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0 zaburzeniach jedzenia
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Zaburzenia odzywiania | jedzenia
W niemowlectwie il dziecinstwie F98.2

Paul Maas w: 1907 roku opisat pIerwWszy. az rumiacje (zaburzenia
odzywiania z przezuwaniem)

Reginald Lourie w: 1950 roku zaliczyt ruminacje do zaburzen
ZWIgzZanych' z relacjg miedzy matka I dzieckiem

Od 15 dor 35% niemowlat I matnych dzieci ma problemy.

Z jedzeniem: spoezywajg zbyt mate)jedzenia, odmawiaja peEwnych
rodzajow. jedzenia, dziwaczne nawyki zwigzane z jedzeniem,
nieodpowiednie pory positkow:

Ur1-2% wystepujg ciezkie zaburzenia odzywiania z 6dmowg
jedzenia, wymietami I’ stabym przyrestem  masy. ciata

Problemy: z jedzeniem utrzymujg sie do wieku szkolnego u 70%
dzieci, u ktorych w' niemowlectwie wystapity: zaburzenia odzywiania



Zaburzenia odzywiania | jedzenia
W niemowlectwie il dziecinstwie F98.2

Eticlogia

Ulpodstaw. problemul sg zaburzenia W. relacjirmiedzy: matka
| dzieckiem| luUb redzicami i dzieckiem.

Czesto Ul dziecii obecne sal nieprawidiowosci anatomiczne
lubrfunkcjonalne:

U rodzicow! czesto wystepuja zaburzenial psychiczne: Iek,
depresja, Uzaleznienia, powazne problemy: psychosecjalng,
CO przyczynia sie do braku' lub nadmiernej stymulacji
dziecka.



Zaburzenia odzywiania | jedzenia
W niemowlectwie il dziecinstwie F98.2

Kryteria diagnestyczne ICD-10:

Utrwalona niemoznoesc wiasciwego jedzenia albo: uporczywe
ruminacje lub zwracanie pokarmow.

Dziecko nie przybywa na wWadze, traci mase ciara lub przejawia
PEWNE INNE problemy: zArowotne przez okres co najmniej jednego
MIEsigca

Poczatek zaburzenia przed ukonczeniem 6 rz

[Dziecko nie przejawia Zadnedgo, INNEJO; ZzaburZzenia PSYCNiCZNEgo
ani zaburzenia zachowania wg ICD; 10
(poza uposledzeniem umystowym, E70-79)

Brak potwierdzenia choroby: organicznej Wystarczajgcej
do wyjasnienia niejedzenia



Zaburzenia odzywiania | jedzenia
W niemowlectwie il dziecinstwie F98.2

Rokewanie jest dobre, zZwiaszeza gdy. interwencja
terapeutyczna jest wezesnal i dostesowana do
Indywidualnej sytuacji- dziecka.

/0% niemoewlgt edmawiajgcych jedzenia W: pierwszym
rekUl ZyCla ma zaburzenia edzywiania do wieku
szkolnego.

W' leczeniu czesto koniecznal jest wspotpraca
Interdyscyplinarna. Potrzebne jest poradnictwo
I psychoedukacja rodzicow, czasem! terapia rodzinna.



Picaw: niemowlectwie [ub w: dziecinstwie F98.2

Pjca torspezywanie niejadalnych substancil, jak papieru,
brudu, farby, drewna, tkanin.

Pica'moze byc izolowanym' zachowaniem
psychopatologicznym!lubjednym z wielu objawow.
POWaZNEJO zaburzenia Psychicznego.

Zjawiskor pospolite u dzieci' uposiedzonych umystowo.

W instytucjach opiekunczych dla osob: upoesledzonych
czestosc wystepowania: 9-25%



Picaw: niemowlectwie [ub w: dziecinstwie F98.2

Ambrozy: Pare po raz pierwszy: Uzys terminus p/ca. Jest to
lacinska nazwa sroki, ktora ma Specyficzne gusta
dietetyczne

Eticlogia: czynniki psychiczne: deprywacja emocjonalna,
ubostwo, chaos W rodzinie, czasem czynniki kulturowe.
Dzieci raczkujgce moga probowac spozywac przedmioty.

niejadalne eksperymentalnie. Jasna postawa opiekunow
ma WpHYW: Na mijanie tego: zjawiska samoistnie.

Zaburzenie moze' sie utrwalac w' rodzinach
zdezorganizowanych lub nadmiernie stymulujgeych.



Picaw: niemowlectwie [ub w: dziecinstwie F98.2

Kryteria diagnestyczne wediug ICD-10:
Utrwalone lub powtarzajace sie o najmnie] dwukrotnie W tygodniu
Zjadanie substancji niespoezywczych (niejadalnych)
Czas trwania zaburzenia Wynosi' cornajmniej 1 miesige

Dziecko nie przejawia zadnychiinnych zaburzen psychiczaych lub
zaburzen zachowania wg klasyfikacji' ICD-10
(innych niz uposledzenie umystowe, E70-79)

Wiek kalendarzowy: i umystowy. dziecka WYNosi' o najmniej 2 lata

Zachowanie zwigzane z jedzeniem nie jest czescig praktyki uznanej
kulturowo



Picaw: niemowlectwie [ub w: dziecinstwie F98.2

Rokewanie W izolowangej postaci jest dobre, zaburzenie
NaJCZESCIE] UStEPUjE Samoistnie

l'eczenie to leczenie pedstawewegoe Zzaburzenia
dotyczgcego dziecka, zastosowanie terapii rodzinnej,
technik behawieralnych
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garsc statystyki

Chorobowosc (ang. prevalence rate) — liczba chorych w dangj
chwili'na konkretng chorobe W okreslonej grupie mieszkancow

(np. na 100 tys. mieszkancow). Wspotczynnik ten obejmuje zarowno
0SebY chorujace juz wezesniej, jak I nowo stwierdzone przypadki.

Zapadalnosc (ang. /Ac/idence) proportion), Zwana Frowniez potocznie
zachorowalnoscig — liczba nowo zarejestrowanych przypadkow
konkretnej choroby: W' przedziale czasu (roku) na 100 tys. osob
badanej populacji. W' populacji, W' ktorej zapadalnosc il chorobowoesc
utrzymuja sie na statym, poziomie, istnieje zaleznosc:

Chorobewosc = zapadalnesc x sredni czas trwanial choroby.

Dla anorexii jest to 0,4 %



garsc statystyki...

Smiertelnosc (ang. fatality rate) — liczba nalezacychido okreslone] populacyi;
ktore ging W okreslone] jednoestce czasu z roznych POWOAOW, Wyrazona
na]cze;suej jako zmiana Wzgledna liczebnosci populacii (Wskaznik
smlerteInOSCI), jest jednym z czynnlkow decydujgcych ordynamice
liczebnosci populacji. Wyroznia sie smiertelnosc ekologiczng) czylifaktycznie
IStNiejaca W populacjiiwi rzeczywistym siedliskl, zajmowanym FroOWniez przez
INNE gatunki, Np. przez populacje tworzgce blocenoze (zob: oddziatywania
miedzygatunkowe, Itubsmiertelnosc minimalng, ktora miataby: miejsce,
gdyby pepulacjal zyta wW. optymalnychi warunkach.

W epidemiologii' smiertelnose definiuje sie jako: iloraz liczby: zgonow
SpoeWedowWanych dang chereba iHiczby: Chorychina te CAerobE.

Umieralnoesc, wspotczynnik umieralnosci (ang. mortality, rate) —

W. demografii liczba zgonow: Wi stosunku' do' liczby: mieszkancow,

np. wskaznik tUmieralnosci niemowlat jest torliczba zgonow: niemowlat
w, stesunku do 1000’ zywo: uredzonych.

Wi epidemiologiitumieralnosc definitje sie jakor liczbe zgonow

na kK 0sob) (najezesciej 100 tys.) wsrod ogotu obserwowane]j populacii.



kilka faktéw o anorexii:

o szacuje si€, Ze okolo 10% procent ludzi z anorexid lub bulimiq to
m@Zczyzni
° Okolo 0.5 do 3.7 procent kobiet cierpi na anorexia nervosa

w ci@gu swojego Zycia

okolo 1 procenta adolescentek ma anorexi€

) Okolo 1.1 do 4.2 procent kobiet cierpi na bulimia nervosa

w cidgu swojego Zycia

) U okolo 50 procent ludzi z diagnozd anorexii rozwinie si€

bulimia






Media, Perception, Dieting:

° CiateyKksztart/Wymianry: pokazyWane W: rekiamach| jako
idealne to ciato, ktore W: rzeczywistosci ma okoto: 5%
amerykanskich kobiet.

0 47%0 dziewczgt W klasach 5-12 twierdzi, ze chce
schudngc, pod wptywem magdazynow: ilustrowanych.

o 69% dziewczat z klas 5-12 podaje, ze magazyny.
llustrowane: maja WpHyW: na ICh rozUmIenie/postrzeganie
idealnego ksztattu ciata.

° 429% dziewczat z klas 1-3chce byc szczuplejsze
(Collins, 1991).
o 81% dziesieciolatek-ebawia sie nadwagdi/stania sie

tiustg (Mellin et al., 1991)



Kryteria diagnostyczne
jadtowstretu psychicznego

A. Zmniejszenie masy. ciata, a U dzieci
brak: przyrestu Wagdi, prowadzgce do
OSIggniecia mMasy. Ciata o hajmniej
0 15% ponizej prawidiowe] lub
oczekiwanej przy: danym wieku i Wzroscie



Kryteria diagnostyczne
jadtowstretu psychicznego
(nasilenie)

tagoedne (mild) >= 17
Srednie (moderate) 16-16,99
Powazne/ciezki (severe) 15-15,99
Ekstremalne (extreme) <15
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Uwazasz, ze¢ jestes brzydka?

Musisz schudnac¢
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ANALIZA MERYTORYCZNA BLOGOW

Duzo piszg 0 sobie

Zamiast wpisu z danego dnia — waga, dieta

Opis kontaktow z rodzing

o Poczucie niezrozumienia
Poczucie nieadekwatnosci
Brak zaufania do innych
Rodziny dysfunkcyjne/ nieprawidtowe
Obwinianie chorej za trudnosci w rodzinie
4 Naruszanie granic i nadopiekunczosc

|

_
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Stosunek do siebie

4 Obwinianie i karanie siebie po jedzeniu

_|

Ublizanie sobie

4 Radost ze spadku wagi
EM BEZNADZIEINA. BEZNADZIEINY GR TAKI

NAPY

WWINNAM 1 NA PLECACH.

Barczak, M. Krotka charakterystyka dziennikéw internetowych dziewczat z anoreksja,



Kryteria diagnostyczne
jadtowstretu psychicznego

B. Postepowanie majgce na celu
Zmniejszenie masy. Ciata jest narzucone
Samemu sobie przez unikanie
,LUCZgCEego: pozywienia™



1. Jesli nie jestes szczupta, to znaczy, ze nie
jestes atrakcyjna.

2. Bycie szczuptg jest wazniejsze od bycia
zdrowa.

3. Bedziesz sie grodzita I robita WSzy/stko: CorW.
wojej mocy, aby wygladac coraz szczuplej.
4, Nie bedziesz jadia bez poczucia winy.

5. Nie bedziesz jadia niczego bez ukarania
siebie za to.

6. Bedziesz liczyla kazda kalorie i ograniczata
ich ilosc.

7. Najwazniejsze jest to, co mowi wada.

8. Tio proste: chudniecie jest dobre, a
przybieranie na wadze - zie.

9. Nigdy nie jestes ,zbyt" szczupia.

10. Bycie szczuptg I niejedzenie sg dowodami
prawdziwej sity woll.

11. Waga jest wskaznikiem moich codziennych
sukcesow i porazek.

12. Wierze w perfekcje i chce ja osiagnac.
13. Droga do szczescia jest stawaniem sie kims




Kazdy prawil cil komplementy jak Swietnie wygladasz. EZ&
Jestes idealna. )
Nie wstydzisz sie nagosci .

Nie masz strachu przed dotykiem!.

Czujesz, ze panujesz nad jedzeniem, nad sobg, nad
SWOIM Clatem, Z€ masz sife..

|.udzie patrzg na ciebie inaczej. I lepiej oceniaja.
Zdecydowanie!

Ludzie majq cie za perfekcjonistke, bez jednego
Wieska na bluzce albo pytku poe) CIeniu dereczu Na

policzkach.
Masz kosci "na wierzchu" a to jest piekne.

Jestes kims dla samej siebie
Chudsza = lepsza.
By wreszcie byc szczesliwym...




Kryteria diagnostyczne
jadtowstretu psychicznego

C. Samoeocenianie siebie jako 0soby.
otyte] oraz Wystepowanie zaburzajgCego
prawidifowe odzywianie sie strachu przed

przytyciem, Co prowadzi do narzucenia
sobie samemu NISKIeEgo: progu; masy. ciata



Suppont for peaple with aating deorden



Kryteria diagnostyczne
jadtowstretu psychicznego

D. Obejmujace wiele uktadow: zaburzenia
endokrynne przejawiajg sie U kobiet zanikiem
miesigezkowania, a U mezczyzn utrata
seksualnych zainteresowan i potencii
(wyjatkiem jest wystepowanie krwawien
PO substytucyjnym: leczeniu hormonalnym)



Are
you at
risk?.

WARNING
SIGNS

@ Intense Fear
Of Fatness

® Dramatic
Weight Loss

® False Body
Perception
Do You Scoo
Yourscit As £at
When You Are
Wasting Away?

® Rigid Dietin
Angd )

Excessive
Execrcise

® Feeling Of
Panic After
A Small
Weight Gain

® Relentless
Pursuit Of
Thinness

® Perfectionist
And Rigid
Control Of
Lifestyle

® Monthly
Perods
Stops

NEED HELP?
1-800-231.6946

HARMFUL EFFECTS

DEPRESSION ®
- & SUICIDE

12 of il fatalition
e sancides

— HAIR LOSS ¢

THYROID ®
HORMONE
DECREASES

slowing metabolism

LOW WHITE BLOOD ®
CELL COUNT

can couse
serous infections

HEART
FAILURE &
DEATH

HEART
DECAYS
a5 body looks
for protoin

~ SLOWER
HEART RATE
e e S
nooed for sleep

" ROUGH, DRY ®
__ SCALY SKIN

" ORGANS ®
DETERIORATE

as body searchos
desperatetly for protein

T~ LANUGO ®
APPEARANCE

Layer of soft down
- fike hair on arm

MUSCLES ®
. WASTE AWAY

HANDS SWELL ®

P and may turn blue

X MONTHLY ®
PERIOD STOPS

__ CONSTIPATION ®

from laxative abuse
BONE LOSS o

OSCOPOTrOSIS CaN OCCur
tater in lite

BODY FAT @
LAYER GONE

veins stand out and
multiplo brulses appenr




Kryteria diagnostyczne
jadtowstretu psychicznego

E. Zaburzenie nie spetnia kryteriow A1 B
ZarfoczNoSEl psychiczne)
(DUlimia nervosa)



Powiktania somatyczne
jadtowstretu psychicznego

Zaburzenia Uktadu pokarmowego:
Zaburzenia Motoryki
Zaburzenia motoryka oproznianial zotgdka (gastropareza)
Wzdecia
Zaparcia
Nietolerancja chtoduli trudnosci w: Utrzymaniu podstawowej
temperatury ciara (temp' ciata spada ponizej 36 stopni)
Zmniejszenie liczby oddechow! jako objaw. oddechowej
KOMPENSAC]I ZasadoWICy.
Osteopenia lubrosteoproza



Powiktania somatyczne
jadtowstretu psychicznego

Uldziewczat po’ okresie pokwitania zmiany W: Ukiadzie rezrodczym:
Zmiana wielkosci jajnikow: i macicy.
Zmiana cech sluzowki pochwy.
Zatrzymanie krwawienia miesiecznedo (...ginekoelodzy...)
Zwolnienie akcji serca do 60 uderzen na minute
Pojawienie sie szmeru Sercowego
Przediuzenie przewodzenia przez peczek Hissa
Hipotensja ertostatyczna
...moze dojsc do zaniku miesnia Sercowego-objaw:,,matego serca”
Przedwczesne skurcze przedsionkowe I Komorowe



Powiktania somatyczne
jadtowstretu psychicznego

Z powodu niedoboru biarka pojawiaja SIe przesieki do jam Ciata,
M.IN. do Worka osierdziowedo. Obewigzkowe jest moniterowanie
llosci ptynu,, nagte pojawienie; sie duzej ilosci ptynu moze
spowoedowac tamponade serca.

Yuszcezenie, suchosc i mata elastycznoesc skory
(okreslenie ,brudna” skora).

Meszek na ciele’, lanugo™Iub;, skorka brzeskwini”
Wypadanie wiosow: pod pachami i’ na wzgorku {onowym.
Kruchose | famliwosc wiesow: na gtowie.

Zasinienie stop, obrzeki.



Powiktania somatyczne
jadtowstretu psychicznego

Pewikfania ze strony: Ukiadu NErWeWEJe majg
najczescie]l zZwigzek z zaburzeniami behawioralnymi
I poznawczymi, stad: Upor, NIEZFOWNOWaZENIE
emocjonalne, trudnosci w: komunikacji' Spotecznej.

UWAGA na zespot realimentacyjny: spowodowany.
duza podazg glukezy: prowadzi doe ebniZzenia stezenia
fosforanow, zmniejszenia rezerw! energetycznych
mIEsnia SErCOWEGO! I rozpadu miesni poprzecznie
prazkewanych



Czynniki Wptywajgce na pojawienie sie
| przebieg jadtowstretu psychicznego

Czynniki' ZWigzane z redzing
s Genetyka

a ZWYGCZaje ZyWIERIoWe

= Komunikacja

n Priorytety...

Czynniki zwigzane ze srodowiskiem

= Barbie
m Sukces



Niezdecydowanie

Kiedy kobieta nie ma makijazu facet narzeka ze jest niezadbana i mogtaby
sie pomalowac.Gdy jest wymalowana narzeka ze jest sztuczna.

I2MOotywatory. |




Czynniki Wptywajgce na pojawienie sie
| przebieg jadtowstretu psychicznego

Czynniki' zZWigzane Z redzing

Wspolng cechg rodziniz an it bn jest nieumiejetnosc
rozwigzywania kenfliktow, sztywnosc relacjiti tendencje do
nadmiernego przywigzania Utrudniajgcego uzyskanie
autenemii.

BN>AN

Rodzinne czynniki'ryzyka terchaotyczny: model
funkcjonowania, patologie, Uzaleznienia, ZzaburZzenia
afektywne' i zaburzenia kontroli impulsow.

Czesto chorujg dzieci Z rodzin rozbitych.
Brak trwatego oparcia emocjonalnego.



d!

» WEY

'MEN’S IDEAL:
ANNA, SIZE 12

WOMEN'S IDEAL:
TILLIE, SIZE 8

NATIONAL
AVERAGE:
CAROLINE,
SIZE 16




Czynniki Wptywajgce na pojawienie sie
| przebieg jadtowstretu psychicznego

Genetyka:
U bliznigt jednojajowych an wspotwystepuje U 44% pacjentek,
U bliznigt dwujajowych u 12%
Wsrod krewnych 1 stopnia chorych na an ryzyko wystapienia
zaburzenia jest 12-krotnie wieksze niz wsrod krewnych grupy.
kontrolnej

Odziedziczalnoesc an wynosi okoto 60%

Yagodniejsze postacie zaburzen jedzenia (nie spetniajg wszystkich
kryteriow: diagnostycznych an) obserwuje sie 6-krotnie czesciej

W rodzinach osob chorych na an niz w: rodzinach kontrolnych
(kontinuum rodzinnej podatnosci na to zaburzenie)

Geny. zwigzane z an zlokalizowane sg na chromoesomie 1



Czynniki Wptywajgce na pojawienie sie
| przebieg jadtowstretu psychicznego

Genetyka:


https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski
https://pl.wikipedia.org/wiki/Fenotyp
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zale%C5%BCno%C5%9B%C4%87_zmiennych_losowych
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zmienno%C5%9B%C4%87_genetyczna




..reklama to potega...

Kobieta prawdziwa Barbie Skiepowy: manekin
Wzrost 5' 4" 60" 6" 0"
Waga 145 1bs. 101" 1bs Not available
Ubranie nr 11 -14 4 6
Biust 36— 37° 39" 34" (36”)
Talia 29— 31”° 19” 23" (24")

Biodra 40— 42" 33/ 347347
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Miejsce leczenia jadtowstretu psychicznego

W trybie ambulateryjnym, kiedy BMI nie jest mniejsze
niz 15, nie ma powiktan ani'wspofistniejgcych chorob
somatycznych, a pacjentkal jest zmotywoewana do
prowadzenia terapils

Hospitalizacja bezwzglednie:

spadek masy. ciaral (30% Iub BMI ponizej 15)
bradykardia ponizej 40 uderzen na minute

zaburzenia elektrolitowe, gtownie hipokliemia
depresja lubistan presuicydialny.

Oddziat psychiatryczny: czy. pediatryczny???



Kryteria diagnostyczne
pulimia. HerVosa

A. State zaabsorbowanie jedzeniem
IFRIe powstrzymywanie pragnienia
jedzenia, pacjent miewa epizody

ZarfocznoSEl, polegajace na pochianianiu
olbrzymich ilosci jedzenia w! krotkim
czasie I z hiewielkimil przerwami



Are
you at

risk?

WARNING
SIGNS

® Secret
Binge Eating

® Eat Huge
Amounts Of
Food In A
Short Time

® Fluctuating,
But Normal,
Weight

® Bingeing Fol-
lowed By Self
Induced Vom-
iting

® Bingeing
Followed By
Fasting, Laxa-
tive Abuse,
And Exces-
sive Exercise

® Low-Self
Esteem,
Guilt, And
Embarrass-
ment

® Perfectionist
And People
Pleaser

® Food Is Your
Only Comfort
Escape

IRTTVTIEAY

HARMFUL EFFECTS

DEPRESSI
SEIZU
to M‘AD-DJCT
Hke




Kryteria diagnostyczne
pulimia. HerVosa

B. Pacjent probuje przeciwdziatac ,tuczacym” skutkom
pokarmow, stosujgc co najmniej jedna z nastepujacych
metod: prowokowanie Wymiotow, naduzywanie
srodkow! przeczyszczajacych, okresowe: gtodowki,
stosowanie lekow: ttumiacych faknienie;, preparatow
tarczycy lub: srodkow moczopednych.

Chory: ze wspotistniejgca cukrzycg moze zaniechac
przyjmoewania insuliny.



Kryteria diagnostyczne
pullmia. rnervosa

€. Obraz psychoepatologiczny: dotyczy. chorebliwe]
obawy. przed otytoscig, pacjent okresla
nieprzekraczalne granice masy: Ciata, Zzhacznie PoniZe]
przedchorebowe] czy. optymalnej dia lekarza.
Czesto W wywiadzie stwierdza sie epizod jadiowstretu
pSychicznego. Okres dzielgcy: te dwa zaburzenia
WYRoSI od' Kilku miesiecy. do wielu lat, poprzedzajgce
epizod jest petnoobjawoewy lubrprzebiega w sposeb
poronny, Z umiarkowanym: spadkiem masy. Ciata 1/iub
przejsciowym zatrzymaniem miesigczek



Kryteria diagnostyczne
pulimia. HerVosa

Epizody objadania
przynajmniej dwa razy. w: tygodniu
przez trzy: miesigce.

W' czasie epizodow! zjedzenie duzej ilosci
pokarmow w: krotkim: okresie czasu.



Kryteria diagnostyczne
pulimia. HerVosa

Pestacie bulimii:

fYagodna od 1 do 3 epizodow w tygodniu
Umiarkowana od 4 do 7 epizodow, W' tygodniu
Ciezka od 8'do 12 epizodow: W tygodniu

Bardzo; ciezka
(Sredniorco najmniej 14: epizodow: objadania
Il zachowan koempensacyjnych w. tygodniu)



Czynniki Wptywajgce na pojawienie sie
| przebieg bulimii psychicznej

Genetyka:
U blizniat jednojajowych bniwspotwystepuje u 23%
pacjentek, u bliznigt dwujajowychiu 8%
Odziedziczalnosc bn Wynosii okoto 30-60%

Geny. ZWigzane z bn przypuszczalnie ziokalizowane
Sg Na chromoesomie 1

Podejrzewa sie rowniez udziat genow: zwigzanych
Z receptorem serotoninergicznym
(ha razie nie udato sie tego potwierdzic)



Kilka faktow...

Chorobowoesc W grupie wiekowej szkot srednich
| szkot Wyzszych wynosi 4% (kobiety!)
Na' 100rchorychrkebiet przypada Kilku mezezyzn

Smiertelnosé w: bulimii waha sie
0d 0,5% do 5%

Powiktaniem: ginekologicznym niemal u: 70%
chorujacychrdiuzej niz 3 lata sg torbiele jajnikow
Okoto 50% chorych moze sie spodziewac
petnego wyleczenia z bn (20% bez poprawy)






DziCkuj& za uwag®



statystyka

P (poziom p) W Badaniach naukowych oznacza poziom
istotnosci. Wartosc poziomu p: okresla wynik
Wiarygodnosci rezultatu.

Im wyzszy' p, tym! mniejsza pewnosc, Ze relacja
ebserwowana W:probie odzwierciedla relacje pomiedzy,
padanymizmiennymiiw: pepulacji generalne;.

Poziom iStotnoscil pite. inaczej prawdopodobienstwo
popemienia biredu biednego: przyjecia NIPotezy
alternatywnej.

Np. jesliip= 0,01 oznacza, ze istnieje 1% szans,
Z€ odknyty ZW|azek 70} 0]0) prostu przypadex.
Najczesciejl jako gorng granice: prmowigea

0 Wystepowaniu zwigzku' istotnego’ statystycznie
przyjmuje sie poziom ponizej 0,05.



