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Zaburzenia odzywiania - znak naszych czasow

Eating Disorders - Sign of Our Times

Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy

Streszczenie

Zaburzenia odzywiania nie wystepuja w krajach, w ktérych panuje gtéd, sa natomiast pietnem kultury zachodniej,
wynikiem ogromnej presji spotecznej, zmuszajacej do zachowania zgrabnej sylwetki. Socjologowie podkreslaja, ze
we wspolczesnej kulturze dochodzi do zderzenia dwoch tendencji: z jednej strony spoleczenstwa zostaja zarzuco-
ne réznymi produktami spozywczymi, z drugiej jest promowane bycie szczuptym. Te dwa sprzeczne przestania
nakazujg wspétczesnemu cztowiekowi korzystanie z dostepnych débr, ktére moga si¢ przyczyni¢ do jego lepszego
samopoczucia, a zarazem nakazujg zwigkszenie samokontroli nad tym, co si¢ robi. Nie kazdy jednak jest w stanie
z tym sie zmierzy¢, dlatego wiekszo$¢ mlodych kobiet — rzadziej mezczyzn — predzej czy pozniej decyduje si¢ na
kontrolowanie diety. Moze si¢ to przejawia¢ w rezygnacji z kalorycznych potraw, w ograniczeniu stodyczy lub
w uprawianiu sportu. Moze takze przybiera¢ bardziej grozne dla zdrowia i zycia formy: anoreksji, bulimii czy
ortoreks;ji. Skutki tych zaburzen sg nieco inne, ale wspdlna jest dla nich chorobliwa koncentracja na jedzeniu (Piel.
Zdr. Publ. 2011, 1, 2, 169-175).

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, ortoreksja, bulimia, anoreksja.

Abstract

Nutritional disorders do not occur in countries where there is hunger, but they are marked by the culture of the
West, due to the enormous social pressure to stay slim. Sociologist stress that contemporary culture is a collision
of two trends: on one hand, of society are shelved abundance of various food products, of the other being slim is
promoted. These two contradictory beliefs, require contemporary man use the available goods, since they can con-
tribute to better well-being and increase self-control. However, not everyone is able to face it. Most young women
— less frequently men — sooner or later decide to control diet. This may be in reducing sweets or practising sport.
It may also have more dangerous for the health and life forms: anorexia nervosa, bulimia nervosa, or orthorexia
nervosa. The effects of these disorders are slightly different, but food obsession is common in them (Piel. Zdr.
Publ. 2011, 1, 2, 169-175).

Key words: nutritional disorder, orthorexia nervosa, bulimia nervosa, anorexia.

Wiele sie¢ mowi i pisze o réznych uzaleznie-
niach, jakie dotykaja wspdlczesne spoteczenstwa.
Oprocz takich natogow, jak: uzaleznienie od niko-
tyny, alkoholizm, narkomania, coraz wigcej ludzi
zmaga sie z innym, bardziej wspotczesnym uzalez-
nieniem - uzaleznieniem od jedzenia. Czesto sly-
szy sie o anoreksji (jadlowstret psychiczny), buli-
mii (zarfocznos$¢ psychiczna), nawet o tanoreksji,
ktéra oznacza uzaleznienie od opalania. Kolorowe
magazyny, telewizja, billboardy pokazuja usmiech-
nietych, wzorcowo szczuplych, bardzo szczesli-
wych ludzi. Mimo wielu gloséw sprzeciwu nadal
jest lansowany ideal czlowieka, do ktérego kazdy
powinien dazy¢. Czy aby na pewno?

Choroba zaczyna si¢ catkiem niewinnie, jak
wszystkie uzaleznienia. Obsesyjne i systematyczne
liczenie spozywanych kalorii, odmawianie sobie
wszystkiego, co tuczy, zapewnianie, Ze nie tknie si¢
nigdy wiecej niczego, co jest niezdrowe. Oczywiscie
wszystkim tym poczynaniom stuzy szlachetny cel,
ktorym jest zdrowe zycie. Dochodzi do stopniowego
eliminowania z diety coraz wigkszej liczby produk-
tow, pozostaja jedynie te, ktdre wydajg sie niczym
nie skazone. A stad juz tylko krok do ortoreksji —
obsesji na punkcie zdrowego zywienia.

Ortoreksja zostata odkryta przez lekarza Ste-
vena Bratmana, u ktorego jako pierwszego rozpo-
znano t¢ chorobe. Ze wzgledu na to, ze w dziecin-
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stwie chorowat na alergie, jego rodzice dbali o to,
aby unikal niektérych produktéw, w tym mleka
i glutenu. Jednoczes$nie zakorzenili w nim prze-
$wiadczenie, ze zdrowa dieta jest gwarantem
dobrej kondycji czlowieka. Wraz z uptywem lat
narastala w nim obawa przed jedzeniem, ktore
mogloby mu zaszkodzi¢, przeradzajac si¢ w obse-
sje. Po kilka godzin dziennie przygotowywal sobie
skrupulatnie positki, zaczytywal sie w nowoczes-
nych dietach, trendach zywieniowych. Jadl tyl-
ko zywnos¢ ekologiczng, a kazdy kasek, jak sam
to okreslal, przezuwal po 50 razy. Pracowat takze
nad stworzeniem tzw. diety cud, ktéra pozwolifa-
by na zachowanie mlodosci i uniknigcie choréb.
Unikal spotkan towarzyskich, ograniczyl do mi-
nimum kontakty ze znajomymi. Dopiero kiedy
schudt, ostabt i zaczal chorowa¢ uswiadomit sobie,
ze cudowna dieta mu szkodzi. Ukonczyl medycy-
ne i rozpoczal prywatna praktyke, gdzie poznal
pacjentdw, ktorzy tak rygorystycznie przestrzegali
diety, Ze zamiast zapewnienia sobie zdrowia, do-
prowadzili sie¢ do stanu chorobowego. Wéwczas
tez zauwazyl, Ze obsesja tych ludzi jest identyczna
z jego problemem, a nowg jednostke chorobowa
okreslit mianem orthorexia nervosa. Napisal takze
w 1997 r. ksigzke o ortoreksji, pt.: ,W szponach
zdrowej zywnosci” [1].

Ortoreksja (orthorexia) jest naukowym okre-
$leniem patologicznej obsesji na punkcie spozy-
wania wlasciwego jedzenia. Najczesciej ofiarami
tej patologii padaja kobiety, daje si¢ ja ponadto za-
obserwowacé w spoleczenstwach bogatych. Rodzaj
spozywanych produktéw przez ortorektykow jest
indywidualny dla kazdego z nich, ale kazdy cier-
piacy na ortoreksje przyklada obsesyjna uwage do
tego, aby jada¢ jedynie pokarm, ktory jest uznawa-
ny za zdrowy. Ortorektyk coraz wiecej czasu spe-
dza na mysleniu o jedzeniu, o tym, w jaki sposob
zaplanowa¢ swoje positki, narzuca sobie bardzo
duza dyscypline, a kazde ztamanie ustanowionych
zasad zostaje przez niego ukarane [2].

Faktyczna granica migdzy zdrowym odzy-
wianiem a obsesja na jego punkcie jest prawie
niewidoczna. Ortorektycy wierza, ze jezeli beda
przestrzegaé rygorystycznej diety, nie doswiadcza
chordb nekajacych wspdlczesne spoteczenstwa.
Czesto wydaje im sie, ze s3 lepsi od ludzi, ktorzy
nie zwracajg uwagi na to, co jedza, maja poczucie
misji, chcg zarazi¢ swoim zapalem do zdrowego zy-
wienia innych ludzi. Na pierwszy rzut oka roznice
miedzy ortoreksja a anoreksja sa niewielkie, cho¢
jest ich sporo. Najwazniejszg z nich jest to, ze lu-
dzie chorujacy na ortoreksje nie pragng obsesyjnie
zrzuci¢ wagi i by¢ szczuplymi, nie koncentruja sie,
jak anorektycy, na iloéci spozywanego pozywienia,
ale gléwnie na jego jakosci. Tak naprawde nie jest
to choroba, ktéra moze by¢ fatwo zdiagnozowana.

Jest to calkiem nowy i kontrowersyjny termin, nad
ktérym nadal trwaja badania.

Z psychologicznego punktu widzenia ortorek-
sja jest bardzo podobna do anoreksji. Zapadajg na
nig szczegolnie ludzie skupieni na sobie, perfek-
cjonisci, ktérym ograniczanie spozywania okre-
§lonych produktéow daje poczucie kontroli nad
wlasnym zdrowiem i cialem. Uciekajg oni przed
bylejakoscig zycia, a jednocze$nie nie potrafig cie-
szy¢ sie drobnymi przyjemnosciami. Majg zasady,
ktérych bardzo sztywno si¢ trzymajg, analizujg
swoje bledy, a gdy co$ ulozy sie nie po ich mysl,
maja ogromne wyrzuty sumienia. Obsesyjnie kon-
trolujac, co i jak jedza, wypetniajg pustke zyciows,
probujac zapomniec o swoich codziennych ktopo-
tach [1].

W pierwszej kolejnosci ortorektycy wykresla-
ja ze swojego jadlospisu kilka produktéw, ktdre
uwazajg za niezdrowe. Z czasem zaczynajg usuwaé
kolejne, az dochodzg do kilku produktow, ktore
uwazaja za najzdrowsze. Kazdy kes pokarmu jest
przezuwany przez nich kilkakrotnie. Ostatecznie
moga dojs¢ do momentu, w ktorym stwierdza, ze
zdrowe jest tylko picie wody, oczywiscie tej spe-
cjalnie wyselekcjonowanej. Mozna pokusi¢ sie
o stwierdzenie, ze pokarm przeznaczony do spozy-
cia jest ogladany przez ortorektyka niemalze przez
lupe. Nie robig oni zakupéw w popularnych skle-
pach, super- lub hipermarketach, ale zaopatruja si¢
prawie wylacznie w ekologicznych gospodarstwach
i sklepach ze zdrowa zywnoscig. Z czasem tracg za-
ufanie nawet i do tych miejsc i sami zaczynajg piec
chleb wieloziarnisty lub hodowa¢ rozmaite kietki.
Jesli natomiast robig zakupy w ,normalnym” skle-
pie, to najczesciej z duza uwagg studiujg etykietki,
skupiajac swoja uwage zwlaszcza na informacjach
dotyczacych konserwantéw i sztucznych barwni-
kow. Kazdy posilek jest przygotowywany niemal
z aptekarska precyzja, wedlug tabel z kaloriami
i informacji na temat wartosci odzywczych danego
produktu. W kregu jego zainteresowan lezy wszel-
kiego rodzaju literatura i czasopisma dotyczace
zdrowego odzywiania sie¢ [3].

Ortorektyk unika kontaktéw z innymi ludzmi,
z rodzing, ze znajomymi, nie chodzi do kawiar-
ni, restauracji, pubow. Nieustanne mys$lenie o je-
dzeniu i przygotowywanie positkéw zajmuje mu
niemal caly czas, nawet ten przeznaczony na inne
czynnosci. Jesli natomiast podejmie decyzje o wyj-
$ciu, to tylko i wytacznie ze swoim positkiem.

Ryzyko zdrowotne jest zalezne od preferowa-
nego przez ortorektyka sposobu odzywiania sie.
Zwykle konsekwencje diet ortorektykdéw nie niosg
za soba wigkszego ryzyka niz dieta wegetarianiska
lub weganska. U chorych zaobserwowano wiele
problemoéw natury spotecznej, np. trudniej jest tym
ludziom unika¢ rozméw na temat jedzenia, izolujg
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sie, spozywaja positki w samotnosci i wielkim sku-
pieniu, poswigcaja mndstwo czasu na odpowiedni
dobor produktéw i wyszukiwanie najlepszej ich
jakosci [4].

Oczywiscie nie ma nic niezdrowego w tym,
ze czlowiek stara si¢ zdrowo odzywiaé. Problem
zaczyna sie, gdy zbyt duzg uwage przywigzuje do
jakosci pozywienia i uporczywie trzyma sie mysli,
ze maksymalnie zdrowe positki uczynig go lep-
szym, rozwiaza wszystkie jego zyciowe problemy.
Po pewnym czasie organizm pozbawiony wielu
mikroelementéw i witamin zaczyna si¢ buntowac.
Wraz z trwaniem tego niekorzystnego zjawiska
i jego poglebianiem si¢ daja si¢ zaobserwowac na-
stepujace dolegliwosci: bole i zawroty glowy, nud-
nosci, ciggte zmeczenie, anemia, osteoporoza, za-
burzona praca jelit oraz zwigckszona podatno$¢ na
zakazenia. Pojawiaja si¢ klopoty z pamiecig i kon-
centracjg, ustaje miesigczka, poniewaz organizm
nie wytwarza wystarczajacej iloci estrogenéw nie-
zbednych do zachowania regularnych cykli. Wzra-
sta zagrozenie nadci$nieniem, choroba serca, poja-
wiajg si¢ hustawki nastroju, depresja. Pogarsza si¢
stan fizyczny i psychiczny, a nieleczona ortoreksja,
podobnie jak anoreksja, moze doprowadzi¢ nawet
do $mierci [1, 2, 5].

Nie jest znana dokladna liczba ortorektykdw.
Jest spowodowane to tym, ze chorzy na ortorek-
sje rzadko zglaszaja sie¢ na leczenie lub leczg sie
w kierunku innych chordb. Na ogdét jednak nie sg
to osoby bardzo mtode, jak ma to miejsce w przy-
padku anoreksji. Rzadko takze zgtaszajg sie do psy-
chologéw, raczej narzekajac na zly stan zdrowia
odwiedzajg lekarza i sg leczeni pod kagtem konkret-
nej dolegliwo$ci. Waznym zadaniem jest uswiado-
mienie choremu, ze pozornie zdrowa, dieta moze
wyrzadzi¢ wielkie spustoszenie w organizmie, a dla
uzupetnienia powstalych niedoboréw nalezy wpro-
wadzi¢ suplementacje witamin i mineratéw [5].

Podstawg leczenia tego zaburzenia jest sto-
sowanie racjonalnej diety ulozonej przez lekarza
lub specjaliste ds. zywienia. W pierwszym okre-
sie nalezy skupi¢ si¢ na wyréwnaniu niedobordw,
nastepnie na dyscyplinowaniu chorego. Jesli orto-
rektyk nie jest w stanie zaakceptowa¢ diety zapro-
ponowanej przez lekarzy, powinien jak najszybciej
trafi¢ do psychoterapeuty. Ortoreksja, podobnie
jak anoreksja lub bulimia, jest ,,chorobg duszy”
i czesto okazuje sie, Ze pomoc specjalisty jest nie-
zbedna [4].

Jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa) na-
lezy do swoistych zaburzen odzywiania. Anoreksja
jest zaburzeniem, w ktérym chorzy osiagaja bardzo
malg mase ciata, mimo to czujg si¢ otyli i bojg si¢
nawet najmniejszego jej przyrostu. Chorzy daza
do zmiany masy ciala ponizej przyjetych norm,
nieprawidlowo oceniaja wlasny wyglad i odczuwa-

ja lek przed przytyciem, ktéry powoduje znaczne
zmniejszanie iloci przyjmowanego pozywienia.
Stan ten nie jest spowodowany organicznymi
zmianami w o$rodkowym ukltadzie nerwowym ani
choroba somatyczng, ale w miare trwania proce-
su ograniczania pozywienia moze prowadzi¢ do
powaznych zmian neurologicznych oraz zagraza-
jacych zyciu zaburzen somatycznych, ze $miercig
wlacznie [6].

Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego przedstawionego w DSM-IV
(APA-2000) wyodrebnifa nastepujace kryteria
diagnostyczne anoreksji: odmowe utrzymywania
cigzaru ciala co najmniej na poziomie minimal-
nym dla wieku i wzrostu (np. chudniecie prowa-
dzace do spadku masy ciata ponizej 85% wartosci
naleznej lub trudno$¢ w przybieraniu na wadze
w okresie wzrostu, co prowadzi do utrzymywania
sie masy ciata ponizej 85% wartosci naleznej), in-
tensywny lek przed przybieraniem na wadze lub
otyloscia, mimo utrzymywania si¢ rzeczywistej
niedowagi, zaburzenie sposobu widzenia ksztattu
i masy wlasnego ciata, u dziewczat nieobecnos¢
trzech kolejnych cykléw menstruacyjnych [7]. Ta
sama klasyfikacja wyodrebnia typ niebulimiczny
i typ bulimiczny anoreksji. W typie niebulimicz-
nym (,restrykcyjnym”) nie dochodzi do epizodow
objadania si¢. Osoby ograniczajg spozywanie po-
karméw do minimum oraz stosujg intensywne
¢wiczenia fizyczne. W typie bulimicznym nato-
miast (,,zarfoczno-wydalajagcym”) dochodzi do re-
gularnych epizodéw niekontrolowanego objadania
sie oraz stosowania $rodkéw przeczyszczajacych
i wywolywania wymiotéw [7].

Anoreksja dotyka najczesciej dziewczat w okre-
sie dojrzewania miedzy 12. a 19. r.z. Chlopcy sta-
nowig niewielki odsetek populacji 0séb choruja-
cych. Jadlowstret psychiczny rozpoczyna si¢ u nich
okolo 15-16 r.z., a jego przebieg jest cigzszy niz
u dziewczat [8].

Mechanizm powstawania anoreksji jest trudny
do okreslenia na podstawie jednej teorii. Wiek-
szo$¢ psychiatrow i psychologéw wymienia wiele
czynnikow, ktore powoduja wystepowanie ano-
reksji. Nalezg do nich m.in. cechy indywidualne
jednostki, takie jak: odpowiedzialnos¢, solidnos¢,
obowigzkowo$¢, pilnos¢, niska samoocena, wyso-
kie ambicje i wzmozona potrzeba sukcesu, trudno-
$ci w kontaktach z réwiesnikami, trudnosci w ak-
ceptowaniu wlasnego wygladu [8]. Anorektycy to
osoby, ktore sg bardzo obowigzkowe. Odczuwaja
silng potrzebe sukceséw i jednoczesnie pomniej-
szaja warto$¢ swoich dokonan i mozliwosci in-
telektualnych. Wystepuja u nich trudnoéci w na-
wigzywaniu kontaktow z réowiesnikami, wiekszos§¢
czasu spedzaja w samotnosci. W duzym stopniu
staraja sie spetnia¢ oczekiwania innych. Nadmier-



172

E. KEDRA

nie koncentrujg si¢ na ksztalcie wlasnej sylwetki
i widzg ja jako nienaturalnie gruba.

Nastepnym czynnikiem, ktéry moze wyzwoli¢
anoreksje jest okres dojrzewania. Okres ten charak-
teryzuje si¢ zmianami fizycznymi, emocjonalnymi,
poznawczymi i spolecznymi. Zmiana proporcji
w sylwetce i przyrost masy ciala oraz osiagniecie
dojrzatosci plciowej moga by¢ powodem niepokoju
miodych ludzi. Miodziez nadmiernie koncentruje
sie na ksztalcie swojej sylwetki, przesadnie troszczy
o estetyke i higiene ciala. Duzo czasu po$wigca na
mierzenie i wazenie si¢, niekiedy na stosowanie diet
odchudzajacych. Porownuje swoj wyglad z rozpo-
wszechnianym przez media idealem urody [8].

W uruchamianiu jadtowstretu psychicznego
bardzo istotng role odgrywaja czynniki rodzinne.
Nieprawidlowosci relacji w systemie rodzinnym
dotyczag dwoch poziomdw: relacji miedzy rodzi-
cami oraz relacji migdzy osobg chorg i kazdym
z rodzicow z osobna. Cechy rodzin, w ktérych
wystepuja zachowania anorektyczne, to sztyw-
no$¢ relacji wewnatrzrodzinnych, brak sposobu
na rozwigzywanie konfliktéw, poslugiwanie sie
w relacjach rodzice-dziecko nadmiernym wigza-
niem oraz blokowanie procesu autonomii przez
potencjalng pacjentke. Odchudzanie hamuje wte-
dy rozwdj i pozwala unika¢ konfliktow zwigzanych
z dojrzewaniem [9]. Inna cechg rodzin, w ktérych
wystepuje anoreksja jest wspdétzawodnictwo w po-
$wiecaniu sie i rezygnowaniu z wlasnych potrzeb
na rzecz innych czlonkéw oraz nadmierne aspira-
¢je. Jedynym obszarem wolnosci dla osoby chorej
na anoreksje staje si¢ przestrzen wlasnego ciala,
nad ktorg stara si¢ sprawowac kontrole. Zmiany
w zachowaniu i wygladzie osoby chorej s3 impul-
sem dla rodziny do wzmocnienia kontroli, co pod-
trzymuje i nasila objawy zaburzenia [10].

Duza role w powstawaniu anoreksji odgry-
wajg determinanty spoleczno-kulturowe. Cha-
rakterystyczng cechg wspolczesnej kultury jest
nadmierna dbalos¢ o sylwetke wyrazajaca sie
moda na rozmaite diety, ¢wiczenia modelujace
sylwetke, kluby fitness. Socjologowie wskazuja,
iz kultura popularna przekazuje liczne komu-
nikaty odnoszace si¢ do sposobow odzywiania,
kreowania i kontroli ciala, sylwetki oraz wygladu
[11, 12]. Zgodnie z terazniejsza moda na szczupte
cialo coraz wiecej mtodych oséb ma obsesje na
punkcie jedzenia, stosowania réznych diet i kon-
trolowania masy ciata, np. przez: gltodzenie sig,
zazywanie §rodkéw przeczyszczajacych, zmniej-
szajgcych laknienie, wywolywanie wymiotow,
uprawianie intensywnych ¢wiczen fizycznych.
Takie postepowanie moze przyczynic si¢ do wy-
stapienia anoreksji [8].

Bulimia psychiczna charakteryzuje sie napada-
mi objadania si¢, w czasie ktérych osoby zjadaja

olbrzymie ilo$ci réznych pokarméw. Podczas ta-
kiego napadu doswiadczajg uczucia utraty kon-
troli nad tym, co i w jakich ilosciach jedza. Jedza
bardzo szybko i najczesciej pokarmy wysokoka-
loryczne. Po napadzie przez jaki$ czas odczuwaja
ulge zwigzang ze spadkiem napigcia, od ktérego
zaczyna sie epizod, a jednocze$nie maja poczucie
winy, wstydu i wyrzuty sumienia z powodu utraty
kontroli. Epizod bulimiczny dla niektérych oséb to
nie tylko pojedynczy napad obzarstwa, ale naste-
pujace po sobie w krotkim czasie kolejne napady
objadania sie, ktére moga konczy¢ si¢ dopiero po
kilku dniach, a nawet tygodniach. Podczas epi-
zodow zarlocznodci, jak i miedzy nimi, osoby sa
zaabsorbowane mysleniem o jedzeniu i nadmier-
ng kontrolg masy ciala. Prébujg przeciwdziataé
tyciu, stosujgc takie metody, jak: prowokowanie
wymiotow, zazywanie S$rodkow przeczyszczajg-
cych, moczopednych, lekow zmniejszajacych tak-
nienie, stosowanie okresowych glodéwek. Tego
typu aktywno$¢ zwigzang z kontrolowaniem masy
ciala nazywa si¢ zachowaniem kompensacyjnym.
Chorzy na bulimi¢ moga mie¢ mniejsza lub wiek-
szg nadwage, by¢ bardzo chude lub okresowo ty¢
i chudng¢. Bulimicy chorobliwie boja si¢ uty¢, dla-
tego okreslaja nieprzekraczalng dla siebie granice
masy ciala, ktorg wszystkimi mozliwymi sposoba-
mi préobuja utrzymaé. Od utrzymania wagi zalezy
ich samoocena, ktéra zmniejsza si¢ w przypadku
stwierdzenia minimalnego przekroczenia wyzna-
czonej granicy. Masa ciala ustalona przez chorego
jest znacznie mniejsza niz ta okreslona na przyktad
przez lekarza [14].

W Kklasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-IV-TR (APA 2000) wyr6z-
niono nastepujace kryteria do rozpoznania bulimii:
powtarzajace sie epizody gwaltowanego objadania
sie charakteryzujace si¢ jedzeniem w okreslonym,
krotkim czasie takiej iloéci jedzenia, ktéra dla
wigkszosci ludzi jest zdecydowanie za duza oraz
poczucie braku kontroli nad jedzeniem w czasie
epizodu objadania; stosowanie powtarzajacych sie
zachowan kompensacyjnych chronigcych przed
przyrostem masy ciala w postaci prowokowania
wymiotow, naduzywania $rodkdw przeczyszczajg-
cych i/lub odwadniajacych, lewatyw, a takze glo-
dowek, uprawianie intensywnych ¢wiczen fizycz-
nych; epizody objadania si¢ powinny wystepowac
co najmniej $rednio dwa razy w tygodniu przez
trzy miesigce. Samoocena osoby jest wyznaczona
gltéwnie przez ksztalt i mase ciala. Zaburzenie to
nie wystepuje w przebiegu anorexia nervosa [15].

Wyodrebniono takze dwa typy bulimii psy-
chicznej: typ przeczyszczajacy i nieprzeczyszcza-
jacy [15]. W przebiegu bulimii o typie przeczysz-
czajacym regularnie s3 prowokowane wymioty,
dochodzi do naduzywania s$rodkéw przeczysz-
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czajacych, odwadniajgcych lub lewatyw. W typie
nieprzeczyszczajacym osoba stosuje zachowania
kompensacyjne, takie jak ¢wiczenia fizyczne lub
glodowki, ale regularnie nie wymiotuje, nie sto-
suje $rodkow przeczyszczajacych, odwadniaja-
cych lub lewatyw [15]. Klasyfikacja przedstawiona
w DSM-IV-TR precyzyjnie okresla réznice miedzy
anoreksja, zwlaszcza o typie bulimicznym, a buli-
mig, co ulatwia rozpoznanie [15].

Choroba ta dotyka 1-3% mlodych dziewczat
i kobiet miedzy 15-24 r.z. Wigkszo$¢ z nich przed
wystapieniem objawéw bulimicznych glodzita sie
lub stosowata diety odchudzajace bez oczekiwane-
go powodzenia. Podobnie jak w przypadku ano-
reksji, chlopcy stanowia niewielki odsetek popu-
lacji 0s6b chorujacych na bulimie [8]. Z literatury
wynika, ze bulimia wystepuje czesciej u chtopcow
i mezczyzn o orientacji homoseksualnej. Za przy-
czyne wystepowania zaburzen odzywiania w tej
grupie mezczyzn uwaza si¢ koncentracje na ciele
i wygladzie, ktéra moze powodowac przecenianie
wartoéci fizycznej atrakcyjnosci i by¢ Zrédtem nie-
zadowolenia z siebie i swojego wygladu [7].

Bulimia jest uwarunkowana wieloczynni-
kowo, podobnie jak anoreksja. W poréwnaniu
z mechanizmem anoreksji, w bulimii wigkszg role
odgrywaja czynniki biologiczne zwigzane z nie-
prawidlowa czynno$ciag ukladu serotoninergicz-
nego. Obserwuje sie zwiekszong liczbe napadow
zartoczno$ci w okresie jesienno-zimowym, ktéra
wigze sie z ograniczeniem aktywnosci serotoni-
nergicznej. Takze $rodki lecznicze o dziataniu
serotoninergicznym powoduja spadek apetytu na
pokarmy wysokokaloryczne. Istotny wptyw na to
zaburzenie moga mie¢ takze inne neuroprzekaz-
niki i neuromodulatory, takie jak: leptyna, neuro-
peptydy, cholecystokininy, noradrenalina i dopa-
mina. Interakcje miedzy tymi przekaznikami maja
znaczenie w regulacji faknienia [16].

Za przyczyne powstawania zachowan buli-
micznych mozna uzna¢ cechy indywidualne jed-
nostki, takie jak: niestabilno$¢ emocjonalna, ni-
ska samoocena, trudnosci w akceptowaniu siebie
(szczegodlnie wlasnego wygladu), brak samokon-
troli, wysokie ambicje polaczone z brakiem sukce-
su [8]. Osoby chorujace na bulimie majg obnizong
samoocene, ktéra opiera si¢ na opiniach innych,
zwlaszcza waznych dla nich oséb: rodzicow, ré-
wiesnikow, nauczycieli, a pdzniej partnerow. Nie-
jednokrotnie mowig o sobie z lekcewazeniem, nie
majg do siebie szacunku, sg do siebie wrogo na-
stawione, prezentuja postawe odrzucania samych
siebie. Kolejng cecha tych oséb jest bardzo silna
potrzeba akceptacji i uznania ze strony otoczenia.
Bulimicy uwazajg, ze dobre wypelnienie oczeki-
wan innych oznacza bycie doskonalym i ze jest
warunkiem koniecznym, by inni ich doceniali.

Zawsze przedkiadajg oczekiwania otoczenia nad
wlasne uczucia i potrzeby, przez co czujg si¢ coraz
bardziej samotni i opuszczeni. Taki cigg zachowan
dostosowanych do innych powoduje coraz wiek-
sze napigecie, ktore dla osoby chorej staje si¢ nie do
zniesienia i pojawiaja si¢ zachowania impulsywne.
Takze chorzy na bulimi¢ stawiajg sobie wysokie
wymagania oraz duze znaczenie przypisuja osia-
gnieciom szkolnym. Chorzy maja poczucie malej
autonomii, trudnoéci z niezaleznym funkcjono-
waniem oraz kontrolg wielu wymiaréw swojego
zycia. Osoby chore na bulimie¢ wykazuja wigksza
zaleznos$¢ od innych, wyrazajaca si¢ m.in. potrze-
ba opieki lub bycia kontrolowanym. U pacjentéow
z bulimig czesto (u okolo 1/3 oséb) diagnozuje si¢
osobowos¢ borderline (typ pograniczny osobowo-
$cichwiejnejemocjonalnie). Osobowos$¢ borderline
cechujg pozory dobrego przystosowania spolecz-
nego, przewlekle obnizenie nastroju lub skrywana
wrogo$¢, poczucie cierpienia, niestabilne zwigzki
interpersonalne — od intensywnej zaleznosci pola-
czonej z manipulowaniem [17]. U oséb z bulimia
wystepuje wiele zachowan impulsywnych, takich
jak: proby samobojcze, samookaleczenia, naduzy-
wanie lekow, alkoholu, narkotykéw, kradzieze. Sg
to zachowania charakterystyczne takze dla osobo-
wosci borderline [17].

W powstawaniu bulimii, podobnie jak jadlo-
wstretu, duze znaczenie majg czynniki rodzinne.
Sposéb funkcjonowania rodziny réznicuje rodzi-
ne anorektyczki i bulimiczki. W rodzinie, w ktoérej
rozwinela sie anoreksja przewaza sztywnos¢ i za-
lezno$¢, w rodzinie bulimicznej natomiast chaos
i wrogos¢ [18]. Rodziny bulimiczne sg targane
konfliktami, sktécone, chaotyczne, nie dajg swo-
im cztonkom oparcia, wiary ani pewnosci siebie.
Nie uczg racjonalnego rozwigzywania konfliktow,
gdyz przewaza w ich obrebie komunikacja nie
wprost, czgsto prowadzona w zupelnie innych sty-
lach. W rodzinie tej wystepuje wieksza konflikto-
wos¢ oraz obowigzujg mniej bezposrednie wzorce
komunikowania si¢. Brak jest wsparcia, jakiego
czlonkowie moga oczekiwaé od siebie, mniejsze
jest przykladanie uwagi do autonomii jednostki
i poczucia jej wartoéci. Rodzice s3 na ogot skio-
ceni, atmosfera w domu jest wypelniona stresem.
Matki oséb cierpigcych na bulimie sg agresywne
i wykazuja wiekszg sklonnos¢ do depresji, ojcowie
sa nerwowi i impulsywni, nie majg kontaktu z oto-
czeniem [19].

Od dziecinstwa wiele potrzeb przyszlego bu-
limika nie znajduje zaspokojenia, szczegélnie po-
trzeba miloéci, wsparcia, zaufania i rozwoju. Wy-
razane przez dziecko pragnienia i uczucia sa czesto
przyjmowane sarkastycznie i z ironig. W miejsce
emocjonalnej intymnosci pojawiaja si¢ spory, be-
dace obrong przed bliskoscia. W rodzinach takich
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czedciej niz w innych wystepuje alkoholizm. Bar-
dzo istotng cecha aczaca wiele takich rodzin jest
otyto$¢ ich czltonkéw. Mozna stwierdzié, ze buli-
mia moze powstac ze strachu przed otyloscig [19].
W rodzinach bulimicznych czgsto dochodzi do
separacji i rozwoddow, wiecej jest malzenstw, ktd-
re sa okreslone jako stabilne, ale nieprzynoszace
satysfakcji. W duzym stopniu dzieci sg obcigzane
odpowiedzialnoscig za rozwigzywanie trudnosci
malzenskich i przetrwanie rodziny [19].

Bulimia psychiczna, tak jak jadtowstret psy-
chiczny, rozwija si¢ w wieku dojrzewania. W okre-
sie tym mlodziez koncentruje si¢ na zagadnieniach
masy ciala. Swoja warto$¢ ocenia na podstawie
wygladu. W tym okresie mlodzi ludzie dos¢ czgsto
stosujg diety odchudzajgce, uprawiajg ¢wiczenia
fizyczne, zazywaja leki zmniejszajace apetyt. Takie
postepowanie moze przyczyni¢ si¢ do powstania
bulimii psychicznej [8].

Uwarunkowania spoteczno-kulturowe wiaza
sie z presja sukcesu i, podobnie jak w anoreksji,
okreslonym stereotypem urody, ktéremu osoby
chore nie s3 w stanie sprosta¢. Pragna mie¢ szczu-
pla sylwetke bez koniecznosci stosowania rygory-
stycznej diety, ale stosujac $rodki usuwajace nad-
miar jedzenia [16].

Poszukiwania czynnikéw powodujacych za-
burzenia odzywiania dotycza takze aspektéw bio-
logicznych. Prowadzone doswiadczenia dotyczace
biologicznego podloza zaburzen odzywiania kon-
centruja sie na roli czynnikéw genetycznych i or-

Pis$miennictwo

ganicznych w wyjasnieniu ich genezy. Badania nad
genetyczng istota zaburzen jedzenia opierajg si¢ na
zalozeniach, ze zmienno$¢ miedzyosobnicza, kto-
rej skutkiem jest réznica w podatnosci na zachoro-
wanie, jest czesciowo uwarunkowana w sekwencji
zasad nukleotydowych zawartych w DNA danej
osoby. Zasadniczym etapem w ustaleniu genetycz-
nego podloza zaburzen odzywiania jest okreslenie
ich rodzinnego wystepowania. Przeprowadzone
badania wykazaly, ze ryzyko wystgpienia jadlo-
wstretu i bulimii jest wieksze u krewnych oséb
z tymi zaburzeniami niz u oséb z populacji ogol-
nej. W badaniach wykazano takze, ze zaburzenia
odzywiania wystepuja z wieksza czestotliwoécig
u krewnych pierwszego stopnia, ktérzy maja okoto
50% wspolnych genoéw, niz u oséb z dalszym po-
krewienstwem [13].

Wyniki badan nad bliznietami jednojajowymi
i dwujajowymi wskazuja, ze czynniki genetyczne
moga mie¢ wplyw na wystepowanie zaburzen od-
zywiania. Wsrod bliznigt jednojajowych anoreksja
wystepuje jednoczesnie u obu bliznigt w okolo
50-80% przypadkow, bulimia w okolo 35-50%.
U bliznigt dwujajowych zachorowanie na jadlo-
wstret psychiczny wynosi okoto 35%, a na bulimie
psychiczng 30% [13].

Anoreksje, bulime i ortoreksje faczy jedno -
obsesja na punkcie jedzenia oraz to, iz wszystkie te
zaburzenia prowadza do wyniszczenia organizmu
oraz psychiki.
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