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Zaburzenia odzywiania

Tabela 18.2 Rozpoznanie réznicowe w anoreksji
i bulimii

Zaburzenia  depresja
psychiczne  zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
zaburzenie 0sobowosci
choroby przewlekte choroby wyniszczajace
somatyczne choroba nowotworowa
choroba tarczycy
wewnatrzczaszkowe zmiany z cechami
ciasnoty $rddczaszkowej
zespoly ztego wchtaniania
zaburzenia jelitowe, w tym choroba Crohna
Etiologia

Etiologii zaburzen odzywiania warto si¢ przyj-
rzeé, wykorzystujac model biopsychospoteczny
(zob. ryc. 18.4). Z perspektywy rozwojowej
czynniki te mozna tez podzieli¢ w zalezno$ci
od tego, czy predysponuja do wystgpienia obja-
wOw, przyspieszaja je czy utrwalaja.

Niskie poczucie wiasnej wartosci jest czgsto
obserwowane klinicznie zaréwno w anoreksji, jak
i bulimii, ale w przypadku tej cechy trudno stwier-
dzi¢, co jest przyczyna, a co skutkiem. Niskie po-
czucie wlasnej wartosci wigze si¢ takze z nieko-
rzystnymi wydarzeniami zZyciowymi lub z traumag
(jak wykorzystywanie seksualne lub zatoba) i jest
mylone ze ztymi stosunkami rodzinnymi. Spo-
strzezenia dotyczace funkcjonowania rodzinnego
(ryc. 18.4), cho¢ utrzymuje sig, ze etiologicznie
znaczace, mozna rowniez przypisac¢ bardzo stre-
sujacemu doswiadczeniu zycia z kims, kto cierpi
na dobrowolnie (na pozér) narzucong sobie zagra-
zajaca zyciu chorobg. W rzeczy samej cechy te
wystepuja takze u rodzin, ktdrych cztonkowie ma-
ja inne zaburzenia ,,psychosomatyczne”.

Oprocz badan, ktore wskazujg na zwigkszo-
ng cze¢stos¢ wystepowania zaburzen odzywiania
wsrod krewnych pierwszego stopnia, zaobser-
wowano réwniez wigkszg czestotliwos¢ wyste-
powania zaburzen nastroju oraz naduzywania
substancji psychoaktywnych w rodzinach osob
z zaburzeniami odzywiania. Za czynnik spraw-
czy uznano zaktdcenia dziatania osi podwzgo-
rze—przysadka. Niemniej, cho¢ takie zaktocenia
istotnie wystepuja, obserwuje si¢ je rowniez
u 0s6b majacych niskg mase ciata z innych po-
wodow; dlatego bardziej prawdopodobne jest
to, ze zmiany hormonalne sg raczej czynnikami
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utrwalajgcymi zaburzenie niz predysponujgcy-
mi do niego albo przys$pieszajacymi jego wysta-
pienie.

Badanie amerykanskich poborowych, ktorzy
woleli uczestniczy¢ w badaniu nad efektami glo-
dzenia si¢ niz odbywac stuzbg wojskowa, czesto
przywotywane jest w celu zilustrowania fizycz-
nych i psychicznych skutkdéw znacznego spadku
masy ciata. U 36 me¢zczyzn wlaczonych do ba-
dania po kilku tygodniach pojawito si¢ zaabsor-
bowanie jedzeniem, a nastgpnie objawy depresji,
w tym zaburzenia snu, obnizenie nastroju, ospa-
10s¢ 1 utrata libido. Jeden z nich musiat by¢ na-
wet hospitalizowany z powodu samookaleczenia.
Badani nie potrafili zdecydowac¢, czy jes¢ swoje
zmniejszone porcje tapczywie, czy zjada¢ kazdy
kes najwolniej, jak to mozliwe. W fazie rehabili-
tacji odnotowywano objadanie si¢ i utrzymujace
si¢ zaabsorbowanie jedzeniem. Objawy te utrzy-
mywaly si¢ przez jeden rok. Badanie to moz-
na jednak podda¢ krytyce ze wzgledu na dobro-
wolny udzial i mata liczbe uczestnikow. Ponadto
stopien, w jakim jego wyniki moga by¢ odnoszo-
ne do zaburzen odzywiania, moze by¢ kwestio-
nowany, jako ze wigkszo$¢ 0sob z zaburzeniami
odzywiania to kobiety.
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Etiologia

« Etiologia zaburzen odzywiania nadal jest przedmiotem
badania, ale obecnie uwaza sig, ze jest ona
wieloczynnikowa i stanowi potaczenie presji kulturowych,
postaw rodzinnych, indywidualnych predyspozycii
psychicznych oraz podatnosci genetycznej i biochemicznej.

« Czynniki etiologiczne wspotdziatajg ze soba, prowadzac
do wystapienia samonapedzajacego sie procesu badz

cyklu.
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Postepowanie

Pacjenci z zaburzeniami odzywiania stanowig
wielkie wyzwanie dla specjalistow i czesto wy-
magaja dlugotrwatego zaangazowania licznego
personelu medycznego.

Ocena

Bardziej niz zwykle istotne jest nawigzanie ta-
kiej relacji terapeutycznej z pacjentem i rodzi-
ng, ktora uwzglednia pewien stopien partnerstwa



