
Anoreksja i bulimia – epidemia XXI wieku ? 

KaĪda epoka ma swoje kanony mody, zwłaszcza kobiecej. Były czasy lansujące kobiety o 
obfitych kształtach, które dziĞ uchodziłyby zapewne za grube. Były teĪ okresy preferujące 
pełniejsze kobiece kształty.  

Niewątpliwie czasy współczesne hołdują typom kobiety szczupłej. Uosobieniem kanonu 
urody kobiecej są piĊkne, niemal chude, modelki. Typ szczupłej sylwetki lansuje równieĪ 
przemysł odzieĪowy. Produkowane ubiory są obcisłe, bardzo dopasowane do ciała, 
odsłaniające wiele jego partii (tzw. gołe brzuszki), podkreĞlające szczupłoĞć sylwetki. W 
prasie, szczególnie tej chĊtnie czytanej przez kobiety czy nastolatki, obok licznych zdjĊć 
wziĊtych modelek pojawiają siĊ reklamy ącudownychą Ğrodków wyszczuplających (m.in. 

tabletki, herbatki, lekarstwa, maĞci), których stosowanie ma przynieĞć efekt w postaci 
upodobnienia siĊ do zamieszczonego obok wzoru piĊkna. Reklamy podkreĞlają teĪ związek 
szczupłej sylwetki z karierą zawodową, powodzeniem w sytuacjach społecznych czy 
zadowoleniem w Īyciu osobistym, uczuciowym. W ten sposób szczupła kobieca sylwetka 
zostaje utoĪsamiona z powodzeniem i dobrobytem, a odchudzanie moĪe stać siĊ sposobem 
osiągniĊcia szczĊĞcia. Oprócz dąĪenia do spełnienia społecznych oczekiwaĔ dotyczących 
wyglądu kobiety pojawiają siĊ inne przyczyny odchudzania. Dziewczyny zaczynają siĊ 
odchudzać po jakiejĞ krytycznej uwadze wypowiedzianej przez kogoĞ z otoczenia na temat 
ich wyglądu, czasem po zakoĔczeniu diety zaleconej przez lekarza czy jakichĞ 
traumatycznych przejĞciach. Zdarza siĊ teĪ, Īe przyłączają siĊ do kogoĞ, kto siĊ odchudza. Nie 
dziwią w związku z powyĪszym wyniki badaĔ wskazujące, Īe co druga dziewczyna odchudza 
siĊ, odchudzała siĊ w przeszłoĞci lub ma to zamiar zrobić.  

Odchudzającym siĊ dziewczynom, które czasem drastycznie ograniczają jedzenie, towarzyszą 
czĊsto sądy poznawcze, mówiące, Īe: ąnadwaga jest oznaką poraĪki Īyciowej, a szczupłoĞć 
Ğwiadczy o sukcesieą, ątrzeba być szczupłą, Īeby być szczĊĞliwą i atrakcyjnąą, ąjeĞli bĊdĊ 
szczupła, inni bĊdą mnie kochali i podziwialią. Pojawia siĊ w tym momencie jednak pewien 
paradoks. OtóĪ jedzenie spełnia wiele podstawowych funkcji. Nie tylko chodzi przy tym o 
utrzymanie organizmu i dostarczenie mu energii do Īycia. Jedząc radzimy sobie ze stresem, 
smutkiem, pocieszamy siĊ. W Īyciu codziennym karmienie moĪe być sposobem wyraĪania 
miłoĞci i troski, wiĊzi i bliskoĞci. Wspólne spoĪywanie posiłków zacieĞnia teĪ wiĊzi 
społecznych. 

                                                                  ANOREKSJA 

Kiedy odchudzanie siĊ jest chorobą ? 

W niechorobowej sytuacji wahania wagi u osoby odchudzającej siĊ nie zagraĪają zdrowiu, a 
koncentracja na jedzeniu nie przeszkadza w realizacji zamierzeĔ Īyciowych. Po osiągniĊciu 
zaĞ zamierzonej wagi osoby te przestają siĊ odchudzać.  

Niektóre osoby odchudzające siĊ i tracą jednak kontrolĊ nad zachowaniami związanymi z 
jedzeniem oraz skutkami odchudzania. Docelowa waga ciała zaczyna być wtedy ciągle 
przesuwana w dół pomimo coraz wiĊkszego spadku wagi sylwetka jest spostrzegana jako 

wciąĪ niewystarczająco szczupła. Utrzymuje siĊ przy tym przekonanie, Īe odchudzająca siĊ 
panuje nad swoim jedzeniem i wagą. W rzeczywistoĞci coraz trudniej jest jej wrócić do 



normalnego jedzenia i normalnej wagi. Pojawia siĊ teĪ przeraĪenie i paniczny lĊk na myĞl o 
przytyciu nawet kilku gramów.  

Ten moment, kiedy realnej utracie kontroli nad swoim odĪywianiem i wagą towarzyszy silne 
subiektywne przekonanie o posiadaniu takiej kontroli, stanowi początek ciĊĪkiej, podstĊpnej, 
paradoksalnej i nierzadko Ğmiertelnej choroby, jaką jest anoreksja, czyli jadłowstrĊt 
psychiczny. 

Objawy anoreksji: 

1. Spadek masy ciała o co najmniej 15% wagi oczekiwanej w stosunku do wieku i 
wzrostu – masa ciała spada czasem u chorych nawet poniĪej 30 kg. Niska waga jest 
osiągana poprzez coraz wiĊksze ograniczenia w przyjmowaniu pokarmów. 
Odczuwany głód chore starają siĊ pokonać poprzez taka organizacjĊ dnia, która 
pomoĪe zapomnieć o jedzeniu. Podejmują w związku z tym wiele zajĊć, intensywnie 
siĊ uczą, czasem przez wiele godzin wykonują ćwiczenia fizyczne. Są ogólnie 
nadaktywne. 

2. Silny lĊk przed przytyciem mimo znacznej niedowagi – silny lĊk przed przytyciem 
powoduje, Īe chore podejmują walkĊ na Ğmierć i Īycie z kaĪdym kĊsem pokarmu. 
Ustawicznie spierają siĊ Īe porcje jedzenia są zbyt duĪe. Dzielą je na czĊĞci. Starają 
siĊ jeĞć w samotnoĞci, aby móc np. jedzenie gdzieĞ schować. Jedzenie obrasta w wiele 
dziwacznych rytuałów. 

3. Zaburzony sposób, w jaki doĞwiadczane są waga i kształt ciała – osoby cierpiące na 
anoreksjĊ potrafią prawidłowo ocenić wagĊ i kształt ciała innych, zwłaszcza innych 
chorych. W stosunku do siebie samych, mimo czasem drastycznego wychudzenia, 

mają silne poczucie bycia zbyt grubą. 
4. NieobecnoĞć przynajmniej trzech cyklów menstruacyjnych – ustanie cyklów 

miesiączkowych w przebiegu choroby spowodowane jest procesem zanikowym 

jajników oraz nieprawidłowoĞciami w funkcjonowaniu układu podwzgórzowo-

przysadkowego. 

Początek anoreksji jest zazwyczaj powolny. Im choroba trwa dłuĪej, tym intensywnoĞć 
odchudzania zwiĊksza siĊ. Z czasem chore przestają odczuwać głód. Przestają teĪ w ogóle 
odbierać bodĄce płynące z ciała lub odbierają je w sposób zniekształcony, inaczej niĪ osoby 
zdrowe, np. mimo czasem kraĔcowego wychudzenia czują siĊ grube, szczególnie w okolicach 
brzucha i na udach. Dla chorych odmowa jedzenia stanowi podstawĊ poczucia własnej 
wartoĞci, siły i panowania nad ciałem, rzeczywistoĞcią oraz innymi ludĨmi, zapewnia 
poczucie stałoĞci i bezpieczeĔstwa. Pojawia siĊ uczucie dumy i euforii, płynące ze 
zwyciĊstwa nad potrzebami ciała i z powstrzymywania jego biologicznego rozwoju. Silną 
satysfakcjĊ przynosi ustawiczne dąĪenie do osiągniĊcia wymarzonej wagi ciała i ciągłego 
wyznaczania nowej wagi idealnej.  

Konsekwencje anoreksji: 

1. Biologiczne: 

o zaburzenia rytmu serca, spadek tĊtna nawet do 40 uderzeĔ na minutĊ, 
o odwodnienie, zaburzenie pracy nerek, obecnoĞć acetonu w moczu, 
o spadek poziomu potasu, który ma wpływ na pracĊ serca, 
o zwiĊkszona skłonnoĞć do siniaków w wyniku urazów, 
o obniĪenie ciĞnienia krwi i skłonnoĞć do omdleĔ, 



o osłabienie, 
o zimne i drĊtwiejące rĊce i stopy, stałe uczucie zimna, 
o zaburzenia snu - bezsennoĞć w nocy, sennoĞć w dzieĔ, 
o zawroty i bóle głowy 

o osteoporoza prowadząca do złamaĔ, najczĊĞciej koĔczyn, 
o delikatny meszek pokrywający ciało, chroniący przed utratą ciepła na skutek 

zmniejszenia warstwy tkanki tłuszczowej. 
2. Psychospołeczne: 

o silny lĊk przed utratą kontroli nad jedzeniem, a przez to nad własnym Īyciem, 
o odwodnienie, zaburzenie pracy nerek, obecnoĞć acetonu w moczu, 
o czĊsto depresja i związany z nią lĊk, smutek, poczucie beznadziejnoĞci, 
o zdarzają siĊ próby samobójcze, 
o brak zainteresowaĔ (w związku z ich zawĊĪeniem do spraw odĪywiania), 
o ograniczenie, a w koĔcu zerwanie kontaktów z otoczeniem (przyjaciele, 

znajomi), 

o nieumiejĊtnoĞć rozpoznawania sygnałów płynących z ciała, 
o opóĄnienie (zahamowanie) procesu dojrzewania i usamodzielniania siĊ. 

 

Czynniki sprzyjające zachorowaniu na anoreksjĊ: 

1. OsobowoĞciowe: 
o skłonnoĞć do spełniania oczekiwaĔ innych ludzi (tzw. idealne dzieci), 
o perfekcjonizm w wypełnianiu cudzych oczekiwaĔ przy jednoczesnym małym 

liczeniu siĊ z własnymi potrzebami, uczuciami, pragnieniami, 
o bardzo duĪa potrzeba akceptacji i uznania ze strony innych osób, 
o odczuwanie zadowolenia czy dumy z siebie tylko wtedy, gdy inni są z nich 

zadowoleni, 

2. Rodzinne: 

o rodzice są emocjonalnie oddaleni od siebie, 
o niski jest poziom ujawnianych uczuć w rodzinie 

o sztywne są relacje wewnątrzrodzinne, 
o rozbudzone są nadmiernie aspiracje u dziecka, 
o brak w rodzinie wypracowanych sposobów rozwiązywania konfliktów, 

 

BULIMIA 

Jest nastĊpstwem zaburzenia odĪywiania, w którym kwestią istotną jest kształt i waga ciała. 
Zaczyna siĊ zwykle od epizodu odchudzania. Niektóre osoby chore na bulimiĊ chorowały 
wczeĞniej na anoreksjĊ. 

Choroba przejawia siĊ w: 

1. nawracających epizodach objadania siĊ o charakterystycznym przebiegu, które 
wystĊpują przynajmniej dwa razy w tygodniu przez okres trzech miesiĊcy. 

2. zachowaniach współwystĊpujących z powyĪszymi, a mających na celu zapobieganie 
wzrostowi masy ciała podczas napadów objadania siĊ (prowokowanie wymiotów, 



naduĪywanie Ğrodków przeczyszczających, głodzenie siĊ, poddawanie siĊ 
intensywnym ćwiczeniom fizycznym). 

3. nadmiernym uzaleĪnieniu samooceny od kształtów i wagi ciała. 

W czasie jednego napadu obĪarstwa osoba chora potrafi wchłonąć iloĞć jedzenia, nawet w 

postaci nie przetworzonej, która starczyłaby do wykarmienia w ciągu dnia kilku osób. 
Przyswojona wtedy iloĞć kalorii wynosi nawet 30 - 40 tysiĊcy, przy dziennym 
zapotrzebowaniu rzĊdu 2,5 - 3 tysiĊcy. Gwałtowna potrzeba jedzenia zwykle pojawia siĊ 
nagle, najczĊĞciej, gdy dziewczyna nudzi siĊ lub denerwuje, jest spiĊta, czuje siĊ samotna, 
przygnĊbiona, opuszczona. Napadom obĪarstwa towarzyszą negatywne emocje w postaci 
poczucia braku kontroli nad jedzeniem oraz niemoĪnoĞć jego przerwania. Pojawia siĊ teĪ 
uczucie wstydu, rozpaczy, bezradnoĞci, a czasem myĞli i próby samobójcze. Objadanie siĊ 
powoduje silny lĊk przed przytyciem oraz drastyczne obniĪenie samooceny. W związku z 
powyĪszym chore starają siĊ pozbyć zjedzonego pokarmu, prowokując wymioty, stosując 

głodówki, zaĪywając Ğrodki przeczyszczające lub odwadniające. Eliminowanie spoĪytego w 
nadmiarze pokarmu powoduje jednak, Īe chore objadają siĊ coraz bardziej i coraz czĊĞciej. 
Doprowadzają w ten sposób do stanu zbliĪonego do uzaleĪnienia. Ich Īycie całkowicie 

podporządkowane jedzeniu przypomina Īycie osób uzaleĪnionych od alkoholu. Bulimia ma 
przebieg powolny i chore czĊsto długo, nawet latami, ukrywają ją przed otoczeniem. 
Naprzemienne sekwencje przejadania siĊ i eliminowania róĪnymi sposobami zjedzonych 

pokarmów powodują, Īe waga ciała utrzymuje siĊ mniej wiĊcej w normie.  

Czynniki sprzyjające zachorowaniu na bulimiĊ: 

1. OsobowoĞciowe: 
o samoocena uzaleĪniona od sądów innych, zwłaszcza waĪnych osób, 
o nadmierna skłonnoĞć do spełniania oczekiwaĔ innych ludzi, 
o skłonnoĞć do perfekcjonizmu, 
o przyjmowanie kaĪdej krytycznej uwagi na swój temat jako Īyciowej poraĪki, a 

najmniejszego niepowodzenia jako Īyciowej klĊski,  
o czĊste zmiany nastroju, niestabilnoĞć emocjonalna,  

2. Rodzinne: 

o atmosfera napiĊć i nieporozumieĔ w rodzinie, 

o czĊste nagłe konflikty o rzeczy błahe, 
o spory rodzinne nigdy nie są rozwiązywane, 
o nastroje waĪnych dla dziecka osób są zmienne i trudne do przewidzenia, 
o metody wychowawcze stosowane przez rodziców – róĪne, 
o rodzina nie stwarza poczucia bezpieczeĔstwa, 
o rodzice czĊsto są w otwartym konflikcie, 
o rodzinĊ cechują brak stałoĞci i stabilnoĞci, 
o system rodzinny utrudnia dzieciom uzyskanie autonomii, 

NastĊpstwa bulimii: 

1. Biologiczne: 

o bóle głowy, miĊĞni, gardła, 
o osłabienie, 
o biegunki i zaparcia wynikające z naduĪywania Ğrodków przeczyszczających, 
o rozstĊpy skórne wynikające z wahaĔ wagi, 
o powiĊkszenie Ğlinianek przyusznych (tzw. twarz chomika), 



o uszkodzenia szkliwa zĊbów w wyniku oddziaływania kwasu solnego z 
Īołądka, 

o uszkodzenia tylnej Ğciany gardła i przełyku, 
o wiotkoĞć Īołądka, 
o zaburzenia metaboliczne (wahania poziomu potasu, wapnia, chloru oraz 

niedobory witamin). 

2. Psychospołeczne: 
o pogłĊbienie niskiej samooceny, 
o depresja i znaczne zagroĪenie samobójstwem, 
o poczucie braku kontroli nad własnym Īyciem, 
o duĪa labilnoĞć emocjonalna, 
o koncentracja na sprawach związanych z jedzeniem, 
o psychiczne uzaleĪnienie od wymiotów, Ğrodków przeczyszczających lub 

odwadniających. 

Zarówno na anoreksjĊ, jak i bulimiĊ, chorują osoby młode, najczĊĞciej miĊdzy 13 a 18 rokiem 
Īycia. W ogromnej wiĊkszoĞci są to dziewczĊta i młode kobiety. ZapadalnoĞć na tĊ chorobĊ 
chłopców i młodych mĊĪczyzn jest nieporównywalnie rzadsza. 

Choroba pojawia siĊ najczĊĞciej w okresie adolescencji, czyli w czasie, kiedy intensywnej 
zmianie podlega wygląd fizyczny, a przekształceniu ulegają relacje młodego człowieka z 
innymi ludĄmi w obrĊbie systemu rodzinnego oraz w szerszym kontekĞcie społecznym. W 
okresie tym u zdrowych osób trwa proces kształtowania siĊ poczucia toĪsamoĞci 
psychoseksualnej oraz uniezaleĪnienia siĊ od rodziców (separacja). Pojawienie siĊ zaburzeĔ 
odĪywiania powoduje, Īe osoby chore i ich rodziny nie podejmują zadaĔ wynikających z 
okresu rozwojowego. Choroba zastĊpuje dorastanie, opóĄnia lub uniemoĪliwia osiągniĊcie 
dojrzałoĞci emocjonalnej i społecznej. 

Anoreksja i bulimia są chorobami, które mają swoje konsekwencje biologiczne, psychiczne i 
społeczne. Wymagają leczenia, czĊsto interdyscyplinarnego (psychiatra, psycholog, 
endokrynolog). NiepodjĊcie leczenia moĪe mieć powaĪne nastĊpstwa, a w przypadku 

anoreksji prowadzi do Ğmierci. 


