8.2. OPIEKA NAD PACJENTEM Z ZABURZENIAMI ODZYWIANIA
Krzysztof Opozda

8.2.1. CHARAKTERYSTYKA ZABURZEN

Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa) oraz zartoczno$c¢ psychiczna (bulimia
nervosa) s3 zaliczane do niepsychotycznych zaburzen odzywiania o podtozu psy-
chologicznym.

Anoreksja jest zaburzeniem, w ktérym chorzy osiggaja niezwykle niska mase
ciata, a mimo to czuja sie otyli i obawiaja sie nawet najmniejszego jej przyrostu.
Osoby chore sa nadmiernie zaabsorbowane masa ciata i jedzeniem, daza do ogra-
niczenia masy ciata wyraznie ponizej przyjetych norm, nieprawidtowo oceniajg
wlasny wyglad i odczuwaja silny lek przed przybraniem na wadze, ktéry powo-
duje znaczne ograniczenie ilosci przyjmowanego pozywienia. Stan ten nie jest
spowodowany organicznymi zmianami w o$rodkowym uktadzie nerwowym ani
chorobg somatyczna, ale w miare trwania procesu ograniczania pozywienia moze
prowadzié¢ do powaznych zmian neurologicznych oraz zagrazajacych zyciu zabu-
rzen somatycznych, ze $miercig wiacznie [2, 6, 17, 22].

Pojecie anoreksja, ktére powstato z potaczenia greckich stéw: an (pozbawienie,
brak) oraz orexis (apetyt), bywa stosowane jako ogélne okreslenie braku taknie-
nia lub awersji do pokarmu.

Przyczyny jadtowstretu psychicznego sg bardzo ztozone, a w jej etiopatoge-
nezie moga mie¢ znaczenie:

* Indywidualne czynniki osobowoS$ciowe: zta tolerancja stresu, negatywny
afekt, zaburzenia regulacji emocjonalnej w okresie mtodzienczym, perfek-

cjonizm, obsesyjnos¢, skupianie sie na szczegdétach, nadmierna wytrwatos¢.

Czynniki biologiczne: uwarunkowania genetyczne, zaburzenia neuroprze-
kaznikowe w obrebie uktadu serotoninergicznego, dopaminergicznego,
noradrenergicznego oraz zaburzenia osi hormonalnych (podwzgérze-przy-
sadka-nadnercza, podwzgo6rze-przysadka-gonady, podwzgorze-przysad-
ka-tarczyca).

Oddzialywania rodzinne: nieprawidtowe relacje matzenskie rodzicéw, zabu-
rzenia w relacjach miedzy rodzicami a dzieckiem, charakterystyczne cechy
rodziny utrudniajace procesy rozwojowe dziecka (braki w zakresie rozwig-
zywania konfliktow, sztywnosc¢ relacji wewnatrz rodziny, nadopiekunczosc,
nadmierne wigzanie i blokowanie procesu uzyskiwania autonomii przez

dziecko/adolescenta).
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 Czynniki spoteczno-kulturowe: idealizowanie szczuptej sylwetki, utozsamia-
nie pozytywow ze szczuptoscia, a negatywoéw z nadwaga, popularnos¢ diet
i ¢wiczen fizycznych, atrakcyjno$¢ wygladu kreowana w mediach [13, 18-20].

Do rozpoznania konieczne jest stwierdzenie ponizszych objawdédw charakteryzu-
jacych anoreksje:

* masa ciata utrzymuje sie na poziomie 15% ponizej oczekiwanej dla wieku
i wzrostu (BMI ponizej 17,5 kg/m?);

* utrata masy ciata jest wywotywana samodzielnie przez: ograniczanie spozy-
cia pokarmdw, prowokowanie wymiotéw, stosowanie srodkoéw przeczysz-
czajacych, intensywne ¢wiczenia fizyczne, stosowanie lekdw zmniejszajacych
apetyt lub moczopednych;

» wystepuje chorobliwy lek przed otytoscia powodujacy nawracanie mysli nad-
warto$ciowych, narzucajacych niski prég masy ciata;

* wystepuja zaburzenia funkcji uktadu dokrewnego przejawiajace sie u ko-
biet brakiem menstruacji, a u mezczyzn - utratg zainteresowan seksualnych
i potencji [12, 16, 20].

Pacjentow z jadtowstretem psychicznym mozna podzieli¢ na dwie grupy:
1. Takich, ktérzy powstrzymujg sie od jedzenia, aby straci¢ na wadze (postac
restrykcyjna).
2. Takich, ktérzy nadmiernie sie objadajg, prowokuja wymioty, stosuja $rod-

ki przeczyszczajace, moczopedne lub lewatywy (posta¢ bulimiczna) [5, 6].
W warunkach szpitalnych musi by¢ prowadzone leczenie pacjentéw z anorek-
sja z BMI ponizej 15 kg/m? oraz chorych z nasilonymi zaburzeniami psychiczny-
mi i tendencjami samoboéjczymi.

Terapie mozna prowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych, kiedy BMI pacjenta
przekracza 15 kg/m?i jest on w stabilnym stanie somatycznym, a takze wykazuje
motywacje i zaangazowanie w proces zdrowienia.

Skuteczno$¢ terapii 0séb z jadtowstretem psychicznym jest najwieksza wtedy,
gdy leczenie realizuje wielodyscyplinarny zespoét terapeutyczny ztozony z psy-
chologéw, psychiatréw, pielegniarek, dietetykow, terapeutéw zajeciowych oraz
innych specjalistéw (internistéw, diabetologéw, kardiologéw, gastroenterologéw).

Podstawowa metoda leczenia anoreks;ji jest psychoterapia (poznawczo-beha-
wioralna, psychoanalityczna, psychodynamiczna i terapia rodzinna), a pierwszy
krok do leczenia stanowi nawigzanie wspotpracy, poniewaz wiekszo$¢ pacjentéw
nie jest zainteresowana terapia lub wrecz sie jej przeciwstawia. Ogromne znaczenie
ma psychoedukacja, ktéra moze odbywac sie indywidualnie lub grupowo. Farma-

koterapia wchodzi w sktad kompleksowego postepowania leczniczego i obejmuje
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gléwnie niwelowanie czesto wspétistniejacych zaburzen depresyjnych, lekowych,
obsesyjno-kompulsyjnych, a takze problemdéw zwigzanych z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych [9, 10, 18].

Bulimia psychiczna (bulimia nervosa) jest w jezyku polskim okreslana termi-
nami: zartoczno$¢ psychiczna, wilczy gtéd i napadowe objadanie sie. Jej nazwa
pochodzi od potaczenia greckiego stowa limos (gtéd) i przedimka bou (od bous
- byk, wot), ktore tworza termin bulimos, oznaczajacy byczy gtéd lub gtéd wotu.
Pejoratywne brzmienie wymienionych poje¢ sugeruje raczej wadliwy sposob
odzywiania sie, a nie jego zaburzenie, dlatego nie przyjely sie one na state w pol-
skim pi$miennictwie medycznym.

Przyczyny bulimii majg ztozony charakter, a w procesie rozwoju choroby biorg
udziat czynniki:

¢ Indywidualne: zaburzenia neuroprzekaznikéw w OUN (o$rodkowego ukta-
du nerwowego), szczegdlnie serotoniny, a takze czynniki zwiazane z oso-
bowoscig (nieodpowiednie kontrolowanie impulséw w réznych sferach
zycia - jedzenie, sktonno$¢ do uzaleznien,, samouszkodzenia i préby samo-
bojcze, odhamowanie seksualne).

Rodzinne: niekorzystne wydarzenia w dziecifistwie (na przyktad wykorzy-
stywanie seksualne), rozwody, chaotyczna struktura rodziny, wystepowanie
uzaleznien, depresji lub otytosci u rodzicéw, odchudzanie sie cztonkéw rodzi-
ny i wzajemne krytyczne uwagi dotyczace ksztattéw, odzywiania, masy ciata.

Spoteczno-kulturowe: przywigzywanie wagi do szczuptej sylwetki i wygla-
du zewnetrznego, presja wirod tancerek, modelek, sportowcéw (objadanie
sie poprzedzone odchudzaniem), stres zwigzany z migracja i zmiang $rodo-
wiska kulturowego [12, 18].
Do rozpoznania konieczne jest stwierdzenie ponizszych objawéw charakteryzu-
jacych zartoczno$¢ psychiczna:

* objadanie sie (duze ilo$ci w krétkim czasie), mySlowe zaabsorbowanie
jedzeniem i chec jedzenia;

* podejmowanie préb przeciwdziatania nadmiernemu spozyciu kalorii przez:
prowokowanie wymiotéw, okresowe gtodowanie, stosowanie srodkéw prze-
czyszczajacych, lekéw zmniejszajacych apetyt, Srodkéw moczopednych,
preparatéw przyspieszajacych przemiane materii;

* chorobliwe obawy przed otyto$cig i narzucanie sobie niskiego limitu masy
ciata;

» mozliwy epizod jadtowstretu psychicznego w przesztosci (w wywiadzie)

[12, 16, 20].
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Pacjentéw z bulimig mozna podzieli¢ na dwie grupy:

1. Takich, ktérzy w trakcie epizodu zartoczno$ci psychicznej regularnie prowo-
kuja wymioty lub uzywaja lekéw przeczyszczajacych, moczopednych, prze-
czyszczajacych wlewoéw doodbytniczych (postac przeczyszczajaca).

2. Takich, ktérzy w trakcie epizodu zartocznosci psychicznej angazujg sie w inne
nieodpowiednie zachowania kompensacyjne, na przyktad gtodowanie, wyko-
nywanie nadmiernych ¢wiczen fizycznych (postac bez przeczyszczania) [5, 6].

Leczenie 0s6b chorujacych na bulimie zalezy od og6lnego stanu zdrowia, ryzy-
ka samouszkodzen oraz zaburzen wspétwystepujacych i moze by¢ realizowane
w ramach:
* podstawowej opieki zdrowotnej (psychoedukacja, ukierunkowanie przez
lekarza pierwszego kontaktu, podreczniki samopomocy);
 opieki ambulatoryjnej, na przyktad w poradniach zdrowia psychicznego
lub psychiatrycznych oddziatach dziennych (ocena stanu psychicznego i so-
matycznego, psychoterapia grupowa, oddziatywania psychoedukacyjne,
poradnictwo dietetyczne, farmakoterapia z zastosowaniem lekéw przeciw-
depresyjnych z grupy SSRI);
* leczenia szpitalnego (normalizacja masy ciata, psychoedukacja, psychotera-
pia indywidualna i grupowa, farmakoterapia).
Coraz wiekszego znaczenia nabierajg grupy wsparcia, takie jak anonimowi
zartocy (OA - overeaters anonymous), ktére wspomagajg profesjonalna terapie
medyczna i zywieniowa [5, 9, 10, 12, 14, 19].

8.2.2. PROBLEMY PACJENTA | WYNIKAJACE Z NICH INTERWENCJE
TERAPEUTYCZNE

Postepowanie terapeutyczne w zaburzeniach odzywiania, majace na celu zmiane
chorobliwych zachowan, pomoc osobie chorej w odzyskaniu oraz utrzymywaniu
masy ciata na pozadanym poziomie, zalezy od stanu pacjenta.

W przypadkach znacznego niedoboru masy ciata w przebiegu anoreksji wska-
zane s3: hospitalizacja i podjecie czynnoSci przeciwdziatajacych odwodnieniu,
zaburzeniom elektrolitowym i wyniszczeniu. Pacjenci w niestabilnym stanie
somatycznym, z powiktaniami bedgcymi nastepstwem restrykcji zywieniowych
lub zachowan przeczyszczajacych, powinni by¢ leczeni na oddziatach interni-
stycznych, pediatrycznych, intensywnej terapii albo specjalistycznych oddziatach
kardiologicznych, endokrynologicznych lub gastrologicznych. Priorytetowe dzia-
tania pielegniarek w tym okresie bedg zmierza¢ do zapobiegania zagrozeniu

zycia wynikajgcemu ze zmian metabolicznych, ktére sg nastepstwem gtodzenia.
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