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Zaburzenia odzywiania - znak naszych czasow

Eating disorders - a sign of our times

EDYTA KEDRA, JOLANTA PIETRAS

Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy

Whprowadzenie. Zaczeto zwracal coraz wieksza uwage na wszystkie te
zachowania, ktére mogg w sposéb znaczacy wptywaé na utrzymanie
zdrowia cztowieka, przez jak najdtuzszy okres czasu i w jak najlepszej
formie. Jednym z elementéw, na jaki zwrécono baczniejsza uwage, jest
sposéb odzywiania.

Cel. Celem prowadzonych w roku 2008 badafh byto miedzy innymi
uzyskanie odpowiedzi na zagadnienia dotyczace wystepujgcych zaburzen
odzywiania w badanej populacji.

Materiat i metody. Celem uzyskania odpowiedzi na poszczegdine
pytanie badawcze wykorzystano metode sondazu diagnostycznego
(z wykorzystaniem techniki ankietowe]) oraz pomiaru zmiennej wizerunku
ciata w zréznicowanych wiekowo podgrupach populacji badawczej.
Badania przeprowadzone zostaty na 250-osobowej populacji badawczej,
zréznicowane] pod wzgledem wieku i ptci.

Wyniki. W badanej populacji dominujgca grupe stanowity kobiety (72%).
W catej populacji u 156 0sdb (62%) stwierdzono wystepowanie zaburzen
odzywiania o réznym charakterze. W kazdej grupie wiekowej daty sie
zauwazy¢ zaburzenia odzywiania. Do grupy najwazniejszych czynnikow
powodujacych wystgpienie stwierdzonych zaburzeh odzywiania (w postaci
ortoreksji, anoreksji i bulimii) respondenci zaliczali: reklamy produktéw
zywnosciowych w mediach, preferowane style odzywiania w czasopismach,
panujaca mode na diete, brak akceptacji swojego dotychczasowego
wygladu, presje najblizszych na zmiane dotychczasowej sylwetki ciata.

Whioski. Niepokojgcym zjawiskiem obserwowanym w badane] populacji
jest wystepowanie zaburzen odzywiania u ponad potowy badanych
(62%) oraz wystepowanie zaburzen odzywiania o charakterze niedowag,
nadwagi lub otytodci w wieku adolescencji (58% populacji badawczej).
Najwazniejszymi czynnikami, ktére spowodowaty wystepowanie zaburzen
odzywiania byly: preferowane style odzywiania w czasopismach (73%),
reklamy produktéw zywnosciowych w mediach (68 odpowiedzi) oraz
panujaca moda na diete (56 odpowiedzi).

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, jadfowstret psychiczny

Introduction. There is a growing interest in behaviors helping to preserve
good human health status for as long as possible. Nutrition is one of the
elements of health-related behaviors.

Aim. The study of 2008 aimed at finding answers to problems of eating
disorders in a studied population.

Material and methods. The study applied a diagnostic survey method
(a questionnaire) and measurements of a self-assessment variable in
different age subgroups. The study comprised 250 persons of different
age and gender.

Results. The dominating study group were women (72%). 156 persons
(62%) manifested various eating disorders. All age groups revealed eating
disorders. Mass media advertisements of preferred modes of nutrition and
food products, slimming trends, lack of self-acceptance and pressure from
family and friends to lose weight were the most frequently enumerated
factors causing eating disorders, such as anorexia and bulimia.

Conclusions. Eating disorders were observed in over a half of the
respondents (62%), which is quite disconcerting. Eating disorders
resulting in underweight, overweight or obesity were noted in 58% of the
adolescent respondents. The factors most responsible for eating disorders
were: preferred modes of nutrition advertised in periodicals (73%), dietary
food products advertised in mass media (68 answers) and slimming trends
(56 answers).
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Wprowadzenie

Pod koniec XX wieku ze Stanéw Zjednoczonych
do Polski przywedrowalo nowe zjawisko okreslane
pojeciem kultu zdrowia (healthism). Zwiazane jest ono
z wyznawaniem pogladu, iz zdrowie jest bardziej zna-
czace niz wszystkie inne wartosci, a jego osiagniecie
jest gtéwnym celem zycia cztowieka [ 1]. Dlatego tez

zaczeto zwracad coraz wigkszg uwage na wszystkie te
zachowania, ktére mogg w sposéb znaczgcy wptywaé
na utrzymanie zdrowia cztowieka, przez jak najdtuz-
szy okres czasu 1 w jak najlepszej formie.

Jednym z elementéw, na jaki zwrécono baczniejsza

uwagg, jest sposob odzywiania. Uwarunkowany jest on
zaréwno poziomem rozwoju spoteczno-gospodarczego
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kraju, jak i tradycjami, stopniem zamoznosci, pozio-
mem wyksztalcenia jednostki, lokalng dostepnoscia
oraz aktualnymi cenami produktéw zywnosciowych.
Jednak w tym miejscu nalezy pamigtaé o jeszcze
jednym czynniku, jakim jest obowigzujaca moda na
style odzywiania lub wybrane potrawy, ktéra w duzej
mierze kreowana jest reklamami zywnosci w $rod-
kach masowego przekazu. Coraz czgsciej niestety
daja si¢ obserwowac w tej sferze istotne zaburzenia,
ktére zostaty sklasyfikowane pod pojeciem zaburzen
odzywiania, a do ktérych zalicza si¢ m.in.: anoreksje,
bulimig, ortoreksje, niedowage, nadwage i otytosc.

Zaburzenia odzywiania nie wystepuja w krajach,
w ktérych panuje gtod, ale sa pigtnem kultury zachod-
niej, konsekwencja presji spotecznej, ktéra propaguje
kult ciata. We wspoétczesnej kulturze daje si¢ zaob-
serwowac zderzenie dwoch tendenciji: z jednej strony
spoteczenstwa zostaja zarzucone ré6znymi produktami
zywnosciowymi, z drugiej za$ strony promowane jest
bycie szczuptym. Te dwa sprzeczne przestania naka-
zuja wspotczesnemu cztowiekowi korzystanie z dostep-
nych dobr, ktére moga si¢ przyczynic do jego lepszego
samopoczucia, a jednoczes$nie nakazujg zwigkszenie
samokontroli nad tym, co si¢ je i jak si¢ je. Jednak nie
kazdy cztowiek jest w stanie si¢ z tym zmierzy¢, a pre-
dzej czy pdzniej decyduje si¢ na kontrolowanie swojej
diety, co na poczatku moze przejawiac si¢ w rezygna-
cji z kalorycznych potraw;, w ograniczaniu stodyczy,
w uprawianiu sportu, a w dalszej konsekwencji moze
przyja¢ bardziej grozne dla zdrowia i Zycia formy:
anoreksji, bulimii czy ortoreksji.

Przesadne dbanie o jako$¢ pozywienia, czym
cechuje si¢ ortoreksja, ma (podobnie jak anoreksja)
podioze w kompleksach i staraniu zachowania wy-
marzonej sylwetki. Jednak podstawowg cechg roz-
nigca to zaburzenie od innych jest — paradoksalnie
- zachowanie dobrego stanu zdrowia. Osoba taka
ma obsesje¢ na punkcie poprawnego przygotowania
oraz przechowywania zywnosci, spedza cate godziny
w kuchni dopracowujac kazdy szczegét i doktadnie
pilnujac jakosci positku, odczuwa wrecz obowiazek
spozywania starannie dobranych produktow. Z czasem
jedzenie staje sie dla niej tematem tabu lub odwrotnie,
gléwnym tematem rozméw, unika jedzenia w towa-
rzystwie i coraz dokladniej przestrzega godzin, ilosci
i tresci spozywanych positkéw. Uwaznie przestrzega
tez wyznaczonych na positki godzin [2,3,4,5].

Ortorektycy sa przekonani, ze czgsto przesadne
dbanie o jakos§¢ zywienia pomoze im unikna¢ choréb
i wzmocni ich organizm. Czgsto przez to eliminuja
z diety potrawy, ktére uwazaja za ci¢zkostrawne lub
zbedne, przez co narazajg swoj organizm na ostabienie,
zawroty glowy 1 utraty réwnowagi. Nastepng kon-
sekwencja jest pogorszenie samopoczucia, poczucie
odizolowania, stany depresyjne, a u kobiet zachwiania

cyklu miesigczkowego. Lekarze przypuszczaja, ze po-
wodem zaburzenia mogg by¢ zachwiania emocjonalne.
Najprawdopodobniej jest to poczucie braku bliskosci,
samotnos$¢ lub niska samoocena, przy ktorych ortorek-
tyk stara si¢ przenies¢ swoje skupienie z problemami
w kontaktach z otoczeniem na sposéb odzywiania.
Czuje wreez obowigzek jedzenia starannie dobranych
produktéw [3,5].

Niestety, nie jest znana doktadna liczba orto-
rektykow. Spowodowane jest to tym, ze chorzy na
ortoreksje rzadko zgtaszaja si¢ na leczenie lub leczg
si¢ w kierunku innych choréb. Z reguly jednak nie
sg to osoby bardzo mlode, jak ma to miejsce w przy-
padku anoreksji. Rzadko takze zgtaszaja si¢ oni do
psychologéw, raczej narzekajac na zty stan zdrowia
odwiedzaja lekarza i s leczeni pod katem konkretnej
dolegliwosci. Waznym zadaniem jest uswiadomienie
choremu, ze pozornie zdrowa dieta moze wyrzadzi¢
wielkie spustoszenie w organizmie, a dla uzupetnienia
powstatych niedoboréw nalezy wprowadzi¢ suplemen-
tacje witamin i mineratow [5].

Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa) nalezy
do specyficznych zaburzen odzywiania. Anoreksja jest
zaburzeniem, w ktorym chorzy osiagaja bardzo niska
wagge ciala, mimo to czuja si¢ otyli i bojg si¢ nawet naj-
mniejszego jej przyrostu. Chorzy daza do spadku wagi
ciala ponizej przyjetych norm, nieprawidtowo oceniaja
wilasny wyglad i odczuwaja Iek przed przytyciem, ktéry
powoduje znaczne zmniejszanie ilosci przyjmowanego
pozywienia. Stan ten nie jest spowodowany organicz-
nymi zmianami w o§rodkowym uktadzie nerwowym,
ani chorobg somatyczng, ale w miare trwania procesu
ograniczania pozywienia moze prowadzi¢ do powaz-
nych zmian neurologicznych oraz zagrazajacych zyciu
zaburzen somatycznych, ze $miercig wlacznie [6].

Duzg role w powstawaniu anoreksji odgrywaja
determinanty spoteczno-kulturowe. Cechg charak-
terystyczna kultury wspoélczesnej jest nadmierna
dbatos¢ o sylwetke wyrazajaca si¢ moda na rozmaite
diety, ¢wiczenia modelujace sylwetke, kluby fitness.
Socjologowie wskazujg, iz kultura popularna przeka-
zuje liczne komunikaty odnoszace sie do sposobow
odzywiania, kreowania i kontroli ciata, sylwetki oraz
wygladu [7,8]. Zgodnie z terazniejsza moda na ciato
szczupte, coraz wiecej mlodych os6b ma obsesje na
punkcie jedzenia, stosowania réznych diet i kontro-
lowania masy ciata np. przez glodzenie sig, zazywanie
Srodkow przeczyszczajacych, obnizajacych taknienie,
wywolywanie wymiotéw, uprawianie intensywnych
¢wiczen fizycznych. Takie postgpowanie moze przy-
czynic si¢ do wystapienia anoreksji [9].

Bulimia psychiczna charakteryzuje si¢ napadani
objadania si¢, podczas ktérych osoby zjadaja olbrzymie
ilo$ci réznych pokarméw. Podezas takiego napadu do-
$wiadczajg uczucia utraty kontroli nad tym, co i w ja-
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kich ilo$ciach jedza. Jedzg bardzo szybko i najczesciej
pokarmy wysokokaloryczne. Po napadzie przez jakis
czas odczuwaja ulge zwigzang ze spadkiem napiecia,
od ktérego zaczyna si¢ epizod, a jednoczes$nie maja
poczucie winy, wstydu 1 wyrzuty sumienia z powodu
utraty kontroli. Epizod bulimiczny dla niektérych
0s6b to nie tylko pojedynczy napad obzarstwa, ale
nastepujace po sobie w krétkim czasie kolejne napa-
dy objadania sie, ktére moga konczy¢ si¢ dopiero po
kilku dniach, a nawet tygodniach. Podczas epizodéw
zartocznosci, jak i pomiedzy nimi, osoby sa zaabsor-
bowane mysleniem o jedzeniu i nadmierng kontrolg
masy ciata. Probujg przeciwdziataé tyciu stosujac takie
metody, jak: prowokowanie wymiotéw, zazywanie
srodkéw przeczyszezajacych, moczopednych, lekow
zmniejszajacych laknienie, stosowanie okresowych
gtodowek [10].

Osoby z bulimig wykazuja wigkszg zaleznos¢ od
innych, wyrazajaca si¢ miedzy innymi potrzeba opie-
ki czy bycia kontrolowanym. U pacjentéw z bulimig
czesto (u okoto 1/3 oséb) diagnozuje si¢ osobowosé
borderline (typ pograniczny osobowosci chwiejnej
emocjonalnie). Osobowo$¢ borderline cechuja pozo-
ry dobrego przystosowania spolecznego, przewlekle
obnizenie nastroju lub skrywana wrogos¢, poczucie
cierpienia, niestabilne zwigzki interpersonalne — od
intensywnej zaleznosci potagczonej z manipulowaniem
[11]. U oséb z bulimig wystepuje wiele zachowan
impulsywnych, takich jak préby samobojcze, samooka-
leczenia, naduzywanie lekow; alkoholu, narkotykow;
kradzieze. Sg to zachowania charakterystyczne takze
dla osobowosci borderline [ 10].

Bulimia psychiczna, tak jak jadtowstret psychicz-
ny, rozwija si¢ w wieku dojrzewania. W okresie doj-
rzewania mlodziez koncentruje si¢ na zagadnieniach
masy ciala. Swojg wartos$¢ oceniaja na podstawie wy-
gladu. W tym okresie mlodzi ludzie dos¢ cz¢sto stosuja
diety odchudzajace, uprawiaja ¢wiczenia fizyczne,
zazywaja leki obnizajace apetyt. Takie postgpowanie
moze przyczynic si¢ do powstania bulimii psychicznej
[9]. Uwarunkowania spoteczno-kulturowe wiaza si¢
z presja sukcesu i, podobnie jak w anoreksji, okre-
§lonym stereotypem urody, ktéremu osoby nie s3
w stanie sprostac. Pragng one mie¢ szczupty sylwetke
bez koniecznosci stosowania rygorystycznej diety, ale
stosujac Srodki usuwajace nadmiar jedzenia [12].

Cel badan

Celem prowadzonych w roku 2008 badan byto
uzyskanie odpowiedzi na zagadnienia dotyczace
$wiadomosci badanej populacji dotyczacej zasad zdro-
wego odzywiania, najczesciej wystepujacych zaburzen
odzywiania w poszczegdlnych grupach wiekowych
(wiek adolescencji, mtody dorosty, wezesna dorostos¢,
$rednia dorosto$¢, pézna dorostosé) oraz na nastepu-

jace pytania: Jak poszczegdlne grupy wiekowe badanej
populacji odnoszg si¢ do wizerunku wlasnego ciata?
Czym zmiany w obrazie ciata w badanych grupach
wiekowych byty uwarunkowane?

Material i metody

Celem uzyskania odpowiedzi na poszczegélne
pytania badawcze wykorzystano metod¢ sondazu
diagnostycznego (z wykorzystaniem techniki ankieto-
wej) oraz pomiaru zmiennej wizerunku ciata w zrézni-
cowanych wiekowo podgrupach populacji badawcze;.
Badania przeprowadzone zostaly na 250-osobowej
populacji badawczej, zroznicowanej pod wzgledem
wieku 1 plci.

Wyniki i oméwienie

Zaprezentowano tylko te wyniki badan, ktére
majg istotne znaczenie dla celéw niniejszego opraco-
wania i odnoszg si¢ do poruszanych we wprowadzeniu
kwestii. W badanej populacji badawczej dominujaca
grupe stanowity kobiety (72%).

W calej populacji badawczej u 156 oséb (62%)

stwierdzono wystepowanie zaburzen odzywiania
o r6znym charakterze.
Populacja badawcza podzielona zostata na piec

kategorii wiekowych, ktorej rozktad zaprezentowany
zostat na ryc. 2.

mezczyzna
28%

kobieta
72%

Ryc. 1. Populacja badawcza wedtug ptci (badania wtasne, 2008)
Fig. 1. Studied population by gender (author’s research data , 2008)

22
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18

16-19 20-25 26-29 30-39 40-50 lat

Ryc. 2. Populacja badawcza wedtug kategorii wiekowych (badania
wtasne, 2008)

Fig. 2. Studied population by age (author’s research data, 2008)
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W kazdej grupie wiekowej badanej populacji daty
si¢ zauwazy¢ zaburzenia odzywiania, przyjmujace po-
sta¢: ortoreksji, bulimii, anoreksji lub innych zaburzen
odzywiania, przy czym czesto$¢ ich wystepowania
w znacznej mierze uzalezniona byla okresem zycia
respondenta.

Tabela I. Najczesciej wystepujace zaburzenia odzywiania w poszczegdlnych
kategoriach wiekowych (badania wtasne, 2008)

Table 1. Most frequent eating disorders in individual age categories (author’s
research data, 2008)
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Ortoreksja /ortorexia 31% 40% 48% 47% 22%
Bulimia /bulimia 10% 18% 11% 3% 0%
Anoreksja /anorexia 1% 3% 1% 0% 0%
Inne zaburzenia odzywiania 58% 39% 40% 52% 78%

(niedowaga, nadwaga, otytos¢)
/Other eating disorders (underweight,
overweight, obesity)

Do grupy najwazniejszych czynnikéw powodu-
jacych wystapienie stwierdzonych u siebie zaburzen
odzywiania (w postaci ortoreksji, anoreks;ji i bulimii)
respondenci zaliczali: reklamy produktéw zywnoscio-
wych wmediach, preferowane style odzywiania w cza-
sopismach, panujaca mode na diete, brak akceptacji
swojego dotychczasowego wygladu, presje najblizszych
na zmiane dotychczasowej sylwetki ciata (respondenci
mogli udzieli¢ wigcej niz jednej odpowiedzi).

Analiza wynikéw badania zestawionych w po-
nizszej tabeli przedstawia réznice w wizerunku ciata
w zaleznosci od wieku badanych oséb. Wizerunek cia-

inne :;:l

poprawa wtasnego ‘

samopoczucia
che¢ znalezienja akceptacji
W grupie spofecznej

resja najblizszych na zmien
pres dot\J/chcza\éowej sylwetkq;

brak akceptacji swo{ego ‘
dotychczasowego wygladu

anujaca moda
panuia na diete ‘ ‘ |

.. preferowane style ‘
odzywiania w czsopismach

. reklamy produktow
zywnosciowych w mediach |

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Ryc. 3. Czynniki powodujace wystapienie zaburzen odzywiania w ocenie
respondentéw (badania wtasne, 2008)

Fig. 3. Factors responsible for eating disorders in the respondents’
opinions (author’s research data, 2008)

Tabela Il. Réznice w wizerunku wtasnego ciata w opinii badanych (badania
wtasne, 2008)

Table 11. Differences in self-assessment of appearance in the respondents’
opinions (author’s research data, 2008)
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Ja realne /Real | 2% 10% 15% 29% 44%
Ja idealne /ideal | 42% 15% 20% 13% 4%
Ja powinnosciowe /I'm obliged 16% 38% 27% 20% 13%
Niezadowolenie z wizerunku 40% 37% 38% 38% 39%
wiasnego ciata /dissatisfaction
with personal appearance
801 —d powinowaci | stopnia
I 79 (rodzice, rodzenstwo, dziadkowie) ||
powinowaci Il stopnia
707 (wujostwo, kuzynostwo)
1 powinowaci Il stopnia i
601 (dalsza rodzina)
i 48
501 45
I 40
407
I 30
301 25
21
I 1
201 12
10
0
tak nie nie wiem

Ryc. 4. Wystepowanie zaburzen odzywiania w rodzinach badanych
(badania wtasne, 2008)

Fig. 4. Eating disorders in the respondents’ families (author’s research
data, 2008)

tajest zmienng ztozong opisywang w wielu wymiarach;
»ja realne” odnosi sie do akceptacji aktualnego wize-
runku wlasnego ciata, ,,jaidealne” zmierza w kierunku
najbardziej optymalnej sylwetki wlasnego ciala, ,ja
powinnosciowe” odnosi si¢ do oceny wizerunku ciata
dokonywanego przez osoby drugie.

Kolejne pytanie zadane respondentom dotyczyto
ewentualnego wystepowania zaburzen odzywiania
w ich rodzinach. Rozktad uzyskanych odpowiedzi zo-
stal przedstawiony graficznie na ponizszym wykresie
z uwzglednieniem stopnia powinowactwa.

Whnioski
1. Niepokojacym zjawiskiem obserwowanym
w badanej populacji jest wystepowanie zaburzen
odzywiania u ponad potowy badanych (62%).
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2.

Okres p6znej dorostosci (40-50r.z.), w stosunku
do pozostalych kategorii wiekowych, charaktery-
zowal si¢ wystepowaniem zaburzen odzywiania
o charakterze niedowagi, nadwagi lub otytosci
(78% populacji badawczej).

. Niepokojacym zjawiskiem jest wystepowanie

zaburzen odzywiania o charakterze niedowagi,
nadwagi lub otylosci w wieku adolescencji (58%
populacji badawczej), co potwierdza doniesienia
w literaturze przedmiotu z tego zakresu.

. W opinii ankietowanych najwazniejszymi

czynnikami, ktére spowodowaly wystepowanie
u nich zaburzen odzywiania byty: preferowane
w czasopismach style odzywiania (73%), rekla-
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