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Zaburzenia odzywiania

Raport Deloitte Access Economics (2020) szacuje, ze 8,6%
kobiet i 4,07% mezczyzn doswiadcza zaburzen odzywiania
W ciggu swojego zycia i co 52 minuty umiera na nie jedna
osoba. Zaburzenia odzywiania maja druga najwyzsza
$miertelnos¢ wsrod zaburzen psychicznych. Zaburzenia te

dotycza rowniez dzieci 1 mlodziezy - 22% o0s6b
niepelnoletnich ~ wykazuje  nieprawidlowe  wzorce
Zywieniowe.

Sposrod  zaburzen odzywiania klasyfikacje chorob i
zaburzen psychicznych (ICD-10, ICD-11, DSM-5)
wymieniajg przede wszystkim anoreksje, bulimi¢ i
kompulsywne zaburzenia odzywiania.

W Polsce anoreksja dotyka okoto 1,5% populacji, w tym
okolo 27 000 kobiet w wieku 12-21 lat. Jej
rozpowszechnienie w grupie dziewczat ponizej 18. roku
zycia wynosi od 0,8% do 1,8%, a w niektorych
przypadkach — nawet 3,7%. Wedlug Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (2019) na bulimie cierpi
okolo 3% populacji w Polsce. Jej rozpowszechnienie wsrod
dorostych wynosi 1,3%, a wsrod mlodziezy — 2%.
Rozpowszechnienie kompulsywnego objadania si¢ w
Polsce wynosi 2-5% spoteczenstwa, wsrod osob z nadwaga
lub otyloscia moze wynosi¢ nawet 30%, a wsrdd osob na
diecie odchudzajacej — 45%.

Oszacowanie faktycznej skali tego zjawiska jest trudne,
poniewaz osoby z zaburzeniami odzywiania czgsto nie
uswiadamiajg sobie choroby i unikajg leczenia. Jedynie
31% szuka profesjonalnego wsparcia. 43% pacjentow z
zaburzeniami odzywiania choruje przed ukonczeniem
16-20 lat, 33% przed ukonczeniem 11-15 lat, a 10% przed
ukonczeniem 10 lat lub wezesniej. Czas utrzymywania si¢
objawoéw bywa rozny - u 16% pacjentdw stan choroby
utrzymuje si¢ nawet 11-15 lat, 31% choruje od 6 do 10 lat,
u 30% pacjentéw choroba trwa “tylko” od roku do 5 Iat.
Tylko 50% o0sob cierpiacych na zaburzenia odzywiania
doswiadcza wyleczenia. Wskazniki $miertelnosci wsrod
opisywanych chorych wahaja si¢ od 5 do 15 %.
Prowadzaca do skrajnego wyniszczenia organizmu
odmowa jedzenia w anoreksji oraz biologiczne
konsekwencje zachowan kompensacyjnych w bulimii sa
najczestszymi  przyczynami

Smierci  pacjentow. Z

obserwacji klinicznych wynika, ze im dluzej trwa choroba,
tym wicksze prawdopodobienstwo utraty zycia.

Anoreksja

Wedhug aktualnych klasyfikacji (ICD-10, ICD-11, DSM-5)
objawy anoreksji, inaczej jadlowstretu psychicznego, sa
nastepujace:

® jedzenie mniej niz organizm potrzebuje, prowadzace do
wystapienia zbyt malej masy ciala w stosunku do
wieku, plei 1 stanu zdrowia, co najmniej 15% ponizej
normy

® uporczywe zachowania majace na celu osiggnigcie lub
utrzymanie niskiej masy ciala - poszczenie, wybieranie
tylko niskokalorycznej zywno$ci, chowanie lub
potajemne wypluwanie jedzenia (udajac przed innymi,
ze si¢ zjadlo), wywolywanie wymiotéw, nadmierne
¢wiczenia, stosowanie $rodkéw  odchudzajacych,
przeczyszczajacych, itd.

® silna obawa przed przytyciem i/lub utrzymujace sig,
narzucone samemu sobie proby schudnigcia, nawet w
przypadku faktycznej niedowagi

® zaburzone postrzeganie swojej wagi i ksztaltéw oraz
opieranie na tym samooceny, ocenianie siebie jako
osoby otylej

® wyniszczajace  organizm  zmiany  hormonalne,

metaboliczne i zaburzenia funkcjonowania, wynikle z

wyglodzenia

W przypadku dzieci objawy moga mie¢ nieco inng postac,
np. zamiast utraty wagi moze wystapic brak stosownego do
wieku przybierania na wadze, ktorego nie da si¢ wyjasnié
efektem innego schorzenia fizycznego lub psychicznego.
Specjalisci wymieniajg tez nadmierna koncentracje na
wadze i ksztalcie ciala (polaczona z pragnieniem bycia
szczuplejszym), czeste wspotwystepowanie depres;ji i niskg
samooceng, przejawiajaca si¢ m.in. w czestych problemach
w relacjach i tendencja do perfekcjonizmu.

Wspomniane wczes$niej zmiany somatyczne w organizmie,
spowodowane anoreksja, to m.in.:

zwolnienie czynnosci serca,
spadek cisnienia tetniczego i temperatury ciala (na
skutek zwolnienia procesow metabolicznych),

e wystapienie obwodowych obrzgkow,
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® pojawienie si¢ na ciele owlosienia pod postacia
meszku (lanugo),

wypadanie wlosow na glowie,

sucho$¢ skory z tendencja do zoltego zabarwienia
ostabienie sily mie$niowej z zanikami mieéni,

bole brzucha, stany zapalne zoladka i dwunastnicy
podwyzszone stezenie cholesterolu

zanik miesigczki (ktory czesto jest pierwszym
powodem zgloszenia si¢ do lekarza),

e odwapnienie kosci, prowadzace do osteoporozy

Osoby cierpigce na anoreksje wyrdznia rowniez
specyficzne funkcjonowanie psychiczne. Czgsto maja
opini¢ 0sob poswiecajacych sie dla innych, wytrwatych i
sumiennych w pracy, ambitnych, z silng potrzeba sukcesu,
tendencja do perfekcjonizmu 1 wrgez obsesyjnej
samokontroli (nie tylko co do ilosci spozywanego
jedzenia). Charakterystyczne jest dla nich tez silne dazenie
do uzyskania akceptacji ze strony innych, co czgsto
prowadzi do trudnosci w kontaktach z rowiesnikami i w
akceptowaniu siebie, zwlaszcza swojego wygladu. Mowi
si¢ o "syndromie gotowos$ci anorektycznej", czyli zbiorze
cech i okolicznosci budujacych podatnos¢ na zaburzenia
jedzenia w przyszlosci. Jego podstawowe wskazniki to
podatnos¢ na wplywy reklamy, okazjonalne stosowanie diet
i wzmaganie wysitku fizycznego oraz potrzeba rywalizacji i
perfekcjonizmu, przy jednoczesnym braku realistycznych,
konstruktywnych strategii radzenia sobie w trudnych

sytuacjach.
Bulimia
Bulimia, zwana tez zarfocznoscia psychiczna, objawia si¢:

® nickontrolowanymi, = nawracajacymi  epizodami
przejadania si¢, w czasie ktorych w krotkim czasie sa
spozywane duze ilosci jedzenia (zdecydowanie
wigksze, niz wickszo$¢ ludzi zjadlaby w podobnym
czasie w podobnych okolicznosciach)

® silnym pragnieniem lub poczuciem przymusu
jedzenia, silnym zaabsorbowaniem nim oraz brakiem
poczucia kontroli nad tym ile si¢ zjada, kiedy

przestag, itd.

® nawracajacymi, nieodpowiednimi probami
przeciwdzialania tyciu (tzw. zachowania
kompensacyjne), np. prowokowanie Wymiotow,
nadmierne ¢wiczenia fizyczne, glodowki,

naduzywanie lekow przeczyszczajacych,
moczopednych, obnizajacych taknienie, itd.

® samooceng oparta na ksztalcie i masie ciata, ocenianiu
siecbie jako osoby otylej i silnym leku przed
przytyciem

Bulimia, podobnie jak anoreksja, przyczynia si¢ do
fizycznego  wyniszczania organizmu. Konsekwencje
somatyczne, jakie ponosza chorujacy na bulimie, to m.in.:

e zaburzenia roéwnowagi elektrolitow, zwlaszcza
hipokaliemia, ktéora moze prowadzi¢ do zaburzen
pracy serca (arytmia, wstrzas kardiogenny, zawatl
migs$nia sercowego) oraz oslabienia sity migSniowe;j

e niski poziom wolnych jonéw wapnia (ktory prowadzi
do zaburzenia krzepnigcia, oslabienia kosci i zebow,
zaburzenia przewodnictwa impulsow nerwowych,
zwigkszenia ryzyka osteoporozy) i chloru (efektem sa
zaburzenia gospodarki wodnej organizmu i procesu
trawienia)

® u o0sob, ktore jako kompensacje napadow objadania
stosuja wymioty wystepuja znaczne uszkodzenia
szkliwa zgbow (przez ich czesty kontakt z kwasem
zotadkowym), przewlekte podraznienie gardla, obrzek
slinianek, rany na jezyku

e uszkodzenia przelyku i zoladka, krwawienia w
obrebie przewodu pokarmowego, perforacja zotadka,
rozciagniecie zotadka, zaparcia (zaleznosc
metabolizmu od $rodkdw  przeczyszczajacych),
zapalenie trzustki, wrzody zotadka i dwunastnicy,
przy gwattownych wymiotach pekniecie przelyku lub
zotadka
zwigkszone szanse nowotworu krtani lub przetyku
przy naduzywaniu S$rodkéw przeczyszczajacych
ostabienie $cian odbytnicy i wystapienie hemoroidow

Pod  wzgledem  funkcjonowania  psychicznego i
spolecznego, osoby z bulimig nie r6znig si¢ zbytnio od 0so6b
chorych na anoreksje - czesto charakteryzuja si¢ ambicja,
perfekcjonizmem, obowiazkowoscia 1 nasilong potrzeba
sukcesu. Dodatkowymi cechami, wyrézniajacymi je, sa
chwiejnos¢ emocjonalna 1 impulsywnos¢, roéwniez w
innych dziedzinach niz jedzenie, np. w naduzywaniu
szkodliwych substancji. U chorych na bulimi¢ czesty jest
takze wysoki niepokoj i sklonno$¢ do depresji. Osoby z
bulimia zwykle uchodza za zmienne 1 porywcze,
inteligentne, ale stabo zmotywowane, zdystansowane
wobec innych i majace trudnosci z rozumieniu i okresleniu
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siebie. Zdystansowanie utrudnia nawigzywanie relacji, a
zmiennos¢ i niedostateczne panowanie nad emocjami - ich
utrzymanie, a takze podtrzymanie okre$lonych opinii i
pogladow.

Kompulsywne zaburzenia odzywiania

Zaburzenie jedzenia kompulsywnego (ang. Binge Eating
Disorder) bywa tez nazywane uzaleznieniem od jedzenia.
Jego objawy sa nastepujace:

e nawracajace, nickontrolowane epizody objadania si¢,
majace przynajmniej trzy z ponizszych cech:

— jedzenie duzych ilosci pokarmu (wigkszych niz
zjadloby wigkszos¢ oso6b w podobnym czasie i1
okolicznosciach) w szybkim tempie

— poczucie braku kontroli nad jedzeniem podczas
epizodu

— zjadanie duzych ilosci pozywienia, pomimo braku
fizycznego  poczucia  glodu, czesto az do
nieprzyjemnego uczucia petnosci,

— jedzenie w samotno$ci lub chowanie zapasow
jedzenia (podyktowane zaklopotaniem z powodu
ilosci spozywanego pokarmu)

— uczucie wstretu do siebie, przygngbienia lub winy po
przejedzeniu si¢
objadanie si¢ powoduje wyrazne cierpienie
epizody objadania wystepuja srednio co najmniej dwa
razy w tygodniu przez min. pét roku

e brak zachowan kompensacyjnych, majacych zapobiec
przytyciu (typowych dla bulimii) lub podejmowanie
ich sporadycznie

Wedhug U.S. Department Of Health Human Services
(2001) jest to prawdopodobnie najczesciej wystepujace
zaburzenie odzywiania. Zespol kompulsywnego objadania
si¢ stanowi czynnik ryzyka powstawania i utrzymania si¢
otylosci. Osoby cierpigce na kompulsywne objadanie si¢
zazwyczaj maja nadwage lub sg otyle, jednak zdarzaja si¢
tez chorzy z prawidlowa masa ciala. Czesto doswiadczaja
tez silnych wahan wagi, tzw. efektu jo-jo. Objawom zwykle
towarzysza zachowania sprzyjajace ich utrwaleniu, np.
robienie duzych zapaséw jedzenia, jedzenie przez caly
dzien bez ustalonych por positkow, jedzenie w ukryciu.
Objadanie si¢ istotnie wplywa na jakos$¢ zycia zmagajacych
si¢ z nim osoéb. Niektorym udaje si¢ zachowaé pozory
sprawnego funkcjonowania i nawet latami ukrywac objawy,
jednak zdecydowana wigkszo$¢ z nich deklaruje, ze

choroba zmusza ich do wycofywania si¢ z roznych
zyciowych aktywnosci, w tym z zycia towarzyskiego.

Napady objadania si¢ sg poprzedzone (i mniej lub bardziej
bezposrednio
negatywnych emocji, takich jak smutek, Iek czy frustracja.
Epizody mozna uznaé¢ za pewna forme radzenia sobie z
tymi uczuciami, narzedzie zmniejszania napigcia lub
poprawy nastroju. Po przejedzeniu lub w trakcie epizodu
osoba czesto odczuwa poczucie winy, wstyd, odraze lub
zlos¢  wobec siebie. Charakterystyczne dla  osob
kompulsywnie objadajacych si¢ sg trudnosci w nazywaniu i
wyrazaniu swoich emocji i potrzeb, nierzadko polaczone z
nasilong potrzeba kontroli, perfekcjonizmem, koncentracja
na spelianiu oczekiwan innych (i unikaniem konfliktow)
oraz sklonnoscig do zmiennych nastrojow i rozdraznienia.
Kluczowa role w funkcjonowaniu takich osob odgrywa
negatywne samego siebie, jako
niewystarczajacego, “przegranego”, stabego,
bezwartosciowego. Koncentrowanie si¢ na jedzeniu i
kwestiach zwigzanych z waga ma odwraca¢ uwage od
niskiego poczucia wilasnej wartosci 1 zwigzanych z tym
uczuc¢. Czeste jest porownywanie siebie do wygoérowanych,
perfekcjonistycznych standardow i mys$lenie o sobie na
zasadzie “wszystko albo nic”, co tylko poteguje problemy z
samooceng. Osoby kompulsywnie objadajace si¢ czgsto

spowodowane) odczuwaniem  silnych

ocenianie

zwracajg uwage, ze zaburzenie wzmaga w nich poczucie
izolacji, osamotnienia i odmiennosci, a takze buduje wstyd
i sklonno$¢ do ukrywania objawow przed najblizszymi
osobami. U wielu chorych impulsywno$¢ widoczna w
gwaltownym objadaniu si¢, przenosi si¢ tez na inne obszary
zycia 1 wplywa np. na zachowania wobec innych,
podejmowanie decyzji, spozywanie alkoholu i narkotykow,
zycie seksualne.

Zespot kompulsywnego jedzenia przyczynia si¢ nie tylko
do rozwoju otylosci i jej bezposrednich konsekwencji,
moze rowniez stac si¢ niezalezna przyczyna innych chordb
fizycznych i psychicznych. Do  somatycznych
konsekwencji kompulsywnego objadania si¢ naleza m.in.:

® otylos¢ i jej konsekwencje (choroby ukladu krazenia
typu nadcis$nienie, choroba wiencowa, udar, cukrzyca
typu 2, choroby stawow, nowotwory, zaburzenia
hormonalne, itd.)
problemy kardiologiczne
zmeczenie

nieprawidlowy poziom cukru we krwi
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® trudnosci z podjeciem fizycznej aktywnos$ci
® wicksze szanse uzaleznien

Osoby otyle, cierpiace na napadowe jedzenie, prezentuja
tez wyzszy poziom depresji, niepokoju, zachowan
kompulsywnych, sa bardziej narazone na przedwczesne
zakonczenie leczenia i1 powrdot do utraconej wagi, W
poréwnaniu z osobami otylymi bez tego zaburzenia.

Co ciekawe, pacjenci z kompulsywnym objadaniem wydaja
si¢ mie¢ lepsze rokowanie, niz przy innych zaburzeniach
odzywiania. U 50-80% o0soOb, ktore przeszly leczenie,
objawy ustepuja lub znacznie si¢ zmniejszaja.

Przyczyny

Przyczyny zachorowan na zaburzenia odzywiania sa bardzo
roznorodne 1 zlozone. Za jednego =z glownych
“winowajcoOw” uwaza si¢ nierealistyczne standardy i
oczekiwania spoteczne. Kultura popularna odgrywa
ogromng rolg w socjalizacji - jest zrodlem wielu norm i
trendow, ktore mlodzi ludzie przyswajaja i do ktorych
staraja si¢ dopasowac. W dobie internetu normy kulturowe
do tego stopnia przenikaja codzienne zycie, ze ksztaltujg
nawet codzienne nawyki, zwiazane z higiena, pielggnacja,
dieta czy ¢wiczeniami fizycznymi.

W zwigzku z zakorzenionym w kulturze przekonaniem, ze
o wartosci kobiety decyduje przede wszystkim jej uroda,
gléwnie dziewczeta sg narazone na rozwinigcie zaburzen
odzywiania. ~ Nagminna  styczno$¢  z
propagujacymi toksyczne przekazy kulturowe (np. w
mediach  spolecznosciowych) sprzyja przypisywaniu
swojemu wygladowi nadmiernej wagi i skupianiu poczucia

treSciami

wlasnej wartosci wokot niego. Gdy nastolatki, ktorych ciata
rozwijaja  sie¢ W  roznym  tempie  (nierzadko
nieproporcjonalnie), maja styczno$¢ z influencerkami
lansujacymi “zdrowy” styl zycia (o ktorym czesto nie maja
faktycznej wiedzy) 1 jednocze$nie korzystajacymi z
zabiegdbw medycyny estetycznej, widza przepas¢ miedzy
swoimi cialami a tymi “idealnymi”, co sprzyja rozwojowi
anoreksji.

W tych samych tresciach, ktore propaguja szczuptosc,
mozna réownoczesnie trafi¢ na liczne reklamy restauracji,
filmy typu mukbang, czy przepisy kulinarne. Jedzenie jest
coraz latwiej dostepne, szeroko reklamowane przez media i
zajmuje bardzo wazne miejsce W zyciu spolecznym.

Ponadto, karmienie w naszej kulturze uchodzi za sposob
wyrazania troski 1 mitosci. W konsekwencji kobiety dostaja
jednoczesnie dwa sprzeczne komunikaty: ,jedz!” i ,,nie
jedz!”, co z kolei sprzyja zachorowaniom na bulimie,
bedaca swego rodzaju kompromisem - “jem, ale nie tyje”.

Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze wraz z przemianami
spolecznymi  dwudziestego wieku definicja ideatlu
kobiecosci poszerzyla si¢ o nowe role spoteczne (w tym
zawodowg) 1 zaczela wymagaé bezproblemowego taczenia
ich ze soba. Nierealistycznie wysokie 1 nieraz sprzeczne ze
soba wymagania (bycia naraz idealng matka, zona,
kochanka 1 odnoszaca sukcesy pracownica) powoduja
ogromny stres i, zdaniem niektorych badaczy, zespot
kompulsywnego objadania si¢ moze petni¢ rolg strategii
zmniejszania go 1 ucieczki od wymagan.

Roéwniez miodzi chlopey nie pozostaja wolni od wplywu
okreslonych wzorcow kulturowych. Diagnoza zaburzen
odzywiania u me¢zczyzn jest trudniejsza, poniewaz rzadziej
uciekaja si¢ oni do tak restrykcyjnych metod kontroli wagi
jak kobiety, a objadanie si¢ rzadziej jest u nich Zle
widziane. Rowniez stereotyp zaburzen odzywiania jako
typowo kobiecego problemu zniecheca ich do szukania
wsparcia. Tak jak u kobiet gtdéwna forma kontroli wagi jest
odchudzanie, tak u mezczyzn czeSciej jest to stosowanie
¢wiczen fizycznych. Chlopcy zwykle maja na celu nie tyle
bycie szczuplym, co umig$nionym, osiagna¢ wigksza
sprawnos¢ fizyczng i zwigkszy¢ mozliwosci uprawiania
sportow. Czesta bywa cheé przytycia, aby zwigkszy¢ mase
ciala i rozmiar mig$ni. Promowany w mediach ideat
mezezyzny ma umigsniong sylwetke w ksztalcie litery V -
szerokie barki i waskie biodra. Oprocz kultury promujace;j
okreslony typ atrakcyjnosci, czynnikami ryzyka
wystapienia zaburzen odzywiania u mezczyzn sa m.in.
otylos¢/nadwaga w dziecinstwie oraz uprawianie zawodu
lub sportu wymagajacego niskiej masy ciala i jej
intensywnej kontroli. Co ciekawe, zaburzenia odzywiania u
mezezyzn czesciej sa proba radzenia sobie z rzeczywistg
nadwaga, podczas gdy u kobiet przewaznie jest to walka z
falszywymi przekonaniami na temat swojego ciala.

Presja na idealny wyglad jest zwickszona w srodowiskach,
gdzie uroda 1 sylwetka s3 bezposrednio powiazane z
osiagnieciem sukcesu. Sportowcy maja by¢ bardziej
narazeni na rozw¢j zaburzen odzywiania niz osoby
nieaktywne fizycznie. Czestos¢ wystepowania tych
zaburzen wsrod sportowcow wynosi do 45% u kobiet 1 do
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19% u mezezyzn. Sporty szczegdlnie narazajace na
doswiadczenie zaburzen odzywiania to m.in. sporty z
kategoriami wagowymi (boks, zapasy), wymagajace
szczuplej sylwetki (taniec, plywanie, gimnastyka,
cheerleading, bieganie, kulturystyka) i takie, w ktorych
niska waga jest pomocna (skoki narciarskie, tyzwiarstwo
figurowe, kajakarstwo, balet). Roéwnie narazone na
zachorowanie sg osoby pracujgce w zawodach, w ktorych
atrakcyjny wyglad jest konieczny do osiggniecia sukcesu,
np. modele, prezenterzy, aktorzy.

Problemom z jedzeniem, niezadowoleniu z ciala i jego
znieksztalconemu obrazowi nie bez powodu czesto
towarzysza depresja, niskie poczucie wilasnej wartosci i
uposledzony rozwoj tozsamosci. Osoby cierpigce na
zaburzenia odzywiania cze¢sto maja za soba traumatyczne
doswiadczenia, m.in. dorastanie w  konfliktowych
rodzinach, przywiazania,
zaniedbania emocjonalnego i fizycznego oraz przemocy
emocjonalnej, fizycznej i/lub seksualne;.

zaburzenia doswiadczenie

Specjalisci dostrzegaja pewne powtarzajgce si¢ wzorce
postepowania w rodzinach, z ktéorych wyszly osoby
cierpigce na zaburzenia odzywiania:

- wymog dostosowywania si¢ do wymagan innych
(rodziny, spoleczenstwa), kosztem indywidualnych
potrzeb poszczegolnych cztonkdéw rodziny

- wynikajgca z powyzszego nasilona wzajemna
kontrola cztonkéw rodziny, ograniczona niezaleznos$é,
brak prywatnosci, rodzice ‘“wiedza lepiej” czego
potrzebuje dziecko, niz ono samo

- nasilona samokontrola cztonkéw rodziny, thumienie w
sobie emocji i odmawianie sobie przyjemnosci

- trudnosci w wyrazaniu uczu¢ 1 potrzeb, ich
zaniedbywanie, unikanie podejmowania trudnych
tematow

- weczesniejsze wystepowanie zaburzen odzywiania w
rodzinie, zwlaszcza wsrdd bliskich osoby chorej

- wystepowanie depresji i/lub alkoholizmu w rodzinie

- ciagnace si¢ latami, nierozwigzane konflikty rodzinne
(jawne lub ukryte)

- niejasne, pomieszane role w rodzinie (np. dzieci
matkujace rodzicom)

- wlaczanie dziecka w konflikt rodzicow, wymuszanie
na nim opowiedzenia si¢ po jednej ze stron

- zamkniecie rodziny na “$wiat zewnetrzny”, wszelkie
problemy pozostaja w rodzinie 1 sa starannie

ukrywane przed osobami spoza niej, od czlonkow
rodziny wymaga si¢ lojalno$ci

Dzieci wychowywane w rodzinach z wymienionymi
problemami sa bardziej narazone na zachorowanie na
zaburzenia odzywiania, teraz lub w  przysziosci.
Specyficzny sposob funkcjonowania rodziny sprzyja
powstawaniu 1 utrzymywaniu si¢ zaburzen odzywiania -
pojawienie si¢ objawow odwraca uwage od pierwotnych
probleméw rodziny 1 umozliwia jej utrzymanie
dotychczasowego stylu zycia.

Rodziny osob z anoreksja dodatkowo wyr6znia skltonnosé
do stawiania wysokich wymagan cztonkom rodziny (w tym
dzieciom) 1 statystycznie mniej rozwodow i rodzin
“niepelnych” niz w ogdlnej populacji, potaczone z silnym
dbaniem o zewngtrzne pozory i opini¢. Wtornie rozwinigte
problemy osob wychowanych w takim srodowisku, takie
jak niezaspokojone potrzeby emocjonalne 1 niska
samoocena, sprzyjaja zbyt dostownemu rozumieniu
narzucanych przez kulture i media wzorcow, a ze wzgledu
na swe ambicje i sumiennos$¢, osoby te stosuja si¢ do nich
bardzo skrupulatnie. Anoreksja bywa tez nastgpstwem
silnego stresu - przemocy seksualnej, sSmierci w rodzinie,
probleméw z  przywigzaniem, powaznej choroby
somatycznej.

W rodzinach os6b z bulimig dla odmiany jest wigcej
rozwodow, konfliktow matzenskich i burzliwych kiotni, a
relacje rodzicow sa czesto uksztaltowane wedlug wzoru
dominacji/poddania si¢. Czegsta jest w nich rowniez
nadopiekunczo$é, sprzeczne ze soba normy 1 wartosci,
impulsywne wchodzenie w relacje. Rodzice os6b z bulimia
czescie] sa lub byli wezesniej otyli, od rodzicow oséb z
anoreksja. Oprocz czynnikdw typowo rodzinnych, bulimii
sprzyja ogélne doswiadczanie stresujacych sytuacji,
niezwigzanych z wygladem, typu egzaminy, kryzysy w
zyciu prywatnym. Pojawiajace si¢ napigcie przed atakiem
bulimicznym moze by¢ spowodowane samotnoscia,
znudzeniem,  przygnebieniem,  poczuciem  pustki.
Kompulsywne zachowania moga umozliwia¢ zmniejszenie
przezywanego lIgku 1 sta¢ si¢ wyuczonym sposobem
radzenia sobie ze stresem.

Rodziny o0s6b kompulsywnie objadajacych sie, oprocz
wymienionych wczesniej cech wspolnych dla rodzin z
problemem zaburzen odzywiania, wyrdznia tez wysoki
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poziom konfliktéw, uzaleznien i1 wykorzystywania
seksualnego..

Leczenie i rokowania

W Polsce leczeniem zaburzen odzywiania zajmuja si¢
poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i dorostych,
ambulatoryjne o$rodki psychoterapeutyczne, oddzialy
szpitalne (psychiatryczne, internistyczne,
gastroenterologiczne) oraz prywatne gabinety
psychiatryczne 1 psychoterapeutyczne. Wskazane jest by
leczenie  bylo interdyscyplinarne, czyli zakladato
wspolprace roznych specjalistow - psychiatry, psychologa,
dietetyka, internisty, pielegniarki, lekarzy innych
specjalnosci. Leczenie 0sdb z zaburzeniami odzywiania
powinno by¢ kompleksowe i zréznicowane, w zaleznosci
od indywidualnych cech pacjenta i, niekiedy, jego rodziny.
Decydujace dla wyboru sposobu leczenia s3 motywacja 1
postrzeganie problemu przez samego pacjenta i przez jego
bliskich.

Wybrane nurty psychoterapii majg rézna skutecznos¢, w
zalezno$ci od wieku i sytuacji pacjenta. Psychoterapie
psychoanalityczng poleca si¢ osobom dorostym z
zaburzeniami odzywiania, zwlaszcza gdy wspotwystepuja u
nich zaburzenia nastroju, lekowe i osobowosci. Daje ona
mozliwos¢ przepracowania réoznych ~ problemow
rozwojowych, takich jak: ksztaltowanie tozsamosci, obrazu
ciala, samooceny, konfliktow zwiazanych z seksualnoscia,
agresja, regulacja emocji, konfliktéw interpersonalnych,
stylow radzenia sobie 1 rozwigzywania problemow.
Réwniez  terapia poznawczo-behawioralna ma opini¢
skutecznej przy leczeniu zaburzen odzywiania. Daje
mozliwos¢ stosunkowo szybkiego zniesienia objawow i,
tym samym, ulzenia pacjentowi. Pacjentom niepelnoletnim
i ich bliskim zaleca si¢ udzial w terapii rodzin. Istnieje tez
mozliwo$¢ uzupelnienia jej spotkaniami w grupach
wielorodzinnych, w celu zniwelowania spotecznej izolacji
rodzin o0s6b z zaburzeniami odzywiania 1 wymiany
doswiadczen z innymi rodzinami z podobnym problemem.

Fizyczne oznaki zdrowienia (typu. powrdt do normy
wagowej) nie s3 Wwystarczajacym wskazaniem do
zakonczenia psychoterapii. Osoba musi nauczy¢ si¢ innych,
bardziej adekwatnych sposobdw radzenia sobie z wlasnymi
problemami i ograniczeniami, niz dotychczasowe
zachowania, napedzajace zaburzenie. Gdy psychoterapia

zostaje przerwana lub przedwczesnie zakonczona, moga
wystapi¢ nawroty choroby.

Oprocz opieki terapeutycznej osoby z zaburzeniami
odzywiania potrzebuja tez czysto fizycznego leczenia, aby
ustabilizowa¢ swoj stan 1 zwigkszy¢ szansg¢ na pelny i
trwaly powr6t do zdrowia. Pobyt w szpitalu umozliwia
kontrole otoczenia osoby chorej i przywrocenie jej
fizycznego stanu do poziomu zapewniajacego przetrwanie,
np. poprzez odzywianie (zwlaszcza gdy nie jest to mozliwe
w naturalnym otoczeniu pacjenta, w razie potrzeby
dozylnie), przeciwdzialanie odwodnieniu, zaburzeniom
elektrolitowym, farmakoterapie =~ wspomagajaca, itd.
Waznym elementem leczenia jest rehabilitacja zywieniowa,
umozliwiajagca  pacjentowi  uksztaltowanie zdrowych
wzorcOw jedzenia. Psychoterapi¢ rozpoczyna si¢ w chwili
przywrocenia wagi pacjenta do wystarczajgcego poziomu,
by byl zdolny do udziatlu w procesie wymagajacym wysitku
emocjonalnego.

W ciezkich przypadkach, np. przy bardzo niskiej masie
ciala, u osoby chorej moze wystepowac nieprawidtowa
ocena sytuacji, co skutkuje odmowa leczenia. Wtedy
mozliwe jest do wdrozenia leczenie przymusowe.
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