ZABURZENIA ODZYWIANIA U MLODZIEZY — ANOREKSJA
| BULIMIA

Zaburzenia odzywiania sg to jednostki chorobowe, ktére charakteryzujg sie
zaburzeniem faknienia o podtozu psychicznym. Najczesciej wystepujgcymi
zaburzeniami odzywiania w wieku dorastania sg: anorexia nervosa czyli
jadtowstret psychiczny oraz bulimia nervosa tzw. Zzartocznosc
psychiczna. Wiekszo$¢ objawdéw zaburzen odzywiania jest wtdérna do
nadrzednej idei poznawczej, skoncentrowanej na wadze i figurze oraz do
tego, ze od tych zmiennych zalezy poczucie wtasnej wartosci.

Ze wspotczesnych badan wynika, ze zaspakajanie gtodu nie jest gtdwnym
powodem dla ktérego siegamy po jedzenie. Jemy zwykle w réznych
sytuacjach naszego zycia, np. kiedy jestesmy smutni lub Zli, a czesto takze
gdy sie nudzimy. Jedzenie moze spetniaC symboliczne funkcje np.
roztadowuje napiecie, jest srodkiem uspakajajgcym lub dajgcym poczucie
bezpieczenstwa, sposobem pocieszania, jest formg sprawiania sobie
przyjemnosci, ale rowniez sposobem kontrolowania, nagradzania i karania,
czesto jest takze rytuatem.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okresla referencyjne
wartosci wskaznika BMI dla wagi prawidlowej i stanow
patologicznych. Oblicza sie go jako stosunek masy ciala do kwadratu
wzrostu w metrach. Jednostka jest kg/m2: Niedowaga < 18,5; Norma:
18,5 — 24,59; Nadwaga: 25 — 29,9; Otytos¢ 1 stopnia: 30 — 34,9; Otytos¢ 2
stopnia: 35 — 39,9; Otytos$¢ 3 stopnia > 40.

Do zaburzen odzywiania prowadzi¢ mogg takie czynniki jak: niestabilne
poczucie wtasnej wartosci, zewnetrzne warunki akceptacji, poczucie braku
szczescia i mitosci, jak rowniez kreowane wzorce piekna i atrakcyjnosci.
Jesli nastepuje nadmierne skoncentrowanie na wadze i figurze, pojawia sie
ogromna potrzeba, zeby schudng¢ (stosowanie diety i wykonywanie
cwiczen).

W przypadku zaburzen odzywiania wyrézniamy dwa warianty/dwie
drogi:

1. jesli sie udaje sie i waga spada — nastepuje coraz wigksze ograniczanie
jedzenia
| konsekwencjg jest ANOREKSJA,

2. nie udaje sie poniewaz nastepujg napady objadania, one wywotujg
wyrzuty sumienia, a to z kolei prowadzi do kompensacji i mowimy wtedy
o_BULIMII.



Wedtug klasyfikacji DSM-1V (Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego) o bulimii mozna méwi¢, gdy wystepujg nawracajgce
epizody napadowego objadania sie, ktore cechujg sie: zjedzeniem na
przestrzeni krotkiego czasu takich ilosci jedzenia, ktére sg zdecydowanie
wieksze niz wiekszos¢ ludzi zjadtby w podobnym okresie czasu, w
podobnych okolicznosciach. Nastepuje poczucie braku kontroli nad
jedzeniem w czasie napadu objadania. Prowadzi to do nawracajgcych,
nieodpowiednich zachowan stuzgcych uniknieciu przybierania na wadze np.
prowokowanie wymiotéw, naduzywanie srodkoéw przeczyszczajgcych,
diuretycznych, lewatywy lub innych lekow; gtodowanie lub nadmierne
¢wiczenia fizyczne. Objadanie sie i zachowania kompensacyjne wystepujg
co najmniej dwa razy w tygodniu na przestrzeni trzech miesiecy. Ksztatt
| waga ciata nadmiernie wptywajg na samoocene. Zaburzenia pojawiajg sie
nie tylko wytgcznie podczas epizodu anoreksji.

W bulimii sposobami przeciwdziatania efektom tycia s3a
tzw. zachowania kompensacyjne. Leczenie bulimii jest trudne poniewaz
nietatwo jest wypracowa¢ motywacje u bulimiczek, choroba daje im
wymierne korzysci. Pomaga radzi¢ sobie z negatywnymi, natretnymi
myslami czy uczuciami. tagodzi lub zwalcza napiecie, a tym samym
przynosi ulge. Poza tym, pomaga kontrolowaC wage i daje poczucie
kontroli, pomaga dazy¢ do ideatu. Nadaje unikalng tozsamosé. Choroba
réowniez pomaga utrzymac rodzine razem, zwraca uwage cztonkow rodziny
I przyjaciot. Daje takze pocieszenie przyjemnos¢, pozwala odroczy¢
w czasie zbyt trudne zadanie, odwraca uwage od probleméw i stanowi
wymowke w razie niepowodzen. Tak naprawde bulimiczki czesto marza
o anoreksji: ,Nie chce mie¢ napadéw objadania. Chce kontrolowaé¢
jedzenie. W domysle — prosze mi zabra¢ napady, tak zebym mogta
jeszcze lepiej sie odchudzaé” . W poréwnaniu z innymi zaburzeniami
psychicznymi, zaburzeniom  odzywiania  towarzyszy = najwyzszy
odsetek fizycznych i psychologicznych powiktan. Powikiania fizyczne
to: zmiany struktury wioséw, skory i paznokci, nieregularne miesigczki,
zmeczenie, apatia, bole gtowy, osteoporoza, uczucie mrowienia, dretwienia,
nieprawidtowa praca serca, opoznione opréznianie zotgdka, wzdecia, gazy
i bole brzucha, krew w zwracanej tresci zotgdkowej lub stolcu, refluks,
opuchniete slinianki, powiktania w obrebie nerek, problemy z zebami,
odwodnienie, zaparcia, biegunki, obrzeki, skurcze miesni, wystepowanie
zgrubien i blizn skory na powierzchni grzbietowej dtoni (od prowokowania
wymiotow), pekniecia w oczach naczynek krwionosnych, opuchlizna
policzkow, awitaminoza, znaczne rozciggniecie zotgdka, w ekstremalnych
przypadkach pekniecie przetyku lub przepony. Powiklania psychiczne
to: depresja, mysli samobdjcze, fobia spoteczna, zamartwianie sie, napady
paniki, wahania nastroju, objawy obsesyjno—kompulsywne, ostabienie
koncentracji i pamieci, problemy z wydawaniem opinii i podejmowaniem
decyzji, izolacja spoteczna, zaburzenia snu, zanizona samoocena,




samookaleczenia, uzywanie narkotykow, spozywanie alkoholu, drobne
kradzieze w sklepach, ryzykowne zachowania seksualne, nieche¢ do
samego siebie, uczucie wstydu, uzaleznienie od srodkéw odwadniajgcych
lub  przeczyszczajgcych. W leczeniu  bulimii nalezy pamietaé,
ze jesli bulimiczka ma mniej niz 20 lat, nalezy pracowac z catg rodzing, jesli
wiecej to systemowo. Bulimie trzeba traktowac jako wotanie o pomoc,
0 mitos¢. Stad tez sama relacja terapeutyczna moze by¢ juz leczaca.
W terapii czesto stosuje sie leki antydepresyjne. W pierwszej kolejnosci
nalezy dokonacC prawidtowej diagnozy, nastepnie trzeba wyrownacé stan
somatyczny. W dalszej kolejnosci praca koncentruje sie na tym, aby
nauczy¢ pacjentke rozpoznawac jakie sytuacje wyzwalajg u niej atak
bulimiczny i jak do niego nie dopuscic.

NAPADY OBJADANIA SIE pojawiajga sie, gdy: odczuwany jest
gtéd ilosciowy (za mato kalorii na dzien) lub jakosciowy (zakazane
produkty), moga wystepowaé takze przyczyny psychologiczne np.
potrzeba roztadowania napiecia, stresu, poradzenie sobie ze smutkiem lub
nudg, przyniesienie ulgi. Nastepnie trzeba nauczy¢ chorg na czym polega
normalne jedzenie, czyli jedzenie bez objadania sie, w oparciu o zasady
zdrowego odzywiania, ktérych filarami sg: przestrzeganie dziennej normy
kalorycznej, positki co 3 — 4h, sSniadanie i ciepty obiad do 15:00
obowigzkowo, roznorodnos¢ positkbw. Pacjentka powinna zrozumiec,
ze restrykcyjne diety powodujg wzrost ryzyka kolejnego ataku objadania
sie. Dalej pracuje sie nad poczuciem wtasnej wartosci i radzeniem sobie
z negatywnymi myslami natretnymi.

Osoba chora na anorexa nerwosawg DSM-IV (Amerykanskie
Towarzystwa Psychiatryczne) to osoba, ktéra odmawia utrzymania wagi
ciata na poziomie lub powyzej minimum normalnej dla wieku i wysokosci
(np. utrata wagi prowadzgca do utrzymania ciezaru ciata mniejszego niz
85% normy; lub nie przybieranie na wadze w stopniu normalnym dla wieku,
w ktérym sie rosnie, dochodzgc do wagi ciata mniejszej niz 85% normy).
Towarzyszy temu lek przed przybraniem na wadze lub staniem sie grubym
nawet pomimo niedowagi. Wystepuje zaburzenie w sposobie
doswiadczania wagi lub ksztattu ciata, przesadny wptyw wagi lub ksztattu
ciala na samoocene Ilub zaprzeczanie powagi obecnej wagi ciata.
U dziewczat po menarche, brak miesigczki, tzn. co najmniej trzech
kolejnych cykldw miesigczkowych. Mozna przypuszczaé, ze mamy do
czynienia z anoreksjg, gdy wspotczynnik BMI jest nizszy lub rowny 18,5.
Osoba taka chetnie podejmuje rozmowy na tematy zwigzane z jedzeniem,
iloscig kalorii lub zawartoscig ttuszczu w produktach i diecie, ale unika
mowienia prawdy na temat ilosci zjedzonych przez nig positkéw. Z powodu
wstydu najczesciej positki spozywa w samotnosci lubi jednak gotowac tzw.
,zdrowe positki” innym. Czesto towarzyszy temu rowniez uprawianie
intensywnych c¢wiczehn fizycznych. Bardzo waznym czynnikiem, ktory




sprzyja wystgpieniu anoreksji jest zanizone poczucie wilasnej wartosci
i poczucie braku sprawczo$ci w swoim zyciu. Anorektyczki cechuje
specyficzna osobowos¢ tzn. sg to zwykle osoby inteligentne, przesadnie
ambitne, wykazujgce upor w dazeniu do wybranego celu, cechuje je
perfekcjonizm. Osoby te charakteryzuje chtéd emocjonalny, podatnos¢ na
krytyke, sktonno$¢ do braku zaufania w stosunku do siebie i innych ludzi.
Wsréd czesto podkreslanych przyczyn wymienia sie specyficzne cechy
rodziny np: nadopiekunczy lub silnie kontrolujgcy i nadmiernie wymagajgcy
rodzice. W rodzinach tych zdarza sie, ze rodzice angazujg dzieci jak strony
swoich konfliktow. Wystepuje brak pochwat i poréwnania z rodzehstwem.
Czes¢ anorektyczek zmagato sie w dziecinstwie z problem nadwagi.
W zwigzku z czym byly narazone na krytyczne uwagi i wysmiewanie przez
rowiesnikow. Anoreksja prowadzi do istotnych zmian zaréwno w organizmie
jak i w psychice. Wyleczenie anoreksji nie sprawia, ze da sie odwrdcic¢
wszystkie negatywne efekty — czes¢ z nich pozostaje na trwate.
W konsekwencji dtugotrwale stosowanej gtodéwki nastepujg zmiany
somatyczne, w ktérych organizm przystosowuje sie do mniejszych ilosci
substancji odzywczych, uruchamiajgc rezerwy i spowalnia metabolizm.
Podstawowe fizyczne oznaki wyniszczenia to: utrata tkanki ttuszczowej,
zmniejsza sie masa miesniowa, obniza poziom hormondw tarczycy,
nastepuje hipotermia (temperatura ciata utrzymuje sie na poziomie ponizej
36°C), zmniejsza sie czestos¢ oddechu (oddechowe wyréwnanie pH krwi,
ktére w przebiegu anoreksji nabiera odczynu zasadowego). Problemy
z funkcjonowaniem serca sg najczesciej bezposrednig przyczyng $mierci
pacjentow cierpigcych na anoreksje. W przebiegu anoreksji najwieksze
zagrozenie dla serca to brak rownowagi pomiedzy mineratami istotnym dla
funkcjonowania uktadu krwionosnego takimi jak: potas, magnez, wapn
| fosforany. Wygtodzenie i odwodnienie organizmu sg przyczyng zachwiania
rownowagi pomiedzy tymi sktadnikami. Inne skutki anoreksji zwigzane
z ukfadem sercowo-naczyniowym to: zmniejsza sie¢ masa miesnia
sercowego, wystepujg zaburzenia rytmu (np. bradykardia tj. zwolnienie
rytmu serca ponizej 60 uderzen na minute), obnizone cisnienie krwi
powodujgce omdlenia i zawroty gtowy, zmniejszony przeptyw krwi. W
anoreksji podstawowg konsekwencjg, zwigzang z uktadem krwionosnym,
jest anemia. Niedokrwistos¢ ztosliwa moze by¢ spowodowana przewlektym
niedoborem witaminy B12. Szpik kostny ogranicza produkcje krwinek
w sytuacji dtugotrwatej anoreksji, albo gdy nastgpit zbyt wysoki spadek
masy ciata. Jest to stan zagrazajgcy zyciu — pancytopenia. Z powodu
niedoboru mineratéw ostabione sg zeby i dzigsta, zaburzona motoryka
I oproznianie zotadka, czesto wystepujg bdle brzucha, towarzyszg temu
wzdecia i zaparcia. Nastepuje zatrzymania cyklu miesigczkowego,
a nastepnie moze rowniez dojs¢ do trwatej bezptodnosci z powodu
obnizenia poziomu hormonéw zwigzanych z rozrodczoscig (estrogen,
DHEA). Zmianie mogg ulec rowniez wielkos¢ jajnikow i macicy. Wystepuje
kruchosc, tamliwos¢, wypadanie wtosow, skéra staje sie wysuszona i mniej




elastyczna. Ciato pokrywa meszek (lanugo) podobny do tego, ktory
wystepuje w okresie ptodowym jako konsekwencja hipotermii. Ostabienie
kodci jest skutkiem dtugofalowym, ktory nie znika po wyleczeniu. 90%
anorektyczek dotyka osteopenia (utrata mineratéw budujgcych kosci); 40%
anorektyczek cierpi na osteoporoze (postepujgcy ubytek masy kostnej).
Chorujgcy na anoreksje odznaczajg sie nizszym wzrostem, co jest
spowodowane osfabieniem szkieletu oraz zmniejszonym poziomem
hormonodw, ktére odpowiadajg za wzrost. W zaawansowanym przebiegu
choroby w niektorych przypadkach moze dojs¢ do uszkodzenia nerwow jak
rowniez tkanki mézgowej. W anoreksji obserwuje sie wystepowanie takich
zaburzen neurologicznych jak: zaburzone myslenie, napady padaczkowe
czy neuropatia nerwow obwodowych, ktéra wywotuje nietypowe odczucia
w dtoniach i w stopach. Poczatkowo anoreksja daje chorujgcemu poczucie
euforii. Wskutek gtodowania i wynikajgcego z niego wyniszczenia
organizmu, pojawia sie kolejno stan: rozdraznienia, apatii a nastepnie
depresji. Wraz z nim pojawiajg sie mysli i proby samobojcze. Wedtug
szacunkow blisko 50% smiertelnych przypadkow w anoreksji nastepuje na
skutek samobdjstwa. Stosowanie dlugotrwatej gtodowki sprawia,
ze organizm jest ogodlnie wyniszczony, z czasem wplywa to na
funkcjonowanie wszystkich narzgdéw. Chory jest bardziej podatny
na infekcje poniewaz ostabiony zostaje rowniez system immunologiczny.
Anorektyczki jeszcze trudniej niz bulimiczki przekona¢ do leczenia
poniewaz nie postrzegajg one tego, co sie z nimi dzieje, jako choroby.
Szczegdblng wartos¢ majg dla nich korzysci, jakie zapewnia im anoreksja,
nawet w zaawansowanym stadium choroby, gdy organizm jest bardzo
wyniszczony. Wychudzenie sprawia, ze jest tak niski poziom motywacji do
zmiany, okreslanej jako ,amotywacja’. Czynnikami podtrzymujgcymi
chorobe mogg by¢: poczucie sity i kontroli (osoba z anoreksjg codzienng
dyscypling gtodowania, stosowaniem diet, ¢wiczen i rytuatow jedzenia,
nadaje bezpieczny uspokajajacy jg rytm 2zycia), obniza to napiecie
psychiczne i daje poczucie satysfakcji (subiektywne poczucie poprawy
wyglagdu wplywa na poprawe samopoczucia), daje poczucie wiekszej
pewnosci w towarzystwie oraz wyjgtkowosci (przekonanie, ze bycie bardzo
szczuptym skutkuje przynaleznoscig do elitarnej grupy, skfadajgcej sie
z modelek, aktorek i celebrytek; jest to wzmacniane przez nieustanny
naptyw informacji, ze ,szczupto$¢ jest synonimem piekna”, ze strony
mediéw i otoczenia), daje poczucie atrakcyjnosci (sprawia, ze mniejsze
ubrania lepiej lezg), pozytywne reakcje innych o0sob, ,niewyczerpany
optymizm, specyficzny stan euforii”. Czynniki podtrzymujgce chorobe
zwigzane z rodzing: skupianie uwagi i opieka rodzicow, okazywanie mitosci
oraz troski przez rodzicow. Poczucie wptywu na zycie rodziny np.: poprzez
zmiane stylu odzywiania sie rodziny. Unikanie przez rodzicéw trudnych dla
chorego dziecka tematéw, ograniczajgc w ten sposob sytuacje konfliktowe
np. zwigzanych ze szkotg. Zmiana relacji rowniez w dalszej rodzinie, np.
przerwanie konfliktu miedzy rodzicami pacjenta, a dziadkami,



np. nawigzanie zerwanych kontaktéw. W pierwszej kolejnosci nalezy ocenic
i wyrownacC stan somatyczny, na tym etapie wazna jest wspotpraca
terapeuty z psychiatrg i internistg. Nastepnie nalezy pracowa¢ nad
motywacjg do leczenia. Majgc swiadomos¢ znaczenia choroby dla osob
z anoreksjg, terapeuci proponujg podejscia terapeutyczne zwiekszajgce
motywacje tych pacjentéw do leczenia. Chcemy ,poktéci¢” pacjentke
z anoreksjg. Pracujemy nad tym, zeby anoreksja stata sie egodystoniczna
(czyms nie akceptowalnym, pragnienie zmienienia tego). Dalej pracuje sie
nad myslami dotyczgcymi jedzenia. Praca nad poczuciem wtasnej wartosci.
Nastepnie nalezy pracowac¢ nad motywacjg do leczenia.

WSKAZOWKI DLA RODZICOW:

1. Dowiedz sie jak najwiecej o chorobie. Zaburzenia odzywiania
pojawiajg sie, jesli wystgpi kilka czynnikdw. Objawy sg sposobem
radzenia sobie z problemami.

2. Doceniaj i wzmacniaj cechy oraz zainteresowania niezwigzane
z waga i wygladem. Twoja pomoc powinna polega¢C na
komentowaniu zalet, umiejetnosci i zainteresowan tej osoby, ktére
nie sg w zaden sposob zwigzane z wyglagdem, wagg i sylwetka.

3. Uczestnicz w zajeciach, ktére nie wzmagajg zainteresowania
waga i sylwetka. To pomoze bliskiej ci osobie nauczyC sie, jak
czerpaC poczucie wiasnej wartosci z obszarow niedotyczgcych
wagi, a takze odwrdci uwage od choroby.

4. Wyrazaj swe zmartwienia i méw bezposrednio. Jesli cos cie
martwi, mow o tym wprost, dzieki temu bliska ci osoba uczy sie
poprawnej komunikaciji, a ty nie wysytasz niejasnych komunikatow.

5. Wyrazaj che¢ pomocy przez dotrzymywanie towarzystwa
dziecku
i wystuchania go. Postara sie stucha¢ bez oceniania, nie dawaj
rad ani nie staraj sie niczego naprawiac.

6. Pozwdél bliskiej osobie otwarcie méwi¢é o jej uczuciach.
W ramach wracania do zdrowia musi sie nauczy¢ wyrazac
| okreslac uczucia.

7. Pozwdl bliskiej osobie zachowaé niezaleznos¢ i kontrole nad
jej powrotem do zdrowia. Jezeli chcesz pomoc bliskiej ci osobie
wyzdrowie€, musisz zachowac¢ réwnowage pomiedzy wspieraniem
a dawaniem jej swobody, tak aby sama mogta wywigzacC sie
z powierzonych jej zadan i sama podejmowata decyzje.

8. Zrozum, ze najlepszym wyjsciem dla bliskiej ci osoby jest
pozwolenie jej na prace we wilasnym tempie i samodzielne
podejmowanie decyzji dotyczacych odzywiania sie i powrotu
do zdrowia. Twoja pomoc moze odnies¢ odwrotny skutek jesli
poczuje, ze jest do czegos przymuszana.



9.

10.
11.

12.

13.

Przeanalizuj wtasne przekonania na temat jedzenia, masy ciata
I sylwetki.

Traktuj bliskg ci osobe jak kazdego innego cztonka rodziny.
Zachecaj do korzystania z pomocy specijalisty, jesli jest to
wskazane.

Nie zapominaj o swoich potrzebach i potrzebach pozostalych
cztonkow rodziny.

Zachowaj cierpliwosé.

Czego nalezy unika¢ chcac udzielaé pomocy osobie cierpiacej na

zaburzenia odzywiania:

Nie nalezy komentowaé¢ wagi, sylwetki i wygladu. Kazdy taki
komentarz moze zosta¢ odebrany w sposob negatywny. Nie dawaj do
zrozumienia, ze jej wyglad i figura sg dla ciebie wazne.

Nie nalezy ignorowaé problemu. Wazne jest twoje wsparcie
| zrozumienie problemu.

Nie powinno sie obarczaé¢ wing za zaburzenie odzywiania bliskiej
osoby ani siebie. Obarczanie wing w niczym nie pomoze, moze
jedynie wywotac¢ poczucie winy i ztosc.

Nie oczekuj natychmiastowej zmiany. Powro6t do zdrowia to trudny
proces. Pamietaj, ze bliska ci osoba stacza ciezkg walke i potrzebuje
twojej cierpliwosci.

Nie powinno si¢ wdawa¢ sie w proéby sit. To tylko umacnia i nasila
zaburzenie odzywiania, dlatego nie wdawaj sie w dyskusje na temat
argumentow za i przeciw anoreksji i bulimii.

Nie nalezy kontrolowa¢ sposobow odzywiania i objawow
zaburzen odzywiania bliskiej osoby. Nie réb tego, mozesz tylko
spowodowac, ze bliska ci osoba poczuje sie bezwolna.

Nie staraj sie uratowac bliskiej ci osoby. Nie rob tego jesli nie
chcesz aby poczuta sie ona nieudolna i catkowicie zalezna od innych.
Nie powinno sie nadawaé¢ wyjatkowego statusu zaburzeniom
odzywiania. Takie zachowania umacnia zaburzenie odzywiania
I powr6t do zdrowia stanie sie trudniejszy.

Unikaj wchodzenia w role terapeuty. Musisz mie¢ swiadomosc
swoich ograniczen i pamieta¢ o swoich potrzebach.

Pamietaj! W sytuacjach, kiedy stan osoby chorej jest bardzo powazny,
tzn. wystepuje bezposrednie zagrozenie zycia lub mamy do czynienia
z bardzo mtodg osoba, nalezy bezwzglednie przejgé¢ kontrole.
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