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Zaburzenia odzywiania to jednostki chorobowe, ktore
charakteryzuja si¢ zaburzeniami taknienia na
podtozu psychicznym.

Przedmiotem tej prezentacji sa zaburzenia specyficzne:
- anorexia nervosa
- bulimia nervosa

Bulimia oraz anoreksja sa chorobami, ktére coraz
czesSciej diagnozowane sa wsréod miodych ludzi.
Nieleczone prowadza do bardzo powaznych
komplikacji zdrowotnych lub nawet smierci.



Anorexia nervosa (jadtowstret Kkliniczny)- jest to zaburzenie
polegajace na celowe] utracie masy ciafa I podtrzymywaniu jej
przez pacjenta. Anoreksja jest zwigzana z awersjg do pokarmu
oraz brakiem apetytu. Z czasem wraz z ubytkiem wagi pojawia
si¢ zaburzony I przeklamany obraz wlasnego ciata, prowadzi to
do wystagpienia objawow choroby zwanej dysmorfofoblq (Jest to
lek zwiazany z przekonaniem co do nieatrakcyjnego wygladu
| budowy wiasnego ciata). Osoby chore na ta przypadios¢
panicznie bojg si¢ przyty¢. Mimo niekiedy przerazajgcego
wychudzenia wcigz si¢ odchudza 1 nie aprobuje swojej
normalnej wagi, w lustrze nie widzi osoby niesamowicie
szczuplej, lecz przeciwnie widzi siebie jako osobe gruba.
Prowadzi to niekiedy do skrajnego wyczerpania organizmu,
nieodwracalnych zmian fizycznych oraz  psychicznych.
Smiertelno$¢ W przypadku tej choroby wynosi od 5% do 20%.



Anoreksjl moga towarzyszyC takze objawy zaburzen
psychicznych, m.in. obnizenie nastroju, zmniejszenie
radosci zycia, poczucie braku sensu zycia, mysli
samobojcze, napigcie, lek, drazliwos¢, zaburzenia
snu, objawy myslenia o0bsesyjnego i zachowan
kompulsywnych.

Wystepowanie anoreksji:

Na zaburzenie to chorujg przede wszystkim dziewczeta
| kobiety. Stanowig one od 90% do 95% wszystkich
chorujacych. Najczesciej chorujg dzieci w wieku od
13 do 14 lat lub od 17 do 18 lat. Wsr6d mtodziezy
chorych stanowi od 0,5% do 1% populacji.



Przyczyny anoreksji

Wyrdznia si¢ przede wszystkim 3 czynniki
wywotujace tg chorobe;

- kulturowe,
- rodzinne,

- osobowosciowe,



Przyczyny anoreksiji c.d.

© Czynniki kulturowe:
- ideat szczuplej sylwetki,

- spofeczne oczekiwania atrakcyjno$ci formutowane
wobec kobiet

©  Czynniki rodzinne:

- relacje rodzinne utrudniajace osiggnigcie autonomii
w okresie dorastania,

- r6znego typu problemy rodzinne (np. rozwod, cigzka )
choroba ktorego$ z cztonkéw rodziny, separacjaod
domu rodzmnego)




Przyczyny anoreksiji c.d.

© Czynniki osobowosciowe:

- zaburzony obraz siebie,

- trudnosci w autonomicznym funkcjonowaniu,

- poczucie odpowiedzialno$ei,

- solidno$¢, obowiazkowo$¢, pilnosé,

- niskie poczucie wartosci,

- wysokie ambicje i nasilona potrzeba sukcesu,

- trudnosci w kontaktach z rowiesnikami,

- trudnosci w akceptowaniu siebie (szczegolnie swojego wygladu)




Mozna podejrzewac zaburzenia odzywiania jesli dziecko:

- rygorystycznie podporzagdkowuje si¢ dietom, stosuje czeste glodowki,

- w sklepie lub w domu przed jedzeniem sprawdza zawartos$¢ kaloryczna
wszystkich produktow,

- nie chce jes¢ z rodzing, woli jes¢ w samotnosci,

-odmawia jedzenia

- chetnie przygotowuje positki dla innych, chociaz potem ich nie je,
- korzysta z toalety zaraz po positku,

-za bardzo koncentruje si¢ na swojej wadze 1 wygladzie,

- narzeka na swoja nadwage mimo, ze jej nie ma (znieksztatcony obraz swojego
ciala)

- czgsto nawet kilka razy dziennie wazy sig,

- izolyje si¢ od otoczenia (przyjaciot, rodziny)

- ma hustawki nastrojow, ktore mozna powigzac z jedzeniem lub niejedzeniem,
- ciggle oczekuje aprobaty, jest nadmiernie krytyczne w stosunku do siebie,
- ubiera si¢ w obszerne ubrania,



Objawy wyniszczenia
- organizmu, na ktére bacznie
~ nalezy zwraca¢ uwage:

©  Objawy wyniszcz
zwracaé uwage:

- pekajace naczynka krwionosne pod oczami,

- obrzek Slinianek 1 zmiany chorobowe w jamie ustnej,

- nadzerki przetyku i bole gardta,

- szybki spadek wagi ciata,

- uczucie zimna (dziecko grubo si¢ ubiera naw

- brak miesigczek,

- omdlenia,

- arytmie 1 kotatanie serca,

ia organizmu, na ktore bacznie nalezy

jak jest catkiem ciepto)




Przede wszystkim w zapobieganiu zaburzen odzywiania bardzo wazny
jest dobry kontakt z dzieckiem. Umozliwia on uchwycenie wczesnych
objawow choroby, badz niepokoj acych sygnatow swiadczacych o tym,
ze Z naszym dzieckiem dzieje si¢ co$ niepokojacego. Wazny w tym
aspekcie Jest takze pewien zakres wiedzy zwigzany z zaburzeniem.
Dobry kontakt z dzieckiem jest réwniez istotny z tego wzgledu, ze
mlode 0soby potrzebuja duzej ilosci wsparcia emocjonalnego.
Otrzymywane przez dziecko WsparC|e drastycznie zmniejsza ryzyko
wystgpienia choroby. Jak wczesniej zostato powiedziane, czestg
przyczyna wystgpienia zaburzenia sa niewlasciwe relacje badz
problemy rodzinne. Nawet w momencie wystapienia trudnej sytuaCJl
rodzinnej nie nalezy zapomina¢ O dzieciach. Jest to moment
najwigkszego dla nich zagrozenia. PoSwigcajac dziecku uwagg, czas,
rozmawiajac Z nim o0 jego problemach nie bagatelizujac Ich oraz
b;]ldujgc W nim poczucie wilasnej wartosci najlepiej zapobiegniemy
chorobie.



W przypadku leczenia anoreksji niezbedna jest psychoterapia i niekiedy takze hospitalizacja
chorego. Zapewnienie odpowiednio zbilansowanej diety oraz stalej kontroli
psychoterapeuty stanowig niezbedne sktadniki prowadzace do wyleczenia.

Ze wzgledu na miejsce i czas leczenia proponuje si¢ terapie:

* stacjonarng - pacjent mieszka przez okreslony czas przewidziany na turnus terapeutyczny
w Klinice i otrzymuje jedynie przepustki do domu

*dzienng - pacjent mieszka w poblizu kliniki i uczegszcza tylko na zajecia przez kilka godzin
dziennie.

*indywidualng - sg to spotkania godzinne raz lub dwa razy w tygodniu. Jezeli sg to wizyty
prywatne ich koszt waha si¢ od 80 do 250z1.

Proponowane sg rozne rodzaje psychoterapii:
-poznawcza

- psychoanalityczna

- behawioralna

- systemowa

Gdzie szuka¢ pomocy?

W przypadku chorych niepetnoletnich pomocy nalezy szuka¢ w Klinikach Dzieci
| Mtodziezy. Chorych dorostych leczy si¢ w Klinikach Nerwic.



Bulimia nervosa (zarloczno$¢ psychiczna) - czasem zaburzenie to jest takze
okreslane jako byczy gtod, czyli gtod nietypowy rozmiarowo dla cztowieka.
Efektem tej choroby jest pochfanianie wyjatkowo duzej ilosci pozywienia
w bardzo krotkim czasie. U chorego wystepuje swoisty przymus jedzenia. Po
napadzie gtodu nastepuje potrzeba pozbyC|a si¢ z organizmu zjedzonego
pokarmu poprzez prowokowanie wymiotow lub zazywania $rodkow
przeczyszczajacych przewaznie W iloSci wigkszej niz zalecana dzienna dawka.
Chory nie ma kontroli nad procesem jedzenia. Zdarza si¢, ze chory podczas
napadu bulimicznego zjada produkty nadpsute, niedogotowane czy nawet
nierozmrozone. Napad bulimiczny moze by¢ przerwany z powodu pojawienia
sig W pomieszczeniu drugiej osoby lub wypetnienia zofadka do granic
mozliwosci, CO wiaze si¢ Z Jego silnymi bolami. Pozbywanie si¢ z organizmu
pozywienia daje choremu chwilowe ukojenie, pozwala zniwelowac poczucie
winy I wyrzuty sumienia, a takze daje pozorne uczucie kontroli nad swoim
zyciem, ciatem | odzyw1anlem Takie cykliczne napady Objadanla sig
| 0Czyszczania organizmu staja si¢ Sposobem na roztadowanie napi¢¢ | €mocji.



W przypadku bulimii charakterystyczne jest koncentrowanie si¢ na ciele, jego
ksztatcie oraz masie. Od tego w oczach chorego zalezy przede wszystkim
poczucie wlasnej wartosci oraz samoocena. Chory jest bardzo krytyczny
wzgledem siebie bez wzgledu na obiektywne wiasciwosci swojego wygladu.
Z tego wzgledu mozna wyciagna¢ wniosek, ze samoocena osob cierpigcych na
bulimi¢ jest znacznie zanizona, to samo dotyczy poczucia wtasnej wartosci.

Waga 0sob chorych na  bulimi¢ miesci Si¢ w normie,
W przeciwienstwie do chorych na anoreksje, jednak waha si¢ ona w istotny

sposob, co stanowi problem zdrowotny oraz przyczyne zlego samopoczucia
psychicznego.

Zaburzenia wspotwystepujace z bulimig: stany lekowe, depresja, zaburzenia

obsesyjno- kompulsyjne, zaburzenia osobowosci typu borderline oraz
samouszkodzenia.




Wystepowanie bulimii:

Przede wszystkim na przypadtos¢ ta chorujg mtode
dziewczeta oraz kobiety pomiedzy 15 a 34
rokiem zycia. Rozpowszechnienie bulimii jest
wicksze niz anoreksji, gdyz zapada na nig od
1,1% do 4,2% populaciji.



Przyczyny bulimii

Wyrozniamy dwie glowne grupy czynnikow
wplywajacych na wyzwolenie bulimii:

*czynniki

podmiotowe- wewnetrzne |

*czynniki

kontekstowe- zewnetrzne




- brak pewnosci siebie, niskie poczucie wtlasnej wartos$ci, zanizona
Samoocena,

- trudnoS$ci z wyrazaniem Swoich potrzeb oraz zaznaczaniem I ochrona
swoich granic,

- negatywny stosunek do swojego ciata | wygladu,
- sktonnos¢ do perfekcjonizmu,

- silna potrzeba zadawalania innych ludzi, "kupowania” ich sympatii,
zainteresowania itp.

- podatnos$¢ na wptywy szeroko rozumianej kultury medialnej (mody, TV)

- doswiadczanie trudnos$ci W radzeniu sobie z konfliktami I okazywaniem
negatywnych emocji, m. in. ztosci I gniewu,

- obawy przed zmianami W organizmie pojawiajagcymi Sie Wraz
z dojrzewaniem,

- doswiadczanie czestych wahan nastroju, stanéw depresyjnych oraz
innych problemoéw psychicznych



Przyczyny bulimii zewnetrzne:

- wywodzenie si¢ z rodziny, dla ktorej typowe sa: ktotnie miedzy rodzicami,
brak jednego z rodzicow, niedostateczna lub nadmierna opieka z ich trony,

- do$wiadczenie w dziecinstwie sytuaCJl w ktorych stosowano wobec nich
naduzycia fizyczne, emocjonalne, seksualne,

- wystepowanie w ich rodzinach réznego typu problemow
z odzywianiem np. stosowanie ciggtych diet przez matke, napi¢ta atmosfera
w trakcie rodzinnych positkow, krytyczne uwagi czace jedzenia,

- przebywanie wsrod rowiesnikow, ktorzy przejawiajg roznego typu




-chory koncentruje swoja uwage wokot odzywiania sig, staje si¢ ono
najistotniejszym obszarem jego zycia, okresowo wystepuja u niego nie dajace
si¢ powstrzymac napady zartocznosci, nadmiernego jedzenia bardzo duzych
losci pokarmu, czasami nawet kilka razy przekraczajacych odpowiednig dla

danej osoby porcje;

-chory podejmuje wiele roznych dziatan kompensacyjnych majacych na celu
,,zapobiegac tuczacym skutkom” spozytego pokarmu, miedzy innymi
prowokuje wymioty po nadmiernym jedzeniu (albo po przyjeciu takiej 1losci
pokarmu, ktorg uzna za zbyt duza czy zbyt wysoko kaloryczna), stosuje Srodki
hamujace apetyt, sSrodki przeczyszczajace (czasami w dawkach
przekraczajacych zalecane normy), srodki moczopedne, preparaty hormondéw
tarczycy. Moze podejmowac tez okresowo tzw. gtodowki, ktore zazwyczaj
koncza si¢ ponownymi napadami zartocznosci;

-choremu towarzyszy takze stale chorobliwe uczucie obawy przed otytoscig.

Chory skoncentrowany jest on na ocenie swoje] aktualnej masy ciata
| ustanawia limity swojej wagi znacznie ponizej odpowiedniej dla niego

normy.



Sygnaty ostrzegawcze

-wahania wagi w krotkim czasie mimo normalnego
jedzenia,

-koncentracja uwagi na sylwetce 1 manifestowanie
niezadowolenia z ciatla mimo prawidlowej masy,

- unikanie jedzenia, wzglednie objadanie sie,
-unikanie wspolnego spozywania positkow, jedzenie
w ukryciu, ukrywanie si¢ po positkach,

-problemy finansowe zwiagzane z wydawaniem pieniedzy na
znaczne ilosci jedzenia,

-chowanie w przeroznych miejscach opakowan po
produktach spozywczych, wymiocin,

- nieregularne miesiaczki,
- problemy z zebami, dzigstami spowodowane wymiotami,

-bole brzucha spowodowane naduzywaniem Srodkow
przeczyszczajacych,

- czeste bole gardta i zwigzane z nim infekcje,
- opuchnigcia twarzy, dtoni, konczyn dolnych,




- blizny, pecherze, otarcia na grzbietach dloni spowodowane
prowokowaniem wymiotow,

- 1Izolowanie sig,
- przewlekte zmegczenie,
- systematyczne si¢ganie po alkohol, uzaleznienie od nikotyny,

- dowody przegladania stron internetowych propagujacych
zaburzenia odzywania,

- zainteresowanie dietami, sprawdzanie nowych diet I preparatéw
obnizajagcych taknienie, przeczyszczajacych, wymiotnych,
moczopednych,

- niezwykle czeste przypadki "grypy zotadkowej",

- chwiejno$¢ nastroju, przedtuzajace si¢ stany przygnegbienia,

- znikanie z domu duzych ilosci jedzenia,



W przypadku zapobiegania bulimii istotne sg te
same czynniki co w anoreksji. Niezbedny Jest
dobry kontakt z dzieckiem oraz poswigcanie mu
wiele czasu 1 uwagl, co z kolel pozwoli nam
monitorowa¢ wszelkie niebezpieczenstwa, ktore
mogltyby wpltyna¢ na rozwodj choroby. Dzieci
potrzebuja oparcia, bezpieczenstwa I stabilnosci,
dzicki czemu nie beda szukaty upustu dla swoich
emocji popadajac W podstepna chorobe.



Leczenie | zapobieganie
bulimii

Leczenie bulimii polega na oddziatywaniu terapeutycznym.
W przypadku bulimii  wyr6éznia si¢ nast¢pujace typy
terapeutycznych oddziatywan:

- podejscie psychodynamiczne i1 psychoanalityczne
- podejscie behawioralno- poznawcze

- podejscie humanistyczno- egzystencjalne

- podejscie Systemowo- rodzinne

- podejscie feministyczno- psychodynamiczne




Psychoterapia ma na celu redukcje, a nastepnie
eliminacje¢  przejadania si¢, przyjecie  mniej
restrykcyjnej diety, =zachecenie do zdrowych
¢wiczen, rozpoznanie dotychczasowych stylow
radzenia  sobie  ze stresem, rozwigzywanie
problemow oraz wytworzenie nowych,
konstruktywnych strategii  zaradczych. Ponadto
terapla ma  wyeliminowac Wspoiwyst@pujqce
zaburzenia  psychiczne 1  rozwigzaé¢  Inne
towarzyszace problemy tozsamosciowe
| rozwojowe zwiagzane 2z zaburzeniami obrazu
wilasnego ciala.
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