Zaburzenia
odzywiania sie

- wszystko, co musisz
wiedzie¢ bedac rodzicem




Zaburzenia jedzenia i odzywiania sie stanowig trzecig po astmie i otytosci najczestsza
grupe chordb przewlektych wsérdd oséb w wieku 14-19 lat.

Zaburzenia odzywiania sie charakteryzuja sie nieprawidtowym przyjmowaniem
pokarmu i/lub zaburzonym zachowaniem zwigzanym z jedzeniem, co skutkuje powikta-
niami somatycznymi i/lub w znacznym stopniu zaburza funkcjonowanie psychospotecz-
ne dziecka.

Zaburzenia odzywiania sie maja najwyzszy wskaznik Smiertelnosci sposréd wszystkich
zaburzen psychicznych.

Wczesne wykrycie zaburzen odzywiania sie moze uchronic przed rozwojem choroby i
zredukowac ryzyko jej dtugotrwatych skutkow.

W gtowie rodzica, ktorego dziecko choruje, pojawia
sie wiele pytan: Jak? Dlaczego? Czy to moja wina?

Nie ma jednego powodu i czynnika, ktory powoduje zachorowanie. To raczej ich
konstelacja decyduje o tym, czy dziecko rozwinie u siebie zaburzenia odzywiania sie,
jak bedzie przebiegata ta choroba i jakie sg rokowania na wyleczenie.

W zachorowaniu odgrywaja role czynniki biologiczne (genetyczne), o ktérych coraz
wiecej wiemy, spoteczno-kulturowe, rodzinne oraz indywidualne (osobowosciowe)
danej osoby.

GENETYCZNE

Np. wsrod krewnych pierwszego stopnia osob chorych na anoreksje ryzyko wystapie-
nia tego zaburzenia jest 12 razy wieksze.

Odziedziczalnosc¢ anoreksji i bulimi siega nawet 60%.

U blizniat jednojajowych anoreksja wspotwystepuje u 44%, a u blizniat 2 jajowych -

u 12 % chorych.

Zaburzenia przekaznictwa serotoninergicznego.

SPOLECZNO - KULTUROWE

Np. lansowanie modelu szczuptej sylwetki, strony internetowe propagujace anoreksje,
grupy zawodowe ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania, jak np. sportowcy, tancerki,
modelki.

RODZINNE

Np. relacje rodzinne utrudniajace proces separacji-indywiduacji (czyli usamodzielniania
sie dziecka), tendencja do zaprzeczania konfliktom i problemom rodzinnym, przecenia-
nie spotecznych oczekiwan, wystepowanie choroby afektywnej i uzaleznien w rodzinie,
wystepowanie otytosci i stosowanie diet w rodzinie.

INDYWIDUALNE

Np. duza zaleznosc¢ emocjonalna od rodzicéw, brak umiejetnosci wyrazania wtasnego
zdania, niska samoocena z nasilong potrzeba sukcesu, lek przed dorostoscia i rozwo-
jem potrzeb seksualnych, wysoki prog wymagan wobec siebie, impulsywnosc.

W rozumieniu zaburzen odzywiania sie wazne sg zaréwno wydarzenia poprzedzajace
zachorowanie jak i konsekwencje wystepowania objawow.

Zanim u dziecka pojawia sie pierwsze objawy, mozemy rozpoznac pewne czynniki,
ktére nazywamy czynnikami predysponujacymi do rozwoju danego zaburzenia. Bedzie
to np. ogdlne niezadowolenie z siebie, otytos¢ w dziecinstwie, podatnosc na zranienia.
Istnieja tez czynniki chroniagce, funkcjonujace jako pewnego rodzaju przeciwwaga.
Beda to np. wsparcie ze strony rodziny, stabilne poczucie wartosci, zainteresowania.
Jezeli pojawia sie w zyciu mtodego cztowieka czynniki tzw. wyzwalajgce (spustowe),
np. krytyczne uwagi rodziny lub znajomych na temat wygladu, trudna sytuacja

w grupie rowiesniczej, jezeli ilos¢ czynnikdw predysponujacych jest wieksza od
czynnikow chronigcych, moze rozpoczac sie proces chorobowy.

W procesie choroby zachowania rodziny moga byc zachowaniami konstruktywnymi

i wspierajacymi leczenie, ale rowniez moze okazac sie, ze czes¢ zachowan stanowi
czynnik podtrzymujacy objawy i utrudnia leczenie. Do zachowan tego typu moga
nalezed, np. ktdtnie z dzieckiem o jedzenie, ztagodzenie konfliktdw rodzinnych

z powodu choroby dziecka, centralna rola osoby chorej w rodzinie. Czynnikami
podtrzymujgcymi objawy choroby beda réwniez, np. dolegliwosci gastryczne czyli bole
brzucha, zaparcia, itp.

Zdarza sie, ze rodzic, ktéry zgtasza sie po pomoc, jest obwiniany za zty stan zdrowia
dziecka. Pamietajcie, ze zaden czynnik dziatajacy pojedynczo nie jest warunkiem
wystarczajacym do wystapienia danej formy zaburzen odzywiania sie, dopiero ich
okreslona konstelacja moze nasilac ryzyko ich rozwoju. Od zastanawiania sie “dlacze-
go?” wazniejsze staja sie pytania: “co teraz?” i “jak pomoc?”.
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Anoreksja (jadtowstret psychiczny, anorexia nervosa)

Anoreksja zwykle zaczyna sie od checi ,zrzucenia kilku kilogramow” - powadd tej checi
moze byc rozny. Dziecko nie musi mie¢ obiektywnych i racjonalnych powodow do
checi zmniejszenia masy ciata.

Moze zaczac sie nawet juz przed 10. rokiem zycia i nalezy do zaburzen psychicznych
powodujacych najwieksza smiertelnosc (15 - 20%).

To, co obserwujemy jako rodzice, czyli spadek masy ciata, zaczyna sie sporo wczesniej
i ma zwigzek np. ze wspomnianymi wczesniej czynnikami predysponujacymi. Swiado-
mosc tego jest wazna, poniewaz pozwala nam to zrozumied, ze sam proces przywraca-
nia choremu odpowiedniej masy ciata jest waznym, ale nie jest wystarczajacym
warunkiem zdrowienia.

= Czestosc wystepowania anoreksji szacuje sie na 0,51 — 3,7%.

= Okoto 10% przypadkow diagnozuje sie u dojrzewajacych chtopcow i mezczyzn.

= Zaburzenie, jakim jest anoreksja, polega na podejmowaniu licznych celowych dziatan
prowadzacych do utraty masy ciata i/lub utrzymaniu jej na niskim poziomie.

Niska masa ciata to taka, ktora wynosi co najmniej 15% ponizej oczekiwanej normy dla
wieku, wzrostu i ptci lub tez wskaznik masy ciata (body mass index — BMI), czyli tzw.
wskaznik Queleta (masa ciata w kilogramach podzielona przez wzrost w metrach do
kwadratu) jest rowny lub spada ponizej 17,5.

= Celem osoby chorej na anoreksje jest zmniejszanie masy ciata oraz utrzymanie jej na
niskim poziomie, ktory czesto zagraza zdrowiu i zyciu oraz ktory jest nieakceptowany
przez bliskich i lekarzy.

= Osoba cierpigca na anoreksje nie jest osoba odchudzajaca sie, jest osoba chora,

a jej zachowania dyktowane sa przez specyfike tego zaburzenia.

= Dziecko nie jedzac nie robi na ztos¢ rodzicom.

= Poczatkowe sukcesy ,w odchudzaniu” daja poczucie kontroli nad wtasnym ciatem,
wtasnym zyciem, poprawiajg nastrdj i motywuja do dalszego ograniczania spozywane-
go pokarmu.

= Osoba chora najczesciej nie dostrzega punktu, kiedy — utrzymujac ,za wszelka cene”
kontrole nad sposobami ograniczania odzywiania sie — zaczyna rownoczesnie tracic¢
kontrole nad wtasnym zdrowiem i zyciem.

= W anoreksji pojawia sie zaburzony obraz wtasnego ciata i nawet w skrajnym
wychudzeniu te osoby widza siebie i odczuwaja siebie jako osoby grube.

= Kluczowy w anoreks;ji jest lek przed jedzeniem. Moze on dotyczy¢ wszystkiego.
Zjedzenie positku majacego 100 kalorii moze by¢ wyczynem porownywalnym do skoku
w przepasc bez zabezpieczenia. To wtasnie ten lek, a nie silna wola, kieruje zachowa-
niami osoby i unikaniem jedzenia.

= Kiedy osoba chora ztamie sie lub zostanie zmuszona do zjedzenia positku, odczuwa
bardzo duze wyrzuty sumienia, ze zjadta dany positek.

= Bardzo silny jest lek przed przytyciem. Lek ten rozprzestrzenia sie rowniez na lek
przed brakiem zmniejszania masy ciata.

Lek przed przytyciem wzmacniajg zaburzenia obrazu wtasnego ciata, a to powoduje,
ze racjonalne mowienie dziecku, ze jedzenie jest niegrozne a ono jest chude, nic nie
daje, bo to troche tak, jak rozmowa z matym dzieckiem o potworach i ttumaczenie, ze
one nie istnieja.

W zwigzku z tym: dziecko ciagle ogranicza ilos¢ i czestos¢ przyjmowanych positkow,
zaweza diete, unika tzw. tuczacych pokarmow o wysokim indeksie kalorycznym.

Moga temu towarzyszy¢ zachowania typu:

wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne, srodki redukujace taknienie, prowokowanie
wymiotow, srodki przeczyszczajace lub moczopedne. Zachowania tego typu nazywa-
my zachowaniami kompensacyjnymi.

Kiedy dziecko osigga utrate masy ciata lub utrzymuje nieprawidtowo niska mase
ciata ograniczajac ilos¢ spozywanych pokarmow lub nieregularnie stosujac srodki
przeczyszczajace, a takze intensywnie i wyczerpujaco ¢wiczac (,,spalajac tkanke
ttuszczowq”) - méwimy o typie restrykcyjnym anoreks;ji.

Kiedy dziecko ogranicza przyjmowanie positkdw, ale wystepuja tez u niego okresy
nadmiernego przejadania sig, co ,reguluje” poprzez szereg wykonywanych regularnie
czynnosci ograniczajacych wchtanianie, przyswajanie czy wykorzystanie przez
organizm spozywanych pokarmdw (zachowania kompensacyjne), m.in. przez: wymioty,
systematyczne stosowanie Srodkdw przeczyszczajacych czy srodkdw moczopednych,
czasami wielokrotnie przekraczajac ich zalecana dawke - méwimy wtedy o typie
bulimicznym anoreksji (od bulimii rézni ja ograniczanie positkow).

Czesto w przebiegu anoreksji dochodzi do zmiany jej postaci z typu ograniczajagcego
(restrykcyjnego), np. pod wptywem btednie prowadzonej terapii, na typ przeczyszcza-
jacy sie.

Wczesniej czy pdZniej pojawiaja sie zaburzenia hormonalne z zakresu tzw. osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza i gonad, co u kobiet prowadzi do niepojawienia sie
miesigczki (przed okresem pokwitania) lub zatrzymania miesigczkowania (po okresie
osiggniecia dojrzatosci ptciowej), natomiast u mezczyzn do zaburzen potengiji i libido.
Osoby chore na anoreksje odczuwaja gtod. Jednak moga odczuwac go specyficznie.
Moze on dla nich byc¢ informacjag z organizmu dajaca poczucie bezpieczenstwa.
Nasilajgca sie choroba uruchamia proces ksztattowania sie mechanizmdw uzaleznienia
i pacjent cate swoje zycie zaczyna organizowac wokot odzywiania sie.

W przebiegu choroby moga pojawic sie rowniez inne charakterystyczne dla anoreksji
zachowania kompensacyjne typu:

gotowanie dla innych, karmienie innych, wachanie, ogladanie, lizanie, przezuwanie i
wypluwanie jedzenia, potykanie i ponowne przezuwanie potknietej tresci. Czytanie o
jedzeniu, ogladanie programow kulinarnych, rozmawianie o jedzeniu.

Anoreksja moze by¢ choroba smiertelna.

Wskaznik Smiertelnosci w anoreksji wynosi 3,2% dla pacjentow chorujacych krocej
niz 15 lat oraz 6,6% dla chorujacych dtuzej niz 15 lat. 60-80% osob z anoreksja
choruje na depresje. U duzej czesci tych oséb pojawiaja sie mysli i proby samobdjcze.



Osoby chore na anoreksje zwykle nie sg Swiadome swojej choroby, nie maja w nig
wgladu i najczesciej zaprzeczaja jej istnieniu.

Najblizsi pacjenta w poczatkowym okresie najczesciej nie zauwazajg rozwijajacych sie
zaburzen jedzenia i moga by¢ przekonani, ze jest to wtasciwe, ewentualnie ,nieszkodli-
we” postepowanie w obszarze odzywiania sie.

Z czasem, kiedy rodzina widzi juz problem, osoba chorujgca zaczyna ,ukrywac”
ograniczanie jedzenia. Pojawiaja sie informacje, ze ,,juz zjadta/zjadt” samotnie, a w
rzeczywistosci moze wyrzucac jedzenie.

Ograniczenia w jedzeniu stajg sie coraz powazniejsze, wcigz zmniejszana jest ilosc i
kalorycznosc (a co za tym idzie — wartos¢ odzywcza) positkow - tego typu postepowa-
nie przynosi zadowolenie i uczucie ulgi. Uwagi rodzicéw o tym, jaki ten ktos jest chudy,
maowione z intencjg uswiadomienia osobie chorej problemu, raczej sprawiaja tej osobie
przyjemnosc.

Jednoczesnie osoba chora zaniza coraz bardziej ,limit wagi”, ktory stara sie osiagnac.
Jezeli raz pojawi sie nizszy wynik na wyswietlaczu, zaczyna on byc punktem odniesie-
nia, a powrot do wyzszej wagi staje sie emocjonalnie niemozliwy.

W skrajnie nasilonych okresach anoreks;ji takie postepowanie moze doprowadzic¢ do
spozywania tylko 100 kcal dziennie.

Anoreksja moze przebiegac z okresami mniejszego lub wiekszego ograniczania
kalorycznosci spozywanych positkow, moze takze, jak juz wspomniano, przebiegac z
napadami nadmiernego lub ,normalnego” sposobu jedzenia, z nastepujacymi po tym
wymiotami czy stosowaniem srodkow przeczyszczajacych. Jezeli u dziecka wystepuja
objawy anoreks;ji, ale ich nasilenie jest tagodne, pojawiajacy sie obraz choroby nie
spetnia wszystkich kryteriow diagnostycznych, np. nie ma znacznej utraty masy ciata
czy zaburzen miesigczkowania, nie wystepuja zaburzenia w postrzeganiu swojego ciata
i dziecko postrzega swoje ciato jako ,.zbyt chude”, ale nie jest w stanie zaprzestac
ograniczania jedzenia, rozpoznaje sie jadtowstret psychiczny atypowy.

Anoreksje nalezy réznicowac takze z niektorymi chorobami somatycznymi, zwtaszcza
ze strony przewodu pokarmowego i z zaburzeniami neurohormonalnymi.

Wykluczy¢ nalezy przede wszystkim choroby nowotworowe, choroby tarczycy i
cukrzyce typu pierwszego. Choroby zapalne zotadka lub jelit, np. choroba Crohna,
réwniez beda prowadzi¢ do zmniejszenia przyjmowania pokarmu i chudniecia. Nalezy
réwniez zdiagnozowac nietolerancje pokarmowe. Pod uwage nalezy wzigc celiakie,
nietolerancje laktozy oraz wszelkie alergie pokarmowe.

W trwajacej wiele miesiecy lub lat anoreksji organizm adaptuje sie do
warunkow niedozywienia:

- serce zaczyna bic¢ coraz wolniej (bradykardia nawet do 40 uderzen na minute);

= zmniejsza sie ilos¢ oddechow;

= obniza sie poziom glukozy we krwi;

= obniza sie temperatura ciata;

= przeptyw krwi w naczyniach powierzchniowych zmniejsza sie (ciagte uczucie zimna);

= obniza sie perystaltyka jelit i wydzielanie enzymow trawiennych (bdle brzucha,
zaparcia);
= obniza sie podstawowa przemiana materii.

Powiktania somatyczne:

Skutki niedozywienia i wyniszczenia widoczne sg w catym organizmie. Dla zycia
najniebezpieczniejsze sg powiktania z uktadu krazenia: serce zmniejsza sie (zanik
miesnia sercowego - objaw matego serca).

UWAGA!

Za szybkie zwiekszanie masy ciata w tym przypadku wigze sie z ryzykiem niewydol-
nosci krazenia. Za mate serce nie jest w stanie dotleni¢ szybciej wzrastajacej
objetosci ciata. Wielkos$¢ serca oraz szybkos¢ akcji serca wracajg do normy wraz z
uptywem czasu:

= moga pojawic¢ sie zaburzenia rytmu serca;

= moze pojawic sie ptyn w worku osierdziowym na skutek niedoboru biatek (bezpo-
Srednie zagrozenie zycia z powodu tamponady serca) - jesli sie pojawi: wystepuje
koniecznosc ciggtego monitorowania poziomu ptynu w worku osierdziowym;

= obniza sie ci$nienie krwi - omdlenia, hipotonia ortostatyczna;

= obniza sie tolerancja wysitku.

Innymi powaznymi powiktaniami sa:

z uktadu wewnatrzwydzielniczego (hormonalnego):

= niedoczynnos¢ tarczycy - zaburzenia termoregulacji, obnizenie podstawowej
przemiany materii, depresja, meczliwosé, ktopoty z nauka;

= suchosc¢ pochwy, nieptodnosé, dziecieca sylwetka;

= niedoczynnos¢ trzustki - problemy z poziomem glukozy;

= problemy z podaza i metabolizmem wapnia - osteopenia z nastepowa osteoporoza
(zmniejszona masa kosci z ich nadtamliwoscia);

= ktopoty z przewodem pokarmowym - zaparcia, bdle brzucha, nudnosci i wymioty po
positku, uczucie szybkiej sytosci;

z uktadu krwiotworczego:

- anemia;

- leukopenia z limfocytoza;

= trombocytopenia - nietolerancja wysitku;

- wieksza podatnosc na choroby zakazne;

z uktadu nerwowego:

= meczliwosd, ktopoty ze skupieniem sie, zapamietywaniem, nauka i snem;

= suchos¢ skory, tamliwosc paznokci, wypadanie wtosow;

= lanugo - owtosienie ptodowe czyli delikatny meszek na catym ciele.

Podczas choroby organizm przystosowuje sie do funkcjonowania w warunkach
skrajnego niedoboru wszystkich waznych sktadnikéw pokarmowych. W poczatkowym



okresie powrotu do prawidtowego odzywiania nalezy sie liczy¢ z réznymi mato
przyjemnymi problemami. Moze pojawic sie lub nasili¢ bdl brzucha oraz zaparcia.
Dolegliwosci te moga utrudnia¢ powrét do zdrowia.

Jednym z najbardziej niebezpiecznych powiktan zbyt szybkiego dozywienia jest
zespot realimentacyjny. Jest to stan zagrozenia zycia, w ktérym dochodzi do zaburzen
elektrolitowych na skutek rozregulowania hormonalno-metabolicznego. Moze dojs¢ do
zaburzen rytmu serca, niewydolnosci krazenia, niewydolnosci oddechowej, zaburzen
zotadkowo-jelitowych. Po raz pierwszy opisano go u ofiar uwolnionych z obozdéw
koncentracyjnych. Warto uzbroic sie w cierpliwosé.

Badania, ktére warto wykonac:

- badania krwi:

= morfologia z rozmazem;

= glukoza;

- enzymy watrobowe;

= elektrolity;

- kreatynina;

= hormony tarczycy: fT3, fT4, TSH;

= EKG;

-+ echo serca.

Anoreksji moga towarzyszy¢ m.in. obnizenie nastroju, zmniejszenie radosci zycia,
poczucie braku sensu zycia, mysli samobdjcze, napiecie, lek, drazliwos¢, zaburzenia
snu, objawy myslenia obsesyjnego i zachowan kompulsywnych. W szczegdlnych
przypadkach objawy anoreksji moga byc wynikiem innych zaburzen i choréb psychicz-
nych, dlatego wymaga ona szczegotowej diagnostyki w celu postawienia wtasciwego
rozpoznania i zaproponowania odpowiedniego leczenia.

Bulimia (zartocznos¢ psychiczna)

Czestos¢ wystepowania tego zaburzenia wynosi okoto 1-3% u kobiet i okoto 0,1%

u mezczyzn.

Zaburzenie to polega na wystepowaniu napadow objadania sie z nastepujacymi po
nich zachowaniami kompensacyjnymi. Objadanie sie przewaznie nie jest podyktowa-
ne gtodem. W trakcie takiego napadu osoba moze spozywac duze ilosci pozywienia,
a temu dziataniu towarzyszy poczucie utraty kontroli. Osoba objadajaca sie nie jest w
stanie powstrzymac sie przed jedzeniem ani zaprzestac trwajacego ataku.
Zatrzymywanie takiego ataku przez osoby bliskie czesto kofczy sie atakami ztosci i
agresja.

Jedzenie zjadane w trakcie takiego napadu moze by¢ niesmaczne lub nawet
niejadalne, np. zamrozone, zepsute, itp.

Samoocena pozostaje pod nadmiernym wptywem ksztattu i masy ciata.

Napad kontynuowany jest do uczucia dyskomfortu a nawet bélu brzucha.

Po napadzie jedzenia wystepuja zwykle wyrzuty sumienia.

W celu przeciwdziatania skutkom nadmiernego jedzenia osoba chora na bulimie stosuje
rézne metody kontroli masy ciata. Nazywamy je zachowaniami kompensacyjnymi.
Zachowania kompensacyjne to:

= prowokowanie wymiotow;

- stosowanie Srodkow przeczyszczajacych;

- stosowanie Srodkéw moczopednych;

- stosowanie Srodkdw przyspieszajacych metabolizm;

= stosowanie srodkow hamujacych taknienie;

= stosowanie substancji psychoaktywnych;

=+ infekowanie sie pasozytami;

= intensywny wysitek fizyczny;

- gtodowki.

Wiele oséb chorych stosuje jednoczesnie wiecej niz jedng metode kompensacyjna.

Mozna wyrézni¢ dwa typy bulimii: typ przeczyszczajacy

i nieprzeczyszczajacy.

O typie przeczyszczajacym bulimii méwimy wtedy, kiedy pacjent po epizodzie
nadmiernego przejadania sie prowokuje wymioty, stosuje srodki przeczyszczajace czy
moczopedne.

Typ nieprzeczyszczajacy wystepuje wtedy, kiedy pacjent kompensuje epizody
zartocznosci podejmujac réznego rodzaju bardzo Sciste diety i gtoddwki.

Szacuje sie, ze 15 - 30% o0sob chorych na bulimie spetniato poczatkowo kryteria
rozpoznania jadtowstretu psychicznego.

Osoby objadajace sie zwykle wstydza sie swoich objawow i staraja sie je ukrywac.
Z tego powodu odkrycie tego problemu u dziecka jest niezwykle trudne.



Moga na to wskazywac:

= Slady na dtoniach;

= znikanie po positku w toalecie/tazience;

= zabrudzenia resztkami jedzenia i wymiocinami na np. toalecie;
= charakterystyczny zapach w toalecie;

= pozostawiane pojemniki, torebki foliowe z wymiocinami;

= znikanie sporych ilosci jedzenia z domu.

Masa ciata u osoby z bulimig waha sie w zaleznosci od okresu przejadania sie czy
,0Czyszczania” i gtodowki, zazwyczaj jednak utrzymuje sie na prawidtowym lub
zblizonym do prawidtowego poziomie.

Bulimia jest zaburzeniem psychicznym, ktore nalezy leczyé. Bardzo wazne jest
wiasciwe zdiagnozowanie zaburzen bulimicznych, okreslenie stopnia ich rozwoju,
nasilenia, czasu trwania.

Wsrod chorych na zartocznosc psychiczng czesciej niz w anoreksji wystepuja zaburze-
nia nastroju czyli depresja.

Ok. 30% chorujacych 0séb uzaleznione jest jednoczesnie od substancji psychoaktywnych.
W przypadku bulimii niezbedna jest takze stata kontrola stanu somatycznego przez
lekarza rodzinnego i ewentualnie lekarzy innych specjalnosci (np. diabetologa w
przypadku zaniechania z powodu zachowan bulimicznych przyjmowania insuliny przez
osoby chorujace na cukrzyce, endokrynologa przy naduzywaniu hormonodw tarczycy,
kardiologa, gastrologa, stomatologa).

Konsekwencje zdrowotne

Konsekwencje zdrowotne wigza sie przede wszystkim z zachowaniami kompensacyj-
nymi. Wymioty, stosowanie srodkow przeczyszczajacych i moczopednych wiaza sie z

duzym ryzykiem odwodnienia i zaburzen elektrolitowych, z arytmia zagrazajaca zyciu.

Pojawiaja sie omdlenia, nadmierna meczliwosc i bolesne skurcze migsni.
Naduzywanie draznigcych srodkdéw przeczyszczajacych powoduje rozwdj tolerancji i
uzaleznienia. W pewnym momencie dochodzi do sytuacji, w ktérej niemozliwe staje sie
wypréznienie bez ich uzycia. Srodki te wydaja sie zazwyczaj bezpieczne i nie budza
wiekszych podejrzen, poniewaz wiekszosc z nich to ziota takie jak senes, kruszyna,
rzewien czy olej rycynowy. Nalezy do nich rowniez reklamowany jako bezpieczny
bisakodyl (dulcobis). Bardzo wazne jest, aby nie odstawiac ich nagle, bo moze to
wywotac olbrzymie zaparcie tgcznie z wytworzeniem kamieni katowych i niedroznoscia
jelit. W zamian wprowadza sie srodki przeczyszczajace z grupy makrogoli lub laktuloze
i stopniowo zmniejsza sie dawki do powrotu naturalnego rytmu wyproznien.

Jako kompensacja stosowane bywaja srodki rozregulowujace gospodarke energetycz-
na organizmu, uzywane niegdys jako srodki chwastobdjcze. Powoduja one gwattowny
wzrost temperatury ciata. Proces ten jest tak szybki, ze zdarzaja sie zgony z powodu
Sciecia sie biatek. Poniewaz energia pochodzaca z positku nie moze by¢ wykorzystana
do budowy tkanek i narzadow, jest przeksztatcana w ciepto.

Srodki psychoaktywne moga powodowac znaczny wzrost ci$nienia krwi z ryzykiem
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udaru mézgu i zawatu serca. Niektore podnosza temperature ciata, co w potaczeniu z
intensywnym wysitkiem i brakiem ptyndw, szybko prowadzi do odwodnienia. Wiele z
nich powoduje zanik uczucia gtodu i brak potrzeby snu, co moze doprowadzic¢ do
szybkiego wyniszczenia. Wigze sie z nimi réwniez ryzyko uzaleznienia. Do tej grupy
nalezy wiekszosc¢ naduzywanych lekow stosowanych w odchudzaniu dostepnych na
recepte.

Swiadome infekowanie sie pasozytami wigze sie z ryzykiem roznoszenia infekgji, w
tym zarazenia rodziny. Poniewaz wszystkie pasozyty pochodza z nielegalnych zrédet,
moga one byc¢ bardziej niebezpieczne niz deklaruje sprzedawca.

Stosowanie hormonow tarczycy jako srodka odchudzajgcego powoduje wystgpienie
wszystkich objawdw nadczynnosci tarczycy i zwigzanych z tym konsekwenciji.

Osoby chore na cukrzyce, zwtaszcza typu pierwszego, jako kompensacje moga
nieprawidtowo uzywac lekéw. Konsekwencje moga byc bardzo powazne - doraznie
duza hipoglikemia lub hiperglikemia a dtugoterminowo powiktania cukrzycy - neuropa-
tia, uszkodzenie naczyn i serca, nefropatia.

Podczas prowokowania wymiotow moze dojs¢ do pekniecia przetyku i krwawienia.
Innym niebezpieczenstwem wymiotow jest duzy wzrost cisnienia srodgatkowego i
utrata wzroku. Zdarzaja sie tez krwawienia mozgowe (tak zwany wylew krwi do
mozgu).

U wszystkich chorych na bulimie nalezy spodziewac sie zaburzen elektrolitowych -
jest to najczestsza przyczyna zgonu w tej chorobie.

Badania, ktore warto wykonac:
- badania krwi:

-+ morfologia z rozmazem;

= glukoza;

= enzymy watrobowe;

= elektrolity;

- kreatynina;

= hormony tarczycy: fT3, fT4, TSH;

= EKG;

=+ echo serca.

"




Zaburzenie z napadami objadania sie (ang. binge
eating disorder, BED)

Kiedy cierpimy na zaburzenia z napadami objadania sie, jemy za duzo (objadanie sig) i
odczuwamy brak kontroli nad jedzeniem. Mozemy jes¢ szybko lub jes¢ wiecej jedzenia
niz zamierzaliSmy, nawet jesli nie jestesmy gtodni. Mozemy jesc¢ wiecej od innych oséb
i mozemy kontynuowac jedzenie nawet dtugo po tym, jak zaczeliSmy odczuwac stan
nieprzyjemnego najedzenia sie.

Po objedzeniu sie osoba moze mie¢ poczucie winy, by¢ zawstydzona swoim zachowa-
niem i iloscig zjedzonego pokarmu. Nie wystepuja jednak zachowania kompensacyjne
takie, jak u 0séb z bulimia lub anoreksja. Epizod objadania sie zwykle ma miejsce co
najmniej raz w tygodniu. Osoba chora moze miec¢ normalng wage, nadwage lub byc
otyta. Z powodu wstydu osoby te najczesciej jedza w samotnosci ukrywajac swoje
problemy.

Czestosc wystepowania zaburzenia z napadami objadania sie w populacji ogdlnej
wynosi 3-6% a u 0sob poszukujacych pomocy z powodu za wysokiej wagi dochodzi
do 30%.

Czynnikiem wyzwalajagcym napad objadania sie moze byc obnizenie nastroju i/lub
doswiadczenie negatywnych stanéw emocjonalnych. Spozycie jedzenia tymczasowo
tagodzi ten stan i przynosi ulge.

Najczestsze sa spontaniczne, nagte napady objadania sie, zdarza sie jednak, ze osoby
planuja je w okreslonym czasie i miejscu przygotowujac sie do nich.

Nadwaga i otytosc nie sg kryterium rozpoznania tego zaburzenia. 30-50% osob
chorujacych na to zaburzenie ma prawidtowa mase ciata.

Osoby chorujace na BED czesto choruja rowniez na inne zaburzenia
psychiczne takie jak:

* zaburzenia lekowe;

* zaburzenia nastroju;

* zespot stresu pourazowego;

» naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Konsekwencje zdrowotne

Podstawowym powiktaniem BED jest nadwaga i otytosc. Otytosc jest choroba
wigzaca sie z rozwojem innych powaznych zaburzen. Z powodu uszkodzern mecha-
nicznych zwigzanych z nadmierng masag ciata rozwija sie choroba zwyrodnieniowa
stawow kolanowych, biodrowych i kregostupa oraz przewlekta choroba zylna.

= Nadmierne gromadzenie sie ttuszczu trzewnego powoduje rozwéj refluksu przetyko-
wo-zotgdkowego, przepukliny rozworu przetykowego, zespdt bezdechu sennego i
utrudnienia w oddychaniu.

= Nadmierna aktywnosc¢ metaboliczna tkanki ttuszczowej prowadzi do insulinooporno-
Sci z za wysokim poziomem insuliny we krwi i nastepowym rozwojem cukrzycy typu
drugiego. Rozwijaja sie choroby uktadu krazenia takie jak: nadcisnienie, miazdzyca i
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choroba niedokrwienna serca. Dochodzi do niealkoholowego sttuszczenia watroby.

= Otytosc jest rowniez czynnikiem ryzyka niektorych nowotworodw, np. jelita grubego,
endometrium czy piersi.

-+ W przebiegu otytosci moze rozwijac sie kamica pecherzyka zétciowego. Pojawia sie
tez wysitkowe nietrzymanie moczu.

=+ Mozna odczué réwniez zmniejszona tolerancje wysitku ze wzgledu na bdle stawdw i
ktopoty z oddychaniem.

- BED prowadzi do pogorszenia jakosci zycia poprzez izolacje spoteczna i nasilenie
objawow depres;ji.

-+ Nadwaga i otytos¢ w dziecinstwie sa czynnikami predysponujacym do rozwoju
anoreksji i bulimi w pozniejszym wieku.

Rodzaje zaburzen odzywiania, nie znajdujace sie
w klasyfikacji psychiatrycznej, okreslane jako INNE.

Zespot przezuwania (rumination syndrome)

Objawia sie cofaniem sie tresci pokarmowej z zotadka do jamy ustnej i ponownym jej
przezuwaniem. Jest to zjawisko wystepujace regularnie i bez odruchu typowego dla
wywotywania wymiotdw. Zaburzenie to ma podtoze typowo psychologiczne i nie
wynika z problemoéw zotgdkowo-jelitowych. Czesto prowadzi do innych problemdw,
np. niedozywienia lub chordb jamy ustne;j.

Zespot jedzenia nocnego (night eating syndrome)

Osoby chore na to zaburzenie czesto nie sa w stanie zasnac z powodu nasilonej
potrzeby zjedzenia czegos. Powoduje to przesuniecie dziennego zapotrzebowania
kalorycznego na godziny péznowieczorne i nocne.

Po spozyciu positku chory zasypia

Zaburzenie odzywiania sie zwigzane ze snem (sleep-related eating disorder) — nazwa
wskazuje na zaburzenie podobne do poprzedniego, jednak réznica jest taka, ze tym
razem nocne objadanie sie nastepuje nieSwiadomie. Konsumpcja nastepuje juz po
zasnieciu, a pacjent kolejnego dnia nie pamieta tego incydentu.

Bigoreksja

Wystepuje najczesciej u mezczyzn. Polega na ciggtym niezadowoleniu ze swojej
sylwetki (pojawiaja sie zaburzenia obrazu ciata) i potrzebie budowania masy miesnio-
wej, m.in. z pomoca wysokiego rygoru dietetycznego. Bigoreksje nazywamy tez
dysmorfig miesniowa lub odwrotng anoreksja, gdyz polega na uporczywym dazeniu
do zwiekszania masy ciata. Bigoreksja dotyczy nawet 10% kulturystow.

Ortoreksja

Objawia sie nadmierna dbatoscig o zdrowe odzywianie. Przypadtosc ta bywa
zaliczana zaréwno do zaburzen odzywiania sie jak i zaburzen obsesyjno-kompulsyj-
nych.
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Pregoreksja

To jedno z zaburzen odzywiania, ktore dotyka kobiety w cigzy, inaczej nazywana jest
anoreksja cigzowa. Choroba ta moze by¢ powaznym zagrozeniem zaréwno dla kobiety
w cigzy jak i dla nienarodzonego dziecka. Zagrozenia te zwigzane sa w duzej mierze z
ogromnymi niedoborami sktadnikéw odzywczych, mineralnych i witamin, jakie
powstajg wskutek niedozywienia, gtodzenia sie oraz stosowania srodkow przeczysz-
czajacych.

Alkoreksja (drunkoreksja, anoreksja alkoholowa)

Polega na ograniczaniu ilosci przyjmowanych pokarmow celem zwiekszenia mozliwo-

Sci spozywania alkoholu bez obawy bez przyrostu masy ciata. Alkohol pity jest dla
smaku, np. stodkie piwa lub traktowany jest jako srodek nasenny.
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JAK pomoc?

Osoba, u ktdérej najblizsi podejrzewaja zaburzenia odzywiania sie, zazwyczaj uwaza,
ze ,0dzywia sie zdrowo” i ,hie dzieje sie nic ztego”. Osoby chore bardzo dtugo moga
nie byc¢ swiadome swojej choroby. Utrudnia to prowadzenie procesu leczenia.

Nie mozna przeprowadzic¢ konsultacji/badania psychiatrycznego osoby dorostej z
podejrzeniem zaburzen odzywiania sie bez jej zgody. Wyjatkiem jest zaawansowana
postaci anoreksji ze wspotwystepujacymi objawami innych zaburzen/chordb psychicz-
nych (np. ciezka depresjg z myslami samobojczymi czy toczacym sie epizodem
psychotycznym) i zagrozeniem zycia osoby.

W przypadku dzieci do 16. roku zycia taka decyzje podejmuja rodzice, a w przypadku
mitodziezy w wieku 16—18 lat zgode wyrazi¢ muszg zarowno osoba chora jak i jej
rodzice.

W przypadku zagrozenia zycia pacjenta z powodow somatycznych czy psychiatrycz-
nych, chory moze byc¢ hospitalizowany bez zgody w odpowiednich placéwkach, co
jest uregulowane stosownymi przepisami prawnymi.

Zaburzenia odzywiania sie sg powazna chorobg i nie nalezy ich lekcewazyc. Osoby
chore potrzebujg pomocy.

Psycholog? Psychoterapeuta? Psychiatra? Do kogo sie udac?

= Psycholog (magister psychologii) to osoba, ktdra ukonczyta studia wyzsze z
psychologii.

= Psycholog zatrudniony w poradni psychologiczno-pedagogicznej poradzi nam, jak
pomaéc dziecku w trudnosciach szkolnych.

= Psycholog na oddziale psychiatrycznym pomoze zmierzyc sie z choroba psychiczna.
= Psycholog pracujacy w osrodku interwencji kryzysowej bedzie przygotowany do
udzielania wsparcia w kryzysie (np. ofiarom przemocy).

Psychoterapeuta to odrebny zawdd. Aby sie go nauczyd, trzeba miec wyzsze
wyksztatcenie i odbyc kilkuletnie studia podyplomowe. Psychoterapeuta musi odby¢
staz kliniczny oraz wtasna terapie, a jego praca podlega superwizji.

Psychoterapia moze byc prowadzona w réznych nurtach, np. psychodynamicznym,
behawioralno-poznawczym, humanistycznym. Czesc psychoterapeutéw prowadzi
psychoterapie taczac rozne nurty i dopasowujac je do potrzeby konkretnego pacjenta.
Przed wyborem konkretnego terapeuty warto zapoznac sie z informacjami o nurcie
terapeutycznym, w ktorym ta osoba pracuje.

Psychiatra (lekarz psychiatra ze specjalnoscia dziecieca) jako jedyny moze przepisy-
wac leki. Wsparcia farmakologicznego moga wymagac, m.in. umiarkowana i ciezka
depresja, napady lekowe, zaburzenia odzywiania i snu. Leki moga by¢ pomocne przy
obsesyjnych myslach i natrectwach. Konsultacji lekarskiej wymagaja réwniez mysli
samobojcze, okaleczanie sie i wszelkie inne formy wyrzadzania sobie krzywdy.
Dietetyk to specjalista, ktéry zajmuje sie wptywem zywnosci i zywienia na zdrowie
cztowieka. Jego zadaniem bedzie pomoc w powrocie do réownowagi i odbudowanie
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nawykow zywieniowych. Osoby bedace na poczatku leczenia zaburzen odzywiania sie
czesto nie s w stanie sprosta¢ wymaganiom dietetyka.

Psychoterapeuci, psychiatrzy i dietetycy czesto wspoétpracuja ze soba. W wielu
sytuacjach potrzebna bedzie i psychoterapia, leczenie farmakologiczne i zywieniowe.
Terapia moze miec charakter spotkan indywidualnych, grupowych badz rodzinnych. Im
dziecko jest mtodsze, tym bardziej wzrasta wartosc procesu terapeutycznego prowa-
dzonego w nurcie systemowym, czyli terapii rodzin.

Gdzie zgtosic sie po pomoc?

Warto szuka¢ pomocy. Mozna znalez¢ jg bezptatnie w réznych instytucjach na terenie
Warszawy.

1. Na poczatku najlepiej zaczac od miejsc nam najblizszych - porozmawiac z psycholo-
giem lub pedagogiem szkolnym. By¢ moze bedzie on/ona w stanie pokierowac
odpowiednio naszymi dziataniami.

2. Mozna réwniez zwrdcic sie do Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie.

Wiecej informacji znajduje sie na stronie: wepr.pl

3. Celem uzyskania pomocy psychologicznej mozna umowic sie na spotkanie ze
specjalista w poradni zdrowia psychicznego lub poradni psychologicznej.

Bezptatng pomoc psychologicznag $wiadcza poradnie zdrowia psychicznego lub
poradnie psychologiczne. Pod adresem: terminyleczenia.nfz.gov.pl dostepna jest
wyszukiwarka swiadczen medycznych NFZ. W pole ,Jakiego swiadczenia szukasz?”
nalezy wpisac np. ,poradnia zdrowia psychicznego” lub ,poradnia psychologiczna”,
nastepnie w odpowiednie pola wpisac miasto i dzielnice.

4. Bezptatnej pomocy udzielaja rowniez rézne organizacje pozarzadowe (fundacje i
stowarzyszenia).

O tym, jak twoje dziecko moze budowac poczucie wartosci i jak dbac o swoje zdrowie
psychiczne, dowiecie sie takze Panstwo na Facebooku na stronie Zatéz Pewnosc¢
Siebie oraz Instagramie (@zalozpewnoscsiebie). Projekt ten tworzga mtode osoby, ktore
same zmagaty sie (lub nadal sie zmagaja) z réznego rodzaju zaburzeniami psychiczny-
mi. Pisza o sprawach trudnych i waznych w sposdb prosty, inspiruja do dziatania i
podpowiadaja, co zrobic, by poczuc sie lepiej.

Rodzicow i opiekundw dzieci i mtodziezy chorujacej na depresje zapraszamy do
udziatu w bezptatnych grupach wsparcia dla rodzicow dzieci chorujacych na
zaburzenia odzywiania sie prowadzonych w Fundacji Zobacz...JESTEM.

Grupy odbywaja sie 2 razy w miesigcu i majg charakter otwarty, czyli mozna dotaczyé
do nich w kazdym momencie.

Wiecej informacji uzyskaja Panistwo pod numerem telefonu: (+48) 883-337-883 lub
(+48) 883-337-883 lub kontakt@zobaczjestem.pl
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O Fundac;ji

Fundacja Zobacz...JESTEM zajmuje sie szeroko rozumiang pomoca dzieciom i
mtodziezy z problemami emocjonalnymi. Specjalizuje sie szczegdlnie w tematyce
zaburzen odzywiania sie, autoagres;ji, depresji, zachowan samobdjczych i przemocy
rowiesniczej. Prowadzi dziatania edukacyjne i wspiera rodzicow, nauczycieli oraz
wszelkie instytucje pracujace na rzecz dzieci i mtodziezy.

W ramach Poradni JESTEM prowadzimy psychoterapie indywidualna, grupowa i
rodzinna, zapewniamy pomoc psychologiczna, konsultacje, doradztwo.

Prowadzimy projekty dla dzieci i mtodziezy.

Dziatamy po to, aby leczyc, wspierac, edukowac.

JESTESMY dla tych najmniejszych, troche starszych i zupetnie dorostych.

Kontakt:

Adres korespondencyjny i siedziba:

ul. Czerniakowska 159, Kl. I, domofon: 200
00-453 Warszawa

Numer telefonu:

(+48) 883-336-883

(+48) 883-337-883

E-mail:

kontakt@zobaczjestem.pl

Jestesmy Organizacjg Pozytku Publicznego KRS 0000453024
Wesprzyj nasze dziatania i podaruj nam swoj 1% podatku albo zostar naszym wolonta-
riuszem :)

Wszystkich zaintersowanych zapraszamy do udziatu w BEZPLATNYCH grupach
wsparcia dla rodzicow dzieci chorujacych na zaburzenia odzywiania sie prowadzo-
nych w Fundacji Zobacz...JESTEM.

Wiecej informac;ji na:
zobaczjestem.pl
zobaczznikam.pl
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W skrocie / Sciggawka niepokojacych zachowan:

Kazda znaczaca zmiana w zachowaniu osoby bliskiej moze okazad sie pierwszym
waznym symptomem choroby. Scenariusz bywa podobny, cho¢ u kazdego przebieg
choroby jest indywidualny.

= Moze, ale nie musi, pojawic sie niezadowolenie z siebie, swojego ciata i wygladu.

= Moga pojawic sie niespodziewanie alergie i nietolerancje pokarmowe — ,nie moge
jesc biatka, bo boli mnie brzuch”.

= Coraz bardziej zaweza sie repertuar potraw.

= Wspodlne positki staja sie powodem do ktétni.

= Najbezpieczniej samemu robi sie positek, a potem je sie go w samotnosci.

= Wspdlne wyprawy na ciastko lub pizze staja sie rzadkoscia.

= Przyjemnoscia sa rozmowy o jedzeniu i karmienie bliskich — ,Tato zrobitam ci
kanapke! Mamo upiektam ciasto!”.

= Pojawia sie kontrola zakupdw. Z czasem pochodzenie jogurtu nabiera kluczowego
znaczenia.

= Zmiany w odzywianiu sie powoduja zmeczenie, drazliwosc, wybuchy niekontrolowa-
nej agres;ji lub ptaczliwosé.

= Pogtebiajace sie niedozywienie organizmu wptywa na wahania nastroju i ktopoty ze
snem — trudnosci z zasypianiem lub nadmierna sennosc.

= Moze pojawic sie depresja.

= Pogtebia sie izolacja spoteczna — ochrona rytuatéw zwigzanych z jedzeniem jest
wazniejsza od spotkan z przyjaciotmi.

= Znikaja zainteresowania.

= Wazna staje sie waga tazienkowa i centymetr krawiecki.

= Czesto pojawia sie nadmierny wysitek fizyczny.

= Po positkach osoby chore moga znikac w toalecie.

= Pojawiaja sie z pozoru niegrozne srodki przeczyszczajace, ktérych przyjmowana
ilos¢ moze regularnie wzrastac.

= Prosby o zjedzenie czegokolwiek ,nadprogramowego” wywotuja rozpacz i ktdtnie.
= Efektem zmian jest utrata masy ciata. Nastepuje ona stopniowo lub gwattownie.

= Wypadaja wtosy, tamig sie paznokcie.

= U kobiet zanika menstruacja, u mezczyzn pojawiaja sie zaburzenia potencji i wzwodu.

= Brak podskdrnej tkanki ttuszczowej wywotuje zwiekszone uczucie zimna.
= Nastepuje spadek funkgji intelektualnych — pogarsza sie pamiec, uwaga, koncentra-
cjaizdolnos¢ uczenia sie.

Autor: Danuta Wieczorkiewicz
psycholog, seksuolog
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