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Problem zaburzen odzywiania (z ang.: eating disorders,
ED) niezmiennie stanowi obszar zainteresowania specja-
listow z dziedziny medycyny, dietetykéw i psychologéw.
Powszechniej wystepuje w kulturze zachodniej, w ktérej
propagowany jest prozdrowotny, ekologiczny styl Zycia,
a takze ideal szczuplej sylwetki bedgcy Zrodtem kompleksow,

wyksztalcenia destrukeyjnych zachowan zywieniowych czy



zaburzen w postrzeganiu swojego ciala. Z drugiej strony
wraz z rosngcg wiedzg o zywno$ci i odzywianiu, zalezno-
$ciach miedzy jedzeniem a zdrowiem coraz wiecej 0s6h
dba o stosowanie zdrowej diety, co mimo i7 jest zjawiskiem
pozadanym moze objawic¢ si¢ wystapieniem zaburzen. Te
z kolei sg niebezpieczne, bowiem niosg za soba powazne
konsekwencje, zaréwno wsrdd objawéw somatycznych, jak
i psychicznych. Wedlug National Association of Anorexia
Nervosa and Associated Disorders zaburzenia odzywiania
dotykajg co najmniej 9% populacji na calym $wiecie. Zde-
cydowana wigkszos$¢ przypadkéw zaburzen odzywiania
wystepuje wsrod mlodych kobiet, choé schorzenia te moga
wystgpi¢ w kazdym wieku i u obu plci.

Zaburzenia odzywiania sy definiowane jako za-
burzenia nawykow zywieniowych na tle psychicznym. Do
najczesciej diagnozowanych zaburzen nalezg: jadlowstret
psychiczny (anoreksja, ang.: anorexia nervosa), zartocz-
no$¢ psychiczna (bulimia, ang. bulimia nervosa) i zespot
gwaltownego objadania si¢ (BED, ang. binge eating di-
sorder). Coraz czgéciej wymienia sie rowniez zaburzenie
zwigzane z obsesyjnym zainteresowaniem i poswiecaniem
uwagi zdrowej diecie, takie jak ortoreksja (ang. orthorexia
nervosa). Wytyczne dotyczgce rozpoznawania anoreksji,
bulimii czy zespotu gwaltownego objadania si¢ zawarte
sa w obowigzujacych klasyfikacjach choréb i zaburzen
psychicznych (ICD-10, DSM-1V). Z kolei w przypadku
ortoreksji brak jest ujednoliconych kryteriow diagno-
stycznych. Schorzenia te czgsto wspotwystepuja ze sobg
i wigzg si¢ ze znacznymi stratami. Mimo licznych badan
etiologia ich powstawania jest wieloczynnikowa i nadal
pozostaje niejasna, gdyz majg one charakter zlozony.

Badania nad przyczynami rozwoju zaburzen od-
zywiania wskazujg, ze oprocz czynnikow biologicznych
znaczgceq role odgrywajg czynniki behawioralne, psycho-
logiczne, osobowoS$ciowe, rodzinne oraz spoleczno-kultu-
rowe. Wéréd nich moznawyrézni¢: zaburzenia regulacji
glodu i sytosci, zaburzenia hormonalne i immunologiczne,
jak
rowniez brak akceptacji wlasnego wygladu podyktowany
zaburzonym obrazem wilasnego ciala, niskie poczucie
wiasnej warto$ci, tendencja do bycia perfekcyjnym, za-
burzone relacje rodzinne czy presja ze strony niektorych
$rodowisk do posiadania szczuplej sylwetki.
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Jadlowstret psychiczny (anoreksja)

Tojednostka chorobowa prowadzgca do powaznych zmian
w zdrowiu fizycznym i psychicznym. Wystepuje znacznie
czedciej u mlodych dziewczat i kobiet, miedzy 14 a 18 ro-
kiem zycia, ktore obsesyjnie dgzg do tego, by by¢ szczuple.
Anoreksja polega na stosowaniu restrykcyjnych diet i sys-
tematycznych glodéwek, unikaniu wspolnych positkow,
wyrzucaniu pozywienia oraz wykonywaniu intensywnych
¢wiczen fizycznych, aby zmniejszy¢ znacznie mase ciala.
Zaburzenie to diagnozujemy wtedy, kiedy chory osiggnie
mase ciata 015% nizszg, niz prawidlowa. Rownie istotnym
objawem jest zaburzony wizerunek wlasnego ciata. U oséb
cierpigcych na anoreksje najczesciej obserwuje sie zmiany
wwygladzie skory (szorstka, wysuszona, pokryta meszkiem
lanugo), paznokei (kruche i pekajgce), wlosow (rzadkie
itamliwe), dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowego
(nudno$ci, wymioty, zaburzenia perystaltykijelit) i ukladu
sercowo-naczyniowego (bradykardia, tachykardia, nagte
spadki ciSnienia krwi, anemia). Poza tym anorektycy mogq
odczuwac state zmeczenie, przejawiaé zachowania kom-
pulsywne, maja trudnosci z koncentracjg uwagi, problemy
ze snem, zawroty glowy, omdlenia, jak rowniez popadac
w stany depresyjne. Na uwage zasluguje fakt, iz zaburze-
nie to cechuje si¢ najwiekszym odsetkiem umieralnosci
z powodu wyniszczeniaorganizmu i powiklan zwigzanych
z niedozywieniem.

Zarloczno$é psychiczna (bulimia)

Rodzaj zaburzenia, ktére rowniez czesto rozpoczyna si¢
w okresie -dojrzewania u 0sob, ktére nie akceptujg wlasnego
ciala, majg niskg samoocene. Wsréd najezesciej wystepu-
jacych symptomow tej choroby wyr6znia sig: nawracajgce
napady objadania si¢ w do$¢ szybkim tempie, a po nich
pojawiajg si¢ zachowania kompensacyjne, uporczywe my-
$lenie na temat jedzenia czy lek przed wzrostem masy ciata.
W zwigzku z tym, ze osoby chore na bulimi¢ przywigzujg
ogromng wage do swojego wygladu, w okresach migdzy
napadami obzarstwa, podejmujg aktywnosci przeciwdzia-
tajace wzrostowi masy ciala, tj.: prowokowania wymiotow,
uzywanie rodkéw przeczyszczajgcych, lekow zmniejszajg-
cych apetyt i odwadniajgcych, stosowanie restrykeyjnych
diet i glodowek oraz intensywnych ¢wiczen fizycznych.



W efekcie ten powtarzajgcy sie cykl zachowan wywoluje
poczucie braku kontroli nad tym zjawiskiem, poczucie
winy i depresje. Konsekwencja zachowan bulimicznych
moga by¢ liczne problemy zdrowotne, migdzy innymi:
zaburzenia rytmu serca, uszkodzenie nerek i watroby,
probleméw z z¢bami, nerkami, ostabienia migsni, niere-
gularnych miesigczek lub ich brak oraz zaburzen wodno-
elektrolitowych i niedozywienia. Dodatkowo wystepo-
wanie napadéw bulimicznych zwigzane jest takze ze
zwiekszeniem poziomu stresu. W zwigzku z tym, iz skutki
zdrowotne moga by¢ rozlegle, bardzo wazne jest, aby
podjac jak najszybsze leczenie bulimii.

Ortoreksja

Rozpoznawanie pierwszych sktonnosci do za-
chowan ortorektycznych jest niezwykle istotne w za-
pobieganiu dalszemu rozwojowi pozostatych zaburzen.
Mimo iz, ortoreksja nie stanowi samodzielnej jednostki
chorobowej wg ICD-10, jak i DSM-5, to jej obraz kliniczny
wskazuje na psychiczna nature. Problem ortoreksji polega
na patologicznej fiksacji spozywania wylgcznie zdrowej
zywno$ci, nadmiernym skupianiu sie na kwestiach rodzaju,
ilo$ci, jako$ci czy sposobu przyrzadzania positkow w celu
osiggnigcia dobrego zdrowia. Takie obsesyjna ostroznosé,
stosowanie bardziej rygorystycznych zasad dietetycznych
w konsekwencji moze prowadzi¢ do wielu problemow
zdrowotnych, a takze zagrozenia izolacja spoteczng. Osoby
cierpigce na ortoreksje moga takze mie¢ obnizony nastréj
i przezywac intensywne frustracje. Do powikian ortoreks;ji
zaliczy¢ mozna, obok spadku masy ciala i niedozywienia,
takze osteopenie, bradykardie, hiponatremie, kwasice

Zespol gwaltownego objadania si¢ (BED).

Zaburzenie odzywiania, ktory réwniez charakteryzuje sie
spozywaniem duzej iloSci pokarméw. W przeciwienstwie
od innych zaburzen pierwsze objawy BED zazwyczaj
pojawiaja si¢ we wezesnej dorostosci. Schorzenie to cha-
rakteryzuje sie naglymi, niekontrolowanymi napadami
glodu, podczas ktorych nastepuja epizody napadowego
objadania si¢. W odréznieniu od zartoczno$ci psychicznej
nie podejmowane sg zachowania kompensacyjne. Potwier-
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dzono takze znaczy wplyw stosowania restrykcyjnych
diet odchudzajgcych na wystepowanie tego zaburzenia.
Co wiecej, BED stwierdza si¢ czeSciej u 0s6b z zaburze-
niami nastroju i depresjg, niezadowolonych z wiasnego
wygladu czy z zaburzeniami lekowymi. Ponadto moze
réwniez nasila¢ sie w wyniku do$wiadczanego stresu
psychologicznego.

Literatura przedmiotu wskazuje rowniez, iz osoby
z poszcezegblnymi zaburzeniami odzywiania roznig sie
miedzy sobg zardwno w sferze emocjonalnej czy relacjach
interpersonalnych. Ma to zwigzek z predyspozycjami
indywidualnymi, stylem funkcjonowania, jak rowniez
samym obrazem klinicznym choroby. Pacjenci cierpigcy na
zaburzenia odzywiania sg natretnie zajeci calodziennym
my$leniem oraz rozmaitymi zabiegami dotyczgcymi ich
diety i wygladu ciala. W sytuacji zmagania si¢ z anoreksja i
bulimig wystepuje koniecznoé¢ osiggniecia perfekeyjne;j,
szczuplej sylwetki poprzez utrate masy ciata, podczas gdy
w przypadku ortoreksji wystepuje obsesja na punkcie
zdrowej diety, zaburzajgca normalne funkcjonowanie.
Te niewla$ciwe nawyki i postawy wobec jedzenia, a takze
towarzyszace im zachowania kompensacyjne, z czasem
staja sie metodami radzenia sobie takze w sytuacjach
trudnych. Niezaleznie od rodzaju zaburzen odzywiania
sie, sg one
istotnym zagrozeniem dla zdrowia, ale takze przyczyniaja
si¢ do obnizenia jako$ci zdrowia psychicznego. Dodat-
kowo ich konsekwencje sg na tyle powazne, Ze moga
prowadzi¢ do
destabilizacji zycia pacjenta i 0s6b jemu najblizszych.

Nalezy wiedzie¢, ze zaburzenia odzywiania sg
trudne do zdiagnozowania i nigdy nie ma widocznego
poczgtku rozwoju choroby. Pierwsze objawy pojawiaja sie
stopniowo, gdyz osoba chora nawet w sposdb nie§wiadomy
stara si¢ je maskowac. Najezesciej u jej podstaw lezy zmiana
trybu zycia na prozdrowotny. Waznym aspektem jest fakt,
iz w wielu badaniach wskazano, ze czynnikiem ryzyka
powstania zaburzen odzywiania jest rozwéj objawow orto-
reksji. Co wiecej, pojawia si¢ wiele informacji o wspélnych
cechach ortoreksji i innych zaburzen odzywiania, gléwnie
anoreksji i bulimii psychicznej. Czynnikami fgczacymi te
zaburzenia odzywiania jest orientacja na osiggniecie
zamierzonego celu, obsesyjne i rytualne skupienie na









odzywianiu oraz dgzenie do perfekcjonizmu i wyidealizowanego

obrazu ciala.

Zaburzenia odzywiania stanowig powazng chorobe o podlozu psy-
chicznym, ktére wymaga interdyscyplinarnego podejécia do pacjenta.
Najlepsze rokowania w leczeniu zaburzen odzywiania daje komplek-
sowa terapia z uwzglednieniem farmakoterapii, indywidualnej terapii
psychologicznej i psychoedukacji zywieniowej. W ramach leczenia
sg stosowane nastepujgce kroki: wyréwnanie stanu somatycznego
i normalizacja wagi (lekarz, dietetyk), farmakoterapia (psychiatria),
wprowadzenie zdrowych wzorcow odzywiania (psycholog, dietetyk)
oraz psychoterapia indywidualna i/lub rodzinna (psychoterapeuta).

Leczenie moze si¢ odbywac¢ w warunkach ambulatoryjnych, jednak
w przypadku znacznej utraty masy ciala pacjenta i niedozywienia
zalecana jest hospitalizacja. W farmakoterapii stosuje sie m.in. leki
antydepresyjne, glownie inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny,
ktore pomagaja ograniczy¢ ilo§¢ epizodow objadania oraz zachowan
kompensacyjnych, leki hamujgce osrodek sytosci. Istota powodzenia
jest czas rozpoczecia procesu leczenia w pierwszej fazie choroby. Zde-
cydowanie mniejsze powodzenie w leczeniu jest wtedy, gdy zaburzenia
odzywiania stajg si¢ chorobami przewleklymi. Na uwage zastuguje fakt,
iz ortorektycy sg bardziej otwarci i zaangazowani w leczenie ze wzgledu
nasilng troske o wlasne zdrowie. Innym dzialaniem minimalizujgcym
liczbe 0s6b zagrozonych zaburzeniami odzywiania jest edukacja ukie-
runkowana na zmiane nieprawidlowych przekonan i odezué pacjenta

oraz uwzgledniajacg zmiane zachowan zywieniowych.

Podsumowujgc przedstawione informacje, trudno nie zauwazyc¢,
ze problematyka zaburzen odZywiania nabrala szczegdlnego istotnego
znaczenia na przestrzeni ostatnich lat. W znaczny sposob wplywaja
one narelacje, funkcjonowanie spoleczne oraz jako$¢ zycia. We wspol-
czesnych oczekiwaniach dotyczgcych wygladu dazac do nierealnego
idealu mozna obnizy¢ samooceng, zatraci¢ wlasng tozsamo$c i zdrowie.
Z tym wiaza sie roznorakie
niebezpieczenstwa, a jednym z najbardziej znaczgcych jest ryzyko
popadniecia w zaburzenia odzywiania. Dlatego podchodZzmy z duzg
dozg dystansu do siebie i swojego ciala. Ponadto znajomo$¢ mozliwych
czynnikow ryzyka rozwoju zaburzen odzywiania, wigksze zwracanie
uwagi i niebagatelizowanie probleméw z jedzeniem u mtodych osob,
moze pomoc wezesnie rozpoznac nieprawidlowosci. Przedstawione
zaburzenia odzywiania dotyczg sfery somatycznej, psychicznej, ale tez
funkcjonalnej czlowieka. Dlatego tak wazne jest holistyczne podejscie do

pacjenta z zaburzeniami odzywiania i wspélpraca zespolu specjalistow.
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