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o projekcie programu ,,Profilaktyka chordb uktadu trawiennego.
Profilaktyka bulimii i anoreksji. Edukacja w zakresie znaczenia
prawidtowego zywienia i wptywu zywienia na przyszte
macierzynstwo” powiatu bedzinskiego

Prezes Agencji wydaje pozytywng opinie o projekcie programu ,,Profilaktyka choréb uktadu
trawiennego. Profilaktyka bulimii i anoreksji. Edukacja w zakresie znaczenia prawidtowego
zywienia i wptywu zywienia na przyszte macierzynstwo” powiatu bedzinskiego, pod
warunkiem opracowania i przeprowadzenia programu pod kierunkiem specjalistéw z zakresu
terapii zaburzen zywienia mtodziezy. Jednocze$nie sugeruje rozwazenie zmiany tytufu
programu na ,Racjonalne zywienie i rozwijanie sprawnosci fizycznej”.

Uzasadnienie

Grupa adresatow oraz cel i plan organizacji programu zostaty w ocenie Agencji witasciwie
okreslone. Program jest skierowany gtéwnie do nieletnich uczennic 9 szkét
ponadgimnazjalnych na terenie powiatu bedziniskiego.

Za wskazaniami Rady sugeruje jednoczesnie doprecyzowanie wymagan merytorycznych
wobec o0sdéb realizujgcych program, ktéry powinien by¢ prowadzony pod nadzorem
odpowiednich specjalistow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu bedzirskiego w zakresie
profilaktyki zaburzen odzywiania, zaktadajgcy przeprowadzenie akcji informacyjno-
edukacyjno-profilaktycznej wsrod dziewczat z klas | szkdt ponadgimnazjalnych. Populacje
programu stanowig uczniowie klas pierwszych szkét ponadgimnazjalnych z terenu powiatu
bedzinskiego, w szczegdlnosci uczennice. Za gtéwny cel programu uznano edukacje
mtodziezy rozpoczynajgcej nauke w szkotach ponadgimnazjalnych w zakresie negatywnych
skutkdw samodzielnego stosowania diet odchudzajacych - profilaktyka anoreksji i bulimii.
Jako cele szczegdtowe wskazano: wzrost swiadomosci mtodziezy w zakresie konsekwencji
stosowania gtodéwek i ograniczenia ilosci spozywania pokarmoéw oraz rozpowszechnianie
wiedzy na temat mechanizmdéw anoreksji i bulimii, poprawe sposobu zywienia, zmiane
nawykow zywieniowych, edukacje w zakresie znaczenia prawidtowego zywienia. Planowane
dziatania obejmuja  organizacje = m.in.  warsztatow tematycznych, prezentacji
multimedialnych, wykfadéw na temat bulimii i anoreksji, znaczenia prawidtowego zywienia
i jego wplywu na przyszte macierzyfistwo oraz przeprowadzenie ankiety ukazujgcej
znajomos$¢ zagadnienia. Program ma by¢ realizowany w latach 2011-2014. Projekt zawiera
informacje o planowanych kosztach catkowitych; t ma by¢ finansowany ze $rodkéw budzetu
Starostwa Powiatowego w Bedzinie.
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Problem zdrowotny

Najczesciej wystepujgcg forma zaburzen zywienia jest anoreksja czyli jadtowstret psychiczny,
charakteryzujgcy sie fatszywg oceng wtasnego ciata, prowadzacg do gtodzenia sie. Na
anoreksje chorujg osoby w réoznym wieku i z réoznych srodowisk, ale najczesciej dotyka ona
nastoletnie dziewczeta. Chtopcy zapadajg na te chorobe 10 razy rzadziej. Bulimia, czyli druga
odmiana zaburzenia zywienia wystepujgca na tle psychicznym, charakteryzuje sie
spozywaniem skrajnych ilosci pokarmoéw i powodowaniem torsji w celu pozbycia sie
pokarmu z organizmu. Bulimia najczesciej rozpoczyna sie u mtodziezy starszej lub we
wczesnej mtodosci.

Sposrdd czesciej wymienianych przyczyn zachorowan, charakteryzujgcych sie zaburzeniami
zywienia warunkowanymi podtozem psychicznym, jest presja otoczenia, ktére promuje ideat
bardzo szczuptej kobiety. Specjalisci badajacy przyczyny i zajmujacy sie leczeniem o0sdb
z zaburzeniami zywienia alarmuja, ze coraz czesciej odchudzanie i skrupulatne liczenie
przyjmowanych kalorii przybiera formy zbiorowe, tzn. odchudzajg sie cate grupy dziewczat,
ktore wzajemnie mobilizujg sie i wspierajg w procesie odchudzania. Przyjmowanie
pokarméw to podstawowa potrzeba biologiczna, ktdrej istotne znaczenie uznaje sie za
oczywiste. Jednak w przypadku zaburzen odzywiania, wskazniki chorobowosci i Smiertelnosci
nalezg do najwyzszych wsréd wszystkich zaburzen psychicznych. Zaburzenia te wigzg sie
ponadto ze znacznym upos$ledzeniem funkcjonowania. Jadtowstret psychiczny jest pod
wzgledem czestosci wystepowania chorobg przewlektg stwierdzang u mtodziezy, natomiast
bulimia dotyka ponad 1% dziewczat. Wielu nastolatkdw, nie spetniajac kryteriow
pozwalajgcych na rozpoznanie tych zaburzen, cierpi na postaci subkliniczne zaburzen
odzywiania , ktérych przebieg czesto jest rownie ciezki i dtugotrwaty, jak przebieg
klasycznych postaci tych zaburzen. Wspdlng cechg psychopatologii anoreksji i bulimii jest
chorobliwe zaabsorbowanie masa i wygladem ciata. Zycie nastolatka zostaje zdominowane
przez strach przed otyloscig, a jego samoocena zalezy gitéwnie od zdolnosci do
kontrolowania masy ciata i sylwetki. Jadtowstret psychiczny to nadmierne pragnienie
uzyskania szczuptej sylwetki prowadzgace do znacznej utraty masy ciata, az do wartosci
ponizej minimalnej, wskazanej masy dla wieku i wzrostu. Zmniejszenie wagi ciata wynika ze
znacznego i wybidrczego ograniczenia ilosci spozywanego pokarmu i wykonywania zbyt
forsownych ¢wiczen fizycznych. Te ostatnie nie sg wytgcznie dobrowolne, wydaje sie, ze
czesciowo wyzwalajg je indukowane gtodem zmiany biologiczne w organizmie chorego.

Wiekszos¢ chorych doswiadcza objawdéw chorobowych, ale nie traktuje swojego stanu
w kategorii choroby i zaprzecza pojawieniu sie zwigzanych z nig powaznych powikfan
ogélnomedycznych. W dazeniu do utraty masy ciata chorzy przekraczajg granice rozsadku,
rezygnuja nawet z innych aktywnosci stosownych do wieku, czego czestym skutkiem jest
izolacja i wycofanie z kontaktow spotecznych, za$ wyniszczenie organizmu jest dla chorych
osiggnieciem, ktoremu nie towarzyszy poczucie winy lub cierpienie. Jadtowstret psychiczny
to choroba o najwiekszym stopniu $Smiertelnosci sposréd wszystkich zaburzen psychicznych.
Jedna trzecia dziewczat choruje przez cate zycie, jedna czwarta - umiera.

Alternatywne Swiadczenia

Leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych sg $wiadczeniami gwarantowanymi na
podstawie ustawy. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniern okresla
wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien.
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W Polsce obowigzuje ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra naktada obowigzek
wprowadzenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP). Obecnie
obowigzuje NPOZP na lata 2011 — 2015. Dziatania okreslone w niniejszym Programie naleza
do zadan wtasnych samorzagdéw wojewddztw, powiatdw i gmin. Sg to przede wszystkim:
promowanie zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym oraz
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostepne;j
opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku spotecznym,
rodzinnym i zawodowym.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Podsumowanie opinii ekspertédw oraz rekomendacji i wytycznych klinicznych:

Programy z zakresu profilaktyki zaburzen odzywiania powinny by¢ realizowane z uwagi na:
rosngce rozpowszechnienie zaburzen odzywiania , pojawienie sie nowych form nie
sklasyfikowanych w ICD 10 lub DSM - 1V, jak réwniez narastajgcy problem otytosci; brak
programoéw profilaktycznych(w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia finansowane jest
jedynie leczenie).

Identyfikacja grup ryzyka prowadzi do szybszej diagnozy dajgc lepsze rokowania.

Za bezzasadnoscig realizacji programéw przemawiajg: ryzyko braku merytorycznych
konsultacji programéw oraz ryzyko realizacji programu przez osoby bez wystarczajgcego
przygotowania merytorycznego.

Program powinien by¢ przygotowany w merytoryczny sposob, jak réwniez realizowany przez
osoby kompetentne.

Zaleca sie prowadzenie tego typu programdéw w populacji dziewczat 13-19-letnich. Sugeruje
sie réwniez rozwazenie skierowania dziatan edukacyjnych do populacji chtopcow w tym
przedziale wiekowym.

Obecnie brakuje dziatan profilaktycznych w ramach swiadczen gwarantowanych.
Finansowane sg dziatania ambulatoryjne w PZP lub oddziatach dziennych: konsultacje
psychiatryczne i psychoterapeutyczne dzieci, mtodziezy i ich rodzicow oraz psychoterapia
indywidualna, grupowa i rodzinna.

Hospitalizacja w oddziale psychiatrycznym catodobowym — ktdrej elementem jest rowniez
szeroko pojeta edukacjg nt. zaburzen odzywiania. Zaleca sie przekazy o tresciach
profilaktycznych dotyczacych zdrowego odzywiania, spozywania jednego positku w gronie
rodzinnym, komunikacji oraz budowania pewnosci siebie.

Badania przesiewowe zaleca sie w przypadku: oséb z grupy podwyzszonego ryzyka, grup
docelowych: mtodych oséb z niskim BMI, watpliwosciami dotyczgcymi wagi, zaburzeniami
miesigczkowania lub jej zanikiem, objawami ze strony przewodu pokarmowego.

Dziatania profilaktyczne w kierunku zapobiegania zaburzeniom odzywiania mogg by¢
nieskuteczne lub odniosg skutek przeciwny do zatozonego, jezeli bedg skupiaty sie gtdwnie
na ostrzeganiu obywateli przed objawami zaburzen odzywiania. Skuteczne programy
profilaktyczne powinny ktas¢ nacisk takze na: uwarunkowania (promowanie szczuptej
sylwetki, , rola kobiety i mezczyzny w spoteczenistwie, rozwdj poczucia wtasnej wartosci,
pewnosci siebie i szacunku do wtasnej osoby na réznych ptaszczyznach:w szkole, pracy,
stosunkach miedzyludzkich).

Programy profilaktyczne prowadzone w szkotach, organizacjach spotecznych itd., powinny
stwarzad ich uczestnikom mozliwos$¢ osobistej i poufnej rozmowy z wyszkolonym w zakresie
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zaburzen odzywiania specjalistg oraz, gdy bedzie to konieczne, otrzymania kompetentnej
i wyspecjalizowanej pomocy medycznej.

Nalezy szkoli¢ pracownikdw szkolnych tak, aby zwiekszy¢ efektywnos¢ programoéw
w przedmiotowym zakresie. Szkolenia powinny rozwija¢ wiedze w zakresie Zzywienia,
zaburzen odzywiania, otytosci oraz technik prewencyjnych. Sugeruje sie przeprowadzanie
jakosciowych i ilosciowych badan wsréd mtodziezy, rodzicow i pracownikéw stuzby zdrowia,
w celu identyfikacji wystepujgcych czynnikéw ryzyka dla réznych zaburzen zwigzanych
z wagg, co pozwoli na odpowiednie zogniskowanie i zaprojektowanie programu.

Projektujgc program nalezy stosowaé zintegrowane, szerokie podejscie do zaburzen
zwigzanych odzywiania. Nalezy pracowac z rodzicami mifodziezy, aby pomdc budowad
wiasciwe postawy odzywiania i aktywnosci fizycznej w obrebie rodziny (np. rodzinne positki,
wspodlne uprawianie sportu) oraz unikaé nadmiernego skupiania sie na temacie wagi ciata
i dyskusji na temat diet i odchudzania.

Dzieci i mtodziez powinni uczestniczyé w dyskusjach dotyczacych spotecznych naciskéw na
kobiety w kierunku zachowania szczuptej sylwetki oraz uprzedzen dotyczacych oséb
z nadwaga i otytych. Nauczyciele mogg zacheca¢ ucznidw do wyszukiwania takich
przyktadéw w mediach przyktady lub do opisywania wtasnych doswiadczen.

Pracownicy stuzby zdrowia, rodzice, rodzenstwo oraz réwiesnicy mogg uczestniczyc
w profilaktyce poprzez nieskupianie sie na wygladzie lub utracie wagi, jak rowniez
sprzeciwianie sie i zniechecanie do stosowania szkodliwych diet i dgzenia do nadmiernej
szczuptosci. Ponadto mozna zmniejszy¢ naciski spoteczne poprzez unikanie wytwarzania
nadmiernej konkurencji i rywalizacji w klasie, miejscu pracy.

Odnoszgac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajgcego sie na
profilaktyce zaburzen odzywiania. Opisany problem zdrowotny jest obecny w populacji
docelowej.

II.W projekcie podjeto probe oszacowania kosztow programu. tgcznie koszty jego realizacji
bedg wynosity 18 000 zt, rocznie 4 500 zt.

[ll. W programie opisano system monitorowania jego realizacji (Sugeruje sie uzupetnienie go
o mierniki efektywnosci).

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Profilaktyka choréb uktadu trawiennego. Profilaktyka bulimii i
anoreksji. Edukacja w zakresie znaczenia prawidiowego zywienia i wptywu Zzywienia na przyszte
macierzynstwo.” realizowanym przez powiat bedzifski, nr: AOTM-0T-441-116/2011, Warszawa, lipiec 2012 i
aneksu ,Profilaktyka zaburzen odzywiania u dzieci i mtodziezy—wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportu nr:
AOTM-0T-441-116/2011, Warszawa, lipiec 2012.
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