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JEDNOSTKA

DIADA

RODZINA
SPOŁECZNOŚĆ LOKALNA 

KULTURA

U
KŁADY NARZĄDÓW

KOMÓRKA

Genetyczne
• ↑ częstotliwość (6–10%) 

u rodzeństwa 
• zgodność zachorowań u bliźniąt
  jednojajowych 50–60%

• zgodność zachorowań u bliźniąt
  dwujajowych  jak  u  rodzeństwa

Indywidualne
• trudności związane z seksualnością
  bądź początek okresu dojrzewania

• niska samoocena

Rodzina
• splątanie
• nadopiekuńczość
• sztywność
• brak rozwiązywania konfliktów
• inni członkowie rodziny przejawiają
  zwiększone zainteresowanie 
jedzeniem

Socjokulturowe
• częstsze występowanie zaburzeń
  jedzenia występuje równolegle
  z normami kulturowymi wskazującymi
  na szczupłe sylwetki jako „idealne”
  bądź atrakcyjne

• częstsze występowanie wśród osób
  pracujących w zawodach związanych
  z większą koncentracją na sylwetce
  i masie ciała, np. tancerzy 
  baletowych, modelek

• częstsze występowanie w sytuacjach
  zwiększonej presji rówieśniczej,
  np. w szkołach z internatem

Neuroprzekaźniki
• znaleziono nieprawidłowości – 5-HT, 
noradrenalina, dopamina

Fizjologiczne
• opóźnione opróżnianie żołądka
  zwiększa uczucie pełności

• zaburzenia funkcji osi
  podwzgórze–przysadka

Indywidualne
• izolowanie się zwiększa koncentrację
  na jedzeniu i masie ciała

• niska masa ciała prowadzi do
  depresji, a w efekcie do negatywnego
  monologu wewnętrznego
  i negatywnych przekonań

• niska masa ciała zwiększa
  zaabsorbowanie jedzeniem,
  zwiększając tym  samym  poczucie
  kontroli podczas ograniczania jedzenia

• skojarzenie jedzenia napadowego
  z poczuciem ukojenia, 
a wymiotowania

Rodzina
• zaburzenie daje silną centralną rolę
  w rodzinie

• zaabsorbowanie zaburzeniem
  może pełnić funkcję scalającą rodzinę

Socjokulturowe
• zob. czynniki predysponujące

Indywidualne
• zaburzenie zwykle rozpoczyna się
  od „odchudzania”

Diadyczne/związane z grupą 
rówieśniczą
• część chorych wspomina
  nieprzyjemne komentarze
  dotyczące ich wyglądu

Ogólne
• zaburzenie może występować
  po trudnym doświadczeniu życiowym

CZYNNIKI PRZYSPIESZAJĄCE

CZYNNIKI PODTRZYMUJĄCECZYNNIKI PREDYSPONUJĄCE

Ry cina 18.4 • Wie lo czyn ni ko wa etio lo gia za bu rzeń od ży wia nia.
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