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Zwyczaje zywieniowe dziewczat
z rozpoznaniem anoreksji i ich matek

The eating styles in girls suffering from anorexia
and their mothers
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Abstract

Introduction. Anorexia nervosa is a complex disease with multifactor etiology. The eating styles of anorectic
patients are completely different, from eating styles of healthy subjects. Most of data show abnormalities concer-
ning the perception of the role of eating both in anorectic patients and their families.

The aim of this study was to assess the eating styles in girls suffering from anorexia nervosa and their mothers, and
to compare them with the eating styles of healthy girls and their mothers.

Material and methods. The experimental group consisted of 30 girls with anorexia, aged 13-20 (mean 17)
years. The diagnosis was made using the DSM-IV criteria. The body mass index (BMI) was 17-17 (mean 16). The
second group consisted of 30 mothers of anorectic girls, aged 36-60 (mean 47) years. The control group for
anorectic patients consisted of 30 healthy girls, aged 14-19 (mean 17) years. The control group of patients’
mothers consisted of 30 mothers of healthy girls, aged 36-60 (mean 44) years.

The questionnaire “My Eating Styles” was used to evaluate the eating styles.

Results. In girls with anorexia nervosa, compared to healthy girls diet restrictions were significantly more frequen-
tly observed. In this group eating was connected with negative emotions, while in healthy subject it was connec-
ted with positive emotions. Eating styles of mothers of the girls with anorexia differed in the tendency to habitual
overeating compared to healthy control mothers.

Wstep

Anoreksja psychiczna to zespdt chorobowy uwarun-
kowany wieloczynnikowo, w gtéwnej mierze czynni-
kami spoteczno-kulturowymi, rodzinnymi, biologicz-
nymi i osobowosciowymi. Dotyczy gtéwnie dziewczat
w okresie dojrzewania i mtodych kobiet. Jak wskazujq
wyniki najnowszych badan, zaburzenie to coraz cze-
Sciej jest diagnozowane u dzieci, a takze u dorostych
kobiet po 30 roku zycia, a nawet u kobiet po meno-
pauzie [1].

Hoek i van Hoeken [2] szacuja czestos¢ wystepowania
anoreksji w krajach zachodnich na 0,2-0,9%. Makino
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i wsp. [3] podaja, ze jest to 0,1-5,7% w populagji
kobiet. W Ameryce szacuje sie liczbe chorych na ano-
reksje na 8 milionéw, z czego 90% przypadkdw to
dziewczeta. Coraz wiecej chorych dziewczat jest tak-
ze w Japonii, Hongkongu, Argentynie i na wyspach
Fidzi [4, 5]. W ostatnich latach badacze obserwuja
wzrost czestosci wystepowania anoreksji w popula-
cjach Azji i Afryki, a liczba chorych rosnie wraz ze
wzrostem dobrobytu oraz z przejmowaniem zachod-
niego stylu zycia i odzywiania sie [3, 6, 7, 8, 9]. Namy-
stowska podaje, ze w Polsce czestos¢ anoreksji wyno-
si 0,8-1,8% dla dziewczat ponizej 18. roku zycia [10].
Zwyczaje zywieniowe chorych na anoreksje sg istot-
nym czynnikiem obrazu klinicznego choroby. U tych
chorych sg one znaczaco odmienne od przyjetych
norm odzywiania w danej populacji. Wystepuje u nich
znaczna koncentracja na problematyce jedzenia, tak,
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ze z czasem nabywaja ogromng wiedze na temat diet
i znaja dokfadne wartosci kaloryczne potraw oraz pro-
duktdw. Sposdb odzywiania sie dziewczat z anoreksjg
przybiera czesto nietypowe formy. Zywig sie przewaz-
nie matymi porcjami nabiatu, suszonymi owocami
i stodyczami, ktére wedtug nich nie wytwarzaja od-
choddéw. Mogg okresowo odmawia¢ przyjmowania
pokarmdw, spozywac jedynie owoce lub chude jogurty
i ptatki, przesadnie unika¢ kalorycznego pozywienia
(np. wielokrotnie zmienia¢ wode podczas gotowania
chudego miesa, odcedzac ttuszcz z zupy) lub stoso-
wac skrajnie restrykcyjne diety. Positki ,normalne” sg
wedtug nich zakazane, chore dzielg pokarmy na ,,do-
bre” (te z niskg zawartoscig kalorii) i ,zte” (pokarmy
wysokokaloryczne). Staraja sie zjadac tylko te — ich
zdaniem — dobre, rezygnuja czesto z weglowoda-
néw i potraw wysokoenergetycznych [11]. Kazdy po-
karm widziany jest przez chorych na anoreksje jako
szkodliwe zanieczyszczanie organizmu.

Wiele danych wskazuje, ze réwniez w rodzinach oséb
z anoreksjg wystepujg pewne nieprawidtowosci doty-
czace przypisywania roli jakg petni pozywienie. Rodzi-
ce czesto przywigzujg nadmierng wage do jedzenia
dzieci, natomiast w sytuacji choroby, kiedy rodzice lub
lekarze zmuszajg chorg na anoreksje do jedzenia przy
stole lub staraja sie kontrolowac ilos¢ spozywanego
pokarmu, osoby te stawiajg otwarty opér lub mani-
pulujg otoczeniem. Chore sg réwniez mistrzyniami w
sztuce tworzenia pozoréw, ze z ich sposobem odzy-
wiania wszystko jest w najlepszym porzadku [12]. Poza
unikaniem ,tuczacego” pozywienia i stosowaniem bar-
dzo restrykcyjnej diety moga one stosowac: prowo-
kowanie wymiotdw, przeczyszczanie, wyczerpujace
¢wiczenia fizyczne oraz naduzywanie lekow ostabia-
jacych taknienie lub srodkéw moczopednych [13].
Problemu odzywiania i zwyczajow zywieniowych cho-
rych na anoreksje oraz zwyczajow, jakie s charakte-
rystyczne dla ich rodzin ostatecznie nie poznano i wy-
maga on dalszych badan.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena zwyczajow zywie-
niowych dziewczat chorych na anoreksje i ich matek
w poréwnaniu ze zwyczajami zywieniowymi dziew-
czat zdrowych oraz ich matek.

Materiat i metody

Osoby badane

Pierwszg grupe badang stanowito 31 dziewczat z ano-
reksjg w wieku 13-20 lat (Srednia wieku: 16,9 += 1,5
roku). Diagnoze anoreksji postawiono zgodnie z kry-
teriami Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (DSM V). Wskaznik masy ciata (BMI, body
mass index) w badanej grupie wynosit 12-17 ($red-
nia: 16,1 = 1,2).

Druga grupe badanych stanowito 31 matek dziew-
czat chorych na anoreksje w wieku 36-60 lat (srednia
wieku: 47,1 = 6,1 roku). Wskaznik masy ciata w tej
grupie wynosit 20-34 p (Srednia: 25,7 = 2,9).
Grupe kontrolng dla chorych z anoreksjg (grupa IlI)
stanowito 31 zdrowych dziewczat w wieku 14-19 lat
(srednia: 16,6 = 1,3 roku), ktérych BMI miescit sie
w granicach 18-25 ($rednia: 20,6 = 1,8).

Grupe kontrolng dobrang do matek dziewczat z ano-
reksja (grupa IV) stanowito 31 matek zdrowych dziew-
czat w wieku 36-60 lat (Srednia wieku: 44,4 + 5,2
roku). Wskaznik masy ciata wynosit: 18-30 p (Sred-
nia: 24,1 = 3,3).

Metody badan
Do oceny zwyczajow zywieniowych badanych oséb
zastosowano kwestionariusz ,,Moje Zwyczaje Zywie-
niowe" [14], ktory stuzy do pomiaru nawykow zywie-
niowych u 0s6b dorostych i starszej mtodziezy. Wyni-
ki uzyskane w trakcie badania tg technikg mozna sto-
sowac w celu diagnozowania zaburzer w odzywia-
niu sie i w przewidywaniu sktonnosci do tycia.

Za pomoca tego kwestionariusza ocenia sie trzy czyn-

niki zwigzane ze zwyczajami zywieniowymi:

1. nawykowe przejadanie sie (czeste jedzenie na za-
sadzie nawyku, np. podczas wykonywania niekté-
rych czynnosci — jak ogladanie telewizji, spacer
itp.);

2. emocjonalne przejadanie sie (,zajadanie emocji”
w celu roztadowania napiecia emocjonalnego);

3. restrykcje dietetyczne (ograniczanie ilosci spozy-
wania niektdrych pokarméw lub rezygnacja z nie-
ktorych grup pokarméw).

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wyniki uzyskane u chorych na
anoreksje i u ich matek oraz u 0séb zdrowych na pod-
stawie kwestionariusza ,Moje Zwyczaje Zywieniowe”.
Jak wynika z tabeli 1, dziewczeta z anoreksjg uzyskaty
istotnie wyzsze wyniki w kwestionariuszu ,Moje Zwy-
czaje Zywieniowe” w poréwnaniu z grupa kontrolng
dziewczat zdrowych. Uzyskaty one wyniki wskazujace
na czestsze stosowanie restrykcji dietetycznych pod
postacig niskokalorycznej diety oraz nawykowego prze-
jadania sie.

Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic w zakre-
sie emocjonalnego przejadania sie w grupie chorych
na anoreksje w poréwnaniu z dziewczetami zdro-
wymi.
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Tabela 1. Poréwnanie wynikow uzyskanych u chorych na anoreksje oraz u oséb zdrowych na podstawie

kwestionariusza ,Moje Zwyczaje Zywieniowe”

Table 1. The results of "My Eating Styles" guestionnaire in patients with anorexia nervosa and healthy

controls

© Wynik ogélny 14,4 +
I Nawykowe przejadanie sie 4,2 =
: Emocjonalne przejadanie sie 51 =
. Restrykgje dietetyczne 5.0 =

11,0 = 4,6 |
2,9 = 2,3 |

I
47 = 1,9 |
34 = 2,6* }

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

*p < 0,05, **p < 0,001 test U Manna-Whitneya, rdznica vs. anoreksja

Tabela 2. Wyniki kwestionariusza ,,Moje Zwyczaje Zywieniowe” uzyskane u dziewczat z anoreksja, u ich

matek oraz u matek dziewczat zdrowych

Table 2. The results of "My Eating Styles" guestionnaire in girls with anorexia nervosa, their mothers and

healthy controls' mothers

I Wynik ogdlny 14,4 + 5,9
: Nawykowe przejadanie sie 4,2 = 2,6
I Emocjonalne przejadanie sie 51 = 2,2
: Restrykcje dietetyczne 5,1 = 32

11,2 + 56 10,0 + 7,2 |
30 + 2,3 3,1 + 3,3 |
49 = 1,8 40 = 2,5 !
32 = 2,6 2,9 = 26 l

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

*p < 0,05 test U Manna-Whitneya, réznica vs. anoreksja

W tabeli 2 przedstawiono wyniki uzyskane u chorych
na anoreksje i u ich matek oraz u matek dziewczat
zdrowych na podstawie kwestionariusza ,Moje Zwy-
czaje Zywieniowe”.

Jak wynika z tabeli 2, czestsze stosowanie restrykcji
zywieniowych obserwowano u matek dziewczat
z anoreksjg w poréwnaniu z matkami zdrowych dziew-
czat, podczas gdy nawykowe przejadanie sie czesciej
wystepowato u matek zdrowych dziewczat. Réznice
te nie byly jednak istotne statystycznie.

Dyskusja

W niniejszej pracy wykazano istotne réznice w zwycza-
jach zywieniowych miedzy dziewczetami z anoreksja
a dziewczetami zdrowymi. Najbardzigj istotne réznice
dotyczyty restrykgji dietetycznych. Nie stwierdzono na-
tomiast istotnych réznic w zakresie czynnikow mierza-
cych emocjonalne i nawykowe przejadanie sie. Swiad-
czy to o tym, ze chore na anoreksje zdecydowanie cze-
4ciej stosujg ograniczajaca diete (restrykcje dietetyczne)
niz zdrowe dziewczeta, co znajduje potwierdzenie we
wczesniejszych pracach [10-12, 15-19].

Nie stwierdzono istotnych réznic w badanych grupach
w zakresie tendencji do emocjonalnego przejadania
sie, czyli przyjmowania nadmiernych ilosci pokarmoéw

w sytuacjach trudnych emocjonalnie. Jednoczesnie
w obydwu grupach dziewczat wyniki te byly istotnie
podwyzszone. Moze to $wiadczy¢, ze w obydwu gru-
pach badanych jedzenie jest postrzegane w kontek-
scie emodji jako $rodek fagodzacy emocje negatywne
lub jako zrédto emocji pozytywnych. Jednoczesnie w
grupie dziewczat z anoreksjg jedzenie jest postrzega-
ne réwniez jako przyczyna powstawania emocji ne-
gatywnych, na przyktad poczucie winy po przyjeciu
pokarmu. To zas jest przyczyng podejmowania przez
chorg na anoreksje zachowan majacych na celu usu-
niecie pokarmu z organizmu. Potwierdzajg to wyniki
innych badan wskazujacych na silny zwigzek emocji z
jedzeniem u chorych na anoreksje. W wielu pracach
wskazywano na mozliwo$¢ tagodzenia napiecia psy-
chicznego przez nadmierne jedzenie u oséb z ano-
reksja. Wyniki niniejszej pracy wskazuja réwniez na
taka role jedzenia u oséb zdrowych. Moze to sie wig-
zac z uktadem nagrody i doznawaniem przyjemnosci
podczas jedzenia. U zdrowych oséb nie stwierdzono
natomiast zachowan o charakterze restrykgji, co wska-
zuje, ze nie ma u nich powigzania emocji negatyw-
nych z jedzeniem w przeciwienstwie do oséb z ano-
reksjg.

W pracy stwierdzono réwniez, ze niektére zwyczaje
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zywieniowe matek chorych na anoreksje sa podobne
jak uich chorych dzieci. Na mozliwos$¢ istnienia modeli
rodzinnych prowadzacych do anoreksji w pismiennic-
twie polskim zwracano uwage juz kilka lat temu
[19-21]. Davis i wsp. [22] stwierdzili, ze styl zywienia
osoby z anoreksjg wptywa na zywienie ich partneréw.
Natomiast postawy rodzicow wobec zywienia majg
ogromny wplyw na ksztattowanie sie po6zniejszych za-
burzen jedzenia u dzieci. Autorzy austriaccy stwierdzili,
ze nadmierna koncentracja rodzicow na jedzeniu we
wczesnym okresie zycia dziecka jest istotnym czynnikiem
wystapienia zaburzen jedzenia oraz uzaleznien [23].

W niniejszej pracy nie wykazano istotnych réznic
w zwyczajach zywieniowych miedzy matkami dziew-
czat chorych i matkami dziewczat zdrowych, poza
wieksza tendencjg do nawykowego przejadania sie
u matek dziewczat zdrowych. Matki dziewczat zdro-
wych nie kontrolowaty jedzenia, gdyz nie stanowito
ono problemu rodzinnego. Nie ,zajadaty one emo-
qji”, jak to robity matki dziewczat chorych. Wskazuje
to na pewne podobienstwa rodzinne dotyczace emo-
cjonalnych styléw radzenia sobie z sytuacjg trudng

Streszczenie

w rodzinach oséb z anoreksjg. Na ztozono$¢ tego
zjawiska zwrdcit uwage miedzy innymi Wallin [24],
podkreslajac, ze chociaz wptyw postaw rodzinnych,
na przyktad dotyczacych zywienia, jest niewatpliwy,
to zrozumienie roli tych mechanizméw w powsta-
waniu anoreksji wymaga dalszych badan.

Whioski

1. Dziewczeta z anoreksjg czesciej stosuja restrykcje
dietetyczne niz dziewczeta zdrowe, natomiast wy-
niki w zakresie czynnikéw emocjonalnych sg u nich
podobne. Oznacza to, ze w grupie oséb zdrowych
jedzenie jest postrzegane jako srodek tagodzacy
emocje negatywne lub jako zrédfo emocji pozytyw-
nych, natomiast w grupie chorych na anoreksje
— jako przyczyna powstawania emocji negatywnych.

2. Zwyczaje zywieniowe matek dziewczat z anoreksja
i matek dziewczat zdrowych réznig sie w zakresie
tendencji do nawykowego przejadania sie u matek
dziewczat zdrowych. Moze to by¢ wyrazem mniej-
szej dbatosci o diete w tych rodzinach, gdzie jedze-
nie nie stanowi istotnego problemu rodzinnego.

Wstep. Anoreksja psychiczna to ztozony zespdt chorobowy uwarunkowany wieloczynnikowo. Zwyczaje zywie-
niowe chorych na anoreksje sg zdecydowanie inne w porownaniu ze zwyczajami 0séb zdrowych. Wiele danych
wskazuje na nieprawidfowosci w postrzeganiu roli jedzenia zaréwno u chorych, jak i w rodzinach chorych na
anoreksje.

Celem pracy byta ocena zwyczajow zywieniowych dziewczat z anoreksjg i ich matek w poréwnaniu ze stylem
Zywienia dziewczagt zdrowych i ich matek.

Materiat i metody. Do grupy badanej wiaczono 30 dziewczat z anoreksja w wieku 13-20 lat (Srednia wieku:
17 lat). Diagnoze anoreksji postawiono zgodnie z kryteriami DSM 1V. WskaZnik masy ciafa (BMI) w badanej grupie
wynosit 12—17 (Srednia 16,1). Drugg badang grupe stanowifo 30 matek dziewczat z anoreksjg w wieku 36-60 lat
(Srednia wieku: 47 lat). Grupe kontrolng dla chorych na anoreksje stanowifo 30 zdrowych dziewczat w wieku
14-19 lat (Srednia wieku: 16 lat), natomiast grupe kontrolng dla matek dziewczat z anoreksjg — 30 matek dziew-
czat zdrowych w wieku 36-60 lat (Srednia wieku: 44 lata).

Do oceny styléw zywienia u badanych oséb zastosowano kwestionariusz , Moje Zwyczaje Zywieniowe”.

Wyniki. U chorych na anoreksje istotnie czesciej stwierdzono restrykcje dietetyczne w pordwnaniu z dziewczeta-
mi zdrowymi. Ponadto u chorych na anoreksje jedzenie byto Zrodfem emogji negatywnych, a u 0sob zdrowych
— emodji pozytywnych. Zwyczaje zywieniowe matek dziewczat chorych i zdrowych réznig sie w zakresie tendencji
do nawykowego przejadania sie u matek dziewczat zdrowych.

stowa kluczowe: anoreksja, zwyczaje zywieniowe, restrykcje dietetyczne, badania rodzinne,
ocena psychologiczna
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