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Streszczenie
Zaburzenia odżywiania stały się w ostatnim czasie problemem powszechnym. Niezbędna jest edukacja 
żywieniowa na ich temat, zwłaszcza zaburzeń niespecyfi cznych, które nie są jeszcze dobrze poznane. 
Rozpoznawanie nieprawidłowych nawyków i zachowań w zaspokajaniu potrzeby odżywiania, znajo-
mość czynników ryzyka i objawów, a także skutków zaburzeń odżywiania pozwala nie tylko im zapo-
biegać, ale także w odpowiednim momencie podjąć właściwą terapię i leczenie. Celem pracy było scha-
rakteryzowanie wybranych niespecyfi cznych zaburzeń odżywiania. Opisane zostały: anarchia żywie-
niowa, zaburzenia odżywiania z napadami niekontrolowanego objadania się, zespół nocnego jedzenia, 
wilczy apetyt na słodycze, ortoreksja.

Abstract
Eating disorders have recently become a widespread problem. Nutritional education about these disorders, 
especially non-specifi c ones that are not yet well understood, is essential. Recognising abnormal habits and 
behaviours in meeting the need for nutrition, knowing the risk factors and symptoms, as well as the consequences 
of eating disorders, allows not only their prevention, but also timely and appropriate therapy and treatment. The 
aim of this study was to characterise selected non-specifi c eating disorders. The following have been described: 
food anarchy, binge eating disorders, night eating syndrome, carbohydrate craving, orthorexia. 

WPROWADZENIE

Zgodnie z defi nicją sposobu odżywiania, którą podała Margharet Mead, sposób żywienia to kultural-
nie i społecznie znormalizowany zespół zachowań, który obejmuje zarówno wybór produktów spo-
żywczych, sposób ich przygotowania, rozkład na poszczególne posiłki, jak i regularność oraz często-
tliwość ich spożywania [Abraham, Llewellyn-Jones, 1995].

Prawidłowo odżywiają się więc te osoby, które regularnie spożywają posiłki, nie stosują nieroz-
sądnych ograniczeń i nie podlegają odruchom nieprzezwyciężonego głodu. Prawidłowe nawyki ży-
wieniowe są czynnikiem, który ma kluczowe znaczenie dla zachowania zdrowia i dobrego samopo-
czucia człowieka. Regularne spożywanie wszystkich podstawowych posiłków, we właściwym czasie, 
prawidłowo skomponowanych, dostarczających każdego dnia organizmowi niezbędnych składników 
odżywczych, jest podstawą zachowania dobrego zdrowia i zapobiegania wystąpienia lub opóźnienia 
rozwoju wielu chorób. Natomiast spowodowanie zakłóceń i nieprawidłowości w funkcjonowaniu na-
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szego organizmu poprzez nieprzestrzeganie zasad prawidłowej diety może prowadzić do rozwoju 
schorzeń cywilizacyjnych, niedowagi lub nadwagi i otyłości oraz różnego rodzaju zaburzeń odżywia-
nia [Kamecka-Krupa, 2010].

Zaburzenia odżywiania stały się w ostatnim czasie problemem powszechnym – nie tylko medycznym, 
ale i społecznym. Dotykają coraz większej liczby młodych osób i nieświadomych zagrożenia rodzin. Ob-
serwuje się też niepokojący wzrost zaburzeń odżywiania w najmłodszych grupach wiekowych – u dzieci 
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Potwierdza to zarówno przegląd literatury, jak i infor-
macje w środkach masowego przekazu, a obserwacje określonych nawyków żywieniowych i zacho-
wań w zaspokajaniu potrzeby odżywiania, odbiegających od przyjętych zasad, wskazują jednoznacznie 
na ich rozpowszechnienie [Kuk i in., 2016].

Według Ogólnopolskiego Centrum Zaburzeń Odżywiania prawie połowa dzieci i młodzieży w na-
szym kraju jest zagrożonych wystąpieniem różnorodnych zaburzeń odżywiania. Wyniki badań w tym 
zakresie (na podstawie: Wojtyła, Lwow, Woynarowska) opublikowane przez Centrum Zaburzeń Od-
żywiania, są niepokojące i świadczą o skali problemu.

•	 Około 70% nastoletnich dziewcząt przejawiało zachowania typowe dla zaburzeń odżywiania, 
takie jak: jedzenie w ukryciu, niemożność przerwania jedzenia, doświadczanie wstydu i niena-
wiści z powodu nadmiernego apetytu i przejadania się oraz potrzebę niepohamowanego jedze-
nia w sytuacji intensywnych przeżyć emocjonalnych.

•	 Duża część nastolatków była niezadowolona ze swojego wyglądu i zdecydowanie nie akcepto-
wała swojej sylwetki. Młodzież w wieku 11‒15 lat postrzegała swoją masę ciała nieadekwatnie 
w stosunku do stanu rzeczywistego. Prawie co druga dziewczynka i co czwarty chłopiec uwa-
żali, że są zbyt grubi, co nie miało potwierdzenia we wskaźnikach BMI. Około 33% nastolatków 
w Polsce próbowało się odchudzać, stosując rożne metody, również drastyczne. Ponad jedna 
czwarta nastolatek deklarowała chęć obniżenia swojej masy ciała, z czego połowa zgłaszała nad-
mierną konsumpcję, 40% odczuwała lęk przed otyłością, 28% odczuwała jadłowstręt i prawie 
co dziesiąta prowokowała wymioty [Centrum Zaburzeń Odżywiania, 2024].

Szacuje się, że liczba osób z zaburzeniami odżywiania jest znacznie większa, gdyż publikowane dane 
nie obejmują osób nie leczonych, które albo ukrywają swój problem albo go nie dostrzegają lub ignorują.

Choć niektóre zaburzenia odżywiania zostały już dość dobrze poznane (anoreksja, bulimia), to cią-
gle jeszcze wiedza na ich temat jest niewystarczająca. Zwłaszcza tych, zaliczanych do niespecyficznych 
zaburzeń odżywiania. Wiedza ta jest konieczna nie tylko dla lekarzy, dietetyków, pielęgniarek i innych 
zawodów medycznych, ale także dla psychologów, pedagogów, nauczycieli i wychowawców, rodzi-
ców. Rozpoznawanie nieprawidłowych zachowań w zaspokajaniu potrzeby odżywiania oraz znajomość 
objawów zaburzeń odżywiania jest niezwykle istotna, gdyż wczesne wychwycenie czynników ryzyka 
zaburzeń odżywiania jest sposobem zapobiegania ich wystąpienia oraz podjęcia terapii. Edukacja ży-
wieniowa jest szczególnie potrzebna w dzieciństwie i młodości, gdy kształtują się preferencje, zachowa-
nia i nawyki żywieniowe, które młodzi ludzie wnoszą w dorosłe życie i które zmienić jest bardzo trudno. 
Uzasadnieniem edukacji żywieniowej są także zmiany w stylu życia, które są znamienne dla obecnych 
czasów (tryb pracy i nauki, brak czasu, pośpiech), a także łatwy dostęp do wysoko przetworzonej i wy-
soko energetycznej żywności, preferowanie łatwych i szybkich potraw, moda na wprowadzanie nieko-
rzystnych dla zdrowia diet eliminacyjnych.

Celem pracy było scharakteryzowanie wybranych niespecyficznych zaburzeń odżywiania. Opisane 
zostały: zaburzenia odżywiania z napadami niekontrolowanego objadania się (zespół kompulsywnego 
objadania się), zespół nocnego jedzenia, wilczy apetyt na słodycze, anarchia żywieniowa, ortoreksja.

KLASYFIKACJA I TYPY ZABURZEŃ ODŻYWIANIA

Wśród wielu współczesnych klasyfikacji zaburzeń odżywiania, najczęściej spotykaną jest klasyfikacja, 
która wyróżnia dwa podstawowe typy tych zaburzeń, tj. specyficzne zaburzenia odżywiania, do któ-
rych zalicza się anoreksję i bulimię oraz niespecyficzne zaburzenia odżywiania [Kamecka-Krupa, 2010; 
Michalska i in., 2020].
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W aktualnie obowiązującej w Polsce od 1 stycznia 2022 roku wersji Klasyfikacji Chorób i Problemów 
Zdrowotnych ICD-11, jednostki chorobowe mające związek ze zdrowiem psychicznym zostały przed-
stawione w rozdziale zatytułowanym Zaburzenia psychiczne, zachowania neurorozwojowe. Jeden z podroz-
działów obejmuje Zaburzenia jedzenia lub odżywiania się (6B80‒6B8Z). W podrozdziale tym najbardziej 
rozbudowaną kategorię stanowi jadłowstręt psychiczny (Anorexia nervosa – 6B80), a drugą kategorią jest 
żarłoczność psychiczna (Bulimia nervosa – 6B81). Klasyfikacja ICD-11 zawiera również kilka nowych 
kategorii, które już wcześniej zawarte były w DSM-5, do których należą:

•	 zaburzenia odżywiania z napadami niekontrolowanego objadania się (Binge eating disorder – BED 
– 6B82);

•	 zaburzenia odżywiania polegające na ograniczaniu lub unikaniu przyjmowania pokarmów (Avo-
idant-restrictive food intake disorder – ARFID – 6B83);

•	 łaknienie spaczone (Pica – 6B84);
•	 zespół przeżuwania (Rumination – regurgitation disorder – 6B85);

Pozostałe kategorie to inne określone (specyficzne) zaburzenia odżywiania lub jedzenia (Other spe-
cified feeding or disorders – OSFED – 6B8Y) oraz zaburzenia odżywiania lub jedzenia nieokreślone (nie-
specyficzne) (Feeding or eating disorders, unspecified – 6B8Z) [Mróz, Korek, 2020].

Wśród niespecyficznych zaburzeń odżywiania występują takie, które nie są ujęte w klasyfikacjach 
medycznych, np. chaos żywieniowy, zespół nocnego jedzenia, łaknienie cukrów, ortoreksja, pregoreksja 
czy diabulimia. I choć uważane są za rzadkie, to częstość ich występowania nie jest dokładnie znana, 
a obserwacja nieprawidłowych nawyków i zwyczajów żywieniowych w społeczeństwie wskazuje na ich 
coraz większe rozpowszechnienie. Pamiętać też trzeba, że zaburzenia odżywiania to całe spektrum róż-
nych objawów i trudno jest dany przypadek jednoznacznie zaklasyfikować [Mróz, Korek, 2020].

ETIOLOGIA ZABURZEŃ ODŻYWIANIA

Na sposób żywienia ma wpływ wiele czynników, do których należą przede wszystkim:
•	 czynniki biologiczne, demograficzne i geograficzne związane ze środowiskiem;
•	 środowisko społeczne i związane z nim czynniki ekonomiczne, społeczne i kulturowe;
•	 uwarunkowania psychologiczne, takie jak osobowość, styl życia oraz nawyki żywieniowe 

[Abraham, Llewellyn-Jones, 1995].

Zaspokajanie potrzeby odżywiania może mieć podłoże biologiczne, psychologiczne lub kulturowe. 
Rolą biologiczną jedzenia jest zaspokojenie potrzeby dostarczenia do organizmu odpowiedniej ilości 
składników pokarmowych (odżywczych) oraz właściwej energii potrzebnej do utrzymania funkcji ży-
ciowych i wykonywania codziennej aktywności fizycznej. Funkcje kulturowe związane są np. z wyklu-
czeniem z diety wybranych produktów w związku z wyznawaną religią czy przygotowywaniem po-
siłków i potraw na specjalne okazje (święta, ważne wydarzenia). Funkcje psychologiczne pożywienia 
często są związane ze spożywaniem jedzenia jako formy kompensacji potrzeb psychicznych, których 
dana osoba nie potrafi zaspokoić w inny sposób. Może stanowić formę okazywania uczuć, być środ-
kiem poprawiającym nastrój i redukującym napięcie, rodzajem nagrody, sposobem wyrażania kontroli.

•	 Jedzenie coraz częściej odgrywa role, którym nie jest w stanie sprostać, a to prowadzi do jego 
dysfunkcjonalnego zastosowania.

•	 Jedzenie jest traktowane jako środek do zmiany stanu emocjonalnego na pożądany (słodycze 
i przekąski, które stymulują mózg do wydzielania hormonów przyjemności).

•	 Jedzenie, które pełni charakter socjalizatora, pomaga w budowaniu relacji (w  towarzystwie 
jemy więcej niż potrzebujemy).

•	 Jedzenie jako ucieczka od niechcianej rzeczywistości (podjadanie, które nie ma na celu spożycie 
pełnowartościowego posiłku, ale często odsunięcie od robienia czynności, na którą nie mamy 
ochoty).
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•	 Jedzenie, które służy do zbudowania określonej tożsamości i pojawia się najczęściej wtedy, gdy 
służy obrazowi swego ja, który osoba chce stworzyć (anorektyczki uważają, że są za grube, 
mężczyźni cierpiący na bigoreksję) [Grzesiak]

Badania nad przyczynami oraz ekspresją zaburzeń odżywiania prowadzone są od wielu lat na ca-
łym świecie. Funkcjonujące teorie i modele z zakresu nauk medycznych oraz społecznych często różnią 
się, ale też nie wykluczają się wzajemnie. Można powiedzieć, że dopełniają się w tworzeniu niezwy-
kle złożonego obrazu przyczyn zaburzeń odżywiania i wskazują na różnorodne ich uwarunkowania. 
Większość autorów podkreśla wielowymiarowy aspekt etiologiczny zaburzeń odżywiania, wymieniając 
wśród czynników zwiększających prawdopodobieństwo ich wystąpienia płeć, cechy osobowości, wyda-
rzenia życiowe, sytuację rodzinną oraz czynniki społeczno-kulturowe. Dlatego określony typ zaburzeń 
należy rozpatrywać w kontekście cech indywidualnych danej osoby, czynników biologicznych, społecz-
no-kulturowych oraz środowiska rodzinnego [Kamecka-Krupa, 2010].

Przyjmowany obecnie wieloczynnikowy model zaburzeń odżywiania, obejmuje czynniki indywidual-
ne, rodzinne oraz społeczno-kulturowe. W świetle literatury przedmiotu wydaje się, że takie systemowe 
podejście jest najlepsze dla zrozumienia przyczyn zaburzeń odżywiania, gdyż pozwala całościowo oce-
nić różne aspekty etiopatogenezy i w konsekwencji dobrać różne formy terapii, w zależności od sytuacji 
danej osoby oraz właściwie ukierunkować działania profilaktyczne [Kamecka-Krupa, 2010].

Czynniki indywidualne – biologiczne i osobowościowe

Do czynników indywidualnych jako czynników ryzyka zaburzeń odżywiania zaliczane są tzw. czynni-
ki biologiczne, a więc predyspozycje genetyczne, zaburzenia neuroprzekaźnictwa i funkcjonowania osi 
podwzgórze – przysadka – nadnercza oraz zaburzenia rozwoju emocjonalngo [Michalska i in., 2016].

Wśród biologicznych uwarunkowań zaburzeń odżywiania, bierze się pod uwagę zaburzenia neuroen-
dokrynnych funkcji podwzgórza, które mogą ujawniać się podczas okresu pokwitania oraz sytuacji stre-
sogennych. Zaburzenia łaknienia rozpatrywane są także jako efekt zaburzenia kontroli ośrodka sytości 
wskutek problemów w percepcji lub interpretacji sygnałów z układu pokarmowego. Niektóre hormo-
ny, zwłaszcza cholecystokinina mogą być uwalniane w nadmiarze pod wpływem pokarmów bogatych 
w węglowodany i oddziaływać na poziomie podwzgórza. U wielu osób występuje niskie stężenie tryp-
tofanu we krwi. Po spożyciu posiłku, zwłaszcza obfitego w węglowodany, stężenie tryptofanu się pod-
wyższa. Wzrastający poziom tego aminokwasu stymuluje produkcję serotoniny, która poprawia nastrój 
i zmniejsza apetyt. Prowadzone badania nad innymi hormonami oraz neuropeptydami, odpowiedzial-
nymi za kontrolę głodu i sytości, jak serotonina czy leptyna wskazują, że mogą mieć one znaczący udział 
w regulacji nastroju i postrzeganiu własnego ciała. U osób cierpiących na zaburzenia łaknienia zaobser-
wowano obniżoną aktywność dopaminy, serotoniny i noradrenaliny, co wywołuje zmiany w regulacji 
łaknienia i przyjmowania pokarmów oraz odgrywa rolę w występowaniu zachowań kompulsywnych 
i stanów lękowych. Wskazuje się także na możliwą rolę mikrobioty jelitowej zarówno w patogenezie, jak 
i leczeniu zaburzeń odżywiania [Michalska i in., 2016; Jabłońska, Błądkowska, Bronkowska, 2019].

Wiele uwagi w badaniach nad przyczynami zaburzeń odżywiania poświęca się cechom osobowości 
osób, u których te zaburzenia występują i które mogą tłumaczyć ich występowanie. Do cech tych 
należy perfekcjonizm i skłonność do rywalizacji oraz nieadekwatna, zaniżona samoocena. Osoby o ni-
skiej samoocenie opisywane są jako nadwrażliwe, lękliwe, napięte emocjonalnie, podejrzliwe i nie ufa-
jące innym. Cechuje je negatywna postawa wobec samych siebie, nadwrażliwość na krytykę i poczucie 
beznadziejności. Towarzyszący im stale lęk przed niepowodzeniem jest przyczyną niskiej motywacji 
ukierunkowanej na działania. Prowadzi to do poczucia bezwartościowości, braku wiary we własne siły 
a w sferze społecznej przejawia się trudnościami w kontaktach interpersonalnych i dystansie w stosunku 
do innych osób. Często towarzyszy temu tendencja do uległości i wycofywanie się [Michalska i in., 2016].

Wystąpienie objawów zaburzeń odżywiania u niektórych odchudzających się nastolatek jest skut-
kiem pozytywnych i negatywnych wzmocnień zachowań w zaspokajaniu potrzeby odżywiania. Po-
zytywnym wzmocnieniem jest poczucie satysfakcji z uzyskania kontroli nad odżywianiem i własnym 
ciałem a negatywnym – lęk przed utratą tej kontroli [Michalska i in., 2016].
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Cechy osobowościowe należy jednak rozpatrywać w kontekście innych czynników ryzyka oraz 
wzajemnych pomiędzy nimi powiązań. Struktura biologiczna predestynuje daną osobę do wystąpie-
nia zaburzeń odżywiania, natomiast rolę ich wyzwalacza odgrywa środowisko, w jakim ta osoba żyje. 
Duży wpływ ma także kultura i reklama, które promują szczupły model sylwetki.

Czynniki społeczno-kulturowe

Założenie, że jeżeli będziemy dbać o swoje ciało, to zmniejszymy ryzyko zachorowania na wiele cho-
rób, zostało obecnie rozszerzone o założenie, że jeżeli będziemy szczupli, to łatwiej znajdziemy part-
nera życiowego, pracę, będziemy też szczęśliwsi i osiągniemy życiowy sukces. Staramy się więc pilno-
wać swojej masy ciała, zwracamy uwagę na kaloryczność potraw, unikamy tłuszczu i węglowodanów 
prostych i uprawiamy różne ćwiczenia fizyczne. Idea szczupłe jest lepsze towarzyszy nam wszędzie 
i wywiera w dzisiejszej kulturze wpływ już we wczesnym dzieciństwie. Współczesne dzieci, czerpiące 
wzorce z mediów, oglądające reklamy telewizyjne, bombardowane są informacjami, że trzeba i wypa-
da być szczupłym [Kamecka-Krupa, 2010].

Jednocześnie zwrot w kierunku ideału szczupłej sylwetki zbiega się ze zwiększonym występowaniem 
nadwagi i otyłości. Wielu badaczy uważa, że te dwa z pozoru sprzeczne zjawiska mają jednak ze sobą 
wiele wspólnego. Osoby z nadwagą i otyłością odchudzają się, bo chcą być atrakcyjne i osiągnąć szczu-
płą sylwetkę. Wpadają w kompleksy sądząc, że tylko zgrabna figura jest przepustką do szczęścia a ko-
lejne diety – cud nie czynią cudów. Młode dziewczęta i kobiety chcą stracić na wadze za wszelką cenę, 
stosując środki i metody szkodliwe dla zdrowia [Kamecka-Krupa, 2010; Kuk, Gaber, 2022].

Czynniki rodzinne

W poszukiwaniu czynników mających wpływ na występowanie i ekspresję tych zaburzeń, perspek-
tywa rodzinna jest jedną z podstawowych koncepcji, która stale znajduje potwierdzenie w literaturze 
przedmiotu. Zakłócone funkcjonowanie rodziny może stać się przyczyną wielu zaburzeń, w tym rów-
nież zaburzeń odżywiania.
Czynniki wpływające na funkcjonowanie rodziny, które mogą mieć udział w rozwoju zaburzeń odży-
wiania, to: przemoc fizyczna i psychiczna, nadmierna kontrola rodzicielska lub jej brak, dysharmonia 
i rozejście się rodziców, zaburzenia jedzenia u rodziców, śmierć i poważne choroby w rodzinie, nad-
użycia emocjonalne. Nadopiekuńczość rodziców utrudnia uzyskanie samodzielności przez dziecko 
i promuje wykształcenie postawy bezradności wobec świata zewnętrznego, a wysokie oczekiwania 
wobec dziecka ze strony rodziców wywołują presję spełnienia wszelkich ich życzeń oraz norm spo-
łecznych, także dotyczących wyglądu, Unikanie konfliktów i trudnych sytuacji mogących zagrozić 
harmonii rodziny sprzyja wykształceniu postawy biernej i prowadzi do tego, że dziecko nie potrafi 
rozwiązywać swoich problemów.

Problem zaburzeń łaknienia, głównie nadmiernego jedzenia oraz nadwagi i otyłości dotyczy najczę-
ściej osób pochodzących z rodzin, w których jedzenie ma silny związek z uczuciami lub przywiązuje 
się do jedzenia nadmierną wagę. Od wczesnego dzieciństwa jedzenie służy tu pocieszaniu (Nie płacz. 
Zjedz ciastko, zaraz poprawi ci się nastrój) lub kojeniu bólu (Stłukłeś kolano? Pójdziemy na lody). W okresie 
dorastania, gdy pojawiają się związane z nim problemy, nastolatek sięga po jedzenie, by zabić stres, 
nudę i samotność, a jedzenie staje się mechanizmem obronnym [Kamecka-Krupa, 2010].

Model wieloczynnikowy zaburzeń odżywiania

Problemy związane z zaburzeniami odżywiania są nierozerwalnie związane z wewnętrznymi konflik-
tami, problemami uczuciowymi, potrzebą określenia własnej tożsamości i negatywnego obrazu własnej 
osoby oraz problemami związanymi z przebiegiem rozwoju psychoseksualnego. Najlepszym sposobem 
traktowania zaburzeń odżywiania jest aspekt wieloczynnikowy – polietiologiczny, który uwzględnia 
wiele przyczyn tych tak przecież złożonych w swoim obrazie zaburzeń. Model ten łączy w jedną całość 
czynniki biologiczne, w tym uwarunkowania genetyczne, indywidualne, rodzinne oraz społeczno – kul-
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turowe, gdyż żaden z czynników pojedynczo nie wystarczy, by spowodować zaburzenia odżywiania 
[Centrum Zaburzeń Odżywiania].
Trzeba też pamiętać, że do czynników wyzwalających zaburzenia odżywiania zaliczane są sytuacje, 
które określane są jako spustowe. Są to np. uwagi rówieśników na temat wyglądu lub wagi ciała oraz 
identyfikowanie się z osobami odchudzającymi się. Funkcję taką mogą również pełnić istotne wyda-
rzenia życiowe, które stają się zagrożeniem dla osób o dużej zależności i niskiej samoocenie. Istotne 
jest to, że czynniki te spostrzegane są przez daną osobę jako zapowiedź utraty w stosunku do poczucia 
własnej wartości lub poczucia kontroli. Okres dojrzewania jako czas tak wielu zmian, jest więc szcze-
gólnie predysponującym dla wystąpienia zaburzeń odżywiania.

Model wieloczynnikowy zaburzeń odżywiania jest przykładem holistycznego traktowania zabu-
rzeń odżywiania i najlepszym podejściem dla ich zrozumienia, gdyż pozwala całościowo ocenić różne 
aspekty etiopatogenezy i w konsekwencji dobrać różne formy terapii, w zależności od sytuacji danej 
osoby oraz właściwie ukierunkować działania profilaktyczne oraz terapię [Kamecka-Krupa, 2010].

SYMPTOMY ZABURZEŃ ODŻYWIANIA

Wczesne symptomy są często subtelne, ponieważ dana osoba nie musi być skupiona na wyglądzie ani 
na masie ciała, aby mieć zaburzenie odżywiania. Jednak istnieją zachowania, które mogą być sygnała-
mi ostrzegawczymi i powinno się zwrócić na nie uwagę. Należą do nich:

•	 ogólne zmiany w zachowaniu, unikanie spotkań towarzyskich;
•	 częste narzekanie na swój wygląd;
•	 stałe porównywanie siebie do innych;
•	 częste rozmowy na temat diety, kaloryczności produktów żywnościowych;
•	 unikanie wspólnych posiłków, pomijanie posiłków;
•	 zmniejszanie porcji jedzenia lub powstrzymywanie się od jedzenia;
•	 stosowanie diet odchudzających lub chaotyczne spożywanie jedzenia;
•	 stosowanie głodówek;
•	 uczucie zimna, słabość, zmęczenie;
•	 nadmierne ćwiczenia fizyczne;
•	 odczuwanie negatywnych emocji wobec siebie i swojego ciała [Mróz, Korek, 2020]

Większość osób z zaburzeniami odżywiania wykazuje cechy, takie jak:
•	 przesadne skupienie na jedzeniu, liczenie kalorii, planowanie posiłków;
•	 paniczny lęk przed przyrostem masy ciała;
•	 nieadekwatny, negatywny obraz własnego ciała;
•	 obniżenie masy ciała;
•	 nieregularność w zaspakajaniu potrzeby odżywiania;
•	 przesadne skoncentrowanie się na sylwetce, zaburzające normalne funkcjonowanie;
•	 obniżenie nastroju;
•	 labilność emocjonalna;
•	 poczucie winy i wstydu;
•	 wrażliwość na krytykę, zaniżenie samooceny [Brytek-Matera, 2021].

ANARCHIA ŻYWIENIOWA – CHAOS ŻYWIENIOWY

Polega na częściowym lub całkowitym zaniechaniu zjadania podstawowych posiłków na rzecz jedze-
nia różnych przekąsek (chipsy, batoniki, paluszki, ciastka itp.) i fast-foodów w nieregularnych odstę-
pach czasu. Potrawy gotowane zostają zastąpione produktami gotowymi, nie wymagającymi specjal-
nego przygotowania. Spożywane są wprost z opakowania, palcami, na stojąco, w marszu i w różnych 
miejscach.
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Efektem chaosu żywieniowego jest rozregulowanie metabolizmu i funkcjonowania ośrodka głodu 
i sytości, nadwaga i otyłość, niedobory składników odżywczych. Na podłożu anarchii żywieniowej 
mogą rozwijać się też inne zaburzenia odżywiania i wiele schorzeń spowodowanych nieprawidłową 
dietą [Kamecka-Krupa, 2010; Mróz, Korek, 2020].

Zaburzenie występuje obecnie bardzo często, a na jego rozpowszechnienie na pewno ma wpływ 
tempo życia i tryb pracy czy nauki, a przez osoby z tym zaburzeniem często uzasadniane jest brakiem 
czasu na przygotowanie i spożywanie posiłków zgodnie z zasadami prawidłowego żywienia [Mar-
cinkowska, 2020].

ZABURZENIE ODŻYWIANIA Z NAPADAMI NIEKONTROLOWANEGO OBJADANIA SIĘ 
(Binge eating disorder – BED)

Nazwa zespołu gwałtownego objadania się pochodzi z języka angielskiego, gdzie binge tłumaczone 
jest jako szał, szaleństwo, biba, obżarstwo i odnosi się do nadmiernego objadania się, które charakte-
ryzuje się brakiem kontroli nad ilością przyjmowanego jedzenia. Powracające epizody objadania się, 
charakteryzujące się zjadaniem w krótkim czasie (mniej niż 2 godziny) takiej ilość pokarmu, która 
znacznie przekracza to, co większość ludzi byłaby w stanie zjeść w podobnych okolicznościach. Ob-
jadaniu się towarzyszy brak kontroli nad spożywaną ilością oraz możliwością zaprzestania jedzenia 
[Kamecka-Krupa, 2010; Mróz, Korek, 2020].

Do potwierdzenia BED przyjmuje się wystąpienie trzech spośród wymienionych objawów:
•	 zjadanie bardzo dużej ilości pożywienia bez fizycznego uczucia głodu;
•	 bardzo szybkie zjadanie pokarmów;
•	 objadanie się w samotności;
•	 objadanie się aż do wystąpienia przykrych dolegliwości gastrycznych;
•	 wystąpienie uczucia niezadowolenia z siebie i poczucia winy po epizodzie objadania się;
•	 stan przygnębienia istotny dla mimowolnego objadania się [Marcinkowska, 2020; Mróz, Korek, 

2020].

Objadanie się występuje średnio raz, dwa razy w tygodniu przez okres co najmniej sześciu miesięcy, 
a objadaniu się i przymusowi nadmiernego jedzenia towarzyszą:

•	 objadanie się dużą ilością wysokokalorycznego pożywienia;
•	 stosowanie różnych diet ograniczających;
•	 ograniczanie jedzenia w towarzystwie innych ludzi;
•	 wycofywanie się z życia towarzyskiego i unikanie zajęć fizycznych ze względu na niezadowo-

lenie z własnej sylwetki;
•	 pogłębiające się uczucie zmęczenia i braku energii [Michalska i in., 2016].

Istotnym jest fakt, że u osób cierpiących na przymus jedzenia nie dostrzega się ich problemów na-
tury psychicznej lecz są one postrzegane jako ludzie bez silnej woli i charakteru, ulegający jedynie 
pokusom nadmiernego jedzenia. Nie jest to jednak kwestia silnej woli czy panowania nad swoimi za-
chciankami, ale jak we wszystkich zaburzeniach odżywiania, jedzenie jest tu sposobem na łagodzenie 
i rozwiązywanie problemów natury psychicznej [Kamecka-Krupa, 2010; Mróz, Korek, 2020].

Najbardziej narażone na BED są osoby z niską samooceną i brakiem umiejętności radzenia sobie 
ze stresem. Objadanie się może być więc próbą zmniejszenia stresu emocjonalnego. Każde emocjonal-
nie wydarzenie lub konflikt staje się powodem sięgania po jedzenie, gdyż pokarm służy zaspokajaniu 
potrzeb psychicznych. Krótkotrwały skutek jest zgodny z oczekiwaniem, gdyż polega na rozładowa-
niu napięcia. Po epizodach objadania się, pojawiają się wstyd i poczucie winy, które sprawiają, że oso-
ba taka zaczyna wprowadzać różne diety ograniczające. Kiedy nastrój znów się obniża, dieta zostaje 
odstawiona i objadanie się powraca. W konsekwencji prowadzi to do nadwagi lub otyłości oraz dal-
szych problemów natury psychicznej. Nieracjonalne odchudzanie oraz stres prowadzą także do zmian 
fizjologicznych. Obniżeniu ulega poziom serotoniny, która wpływa na regulację apetytu, snu i nastro-
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ju. Jej niedobór powoduje nie tylko nerwowość czy niepokój, ale także wzrost apetytu na pokarmy 
bogate w węglowodany, głównie słodycze (wilczy apetyt na słodycze) [Michalska i in., 2016].

BED może wynikać również z chronicznego deficytu kalorycznego występującego podczas stoso-
wania ograniczających diet odchudzających [Mróz, Korek, 2020].

WILCZY APETYT NA SŁODYCZE (Carbohydrate craving)

Cechą charakterystyczną zaburzenia jest odczuwanie niepohamowanego łaknienia cukru. Kompul-
sywne spożywanie dużej ilości słodyczy ma działanie uspokajające. Nieodparta chęć zjedzenia słody-
czy często występuje z odczuwaniem obniżonego nastroju, zmęczenia, a także depresji. Łaknienie sło-
dyczy ma związek z mózgowym systemem nagrody, gdzie po spożyciu cukru uwalnia się serotonina, 
dopamina i endorfiny, które są odpowiedzialne za poprawę nastroju.

Nadmierne spożywanie słodyczy prowadzi do tak zwanego błędnego koła – po spożyciu słodkiej 
przekąski gwałtownie wzrasta poziom glukozy we krwi, a trzustka wydziela nadmierną ilość insu-
liny. Pod jej wpływem poziom glukozy gwałtownie się obniża, więc znowu występuje silne uczucie 
głodu i rozdrażnienia. Osoby cierpiące na wilczy apetyt na słodycze, żeby zniwelować głód i poprawić 
nastrój, ponownie sięgają po przekąski z dużą zawartością cukru. Osoby te narażone są na wystąpie-
nie nadwagi, otyłości i cukrzycy typu 2 [Kamecka-Krupa, 2010].

ZESPÓŁ NOCNEGO JEDZENIA (Night eating syndrome – NES)

Charakteryzuje się nieodpartą potrzebą jedzenia w nocy. Osoby cierpiące na to zaburzenie nie są w sta-
nie zasnąć bez uprzedniego spożycia dodatkowego posiłku, a nawet regularnie budzą się w nocy, by coś 
zjeść. Rano nie jadają śniadań, a w godzinach wieczornych znowu spożywają duże ilości wysokokalo-
rycznego pokarmu [Kamecka-Krupa, 2010; Mróz, Korek, 2020].

Potrzeba jedzenia późnym wieczorem lub w nocy jest kompulsywna, więc osoba dotknięta tym za-
burzeniem nie potrafi powstrzymać się od jedzenia, choć jest w pełni świadoma tego co robi i rano pa-
mięta swoje nocne epizody jedzenia. Z powodu spożywania pokarmów późnym wieczorem i w nocy, 
sen osoby cierpiącej na zespół nocnego jedzenia nie jest efektywny, co skutkuje zaburzeniami snu 
i przewlekłym zmęczeniem.

Do potwierdzenia NES przyjmuje się wystąpienie trzech spośród wymienionych objawów:
•	 bezsenność;
•	 chęć jedzenia pomiędzy kolacją a porą snu;
•	 potrzeba jedzenia w celu zaśnięcia lub powrotu do snu;
•	 obniżony nastrój, najczęściej w nocy;
•	 poranna anoreksja;
•	 epizody późnowieczornego lub nocnego jedzenia muszą się zdarzać przynajmniej dwa razy w ty-

godniu przez co najmniej trzy miesiące [Mróz, Korek, 2020].

Niektóre badania wskazują, że NES spowodowany jest opóźnieniem okołodobowego rytmu przyj-
mowania pokarmów przy prawidłowym rytmie snu i czuwania. Może być też skutkiem zaburzeń hor-
monalnych i zmianami w poziomie hormonów, np. niskim poziomem greliny (hormonu głodu), lepty-
ny (hormonu sytości), melatoniny. NES może mieć też podłoże serotoninergiczne, ponieważ wykazano 
zwiększoną aktywność transporterów serotoninowych w śródmózgowiu [Michalska i in., 2016; Mróz, 
Korek, 2020].

ORTOREKSJA (Orthorexia nervosa)

Pojęcie orthorexia nervosa przedstawił w 1997 r. amerykański lekarz Steven Bratman, który sam cierpiał 
na to zaburzenie. Termin ortoreksja pochodzi od greckich słów ortho – prawidłowy, właściwy oraz orexis 
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– głód, apetyt. Ortoreksję definiuje się jako obsesyjno – kompulsyjne zaburzenie o podłożu psychicznym 
polegające na przesadnym skupieniu na zdrowym sposobie odżywiania [Mróz, Korek, 2020].

Osoby z tym zaburzeniem początkowo wykluczają ze swojej diety produkty, które mogą zaszko-
dzić zdrowiu ze względu na wysoki stopień przetworzenia i zawartość dodatków do żywności oraz 
możliwość zanieczyszczenia metalami ciężkimi czy środkami ochrony roślin. Zakupy robią głównie 
w sklepach ze zdrową żywnością, kupują tylko produkty ekologiczne, dokładnie analizują etykiety 
produktów żywnościowych. Z czasem poszukiwanie produktów ekologicznych i przygotowywanie 
tylko zdrowych potraw zaczyna przyjmować znamiona obsesji. Nawet najmniejsze odstępstwo od tak 
restrykcyjnej diety budzi frustrację, poczucie winy, a nawet odrazę do swojej osoby. Wielu ortorekty-
ków wyznacza sobie kary za złamanie zasad w postaci zaostrzenia rygorów dietetycznych, stosowania 
głodówek oczyszczających, picia tylko wody z pewnego źródła. Niektóre osoby cierpiące na ortoreksję 
rezygnują z obróbki pokarmów i spożywają je tylko na surowo [Mróz, Korek, 2020; Gortat, Samarda-
kiewicz, Perzyński, 2021].

Aby zmaksymalizować zdrowotne korzyści płynące z odżywiania się ortorektycy wytwarzają spe-
cyficzne wzorce zachowań, np. nie łączą ze sobą niektórych produktów spożywczych lub spożywają 
wybrane pokarmy tylko o ściśle określonych porach dnia lub w określonych odstępach czasowych. Czas 
pomiędzy posiłkami ortorektycy poświęcają na czytanie o żywności i planowanie posiłków. Nadmierne 
koncentrowanie się na wyborach związanych z odżywianiem odbija się na funkcjonowaniu ortorektyka 
w społeczeństwie. Unika spotkań ze znajomymi, zwłaszcza w restauracjach i kawiarniach, a jeżeli 
uczestniczy w spotkaniu towarzyskim, narzuca tematy rozmów, które związane z żywnością i żywie-
niem, zdrową dietą [Mróz, Korek, 2020; Gortat, Samardakiewicz, Perzyński, 2021].

Ortoreksja często występuje wśród osób o wysokiej aktywności fizycznej, a także u osób, które dążą 
do osiągnięcia sylwetki promowanej w mediach.

Skutkiem ortoreksji są niedobory wielu składników odżywczych, m.in. białka, witaminy B12, żelaza, 
sodu oraz spadek masy ciała. Jeśli restrykcje żywieniowe dotyczą nie tylko jakości, ale i ilości pokarmu 
może wystąpić rabdomioliza (zespół objawów chorobowych wywołanych masywnym rozpadem tkanki 
mięśniowej poprzecznie prążkowanej), kwasica metaboliczna, podwyższone stężenia enzymów wątro-
bowych i bilirubiny [Jabłońska, Błądkowska, Bronkowska. 2019; Mróz, Korek, 2020].

PODSUMOWANIE

Zburzenia odżywiania to problem zarówno ciała, jak i umysłu. To spektrum różnych objawów – trud-
no jest dany przypadek zaklasyfikować jednoznacznie. To trudna, często niebezpieczna relacja z jedzeniem, 
które przestaje pełnić swoje biologiczne funkcje i często staje się brzemieniem, które fokusuje całą uwagę danej 
osoby. To zniewolenie swojego ciała przez nasz własny umysł – dana osoba staje się niewolnikiem własnych emo-
cji, które próbuje odreagować w toksyczny dla siebie sposób [Kuk, Gaber, 2022].

Częstość występowania i ekspresja zaburzeń odżywiania wśród dzieci i młodzieży szkolnej sprawia, 
że wobec zwłaszcza tej grupy należy wdrażać działania profilaktyczne i naprawcze, które zapewniłyby 
rozwijanie właściwych nawyków i zachowań żywieniowych. Nawyki żywieniowe nie podlegają zmia-
nom z dnia na dzień. Jest to proces, który dokonuje się w dłuższym czasie, wymaga zmian w men-
talności i powinien być wsparty wiedzą o prawidłowym odżywianiu oraz czynnikach mogących mieć 
wpływ na występowanie różnego rodzaju zaburzeń odżywiania. Dla wczesnego rozpoznania zaburzeń 
odżywiania konieczne jest więc zaangażowanie i uczestnictwo w tym procesie nie tylko lekarza, diete-
tyka, psychologa i psychiatry, ale również rodziców, pedagogów oraz nauczycieli. Interdyscyplinarne 
podejście do zaburzeń odżywiania i holistyczne ujęcie działań profilaktycznych na wielu poziomach jest 
bowiem podstawowym gwarantem ich sukcesu.
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