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STRESZCZENIE

Celem pracy jest analiza dynamiki hospitalizacji za-
burzen odzywiania na podstawie danych o hospitalizacji
0s6b w polskich szpitalach ogoélnych i psychiatrycznych
w latach 2003-2007.

Informacje zebrano w oparciu o ogélnopolskie bazy
danych istniejace w Zaktadzie — Centrum Monitoro-
wania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnos$ci Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie oraz w Zakladzie Organizacji
Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie. Do oceny czgsto$ci wystgpowania zaburzen
odzywiania postuzono si¢ wskaznikiem rozpowszech-
nienia.

Stwierdzono, ze osoby z zaburzeniami odzywiania
leczone byty zar6wno w szpitalach ogdlnych, jak i psy-
chiatrycznych, a wérdd hospitalizowanych osob zdecy-
dowanie przewazaly kobiety. W analizowanym okresie
czasu, w obu typach szpitali, warto§¢ wspotczynnika ho-
spitalizacji spadta: o 5% w szpitalach psychiatrycznych
10 14% w szpitalach ogélnych. Najczgsciej leczone byly
osoby ze zdiagnozowana anoreksja, a rzadziej bulimia.
Z powodu anoreksji najczesciej hospitalizowano, w
obu typach szpitali, dziewczeta w wieku 14-16. Sredni
czas hospitalizacji chorych z zaburzeniami odzywiania
w szpitalach psychiatrycznych byt niemal dwukrotnie
dtuzszy niz w szpitalach og6lnych.

Mimo zgltaszanego, zwlaszcza w krajach rozwinig-
tych, narastania wsrdd os6b mtodych problemu zaburzen
odzywiania, w ciagu analizowanych pigciu lat w Polsce
obserwowano stopniowy spadek dynamiki hospitalizacji
pacjentow z tymi zaburzeniami. Nastgpito tez obnizenie
wieku 0sob leczonych z powodu zaburzen odzywiania.
W dalszym ciagu przede wszystkim hospitalizowane
byly kobiety.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, epidemiolo-
gia, hospitalizacja

ABSTRACT

Objective: Analysis of dynamics of eating disorders
hospitalization based on data from Polish general and
psychiatric hospitals in 2003-2007.

Method: Data was derived from databases of
Department - Centre for Monitoring and Analyses
of Population Health in National Institute of Public
Health - National Institute of Hygiene in Warsaw and
Department of Health Care Organization in Institute
of Psychiatry and Neurology in Warsaw. Gender, age
and patients’ place of residence were analyzed in the
study. Prevalence rate was used to evaluate of eating
disorders hospitalization.

Results: People suffering from eating disorders
were hospitalized in general as well as psychiatric
hospitals. Females were hospitalized more often than
males. Prevalence rate decreased in both kinds of hos-
pitals during analyzed period: about 5% in psychiatric
hospitals and about 14% in general hospitals. Among
eating disorders, anorexia nervosa was diagnosed most
often. Girls suffering from anorexia were most often
14-16 years old. Mean time of hospitalization of people
with eating disorders in psychiatric hospitals was twice
longer than in general hospitals.

Conclusions: Despite the increase in eating disor-
ders prevalence rates in young people in the world, the
systematic decrease of hospitalization of patients with
eating disorders in Poland was observed. The decrease
of patients’ age was also noticed. Females were hospi-
talized much more often than males, what was observed
in previous study.

Key words: eating disorders, epidemiology, hospita-
lization
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WSTEP

Wedtug Migdzynarodowej klasyfikacji chorob
i probleméw zdrowotnych ICD-10 (1) zaburzenia od-
zywiania (oznaczone symbolem F50) obejmuja osiem
jednostek chorobowych, wérdd ktorych najczesciej
diagnozowane sa jadtowstret psychiczny (anorexia
nervosa) 1 zartoczno$¢ psychiczna (bulimia nervosa)
oraz ich atypowe formy. W ostatnich dekadach, zwtasz-
cza w krajach rozwinigtych, obserwuje si¢ widoczny
wzrost odsetka 0s6b z zaburzeniami odzywiania (2).
Obecnie Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze
anorexia nervosa wystepuje u 0,5-1%, a bulimia ne-
rvosa u 0,9-4,1% mtodych osob, przede wszystkim
dziewczat w okresie dojrzewania oraz mtodych kobiet
(3). Jak wskazuja badania, wérdd chorob psychicznych,
anorexia nervosa 1 bulimia nervosa charakteryzuja si¢
najwyzszym wskaznikiem umieralnosci z powodu sa-
mobdjstw oraz powiklan zwiazanych z wyniszczeniem
organizmu (4).

Dlatego podjeto badanie, ktorego celem byta ocena
dynamiki wyzej wymienionych zaburzen odzywiania na
podstawie danych o hospitalizacji 0sob w polskich szpita-
lach ogdlnych i psychiatrycznych w latach 2003-2007.

MATERIAL | METODA

Dane dotyczace os6b hospitalizowanych w Polsce
z powodu zaburzen odzywiania w szpitalach ogdlnych
i psychiatrycznych w latach 2003, 2005 1 2007 uzyska-
no z ogdlnopolskich baz danych z Zaktadu — Centrum
Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludno$ci Na-
rodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wego Zaktadu Higieny w Warszawie oraz w Zakladu
Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie. Analizowane dane pocho-
dza ze wszystkich oddziatéw szpitali psychiatrycznych
i ogbélnych. Sposdb zbierania danych uniemozliwit wy-

odregbnienie 0sob, ktére byty hospitalizowane z powodu
zaburzeh odzywiania, zard6wno w szpitalu ogdlnym, jak
1 psychiatrycznym, w danym roku kalendarzowym.

W analizie uwzgledniono pte¢ oséb hospitalizo-
wanych, ich wiek oraz miejsce zamieszkania, w po-
dziale na miasto-wie§ oraz wojewddztwo. Dla oceny
czesto$ci wystegpowania zaburzen odzywiania postu-
zono si¢ wspdlczynnikami hospitalizacji (liczba os6b
hospitalizowanych w okreslonym czasie na jednostke
populacji).

WYNIKI

Z zebranych danych wynika, ze kazdego roku liczba
0s0b hospitalizowanych z powodu zaburzen odzywiania
w szpitalach psychiatrycznych byta wigksza niz w szpi-
talach og6lnych (tab. I). W 2003 r. réznica ta wynosita
131 pacjentow, w 2005 r. — 206, a w 2007 r. — 142 hospi-

Tabela I. Liczba 0sob hospitalizowanych z powodu zaburzen
odzywiania wg plci i wieku w szpitalach psychia-
trycznych i ogoélnych w latach 2003, 2005, 2007

Table I.  Number of hospitalized persons suffer from eating
disorders by sex and age in psychiatric and general
hospitals in Poland, years 2003, 2005, 2007
Szpitale psychiatryczne : Szpitale ogdlne
Wiek 2003 2005 2007 2003 2005 2007
K MKMI KM KMIKMK M
Ogdtem 761 36 749 35 703 23:609 57 536 42 510 51
0-10 0 0 4 0 3 0:17 9 1M 9 24 13
1n-13 46 5 38 3 50 4 51 5 47 4 54 3
14-16 186 5 165 10 19 6;212 0 186 9 19 6
17-19 239 11 224 10 163 3;162 9 119 10 118 7
20-24 197 9 204 6 153 4 8 13 8 4 51 3
25-29 5 4 70 1 92 5 36 3 35 1 22 3
30-34 9 129 2 33 1 12 1 18 0 18 4
35latiwiecj 15 1 15 3 13 035 7 37 5 27 1
K- kobiety
K - females

Tabela II. Dynamika hospitalizacji z powodu zaburzen odzywiania w populacji kobiet w wieku 11-29 lat w szpitalach psy-
chiatrycznych w latach 2003, 2005, 2007. Wspoétczynnik na 100 000 ludnosci wg wieku i miejsca zamieszkania

Table II. Dynamics of hospitalization (2003-2007) from eating disorders in females 11-29 in psychiatrics hospitals. Preva-
lence rate per 100 000 population by age and place of residence

Ogdtem Miasto Wie$
wiek 2003 2005 2007 pi)"(f;:}'fgwa 2003 2005 2007 pfoize':]'tcswa 2003 2005 2007 pi)‘li’:fgwa
=76 n=701 negst DO nes0 neson=asy POTE n=a06 n=178 netor DT
Ogotem 128 120 122 I 149 156 143 4 95 82 9,0 I
113 59 54 716 29 66 7,1 98 48 5,1 34 50 2
1416 23 6 264 18 88 254 335 16 B35 145 178 32
17-19 B0 260 200 20 82 28 B9 15 02 159 146 28
20-24 122 125 96 21 3 156 112 b)) 84 74 71 15
25-29 40 38 59 48 45 55 67 49 31 28 45 45

*brak znaku oznacza wzrost, znak minus (-) spadek
*lack of mark means increase, minus (-) decrease
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Tabela III. Dynamika hospitalizacji z powodu zaburzen odzywiania w populacji kobiet w wieku 11-29 lat w szpitalach
ogolnych w latach 2003, 2005, 2007. Wskaznik na 100 000 ludnosci wg wieku i miejsca zamieszkania

Table III. Dynamics of hospitalization (2003-2007) from eating disorders in females 11-29 in general hospitals. Prevalence
rate per 100 000 population by age and place of residence
Ogétem Miasto Wies

wiek 2003 2005 2007 pi)";’:}':jwa 2003 2005 2007 p:::ze':]'tcjwa 2003 2005 2007 pi)"cze':]'tcjwa

n=545 n=470 n=441 2003-2007 n=391 n=341 n=298 2003-2007 n=154 n=129 n=143 2003-2007
Ogdtem 9,6 8,1 8,3 -14 11,2 10,1 9,3 -17 7,1 59 6,6 -7
1-13 6,6 6,6 83 26 8,2 8,6 9,5 16 4,6 43 70 52
14-16 25,4 233 264 4 30,6 294 32,8 7 18,3 15,4 18,7 2
17-19 17,0 13,8 14,4 -15 20,6 17,2 15,6 -24 N4 838 12,8 12
20-24 52 51 32 -38 6,1 58 39 -36 3,7 4,0 23 -38
25-29 24 1,9 14 -42 28 29 2,1 -25 1,7 1.1 0,2 -88

*brak znaku oznacza wzrost, znak minus (-) spadek
*lack of mark means increase, minus (-) decrease

talizowanych. W analizowanym okresie pigciu lat, w obu
typach placéwek, obserwowano stopniowy spadek liczby
pacjentow ze stwierdzonymi zaburzeniami odzywiania,
mniejszy w szpitalach psychiatrycznych niz ogoélnych.

Wsrod hospitalizowanych 0sob z zaburzeniami od-
zywiania zdecydowanie przewazaty kobiety. W 2007 r.
w szpitalach ogdélnych bylto ich dziesigciokrotnie,
a w szpitalach psychiatrycznych az trzydziestokrotnie
wigcej niz mezezyzn. Dlatego tez do analizy rozpo-
wszechnienia zaburzen odzywiania wzigto pod uwage
jedynie populacje¢ kobiet w wieku 11-29 lat. Z zebranych
danych wynika, ze pacjentki ponizej 10 i powyzej 29
roku zycia sg leczone znacznie rzadzie;j.

W 2003 r. w szpitalach psychiatrycznych wspot-
czynnik hospitalizacji kobiet w wieku od 11 do 29
lat z powodu zaburzen odzywiania wynidst 12,8 (tab.
1), a w szpitalach ogoélnych 9,6 na 100 tysigcy (tab.
IIT). W analizowanym okresie czasu, w obu typach
szpitali warto$¢ wspotczynnika hospitalizacji spadta:
0 5% w szpitalach psychiatrycznych (do 12,2 na 100
tysigey) 10 14% w szpitalach ogdlnych (do 8,3 na 100
tysigcy). Obnizenie liczby hospitalizowanych kobiet
obserwowano w grupach wieku 17-19 i 20-24 lata, a
w szpitalach ogoélnych takze wsrdd pacjentek w wieku
od 25 do 29 lat.

W latach od 2003 do 2007, we wszystkich grupach
wieku, wspotczynnik hospitalizacji kobiet mieszka-
jacych w miastach byl wyzszy niz kobiet mieszkaja-
cych na wsi. Do szpitali ogélnych najczesciej trafiaty
mieszkanki miast 1 wsi w wieku 14-16 lat, natomiast
do szpitali psychiatrycznych, w zaleznosci od roku,
pacjentki w wieku od 14 do 16 lub od 17 do 19 lat. Naj-
wigkszy wzrost hospitalizacji odnotowano w szpitalach
ogolnych wsrod kobiet ze wsi w grupie wieku 11-13 lat
(wzrost 0 52%), a w szpitalach psychiatrycznych wsérod
kobiet z miasta w grupie wieku 11-13 lat (wzrost 0 48%)
oraz wérod mieszkanek miast i wsi w wieku od 25 do
29 lat (wzrost odpowiednio 0 49% i 45%)).

Wsrdd chordb okreslanych mianem zaburzen odzy-
wiania najczesciej diagnozowana byta anorexia nervosa
(AN) (tab. I1V). W analizowanym okresie wspotczynnik
hospitalizacji z powodu AN byt wigkszy w szpitalach
psychiatrycznych (7,2 na 100 tysigcy w 2003 r. i 7,5
na 100 tysiecy w 2007 r.) niz w szpitalach ogdlnych
(6,9 na 100 tysiecy w 2003 r. i 5,6 na 100 tysiecy w
2007 r.). Najczesciej hospitalizowane z powodu AN
byly, w obu typach szpitali, dziewczeta w wieku 14-16
oraz 17-19 lat.

Rzadziej niz z powodu AN na oddziatach szpital-
nych przebywatly kobiety ze zdiagnozowana bulimia

Tabela IV. Czgsto$¢ hospitalizacji kobiet w wieku 11-29 lat z zaburzeniami odzywiania w latach 2003 i 2007. Wskaznik

na 100 000 ludnosci wg wieku i rozpoznania

Table IV. Hospitalization rates of females 11-29 suffer from eating disorders in years 2003 and 2007. Prevalence rate per

100 000 person by age and diagnosis

Szpitale psychiatryczne Szpitale ogdlne
Wiek Anoreksja Bulimia Pozostate zaburzania Anoreksja Bulimia Pozostate zaburzania
nervosa nervosa odzywiania nervosa nervosa odzywiania

2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007
Ogétem 7,2 7,5 33 3,2 2,4 1,6 6,9 56 08 0,5 2,0 2,1
11-13 35 39 0,0 3,4 2,5 29 50 6,2 0,0 0,0 1,6 2,2
14-16 15,0 16,7 28 74 4,6 23 1 182 17,6 1,2 14 6,1 71
17-19 13,0 13 74 55 4,6 310 130 9,9 13 1,6 2,7 29
20-24 6,0 56 48 2,1 15 18 ¢ 33 2,0 1,0 03 09 1,0

25-29 2,2 41 1,2 1,0 0,7 0,8 1,6 1,0 04 0,1 0,5 03
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Tabela V. Struktura czasu pobytu kobiet w wieku 11-29 lat
z zaburzeniami odzywiania w ciagu roku w szpi-
talach psychiatrycznych i ogoélnych (lata 2003 i
2007)

Table V. Structure of length of stay in hospital females 11-29
suffer from eating disorders by years in psychiatric
and general hospitals (2003 and 2007)
Czas pobytu Szpitale psychiatryczne Szpitale ogdlne
(w dniach) 2003 2007 2003 2007
n=710 n=645 n=>540 n=406
1-14 18,0 18,1 57,2 539
15-30 20,2 22,7 ; 17,8 16,3
31-44 12,7 16,4 6,7 9,1
45-60 14,4 13,3 4.6 6,4
61-74 14,4 13,5 28 5.2
75 i wiecej 20,3 16,0 ‘ 10,9 9,1
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0
Srednia w dniach 49,6 46,0 25,7 23,8

Tabela VI. Wspotczynnik hospitalizacji kobiet w wieku 11-
29 lat z zaburzeniami odzywiania w szpitalach
ogolnych wg wojewoddztw (lata 2003 1 2007).
Wspdtezynnik na 100 000 ludnosci wg woje-
wodztwa i miejsca zamieszkania

Table VI. Hospitalization rates of females 11-29 suffer from
eating disorders in general hospitals by voivodes-
hips. Prevalence rate per 100 000 persons by age
and diagnosis

L Ogdtem Miasto Wies
Wojewddztwo

2003 2007 2003 2007 2003 2007
POLSKA 9,6 83 11,2 9,3 71 6,6
Dolnoslaskie 5,6 10,8 57 9,9 55 12,8
Kujawsko-pomorskie 6,7 1,4 6,9 14,4 6,5 73
Lubelskie 58 15,0 7,7 16,7 4, 13,6
Lubuskie 16,7 6,1 22,2 8,7 7,0 18
tédzkie 10,0 53 15,5 56 6,2 4,7
Matopolskie 7,0 5,5 71 59 6,8 51
Mazowieckie 89 7,6 9,6 7,6 7,6 75
Opolskie 4.4 41 3,7 6,7 53 14
Podkarpackie 7,6 8,5 8,1 13,4 7,2 52
Podlaskie 13,9 10,9 19,7 16,1 44 29
Pomorskie 0,6 10,1 0,9 11,5 0,0 7,6
Slaskie 11,0 838 12,3 93 6,1 6,9
Swigtokrzyskie 29,0 9,9 33,2 138 255 6,9
Warminsko-mazurskie 9,4 11,2 8,4 13,8 10,9 7,6
Wielkopolskie 16,9 174 24,0 22,7 7,6 11

Zachodnio-pomorskie 3,6 5,0 53 57 0,0 3,7

(BN). W 2007 r. wspotczynnik hospitalizacji z powodu
BN w szpitalach psychiatrycznych wyniost 3,2 , a w
szpitalach ogdlnych 0,5 na 100 tysigcy 0sob.

Sredni okres hospitalizacji chorych z zaburzeniami
odzywiania w szpitalach psychiatrycznych byt niemal
dwukrotnie dtuzszy niz w szpitalach ogolnych i w 2007
roku wyniost odpowiednio 46 i 24 dni. W obu typach
szpitali, w ciagu pigciu lat, nastapito skrocenie $rednie-
go czasu pobytu pacjentéw o dwa dni. Czas hospitaliza-
cji pacjentow w szpitalach ogdlnych i psychiatrycznych

znacznie si¢ réznil. W szpitalach ogoélnych ponad
potowa hospitalizowanych pacjentow przebywata do
dwoch tygodni w ciagu roku (57,2% oso6b w 2003 .
1 53,9% o0so6b w 2007 r.). Natomiast w placowkach
psychiatrycznych najwigkszy odsetek chorych prze-
bywat od 15 do 30 dni (20,2% oséb w 2003 1. 1 22,7%
w 2007 r.) oraz 1-14 dni w ciagu roku (po okoto 18%
0s0b w obu latach).

Analiza danych o hospitalizacji kobiet z zaburzenia-
mi odzywiania w szpitalach ogdlnych i psychiatrycz-
nych, wedlug wojewddztwa, wykazata znaczne rdznice
mierzone wspotczynnikami hospitalizacji (tabele VI
1 VII). W 2003 r. w szpitalach ogo6lnych najmniej pacjen-
tek leczono w wojewddztwie pomorskim (0,6 na 100
tysigcy), a najwigcej w wojewodztwie swigtokrzyskim
(29 na 100 tysiecy), natomiast w 2007 r. najrzadziej
hospitalizowano kobiety w wojewodztwie opolskim
(4,1 na 100 tysiecy), a najczesciej] w wojewodztwie
wielkopolskim (17,4 na 100 tysigcy). Mniejsze rdznice
w czegstosci hospitalizacji pomigdzy wojewodztwami
stwierdzono w szpitalach psychiatrycznych. W roku
2007 najmniejsza grupa kobiet z zaburzeniami odzy-
wiania leczona byta w wojewodztwie §wigtokrzyskim
(8,3 na 100 tysigcy), a najwigksza w mazowieckim
(18,8 na 100 tysigcy).

Tabela VII. Wspotczynnik hospitalizacji kobiet w wieku 11-
29 lat z zaburzeniami odzywiania w szpitalach
psychiatrycznych wg wojewddztw (lata 2003
12007). Wspoétczynnik na 100 000 ludnosci wg
wojewodztwa 1 miejsca zamieszkania

Table VII. Hospitalization rates of females 11-29 suffer
from eating disorders in psychiatric hospitals
by voivodeships. Prevalence rate per 100 000
persons by age and diagnosis
L Ogdtem Miasto Wies
Wojewddztwo
2003 2007 2003 2007 2003 2007
POLSKA 12,8 12,2 14,9 14,3 9,5 9,0
Dolnoslaskie 13,8 1.3 154 12,5 10,2 838
Kujawsko-pomorskie 6,1 9,7 58 12,7 6,5 5,7
Lubelskie 13,2 10,8 17,2 11,8 9,4 10,0
Lubuskie 21,8 10,1 25,2 98 15,6 10,6
todzkie 12,4 12,4 15,0 14,6 7,8 8,7
Matopolskie 8,4 11,4 10,6 15,5 6,4 79
Mazowieckie 20,9 18,8 25,1 22,7 13,3 124
Opolskie 17,8 12,9 19,5 10,6 16,0 15,3
Podkarpackie 6,4 13,8 6,6 20,4 6,2 9,4
Podlaskie 15,6 12,1 12,5 14,2 20,5 8,8
Pomorskie 11,4 12,6 12,0 13,1 10,4 11,9
Slaskie 7.8 9,1 8,5 10,5 4.8 42
Swigtokrzyskie 84 83 13,7 13 39 59
Warminsko-mazurskie 13,9 8,9 16,0 13,0 10,9 33
Wielkopolskie 14,5 10,1 18,9 11,9 8,9 8,0
Zachodnio-pomorskie 16,2 13,8 19,3 16,5 98 8,6
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DYSKUSJA

Mimo obserwowanego na $wiecie i w kraju wzro-
stu rozpowszechnienia zaburzen odzywiania (3,5,6),
zarowno w szpitalach ogdlnych jak i psychiatrycznych,
w latach 2003-2007 stwierdzono systematyczne zmniej-
szanie si¢ liczby os6b hospitalizowanych z powodu
wyzej wymienionych zaburzen. Przyczyny takiego
zjawiska nie sa jednoznaczne. Mozna przypuszczac,
ze spadkowi rozpowszechnienia hospitalizacji 0sob z
zaburzeniami odzywiania towarzyszyt wzrost liczby
pacjentow leczonych ambulatoryjnie. Z raportu opraco-
wanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- Panstwowy Zaktad Higieny wynika, ze w 2007 roku w
Polsce wspotczynnik chorobowosci dotyczacy zaburzen
odzywiania dzieci i mtodziezy w wieku 0 do 18 lat,
bedacych pod opieka lekarza rodzinnego, byt znaczny
i wyniost 3,4 na 1000 os6b (7). Obraz sytuacji nie jest
jednak pehny, gdyz zdaniem specjalistow, nadal proble-
mem jest mata zgtaszalno$¢ osob chorych na leczenie,
a zlozona etiologia i skomplikowana diagnostyka za-
burzen odzywiania sprawiaja, ze choroby te, zwlaszcza
u dzieci 1 mlodziezy, sa trudne do rozpoznania (8-10).
Szacuje sig, ze w Stanach Zjednoczonych nawet potowa
przypadkow z zaburzeniami odzywiania nie jest rozpo-
znawana przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j,
dlatego wigkszo$¢ chorych nie otrzymuje wilasciwej
pomocy lekarskiej. Tym bardziej, ze efektywne leczenie
ambulatoryjne jest mozliwe jedynie wtedy, gdy opicke
nad osoba chora sprawuje zespot specjalistow zlozony
z lekarza rodzinnego, dietetyka i terapeuty (4).

Badania wykazaly, ze m¢zczyzni z zaburzeniami
odzywiania nadal, podobnie jak w innych krajach,
leczeni byli wielokrotnie rzadziej niz kobiety (4,9),
czeSciej trafiajac na oddziaty szpitali ogdlnych (51 mez-
czyzn w 2007 r.) niz psychiatrycznych (23 mg¢zczyzn
w 2007 r.). Wydaje si¢ jednak, ze rzeczywista skala roz-
powszechnienia zaburzen odzywiania wéroéd mezczyzn
jest zdecydowanie wigksza. Znaczacy wplyw na pode;j-
mowanie przez wielu chtopcow i mtodych mezezyzn
dziatan, majacych na celu upodobnienie swego ciata
do sylwetki idola, ma lansowana przez wspotczesne
media moda na wysportowana, muskularna sylwetke
meska (11,12). Dziesigcioletnie badania amerykanskie
wykazaty, ze nie tylko dziewczgta, ale tez chtopcy coraz
czgsciej podejmuja ryzykowne zachowania zywieniowe
majace na celu rygorystyczne kontrolowanie swojej
masy ciata (13). Rowniez wsrdd polskich nastolatkow
18% chtopcow uwaza sig za zbyt grubych (14), a 9%
licealistow stosuje diete lub inne dziatania, aby schud-
na¢ (15). Biorac pod uwage, ze megzczyzni generalnie
rzadziej niz kobiety korzystaja z opieki medycznej (16),
mozna sadzi¢, ze tylko nieliczni m¢zczyzni z zaburze-
niami odzywiania trafiajq do oddziatow szpitalnych.

Przy ogolnym spadku, w ciagu badanego okresu,
rozpowszechnienia hospitalizacji z powodu zaburzen
odzywiania, zardwno w szpitalach ogélnych (o 14%),
jak 1 psychiatrycznych (o 5%), zwraca uwage fakt
obnizenia wieku kobiet leczonych w tych placéwkach.
W szpitalach ogdlnych, w ciagu pieciu lat, nastapit
wzrost hospitalizacji jedynie mtodszych pacjentek:
w grupach wieku 11-13 lat (0 26%) i 14-16 lat (o 4%).
Natomiast w szpitalach psychiatrycznych, wzrost ten
wynosit 29% wsrod pacjentek w wieku 11-13 1 18%
wsrod pacjentek 14-16 letnich. Inaczej przestawiala sig
dynamika hospitalizacji z powodu zaburzen odzywiania
w szpitalach psychiatrycznych w okresie poprzedzaja-
cym niniejsze badania (5). W latach 1997-2002 istotny
wzrost hospitalizacji odnotowano we wszystkich gru-
pach wieku badanych kobiet, a najwickszy dotyczyt
starszych pacjentek: w grupach wieku 20-24 lata
(0225% z 3,5 do 11,4 na 100 tysigcy) oraz 25-29 lat
(0 575% z 0,8 do 5,4 na 100 tysiecy).

Kobiety mieszkajace w miastach czesciej hospi-
talizowane byly z powodu zaburzen odzywiania niz
mieszkanki wsi, przy czym w analizowanym okresie
czasu obserwowana tendencja utrzymywata si¢. Uwage
zwraca jednak fakt, Ze znacznie wzrosto rozpowszech-
nienie hospitalizacji mlodszych pacjentek — mieszkanek
wsi (0 52% w grupie wieku 11-13 lat) w szpitalach
ogolnych, natomiast w szpitalach psychiatrycznych
wzrost ten dotyczyl mtodszych mieszkanek miast
(0 48% w grupie wieku 11-13 lat). Zjawisko to zapewne
tlhumaczy lokalizacja szpitali specjalistycznych w kraju.
Wigkszos¢ tego typu placowek znajduje si¢ w miastach,
co zmniejsza prawdopodobienstwo hospitalizacji w nim
kobiet pochodzacych ze wsi.

Analiza zebranych danych wskazuje takze na
obnizanie si¢ granicy wieku osob chorych na AN.
W pordéwnaniu z poprzednim okresem badawczym
(lata 1997-2002) (5), kiedy najczesciej leczono kobiety
w wieku 17-19 lat, w latach 2003 1 2007, w obu typach
szpitali, z powodu AN czgs$ciej hospitalizowane byty
kobiety z mlodszej grupy wieku (14-16 lat). Podobne
spostrzezenia poczynili réwniez inni autorzy (17,18).
Badania prowadzone wsrod dziewczat wskazuja na
znaczne przyspieszenie tempa dojrzewania nastolatek,
mierzonego miedzy innymi akceleracja wieku menarche
(19). Zjawisko to moze mie¢ wptyw na wzrost zapadal-
nosci coraz mtodszych dziewczat na AN (17).

Podobnie jak w przypadku AN, osoby ze zdiagno-
zowana BN czesciej leczone byly w szpitalach psy-
chiatrycznych niz ogdlnych. Niskie rozpowszechnienie
hospitalizacji pacjentow z BN w szpitalach ogélnych
moze wskazywac, ze osoby te sa czesciej kierowane
przez lekarzy POZ bezposrednio do szpitali specjali-
stycznych. Zdziwienie jednak budzi, utrzymujace si¢ od
lat (5), niskie rozpowszechnienie w Polsce hospitalizacji
zpowodu BN. Literatura tematu wskazuje, ze na $wiecie
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diagnozowanych jest wigcej przypadkow BN niz AN,
a w ostatnich dekadach obserwuje si¢ istotny wzrost
rozpowszechnienia BN (3,6,9). Mozna przypuszczaé,
ze osoby u ktorych stwierdzono BN czg¢$ciej leczone
sa ambulatoryjnie. Jednak poznanie faktycznej skali
zjawiska z pewnoscia utrudnia znaczna sktonno$¢ osob
chorych na BN do ukrywania objawow choroby oraz
unikania leczenia (4). Badania wskazuja, ze BN jest
znacznie trudniejsza do zdiagnozowania niz AN mig-
dzy innymi ze wzgledu na utrzymywanie relatywnie
prawidtowej masy ciata u chorych oséb.

W ciagu pigciu analizowanych lat skroceniu ulegt
sredni czas hospitalizacji 0sob z zaburzeniami odzywia-
nia. Podobne tendencje obserwuje si¢ w innych krajach.
Pigtnastoletnie badania prowadzone w Stanach Zjedno-
czonych wykazaly, ze w okresie od 1984 r. do 1998 r.
czas pobytu pacjentow w szpitalu skrocit si¢ z okoto 150
do 24 dni. Jednak, jak stwierdzaja autorzy, dla czesci
pacjentéw zmiany te byly niekorzystne (20).

Czas hospitalizacji 0s6b z zaburzeniami odzywiania
zdecydowanie roznit si¢ w zaleznosci od rodzaju pla-
cowki. W 2007 r. w szpitalach ogdlnych ponad potowa
pacjentéw (54%) przebywata w szpitalach przez okres
do dwoch tygodni, natomiast w szpitalach psychiatrycz-
nych u 80% o0s6b leczenie trwato ponad dwa tygodnie.
Roéznice te sa wynikiem odmiennej specyfiki leczenia
pacjentéw w szpitalach ogoélnych i psychiatrycznych.
W szpitalach psychiatrycznych, zwlaszcza w oddziatach
specjalizujacych si¢ w leczeniu zaburzen odzywiania,
pobyt pacjentow jest dtugi, gdyz programy leczenia
AN czy BN wymagaja przeprowadzenia kompleksowej
terapii, prowadzacej migdzy innymi do akceptacji przez
chorych wygladu wtasnego ciata. Natomiast mozna
przypuszczac, ze do szpitali ogolnych, zwlaszcza do
oddziatow niepsychiatrycznych, trafiaja osoby w za-
awansowanym stadium choroby, ktére nastepnie po
uzyskaniu poprawy wypisywane sa ze szpitala. Wedtug
specjalistow podstawe leczenia wszystkich chorych
na zaburzenia odzywiania powinno stanowi¢ leczenie
psychiatryczne, ale wystapienie ostrych zaburzen so-
matycznych, powinno sktania¢ lekarzy do kierowania
chorych na takie oddziaty jak: pediatria, interna lub
OIOM. Dopiero po uzyskaniu ogdlnej poprawy pacjenci
powinni by¢ leczeni w oddziatach psychiatrycznych
(8).

Przeprowadzone badania zwracaja uwagg na istotne
zrdéznicowanie czestosci hospitalizacji kobiet z zaburze-
niami odzywiania w poszczegdlnych wojewddztwach.
Szczegolnie duze rdznice dotyczyly szpitali ogdlnych.
Badania Boguszewskiej i wsp. (5) wykazaly, ze cze-
stos¢ hospitalizacji os6b z zaburzeniami odzywiania w
szpitalach psychiatrycznych wyraznie wiaze si¢ z mata
dostepnoscia w nich 16zek dla dzieci i mtodziezy oraz
chorych na zaburzenia nerwicowe. W Polsce jest tylko
jeden wyspecjalizowany oddziat leczenia zaburzen od-

zywiania w Krakowie. Co istotne, sposrod wszystkich
16zek w oddziatach psychiatrycznych i odwykowych
w kraju, tylko 1,4% 16zek znajduje si¢ w oddziatach
leczenia nerwic, gdzie leczone sg osoby z zaburzeniami
odzywiania. Mlodszych pacjentdw przyjmuja réwniez
oddziaty dla dzieci i mtodziezy stanowiace 3,3% ogétu
16zek w szpitalach psychiatrycznych. Niniejsze badania
wykazaly, ze znaczna grupa osob chorych trafia takze do
szpitali ogdlnych. Oddziaty, w ktérych leczeni sa chorzy
z zaburzeniami odzywiania to przede wszystkim: pedia-
tryczny, psychiatryczny, endokrynologiczny i choréb
wewngtrznych. Z pewnoscia istnieje wiele czynnikéw
determinujacych zaburzenia odzywiania, dlatego tez ko-
nieczna jest dalsza szczegotowa analiza tego zjawiska.
By¢ moze watpliwosci pozwoli wyjasni¢ planowane
przez Katedrg i Zaktad Medycyny i Epidemiologii
Srodowiskowej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
ogolnopolskie badanie dotyczace zaburzen odzywiania
wsrdéd mlodziezy.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Osoby z zaburzeniami odzywiania hospitalizowa-
ne sa zarbwno w szpitalach psychiatrycznych, jak
1 0gblnych, przy czym w przeprowadzonej analizie
obejmujacej pigc lat, w obu typach placowek, ob-
serwowano systematyczny spadek liczby pacjentow
z tego typu zaburzeniami. Biorac pod uwage wyste-
pujace w innych krajach tendencje do wzrostu od-
setka mtodych oséb cierpiacych z powodu zaburzen
odzywiania nalezy si¢ spodziewac, ze w Polsce skala
tego zjawiska takze narasta, a zmianie ulegt sposob
leczenia chorych oséb.

2. Mgzezyzni z zaburzeniami odzywiania hospitali-
zowani byli znacznie rzadziej niz kobiety. Jednak
coraz czgsciej stwierdzane wsrod mtodych mezezyzn
ryzykowne zachowania zywieniowe, majace na celu
rygorystyczne kontrolowanie swojej masy ciata,
moga wskazywac, ze rzeczywista liczba chorych
mezczyzn jest znacznie wigksza.

3. Niepokojacym zjawiskiem jest zmieniajaca si¢
struktura wieku hospitalizowanych kobiet. W la-
tach 2003-2007 do szpitali czgéciej przyjmowano
kobiety z mtodszych grup wieku. Wzrost odsetka
leczonych kobiet w grupach wieku 11-13 1 14-16 lat
moze $wiadczy¢ o obnizaniu si¢ granicy wieku os6b
z zaburzeniami odzywiania, z ktorych wigkszos¢
to potencjalne pacjentki szpitali psychiatrycznych
w najblizszych latach.

4. We wszystkich grupach wieku, niezaleznie od typu
szpitala, z powodu zaburzen odzywiania czgsciej
hospitalizowane byly kobiety z miast niz ze wsi.
W poréwnaniu z wezesniejszym okresem badan
(1997-2002) zaobserwowano wyrazne obnizenie
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liczby hospitalizowanych kobiet ze wsi.

. W obu typach szpitali czgsciej pacjentkami byty
kobiety ze stwierdzong anoreksja niz bulimia. Ni-
ski odsetek hospitalizowanych oséb cierpiacych z
powodu bulimii moze wskazywac, ze do szpitali
kierowani sa tylko nieliczni chorzy, pozostali sa
leczeni ambulatoryjnie lub nie poddaja si¢ terapii.

. Analiza danych wykazata duze zr6znicowanie
czestosci hospitalizacji z powodu zaburzen odzy-
wiania w poszczegolnych wojewodztwach. Jedna
z przyczyn jest zapewne mata dostgpnosc t6zek w
oddziatach leczenia zaburzen nerwicowych oraz
przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy w szpitalach
psychiatrycznych. Zjawisko powyzsze wymaga
jednak glebszej analizy.
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