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Streszczenie

Wstep. Zaburzenia odzywiania sie stanowig bardzo wazny problem zdrowot-
ny XXI wieku zaréwno w Polsce jak i na Swiecie. Dotyczy on przede wszystkim
dziewczat w wieku dojrzewania oraz mtodych kobiet, jednakze coraz czesciej
takze chtopcy cierpia na zaburzenia odzywiania. Grupa ta, pod wzgledem two-
rzenia wlasnych postaw zywieniowych, charakteryzuje sie wysoka podatno-
$cig za wplyw spoteczno-kulturowy i rodzinny.

Cel. Celem pracy jest analiza wybranych zaburzen odzywiania w $wiatle lite-
ratury przedmiotu.

Material i metody. W pracy dokonano przegladu literatury poswieconej zabu-
rzeniom odzywiania.

Przeglad. Zaburzenia odzywiania definiowane s3 jako szkodliwy dla jednostki
spos6b odzywiania przejawiajacy sie niewtasciwymi zachowaniami w aspek-
cie ilo$ci, sposobu, czestosci jedzenia positkdw, a takze jako$ci potraw oraz to-
warzyszacych emocji. Na wystepowanie zaburzen odzywiania sie ma wplyw
szereg czynnikdéw. Nigdy nie nalezy korniczy¢ leczenia na etapie pomocy w ob-
jawach somatycznych.

WhioskKi. Niewatpliwie bardzo wazna jest rola pielegniarki w opiece nad osoba
z zaburzeniami odZzywiania i profilaktyce tych stanow.

Stowa Kkluczowe: zaburzenia odzywiania, mtodziez, opieka pielegniarska
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Summary

Introduction. Eating disorders are a very important health problem of the 21st
century, both in Poland and in the world. It mainly affects girls in adolescence
and young women, but more and more boys suffer from eating disorders. This
group, in terms of creating their own nutritional attitudes, is characterized by
high susceptibility to socio-cultural and family influence.

Aim. The aim of the study is to analyze selected eating disorders in the light of
the literature on the subject.

Material and methods. The study analyzes the literature on eating disorders.
Overview. Eating disorders are defined as a way of eating harmful to an indi-
vidual that manifests itself in inappropriate behavior in terms of the quantity,
manner, frequency of eating meals, as well as the quality of dishes and accom-
panying emotions. A number of factors influence the occurrence of eating dis-
orders. Treatment should never be discontinued while at the somatic symptom
relief stage.

Conclusions. Undoubtedly, the role of the nurse is very important in the care
and prevention of a person suffering from eating disorders.

Keywords: eating disorders, adolescents, nursing care

Wstep

Zaburzenia odzywiania definiowane s3 jako szkodliwy dla jednost-
ki spos6b odzywiania przejawiajacy sie niewlasciwymi zachowaniami
w aspekcie ilosci, sposobu, czestosci jedzenia positkow, a takze jakosci
potraw oraz towarzyszacych emocji. Zachowania te majg negatywny
wptyw na funkcjonowanie organizmu, relacje spoteczne, sfere uczug,
a takze wielowymiarowy rozwoj cztowieka [1].

Przeglad

Wedtug klasyfikacji ICD-10 najczesciej wystepujace jednostki na-
lezace do grupy zaburzen odzywiania to: jadtowstret psychiczny, zar-
toczno$¢ psychiczna oraz nieokreslone zaburzenia odzywiania, np. or-
toreksja [2].
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Zgodnie z nowg klasyfikacjg choréb i zaburzen psychicznych DSM-5
wyodrebniono 7 zaburzen odzywiania:

- pica;

- zaburzenie przezuwania;

- zaburzenie polegajace na ograniczanie przyjmowania pokar-

mow;

- jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa — AN) - posta¢ ograni-
czajaca (restrykcyjna) oraz posta¢ z napadami objadania sie lub
przeczyszczaniem;

- zartoczno$¢ psychiczna (bulimia nervosa - BN);

- zaburzenie przebiegajace z napadami objadania sie (binge eating
disorder - BED);

- inne nieokres$lone zaburzenia odzywiania sie [2].

Wszystkie zaburzenia odzywiania mozna podzieli¢ na dwie grupy:
specyficzne i niespecyficzne. Do pierwszej naleza: jadtowstret psychicz-
ny, Zartoczno$¢ psychiczna oraz ich formy atypowe. Druga grupe stano-
wig zaburzenia nietypowe, ktére nie spetniajg warunkéw okreslonych
zaburzen odzywiania. Naleza do nich: ortoreksja, bigoreksja nervosa,
zespot jedzenia nocnego oraz zespo6t gwattownego objadania sie [3].

Epidemiologia

Warto zauwazy¢, Ze wystepowanie stanowi najwazniejszy czyn-
nik réznicujacy ptciowo zaburzenia odzywiania. Najwyzsze wskazniki
zachorowalno$ci na anoreksje notuje sie wsrdéd populacji dziewczat
w wieku 15-19 lat. Obejmujg one nawet 40% wszystkich nowo zdia-
gnozowanych przypadkow. Objawy natomiast pojawiaja sie najczesciej
miedzy 14 a 18 r.z. Nalezy zwr6ci¢ uwage na to, iz zwieksza sie takze
liczba dziewczat w wieku <12 r.z. zgtaszajacych sie na terapie z powodu
zaburzen odzywiania. Czestos¢ wystepowania jadtowstretu psychicz-
nego wsrdd kobiet szacuje sie na 0,51-3,7%. MezczyZni bardzo rzadko
s3 w grupie pacjentéw cierpigcych na anoreksje. Wystepowanie tego za-
burzenia u dojrzewajacych chtopcéw oraz dorostych mezczyzn szacuje
sie na ok. 0,1%. Wskazuje sie jednak na zbyt malg liczbe prowadzonych
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badan epidemiologicznych wsrdd oséb pici meskiej ze zdiagnozowana
anoreksja oraz fakt, iz jednym z kryteriéw niezbednym do rozpoznania
jadtowstretu psychicznego sg zaburzenia miesigczkowania [2].

W przypadku bulimii réwniez widoczna jest znaczna przewaga
wystepowania tego zaburzenia wsrdd populacji kobiet. Wedtug badan
epidemiologicznych 0,34-1,5% dziewczat oraz mtodych kobiet cierpi na
bulimie, za$ niepeinoobjawowe zespoty bulimii dotycza az 8% oséb ptci
zenskiej. W przypadku mezczyzn zapadalnos$¢ na zartocznos¢ psychicz-
ng jest wyzsza niz w anoreksji i wynosi 0,1-0,7% [2].

Nieco inaczej ksztaltuje sie rozpowszechnienie zaburzen odzywia-
nia o charakterze gwattownego objadania sie. Szacuje sie, ze 20-40%
0s0b z zaburzeniami przebiegajacymi z napadami objadania sie (BED)
to mezczyzni. Wystepowanie BED w og6lnej populacji ludzi wynosi
1-5%, wsrdd kobiet 3,5%, za$ wsrdd mezczyzn do 2% [4].

Warto zwrdéci¢ uwage réwniez na fakt, iz zaburzenia odzywiania
najczesciej wystepuja w rozwinietych krajach zachodnich (Francja, Ho-
landia, Wielka Brytania). Kultura zachodnia moze by¢ gtdwnym czynni-
kiem predysponujagcym w szczegélnosci do wystapienia zaburzen pod
postacig ortoreksji [5].

Przyczyny

Rozwazania nad przyczynami zachorowan na zaburzenia odzy-
wiania majg bardzo dtugg historie, ze wzgledu na wieloczynnikowos¢,
heterogennos¢ oraz ztozonos$¢ tych zaburzen. Mozna przez to rozumiec,
iz zaburzenia odzywiania powstajg w wyniku potgcznia wielu czynni-
kéw - indywidualnych, biologicznych, spoteczno-kulturowych [2].

Rola rodzicéw w ksztattowaniu poczucia wartosci i samooceny
dziecka jest niezaprzeczalna. Kiedy rodzice s nadopiekunczy lub prze-
sadnie wymagajacy, dziecko bardzo szybko zaczyna traci¢ wiare we
wlasne mozliwosci. Wywarta na dziecku presja na speinianie oczeki-
wan rodzicow moze doprowadzi¢ do zaburzenia wyrazania wlasnych
emocji i potrzeb oraz utraty wiary we wtasne sity [3].
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Czynniki kulturowe stanowig bardzo istotne podioze etologiczne
zaburzen odzywiania. S3 to:

- presja wywierana przez media dotyczaca odchudzania sie i sto-

sowania diety;

- silna koncentracja na wlasnym wygladzie oraz niezadowolenie

Z niego;

- idealizowanie szczuptej sylwetki;

- stygmatyzowanie otytosci [2,3].

Media majg ogromny wptyw na odzywianie sie cztowieka. W $rod-
kach masowego przekazu promowany jest kult szczuptego, idealnego
ciala. Niemozliwy do osiaggniecia ideat zwieksza niezadowolenie i kry-
tycyzm wobec wlasnego obrazu ciata [2].

Czynniki wyzwalajace, czyli bezposrednio wywotujace objawy
choroby to:

- depresja i wahania nastroju;

- podejmowanie restrykcyjnej diety na skutek poczucia bycia ,za

grubym”;

- reakcja na nowe do$wiadczenia np. podjecie nauki w nowej szko-

le;

- przykre do$wiadczenia zyciowe [2].

Czynniki podtrzymujgce to grupa warunkoéw, ktére tworza sie
w czasie trwania choroby, oraz ktére wplywaja na dalsze jej istnienie.

Przebieg zaburzen odzywiania

Kazde z podstawowych zaburzen odzywiania sie obejmuje niepra-
widtowe zachowania w obszarze nawykéw zywieniowym, ktére dopro-
wadzaja do zakldcen masy ciata, a nawet wyniszczenia [6,7].

Jadtowstret psychiczny jest schorzeniem o podtozu psychicznym,
ktére objawia sie Swiadomym, rygorystycznym ograniczaniem przyj-
mowanych pokarmoéw, a takze silnym koncentrowaniem sie na wygla-
dzie i masie ciata, czemu towarzyszy paniczny strach przed przybra-
niem na wadze [7]. Jednocze$nie pojawia sie zaburzone postrzeganie
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obrazu wtasnej sylwetki, co prowadzi do powaznych zaburzen w funk-
cjonowaniu organizmu [8].

Sygnaty swiadczace o anoreksji, na ktore nalezy zwrdci¢ uwage za-

réwno w srodowisku szkolnym, jak i domowym to:

- BMI mniejsze niz 18,5;

- silny lek przez zwiekszeniem masy ciata lub otytoscig, nawet
przy niedowadze;

- coraz bardziej restrykcyjne jako$ciowo oraz iloSciowo ogranicze-
nia dietetyczne, bedace Swiadomym dazeniem do niedowagi;

- poczucie sukcesu przy zmniejszaniu masy ciata;

- znaczny spadek masy ciata, nawet do 10kg na miesiac;

- zanik miesigczki;

- nieprawidtowe obnizanie masy ciala oraz wymiaréw, np. po-
przez stosowanie sSrodkow przeczyszczajacych, moczopednych,
ttumigcych taknienie;

- lekcewazenie konsekwencji gwattownego spadku wagi;

- spozywanie pozywiania w samotnosci;

- uprawianie intensywnych oraz bardzo wyczerpujacych ¢wiczen
fizycznych;

- ktamanie o ilosci zjedzonego pozywienia, wymyslanie pretek-
stéw na omijanie positkéw, wyrzucanie lub ukrywanie swoich
porcji jedzenie (karmienie psa, oddawanie $niadania kolegom
w szkole, wypluwanie jedzenia do toalety lub chusteczki, prze-
Zuwanie, rozgrzebywanie porcji na talerzu, wymigiwanie sie od
jedzenia brakiem apetytu);

- poczatkowo bardzo chetne pokazywanie efektéw diety poprzez
noszenie obcistych ubran, rozmowy o odchudzaniu, jednakze
pozniej stopniowe ukrywanie swojej chudej sylwetki z obawy
przed wizytg u lekarza;

- przejscie na wegetarianizm pod pretekstem zdrowego odzywia-
nia lub ideologii;

- widoczne objawy fizyczne, bedace konsekwencja wychudzenia
tj.: uczucie zimna, szara sucha skora, famliwe paznokcie, zabu-
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rzenia rytmu serca, omdlenia, béle brzucha, ostabienie zebéw
i dzigset, zawroty gtowy, brak sil, charakterystyczny meszek na
skdrze bedgcy wynikiem hipotermii;

- nadmierna szczupto$¢, az do objawdéw skrajnego wychudzenia,
obrzek brzucha oraz twarzy z powodu niedoboru biatka;

- objawy w sferze psychicznej to: w poczatkowym etapie choro-
by poczucie dumy, wrecz euforia z powodu spadku masy ciata,
jednak wraz z postepem choroby i postepujacym wyniszczeniem
charakterystyczne rozdraznienie, apatia przechodzaca nastep-
nie w depresje oraz mysli samobodjcze. Ponad potowa zgonéw
w anoreksji nastepuje w wyniku samobdjstwa [2].

Istotg bulimii s3 napady objadania sie, wynikajace z napiecia emo-
cjonalnego i przegtodzenia. Charakterystyczne dla tego schorzenia s3
zachowania kompensacyjne wystepujace po napadach zartocznosci,
tj.: prowokowanie wymiotow, stosowanie Srodkéw przeczyszczajacych
i moczopednych, gtodéwki czy intensywne ¢wiczenia [2].

Objawy mogace $wiadczy¢ o bulimii, na ktore nalezy zwrdci¢ uwa-
ge to:

- jedzenie duzych porcji pokarmu w bardzo krétkim czasie. Osoby
chorujace na bulimie zjadajg np. w przeciagu 2 godzin takie ilo$ci
jedzenia, ktére dla zdrowego cztowieka sa zdecydowanie za duze
do spozycia w tym samym czasie i okolicznos$ciach.

- poczucie braku kontroli nad jedzeniem w trakcie epizodu obja-
dania sie. Chory w tym czasie jest przekonany, iZ nie moze za-
przestac jesc¢.

- zachowania, stuzace zapobiezeniu przybierania na wadze po ata-
kach objadania sie: prowokowanie wymiotéw, stosowanie $rod-
kéw przeczyszczajacych i moczopednych, intensywne ¢wiczenia
fizyczne.

- poziom samooceny wyznaczony jest przez wptyw wagi i ksztattu
ciata [8].

Nie nalezy jednak myli¢ bulimii z zespotem kompulsywnego obja-

dania sie (BED). Mimo, iZ objawy sg bardzo podobne, w przypadku BED
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po epizodach gwattownego objadania sie nie wystepuja niewtasciwe
zachowania kompensacyjne takie jak np. prowokowanie wymiotoéw czy
naduzywanie lekow przeczyszczajgcych [6].

Zaburzenia odzywiania wystepuja takze w postaci niepetnoobja-
wowej. Nie spetniajg w DSM-5 i ICD-10 kryteriéw diagnostycznych i sg
ujete w grupie zaburzen taknienia nieokreslonych inaczej. Do tego typu
zaburzen zalicza sie m.in. ortoreksje, czyli obsesje na punkcie zdrowej
zywnosci i zdrowego trybu zycia. Pojecie ,ortoreksja” zostato wpro-
wadzone po raz pierwszy przez amerykanskiego lekarza S. Bratmana
w 1997 roku, ktéry osobiScie zmagat sie z tym schorzeniem [3,9].

Poczatek ortoreksji najczesciej zaczyna sie od stopniowego wpro-
wadzania zmian zywieniowych w celu poprawy swojej kondycji oraz
zmniejszenia ryzyka choréb. Chorzy motywuja swoje decyzje o wycofa-
niu z diety produktéw niezdrowych obawa o stan zdrowia w przebiegu
np. alergii oraz nietolerancji niektérych sktadnikow pokarmowych. Te
motywy uznawane s3 za zmiany pozytywne. Jednakze granica miedzy
zdrowym odzywianiem, a obsesjg na tym punkcie jest praktycznie nie-
widoczna [5,9]. Ortorektyk eliminuje ze swojego jadtospisu produkty,
ktére wedlug niego sa niezdrowe, pozostawiajac tylko kilka produk-
tow uznawanych przez niego za odpowiednie. W skrajnych przypad-
kach osoba chora jest przekonana, ze jedynym zdrowym produktem
jest woda, na dodatek specjalnie wyselekcjonowana. Produkty Zywno-
Sciowe zwykle kupowane sa w sklepach ekologicznych, a ich etykiety
doktadnie analizowane pod katem obecnosci sztucznych barwnikéw
i konserwantow. Chory unika zakupéw w duzych sklepach [8]. Osoby
z ortoreksja bardzo duzg uwage przyktadaja do przygotowania posit-
kéw, wazna jest bowiem dla nich warto$¢ kaloryczna spozywanych
pokarmoéw i doktadne ich zaplanowanie, a ztamanie przyjetych zasad
musi by¢ przez nich ukarane. Po przyrzadzeniu positku, kazdy kes po-
zywienia kilkukrotnie przezuwaja. Myslenie i rozmowy o jedzeniu staja
sie istotg kazdego dnia, do tego stopnia, iz chory unika spotkan ze zna-
jomymi, ktére wynikaja z rygorystycznej diety oraz konieczno$ci przy-
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gotowywania przez niego specjalnych positkow. Zdarza sie zatem, ze na
spotkania z bliskimi przynosi wlasne potrawy [9].

W przebiegu ortoreksji pojawia sie rowniez wiele objawéw soma-
tycznych, bedgcych nastepstwem niewystarczajgcej podazy sktadnikéw
odzywczych w wyniku nieprawidtowego odzywiania. Na poczatku cho-
ry skarzy sie na béle i zawroty gltowy, ostabienie, problemy z koncen-
tracjg, nudnosci oraz bdle brzucha. Ze wzgledu na niedobory gtéwnych
sktadnikéw odzywczych, mikroelementéw i witamin moze wystgpié
spadek odpornosci, niedokrwistos¢, czy depresja. Wzrasta réwniez ry-
zyko wystgpienia odmy optucnowej, rozedmy podskornej, hiponatre-
mii czy niedoboru sktadnikéw morfotycznych krwi [7,10].

Diagnostyka i leczenie wybranych zaburzen taknienia

Zaburzenia odzywiania majq podtoze somatyczne, jednak klasy-
fikowane sa jako zaburzenia natury psychicznej. Swiadcza o tym cha-
rakterystyczne symptomy oraz etiologia tych zaburzen. Wedtug Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych ICD-10 zaburzenia
odzywiania sie naleza do zespoléw behawioralnych przebiegajgcych
z Zaburzeniami fizjologicznymi oraz czynnikami fizycznymi [11].

W przypadku dzieci i mtodziezy ponizej 15 r.z. ubytek masy ciata
okreslany jest na podstawie centyli wskaznika masy ciata lub centyli
wzrostu i masy ciata wiasciwych dla wieku. R6zZnica powyzej dwoch
kanatéw centylowych miedzy ciezarem ciata odpowiednim dla wieku,
a wzrostem rowniez stosownym do wieku $wiadczy o obecnym zabu-
rzeniu. W przypadku oséb powyzej 15 r.z. stopien nasilenia zaburzenia
okresla sie na podstawie wskaznika BMI [2, 12].

Zakres warto$ci BMI i ocena jego stopnia ciezkoSci

- Lagodny BMI = 17 kg/m?
- Umiarkowany BMI 16-16,99 kg/m?
- Ciezki BMI 15-15,99 kg/m?

- Bardzo ciezki BMI < 15 kg/m? [12].
Rozpoznanie ortoreksji jest bardzo trudne, z uwagi na pozytyw-
na tendencje prozdrowotng na poczgtku rozwoju choroby. Osoba
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prezentujaca wilasciwg postawe wobec zywienia, bedzie ograniczata
pozywanie stodyczy, stodkich i gazowanych napojow, uzywek, smazo-
nych potraw, a wzbogacata swoja diete w niezbedne i cenne sktadniki
np. wielonienasycone kwasy ttuszczowe. Osoba zdrowa jest §wiadoma
potrzeb swojego organizmu. Natomiast osoba zagrozona ortoreksja be-
dzie eliminowac ze swojego jadtospisu kolejne rodzaje potraw, zamiast
go wzbogacac [7].

Pomimo rosngcego zainteresowania zjawiskiem ortoreksji na $wi-
cie, w literaturze nie ma powszechnie akceptowanych zatozen diagno-
stycznych tego zaburzenia. Pierwsze kryteria rozpoznania ortoreksji
zaproponowali S. Bratman oraz D. Knight, ktérzy to opierajgc sie na
wtlasnych do$wiadczeniach zaproponowali badanie w formie wywiadu
(The Orthorexia Self-Test). Test Bratmana postuzyt jako baza do opraco-
wania przez L. M. Doniniego wraz z zespotem Uniwersytetu La Sapienza
bardziej ztozonych kryteriéow. Wedtug nich zdiagnozowanie ortoreksji
powinno opierac¢ sie na nastepujacych kryteriach:

- stwierdzenie cech osobowosci obsesyjno-kompulsywnej;

- wystepowanie przesadnego przywigzania do zdrowego odzy-

wiania;

- staly, nieprzej$ciowy charakter zaburzenia;

- wykazanie, ze zachowania zwigzane ze spozywaniem positkéw

maja negatywny wptyw na jakos¢ zycia [5, 9].

Na podstawie wyzej wymienionych kryteriow opracowano na-
rzedzie do diagnozowania ortoreksji — Kwestionariusz ORTO-15, ktéry
uwzglednia réwniez elementy zaproponowane przez Bratmana i Kni-
ghta. Test ten sktada sie z 15 pytan opisujacych nasilenie zachowan or-
torektycznych. Podstawa badan w opracowanym kwestionariuszu sg
postawy zywieniowe wobec kupowania, przygotowywania oraz spozy-
wania positkéw uznawanych za zdrowe [5,9].

Diagnostyka ortoreksji powinna by¢ nie tylko poprzedzona wtasci-
wym odr6znieniem od innych zaburzen taknienia, w szczego6lnosci ano-
reksji, ale réwniez zawiera¢ dogtebng analize aspektéw rozwojowych
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i wychowawczych, z psychologiczng oceng wymiaru poznawczego oraz
emocjonalnego [5,9].

Leczenie zaburzen odzywiania jest dtugofalowe i obejmuje soma-
tyczne, psychiatryczne i psychologiczne aspekty choroby. Amerykan-
skie Towarzystwo Psychiatryczne sformutowato w 2006r. szereg wska-
zan dotyczacych leczenia psychiatrycznego zaburzen taknienia:

Postepowanie psychiatryczne stanowi baze leczenia oséb z zabu-
rzeniami odzywiania i powinno by¢ ono przeprowadzane u wszystkich
chorych w potgczeniu z innymi indywidualnymi oddziatywaniami tera-
peutycznymi [2,11].

Cele leczenia:

- zbudowanie i utrzymanie zwigzku terapeutycznego z pacjentem;

- dopasowanie leczenia poprzez wspétprace z innymi specjalista-

mi (psychiatra, internista, ginekolog, endokrynolog, gastrolog,
stomatolog, psychoterapeuta, dietetyk, rehabilitant ruchowy czy
terapeuta manualny);

- ocena i monitorowanie zachowan pacjenta oraz objawéw zabu-

rzen odzywiania;

- ocena i monitorowanie og6lnego stanu chorego;

- kontrolowanie stanu psychicznego pacjenta oraz jego bezpie-

czenstwa;

- ocena sytuacji rodzinnej i ewentualne zaproponowanie terapii

rodzinnej [2, 11, 12].

Pierwszorzednym elementem leczenia w zaburzeniach odzywia-
nia sie jest wyeliminowanie bezpos$rednio zagrazajacych zyciu pacjenta
objawdéw somatycznych. Szczegélnie istotnym zagadnieniem dla rodzi-
cow chorego dziecka jest wybér miejsca leczenia. Gtéwne wskazania do
hospitalizacji 0s6b z zaburzeniami odzywiania to:

- BMI u pacjentéw dorostych ponizej 16 lub spadek masy ciata po-

nizej 25% masy prawidtowej;

- gwattowny spadek ilosci spozywanych pokarméw;

- zagrazajace powiktania somatyczne takie jak: zaburzenia rytmu

serca, bradykardia, zaburzenia elektrolitowe;
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- wystgpienie infekcji przy niskiej masie ciata;

- nasilone, gwattowne i niekontrolowane napady bulimii;

- wspolistniejgce inne zaburzenia psychiczne takie jak: depresja,

nasilone stany lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne;

- ciezkie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych lub alkoho-

lu [2,11].

Bez watpienia w przypadku wystapienia nasilonych objawéw
somatycznych takich jak: wyniszczenie, zaburzenia w uktadzie ser-
cowo-naczyniowym, zaburzenia elektrolitowe odpowiedniejsze be-
dzie hospitalizowanie pacjenta w oddziale interny, OIOM lub pediatrii
w przypadku dzieci. Po uzyskaniu poprawy wskazana jest kontynuacja
leczenia w oddziale psychiatrii [2, 11].

Warto podkresli¢, iz nigdy nie nalezy konczy¢ leczenia na etapie po-
mocy w objawach somatycznych. Wielu pacjentéw powraca do choroby po
przybraniu na wadze w warunkach szpitalnych. Potwierdza to fakt, iz przy-
czyny zaburzen odzywiania kryja sie w powaznych nieprawidtowosciach
emocjonalnych. Z uwagi na to bardzo istotne jest wprowadzenie leczenia
psychoterapeutycznego zaraz po zakonczeniu hospitalizacji [11].

Wedtug badan przeprowadzonych przez Amerykanskie Stowarzy-
szenie Psychiatréow szczeg6lng role w leczeniu zaburzen odzywiania
odgrywa terapia rodzinna oraz psychoterapia indywidualna, ktére sta-
nowia podstawe w procesie terapeutycznym dzieci i mtodziezy [2, 7,
11]. Wykorzystuje sie rowniez inne rodzaje terapii, ktére dobierane sg
indywidualnie:

- terapia interpersonalna;

- terapia behawioralno-poznawcza;

- terapia oparta na samopomocy;

- psychoedukacja;

- terapia zaburzen obrazu ciata;

- terapia analityczno-poznawcza;

- terapia ukierunkowanych wyobrazen;

- terapia podtrzymujaca;

- terapia grupowa [2, 7, 11, 12].
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Rola pielegniarki w opiece nad osoba z zaburzeniami taknienia

Zapotrzebowanie na opieke medyczng u 0séb cierpiacych na zabu-
rzenia taknienia jest bardzo duze. Szacuje sieg, iz u co najmniej potowy
pacjentéw z zaburzeniami odzywiania choroba zostata zdiagnozowana
przez zespo6t terapeutyczny podstawowej opieki zdrowotnej. Mimo, iz
lekarze rodzinni odgrywajg ogromna role w rozpoznawaniu oraz lecze-
niu tych zaburzen, czesto ze wzgledu na niewystarczajace wyszkolenie
w tym zakresie, stwierdzaja wystgpienie zaburzen odzywiania u pa-
cjenta dopiero wtedy, kiedy konsekwencje choroby s3 juz zaawansowa-
ne. W takiej sytuacji najczesciej pacjenci kierowani sg do szpitala. Wiek-
szo$¢ os6b z zaburzeniami odzywiania sie, ktorzy sa hospitalizowani
to osoby ze zdiagnozowanym tzw. zaburzeniem odzywiania nieokreslo-
nym w inny sposéb. Zaliczy¢ mozna do niego ortoreksje [13].

Wspélczesna psychiatria, realizujac idee kompleksowego leczenia
i opierajgc sie na holistycznej koncepcji cztowieka, stwarza nowe ob-
szary zadan dla catego zespotu terapeutycznego, dlatego tez niezbedny
jest udziat pielegniarki jako: cztonka spotecznosci terapeutycznej, part-
nera w relacji z chorym oraz jego rodzing, profesjonalistki w dziedzinie
profilaktyki zaburzen psychicznych i promocji zdrowia psychicznego
w réoznych srodowiskach. Zadania pielegniarki opiekujacej sie osobg
z zaburzeniami taknienia sprowadzajg sie gtéwnie do poznania istoty
choroby, eliminowania leku przed przyrostem masy ciata, zmotywowa-
nia do wspotpracy w procesie terapeutycznym, uzyskania realistycznej
oceny wtasnej sylwetki i wagi, a takze zmiany zachowan. Pielegniarka
dzieki swojej bezposredniej oraz uczestniczacej obserwacji codzien-
nych zaje¢ pacjenta zgtasza jego postepy i trudnosci w leczeniu, a takze
razem z calym zespotem terapeutycznym podejmuje decyzje o kolej-
nych dziataniach terapeutycznych i pielegnacyjnych, wiaczajac sie tym
samym w spojna strategie zespotu wobec chorego [13, 14].

Podstawowym zadaniem hospitalizacji pacjenta z zaburzeniami
odzywiania jest poprawa jego stanu somatycznego i doprowadzenie
do mozliwo$ci kontynuacji leczenia ambulatoryjnego. Zadaniem piele-
gniarki przyjmujacej pacjenta do oddziatu jest:
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- nawigzanie komunikacji z pacjentem i jego rodzing;

- stworzenie atmosfery wzajemnego zaufania;

- zapoznanie z regulaminem oddziatu oraz programem leczenia,
tj.. czas trwania positkéw, przepustki, wazenie, odwiedziny,
udziat w zajeciach terapeutycznych;

- pomiar parametrow zyciowych: RR, tetno, wzrost i masa ciata,
temperatura ciala;

- przeglad rzeczy osobistych w kierunku posiadania np. lekow
przeczyszczajacych, odwadniajacych;

- sformutowanie hierarchii problemdéw pielegnacyjnych;

- we wspolpracy z dietetykiem ustalenie indywidualnej diety od-
powiedniej dla pacjenta;

- systematyczne prowadzenie dokumentacji w tym kart obserwa-
cyjnych kontroli parametréw zyciowych [14].

Priorytetowym zadaniem pielegniarki w opiece nad pacjentem

z Zzaburzeniami odzywiania w szpitalu jest zapobieganie zagrozeniu zy-
cia, ktdre jest nastepstwem powiktan nieprawidtowego odzywiania sie.
W takiej sytuacji pielegniarka:

- podaje zlecone przez lekarza ptyny dozylne w celu zré6wnowaze-
nia gospodarki wodno-elektrolitowej;

- prowadzi bilans ptynéw;

- obserwuje oraz dokumentuje ilo$¢ spozywanych positkow;

- w przypadku dtugotrwatej odmowy przyjmowania pokarmow
zaktada zglebnik Zotagdkowy na zlecenie lekarza, przez ktéry po-
daje mieszanki odzywcze;

- dokonuje holistycznej obserwacji pacjenta: stanu somatycznego,
psychicznego oraz funkcjonowania spotecznego [14].

Pielegniarka w oparciu o wiedze z zakresu psychiatrii, socjologii,

psychologii i pedagogiki, wraz z ukierunkowana obserwacjg zachowan
pacjenta, okresla jego problemy, jednoczes$nie obierajac cele, do ktérych
bedzie dazy¢ razem z chorym, jego rodzing oraz catym zespotem tera-
peutycznym [14].
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Szczegblng role odgrywa zespdt pielegniarski w leczeniu zywie-
niowym pacjenta. Pielegniarka wprowadza ustalong wczesniej diete,
obserwuje i kontroluje zachowania chorego w trakcie oraz bezposred-
nio po spozyciu pokarmow tzn.: zwraca uwage na ilo$¢ przyjmowanych
produktoéw, czas trwania positku, obserwuje wystepowanie zachowan
takich jak: chowanie i wyrzucanie jedzenia, podrzucanie innym pacjen-
tom, zrzucanie ze stotu, prowokowanie wymiotéw, regularne wazenie,
wykonywanie ¢wiczen fizycznych [14].

Pielegniarka uczestniczy réwniez w planowaniu postepowania
terapeutycznego, zmierzajgcego do zmiany nieprawidlowego obrazu
ciata pacjenta oraz poprawy jego funkcjonowania w zyciu spotecznym.
Wykorzystujac psychoterapie, psychoedukacje oraz rozmowy z chorym
dazy do zmiany jego postaw wzgledem odZzywiania. Przekazuje takze
wiedze na temat istoty zaburzenia, wskazujgc na przyczyny i powikta-
nia, wyjasnia znaczenie spozywania poszczeg6lnych skladnikéw od-
zywczych i mikroelementéw, a poprzez zajecia relaksacyjne dazy do
zminimalizowania leku [14].

W kompleksowym planie opieki pielegniarskiej nad osoba z za-
burzeniami odzywiania szczegdlng uwage nalezy zwrdéci¢ na udziat ro-
dzicéw pacjenta, ktorzy ze wzgledu na swoje poczucie niekompetencji
oraz bezradno$ci, naraZzeni sg na stres zwigzany z chorobg dziecka [15].
Wazne jest, aby pielegniarka rozpoznata sytuacje rodzinng, problemy
zwigzane ze zmiang zachowania pacjenta, reakcje emocjonalne i do-
konata oceny mozliwosci wsparcia pomiedzy rodzicami a dzieckiem.
W trakcie rozméw terapeutycznych, pielegniarka poprzez swoje part-
nerstwo z rodzing pacjenta udziela rzetelnych informacji na temat cho-
roby dziecka, prébujac tym samym wypracowac konstrukcyjne sposo-
by radzenia sobie z nig w codziennym funkcjonowaniu, jednoczes$nie
umozliwiajac rodzicom chorego wyrazanie swoich obaw i uczu¢ [14].

Profilaktyka zaburzen odZywiania

Dziatania profilaktyczne zaburzen odzywiania powinny by¢ oparte
przede wszystkim o ksztattowanie prawidtowego wizerunku wtasnego
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ciata i mogg by¢ realizowane w wymiarze indywidualnym oraz insty-
tucjonalnym. W wymiarze indywidualnym najwieksza role odgrywa
oddziatywanie rodzicéw, gdyz to oni przede wszystkim wplywaja na
postrzeganie ciata swoich dzieci przez ksztattowanie zachowan i opinii.
Dziatania, ktére powinni podejmowac rodzice w celu promowania po-
zytywnego wizerunku ciata swojego dziecka to:

- zapewnienie stymulacji sensorycznej dziecka od lat najmtod-
szych, co daje mu poczucie bezpieczenstwa;

- zachecanie dziecka do eksperymentowania z réznymi formami
zaje¢ fizycznych, co przyczynia sie do rozwoju poczucia wlasnej
skutecznosci;

- niedopuszczenie do niewlasciwych komentarzy na temat wy-
gladu dziecka, uczenie go, jak reagowaé na nieprzychylne uwagi
oraz wspolne minimalizowanie negatywnych do$wiadczen;

- uczenie dziecka zwracania uwagi na sygnaly takie jak: gtod, na-
sycenie, zmeczenie;

- uczenie dziecka krytycyzmu wobec informacji rozpowszechnia-
nych przez media, u§wiadamianie, iz przekazy zawarte w koloro-
wej prasie, reklamach, teledyskach rzadko odpowiadaja rzeczy-
wistosci;

- rozmawianie z dzieckiem na temat zmian, jakie zachodza w ciele
podczas okresu dojrzewania;

- zmotywowanie dziecka do samodzielnego okreslenia obrazu
swojego ciata, tak, aby nie kierowato sie opinig i uwagami innych
[16].

Oprdcz inicjatywy rodzicéw, dziatania skierowane na ksztattowa-
nie pozytywnego wizerunku ciata oraz zapobieganie jego znieksztatce-
niom powinny by¢ inicjowane w wymiarze instytucjonalnym. Najwaz-
niejsza instytucja podejmujaca takie dziatania jest szkota, ze wzgledu
na jej systematyczny i dtugotrwaty wptyw na dzieci i mtodziez.

Profilaktyka I stopnia postepowanie adresowane do oséb, u ktd-
rych nie wystepuja zachowania dezadaptacyjne - zapobieganie poja-
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wieniu sie zachowan szkodzacych zdrowiu poprzez wczesne diagnozo-
wanie czynnikdw ryzyka oraz przeciwdziatanie im

Profilaktyka II stopnia czynnosci skierowane do oséb, u ktorych
wystepuja pojedyncze zachowania dezadaptacyjne, np. stosowanie re-
strykcyjnej diety - zapobieganie postepowania zaburzenia w momen-
cie pojawienia sie jego pierwszych objawéw

Profilaktyka III stopnia dziatania adresowane do oséb, u ktérych
wystapity w przesztosci zaburzenia odzywiania; czynnosci te maja na
celu przeciwdziatanie nasileniu zaburzen lub ich ponownemu wysta-
pieniu, a takze tagodzenie ich szkodliwych skutkéw [17].

Whnioski

Wszystkie zaburzenia taknienia gtéwnie wystepuja u dziewczat
w wieku dojrzewania. Grupa ta, biorac pod uwage kreowanie wlasnych
postaw zywieniowych, charakteryzuje sie duzg podatnoscia za wpltyw
spoteczno-kulturowy.

Z uwagi na to, iz przyczyny zaburzen odzywiania kryjg sie w nie-
prawidlowosciach emocjonalnych, bardzo istotne jest wprowadzenie
leczenia psychoterapeutycznego po zakonczeniu hospitalizacji. Szcze-
gblng role ogrywa terapia rodzinna oraz psychoterapia indywidualna.

Problemy rodzinne oraz kryzysy przyczyniaja sie do uzewnetrz-
nienia zachowan anorektycznych, bulimicznych lub ortorektycznych.

Niewatpliwie bardzo wazna jest rola pielegniarki w opiece nad
osoba z zaburzeniami taknienia, ktérej zadania sprowadzaja sie przede
wszystkim do poznania istoty choroby, zmotywowania do wspéipracy
w procesie terapeutycznym, eliminowania leku oraz zmiany niewtasci-
wych zachowan.
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