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Summary

Aim: To assess the potential increased risk of eating disorders among women during the
first year after childbirth.

Methods: In this study involving 288 women between the ages of 21 and 45, the SCOFF
questionnaire was used. This tool was used to evaluate and analyse the collected responses,
using a predetermined dataset. After data collection, in-depth statistical analysis was performed
using Statistica 13.3 software. Analytical techniques included the y? test, Kruskal-Wallis rank
ANOVA and Mann-Whitney U test.

Results: The results were considered statistically significant at a threshold of p < 0.05.
The results underscore that most women have concerns about their postpartum weight.
The infant feeding method showed a clear correlation with satisfaction with current body
weight. Women who chose to breastfeed were more likely to report satisfaction with their
body weight. Interestingly, about 50% of female respondents showed a predisposition to
developing an eating disorder.

Conclusions: This propensity appears to depend on variables such as the chosen method
of feeding the baby, weight satisfaction and body mass index (BMI). To ensure the well-being
of both mothers and infants, a comprehensive study of eating disorders in the perinatal phase



90 Karolina Krupa-Kotara i wsp.

is necessary. There is therefore an urgent need for educational initiatives that include mental
well-being and nutritional knowledge, targeting pregnant and postpartum women.

Stowa klucze: obraz ciala, cigza, zaburzenia odzywiania

Key words: body image, pregnancy, eating disorders

Wstep

Ciaza wywoluje glgbokie zmiany w organizmie matki oraz wymaga adaptacji do
r6znych zmian biologicznych i psychospotecznych obejmujacych sktad ciata, reakcje
uktadu nerwowego, wzorce zywieniowe i poziomy aktywnosci fizycznej [1]. Te fizjo-
logiczne zmiany podczas cigzy stuza wspieraniu rozwoju ptodu i przygotowaniu matki
do porodu i fazy poporodowej. Istotne jest jednak rozroéznienie miedzy normalnymi
zmianami fizjologicznymi a potencjalnie patologicznymi wskazaniami [2].

Badania prowadzone na przestrzeni lat zwrocity uwage na rozszerzajace si¢ spek-
trum powiktan poporodowych zardwno po porodzie naturalnym, jak i po cesarskim
cigciu. Wezesniej uwaga skupiala sie na oczywistych warunkach, takich jak niedokrwi-
stos¢, infekcja 1 krwotok. Ostatnie badania dotyczyty, wszakze takich obszardw, jak
dobre samopoczucie seksualne, bol plecow, dyskomfort krocza, zaparcia, a zwlaszcza
depresja poporodowa [3-5].

Wybrany sposéb porodu moze istotnie wptyna¢ na samopoczucie psychiczne
kobiety, co przektada si¢ na jej zycie osobiste i zawodowe. Wzrost preferencji doty-
czacych cesarskiego cigcia odzwierciedla nie tylko poprawe statystyk $miertelnosci
i zmniejszenie powiktan poporodowych, ale takze globalny trend, kiedy to coraz
wigcej kobiet decyduje si¢ na cesarskie ciecie, aby unikngé¢ bolu porodowego lub
mie¢ kontrole nad terminem porodu. Przeprowadzono jednak niewiele badan w celu
kompleksowej oceny ogolnej poporodowej jakosci zycia mtodych matek w zaleznos$ci
od metody porodu [4].

Okres okotoporodowy moze by¢ dla kobiety zard6wno pozytywnym, jak i ne-
gatywnym doswiadczeniem [5]. Dobrostan psychiczny stanowi integralny aspekt
ogolnego stanu zdrowia, pociagajac za sobg zmiany biochemiczne, hormonalne, psy-
chologiczne 1 spoteczne, ktore sprawiajg, ze kobiety sa podatne na zaburzenia nastroju
[6]. W zwigzku z tym kwestie dotyczace postrzegania wlasnego ciata moga pojawic
si¢ jako powiktanie poporodowe. Wieloaspektowe czynniki, obejmujace wymiar fi-
zyczny, interpersonalny i kulturowy, przyczyniaja si¢ do ksztattowania obrazu ciata.
To postrzeganie siebie istotnie wptywa na funkcjonowanie psychologiczne i spotecz-
ne, a takze na poczucie wlasnej wartosci. Pozytywny obraz ciala sprzyja dobremu
samopoczuciu i wyzszej samoocenie [7]. Obawy dotyczace ksztattu i masy ciala sg
powszechne wsrod kobiet po porodzie i moga przyspieszy¢ rozwoj nieprawidtowych
zachowan zywieniowych [8].

Zaburzenia odzywiania nalezg do najbardziej rozpowszechnionych zaburzen psy-
chicznych u mtodych kobiet, obok zaburzen afektywnych i lekowych. Czestos¢ ich wy-
stepowania w ciggu catego zycia wynosi okoto 6% [9], a okoto 5% kobiet doswiadcza
jakiejs ich formy w czasie cigzy [ 10]. Historia zaburzen odzywiania zostata powigzana
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z wyzszym wskaznikiem poronien [11]. Zaburzenia te obejmuja anoreksj¢, bulimi¢
1 napadowe objadanie si¢, sklasyfikowane na podstawie kryteriow diagnostycznych
DSM-5 [12]. Moga one niekorzystnie wptywac na wyniki cigzy, przyczyniajac si¢ do
przedwczesnego porodu, niskiej masy urodzeniowej, obnizonej punktacji w skali Apgar,
anawet $miertelnosci okotoporodowej. U matek za$ moga zaktocaé proces karmienia
iwywiera¢ trwaly wpltyw na zdrowie fizyczne i psychiczne potomstwa [13, 14]. Istotna
przeszkoda we wspieraniu kobiet w okresie okotoporodowym jest niedodiagnozowanie
kwestii zdrowia psychicznego. W zwiagzku z tym wdrazane sa powszechne programy
badan przesiewowych w celu identyfikacji potencjalnych zaburzen i poprawy zdrowia
psychicznego matek w okresie okotoporodowym, co uznaje si¢ za globalny imperatyw
[15]. Identyfikacja zaburzen odzywiania zarowno u mtodych kobiet, jak i u matek ma
bowiem kluczowe znaczenie dla zapobiegania powiklaniom psychologicznym przy
kolejnych cigzach.

Cel

Opisywane tu badanie zostato przeprowadzone w celu oceny potencjalnego
zwigkszonego ryzyka zaburzen odzywiania wsrdd kobiet w ciggu pierwszego roku po
porodzie. Podstawowe zatozenie byto takie, ze badane kobiety wykazuja r6zna podat-
no$¢ na zaburzenia odzywiania i r6znig si¢ miedzy sobg w zalezno$ci od zmiennych
okotoporodowych, takich jak metoda porodu, wybrana metoda karmienia niemowlat,
waga poporodowa i ogdlne postrzeganie wtasnego ciata.

W badaniu sformutowano nast¢pujace hipotezy badawcze: (1) Zadowolenie z ak-
tualnej masy ciata zalezy od takich czynnikow, jak sposéb porodu, wybrana metoda
karmienia niemowlat i wskaznik masy ciata (BMI); (2) Na rozwdj zaburzen odzywiania
wplywaja takie zmienne, jak sposob porodu, metoda karmienia niemowlat, zadowolenie
z obecnej masy ciata i wskaznik BMI.

Material i metody
Grupa badana

Badanie objeto facznie 288 kobiet w wieku od 21 do 45 lat. Dobor uczestniczek
zostal przeprowadzony losowo. W badaniu zastosowano metodg¢ ankiety internetowe;j
zainicjowanej przez badacza. Wiarygodno$¢ ankiety zostata oceniona przez zbadanie
czasu potrzebnego na jej wypehienie. W ramach zachety uczestniczkom zaoferowano
bezptatny e-book poswigcony tematyce rozszerzania diety dziecka. Po wypetnieniu
ankiety kobiety te uzyskaty dostgp do wspomnianego poradnika.

Aby okresli¢ wymagang wielkos$¢ proby, wykorzystano wzor opracowany dla po-
pulacji skonczonych. Obliczenia zostaty dostosowane do kontekstu regionu §laskiego
w Polsce. Biorac pod uwagg szacowang populacje 34 736 000 kobiet, ktore urodzity
dziecko w 2021 roku, badanie miato na celu uzyskanie reprezentatywnej proby. Dla
populacji kobiet po porodzie w wojewddztwie $laskim (Polska) minimalna wielko$¢
proby 142 zostata obliczona z uzyciem o= 0,95, f=0,9 i e = 0,05. W zwiazku z tym
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zebrana grupa 288 uczestniczek zostata uznana za reprezentatywna na podstawie tych
obliczen.

Kryteria wlaczenia

W badaniu wzi¢to udziat tacznie 306 kobiet, ktore zostaly w pelni poinformowane
o celach badania i o jego naukowym charakterze. Respondentki wyrazity $wiadomg
zgode na dobrowolny udziat w badaniu, zachowujac prawo do wycofania si¢ w do-
wolnym momencie bez podawania wyjasnien i bez zadnych konsekwencji. Pominigcie
w kwestionariuszu odpowiedzi dotyczacych daty ostatniego porodu i metody porodu
(naturalny lub przez cesarskie ciecie) prowadzito do wykluczenia z badania. Do ba-
dania nie zostaly tez wlaczone kobiety, w ktorych wypadku minat wigcej niz rok od
ostatniego porodu. W rezultacie analize statystyczng przeprowadzono, opierajac si¢
na wynikach z 288 ankiet.

Oswiadczenie dotyczace etyki

Badanie zostato przeprowadzone w $cistej zgodnosci z wytycznymi okres§lonymi
w Deklaracji Helsinskiej, z uwzglednieniem wprowadzonych do niej zmian. Przed
przystgpieniem do badania kazda z uczestniczek wyrazita pisemng $wiadomg zgode
na udziat w badaniu, co byto niezbednym warunkiem wiaczenia do badania. Wszystkie
uczestniczki zostaty doktadnie poinformowane o celach badania i zachowaniu anonimo-
wosci podczas catego procesu badawczego. Wstep do kwestionariusza zawieral jasne
wyjasnienie charakteru i celow badania, podkreslono w nim tez zasady swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa.

Badanie zostato przeprowadzone za oficjalng zgoda Komisji Bioetycznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Zgoda ta zostata wydana na podstawie od-
powiednich przepiséw, w szczegolnosci Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Te ramy prawne obejmujg precyzyjna definicj¢ eksperymentu
medycznego, co dodatkowo potwierdza etyczng integralno$¢ metodologii badania.
Przypisany identyfikator dla tej zgody to ID. PCN/CBN/0052/KB/127/22.

Narzedzie badawcze

Kwestionariusz badawczy opracowany przez autoréw przeszedt skrupulatng
walidacje w celu ustalenia jego rzetelnosci, waznosci i trafno$ci. Glownym punktem
badania byta ocena zaburzen odzywiania wsrdd kobiet po porodzie, utatwiona przez
autorski kwestionariusz w polgczeniu z kwestionariuszem SCOFF (Screening Scale
of Eating Disorders).

Pomiary antropometryczne dostarczone przez uczestniczki obejmowaty ich wzrost
1 aktualng mase ciata. Pomiary te zostaty nastepnie wykorzystane do obliczenia wskaz-
nika masy ciata (BMI), z interpretacjami dostosowanymi do zalecen Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia. Kategoryzacja zostata podzielona w nastepujacy sposob: niedowaga
<18 kg/m?; norma 18-24,99 kg/m?; nadwaga 25-30 kg/m?; otyto$¢ >30 kg/m? [16].
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Kwestionariusz SCOFF to narzg¢dzie do przesiewowej oceny ryzyka zaburzen
odzywiania. Umozliwia wstepng identyfikacje potencjalnych czynnikow ryzyka, ktore
leza u podstaw objawow psychopatologicznych zwiazanych z anoreksja lub bulimia,
skutecznie wskazujac pojawienie si¢ tych standéw na wczesnym etapie. Sktada sig¢
z pigciu pytan zwigzanych z jedzeniem, a dotyczacych wybranych aspektéw anoreksji
i bulimii. Pytania te kolejno odnosza si¢ do takich kwestii, jak: wywolywanie wymiotow
z powodu niekomfortowej sytosci, obawy przed utratg kontroli nad spozyciem zyw-
nosci, znieksztatcone i subiektywne postrzeganie wlasnej masy ciata, doswiadczanie
utraty masy ciata przekraczajacej 6 kg w ciggu trzech miesigcy oraz stopien, w jakim
jedzenie dominuje w codziennym zyciu.

Twierdzaca odpowiedz na co najmniej dwa z tych pytan skutkowata zdiagnozo-
waniem ryzyka zwigzanego z rozwojem zaburzen odzywiania w probie. To podejscie
analityczne stanowilo subiektywny sposob weryfikacji sktonnosci do rozwoju zaburzen
odzywiania [17, 18].

Procedura testowa

Badanie przebiegato w trzech odrgbnych fazach. Przeprowadzono badanie pilota-
zowe, ktore objeto 30 losowo wybranych kobiet. Zadaniem tej grupy byto wypetnienie
kwestionariusza w celu oceny zrozumienia kazdego pytania. Pytania, ktore nie zostaty
uznane za zrozumiale przez co najmniej 2 respondentki, zostaly wyeliminowane lub
przeformutowane. Ten iteracyjny proces poprawil przejrzystos¢ kwestionariusza.

W drugim etapie kwestionariusz zostat poddany walidacji przez jego dwukrotne
przekazanie do wypetnienia wybranej losowo grupie 30 kobiet w odstepie dwoch ty-
godni, aby umozliwi¢ ocene spojnosci odpowiedzi. Zbadano zgodno$¢ odpowiedzi na
identyczne pytania — wyniosta ona 95,0% (do jej ustalenia wykorzystano wspotczynnik
Kappa). Ocena spdjnosci odpowiedzi opierata si¢ na zgodnosci metod, osiagajac wynik
wspolczynnika Kappa na poziomie 0,95.

Ostatni etap obejmowat realizacj¢ badania. W tej fazie zastosowano w praktyce
autorski kwestionariusz. Kwestionariusz wykazat si¢ wysoka rzetelnoscig (o. Cronbacha
=0,82). Ze wzgledu na trwajaca pandemi¢ COVID-19 badanie zostalo przeprowadzone
za pomocg techniki wspomaganego komputerowo wywiadu internetowego (CAWI).
Kwestionariusz zostat rozpowszechniony wsrod kobiet w grupach rodzicielskich za
posrednictwem popularnego portalu spotecznosciowego Facebook. Ten sposob dystry-
bucji byt dostosowany do panujacych okolicznosci i pozwolit na zdalne uczestnictwo.

Analizy statystyczne

Po zebraniu kwestionariuszy przeprowadzono szczegdtowa analiz¢ zgromadzo-
nych danych. Faza ta zostata poprzedzona rygorystyczng analizg wynikéw w celu
uzyskania znaczacych spostrzezen. Cata gama obliczen zostata wykonana z uzyciem
oprogramowania Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA, USA).

Normalno$¢ rozktadu danych zostata oceniona za pomoca testu Shapiro-Wilka,
co jest kluczowym krokiem w zapewnieniu adekwatno$ci pozniejszych analiz staty-
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stycznych. Zastosowano rozne metody statystyczne zgodnie z charakterem danych
i celami badawczymi. Do poréwnania dwoch roznych niezaleznych grup jakosciowych
wykorzystano test Chi-kwadrat. W wypadku trzech lub wigcej grup, takich jak rozne
tryby karmienia piersia, zastosowano ANOVA rang Kruskala-Wallisa. Test U Manna-
-Whitneya postuzyt do oceny wptywu wskaznika masy ciata (BMI) po ciazy.

Prog istotnosci statystycznej ustalono na poziomie p < 0,05, co odzwierciedla
standardowy poziom istotno$ci w dziedzinie analizy statystycznej. To kryterium
zostalo wykorzystane do okreslenia, czy zaobserwowane roznice lub relacje byty
statystycznie istotne.

Wyniki

Rozktad wieku grupy badanej podzielono na 5-letnie przedziaty, uzyskujac na-
stepujace segmenty: 21-25 lat (11%), 26-30 lat (39%), 31-35 lat (38%), 3640 lat
(10%), 41-45 lat (2%). Najwigcej badanych kobiet mieszkalo w miastach powyzej
100 tysiecy mieszkancow (45%), pozostate respondentki jako miejsce zamieszkania
wskazywaly mniejsze miejscowosci (55%). Srednia masa ciata respondentek przed
cigzg wynosila 61,3 kg (odchylenie standardowe SD = 10,2), a po cigzy zwigkszyta
si¢ do 64,8 kg (SD = 12,4). Respondentki miaty §rednio 166,9 cm wzrostu (SD = 5,9).

Poczatkowa czgs¢ kwestionariusza koncentrowata si¢ na doswiadczeniach okoto-
porodowych i praktykach karmienia niemowlat. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek
wskazata na poréd w okresie od 2 do 6 miesi¢cy przed udziatlem w badaniu (66%;
n=191). Znaczna cze$¢ badanych kobiet zadeklarowata, Ze byt to ich pierwszy porod
(68%; n=195). Wsrdd réznych metod karmienia niemowlat dominowato karmienie
piersia (61%; n=177) (tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy pod wzgledem daty porodu,
liczby cigz i stosowanej metody karmienia (N = 288)

Kategorie n %

do 2 miesigcy wczesniej 32 "

Termin ostatniego porodu 2-6 miesiecy wczesniej 191 66

7-12 miesiecy wczesniej 65 23

] Naturalny 130 45
Sposadb porodu — -

Ciecie cesarskie 158 55

) o Jedno 195 68

Liczba urodzonych dzieci ——

Wiecej niz jedno 93 32

Sztuczna mieszanka 61 22

Metoda karmienia Czesciowe karmienie piersig 50 17

Karmienie piersig 177 61

Biorgc pod uwage ustalone wytyczne, ktore integrujg dane antropometryczne
obejmujace mase ciala i wzrost, obliczono wskaznik masy ciata (BMI), utatwiajac
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w ten sposob kategoryzacje na rozne poziomy, takie jak: niedowaga, normalna waga,
nadwaga i otylo$¢. W wigkszosci uczestniczki badania miaty prawidtowa masg ciata
(n = 192; 67%). Zwigkszony odsetek osob z nadwagg i otyloscig zaobserwowano
w przedziale wickowym 30-35 lat (nadwaga — n = 22; 41%; otylos¢ —n = 10; 45%).
Z kolei w grupie wiekowej ponizej 30 lat zaobserwowano najwyzszg liczbe kobiet
o prawidtowej masie ciata (n = 77; 40%). W tabeli 2 przedstawiono charakterystyke
grupy badanej pod wzgledem wskaznika masy ciata (BMI).

Warto zauwazy¢, ze wigkszo$¢ ankietowanych kobiet wyrazita che¢é redukeji
masy ciata po cigzy. Srednio respondentki wskazywaty na cheé¢ zredukowania masy
ciata o mniej wigcej 5 kg wzgledem obecnej wartosci, przy czym ich BMI miescito
si¢ w normie (n = 254; 82%).

Tabela 2. Liczba badanych w zalezno$ci od BMI (N = 288)

) ) Warto$¢ po cigzy’ Warto$¢ oczekiwana?
Wskaznik masy ciata

n % n %

Niedowaga 21 7 31 1

Norma 192 67 246 86

Nadwaga 53 18 10 3

Otytosc 22 7 1 0

' Waga po cigzy zadeklarowana przez uczestniczki badania; > Oczekiwana waga ciata wskazana
przez uczestniczki badania

Przeprowadzono analize¢ w celu oceny zadowolenia kobiet z ich masy ciata po
porodzie. Wyniki pokazaty, ze zdecydowana wigkszos$¢ respondentek wyrazita nie-
zadowolenie ze swojej obecnej masy ciata (n = 198; 69%). Warto jednak zauwazyc¢,
ze ponad potowa uczestniczek pozytywnie postrzegata swoje ciato (n = 151; 52%),
podczas gdy mniejsza podgrupa, obejmujaca jedng na pi¢¢ respondentek, negatywnie
postrzegata swoje ciato (n = 63; 22%). Ankietowane kobiety deklarowaty rézne zmia-
ny, ktére zauwazyly w swoich ciatach po porodzie. Zmiany te obejmowaty: obecno$é
rozstgpow na brzuchu (49%), zmiany w charakterystyce wlosow i paznokci (26%),
wystepowanie przebarwien i stanéw zapalnych na twarzy (14%) oraz pojawienie si¢
nowych zmarszczek (11%). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek przypisata powyz-
sze zmiany swoim do$wiadczeniom cigzowym (n = 252; 87%), podkresélajac wyrazny
zwiazek miedzy zaobserwowanymi zmianami a cigza.

Ocena zadowolenia z masy ciata obejmowala analiz¢ poréwnawcza w odniesie-
niu do rodzaju porodu i wybranej metody karmienia. Statystycznie istotna réznica
(p=0,031) pojawita si¢ w odniesieniu do rodzaju karmienia niemowlat i postrzegania
swojej masy ciata. Szczegdtowe wyniki zostaty zestawione w tabeli 3, przedstawiaja-
cej przeglad zalezno$ci migdzy rodzajem porodu, metodg karmienia i zadowoleniem
uczestniczek ze swojej masy ciala.
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Tabela 3. Sposob porodu i sposéb karmienia urodzonego dziecka a zadowolenie
ze swojej masy ciala (N = 288)

Zadowolenie z masy ciata

Zmienna p
Tak Nie
Naturalny 53 (34%) 105 (66%)
Sposob porodu — - p=0,351*NS
Ciecie cesarskie 37 (29%) 93 (71%)
Karmienie piersig 65 (37%) 112 (63%)
Sposob karmienia Czesciowe karmienie piersig 13 (26%) 37 (74%) p=0,031*
Sztuczna mieszanka 12 (20%) 49 (80%)

* Test % ; ** Test ANOVA rang Kruskala-Wallisa

Na podstawie wynikéw kwestionariusza SCOFF przeanalizowano odpowiedzi
pod wzgledem podatnosci na rozwo6j zaburzen odzywiania, w tym jadlowstretu
psychicznego, bulimii psychicznej lub napadéw objadania si¢ w badanej populacji.
Prawie potowa badanych kobiet wykazata ryzyko rozwoju zaburzen odzywiania
(n=132; 45%). Co ciekawe, nieznacznie podwyzszone ryzyko odnotowano wsrod
kobiet, ktore przeszty cesarskie cigcie (n = 67; 52%) i1 czgSciowo karmity piersig

(n=27; 54%).

Istotng statystycznie korelacje zaobserwowano u kobiet, ktore wyrazaty niezado-
wolenie z obecnej masy ciata (p < 0,05). Respondentki te wykazywaly zwigkszone
ryzyko rozwoju zaburzen odzywiania. Pozostate zalezno$ci zostaty przedstawione
w tabeli 4, uwzgledniajacej takie zmienne, jak: metoda porodu, sposob karmienia

dziecka i satysfakcja z aktualnej masy ciala.

Tabela 4. Ryzyko zaburzen odzywiania w skali SCOFF w$réd badanych (N = 288)

Ryzyko zaburzen

Zmienna odzywiania wedtug SCOFF p
Tak Nie
Naturalny 65 (41%) 93 (59%)
Sposob porodu — - p=0,08 NS*
Ciecie cesarskie 67 (52%) 63 (48%)
Karmienie piersig 74 (42%) 103 (58%)
Sposéb karmienia ) Czesciowe 27 (54%) 23(46%) | p=0,11NS*
armienie piersia,
Sztuczna mieszanka 31(51%) 30 (49%)
Zadowolenie z obecnej Tak 22 (24%) 68 (76%) p=0,001*
masy ciafa Nie 110 (56%) 88 (44%) '

* Test % ; ** Test ANOVA rang Kruskala-Wallisa

Interesujacy jest zwigzek migdzy potencjalnym ryzykiem wystapienia zaburzen
odzywiania a wskaznikiem masy ciata (BMI) w badanej probie. Najwickszy odsetek
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mtodych matek wykazujacych sktonnos$ci do zaburzen odzywiania odnotowano wérdd
tych z nadwaga (n = 33; 11%) 1 otytoscia (n = 13; 4%)).

Co istotne, zwigzek migdzy wynikiem kwestionariusza SCOFF a wskaznikiem
masy ciala wykazat istotnos$¢ statystyczng (p = 0,016) (tab. 5). Ustalenia te wyjasniaja
kluczowy zwigzek miedzy wartoscig BMI a predyspozycjami do zaburzen odzywiania
wsrdd uczestniczek badania.

Tabela 5. Zwiazek miedzy SCOFF a BMI (N = 288)

SCOFF BMI: niedowaga BMI: w normie BMI: nadwaga BMI: otylosé

TAK 8 (6%) 78 (59%) 33 (25%) 13 (10%)

NIE 13 (8%) 114 (73%) 20 (13%) 9 (6%)
p=0,016*

* Test U Manna-Whitneya

Dyskusja

Ztozona interakcja migdzy zmianami fizjologicznymi podczas ciazy a obrazem
ciata po porodzie zostata podkreslona w réznych badaniach. Perspektywa psycho-
logiczna ktadta nacisk na role wsparcia spotecznego, zwtaszcza ze strony rodziny,
w lagodzeniu negatywnych emocji zwigzanych ze zmianami obrazu ciata podczas
przejscia zard6wno do macierzynstwa, jak i zycia zawodowego [19]. Badanie Coker
1 Abraham [20] ujawnito, ze niezadowolenie z masy ciata utrzymywato si¢ do 12
miesigcy po porodzie u kobiet zarowno z diagnoza zaburzen odzywiania, jak i bez
niej, co wskazuje na trwaly wplyw postrzegania wizerunku ciata. Warto zauwazy¢,
ze okoto jednej trzeciej kobiet zglosilo destrukcyjne postrzeganie obrazu ciata,
przypisywane lekowi, zaburzeniom nastroju, depresji poporodowej i kwestiom
emocjonalnym [21].

Kompleksowy zwiazek miedzy masa ciata, obrazem ciata i zaburzeniami odzy-
wiania znalazt potwierdzenie tez w innych pracach. W jednym z polskich badan wy-
kryto wysokie ryzyko zaburzen odzywiania wsrdd mtodych kobiet, przejawiajace si¢
w roznych formach, takich jak prawdopodobna podatnos¢ lub manifestacja objawow
[22, 23]. Globalne badania przeprowadzone w latach 2013-2022 szacowaly rozpo-
wszechnienie zaburzen odzywiania u mtodych kobiet w zakresie od 5,5% do 17,9%
[24]. Badanie z 2017 roku ujawnito, ze 33% kobiet w wieku rozrodczym wykazywalo
objawy zaburzen odzywiania [25].

Ztozona interakcja czynnikow psychosomatycznych, samoakceptacji, chgci zmiany
wygladu ciata i podejmowania dziatan z tym zwigzanych wplywa na subiektywna oceng
obrazu ciata, taczac aspekty fizyczne i psychologiczne. Uznajac interdyscyplinarny
charakter tego zagadnienia, zaleca si¢ kompleksowe podejscie do tematu, ktore powinno
obejmowac dzialania z zakresu medycyny, dietetyki klinicznej i psychologii kliniczne;.
Multidyscyplinarna opieka, w tym terapia poznawczo-behawioralna (CBT), zostata
wskazana jako kluczowe narzedzie terapeutyczne w leczeniu zaburzen odzywiania
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w fazie przedkoncepcyjnej i okotoporodowej. CBT wykazata obiecujace wskazniki
remisji 1 potencjal prewencyjny [27-32].

W $wietle wynikdow uzyskanych z oceny kwestionariusza SCOFF ustalono, ze
okoto 50% badanej grupy dotyczyto wysokie ryzyko pdzniejszej diagnozy zaburzen
odzywiania po cigzy. Ryzyko to bylo istotnie zwigzane z niska satysfakcja z masy
ciata (p = 0,001), a czynniki uwzgledniajace poporodowy przyrost masy ciata i BMI
powyzej 25 kg/m? istotnie korelowaty z nasilonym rozwojem takich zaburzen, jak
anoreksja, bulimia i kompulsywne objadanie si¢ (p < 0,05).

Zaburzenia odzywiania, zwlaszcza anoreksja i bulimia, w nieproporcjonalnym
zakresie dotykaja kobiety z nadwaga i otyto$cia po porodzie z powodu niezadowolenia
z masy ciala 1 niewtasciwych zachowan zywieniowych, potencjalnie prowadzacych
do drastycznej redukcji masy ciata [33, 34]. Uwypukla to ztozone powigzania mig-
dzy zmianami fizjologicznymi, obrazem ciata i zaburzeniami odzywiania w okresie
transformacji podczas cigzy i potogu.

Badania dotyczace zwigzku migedzy karmieniem piersig a sktonnoscia do zaburzen
odzywiania przyniosty sprzeczne wyniki. Niektore badania sugeruja, ze czas trwania
karmienia piersig pozostaje zblizony wsrod kobiet z psychopatologia i bez niej [35-37].
Z kolei inne publikacje sugeruja, ze matki z zaburzeniami odzywiania majg tendencje
do krotszego czasu karmienia piersig z powodu takich czynnikow, jak niewystarczajaca
podaz mleka lub negatywne do§wiadczenia zwigzane z karmieniem piersia [38, 39].
Zjawisko to moze réwniez wynika¢ z kwestii medycznych powodujacych niedosta-
teczng ilo$¢ pokarmu.

Na decyzj¢ o zaprzestaniu karmienia piersig czgsto wptywaja aspekty psycholo-
giczne, a nie wylgcznie kwestie zywieniowe. Matczyna interpretacja sygnatow gtodu
i syto$ci niemowlecia moze nie zawsze by¢ zgodna z rzeczywistymi potrzebami
dziecka. Czynniki psychologiczne, wsparcie rodziny i partnera, sytuacja zawodowa,
warto$ci kulturowe i sSrodowisko spoteczne przyczyniaja si¢ do szerszego kontekstu
zachowan zwigzanych z karmieniem piersig [40]. W naszym badaniu kobiety karmiace
wylacznie piersig byty bardziej zadowolone ze swojej masy ciata w poréwnaniu z tymi,
ktore czgdciowo karmity piersig lub stosowaly mleko modyfikowane. Prawdopodobne
wyjasnienie tej obserwacji moze wynika¢ z szybszej normalizacji masy ciata wsrod
matek karmigcych piersia, w porownaniu z matkami karmigcymi dzieci innymi meto-
dami. Zwigkszone zapotrzebowanie kaloryczne zwigzane z laktacja moze odgrywac
istotng rolg w przyspieszeniu powrotu do masy ciata sprzed cigzy, potencjalnie przy-
czyniajac si¢ do wickszego zadowolenia z wlasnego wizerunku. Nie zaobserwowano
istotnych korelacji mi¢dzy zaburzeniami odzywiania a rodzajem karmienia dziecka.

Ze wzgledu na wzajemne powigzania miedzy podatno$cig na zaburzenia odzy-
wiania przed poczgciem a ich potencjalnym zaostrzeniem w okresie okotoporodowym
konieczne jest wprowadzenie edukacji psychologicznej i zywieniowej w potaczeniu
z kompleksowymi badaniami przesiewowymi. To holistyczne podejscie powinno roz-
poczac si¢ przed planowang cigza i trwac co najmniej do 12 miesigcy po cigzy [41, 42].

Co ciekawe, badania wskazuja, ze zadowolenie z ciata po cigzy moze by¢ odwrotnie
proporcjonalne do fizjologicznej utraty masy ciata [43]. Cigzarne czgsto do§wiadczaja
mieszanych uczu¢ wobec swoich zmieniajgcych si¢ proporcji ciata. Ztozona dynamika
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obrazu ciata po porodzie obejmuje wymiary autonomii-symbiozy z noworodkiem,
a takze skomplikowang interakcj¢ migdzy percepcja ciata a mentalng reprezentacja
dziecka, partnera i rodzica.

Ostatnie badania opisuja oddziatywanie mikrobioty jelitowej na zdrowie kobiet na
roéznych etapach zycia i w roznych warunkach, podkreslajac jej potencjalny wptyw na
subiektywna ocene wizerunku [44-46]. Wskazuje to na wieloaspektowy charakter czyn-
nikéw ksztattujacych obraz ciata i zachowania zywieniowe w okresie okotoporodowym.

Mocne strony i ograniczenia badania

Nasze badanie wypetnia istotng luke badawcza, podejmujac rzadko eksplorowany
temat zaburzen odzywiania u kobiet po ciazy. Jego znaczenie wynika z rosnacych
obaw dotyczacych wptywu wspotczesnych standardow wygladu i presji spoteczne;j
na samoocen¢ oraz zdrowie psychiczne mtodych matek.

Atutem badania jest znaczna wielkos$¢ proby, obejmujaca kohorte 288 uczestniczek,
a jego procedura zostata dostosowana do wspotczesnych standardow. Z kolei ograni-
czeniem bylo poleganie na metodzie wspomaganego komputerowo wywiadu inter-
netowego (CAWI) w celu dystrybucji kwestionariuszy. Zostalo to jednak ztagodzone
przez skrupulatng sekwencje¢ badania pilotazowego i walidacji, co zminimalizowato
potencjalne btgdy spowodowane przez badacza.

Przyszte iteracje tej trajektorii badawczej maja na celu zbadanie czgsto$ci wyste-
powania depresji poporodowej wsrod mtodych matek i skorelowanie jej z przejawami
patologicznych zachowan zywieniowych. Obecne podej$cie do oceny satysfakcji
z ciata za pomocg kwestionariusza moze by¢ niewiarygodne. Kolejne badania moga
przynies¢ korzysci z zastosowania bardziej kompleksowych metod, takich jak wywiady
bezposrednie, porownania sylwetek za pomoca ilustracji, pomiary antropometryczne
itp., jako Ze badane osoby czesto blednie interpretuja wymiary swojego ciata [47].

Zastosowanie wskaznika masy ciata (BMI) do kategoryzacji danych antropo-
metrycznych wymaga kontroli, poniewaz moze to spowodowaé btedng interpretacje
uzyskanych parametrow. Przedstawienie surowych danych (waga i wzrost) bez opi-
sowego dopasowania kategorii moze prowadzi¢ do nieporozumien.

Planowane sg ponadto dalsze prace majace na celu szersze zbadanie wymiaréw
socjodemograficznych. Zmienne takie jak status rodzinny (np. malzenstwo, zwiazek
cywilny, singiel), korzystanie z pomocy spotecznej i wskazniki ekonomiczne, takie
jak dochdd, wzbogaca catosciowe zrozumienie badanej grupy.

Uwzglednienie karmienia piersig takze byto waznym elementem naszego projektu.
Wieloaspektowa rola karmienia piersig jako czynnika, ktory zwigksza zadowolenie
z ciala, a jednoczesnie potencjalnie stuzy jako element predysponujacy do zaburzen
odzywiania, podkresla ztozonos$¢ tego zwigzku.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze niniejsze badanie wypetnia krytyczna luke
w 0go6lnym rozumieniu zaburzen odzywiania po cigzy. O$wietlajgc ztozong interakcje
mig¢dzy obrazem ciata, zachowaniami zywieniowymi i takimi czynnikami, jak kar-
mienie piersia, toruje droge do dalszej eksploracji réznorodnych wymiaréw zdrowia
kobiet w okresie okotoporodowym.
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Whioski

W sferze doswiadczen po cigzy u wiekszo$ci kobiet dominuje niezadowolenie ze
swojej masy ciata. Przy czym istnieje zwigzek migdzy metoda karmienia niemowlat
a zadowoleniem z masy ciala po porodzie. Kobiety, ktore zdecydowaty si¢ na karmie-
nie piersia, wykazywaly znacznie wigksza sktonno$¢ do zadowolenia ze swojej masy
ciata w porownaniu z respondentkami, ktére polegaly na sztucznych mieszankach do
karmienia swoich dzieci.

W toku badania u blisko potowy respondentek wykryto potencjalne wskazniki
zaburzen odzywiania. Wskazuje to, jak istotny jest to problem i jako niezbedne sg
ukierunkowane interwencje i kampanie edukacyjne z tego zakresu. Warto zauwazyc¢,
ze takie czynniki, jak stosowana metoda karmienia i wskaznik masy ciata (BMI) majg
zauwazalny wplyw na poziom zadowolenia z masy ciala. Interakcje miedzy prakty-
kami zywieniowymi, BMI 1 satysfakcja z wizerunku ciata moga si¢ przyczynia¢ do
rozwoju zaburzen odzywiania.

Uzyskane przez nas rezultaty otwieraja droge do bardziej ukierunkowanych
badan nad do$wiadczeniami po cigzy i ich potencjalnymi konsekwencjami. Zna-
czenie takich czynnikdw, jak karmienie piersig i BMI, wptywajacych na zadowo-
lenie z masy ciata i potencjalnie na rozwoj zaburzen odzywiania, wymaga dalszej
eksploracji. Ostatecznie ujawnienie tych powigzan daje szans¢ na udoskonalenia
interwencji, poprawe samopoczucia matek i szersze zrozumienie zdrowia kobiet
w okresie poporodowym.
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