Zaburzenia odzywiania

Dzisiaj opowiemy wam o réznych zaburzeniach odzywiania np:
Bulimia,Anoreksja,Ortoreksja.

Ortoreksja

ORTOREKSJA - grozna choroba wynikajaca z przesadnej dbalosci o diete

Na ortoreksje szczegolnie podatne sa osoby dazace do perfekcji i
skoncentrowane na sobie. Ortorektyk wierzy w to, zZe jezeli bedzie przestrzegal
rygorystycznej diety, nie doswiadczy chorob nekajacych wspolczesne
spoleczenstwa, a jego zyciowe problemy rozwigzq sie same.

Poczatek ortoreksji jest calkiem niewinny, podobnie jak we wszystkich
uzaleznieniach. Pewnego dnia zapada decyzja: ,,Nigdy wiecej nie zjem
czegokolwiek, co jest niezdrowe”. Cel szlachetny — zdrowe zycie. Zaczyna si¢
stosowanie roznych diet i precyzyjne planowanie codziennego jadlospisu.
Potem nastepuje stopniowa eliminacja coraz wigkszej liczby produktow.
Zostaja jedynie te, ktore wydaja sie niczym nieskazone.

Anoreksja
(jadlowstret psychiczny)

Zaburzenie odzywiania polegajace na celowej utracie wagi wywolanej i
podtrzymywanej przez osobe¢ chora. Obraz wlasnego ciala jest zaburzonys;
wystepuja objawy dysmorfofobii(lgku przed brzydota). Lek przybiera postaé¢
uporczywej idei nadwartosciowej, w zwigzku z czym pacjent wyznacza sobie
niski limit wagi. Najwi¢ksze zagrozenie zachorowaniem dotyczy wieku miedzy
14. a 18. rokiem zycia.

Anoreksje cechuje szybko postepujace wyniszczenie organizmu, ktore
pozostawia czesto juz nieodwracalne zmiany. Nieleczona prowadzi do Smierci
w okolo 10% przypadkow. W 75% przypadkow rozpoczyna si¢ przed 25
rokiem zycia.



Bulimia

Zaburzenie odzywiania charakteryzujace si¢ napadami objadania si¢, po
ktorych wystepuja zachowania kompensacyjne. Do najczestszych zachowan
naleza: wywolywanie wymiotow, glodowki, uzycie diuretykow, srodkow
przeczyszczajacych, wykonywanie lewatyw, nadmierne ¢wiczenia fizyczne.

Schorzenie to nalezy odrozni¢ od zaburzen zwiazanych z objadaniem sie.
Chorzy na bulimie¢, cho¢ zdaja sobie sprawe z utraty kontroli nad wlasnym
zachowaniem zwigzanym z odzywianiem si¢, przejadaja si¢ bardzo czesto, a

nastepnie stosuja sposoby kontrolowania wagi ciala, ktore moga by¢
niebezpieczne dla zdrowia.

opracowaly: Kalina Pluyczka i Martyna Stando z klasy Va

Bulimia to choroba psychiczna polegajaca na przyjmowaniu pokarméw. Potocznie
zwana tez wilczym apetytem jednocze$nie powigzanym z jadlowstretem. Objawia
si¢ napadem niepohamowanego glodu, potaczonego ze zjadaniem nienaturalnie
duzych ilosci pokarméw. Po takim przejedzeniu czesto dochodzi do uczucia
strachu, ze przejedzenie spowoduje przyrost wagi. jest to powodem sprowokowania



wymiotow w celu usunigcia nadmiaru spozytego pokarmu. Objawy tej choroby to
m.i.n : niedobory pokarmowe, szybkie meczenie si¢, ospatos¢, zty nastrdj, zaparcia,
czgste bole glowy, sucha skoéra, opuchlizna twarzy, zgaga, stany depresyjne,
zaburzenia réwnowagi elektrolitowej, niepokoj, odwodnienie, uszkodzenia
naczynek krwiono$nych w oczach itp. R6znica migdzy bulimig a anoreksjg polega
na tym, ze osoby cierpigce na anoreksj¢ znacznie ograniczaja racje zywieniowe, a
bulimiczki - wrecz przeciwnie. Bulimi¢ charakteryzuja napady niekontrolowanego
objadania si¢, po ktoérych chora prowokuje wymioty Ilub stosuje $rodki
przeczyszczajace. Przyczyny to najczescie;j :

-presja spoteczenstwa propagujacego kult szczuptej sylwetki

-konflikty rodzinne

-niska samoocena

-brak akceptacji ze strony réwiesnikow

-bulimia moze mie¢ takze podioze genetyczne

Bulimiczki robig sobie krzywde pragna¢ uzyskac¢ idealna, szczupla sylwetke,
nawet wtedy, gdy nie maja nadwagi. Na bulimi¢ najczesciej choruja kobiety w
wieku pomiedzy 18 a 25 rokiem zycia. Masa ciata bulimiczek zwykle nie jest
zmniejszona 1 oscyluje w gornych granicach normy. Strach przed przytyciem
zwigksza sie, pojawia si¢ takze poczucie winy, ktore jest chwilowo tagodzone
kolejnym napadem. Dlatego jest to krecenie si¢ w btednym kole. Uznaje si¢, ze za
przyczyne bulimii odpowiada szereg r6znych czynnikéw m.i.n :

-Czynniki biologiczne

Predyspozycje do zachorowan wystgpuja w szczegodlnosci, kiedy kto§ w rodzinie
cierpial z powodu depresji lub otylosci. Niektore badania wykazuja, ze do
czynnikdw wystgpienia bulimii nalezg rowniez: przewlekle podniesiony poziom
hormonu stresu - kortyzolu,

zaburzenia poziomu greliny - hormonu odpowiedzialnego m.i.n za odczuwanie
glodu,

zaburzenia funkcji neuroprzekaznikoéw.

2. Czynniki socjologiczne

W kulturze Europy Zachodniej, mass media i kolorowe pisma kreuja wizerunek
kobiety — przewaznie bardzo szczuptej modelki - przez co sa one poddawane presji,
aby by¢ szczuptymi.

Wyro6znia si¢ dwa typy bulimii. Pierwszy z nich to typ przeczyszczajacy, czyli taki,
w ktéorym po napadzie zarlocznosci nastepuje prowokowanie wymiotow, uzywanie
srodkéw przeczyszczajacych. Drugi to typ nieprzeczyszczajacy, w ktorym zamiast
przeczyszczania si¢ Srodkami farmakologicznymi i wymuszania wymiotéw chorzy,
w ramach dziatan kompensacyjnych, stosuja Scisly diete, ograniczajgc ilos¢



spozywanych pokarméw badz tez wykonuja duzo wyczerpujacych ¢wiczen (tzw.
bulimia sportowa). Bulimia to choroba przewlekta, ktéra moze doprowadzi¢ do
Smierci. W trakcie jej przebiegu wystepuja liczne powiklania zdrowotne. W
wyniku czestych wymiotéw 1 biegunek dochodzi do niedoboru potasu i chloru,
ktory prowadzi do niebezpiecznych dla zycia zaburzen rytmu serca. Czgsto
wystepuje odwodnienie organizmu, ktére prowadzi do zaburzen pracy nerek oraz
powoduje sucho$¢ skory. Charakterystycznym objawem sg obrzeki $linianek
przyusznych oraz zniszczenie szkliwa nazgbnego, ktére przyczynia si¢ do rozwoju
prochnicy. W jamie ustnej czesto pojawiajg si¢ nadzerki 1 owrzodzenia gardta oraz
przetyku. Zaburzenie odzywiania prowadzi réwniez do niedokrwistosci. Kryteria
diagnostyczne bulimii:

Wystgpowanie nawracajacych epizodéow objadania si¢ (co najmniej 2 razy
tygodniowo w ciggu 3 mies.), w czasie ktoérych nastepuje spozywanie duzych ilosci
pokarmu;

Osoba chora uporczywie koncentruje si¢ na jedzeniu i odczuwa silne pragnienie lub
poczucie przymusu jedzenia;

Pacjent usituje przeciwdziala¢ efektom tycia za pomocag jednej lub wiecej z
nastepujacych metod: prowokowanie wymiotow, wywolywanie biegunek, kolejne
okresy glodowania, stosowanie: lekéw obnizajacych *laknienie, preparatow
moczopednych;

Samoocenianie siebie jako osoby otylej oraz zaburzajacy strach przed przytyciem,
ktore czasem przechodza w depresje.Istnieje kilka sposobow leczenia bulimii.
Farmakoterapia (podawanie lekow) jest czesto dos¢ skuteczna. Jednak panuje
poglad, ze profesjonalne leczenie bulimii powinno obejmowaé psychoterapig, ze
szczegblnym uwzglednieniem terapii behawioralno-poznawczej oraz terapii
rodzinnej.

Terapia poznawczo-behawioralna jest oparta na zatozeniu, ze wzorzec falszywego
myslenia o swoim ciele, bedacy podstawag bulimii, moze by¢ rozpoznany i
zmieniony. Terapia interpersonalna polega na zwalczaniu depresji 1 lekow, ktore
moga by¢ podtozem zaburzenia odzywiania razem z czynnikami socjologicznymi,
ktore wptywaja na zachowania zwigzane z jedzeniem. Ten rodzaj terapii catkowicie
pomija kwestie wagi, jedzenia czy wizerunku wlasnego ciafa.

Terapia rodziny moze by¢ skuteczna w przypadku pacjentow i1 mtodych, i
starszych. Opiekunowie czesto majg silne poczucie winy oraz lek. Inna czesta
sytuacja, to gdy rodzic zbyt angazujacy si¢ w zycie swojego chorego dziecka
niejako wspomaga zaburzenie odzywiania z r6znych powodow.



Niektorzy terapeuci stosuja polaczenie elementéw wihasciwych dla roéznych
rodzajow psychoterapii, tworzac indywidualne podejscie dla danego przypadku. Na
przyktad prowadzenie dziennika Zzywienia i emocji w polaczeniu z elementami
terapii psychodynamicznej daje pozytywne efekty w wielu przypadkach zaburzen
odzywiania, w tym bulimii.
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