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Syndrom gotowosci anorektycznej — o potrzebie wczesnego
rozpoznania restrykcji zywieniowych.
Wyniki badan pilotazowych

Anorexia Readiness Syndrome — about the need for early detection
of dietary restrictions. Pilot study findings

Beata Ziotkowska, Jarostaw Ocalewski
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Wydziat Psychologii

Summary

Aim. The pilot study aimed to determine the Anorexia Readiness Syndrome severity in
a population of children aged 10 to 17 years according to general and sport class attendance.

Method. The following instruments were used: the Anorexia Readiness Syndrome inven-
tory (SGA-12), to identify anorexic tendencies in adolescents aged 10 to 17 years, the Eating
Disorders in Youth — Questionnaire (EDY-Q) inventory by Hilbert and van Dyck (the results
of work on the Polish version of the instrument — in preparation) to assess eating disorders
in children, and a questionnaire to obtain the respondents’ details such as the date of birth,
gender, chronic diseases, height and weight.

Results. In the study sample, a higher ARS severity was observed among the girls compared
to the boys. Higher levels of anorexia readiness were seen in physically active subjects with
a lower body mass index. The SGA-12 inventory does not correlate with the EDY-Q-PL, but
factor I “anorexic tendencies and statements” demonstrates important relations to the total
score of the EDY-Q-PL.

Conclusions. It seems that the SGA-12 inventory can help identify ARS children and ado-
lescents (including boys) to a greater extent than the previous tool (Questionnaire for testing
individual attitude towards food); it helps determine the severity of anorexic behaviours within
two factors and suggests the areas of intervention aimed at psychoprevention.

Stowa klucze: syndrom gotowosci anorektycznej, aktywno$¢ fizyczna, diagnoza
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Wstep

Anoreksja psychiczna jest zaburzeniem odzywiania, ktore nadal nastr¢cza wielu
problemoéw psychiatrom, psychologom, lekarzom i innym specjalistom wspierajagcym
pacjentéw w procesie radzenia sobie z tg chorobg. Na $wiecie na anoreksj¢ psychiczng
cierpi $rednio od 0,5% do 4% populacji, przy czym proporcje zachorowan u kobiet
i mezczyzn zmienily si¢ z 9:1 do 6:4 [1, 2]. Podczas gdy w ciagu ostatnich dziesigcio-
leci ogolna zapadalno$¢ na anoreksje utrzymywata si¢ na statym poziomie, poszerzyta
si¢ grupa wysokiego ryzyka i obejmuje ona przede wszystkim dziewczgta w wieku
15-19 lat [3].

Zaburzenie to wystgpuje we wszystkich krajach rozwinigtych oraz w panstwach
rozwijajacych sig, takich jak np. Chiny czy Brazylia [4, 5]. Zdaniem niektorych badaczy
[6] pewne grupy osob sg szczegodlnie narazone na rozwijanie symptomow anorexia
nervosa (np. uprawiajace taniec, biegi, tyzwiarstwo, gimnastyke, ale tez zaangazowane
w modeling, aktorstwo, a ponadto studenci uniwersyteccy i inni, dla ktorych szczuptosé
jest z r6znych powoddw istotna i nagradzajaca).

W 2000 roku wprowadzono termin ,,syndrom gotowos$ci anorektycznej” (SGA) [7],
ktérego zdiagnozowanie moze, cho¢ nie musi, prowadzi¢ do rozwoju pelnoobjawowej
anoreksji. Powotanie tego konstruktu miato przede wszystkim uzasadnienie psycho-
profilaktyczne, stuzac wczesnemu rozpoznawaniu sktonnos$ci anorektycznych dzieci
i mtodziezy w pierwszej fazie adolescencji (do 17. r.z.), po to, by ubiec ewentualny
rozwoj zaburzenia, ale nie tylko. Jak bowiem dowodza badacze zajmujacy si¢ problema-
tyka nieprawidtowych praktyk jedzeniowych w populacji wieku rozwojowego, skutki
restrykcji zywieniowych 1 stosowania diet ograniczajacych bez kontroli medycznej
czy dietetycznej moga zaklocaé prawidlowy rozwoj oraz wzrost organizmu [8], stad
tez sprawne rozpoznanie nieprawidtowosci w tym zakresie oraz wdrozenie dziatan
interwencyjnych wydaje si¢ istotne dla wspierania zdrowia mtodego pokolenia w ogole.

W 2018 roku ze wzgledu na szereg zmian spoteczno-kulturowych, ktéore moga
stwarza¢ ryzyko ujawniania wsrdd miodych osob problemow w sferze odzywiania,
a takze wzrost wiedzy m.in. na temat ortoreksji [9, 10], ARFID' [13, 14] czy innych
rodzajow restrykcji jedzeniowych, opracowano nowe narzedzie diagnostyczne do
rozpoznawania SGA. Przyjeto, ze SGA to zespot wskaznikow lokujacych sie przede
wszystkim w poznawczej 1 behawioralnej sferze funkcjonowania jednostki oraz nasu-
wajgcych podejrzenie nieprawidtowosci w zakresie realizowania potrzeby pokarmowe;j,
stosunku do wlasnego ciala i internalizowania przekazéw medialnych dotyczacych
atrakcyjnosci fizycznej [7]. Zatozono, ze uwarunkowania SGA sa wieloczynnikowe,
podobnie jak anoreksji psychicznej [15]. Tym samym w$rod szeregu zmiennych istot-
nych dla ksztattowania nieprawidtowos$ci w sferze jedzenia wskazuje si¢ normatywne
dla okresu dojrzewania zainteresowanie cielesno$cia, specyficzne jej przezywanie
i kreowanie (takze przez restrykcje jedzeniowe).

' ARFID (4voidant/Restrictive Food Intake Disorder) to zaburzenie odzywiania wyodrgbnione w klasyfikacji

DSM-5 [11], polegajace na ograniczaniu, unikaniu jedzenia mimo jego dostgpnosci [12].
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W amerykanskich trzyletnich badaniach majacych na celu weryfikowanie zna-
czenia czynnikow kulturowych dla pojawienia si¢ symptomow zaburzen odzywiania
w wieloetnicznej probie 1103 uczennic w wieku dojrzewania [16] wykazano, ze
2,9% z nich rozwineto pelno- lub niepetnoobjawowe zaburzenia odzywiania, pre-
zentujac przy tym znaczne zaabsorbowanie szczuplym ciatem oraz podleganie pres;ji
spotecznej i medialnej zwigzanej z wygladem. Na Ukrainie zarowno chtopcy, jak
1 dziewczeta utozsamiajg samooceng z zadowoleniem z wlasnego ciata [17]. Badanie
mtodszej mtodziezy (11-15 lat) z Afryki Potudniowej potwierdzito demonstrowanie
niezadowolenia z wlasnego ciata przez osoby w tym wieku i to nie tylko ze wzgledu
na nadmierna, ale tez niedostateczng mase ciata [18], co ma by¢ moze zwigzek z od-
miennymi standardami pigkna, meskosci i kobiecosci. Takze w Indiach — w ocenie
badaczy — mlodziez jako grupa ma sktonno$¢ do oceniania siebie jako grubych i nie-
atrakcyjnych, a ponad 31% tej grupy spotecznej zagrozona jest ryzykiem zaburzen
odzywiania [19]. W Polsce w jednym z nowszych badan [20] dowiedziono, ze tylko
56% badanych gimnazjalistow i licealistow oraz 53% studentéw uwazato, ze masa ich
ciala jest w normie, przy czym chtopcy/mtodzi me¢zezyzni czgséciej twierdzili, ze sa
chudzi, natomiast dziewczeta/mtode kobiety sadzily, ze maja nadmierng mase ciala.
Wykazano ponadto znaczny krytycyzm badanych nie tylko w stosunku do masy ciala,
ale tez wobec proporcji swojej sylwetki.

Zasadne wydaje si¢ zatem twierdzenie, ze dgzenie do szczupltosci i niezadowolenie
z ciala zwiekszaja ryzyko zaburzen odzywiania u dzieci i mtodziezy [21] oraz innych
nieprawidtowych zachowan jedzeniowych i niekonstruktywnych sposobow regulacji
masy ciata.

Obecnie mtodzi ludzie sg ponadto silnie zakorzenieni w $wiecie wirtualnym.
Brosch [22] wyszczegolnita powody, dla ktorych nastolatki tak chetnie korzystaja
z mediow spoteczno$ciowych (social media). Jednym z nich byta potrzeba ekspozycji
wiasnego ciata i wizerunku. W $wietle przytoczonych wyzej badan dokumentujacych
niezadowolenie mtodych z wtasnej aparycji wynik ten jest z jednej strony do$¢ zaska-
kujacy. Z drugiej za$ silna potrzeba ekspozycji ciata w przestrzeni medialnej moze
jednoczes$nie motywowac uzytkownikéw mediow spotecznosciowych do osiggniecia
pozadanego kulturowo wizerunku.

Inni badacze wskazuja [23], ze intensywne korzystanie z social media podnosi
ryzyko ekspresji zaburzen odzywiania. Turner i Lefevre [24] podkreslaja, ze szcze-
gblnie aktywnos$¢ na Instagramie, ktérego uzytkownicy publikujg m.in. fotografie
»zdrowej zywnos$ci”, podnosi ryzyko zachowan ortorektycznych; co interesujace,
zdaniem badaczek zagrozenia takiego nie stwarza zaden inny kanal i komunikator
elektroniczny. Tiggemann i Slater [25] ustality, ze liczba znajomych w serwisie Fa-
cebook jest z kolei powigzana m.in. z rozpoczeciem dazenia jego uzytkownikow do
uzyskania szczuplejszej sylwetki. Potwierdzaja to badania dotyczace podejmowania
wirtualnych konwersacji typu fat talk2 [26]. Tanner akcentuje dodatkowo, ze mtodzi
ludzie dzielg si¢ na ich tamach wiadomos$ciami, ktore promujg wrecz niebezpieczne

2 Konwersacje typu fat talk to rozmowy realne i wirtualne, w ktorych dana osoba wypowiada autodewaluujace

twierdzenia dotyczace wlasnego wygladu [26].
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zachowania [27]. Badanie to potwierdzito, ze wielu nastolatkow idealizuje np. samo-
bojstwo 1 depresje, a takze ryzykowne diety i wymiotowanie (bedace symptomami
zaburzen odzywiania), w efekcie czego — miedzy innymi — w ciggu ostatniej dekady
odnotowano 70% wzrost liczby samookaleczen u 10-14-latkéw oraz 37% wzrost
liczby epizodow wielkiej depresji [28].

Cel badania

Celem badania pilotazowego byto okreslenie nasilenia syndromu gotowosci
anorektycznej wsrod dzieci szkot sportowych oraz ogélnych zmodyfikowanym na-
rzedziem do jego pomiaru (SGA-12). Istotne byto takze wyodrebnienie zachowan
anorektycznych, ktore roznicujg dzieci ze wzgledu na pteé, przynaleznosé do klasy
sportowej badz ogdlnej, doswiadczang chorobe przewlekty czy wskaznik masy ciata.

Material i metody

U podstaw badan wtasnych lezaty nastepujace zalozenia:
— W badanej probie istnieje przynajmniej umiarkowane nasilenie symptomow
SGA.

— Uczniowie klas sportowych prezentuja wicksze nasilenie symptoméw SGA
niz uczniowie z klas ogolnych.

— Dziewczeta prezentuja wicksze nasilenie symptoméw SGA niz chiopcy.

— Symptomy SGA pozostajag w zwigzku z warto$cig wskaznika BMI badanych
0s6b.

— Obecno$¢ przewlektej choroby nie réznicuje nasilenia symptoméw SGA ba-
danych osob.

Kluczowe zmienne to: syndrom gotowosci anorektycznej — zmienna obja$niana;
przynaleznos$¢ do klasy ogdlnej Iub sportowej — zmienna objasniajaca; pte¢, wartosé
wskaznika BMI, choroba somatyczna — zmienne objasniajace poboczne.

Badania przeprowadzono metoda papier—otowek na tacznej nieklinicznej probie 122
dzieci ze szkot podstawowych miasta Poznania, ale kompletne dane uzyskano od 116
0s0b (dziewczeta — 66%, chtopey — 34%). Z listy szkot podstawowych i ponadpodsta-
wowych wylosowano klasy o profilu ogoélnym oraz sportowym. Nastepnie przeprowa-
dzono badanie kwestionariuszowe — po uzyskaniu zgody wtadz szkoty, rodzicow dzieci
i samych uczniow. Wypetnianie testow odbywato si¢ grupowo, wytacznie w obecnosci
badacza. Wiek respondentow zawierat si¢ w przedziale od 10 do 17 lat (M, = 12,83;
8D, .. =0,99). Do klas sportowych nalezato 25% respondentow, 23% z nich chorowato
przewlekle, z czego wiekszo$¢ na réznego rodzaju alergie. Warto$¢ Sredniego wskazni-
ka masy ciala u wszystkich dzieci wyniosta M, = 19,10 (SD,,,, = 3,38), u dziewczat
My o, = 19,13 (8D, = 3,96) oraz M .. = 19,05 (SDy, . ., = 2,73) u chtopcow,
co nalezy interpretowac¢ jako prawidtowg mase¢ ciala (normowaga: BMI = 18,5 do

24,99) [29]. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze az u 14 dziewczat odnotowano BMI,
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ktore interpretujemy jako wygltodzenie (BMI < 16,0), przy czym warto$¢ minimalna
tego wskaznika w badanej probie wyniosta BMI,, = 14,20. W podgrupie chtopcow
stwierdzono 6 takich przypadkow (BMI, = 13,69). Otylos¢ pierwszego stopnia
(BMI = 30,0-34,99) zaobserwowano u jednej badanej (BMI = 30,85), nadwage
(BMI = 25,0-29,99)° wykazano takze u jednej osoby (BMI = 26,89). Charakterystyke
grupy badanej przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka osob badanych

Dziewczgta (n = 77) Chtopcy (n = 29) Razem (n = 116)
Wiek M (SD) 12,95 (0,96) 12,59 (1,02) 12,83 (0,99)
BMI M (SD) 19,13 (3,69) 19,06 (2,74) 19,11 (3,39)
Klasa sportowa n 12 (16%) 17 (44%) 29 (25%)
Choroba przewlekta n 18 (23%) 9(23%) 27 (23%)

n — liczebnos¢ proby; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe.

W badaniu zastosowano autorski inwentarz Syndromu gotowosci anorektycznej
shuzacy do rozpoznawania sktonnosci anorektycznych oséb w wieku od 10 do 17 Iat.
Opracowano go na podstawie Kwestionariusza do badania indywidualnego stosunku
do jedzenia [7]. Test w nowej postaci przeznaczony jest do diagnozowania stosunku
do jedzenia, ciata oraz internalizacji norm atrakcyjno$ci zar6wno u dziewczat, jak
1 chtopcow. Narzedzie nosi nazwe¢ SGA-12 i zawiera 12 twierdzen, do ktérych osoba
badana ustosunkowuje si¢ przez udzielenie odpowiedzi ,,TAK” lub ,,NIE”. Twierdzenia
zostaly wyselekcjonowane z puli 30 roboczo sformutowanych zdan, a ostateczng ich
liste wyloniono na podstawie kryterium korelacji miedzy okres$long pozycja a catko-
witym wynikiem sumarycznym (item-total correlation). Drugie kryterium doboru
itemow stanowila ich analiza tresciowa. Czg$¢ z nich opisywala zainteresowanie
jedzeniem i dietami oraz aktywno$¢ w tym zakresie, czg$¢ za$ czerpanie z medidw
wzorcow i motywacji do kreowania wtasnego wizerunku oraz kryteriow jego oceny.
Konfirmacyjna analiza czynnikowa metoda sktadowych gtownych potwierdzita zato-
zenia dotyczace analizy tre§ciowej i pozwolita na wyodrebnienie dwdch czynnikdw:
»sentencje i tendencje anorektyczne” (SiTA) oraz ,,internalizacja norm atrakcyjnosci”
(INA) (tab. 2). Uproszczenie struktury czynnikowej zapewniono przez zastosowanie
rotacji Varimax: tadunki czynnikowe wyniosty od 0,56 do 0,74 dla skali SiTA oraz
od 0,55 do 0,85 dla skali INA. Czynniki wyjas$niaja 51% catkowitej wariancji zmien-
nych. Rzetelno$¢ okreslono za pomoca wspolczynnika spojnosci wewnetrznej: alfa
Cronbacha dla skali SiTA wyniosta 0,75, a dla skali INA osiagneta 0,80, natomiast
dla catego testu o = 0,83.

3 Wynikow srednich BMI nie odnoszono do siatek percentylowych, poniewaz proba skladata si¢ z 0sob

o zréznicowanym wieku.



1084 Beata Ziotkowska, Jarostaw Ocalewski

Tabela 2. Operacjonalizacja zmiennej ,,zachowania anorektyczne”

CZYNNIK I: Sentencje CZYNNIK II: Internalizacja
i tendencje anorektyczne (SiTA) norm atrakeyjnosci (INA)
1 Znam liczbe kalorii wielu produktow 7 Szukam w Internecie/ reklamach/ prasie itp.
spozywczych zdje¢ atrakcyjnych oséb do nasladowania
9 Mam sporg wiedze na temat najnowszych/ 8 Styl Zycia 0sob z mediéw jest dla mnie
najmodniejszych diet inspirujacy
Wiem, jak najlepiej i najszybciej pozbyc sie ol "
3 Zbednych kilogramow 9 | Chce wygladac tak jak celebrycifidole
Wiele uwagi poswigcam dbaniu o siebie i swoj Uwazam, - chiopcom bardZ'eJ podobaja sig
4 10 | szczupte dziewczeta, a dziewczetom

wyglad — szczupli chiopey

Po obfitym positku i/lub gdy jestem
5 | niezadowolona(-y) ze swego wygladu, "
zaczynam (wiecej) Ewiczy¢

Gdybym byk(-a) szczuplejsza(-y) miaf(-a)bym
wiecej znajomych

Czerpie z internetu, gazet i TV wiedze na Nie mam chtopaka/ dziewczyny/ przyjaciot, bo
- A : . 12 7. .
temat diet i sposobow modelowania sylwetki nie jestem zbyt atrakcyjna(-y)

Odpowiedzi ,tak” sa diagnostyczne, zatem im wyzszy wynik ogdlny (min. 0,
maks. 12), tym wieksze nasilenie syndromu gotowosci anorektycznej (SGA). Wynik
0go6lny moze by¢ w rdznym stopniu ksztaltowany przez wyrdéznione czynniki (min.
0, maks. 6 pkt dla kazdego czynnika), co wskazuje na sfery wymagajace interwencji
— ,,sentencje i tendencje anorektyczne” czy tez ,,internalizacj¢ norm atrakcyjnosci”.
Czas rozwigzywania kwestionariusza nie byt limitowany (§rednio wynidst 7 minut).

W badaniach wlasnych zastosowano réwniez inwentarz Eating Disorders in Youth —
Questionnaire (EDY-Q) w polskiej wersji jezykowej (EDY-Q-PL), stuzacy do pomiaru
zaburzen odzywiania u dzieci i mlodziezy, w tym symptomow ARFID — zaburzenia
polegajacego na unikaniu/ograniczaniu jedzenia. Porownanie materiatu empirycznego
uzyskanego za pomoca SGA-12 z wynikami diagnozy EDY-Q-PL umozliwilo oceng
trafnosci kryterialnej, ktéra wyniosta » = 0,38 przy p < 0,001. Odnotowano niestety
niska rzetelno$¢ EDY-Q-PL na probie badanych (o = 0,51), wigc autorzy dostrzega-
ja konieczno$¢ opracowania nowej metody pomiaru. Respondenci wypehili takze
metryczke, w ktorej podawali nastepujace informacje: date urodzenia, pte¢, choroby
przewlekle, wzrost i masg ciata.

Analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca programu Statistica v13 (Stat-
Soft, Krakéw, Polska). Przyjeto jako znaczacy poziom istotno$ci (p) mniejszy od
0,05. Zmienne kategorialne zostaty przedstawione w postaci liczebnosci i procentow,
natomiast zmienne ciggte — w postaci $rednich i odchylen standardowych. Ponadto
w wypadku zmiennych ciagtych zweryfikowano normalnos¢ rozktadu za pomoca testu
Shapiro-Wilka oraz sprawdzono skosnosc¢ i kurtoze.
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Wyniki

Srednie nasilenie syndromu gotowosci anorektycznej u dzieci uzyskane za pomoca
SGA-12 wyniosto M, = 7,39 (8D, = 3,31). Wyniki $rednich nasilen poszczegol-
nych zachowan anorektycznych wyniosty: M, = 3,81 (SD,, = 1,87) dla tendencji
i sentencji anorektycznych oraz M, = 3,57 (SD,, = 1,99) dla internalizacji norm
atrakcyjnosci. Korelacje r-Pearsona wykazaty, ze zmienne typu pte¢, typ klasy, a takze
BMI korelujg istotnie z wynikami uzyskanymi w testach SGA-12 oraz EDY-Q-PL.
Réwniez zastosowane testy dotyczace zachowan anorektycznych koreluja istotnie
migdzy sobg (tab. 3).

Tabela 3. Zestawienie korelacji miedzy zmiennymi branymi pod uwage w badaniu

Zmienne 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Pte¢! -

2. Wiek -0,01 -

3. Typ klasy? -0,29*** | 0,08 -

ﬁrzimfé 018 | 002 | 010 | -

5.BMI -0,01 0,19* | 0,04 | -0,08 -

6. SiTA 0,36*** | -0,06 | -0,17 0,18 -0,06 -

7.INA 0,37 | -0,08 | -0,16 0,07 |-0,28" | 0,51*** -

8. SGA-12 0,42 | -0,08 | -0,19* | 0,13 -20* | 0,86™* | 0,88** -

9. EDY-Q-PL 0,27** | -0,06 | -0,10 | 0,02 0,11 0,20 | 0,45** | 0,38"** -
M 12,83 19,11 3,81 3,57 7,39 9,86
(SD) (0,99 (339) | (1,87) | (1,99 | (3,31) | (2,21)

! Plec: 1 — dziewczeta, 2 — chlopey; 2 Typ klasy: 1 — sportowa, 2 — 0g6lna; * Choroby przewlekte:
1 — obecne, 2 — nieobecne; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; BMI — Body Mass Index;
SiTA — wynik skali ,,sentencje i tendencje anorektyczne”; INA — wynik skali ,,internalizacja norm
atrakcyjnosci”; SGA-12 — wynik kwestionariusza Syndrom gotowosci anorektycznej, sktadajacego
si¢ z 12 pozycji; EDY-Q-PL — wynik kwestionariusza do badania zaburzen odzywiania u dzieci
i mlodziezy, sktadajacego si¢ z 14 pozycji.

Dane zawarte w tabeli 3 dotyczace korelacji daly podstawy do sprawdzenia hipotez
na temat wystepowania roznic w zakresie zachowan anorektycznych. Wyniki zasto-
sowania testow #-Studenta w zaleznosci od pici, typu klasy oraz obecno$ci choroby
przewleklej przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 4. Wyniki testow t-Studenta w zaleznosci od plci, typu klasy oraz obecnosci choroby
przewleklej u badanych oséb

Czynniki Ple¢ | Typ klasy | Choroba przewlekta
MDZ MCN t(df) MSpon MOgélna t(df) MPlzew MZdrowa t(df)
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
437 3,66 1,82 3,29 3,97 1,71
STA 3,36 4,76 4,12

(1.85) | (1.95) | (1200™* | (1,56) | (1,93) | (119) | (1,9) | (1,83) | (120)
3,07 4,64 435 413 3,40 1,77 3,36 3,64 0,65

INA
(1,92) | (1,72) | (120) (2,05 | (1,96) | (119) | (1,98) | (200) | (120)
643 | 941 5,09 850 | 705 | 211 | 664 | 761 1,36
SGA-12 ' :
(310) | (281) | (120 | (3,05) | (332) | (119 | (363) | (319 | (120)
10,77 1 1 74 | 121 7
EDY-Q-PL 9,44 0, 3,19 030 | 9, , 9,86 98 0,03

223) | (1,89) | (120 | (199) | (2.28) | (119) | (201) | (2.28) | (120)

SiTA — sentencje i tendencje anorektyczne; INA — internalizacja norm atrakcyjnosci; SGA-12 —
Syndrom gotowosci anorektycznej; EDY-Q-PL — kwestionariusz do badania zaburzen odzywiania
u dzieci i mlodziezy; M, —wynik sredniej dziewczat; M, — wynik $redniej chtopcow; t—wynik testu
t-Studenta; df - stopnie swobody; SD —odchylenie standardowe; Mg —wynik $redniej osob zklasy
sportowej; L —— wynik Sredniej osob z klasy ogolnej; M, — wynik $redniej 0s6b chorujacych
przewlekle; M — wynik $redniej 0sob zdrowych; * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

Zdrowa

Wyniki dokumentuja, ze w badanej populacji odnotowano istotne statystycznie
korelacje miedzy aktywno$cia sportowa a nasileniem syndromu gotowos$ci anorek-
tycznej. Zastosowany test istotnosci réznic wykazat, ze osoby intensywnie zaangazo-
wane w sport ujawniajg wigksze nasilenie zachowan anorektycznych (M = 8,50;
M,,5,.=7.05; t(df)=2,11(119); p <0,05). Co niezwykle interesujgce — wbrew naszym
oczekiwaniom w badanej probie wyzsze nasilenie zachowan anorektycznych wykazali
chtopey (M, = 6,43; M, = 9,41; t(df) = 5,09(120); p < 0,001). Odnotowano ponad-

Cht

to, Ze nie istnieje réznica w nasileniu SGA mig¢dzy osobami z choroba chroniczng
a osobami zdrowymi. Analiza wynikéw pozwala twierdzié, ze im wyzsza masa ciala,
tym mniejsze nasilenie zachowan anorektycznych mierzonych za pomoca SGA-12
(r=—-1020; p <0,05). Co istotne dla struktury czynnikowej narzedzia SGA-12, tylko
jeden czynnik INA koreluje ujemnie z BMI (r = — 0,28; p < 0,05). Ustalono takze,
ze suma wynikoéw uzyskana narzedziem SGA-12 koreluje z wynikiem w inwentarzu
EDY-Q-PL (= 0,38; p < 0,001). Warto$ciowe poznawczo wydaje si¢ jednak to, ze
odnotowano zwiazek migdzy czynnikiem INA z inwentarza SGA-12 a EDY-Q-PL
(r=0,45;p<0,001), co moze si¢ okazaé przydatne podczas réznicowania problemow
w sferze odzywiania. O ile bowiem dla 0s6b ujawniajgcych sktonnosci do zaburzen
odzywiania (ARFID, pica, neofobia zywieniowa) charakterystyczne sg restrykcje
pokarmowe i/lub nietypowe zachowania jedzeniowe, o tyle z reguly nie obserwuje
si¢ u nich ograniczen w jedzeniu powodowanych internalizacja norm atrakcyjnosci.
Stad najprawdopodobniej jedynie czynnik SiTA (sentencje i tendencje anorektyczne)
korelowat z wynikami EDY-Q.
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Dyskusja

Podstawowym celem badan byto ustalenie nasilenia SGA w badanej probie. Wobec
braku norm o podwyzszonym SGA mierzonym kwestionariuszem SGA-12 mozemy
moéwié, jesli wynik od $redniej w klasach ogoélnych (7,05) odchylony jest o jedno
odchylenie standardowe, czyli o 3,32, zatem jes$li osoba diagnozowana uzyska wynik
10,37 lub wiecej. W klasach sportowych rozpoznano 31%, natomiast w ogélnych 19%
0s6b z podwyzszonym SGA.

Chytra-Gedek i Kobierecka [30] zdiagnozowaly podwyzszone warto$ci gotowosci
anorektycznej u 6,5% badanej proby, sktadajacej si¢ z 92 0sob plci zenskiej w wieku
od 14 do 26 lat z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Wyniki badan Nowak [31]
wykazaty, ze w grupie mlodziezy migdzy 15. a 19. rokiem zycia to starsi (17—19 lat)
cechowali si¢ istotnie wyzszym nasileniem sktonno$ci anorektycznych. Ponadto
byla ona wyrazniejsza u dziewczat niz chtopcéw. Dane te znajdujg potwierdzenie
w doniesieniach innych autorow [32-34]. W 2015 roku opisano wyniki badan 203
dziewczat 1 w tej grupie wytoniono 31 0so6b ujawniajacych SGA [35]. Dowiedziono
tez, ze istniejg istotne statystycznie zalezno$ci migdzy elementami motywacji osiag-
nig¢ a komponentami syndromu gotowosci anorektycznej oraz ze dziewczeta z SGA
majg wyzsze wskazniki m.in. w zakresie konkurencyjnos$ci, zaangazowania i ambicji.
Najnowsza probe oceny nasilenia SGA wsréd mtodych kobiet podjeto w 2018 roku
[36]. W badaniu o charakterze pilotazowym wziely udziat 24 kobiety z SGA i 55
uczennic bez symptomow tego syndromu. Wykazano, ze SGA jest silnie powigzany
z samodyscyplinowaniem si¢ dziewczat.

Drugie zatozenie dotyczyto wykazania roznego nasilenia SGA ze wzglgdu na
przynaleznos¢ do klasy sportowej lub ogdlnej. Przywidywano, ze wyzsze nasilenie
SGA bedzie dotyczyto uczniéw klas sportowych. Zalozenie to znalazto potwierdze-
nie. Teze t¢ pozytywnie weryfikowali dotad inni badacze, ktorzy m.in. dokonywali
poréwnania zachowan anorektycznych wsrod tancerek w zaleznosci od poziomu
gotowosci do anoreksji [37]. U tancerek w badanej probie zaobserwowano wigksze
nasilenie niepozadanych zachowan zywieniowych w stosunku do grupy kontrolnej,
a ponadto wykazano, ze nieprawidtowo$ci w tym zakresie rosng wraz ze wzrostem
nasilenia SGA. Kilka lat p6zniej oceng zachowan anorektycznych wsrdd 324 studentek
turystyki i rekreacji zajeli si¢ Chalcarz i wsp. [38]. Materiat empiryczny wskazat, ze
co czwarta aktywna mioda kobieta prezentowata wysokie nasilenie SGA, deklaru-
jac intensyfikacje¢ ¢wiczen fizycznych przy jednoczesnej tendencji do ograniczania
jedzenia, a takze stosowanie rozmaitych form redukcji masy ciala i znaczng wiedze
zywieniowg na temat kaloryczno$ci produktow spozywczych. Olpinska-Lischka [39]
w badaniach realizowanych na probie 156 niemieckich i polskich tancerek wykazata,
ze u wigkszosci z nich rozpoznano umiarkowane i wysokie nasilenie SGA.

Trzecia teza stojgca u podstaw badan wtasnych dotyczyta zaleznosci SGA i plci.
Przewidywalismy, ze wyzsze wskazniki w tym zakresie uzyskaja dziewczgta. Zatozono,
ze w zwiazku z presja standardow pickna adresowanych szczeg6lnie do dziewczat/
kobiet oraz ze wzgledu na wyzsze wskazniki anoreksji psychicznej u dziewczat [2, 3]
to one wlasnie bedg ujawniaty wigksze nasilenie SGA. Nasze zatozenie okazato si¢
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btedne. W badanej probie to chtopcy wykazali wyzszy poziom gotowosci anorek-
tycznej. Kolarzyk i wsp. [40] odnotowali wprawdzie, ze niezadowolenie ze swojego
wygladu zewnetrznego 1 wysoki poziom SGA przejawiata niemal polowa sposrod 456
ankietowanych uczennic oraz mniej wigcej %5 sposrod 351 uczniow, jednak zasadniczo
badania dotyczace SGA realizowane byty dotad w populacji dziewczat i kobiet, dopiero
aktualna wersja kwestionariusza pozwala na diagnozowanie chtopcow.

Czwarte zatozenie uwzgledniato zwigzki SGA ze wskaznikami BMI. Wydaje
si¢, ze realne wskazniki masy ciata nie pozostaja w zwigzku z zachowaniami ano-
rektycznymi, jednak subiektywna jej ocena i (nie)zadowolenie w tym zakresie majg
znaczacy udziat w ekspresji syndromu. W badaniach wtasnych okazato si¢, ze wyzsze
wskazniki gotowosci anorektycznej pojawiaja si¢ u 0so6b z nizszymi wskaznikami
masy ciata. Wyniki badan Brytek-Matery i Rybickiej-Klimczyk [36] dokumentuja,
ze kobiety z syndromem gotowos$ci anorektycznej majg gorszy obraz siebie, sg silnie
zorientowane na ciato i maja tendencje do znieksztatcania wyobrazen o nim, w tym
0 jego masie i proporcjach. W 2015 roku opublikowano materiat badawczy na temat
wystepowania SGA u 238 dziewczat identyfikujacych si¢ z ruchem ,,pro-ana” [41] —
u 52,1% ankietowanych stwierdzono wtedy niedobor masy ciata, blisko potowa badanej
grupy zadeklarowata, ze korzysta z preparatow wspomagajacych odchudzanie lub
prowokuje wymioty po jedzeniu, a prawie 60% zaznacza, ze bez wzgledu na aktualng
mas¢ ciala pragnie, by byta ona nizsza.

Ostatnig weryfikowang kwestig byty zaleznos$ci migdzy nasileniem SGA a obec-
nos$cia choroby przewleklej. Okazato si¢, ze zgodnie z przewidywaniem kondycja
somatyczna nie roznicuje 0osob pod wzgledem nasilenia SGA, co potwierdzity bada-
nia wlasne. By¢ moze jednak syndrom ten wyrazniej zaznaczy si¢ u osob, ktérych
schorzenie wptywa niekorzystnie na wizerunek i w efekcie poczucie atrakcyjnosci
czy tez sprzyja subiektywnemu poczuciu utraty kontroli nad masg ciata (np. cukrzy-
ca). Dla przyktadu Jaros i Oszwa [42] sprawdzaty poczucie umiejscowienia kontroli
u dziewczat z SGA. Badana proba sktadata si¢ z nastolatek w wieku od 13 do 18
lat rekrutujacych si¢ z losowo wybranych pigciu publicznych gimnazjow i licedw.
Wyniki badan udokumentowaty, ze osoby z SGA charakteryzowaly si¢ wigkszym
zewnetrznym umiejscowieniem kontroli w stosunku do dziewczat bez wskaznikow
tego syndromu. Jednocze$nie stwierdzono, ze zachowania anorektyczne mogg sta¢
si¢ sposobem uzyskania kontroli, odzyskania kontroli utraconej czy tez dotychczas
ograniczane;j.

‘Whioski

Przywotane przyktady badan z ostatniej dekady wskazujg na to, ze zaintereso-
wanie badaczy konstruktem SGA jest znaczne i utrzymuje si¢ od wielu lat. Naszym
zdaniem moze mie¢ on istotne znaczenie szczegdlnie w badaniach przesiewowych,
dla wytonienia grup ryzyka w zakresie nieprawidtowych zachowan jedzeniowych
i stosunku do swego ciata oraz internalizacji wzorcow pickna, a takze w roznicowa-
niu zachowan typu ortorektycznego oraz ARFID. W takim tez kierunku planujemy
prowadzenie dalszych badan.
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