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Streszczenie

Zaburzenia odzywiania inaczej zaburzenia jedzenia to jednostki chorobowe o podiozu
psychicznym, charakteryzujace si¢ nieprawidlowym taknieniem. Same objawy zaburzen
odzywiania wigzg si¢ $cisle z tym co przezywa wewnetrznie sam chory, czyli bolem, stresem,
samotnoscig, strachem czy niskg samooceng. Mi¢dzy innymi od wieku osobnika, w ktorym
pojawily sie zaburzenia odzywiania zalezy, jakie czynniki maja najwickszy wptyw na ich
powstanie. Wsrdd najmlodszej populacji na pierwsze miejsce wysuwajg si¢ czynniki
srodowiskowe 1 rodzinne. Natomiast u dorostych ludzi na pierwszym miejscu sg czynniki
spoteczno-kulturowe. Zaburzenia odzywiania zostaly rowniez podzielone na 2 grupy:
(1) specyficzne zaburzenia odzywiania — jadtowstret psychiczny, bulimia psychiczna;
(2) niespecyficzne zaburzenia odzywiania — dysmorfia mi¢$niowa, ortoreksja, kompulsywne

objadanie si¢, zespot jedzenia nocnego, otylos¢.

Wstep

Dwudziesty pierwszy wiek staje si¢ erag nowych mozliwosci technologicznych
w jakosci 1 sposobie produkowania zywnosci. Nie tylko zwraca si¢ uwage na jej produkcje,
ale rowniez na sposob ulepszania produktow gotowych do spozycia. Wypada pamigtac
réwniez o zywnos$ci modyfikowanej. Takie dziatanie na celu z jednej strony wyprodukowac
jak najzdrowsza zywno$¢ dla organizmu cztowieka, a z drugiej zmniejsza¢ koszty
produkcji. Kolejna sprawa to postgp zmuszajacy konsumenta do jak najszybszego
przygotowania positku, ktory ma zapewni¢ wszystkie niezbgdne skladniki dla organizmu.
W tym wielkim przedsiewzieciu bierze udziat czlowiek, ktéry chce sprosta¢ wymaganiom
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swojej epoki. Czlowiek, ktory pracuje coraz wigcej i niestety nie ma czasu na przygotowanie
pelnowartosciowego, zdrowego positku. Takie postepowanie prowadzi¢ moze do
nieprawidlowych nastepstw zdrowotnych jakimi moga si¢ sta¢ ré6znego rodzaju zaburzenia
odzywiania [1].

Spoleczenstwo polskie przejelo wzorce kulturowe krggu zachodnioeuropejskiego
i tym samym przejeto problemy zdrowotne i psychospoleczne towarzyszace przemianom
gospodarczym, spolecznym czy ekonomicznym. Przemiany kulturowe w dwudziestym
1 dwudziestym pierwszym wieku przyniosty za sobg szereg konsekwencji nie omijajac
zdrowia. Podlozem wszystkich niekorzystnych zmian staje sie:

e stres,

e napiecie,

o lek,

e zaburzenia w funkcjonowaniu systemow rodzinnych,
e zaburzenie ro6l spotecznych,

e zaburzenie wizerunku ciata ludzkiego.

Zaburzenia odzywiania wigzg si¢ w duzym stopniu ze zdobyczami cywilizacji,
pociagaja za sobg duze konsekwencje dla kazdego aspektu funkcjonowania osoby zdrowej jak
i chorej oraz jej otoczenia, czyli srodowiska pracy, czy tez zycia codziennego. Rozbieznos¢
w wygladzie wlasnego ciata a wymaganiami spotecznymi, utrudnione funkcjonowanie rodzin
W realiach spolecznych, wptyw mediow w tym medidéw spotecznoSciowych powoduja, ze
zaburzenia odzywiania stajg si¢ bardzo istotnym problemem zdrowotnym i spolecznym.
Wraz z wtapianiem si¢ Polski w cywilizacje zachodnioeuropejska zaburzenia bedg

problemem coraz bardziej postepujacym i znaczgcym [2].

Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia odzywiania inaczej zaburzenia jedzenia to jednostki chorobowe
o podlozu psychicznym, charakteryzujace si¢ nieprawidlowym taknieniem. Osoby cierpiace
na zaburzenia odzywiania, czesto cierpig rowniez na depresje, jak rowniez dokonuja na sobie
innych dziatan autodestrukcyjnych tj. samookaleczen lub sa tez uzaleznieni od innych
srodkow takich jak: alkohol, narkotyki, a réwnie czgsto od czynnos$ci seksualnych.

Same objawy zaburzen odzywiania wigza si¢ $cisle z tym co przezywa wewnetrznie
sam chory, czyli bélem, stresem, samotno$cia, strachem czy niskg samooceng. Mechanizmy

powstania choroby sa niejasne dla samego chorego, natomiast zachowanie chorego to
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dziatanie kompulsywne. Bardzo istotng rolg w tych zaburzeniach odgrywa mikroflora
przewodu pokarmowego [3].

Przyczyny, rodzaje, wystepowanie zaburzen odzywiania
W literaturze przedmiotu wymienia si¢ wiele czynnikow wptywajacych na powstanie
zaburzen odzywiania jak ich wzajemne oddziatywanie na siebie. Najcze$ciej wymieniane sg:

e czynniki biologiczne,

psychologiczne,

behawioralne,

spoteczne,

kulturowe [4].

Migedzy innymi od wieku osobnika, u ktorego pojawily si¢ zaburzenia
odzywiania, zalezy jakie czynniki majg najwickszy wplyw na ich powstanie. Wsrod
najmlodszej populacji na pierwsze miejsce wysuwajg sie czynniki srodowiskowe i rodzinne.
Natomiast u dorostych ludzi na pierwszym miejscu sg czynniki spoteczno-kulturowe. Wsrod
przyczyn zaburzen odzywiania u dzieci i mlodziezy nalezy wymienic:

e zmiany hormonalne,
e objetos¢ tkanki thuszczowej u dziewczat,
e wplyw grup rowiesniczych i wartosci jakie panujg w grupie.

U o0s6b w podesztym wieku zaburzenia odzywiania sg zazwyczaj nastepstwem
chorob: choroba refleksowa przetyku, zakazenia Helicobacter pylorii, przewlekle zapalenie
zoladka, paradontoza, nowotwory, depresja oraz uszkodzenie blony Sluzowej zolgdka po
niesterydowych lekach przeciwzapalnych [5].

Pierwsze proby klasyfikacji zaburzen odzywiania pojawity sie¢ w XVI wieku. Jednak
jak podaje literatura przedmiotu juz wcze$niej zauwazono problem w odzywianiu czlowieka
[6]. Dopiero w XX wieku podjeto proby ujednolicenia klasyfikacji zaburzen odzywiania.
Pierwsze prace dotyczace takich zaburzen opublikowat w 1959 roku Stengel, nastepnie
Feighner w 1972 roku. W 2006 roku Manual Merck wyrdznia trzy rodzaje zaburzen:

e jadlowstret psychiczny,
e zartocznos¢ psychiczna,

o okresowe objadanie sig.

Reasumujac, mozna stworzy¢ liste¢ poszczegdlnych typdw zaburzen odzywiania:
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anorexia nervosa z podtypami (postaciami),

otyto$¢ wynikajaca z psychogennego przejadania sie,
bulimia nervosa z podtypami (postaciami).

wymioty psychogenne,

orthorexia,

zesp6t Kleine-Levina,

bigoreksja (megarexia),

zespot jedzenia nocnego,

zespol gwattownego objadania si¢

bulimia z nocnym jedzeniem [6].

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne wyrdznia takze inne zaburzenia, ktore nie

spetniajag zadnych kryteriow w okreslonych kategoriach zaburzen odzywiania. Zostaly

zakwalifikowane do kategorii ,,Zaburzenia odzywiania nicokre$lone inaczej”.

DSM-4-TR podaje nast¢pujace przyktady zaburzen nieokreslonych:

u kobiet wszystkie kryteria jadlowstretu psychicznego spelione, z tym ze osoba
regularnie miesigczkuje,

wszystkie kryteria jadlowstr¢tu psychicznego spelnione, ale mimo spadku masy
ciala pozostaje ona w normie,

wszystkie kryteria zarlocznosci psychicznej spelione sg, ale objadanie si¢
1 nieodpowiednie mechanizmy kompensacyjne wystepuja z czestoscig mniejsza niz
dwukrotnie w tygodniu przez okres 3 miesiecy,

regularne uzywanie nicodpowiednich zachowan kompensacyjnych przez osobe
z prawidtowa masg ciata po spozyciu niewielkich ilosci pokarmow (na przyktad
prowokowanie wymiotow po zjedzeniu 2 cukierkow),

powtarzajace si¢ zucie i wypluwanie bardzo duzych ilosci pokarméw bez ich
potykania,

zaburzenia objadania si¢, jako nawracajace epizody objadania si¢ bez regularnego
uzywania nieodpowiednich zachowan kompensacyjnych charakterystycznych dla

zartoczno$ci psychicznej [7].

Zaburzenia odZzywiania zostaly réwniez podzielone na 2 grupy:
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1. Specyficzne zaburzenia odzywiania:
e jadlowstret psychiczny,
e bulimia psychiczna.
2. Niespecyficzne zaburzenia odzywiania:
¢ dysmorfia mi¢g$niowa,
e ortoreksja,
e kompulsywne objadanie sig,
e zespot jedzenia nocnego,

e otylos¢ [8].

Babicz-Zielinska proponuje jeszcze inny podziat zaburzen:
e zaburzenia sprzyjajace sytosci: jedzenie niekontrolowane, syndrom nocnego jedzenia,
jedzenie emocjonalne, bulimia
e zaburzenia wynikajagce z braku akceptacji wlasnego ciata: anoreksja, bigoreksja,
ageoreksja,

e zaburzenia wynikajace z troski o zdrowie [9].

W zwigzku z nadmiarem obowigzkow, stresem, nadmiarem pracy, jak
I prowadzeniem nieregularnego, chaotycznego trybu zycia zauwaza si¢ rowniez zaburzenia ze
snu. Prowadzi to do nietypowego wzorca odzywiania czlowicka. Pierwsze doniesienia na ten
temat przedstawit Stunkard, Grace oraz Wolff. Dotyczyty one grupy pacjentow z otyloscia
[10]. Sama grupa tych zaburzen jest bardzo duza i zalicza si¢ do niej: zespot jedzenia
nocnego, zaburzenia odzywiania zwigzane ze snem, zespot Kleine-Levina, bulimi¢
z nocnym jedzeniem, zesp6t kompulsywnego objadania si¢ jak i zaburzenia dysocjacyjne
[11].

Jadlowstret psychiczny

To najbardziej znane zaburzenie, polegajace na celowej utracie masy ciata.
Rozpoznawane jest gdy masa ciala spada co najmniejo 15% ponizej wartosci ktorej
oczekujemy lub gdy wystepuje brak jej przyrostu. Spadek masy ciata spowodowany jest:
niechgcig, unikaniem spozywania positkow, stosowaniem preparatdw moczopednych,
preparatOw przeczyszczajacych, preparatow zmniejszajacych lub hamujacych catkowicie
faknienie, prowokowaniem wymiotow oraz stosowaniem wyczerpujacych, bardzo

obcigzajacych organizm ¢wiczen fizycznych. Chory spostrzega siebie jako osobe otyta,
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w konsekwencji stosuje rygorystyczng diete, niskokaloryczna. Wystepuja tutaj zaburzenia
endokrynologiczne takie jak zaburzenia miesigczkowania u kobiet, a u mgzczyzn zaburzenia
potencji. Wystepuja rowniez zaburzenia ze strony zainteresowan seksualnych, wzrost
hormonu wzrostu, wzrost st¢zenia Kkortyzolu, zmiany metabolizmu tarczycy, zmiany
wydzielania insuliny. Anoreksja pojawia si¢ najczesciej u dziewczat pomiedzy 12 a 19
rokiem zycia. Anoreksja wystepuje réwniez u chlopcow ale jest mniej nasilona
W wystgpowaniu, natomiast sam przebieg choroby jest duzo cigzszy niz u dziewczat.
Umieralno$¢ na anoreksje wacha si¢ pomigdzy 5 a 15% u dziewczat. Przyczyng sg glownie
powiktania wynikajace zglodzenia si¢ oraz liczne proby samobdjcze [12].

Anoreksja moze rowniez dotyczy¢ innej grupy kobiet, gdzie wystepuje fizjologiczny
przyrost masy ciala, sg to kobiety cigzarne. W takim przypadku uzywa si¢ stwierdzenia
pregoreksja lub anoreksja cigzowa. Charakteryzuje si¢ $cistym kontrolowaniem masy ciala
poprzez diet¢ lub intensywne ¢wiczenia fizyczne. Takie postepowanie prowadzi do
niedokrwistosci, nadci$nienie tetniczego, jak rowniez krwawienia z drog rodnych, pilnej
koniecznosci wykonania cigcia cesarskiego, problemow z karmieniem naturalnym.
Konsekwencjg jest wystgpowanie bardzo czgsto poronien i porodow przedwczesnych.
Ze strony dziecka dochodzi do: wystepowania wad wrodzonych, zwigksza si¢ wspotczynnik
umieralno$ci, probleméw z oddychaniem, opdznienia rozwojowego, nieprawidtowosci
w procesach poznawczych, procesach zmystowych jak i procesach fizycznych. Jako
przyczyne podaje si¢ niechg¢ matki do posiadania potomstwa. Moze by¢ tez tak, ze pierwsze

objawy anoreksji pojawiajg si¢ w czasie cigzy [13].

Zarloczno$¢ psychiczna

Jest to zaburzenie, ktore charakteryzuje si¢ nadmiernym  zjadaniem
wysokokalorycznej zywnosci w bardzo krotkim czasie. Rozne jest trwanie takiego stanu - od
pojedynczego napadu do kilku, kilkunastu tygodni. Po napadzie nast¢puje poczucie wielkiej
winy, wstydu oraz mija napigcie emocjonalne. Po tym okresie czasu dochodzi u osoby do
przeciwdziatania nadmiarowi przyjetych positkoéw. Zaczynaja sie pojawia¢ proby stosowania
srodkow przeczyszczajacych, srodkdw moczopednych, a nawet prowokacji wymiotow. Nawet
stosowania réznych diet, glodéwek albo nadmiernych ¢wiczen fizycznych [14]. Najczesciej
bulimia dotyka mlode dziewczeta i kobiety pomiedzy 15-24 rokiem zycia. Bardzo trudno
ustali¢ dokladng liczbg¢ chorujacych na bulimig. Osoby te bardzo czesto ukrywaja swoje

problemy. Moze je charakteryzowa¢ nawet prawidlowa masa ciata, otylo§¢ lub nadwaga.
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W tej grupie znajduja si¢ osoby z zaburzonym poczuciem postrzegania swojego wygladu,
ciata jak réwniez takie osoby, ktére stosowaly bardzo restrykcyjne diety odchudzajace.

Problem bulimii dotyczy rowniez mezczyzn, chlopcow chociaz w mniejszym zakresie [15].

Bigoreksja nervosa

Inna nazwa to dysmorfia mig$niowa lub tez ,kompleks Adisona”. Wystepuje
u megzczyzn, ktorzy marzg o idealnej sylwetce ciata z bardzo wyrzezbionymi mi¢éniami. By
by¢ piekni, zwigkszy¢ swojg forme fizyczng i rozbudowa¢ mas¢ mig$niowa mezczyzni
przestrzegaja rygorystyczne diety, spozywaja suplementy diety, stosujg srodki erogeniczne
oraz bardzo intensywnie ¢wicza. Mezczyzni ci majg zwyczaj czestego mierzenia obwodow
swoich mieséni [16]. Wilczek i wsp. stwierdzili w swoich badaniach, iz istnieje bardzo duze
zagrozenie dla mtodych mezczyzn ¢wiczacych na sitowni wystgpienia bigoreksji. Wsrdd tych
miodych ludzi odnotowuje si¢ duze nieprawidlowosci w stosowaniu, komponowaniu diety

oraz stosowanie suplementow diety bez konsultacji z lekarzem [17].

Ortoreksja

Jest to do$¢ nowe zaburzenie, opisane po raz pierwszy przez Bratmana. Jest to obsesja
na punkcie spozywania tylko zdrowej zywnosci. Gléwnym powodem wprowadzenia
pewnych ograniczen dietetycznych jest che¢ uniknigcia choroby jak rowniez poprawa
kondycji fizycznej. Poczatek zaburzenia charakteryzuje si¢ wyeliminowaniem z diety kilku
sktadnikéw spozywczych, ktore uwazane sg za niezdrowe. Nastepnie lista tych skfadnikow
powoli si¢ wydtuza. Na koncu jedynym sktadnikiem, ktéry nie szkodzi organizmowi jest
tylko woda. W chorobie tej dochodzi do spadku masy ciata oraz niedozywienia. Osoba
z takimi zaburzeniami czyta bardzo doktadnie etykiety dotagczone do produktéw. Jedynymi
sklepami w ktérych kupuje to sklepy z ekologiczng zywnos$cia albo ekologiczne
gospodarstwa. Przyczyng takiego postepowania jest poglebiajace si¢ napigcie emocjonalne,
che¢ zapomnienia o klopotach i problemach jak i nieumiej¢tno$¢ radzenia sobie ze stresem.
Takie postgpowanie doprowadza do poglebiania si¢ problemu, dochodzi do zerwania kontaktu
Z rodzing i otoczeniem. Osoba chora na umowione spotkania przychodzi zawsze ze swoim

positkiem [18].

150



Zespol napadowego objadania si¢

Zwany inaczej zespolem kompulsywnego objadania si¢. Towarzyszy glownie
stresowi. Charakteryzuje si¢ zjadaniem bardzo duzej ilosci jedzenia w bardzo krotkim czasie
z subiektywnym poczuciem braku kontroli spozywanego pokarmu co do ilosci i jakos$ci, jak
roOwniez sposobu jego spozycia. Takie postepowanie doprowadza w koncu do otylosci.
Takie objawy muszg wystepowaé co najmniej dwa razy w tygodniu przez okres szes$ciu

miesigcy [19].

Neofobia zywieniowa

To kolejne zaburzenie zywienia typu ,wybiorcze jedzenie”. Charakteryzuje si¢
unikaniem spozywania nowych, jeszcze nieznanych produktow spozywczych. Zaczyna si¢
najczgsciej w okresie dziecinstwa, jej szczyt wystepuje pomigdzy 2 a 6 rokiem zycia.
W okresie dojrzewania nast¢puje spadek tego zaburzenia. Pojawia si¢ ponownie w okresie
starosci. Osoby z zachowaniem neofobicznym reprezentujg postawe samej niecheci do
jedzenia do nowych produktow lub produktow wygladajacych im nieznanie. Czynniki
sprzyjajagce powstaniu zaburzenia to: uwarunkowania genetyczne, uwarunkowania
srodowiskowe, sposob zywienia, osobowos¢ cztowieka, jak rowniez zachowania zywieniowe
rodzicow. Nieprawidlowe, nicodpowiednie zywienie dziecka od momentu poczecia moze
mie¢ niekorzystny wpltyw na jego rozwoj lub dojrzewanie piciowe. Przed diagnoza nalezy
stwierdzi¢ czy moze to by¢ wybrzydzanie spotykane zazwyczaj u dzieci. Wybrzydzanie jest
zjawiskiem przejSciowym. Leczenie obejmuje edukacje rodzicoéw lub opiekunow, a takze
dzieci. W czasie leczenia muszg by¢ przestrzegane odpowiednie zasady, rodzice musza
wykaza¢ si¢ duza cierpliwoscig i opanowaniem. Posilki podawane powinny by¢ bardzo
czesto 1 w matych ilosciach. Positek powinien by¢ estetycznie podany, tak aby zachecat do
spozycia. Proby podania nowego pokarmu powinny by¢ powtarzane wielokrotnie, nie
zrazajac si¢ na poczatkowe niepowodzenia. Nalezy ze znanym produktem podawaé nowy,
dba¢ o dobra, przyjazng atmosfer¢ w trakcie spozywania positku, jak rowniez samodzielnos¢

jedzenia. Nie jest bledem angazowanie chorego do przygotowania wspolnego positku [20].

Zespol jedzenia nocnego

Jego etiologia nie do konca jest poznana. Wspomina si¢ tu role czynnika
genetycznego. W klasyfikacji DSM-IV zaliczany jest do parasomnii hREM. Objawy to:

e zaburzenia snu w postaci bezsennos$ci trzy razy w tygodniu lub czesciej,
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e nadmierne taknienie: spozywanie po godzinie 19¢j polowy dziennej ilo$ci pokarmow
[11, 21].

Pacjenci bardzo czesto nie pamigtajg nocnego jedzenia, co jest dla nich niebezpieczne,
poniewaz wielokrotnie przygotowuja sobie gorace lub ciepte positki. Zespot ten wystepuje
u os6b zyjacych w ciaglym stresie lub u o0sob ktorzy zaprzestali pali¢ papierosy, uzywaé
opiatoéw, alkoholu lub kawy. W tej samej grupie znajdujg si¢ rOwniez pacjenci z zaburzeniami
snu z powodu obturacyjnego bezdechu sennego, zespolu okresowych ruchow konczyn
[21, 22].

Problemy tych 0sob to przede wszystkim rozwijanie si¢ nadwagi i otytosci. Nie moga
si¢ ich pozby¢ mimo stosowania diety. Pacjenci czujg si¢ winni, iz nie umiejg kontrolowaé
swoich poczynan. Prowadzi to bardzo czgsto do depresji i zaburzen lekowych. Jedng z postaci
zespohu jedzenia nocnego jest zaburzenie odzywiania zwigzane ze snem. Zaburzenie to maja
osoby, ktére spozywaja duze ilosci pokarmow w godzinach nocnych. Nalezy nadmienié, ze

nie pamigtajg tego incydentu na drugi dzien [23].

Podsumowanie

Wraz z postgpem technologicznym 1 szybkim rozwojem nauki o Zywieniu, sama
zywno$¢ jest coraz bardziej wartoSciowa. Same reklamy zachecaja do kupowania
1 spozywania najlepszych produktow. Jednak staje si¢ to niebezpieczne dla konsumentéw,
ktorzy zyjac w pedzie Zycia, w zabieganiu prowadza malo aktywny tryb zycia. Zycie
konsumentéw staje si¢ bardzo stresowe, co prowadzi na samym poczatku do zaburzen
w funkcjonowaniu, a w konsekwencji do zaburzen w odzywianiu. Nalezy stwierdzi¢, ze
znajomos$¢ problemu zwigzanego z zaburzeniami odzywiania jak rowniez znajomos$é
pierwszych objawdéw choroby pozwoli na skuteczne leczenie i pozwoli na poprawe jakosci
zycia chorych.

Chcac jednak tego dokona¢, istotne wydaje si¢ uswiadomienie spoleczefistwu jak
wazng role odgrywa zdrowe odzywianie i jego wplyw na nasze samopoczucie, sit¢ fizyczna,

sen oraz inne aspekty zycia.
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