Zaburzeniem taknienia jest kazde zaburzenie normalnego apetytu (dysorexia).

1. Gtéwne kategorie zaburzen odzywiania (anoreksja i bulimia):
e podobne objawy,

e podobna etiologia,

e podobny przebieg.

2. Modele zaburzen odzywiania:

| Model I Przyczyna [l Skutek / przebieg |

nacisk kulturowy na ideat
szczuptej sylwetki, powoduje
wypaczenia obrazu ciata

socjokulturowy model

L nadmierne odchudzanie
anoreksji i bulimii

przyjmowanie positkow
to krétkotrwata ucieczka
od stresu, wypréznienie
to ucieczka od wyrzutow
sumienia wywotanych
jedzeniem

bulimiczny model redukc;ji

stresu stres i lek

przyjmowanie pokarméw staje

anorektyczny model autonomii
/ kontroli

nadmierna kontrola ze strony
rodziny prowadzi

do gwattownej potrzeby
uzyskania niezaleznosci

i utrudnienia w komunikacji

sie jedynym obszarem zycia,
nad ktérym osoba z anoreksjg
jest w stanie zapanowac, jej
zdolnos$¢ kontrolowania
jedzenia okresla jej poziom

emocji

samooceny

Anoreksja nerwowa, jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa):
- 1CD-10: F 50.0,
- DSM-1V: 307.1,

zaburzenie odzywiania, ktére cechuje sie silnym lekiem przed otytoscig, znacznag
utratg masy ciata, obsesyjng troskg o swojg wage, zaburzeniami obrazu ciata oraz
brakiem miesigczki u kobiet,

mozliwe zmiany fizyczne w przypadku anoreksji: spadek ci$nienia krwi, obnizenie
temp. ciata, arytmia serca (zagrozenie zycial), opdznienie wzrostu kosci, anemia,
osoba z 30 r.z.),

klasyczng anoreksjag to mioda kobieta (rzadko powyzej

tzw. "wzorowe dziecko",

Bulimia nerwowa, zartoczno$¢ psychiczna (bulimia nervosa):
- ICD-10: F 50.2,

- DSM-IV: 307.51,



e zespot zaburzen odzywiania, dla ktorego charakterystyczne sg nawracajgce epizody
przejadania sie, po ktérych nastepuje naduzywanie Srodkdéw przeczyszczajgcych
i wywotywanie u siebie wymiotéow, epizodom zwykle towarzyszy depresja
z poczuciem winy i niskie poczucie wtasnej wartosci,

e epizody objadania sie i wyprdzniania moga trwaé kilka godzin dziennie
i przeksztatcajg sie w nawyk,

e objawy towarzyszgce bulimii to: préchnica zebdw (wymiotowany kwas zotgdkowy),
zaburzenia cyklu miesiecznego, powazna utrata ptyndw organicznych, zachwianie
rownowagi elektrolitéw regulujgcych prace serca, uszkodzenie serca,

e na bulimie chorujg gtéwnie kobiety, w populacji nastolatkdw i mtodych dorostych
zaburzenie rozpoznaje sie jedynie u 1 procenta osdb,

5. Przyczyny anoreks;ji i bulimii:

e (?)anoreksja i bulimia jest odmiang zaburzen nastroju (Argas, Kirkley, 1986),

e (?) anoreksji towarzyszy nieprawidtowe funkcjonowanie podwzgérza (Lucino, Wong,
Gold, 1996),

e psychospoteczne teorie zaburzen odzywiania:

¢ rola norm kulturowych (kultura masowa, moda na szczupfa sylwetke),

e bulimiczny model redukcji stresu (spozycie pokarmu jest zrodtem krétkotrwatej
gratyfikacji),

e anorektyczny model autonomii / kontroli (potrzeba niezaleznosci spowodowane;j
nadmierng kontrolg ze strony rodziny),

e zaburzenie jako wynik znieksztatcenia wizerunku wifasnego ciata lub niskiej
samooceny (ofiary molestowania seksualnego),

6. Leczenie zaburzen odzywiania:

e terapia behawioralna i poznawcza,

e nauka rozpoznawania czynnikdw wyzwalajgcych reakcje objadania sie,
e zmiana niewfasciwego podejscia do jedzenia, wagi i obrazu ciata,

e oswajanie z produktami, ktére wywotuja reakcje lekowe,

e leki przeciwdepresyjne,

e inhibitory powtérnego wychwytu serotoniny (SSRI),

e potaczenie terapii psychologicznej i farmakologicznej,

Uwaga! Anoreksja zagraza zyciu jednostki. Konieczna jest pomoc specjalisty (psycholog,
psychiatra) oraz Scista kontrola wagi minimalnej. Celem ustabilizowania stanu zdrowia
wskazane bywa leczenie szpitalne.



