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Celem pracy bylo zbadanie poziomu wiedzy u 0s6b z zaburzeniami odzywiania.
Stwierdzono, ze osoby chore prezentujq wyzszy poziom wiedzy Zywieniowej niz 0so-
by z grupy kontrolnej, jednakze srednia odpowiedzi prawidtowych plasowata sie na
poziomie 51%. Stanowi to wskazanie do podjecia edukacji Zywieniowej w grupie
0s0b z zaburzeniami odzywiania.
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WSTEP

W ostatnim dziesigcioleciu w krajach obszaru kultury zachodniej obserwuje si¢ niezwykte
zainteresowanie chorobami dotyczacymi zaburzen odzywiania. Przeglad literatury przedmio-
tu, narastajaca ilo$¢ pacjentdw z rozpoznaniem anorexia lub bulimia nervosa oraz pojawiaja-
ce si¢ w srodkach masowego przekazu informacje wskazuja na coraz wigksze rozpowszech-
nienie zjawiska zwlaszcza wérod dziewczat i kobiet. [4, 6, 11, 12, 19].

Bardzo trudno jest jednoznacznie okresli¢ skalg tego zjawiska na $wiecie. Badania prze-
prowadzone przez Fairburna i Beglin w 1990 1. [7], Felkera i Stiversa w 1994 1. [8] oraz Ab-
raham, Lewellyn-Jones w 1995 r. [1], pokazuja, ze wystegpowanie jadtowstretu psychicznego
ocenia si¢ na 0,5 do 1% populacji mtodziezy, bulimii za$ na okoto 2% [12]. Réwniez w Polsce
obserwuje si¢ narastanie zaburzen odzywiania [13]. Badania epidemiologiczne przeprowa-
dzone w Polsce sugeruja, ze czgstos¢ wystgpowania zaburzen odzywiania jest podobna do
czestosei ich wystepowania w krajach zachodnich — 2,34% dziewczat z subkliniczna postacia
zaburzen odzywiania, 28,6% stosujacych rygorystyczna dietg [23].
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W potocznej opinii, zaburzenia odzywiania pojmowane sa jako efekt niewtasciwie pro-
wadzonej kuracji odchudzajacej, wynikajacej nierzadko z braku wiedzy na temat zywienia.
Niewatpliwie stosowanie diety niskokalorycznej jest jednym z istotnych czynnikow ryzyka
[18]. Jednak tak uproszczona interpretacja nie oddaje zlozonosci zjawiska. Wigkszos$¢ auto-
row uwaza, ze jedynie wieloczynnikowy model etiologiczny pozwala wyczerpujaco wyjasnic¢
ten wielowymiarowy fenomen [5, 9, 17]. Wlodarczyk-Bisaga [23] oraz Abraham i Llewellyn
— Jones [1] sa zdania, ze pacjentki cierpiace na zaburzenia odzywiania posiadaja wiedz¢ zy-
wieniowa, ktora wykorzystuja stosujac diete.

MATERIAL I METODY

Osoby badane pochodzity z Kliniki Nerwic Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Grupe badang stanowito 30 0s6b z rozpoznaniem anorexia nervosa i 30 0sob — bulimia nervosa.
Osoby z grupy kontrolnej zostaty dobrane metoda parowania (60 0sob).

Narzedziem wykorzystywanym w badaniu byt kwestionariusz dotyczacy wiedzy zywieniowe;j
opracowany przez prowadzacych badanie na podstawie wlasnych doswiadczen i obserwacji, zbu-
dowany z 21 pytan, w postaci testu jednokrotnego wyboru, z jednym pytaniem otwartym. Kazde
pytanie miato minimum 5 mozliwych odpowiedzi, z ktorych za prawidlowa odpowiedZ przyznawano
1 pkt., a za nieprawidtowsa 0 pkt. W celu dokonania analiz pytania pogrupowano w nastgpujace grupy
tematyczne:

1. Wiedza ogolna, zasady prawidlowego zywienia

2. Warto$¢ energetyczna produktow spozywezych, koszt wysitku fizycznego, zapotrzebowanie energe-
tyczne

Biatko

Thuszcze

Weglowodany

Sktadniki mineralne (Ca, Fe)

Witaminy (A, B,,, C)

W grupach tematycznych numer 3-7 omdowione zostaly zagadnienia zwiazane ze Zrodtami sktadni-
kow w zywnosci, ich podzialem, funkcjami w organizmie oraz konsekwencjami niedoborow.

W badaniu postawiono nast¢pujace hipotezy badawcze:

- Poziom wiedzy zywieniowej u 0sob badanych jest niewystarczajacy (H1)

- Poziom wiedzy u 0s6b z zaburzeniami odzywiania jest wyzszy niz u badanych z grupy kontrolnej
(H2)

- Poziom wiedzy u chorych na anoreksjg jest wyzszy niz u chorych na bulimig (H3)

NownkWw

WYNIKI I DYSKUSJA

Na rycinie 1 przedstawiono odsetek poprawnie udzielonych odpowiedzi w populacji.

Weryfikacja hipotezy (H1) — uzyskane wyniki (Ryc. 1) wykazaty, ze:

e Srednia odpowiedzi poprawnych dla ogohu pytan w catej grupie badanej plasowata sig na
poziomie 51%.

e Dla grup pytan 1,3 i 6 prawidtowe odpowiedzi byly powyzej $redniej, co oznaczato, ze
wiedza z zakresu ogélnych zasad zywienia, znaczenia biatek i sktadnikéw mineralnych
jest opanowana na poziomie wyzszym, niz wiedza dotyczaca pozostatych zagadnien.
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Grupy tematyczne pytan w kwestionariuszu

‘ Srednia w grupach tematyczych

$rednia ogétem ‘

Ryc. 1. Odsetek poprawnie udzielonych odpowiedzi w grupie badanej ogdtem.
Percentage of correct answers in all participants of the study

e Dla pozostatych grup pytan prawidtowe odpowiedzi byty ponizej sredniej dla populacji,
co oznaczalo, ze wiedza z zakresu pozostatych grup tematycznych jest opanowana na
poziomie niewystarczajacym.

e Tym samym hipoteza (H1) zaktadajaca, ze poziom wiedzy zywieniowej u badanych jest
niewystarczajacy zostata potwierdzona.

Na rycinie 2 przedstawiono odsetek poprawnie udzielonych odpowiedzi — grupa badana
vs grupa kontrolna.

% poprawnych odpowiedzi

Grupal Grupa2 Grupa3 Grupa4 Grupa5 Grupa6 Grupa?7

Grupy tematyczne pytan w kwestionariuszu

grupa kontrolna gz grupa badana ====3rednia ogétem ‘

Ryc.2  Odsetek poprawnie udzielonych odpowiedzi — grupa badana vs grupa kontrolna.
Percentage of correct answers — subjects vs controls

Weryfikacja hipotezy (H2) — przeprowadzona analiza (Ryc. 2) wykazata, ze:
e Poziom wiedzy zywieniowej u osob z grupy badanej byl wyzszy $rednio o 12% (c=4,2)
niz u os6b z grupy kontrolne;j.
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e Najwyzsze roznice w poziomie wiedzy migdzy grupami wiedzy zaobserwowano w py-
taniach dotyczacych podstawowych zasad zywienia oraz wiedzy na temat weglowoda-
now.

e Uzyskane wyniki potwierdzily stusznos¢ hipotezy (H2), iz poziom wiedzy zywieniowe;j
0s0b z zaburzeniami odZzywania jest wyzszy niz u oso6b zdrowych, bez zaburzen.

Rycina 3 przedstawia odsetki poprawnych odpowiedzi — 0s6b z anoreksja vs osoby z bu-
limia.
Weryfikacja hipotezy (H3) — uzyskane wyniki wykazaty, ze:

e W poziomie wiedzy Zywieniowej u chorych na anoreksj¢ i bulimig nie stwierdzono réz-
nic, tym samym hipoteza (H3) nie zostala potwierdzona. Tym nie mniej podjgta zostanie
proba ostatecznego jej zweryfikowania w kolejnej grupie chorych.

e Niewielka réznica w poziomie wiedzy pomi¢dzy osobami z anoreksja i osobami z buli-
mig §wiadczy¢ moze o wplywie terapii psychiatrycznej u chorych na anoreksjg.

% poprawnych odpowiedzi

o LEAN  FANY AN FENY AN FEN
Grupal Grupa2 Grupa3 Grupa4 Grupab Grupa6 Grupa?7

Grupy tematyczne pytan w kwestionariuszu

B osoby z anoreksjg & osoby z bulimig

Ryc.3  Odsetki poprawnych odpowiedzi — osoby z anoreksja vs osoby z bulimia
Percentage of correct answers — anorectic subjects vs bulimic subjects

Jak wynika z przeprowadzonych badan poziom wiedzy osob cierpiacych na zaburzenia
odzywiania jest niewystarczajacy. Wprawdzie posiadaja one wiedzg wyzsza niz osoby z gru-
py kontrolnej, tym nie mniej potrzebne sg dziatania edukacyjne w zakresie tematyki zywie-
niowej, aby uswiadomi¢ tym chorym znaczenie zywienia w terapii zaburzen odzywiania.

PODSUMOWANIE

Niewiele jest badan dotyczacych poziomu wiedzy u chorych cierpiacych na zaburzenia
odzywiania. W dalszym ciagu brakuje danych z zakresu edukacji zywieniowej chorych na
anoreksje¢ 1 bulimig¢. W leczeniu psychiatrycznym tych chorych zwykle pomija si¢ aspekt
dietoterapii 1 edukacji. Dyskusja na tematy zwiazane z przyjmowaniem pokarméw, doborem
surowcow, konstrukcja positkow uznawana jest za nieodpowiednia i zaburzajaca proces tera-
peutyczny. Zdaniem Pileckiego pacjentki sa negatywnie nastawione do zmiany swoich nawy-
kow zywieniowych [17], co potwierdza potrzebg przeprowadzenia tej edukacji [14, 15, 18].
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Literatura przedmiotu [10, 16, 3, 21, 20] dowodzi, Ze poziom wiedzy, poglady i wierzenia
dotyczace zdrowia warunkuja zachowania zdrowotne. Badania postaw, opinii i wiedzy sa nie-
zbedne dla zrozumienia dziatan, ktore w konsekwencji moga prowadzi¢ do zmian zachowan
zywieniowych.

W przypadku 0sob chorych na anoreksj¢ i bulimig¢ bardzo rzadko niestety podejmuje si¢
proby edukacji zywieniowej. W badaniach Waisberga [22] 1 Andrewesa i wsp., [2] wykazano,
ze zastosowana edukacja zdecydowanie podniosta poziom wiedzy zywieniowej, co przekta-
dato si¢ na zmiang postaw i1 zachowan pacjentek.

Zaburzenia odzywiania nie powinny by¢ lekcewazone ani traktowane wylacznie jako
przejaw mody na odchudzanie lub konformizmu wobec norm narzucanych kobiecej sylwet-
ce. Ich podloze jest bardzo ztozone i wieloaspektowe. Niezwykle trudno, bowiem wyjasnic¢
fakt, iz kobiety, ktorym przyszto zy¢ w XXI wieku same skazuja si¢ na cierpienie ,,gtodu
w czasach sytosci”.

A. Czarnewicz-Kaminska, A. Gronowska-Senger
OCENA POZIOMU WIEDZY ZYWIENIOWEJ U OSOB Z ZABURZENIAMI ODZYWIANIA
Streszczenie

Celem pracy bylo zbadanie poziomu wiedzy u 0s6b z zaburzeniami odzywiania. Badania prowadzo-
no na grupie 60 0s6b chorych (30 0sdb z rozpoznaniem anorexia nervosa i 30 0s6b z rozpoznaniem bu-
limia nervosa) 1 60 0s6b z grupy kontrolnej. Narzgdziem wykorzystanym w badaniu byt kwestionariusz
dotyczacy oceny poziomu wiedzy zywieniowej o charakterze testu jednokrotnego wyboru z jednym
pytaniem otwartym. Stwierdzono, ze osoby chore prezentuja wyzszy poziom wiedzy zywieniowej niz
osoby z grupy kontrolnej, jednakze $rednia odpowiedzi prawidtowych plasowala si¢ na poziomie 51%.
Stanowi to wskazanie do podjgcia edukacji zywieniowej w grupie 0sob z zaburzeniami odzywiania.

A. Czarnewicz-Kaminska, A. Gronowska-Senger

THE ASSESSMENT OF NUTRITIONAL KNOWLEDGE OF PERSONS WITH EATING
DISORDERS

Summary

The main purpose of this work was to examine the level of nutritional knowledge of persons with
eating disorders. The study was performed in the group of 60 persons (30 persons diagnosed with ano-
rexia nervosa and 30 persons with diagnosis bulimia nervosa) and 60 controls. We found that ill persons
possess the higher level of nutritional knowledge than person from the control group, yet the average of
correct answers amounted to 51%. Our results point to the necessity of nutritional education in persons
with eating disorders.
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