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Obok powszechnie znanych zaburzen odzywiania, tj. anoreksji i bulimii,
wyroznia sie obecnie nietypowe zaburzenia: pregoreksje i diabulime. Pregoreksjq
okresla sie anoreksje rozwijajqcq sie u kobiet w ciqzy i bezposrednio po porodzie
w wyniku poczucia winy zwiqzanego z przyrostem masy ciala w tym okresie.
Diabulimia wystepuje u diabetykow i polega m.in. na umyslnym pomijaniu bqdz
ograniczeniu insuliny w celu utraty masy ciata. W pracy wykazano, ze wiedza
na temat nietypowych zaburzen odzywiania wsrod kobiet cigzarnych oraz
0s0b chorujqcych na cukrzyce jest niewystarczajqca. W zwiqzku z tym zasadne
wydaje sie prowadzenie szerszej edukacji przez specjalistow opieki zdrowotnej,
szczegolnie wsrod grup zwiekszonego ryzyka.
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Zaburzenia odzywiania sa jednym z coraz czg$ciej spotykanych problemow
zdrowotnych dotykajacych gléwnie dziewczgta i mlode kobiety w krajach
zachodnich. Sa one zwiazane z istotnymi zaburzeniami funkcjonowania
psychospotecznego oraz zaburzeniami zdrowia fizycznego 1 w konsekwencji
moga prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka przedwczesnego zgonu. Ich przyczyny
nie sa calkowicie jasne, a same zaburzenia sg czgsto trudne do leczenia (1,2).
Charakterystyczne dla zaburzen odzywiania jest odej$cie od wzorcéw normalnego,
spotecznie akceptowanego sposobu jedzenia, a osoby chore doznaja skrajnych
zaktocen w zachowaniach zwiazanych ze spozywaniem pokarmu. Wedtug
klasyfikacji Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)
wyrdznia si¢ trzy gtowne kategorie zaburzen odzywiania: anoreksje psychiczna,
bulimi¢ psychiczna oraz niesklasyfikowane (nieokreslone) zaburzenia odzywiania
(EDNOS) (3). Zaburzenia jedzenia nieokre$lone wedtug klasyfikacji DSM-IV
diagnozuje si¢ m.in. w momencie kiedy wystgpujacego zaburzenia odzywiania nie
mozna przyporzadkowaé do bulimii lub anoreksji ze wzgledu na brak spenienia
wszystkich kryteriow diagnostycznych danej choroby. Nietypowe zaburzenia
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odzywiania sa stosunkowo stabo poznane, a moga stanowi¢ okoto potowy wszystkich
przypadkow nieprawidtowosci zywieniowych (2). Jednym z takich zaburzen
moze by¢ diabulimia, ktora wystepuje u 0séb z cukrzyca typu 1 i polega m.in.
na umys$lnym pomijaniu badz ograniczeniu dawek insuliny w celu kontroli/utraty
masy ciala (4). Kolejnym malo znanym zaburzeniem jest pregoreksja. Pregoreksja
nie jest okresleniem medycznym, jednak coraz czgsciej jest uzywana na potrzeby
zdefiniowania zaburzen wyst¢pujacych u kobiet w okresie ciazy, a zwiazanych
z nieprawidlowym zywieniem. Typowe dla pregoreksji zachowania obejmuja
ograniczenia dietetyczne i/lub intensywne ¢wiczenia fizyczne prowadzone w celu
utrzymania niskiej masy ciata (5).

Celem pracy byta ocena wiedzy na temat zaburzen odzywiania w wybranych gru-
pach populacyjnych: u kobiet ciezarnych i w okresie nie dtuzszym niz 12 miesigcy
po porodzie oraz diabetykdow, jak rowniez ocena czgsto$ci wystepowania potencjal-
nie niebezpiecznych zachowan zywieniowych w tych grupach.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w 2011 roku wsrdéd 96 osob: grupa G1 - 62 kobiety
w cigzy lub w okresie nie dluzszym niz 12 miesi¢cy po urodzeniu dziecka (wiek
27 + 4 lat), grupa G2 - 34 diabetykdéw , w tym 20 kobiet i 14 mgzczyzn (wiek 32 +
14 lat). W pracy wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 32
pytan opracowanych w oparciu o wtasne obserwacje oraz przeglad piSmiennictwa.
W ankiecie zamieszczono pytania dotyczace ogolnej charakterystyki respondentow:
miejsca zamieszkania, wieku, ptci, masy ciata, wzrostu, subiektywnej oceny
sposobu zywienia i postrzegania wlasnego ciata oraz wiedzy respondentow
dotyczacej zaburzen odzywiania, ich konsekwencji jak réwniez sposobu leczenia.
Kwestionariusz obligowal badanych do wskazania prawdziwych badz falszywych
twierdzen charakteryzujacych konkretne zaburzenie odzywiania. Dodatkowo
ankieta zawierata pytania o stosunek do zwigkszajacej si¢ podczas ciazy masy ciata
(w grupie G1) lub przyrostu masy ciata zwiazanego z cukrzyca i ewentualnego
pomijania zalecanych przy leczeniu dawek insuliny (w grupie G2). Stan odzywienia
respondentdow oceniono na podstawie wskaznika masy ciata BMI (Body Mass Index)
dla ktérego przyjeto nastepujace kryteria niedowaga < 18,5 kg/m?, prawidtowa
masa ciafa - 18,5 — 24,9 kg/m?, , nadwaga — 25 — 29,9 kg/m? i otyto$¢ > 30 kg/m? (w
grupie G1 przyjeto masg ciata przed ciaza). Analizg statystyczna przeprowadzono w
programie Statistica 10,0 z wykorzystaniem testu t-Studenta oraz testu chi? (poziom
istotnosci a=0,05).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Miejsce zamieszkania respondentow nie réznicowato obu grup, zdecydowana
wigkszo$¢ ankietowanych pochodzila z miasta (Gl - 79%, G2 - 85%).
Zdecydowanie ponad poloweg respondentdw (68% w grupie G1 i 56% w grupie
G2) charakteryzowato si¢ prawidlowa masa ciata, cho¢ $redni wskaznik BMI byt
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istotnie (p<0,05) wyzszy w grupie diabetykow (24,2 + 5,13 vs. 22,7 + 4,93 kg/m?).
Nadmierna masg ciata miato 19% kobiet z grupy G1 i prawie 1/3 diabetykow,
natomiast niedowaga wystepowata ze zblizona cz¢stoscia w obu grupach (ok. 12%).
Czgstos¢ wystepowania nadmiernej masy ciata u respondentow byla zblizona do
wynikow uzyskanych w badaniach WOBASZ (6), jak i danych GUS z 2004 roku
(7). W badaniu wlasnym zanotowano interesujace wyniki dotyczace subiektywnej
oceny masy ciata. Pomimo, ze nadmierna masg ciata stwierdzono u niespetna 1/5
kobiet w grupie G1, to 1/3 z nich uwazala sig za ,,zbyt gruba”. Natomiast w grupie
diabetykow, w ktorej 41% stanowili mgzezyzni wyniki samooceny masy ciata byty
zblizone do wartosci uzyskanych na podstawie wskaznika BMI. Przyczyna tych
roznic moglo by¢ bardziej krytyczne postrzeganie wlasnej masy ciata przez mtode
kobiety, w porownaniu do mezczyzn. Potwierdzeniem tej tezy moga by¢ wyniki
uzyskane przez innych autoréw. W badaniu Wojtyty-Buciory i Marcinkowskiego (8)
dziewczeta wskazywaty dwukrotnie czes$ciej niz chtopcy na brak akceptacji wlasnej
sylwetki oraz na niezadowolenie z nadmiernej (w pojgciu subiektywnym) masy
ciata.

Prawidlowe zywienie jest istotne zarowno dla kobiet w okresie ciazy, jak i
karmienia. Warunkuje ono prawidlowy rozwo6j ptodu, jak réwniez utrzymanie
procesu laktacji oraz zapobiega niedoborom pokarmowym u matki. Natomiast u
diabetykéw odpowiednia dieta jest istotna dla utrzymania prawidtowej masy ciata
i wyréwnanie glikemii, co zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan cukrzycy. W
przeprowadzonym badaniu prawie % ankietowanych kobiet uznata swoj sposob
zywienia za prawidlowy, takiego zdania byla natomiast tylko potowa osob
chorujacych na cukrzycg. W tej grupie ponad 1/3 ankietowanych uznata swoj sposob
zywienia za nieprawidlowy, co mogto takze wynikac takze z wigkszej $wiadomosci
konieczno$ci stosowania ograniczen dietetycznych. Nieprawidlowosci w zywieniu
pacjentéw z cukrzyca, szczegdlnie typu 1 wykazali takze Szewczyk i wsp. (9).

Z uwagi na fakt, iz zaburzenia odzywiania maja swoj poczatek we wczesnym
okresie mlodzienczym (11 — 13 lat), a najwicksze nasilenie osiagaja w wieku
gimnazjalnym i licealnym (10) wigkszo$¢ publikacji o tej tematyce dotyczy
ww. grup wiekowych. Pomimo, ze grupa nietypowych zaburzen powigksza si¢
i obejmuje coraz to nowe grupy spoleczne m.in. kobiety w ciazy (pregoreksja) i
diabetykéw (diabulimia), to w literaturze niewiele jest badan oceniajacych wiedze
na temat zaburzen odzywiania w tych grupach populacyjnych. Dane literaturowe
wskazuja jednak, ze kobiety z cukrzyca typu 1 wykazuja 2,4 razy wigksze ryzyko
zachorowania na zaburzenia odzywiania i 1,9 razy wigksze ryzyko zachorowania na
EDNOS, w poréwnaniu do kobiet bez cukrzycy (11). Wedtug danych szacunkowych
dotyczacych rozpowszechnienia zaburzen odzywiania u kobiet w wieku rozrodczym
(12) czestos¢ wystgpowania jadlowstretu psychicznego wynosi do 1,5%, a bulimii
z pelnymi objawami miesci si¢ w zakresie 0,4-0,8%. W przypadku czesciowych
objawdw poziom wystgpowania zaburzen odzywiania osiaga okoto 5%. Okre$lenie
rzeczywistej liczby ciezarnych dotknigtych zaburzeniami zwigzanymi z odzywianiem
jest jednak bardzo trudne poniewaz wiele z tych kobiet ukrywa swodj problem. W
badaniu wlasnym ponad 1/4 kobiet nie akceptowala przyrostu masy ciata w okresie
ciazy, jednak zadna nie stosowata diety niskokalorycznej lub innych potencjalnie
niebezpiecznych zachowan w tym okresie. Natomiast prawie potowa diabetykow
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deklarowata pomijanie dawek insuliny, w tym 3 osoby w celu uniknigcia zwigkszania
masy ciata, co mozna uzna¢ za potencjalnie niebezpieczne zachowanie prowadzace
do zaburzen odzywiania. W badaniu Pinara (13) do takich zachowan przyznawato
si¢ az 40% mtodocianych diabetykow (istotnie czgsciej dziewczeta) w wieku 12 — 18
lat. W badaniu wiasnym 92% kobiet z grupy G1 zadeklarowato znajomos¢ zaburzen
odzywiania w poréwnaniu do 68% diabetykow. Sposrod wymienionych w ankiecie
zaburzen odzywiania najczgs$ciej prawidtowo rozpoznawana byla anoreksja (potowa
ankietowanych z grupy G1 i G2). Bulimig natomiast prawidtowo zdefiniowato 53%
kobiet z grupy G1 i ponad 1/3 diabetykéw (Tabela I).

Tabela |.Znajomos$¢ zagadnien zwigzanych z wybranymi zaburzeniami odzywiania w badanych grupach
Table |. Knowledge of selected eating disorders among examined groups

G1(n=62) | G2 (n = 34)

Deklaracja znajomos$ci tematyki zaburzen odzywiania w ocenie
Znajomos¢ poszczegolnych wiasnej respondentow
pojec*: Tak (n=57) Nie (n=5) Tak (n=23) Nie (n=11)

Odpowiedzi Odpowiedzi Odpowiedzi Odpowiedzi

prawidtowe nieprawidtowe prawidtowe nieprawidtowe
anoreksja nervosa 29 28 11 12
bigoreksja 2 55 3 20
bulimia nervosa 30 27 8 15
diabulimia 9 48 5 18
jedzenie kompulsywne 17 40 2 21
ortoreksja 6 51 2 21
otytos¢ 37 20 15 8
pregoreksja 11 46 3 20

* na pytania szczeg6towe odpowiadali tylko respondenci deklarujacy znajomo$¢ zaburzen odzywiania

Spora cz¢§¢ respondentdéw do zaburzen odzywiania biednie zaliczyta otylosé
(G1 — 35%, G2 — 33%). W grupie Gl istotnie (p<0,05) czgstsza byta znajomos¢
pojecia ,,jedzenie kompulsywne” (30% ankietowanych), w poréwnaniu do 9%
wsérdd osob z cukrzyca, natomiast 4 osoby z tej grupy do zaburzen odzywiania
zaliczyly wegetarianizm. Stosunkowo mato znanymi, w obu badanych grupach,
okazaty si¢ zaburzenia takie jak ortoreksja czy bigoreksja. Z pojeciem pregoreksji
zetkneto sig 18% ankietowanych kobiet z grupy G1, a 21% diabetykéw znato termin
diabulimia. Najbardziej popularnym zrédlem informacji na ten temat byt Internet,
nastgpnie telewizja i ksiazki o tej tematyce. W badaniu Godali 1 wsp. (14) 90%
respondentow deklarowato znajomos$¢ pojgcia anoreksji, natomiast weryfikujac
faktyczny stan wiedzy wykazano, ze 17% z nich btgdnie uwazalo to zaburzenie za
ciagle odchudzanie si¢. W tym samym badaniu jako zrédta informacji nt. zaburzen
odzywiania respondenci w najwigkszym odsetku wskazywali $rodki masowego
przekazu. Podobne wyniki uzyskano w badaniach Chwafczynskiej i wsp. (15) oraz
Ziory 1 wsp. (16), ktorych celem bylo sprawdzenie stanu wiedzy nastolatek na
temat anoreksji. Autorzy cytowanych powyzej prac dowiedli, ze poziom edukacji,
wiedzy oraz $wiadomos$¢ 0sob badanych na temat zaburzen odzywiania nie byty
wystarczajace aby im przeciwdziata¢. Potwierdzeniem powyzszych spostrzezen
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byly wyniki kolejnych badan przeprowadzonych wsréd 337 dorostych osob
(pracownikéw szkot srednich oraz wyzszych) (17). Na podstawie powyzszych takze
wykazano niski poziom wiedzy na temat réoznych postaci zaburzen odzywiania.
W badaniu tym autorzy podkresli, ze tylko zagadnienia zwiazane z anoreksja byly
znane wigkszo$ci ankietowanych.

WNIOSKI

1. Wiedza na temat nietypowych zaburzen odzywiania zardwno wsrdd kobiet
ciezarnych i mtodych matek oraz os6b chorujacych na cukrzyce jest niewystarczajaca.

2. Niedostateczny poziom wiedzy na temat zaburzen odzywiania wskazuje
na potrzebg prowadzenia szerszej edukacji przez specjalistow opieki zdrowotnej,
szczegolnie wsrod grup zwigkszonego ryzyka.

3. Dietetycy powinni zwraca¢ uwagg na nietypowe i/lub potencjalnie
niebezpieczne zachowania zywieniowe wsrod pacjentéw zagrozonych nietypowymi
zaburzeniami odzywiania.

J. Myszkowska-Ryciak, W. Le$niak, A. Harton,
D. Gajewska, S. Bawa

THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF THE SPECIFIC EATING DISORDERS IN SELECTED
POPULATION GROUPS

Summary

In addition to well-known eating disorders: anorexia and bulimia, are distinguished by unusual disturbance
and diabulimg pregoreksjg. Pregoreksja developing anorexia is determined in women during pregnancy and
immediately after birth as a result of the guilt associated with weight gain during this period. Diabulimia
occurs in diabetics and is among others deliberately omitting or reducing insulin to lose weight. The study
showed that knowledge of the atypical eating disorders among pregnant women and people with diabetes
is inadequate. Therefore, it seems reasonable for health care professionals to conduct more education,
especially among high risk groups.
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