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Summary

Aim. This study aimed to determine the prevalence of pica among Polish adolescents aged
1519 years, to identify the most commonly consumed inedible substances, and independent
factors that increase the risk of pica.

Material and methods. The study was conducted with the participation of 1,696 second-
ary school students from all over Poland. Multiple random sampling was used. A three-part
self-designed questionnaire, which included recall questions, diagnostic questions for pica
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disorder and an assessment of mental state was used in the study. The study assessed the re-
lationships between selected variables, characteristics for other eating disorders, and drinking
(e.g. place of residence, level of physical activity, having siblings or level of parental educa-
tion). The questionnaire was validated before the study.

Results. 3.2% of respondents ate starch in the form of raw flour, paper or tissue, 5.7% ate
nasal discharge and 0.2% ate glass particles. 1.5% of respondents needed to see a specialist
because they had eaten a non-nutritive substance. 10% of respondents characterized the se-
verity of family stress above the 90" percentile, similarly, 9.4% of respondents described the
high severity of school stress. 37.1% of the respondents engaged in self-injurious behavior.

Conclusions. Diagnostic criteria for pica were met by 5.7% of respondents. The most com-
mon non-nutritive substances consumed by respondents were: nasal discharge, raw starch and
hair. Independent factors that increased the risk of pica included living in a city, the presence of
self-aggressive behavior, the presence of suicidal thoughts and high levels of stress at school.

Slowa klucze: pica, zaburzenia odzywiania, zaburzenia odzywiania nieokreslone inaczej

Key words: pica, eating disorders, not-otherwise specified eating disorders

Wstep

Zaburzenia odzywiania stanowig jedng z najczgstszych grup zaburzen psychicz-
nych wystepujacych wsrdd nastolatkow na calym swiecie. Jest to zréznicowana grupa
chorob i zaburzen o niejednorodnej charakterystyce oraz rozmaitych rokowaniach
[1]. Zaburzenia te dzieli si¢ na dwie grupy: specyficzne zaburzenia odzywiania oraz
niespecyficzne zaburzenia odzywiania. Do grupy zaburzen specyficznych nalezg jad-
lowstret psychiczny oraz zartoczno$¢ psychiczna. W grupie zaburzen niespecyficznych
wymienia si¢ m.in.: diabulimie, pice, bigoreksj¢ oraz zespot jedzenia nocnego. Epide-
miologia zaburzen odzywiania jest trudna do okreslenia ze wzgledu na maskowanie
objaw6w choroby, pozne zgtaszanie si¢ po pomoc oraz brak $wiadomosci choroby [2].

Pica stanowi zaburzenie odzywiania o nieco innej charakterystyce niz pozostate
schorzenia z tej grupy chorob. W tym wypadku zaburzenia odnosza si¢ bardziej do
jakosciowego aspektu pozywienia niz do kwestii iloSciowej, co jest cechag dominujgcg
w pozostatych zaburzeniach odzywiania [3].

Pica charakteryzuje si¢ regularnym spozywaniem substancji nieodzywczych oraz
nieuznawanych kulturowo za pozywienie, takich jak przedmioty i materiaty nieprzy-
stosowane do spozycia (np. glina, papier, ziemia, szkto, drewno, wydzielina z nosa,
wlosy, kat) lub surowe sktadniki zywnosci (np. maka, duze ilosci lodu spozywczego)
[4, 5]. Spozywanie nieodzywczych substancji ma charakter uporczywy, nasilony
1 powtarzajacy sie w czasie. Konieczno$¢ diagnozy i interwencji specjalistycznej wy-
stepuje u 0sob, ktore osiggnety wiek rozwojowy umozliwiajacy odroznienie substancji
jadalnych od niejadalnych (okoto 2. roku zycia) [4-6]. Obecnos$¢ takich zachowan
zywieniowych stwarza ryzyko utraty zdrowia, uposledza funkcjonowanie danej osoby
oraz prowadzi do zaburzen w obrebie uktadu pokarmowego [6]. Zgodnie z kryterium
diagnostycznym rozpoznanie picy jest mozliwe, gdy objawy takie utrzymuja si¢ co
najmniej przez miesiac [4—8].

Picarozpoznawana jest zazwyczaj u dzieci, jednak w pewnej grupie osob postawie-
nie diagnozy mozliwe jest dopiero w okresie dojrzewania lub w wieku dorostym [6].
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Pomimo wyodrebnienia picy jako osobnej jednostki chorobowej w klasyfikacji ICD-11
(International Classification of Diseases 11th Revision; Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11) oraz DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders; Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) wcigz brakuje kompleksowych
narzedzi do oceny tego zaburzenia. Chociaz opublikowano pewne ustrukturyzowane
narzg¢dzia do oceny, diagnozy i badania przesiewowego, to zadna z tych skal nie ocenia
nasilenia psychopatologii lub zwigzanego z nig upos$ledzenia, nie ocenia tez ryzyka
zdrowotnego, co jest niezbgdne w praktyce klinicznej [3, 6]. Dostepne skale oceny majg
pewne wady, np. skala EDA-5 (oparta na klasyfikacji DSM-5) moze by¢ stosowana
jedynie u dorostych oraz starszych nastolatkow, mimo ze badania dowodzg, ze pica
najczesciej wystepuje u dzieci, a harmonogram wywiadow diagnostycznych dla dzieci
(The Diagnostic Interview Schedule for Children — DISC-IV) moze by¢ stosowany
tylko w ograniczonej grupie rozwojowe;j [3, 6].

Spozywanie niejadalnych substancji jest czesto opisywane w odniesieniu do
populacji dzieci i zmniejsza si¢ liniowo wraz z wiekiem [9]. NajczeSciej obserwuje
si¢ je w grupie dzieci do 1. roku zycia (u ok. 75% niemowlat), w grupie dwulatkow
1 trzylatkow wystepuje tylko u okoto 15% badanych dzieci [10]. Dotychczas przepro-
wadzone badania nie wyjasniajg patogenezy tego zaburzenia. Wydaje sie¢, ze wsrod
dzieci jego rozpowszechnienie ro$nie w wypadku wystepowania niedoboréw zywie-
niowych, z duzym nasileniem stresu psychospotecznego oraz zubozatg i zdezorgani-
zowang sytuacja rodzinng [10]. Wysunieto takze hipotezg taczaca pice z niedoborami
zelaza [11]. Hipotezg te udato si¢ w duzym stopniu udowodni¢, poniewaz leczenie
zelazem hamowato wystepowanie objawow charakterystycznych dla tego zaburze-
nia [11]. U os6b dorostych pica najczgsciej korelowana jest z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu glebokim, ciaza i zaburzeniami psychotycznymi, zwlaszcza
schizofrenig [4, 12]. Niektore badania wykazujg zwigzek migedzy picg a zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi, przy czym inni badacze nie odnajduja zwigzkéw migdzy
tymi zaburzeniami [12].

Pomimo braku reprezentatywnych badan wstepne wyniki naukowe wskazuja
na duze réznice w czestosci wystgpowania zaburzen taknienia w roznych regionach
geograficznych §wiata. Co ciekawe, istniejg spore rozbieznosci w epidemiologii tego
zjawiska w krajach Europy Zachodniej. Wstepne dane dowodza, ze rozpowszechnienie
taknienia spaczonego jest bardzo niskie w Danii i we Francji (np. 0,02% u dunskich
kobiet w cigzy [13] i 0% we Francji [14]), podczas gdy znacznie wigksze rozpo-
wszechnienie tego zaburzenia odnotowuje si¢ w Szwajcarii (10%) czy Niemczech
(12,3%) [14].

Pica stanowi istotny problem kliniczny, poniewaz moze prowadzi¢ do groznych
dla zdrowia i zycia powiktan, zwlaszcza zatrucia metalami cigzkimi, zakazenia paso-
zytami czy naruszenia ciggtosci przewodu pokarmowego, wymagajacego interwencji
chirurgicznych [26, 32, 33].

Dostepna literatura z zakresu zaburzen odzywiania potwierdza zwigzek miedzy
wybranymi zmiennymi socjoekonomicznymi i psychologicznymi a wzrostem czg¢sto-
$ci wystepowania niektorych zaburzen [1, 16, 17]. Zaobserwowano, ze jadtowstret
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psychiczny jest bardziej rozpowszechniony wsrdd osob samotnych, 0séb o wysokim
statusie spoteczno-ekonomicznym i mieszkajacych w duzych miastach. Niektorzy
autorzy donosza rowniez o wyzszym ryzyku wystapienia jadtowstretu psychicznego
u dzieci wysoko wyksztatconych rodzicow [ 1, 2]. Zauwazono, ze zartoczno$¢ psychicz-
na czesto wspotwystepuje z innymi zaburzeniami psychicznymi, my$lami samobdj-
czymi oraz zachowaniami autoagresywnymi i autodestrukcyjnymi [1, 16]. Dostepna
literatura nie wyjasnia wszakze jednoznacznie zwigzku miedzy wystepowaniem picy
a wskazanymi czynnikami.

Mimo postepu medycyny pica wydaje si¢ mato zbadanym zagadnieniem. Aspekty
laczace si¢ z patogeneza, epidemiologig i leczeniem picy opisywane sg w dostepnym
pismiennictwie w sposob ogdlnikowy i niewyjasniajacy watpliwosci.

Celem niniejszego artykutu jest okreslenie czestosci wystgpowania picy w gru-
pie polskich nastolatkow migdzy 15. a 19. rokiem zycia. Za cel dodatkowy uznano
wskazanie najczestszych niejadalnych substancji, ktore stanowity materiat spozywany
przez nastolatkow, oraz czynnikow zwiekszajacych prawdopodobienstwo wystgpienia
tego zaburzenia.

Material i metody
Grupa badana

Grupe respondentow stanowito 1696 uczniow polskich szkét ponadpodstawowych
migdzy 15. a 19. rokiem zycia. Respondentéw dobrano, stosujac metode wielostopnio-
wego losowego doboru proby. W poczatkowej fazie wylosowano szkoty, w ktorych
miato by¢ przeprowadzone badanie. Zwrdcono si¢ z prosba do dyrektorow tych szkot
o zgode na przeprowadzenie badania. W ostatnim etapie losowano konkretng klase,
ktora zostata poddana badaniu.

Udzial w badaniu byt dobrowolny. Przed przeprowadzeniem ankiety poinformowa-
no respondentéw o celu badania oraz o wykorzystaniu wynikow do celéw naukowych.
W zwigzku z brakiem petnoletnosci znacznej grupy ankietowanych wystosowano pismo
do rodzicow, w ktorym przedstawiono zespot prowadzacy badanie (psycholodzy, psy-
chiatrzy dzieci i mtodziezy, dietetycy, epidemiolodzy, pediatrzy), przedmiot badania,
charakterystyke ankiety oraz cel przeprowadzenia badania. Po uzyskaniu zgody na
udziat w badaniu uczniowie przystepowali do wypetniania ankiety. Kwestionariusze
zostaty wypetnione w salach lekcyjnych w obecno$ci 0s6b prowadzacych badanie, tak
aby w razie watpliwosci respondent mogt zadaé pytanie i uzyskac szybka odpowiedz.
Ze wzgledu na charakter ankiety i rodzaj gromadzonych danych respondenci siedzieli
w osobnych tawkach w taki sposob, aby nikt nie mogl zobaczy¢ ich odpowiedzi.

Projekt badania zostal zatwierdzony przez Naczelnikow Wydziatow Edukacji oraz
Dyrektoréw Szkot, w ktorych badanie byto prowadzone. Zgodnie z polskim prawem
badanie to nie byto eksperymentem medycznym, wigc nie wymagato zgody Komisji
Bioetycznej (Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 537). W badaniu zostaly zachowane wszystkie standardy
badawcze, w tym zgodnos¢ z postanowieniami Deklaracji Helsinskiej.
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Kryteria wlaczenia obejmowaty wiek (15.-19. rok zycia), zgode¢ na udziat w ba-
daniu oraz zachowanie podstawowych kompetencji poznawczych umozliwiajgcych
wypehienie kwestionariusza ankiety (czytanie, pisanie, rozumienie).

Kryterium wylaczenia stanowito ksztatlcenie w szkotach specjalnych i szkotach
przysposabiajacych do zycia (uczniowie posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego brali udziat w badaniu, jednak wypelnianie ankiety wymagato pomocy
nauczyciela lub opiekuna).

Przyjmujac, ze w badaniu wykorzystano material w postaci samooceny badanych
bez szczegotowej obserwacji, wywiadu uzupetniajacego od rodzicoéw i obiektywnego
badania klinicznego, uznano, ze wyniki pracy zostang przedstawione w postaci moz-
liwego rozpoznania picy, zgodnie z zasada diagnozowania pacjenta w czasie badania
lekarskiego/psychologicznego w sposéb indywidualny z wykorzystaniem wszystkich
aspektow badania specjalistycznego.

Ze wzgledu na charakter badania ankieta byta uzupetniana w obecno$ci autorow
badania oraz nauczyciela. Uczniowie w dowolnej chwili mogli zada¢ pytanie dotyczace
roznych aspektéw ankiety. Po wypelnieniu ankiety byt tez czas na dyskusje dotyczaca
zaburzen odzywiania oraz zdrowia psychicznego. Wskazano takze instytucje, w ktorych
mtodziez moze uzyskac¢ pomoc w trudnej sytuacji zyciowej i w kryzysie psychicznym.

Narzedzie badawcze

W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety, ktory sktadat si¢ z trzech czesci:

(a) Czgs¢ pierwsza stanowity pytania o dane metrykalne: wiek, pte¢, mase i wyso-
ko$¢ ciala, miejsce zamieszkania, rodzaj szkoty ponadpodstawowej, w ktorej
uczy sie respondent, status materialny rodziny, wyksztatcenie rodzicéw, poziom
aktywnosci fizycznej, liczbe rodzenstwa, wczesniejszg diagnoze zaburzen
odzywiania i obecnos$¢ choroby przewlektej.

(b) Druga czes$¢ stanowil autorski kwestionariusz ankiety oparty na kryteriach
diagnostycznych picy. W pytaniach tych ograniczono mozliwe odpowiedzi
do skali nominalnej (,,tak/,,nie”’) — badani odnosili si¢ do wystepowania
okreslonego objawu/zachowania u siebie.

(c) Trzecia cze$c sktadata si¢ z pytan dotyczacych stanu psychicznego — wystepo-
wania mys$li samobojczych w czasie rzeczywistym dla prowadzenia badania
1 w przesztosci, wystepowania zachowan autoagresywnych i autodestruk-
cyjnych, a takze nasilenia stresu szkolnego i rodzinnego. Parametry stresu
szkolnego i rodzinnego mierzone byly na podstawie wystepowania okreslo-
nego stresora (np. odpowiedz ustna, sprawdzian, przemoc) i jego okre§lonego
natezenia (wedtug skali Likerta, gdzie 0 oznacza brak stresora, 1 — minimalny
stres, 5 — maksymalny stres).

Walidacja ankiety

Przed wykonaniem badania ankiete poddano walidacji. Walidacj¢ przeprowadzono
wsrod 120 osob. Poproszono o dwukrotne wypehnienie ankiety z zachowaniem 14 dni
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odstepu w badaniu (skrocono odstep czasu test-retest ze wzgledu na psychologiczny
charakter badania, uznajac za innymi autorami [ 18-20], ze stan psychiczny jest stanem
zmieniajagcym si¢ w czasie i wydluzenie okresu test-retest wigzatoby sie z duzym ry-
zykiem nieuzyskania podobnych odpowiedzi wynikajacych ze zmiany stanu psychicz-
nego). Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej w celu oceny niezawodnosci
opracowanych kwestionariuszy. Wewnetrzna spojnos¢ skal zostata zbadana za pomoca
wspotczynnika alfa Cronbacha [21, 22]. Powtarzalnos$¢ skal (test-retest) okreslono
przez poréwnanie wynikow uzyskanych dzigki dwukrotnemu wypehieniu tego samego
kwestionariusza przez t¢ samg osob¢ w 14-dniowym odstepie oraz przez wyznaczenie
wewnatrzklasowego wspotczynnika korelacji (Intraclass Correlation Coefficient —
ICC) 1 wspodtczynnika kappa Cohena [23]. Wyliczony wspotczynnik alfa Cronbacha
wyniost 0,91, co wskazuje na bardzo dobrg spdjnos¢ wewnetrzng kwestionariusza.
Na podstawie dwukrotnie prawidlowo wypelionych ankiet dokonano analizy
wiarygodnosci kwestionariusza. Poziom powtarzalnosci ustalono z uzyciem wspot-
czynnika ICC (0,82; p <0,001) oraz wspotczynnika kappa Cohena (0,81; p <0,001).
Wyznaczono wspotczynniki korelacji migdzy odpowiedziami na poszczegdlne pytania
uzyskanymi podczas pierwszego i drugiego wypehienia ankiety. Stwierdzono istotna,
wysoka korelacje miedzy otrzymanymi wynikami w wypadku kazdego pytania podczas
dwukrotnego wypehiania ankiety (w kazdym wypadku p < 0,05 i > 0,46).

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona z uzyciem programéw STATISTICA
13.3 PL (StatSoft Polska, Krakow, Poland) oraz SAS 9.4 (Institute INC., Cary, NC,
USA). Dane iloéciowe przedstawiono w postaci wartosci $rednich (X) wraz z odchyle-
niem standardowym (SD) Iub mediany (Me) z warto$ciami dolnego i gérnego kwartyla
(Q1-03). Czestos¢ poszczegolnych odpowiedzi wskazanych przez respondentow
opisano przez liczb¢ n oraz jako odsetek odpowiedzi z grupy. Normalno$¢ rozktadow
oceniano testem Shapiro-Wilka. Jednorodnos$¢ wariancji oceniano testem Levene’a.
Do okreslenia istotno$ci statystycznej dla zmiennych jako$ciowych zastosowano test
chi? lub doktadny test Fishera, natomiast dla zmiennych ilosciowych test U Manna-
-Whitneya.

W celu zidentyfikowania zmiennych, ktore byty istotnymi czynnikami ryzyka,
przeprowadzono jednoczynnikows analize regresji logistycznej, a uzyskane wyniki
wykorzystano do okreslenia modeli wieloczynnikowych. W analizach wieloczynniko-
wych do modelu poczatkowego wybrano tylko te zmienne, ktorych wartosci p < 0,3.
Nastepnie przeprowadzono automatyczng procedure eliminacji krokowej zmiennych
w modelu wieloczynnikowym, z p <0,2 jako kryterium wejscia i p <0,3 jako kryterium
zatrzymania zmiennej w modelu. Ostatecznie jako istotne czynniki ryzyka rozwoju picy
uznano tylko te zmienne, ktorych p < 0,05. W analizie zwigzkow miedzy badanymi
zmiennymi wykorzystano test korelacji nieparametrycznej Spearmana.

Jako istotne statystycznie uznano te wyniki, ktorych p < 0,05.
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Wyniki

Podstawowe dane metrykalne charakteryzujace grupe badang przedstawiono w ta-
belach 11 2. Srednia wieku dla wszystkich uczestnikéw badania wynosita 16,9 + 2,44
lat. Srednia masa ciata respondentéw ksztattowata si¢ na poziomie 62,7 + 13,31 kg —
najnizsza odnotowana masa ciata wynosita 34 kg, a najwyzsza 142 kg. Srednia warto$é
BMI dla catej grupy wynosita 21,5 + 3,53 kg/m?>.

W badaniu uwzglgdniono roéwniez miejsce zamieszkania ankietowanych. I tak
55,7% respondentéw mieszkato w miescie — najwiecej 0sob zamieszkiwalo miasto
$rednie (n = 337; 19,9%), kolejno miasto bardzo duze (n = 256; 15,1%), miasto duze
(n=211; 12,4%) oraz miasto male (n = 141; 8,3%). Najwiecej badanych uczeszczato
do szkot technicznych (n = 754; 44,5%) oraz licedw ogolnoksztatcacych (n = 636;
37,5%). Najmniejsza grupe stanowili uczniowie szkot branzowych (n =306; 18,0%).

Jesli chodzi o poziom aktywnosci fizycznej, najwigksza liczba respondentéw
(n=589; 34,5%) wskazata, ze przeznacza na nig okoto godziny dziennie. Nieco mniej
badanych (n=459; 27,1%) spedzato na takich dziataniach okoto 30 minut. Tylko 7,8%
uczniéow (n = 132) charakteryzowato si¢ bardzo wysokg aktywnoscia fizyczna, tzn.
poswigcato na nig wigcej niz 2 godziny dziennie.

Tylko 3,4% ankietowanych ucznidow przyznato, ze choruje na zaburzenia odzywia-
nia (n = 58). Pozostali badani (n = 1638; 96,6%) negowali wystepowanie tych chorob.
Zapytano takze o obecno$¢ innych chordb przewlektych. I tak 87,2% (n = 1479) ucz-
nidw zaprzeczylo wystepowaniu choroby przewlektej, pozostali ankietowani (n =217;
12,8%) przyznali, ze chorujg przewlekle.

W badaniu uwzgledniono rowniez status finansowy rodzin respondentow, obecnosé
rodzenstwa oraz poziomu wyksztalcenia matki i ojca (tab. 2).

Tabela 1. Podstawowe dane metrykalne grupy badanej

Zmienne XxSD Minimum Maksimum
Wiek [lata] 16,9 £ 2,44 15 19
Masa ciafa [kg] 62,7 £13,31 34,0 142,0
Wysokos¢ ciata [cm] 170,3+£9,28 135 202
BMI [kg/m?] 2154353 13,1 42,8
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Tabela 2. Charakterystyka grupy badanej z uwzglednieniem podzialu na ple¢

Pte¢

Zmienne Oi?f’zm K:?E,Zty MQ’i:zo}:ini Wartos¢ p

1064; 62,7% | 632; 37,3%

Wiek (lat)
15 349; 20,6% 211;19,8% 138;21,8%
16 427;252% | 256;24,1% 171;27,1%
17 352;20,7% | 210;19,7% 142; 22,5% 0,44
18 324;191% | 222;20,9% 102; 16,1%
19 244;14,4% 165; 15,5% 79;12,5%
Miejsce zamieszkania
Wie$ 751;44,3% | 445,418% | 306;484%
Miasto mate (do 20 tys. mieszkancow) 141; 8,3% 98; 9,2% 43;6,8%
m:zztzi:mx‘; (0d 20 tys. do 60 tys. 3B7,19.9% | 214;201% | 123;19,5% o
miitfkgﬁiiw(?d 601ys. do 100 tys. 21 124% | 140;132% | 71 11.2%
m::ztz‘?(:s;ijv")duze (100tys. i wigce] 256:151% | 167:157% | 89: 14,1%
Typ szkoty
Branzowa 306; 18% 113; 10,6% 193; 30,5%
Technikum 754; 44,5% 441; 41,4% 313;49,5% <0,0001*
Liceum ogolnoksztatcace 636; 37,5% 510; 47,9% 126; 19,9%
Aktywno$¢ fizyczna
Bardzo niska (<15 min dziennie) 323;19% 245; 23,0% 78;12,3%
Niska (15-30 min. dziennie) 459; 27,1% 328; 30,8% 131;20,7%
Dobra (31-60 min dziennie) 589; 34,7% 356;33,5% | 233;36,9% | <0,0001*
Wysoka (61-120 min dziennie) 193; 11,4% 95; 8,9% 98; 15,5%
Bardzo wysoka (>120 min dziennie) 132;7,8% 40; 3,8% 92; 14,6%
Zdiagnozowane zaburzenia odzywiania

Nie 1638;96,6% | 1014;953% | 624;98,7%
Tak 58; 3,4% 50;4,7% 3,0,5% 0000z

Obecnos¢ choroby przewleklej

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Pte¢

Zmienne oi?tzm K(r)w?i"zty Meit;:zo}:ini Wartos¢ p

1064; 62,7% | 632; 37,3%
Nie 1479;87,2% | 887;834% 592; 93,8% <0.0001"
Tak 217;12,8% 177, 16,6% 39; 6,2%

Status majatkowy rodziny
Zly 20;1,2% 12,1,1% 8;1,3%
Dostateczny 268; 15,8% 176; 16,5% 92; 14,6% 031"
Dobry 1061;62,6% | 648;60,9% | 413;653%
Bardzo dobry 347;204% | 228;21,4% 119; 18,8%
Posiadanie rodzeristwa
Brak rodzenstwa 245; 14,4% 152; 14,3% 93;14,7%
1 siostra lub 1 brat 764; 45% 479; 45,0% 285;45,1% 007
2 rodzenstwa 394;23,3% | 265;24,9% 129; 20,4%
3 i wiecej rodzenstwa 293; 17,3% 168; 15,8% 125; 19,8%
Wyksztatcenie matki
Podstawowe 52;31% 31;2,9% 21; 3,3%
Zawodowe 401;23,6% | 254;23,9% 147, 23,3%
Srednie 476;281% | 314;29,5% 162; 25,6% 0,0028"
Wyzsze 543; 32% 352; 33,1% 191; 30,2%
Nie wiem 186; 1% 95; 8,9% 91; 14,4%
Nie dotyczy 38;2,2% 18;1,7% 20; 3,2%
Wyksztatcenie ojca
Podstawowe 55; 3,2% 29:2,7% 26;4,1%
Zawodowe 586;34,6% | 373;351% | 213;33,7%
Srednie 434;25,6% | 287;27,0% 147; 23,3% 0.06°
Wyzsze 317,18,7% | 203;19,1% 114; 18,0%
Nie wiem 234;13,8% 135; 12,7% 99; 15,7%
Nie dotyczy 70;4,1% 37;,3,5% 33;5,2%
* test 2

** test Fishera

Czestos$¢ spozywania poszczeg6lnych substancji niejadalnych przedstawiono
w tabeli 3. I tak 3,2% respondentdow przyznalo, ze spozywa skrobi¢ w postaci papieru,




10 Michat Gorski i wsp.

bibuly, surowej maki itd. Znikomy odsetek ankietowanych przyznal, ze zjada ziemig
lub drobinki szkta (odpowiednio 0,4% i 0,2% respondentow).

Sposrod wszystkich wymienionych substancji najwigcej respondentow przyznato
si¢ do zjadania wydzieliny z nosa — 5,7% ankietowanych ogdétem. Cecha ta nie byta
W sposob istotny zalezna od pici. Z kolei 1,4% badanych (n = 24) zjadato wlosy. Kryte-
rium diagnostyczne czasu (gdy spozywanie okreslonych nicodzywczych i niejadalnych
substancji trwato co najmniej miesigc) spetniato 5,8% respondentow (rn = 99). Odpo-
wiedz te zadeklarowato 6,8% kobiet oraz 4,3% mezczyzn. Doktadne dane dotyczace
okreslonych substancji nieodzywczych oraz kryterium czasu przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Kryteria diagnostyczne picy oraz wybrane aspekty obrazu klinicznego choroby
z uwzglednieniem podzialu na pleé

Pte¢
i i Ogotem
Eg;irlcuh'gr:f? nostycznel | raki NIE i; % Kobieta | Mezczyzna | Wartos¢ p
n; % n; %
Zjada skrobig (papier, bibute, TAK 95;3,2% 33,31% 22;3,5% 067
surowa make itp.) NIE 1641;96,8% | 1031;96,9% | 610;96,5% ’
TAK 7;0,4% 2;0,2% 5;0,8%
Zjada ziemig 0,11*
NIE 1689; 99,6% | 1062;99,8% | 627;99,2%
TAK 4;0,2% 0; 0% 4;0,6%
Zjada drobinki szkta 0,0192*
NIE 1692;99,8% | 1064;100% | 628;99,4%
TAK 5;0,3% 3;0,3% 2;0,3%
Zjada kamienie i/lub kamyczki 0,99*
NIE 1691;99,7% | 1061;99,7% | 630;99,7%
] o TAK 96; 5,7% 59; 5,6% 37,5,9%
Zjada wydzieling z nosa 0,82*
NIE 1579;94,3% | 989;94,4% | 590;94,1%
. TAK 24;1,4% 18;1,7% 6; 0,9%
Zjada wiosy 0,29*
NIE 1672;98,6% | 1046;98,3% | 626;99,1%
. TAK 15;0,9% 9;0,8% 6; 0,9%
Zjada drewno 0,79*
NIE 1681;99,1% | 1055;99,2% | 626;99,1%
Spozywanie okreslonych TAK 99; 5,8% 72,6,8% 27;4,3%
nieodzywczych substancji trwa . . . 0,034*
co najmniej miesiac NIE 1597, 94,2% | 992;932% | 605;95,7%

* test 2
** test Fishera

Spozywanie substancji nieodzywczych spowodowato koniecznos$¢ odbycia spe-
cjalistycznej konsultacji lekarskiej (np. chirurgicznej lub gastrologicznej) u 1,5%
respondentow ogoétem deklarujacych spozywanie substancji niejadalnych. Biorac pod
uwagg ple¢ respondentdw, konsultacje takg odbylto 4,2% mezczyzn deklarujacych tak-
nienie spaczone, natomiast 100% kobiet zanegowato odbycie takiej konsultacji (rys.).
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1,50%

Rysunek. Konieczno$¢ odbycia konsultacji
specjalistycznej (chirurgicznej,
gastrologicznej itp.) z powodu spozywania

B \NE substancji nieodzywczych

B TAK

98,50%

Odpowiedzi udzielone przez respondentéw wskazuja, ze mozliwe jest rozpoznanie
taknienia spaczonego (picy) u 5,7% z nich, w tym 6,6% kobiet oraz 4,3% me¢zczyzn
(p =0,048) (tab. 4).

Tabela 4. Mozliwe rozpoznanie laknienia spaczonego na podstawie
kryteriow diagnostycznych

Ple¢

) Ogotem s

Rozpoznanie TAKINIE % Kobieta Mezczyzna | Wartosé p
y /o
n; % n; %
Spetnienie kryteriow TAK 97;5,7% 70; 6,6% 27;,4,3%
diagnostycznych faknienia 0,048*
spaczonego (picy) NIE 1599;94,3% | 994,934% | 605;95,7%
* test 2

Wsrod badanych z mozliwym rozpoznaniem picy 67% (n = 65) naduzywato
substancji psychoaktywnych. Stres szkolny >90. percentyla charakteryzowat 26,8%
badanych, ktorzy spetniali kryteria diagnostyczne picy, oraz 8,5% badanych nie-
spehiajacych kryteriow diagnostycznych tego zaburzenia. Az 71,1% respondentow,
ktorzy wykazywali objawy picy, charakteryzowalo sie wystepowaniem zachowan
autoagresywnych, 39,2% tej grupy przyznalo, ze w przesztosci lub w czasie trwania
badania miato mysli samobojcze, a 25,8% respondentdéw przyznato, ze w przesztosci
podjeto probe samobojcza. Nie uzyskano istotnosci statystycznej dla poczucia stresu
rodzinnego >90. percentyla w grupie badanych spetiajacych kryteria diagnostyczne
picy i w grupie badanych, ktorzy nie spetniali tych kryteriow (tab. 5).
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Tabela 5. Mozliwe rozpoznanie picy z uwzglednieniem wybranych zmiennych

Mozliwe
. rozpoznanie picy
Zmienna Kategoria Og?tem Wartos¢ p
n; % TAK NIE
n; % n; %
Naduiywanie Substancji TAK 815, 48,1% 65, 67,0% 750, 46,9% 0.0001*
psychoaktywnych NIE 881:51,9% | 32:33,0% | 849:531% |
TAK 159;9,4% | 26;26,8% | 133;8,5%
Stres w szkole >90. percentyla <0,0001*
NIE 1537;90,6% | 71;73,2% | 1466;91,5%
TAK 170;10,0% | 12;12,4% | 158;10,7%
Stres w rodzinie >90. percentyla 0,61*
NIE 1526; 90,0% | 85;87,6% | 1441;89,3%
Zachowania autoagresywne TAK 629;371% | 69;71,1% | 560; 35,0%
w przesztosci lub w czasie <0,0001*
trwania badania NIE 1067;62,9% | 28;28,9% | 1039; 65,0%
Mysli samobojcze w przesziosci TAK 235,139% | 38;39.2% | 197;12,3% <0 0001*
lub w czasie trwania badania NIE | 1461,86,1% | 59;60,8% | 1402,87,7% |
TAK 196; 11,6% | 25;25,8% | 171;10,7%
Préba samobéjcza w przesziosci <0,0001*
NIE 1500; 88,4% | 72;74,2% | 1428;89,3%

* test y2

Wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej pozwolita na wyodrgbnienie czyn-
nikow zwigkszajacych prawdopodobienstwo rozwoju picy wsrod badanych ucznidow.
Wykazano, Ze niezaleznymi czynnikami istotnie zwigkszajacymi szans¢ na wystgpienie
picy byly: miejsce zamieszkania, deklaracja autoagresji, obecnos¢ mysli samobdjczych
oraz wysoki poziom stresu szkolnego. Szansa rozwoju picy byta najwyzsza (3,9 razy
wigksza) w wypadku oséb przejawiajacych zachowania autoagresywne — w porow-
naniu z osobami bez autoagresji (OR = 3,88). Osoby zamieszkujace miasto bardzo
duze miaty 2,3 razy wigkszg szans¢ na zachorowanie na pic¢ niz osoby mieszkajace
na wsi (OR = 2,263). Doktadne dane przedstawiono w tabeli 6.
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Tabela 6. Czynniki wplywajace na rozwoj picy
(na podstawie modelu wieloczynnikowej regresji logistycznej)

fer:ll;spzr:eanizaaltf:;;w_iania Czynnik - predyktor OR** (95% CI) | Wartos$¢ p
Miejsce zamieszkania
. s 0,0039
(miasto bardzo duze/wies*) 2,263 (1,30-3,94) 067
(miasto duze/wies*) 1,166 (0,57-2,37) 0’89
(miasto érednie/wies*) 1,046 (0,55-1,98) ’
Rozugj picy (miasto malefwies’) 1658(075-367) | %!
Autoagresja (tak/nie*) 3,88 (2,36-6,38) <0,0001
Mysli samobojcze (tak/nie®) 1,789 (1,06-3,03) 0,029
Stres szkolny >90. percentyla (tak/nie*) | 1,253 (1,04-1,51) 0,019

* grupa referencyjna (OR = 1,0)
** OR standaryzowany na zmienne uwzgl¢dnione w modelu

Dyskusja

W literaturze przedmiotu brakuje danych epidemiologicznych dotyczacych picy
w populacji polskiej. Sugeruje si¢ jednak, Ze pica stanowi istotny problem zdrowotny
w krajach o bardzo niskim dochodzie krajowym brutto, zwtaszcza w Afryce i Azji
[23-25]. Nasze badanie wykazato, ze pica wystgpowala u 5,7% wszystkich badanych
nastolatkow. Stwierdzono, ze wystgpowata ona czesciej wsrdd dziewczat niz chlopcow,
ale r6znice nie byly istotne statystycznie. Najczgsciej spozywanymi substancjami
nieodzywczymi byly wydzieliny z nosa (ogdtem 5,7%), skrobia w postaci papieru,
bibutly lub surowej maki (3,2%) oraz wlosy (1,4%). Wydzielina z nosa i skrobia byty
spozywane czgsciej przez chtopcoéw, natomiast wlosy byty spozywane czesciej przez
dziewczgta. Inne niejadalne substancje byly zjadane przez mniej niz 1% badanych.

Szczegolnie interesujacy aspekt taknienia spaczonego wydaje si¢ towarzyszy¢
spozywaniu wydzieliny z nosa, ktére moze mie¢ zarowno podtoze kompulsywne,
jak i potencjalne znaczenie biologiczne. Cho¢ powszechnie uznaje si¢ je za nawyk
wynikajgcy z nudy lub potrzeby regulacji emocjonalnej, niektore hipotezy sugeruja,
ze moze ono odgrywac role w modulacji uktadu odpornosciowego. Wedtug badan [5,
15, 24] kontakt uktadu pokarmowego z patogenami zawartymi w $luzie nosa moze
si¢ przyczyniaé¢ do ksztattowania odporno$ci w sposob analogiczny do mechanizmow
szczepiennych. Teoria ta pozostaje zgodna z hipoteza higieniczna, wedle ktorej ogra-
niczona ekspozycja na drobnoustroje we wczesnym okresie zycia zwigksza ryzyko
rozwoju chordéb autoimmunologicznych i alergicznych [25]. Ponadto §luz nosowy
zawiera lizozym oraz inne enzymy o wlasciwosciach przeciwbakteryjnych, co moze
oznaczaé, ze jego potknigcie nie jest jednoznacznie szkodliwe z perspektywy fizjolo-
gicznej. Wyniki badan [14, 27, 28] dowodzg, ze zjawisko to jest powszechne wsrod
dzieci, co moze sugerowac jego pierwotne znaczenie adaptacyjne. Niemniej brakuje
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jednoznacznych dowodoéw naukowych potwierdzajacych immunologiczne korzysci
wynikajace z tego zachowania. Konieczne sg dalsze badania w celu okreslenia, czy
jest to wytacznie zachowanie kompulsywne, czy tez pelni ono okreslong funkcje
biologiczng.

Wyniki naszego badania znacznie si¢ r6znig od rezultatow uzyskanych przez Ahmeda
i wsp. [15] w badaniu przeprowadzonym wsrdéd nastolatkow w Sudanie Pétnocnym.
Wskazali oni, ze pica byta bardzo powszechna wsréd badanych nastolatkéw (30,7%).
W tym badaniu najczg¢stszym rodzajem taknienia spaczonego byto spozywanie ziemi
(86,4%) 1 surowej maki (1,6%). Jeszcze wyzsze wskazniki rozpowszechnienia picy
odnotowano w Zambii (74,4%), Kenii (73,1%) i Ugandzie (57%). Ahmed i wsp. [15]
wykazali, ze objawy picy wystepowaly znacznie cz¢$ciej u dziewczat niz u chtopcow, cze-
go nie stwierdzono w badaniu wlasnym. Wydaje sie, ze kontekst kulturowy, rywalizacja
0 jedzenie oraz pozycja dziewczat i kobiet w rodzinie i spoteczenstwie moga by¢ wazne
dla zrozumienia tego zjawiska. Analogiczne do naszego badania niemieckie i iranskie
wykazaty podobna czgstos¢ wystgpowania picy u obu pici. Odnotowano wszakze istotne
réznice migdzy epidemiologia picy wsrdd polskich nastolatkow a nastolatkami niemie-
ckimi i iranskimi [23-25]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wystgpowaly rdznice w grupie
badanej —nasze badanie zostato przeprowadzone w$rdd uczniow szkoét ogolnodostgpnych,
z wylaczeniem uczniow szkot specjalnych i przysposabiajacych do zycia oraz uczniéw
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, podczas gdy badania Hartmann
1wsp. [26] oraz Sadeghzadeha i wsp. [27] nie miaty podobnego kryterium wykluczenia.

W naszym badaniu osoby, ktore spetniaty kryteria diagnostyczne taknienia spa-
czonego, czesciej naduzywaty substancji psychoaktywnych, doswiadczaty wickszego
stresu w szkole i charakteryzowaty sie wigksza czgsto$cig zachowan autoagresywnych
iautodestrukcyjnych. Moze to wspiera¢ neuropsychiatryczng i psychospoteczna teorie
rozwoju picy u ludzi [28]. Teoria neuropsychiatryczna zostata poparta badaniami na
zwierzgtach (szczurach i kotach). Pice zaobserwowano u kotow domowych i szczurow
ze zmianami w ciele migdatowatym moézgu [29]. U ludzi pica zostata powiazana z nie-
doborem dopaminy, neuroprzekaznika zaangazowanego w procesy umystowe i emo-
cjonalne [28-32]. Ponadto spaczony apetyt stwierdzono u znacznej liczby pacjentow
z demencja, szczegolnie w jej glebokim stadium, co potwierdza neuropatologiczne
podtoze tego zaburzenia [28, 33].

Teorie psychospoteczne sugeruja czestsze wystepowanie taknienia spaczonego
u 0sO6b z mniejsza siecig wsparcia spotecznego [34]. Uwaza sie, ze pica jest sposo-
bem na ztagodzenie stresu i radzenie sobie z trudnymi emocjami. Wydaje si¢, ze jest
to zwigzane ze stosowaniem metod samookaleczania, u ktérych podstaw lezy brak
umiejetnosci adaptacyjnych do radzenia sobie z trudno$ciami i regulowania stanéw
emocjonalnych. Nalezy rdwniez zauwazy¢, ze zachowania samobojcze sa czgstsze
wsérod osob spetniajgcych kryteria diagnostyczne taknienia spaczonego. Konieczna
jest pelna ocena psychiatryczna pacjentdow z pica, poniewaz moze to uchronic te grupe
0s6b przed powaznym stresem psychicznym i samobojstwem [34, 35].

Dostepna literatura sugeruje ponadto, ze uzaleznienie odgrywa wazng role
w procesie diagnozy i leczenia [36]. Nasze badanie wykazalo, Ze osoby z taknieniem
spaczonym czesciej naduzywaly substancji psychoaktywnych i miaty tendencj¢ do
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uzaleznien. Co ciekawe, w badaniach stwierdzono, ze wielu pacjentow nadal spo-
zywa niejadalne pokarmy, nawet po wyeliminowaniu fizjologicznych przyczyn picy
(np. niedobordéw zywieniowych). Pacjenci argumentuja, ze wynika to z nawykowego
spozywania pewnych substancji i pierwotnych doznan smakowych zwigzanych z nie-
jadalna substancja. Moze to sugerowac pojawienie si¢ mechanizméw typowych dla
uzaleznienia [36, 37]. Potrzebne sg wszakze dalsze badania w tym obszarze, poniewaz
nie ma jednoznacznych danych na temat tego, czy tego typu zachowanie $wiadczy
o uzaleznieniu, czy o wyuczonym wzorcu zachowania.

Wedlug Ahmeda i wsp. [15] czynniki takie jak wiek, BMI, poziom wyksztatcenia
ojca i poziom wyksztatcenia matki nie korelowaty z czestoscia wystgpowania taknie-
nia spaczonego. W przeciwienstwie do tego nasze badanie wykazato, ze mieszkanie
w bardzo duzym miescie, samookaleczenia, mys$li samobdjcze 1 wysokie parametry
stresu szkolnego zwigkszalty prawdopodobienstwo wystapienia picy. Ahmed i wsp.
([15] oraz Hartmann i wsp. [26] uznali pte¢ zenska i niski poziom wyksztatcenia ojca
za czynniki ryzyka (co nie zostato potwierdzone w naszych badaniach).

Pica to zaburzenie odzywiania charakteryzujace si¢ kompulsywnym spozywaniem
produktow, ktore nie sg klasyfikowane jako zywno$¢ lub ktore zwykle wymagaja obrobki
cieplnej. Zaburzenie to moze by¢ trudne do zdiagnozowania i leczenia, poniewaz wy-
maga od pacjenta przyznania si¢ do pewnych nienaturalnych wybordéw zywieniowych.
Szczegdlnie zagrozone sg kobiety w cigzy, mate dzieci, osoby starsze, osoby o nizszym
statusie ekonomicznym i osoby niepetnosprawne intelektualnie. Jest to stan, ktory moze
ustgpi¢ samoistnie, ale leczenie jest niezbgdne w celu wyeliminowania konsekwencji
zdrowotnych i zapobiegania im. Powiktania moga si¢ r6zni¢ w zalezno$ci od produktu
spozywanego przez dang osobe. Leczenie musi by¢ dopasowane indywidualnie do da-
nej osoby i problemu. Oprocz metod koncentrujacych sie na objawach somatycznych
potrzebne jest wsparcie psychologiczne i psychiatryczne. Pica moze by¢é powigzana
z kilkoma zaburzeniami psychicznymi, takimi jak autyzm, schizofrenia lub zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne [34, 35]. Przedstawione do tej pory informacje na temat zabu-
rzenia picy nie wyczerpuja wszystkich watpliwosci, dlatego konieczne jest rozszerzenie
badan i uwzglednienie innych zmiennych wptywajacych na jego wystgpowanie.

Wyniki naszego badania i dost¢pna literatura na temat picy wskazuja na ztozono$¢
zagadnien zwigzanych z tym zaburzeniem i czgsta wspotchorobowoscia psychiatrycz-
ng. Dlatego wyniki naszego badania mogg przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia
zaburzen odzywiania oraz do opracowania skutecznych metod leczenia i wsparcia dla
0s0b zmagajacych si¢ z tymi problemami. Zdajemy sobie jednak sprawe z pewnych
ograniczen tej pracy. Po pierwsze, bylo to ustrukturyzowane badanie oparte na kwe-
stionariuszu. Po drugie, autorzy nie sprawdzili historii medycznej respondentéw z ich
dokumentacja medyczng, a zatem polegali wylacznie na odpowiedziach respondentdw.
W projekcie wykorzystano samodzielnie opracowane kwestionariusze, co wynikato
z braku odpowiednich wystandaryzowanych narzedzi mierzacych objawy picy, stresu
szkolnego czy rodzinnego, dostosowanych do polskiej populacji nastolatkow.

Jako istotne ograniczenie nalezy rowniez traktowac¢ wysokie ryzyko stronniczo$ci
spotecznej. Analizowany problem moze bowiem powodowac che¢ przedstawienia sie-
bie w bardziej pozytywnym $wietle niz w rzeczywistosci (wysokie ryzyko udzielenia
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odpowiedzi w taki sposob, aby osoba interpretujaca ankiete nie ocenita respondenta
negatywnie). Oczywiscie autorzy poinformowali respondentow przed badaniem, ze ze-
brane dane sg w pelni anonimowe, a informacje musza by¢ podawane zgodnie z prawda,
bez obawy o potencjalng ocen¢ niektorych zachowan. Kolejnym ograniczeniem jest
to, ze masa ciata i wzrost uczestnikow byty zgtaszane przez nich samych — badacze
nie dokonywali dodatkowych pomiarow.

Podsumowujac, kryteria diagnostyczne picy speiato 5,7% respondentow. Naj-
czgstszymi substancjami nieodzywczymi spozywanymi przez respondentéw byly:
wydzielina z nosa, surowa skrobia i wlosy. Niezalezne czynniki zwigkszajace ryzyko
wystapienia picy obejmowaly mieszkanie w miescie, obecnos¢ zachowan autoagre-
sywnych, obecno$¢ mysli samobdjczych i wysoki poziom stresu w szkole. Przyszte
badania powinny rzuci¢ wigcej Swiatta na przyczyny tego zaburzenia i zweryfikowaé
implikacje tych ustalen dla roznych grup wiekowych respondentow.

Finansowanie: Autorzy deklarujq brak zewnetrznego finansowania tego badania.

Deklaracje: Projekt badania zostal zatwierdzony przez Komisje Medyczng instytucyi,

w ktorych badanie zostato przeprowadzone. Zgodnie z polskim prawem badanie to nie byto
eksperymentem medycznym, wigc nie wymagalo zgody Komisji Bioetycznej (Ustawa z dnia

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 537). Nie-
mniej jednak w badaniu zachowano wszelkie standardy badawcze. Jest ono zgodne z posta-
nowieniami Deklaracji Helsinskiej. Wszyscy respondenci wyrazili Swiadomg zgode na udzial
w badaniu.

Konflikt interesow: Autorzy nie zglaszajq konfliktu interesow.

Podziekowania: Autorzy dzigkujg pani mgr Elzbiecie Brzostowskiej za korekte jezykowq
oraz pomoc w tlumaczeniu tekstu na jezyk angielski.
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