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WIELOASPEKTOWOSC PREWENCJI ZESPOLU ZABURZONEGO
LAKNIENIA

Jakos¢ zycia jest — zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia — przestrze-
ganiem przez jednostki ich miejsca w Zyciu, uwarunkowanym kulturg 1 systemem
wartosci, ktorymi jednostki sie kieruja; z uwzglednieniem ich celéw, oczekiwan, norm
1 zainteresowafi. W przypadku mlodego cztowieka prawidlowy 1 wielokierunkowy
rozwdj jego osobowosci wymaga akceptacji wlasnej osoby i umiejetnosci budowania
indywidualnej tozsamosci oraz zachowania autonomii. Mlody czlowiek staje przed
koniecznoscia skonfrontowania uksztaltowanego przez najblizszych wyobrazenia o so-
bie, z postrzeganiem jego osoby przez réwiesnikow i dorostych spoza rodzinnego
kregu. Jesli nie uzyska akceptacji i nie potrafi znalez¢ dla siebie satysfakcjonujacej
pozycji, wowczas dochodzi¢ moze do rozwoju syndromu nabytego braku odpornosci
emocjonalnej. Traci wowczas zaufanie do siebie, nie umie znosi¢ porazek, omija
ryzyko i nie podejmuje dzialan wymagajacych uporu i wytrzymatosci, wyraza chec
ucieczki w bezpieczenstwo dziecinstwa.

W ksztaltowaniu osobowosci miodego czlowieka niebagatelng role odgrywaja
prawidlowe relacje w rodzinie, w grupie réowiesniczej oraz w szkole lub uczelni.
Zaburzenie tych relacji doprowadzi¢ moze albo do rozwoju zachowan agresywnych,
majacych na celu zwrdcenie na siebie uwagi, albo do rozwoju niekorzystnych zmian
o charakterze depresyjnym: wewnetrznych napiec, Igku, przygnebienia, poczucia winy
i niezadowolenia z siebie. Wzrasta¢ moze réwniez poczucie samotnosci, wynikajace
z izolacji lub odrzucenia przez réwiesnikdw lub inne znaczace osoby ze swiata
dorostych. Z leku przed odrzuceniem oraz z checi uzyskania aprobaty ze strony
otoczenia dochodzi¢ moze do rozwoju tzw. falszywej tozsamosci i personalnego
uzaleznienia. Budowanie wlasnej osobowosci odbywa si¢ wowczas przez potrzebe
bezustannego umacniania si¢ w poczuciu warto$ci wyznaczonej przez innych. Konsek-
wencja jest zatracenie woli, samodzielnosci 1 odrebnosci na rzecz podporzadkowania
siebie wybranej osobie lub grupie.
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W obecnych czasach niebagatelne znaczenie w ksztaltowaniu prawidlowe;j
postawy emocjonalnej ma akceptacja wlasnej sylwetki, a jej brak moze skutkowaé
migdzy innymi nieprawidtowymi zachowaniami zywieniowymi. Zycie zostaje pod-
porzadkowane rozwigzywaniu problemoéw zywieniowych, a psychika skupia si¢ na
wypracowaniu postaw zwigzanych z korekta wygladu zewnetrznego. W wielu przy-
padkach dochodzi do rozwoju zespolu zaburzonego laknienia.

Zespét Nalogowego Zachowania Jedzeniowego polega na bezustannym
zajmowaniu sie jedzeniem, ksztaltem wilasnej sylwetki, permanentnym kontrolo-
waniem masy ciala oraz skrupulatnym przygotowywaniem positkéw wedlug tabeli
warto$ci odzywczych pokarmow. Niemal cala aktywnosé zyciowa skupia si¢ wokot
przymusu kontrolowania skuteczno$ci podejmowanych dziatan zmierzajacych do
zredukowania masy ciala. Symptomami ostrzegawczymi sg patologiczne nawyki
jedzeniowe, w tym machinalne si¢ganie po pokarm w stanach podniecenia lub
znudzenia, podjadanie w celu pocieszenia si¢ oraz podjadanie nocne. Niejednokrotnie
dochodzi do wspotistnienia patologicznych relacji z otoczeniem oraz do zanizonej
oceny wlasnej osoby.

Zesp6t zaburzen taknienia stal si¢ problemem szeregu krajow, w szczegolnosci
wysoko rozwinietych. W duzej mierze przyczynily si¢ do tego trendy w modzie,
lansujace szczupla sylwetke jako te idealna, godna nasladowania, a takze przejmowany
od krajéw zachodnich styl zycia. Problem zaburzen laknienia moze mie¢ podloze
psychosomatyczne i dotykaé cale spoleczenstwo, jednakZze grupa najbardzie
zagrozona sa miode kobiety. Czestos¢ wystepowania anoreksji wérod dziewczat
i mtodych kobiet wynosi srednio 0,5-1%, a okolo 5% wszystkich anorektyczek to
dziewczeta ponizej 12 roku zycia. Czestosé nieprawidlowych zachowan zywienio-
wych jest zdecydowanie wyzsza, u oséb o ,chwiejnej rownowadze emocjonalnej”,
u ktorych — szczegolnie w okresie adolescencji — moze doj$¢ do rozwoju zespolu
zaburzonego taknienia.

Ocena zwyczajow 1 nawykéw zywieniowych oraz zachowan zywieniowych
ludzi w mtodym wieku, ktorzy stanowig grupg szczegdlnie predysponowang do rozwo-
ju zaburzen odzywiania, jest jednym z gléwnych nurtéw badawczych Zaktadu Higieny
i Ekologii CMUI na przestrzeni kilku ostatnich lat. Prezentowane opracowanie stanowi
podsumowanie uzyskanych rezultatow.

Material i metodyka

Wieloaspektowymi badaniami objeto 1080 oséb: 637 studentow Collegium Medicum

UJ (478 studentek 1 159 studentéw) oraz 443 uczniow drugich i trzecich klas krakow-

skich liceéw ogdlnoksztalcacych (254 uczennice 1 169 ucznidéw). Zakres badan obej-

mowal:

1. Podstawowe badanie antropometryczne:

a) pomiar masy ciala (wykonywany przy uzyciu wagi lekarskiej z doktadnoscia do
100 g),
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b) pomiar wysokosci ciala (wykonywany antropometrem; pacjenci mierzeni zgodnie
z zasadami wykonywania badan antropometrycznych).

Pomiary masy ciala i wysokosci pozwolily na wyliczenie wskaznika masy ciata BMI

(Body Mass Index). W oparciu o BMI wyrdzniono nastgpujace przedzialy (zgodnie

z zaleceniami WHO)

a) <185 kg/m’ - znaczna niedowaga,

b) 18,5-20 kg/m’ —umiarkowana niedowaga,
¢) 20,1-24,9 kg/m’ — prawidlowa masa ciala,
¢) 25-29,9 kg/m’ —~nadwaga,

d) 30-40 kg/m’ — otylos¢.

2. Przetlumaczona wersje niemieckiej ankiety ,,Woman Self Image and Social Ideal”,
sktadajacy si¢ z czterech kwestionariuszy:

a) Inwentarz Probleméw Interpersonalnych,

b) Wsparcie Spoleczne,

¢) Inwentarz Zaburzen Jedzenia (EDI),

d) Krétki Inwentarz Objawowy (BSI).

3. Kwestionariusz Postaw Zwigzanych z Odzywieniem si¢ (EAT26); o predyspozycji
do zaburzen odzywiania §wiadczylo uzyskanie 20 punktéw lub wigcej (EAT 26+).

4. Wystandaryzowany Kwestionariusz Czestosci Spozycia wybranych grup produktow
spozywczych.

5. Punktowa ocena jadlospisu wg Starzynskiej (punktacja w zakresie 0-5). W zalezno-
$ci od liczby uzyskanych punktow, jadlospisy oceniano jako dobre, dostateczne, za-
ledwie dostateczne lub zte.

6. Kwestionariusz okreslajacy dobowa aktywnos¢ fizyczna.

Wyniki badan

Rozklad wartosci BMI w badanej populacji przedstawiono na rycinie 1 (zob. aneks).
Niedowaga byla czgsciej stwierdzana wsrod kobiet (27,6% licealistek i 12,5% stu-
dentek) niz wsrdéd mezczyzn (w obu grupach — 6,5%). Nadwaga cechowalo si¢ 2,8%
licealistek i1 8,8% studentek oraz 6,6% licealistow 1 15,7% studentow. Czestosé wyste-
powania niedowagi oraz nadwagi w zaleznosci od plci badanych oséb przedstawiona
jest w tabeli 1 — Ocena nawykéw i zachowan zywieniowych (zob. aneks). Z odpowie-
dzi na pytania kwestionariusza EDI oraz EAT26 wynikalo, Zze grupa szczegolnie
zagrozona zaburzeniami odzywiania byli uczniowie. Okoto 20% uczniéw o BMI<20
kg/m’ nie bylo zadowolonych ze swojej sylwetki. Mimo niedoboréw masy ciata twier-
dzili, ze maja za duzy brzuch, za grube biodra i uda oraz wyrazali che¢ odchudzania
sig. Réwniez czgdci studentéw kierunkéw medycznych (mimo posiadanej wiedzy
teoretycznej) nie udalo sig ustrzec przed typowymi bledami zywieniowymi, z tenden-
cja do rozwoju syndromu uzaleznienia od jedzenia.

Subkliniczne objawy zaburzen odzywiania (EAT26+) stwierdzono u 98 osob,
glownie u kobiet. Rozwdj zaburzen rozwijal si¢ we wszystkich przedzialach wskaznika
BMI, réwniez u osob, ktére mialy prawidlowe proporcje wagowo-wzrostowe. Nalezy
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przy tym podkresli¢, ze natezenie zaburzen laknienia szczegoélnie nasilone bylo wsréd
0sOb z niedowaga. U okolo jednej czwartej z nich wystgpowaly nieprawidlowe nawyki
Zywieniowe w typie niespodziewanego napadu jedzenia czy mysli o wymiotowaniu po
positku. Pozostali z przerazeniem mysleli o nadwadze i deklarowali che¢ bycia szczu-
plejszym. Okolo polowa badanych uzywala pokarmu jako $rodka do roztadowania
stresOw 1 frustracji, odczuwala poprawe nastroju po jedzeniu czegokolwiek oraz miala
zwyczaj podjadania przy uczeniu sie. Rycina 2 (zob. aneks) przedstawia wyniki badan
dotyczace odbioru uczucia zloscei oraz niemocy w sytuacji glodu. Czesciej zglaszaly je
osoby z niedowagg niz z prawidlowa masa ciala czy nadwaga, natomiast zwyczaj prze-
gryzania czego$ w trakcie nauki oraz odczucie poprawy nastroju po jedzeniu czgsciej
zglaszaly osoby z nadwaga niz z prawidlowymi c¢zy zanizonymi warto$ciami wskaz-
nika BML

Ocena jadlospisu

Analiza jadlospisu wskazywala na liczne bledy dietetyczne. Stwierdzono liczne nie-
prawidlowosci w sposobie zywienia, przy czym najwiecej nieprawidlowosci stwier-
dzono w grupie z niedowaga. Mniej niz 3 positki dziennie byly spozywane przez 21%
o0s6b z niedowagg, 12% 0s6b z prawidlowa masa ciala oraz 7% 0sdb z nadwagg. Okolo
jedna trzecia badanych dostarczata biatko zwierzgce w mniejszej niz 75% wszystkich
spozywanych positkow oraz nie jadla kazdego dnia produktéw mlecznych ani sera.
Rowniez ponad jedna trzecia badanych jadla warzywa i owoce raz dziennie lub nawet
rzadziej. Tylko jedna czwarta badanych osob jadta kazdego dnia jeden z nastgpujacych
produktéw: razowe pieczywo, kasze lub rosliny straczkowe suche.

Ocena relacji miedzyludzkich

Rozw¢j nieprawidlowych relacji migdzyludzkich obserwowano u okolo 5% badanych
— nieznacznie czgsciej wsrod studentéw niz uczniéw. Pozytywnym rezultatem badan
bylo stwierdzenie, ze ponad polowa badanych, zardwno ucznidw, jak i studentow,
deklarowata ze:

1) ma przyjaciela, na ktérego pomoc moze liczy¢ w kazdym przypadku; czuje si¢ do-
brze 1 jest zrelaksowana w jego towarzystwie; moze mu ufa¢ i dyskutowac o nurtu-
jacych problemach oraz powierzyé opiek¢ nad swoim domem w czasie nieobec-
nosct;

2) nigdy nie wykazywala agresji wobec innych, nie stawiala swoich potrzeb na
pierwszym miejscu oraz nie odczuwala leku przed kontaktami z innymi osobami.

Niepokojaco natomiast ksztaltowala sig¢ czestos¢ odpowiedzi $wiadczaca o istotnych

problemach w tej sferze zycia:

1) potrzebg¢ wigkszego zrozumienia i opieki od bliskich zglaszalo 15,5% ucznidow
oraz 14% studentow,
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2) 19% ucznidow oraz 22% studentow deklarowalo zyczenie doswiadczania wiek-
szego bezpieczenstwa i bliskosci. ROwnoczesnie bezpieczenstwo oraz zrozumienie
1 opiek¢ mialo mniej niz 20% badanych. Fakt wyobcowania z grupy i poczucie
bycia outsiderem zglaszato 10% mtodych ludzi.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze klopoty z dostosowaniem sie do wymagan do-

rostego Zycia oraz znalezienia miejsca i okreslenia swojej roli w otaczajacej rzeczywi-

stosci dotycza nie tylko czescei licealistow, ale takze starszych od nich, studentéw kie-
runkow medycznych.

W oparciu o wyselekcjonowane pytania z kwestionariusza Inwentarz Zabu-
rzen Jedzenia (EDI), bedacego czgscia ankiety ,,Woman Self Image and Social Ideal”,
stwierdzono, zZe:

1) okolo jedna trzecia badanych unikala rozczarowania wiasnych rodzicéw, ale do
bezpieczenstwa dziecifistwa chce wroci€ (zawsze lub zwykle) tylko 10% ucznidw
1 8% studentdéw — czgsciej kobiety niz mezczyzni. Polowa badanych, zaréwno
uczniéw, jak i studentdéw, rzadko lub nigdy nie wykazuje takich pragnien,

2) 13% badanych uwaza, ze wymagania dorostosci sg za duze — cze$ciej mezczyzni
niz kobiety,

3) srednio 8% badanych zyczyloby sobie by¢ kims innym. Zyczen takich nie ma 56%
badanych kobiet oraz 83% badanych mezczyzn,

4) wysoka poprzeczke stawia sobie srednio 26% uczniéw i studentdw, nieco mniej
deklaruje przeciwstawng odpowiedz. Badania nie wykazaly istotnych roznic w po-
dejsciu do analizowanych probleméw miedzy uczniami i studentami.

Wyniki badan wykazaly, ze wlasciwosci charakteryzujace zaréwno perfekcjonizm zy-
ciowy, jak 1 psychologiczny obraz anorexia nervosa: trwale sztywne wartosci moralne,
zycie silnie podporzadkowane zasadom i wzorowemu przestrzeganiu norm, silna wola,
zdolnos¢ do poswigcen 1 wyrzeczen oraz satysfakcja moralna i dazenie do doskona-
lenia si¢ — byly przez badane osoby najczesciej wykorzystywane we wilasciwym
kierunku i nie shuzyty do roztadowywania wysokich wymagan w stosunku do wlasnej
osoby poprzez ucieczk¢ w nieprawidlowe zachowania jedzeniowe.

Podsumowanie

Badania przeprowadzone przez Zaklad Higieny i Ekologii oraz badania wielu innych
autorow wskazuja, ze objawy zaburzonego taknienia dotycza nie tylko kobiet, ale réw-
niez m¢zezyzn i rozwdj ich w duzym stopniu uzalezniony jest od indywidualnej kon-
dycji psychicznej, a nie od poziomu wyksztalcenia czy przynaleznosci do grupy spo-
lecznej. Przeprowadzone w skali ogdlnopolskiej badania 1759 studentéw z Akademii
Medycznych w Warszawie, Krakowie, Poznaniu, Bialymstoku, Lublinie i Bydgoszczy
wykazaly, ze zaburzeniami odzywiania (EAT26+) zagrozonych byto 150 (8,5%) bada-
nych studentéw, w tym 141 kobiet (94%) oraz 9 mezczyzn (6%).

Dla teoretycznego i praktycznego rozwiazania narastajacego problemu uzalez-
nienia od jedzenia i rozwoju zachowan prowadzacych do rozwoju zaburzen laknienia
nalezy w wigkszym stopniu realizowaé zasady profilaktyki pierwotnej. Powinna ona
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opiera¢ sie na edukacji na temat prawidlowego zywienia oraz na promowaniu prawi-
diowego rozwoju psychicznego miodych ludzi. Bazuje na budowaniu realnego, zgod-
nego z rzeczywistoscia obrazu wlasnej osoby w oczach mlodego czlowieka jako ko-
go$ warto$ciowego i niepowtarzalnego. Rola profilaktyki pierwotnej polega réwniez
na ksztaltowaniu wiasciwego poczucia wlasnej wartosci, akceptowaniu swoich umie-
jetnosci 1 powierzchownosci, czesto niezaleznie od opinii innych i wbrew lansowanym
wzorcom wygladu zewnetrznego. Wszechstronna edukacja zywieniowa w szkole,
w srodkach masowego przekazu oraz w prasie, zdrowy styl zywienia w rodzinie, $wia-
domosé¢ koniecznosci modyfikacji nieprawidlowych nawykow zywieniowych, sa nie-
zwykle istotnymi czynnikami profilaktyki. Wzmocnienie wigzi rodzinnych, prawidlo-
we relacje z rowiesnikami, stawianie sobie wymagan odpowiednich do indywidual-
nych mozliwoséci 1 uzdolnien, zapobieganie rozwojowi falszywej tozsamosci 1 perso-
nalnego uzaleznienia s niezbednymi elementami w zapobieganiu rozwoju zaburzen
odzywiania.
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Aneks

Rycina 1. Procentowe zestawienie liczby studentéw i uczniéw zaleznie od reprezento-
wanego BMI (<18,5; 18,5<BMI< 20; 20<BMI<25; BMI>25)
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Tabela 1. Nieprawidlowe wartosci BMI w grupie badanych studentow i w grupie
ucznidw.

Wartosci BMI Studenci Uczniowie
Kobiety MgzczyZni Kobiety Mg¢zezy7ni
BMI< 185 23 12 70 11
12,6% 6,5% 27,6% 6,5%
15,36* 16,73* 12,40* 17,30*
18,5<BMI <20 102 19 87 34
21,3% 11,9% 34,3% 20,4
BMI > 25 42 25 7 11
8,8% 15,7% 2,8% 6,6%
3391* 31,01* 28,41* 31,02*

* skrajne wartosci BMI
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Rycina 2. Problemy:

1. Gdy jeste$ glodny czujesz jak ogarnia cig zlos¢.

2. Gdy jestes glodny czujesz jak ogarnia cig niemoc.

3. W sytuacjach stresowych korzystnie wplywa na poprawe twojego nastroju zjedzenie ,,czegos”, nawet
gdy w danej chwili nie jestes glodny.

4. W trakcie nauki zazwyczaj co$ przegryzasz.

70 F"‘ Coee s fDu}lderwei-gﬂh-t“
.Oproper weight
} - Boverweight | -~

1 2 3 , 4 problem

underweight - niedowaga
proper weight — waga wlasciwa
overweight — nadwaga



