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  Wstęp


  W ciągu ostatnich kilku lat najwięcej czasu spędziłam, będąc w kontakcie z osobami zmagającymi się z zaburzeniami odżywiania. Jeszcze więcej czasu towarzyszyłam takiej osobie wcześniej, zanim zaczęłam do tematu podchodzić profesjonalnie. Zanim wyzdrowiałam.


  Jak napisał we wstępie do Terapii poznawczo-behawioralnej Christopher G. Fairburn: „[…] praca z pacjentami cierpiącymi na zaburzenia odżywiania to prawdziwe szczęście”. To też cytat, którym najczęściej posługiwałam się w ciągu minionych lat, gdy zaczynałam szkolenia z zakresu zaburzeń odżywiania. Przytaczałam go po to, by podkreślić, że każda cierpiąca na nie osoba to człowiek, który pragnie — jak większość z nas — po prostu szczęścia i miłości. Specjalista natomiast może go w tej drodze wspierać, obserwując zachodzącą wielką zmianę w życiu takiej osoby.


  To także myśl, która przyświecała mi każdorazowo, gdy widziałam, jak szybko i spektakularnie może odmienić się codzienność osób zmagających się z anoreksją, bulimią i napadowym objadaniem, kiedy tylko zmianą swoich wyborów, działań oraz zaangażowaniem przybliżają się do zdrowia.


  W książce nie tylko chciałam zawrzeć podstawowe informacje dotyczące jednostek chorobowych zaburzeń odżywiania, ale przede wszystkim — patrząc z perspektywy potrzeb osób chorujących — pragnęłam przekazać wartość, która może odmienić życie. W szczególności jednak chciałabym, aby czytelnik otrzymał wsparcie. Obdarzając nim, otwieram drzwi zaufania prowadzące do głębszego zrozumienia problemu. A to właśnie zdobycie wiedzy jest niezbędne do tego, aby sobie pomóc. Nie pisałabym tej książki, jeśli nie miałabym dużej nadziei na to, że wprowadzi ona zmianę w spojrzeniu czytelnika na problem i choć w pewnym stopniu przybliży go do zdrowia. Zdrowia, które zgodnie z definicją nie jest jedynie brakiem chorób, ale pełnym dobrostanem psychicznym oraz fizycznym.


  Informacje, które w niej państwo znajdą, są oparte na fachowej literaturze. W trakcie pisania aktualizowałam swoją wiedzę o najnowsze rzetelne badania naukowe w zakresie żywienia, psychodietetyki i psychologii zaburzeń odżywiania. Poszczególne propozycje ćwiczeń w rozdziałach poświęconych konkretnym przypadkom zaczerpnęłam z terapii poznawczo-behawioralnej, której prostota przemawia do mnie najbardziej. Jednocześnie jestem jej wielkim zwolennikiem, kiedy obserwuje, jak ogromne zmiany wprowadza we współpracach psychodietetycznych. Aby ułatwić czytelnikowi odnalezienie w niej czegoś, z czym mógłby się utożsamić, zdecydowałam się użyć historii pomocniczych, przybliżających różne przypadki. Nie są one opisem konkretnych sytuacji ze współprac, ale wypadkową różnych, podobnych do siebie okoliczności i zaproponowanych rozwiązań.


  Niech pozycja ta przełamie schemat i da nadzieję na to, że można w pełni wyjść z zaburzeń odżywiania. Niech ta myśl prowadzi cię, czytelniku, przez książkę i daje energię do działania praktycznego już w trakcie czytania lektury.


  O książce


  Zamysł, który mi przyświecał, kiedy ustalałam wstępny zarys książki, obejmował nakreślenie każdego z zaburzeń i wskazanie ich cech wspólnych oraz cech różnicujących. Wszystko po to, aby pokazać, jak bliskie sobie są różne zaburzenia odżywiania i jednocześnie jak dalekie w wybranych kwestiach. Co jednak czyni je tymi, które stosunkowo często migrują między sobą? Co sprawia, że tak niewiele potrzeba, aby ruszyć w stronę zdrowia, a jednocześnie są to często zaburzenia długotrwałe, wieloletnie, które w uderzający sposób wpływają na losy osoby cierpiącej? Jak różne mechanizmy i predyspozycje wpływają na kształtowanie konkretnych zaburzeń odżywiania? No i jak to możliwe, że choć zupełnie inne i kontrastowe, mające różne podłoże: anoreksja i napadowe objadanie, mogą się zazębiać?


  W pierwszym rozdziale przybliżyłam też tematykę niezwykle fascynującą, dotykającą tego, jak działa nasz mózg w zaburzeniach odżywiania, które z jego cech są sprzymierzeńcami choroby, a które możemy wykorzystać, aby z nich wyjść. Ten rozdział jest rozdziałem skupiającym się na merytoryce, zanim jeszcze proponuję ćwiczenia praktyczne.


  W drugim rozdziale skupiłam się na anoreksji. Czym, choć niechlubnie, wyróżnia się anoreksja na tle innych chorób psychicznych, a co sprawia, że jest w stanie zmienić osobę chorującą w swojego kompana? W jaki sposób anoreksja wpływa na aspiracje, relacje towarzyskie, własne postrzeganie przeszłości i oczekiwania oraz wyobrażenia dotyczące przyszłości? Jak jest w stanie zmienić je w trakcie trwania choroby i oddalać chorującą osobę od wcześniejszych wyobrażeń? Nakłada szklany klosz, w którym to rzeczywistość odbija się zniekształcona i — nie boję się użyć tych słów — odbiera „pomysł na to”, aby w ogóle starać się żyć normalnie. Anoreksja sprawia, że droga pod dyktando choroby wydaje się najbardziej naturalnym wyborem.


  W końcu — jak złapać byka za rogi i „przegadać” chorobowe myśli, dając energię umysłowi rozsądnemu, który to sprawił, że sięgnąłeś po tę książkę? Jak pomóc sobie, jeśli twój mądry, oparty na racjonalnych dowodach umysł zaczyna dostrzegać, że choroba ta jest iluzją?


  Posłużyłam się kilkoma przykładami, które pokazują przemiany. Od etapu, w którym osoba cierpiąca chroni i pielęgnuje myśli chorobowe, utożsamiając się z nimi, przez moment, w którym zaczyna różnicować funkcje różnych myśli w trakcie trwania rehabilitacji żywieniowej, aż po ten czas, w którym myśli chorobowe przestają pełnić funkcje sprawczą i z czasem stają się ledwo słyszalne. Chciałam jeszcze raz podkreślić znaczenie odżywiania organizmu. Zaznaczyć grę neuroplastyczności mózgu, która może nam zarówno służyć, jak i podtrzymywać w krzywdzących przekonaniach. W rozdziale tym przedstawiłam też rolę psychoterapii w procesie zdrowienia oraz wpływ psychoterapii na osobę chorą. Jednocześnie od tego rozdziału zapraszam do aktywnego włączenia się w ćwiczenia.


  Rozdziały piąty poświęciłam bulimii nerwowej i zaburzeniu z napadami objadania. Pozbawiające energii, rzucające ogromne wyzwanie dla samooceny, odbierające poczucie sprawczości zaburzenia — co czyni je tak wyczerpującymi? Co wpływa na ich podtrzymywanie oraz dlaczego tak ważne jest rozpoczęcie analizowania problemu od strony żywieniowej? Co robić dalej, jeśli sfera żywieniowa jest zaopiekowana, i jak pracować z napadami, aby wyciągnąć z nich najwięcej informacji i zażegnać problem? Czy sama kwestia regulacji diety wystarczy, a jeśli nie — jak przekonania o podejmowanych wyborach żywieniowych mogą odbijać się na napadach? Jak to wszystko łączy się z kwestią ciała, jego potrzeb i podejścia do niego?


  Posługując się studium przypadku, opisałam to, co dodatkowo może wpływać na rosnące napięcie, które kończy się u chorych rozładowaniem poprzez jedzenie z lub bez kompensacji. Chcąc dać nadzieję i pokazać, jak niewielkie — co nie oznacza, że poznawczo proste do wprowadzenia — zmiany mogą odmienić życie chorującego pacjenta. Przedstawiłam kilka aspektów, o które warto zadbać, aby uporać się z problemem. W jaki sposób dbać o swoje ciało i umysł, aby impuls do napadu był mniejszy, a jeśli już jest — mógł zostać rozładowany w zdrowy i konstruktywny sposób? Pokazałam, jak krótkowzroczne jest nazywanie tego problemu tylko nawykiem i dlaczego nie mam wątpliwości, że w wielu przypadkach takie podejście jest krzywdzące.


  Jaka jest rola psychodietetyka oraz psychoterapeuty u osób zmagających się z powyższym problemem na etapie, w którym występują objawy? Napisałam też o tym, dlaczego tak ważna jest specjalistyczna psychoterapia po zmianie behawioralnej, zarówno w bulimii, jak i w zaburzeniach z napadowym objadaniem.


  Rozdział szósty traktuje o zdrowej redukcji masy ciała. Dodałam go już w trakcie pisania książki, ponieważ wiem, że mnóstwo osób wychodzących z zaburzeń z napadami objadania pewnego dnia będzie chciało podjąć ostatnią redukcję w życiu. Chcę, aby te osoby uniknęły powielania błędów, które przyczyniły się do rozwinięcia napadów objadania. Mowa o takiej redukcji, która nie skończy się efektem jojo i ponownym doświadczaniem jedzenia kompulsywnego. Przedstawiłam podejście do żywienia mającego na celu redukować nadmierną masę ciała, które uważam za optymalne i zdrowe. Bezpieczna redukcja jest osiągalna i może bazować na szacunku do potrzeb ciała.


  Jak korzystać z tej książki?


  Zachęcam do praktycznego korzystania z niniejszej pozycji, bez pomijania merytoryki. Kiedyś usłyszałam od pewnej psycholożki, że wiedza uspokaja, i to też chcę uzyskać częścią teoretyczną. Zrozumienie problemu pomaga w szukaniu silnej argumentacji przeciwko myślom chorobowym. Od samego początku moim celem było to, aby czytelnik próbował zadawać sobie pytania i odpowiadać na nie zgodnie ze swoim sumieniem.


  Czy chcę wyjść z zaburzeń odżywiania?


  Co mnie w nich trzyma?


  Z jakiego powodu sięgnąłem/sięgnęłam po tę książkę?


  Na co mam nadzieję po przeczytaniu jej?


  Co ma ona wnieść do mojego życia?


  Jeśli zmagasz się z zaburzeniami odżywiania — czy chcesz po prostu je pożegnać, ale do tej pory nie znalazłeś odpowiedzi i siły do tego, aby podjąć tę decyzję? Zwróć uwagę na to, jakie obawy towarzyszą Ci, kiedy szukasz informacji na temat leczenia zaburzeń odżywiania.


  Jeśli jesteś w grupie osób szukających w tej książce odpowiedzi na powyższe pytania, przygotowałam dla Ciebie zarówno pytania otwarte, jak i arkusze pomocowe. Wszystko po to, abyś nie tylko odpowiadał sobie w głowie i opisywał swoją historię, czytając treść tej książki, lecz także przelał te myśli na kartkę — nadając im większego znaczenia. Pisanie jest jednym z tych elementów, które prawdziwie mogą wspierać leczenie1. Celem jest to, aby uświadomić sobie w pełni sytuację, w której się znajdujesz. Na kanwie tych informacji możesz przejść do szukania odpowiedzi na kolejne pytania, aż dojdziesz do tych realnie wpływających na swoje decyzje żywieniowe.


  Moje praktyczne podejście wynika z obserwacji osób, które przez wiele lat szukają idealnego modelu wychodzenia z zaburzeń odżywiania. Wciąż znajdują swoje „ale”, które skutecznie hamuje ich przed spróbowaniem. Próby wiążą się w końcu z możliwością potknięcia, a tego większość osób zmagających się z zaburzeniami odżywiania nie chce przyjąć za normę w procesie leczenia.


  Poprzez tę książkę chcę również zachęcić Cię do ubrania w słowa myśli, które na co dzień mają wpływ na działania, które podejmujesz. Bywa, że dopiero kiedy zwrócimy uwagę na pewne automatyzmy działające w naszej głowie — możemy przejść dalej. Zanim jednak to zrobimy — konieczne jest wypisanie powtarzających się elementów dialogu wewnętrznego, który towarzyszy nam każdego dnia.


  Przykładowe rozważania, które mogą pojawiać się w głowie osoby zmagającej się z anoreksją na etapie podejmowania decyzji o przedsięwzięciu kroków do wyzdrowienia mogą być różne. Poniżej przytaczam kilka takich, które słyszałam w swojej praktyce wielokrotnie.


  — Czy jedzenie powinno wyglądać w ten sposób, a może powinnam najpierw stosować określony specjalistyczny plan żywieniowy?


  — Nie mam przyzwolenia na jedzenie. Jeśli miałabym jeść więcej, musiałabym się ruszać więcej, aby je uzyskać.


  — Jak mam zacząć jeść więcej, skoro czuję tak duży dyskomfort w układzie pokarmowym — organizm daje mi sygnał, że nie chce jedzenia.


  — Nie chudnę, więc na pewno jem tyle, ile wynosi moje zapotrzebowanie energetyczne — to [co daje mi efekty uboczne] musi wiązać się z czymś innym — na pewno nie z jedzeniem.


  U osób zmagających się z napadami — czy to w toku bulimii, czy też zespołu z napadami objadania się — te przemyślenia mogą wyglądać następująco:


  — Skoro mam napady, to jak niby mam zacząć jeść więcej? Przecież to tylko spowoduje, że zacznę przybierać na wadze i doprowadzi mnie do jeszcze większej tragedii. Muszę zastosować najpierw model idealny, zacisnąć zęby i uporać się z problemem.


  — Jak już osiągnę swój cel [sylwetkowy], to zajmę się napadami. Nie zniosę dłużej obecnego stanu.


  — Moje napady na pewno nie wiążą się z jedzeniem. Jem emocjonalnie i to jest problem. Na co dzień jem wszystko. Nie czuję się dobrze po zjedzeniu czegoś „niezdrowego”, bo wiem, że nie powinnam tego jeść. Powinnam schudnąć.


  W dedykowanych rozdziałach chcę pomóc czytelnikowi odnaleźć te myśli, rozwiać obawy i pomóc mu znaleźć odpowiedzi alternatywne — po to, aby rozważania dotyczące metodyki i planu działania nabrały wymiaru działania w procesie wychodzenia z zaburzeń odżywiania bądź zaburzonych zachowań żywieniowych.


  Drogi czytelniku, zapraszam cię do kolejnych rozdziałów.


  W tę przygodę zabierz dużo wyrozumiałości oraz otwartości na potknięcia i niedoskonałość. To one są w stanie sprawić, że dzięki lekturze tej książki wyniesiesz dużo dobrego dla siebie. Szczerze polecam także wziąć ze sobą notatnik przeznaczony do tego tematu i długopis. Przydadzą się!


  
    1 M. Sohal i in., Efficacy of journaling in the management of mental illness: a systematic review and meta-analysis, „Family Medicine and Community Health” 2022, nr 10(1), doi: 10.1136/fmch-2021-001154, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35304431/ [dostęp: 8.04.2025].

  


  Zaburzenia odżywiania — ogólne informacje, mechanizmy powstania rodzajów zaburzeń


  Zaburzenia odżywiania — ogólne informacje


  Zapoznanie się z podstawowymi danymi na temat konkretnych zaburzeń odżywiania ma na celu uściślenie, o czym piszę, kiedy wspominam o anoreksji, a o czym — kiedy mówię o bulimii czy zaburzeniu z napadami objadania. Chcę również podkreślić, że ważne jest wspomnienie nie tylko o trzech najpopularniejszych zaburzeniach, ale także o szerszym zakresie ogólnie pojętych zaburzeń odżywiania, z uwzględnieniem zaburzeń odżywiania inaczej nieokreślonych i zaburzonych zachowań żywieniowych. Zależy mi na tym, ponieważ to te ostatnie występują najczęściej. Osoby ich doświadczające również cierpią z powodu obsesyjności pewnych zachowań, niejednokrotnie doświadczając problemów somatycznych z ich powodu. Dane statystyczne wskazują na to, że jest to nawet połowa1 przypadków osób zmagających się z wyzwaniami dotyczącymi jedzenia. Nie można ich pomijać bądź bagatelizować.


  Częstotliwość występowania anoreksji (AN) i bulimii (BN) oraz zaburzeń odżywiania inaczej nieokreślonych (EDNOS)


  [image: Częstotliwość występowania anoreksji (AN) i bulimii (BN) oraz zaburzeń odżywiania inaczej nieokreślonych (EDNOS)]


  Źródło: R.D. Grave, Eating Disorders: Progress and Challenges, „European Journal of Internal Medicine” 2011, nr 22, s. 153, doi: 10.1016/j.ejim.2010.12.010, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21402245/ [dostęp: 8.04.2025].


  Anoreksja


  Tabela z kryteriami diagnostycznymi:


  
    
      
        	
          DSM-V

        
      


      
        	
          A. Ograniczenie całkowitej energii w stosunku do zapotrzebowania, co prowadzi do znacząco niskiej masy ciała w kontekście wieku, płci, trajektorii rozwoju i zdrowia fizycznego. Znacząco niską masę ciała definiuje się jako masę ciała mniejszą niż minimalnie normalna lub, w przypadku dzieci i młodzieży, mniejsza niż minimalnie oczekiwana.

        
      


      
        	
          B. Intensywny strach przed przybraniem na wadze lub otyłością albo uporczywe zachowanie, które uniemożliwia przyrost masy ciała, mimo znacząco niskiej wagi.

        
      


      
        	
          C. Zakłócenie sposobu odczuwania masy lub kształtu ciała, nadmierny wpływ masy lub kształtu ciała na samoocenę lub długotrwała nieświadomość znaczenia obecnej niskiej masy ciała.

        
      

    
  


  Podtypy:


  (F50.01) Typ ograniczający:


  W ciągu ostatnich 3 miesięcy dana osoba nie miała epizodów objadania się lub zachowań przeczyszczających (tj. wywołanych przez siebie wymiotów lub niewłaściwego użycia środków przeczyszczających, moczopędnych lub lewatyw). Podtyp ten opisuje objawy, w których utratę masy ciała osiąga się głównie poprzez dietę, post i/lub nadmierne ćwiczenia.


  (F50.02) Typ objadania się/przeczyszczania:


  W ciągu ostatnich 3 miesięcy u danej osoby występowały nawracające epizody objadania się lub zachowań przeczyszczających (tj. wywołanych przez siebie wymiotów lub niewłaściwego użycia środków przeczyszczających, moczopędnych lub lewatyw).


  Remisja/leczenie:


  Częściowa remisja: sytuacja, w której po przebyciu zdiagnozowanej anoreksji kryterium A (niska masa ciała) nie zostało spełnione przez dłuższy czas, ale którekolwiek z kryteriów B (silny strach przed przybraniem na wadze lub otyłością albo zachowaniem zakłócającym wagę, przyrost masy ciała) lub kryterium C (zaburzenia w postrzeganiu własnej wagi i sylwetki) jest nadal spełnione2,3.


  Innymi słowy — jest to sytuacja, w której masa ciała osoby zmagającej się z anoreksją nie odpowiada już pełnemu obrazowi somatycznemu choroby — osoba ta może „nie wyglądać” na chorą, jednak poza tym — zmagania są bardzo podobne jak wcześniej. W tej sytuacji może dochodzić dodatkowy bardzo silny stres wywołany dotychczasowym wzrostem masy ciała, lęk przed oceną środowiska. Może również występować silna obawa o to, iż najbliżsi uznają tę osobę za „zdrową”, skoro nastąpił wzrost masy ciała. W swojej praktyce spotkałam się również z lękiem związanym z tym, że wzrost masy ciała oznacza ponownie konieczność silnej restrykcji bądź brak przyzwolenia na jedzenie, „bo już przytyłam”.


  Pełna remisja: po wcześniejszym spełnieniu wszystkich kryteriów jadłowstrętu psychicznego żadne z nich nie zostało spełnione przez dłuższy czas4.


  W praktyce poza powyższym odnotowuje się realne zmniejszenie zainteresowania treściami dotyczącymi jedzenia, kulinariów, dietetyki. Osoba zdrowa nie przedkłada już swoich zwyczajów jedzeniowych i związanych z aktywnością ponad aktywności społeczne, towarzyskie. Jest elastyczna żywieniowo, zdolna do spontanicznych wyborów żywieniowych. Odnajduje się w sytuacjach towarzyskich (jedzeniowo), nie ma silnego przymusu do wykonywania aktywności fizycznej. Jedzenie i potrzeba realizowania dodatkowej aktywności fizycznej nie jest już głównym tematem rozważań w głowie.


  W swojej praktyce lubię mówić, że osoba zdrowa nie wiąże już wspomnień przede wszystkim z jedzeniem. Nie skupia się na nim tak silnie, iż jest w stanie porządkować wspomnienia według zjedzonych produktów w trakcie danego wydarzenia. Osoba zdrowa często nie pamięta, co jadła w miniony poniedziałek na śniadanie bądź obiad. Poza kwestią związaną z redukcją obsesyjności dotyczącej jedzenia świadczy to też o odżywieniu energetycznym organizmu. Odżywiony mózg nie będzie tak silnie wiązać wspomnień z momentami, w których otrzymał jedzenie, bowiem nie jest już tak bardzo skoncentrowany na posiłku jak wtedy, kiedy był w niedożywieniu.


  Bulimia


  
    
      
        	
          DSM-V

        
      


      
        	
          A. Nawracające epizody objadania się. Epizod objadania się charakteryzuje się obydwoma poniższymi objawami:


          1. Spożycie w określonym przedziale czasu (np. w ciągu dowolnych 2 godzin) ilości jedzenia zdecydowanie większej niż ta, którą większość osób zjadłaby w podobnym czasie w podobnych okolicznościach.


          2. Poczucie braku kontroli nad jedzeniem w trakcie epizodu (np. uczucie, że nie można przestać jeść ani kontrolować tego, co i ile jesz).

        
      


      
        	
          B. Powtarzające się niewłaściwe zachowania kompensacyjne mające na celu zapobieganie przyrostowi masy ciała, takie jak wywoływanie wymiotów; niewłaściwe stosowanie środków przeczyszczających, moczopędnych lub innych leków; post; nadmierny wysiłek fizyczny.

        
      


      
        	
          C. Zarówno objadanie się, jak i niewłaściwe zachowania kompensacyjne występują średnio co najmniej raz w tygodniu przez 3 miesiące.

        
      


      
        	
          D. Na samoocenę nadmierny wpływ ma kształt i waga ciała.

        
      


      
        	
          E. Zaburzenie nie występuje wyłącznie podczas epizodów jadłowstrętu psychicznego.

        
      

    
  


  W częściowej remisji: po wcześniejszym spełnieniu wszystkich kryteriów bulimii niektóre, ale nie wszystkie, pozostają spełnione przez dłuższy czas.


  Pełna remisja: po wcześniejszym spełnieniu wszystkich kryteriów bulimii żadne z nich nie zostało spełnione przez dłuższy czas5.


  Zaburzenie z kompulsywnym objadaniem się


  
    
      
        	
          DSM-V

        
      


      
        	
          A. Nawracające epizody objadania się. Epizod objadania się charakteryzuje się obydwoma poniższymi objawami:


          1. Zjedzenie w określonym przedziale czasu (np. w ciągu dowolnych 2 godzin) ilości jedzenie zdecydowanie większej niż ta, którą większość ludzi zjadłaby w podobnym czasie w podobnych okolicznościach.


          2. Poczucie braku kontroli nad jedzeniem podczas epizodu (np. uczucie, że nie można przestać jeść ani kontrolować tego, co i ile je się).

        
      


      
        	
          B. Epizody objadania się są powiązane z trzema (lub większą liczbą) z poniższych:


          1. Jedzenie znacznie szybciej niż zwykle.


          2. Jedzenie do momentu uczucia nieprzyjemnej sytości.


          3. Spożywanie dużych ilości jedzenia, gdy nie odczuwa się fizycznego głodu.


          4. Jedzenie w samotności z powodu zawstydzenia ilością jedzenia.


          5. Poczucie wstrętu do siebie, przygnębienia lub silnego poczucia winy później.

        
      


      
        	
          C. Występuje wyraźny niepokój związany z objadaniem się.

        
      


      
        	
          D. Objadanie się występuje średnio co najmniej raz w tygodniu przez 3 miesiące.

        
      


      
        	
          E. Objadanie się nie jest związane z powtarzającym się stosowaniem niewłaściwych kompensacji, zachowanie podobne do bulimii, ale nie występuje wyłącznie w przebiegu bulimii lub jadłowstrętu psychicznego6.

        
      

    
  


  Inne określone zaburzenia odżywiania/nieokreślone zaburzenia odżywiania


  Kategoria 307,59 (F50,8) — ta kategoria dotyczy przypadków, w których występują objawy charakterystyczne dla zaburzeń odżywiania się i odżywiania, powodujące klinicznie istotny niepokój lub upośledzenie w życiu społecznym i zawodowym albo w innych ważnych obszarach funkcjonowania. Objawy te przeważają, ale nie spełniają pełnych kryteriów żadnego z zaburzeń w klasie diagnostycznej zaburzeń karmienia i odżywiania.


  Przykłady innych określonych zaburzeń odżywiania obejmują:


  
    	Jadłowstręt psychiczny atypowy: wszystkie kryteria dla anoreksji są spełnione, z tym wyjątkiem, że pomimo znacznej utraty wagi masa ciała pacjenta mieści się w zakresie prawidłowym lub przekracza go.


    	Bulimia psychiczna (o małej częstotliwości i/lub ograniczonym czasie trwania): wszystkie kryteria bulimii psychicznej są spełnione, z wyjątkiem tego, że napady objadania się i niewłaściwe zachowania kompensacyjne występują średnio rzadziej niż raz w tygodniu i/lub krócej niż 3 miesiące.


    	Zaburzenie objadania się (o małej częstotliwości i/lub czasie trwania): wszystkie kryteria zaburzenia objadania się są spełnione, z wyjątkiem tego, że napady objadania się występują średnio rzadziej niż raz w tygodniu i/lub krócej niż 3 miesiące.


    	Zaburzenie przeczyszczania: nawracające zachowania przeczyszczające mające na celu wpływ na wagę lub kształt (np. wywołane przez siebie wymioty, niewłaściwe stosowanie środków przeczyszczających, moczopędnych lub innych leków) przy braku napadowego objadania się.


    	Zespół nocnego jedzenia: nawracające epizody nocnego jedzenia, objawiające się jedzeniem po przebudzeniu ze snu lub nadmiernym spożyciem pokarmu po wieczornym posiłku. Istnieje świadomość i przypomnienie o jedzeniu. Tego zaburzenia nie da się wytłumaczyć czynnikami zewnętrznymi, takimi jak zmiany w indywidualnym cyklu snu i czuwania, czy też lokalnymi normami społecznymi. Nocne jedzenie powoduje znaczny niepokój i/lub upośledzenie funkcjonowania. Zaburzonego wzorca odżywiania nie można wytłumaczyć zaburzeniem objadania się lub innym zaburzeniem psychicznym, w tym używaniem substancji psychoaktywnych, i nie można go przypisać innemu zaburzeniu chorobowemu lub działaniu leków7.

  


  Wskazanie cech wspólnych oraz cech różnicujących między poszczególnymi zaburzeniami odżywiania


  Mimo że często postrzegane jako zupełnie odwrotne, to anoreksja i napadowe objadanie się lub anoreksja i napady, które pojawiają się w toku bulimii, a nawet anoreksja i bigoreksja mają ze sobą wiele wspólnego. Chcę pokazać, że choć chęć zmiany masy i kształtu ciała może mieć zupełnie inny wektor (chęć schudnięcia kontra rozbudowa muskulatury), to przyczyna może leżeć w jednakowej predyspozycji.


  Z drugiej strony, choć wiemy, że anoreksja i silne restrykcje żywieniowe dość łatwo migrują w zaburzenia bulimiczne (około połowa przypadków8) i inne nieokreślone zaburzenia odżywiania, to predyspozycje mogą być różne. Przypisuje się również pewne cechy osobowościowe, które predysponują typ zaburzeń odżywiania pojawiających się w wieku nastoletnim lub później.


  Warto zacząć od tego, że w większości zaburzeń odżywiania rdzeń psychopatologii jest zbliżony. Znaczna część osób, rozwijając zaburzenia odżywiania, zaczyna od przejścia na dietę wskutek zwiększenia koncentracji uwagi na sylwetce. Choć przyczyny są różne, to behawioralnie często jest to właśnie decyzja o pewnych zmianach żywieniowych. Zmiany te zaczynają wpływać na ciało, które z czasem w coraz większym stopniu zaczyna zyskiwać na uwadze. W pewnym momencie osoby rozwijające zaburzenia odżywiania przeceniają zarówno kształt ciała, jak i jego masę. Zaczynają znaczącą część uwagi poświęcać swojemu jedzeniu.


  W przeciwieństwie do osób zdrowych, które cenią swoje sukcesy w aspektach relacji, rozwoju hobby, osiągnięć zawodowych lub sportowych, osoby zmagające się z zaburzeniami odżywiania postrzegają się prawie wyłącznie przez osiągnięcia związane z sylwetką, umiejętnością kontroli diety i właśnie — wyglądem. Chcę jednak rozwinąć tę definicję o swoje przemyślenie i obserwacje, aby nie zostało to odebrane zbyt powierzchownie.


  Ciało jest ważne. Podejście może — aczkolwiek nie musi — się różnić


  Owszem, zaaferowanie szczupłą sylwetką, chęć uzyskania ciała, które jest wręcz „przerażająco chude”, występuje często. Dla wielu osób w zaburzeniach odżywiania to bardzo smukłe ciało jest atrakcyjne — bywa demonstracją siły, samozaparcia, zaangażowania i wytrwałości. Jest tym, za czym wszyscy gonią. Tym, co zostało wykreowane przez media jako idealne. I większość kobiet ma gdzieś z tyłu głowy, jak taki „ideał” wygląda. Choć dla każdego jest nieco inny, to wciąż — każdy wie, o czym mowa.


  Kiedy cały świat tyje — ja chudnę.


  Kiedy cały świat zmaga się z otyłością — ja jestem wytrwała w tym, aby być chuda.


  Spotkałam mnóstwo osób cierpiących na anoreksję, które mówiły, że w ich przypadku problem nie dotyczy ciała — bo widzą, że są wychudzone, i nie podoba im się to. Warto zrozumieć, że nie każda osoba zmagająca się z zaburzeniami odżywiania uznaje wątłe, wychudzone ciało za atrakcyjne. Nie każda też — wbrew stereotypowi — widzi siebie jako „grubą”. Nierzadko ciało manifestuje pozorną siłę (w kontroli diety, aktywności, ciała), lecz jest również symbolem — wołania o uwagę najbliższych lub konkretnego rodzica; strachu przed tzw. „dorosłym życiem” lub tym, że ktoś spojrzy na daną osobę jak na kobietę; obawą przed odpowiedzialnością czy zmianą; brakiem wiary w swoje możliwości. Nie lubię zatem mówić o przecenianiu wyglądu ciała jedynie przez kontekst wyglądu samego w sobie. Uważam, że dla kogoś, kto nie styka się na co dzień z tym tematem, będzie to zbyt duże uproszczenie problematyki tej choroby. Prawie zawsze za wyglądem ukrywa się coś więcej.


  Podobieństwem w zaburzeniach odżywiania jest „burza dopaminowa” pojawiająca się podczas osiągania sukcesów w kwestii ciała i/lub kiedy dieta jest odpowiednio restrykcyjna zgodnie z założeniami — zwłaszcza, gdy łączy się z aktywnością fizyczną. Poczucie, że „mam zaliczony dzień”, „dzisiaj poszło mi okej”, towarzyszy osobom, które mają wobec siebie wysokie wymagania związane z żywieniem. Z mojego doświadczenia wynika, że dotyczy to większości osób cierpiących na zaburzenia odżywiania. Takie skoki dopaminy dodatkowo motywują do stosowania większej restrykcji kalorycznej9.


  Pamiętając o tym, że przy zaburzeniach odżywiania ciało może być nie tylko wychudzone, ale również w nadwadze lub otyłości — postrzeganie go i podejście do niego może różnić się znacznie.


  U osób będących w wychudzeniu, a nawet — w wyniszczeniu fizycznym może pojawić się duma związana z osiągnięciem konkretnej sylwetki. Niemniej w zaburzeniach odżywiania bardzo często obserwujemy przede wszystkim wstyd, porażkę, a niekiedy wręcz poczucie obrzydzenia. Co ważne — nie tylko u osób, które mają BMI powyżej normy. Te same odczucia mogą pojawić się u osób z BMI w normie bądź poniżej, zwłaszcza jeśli aktualna masa ciała jest wyższa od najniższej, którą dana osoba w zaburzeniach odżywiania miała.


  Jeśli chodzi o niezadowolenie z ciała — zwracam uwagę na to, że aż 57% osób w Polsce przyznaje, że chętnie zmieniłoby coś w swoim wizerunku, i najczęściej (53%) Polacy pragną wyszczupleć10. Aż 58% kobiet chciałoby zrzucić kilka kilogramów.


  Dla osób z zaburzeniami odżywiania sukcesem jest restrykcja. Porażką — jedzenie rozpustne, a raczej — nierestrykcyjne.


  Porażką jest też niemożność utrzymania masy ciała lub schudnięcia. Wtedy odczuwa się obrzydzenie do ciała. Kiedy osoba zmagająca się z zaburzeniami odżywiania zje więcej, niż było ustalone, bywa, że mózg zniekształca postrzeganie ciała na tyle, że w przeciągu kilku minut człowiek może dostrzec, że brzuch „rośnie w oczach”, a spodnie opinają się coraz mocniej na udach. Doświadczanie takich odczuć jest niezwykle silne i jawi się jako oczywiste.


  Zjadłam więcej, to tyję i czuję to teraz. Inni na pewno to widzą.


  Komentarze innych osób są ważne


  Nawet jeśli osoby chore nie widzą zmian w ciele, to w zaburzeniach odżywiania wyobrażają sobie, że tak jest. Każda z nich zwraca znaczną uwagę na to, co myślą inni o ich wyglądzie. Obawy te są szczególne dotkliwe, kiedy masa ciała rośnie lub kiedy spada poniżej pewnego progu. Choć dla części osób komentarz: „o, jak pięknie wyglądasz — schudłaś!”, może być utrwaloną na lata gratyfikacją za wysiłek włożony w redukcję, to temat tych komentarzy jest również bardzo szeroki.


  Te komentarze mają znaczenie. Albo chcemy, żeby pojawiały się one w formie: „schudłaś!”, albo martwimy się, kiedy ich nie ma, bo oznaczałoby to, że „inni na pewno widzą, że przytyłam”. W tym aspekcie wyobraźnia podsuwa cały wachlarz propozycji — na każdą niemalże okazję. Inni za to nie potrzebują komentarzy, bo nie spodziewają się żadnych pozytywnych. Mimo wszystko — uwagi te utwierdzają w przekonaniu, że „inni patrzą i oceniają”. Wpływa to zwłaszcza na tych, którzy nie są zadowoleni ze swojego ciała ze względu na nadwagę lub wzrost masy ciała. Nie jest to też mile widziane u osób w trakcie leczenia anoreksji — dopóki osoba chora nie przepracuje intencji pozytywnego komentarza do zwiększonej masy ciała.


  Moim zdaniem najbardziej korzystnym podejściem do komentarzy w przypadku osób w trakcie leczenia jest praca nad tym, aby uwagi te nie robiły na nas wrażenia. Nie jest to oczywiście łatwe. Przykładowy mechanizm tego podejścia: za pozytywne komentarze dziękujmy, ale nie przywiązujmy się do nich, jeśli nie zależy nam na tym, aby ktoś patrzył, oceniał i komentował — nie dopisujmy do nich większej wartości. Cel jest taki, aby czuć się dobrze w swoim ciele i mieć świadomość, że dbamy o nie z miłością.


  Zachowania względem jedzenia w różnych rodzajach zaburzeń są zbliżone, choć 
Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

  Anoreksja
Dostępne w wersji pełnej.

  Bulimia oraz zaburzenie z kompulsywnym objadaniem się
Dostępne w wersji pełnej.

  Redukcja masy ciała a zaburzenia odżywiania
Dostępne w wersji pełnej.

  Alternatywa dla diet — zdrowe podejście do odżywiania
Dostępne w wersji pełnej.

  W zdrowiu: życie po zaburzeniach odżywiania
Dostępne w wersji pełnej.

  Zakończenie
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
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