Anoreksja 1 bulimia — epidemia XXI wieku ?

Kazda epoka ma swoje kanony mody, zwlaszcza kobiecej. Byly czasy lansujace kobiety o
obfitych ksztattach, ktore dzi§ uchodzilyby zapewne za grube. Byty tez okresy preferujace
petniejsze kobiece ksztalty.

Niewatpliwie czasy wspotczesne hotduja typom kobiety szczuptej. Uosobieniem kanonu
urody kobiecej sg pigkne, niemal chude, modelki. Typ szczuptej sylwetki lansuje rowniez
przemyst odziezowy. Produkowane ubiory sg obcisle, bardzo dopasowane do ciata,
odstaniajgce wiele jego partii (tzw. gote brzuszki), podkreslajace szczuptos¢ sylwetki. W
prasie, szczegoOlnie tej chetnie czytanej przez kobiety czy nastolatki, obok licznych zdje¢
wzietych modelek pojawiaja si¢ reklamy "cudownych" §rodkéw wyszczuplajacych (m.in.
tabletki, herbatki, lekarstwa, masci), ktoérych stosowanie ma przynies¢ efekt w postaci
upodobnienia si¢ do zamieszczonego obok wzoru pickna. Reklamy podkreslaja tez zwigzek
szczuptej sylwetki z karierg zawodowa, powodzeniem w sytuacjach spotecznych czy
zadowoleniem w zyciu osobistym, uczuciowym. W ten sposob szczupta kobieca sylwetka
zostaje utozsamiona z powodzeniem i dobrobytem, a odchudzanie moze sta¢ si¢ sposobem
osiggnigcia szczescia. Oprocz dazenia do spetnienia spotecznych oczekiwan dotyczacych
wygladu kobiety pojawiajg si¢ inne przyczyny odchudzania. Dziewczyny zaczynajg si¢
odchudza¢ po jakiejs$ krytycznej uwadze wypowiedzianej przez kogo$ z otoczenia na temat
ich wygladu, czasem po zakonczeniu diety zaleconej przez lekarza czy jakich$
traumatycznych przejsciach. Zdarza si¢ tez, ze przytaczaja si¢ do kogos, kto si¢ odchudza. Nie
dziwig w zwiazku z powyzszym wyniki badan wskazujace, ze co druga dziewczyna odchudza
si¢, odchudzata si¢ w przesztosci lub ma to zamiar zrobic.

Odchudzajacym si¢ dziewczynom, ktore czasem drastycznie ograniczaja jedzenie, towarzysza
czesto sady poznawcze, mowigce, ze: "nadwaga jest oznaka porazki zyciowej, a szczuptos§¢
swiadczy o sukcesie", "trzeba by¢ szczupta, zeby by¢ szczesliwa 1 atrakcyjng”, "jesli bede
szczupla, inni bedg mnie kochali 1 podziwiali". Pojawia si¢ w tym momencie jednak pewien
paradoks. Ot6z jedzenie spetnia wiele podstawowych funkcji. Nie tylko chodzi przy tym o
utrzymanie organizmu i dostarczenie mu energii do zycia. Jedzac radzimy sobie ze stresem,
smutkiem, pocieszamy si¢. W zyciu codziennym karmienie moze by¢ sposobem wyrazania
mitosci 1 troski, wigzi 1 bliskosci. Wspodlne spozywanie positkow zacies$nia tez wigzi
spolecznych.

ANOREKSJA
Kiedy odchudzanie si¢ jest choroba ?

W niechorobowej sytuacji wahania wagi u osoby odchudzajacej si¢ nie zagrazaja zdrowiu, a
koncentracja na jedzeniu nie przeszkadza w realizacji zamierzen zyciowych. Po osiggnigciu
za$ zamierzonej wagi osoby te przestaja si¢ odchudzac.

Niektore osoby odchudzajace si¢ i tracg jednak kontrole nad zachowaniami zwigzanymi z
jedzeniem oraz skutkami odchudzania. Docelowa waga ciata zaczyna by¢ wtedy ciagle
przesuwana w dot pomimo coraz wigkszego spadku wagi sylwetka jest spostrzegana jako
wcigz niewystarczajgco szczupta. Utrzymuje si¢ przy tym przekonanie, ze odchudzajaca si¢
panuje nad swoim jedzeniem i wagg. W rzeczywistosci coraz trudniej jest jej wroci¢ do



normalnego jedzenia i normalnej wagi. Pojawia si¢ tez przerazenie i paniczny lek na mysl o
przytyciu nawet kilku gramow.

Ten moment, kiedy realnej utracie kontroli nad swoim odzywianiem i wagg towarzyszy silne
subiektywne przekonanie o posiadaniu takiej kontroli, stanowi poczatek ci¢zkiej, podstgpnej,
paradoksalnej 1 nierzadko $miertelnej choroby, jaka jest anoreksja, czyli jadtowstret
psychiczny.

Objawy anoreksji:

1. Spadek masy ciala o co najmniej 15% wagi oczekiwanej w stosunku do wieku 1
wzrostu — masa ciata spada czasem u chorych nawet ponizej 30 kg. Niska waga jest
osiggana poprzez coraz wicksze ograniczenia w przyjmowaniu pokarmow.
Odczuwany gtod chore staraja si¢ pokonac poprzez taka organizacje dnia, ktora
pomoze zapomnie¢ o jedzeniu. Podejmuja w zwiazku z tym wiele zaje¢¢, intensywnie
si¢ ucza, czasem przez wiele godzin wykonujg ¢wiczenia fizyczne. Sg og6lnie
nadaktywne.

2. Silny lgk przed przytyciem mimo znacznej niedowagi — silny lek przed przytyciem
powoduje, ze chore podejmuja walke na $mier¢ i zycie z kazdym kesem pokarmu.
Ustawicznie spierajg si¢ ze porcje jedzenia sg zbyt duze. Dzielg je na czesci. Staraja
si¢ jes¢ w samotnos$ci, aby mdc np. jedzenie gdzie§ schowac. Jedzenie obrasta w wiele
dziwacznych rytuatow.

3. Zaburzony sposob, w jaki doswiadczane sg waga i ksztatt ciala — osoby cierpigce na
anoreksje potrafig prawidlowo oceni¢ wage i ksztalt ciata innych, zwtaszcza innych
chorych. W stosunku do siebie samych, mimo czasem drastycznego wychudzenia,
majg silne poczucie bycia zbyt gruba.

4. Nieobecnos¢ przynajmniej trzech cyklow menstruacyjnych — ustanie cyklow
miesigczkowych w przebiegu choroby spowodowane jest procesem zanikowym
jajnikow oraz nieprawidtowosciami w funkcjonowaniu uktadu podwzgoérzowo-
przysadkowego.

Poczatek anoreksji jest zazwyczaj powolny. Im choroba trwa dtuzej, tym intensywno$¢
odchudzania zwigksza si¢. Z czasem chore przestaja odczuwac gtdd. Przestajg tez w ogole
odbiera¢ bodAce pltynace z ciata lub odbierajg je w sposob znieksztalcony, inaczej niz osoby
zdrowe, np. mimo czasem krancowego wychudzenia czujg si¢ grube, szczegodlnie w okolicach
brzucha i1 na udach. DIa chorych odmowa jedzenia stanowi podstawe poczucia wtasnej
wartosci, sity 1 panowania nad ciatem, rzeczywisto$cig oraz innymi ludzmi, zapewnia
poczucie statosci 1 bezpieczenstwa. Pojawia si¢ uczucie dumy 1 euforii, ptynace ze
zwycigstwa nad potrzebami ciata i z powstrzymywania jego biologicznego rozwoju. Silng
satysfakcje przynosi ustawiczne dazenie do osiggnigcia wymarzonej wagi ciata 1 cigglego
wyznaczania nowej wagi idealne;.

Konsekwencje anoreksji:

1. Biologiczne:

o zaburzenia rytmu serca, spadek tetna nawet do 40 uderzen na minute,
odwodnienie, zaburzenie pracy nerek, obecnos$¢ acetonu w moczu,
spadek poziomu potasu, ktory ma wptyw na prace serca,
zwigkszona sktonno$¢ do siniakow w wyniku urazéw,
obnizenie cisnienia krwi i1 sktonno$¢ do omdlen,
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oslabienie,
zimne 1 drgtwiejgce rece 1 stopy, state uczucie zimna,
zaburzenia snu - bezsenno$¢ w nocy, sennos¢ w dzien,
zawroty 1 bole glowy
osteoporoza prowadzaca do ztaman, najcze¢sciej konczyn,
delikatny meszek pokrywajacy ciato, chronigcy przed utratg ciepta na skutek
zmniejszenia warstwy tkanki thuszczowe;j.
2. Psychospoteczne:

o silny Igk przed utratg kontroli nad jedzeniem, a przez to nad wlasnym zyciem,
odwodnienie, zaburzenie pracy nerek, obecno$¢ acetonu w moczu,
czesto depresja 1 zwigzany z nig Igk, smutek, poczucie beznadziejnosci,
zdarzajg si¢ proby samobojcze,
brak zainteresowan (w zwigzku z ich zawezeniem do spraw odzywiania),
ograniczenie, a w koncu zerwanie kontaktéw z otoczeniem (przyjaciele,
znajomi),
nieumiej¢tnos$¢ rozpoznawania sygnatow ptynacych z ciata,
opOAnienie (zahamowanie) procesu dojrzewania i usamodzielniania sig.
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Czynniki sprzyjajace zachorowaniu na anoreksje:

1. Osobowosciowe:
o sklonnos¢ do spetniania oczekiwan innych ludzi (tzw. idealne dzieci),
o perfekcjonizm w wypekianiu cudzych oczekiwan przy jednoczesnym matym
liczeniu si¢ z wlasnymi potrzebami, uczuciami, pragnieniami,
bardzo duza potrzeba akceptacji i uznania ze strony innych osob,
odczuwanie zadowolenia czy dumy z siebie tylko wtedy, gdy inni sg z nich
zadowoleni,
2. Rodzinne:
rodzice s3 emocjonalnie oddaleni od siebie,
niski jest poziom ujawnianych uczu¢ w rodzinie
sztywne sg relacje wewnatrzrodzinne,
rozbudzone sg nadmiernie aspiracje u dziecka,
brak w rodzinie wypracowanych sposobéw rozwigzywania konfliktow,
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BULIMIA

Jest nastepstwem zaburzenia odzywiania, w ktorym kwestig istotng jest ksztatt 1 waga ciata.
Zaczyna si¢ zwykle od epizodu odchudzania. Niektére osoby chore na bulimi¢ chorowaty
wczesniej na anoreksje.

Choroba przejawia sie w:

1. nawracajacych epizodach objadania si¢ o charakterystycznym przebiegu, ktére
wystepuja przynajmniej dwa razy w tygodniu przez okres trzech miesigcy.

2. zachowaniach wspotwystepujacych z powyzszymi, a majacych na celu zapobieganie
wzrostowi masy ciata podczas napadoéw objadania si¢ (prowokowanie wymiotow,



naduzywanie §rodkow przeczyszczajacych, gtodzenie si¢, poddawanie si¢
intensywnym ¢wiczeniom fizycznym).
3. nadmiernym uzaleznieniu samooceny od ksztattow i wagi ciata.

W czasie jednego napadu obzarstwa osoba chora potrafi wchtong¢ ilo$¢ jedzenia, nawet w
postaci nie przetworzonej, ktora starczytaby do wykarmienia w ciggu dnia kilku osob.
Przyswojona wtedy ilo$¢ kalorii wynosi nawet 30 - 40 tysiecy, przy dziennym
zapotrzebowaniu rzedu 2,5 - 3 tysiecy. Gwaltowna potrzeba jedzenia zwykle pojawia si¢
nagle, najczesciej, gdy dziewczyna nudzi si¢ lub denerwuje, jest spieta, czuje si¢ samotna,
przygnebiona, opuszczona. Napadom obzarstwa towarzysza negatywne emocje w postaci
poczucia braku kontroli nad jedzeniem oraz niemozno$¢ jego przerwania. Pojawia si¢ tez
uczucie wstydu, rozpaczy, bezradnosci, a czasem mysli i proby samobojcze. Objadanie si¢
powoduje silny lek przed przytyciem oraz drastyczne obnizenie samooceny. W zwigzku z
powyzszym chore starajg si¢ pozby¢ zjedzonego pokarmu, prowokujac wymioty, stosujac
glodowki, zazywajac $rodki przeczyszczajace lub odwadniajace. Eliminowanie spozytego w
nadmiarze pokarmu powoduje jednak, ze chore objadaja si¢ coraz bardziej i coraz czgscie;j.
Doprowadzaja w ten sposéb do stanu zblizonego do uzaleznienia. Ich zycie catkowicie
podporzadkowane jedzeniu przypomina zycie osob uzaleznionych od alkoholu. Bulimia ma
przebieg powolny i chore czesto dlugo, nawet latami, ukrywaja ja przed otoczeniem.
Naprzemienne sekwencje przejadania si¢ i eliminowania ré6znymi sposobami zjedzonych
pokarmow powoduja, ze waga ciata utrzymuje si¢ mniej wigcej w normie.

Czynniki sprzyjajace zachorowaniu na bulimie:

1. Osobowos$ciowe:
samoocena uzalezniona od sagdow innych, zwlaszcza waznych 0sob,
nadmierna sklonno$¢ do spetniania oczekiwan innych ludzi,
sktonnos¢ do perfekcjonizmu,
przyjmowanie kazdej krytycznej uwagi na swoj temat jako zyciowej porazki, a
najmniejszego niepowodzenia jako zyciowej kleski,
o czeste zmiany nastroju, niestabilno$¢ emocjonalna,
2. Rodzinne:
atmosfera napi¢¢ 1 nieporozumien w rodzinie,
czeste nagte konflikty o rzeczy blahe,
spory rodzinne nigdy nie sa rozwigzywane,
nastroje waznych dla dziecka osob sg zmienne 1 trudne do przewidzenia,
metody wychowawcze stosowane przez rodzicoOw — rdzne,
rodzina nie stwarza poczucia bezpieczenstwa,
rodzice czesto s3 w otwartym konflikcie,
rodzing cechujg brak statosci 1 stabilnosci,
system rodzinny utrudnia dzieciom uzyskanie autonomii,
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Nastepstwa bulimii:

1. Biologiczne:

bole glowy, miegsni, gardta,

ostabienie,

biegunki i zaparcia wynikajace z naduzywania §rodkdéw przeczyszczajacych,
rozstepy skorne wynikajace z wahan wagi,

powigkszenie §linianek przyusznych (tzw. twarz chomika),
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o uszkodzenia szkliwa zebéw w wyniku oddziatywania kwasu solnego z
zotadka,
uszkodzenia tylnej §ciany gardla i przetyku,
wiotkos$¢ zotadka,
zaburzenia metaboliczne (wahania poziomu potasu, wapnia, chloru oraz
niedobory witamin).
2. Psychospoteczne:
poglebienie niskiej samooceny,
depresja i znaczne zagrozenie samobojstwem,
poczucie braku kontroli nad wtasnym zyciem,
duza labilno$¢ emocjonalna,
koncentracja na sprawach zwigzanych z jedzeniem,
psychiczne uzaleznienie od wymiotdéw, srodkdw przeczyszczajacych lub
odwadniajacych.
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Zardwno na anoreksj¢, jak 1 bulimig, choruja osoby mtode, najczesciej migdzy 13 a 18 rokiem
zycia. W ogromnej wigkszos$ci sg to dziewczeta i mlode kobiety. Zapadalno$é na te chorobe
chlopcow 1 mlodych mezczyzn jest nieporownywalnie rzadsza.

Choroba pojawia si¢ najczesciej w okresie adolescencji, czyli w czasie, kiedy intensywnej
zmianie podlega wyglad fizyczny, a przeksztalceniu ulegaja relacje mtodego cztowieka z
innymi ludAmi w obrebie systemu rodzinnego oraz w szerszym kontekscie spotecznym. W
okresie tym u zdrowych oséb trwa proces ksztattowania si¢ poczucia tozsamosci
psychoseksualnej oraz uniezaleznienia si¢ od rodzicow (separacja). Pojawienie si¢ zaburzen
odzywiania powoduje, ze osoby chore i ich rodziny nie podejmuja zadan wynikajacych z
okresu rozwojowego. Choroba zastepuje dorastanie, opdAnia lub uniemozliwia osiggnigcie
dojrzatosci emocjonalnej 1 spoteczne;.

Anoreksja 1 bulimia sg chorobami, ktére maja swoje konsekwencje biologiczne, psychiczne i
spoleczne. Wymagaja leczenia, czesto interdyscyplinarnego (psychiatra, psycholog,
endokrynolog). Niepodjecie leczenia moze mie¢ powazne nastepstwa, a w przypadku
anoreksji prowadzi do $§mierci.



