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Ciekawy artykul: Zaburzenia odzywiania - anoreksja

Chcialbym pochyli¢ sie dzisiaj nad tematem zaburzen odzywiania. Do najbardziej
typowych z nich zliczy¢ mozemy anoreksje i bulimie. Choroby te charakteryzuja sie
nieprawidlowym postrzeganiem wtasnego ciata i koncentracja swojego zycia wokot
jedzenia. Do tych zaburzen najczesciej zalicza sie anoreksje (anorexia nervosa,
jadlowstret psychiczny) oraz bulimie (bulimia nervosa, zartocznos$¢ psychiczna).
Wedhug klasyfikacji ICD 10 wyrdznia sie rzadsze postacie zaburzen odzywiania sa to
m.in.: jadtowstret psychiczny atypowy, atypowa zartocznosc¢ psychiczna, przejadanie
sie lub wymioty zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi oraz inne
nieokreslone zaburzenia odzywiania sie. Przyczyn i mechanizmow tych choréb
powinnismy upatrywac¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta. Nalezy

jednak uwzgledni¢ model bio - psychospoteczny W modelu tym lekarz psychiatra i/lub
inny terapeuta zwraca uwage na szereg réznych czynnikéw biologicznych,
psychologicznych, osobowosciowych, spotecznych, srodowiskowych i kulturowych

pacjenta, ktore moga wpltywac na poczatek i rozwdj oraz przebieg tych zaburzen.

Termin anoreksja (anorexia) pochodzi z greckich stow: an - brak i orexis - apetyt.
Znacznie czesciej (10 razy czesciej) wystepuje ona u kobiet niz u mezczyzn.
Rozpowszechnienie sie jej w populacji ogolnej waha sie w zakresie kilku procent.
Zjawisko anoreksji rozpoczyna sie najczesciej u mtodych dziewczat w wieku
czternastu do osiemnastu lat. Przewaznie w 15 roku zycia chodzZ zastrzec nalezy,

ze Srednia ta ulega obnizaniu sie. Zaburzenie to charakteryzuje sie podejmowaniem
dziatan majacych na celu utrate masy ciata i jej podtrzymywanie. Zaznaczy¢

jednak trzeba, iz masa ciata wynosi co najmniej 15% ponizej oczekiwanej normy dla

wieku i wzrostu, lub tez wskaznik masy ciata (body mass index - BMI), czyli tzw.



wskaznik Queleta (masa ciata w kilogramach podzielona przez wzrost w metrach
podniesiona do kwadratu) jest rowny lub spada ponizej 17,5.W przebiegu choroby
dotaczaja sie zaburzenia spostrzegania obrazu wtasnego ciata oraz zaburzenia

somatyczne, metaboliczne czy neuroendokrynologiczne. W zwiazku z tym:

pacjent ciagle ogranicza ilos¢ i czestos¢ przyjmowanych positkéw, zaweza diete, unika
tzw. tuczacych pokarmow o wysokim indeksie kalorycznym

dodatkowo wykonuje przynajmniej jedna z czynnosci: stosuje wyczerpujace ¢wiczenia
fizyczne, przyjmuje srodki redukujace taknienie, doprowadza do wymiotéw, stosuje
srodki przeczyszczajace lub moczopedne

wymienionym wyzej dziataniom towarzyszy zaburzony obraz wlasnego ciala, pacjent
postrzega je jako ,nadal zbyt grube”, towarzyszy temu réwniez lek przed przytyciem
u pacjenta pojawiaja sie zaburzenia hormonalne z zakresu tzw. osi
podwzgorze-przysadka-nadnercza i gonad, co u kobiet prowadzi do braku miesiaczki
(przed okresem pokwitania) lub zatrzymania miesigczkowania (po okresie osiggniecia
dojrzatosci piciowej), a u mezczyzn do zaburzen potencji i libido. Inne zaburzenia
hormonalne, jakie moga wystapié¢, to m.in. nieprawidtowe stezenia hormonow
tarczycy, hormonu wzrostu i insuliny.

Czesto zaburzeniom hormonalnym towarzysza nieprawidtowosci w wynikach badan

laboratoryjnych zaburzen wodno-elektrolitowych i metabolicznych.

Anoreksji moga towarzyszy¢ takze objawy zaburzen psychicznych, m.in.

objawy myslenia obsesyjnego i zachowan kompulsywnych.obnizenie nastroju,

zmniejszenie radosci zycia,

poczucie braku sensu zycia,

mysli samobdjcze,
e napiecie,

e lek,



e drazliwos¢,
e zaburzenia snu.

Zdarza sie, ze anoreksja moze by¢ wynikiem innych zaburzen czy chordb
psychicznych. W objawach anoreksji wyrézni¢ mozemy jej dwa typy: restrykcyjny

i bulimiczny.

W typie restrykcyjnym utrate masy ciata lub jej utrzymanie na niskim poziomie chory
osigga przez ograniczanie ilosci spozywanych pokarmoéw lub stosujac Srodki
przeczyszczajace, wzglednie wykonujac intensywne i wyczerpujace ¢wiczenia

fizyczne.

Natomiast w bulimicznym typie anoreksji pacjent zazwyczaj ogranicza przyjmowanie
positkow, wystepuja tez u niego okresy przejadania sie, co rekompensuje sobie przez
wymioty, systematyczne stosowanie sSrodkow przeczyszczajacych czy srodkéw

moczopednych, czesto przekraczajac ich zalecana dawke.

Anoreksja wymaga leczenia gdyz w trakcie jej rozwoju dochodzi do powaznych
zaburzen somatycznych i psychicznych a w okoto 10 do 20 procentach przypadkow
konczy sie zgonem. Dlatego tak wazne jest jak najwczesniejsze zaobserwowanie jej
objawéw oraz profesjonalna diagnoza i podjecie leczenia. Zaznaczyc¢ nalezy jednak iz
uchwycenie synoniméw tego zaburzenia jest bardzo trudne. Zwykle zaczyna sie
checia zrzucenia ,paru kilogramoéow” z réznych powodéw i motywacji pacjenta.
Pierwsze zwyciestwa w odchudzaniu powoduja poczucie kontroli nad witasnym ciatem,
wlasnym zyciem co powoduje poprawe nastroju i motywuja do dalszego odchudzania.
Chory, ktéry za wszelka cene utrzymuje podglad nad sposobami ograniczania
odzywiania sie - zaczyna rownoczesnie traci¢ calosciowa kontrole nad wtasnym
zyciem, zaczynaja sie ksztaltowa¢ u niego mechanizmy uzaleznienia i cate swoje zycie
zaczyna organizowac¢ wokot odzywiania sie. Czyta poradniki, ksiazki na ten temat,

oglada programy telewizyjne na temat ,zdrowego odzywiania sie”, czasami chetnie



gotuje dla innych, ale sam nie spozywa tych positkdw. Ma on poczucie,ze postepuje
rozsadnie i robi to dla wlasnego zdrowia. Liczy kalorie zawarte w przyjmowanych
positkach, unika pokarméw ,tuczacych”, wysokokalorycznych, ogranicza spozywanie
przede wszystkim thuszczow, weglowodanéw, z czasem znacznie ponizej przyjetych
norm. Czesto nawet najblizsi pacjenta w poczatkowym okresie nie dostrzegaja
rozwijajacych sie zaburzen jedzenia i przekonani sg, Ze to wlasciwe postepowanie

w zakresie odzywiania sie. Z czasem kiedy rodzina zaczyna dostrzega¢ problem,
pacjent niejednokrotnie ukrywa fakt odchudzania twierdzac, ze spozywa on positki
w samotnosci. Prawda jednak jest taka, ze wyrzuca on jedzenie. Pacjentowi przynosi
satysfakcje fakt iz przyjmuje coraz mniejsza ilos$¢ i kalorycznosc¢ positkéw.
Jednoczesnie zaniza coraz bardziej ,limit wagi”, ktéry stara sie osiagna¢. W skrajnych
przypadkach dochodzi do tego iz spozywa on dziennie kilka tyzek odtluszczonego
jogurtu czy lis¢ sataty. Anoreksja ma czesto przebieg falowy z okresami mniejszego

i wiekszego ograniczania odzywiania sie. Czestokro¢ pacjent sprawdza ile aktualnie
wazy z satysfakcja przyjmujac redukcje masy ciata czy utrzymanie jej na statym,

niskim poziomie.

W przebiegu anoreksji pacjent ma réwniez zaburzone postrzeganie wtasnego ciata.
Przygladajac sie wlasnemu ciatu upatruje sie miejsc, w ktérym jest ono za grube.
Przektada spozyte kalorie na odktadajaca sie tkanke thuszczowa, nawet pomimo

znacznego wychudzenia czy wycieczenia organizmu.

Zajmijmy sie teraz leczeniem anoreksji. Nawet w przypadku pierwszych symptomow
odchudzania sie powinniSmy motywowac pacjenta do konsultacji psychiatrycznej

i psychologicznej. Profesjonalisci przeprowadza peina diagnoze i w przypadku
stwierdzenia anoreksji zaproponuja odpowiednie leczenie. Czestokro¢ osoby u ktorej
najblizsi podejrzewaja objawy anoreksji nie wyrazaja zgody na badanie. U osoby
dorostej nie mozna przeprowadzi¢ badania bez jej zgody. Wyjatek stanowi przypadek

gdy mamy do czynienia z zaawansowana postacia anoreksji ze wspotwystepujacymi



objawami innych zaburzen/chordéb psychicznych (np. ciezka depresja z myslami
samobdjczymi czy toczacym sie procesem psychotycznym) i zagrozeniem zycia
pacjenta. W przypadku dzieci do 16. roku zycia taka decyzje podejmuja rodzice
(wskazane jest tez uzyskanie zgody dziecka), a w przypadku mtodziezy w wieku 16-18
lat zgode wyrazi¢ musi zaréwno osoba badana, jak i jej rodzice. W przypadku
zagrozenia zycia pacjenta z powoddéw somatycznych czy psychiatrycznych chory moze
by¢ hospitalizowany bez zgody w odpowiednich placéwkach, co jest uregulowane

stosownymi przepisami prawnymi.
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