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STRESZCZENIE

Na przestrzeni ostatnich lat w krajach zachodnich nastapit wzrost zachorowan na
zaburzenia odzywiania, u podtoza, ktéorych podkre§lane sg zmiany spoteczno-kulturowe.
Zaburzenia odzywiania, takie jak ortoreksja, anoreksja, pregorekscja, bulimia czy otytos¢ to
nieprawidlowe zachowania w obszarze nawykéw zywieniowych, ktore prowadza do
znacznych zaklocen masy ciata. Stanowig istotny problem zdrowotny, ktory dotyka gtownie
dziewczeta oraz mlode kobiety, powodujacy wiele negatywnych konsekwencji zaré6wno
zdrowotnych, psychologicznych, jak i spotecznych dla osoby chorej. Ztozona etiologia
zaburzen odzywiania wymaga interdyscyplinarnego podejscia, uwzgledniajgcego m. in.
modyfikacje stylu zycia, w szczegolnosci zachowan zywieniowych, wsparcie psychologiczne
czy postepowanie farmakologiczne.

ABSTRACT

Recent years have seen an increase in the occurrence of eating disorders in Western
countries, with sociocultural changes being one of the main reasons for this trend. Eating
disorders, such as anorexia, pregorexia, bulimia or obesity, are abnormal behaviours related to
eating habits, which lead to serious disturbances in body weight. They are a major health
problem mostly in girls and young women, negatively affecting their physical health, mental
condition and social life in many different ways. The complex etiology of eating disorders
requires an interdisciplinary approach, including methods such as change of lifestyle, in
particular eating habits, psychological support and pharmacological treatment.
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Wstep

Na przestrzeni ostatnich lat w krajach zachodnich nastgpil wzrost zachorowan na
zaburzenia odzywiania, u podtoza, ktérych podkreslane sg zmiany spoteczno-kulturowe. Do
przyczyn tego zjawiska nalezy miedzy innymi wzrost dostepnos$¢ réznorodnych produktow
spozywczych, wzrost tempa zycia, udzial srodkow masowego przekazu z jednej strony
w promowaniu szczuptej sylwetki, z drugiej za§ w kreowaniu wybranego stylu odzywiania
poprzez popularyzowanie reklam zywnos$ci [1-6]. Zaburzenia odzywiania to nieprawidtowe
zachowania w obszarze nawykoéw zywieniowych, ktore prowadza do znacznych zaklocen
masy ciala. Stanowig istotny problem zdrowotny, ktory dotyka gtownie dziewczgta oraz
miode kobiety. Zaburzenia te powoduja wiele negatywnych konsekwencji zar6wno
zdrowotnych, psychologicznych, jak i spotecznych [1-9].

Ortoreksja — orthorexia nervosa

Ortoreksja (z greckiego orthos — wlasciwy, prawidtowy; orexia — apetyt, pozadanie) to
nowo poznawane zaburzenie odzywiania, ktore cechuje patologiczna obsesja na punkcie
spozywania zdrowej zywnosci [6,10-12]. Pojecie to zostalo wprowadzone przez
amerykanskiego lekarza S. Bratmana w roku 1997, gdzie w swej ksigzce ,,Heath Food
Junkies” przedstawia osobiste zmagania z ortoreksja, jak i przypadki zachorowan, z ktorymi
zetknat si¢ podczas praktyki lekarskiej [6,10-14]. Poczatek ortoreksji czgsto zaczyna si¢ od
podjecia decyzji dotyczacej zmian zywieniowych w celu zmniejszenia ryzyka chorob,
poprawienia kondycji i wydtuzenia zycia czy eliminacji z diety nietolerowanych pokarmow.
Te motywy uznawane sa za zmiany korzystne i pozytywne dotyczace stylu zycia. Jednak
granica pomi¢dzy zdrowym odzywianiem, a obsesja w tym zakresie jest niemal niewidoczna.
Ortorektyk na poczatku eliminuje ze swojej diety produkty, ktore postrzega za niezdrowe, az
w jadtospisie pozostaje tylko kilka produktow, ktore uznaje za zdrowe [1,2,6,10,12,14,15].
Produkty do spozycia kupuje gtownie w ekologicznych gospodarstwach czy sklepach ze
zdrowa zywnoscia. Unika sklepéw sieciowych, jezeli jednak dokonuje w nich zakupow to
bardzo doktadnie analizuje etykiety produktow zwracajac szczegdlng uwage na informacje
dotyczace konserwantéw oraz sztucznych barwnikéw [2,6,14]. Bardzo dokladnie
i skrupulatnie przygotowuje kazdy positek, zgodnie z tabelami kalorii oraz uwzgledniajac
warto$ci odzywcze danego produktu. Po przygotowaniu positku, ktory najczesciej jest bardzo
maty, kazdy kes pokarmu przezuwa kilkukrotnie. Osoba cierpigca na ortoreksje coraz wiecej
czasu spedza na mysleniu o jedzeniu, w tym zaplanowaniu swoich positkow, narzuca sobie
dyscypling, a ztamanie przyje¢tych zasad zostaje przez nig ukarane. W skrajnych przypadkach
ortorektycy dochodza do wniosku, ze zdrowe jest jedynie picie wody, ale specjalnie
wyselekcjonowanej. Osoby te cechuje ograniczanie tematyki rozmow gtownie do diet i stylu
odzywiania, zaniedbywanie pasji Zyciowych, unikanie kontaktéw towarzyskich. Ograniczanie
spotkan z bliskimi wynikaja z rygorystycznej diety 1 konieczno$ci przygotowywania wedtug
ortorektyka wlasciwych positkow, dlatego zdarza sig, Ze na spotkania przynosi wiasne dania
[1,2,6,10-12,14].

Osoby z ortoreksja zapadaja na wiele chordb, ktorych przyczyny tkwia
W niewystarczajacej] podazy gltownych sktadnikow odzywczych, bedacych efektem
niewlasciwego sposobu odzywiania. Na poczatku pojawiajg si¢ bole i zawroty glowy,
problemy z koncentracja, ostabienie, nudnosci, bole brzucha. Ze wzgledu na niedobory
poszczegbdlnych sktadnikow odzywczych, witamin, mikroelementdow moze wystapic
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niedokrwisto$¢, spadek odporno$ci, zaburzenia nastroju, depresja. Wzrasta ryzyko
wystapienia hiponatremii, rozedmy podskoérnej, odmy optucnowej czy niedoboru elementow
morfotycznych krwi. W przypadku kobiet nastepuje zatrzymanie miesigczek [1,2,6,12,14].
Rozpoznanie ortoreksji jest bardzo skomplikowane, poniewaz na poczatku rozwoju
choroby stwierdzana jest pozytywna tendencja prozdrowotna. Osoba cechujaca si¢ dobrg
postawa wzgledem zywienia, bedzie ograniczata spozywanie uzywek, gazowanych i stodkich
napojoéw, stodyczy czy smazonych potrwa, a wzbogacata swoja diet¢ miedzy innymi
w nasiona czy bogate w wielonienasycone kwasy tluszczowe ryby. Dlatego osoba zdrowa
bedzie swiadoma potrzeb swojego organizmu i wzbogacata swoje menu w produkty, ktore
dostarczg niezbednych i1 cennych skladnikéw. Z kolei osoba zagrozona wystagpieniem
ortoreksja bedzie swoj jadlospis ograniczac i eliminowaé kolejne rodzaje zywnosci, zamiast
go wzbogaca¢. Leczenie ortoreksji opiera si¢ glownie na stosowaniu racjonalnej diety,
opracowanej przez dietetyka. W sytuacji kiedy chory nie moze zaakceptowad
zaproponowanej diety, powinien trafi¢ pod opieke psychoterapeuty lub psychiatry [2,6,12].

Anoreksja — anorexia nervosa

Anoreksja — jadtowstret psychiczny (z greckiego an — brak, pozbawienie; orexis —
apetyt, pozadanie), zaburzenie odzywiania wyst¢pujace w literaturze medycznej od ok. 150
lat [5,17,18]. Dotyka glownie dziewczeta i mtode kobiety, natomiast chlopcy 1 mgzezyzni
stanowig niewielki odsetek populacji chorujacej na jadtowstret psychiczny [2,19-22].
Anoreksj¢ cechuje $wiadoma, celowa utrata masy ciatla. Polegajaca na ograniczaniu
przyjmowania pokarmoéw, ktore nie wynika z braku apetytu, wzmozonej aktywnosci fizycznej
w postaci intensywnych ¢wiczen fizycznych, jak réwniez stosowaniem $rodkow
umozliwiajacych redukcj¢ wagi. Jednoczesnie wystepuje zaburzone postrzeganie obrazu
wlasnego ciata, co w konsekwencji prowadzi do zaburzen w funkcjonowaniu organizmu [1-
3,5,17-22].

Etiologia anoreks;ji nie jest w pelni poznana, ale patogeneza 1 indywidualna podatnos¢
jest wieloczynnikowa. Wsrod licznych czynnikow predysponujacych do wystapienia tego
zaburzenia nalezg czynniki indywidualne, rodzinne i spoleczno-kulturowe. Predyspozycja
indywidualna, osobnicza obejmuje szereg czynnikow, do ktorych nalezy migdzy innymi nie w
pelni poznane zaburzenia neuroprzekaznictwa, funkcjonowania osi podwzgorze-przysadka,
jak rowniez uwarunkowania genetyczne czy czynniki psychologiczne (migdzy innymi
perfekcjonizm, odpowiedzialno$¢, wysokie ambicje 1 potrzeba sukcesu, niska samoocena,
zaburzony obraz swego ciala, depresje, deficyty poznawcze i emocjonalne, trauma fizyczna
badZz psychologiczna, zaburzenia osobowos$ci) [1-3,18-23]. Czynniki rodzinne zwigzane sg
z catym systemem rodzinnym dotycza nieprawidtowych relacji wewnatrzrodzinnych, w tym
silne wigzy pomiedzy czlonkami, nadmierne wigzanie z blokowaniem mozliwos$ci
zdobywania przez dziecko autonomii, sztywnos$¢, nadopiekunczos¢, problemy w komunikacji
w rodzinie, unikanie sytuacji konfliktowych, nadmierne oczekiwanie ze strony bliskich czy
wystepowanie w rodzinie zaburzen odzywiania, afektywnych czy uzaleznienia od alkoholu.
Z kolei czynniki spoteczno-kulturowe wskazujg na charakterystyczng ceche wspotczesnego
Swiata dotyczacego kultu dbania o ciato, szczuplej sylwetki poprzez stosowanie modnych
diet, wykonywaniu ¢wiczen, jak rowniez propagowanie przez $rodki masowego przekazu,
jako symbolu szczes$cia 1 sukcesu czy sa postrzegane jako element konieczny do
wykonywania niektorych profesji (m. in. tancerki, modelki) [2,3,18,19,21-23]. Natomiast do
czynnikow wyzwalajacych jadlowstret psychiczny nalezy m.in. okres pokwitania,
podejmowanie diet restrykcyjnych, wahania nastroju, depresje, negatywne, krytyczne uwagi
dotyczace masy ciata, wygladu, przykre do$wiadczenia Zzyciowe czy sytuacje stresowe
[19,22].
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Dhugotrwate niedobory i dysproporcje w dostarczaniu do organizmu niezbednych
sktadnikow pokarmowych przyczynia si¢ do wyniszczenia 1 wystgpienie licznych powiktan
W poszczegbdlnych uktadach i narzadach. Do powiktan bedacych konsekwencja zachowan
anorektyka nalezy utrata masy mig$niowej, ostabienie sity mie$ni, bole 1 skurcze migséni,
utrata tkanki thuszczowej, zaburzenia w termoregulacji ciala, wystepowanie lanugo na ciele,
wysuszona i nieelastyczna skora, kruche i tamliwe paznokcie oraz wiosy, zaburzenia
perystaltyki jelit, bole brzucha, zaparcia, wymioty, zwolnienie akcji serca, arytmia serca,
niedokrwisto$¢, zawroty glowy, omdlenia, osteoporoza, zaburzenia biochemiczne oraz
hormonalne. W przypadku kobiet wystepuja zaburzenia, a nawet zanik miesigczkowania, jak
rowniez zmiany w wielkos$ci jajnikow, macicy, ktore moga by¢ przyczyng nieptodnosci
[3,5,19,20,22]. Nastepstwa fizycznego wyczerpania u osoby cierpiacej na anoreksje
przektadajg si¢ na zaburzenia koncentracji, pamigci, zdolnosSci uczenia si¢, czesto wystepuja
wahania nastrojow, depresja, bezsenno$¢, co w konsekwencji prowadzi do wycofania si¢
chorego z zycia spotecznego, konfliktoéw z bliskimi, pojawienia si¢ mysli, a nawet prob
samobdjczych [5,22].

Leczenie jadtowstrgtu psychicznego wymaga wspotpracy wielu specjalistow 1 jest
procesem dlugim oraz trudnym. Problem w leczeniu anoreksji wynika gtéwnie z trudnosci we
wspoOtpracy z chorg 1 jej braku motywacji do leczenia. Ze wzglgdu na mnogo$¢ czynnikow
przyczyniajacych si¢ do wystapienia jadtowstretu psychicznego, tak tez sg rozne sg sposoby
postepowania terapeutycznego. Z tego powodu rodzaj oraz miejsce leczenia uzaleznione jest
W znacznym stopniu od stopnia zaawansowania choroby, a gtdéwnie stopnia wyniszczenia
organizmu. Dlatego do podstawowych celéw leczenia jadlowstretu psychicznego nalezy
przywrécenie wlasciwej masy ciata, leczenie ewentualnych fizycznych konsekwencji
niedozywienia, probleméw  psychicznych, jak réwniez proba wyeliminowania
dysfunkcjonalnego myslenia czy zaburzonych relacji z innymi osobami [19-22,24].

Pregoreksja — anoreksja w cigzy

Pregoreksja (z angielskiego pregnancy — cigza; anorexia — anoreksja) — anoreksja
w cigzy — to termin z zakresu psychologii popularnej, ktory oznacza zaburzenie odzywiania,
pojawiajace si¢ po raz pierwszy w cigzy, a sama cigza moze by¢ bodZcem aktywizujacym, nie
za$ przyczyng choroby. Pregoreksja czgsciej wystepuje u ,kobiet sukcesu”, dla ktérych
wyglad zewnetrzny jest zwigzany z wykonywanym zawodem lub bedacych w centrum
zainteresowania srodkow masowego przekazu, np. aktorek, modelek, kobiet udzielajacych si¢
w polityce. Kobiety te kontroluja mase ciala, aby ograniczy¢ wptyw cigzy na wyglad
zewngtrzny POprzez znacznie zmniejszenie ilosci spozywanego pokarmu, gtodowki potaczone
z intensywnymi ¢wiczeniami fizycznymi, wymuszanie wymiotow, co przeklada si¢ na wzrost
ryzyka niedoboréw biatka, witamin i mikroelementow koniecznych dla ptodu, a w przysztosci
dla prawidlowego rozwoju dziecka, jak i matce w przygotowaniu do porodu, potogu i laktacji
[9,18,19]. Z tego powodu zaro6wno niedobory pokarmowe, jak i stosowanie lekow czy
srodkéw moczopednych i przeczyszczajacych o dziataniu teratogennym i embriotoksycznym
jest przyczyng niekorzystnych nastepstw dla matki oraz dziecka [19].

Do niepozadanych skutkow dla matki zaliczana jest niedokrwisto$¢, nadci$nienie
tetnicze, krwawienia z drog rodnych, ukonczenie porodu poprzez wykonanie cigcia
cesarskiego, depresja poporodowa, problemy z karmieniem piersia, a W ci¢zkich przypadkach
nawet konieczno$¢ hospitalizacji i odzywiania pozajelitowego. Z kolei do niekorzystnych
nastepstw dla ptodu, a dalej dziecka zaliczane jest m. in. zwigkszone ryzyko poronienia,
porodu przedwczesnego, niskiej masy urodzeniowej, uzyskania przez noworodka niskiej
punktacji w skali Apgar, wad wrodzonych, opdznioneg0o rozwoju, problemy z oddychaniem,
wyzszy wspotczynnik umieralno$ci niemowlgt [18,19]. Kobiety chore na pregoreksje
powinny by¢ pod opieka lekarza, psychologa i dietetyka [25].
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Bulimia — bulimia nervosa

Bulimia (z greckiego limos — gtod; bous — byk) — zartoczno$¢ psychiczna, byczy gtod
— to zaburzenie odzywiania, ktore cechuje si¢ napadami objadania, po ktérych nastepuja
zachowania kompensacyjne (prowokowanie wymiotow, glodowki, stosowanie $rodkow
przeczyszczajacych, moczopednych, intensywne ¢wiczenia fizyczne) i dotyka podobnie, jak
anoreksja dziewczeta i miode kobiety [1-3,5,8,21,26]. Wsrod osob cierpigeych na bulimig
wyrdzniane sg dwa typy — typ przeczyszczajacy (regularne jest wywolywanie wymiotow,
naduzywanie $rodkow  przeczyszczajacych, moczopednych, lewatyw) oraz typ
nieprzeczyszczajacy (stosowane sg glodéwki, nadmierne ¢wiczenia fizyczne bez regularnego
prowokowania wymiotow czy stosowania srodkow przeczyszczajacych lub odwadniajacych)
[2,3]. Bulimia podobnie jak jadtowstret psychiczny uwarunkowana jest wieloczynnikowo. Do
przyczyn bulimii naleza czynniki psychologiczne (niskie poczucie wlasnej wartosci, a przy
tym mocno wygorowane wymagania wzglgdem siebie, depresje), biologiczne (predyspozycje
genetyczne, zaburzenia osrodka sytosci), behawioralne (nieregularne spozywanie positkow,
samoograniczanie si¢), systemowe (chaotyczny model funkcjonowania wewnatrz rodziny
rodzina chaotyczna, uzaleznienia w rodzinie, naduzycia seksualne), jak i socjokulturowe
(moda, presja sukcesu) [2,3,8,21]. Bulimia to choroba przewlekta, a im dluzej trwa tym
bardziej widoczne stajg si¢ jej negatywne nastepstwa dla zdrowia fizycznego, psychicznego
oraz spotecznego. Pogarszanie si¢ stanu fizycznego u osoby cierpigcej na zartoczno$¢
psychiczng jest konsekwencja prowokowania wymiotdéw, przeczyszczania badz na przemian
objadania i1 glodzenia si¢. Z tego wzgledu u osoby cierpigcej na bulimi¢ pojawia si¢
ostabienie, biegunki i zaparcia, bole gtowy, niedokrwisto$¢, niszczenie szkliwa nazgbnego,
refluks zoladkowo-przelykowy, zapalenie przetyku, =zapalenie zotadka, awitaminoza,
hemoroidy, zaburzenie funkcji nerek, uktadu sercowo-naczyniowego czy zaburzenia natury
psychicznej [3,5,21,26]. Leczenie jest ztozone i dlugotrwate oraz wymaga wspotpracy wielu
specjalistow, zespolu interdyscyplinarnego, pod kontrolg jednego lekarza, ktorego osoba
chora darzy zaufaniem. Postgpowanie terapeutyczne obejmuje psychoterapi¢, edukacje
zywieniowg w zakresie prawidlowego odzywania oraz farmakoterapi¢. Bardzo wazne miejsce
w leczeniu pelni terapia wspierajaca, to jest nastawiona na relacj¢ i otrzymywanie przez
chorego wsparcia ze strony terapeuty [2,3,8,21,24,26].

Otylos¢

Otylo$¢ to stan cechujacy si¢ zwigkszeniem masy ciata wynikajacy z nadmiernego
rozwoju tkanki thuszczowej powyzej prawidtowych wartosci przyjetych dla danej, ptci, wieku,
rasy [27,28]. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia otytos¢ zostata zaliczono do epidemii
obecnych czasow, wedlug jej szacunkow problem nadwagi i otytosci dotknietych jest 1,6
miliarda ludzi na calym S$wiecie, z czego 522 min stanowia osoby otyte. Przyczyny
wystepowania otylosci sg bardzo ztozone a do gléwnych zalicza si¢ czynniki: genetyczne
(typy otylosci uwarunkowanej genetycznie — jednogenowa, wchodzaca w sktad zespotu
genetycznego, wielogenowa), s$rodowiskowe (m. in. dieta bogata w produkty
wysokokaloryczne, ograniczenie aktywnosci fizycznej), spoteczno-kulturowe (m. in. udziat
mediéw w popularyzowaniu wysokokalorycznych produktéw spozywczych, religie, tradycje,
nawyki zywieniowe rodzicow przekazywane dzieciom) czy stan hormonalny organizmu [27-
29]. Syndrom jedzenia nocnego, zespot kompulsyjnego jedzenia oraz bulimia to zaburzenia
odzywiania towarzyszace otytosci. Natomiast zaburzenie odzywiania zwigzane ze snem Oraz
jedzenie pod wplywem stresu to nieprawidtowe zachowania zywieniowe, jakie moga
przyczyni¢ si¢ do otylosci [8]. Otylos¢ przyczynia si¢ do wystgpienia licznych powaznych
konsekwencji zdrowotnych, psychologicznych oraz spotecznych. Wraz z otyto$cig ulega
zwiekszeniu ryzyko u chorego wystapienia miedzy innymi cukrzycy, nadci$nienia tetniczego,
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choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci serca, zylakow konczyn dolnych, udaréw
mozgu, zatorowo$ci phucnej, dyslipidemii, choroby zwyrodnieniowej stawow, chorob
autoimmunologicznych, zaburzen funkcjonowania ukladu rozrodczego, zmian skornych,
powiktan urologiczno-nefrologicznych czy nowotworéw ztosliwych [8,27-30]. Leczenie
otylosci jest ogromnym problemem dla pacjentow, jak 1 lekarzy, zespolu
interdyscyplinarnego, wymaga uwzglednienia modyfikacje zachowan zywieniowych, wzrostu
aktywnosci fizycznej, wsparcia psychologicznego, postepowania farmakologicznego, a nawet
chirurgicznego. Dlatego konieczne jest =zapobieganie otyloSci, poprzez programy
profilaktyczne ukierunkowane na dziatania edukacyjne propagujace pozytywne zachowania
zdrowotne, a w szczegdlno$ci zywieniowe [8,26,29].

Podsumowanie

Ograniczanie lub nadmierne spozywanie pokarmow to ciagle aktualny problem
zdrowotny dotykajacy przede wszystkim dziewczeta 1 kobiety, przejawiajacy si¢ pod postacia
zaburzen odzywiania, takich jak np. anoreksja, ortoreksja, bulimia czy otylos¢ [2,9,21,27].
Jednak obok tak powszechnych zaburzen wystgpuja rowniez nietypowe zaburzenia
odzywiania, ktore sg stabo poznane, jak pregoreksja (anoreksja w cigzy) czy diabulimia
(dotyczy chorych na cukrzyce typu 1 i charakteryzuje si¢ m. in. na umys$lnym pomijaniu lub
ograniczeniu dawek insuliny, ktorego celem jest kontrola i/ lub utrata masy ciata chorego) [9].
Ztozona etiologia zaburzen odzywiania wymaga interdyscyplinarnego podejscia,
uwzgledniajacego m. in. modyfikacje stylu zycia, w szczegolnosci zachowan zywieniowych,
wsparcie psychologiczne czy postgpowanie farmakologiczne. Dlatego konieczne jest
zglebianie wiedzy w powyzszym zakresie, prowadzenie edukacji dotyczaca problematyki
zaburzen odzywiania, ktora pozwoli na zwigkszenie $wiadomosci spoteczenstwa [2,9,21,27].
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