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ABSTRACT

The problem of eating disorders was described in literature for
the first time at the end of the 17" century. Nowadays, the term
eating disorders means a disturbance to eating habits for which
the common denominator is, among others, a characteristic way

ABSTRAKT

Problem zaburzen odzywiania zostat opisany w literaturze po raz
pierwszy pod koniec XVII w. Obecnie pod tym pojeciem rozumie
sie zaburzenia nawykéw zywieniowych, dla ktérych wspélnym
mianownikiem sg m.in. charakterystyczny sposéb mys$lenia

Problem zaburzen odzywiania zostat opisany w literaturze

po raz pierwszy pod koniec XVII w. Termin ,anoreksja” w zna-
czeniu jednostki chorobowej po raz pierwszy zastosowat Wil-
liam Gull w 1984 ., opisujacy przypadki dorostych kobiet z nie-
doborem masy ciata. Uczucie leku przed przybraniem na wadze

uznano za jeden z objawéw anoreksji dopiero w 1930 r. Buli-
mia, bedaca obecnie osobng jednostka w klasyfikacji ICD-10,
poczatkowo uwazana byta za podtyp anoreksji. Po raz pierw-
szy zostata opisana w 1979 r. przez Geralda Russella, jednak
dopiero wiele lat p6zniej zdefiniowano ja jako patologiczne

nawyki zywieniowe obserwowane u 0s6b z prawidtowa masa

ciata. Obecnie pod pojeciem zaburzen odzywiania rozumie

sie zte nawyki zywieniowe, dla ktérych wspoélnym mianow-
nikiem sg charakterystyczny sposdb myslenia i zachowania

obserwowane u chorych. Wymienione elementy sg podpo-
rzadkowane emocjom oraz przyzwyczajeniom sktadajacym

sie na predyspozycje do zachorowania na specyficzne zabu-
rzenia odzywiania [, 2].

Pomimo przeprowadzenia licznych badan nie wykryto jed-
noznacznego czynnika predysponujacego do zachorowania
na anoreksje. Wiadomo jednak, iz wptyw ma predyspozy-
cja genetyczna. Na podstawie badan stwierdzono, iz bardzo
pomocna w rozpoznaniu oraz planowaniu leczenia anoreksji
w przysztosci bedzie preznie rozwijajaca sie neurobiologia.
Ponadto cze$¢ badan obecnie wykonywanych w o$rodkach
klinicznych koncentruje sie na ,mechanizmie serotoniny” i jego

@oce

of thinking and behaviors observed in people who are ill. Ano-
rexia is a disorder increasingly observed among young people,
but in fact the problem of eating disorders affects each age group
and gender, and this aspect is presented in the following article.
Keywords: anorexia; causes; population.

i zachowania obserwowane u chorych. Anoreksja jest coraz cze-
$ciej obserwowana wsréd mtodych ludzi, lecz tak naprawde
problem zaburzen odzywiania dotyczy kazdej grupy wiekowe;j
oraz pfci, co zostato przedstawione w artykule.

Stowa kluczowe: anoreksja; przyczyny; populacja.

wptywie na zaburzenia odzywiania. Na ich podstawie zauwa-
Zono, iz poziom serotoniny w ptynie mézgowo-rdzeniowym
u 0s6b chorujgcych na anoreksje utrzymuje sie powyzej przy-
jetej dla og6lnej populacji normy, nawet w przypadku osia-
gniecia przez pacjenta catkowitej remisji. Dzieki powszechnie
stosowanemu neuroobrazowaniu mozna stwierdzi¢ zmiany
w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, a w szczegdlnosci
w istocie biatej i szarej u chorych na anoreksje [1, 3, 4]
Czynnikéw, ktdre sprzyjaja rozwojowi zaburzen odzywia-
nia, jest wiele, oprdcz biologicznych oraz genetycznych warto
wymieni¢ duzy wptyw czynnikéw spotecznych, do ktérych
naleza m.in. coraz szybsze tempo zycia, stawiajace przed oso-
bami w ré6znym wieku coraz wieksze i bardziej zréznicowane
wymagania. Szczegdlnie mtodzi ludzie, ktérzy sa najliczniejsza
grupg osob predysponowanych do zachorowania na zaburze-
nia odzywiania, stawiaja sobie za cel jak najszybsze osiagnie-
cie wyznaczonych celéw czy wskaznikow sukcesu, tj. stabili-
zacji i ptynnosci finansowej, samorealizacji w prestizowym
zawodzie czy tez zatozenia szczesliwej rodziny. Kolejnym
czynnikiem mogacym wywotac zaburzenia odzywiania jest
ogdlnie pojety i obowigzujacy w dzisiejszych czasach ,kult
szczuptej sylwetki”, warunek konieczny - w wyobrazeniu mto-
dych ludzi - sukcesu w Zyciu osobistym i zawodowym. Jego
niespetnienie - ich zdaniem - uniemozliwia, a w najlepszym
razie bardzo utrudnia osiggniecie wyznaczonych wcze$niej
celow. Niespelnienie powzietych zatozen powoduje zazwyczaj
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stopniowo nasilajace sie, ogdlnie rozumiane uczucie zagubie-
nia, ktore, jesli odnoszone jest do otoczenia, skutkuje utratg
poczucia wtasnej warto$ci oraz nasileniem frustracji. Proba
poradzenia sobie ze stresem i jednoczes$nie zredukowania
narastajacego napiecia moze by¢ i zazwyczaj jest regularna
kontrola masy ciata. Zachowanie to, przejawiane przez osoby
chorujgce na anoreksje, zwiazane jest zazwyczaj ze stopnio-
wym, lecz nasilajacym sie w miare uptywu czasu ogranicza-
niem positkéw, prowadzacym do przyjmowania ich w coraz
mniejszych ilo$ciach [1, 5, 6].

Anoreksja jest zaburzeniem coraz czesciej obserwowanym
ws$réd mtodych ludzi, lecz tak naprawde problem zaburzen
odzywiania dotyczy kazdej grupy wiekowej i ptci. O wadze
problemoéw, jakimi staty sie zaburzenia odzywiania, moze
Swiadczy¢ fakt, iz zostaty one ujete zaréwno w klasyfikacji
DSM-V, jak i ICD-10. Osoba, u ktdérej podejrzewa sie anoreksje,
wg klasyfikacji ICD-10 spetnia nastepujace kryteria:

1. Masa ciata utrzymuje sie na poziomie co najmniej 15%
ponizej oczekiwanej albo wskaznik masy ciata (BMI) wynosi
17,5 lub mniej.

2. Utrata ciata jest skutkiem unikania tuczacych pokarmow,
a ponadto praktykowania jednej z wymienionych czynno$ci:
prowokowania wymiotéw, wykonywania wyczerpujacych
¢wiczen fizycznych, stosowania lekéw ttumigcych taknienie
lub $rodkéw przeczyszczajacych.

3. Wyobrazenie wtasnego ciata jest zaburzone.

4. Wystepuja liczne zaburzenia hormonalne obejmujace 0$
przysadka-nadnercza oraz gonady, ktére objawiaja sie m.in.
brakiem miesigczki i spadkiem zainteresowan seksualnych/
potenciji [3, 7].

Uwzgledniajac najnowsze kryteria DSM-V, u osoby diagno-
zowanej w kierunku zaburzen odzywiania powinno wzig¢
sie pod uwage:

— ograniczenie podazy energetycznej prowadzace do znacz-
nego obnizenia wagi ciata w konteks$cie wieku, ptci, norm roz-
wojowych i zdrowia fizycznego,

— intensywny strach przed przybraniem na wadze, oty-
toscig lub utrzymujace sie zachowania, ktoére koliduja z przy-
braniem na wadze, nawet w przypadku znacznie obnizonej
masy ciata,

— zaburzenia w do$wiadczaniu obrazu ciata: nadmierny
wptyw wagi i ksztattu na samoocene, a takze utrzymujaca sie
nieSwiadomos¢ zbyt niskiej wagi ciata [3, 8].

Wskaznik masy ciata moze postuzy¢ osobie wykonujgce;j
diagnostyke w kierunku anoreks;ji jako dodatkowe narze-
dzie do potwierdzenia badz wykluczenia choroby, lecz jest
pomocny tylko i wytacznie w przypadku os6b petnoletnich.
Konkretna wartos$¢ wskaznika pozwala w znacznej mierze
okresli¢ droge dalszego postepowania w przypadku uzyska-
nia wyniku ponizej przyjetej normy populacyjnej. Pacjenci,
u ktérych BMI wynosi ponizej 13 kg/m? powinni by¢ hospita-
lizowani na oddziatach somatycznych ze wzgledu na wyste-
pujace zazwyczaj w ich przypadku zaburzenia jonowe, duze
prawdopodobienstwo zaburzen kardiologicznych oraz ryzyko
$mierci. Leczenie anoreksji moze odbywac sie w warunkach
ambulatoryjnych tylko i wytacznie wtedy, gdy BMI nie jest

mniejsze niz 15 kg/m? Taki rodzaj leczenia odbywa sie wtedy,
gdy lekarz prowadzacy ma do czynienia ze zmotywowanym
chorym, ktéory wykazuje che¢ wspétpracy i regularnie odbywa
zalecane wizyty, a przede wszystkim z pacjentem, u ktérego
brak choréb somatycznych oraz dtugoletnich konsekwencji
anoreksji. Gdy jednak pomimo regularnie prowadzonej psy-
choterapii, konsultacji psychiatrycznych, dietetycznych oraz
motywacji pacjenta warto$¢ BMI wynosi 13-15 kg/m? wyma-
gana jest bezwzgledna hospitalizacja psychiatryczna [3, 9, 10].

U osdb niepeinoletnich celem weryfikacji diagnozy zaburzen
odzywiania stosuje sie siatki centylowe dostosowane do danej
populacji. Podczas diagnostyki réznicowej dzieci i pacjentow
nastoletnich nalezy wykluczy¢ ze szczeg6lng uwaga choroby
somatyczne mogace powodowac utrate wagi, do ktérych mozna
zaliczy¢ choroby nowotworowe, alergie pokarmowe czy tez
chorobe Crohna [3, 10, 11].

Osoby z rozpoznaniem zaburzenia odzywiania powinny
by¢ objete pomocga zaréwno lekarza psychiatry, jak i psycho-
terapeuty, a w przypadku pogorszenia stanu somatycznego -
opieka na oddziatach internistycznych. Czesto wobec tych
pacjentow stosowane jest wsparcie dietetyka czy tez terapii
zajeciowej [12].

W ostatnich latach zwiekszony odsetek chorych na anorek-
sje obserwuje sie gtéwnie w populacji zachodniej, ale takze
zauwazalny jest wzrost zachorowan w krajach szybko rozwi-
jajacych sie, do ktérych mozna zaliczy¢ m.in. Indie. Prawdo-
podobnie zwigzane jest to z postepujaca transformacja kul-
turowg oraz migracja ludnosci w tych rejonach. Bardzo duzy
wptyw na wzrost liczby oséb, u ktérych zdiagnozowano ano-
reksje, wydaje sie miec globalizacja, jak réwniez coraz bardziej
powszechny w krajach rozwijajacych sie dostep do internetu,
co wiaze sie z nieograniczonymi mozliwo$ciami czerpania
wzorcOw oraz motywacji, ktore nie zawsze majg pozytywny
wplyw na osoby nastoletnie. W internecie znajdujg sie spe-
cjalne fora, ktore sg skierowane do ludzi mtodych poszuku-
jacych inspiracji oraz samoakceptacji. Chorzy na anoreksje
czesto zaktadaja specjalnie zamkniete grupy, gdzie dziela sie

»thinspiracjami”, polecaja niskokaloryczne kolorowe diety,
a co najwazniejsze - motywujg sie do stosowania coraz dra-
styczniejszych ograniczen pokarmowych, ktére prowadza
w ostateczno$ci do catkowitego zaprzestania spozywania
positkéw [1, 13, 14, 15].

W obecnych czasach czesto zadawane jest pytanie o to, kto
jest odpowiedzialny za zaburzenia odzywiania u nastolatkow.
Czes$ciowa wing obarczane sg media. Wedtug specjalistow
promowanie w ogélnodostepnych mediach kultu szczuptej,
nienagannej sylwetki i obowigzkowego zdrowego odzywia-
nia sie w bardzo istotny sposéb wptywa na psychike oraz
postrzeganie $wiata przez mtodych ludzi. Cecha charakte-
rystyczna nastolatkéw jest to, Zze zachowania prezentowane
przez innych, ktére przypadng im do gustu, przyjmuja oni
jako wtasne i starajg sie dazy¢ do ich personalizacji za wszelka
cene. Chorujacy na anoreksje zazwyczaj maja bardzo duzy
problem z samoakceptacjg, cechuje ich bardzo niska samo-
ocena i brak wiary we wtasne mozliwosci. Zdarza sie, iz lek
przed dojrzatoscia, z ktorg $cisle wigze sie odpowiedzialnos¢,
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powoduje che¢ odzyskania za wszelka cene kontroli nad wta-
snym zyciem i otaczajagcym $wiatem. Zachowanie takie pro-
wadzi zazwyczaj do coraz bardziej krytycznego postrzegania
wtasnego ciata, dotychczasowego zycia czy tez codziennego
funkcjonowania [16].

Do zachorowania na zaburzenia odzywiania predyspo-
nowane s3 osoby inteligentne, bedace lub starajace sie by¢
perfekcjonistami w zyciu codziennym. Osoby te wychodza
zazwyczaj z zatozenia, iz albo beda najlepsze w wykonywa-
nych przez siebie zadaniach, albo ,moze ich po prostu nie by¢”.
Kiedy wiec w ich Zyciu wystepuja sytuacje stresogenne czy
tez kryzysowe, bardzo Zle je znosza. Wtasciwie przez wiek-
szo$¢ zycia towarzyszy im lek przed porazka, brakiem uznania
i sprawieniem zawodu bliskim. Istotny jest fakt, iz krytyczne
uwagi w zartobliwej formie wypowiadane przez rodzine czy
znajomych, ktére mtodzi ludzie stysza w okresie dojrzewania,
a ktdre dotycza ich ciata, moga by¢ czynnikiem aktywujacym
chorobe u 0s6b predysponowanych [12].

Przedstawiona zalezno$¢ odnosi sie do faktu, iz jednym
z charakterystycznych ,symptoméw” spotykanych u chorych
na anoreksje jest poznawcze zaburzenie obrazu wtasnego
ciata. Czesto dotyczy ono jednego fragmentu ciata pacjenta, np.
okolicy bioder czy ud. Zaburzenia dotyczace wygladu sylwetki
i wagi sg zazwyczaj pierwszymi symptomami, ktére mozna
obserwowac u osoby w poczatkowej fazie anoreksji. Zauwazono,
iZ moga sie one pojawi¢ juz 6 miesiecy przed postawieniem
diagnozy ostatecznej, dlatego tak wazne dla dalszego poste-
powania jest wczesne wykrycie symptoméw rozwijajacego
sie zaburzenia [17, 18, 19].

Na podstawie przeprowadzonych badan w grupie pacjentow
chorujacych na zaburzenia odzywiania stwierdzono, iz majg
oni trudnosci ze zrozumieniem emocji oraz ich odczytywaniem,
identyfikowaniem, nazywaniem, a przede wszystkim ich wyra-
zaniem. Nieprawidtowo$¢ ta okres$lana jest mianem zaburzen
w sferze komunikacji niewerbalnej. Jest ona bardzo istotnym
warunkiem prawidtowych kontaktéw miedzyludzkich. Jej pod-
stawowym zadaniem jest m.in. poprawne odczytywanie niewer-
balnych sygnatéw, ktoére przez kazdego sa wysytane mniej lub
bardziej §wiadomie, czyli mimiki twarzy, gestow czy postawy
ciata. W zwiazku z deficytami w sferze komunikacji niewerbal-
nej oséb, u ktérych zdiagnozowano anoreksje, mozna méwic
0 wyobcowaniu spotecznym, nieprawidtowym funkcjonowaniu
w spoteczenstwie oraz nieprzestrzeganiu ogélnie przyjetych
norm spotecznych. Przypuszcza sie, iz w zwigzku z uczuciem
wyobcowania i niezrozumienia ze strony innych ludzi osoby te,

Juciekajac” w §wiat chorob z kregu zaburzen odzywiania, redu-
kuja odczuwane przez siebie uczucie leku oraz staraja sie uzy-
ska¢ kontrole nad innymi, trudnymi dla nich emocjami [20, 21].

Zaburzenia odzywiania s jednostka chorobowa coraz cze-
Sciej spotykang u dzieci. Pierwsze niepokojgce objawy mozna
obserwowac juz w wieku przedszkolnym. Zachowania takie jak
odmowa przyjmowania positkéw lub stopniowe zmniejszanie
ich ilosci, jesli wystepuja przez dtuzszy okres czasu, okresla
sie mianem tzw. chorobliwego braku taknienia, a nie anoreksji.
Ograniczenie przyjmowania positkéw przez dziecko jest zazwy-
czaj jego reakcja na problemy, z ktérymi musi sie zmierzy¢.
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Wynikaja one najczesciej z reakcji stresowych, na ktére jest
ono narazone ze strony réwiesnikow badz tez domu rodzin-
nego. Do sytuacji trudnych dla dziecka nalezg m.in.: konflikty
pomiedzy rodzicami, Smier¢ bliskiej osoby czy tez pojawie-
nie sie nowego cztonka rodziny, a ponadto odczuwany przez
dziecko brak zainteresowania ze strony rodzicéw w stosunku
do przezywanych emocji. DoSwiadczenie sytuacji trudnych
moze skutkowac ograniczeniem do minimum przyjmowania
przez dziecko pokarméw. Zachowanie to ma na celu zwréce-
nie na siebie uwagi oraz stanowi nieumiejetna prébe zdobycia
zainteresowania i pomocy od 0séb dorostych.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono,
iz dziecko doswiadczajace w szkole czy przedszkolu sytuacji
konfliktowych z réwiesnikami jest obarczone wiekszym ryzy-
kiem zachorowania na choroby z kregu zaburzen odzywiania
w poréwnaniu z innymi dzie¢mi. W zalezno$ci od tego, czy jest
przesladowca, czy tez ofiarg, dziecko w sytuacjach znecania
sie psychicznego badz fizycznego moze sygnalizowac row-
niez problemy z kontrolowaniem swojego zachowania i emo-
cji [22]. Negatywne odbieranie dziecka przez rowie$nikéw
zdecydowanie zaniza jego samoocene i jednocze$nie powo-
duje, Ze staje sie ono bardziej krytyczne w stosunku do siebie.
Dotyczy to w szczegblnosci wygladu oraz zachowania. Sytu-
acje zwigzane z brakiem akceptacji majg szczegélny wptyw
na mtode dziewczeta bedace w okresie dojrzewania, poniewaz
mogga sie sta¢ czynnikiem predysponujacym do rozwoju zabu-
rzen odzywania [7]. W zwigzku z tym, ze mozliwy poczatek
choroby moze by¢ tak wczesny, bardzo wazne jest wsparcie
i opieka nad najmtodszymi oraz ewentualna pomoc psycho-
logiczna udzielona w momencie pojawienia sie pierwszych
objawéw chorobowych [23].

Wydawac by sie mogto, iz kwestia zachorowania na ano-
reksje przez osobe dorostg jest dos¢ nieistotna statystycz-
nie. Jednakze z ostatnich badan wynika, Ze ponad 10% kobiet
chorujacych na anoreksje to osoby po 40. r.z. Pelnig one role
matek wychowujacych dzieci, prowadza dom, sg aktywne
zawodowo, czesto zajmuja wysokie stanowiska w firmach
i instytucjach lub tez prowadza wtasna dziatalno$¢ gospo-
darcza. Wydawatoby sie, iz nie wystepujg w ich przypadku
czynniki predysponujace do zachorowania na zaburzenia odzy-
wiania. Jednakze wszechobecnie wywierana presja mtodego
wygladu, promowanego przez media, w prasie i na portalach
spotecznosciowych, w potgczeniu z modelem udanego zycia
rodzinnego na odpowiednim poziomie finansowym jest prak-
tycznie niemozliwa do udzwigniecia. W obecnych czasach
niespetnienie tych wymogé6w lub chociazby jednego z nich
u dojrzatych kobiet zazwyczaj powoduje frustracje czy tez
zto$¢ skierowang w stosunku do siebie oraz narastajgce uczu-
cie napiecia. Wewnetrzny sprzeciw u dojrzatych kobiet budzi
réwniez naturalny proces starzenia sie organizmu, gdy wraz
z uptywem czasu okazuje sie, iz nie jest fatwo w codziennym
zyciu pogodzic¢ sfere zawodowa z prywatna przy zachowaniu
miedzy nimi réwnowagi. W miare uptywu lat zmianie ule-
gaja tzw. role zyciowe kobiety, ktéra stopniowo przechodzi
z kochanki w Zone, a nastepnie staje sie matka, co nie zawsze
jest w pelni akceptowane przez kobiete oraz jej otoczenie.
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Nieuchronny syndrom pustego gniazda czesto staje sie osta-
teczng oznaka braku kontroli i wptywu na przemijajgce zycie.
Wydarzenia majgce miejsce w zyciu kobiety sprawiajg, iz nasi-
leniu ulega uczucie utraty kontroli nad zyciem. Wiele kobiet
zaczyna odczuwac che¢ posiadania chociazby jednego punktu,
na ktéry moze mie¢ wptyw i nad ktérym moze sprawowac
kontrole. W takich sytuacjach czesto ,najlepszym” wyborem
wydaje sie kontrola przyjmowania pokarméw, polegajaca na ich
stopniowym ograniczaniu [24, 25].

Whbrew powszechnemu mniemaniu na zaburzenia odzy-
wiania nie cierpig wytacznie kobiety. Obecnie co dziesigta
osoba chorujgca na anoreksje to mezczyzna. W ich przypadku
trudno jest tak naprawde potwierdzi¢ badz wykluczy¢ zabu-
rzenia odzywiania. Gléwna przyczyna takiego stanu rzeczy
jest fakt, iz nie zgtaszajq sie oni do lekarzy tak czesto, jak robig
to kobiety, zwykle nie szukaja pomocy i bagatelizuja symp-
tomy bedace objawem zaburzenia odzywiania. W wiekszosci
przypadkéw mezczyzni uwazajg, iz nie moga sobie pozwolié
na chwile stabos$ci. W spoteczenistwie dominuje przekona-
nie, ze zawsze powinni by¢ silni, zaradni, stuzy¢ rada oraz
pomoca. U pacjentéw ptci meskiej zaburzenia odzywiania
towarzysza bardzo czesto innym jednostkom psychiatrycznym.
Wspotistniejg m.in. z zaburzeniami psychotycznymi, depre-
sja, niekiedy przyjmujg maske tzw. kryzysu wieku $redniego.
W zwiazku z faktem, iz - jak wspomniano wcze$niej - mez-
czyzni niechetnie méwia o swoich dolegliwo$ciach somatycz-
nych, problem zaburzen odzywiania w tej grupie pacjentéw
jest trudny, a czasem wrecz niemozliwy do zdiagnozowania.
Z duzym prawdopodobiennstwem mozna stwierdzic, iz liczba
mezczyzn, u ktérych mozna postawi¢ rozpoznanie anorek-
sji, jest znacznie wieksza od przedstawianej w publikacjach
medycznych [26, 27, 28].

Warto zauwazy¢, iz zdiagnozowanie zaburzenia odzywia-
nia u danej osoby w dalszej perspektywie ma wptyw nie tylko
na jej zycie i funkcjonowanie, lecz réwniez na cate jej otoczenie.
Sposrod zaburzen psychicznych to zaburzenia odzywiania
sg uznawane za obarczone bardzo duzym ryzykiem $miertel-
nosci. Podjecie proby samobojczej jest druga pod wzgledem
czestosci przyczyna $mierci u chorych na anoreksje. Smiertel-
nos¢ jest wieksza u tych oséb w poréwnaniu z populacja ogdlna,
lecz mniejsza w zestawieniu z grupa oséb chorujacych na schi-
zofrenie czy chorobe afektywna dwubiegunowa. Do dtugoter-
minowych skutkéw anoreks;ji, ktdre wynikaja ze stopniowego
wyniszczenia organizmu, naleza: powiktania ze strony uktadu
endokrynologicznego, kragzenia, pokarmowego, rozrodczego,
krwiotworczego, kostnego oraz nerwowego [3, 11].

Ryzyko $miertelnosci zwigzane jest nie tylko ze stopnio-
wym pogarszaniem sie stanu somatycznego pacjenta, co pro-
wadzi zazwyczaj do wyniszczenia organizmu. Bardzo czesto
wsrod chorych na zaburzenia odzywiania mozna spotkac sie
z brakiem zgody na proponowane leczenie zaréwno ambu-
latoryjne, jak i szpitalne, szczegdlnie jesli ma sie ono odby-
wac w warunkach oddziatéw zamknietych. Gdy stan pacjenta
na podstawie prezentowanych przez niego objaw6éw somatycz-
nych (bradykardia, arytmia czy tez zaburzenia elektrolitowe
prowadzace czesto do niewydolno$ci nerek oraz hipoglikemia)

zakwalifikowany zostanie jako zagrazajacy jego zyciu, zgod-
nie z przepisami prawnymi zawartymi w ustawie o zawodzie

lekarza moze on by¢ hospitalizowany na oddziatach interni-
stycznych badz pediatrycznych wbrew swojej woli. Wéré6d

pacjentéw z anoreksjg czesto obserwuje sie wspoétistnienie

choréb psychicznych takich jak depresja z my$lami badz zacho-
waniami samobéjczymi, czy tez zaburzenia lekowe, rzadziej

psychotyczne. W przypadku wspétistnienia zaburzen psy-
chicznych zagrazajacych zyciu i zdrowiu pacjenci z jadtowstre-
tem psychicznym moga by¢ hospitalizowani na oddziatach

psychiatrycznych na mocy ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego nawet woéwczas, gdy nie wyrazaja na to zgody [3, 11].
Zaburzenia psychotyczne obserwowane u 0s6b chorujacych

na anoreksje oraz opisywane w trakcie jej przebiegu zazwy-
czaj sq zwigzane ze stanem somatycznym pacjenta. Ulegaja

nasileniu wraz ze stopniowym pogorszeniem sie jego stanu

somatycznego, co zwigzane jest zazwyczaj Z wyniszczeniem

organizmu. Objawy psychotyczne maja zazwyczaj charakter
urojen o tresci depresyjnej, rzadziej mozna zaobserwowac

u chorych na anoreksje obecno$¢ halucynacji wzrokowych.
Dos¢ czesto natomiast stwierdza sie dysmorfofobie, co okre-
$lane jest jako nasilone uczucie leku zwigzane z przekonaniem

o nieestetycznym wygladzie lub budowie wtasnego ciata [17,
18, 19]. W $wietle przeprowadzonych badan zauwazono réw-
niez zwigzek miedzy zaburzeniami odzywania a zdiagnozo-
wanymi zaburzeniami osobowosci badz tez cechami osobo-
wosci nieprawidtowej. U 0s6b, u ktoérych stwierdzono cechy
osobowo$ci obsesyjno-kompulsywnej, trudniej byto uzyskac
remisje anoreksji. Podobne negatywne wyniki dotyczace jadto-
wstretu psychicznego uzyskano w przypadku stwierdzenia

u pacjentéw napadéw objadania sie czy tez prowokowania

wymiotdw. Przewlekto$¢ objawéw oraz utrudnione procesy
adaptacyjne i zwigzane z nimi problemy dotyczace spotecznego

funkcjonowania naleza réwniez do niekorzystnych rokowan.
Natomiast u os6b, u ktérych stwierdzono cechy osobowosci

anankastycznej badz histrionicznej, stwierdzono duzo lepsza
odpowiedz na proponowane leczenie. To prowadzi do wnio-
sku, ze cechy osobowo$ci moga by¢ czynnikiem pomagajacym
w uzyskaniu cze$ciowej badz tez catkowitej remisji u pacjen-
tow z jadtowstretem psychicznym [1, 29]. Do korzystnych
rokowniczo czynnikow zalicza sie takze m.in. brak konflik-
téw pomiedzy dzieckiem a rodzicami oraz krotki czas, jaki

uptynat od pojawienia sie pierwszych objawéw do podjecia
stosownego leczenia. Krétkotrwata hospitalizacja zakonczona
uzyskaniem wgladu przez pacjenta oraz jego wyzsze wyksztat-
cenie czy tez wysoki status spoteczny dziataja wspomagajaco

na proces wyjscia z choroby [3].

Leczenie anoreksji jest procesem dtugotrwatym, angazuja-
cym wiele gatezi medycyny w stabilizacje stanu somatycznego
i psychicznego pacjenta. Polega na poprawie badZ znacznej
korekcji nawykéw zywieniowych, wypracowaniu nowych
mechanizméw radzenia sobie w trudnych sytuacjach zycio-
wych, zweryfikowaniu obrazu wtasnego ciata oraz odzyskaniu
poczucia wtasnej wartosci [1, 3].

Konieczno$¢ konsekwentnego realizowania programu
terapii behawioralnej oraz znaczne zaangazowanie pacjenta
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w proces leczenia (uzyskanie pisemnej akceptacji oraz kon-
sultowanie z nim proponowanych zmian w programie) sg bar-
dzo istotne dla uzyskania dtugotrwatej remis;ji [9]. Zauwa-
zono, ze jesli mtoda osoba chorujaca na anoreksje uzyska
dtugi okres remisji choroby, to ryzyko nawrotu zaburze-
nia w dojrzatym wieku jest stosunkowo niewielkie. Kobiety,
ktoére miaty 1zejsze objawy w trakcie faz aktywnych choroby,
ale u ktérych okres objawdéw utrzymywat sie latami, byty
natomiast obarczone mozliwo$cig silnego nawrotu choroby
w wieku dojrzatym. Zalezno$¢ taka miata miejsce w szczego6l-
nosci wsrdd osob, ktére przez dtuzszy czas funkcjonowaty
w sytuacjach stresowych czy tez nie byty w stanie poradzi¢
sobie ze spotykajacymi je niepowodzeniami zyciowymi. U cho-
rych na anoreksje po 40. r.z. prognoza co do wyleczenia czy
tez utrzymania dtuzszych okreséw remisji jest zdecydowanie
mniej korzystna niz u kobiet mtodszych. Zazwyczaj u takich
0s6b stosowana jest raczej forma , stabilizacji” niz agresyw-
nego leczenia farmakologicznego, poniewaz ta moze wywo-
ta¢ nasilenie leku, a tym samym nasilenie objawéw choroby.
Farmakoterapia stosowana w leczeniu zaburzen odzywiania
to gtéwnie leczenie przeciwdepresyjne, niekiedy za konieczne
uwaza sie wiaczenie do leczenia lekéw przeciwpsychotycz-
nych [1, 3, 24, 25, 30].
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