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Streszczenie

Zaburzenia odzywiania wystepuja pod postacig zaburzen taknienia majacych podioze
psychiczne. Anomalie te dotycza sposobu przyjmowania pokarmu, jego ilo$ci, czestosci
spozywanych positkow oraz wyboru rodzaju pozywienia. Nieprawidlowosci te dotyczg takze
odczu¢ 1 przezy¢ zwigzanych z przyjmowaniem pokarmu. Giéd wystepujacy u oséb
z zaburzeniami odzywiania nie zawsze oznacza ochot¢ na jedzenie. Zaburzenia odzywiania
czesto majg podtoze psychiczne.

Pierwsze proby nazwania objawow zwigzanych z zaburzeniami odzywiania
wystepowaly juz w XVI wieku, ale wtedy byly okreslane jako ,,choroby wyniszczajace”.
W XX wieku podjeto sie sklasyfikowania zaburzen odzywiania. Na podstawie prac
przeprowadzonych na zlecenie WHO, w 1972r. powstaly kryteria Feighnera, ktore

przyczynity si¢ do umieszczenia zaburzen odzywiania w klasyfikacji ICD 1 DSM.

Wstep

Zaburzenia w odzywianiu zwigzane sg ze zdobyczami cywilizacji i pociagaja za sobg
konsekwencje dotyczace kazdego aspektu zycia osoby chorej, jej rodziny oraz najblizszego
otoczenia. Rozbiezno$¢ wystepujaca pomiedzy wizerunkiem nas samych, a wymaganiami
spotecznymi, funkcjonowaniem rodzin, wplywem mediow, w tym spolecznosciowych,
prowadza do pojawiania si¢ zaburzen odzywiania. W dzisiejszych czasach zauwazenie,
diagnozowanie i pomoc osobom cierpigcym na zaburzenia odzywiania wymaga od

specjalistow zajmujacych si¢ ta tematyka nie tylko wiedzy medycznej, ale takze dostrzezenia
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probleméw natury psychologicznej i1 psychiatrycznej. Dazenie do osiagnigcia dobr
materialnych, che¢ akceptacji otoczenia, wspomnienia z dziecinstwa, trendy dotyczace
wygladu, doprowadzaja niejednokrotnie do probleméw psychologicznych i zaburzen
psychicznych. Zaburzenia odzywiania s3 juz na tyle czeste, ze wymagaja tworzenia zespotow
interdyscyplinarnych, ktére beda zajmowac si¢ takimi pacjentami [1].

Postawienie diagnozy zaburzen odzywiania nie jest tatwe ze wzgledu na
naktadanie si¢ wielu czynnikow powodujacych owe nieprawidtowosci. Niejednokrotnie osoby
cierpigce na zaburzenia odzywiania dotknigte sg wieloma innymi jednostkami chorobowymi,
ktore nalezy wykry¢ ioceni¢ ich wplyw na pojawiajgce si¢ dysfunkcje. Dodatkowym
utrudnieniem  w  zdiagnozowaniu  zaburzen  odzywiania  jest = wyst¢gpowanie
niepetnoobjawowych standw zaburzeniowych, zwanych ,,stanami z pogranicza”, ktore nie sg
sklasyfikowane w ICD-10, poniewaz nie spehniaja kryteriow diagnostycznych [1]. Ze
wzgledu na konieczno$¢ udzielenia pomocy nie mogg one by¢ pominigte. Pograniczne
zaburzenie osobowosci wynika z polaczenia takich czynnikow jak traumatyczne dziecinstwo,
podatnos$¢ na zranienie oraz stresujgce sytuacje, ktore wydarzyly sie w okresie dojrzewania
lub dorostosci. W praktyce diagnozowania zaburzen odzywiania bardzo przydatna jest
znajomos$¢ profilow osobowosciowych pacjentow z poszczegdlnymi dysfunkcjami. Jest to
niezbedne z uwagi na fakt, ze cechy niektorych choréb sg przeciwstawne, tak dzieje sig
chociazby w przypadku anoreksji i bulimii [2].

Jednym z profilow osobowosciowych powigzanych z zaburzeniami odzywiania jest
borderline. Zaburzenie to opisat Otto Kernberg [3] (1975), ktéry twierdzil, ze w wyniku
defektow wystepujacych w rozwoju czlowieka w czasie dziecinstwa dochodzi do zaburzen
osobowosci. Charakteryzuja si¢ one zaburzeniami obrazu samego siebie, niestabilnoscig
emocjonalng, impulsywnymi reakcjami oraz zaburzeniami w relacjach mi¢dzypersonalnych
[4]. Borderline niejednokrotnic wystgpuje wraz ze stanami lekowymi i naduzywaniem
substancji psychoaktywnych. Nie bez znaczenia, w przypadku zaburzen odzywiania, jest pte¢
pacjenta. Kobiety maja wigksza skltonno§¢ do zaburzen osobowos$ci, natomiast u mezczyzn
pojawia si¢ problem uzaleznien. Kobiety czesciej cierpig na zaburzenia nastroju, stany lekowe
i zespOt stresu pourazowego. Zaburzenia osobowosci na ogot pojawiaja sie przed
zaburzeniami odzywiania. Dlatego bardzo wazng rzecza jest znajomo$¢ profilow
osobowosciowych pacjentéw i zaleznosci miedzy zaburzeniami typ borderline odzywiania
w celu postawienia wiasciwej diagnozy i leczenia. Wspotwystgpowanie borderline i zaburzen
odzywiania nie jest przypadkowe, jednak trzeba podkresli¢ istnienie wielu psychologicznych

I biologicznych czynnikéw ryzyka, ktore sprzyjaja powstawaniu zaburzen odzywiania.
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Negatywne wydarzenia zyciowe, komentarze o0sOb najblizszych dotyczace wagi,
zroznicowana tolerancja na stres itrend dotyczacy szczuplej sylwetki moga przyczyniaé si¢
do zwigkszenia wystgpowania zaburzen odzywiania [5].

Pierwsze proby klasyfikowania zaburzen pojawiaty si¢ juz w XVI wieku, jednak
jeszcze wezesniej mozna spotka¢ okreslenia mowigce o tzw. ,.chorobach wyniszczajacych”
[6]. Natomiast w XX wieku podjeto proby sklasyfikowania tych zaburzen. Pierwsze prace
zostaly przeprowadzone na zlecenie WHO [7], kiedy to powstaty kryteria Feighnera w 1972r.,
ktore doprowadzity do opublikowania iumieszczenia tych zaburzen w Klasyfikacji 1CD
i DSM. Poza tym istniejg jeszcze zapisy pozaklasyfikacyjne, ktore dotycza migdzy innymi
bigoreksji, czy ortoreksji. Manual Mercka rozroznia trzy rodzaje zaburzen w odzywianiu,
ktore przedstawiane sg jako jadlowstret psychiczny, zarloczno$¢ psychiczng i okresowe
objadanie si¢. Wedtug tych kryteriow do zaburzen odzywiania mozna zaliczy¢: anorexi¢
nervosa wraz z podtypami, bulimi¢ nervosa wraz zpodtypami, otylos¢ wynikajaca
Z psychogennego przejadania si¢, orthorexie, bigoreksje (megarexia), wymioty psychogenne,
zespOt jedzenia nocnego, zespdl Kleine-Levina, bulimi¢ z nocnym jedzeniem, zespot
gwaltownego objadania si¢ [8].

W roku 2012 Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) przeprowadzito
I przedstawilo wyniki badan dotyczacych $wiadomosci Polakow na temat swojego zdrowia
i zachowan prozdrowotnych. Badania te pokazaty, ze okoto 69% ankietowanych pozytywnie
ocenia swoj sposob odzywiania. Takie podejscie spoteczenstwa nie uleglo zmianie od 1998 r.,

kiedy to CBOS po raz pierwszy przeprowadzat badanie dotyczace sposobu odzywiania si¢

9.

Odzywianie i jego zaburzenia

Odzywianie jest to dostarczanie pokarméw, ktore pobierane sg w stanie naturalnym
lub przetworzonym, w celu zapewnienia utrzymania podstawowych funkcji zyciowych przez
organizm [10].

Wedlug profesora Aleksandra Szczygtla ,,Prawidlowe odzZywianie jest konieczne nie
tylko dlatego, aby zapobiec chorobom, ale Zeby umozZliwi¢c wyzwolenie wszystkich
potencjalnych sit biologicznych organizmu, co jest warunkiem prawidlowego rozwoju
fizycznego i umystowego oraz wytworzenia nalezytej odpornosci na niekorzystne dziatanie

czynnikéw srodowiskowych” [11].
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Zaburzenia odzywiania sg to zaburzenia taknienia, ktére maja podloze psychiczne.
Dotycza one sposobu przyjmowania pokarmu, czestosci, ilosci, wyboru oraz przezyc
I przekonan zwigzanych z jedzeniem [12, 13]. Uczucie glodu wsréd osob z zaburzeniami
odzywiania nie jest réwnoznaczne z ochotg na jedzenie. Glod fizjologiczny wiaze si¢
z zapotrzebowaniem organizmu na jedzenie, natomiast u osob z zaburzeniami odzywiania jest
mylony z glodem psychologicznym. G1od psychologiczny (emocjonalny) pojawia si¢ pod
wplywem emocji zwigzanych z checig na spozycie okreslonego pokarmu. Glod
psychologiczny pojawia si¢ nagle, a jedzenie nie jest zakonczone pomimo uczucia petnosci
w zoladku. Czlowiek je az do momentu zaspokojenia potrzeby emocjonalnej. Po jedzeniu

spowodowanym glodem emocjonalnym pojawia si¢ poczucie winy [14].

Wplyw sposobu odzywiania na zdrowie jednostki

Kazdy cztowiek ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie, powinien by¢ swiadomy,
jakie zachowania wptywajg korzystnie na zdrowie, a jakie nie. Odpowiednia dieta zmniejsza
wystepowanie niepozgdanych objawow zwigzanych z otyloscig, chorobami uktadu krazenia
oraz zaburzeniami pokarmowymi.

Codzienna dieta powinna by¢:

e zrOwnowazona, oznacza to, ze powinna dostarcza¢ pokarm w odpowiednich ilosciach
I proporcjach, ktore sg dostosowane do potrzeb organizmu,

e pelowartosciowa, czyli taka, ktora zapewnia skladniki energetyczne, budulcowe
i regulacyjne. Produkty powinny by¢ malo przetworzone itakie, ktore podczas
przygotowania zachowaja jak najwiecej sktadnikow odzywczych,

e zroznicowana, to znaczy taka, ktéra zawiera rozne grupy produktéw, np. warzywa,
owoce, mi¢so, zboza. Produkty powinny by¢ przyrzadzane na rézne sposoby [15].

Aby utatwi¢ opracowywanie diety zgodnie z zasadami zdrowego zywienia Instytut
Zywnoéci i Zywienia (IZZ) opracowat normy dla poszczegdlnych grup wiekowych u 0séb
zamieszkalych w Polsce. Natomiast dla Europejczykdéw zalecenia te opracowane zostaly
przez WHO. Normy te sg standardem, ktory okresla ilosci sktadnikow odzywczych i energii
wystarczajace do zaspokojenia potrzeb zywieniowych dla wszystkich zdrowych grup
spoteczenstwa [16].

Ostatnia wersja piramidy zdrowego zywienia opublikowana zostala w 2016r.
i obowigzuje do dzisiaj. Podstawe piramidy stanowi aktywno$¢ fizyczna, np. spacer,

wchodzenie po schodach, nordic walking. Wedtug zalecen 1ZZ, aktywno$¢ fizyczna powinna
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trwa¢ przynajmniej 30-45 minut dziennie. Instytut Zywnosci i Zywienia zaleca spozycie 4-5
positkow dziennie w regularnych odstgpach czasu. Warzywa iowoce powinny stanowi¢
polowe codziennej diety. Warzywa w ilosci % czgéci porcji dziennej w poréwnaniu
z owocami. Kolejng zalecang grupa produktow sg produkty zbozowe, najlepiej pelnoziarniste.
Nastepnie zalecany w piramidzie zywienia jest nabial. Na samej gorze widnieje migso, ktore
powinno by¢ spozywane w jak najmniejszych ilo$ciach, tak jak thuszcze [17].

W piramidzie zywienia waznym sktadnikiem zwigzanym z racjonalnym odzywianiem
jest woda, ktora wpltywa na prawidlowe funkcjonowanie procesOw termoregulacji oraz
utrzymania rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej. Woda, oprocz biatek,
weglowodanéw, tluszczow, skladnikow mineralnych 1 witamin, jest jednym z szeSciu
podstawowych sktadnikow pokarmowych niezbednych do zycia [18]. Nieodpowiednie
spozycie wody w stosunku do zapotrzebowania moze by¢ przyczyng klopotow zdrowotnych.
Niedostateczna jej ilos¢ w organizmie powoduje obnizenie wydolnosci fizycznej oraz
negatywnie wptywa na nastrdj i funkcje poznawcze. Zawarto$¢ wody w organizmie powinna
by¢ nieustannie na stalym poziomie, czyli bilans powinien wynosi¢ zero. Woda dostarczana
do organizmu jest z dwoch zrodel: z przemian sktadnikow odzywczych, jako woda
oksydacyjna oraz dostarczona razem z pozywieniem. Rodzaj i ilo$¢ przyjmowanej wody jest
zalezna od wieku, aktywnos$ci fizycznej, skladu diety, stanu fizjologicznego organizmu,
zwyczajow zywieniowych ikulturowych, a takze klimatu oraz upodoban kulinarnych.
Odpowiedni bilans wodny uzyskuje si¢, kiedy straty wody sg uzupehiane podczas
spozywania jej z zywnoscia i napojami [19].

W Polsce normy spozycia wody zostaty opracowane na podstawie zalecen ekspertow
Panelu do spraw Produktow Dietetycznych, Zywienia i Alergii (NDA) Europejskiego Urzedu
do spraw Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA). W tych zaleceniach uwzgledniona zostala woda
pitna w czystej postaci, jak rowniez pochodzaca z napojow i ta dostarczana z pozywieniem.
Wyliczenia dotyczace norm spozycia wody dotycza przecigtnej osoby w danej grupie, ktora
przebywa w umiarkowanej temperaturze iuprawia sport na $rednim poziomie. Spozycie
wody wyliczone dla niemowlat zostato okres$lone na podstawie ilosci wody zawartej w mleku
matki i zywnoscig oraz napojami uzupehiajacymi. Okreslenie norm spozycia wody dla dzieci
odbytlo si¢ na podstawie danych mowiacych o ilo$ci wypijanej wody, wprowadzajac
jednocze$nie korekte uwzgledniajacg prawidlowy stosunek wody do kalorii przyjetych
z pozywieniem. Ustalajac normy spozycia wody dla osob dorostych uwzgledniono dane
mowiagce o spozyciu wody oraz prawidlowej osmolarnosci moczu. Te same kryteria

zastosowano do norm zalecanych dla mlodziezy od 14 roku zycia. W przypadku oséb
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starszych nie mozna bylo opiera¢ si¢ na rzeczywistym spozyciu wody ze wzgledu na
obnizong zdolno$¢ koncentracji moczu przez nerki i zmniejszone uczucie pragnienia. Dlatego
normy podane dla tej grupy sa takie same jak dla dorostych w mlodszym wieku. Natomiast
normy dla kobiet w cigzy zostaly wyliczone z uwzglednieniem dodatkowej ilosci wody
zwigzanej z przyrostem masy ciatla oraz wigkszg warto$cig energetyczng w ich diecie.
U kobiet karmigcych zostaly uwzglednione dodatkowe ilo$ci wody zawartej w wydzielanym

mleku. Aktualne zalecenia spozycia wody przedstawiono w tabeli nr 1 [20].

Tabela 1. Normy na spozycie wody ustalone na poziomie wystarczajgcego spozycia [20]

GRUPA WIEK WODA"
(lata) (ml/dobg)
0-05 100-190 °
Niemowleta
05-1 800 - 1000
1-3 1250
Dzieci 4-6 1600
7-9 1750
10-12 2100
Chlopcy 13-15 2350
16-18 2500
19-30 2500
31-50 2500
Megzczyzni 51-65 2500
66-75 2500
>75 2500
10-12 1900
Dziewczeta 13-15 1950
16-18 2000
19-30 2000
31-50 2000
Kobiety 51-65 2000
66-75 2000
>75 2000
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Cigza II 1 IIT trymestr 0,00 2300
Laktacja - 2700

! Woda pochodzaca z napojow i produktow spozywezych.

2W przeliczeniu na kilogram masy ciala

Do najczestszych bledow zywieniowych zaliczamy zbyt mate ilo$ci spozywanych ryb,
za malg ilos¢ warzyw iowocow, nieregularnie zjadane positki, podjadanie, brak drugiego
$niadania oraz niespozywanie pierwszego $niadania [21].

Podstawowym warunkiem zdrowego odzywiania jest rOwnowaga miedzy iloscig
przyjetych kalorii, a ich spalaniem. Norma dotyczaca bilansu energetycznego wynosi zero.
Bilans energetyczny jest to roznica wystepujgca miedzy iloscig dostarczonej do organizmu
energii, aenergii wykorzystanej zwykle w ciggu doby. Dodatni bilans energetyczny jest
w przypadku, kiedy ilos¢ dostarczonej energii przekracza energie wydatkowang. O bilansie
ujemnym mozna powiedzie¢ wtedy, kiedy jest mniej dostarczonej energii niz wykorzystane;j
[22].

Sposdb, w jaki si¢ odzywiamy ma wpltyw na nasze samopoczucie, procesy trawienia
oraz tempo przemiany materii. Kiedy nieumieje¢tnie poruszamy si¢ w dziedzinie dietetyki i nie
stosujemy si¢ do zalecen zywieniowych moga wystgpi¢ niepozgdane objawy oraz skutki
uboczne stosowanych diet.

Do takich skutkow ubocznych mozna zaliczy¢:

e nadwage i efekt jojo - skutek nieumiejetnego stosowania diet,

e obrzeki - pojawiajg si¢ na skutek przyjmowania zbyt duzej ilosci soli,

e wykwity skorne - w wyniku nadmiernej ilosci toksyn w organizmie,

e celulit/rozstepy - pojawiaja si¢ na skutek nieroOwnomiernego nagromadzenia tkanki
thuszczowej lub poprzez stosowanie diet powodujacych zatrzymanie wody
w organizmie. Rozstepy pojawiaja si¢ razem z efektem jojo,

e nieprzyjemny zapach - poprzez spozywanie tzw. ,.,§mieciowego jedzenia”,

e problemy gastryczne - tj. bol brzucha, zaparcia, wzdecia, kolki przy diecie ubogiej
W wode,

e problemy z paznokciami i wlosami - przy ubogiej i monotonnej diecie,

e zle samopoczucie - spozywanie zlej jakosci pokarmoéw, np. fast-foody, stodycze

w wyniku czego osoby czuja si¢ oci¢zate, napuchnigte i ciggle zmeczone,
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e szybsze starzenie si¢- wynik naduzywania alkoholu, uzywek i Wysoko przetworzonego
pozywienia,
e zla kondycja fizyczna- pojawia si¢ w wyniku blednej diety i braku aktywnosci ruchowej

[23].

Etiologia i rodzaje zaburzen odzywiania

Od dlizszego czasu osoby zajmujace si¢ problematyka zaburzen odzywiania
zastanawiaty si¢, do jakiej grupy schorzen przyporzadkowaé te nieprawidlowosci. Uznano
jednak, ze podlozem zaburzen odzywiania sg zmiany w postrzeganiu samego siebie.
Zaburzenia te prowadzg do podejmowania prob stosowania rygorystycznych diet oraz dgzenia
do wyolbrzymionych i nierealistycznych celow zwigzanych z wilasnym wygladem. Anomalie
te s3 wynikiem wystepujacych dysfunkcji psychicznych, ktére nieleczone badz powiktane
negatywnie wplywaja na funkcjonowanie organizmu.

W obecnym czasie WHO, w opracowanej przez siebie Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Zaburzen Zdrowotnych (ICD-10), zakwalifikowato
zaburzenia odzywiania jako zaburzenia psychiczne, ktore nalezg do grupy zaburzen
behawioralnych zwigzanych z nieprawidlowosciami fizjologicznymi 1 czynnikami
psychicznymi. Wedlug definicji DSM V [24] zaburzenia odzywiania charakteryzujg si¢
uporczywymi objawami ze strony uktadu pokarmowego i zachowaniami zwigzanymi
Z jedzeniem, ktore s3 powodem nieprawidlowego 1zmienionego spozywania oraz
wchianiania pokarméw. Powoduje to uposledzenie zdrowia fizycznego i funkcjonowania
psychospotecznego [25].

Zaburzeniami odzywiania dotkniete sa najczeSciej nastolatki oraz miode kobiety.
Zaburzenia te wystepuja rowniez u mgzczyzn (okolo 5% zachorowan na anoreksje)
i chopcow (0k.30% anoreksji u dzieci). Najczgséciej zaburzenia odzywiania ujawniajg si¢
W okresie dojrzewania, jednak coraz czeSciej pierwsze zachorowania wystepuja u 0sob
dorostych.

Wedtug modelu D. Garnera czynnikami predysponujacymi do pojawienia si¢ zaburzen
odzywiania sg czynniki indywidualne, rodzinne i kulturowe. Czynniki indywidualne to takie,
ktore wystepuja u poszczegdlnej osoby 1 moga by¢ charakterystyczne tylko dla niej.
Do czynnikéw indywidualnych mozna zaliczy¢ zaburzenia psychiczne (np. nastroju, lgkowe)
lub zaburzenia osobowosci  (obsesyjno-kompulsyjna, schizoidalna, narcystyczna,

schizotypowa, typu borderline). Do wystapienia czynnikow indywidualnych przyczynié sie
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mogg pewne cechy oraz charakterystyka danej osoby, ktora nie w petni rozumie pojawiajace
si¢ zaburzenia. Do takich cech nalezg perfekcja, stany depresyjne, leki, sumiennosé,
obowiazkowo$¢, nieufno$¢, nadwrazliwos¢ na krytyke, brak samoakceptacji, nadmierne
poczucie ambicji oraz ponadprzeci¢tny iloraz inteligencji. Przy tych cechach jednocze$nie
pojawia si¢ poczucie bezwarto$ciowosci, zanizona samoocena, brak wiary we wilasne sily.
Potaczenie wystepowania wyzej wymienionych czynnikow doprowadza do przyjmowania
biernej postawy cztowieka wobec wystepujacych wydarzen.

W patogenezie zaburzen odzywiania czynniki rodzinne stanowig istotng grupe
odpowiadajaca za ksztattowanie cztowieka od pierwszych dni zycia. Nieprawidlowe relacje
wystepujace miedzy cztonkami rodziny, np. dystans emocjonalny utrudniajg czlowiekowi
osiggnigcie autonomii. Wysokie oczekiwania wobec czlonka rodziny przy jednoczesnym
braku wsparcia emocjonalnego powoduja poczucie bezradnosci. Kolejnym negatywnym
czynnikiem rodzinnym majagcym wplyw na powstawanie zaburzen odzywiania ma ciggla
krytyka oraz wrogo$¢ zamiast wzbudzenia poczucia zaufania do poszczegolnych cztonkdéw
rodziny. Nadmierne skupianie si¢ na wygladzie oraz masie ciala powoduje skupianie uwagi
na zywieniu 1 jak najnizszej masie ciata.

Czynniki kulturowe majace wplyw na pojawienie si¢ zaburzen odzywiania powigzane
sq ze szkodliwym wplywem mediow, ze wzgledu na trend pigkna 1 szczuptej sylwetki
nagminnie pojawiajgcy si¢ w materiatach prezentowanych w prasie, telewizji i internecie
[26, 27].

Do zaburzen odzywiania mozna zaliczy¢ takie jak:

1. Anoreksja nervosa (AN) wraz z podtypami — jest to najbardziej znane zaburzenie
I jednoczesnie sprawiajagce najwicksze problemy diagnostyczne. Zaburzenie
to charakteryzuja zachowania prowadzace do celowego spadku masy ciafa.
Smiertelno$¢ w tej jednostce chorobowej wynosi 3,2% dla pacjentéw chorujacych
ponizej 15 lat oraz 6,6% dla chorujacych dluzej. Ryzyko $mierci jest zwigzane
Z naduzywaniem alkoholu, niskg masa ciata, a takze ztym przystosowaniem spotecznym
[28].

Osoby chorujace na anoreksje staraja sie upodobni¢ do modelek, aktoréw lub
sportowcow. Osoby chore s3 przekonane, Zze nizsza waga podniesie ich atrakcyjno$¢ oraz
status spoteczny. Schorzenie to czgsto wystepuje po drastycznej zmianie stylu Zycia badz jest
nastgpstwem traumatycznego wydarzenia.

Czynniki, ktéore wywoluyja ta chorobe mozna podzieli€ na somatyczne

I psychologiczne. Bez wzgledu, jaki rodzaj czynnikow wywotat chorobe prowadzi ona do
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braku checi leczenia oraz traktowanie tego schorzenia jako naturalny stan. Poczatek choroby
nie jest tatwy do zdiagnozowania, poniewaz pierwsze objawy wystepujace u chorego nie sa
charakterystyczne 1 wilasciwie nie wzbudzaja niepokoju. Osoba chora zaczyna dazy¢ do
perfekcyjnego wygladu ciata. Powoli zaczynaja pojawiaé si¢ wyrzuty sumienia po spozyciu
bardziej obfitego positku. Chorzy zaczynaja ograniczac¢ kalorycznos$¢ spozywanych positkow,
a nastepnie rezygnuja z pokarmow cigezkostrawnych. Niezadowolenie z wlasnego wygladu
powoduje unikanie zjadania positkéw, wykonywanie coraz intensywniejszych treningdw oraz
ukrywanie wychudzonego ciata pod luznym ubraniem. Pomimo postgepowania choroby osoby
te sg sprawne 1 prowadzg aktywny tryb zycia. Anorektycy nie zglaszajg zadnych dolegliwosci
albo im zaprzeczaja. Osoby te doprowadzaja do pogorszenia stosunkoéw rodzinnych
i wycofuja si¢ z zycia rodzinnego [29].
Nastgpstwami wyniszczenia organizmu w anoreksji s3 objawy zwigzane z glodzeniem

si¢ oraz wymiotami. Do powiktah powigzanych z glodzeniem naleza:

e Wyniszczenie organizmu,

e brak miesigczki,

e bole brzucha, zaparcia,

e wychlodzenie organizmu,

e bradykardia,

e lanugo — delikatny puszysty meszek na klatce piersiowej,

e wypadanie wlosow,

e obrzeki obwodowe,

e zaniki mig$ni,

e (0steoporoza,

e drgawki,

e depresja.
Natomiast nastgpstwa zwigzane z wymiotami to:

e prochnica zebow, nadzerki szkliwa zgbow,

e powiekszone $linianki,

e objaw Russella — modzele na skorze grzbietu dloni wystgpujace na skutek

powtarzajacych si¢ uciskow zebéw podczas wymiotow,

e peknigcie przetyku, zotadka [30].
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2. Bulimia nervosa wraz z podtypami — jest to zaburzenie przejawiajace si¢
powtarzajacymi si¢ napadami objadania. Napadom tym towarzysza zachowania majace
na celu utrzymanie prawidlowej masy ciata, czyli prowokowanie wymiotow,
stosowanie $rodkéw przeczyszczajacych i1 moczopednych, wykonywanie lewatyw,
a takze wykonywanie intensywnych ¢wiczen fizycznych. Od 1987 roku Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne wilaczyto bulimie do chordb z grupy zaburzen odzywiania.
Wsréd chorych dotknietych tym schorzeniem okoto 90% stanowia kobiety. Poczatek
choroby wiaze si¢ z silnymi przezyciami, np. rozwod, $mier¢ lub cigzka choroba osoby
bliskiej, problemy zawodowe. Bardzo czesto sa to milode kobiety dazace do
nadmiernego sukcesu, perfekcjonizmu. Schorzeniu temu towarzysza takie zaburzenia
osobowosci jak: niska samoocena, staba tolerancja na stres oraz zwigkszone poczucie
leku. Wizualnie sa to najczgéciej kobiety zgrabne, zadbane i pewne siebie. Atakom
bulimii zawsze towarzyszy silne napigcie emocjonalne. Przed rozpoczeciem
objadania si¢ pacjenci zaczynajag odczuwac niepokdj, lek izwiekszong pobudliwo$é
nerwowg. Po ataku obzarstwa pojawiajg si¢ wyrzuty sumienia, poczucie winy, wizja
przyrostu masy ciala, co sklania do wymuszonych wymiotéw. Objawy
w zaawansowanej bulimii widoczne sg jako: uczucie zmegczenia i ospalosci, bole
i zawroty glowy, arytmia inadmierna kurczliwo$¢ serca, zmienny nastréj, leki,
niepokoj, zaburzenia miesigczkowania, nadmierna sucho$¢ skory, zaparcia ibole
brzucha, uszkodzenie szkliwa zgbdw, obrzeki gruczotéw slinowych, opuchnigcie twarzy
[31].

3. Otylo$¢ wynikajgca z psychogennego przejadania si¢ powigzana jest z dramatycznymi
przezyciami takimi jak zatoba, wypadek komunikacyjny, zabieg chirurgiczny lub jest
sposobem radzenia sobie ze stresem [32]. Nadmierne jedzenie, ktore prowadzi do
otylosci nie wynika z odczuwania fizycznego glodu, ale ma podioze psychologiczne.
Bardzo istotng rolg w przejadaniusi¢ majg niewydolne mechanizmy regulacji
emocjonalne [33]. Sa to takie stany oraz reakcje emocjonalne, ktore bez wzgledu na
powdd ich wystapienia czesto s3 odbierane przez osob¢ nimi dotknig¢ta jako przymus
zjedzenia. Najlepszym sposobem roztadowania napigcia i zlikwidowania wystepujacych
stanéw emocjonalnych jest spozycie pokarmu [34]. W otylosci poza sferg biologiczng
wystepuje rownie wazna sfera psychologiczna, ktéra prowadzi do nadmiernego jedzenia
oraz otylosci, bez koniecznosci odczuwania fizycznego glodu. Istnieje poznawczo-
motywacyjny model otylo$ci, ktory wyjasnia, jak jedzenie pobudza emocje, zachowania

oraz mysli. Model ten zaklada, ze u 0séb otylych obecno$¢ jedzenia lub innego bodzca
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powiazanego z jedzeniem wywoluje pozytywne mysli, skojarzenia oraz przyciaga
uwage, co prowadzi do wzmozonego jedzenia [35]. Do powstania otylosci moze
doprowadzi¢ indywidualne przyzwyczajenie si¢ do jednego lub kilku rodzajow
spozywanych produktow. Skutkuje to wystgpowaniem objawéw podobnych do
wystepujacych w uzaleznieniach od réznych substancji, a w szczegdInosci od alkoholu
[36].

. Ortoreksja (z gr. Orthos — wtasciwy, oxeris— apetyt) — sklasyfikowana jako zaburzenie
obsesyjno-kompulsywne, ktore wigze si¢ z obsesyjnym poszukiwaniem zdrowej
zywnosci. Zaburzenie to powigzane jest z odczuwaniem lgku zwigzanego ze spozyciem
niewlasciwych substancji odzywczych, produktow zawierajagcych konserwanty, cukry
proste, dodatki chemiczne. Termin ,,ortoreksja” w 1997 roku stworzytl amerykanin
doktor Steven Bratman, ktory cierpiat na to zaburzenie. Ze wzgledu na podobienstwo
nazw ortoreksja jest podobnym schorzeniem do anoreksji. Tak samo jak anorektycy,
ortorektycy majg obsesj¢ na punkcie jedzenia. Anorektycy pilnuja, aby jak najmniej
jes¢, natomiast ortorektycy skupiajg si¢ na takim komponowaniu diety, aby byta ona
maksymalnie zdrowa. W przeciwienstwie do anorektykow, ortorektycy caty czas gtosno
wypowiadajg si¢ na tematy dotyczace zdrowego zywienia. Ortoreksja jest zaburzeniem
zaczynajacym si¢ niewinnie, poniewaz na poczatku osoby te chcg zmieni¢ nawyki
zywieniowe. Takie nastawienie powoli przeradza si¢ w obsesyjne myslenie dotyczace
zdrowego zywienia i zdrowej diety [37]. U ortorektyka wystepuja mysli dotyczace
odtruwania organizmu, jedzenie przybiera forme¢ rytualu. Niewielkie odstgpstwo od
ustalonej przez chorego diety powoduje naktadanie na siebie kary poprzez stosowanie
glodowki lub zaostrzeniem rygorow narzuconych przez samego chorego [38].

. Bigoreksja (ang. muscle dysmorphia) — jest to niesklasyfikowane zaburzenie zwigzane
Z nieprawidlowym postrzeganiem siebie. Zaburzenie to dotyczy glownie mezczyzn
¢wiczacych na siowni. Szacuje si¢, ze okoto 10% mezczyzn cierpi na bigoreksje.
Wiasny wizerunek zwigzany jest z deficytami tkanki mie$niowej i nadmiarem
thuiszczowej. Typowa cechg bigorektyka jest ciagle wazenie si¢, pomiar obwodu migéni
oraz poréwnywanie si¢ z innymi kulturystami. Osoba u ktorej wystepuja te
nieprawidlowosci, oprocz niezadowolenia z wlasnego wizerunku, stosuje réwniez
rygorystyczne diety i intensywne treningi, unika kontaktu z ludzmi, zazywa sterydy.
Konsekwencjami zdrowotnymi w tym zaburzeniu sa: wybuchy agresji, konflikty

z prawem, stany depresyjne. Stosowanie sterydow bez nadzoru specjalisty moze
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doprowadzi¢ do wystgpienia zaburzenia odczuwania emocji, zaburzen rytmu serca
i krazenia, udaru moézgu, zaburzen potencji, a nawet bezptodnosci [39].

6. Wymioty psychogenne (CVS) — sg to przewlekle, nawracajace wymioty o nieznanym
podlozu. Etiologia tych zaburzen nie jest znana. Wymioty psychogenne mylnie
diagnozowane sa z bulimig, ktéra w odréznieniu od wymiotow psychogennych
przejawia si¢ niepohamowanymi napadami objadania, ktore koncza si¢ prowokowaniem
wymiotow oraz stosowaniem S$rodkOw przeczyszczajacych i moczopednych celem
usuniecia pozywienia z organizmu. Obserwuje si¢ wystepowanie drazliwosci
U pacjentoOw, wrogiego nastawienia, matlomownosci. Zauwaza si¢ wystgpowanie takich
zachowan jak objadanie si¢ i wymioty oraz sklonno$¢ do przebywania w zacienionym
pomieszczeniu. Leki przeciwwymiotne nie przynoszg ulgi, ktorg natomiast zapewnia
wywolanie glebokiego snu. Dhugos¢ fazy zdrowienia wynosi od kilku minut do 20 dni.
Wigkszo$¢ przypadkéw wystepuje u dorostych w wieku 29-49 lat. Najczestszymi
objawami s3: nudno$ci, wymioty, wzmozona potliwos¢, béle w nadbrzuszu, zmegczenie
i ostabienie. Czynnikami wywotujagcymi CVS sg m.in. zmeczenie, infekcje, przyjemne
doswiadczenia. Ostre epizody zaczynaja si¢ zwykle miedzy poinoca a poludniem
i cz¢$ciej wystepuja latem. Epizody trwajg zwykle 3-6 dni, az fazg gwaltownych
wymiotow 1-2 dni. Po gwaltownych wymiotach zazwyczaj chory jest w stanie zje$¢
positek po okoto 2 dniach. Przerwa migdzy cyklami wynosi $rednio 3 miesigce. Podczas
ostrego epizodu czegstos¢ wymiotow waha sie¢ migdzy 1-20 razy na godzine [40]. Jakos¢
zycia 0sob cierpigcych jest znacznie pogorszona, zaburza funkcjonowanie zawodowe
i spoteczne. W celu diagnostyki wymiotdow psychogennych stosuje Si¢ kryteria
diagnostyczne CVS (Cyclic Vomiting Syndrom) wg III kryteriow rzymskich [41, 42]:

e stereotypowe epizody wymiotdw z ostrym poczatkiem, trwajace krocej niz tydzien,
e trzy lub wigcej oddzielnych epizodow w poprzedzajacym roku,
e brak nudnosci i wymiotow mig¢dzy epizodami,

Kryteria wspierajace: Przypadki migreny u pacjenta lub jego rodziny.

7. Zespot jedzenia nocnego (NES-night eating syndrome) — polega na zaburzeniach
przyjmowania pokarmu, ktore zwigzane jest z rytmem dobowym. Nad ranem wystepuje
brak apetytu, przynajmniej cztery razy w tygodniu pacjent nie je $niadania. Zjawisko to
jest okre$lane jako poranna anoreksja. W odrdznieniu od godzin porannych, wieczorem
wystepuje zwigkszone taknienie. Pacjent nie moze spa¢é w nocy, ma problemy
z za$nigciem. Noca wstaje, zeby zje$¢. Spozywa umiarkowane porcje pokarmu.
W ciggu dnia przyjmuje poroéwnywalng porcje kalorii, natomiast rozlozone sa one
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o0 innych porach dnia. NES w klasyfikacji IDC 10 nie jest opisywany jako odrgbne
zaburzenie psychiczne z pogranicza zaburzen odzywiania izaburzen snu, a takze
aktywnos$ci dobowej. Okoto 1,5% populacji dotknigta jest tym zaburzeniem. Wystepuje
najczesciej u osob  depresyjnych, bulimicznych, odchudzajacych si¢, otytych,
cierpigcych na bezsennos$¢ oraz inne zaburzenia snu. Objawy tego zespotu maja podioze
emocjonalne, stresowe. NajczegSciej wybieranymi produktami sg: kanapki i stodycze,
cho¢ moze to by¢ kazdy rodzaj pozywienia. Zesp6t ten jest powigzany z wystgpieniem
nadwagi i otylosci, a takze moze przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia efektywnosci diet
odchudzajacych oraz obnizenia efektu terapeutycznego w cukrzycy [43].

. Zespét Kleine-Levina (KLS — Kleine-Levin Syndrome; Zesp6ét Spigcej Krolewny,
Syndrom ,,Sleeping Beauty”) — to zesp6t objawow skladajacych si¢ z napaddéw
zarfocznosci (hiperfagia) oraz pobudzenia seksualnego z wystepujacymi okresami
nadmiernej sennosci. Jest to rzadka choroba, ktora dotyczy ok.1000 os6b na calym
$wiecie, w tym glownie chlopcow w okresie dojrzewania, ale moze réwniez wystapié
u dzieci oraz dorostych. Do charakterystycznych objawow wystepujacych w tej
chorobie nalezg: ataki nasilonej sennosci, zarloczno$¢, pobudzenie seksualne,
zaburzenia nastroju (zlo$¢, drazliwos¢, agresja), zaburzenia §wiadomosci, ostabienie
pamigci, zaburzenia koncentracji, urojenia. Podczas epizodu osoba chora jest ospata —
$pi przez wigkszos¢ dnia i nocy (hipersomnia), czasami chory budzi si¢, zeby zatatwi¢
potrzeby fizjologiczne oraz zjes¢. Dhugos¢ wystepowania epizodu moze trwaé nawet
do kilku miesiecy. W czasie trwania nawrotow chory przestaje wykonywa¢ codzienne
obowiazki. Napady nawracajg w odstepach kilkumiesiecznych i moga powtarzaé si¢
nawet przez 10 lat lub dluzej. Oprocz napadow nadmiernej sennosci, w trakcie
epizodow chorzy s3 dziecinni. Podczas czuwania osoby te sg zmieszane,
zdezorientowane, apatyczne. Wystepuje nadwrazliwo$¢ na $wiatto i hatas. Wigkszosc¢
osob dotknietych tym schorzeniem przebywa w t6zku nawet do 20 godzin na dobg,
poniewaz sg bardzo zmeczeni imaja problem z komunikacja z innymi osobami.
Nawroty choroby moga pojawi¢ si¢ niespodziewanie. Osoby chore podczas
wystepowania epizodow wymagaja catodobowe;j opieki 0sob bliskich. Srednio pacjenci
na prawidlowe rozpoznanie tego schorzenia czekaja okoto 4 lata. Z wiekiem
czgstotliwos$¢ oraz intensywnos$¢ wystgpowania objawdw zmniejsza si¢. Zespot ten
W Wwigkszosci przypadkow ma tendencj¢ do samoistnego ustgpowania. Leczeniem
zajmuje si¢ psychiatra. Lekarze zalecaja pozostanie pacjentow w domu oraz

zapewnienie im opieki. Podaje si¢ leki stymulujace (amfetamina, metylofenidat,
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modafinil) stosowane w leczeniu sennosci. Ze wzgledu na podobienstwo KLA do
zaburzen nastroju, w leczeniu stosuje si¢ preparaty litu lub karbamazepiny, co pomaga
w niektorych przypadkach zmniejszy¢ czestotliwos$¢ nawrotow choroby [44].
. Zespot gwaltownego/kompulsywnego objadania si¢ (BED — ang.binge earting disorder)
— jest to zaburzenie w odzywianiu, ktore polega na jedzeniu duzych ilosci pokarmu
W sposob niekontrolowany. Odbywa si¢ to bez odczucia fizycznego glodu.
W zaburzeniu tym wystepuja nawracajace epizody przejadania si¢. Jednocze$nie
wystepuje niezadowolenie, nie pojawiajg si¢ wymioty, biegunki, pacjent nie glodzi si¢
I nie wykonuje nadmiernych ¢wiczen fizycznych. Napad objadania si¢ bardzo
przypomina bulimi¢, jednak nig nie jest. Rdéznica polega na braku prowokowania
wymiotow pomimo poczucia wstydu 1 winy za napad jedzenia. Zespdt gwattownego
napadowego objadania si¢ wystepuje o 1,5 raza czgsciej u kobiet niz u mezczyzn.
Przyczyny sa malo znane, jednak istnieja przestanki moéwigce o uwarunkowaniach
genetycznych [45]. Typowymi objawami zespotu kompulsywnego objadania si¢ sa:
e powtarzajace si¢ epizody objadania si¢, podczas ktorych pacjent zjada bardzo
duze ilosci pozywienia w krotkim czasie,
e jedzenie pokarmu odbywa si¢ znacznie szybciej niz zawsze, az do wystgpienia
nieprzyjemnego uczucia przesytu,
e pacjent zjada bardzo duze porcje pokarmu mimo braku uczucia glodu,
e jedzenie odbywa si¢ w samotnosci ze wzgledu na wstyd dotyczacy wielkoSci
porcji,
e pojawianie si¢ depresji, obrzydzenia do siebie
e podczas takiego napadu pojawia si¢ uczucie duzego wyczerpania
e e¢pizody wystepuja raz na tydzien, przez trzy miesigce
e nie wystepuja proby stosowania Srodkéw przeczyszczajacych, glodzenia si¢ lub
intensywnych ¢wiczen [46].
Czesto wtym zespole wystepuja zaburzenia lekowe oraz zaburzenia nastroju.
W zespole gwaltownego objadania si¢ maja znaczenie czynniki genetyczne,
fizjologiczne, konstytucjonalne, behawioralne oraz S$rodowiskowe. W tym zespole
charakterystyczne jest ,zajadanie probleméw”. Podczas wystepowania napigcia

emocjonalnego lub Igku dochodzi do gwaltownego spozycia pokarmu, co roztadowuje
stres [47].
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Leczenie i rokowanie zaburzen odzywiania

W przypadku jadlowstretu psychicznego pogorszenie stanu zdrowia jest wynikiem
poglebiajacego si¢ wyniszczenia organizmu. Skutki dotyczace kontaktow psychospotecznych
dotycza postgpujacej izolacji od spoleczenstwa, konfliktow wystepujacych w rodzinach oraz
pojawianie si¢ i narastanie stanéw lgkowych i depresyjnych. Czynnikami ryzyka $mierci sg:
naduzywanie alkoholu, niska masa ciata i zle przystosowanie spoteczne [48]. Pacjenci
chorujacy na anoreksje wykazuja niechgtng postawg wobec personelu medycznego. Préba
ukrycia prawdziwej przyczyny zaburzen, klamstwa dotyczace wystgpujacych objawow
przyczyniaja si¢ do opoOznionego rozpoczgcia prawidlowego leczenia. Taka postawa
pacjentow prowadzi do wykonywania niepotrzebnych badan 1 hospitalizacji na niewtasciwym
oddziale. Pacjenci tacy czgsto sg przyjmowani na oddziale gastroenterologii. Leczenie
nieprawidlowosci w odzywianiu czgsto wymaga rdéznicowania tych zaburzen z innymi
chorobami przyczyniajacymi si¢ do spadku masy ciala, wyniszczenia organizmu, gruzlicy,
stanéw przebiegajacych z zapaleniem zotadka i jelit, zapalenia watroby [49].

Leczenie anoreksji jest wielospecjalistyczne. Na poczatku najwazniejszy jest udziat
lekarza psychiatry lub psychologa, a dietetyk peini role wspomagajaca w procesie leczenia.
Podczas leczenia dietetycznego powinien by¢ oceniony sposdéb zywienia pacjenta, stan
odzywienia organizmu oraz zapotrzebowanie na energi¢. Jezeli stan pacjenta na to pozwala,
powinno by¢ zachowane zywienie doustne. U pacjentow bardzo wyniszczonych zywienie
odbywa sie pozajelitowo lub przez sonde do zotadkowa lub dojelitowa. Zywienie rozpoczyna
si¢ od diety niskoenergetycznej — ok.500kcal/dzien, posta¢ pokarmu powinna by¢ ptynno-
papkowata. Zalecana dieta jest niskotluszczowa z ograniczeniem laktozy i kontrolg podazy
plynow oraz elektrolitow, aby zachowa¢ réwnowage wodno-elektrolitowg. Wartos¢
energetyczng stopniowo nalezy zwigksza¢ maksymalnie o0 200kcal, aby uzyska¢ poziom
2000-3000 kcal dziennie.

Positki powinny by¢ zroznicowane, podawane w 5-6 porcjach dziennie w regularnych
odstepach czasu. Positki nie powinny trwaé¢ dluzej niz 30 minut. Nalezy zapewni¢ cisze,
spokdj oraz komfort podczas ich trwania. Zaleca si¢ spozywanie pokarméw w obecno$ci innej
osoby, ktora powinna towarzyszy¢ anorektykowi do dwoch godzin po positku [50].

Powiklania wystepujace w bulimii s3 wynikiem gtownie zachowan kompensacyjnych,
wystepujacych podczas napadéw objadania si¢. Glowng przyczyna zaburzen w sferze
psychospotlecznej jest podporzadkowanie dnia codziennego zachowaniom bulimicznym.

Wptyw schorzenia na kontakty psychospoteczne doprowadza do problemoéw seksualnych,
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wigze si¢ z ograniczaniem kontaktow towarzyskich. Zachowania te ukrywane sa pod pozorem
dobrego funkcjonowania w srodowisku rodzinnym i pracy zawodowej [51].

Pacjenci chorujacy na bulimi¢, w odroznieniu od anorektykow czgsciej i chgtniej
przyznaja si¢ do wystepujacych objawow, ktore sa dla nich meczace. W  odréznieniu
od chorych na anoreksje, bulimicy majg wigksze poczucie wystepujacych dolegliwosci
I czgsto upokarzajg si¢ [52].

Leczenie zaburzen odzywiania powinno by¢ ukierunkowane na leczenie chordb
somatycznych oraz zaburzen psychicznych. Leczenie ukierunkowane na likwidacje objawow
somatycznych. Polega na uzupelnianiu niedoboréw ptynow 1 elektrolitow, podawaniu
preparatow witaminowych, odzywek. Rozpoczecie leczenia powinno by¢ poprzedzone
doktadng diagnoza dotyczaca oceny masy ciata, uktadu krwiono$nego. Konieczne do
wykonania sg podstawowe badania krwi, moczu i kalu, USG brzucha, EEG. W przypadku,
kiedy choroba trwa dtuzej niz szes¢ miesiecy, wykonuje si¢ badanie gestosci kosci.

W leczeniu zaburzen odzywiania bardzo wazne jest:

e przywrdcenie dobrego stanu organizmu polegajace na powrocie miesigczkowania,
libido, wlasciwego poziomu hormonéw.

e leczenie powiktan somatycznych.

e praca nad motywacja pacjenta do poprawy odzywiania, zwrdcenia uwagi na
prawidlowe nawyki oraz checi uczestniczenia w leczeniu.

e wyedukowania pacjenta w kierunku zdrowego odzywiania sig.

e wsparcie W zmianie dysfunkcji wystepujacych u pacjenta. Funkcje te dotycza
prawidlowych postaw pacjenta w stosunku do swojej choroby.

e rozpoznanie i leczenie zaburzen psychiatrycznych, ktore wystepujg razem z objawami
zwigzanymi z nieprawidtowosciami dotyczacymi odzywiania.

e pomoc W uzyskaniu terapii rodzinnej i wsparcia rodziny.

e zapobieganie nawrotom choroby [53].

Podczas cafego procesu leczenia, wazne jest monitorowanie stanu psychicznego
pacjenta. W przypadku nasilonych objawow depresji, natrectw lub leku konieczne jest
wigczenie farmakoterapii.

Kolejnym kierunkiem dziatan personelu medycznego jest psychoterapia.
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Psychoterapia zaburzen odzywiania

Psychoterapia powinna by¢ przeprowadzona w ramach terapii indywidualnej
I rodzinnej. Terapia ta skierowana jest do wszystkich osob dotknietych schorzeniami
dotyczacymi odzywiania, zardwno pacjentow jak 1iich rodziny. Celem terapii jest
zmniejszenie dolegliwos$ci, a takze czgstotliwosci wystepowania objawodw pojawiajacych si¢
W zaburzeniach odzywiania. Terapia powinna odbywac si¢ pod postaciag psychoterapii
poznawczo-behawioralnej i wprowadzeniem na state zdrowych nawykow zywieniowych [54].
Psychoterapia  poznawczo-behawioralna  (CBT) zajmujesi¢  leczeniem  zaburzen
psychicznych, trudnosci emocjonalnych 1 problematycznych zachowan. Zalozeniem tego
rodzaju terapii jest zmiana blednego sposobu myslenia prowadzgca do poprawy nastroju
i zachowania pacjenta [55]. Stosowane przez terapeute¢ techniki majg pomodc pacjentowi
w zweryfikowaniu btednych wzorcoéw myslenia 1 przekonan. Terapia ma na celu zastgpienie
niepoprawnego sposobu myslenia zachowaniami redukujacymi dyskomfort pacjenta. Terapia
poznawczo-behawioralna uczy pacjenta pozytywnego myslenia dotyczacego wilasnej osoby,
otaczajacego $wiata, innych ludzi, co ma utatwic lepsze funkcjonowanie w codziennym zyciu.
Podczas tej terapii terapeuta wraz z pacjentem tworzg zespot, ktory poszukuje odpowiednich
dla niego sposobéw myslenia, czucia i zachowania w celu najskuteczniejszej dla pacjenta
zmiany [56].
Psychoterapia przebiega w trzech etapach:

1. Diagnoza — rozpoznaje si¢ stan pacjenta, jego doswiadczenia zyciowe i trudnosci,
ktorych doswiadcza w trakcie codziennego zycia. Wyniki zostaja omowione
W obecnosci pacjenta. Nastepnie pacjent razem z terapeutg wybierajg najkorzystniejsza
dla chorego metode¢ leczenia terapeutycznego.

2. Praca z pacjentem —zmiana nawykow zywieniowych. Podczas spotkan wykorzystuje sie
terapie poznawczo-behawioralng, podczas ktorej pacjent zaczyna rozumieé, co
doprowadzito do pojawienia si¢ zaburzen w odzywianiu. Pacjent uczy si¢, jak pokonac
wystepujace objawy przy pomocy technik behawioralnych.

3. Zakonczenie — W etapie tym nastepuje podsumowanie calej terapii oraz ustalenie planu
radzenia sobie zewentualnymi nawrotami choroby. Na zakonczenie ponownie
przeprowadza si¢ diagnoz¢ w celu sprawdzenia skuteczno$ci terapii [57].

W terapii bardzo wazng rzecza jest nawigzanie kontaktu z pacjentem i stworzenie

przyjaznej atmosfery utatwiajacej leczenie [58]. Wazne jest pozytywne wzmocnienie osoby
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chorej, okazanie szacunku, wsparcia iempatii. Podczas terapii bardzo wazna jest terapia

rodziny pacjenta, ktora jest prowadzona rownoczes$nie, ale przez innego terapeutg.

Podsumowanie

Prawidlowe odzywianie powinno by¢ oparte na aktualnych zaleceniach podawanych
przez WHO jak ilnstytut Zywnosci i Zywienia z uwzglednieniem uwarunkowan
genetycznych, kulturowych oraz spolecznych. Racjonalna dieta powinna wplywaé na
osiggnigcie prawidlowego rozwoju oraz utrzymanie sprawnosci organizmu do pdZnego
wieku. Zaburzenia odzywiania maja rézny przebieg. Nalezy zauwazyC, ze zaburzenia
te prowadza do licznych powiklan somatycznych oraz towarzyszacych, takich jak depresja.
Schorzenia odzywiania przechodza w przewlekla posta¢ choroby, co wigze si¢
z ich dlugoletnim przebiegiem. Ze wzgledu na ten fakt, zaburzenia odzywiania sg istotnym
problemem zdrowotnym we wspoiczesnym spoteczenstwie.

Chcac zapobiega¢ wystgpieniu zaburzen odzywiania powinno si¢ stosowac racjonalng
i urozmaicong diete. Nalezy zwraca¢ uwage nie tylko na jako$¢ potraw, ale rOwniez na ich
smak. Pokarmy nalezy przygotowywac¢ w taki sposob, aby jedzenie bylo przyjemnoscia,
a nie obowigzkiem.

Do wstepnego diagnozowania probleméw z odzywianiem stuzg rdzne testy.
Przeprowadzenie takich testow nie zastgpi wizyty u specjalisty. Wyniki mogg pokazac
istniejgce zagrozenie. Przyktadem moze by¢ kwestionariusz SCOFF. Odpowiedzi powinny
by¢ udzielone w czasie nie dtuzszym niz dwie minuty. Kwestionariusz opracowali naukowcy
z St.George's Hospital School i jest obecnie wykorzystywany jako prosta metoda
rozpoznawania zaburzen odzywiania. Testy mogg dotyczy¢ rowniez konkretnych zaburzen

jak na przyktad test ,,Kompulsywne objadanie si¢” [59-64].
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