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Streszczenie

Zaburzenia odzywiania staty si¢ w ostatnim czasie problemem powszechnym. Niezbedna jest edukacja
zywieniowa na ich temat, zwtaszcza zaburzen niespecyficznych, ktére nie sa jeszcze dobrze poznane.
Rozpoznawanie nieprawidlowych nawykow i zachowan w zaspokajaniu potrzeby odzywiania, znajo-
mosc¢ czynnikow ryzyka i objawow, a takze skutkéw zaburzen odzywiania pozwala nie tylko im zapo-
biegad, ale takze w odpowiednim momencie podja¢ wlasciwa terapie i leczenie. Celem pracy bylo scha-
rakteryzowanie wybranych niespecyficznych zaburzen odzywiania. Opisane zostaly: anarchia zywie-
niowa, zaburzenia odzywiania z napadami niekontrolowanego objadania si¢, zespdt nocnego jedzenia,
wilczy apetyt na stodycze, ortoreksja.

Abstract

Eating disorders have recently become a widespread problem. Nutritional education about these disorders,
especially non-specific 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-specific eating disorders. The following have been described:
food anarchy, binge eating disorders, night eating syndrome, carbohydrate craving, orthorexia.

WPROWADZENIE

Zgodnie z definicjq sposobu odzywiania, ktdra podata Margharet Mead, sposéb zywienia to kultural-
nie i spofecznie znormalizowany zespdt zachowan, ktdry obejmuje zaréwno wybdr produktow spo-
zywczych, sposob ich przygotowania, rozklad na poszczegdlne positki, jak i regularnosc¢ oraz czesto-
tliwosc¢ ich spozywania [Abraham, Llewellyn-Jones, 1995].

Prawidlowo odzywiaja sie wigc te osoby, ktdre regularnie spozywajq positki, nie stosuja nieroz-
sadnych ograniczen i nie podlegaja odruchom nieprzezwyciezonego glodu. Prawidlowe nawyki zy-
wieniowe sa czynnikiem, ktéry ma kluczowe znaczenie dla zachowania zdrowia i dobrego samopo-
czucia czlowieka. Regularne spozywanie wszystkich podstawowych positkéw, we wlasciwym czasie,
prawidlowo skomponowanych, dostarczajacych kazdego dnia organizmowi niezbednych sktadnikéw
odzywczych, jest podstawa zachowania dobrego zdrowia i zapobiegania wystapienia lub opdznienia
rozwoju wielu chordéb. Natomiast spowodowanie zakidcen i nieprawidlowosci w funkcjonowaniu na-
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szego organizmu poprzez nieprzestrzeganie zasad prawidlowej diety moze prowadzi¢ do rozwoju
schorzen cywilizacyjnych, niedowagi lub nadwagi i otytosci oraz réznego rodzaju zaburzen odzywia-
nia [Kamecka-Krupa, 2010].

Zaburzenia odzywiania staty si¢ w ostatnim czasie problemem powszechnym —nie tylko medycznym,
ale i spolecznym. Dotykaja coraz wiekszej liczby mtodych osob i nieSwiadomych zagrozenia rodzin. Ob-
serwuje si¢ tez niepokojacy wzrost zaburzen odzywiania w najmtodszych grupach wiekowych —u dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Potwierdza to zardwno przeglad literatury, jak i infor-
macje w srodkach masowego przekazu, a obserwacje okreslonych nawykéw zywieniowych i zacho-
wan w zaspokajaniu potrzeby odzywiania, odbiegajacych od przyjetych zasad, wskazuja jednoznacznie
na ich rozpowszechnienie [Kuk i in., 2016].

Wedtug Ogoélnopolskiego Centrum Zaburzen Odzywiania prawie polowa dzieci i mtodziezy w na-
szym kraju jest zagrozonych wystapieniem réznorodnych zaburzen odzywiania. Wyniki badan w tym
zakresie (na podstawie: Wojtyta, Lwow, Woynarowska) opublikowane przez Centrum Zaburzen Od-
zywiania, sa niepokojace i Swiadcza o skali problemu.

¢ Okoto 70% nastoletnich dziewczat przejawialo zachowania typowe dla zaburzen odzywiania,
takie jak: jedzenie w ukryciu, niemoznosc¢ przerwania jedzenia, doswiadczanie wstydu i niena-
wisci z powodu nadmiernego apetytu i przejadania si¢ oraz potrzebe niepohamowanego jedze-
nia w sytuacji intensywnych przezy¢ emocjonalnych.

* Duza cze$¢ nastolatkéw byta niezadowolona ze swojego wygladu i zdecydowanie nie akcepto-
wala swojej sylwetki. Mlodziez w wieku 11-15 lat postrzegata swoja mase ciata nieadekwatnie
w stosunku do stanu rzeczywistego. Prawie co druga dziewczynka i co czwarty chlopiec uwa-
zali, ze sa zbyt grubi, co nie miato potwierdzenia we wskaznikach BMI. Okoto 33% nastolatkéw
w Polsce probowato sie odchudza¢, stosujac rozne metody, rowniez drastyczne. Ponad jedna
czwarta nastolatek deklarowata chec¢ obnizenia swojej masy ciata, z czego potowa zgtaszata nad-
mierng konsumpcje, 40% odczuwata lek przed otytoscia, 28% odczuwata jadtowstret i prawie
co dziesigta prowokowata wymioty [Centrum Zaburzen Odzywiania, 2024].

Szacuje sig, ze liczba 0s6b z zaburzeniami odzywiania jest znacznie wigksza, gdyz publikowane dane
nie obejmuja 0sob nie leczonych, ktdre albo ukrywaja swdj problem albo go nie dostrzegaja lub ignoruja.

Choc¢ niektdre zaburzenia odzywiania zostaly juz do$¢ dobrze poznane (anoreksja, bulimia), to cia-
gle jeszcze wiedza na ich temat jest niewystarczajaca. Zwlaszcza tych, zaliczanych do niespecyficznych
zaburzen odzywiania. Wiedza ta jest konieczna nie tylko dla lekarzy, dietetykow, pielegniarek i innych
zawodow medycznych, ale takze dla psychologéw, pedagogow, nauczycieli i wychowawcow, rodzi-
cow. Rozpoznawanie nieprawidtowych zachowan w zaspokajaniu potrzeby odzywiania oraz znajomos¢
objawdw zaburzen odzywiania jest niezwykle istotna, gdyz wczesne wychwycenie czynnikéw ryzyka
zaburzen odzywiania jest sposobem zapobiegania ich wystgpienia oraz podjecia terapii. Edukacja zy-
wieniowa jest szczegolnie potrzebna w dziecinistwie i mtodosci, gdy ksztattujq si¢ preferencje, zachowa-
nia i nawyki zywieniowe, ktore mtodzi ludzie wnosza w doroste zycie i ktdre zmienic jest bardzo trudno.
Uzasadnieniem edukacji zywieniowej sa takze zmiany w stylu zycia, ktére sa znamienne dla obecnych
czasOw (tryb pracy i nauki, brak czasu, pospiech), a takze tatwy dostep do wysoko przetworzonej i wy-
soko energetycznej Zywnosci, preferowanie fatwych i szybkich potraw, moda na wprowadzanie nieko-
rzystnych dla zdrowia diet eliminacyjnych.

Celem pracy bylo scharakteryzowanie wybranych niespecyficznych zaburzen odzywiania. Opisane
zostaly: zaburzenia odzywiania z napadami niekontrolowanego objadania sie (zespdt kompulsywnego
objadania si¢), zespdt nocnego jedzenia, wilczy apetyt na stodycze, anarchia Zzywieniowa, ortoreksja.

KLASYFIKACJA I TYPY ZABURZEN ODZYWIANIA

Wsrdd wielu wspodtczesnych klasyfikacji zaburzen odzywiania, najczesciej spotykana jest klasyfikacja,
ktora wyrdznia dwa podstawowe typy tych zaburzen, tj. specyficzne zaburzenia odzywiania, do kto-
rych zalicza si¢ anoreksje i bulimie oraz niespecyficzne zaburzenia odzywiania [Kamecka-Krupa, 2010;
Michalska i in., 2020].
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W aktualnie obowigzujacej w Polsce od 1 stycznia 2022 roku wersji Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD-11, jednostki chorobowe majace zwiazek ze zdrowiem psychicznym zostaty przed-
stawione w rozdziale zatytutowanym Zaburzenia psychiczne, zachowania neurorozwojowe. Jeden z podroz-
dzialéw obejmuje Zaburzenia jedzenia lub odzywiania si¢ (6B80-6B8Z). W podrozdziale tym najbardziej
rozbudowana kategorie stanowi jadtowstret psychiczny (Anorexia nervosa — 6B80), a druga kategoria jest
zartoczno$¢ psychiczna (Bulimia nervosa — 6B81). Klasyfikacja ICD-11 zawiera rowniez kilka nowych
kategorii, ktore juz wczesniej zawarte byly w DSM-5, do ktdérych naleza:

* zaburzenia odzywiania z napadami niekontrolowanego objadania si¢ (Binge eating disorder — BED
- 6B82);

* zaburzenia odzywiania polegajace na ograniczaniu lub unikaniu przyjmowania pokarméw (Avo-
idant-restrictive food intake disorder — ARFID — 6B83);

* laknienie spaczone (Pica — 6B84);

* zespol przezuwania (Rumination — regqurgitation disorder — 6B85);

Pozostate kategorie to inne okreslone (specyficzne) zaburzenia odzywiania lub jedzenia (Other spe-
cified feeding or disorders — OSFED — 6B8Y) oraz zaburzenia odzywiania lub jedzenia nieokreslone (nie-
specyficzne) (Feeding or eating disorders, unspecified — 6B8Z) [Mroz, Korek, 2020].

Wsrod niespecyficznych zaburzen odzywiania wystepuja takie, ktdre nie sg ujete w klasyfikacjach
medycznych, np. chaos zywieniowy, zespdt nocnego jedzenia, taknienie cukrow, ortoreksja, pregoreksja
czy diabulimia. I cho¢ uwazane sa za rzadkie, to czestos¢ ich wystgpowania nie jest doktadnie znana,
a obserwacja nieprawidlowych nawykdéw i zwyczajow zywieniowych w spoteczenstwie wskazuje na ich
coraz wigksze rozpowszechnienie. Pamietac tez trzeba, Ze zaburzenia odZywiania to cale spektrum réz-
nych objawow i trudno jest dany przypadek jednoznacznie zaklasyfikowac [Mrdz, Korek, 2020].

ETIOLOGIA ZABURZEN ODZYWIANIA

Na sposéb zywienia ma wpltyw wiele czynnikow, do ktérych naleza przede wszystkim:
¢ czynniki biologiczne, demograficzne i geograficzne zwiazane ze srodowiskiem;
* srodowisko spoleczne i zwigzane z nim czynniki ekonomiczne, spoteczne i kulturowe;
e uwarunkowania psychologiczne, takie jak osobowos¢, styl zycia oraz nawyki zywieniowe
[Abraham, Llewellyn-Jones, 1995].

Zaspokajanie potrzeby odzywiania moze mie¢ podtoze biologiczne, psychologiczne lub kulturowe.
Rola biologiczng jedzenia jest zaspokojenie potrzeby dostarczenia do organizmu odpowiedniej ilosci
sktadnikéw pokarmowych (odzywczych) oraz wlasciwej energii potrzebnej do utrzymania funkcji zy-
ciowych i wykonywania codziennej aktywnosci fizycznej. Funkcje kulturowe zwiazane sa np. z wyklu-
czeniem z diety wybranych produktéw w zwiazku z wyznawana religia czy przygotowywaniem po-
sitkdw i potraw na specjalne okazje (Swieta, wazne wydarzenia). Funkcje psychologiczne pozywienia
czesto sa zwigzane ze spozywaniem jedzenia jako formy kompensacji potrzeb psychicznych, ktérych
dana osoba nie potrafi zaspokoi¢ w inny sposob. Moze stanowic¢ forme okazywania uczu¢, by¢ srod-
kiem poprawiajacym nastrdj i redukujacym napiecie, rodzajem nagrody, sposobem wyrazania kontroli.

¢ Jedzenie coraz czesciej odgrywa role, ktérym nie jest w stanie sprostac, a to prowadzi do jego
dysfunkcjonalnego zastosowania.

* Jedzenie jest traktowane jako srodek do zmiany stanu emocjonalnego na pozadany (stodycze
i przekaski, ktore stymulujg mdzg do wydzielania hormondéw przyjemnosci).

* Jedzenie, ktore pelni charakter socjalizatora, pomaga w budowaniu relacji (w towarzystwie
jemy wiecej niz potrzebujemy).

* Jedzenie jako ucieczka od niechcianej rzeczywistosci (podjadanie, ktore nie ma na celu spozycie
pelnowartosciowego positku, ale czesto odsuniecie od robienia czynnosci, na ktéra nie mamy
ochoty).
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* Jedzenie, ktdre stuzy do zbudowania okreslonej tozsamosci i pojawia si¢ najczesciej wtedy, gdy
stuzy obrazowi swego ja, ktéry osoba chce stworzy¢ (anorektyczki uwazaja, ze sa za grube,
mezczyzni cierpiacy na bigoreksje) [Grzesiak]

Badania nad przyczynami oraz ekspresja zaburzen odzywiania prowadzone sa od wielu lat na ca-
tym $wiecie. Funkcjonujace teorie i modele z zakresu nauk medycznych oraz spotecznych czesto roznia
sig, ale tez nie wykluczaja si¢ wzajemnie. MozZna powiedzie¢, ze dopetniajg sie w tworzeniu niezwy-
kle zlozonego obrazu przyczyn zaburzen odzywiania i wskazuja na réznorodne ich uwarunkowania.
Wigkszos¢ autoréw podkresla wielowymiarowy aspekt etiologiczny zaburzen odzywiania, wymieniajac
wsrdd czynnikdw zwiekszajacych prawdopodobienstwo ich wystapienia pteé, cechy osobowosci, wyda-
rzenia zyciowe, sytuacje rodzinna oraz czynniki spoteczno-kulturowe. Dlatego okreslony typ zaburzen
nalezy rozpatrywac w kontekscie cech indywidualnych danej osoby, czynnikdw biologicznych, spotecz-
no-kulturowych oraz srodowiska rodzinnego [Kamecka-Krupa, 2010].

Przyjmowany obecnie wieloczynnikowy model zaburzen odzywiania, obejmuje czynniki indywidual-
ne, rodzinne oraz spoteczno-kulturowe. W swietle literatury przedmiotu wydaje sig, ze takie systemowe
podejscie jest najlepsze dla zrozumienia przyczyn zaburzen odzywiania, gdyz pozwala calosciowo oce-
ni¢ rozne aspekty etiopatogenezy i w konsekwengji dobrac rézne formy terapii, w zaleznosci od sytuacji
danej osoby oraz wtasciwie ukierunkowac dzialania profilaktyczne [Kamecka-Krupa, 2010].

Czynniki indywidualne — biologiczne i osobowosciowe

Do czynnikow indywidualnych jako czynnikdéw ryzyka zaburzen odzywiania zaliczane sg tzw. czynni-
ki biologiczne, a wiec predyspozycje genetyczne, zaburzenia neuroprzekaznictwa i funkcjonowania osi
podwzgorze — przysadka — nadnercza oraz zaburzenia rozwoju emocjonalngo [Michalska i in., 2016].

Wsrdd biologicznych uwarunkowan zaburzen odzywiania, bierze sie pod uwage zaburzenia neuroen-
dokrynnych funkgji podwzgorza, ktére moga ujawniac si¢ podczas okresu pokwitania oraz sytuaciji stre-
sogennych. Zaburzenia taknienia rozpatrywane sa takze jako efekt zaburzenia kontroli oérodka sytosci
wskutek problemdéw w percepgji lub interpretacji sygnatéw z ukltadu pokarmowego. Niektére hormo-
ny, zwlaszcza cholecystokinina moga by¢ uwalniane w nadmiarze pod wpltywem pokarmoéw bogatych
w weglowodany i oddziatywac na poziomie podwzgorza. U wielu osob wystepuje niskie stezenie tryp-
tofanu we krwi. Po spozyciu positku, zwlaszcza obfitego w weglowodany, stezenie tryptofanu si¢ pod-
wyzsza. Wzrastajacy poziom tego aminokwasu stymuluje produkgje serotoniny, ktora poprawia nastroj
i zmniejsza apetyt. Prowadzone badania nad innymi hormonami oraz neuropeptydami, odpowiedzial-
nymi za kontrole glodu i sytosci, jak serotonina czy leptyna wskazuja, ze moga miec¢ one znaczacy udziat
w regulacji nastroju i postrzeganiu wtasnego ciata. U 0séb cierpiacych na zaburzenia faknienia zaobser-
wowano obnizong aktywnos¢ dopaminy, serotoniny i noradrenaliny, co wywoluje zmiany w regulacji
faknienia i przyjmowania pokarmoéw oraz odgrywa role w wystepowaniu zachowan kompulsywnych
i stanow lekowych. Wskazuje si¢ takze na mozliwa role mikrobioty jelitowej zarowno w patogenezie, jak
i leczeniu zaburzen odzywiania [Michalska i in., 2016; Jabtoriska, Btadkowska, Bronkowska, 2019].

Wiele uwagi w badaniach nad przyczynami zaburzen odzywiania poswieca sie¢ cechom osobowosci
0sob, u ktoérych te zaburzenia wystepuja i ktore moga ttumaczy¢ ich wystepowanie. Do cech tych
nalezy perfekcjonizm i skfonnos¢ do rywalizacji oraz nieadekwatna, zanizona samoocena. Osoby o ni-
skiej samoocenie opisywane sa jako nadwrazliwe, lekliwe, napiete emocjonalnie, podejrzliwe i nie ufa-
jace innym. Cechuje je negatywna postawa wobec samych siebie, nadwrazliwos¢ na krytyke i poczucie
beznadziejnosci. Towarzyszacy im stale lek przed niepowodzeniem jest przyczyna niskiej motywacji
ukierunkowanej na dziatania. Prowadzi to do poczucia bezwartosciowosci, braku wiary we wiasne sity
a w sferze spotecznej przejawia si¢ trudnosciami w kontaktach interpersonalnych i dystansie w stosunku
do innych oséb. Czesto towarzyszy temu tendencja do ulegtosci i wycofywanie si¢ [Michalska i in., 2016].

Wystapienie objawdw zaburzen odzywiania u niektoérych odchudzajacych sie nastolatek jest skut-
kiem pozytywnych i negatywnych wzmocnieni zachowan w zaspokajaniu potrzeby odzywiania. Po-
zytywnym wzmocnieniem jest poczucie satysfakcji z uzyskania kontroli nad odzywianiem i wlasnym
cialem a negatywnym — lek przed utratg tej kontroli [Michalska i in., 2016].
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Cechy osobowosciowe nalezy jednak rozpatrywa¢ w kontekscie innych czynnikéw ryzyka oraz
wzajemnych pomiedzy nimi powigzan. Struktura biologiczna predestynuje dang osobe do wystapie-
nia zaburzen odzywiania, natomiast role ich wyzwalacza odgrywa srodowisko, w jakim ta osoba zyje.
Duzy wptyw ma takze kultura i reklama, ktdre promuja szczupty model sylwetki.

Czynniki spoteczno-kulturowe

Zalozenie, ze jezeli bedziemy dbac o swoje ciato, to zmniejszymy ryzyko zachorowania na wiele cho-
rob, zostato obecnie rozszerzone o zalozenie, ze jezeli bedziemy szczupli, to tatwiej znajdziemy part-
nera zyciowego, prace, bedziemy tez szczesliwsi i osiagniemy zyciowy sukces. Staramy si¢ wiec pilno-
wacd swojej masy ciala, zwracamy uwage na kalorycznos¢ potraw, unikamy ttuszczu i weglowodanow
prostych i uprawiamy rozne ¢wiczenia fizyczne. Idea szczupte jest lepsze towarzyszy nam wszedzie
i wywiera w dzisiejszej kulturze wplyw juz we wczesnym dziecinstwie. Wspotczesne dzieci, czerpiace
wzorce z medidw, ogladajace reklamy telewizyjne, bombardowane sa informacjami, Ze trzeba i wypa-
da by¢ szczuptym [Kamecka-Krupa, 2010].

Jednoczesnie zwrot w kierunku ideatu szczuplej sylwetki zbiega sie ze zwiekszonym wystepowaniem
nadwagi i otylosci. Wielu badaczy uwaza, ze te dwa z pozoru sprzeczne zjawiska maja jednak ze soba
wiele wspdlnego. Osoby z nadwagga i otyloscia odchudzaja sig, bo chcg by¢ atrakcyjne i osiagnac szczu-
pla sylwetke. Wpadaja w kompleksy sadzac, ze tylko zgrabna figura jest przepustka do szczescia a ko-
lejne diety — cud nie czynia cudow. Mlode dziewczeta i kobiety chca straci¢ na wadze za wszelka cene,
stosujac $rodki i metody szkodliwe dla zdrowia [Kamecka-Krupa, 2010; Kuk, Gaber, 2022].

Czynniki rodzinne

W poszukiwaniu czynnikdw majacych wpltyw na wystepowanie i ekspresje tych zaburzen, perspek-
tywa rodzinna jest jedng z podstawowych koncepcji, ktdéra stale znajduje potwierdzenie w literaturze
przedmiotu. Zaklécone funkcjonowanie rodziny moze stac si¢ przyczyng wielu zaburzen, w tym row-
niez zaburzen odzywiania.

Czynniki wptywajace na funkcjonowanie rodziny, ktére moga mie¢ udzial w rozwoju zaburzen odzy-
wiania, to: przemoc fizyczna i psychiczna, nadmierna kontrola rodzicielska lub jej brak, dysharmonia
i rozejscie sie rodzicow, zaburzenia jedzenia u rodzicéw, $mierc i powazne choroby w rodzinie, nad-
uzycia emocjonalne. Nadopiekuniczo$é¢ rodzicdw utrudnia uzyskanie samodzielnosci przez dziecko
i promuje wyksztalcenie postawy bezradnosci wobec swiata zewnetrznego, a wysokie oczekiwania
wobec dziecka ze strony rodzicow wywoluja presje spelnienia wszelkich ich zyczen oraz norm spo-
fecznych, takze dotyczacych wygladu, Unikanie konfliktéw i trudnych sytuacji mogacych zagrozi¢
harmonii rodziny sprzyja wyksztalceniu postawy biernej i prowadzi do tego, ze dziecko nie potrafi
rozwiazywac swoich problemow.

Problem zaburzen taknienia, gtdéwnie nadmiernego jedzenia oraz nadwagi i otytosci dotyczy najcze-
Sciej osOb pochodzacych z rodzin, w ktdrych jedzenie ma silny zwiazek z uczuciami lub przywiazuje
si¢ do jedzenia nadmierna wage. Od wczesnego dziecinstwa jedzenie stuzy tu pocieszaniu (Nie pfacz.
Zjedz ciastko, zaraz poprawi ci sie nastroj) lub kojeniu bolu (Sttuktes kolano? Péjdziemy na lody). W okresie
dorastania, gdy pojawiaja sie zwigzane z nim problemy, nastolatek siega po jedzenie, by zabi¢ stres,
nude i samotnos¢, a jedzenie staje si¢ mechanizmem obronnym [Kamecka-Krupa, 2010].

Model wieloczynnikowy zaburzen odzywiania

Problemy zwigzane z zaburzeniami odzywiania sa nierozerwalnie zwigzane z wewnetrznymi konflik-
tami, problemami uczuciowymi, potrzeba okreslenia wlasnej tozsamosci i negatywnego obrazu wtasnej
osoby oraz problemami zwigzanymi z przebiegiem rozwoju psychoseksualnego. Najlepszym sposobem
traktowania zaburzen odzywiania jest aspekt wieloczynnikowy — polietiologiczny, ktéry uwzglednia
wiele przyczyn tych tak przeciez zlozonych w swoim obrazie zaburzen. Model ten faczy w jedna catos¢
czynniki biologiczne, w tym uwarunkowania genetyczne, indywidualne, rodzinne oraz spoteczno —kul-
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turowe, gdyz zaden z czynnikéw pojedynczo nie wystarczy, by spowodowac zaburzenia odzywiania
[Centrum Zaburzen Odzywiania].

Trzeba tez pamiegtaé, ze do czynnikéw wyzwalajacych zaburzenia odzywiania zaliczane sa sytuacje,
ktore okreslane sg jako spustowe. Sg to np. uwagi roéwiesnikéw na temat wygladu lub wagi ciata oraz
identyfikowanie si¢ z osobami odchudzajacymi sie. Funkcje taka moga rowniez petnic¢ istotne wyda-
rzenia zyciowe, ktdre stajq si¢ zagrozeniem dla oséb o duzej zaleznosci i niskiej samoocenie. Istotne
jest to, Ze czynniki te spostrzegane s przez dana osobe jako zapowiedz utraty w stosunku do poczucia
wlasnej wartosci lub poczucia kontroli. Okres dojrzewania jako czas tak wielu zmian, jest wiec szcze-
golnie predysponujacym dla wystapienia zaburzen odzywiania.

Model wieloczynnikowy zaburzen odzywiania jest przykltadem holistycznego traktowania zabu-
rzen odzywiania i najlepszym podejsciem dla ich zrozumienia, gdyz pozwala catosciowo ocenié rozne
aspekty etiopatogenezy i w konsekwencji dobrac rézne formy terapii, w zaleznosci od sytuacji danej
osoby oraz wlasciwie ukierunkowac dziatania profilaktyczne oraz terapie [Kamecka-Krupa, 2010].

SYMPTOMY ZABURZEN ODZYWIANIA

Weczesne symptomy sa czesto subtelne, poniewaz dana osoba nie musi by¢ skupiona na wygladzie ani
na masie ciata, aby mie¢ zaburzenie odzywiania. Jednak istnieja zachowania, ktére moga by¢ sygnata-
mi ostrzegawczymi i powinno sie zwrdci¢ na nie uwage. Naleza do nich:

¢ ogolne zmiany w zachowaniu, unikanie spotkan towarzyskich;

* czeste narzekanie na swoj wyglad;

* stale porownywanie siebie do innych;

* czeste rozmowy na temat diety, kalorycznosci produktéw zywnosciowych;

* unikanie wspolnych positkéw, pomijanie positkéw;

* zmniejszanie porcji jedzenia lub powstrzymywanie si¢ od jedzenia;

¢ stosowanie diet odchudzajacych lub chaotyczne spozywanie jedzenia;

¢ stosowanie glodowek;

® uczucie zimna, stabo$¢, zmeczenie;

¢ nadmierne ¢wiczenia fizyczne;

¢ odczuwanie negatywnych emocji wobec siebie i swojego ciata [Mréz, Korek, 2020]

Wiekszo$¢ 0sob z zaburzeniami odzywiania wykazuje cechy, takie jak:
* przesadne skupienie na jedzeniu, liczenie kalorii, planowanie positkow;
* paniczny lek przed przyrostem masy ciata;
* nieadekwatny, negatywny obraz wlasnego ciata;
¢ obnizenie masy ciata;
* nieregularnos$¢ w zaspakajaniu potrzeby odzywiania;
¢ przesadne skoncentrowanie si¢ na sylwetce, zaburzajace normalne funkcjonowanie;
* obnizenie nastroju;
* labilno$¢ emocjonalna;
* poczucie winy i wstydu;
* wrazliwos¢ na krytyke, zanizenie samooceny [Brytek-Matera, 2021].

ANARCHIA ZYWIENIOWA — CHAOS ZYWIENIOWY

Polega na czesciowym lub catkowitym zaniechaniu zjadania podstawowych positkow na rzecz jedze-
nia roznych przekasek (chipsy, batoniki, paluszki, ciastka itp.) i fast-foodéw w nieregularnych odste-
pach czasu. Potrawy gotowane zostaja zastapione produktami gotowymi, nie wymagajacymi specjal-
nego przygotowania. Spozywane sa wprost z opakowania, palcami, na stojaco, w marszu i w réznych
miejscach.
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Efektem chaosu Zywieniowego jest rozregulowanie metabolizmu i funkcjonowania osrodka gtodu
i sytosci, nadwaga i otytos¢, niedobory sktadnikéow odzywczych. Na podtozu anarchii zywieniowej
moga rozwijac sie tez inne zaburzenia odzywiania i wiele schorzen spowodowanych nieprawidtowa
dietgq [Kamecka-Krupa, 2010; Mrdz, Korek, 2020].

Zaburzenie wystepuje obecnie bardzo czesto, a na jego rozpowszechnienie na pewno ma wptyw
tempo zycia i tryb pracy czy nauki, a przez osoby z tym zaburzeniem czesto uzasadniane jest brakiem
czasu na przygotowanie i spozywanie positkdéw zgodnie z zasadami prawidtowego zywienia [Mar-
cinkowska, 2020].

ZABURZENIE ODZYWIANIA Z NAPADAMI NIEKONTROLOWANEGO OBJADANIA SIE
(Binge eating disorder — BED)

Nazwa zespolu gwattownego objadania sie pochodzi z jezyka angielskiego, gdzie binge ttumaczone
jest jako szal, szalenstwo, biba, obzarstwo i odnosi si¢ do nadmiernego objadania sig, ktére charakte-
ryzuje si¢ brakiem kontroli nad iloscig przyjmowanego jedzenia. Powracajace epizody objadania sie,
charakteryzujace si¢ zjadaniem w krotkim czasie (mniej niz 2 godziny) takiej ilos¢ pokarmu, ktora
znacznie przekracza to, co wigkszos¢ ludzi bytaby w stanie zjes¢ w podobnych okolicznosciach. Ob-
jadaniu si¢ towarzyszy brak kontroli nad spozywang ilo$cia oraz mozliwoscig zaprzestania jedzenia
[Kamecka-Krupa, 2010; Mréz, Korek, 2020].
Do potwierdzenia BED przyjmuje si¢ wystapienie trzech sposréd wymienionych objawdw:

¢ zjadanie bardzo duzej ilosci pozywienia bez fizycznego uczucia glodu;

* bardzo szybkie zjadanie pokarmdéw;

* objadanie si¢ w samotnosci;

* objadanie si¢ az do wystgpienia przykrych dolegliwosci gastrycznych;

* wystgpienie uczucia niezadowolenia z siebie i poczucia winy po epizodzie objadania sie;

¢ stan przygnebienia istotny dla mimowolnego objadania sie [Marcinkowska, 2020; Mroz, Korek,

2020].

Objadanie si¢ wystepuje $rednio raz, dwa razy w tygodniu przez okres co najmniej szesciu miesiecy,
a objadaniu si¢ i przymusowi nadmiernego jedzenia towarzysza:
* objadanie si¢ duza iloscia wysokokalorycznego pozywienia;
* stosowanie roznych diet ograniczajacych;
* ograniczanie jedzenia w towarzystwie innych ludzi;
e wycofywanie si¢ z zycia towarzyskiego i unikanie zaje¢ fizycznych ze wzgledu na niezadowo-
lenie z wiasnej sylwetki;
* pogtebiajace si¢ uczucie zmeczenia i braku energii [Michalska i in., 2016].

Istotnym jest fakt, Ze u 0sob cierpiacych na przymus jedzenia nie dostrzega si¢ ich problemow na-
tury psychicznej lecz sq one postrzegane jako ludzie bez silnej woli i charakteru, ulegajacy jedynie
pokusom nadmiernego jedzenia. Nie jest to jednak kwestia silnej woli czy panowania nad swoimi za-
chciankami, ale jak we wszystkich zaburzeniach odzywiania, jedzenie jest tu sposobem na tagodzenie
i rozwigzywanie problemow natury psychicznej [Kamecka-Krupa, 2010; Mréz, Korek, 2020].

Najbardziej narazone na BED sa osoby z niskq samoocena i brakiem umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem. Objadanie si¢ moze by¢ wiec probg zmniejszenia stresu emocjonalnego. Kazde emocjonal-
nie wydarzenie lub konflikt staje sie powodem siegania po jedzenie, gdyz pokarm stuzy zaspokajaniu
potrzeb psychicznych. Krétkotrwaty skutek jest zgodny z oczekiwaniem, gdyz polega na roztadowa-
niu napiecia. Po epizodach objadania sig¢, pojawiaja si¢ wstyd i poczucie winy, ktére sprawiaja, ze oso-
ba taka zaczyna wprowadzac rézne diety ograniczajace. Kiedy nastroj znow sie obniza, dieta zostaje
odstawiona i objadanie si¢ powraca. W konsekwengji prowadzi to do nadwagi lub otylosci oraz dal-
szych probleméw natury psychicznej. Nieracjonalne odchudzanie oraz stres prowadza takze do zmian
fizjologicznych. Obnizeniu ulega poziom serotoniny, ktéra wplywa na regulacje apetytu, snu i nastro-
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ju. Jej niedobdr powoduje nie tylko nerwowos$¢ czy niepokdj, ale takze wzrost apetytu na pokarmy
bogate w weglowodany, gléwnie stodycze (wilczy apetyt na stodycze) [Michalska i in., 2016].

BED moze wynikaé rowniez z chronicznego deficytu kalorycznego wystepujacego podczas stoso-
wania ograniczajacych diet odchudzajacych [Mro6z, Korek, 2020].

WILCZY APETYT NA SLODYCZE (Carbohydrate craving)

Cecha charakterystyczng zaburzenia jest odczuwanie niepohamowanego taknienia cukru. Kompul-
sywne spozywanie duzej ilosci stodyczy ma dziatanie uspokajajace. Nieodparta che¢ zjedzenia stody-
czy czesto wystepuje z odczuwaniem obnizonego nastroju, zmeczenia, a takze depresji. Laknienie sto-
dyczy ma zwiazek z moézgowym systemem nagrody, gdzie po spozyciu cukru uwalnia si¢ serotonina,
dopamina i endorfiny, ktére sa odpowiedzialne za poprawe nastroju.

Nadmierne spozywanie stodyczy prowadzi do tak zwanego btednego kota — po spozyciu stodkiej
przekaski gwattownie wzrasta poziom glukozy we krwi, a trzustka wydziela nadmierng ilos¢ insu-
liny. Pod jej wplywem poziom glukozy gwattownie si¢ obniza, wigc znowu wystepuje silne uczucie
glodu i rozdraznienia. Osoby cierpigce na wilczy apetyt na stodycze, zeby zniwelowac gtdd i poprawic
nastrdj, ponownie siegaja po przekaski z duza zawartoscia cukru. Osoby te narazone sa na wystapie-
nie nadwagi, otytosci i cukrzycy typu 2 [Kamecka-Krupa, 2010].

ZESPOL NOCNEGO JEDZENIA (Night eating syndrome — NES)

Charakteryzuje si¢ nieodparta potrzeba jedzenia w nocy. Osoby cierpigce na to zaburzenie nie sa w sta-
nie zasna¢ bez uprzedniego spozycia dodatkowego positku, a nawet regularnie budza sie¢ w nocy, by cos
zje$¢. Rano nie jadajg $niadan, a w godzinach wieczornych znowu spozywaja duze ilosci wysokokalo-
rycznego pokarmu [Kamecka-Krupa, 2010; Mroz, Korek, 2020].

Potrzeba jedzenia pdznym wieczorem lub w nocy jest kompulsywna, wigc osoba dotknieta tym za-
burzeniem nie potrafi powstrzymac si¢ od jedzenia, cho¢ jest w pelni swiadoma tego co robi i rano pa-
migta swoje nocne epizody jedzenia. Z powodu spozywania pokarmow poznym wieczorem i w nocy,
sen osoby cierpigcej na zespot nocnego jedzenia nie jest efektywny, co skutkuje zaburzeniami snu
i przewleklym zmeczeniem.

Do potwierdzenia NES przyjmuje si¢ wystapienie trzech sposr6d wymienionych objawow:

e bezsennos¢;

¢ checjedzenia pomiedzy kolacjq a porg snu;

* potrzeba jedzenia w celu zasniecia lub powrotu do snu;

¢ obnizony nastrdj, najczesciej w nocy;

* poranna anoreksja;

* epizody poznowieczornego lub nocnego jedzenia musza si¢ zdarzac¢ przynajmniej dwa razy w ty-
godniu przez co najmniej trzy miesigce [Mroz, Korek, 2020].

Niektore badania wskazuja, Ze NES spowodowany jest opoznieniem okotodobowego rytmu przyj-
mowania pokarmoéw przy prawidtowym rytmie snu i czuwania. Moze by¢ tez skutkiem zaburzen hor-
monalnych i zmianami w poziomie hormonéw, np. niskim poziomem greliny (hormonu gtodu), lepty-
ny (hormonu sytosci), melatoniny. NES moze miec tez podloze serotoninergiczne, poniewaz wykazano
zwigkszong aktywnosc¢ transporteréw serotoninowych w srédmoézgowiu [Michalska i in., 2016; Mroz,
Korek, 2020].

ORTOREKSJA (Orthorexia nervosa)

Pojecie orthorexia nervosa przedstawit w 1997 r. amerykanski lekarz Steven Bratman, ktdry sam cierpiat
na to zaburzenie. Termin ortoreksja pochodzi od greckich stéw ortho — prawidlowy, wlasciwy oraz orexis
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— glod, apetyt. Ortoreksje definiuje sig jako obsesyjno — kompulsyjne zaburzenie o podfozu psychicznym
polegajace na przesadnym skupieniu na zdrowym sposobie odzywiania [Mréz, Korek, 2020].

Osoby z tym zaburzeniem poczatkowo wykluczaja ze swojej diety produkty, ktére moga zaszko-
dzi¢ zdrowiu ze wzgledu na wysoki stopien przetworzenia i zawarto$¢ dodatkéw do zywnosci oraz
mozliwos¢ zanieczyszczenia metalami ciezkimi czy srodkami ochrony roslin. Zakupy robig gtownie
w sklepach ze zdrowa zywnoscia, kupuja tylko produkty ekologiczne, doktadnie analizujg etykiety
produktéw zywnosciowych. Z czasem poszukiwanie produktéw ekologicznych i przygotowywanie
tylko zdrowych potraw zaczyna przyjmowac znamiona obsesji. Nawet najmniejsze odstepstwo od tak
restrykcyjnej diety budzi frustracje, poczucie winy, a nawet odraze do swojej osoby. Wielu ortorekty-
kéw wyznacza sobie kary za ztamanie zasad w postaci zaostrzenia rygordw dietetycznych, stosowania
glodéwek oczyszczajacych, picia tylko wody z pewnego zrddia. Niektdre osoby cierpiace na ortoreksje
rezygnuja z obrébki pokarmdw i spozywaja je tylko na surowo [Mréz, Korek, 2020; Gortat, Samarda-
kiewicz, Perzynski, 2021].

Aby zmaksymalizowac zdrowotne korzysci ptynace z odzywiania si¢ ortorektycy wytwarzaja spe-
cyficzne wzorce zachowan, np. nie tacza ze sobg niektorych produktéw spozywczych lub spozywaja
wybrane pokarmy tylko o $cisle okreslonych porach dnia lub w okreslonych odstepach czasowych. Czas
pomiedzy positkami ortorektycy poswiecaja na czytanie o zywnosci i planowanie positkéw. Nadmierne
koncentrowanie si¢ na wyborach zwigzanych z odzywianiem odbija si¢ na funkcjonowaniu ortorektyka
w spoteczenistwie. Unika spotkan ze znajomymi, zwlaszcza w restauracjach i kawiarniach, a jezeli
uczestniczy w spotkaniu towarzyskim, narzuca tematy rozméw, ktére zwigzane z zywnoscia i zywie-
niem, zdrowq dieta [Mroz, Korek, 2020; Gortat, Samardakiewicz, Perzynski, 2021].

Ortoreksja czesto wystepuje wsrod 0sob o wysokiej aktywnosci fizycznej, a takze u 0oséb, ktére daza
do osiagniecia sylwetki promowanej w mediach.

Skutkiem ortoreksji sa niedobory wielu sktadnikow odzywczych, m.in. biatka, witaminy B12, Zelaza,
sodu oraz spadek masy ciala. Jesli restrykcje zywieniowe dotycza nie tylko jakosci, ale i ilosci pokarmu
moze wystapi¢ rabdomioliza (zespot objawdw chorobowych wywotanych masywnym rozpadem tkanki
mie$niowej poprzecznie prazkowanej), kwasica metaboliczna, podwyzszone stezenia enzymow watro-
bowych i bilirubiny [Jabtonska, Btadkowska, Bronkowska. 2019; Mroz, Korek, 2020].

PODSUMOWANIE

Zburzenia odzywiania to problem zaréwno ciata, jak i umystu. To spektrum réznych objawéw — trud-
no jest dany przypadek zaklasyfikowac jednoznacznie. To trudna, czesto niebezpieczna relacja z jedzeniem,
ktore przestaje petni¢ swoje biologiczne funkcje i czesto staje sie brzemieniem, ktdre fokusuje catq uwage danej
osoby. To zniewolenie swojego ciata przez nasz wlasny umyst —dana osoba staje si¢ niewolnikiem wtasnych emo-
cji, ktére prébuje odreagowac w toksyczny dla siebie sposob [Kuk, Gaber, 2022].

Czestos¢ wystepowania i ekspresja zaburzen odzywiania wsrod dzieci i mlodziezy szkolnej sprawia,
ze wobec zwtlaszcza tej grupy nalezy wdrazac dzialania profilaktyczne i naprawcze, ktére zapewnityby
rozwijanie wlasciwych nawykoéw i zachowan zywieniowych. Nawyki zywieniowe nie podlegaja zmia-
nom z dnia na dzien. Jest to proces, ktory dokonuje si¢ w dfuzszym czasie, wymaga zmian w men-
talnosci i powinien by¢ wsparty wiedza o prawidlowym odzywianiu oraz czynnikach mogacych mie¢
wplyw na wystepowanie réznego rodzaju zaburzen odzywiania. Dla wczesnego rozpoznania zaburzen
odzywiania konieczne jest wigc zaangazowanie i uczestnictwo w tym procesie nie tylko lekarza, diete-
tyka, psychologa i psychiatry, ale réwniez rodzicéw, pedagogdéw oraz nauczycieli. Interdyscyplinarne
podejscie do zaburzen odzywiania i holistyczne ujecie dziatan profilaktycznych na wielu poziomach jest
bowiem podstawowym gwarantem ich sukcesu.
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