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Zachowania zwigzane z zywieniem
| sposdb postrzegania choroby

u pacjentek z bulimig — badanie
pilotazowe

Nutritional behaviors and perception of disease in patients
with bulimia: a pilot study

Abstract

Introduction: Bulimia is one of the most common eating disorders. It is estimated that between 1 and 4% of the
population suffer from it. In bulimia, a very large amount of food is consumed in a short time. Binge attacks occur with
varying frequency, after consumption compensatory behaviors appear, that is, activities preventing from weight gain.
Material and methods: 76 women aged over 18 participated in the study and were diagnosed with bulimia according
to ICD-10. The study used author’s questionnaire consisting of 28 multiple-choice questions regarding habits related to

Results: Bulimia has a significant impact on the relationships, social life and quality of life of the respondents. The
subjects examined showed a wide variety of nutrition related behaviors.
Conclusions: The results of the study indicate that an individualized therapeutic approach should be used for patients

suffering from bulimia, which should include consultations with a dietician.
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Wstep

Do grupy zaburzen odzywiania zalicza sie anorexie
nervosa, bulimie oraz binge eating disorder (BED) [1-4].
Zaburzenia te dotycza nawet okofo 9% populagji, wy-
stepowanie bulimii wedtug réznych danych ocenia sie
na 1-4%, przy czym zdecydowanie czesciej dotyka ona
kobiety [5]. Kryteria diagnostyczne bulimii definiuja ja
jako nawracajgce epizody przejadania sie — co najmniej
2 razy tygodniowo w ciggu 3 miesiecy, w czasie ktorych
w krétkim czasie spozywane sg duze ilosci pokarmu.
Bulimie charakteryzuje uporczywa koncentracja na je-
dzeniu isilne pragnienie lub poczucie przymusu jedzenia
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(gtdd). Pacjent usituje przeciwdziata¢ efektom , tycia” za
pomoca jednej lub wiecej z nastepujacych metod zwa-
nych zachowaniami kompensacyjnymi w tym poprzez
prowokowanie wymiotéw, prowokowanie wydalania
stolca, kolejne okresy gtodowania, stosowanie lekow
obnizajacych taknienie, preparatéw tarczycy, lekow
moczopednych. Osoba z bulimig ocenia siebie jako otyfg,
towarzyszy jej strach przed przytyciem, cechuja ja bted-
ne przekonania, odczucia oraz zachowania zwigzane
z zywieniem [6]. Bulimia prowadzi do wielu problemdw
zarébwno medycznych, interpersonalnych, jak i zywie-
niowych. Konsekwencja zachowan bulimicznych moga
by¢ miedzy innymi zaburzenia rytmu serca, napady
drgawkowe, zapalenie $linianek, zespdt Mallory’ego-
‘Weissa, zaburzenia elektrolitowe zagrazajace zyciu, nie-
dozywienie [7-9]. W leczeniu bulimii powinno sie zatem
uwzgledniac wszystkie aspekty zaburzenia — terapia po-
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winna by¢ ukierunkowana na zmiane nieprawidfowych
przekonan i odczu¢ pacjenta oraz uwzglednia¢ zmiane
zachowan zywieniowych. Dlatego w skfad interdyscy-
plinarnego zespotu leczenia bulimii powinni wchodzi¢
lekarze roznych specjalnosci, terapeuci oraz dietetyk.
Wedtug Amerykanskiego Stowarzyszenia Dietetycznego
(ADA, American Diabetic Association) dietetyk powinien
pomagac przede wszystkim w edukadji zywieniowej oraz
stworzeniu planu zywieniowego. Zadania te majg na celu
unormowanie sposobu jedzenia oraz wprowadzanie
interwencji zywieniowej [10].

Celem pracy jest okreslenie czestosci wystepowania roz-
nych zachowan zwigzanych z zywieniem w bulimii oraz
pozyskanie informacji na temat postrzegania choroby
i jej wpltywu na zycie.

Materiat i metody

Ocena czestosci spozycia wybranych grup
produktow przez pacjentki z bulimig

Badanie zostato przeprowadzone w grupie 16 pacjentek
hospitalizowanych z rozpoznang bulimig zgodnie z kry-
teriami ICD-10 w wieku 18-53 lat. Wykorzystano au-
torski kwestionariusz, ktérego pierwsza czes¢ zawierata
28 pytan wielokrotnego wyboru dotyczacych zachowan
zwigzanych z zywieniem oraz sposobu postrzegania bu-
limii. Druga cze$¢ stanowita tabela dotyczaca czestosci
spozywania przez pacjentki wybranych grup produktéw.
Analize statystyczng wykonano za pomocg programu
Statistica v. 13,1. Zmienne ilosciowe zostaly pokaza-
ne jako $rednia + odchylenie standardowe, zmienne
jakosciowe w postaci liczby udzielonych odpowiedzi
oraz procentu, jaki stanowita dana odpowiedz sposréd
wszystkich odpowiedzi. Za poziom istotny statystycznie
przyjeto wartos¢ p < 0,05. W celu ustalenia korelagji
pomiedzy odpowiednimi zmiennymi zastosowano
wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Do analizy
danych wykorzystano réwniez program Microsoft Excel.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 16 pacjentek z bulimig w wieku
18-53 lat. W badanej grupie $rednia wieku wynosita
27,4 roku = 10,4 roku, mediana 24,5 roku. Wskaznik
masy ciata (BMI, body mass index) pacjentek wynosit
od 18,4 kg/m? do 31,1 kg/m?, $rednie BMI 21,9 kg/m?
+ 3,3 kg/m2.

W badanej grupie napady objadania pojawiaty sie
najczesciej w sytuacjach stresowych (14 pacjentek).
U wiekszosci badanych (11 z 16) wystepowaly nocne
napady objadania sie. Rytuaty zwigzane z jedzeniem
dotyczyty nagtego, nieplanowanego wyjscia po zakupy
w celu nabycia produktéw, ktére mogg zostac spozyte
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Liczba wskazan
(o)}
1

O Gromadzenie jedzenia na wypadek napadu

O Nagte, nieplanowane wyjscie po zakupy w celu
nabycia produktéw, ktére moga zostac spozyte
podczas napadu

@ Poszukiwanie (np. w internecie/ksigzkach)
przepisdw na potrawy, ktére mogg by¢ spozyte
podczas napadu

B Chowanie jedzenia przed najblizszymi

Rycina 1. Wystepowanie rytuatéw zwiagzanych z choroba
Figure 1. Occurrence of disease related rituals

podczas napadu oraz chowanie jedzenia przed najbliz-
szymi (odpowiednio: 68,8% wskazan i 56,3% wskazan).
Doktadne dane przedstawiono na rycinie 1.

Sposrod produktéw najczesciej wybieranych podczas
napadu przez pacjentki z bulimig byty stodycze. Rodzaje
produktéw najczesciej spozywanych przez pacjentki
w trakcie napadu zebrano na rycinie 2.

Pacjentki najczesciej konczyty napad, gdy poczuty wy-
rzuty sumienia. Prawie potowa pacjentek deklarowata
moment zakonczenia zwyczajowo spozywanego positku
(tj. niezwigzanego z napadem) jako ten, w ktérym zja-
data go w catosci. Informacje podawane przez pacjentki
dotyczace konczenia napadu bulimicznego zawarto na
rycinie 3.

Wszystkie badane pacjentki podejmowaty zachowania
kompensacyjne — byly nimi najczesciej wymioty oraz
gtodzenie po napadzie (ryc. 4).

Ponad 50% pacjentek (tj. 9 oséb) zadeklarowata
zwracanie uwagi na produkty spozywane pomiedzy
napadami. W pytaniu o czesto$¢ liczenia spozywanych
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Liczba wskazan
o)
1

[ Stodycze
O Stone przekaski
[ Ttuste produkty
B Produkty niejadalne/niejadalne bez obrobki
B Inne
Rycina 2. Produkty najczesciej spozywane podczas napadu

Figure 2. Products most often consumed during a bulimic
attack

Liczba wskazan

O Gdy czuje mdtosci/gdy zaczynam wymiotowac
O Gdy czuje sytos¢
[ Gdy zjam wszystko, co sobie przygotowatam
B Gdy poczuje wyrzuty sumienia
B Inne
Rycina 3. Odpowiedzi na pytanie: ,Kiedy konczy Pani
napad?”

Figure 3.Answer to the question: ,When do you end your
bulimic attack?”

kilokalorii najwiecej pacjentek wskazato odpowiedz
.codziennie”. Ponad potowa nie spozywata positkdw
regularnie, tj. w podobnych godzinach kazdego dnia.

Liczba wskazan
[e)]
1

0
O Wymioty

O Zazywanie srodkow/lekéw przeczyszczajgcych

@ Glodzenie po napadzie

B Podejmowanie aktywnosci fizycznej po napadzie
B Inne

Rycina 4. Zachowania kompensacyjne w grupie
Figure 4.Compensatory behavior in the group

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (14 z 16 pacjentek,
co daje 87,5% grupy) dazyta do wymarzonej masy ciata.
W badanej grupie tylko jedna badana deklarowata chec
zwiekszenia masy ciafa, pozostate dazyty do redukgji
masy ciafa. Aktywno$¢ fizyczng oceniano przez badane
w skali 1-5, przy czym 1 oznaczato poziom bardzo niski,
a 5 bardzo wysoki; 37,5% badanych (6 oséb) okreslito
swoj poziom aktywnosci na 3. W podobny sposéb oce-
niano czestos¢ myslenia o jedzeniu. Wiekszo$¢ badanych
okreslita poziom myslenia o jedzeniu na 5 (skala 1-5).
Badane oceniaty, ze bulimia negatywnie wptyneta na
funkcjonowanie. Wptywata u 62,5% badanych na ich
relacje z rodzing. Prawie 50% badanych okreslita nate-
zenie wptywu bulimii na jako$¢ zycia, podajac najwyzsza
liczbe ze skali. Z grup produktéw spozywczych badane
pacjentki z bulimig preferowaty mleko i produkty mlecz-
ne, ktore byty spozywane kilka razy dziennie przez 31,3%
oraz raz dziennie takze przez 31,3% grupy. Produkty
zbozowe z petnego przemiatu przez najwiekszg czes¢
grupy konsumowane bylty raz dziennie. Kazda z bada-
nych spozywata produkty petnoziarniste minimum raz
w miesigcu. Ponad potowa zadeklarowata spozywanie
warzyw kilka razy dziennie. Okoto 1/3 badanych jadata
warzywa raz dziennie. Wszystkie badane kobiety spozy-
waty owoce; potowa z nich deklarowata ich wielokrotne
spozycie w ciggu dnia. Tylko jedna pacjentka zanegowata
konsumpcje stodyczy. Najwiecej pacjentek (5) spozywato
sfodycze kilka razy dziennie, Zaobserwowano, ze czestos¢
spozywania stodyczy rosnie wraz z czestoscig wystepo-
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wania napadéw w sytuacjach stresowych. Zaobserwo-
wana korelacja byta istotna statystycznie (p < 0,00001).
Nie wykazano korelacji pomiedzy podejmowaniem
préb redukcji masy ciata przed zachorowaniem na bu-
limie a liczeniem kilokalorii z positkéw po wystgpieniu
choroby (R = 0,38, p = 0,14). Podjeto réwniez prébe
sprawdzenia, czy czestos¢ myslenia o jedzeniu wptywa
na jakos¢ zycia pacjentek, nie wykazano jednak istotnosci
statystycznej (R = 0,08, p = 0,77), co sugerowatoby, ze
w badanej grupie zaabsorbowanie mysleniem o jedzeniu
nie wywotuje pogorszenia jakosci zycia.

Dyskusja

W badaniu przeprowadzonym przez Gendall i wsp.
[11, 12] wykazano, ze napady objadania sie u chorych
z bulimia byty bogatsze w energie z sacharozy, ttuszczéw
oraz nasyconych kwaséw ttuszczowych, jednonienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych oraz ubozsze w kilokalorie
z biatka. W trakcie napadéw bulimicznych pacjentki
spozywaly inne produkty w poréwnaniu ze zwyktym
niezwigzanym z napadem pozywieniem. Podobne wyniki
uzyskalismy w naszym pilotazowym badaniu. W trakcie
napadu bulimicznego pacjentki wskazywaty stodycze
jako najczesciej wybierane produkty, czestos¢ spozywania
sfodyczy rosta w przypadku, gdy napad byt konsekwencja
przezywanego stresu. Stodycze byty rowniez czelciej
wybierane pomiedzy napadami przez badane pacjentki
z bulimia. Badane w trakcie napadu spozywaty takze
sfone przekaski oraz tfuste produkty. Wyniki te sugero-
watyby, ze przy zawieraniu kontraktu terapeutycznego
nalezatoby réwniez uwzgledni¢ dozwolone i zakazane
produkty, analizujgc z pacjentka jej standardowy i napa-
dowy jadtospis. Wiekszo$¢ badanych pacjentek miewata
nocne napady objadania sie. Podobne wyniki uzyskano
w badaniu Masheb i wsp. [13], w ktérym badacze,
poréwnujac pacjentki z bulimia, pacjentki z BED oraz
grupe kontrolng wykazali, ze nieprawidtowy sposéb je-
dzenia uwzgledniajacy miedzy innymi nocne spozywanie
positkow czesciej charakteryzuje pacjentki z zaburzeniami
odzywiania w poréwnaniu z grupa kontrolng. Istotnym
zagadnieniem do wyjasnienia w badaniu byto to, jakie
zachowania kompensacyjne sg podejmowane najczes-
ciej. W grupie badanych pacjentek wystepowaty rézne
zachowania o charakterze kompensacyjnym i mogto
by¢ ich wiecej niz jedno. Najczestszym zachowaniami
kompensacyjnymi zgtaszanymi przez badane byto
prowokowanie wymiotéw charakterystyczne dla typu
przeczyszczajgcego sie wedtug klasyfikacji Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)
oraz gtodzenie po napadzie, ktére jest charakterystycz-
ne dla typu nieprzeczyszczajgcego sie wedtug DSM-V.

Pacjentki z bulimig utrzymywaty prawidtowa mase ciata.
Srednie BMI badanych pacjentek miescito sie w normie
i wynosito 21,9. Podobne $rednie BMI prezentowaty
pacjentki chore na bulimie biorgce udziat w badaniu
Marcos i wsp. [14], $rednie BMI wynosito w nim 20,72.
W przeprowadzonym badaniu wiekszos¢ pacjentek
okreslata swoja atrakcyjnos¢ fizyczng za pomoca dwdch
najnizszych wartosci skali. Potwierdzatoby to wyniki ba-
dania Ricciardellii wsp. [15], w ktérym autorzy dowiedli,
ze istnieje zwigzek pomiedzy niezadowoleniem z wtas-
nego ciata a stosowaniem ograniczen dietetycznych
oraz bulimicznymi wzorcami jedzenia. Wynik badania
potwierdzit negatywny wptyw zaburzen odzywiania na
relacje interpersonalne. Badane w wiekszosci deklarowaty
negatywny wptyw bulimii na relacje z rodzing, nieco
mniej deklarowato negatywny wptyw choroby na relacje
z przyjaciétmi. Badane wskazywaty, ze bulimia wptywa na
ich relacje z innymi osobami, co jest spdjne z dostepng
literaturg przedmiotu [16-19]. W literaturze wskazuje sie
na mozliwos¢ wspdtwystepowania uzaleznienia alko-
holu z zaburzeniami odzywiania [20], jednak w naszym
badaniu teza ta nie znalazta potwierdzenia. Znakomita
wiekszos¢ badanych pacjentek deklarowata spozywanie
alkoholu rzadziej niz raz w miesigcu lub deklarowata brak
spozywania alkoholu w ogéle.

Nalezy nadmieni¢, ze badanie wtasne prowadzone
byto wsréd matej liczby oséb, co narzucaé moze pewne
ograniczenia w interpretacji wynikow. Istnieje potrzeba
wykonywania badan o podobnej tematyce w wiekszej
grupie pacjentek oraz rozszerzenia jej o pacjentéw ptci
meskiej.

Whioski

Bulimia w znaczacy sposéb wptywa na relacje, funkcjo-
nowanie spoteczne oraz jakos¢ zycia badanych.
Wiekszo$¢ badanych stosuje rézne zachowania
kompensacyjne, zachowania te moga wystepowac
naprzemiennie lub moze wystepowac kilka zachowan
kompensacyjnych jednoczesnie. Najczesciej podejmo-
wanym zachowaniem kompensacyjnym po napadzie
jest prowokowanie wymiotdw.

Wystepowanie napadéw bulimicznych jest zwigzane
ze zwiekszeniem poziomu stresu. W przypadku duze-
go stresu badane czesciej siegaty po produkty z duzg
zawartoscig cukru.

Pomimo pewnych podobienstw w grupie, pacjentki
wykazywaty duzg réznorodno$¢ zachowan zwigzanych
z zywieniem. Nasuwa to przypuszczenie, ze nalezy zin-
dywidualizowac podejscie do kobiet chorych na bulimie.
W leczeniu bulimii trzeba oprécz oddziatywan terapeu-
tycznych zapewnic konsultacje dietetyka.
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Streszczenie

Wstep: Bulimia jest jednym z najczestszych zaburzer odzywiania. Szacuje sie, ze cierpi na nig od 1 do 4% populagji.
W bulimii dochodzi do przyjmowaniu bardzo duzej ilosci pokarmu w krétkim czasie. Napady objadania sie wystepuja
z rézng czestotliwoscia, po napadach pojawiaja sie zachowania kompensacyjne, czyli aktywnosci przeciwdziatajace

wzrostowi masy ciafa.

Materiat i metody: W badaniu wziefo udziat 16 kobiet w wieku powyzej 18 lat, u ktdrych zdiagnozowano bulimie
wedtug ICD-10. W badaniu wykorzystano autorskg ankiete skfadajaca sie z 28 pytan wielokrotnego wyboru dotyczacych
2wyczajow zwigzanych z odzywianiem oraz postrzeganiem bulimii przez pacjentki.

Wyniki: Bulimia ma znaczacy wptyw na relacje, zycie spoteczne i jakos¢ zycia badanych. Badani pacjenci wykazali duza
réznorodnosc zachowari zwigzanych z odzywianiem.

Whioski: Wyniki badania wskazuja, ze nalezy stosowac zindywidualizowane podejscie terapeutyczne do pacjentow
cierpigcych na bulimie, w ramach ktdrego nalezy uwzglednia¢ konsultacje z dietetykiem.

Psychiatry 2018; 15, 4: 206-210
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