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Choroby XXI w. BULIMIA i ANOREKSJA


Anoreksja i bulimia to zaburzenia związane z jedzeniem, które dotykają głównie kobiet. Specjaliści podkreślają, że w okresie dojrzewania przyrost tkanki tłuszczowej u dziewcząt jest zdecydowanie wyraźniejszy niż u chłopców, co rodzi lęk przed otyłością .Dziewczętom również częściej towarzyszy zaburzona  potrzeba  rywalizacji, z powodu której konkurują nawet w odchudzaniu. Anoreksja i bulimia to złożone zjawiska w których elementy fizjologiczne splatają się z psychologicznymi. Anoreksja rozpoczyna się  zazwyczaj w wieku 11-19 lat, bulimia  najczęściej u kobiet około 20 roku  życia.


Statystyki wskazują, że w przypadku anoreksji  co 10 osoba umiera,1/3 wraca do  zdrowia, reszta do końca życia walczy z chorobą. 

Na syndrom anorexia  nervvosa składają  się  następujące objawy:

· odmawianie utrzymania wagi ciała ponad normalną, minimalną dla danej grupy wiekowej.

· Silny lęk przed przybieraniem na wadze, nawet przy niedowadze.
· Zaburzone spostrzeganie obrazu własnego ciała.
· Brak kolejnych, przynajmniej 3 cyklów menstruacyjnych, gdy wystąpiła już pierwsza miesiączka; u mężczyzn-utrata potencji seksualnej.
· Brak odczuwania smaku pokarmów, hipotermia(obniżona ciepłota ciała) połączona z uczuciem zimna, zaburzenia snu, lanugo (owłosienie  pochodzące z okresu płodowego) ,twarz „ wiewiórki”(zniekształcone rysy twarzy spowodowane obrzękiem gruczołów  ślinowych), hipoglikemia (obniżony  poziom cukru we krwi),oddech acetonowy, wypadanie włosów, niskie i nieregularne tętno, rzeszotowacenie kości, problemy z koncentracją uwagi.
Psychoterapeuci uzupełniają powyższą listę następującymi spostrzeżeniami:

· Nieprawidłowa identyfikacja  z własną płcią i wiekiem(dziewczyna identyfikuje się z dzieckiem lub dojrzała kobietą)

· Duże sprzeczności w różnych aspektach obrazu „ja”(np. .dziewczyna ma bardzo wysokie aspiracje z jednej strony, a z drugiej przeżywa paraliżujący lęk przed porażką ośmieszeniem,  ma poczucie wyższości moralnej, a z drugiej strony pogardza sobą).

· Brak kontaktu między intelektem , emocjami i działaniem powoduje niekorzystne zmiany osobowościowe(anorektyczki   bywają  krnąbrne, uparte, mają skłonności do popadania w stany euforyczne-raz przeżywają głęboką  rozpacz, za chwilę szaleją z radości, miewają obsesje na punkcie porządku i wzmożoną potrzebę rywalizacji we wszystkich niemal dziedzinach  życia).

· Brak kontaktu z samą sobą utrudnia kontakty z innymi ludźmi(często są samotne, wycofane, podejrzliwe, zazdrosne, co powoduje, że ludzie ich nie lubią lub unikają).

Stopień podatności na anoreksję charakteryzuje:

*nasilenie skłonności do zmniejszenia racji żywnościowych, szczególnie w sytuacjach trudnych.

*przesadna dbałość o wygląd i skupienie na własnym ciele.

      *porównywanie się z ideałami kobiecej urody.

      *tendencje do przeceniania rozmiarów swojego ciała i wagi, czemu towarzyszy lęk i 

        niepokój.

.

Istotną fazą leczenia anoreksji obok leczenia farmakologicznego jest psychoterapia, która pomaga zaakceptować własne ciało i płciowość oraz zbudować realistyczny obraz samego siebie. W proces terapeutyczny koniecznie należy zaangażować rodzinę, by pomóc w nawiązaniu otwartego i szczerego kontaktu miedzy chorą a reszta rodziny. 

Podobnie złożonym zjawiskiem jak anoreksja jest Bulimia ,w której również splatają się elementy fizjologiczne i psychologiczne. Chociaż z natury utajona, można ją rozpoznać według następujących kryteriów: 

*powtarzające się przypadki objadania się(niekontrolowane zjadanie wielkiej ilości pożywienia w krótkim czasie).

*chora ma poczucie braku kontroli podczas objadania się.

*przeczyszczanie, które polega na regularnym wywoływaniu wymiotów, stosowaniu środków przeczyszczających, moczopędnych, pigułek dietetycznych, stosowaniu określonej diety.

*co najmniej dwie sesje objadania się i przeczyszczania na tydzień przez trzy miesiące(częstotliwość sesji objadania się i przeczyszczania jest ważnym kryterium, ponieważ  obżeranie się nie świadczy jeszcze o bulimii).

*trwała, przesadna troska o wagę i rozmiary ciała przypominają tę występującą u chorych na anoreksję.

*liczne dziury w zębach, schorzenia dziąseł ,rany w przełyku, przepuklina, blizny na grzbiecie dłoni od częstego wkładania dłoni do gardła, odwodnienie i brak równowagi elektrolitycznej, odwrócona perystaltyka jelit, zawroty głowy, bóle gardła, hipoglikemia.

Psychologiczne skutki bulimii:

· Poczucie podporządkowania się jedzeniu(cykl objadania się i przeczyszczania staje się podstawa organizacji każdego dnia).

· Poczucie samotności w tłumie (bulimik sprawia wrażenia osoby towarzyskiej, ale ze względu na swoją „tajemnice” jest bardzo rozczarowany swoimi dziwnymi zwyczajami)

· Zamęt feministyczny(ruch feministyczny postawił  na głowie tradycyjny wizerunek kobiety, tj. dotychczasowy model kobiety-opiekunki ogniska domowego został zastąpiony nowym ideałem –niezależnej ,samodzielnej kobiety biznesu; przed silnymi psychicznie  kobietami otworzyły się olbrzymie możliwości, lecz dla kobiet o niskiej samoocenie ,które są z natury zależne, perspektywa wolności osobistej  może być przerażająca; w okresie, gdy nastolatka próbuje dociec, jaki wariant roli kobiecej odpowiadałby jej najbardziej ,jest bombardowana przez mass  media, propagujące kult szczupłej sylwetki i sukcesu ;w takim tyglu młoda dziewczyna, podatna na zaburzenia nastroju, może być poważnie zagrożona).

· Cechy uzależnienia(wymioty, przeczyszczanie staje się forma moralnego uzdrowienia ,metodą przezwyciężania niechęci do siebie spowodowanej obżarstwem; jak narkotyki, zachowania bulimiczne  dostarczają subiektywnej przyjemności, która wzmacnia przywiązanie do choroby i nadaje jej cechy nałogu)

· Utrata panowania nad sobą( w czasie objadania się pojawia się uczucie, że jest się we władaniu zewnętrznej siły, której nie można kontrolować)..

· Zmienność nastrojów(bezradność i niezdolność zapanowania nad własnym zachowaniem przyczyniają się do utrzymania się przygnębienia na przemian z impulsywnością)

· Nałogi(niektórzy bulimicy  uzależnieni są dodatkowo od środków uspakajających, narkotyków, alkoholu).

Podobnie jak w przypadku anoreksji, ważne jest jak najwcześniejsze rozpoczęcie leczenia połączonego z psychoterapią, której celem będzie pomoc w wyrobieniu sobie poczucia własnej wartości i znalezieniu innych niż objadanie sposobów radzenia sobie z problemami.

Kilka słów na temat zaburzeń odżywiania

· Jak to możliwe, żeby dorosła kobieta ważyła 32 kilogramy i wciąż twierdziła, że jej uda i brzuch są za grube i że powinna jeszcze schudnąć?
· Dlaczego złości się i płacze, gdy zje 2 kanapki i panicznie boi się, ze przytyje do monstrualnych rozmiarów?
· Jak to możliwe, że jedząc dziennie 2 jogurty nigdy nie narzeka, że jest głodna?
· Jak to możliwe by bardzo wychudzona dziewczyna, która prawie nic nie je, wciąż chciała by jeszcze schudnąć, narzekając, że jest za gruba?
· Jak to możliwe, że znając doskonale zawartość kaloryczną każdej potrawy, po zjedzeniu talerza zupy boi się że przytyje i będzie wyglądała jak słoń?
· Jak to możliwe, by dziewczyna ,która przypomina  modelki z pierwszych stron kobiecych czasopism, miała kłopoty ze swoim wyglądem i kłopoty z jedzeniem?
· Dlaczego mówi ,że jest brzydka, nieatrakcyjna i do niczego?
· Dlaczego raz wyjada wszystko z lodówki, innym razem nic nie je przez 3 dni?
· Dlaczego jednego dnia jest radosna, pogodna i chętnie rozmawia z innymi, a drugiego dnia nie wychodzi z pokoju, twierdzi,   że jest nic nie warta, a  jej życie nie ma sensu?
Opisane powyżej zachowania mogą wydawać się sprzeczne ze sobą i niezrozumiałe. Takie zachowania są charakterystyczne dla zachowania się osób, cierpiących na zaburzenia jedzenia, do których należą  anoreksja i bulimia.

Trudno odpowiedzieć na pytanie, gdzie kończy się odchudzanie i normalna dbałość o sylwetkę, a zaczynają zaburzenia jedzenia. Najbliższe prawdy wydają się sformułowania, ze choroba zaczyna się wtedy, gdy  odchudzająca  się osoba traci kontrolę  nad zachowaniami związanymi z jedzeniem i odchudzaniem.

Anoreksja i bulimia są przedmiotem wielu badań  między innymi na  Katedrze Organizacji i Ekonomiki  Konsumpcji SGGW w Warszawie przeprowadzono badania nt.:Ocena poziomu wiedzy na temat społecznych uwarunkowań zachowań żywieniowych charakterystycznych dla osób chorych na anoreksję i bulimię.

Celem badań ,było poznanie opinii na temat zachowań typowych dla chorych na anoreksję i bulimię oraz czynników społecznych je warunkujących. Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono dość wysoki poziom wiedzy badanych na temat społecznych zachowań, w tym zachowań  żywieniowych, typowych dla obydwu chorób, przy czym większe znaczenie przypisywano uwarunkowaniom poza rodzinnym .Posiadana wiedza w  niewielkim stopniu była warunkowana cechami  badanej populacji.


Na podstawie badań stwierdzono, że choroby te najczęściej występują  w obrębie średniej lub wyższej klasy społecznej .Także w grupach zawodowych, w których ważny jest wygląd zewnętrzny, sprawność fizyczna i zdrowie częściej niż w innych pojawiają się zaburzenia żywieniowe, np. wśród modelek, dietetyczek czy sportowców. Z literatury przedmiotu wynika, że największy wpływ na rozwój zachowań żywieniowych dziecka, w tym także zachowań  sprzyjających powstawaniu zaburzeń żywieniowych ma rodzina, grupa rówieśnicza  oraz środki  masowej komunikacji. 

Wpływ otoczenia społecznego na powstawanie bulimii w opinii badanych z uwzględnieniem wybranych cech populacji(%).

Cechy populacji
Czy otoczenie społeczne ma wpływ na powstawanie bulimii?
tak
Nie
Nie mam zdania

Aktywność zawodowa
Osoba pracująca
85,0
1,5
13,5


Osoba studiująca/ucząca się
88,2
2,1
9,7


Osoba nie pracująca
51,9
14,8
33,3

Miejsce zamieszkania
Wieś
79,0
4,9
16,1


Miasto poniżej 60 tys.
77,3
4,2
18,5


Miasto powyżej 60 tys.
89,8
0,7
9,5

Poziom wykształcenia
Zawodowe i niższe
71,1
8,9
20,0


Średnie
87,7
1,6
10,7


wyższe
76,1
3,0
20,9

Cechy rodziców sprzyjające powstawaniu zachowań typowych dla anoreksji i bulimii w opinii badanych (%)

Cechy rodziców
Anoreksja
Bulimia

Nie okazywanie uznania dziecku
32,1
26,0

Brak wsparcia dla dziecka
31,6
29,5

Nie okazywanie miłości dziecku
27,7
27,7

Nieumiejętność rozwiązywania problemów
28,2
30,5

Wysokie wymagania w stosunku do dziecka
53,9
35,6

Apodyktyczność
25,7
20,1

Konfliktowość
26,5
24,9

Nadopiekuńczość
22,4
35,4

Wnioski: 

-Świadomość istnienia relacji społeczeństwo-choroby typu anoreksja i bulimia w badanej populacji była dość wysoka, przy czym częściej jako czynniki sprzyjające występowaniu tych chorób i zachowań im  towarzyszących wskazywano otoczenie społeczne niż środowisko rodzinne.

-Wiedza na temat społecznych uwarunkowań zachowań typowych dla anoreksji i bulimii była w niewielkim stopniu warunkowana cechami danej populacji.
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