: II: n =4, 40%) i czasami (dziewczgta: II: n = 10,
77%; chtopcy: I1: n = 6, 60%) zjadaja przekaski poza domem, a najstarsze dziew-
czgta (czasami: n = 7, 64%, rzadko: n =4, 36%) w wigkszoSci stronig od zjadania
positkow poza domem.

Dyskusja

Nieprawidtowe zachowania zywieniowe moga by¢ pierwszym symptomem zabu-
rzen odzywania, takich jak anoreksja czy bulimia. Najbardziej charakterystycz-
nymi cechami anoreksji jest state i znaczne ograniczenie przyjmowania pokar-
mow, zaburzona percepcja masy ciala i sylwetki oraz konsekwentne dazenie do
bycia coraz szczuplejszym [8, 9]. Natomiast bulimii towarzyszy atak zartocznego
jedzenia, po ktérym wystepuja zachowania kompensacyjne w postaci wymiotow,
intensywnego wysitku, restrykcyjnej diety. Pojawieniu si¢ symptoméw zaburzen
odzywania w duzej mierze sprzyja wczesniejsze stosowanie roznych diet maja-
cych na celu kontrolowanie wagi [9, 10].

Z badan wlasnych wynika, ze zachowania zywieniowe wsrod wychowan-
kéw nie sa prawidlowo rozwinigte, zaobserwowano réwniez to zjawisko nawet
u najmtodszych dzieci przebywajacych w placowce opiekunczo-wychowawcze;j.
Uzyskane wyniki sa zgodne z przewidywaniami, ze rzeczywiste rozmiary zabu-
rzen odzywiania wsrdd dzieci i mlodziezy przebywajacej w placowce opiekun-
czo-wychowawczej sa znaczne oraz ze dzieci, zwlaszcza mtodziez, przywiazuja
duza wagg do sposobu odzywiania sig.

Badania wyraznie wskazaly na to, ze starsza mtodziez obojga plci czgsciej
niz dzieci uczgszczajace do szkot podstawowych, unika spozywania niektorych
pokarméw, przede wszystkim zawierajacych thuszcz, a takze czgSciej spozywa
produkty dietetyczne. Badania wskazaty, ze zachowania zywieniowe wychowan-
kéw domu dziecka nie sa wlasciwe, a takze, ze rozmiary wystgpowania zaburzen
faknienia wérdd dzieci i mtodziezy uzaleznione sa od wieku i pici, przy czym
pojawiaja si¢ one czesciej u dziewczat i zwigkszaja si¢ wraz z wiekiem.

Badania dostarczyly materialu do formulowania ewentualnych progra-
moéw, interwencji i sposoboéw oddziatywan wychowawczych, doktadnego zwe-
ryfikowania jadlospisow i podjecia dzialan zmierzajacych do zmiany zastanego
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stanu oraz w celu uniknigcia szerzenia si¢ zaburzen odzywiania wychowankow
domow dziecka.

Whioski

1. Zachowania zywieniowe wychowankéw domu dziecka nie sa prawidtowo
rozwinigte, a co za tym idzie, istnieje duze ryzyko zagrozenia zaburzenia-
mi odzywania.

2. Wystgpowanie nieprawidlowych zachowan zywieniowych u dzieci i mto-

dziezy uzaleznione jest od wieku i plci, przy czym pojawiaja si¢ one czg-
$ciej u dziewczat i zwigkszaja si¢ wraz z wiekiem.

3. Programy profilaktyczne z zakresu prawidtowego odzywania wérod wy-

chowankéw domow dziecka moga mie¢ znaczenie w obnizeniu ryzyka
zaburzen odzywiania.
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Eating Habits of Charges from Children’s Home

Abstract: Introduction. The connection between eating disorders, lifestyle, eating habits
and environmental and social conditionings is obvious. They cause life-threatening so-
matic aftermath, as well as mental and social outcomes.

Aim of the research. The research was carried out in order to learn about eating habits of
charges from children’s home. Girls in general are more prone to development of negative
eating behaviour. The variables measurement was taken by the use of diagnostic survey
based on original questionnaire and the analysis of documents and also by the means of
observation and survey. The research was taken at the beginning of 2010 and included 65
charges of children’s home. Girls in general are more prone to development of negative
eating behaviour. The risk of appearance of eating disorders is increasing proportionally
to age. The eating habits among the charges are not developed correctly and because of
that the risk of eating disorders is high. Special prophylactic programs of eating disorders
should be created among the charges of children’s homes. In the high-risk groups the
activities should be concentrated on educating children and tutors about the body mass
norms and figures.

Key words: eating disorders, children’s home, charges



