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/aburzenia odzywiania

Leczenie tych zaburzen psychicznych wymaga wspolpracy wielu specjalistow.
Im szybciej zaburzenia odzywiania zostang zauwazone oraz im szybciej zostanie
podjete leczenie, tym mniejsze jest ryzyko groznych powiklan.

mgr Katarzyna Pryzmont
dietetyk, specjalista psychodietetyki, Rlinika dr Szezyt, Warszawa
wwwdrszezyepl

Zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia, anoreksja
bulimiczna, ortoreksja, kompulsywne jedzenie, neofo-
bia, bigoreksja, pica, NES, parasomnia i inne) to zabu-
rzenia psychiczne, ktorych leczenie wymaga wspol-
pracy wielu specjalistow. Po postawieniu diagnozy,
w zaleznoSci od stopnia zaawansowania zaburzenia,
zwykle wprowadzana jest farmakoterapia. Leczenie
obejmuje czesto rowniez inne, towarzyszace problemy
natury psychicznej czy emocjonalnej. Naleza do nich
m.in. depresja, leki i zaburzenia obsesyjno-kompul-
sywne. Im szybciej bliscy zauwazg zaburzen odzywia-
nia u dotknietej nimi osoby lub im szybciej sam chory
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zglosi sie po fachowa pomoc, tym ryzyko rozwiniecia
sie powiklan jest mniejsze. Psychoterapia indywidu-
lana lub grupowa oraz wspolpraca z dietetykiem sg tu
bardzo waznymi elementami holistycznego leczenia.

Kogo najczesSciej dotykaja zaburzenia odzywiania?

Wedlug raportu ,Zdrowie psychiczne w Polsce” opu-
blikowanego w 2021 roku przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny
anoreksja dotyka 0,5% populacji, bulimia 1,1%, a za-
burzenia jedzenia nastreczajgce trudnosci 3,8% osob
w Polsce. Z kolei badanie przeprowadzone w 2020



roku przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob
z. Zaburzeniami Odzywiania (PSOZZ0) wykazalo,
ze zaburzenia odzywiania dotykaja okolo 3% Polek

1 0.3% Polakow.

Dane te sg jedynie szacunkowe, poniewaz wiele osob
nie szuka pomocy ze wzgledu na poczucie wstydu
(bulimia), izolacje spoleczng (kompulsywne jedze-
nie) czy lek przed brakiem akceptacji, np. w pracy
(anoreksja). Warto dodad, ze leczenie si¢ na wlasng

reke moze nasila¢ objawy choroby.
Rodzaje zaburzen odzywiania

Anorexia nervosa (jadlowstret psychiczny) to cho-
roba, ktora prowadzi do wyniszczenia organizmu -
wskutek bardzo niskokalorycznych diet, glodéowek,
¢wiczen i innych zachowan sprzyjajacych utracie
wagi. WSrod zaburzen odzywiania anoreksja ma
najwyzszg Smiertelno$¢. Pacjent mimo masy ciala
znacznie ponizej normy ma zaburzony obraz siebie

I widzi si¢ wiekszym, niz jest w rzeczywistosci.

Bulimia jest choroba, w Ktorej czlowiek po jedzeniu
(czesto zbyt obfitych lub postrzeganych przez siebie
jako ,niezdrowe” positkow) pozbywa si¢ spozytych
pokarmow poprzez wywolywanie wymiotow, wy-
konywanie lewatyw, stosowanie tabletek odwad-
niajacych lub przyjmowanie suplementow diety na
odchudzanie, a takze poprzez intensywne ¢wiczenia
fizyczne, jednak najczestszym zachowaniem jest
prowokowanie wymiotéw. Kompulsje u pacjentow
z bulimig moga wystepowac od Kilku do kilkunastu
razy w tygodniu i by¢ przez lata niezauwazone przed

domownikow.

Kompulsywne jedzenie charakteryzuje sie spozywa-
niem w krotkim czasie duzej iloSci jedzenia, ktore
mocno przekracza zapotrzebowanie kaloryczne or-
ganizmu. Pacjenci dotknie¢ci tym zaburzeniem od-
zywiania nie potrafig poradzi¢ sobie z przejadaniem
sie, co prowadzi do otyloSci oraz poczucia winy, bez-
silno$ci, wstydu, a czesto takze do izolowania si¢ od

ludzi i unikania kontaktow spolecznych.

Przyczyny zaburzen odzywiania
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U podloza zaburzen odzywiania, bez wzgledu na
bodziec (stres, presja, inne zaburzenia psychiczne,
geny), lezy ograniczenie kalorii, co dla organizmu jest
sygnalem: ,mozesz umrze¢, uruchomi¢ mechanizm
przetrwania”. Wedlug Jacka Trimpleya, autora Kksigz-
ki Rational Recovery:The New Cure for Substance Addic-
tion, zbyt duzy deficyt kaloryczny stymuluje gadzig
czeS$¢ naszego mozgu do wzmozonej pracy, jakg jest
pobudzanie laknienia. W wyniku tego zaczynamy jeS¢
i w ten sposOb uzupeiniamy niedobory energii.

Czynniki wymieniane jako sprzyjajace zaburzeniom
odzywiania u pacjentek z anoreksja to m.in. sytuacja
rodzinna, w ktorej dziecko jest emocjonalnie zanie-
dbywane lub zostaje wlaczone w kryzys, np. w rozwaod
rodzicow, i otrzymuje od nich sprzeczne komunikaty.
Obserwuje si¢ rowniez, ze potrzeba akceptacji, dgze-
nie do perfekcji przy jednoczesnym zaniedbywaniu
wlasnych potrzeb moga doprowadzi¢ do rozwinie-
cia tego zaburzenia. Laczenie sukcesu z wygladem
oraz przekonanie, ze szczuplos$¢ jest niezbedna do
osiggniecia szczescia czy sukcesu zawodowego, row-
niez mogg stanowic¢ bodzce do wyksztalcenia si¢ nie-
prawidlowej relacji z jedzeniem. U pacjentow z buli-
miq z kolei na rozwéj choroby wplyw moga miec rela-
cje rodzinne. Problemy z komunikacjg w rodzinie, cha-
0s, alkoholizm rodzica lub rodzicéw, przemoc fizyczna
i/lub psychiczna sg czynnikami predyspozycjonujgcy-
mi do kompulsywnych zachowan przeczyszczajacych.
Czynnikami ryzyka zwiekszajacymi prawdopodobien-
stwo rozwiniecia sie¢ kompulsywnego jedzenia moze
by¢ m.in. otylo§¢ w rodzinie, brak umiejetnosci ra-
dzenia sobie z emocjami, alkoholizm, trudne sytuacje
zyciowe, stosowanie rygorystycznych diet, nadmier-
na kontrola, np. rodzicow, czy brak wiedzy na temat
zdrowego odzywiania. U niektérych pacjentow obcig-
zonych genetycznie juz w okresie prenatalnym moze
doj$¢ do uszkodzenia oSrodka sytosci, czego skutkiem
jest ciggle odczuwanie glodu.

Definicja anoreksji, bulimii czy kompulsywnego jedze-
nia nie oddaje tego, jak kaleczace psychike czlowieka
sg te zaburzenia. Moga prowadzi¢ do wystgpienia lub
nasilenia innych zaburzen psychicznych lub izolacji
spolecznej. To ciggle myslenie o tym, co zjem, ile, z kim,
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przy Kim, czy przytyje, czy ludzie bedga moéwic, ze je-
stem za gruba lub za gruby, ile to ma kalorii, czy bedzie
gdzie zwymiotowad, czy bedzie jak schowac jedzenie
oraz ze 1o juz ostatni raz, bo kolejnego nie przezyje...
Zaburzenia odzywiania wyniszczaja tez cialo. Niekto-
re z nich wigzg si¢ z zagrazajacg zyciu utratg masy cia-
la, rozregulowaniem hormonalnym, impotencjg oraz
bezplodnoS$cig. Bywa, ze towarzyszg im dolegliwoSci
takie jak zaparcia, zgaga, wymioty, niestrawnos¢ czy
utrudnione polykanie. Dodatkowo zdarza sie, zZe po-
jawia si¢ oslabienie mie$ni i kosci, zaburzenie rytmu
serca, a takze chroniczne zmeczenie i rozdraznienie.

Leczenie

W leczeniu anoreksji stosuje si¢ przede wszystkim
terapi¢ behawioralng, ktora skupia si¢ na zmianie za-
chowan zwigzanych z jedzeniem i kontrolowaniem
wagi. Wazna jest takze pomoc w przywroceniu zdro-
wego poziomu masy ciala i poprawie stanu odzywienia
organizmu. W przypadku anoreksji czesto stosuje sie
terapie farmakologiczng, ktéra ma na celu lagodzenie
objawow depresji, lekow i zaburzen nastroju. W ciez-
kich, wymagajacych hospitalizacji postaciach choroby
stosuje sie zywienie dojelitowe lub przez sonde, aby
zapewnic organizmowi odpowiednig ilo$¢ skladnikow

odzywezych.

W leczeniu bulimii stosuje si¢ glownie terapie po-
znawczo-behawioralng, ktéra skupia si¢ na zmianie
mySlenia i zachowan zwigzanych z jedzeniem oraz
kontrolowaniem wagi. W przypadku bulimii wazne
jest rowniez wsparcie psychodietetyka w celu przy-
wroceniu zdrowych nawykow zywieniowych.

Skrajne przypadki

Osoby z zaburzeniami odzywiania mogg przejawiac¢
wiele roznych zachowan, ktore zalezg od rodzaju za-
burzenia, stopnia zaawansowania choroby oraz in-
dywidualnych cech danej osoby, jednak w skrajnych
postaciach zaburzen odzywiania wystepuje ryzyko za-
grozenia zycia lub powaznych powiklan medycznych.

W przypadku anoreksji obserwuje si¢ m.in. brady-
kardi¢ (spowolnione bicie serca), hipotermie (tempe-



ratura ponizej 35°C), zaburzenia elektrolitowe, ane-
mie¢, a w najbardziej skrajnych przypadkach Smierc.
W przypadku bulimii skrajne przypadki rowniez sg
bardzo niebezpieczne. Powtarzajgce si¢ wymioty pro-
wadzg do zapalenia dzigsel, powstawania nadzerek,
uszkodzen przelyku, w tym do jego przerwania, czy do
przewleklego zapalenia trzustki.

Jak moze pomac psychodietetyk?

Psychodietetyka lgczy wiedze¢ z zakresu psychologii
i dietetyki, a psychodietetyk to specjalista, ktory moze
pomoc osobom z zaburzeniami odzywiania w kilku
roznych aspektach. Przede wszystkim jego zadanie po-
lega na ustaleniu planu zywieniowego, ktory uwzgled-
nia indywidualne potrzeby osoby i jej preferencje
zywieniowe. Ponadto psychodietyk moze zidentyfiko-
wac czynniki psychologiczne i emocjonalne przyczy-
niajgce sie do zaburzen odzywiania. Dotkni¢te nimi
osoby czesto majg trudnosci w radzeniu sobie z trud-
nymi emocjami i stanami, takimi jak lek, stres czy de-
presja, i potrzebujg wsparcia w procesie terapeutycz-
nym. Psychodietetyk moze je zapewni¢ pacjentowi
i motywowac go podczas procesu zdrowienia.

Zrodla wiedzy o zaburzeniach odzywiania

Dostepnych jest wiele Zrodel informacji na temat po-
wstawania zaburzen odzywiania. Jednym z ciekaw-
szych jest ksigzka Zaburzenia odzZywiania: teoria, bada-
nia, praktyka autorstwa profesor Ewy Stefanskiej, wy-
dana w 2011 roku przez Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Zainteresowani poszerzeniem wie-
dzy na temat zaburzen odzywiania moga zapoznac
si¢ ponizszymi z publikacjami:

1. Juszczak B., Kedzierski P.M., Zaburzenia odzywiania.
Praktyczny podrecznik terapii, Wydawnictwo Czelej,
Lublin 2020.

2. Wojtaszek-Ginalska A., Zaburzenia odzywiania. Co
i jak jes¢, by pomac sobie w terapii, Wydawnictwo Ed-
gard, Warszawa 2020.

3. Jozeflik B., Zaburzenia odzZywiania u dzieci i mlodzie-
zy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021.
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4. Waller G. i in., Terapia poznawczo-behawioralna za-
burzen odzZywiania, Medipage, Warszawa 2011.

5. Kucharska K., Brytek-Materiuk A., Zaburzenia odZzy-
wiania w praktyce klinicznej, Wydawnictwo Via Medi-
ca, Gdansk 2021.

Pierwsze objawy zaburzen odzywiania

1. Zmiana wagi ciala - nagla utrata, przyrost lub wa-
hania wagi;

2. Niezdrowe nawyki zZywieniowe - np. unikanie
spozywania pokarmoéw, objadanie sie, jedzenie tylko
okreslonych produktow;

3. Zmiana zachowan zwigzanych z jedzeniem - np.
jedzenie samemu, ukrywanie jedzenia, jedzenie
W nocy;

4. Nadmierne skupianie si¢ na wygladzie ciala — np.
czeste wazenie sie, mierzenie obwodu talii, przesad-
ne dbanie o wyglad wlosow czy paznokci;

5. Problemy z trawieniem - np. czeste mdloSci, wy-
mioty, béle brzucha;

6. Zmiana nastroju - np. drazliwo$¢, niepokdj, smu-
tek, depresja;

7. Problemy z koncentracjg i pamie¢cig;

8. Zmniejszenie aktywnoSci fizycznej - np. rezygna-
cja z uprawiania sportu lub bardzo intensywne i/lub
czeste treningi.

Zaburzenia odzywiania a geny

szynniki genetyczne sg is ' >mentem zabu-
Czynniki genetyczne s3 istotnym elementem zabu
rzen odzywiania i moga odpowiadac¢ za ich wyste-
powanie w 50-70%. Natomiast wplyw Srodowiska

jest szacowany na 30-50%. Osoby z mutacja genu

ESRRA i HDAC4 maja 90% i 85% szans na rozwi-
ni¢cie zaburzen odzywiania. W bulimii szczego6lna
rol¢ przypisuje sie chromosomowi 4, a w anoreksji 1
(rezerwuar genow dla receptora opioidowego delta
ORPDI i receptora serotoniny 5-HTRID).



