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Zaburzone postawy i zachowania wobec odZzywiania wsrod
uczniéw szkot licealnych, studentek oraz robotnic*

Inappropriate attitudes and behaviors toward eating among secondary school/
university students and workwomen

KATARZYNA WEODARCZYK-BISAGA
Z Kliniki Psychiatrii Dzieci i Modziezy IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Przedstawiono trzy badania do-
tyczqce rozpowszechnienia zaburzeit odzywiania sig
w naszym kraju. W badaniach wykorzystano dwa
powszechnie stosowane kwestionariusze do badania
postaw i zachowait wobec odzywiania sig - EAT-26
oraz BITE - a takie kwestionariusz badajqcy poziom
leki i depresyjnoSci - HAD. Przekrojowe badanie
studentek i robotnic wykazato, e czegsto$é¢ zaburzo-
nych postaw i zachowa#d w badanych grupach wyno-
sita 4% (w badaniu BITE) oraz 9% (w badaniu
EAT-26), przy czym byla ona kilkakrotnie wyzsza w
grupie studentek. Obserwowano, iz zaburzonym po-
stawom i zachowaniom wobec odzywiania si¢ towa-
rzyszyl zwigkszony poziom lgku i depresyjnosci, ktéry
byt znamiennie wyziszy w grupie robotnic. Prospek-
tywne badanie nastoletnich uczennic szkét liceal-
nych wykazalo, ze czesto§¢ wystgpowania zaburzo-
nych postaw i zachowait wobec odiywiania si¢ wy-
nosita 10% (w badaniu EAT-26), a zespotu subkli-
nicznego 2.1% (w badaniu klinicziym). W czasie 10
miesigcznego okresu obserwacji wystgpila znaczna
zmienno$¢ dotyczqca zaréwno postaw i zachowaii
wobec odzywiania sig, jak i przyjetych dla celéw
badania kategorii diagnostycznych. Nie znaleziono
potwierdzenia czynnikéw ryzyka dla wystgpienia za-
burze odiywiania sig opisywanych w literaturze
przedmiotu. W grupie nastoletnich uczniéw szkét
licealnych czesto$¢ wystgpowania zaburzonych po-
staw i zachowa wobec odzywiania wynosita ponizej
1% (w badaniu EAT-26).

SUMMARY. Three separate studies on eating di-
sorders prevalence in Poland are presented. Two
popular questionnaires for the assessment of attitu-
des and behaviors toward eating (EAT-26 and
BITE), as well as the HAD questionnaire for the
assessment of anxiety and depression levels, were
used in the research. A cross-sectional comparison
of female university students and workwomen indi-
cated that the frequency of inappropriate attitudes
and behaviors for the two groups was 4% (using
BITE) and 9% (using EAT-26), while respective va-
lues were several times higher among university
students. It was fuond that inappropriate eating-re-
lated attitudes and behaaviors were accompanied by
increased anxiety and depression levels, significan-
tly higher in workwomen. A prospective study car-
ried out on female secondary school students indica-
ted that the frequency of inappropriate attitudes and
behaviors toward eating was 10% (as asessed by
EAT-26), while the sub-clinical syndrome prevalen-
ce was 2.1% (as evaluated by clinical examination).
A considerable variability of not only attitudes and
behaviors toward eating, but also of the diagnostic
categories asumed for the research purposes was
found during a 10-month follow-up period. The risk
factors for eating disorders described in the literatu-
re were not confirmed by the author’s research re-
sudts. The prevalence of disturbed attitudes and be-
haviors toward eating in a sample of teenage secon-

* dary school students was under 1% (as assessed by

EAT-26).
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W ciagu ostatnich dekad, zaburzenia odzy-
wiania sie staly si¢ przedmiotem Zywego zain-
teresowania zarowno klinicystow, jak i ba-
daczy. Powszechnie zrezygnowano z prob po-
szukiwania jednego czynnika odpowiedzialne-
go za wystgpowanie tych zaburzen i przyjmuje
sie, iz kilka roznych czynnikow wspolistnieje
u ich podloza (1). Wymienia si¢ wréd nich
czynniki indywidualne (psychologiczne i bio-
logiczne), rodzinne oraz spoteczno-kulturowe.
Zaleznie od indywidualnego obrazu kliniczne-
go, czynniki te odgrywaja rézna role.

W ciagu ostatnich lat wzrosio takze zainte-
resowanie epidemiologia tych zaburzen. Po-
jawily sie doniesienia o tym, iZ czgstoS¢ wyste-
powania jadtowstretu psychicznego i bulimia
nervosa osiaga rozmiary nieomal epidemii
(2,3). Ta grupa schorzefi niewatpliwie stanowi
problem zdrowotny o coraz wiekszym spotecz-
nym znaczeniu. Wréd miodych kobiet oraz
dziewczat nastoletnich w krajach Europy Za-
chodniej i Stanach Zjednoczonych chorobo-
wo$¢ na jadlowstret psychiczny wynosi
bowiem od 0.4% do 0.84% (4) a na bulimia
nervosa ok.1% (5).

Niewiele wiadomo na temat epidemiologii
tych zaburzeii w krajach Europy Srodkowej i
Wschodniej. Opublikowane dane dotycza Cze-
chostowaciji (6) oraz Wegier (7). W naszym
kraju nieznane jest ich rozpowszechnienie.

Powszechnie wskazuje sig, iz badania popu-
lacyjne stanowig zrodto informaciji nie tylko na
temat rozpowszechnienia chordb ale umozli-
wiaja weryfikacje koncepciji dotyczacych ich
etiologii oraz przebiegu.

W sktad mojej pracy weszly trzy oddzielne
badania dotyczace zagadnief zwigzanych z epi-
demiologia zaburzenia odZywiania sie w na-
szym kraju:

1. Pilotazowe badanie robotnic i studentek

2. Prospektywne badanie postaw i zachowan
wobec odzywiania si¢ wirdd uczennic szkot
$rednich

3. Diugofalowe badanie postaw i zachowan wo-
bec odzywiania si¢ wéréd uczniow szkot

Srednich

PILOTAZOWE BADANIE
ROBOTNIC I STUDENTEK

Przekrojowe badanie postaw i zachowafi
wobec odzywiania si¢ przeprowadzono W gru-
pie robotnic (N=218) i studentek (N=196). Ba-
danie dwdch grup kobiet, ktore pochodza ze
¢rodowisk rézniacych sie pod wzgledem pozio-
mu wyksztalcenia, statusu ekonomicznego oraz
aspiracji dotyczacych miejsca W hierarchii spo-
lecznej umozliwito analizg wplywu wymienio-
nych czynnikéw na postawy i zachowania
wobec odzywiania sig. W grupach tych badano
takze poziom depresyjnoéci i leku oraz ich
zwiazek z postawami i zachowaniami wobec
odzywiania si¢. W badaniu wykorzystano ze-
staw kwestionariuszy, w sktad ktérego weszly:
kwestionariusz demograficzny, EAT-26 (Ea-
ting Attitude Test) (8), BITE (Bulimia Investi-
gatory Test) (9) oraz HAD (Hospital Anxiety
and Depression Questionnaire) (10). Na pod-
stawie badania przesiewowego zestawem kwe-
stionariuszy stwierdzono wystepowanie za-
burzonych postaw i zachowafi wobec odzywia-
nia sie u 9% badanych kobiet (wyniki EAT). U
49% badanych wyniki BITE sugerowaly obec-
noé¢é klinicznej postaci bulimia nervosa. Sred-
nie wartoéci wyniku EAT byly podobne do
wartosci opisywanych dla kobiet amerykan-
skich (8) a wyniki BITE (kwestionariusz do
badania postaw i zachowail bulimicznych)
wyzsze niz opisywane dla populacji kobiet bry-
tyjskich (9). Tak jak oczekiwano, dwie grupy
badanych r6znily si¢ znaczaco pod wzgledem
czestodci wystgpowania zaburzonych postaw i
zachowan wobec odzywiania si¢. Studentki ok.
5 razy czeSciej uzyskiwaty wynik powyzej pro-
gu znamiennosci klinicznej W badaniu testem
EAT oraz znaczaco wyzsze wyniki w badaniu
testem BITE. Testem HAD (10) badano po-
ziom leku i depresyjnosci i wykazano, Ze po-
ziom depresyjnoéci byl znaczaco WYZSZY W
grupie robotnic. W obu grupach wystgpowala
wysoka warto§¢ Sredniego wyniku na podskali
leku bliska poziomowi znamiennoéci klinicz-
nej. W grupie robotnic obserwowano pozytyw-
na korelacje pomiedzy wynikami BITE a po-
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ziomem leku i depresyjnoéci. W grupie studen-
tek wyniki zar6wno EAT jak i BITE pozytyw-
nie korelowaly z poziomem lgku i depre-
syjnosci.

PROSPEKTYWNE BADANIE
POSTAW I ZACHOWAN WOBEC
ODZYWIANIA SIE WSROD
UCZENNIC SZKOL SREDNICH

Badanie to skladalo si¢ z dwoch cze§ci. W
pierwszej czeéci dokonano oceny rozpowsze-
chnienia zaburzen odzywiania si¢ w populacji
15-letnich uczennic szko6l warszawskich (To,
N=796). Badanie mialo charakier dwuetapowy.
Wykorzystano kwestionariusz demograticzny
oraz EAT-26 jako narzedzie przesiewowe, kid-
re umozliwito wykrycie przypadkdw o zwigk-
szonym ryzyku wystapienia choroby. Nastep-
nic W grupie ryzyka oraz w losowo dobranej
grupie kontrolnej przeprowadzono badanie kli-
niczne. Na tym etapie dokonano oceny aktual-
nego stanu klinicznego oraz poszukiwano
czynnikow zwiazanych z obecnoScig patologii
w badaniu przesiewowym. Badanie zostalo
powtdrzone 10 miesiecy pdZniej przy zastoso-
waniu tej samej metody (T1, N=790). Czestosé
wystepowania zaburzonych postaw i zachowan
wobec odzywiania si¢ badanych narzedziem
przesiewowym wynosita 10%. Czgsto$¢ wyste-
powania subklinicznej postaci zaburzei odzy-
wiania si¢ wynosita kolejno 2.1% oraz 1.6%.
Czestos§¢ wystepowania odchudzania si¢ wyno-
sita poczatkowo ok.40% a nastepnie 50%. W
okresie obserwacji stwierdzono znaczng zmien-
no$¢, ktora dotyczyla zardwno wynikéw bada-
nia przesiewowego jak i wynikow badania kli-
nicznego. W okoto potowie przypadkéw oso-
by, ktore uzyskaly patologiczny wynik we
wstepnym badaniu przesiewowym w badaniu
ponownym uzyskaly wynik prawidlowy. Po-
dobnie 0ok.50% grupy, ktdéra uzyskata wynik
patologiczny w badaniu ponownym wykazy-
wala poprzednio prawidtowe postawy i zacho-
wania, Stwierdzono takze znaczna zmienno$¢
dotyczaca kategorii diagnostycznych - tylko
polowa przypadkéw zespohu subklinicznega w
badaniu wstgpnym uzyskala te kategorie w ba-

daniu ponownym. Odchudzanie si¢ zwigkszato
ok. 9-krotnie ryzyko wystapienia zespolu sub-
klinicznego, ale wickszo$¢ odchudzajacych sig
dziewczat nie nasilita préb kontrolowania wagi
w okresie obserwacji. W badaniu podjeto tez
probg oceny indywidualnych i rodzinnych
czynnikow ryzyka dla wystapienia zaburzef
odzywiania sie. Okazalo sig, Ze m.in. takie
czynniki jak nadwaga w wywiadzie oraz niez-
naczna nadwaga aktualna a takze nadwaga i
odchudzanie si¢ w rodzinie wykazywaly zwia-
zek jedynie z prébami kontrolowania wagi.
Badane, u ktdrych stwierdzono niedowage wy-
kazywaly prawidlowe postawy i zachowania
wobec odZzywiania si¢. Nie znaleziono potwier-
dzenia dla wielu opisywanych w literaturze
przedmiotu czynnikdw ryzyka dla wystapienia
zaburzen odZywiania si¢. Czynnikiem, ktory
wykazywat zwigzek z kategorig zespotu subkli-
nicznego byla znaczaco niska waga idealna.
Zaden z czynnikéw nie miat znaczenia progno-
stycznego dla wystapienia zespotu subklinicz-
nego.

DLUGOFALOWE BADANIE
POSTAW I ZACHOWAN WOBEC
ODZYWIANIA SIE WSROD
UCZNIOW SZKOL SREDNICH

Dhugofalowe badanie postaw i zachowan
wobec odzywiania si¢ przeprowadzono w gru-
pie chfopcow - ucznidéw szkét licealnych, kto-
rych badano w czasie 10 miesigcznego okresu
obserwacji (To, N=659; T1, N=596). Badanie
chiopcéw umozliwito oceng postaw i zacho-
wan wobec odzywiania si¢ w tej grupie w
poréwnaniu z grupa dziewczat a takze pozwo-
lilo na obserwacje zmiennoSci tych postaw i
zachowan na przestrzeni 10 miesigcy. Badanie
mialo charakter badania jednoetapowego. Do
oceny zaburzonych postaw i zachowan wobec
odzywiania si¢ wykorzystano EAT-26. W ba-
daniu zastosowano tez kwestionariusz demo-
graficzny. Czesto§¢ wystepowania zaburzo-
nych postaw i zachowan wobec odzywiania si¢
badanych narzedziem przesiewowym wynosila
kolejno 0.5% i 0.8%. W poréwnaniu z grupg
dziewczat chlopcy ok.10-krotnie rzadziej wy-
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kazywali zaburzone postawy i zachowania.
Stwierdzono tez, ze chlopcy ok. 3-krotnie rza-
dziej oceniali, iZ wyslgpuje u nich nadwaga
W pordwnaniu z grupg dziewczat mimo tego, iz
wskazniki BMI (kg/m2) (11) byly w obu gru-
pach podobne. W grupie chlopcoéw waga ideal-
na byla wyzsza od wagi aktualnej §rednio o 2
kg w przeciwienistwie do dziewczat, dla kt6-
rych waga idealna byta mniejsza od aktualnej
o 3.5 kg. Brak jest dokfadniejszych danych
dotyczacych chlopcow, wykazujacych najbar-
dziej zaburzone postawy i zachowania, gdyz
nie przeprowadzono badania klinicznego.
Stwierdzono jedynie, iz chtopcow, ktorzy uzy-
skali patologiczny wynik w badaniu przesiewo-
wym charakteryzowala znaczaco wyzsza waga
z pordwnaniu z resztg badanych.

WNIOSKI

1. Wyniki badan umozliwiajg dokonanie wstep-
nej oceny rozpowszechnienia zaburzen od-
zywiania sie w naszym kraju. Niespodziewa-
nie okazalo sig, Ze czesto§¢ wystepowania
tych zaburzen we wszystkich badanych gru-
pach byla podobna do czgstosci opisywa-
nych dla populacji o podobnym przedziale
wiekowym w roznych krajach zachodnich.
Dotyczy to zaréwno robotnic i studentek, dia
ktérych czesto$¢ wystgpowania zaburzo-
nych postaw i zachowaf wobec odzywiania
sie wynosila w badaniu przesiewowym od-
powiednio 9% oraz 4%, jak i dziewczat na-
stoletnich, dla ktérych czesto§¢ wystepowa-
nia zespotu subklinicznego na postawie ba-
dania klinicznego wynosita 2.1%. Podobne
dane uzyskano na Wegrzech (7), gdzie tak
jak w Polsce nieznane bylo dotychczas roz-
powszechnienie tych zaburzen. Poréwnanie
czestoSci wystgpowania zaburzonych po-
staw 1 zachowan wobec odzywiania si¢ za-
leznie od przedzialu wiekowego wskazuje,
iz miode kobiety (tj. studentki i uczennice)
stanowia grupe, w ktérej zaburzenia te wy-
stepuja z wyZsza czestoScig niz w grupie
dojrzatych kobiet (robotnice).

2. Wyniki badania studentek i robotnic wskazu-
Jja, Ze zaburzonym postawom i zachowaniom
wobec odzywiania si¢ towarzyszy zwickszo-
ny poziom lgku oraz depresyjnosci. Potwier-
dza to obserwacje klinicystow w krajach za-
chodnich, iz obnizZenie nastroju zwykle sta-
nowi integralng cze§¢ obrazu klinicznego,
jaki spotyka si¢ u chorych na zaburzenia
odzywiania si¢ (12). Okazalo si¢ tez, ze po-
ziom depresyjnoSci jest znaczaco wyzszy w
grupie badanych robotnic.

3. W pracy podjeto probe oceny czynnikow
ryzyka dla wystapienia zaburzen odzywiania
si¢ w populacji nastoletnich uczennic., Nie
znaleziono specyficznych czynnikdéw pro-
gnostycznych dla wystapienia choroby.
Liczne czynniki wykazywaly zwiazek jedy-
nie z probami kontrolowania wagi. Stwier-
dzono, ze niska waga ciala wigzala sie z
wystepowaniem prawidtowych postaw i za-
chowaii wobec odzywiania sig. Natomiast
obserwowano, iz zaburzone postawy i za-
chowania wykazywaly zwiazek z wyzsza
wagq ciala oraz nadwaga aktualng badz w
wywiadzie. Brak potwierdzenia czynnikow
ryzyka wystapienia choroby, jakie spotyka
sig w literaturze przedmiotu moze $wiad-
czyé o tym, iz opis tych czynnikdw opiera si¢
na danych dotyczacych populacji klinicz-
nych i w zwiazku z tym nie stanowi rzeczy-
wistego odzwierciedlenia ich charakteru.
By¢ moze tez w badanej populacji nalezato-
by poszukiwa¢ czynnikdw ryzyka odmien-
‘nych niz te, ktore s3 opisywane w zachodniej
literaturze przedmiotu. Patton i wsp. (13)
uwazajg, ze czynniki ryzyka opisywane w li-
teraturze maja charakter spekulatywny. Opi-
sywane czynniki ryzyka nie znalazty bo-
wiem potwierdzenia w wynikach przepro-
wadzonego przez tych autoréw badania pro-
spektywnego w reprezentatywnej populacji
angielskich nastolatek. Mozna tez postulo-
waé, iz dluzszy powinien by¢ okres obser-
wacji, gdyz 10 miesi¢cy to stosunkowo krot-
ki przedziat czasu. W okresie tym jednak
obserwowano znaczng zmiennoS$¢ wystepo-
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wania zaburzen, Bardziej uzasadnione byto-
by raczej powigkszenie grupy badane;.

. Wyniki badan zachecaja tez do spostrzezen
dotyczacych transkulturowych aspektdéw za-
burzen odzywiania si¢ a takze wpltywu czyn-
niko6w spoteczno-kulturowych na wystgpo-
wanie tych zaburzen. Powszechnie przyjmu-
je sie bowiem, iz ta grupa schorzein wystepu-
je najczeSciej] w wysoko uprzemystowio-
nych krajach zachodniego kregu kulturowe-
go. Wysoka czesto§é zaburzonych postaw i

zachowari wobec odzywiania sic w bada-

nych grupach kobiet oraz dane epidemiolo-
giczne z Wegier §wiadczg o tym, iz czynniki
spo-teczno-kulturowe, ktore operuja obecnie
zar6wno w Polsce, jak i na Wegrzech byé
moze czeSciowo przyczyniaja sig do obser-
wowanego zjawiska. Brak danych dotycza-
cych dotychczasowego rozpowszechnienia
tych chordb powoduje, iz rozwazania na te-
mat frendéw epidemiologicznych nie znaj-
duja uzasadnienia. Nie mozna jednak na ta-
kiej podstawie postulowa¢, iz czesto§¢ wy-
stepowania tych zaburzefi w ogéle si¢ nie
zmienila. Niezwykle istotne mogg by¢ spo-
strzezenia klinicystow, cho¢ nalezy pamigtac
iz osoby zglaszajace sie po pomoc stanowia
zaledwie czg$¢ 0sdb chorych. Rejestry zakla-
dow psychiatrycznej i neurologicznej opieki
zdrowotnej prowadzone w naszym kraju, w
ktérych zestawione sq dane dotyczace os6b
korzystajacych z leczenia szpitalnego i am-
bulatoryjnego, nie wyszczegdlniaja zabu-
rzen odzywiania si¢ jako oddzielnej katego-
rii (14). Utrudnia to oceng trendéw dotycza-
cych hospitalizacji oraz leczenia ambulato-
ryjnego osob chorujacych na te zaburzenia.
Intensywne przemiany spoleczno-ekono-
miczne, jakie dokonaly si¢ w naszym kraju
W ciagu ostatnich lat z pewnoS$cia przyniosa
za soba wiele powaznych konsekwencji. Mi-
mo iz zjawisko "westernizacji” kultury ma-
sowej oraz powstawanie spoleczeistwa kon-
sumpcyjnego mozna traktowac jako do$t
powierzchowny wymiar zachodzacych prze-
mian, to nie powinno si¢ odmawiaé¢ im zna-
czenia. Badania nad wystgpowaniem zabu-

rzen odzywiania si¢ w krajach réznych kre-
g6w kulturowych wskazuja, ze pojawienie
sie¢ zachodnich wzorcéw kultury masowej
stanowi czesto czynnik inicjujacy odchudza-
nie sie oraz proces chorobowy (15).

. Mozna spodziewat si¢, ze w ciagu kilku

nastepnych lat zaburzenia odZywiania si¢ na-
biora znaczenia powszechnego problemu
zdrowotnego, podobnie jak stalo si¢ to w
krajach zachodnich. Schorzenia te dotycza
najcze$ciej mlodych kobiet i dziewczat w
okresie dojrzewania, ale chorujg takze osoby
w roznych przedziatach wiekowych. Zabu-
rzenia odzywiania si¢ nalezg do chordb o
przewleklym, czesto wieloletnim przebiegu,
ktore zaburzajg badZ uniemozliwiaja funk-
cjonowanie spoteczne i zawodowe 0sdb cho-
rych. Dane wskazuja, ze dlugo$¢ czasu trwa-
nia choroby jest czynnikiem Zle rokujacym
co do wyleczenia (16). W naszym kraju
wcigz jeszeze niski jest poziom wiedzy na
temat tych zaburzen wérdd lekarzy nie-psy-
chiatréw oraz wielu grup zawodowych pra-
cujacych z dzie¢mi i mlodzieza. Wzrost
wiedzy wérod lekarzy ogélnych oraz niepro-
fesjonalistow w krajach zachodnich zaowo-
cowal czgstszym rozpoznawaniem tych
schorzen a takze ich zwigkszona zgtaszal-
noscig (17). Dlatego niezwykle istotne wy-
daje si¢ podjecie dziatafi o charakterze edu-
kacyjnym, ktére powinny byé¢ skierowane
pod adresem lekarzy ogblnych i innych pra-
cownikéw stuzby zdrowia. Dziatania te po-
winny takze objac swym zasiegiem personel
szkolny (tj.nauczycieli i pielegniarki szkol-
ne) oraz grupy ryzyka. Znajomo$¢ objawow
choroby umozliwi pielegniarce i nauczycie-
lowi podjecie wczesnej interwencji, ktéra
moze zakoniczy¢ sig szybkim podjeciem le-
czenia. Edukacja na temat zawartoSci kalo-
rycznej pozywienia oraz zasad racjonalnego
zywienia si¢ a takze informacje na temat
konsekwencji zdrowotnych odchudzania
moga zmniejszy< zjawisko podejmowania
diet odchudzajacych. Wiadomo bowiem, iz
diety odchudzajace w przypadku wigkszosci
kobiet sa nieskuteczne (18) a w pewnej ich
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grupie prowadza do powstania bledego sa-
mowzmacniajacego si¢ procesu chorobowe-
go.

6. Wyniki przedstawionych powyzej badan sta-

nowia pierwsza prébe okreslenia czestoSci
wystepowania zaburzonych postaw i zacho-
wan wobec odzywiania si¢ w dwoch réznych
grupach polskich kobiet oraz w grupie nasto-
letnich uczniéw (chlopcow i dziewczat).
Dalsze badania nad rozpowszechnieniem
tych zaburzen sa niezbedne w celu uzyskania
powtarzalnych wynikéw, ktére by¢é moze
potwierdza obecno$¢ obserwowanych po-
wyzej zjawisk.

PISMIENNICTWO

1.

Garfinkel PE, Gamer DM: Anorexia nervosa; a multi-
dimensional perspective, New York, Brunner/Mazel;
1982:

Crisp AH, Palmer RL, Kalkucy RS: How common is
anorexia nervosa 7 A prevalence study. Br J Psychia-
try 1976;128:549-554,

Williams P, King M: The "epidemic" of anorexia
nervosa:  another  medical  myth?  Lancet
1987;1(8526):205-207.

Hoek HW: Review of the epidemiological studies of
eating disorders. Int Rev Psych 1993;5:61-74.
Fairburn CG, Beglin SJ: Studies of the epidemiology
of bulimia nervosa. Am J Psychiatry 1990;147:401-
408.

6.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Katarzyna Wiodarczyk-Bisaga

Krch FD: Epidemiologie des troubles des conduites
alimantaires en Tchecoslovaquie. Neuropsychiatr En-
fance 1991;39:311-322.

Szabo P, Tury F: The prevalence of bulimia nervosa
in a Hungarian college and secondary school popula-
tion. Psychother Psychosom 1991;56:43-47.

Gamer DM, Olmsted MP, Bohr Y, Garfinkel PE: The
eating attitudes test: psychometric features and clinical
correlates. Psychol Med 1982;12:871-878.
Henderson M, Freeman CPL: A self-rating scale for
bulimia The - BITE-. Br J Psychiatry 1987;150:18-24.
Zigmond R, Snaith P: Hospital anxiety and depression
questionnaire. Acta Psychiatr Scand 1983;67:361.
Llewellyn-Jones D, Abraham SF: Quetelet index in
diagnosis of anorexia nervosa. BMJ 1984;288:1800.
Katz JL: Eating and affective disorder: relatives or
merely chance aquaintances? Compr Psychiatry
1987;28:220-228.

Patton GC, Johnson Sabine E, Wood K, Mann AH,
Wakeling A: Abnormal eating attitudes in London
schoolgirls - a prospective epidemiological study: out-
come at twelve month follow-up. Psychol Med
1990;20:383-394.

Instytut Psychiatrii i Neurologii Zaklad Organizacji
Zdrowia: Zaklady psychiatrycznej i neurologicznej
opieki zdrowotnej. Rocznik statystyczny 1992,
Warszawa, IPiN; 1993:

Pate JE, Pumariega AJ, Hester C i in.: Cross-cultural
patterns in eating disorders: a review. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 1992;31:802-809.

Herzog DB: Eating disorders, w: Nicholi AM,Jr. (red):
New Harvard guide to psychiatry. Cambridge, Massa-
chusetts, Harvard University Press; 1988:434-448,
Fairburn CG: Bulimia: it-s epidemiology and manage-
ment. Res Publ Assoc Res Nerv Ment Dis
1984;62:235-258.

Orbach S: Fat is a feminist issue., London, Hamlyn
Paperbacks; 1980.

Adres: Dr Katarzyna Wiodarczyk-Bisaga, Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy, IPiN,
Al.Sobieskiego 1/9, 02-957 Warszawa.





