


 Szczupła sylwetka promowana 

przez mass media stała się modna, 

ale zarazem niebezpieczna. 

 Nierozsądne i niekontrolowane 

odchudzanie może być pierwszym 

krokiem do zaburzeń odżywiania. 



 Zaburzenia odżywiania 
są to poważne 
nieprawidłowości w zakresie 
zachowań związanych 
z pobieraniem pokarmu (jedzeniem). 

 Często mają podłoże psychiczne i związane są 
z niskim poczuciem własnej wartości. 

 Zaburzenia odżywania dzieli się na dwie grupy. 
Pierwsza z nich to tak zwane zaburzenia 
specyficzne, należą do nich: anoreksja i 
bulimia. Druga grupa to zaburzenia 
niespecyficzne, np. kompulsywne objadanie 
się.



Zaburzenia odżywiania 

dotyczą zazwyczaj 

młodych dziewcząt, które 

pragną mieć idealną 

figurę. 

Nie należy                        

lekceważyć                                 

już pierwszych objawów 

zaburzeń łaknienia.



Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób (ICD-
10) oraz Klasyfikacja Zaburzeń Psychicznych (F50) 
wyszczególniają następujące zaburzenia 
odżywiania:

 jadłowstręt psychiczny (anorexia nervosa),

 żarłoczność psychiczna (bulimia),

 przejadanie się będące reakcją 
na sytuacje stresowe,

 wymioty związane z innymi 
czynnikami psychologicznymi,

 inne zaburzenia odżywiania, 
np. pica dorosłych
(spożywanie rzeczy 
nieprzeznaczonych                                               
do jedzenia)

 ortoreksja (obsesja                                            na 
punkcie zdrowej żywności).



Polega na tym, 

że osoba chora 

odczuwa silny lęk 

przed przytyciem 

i dąży do uzyska-

nia możliwie 

niskiej wagi. 



Aby ten cel zrealizować 
stosuje głodówki, 
intensywnie ćwiczy, 
czasem 
także 
stosuje 
środki 
przeczyszczające. 



Skutkiem choroby jest znaczna 

utrata masy ciała, z którą wiążą 

się problemy zdrowotne. 

Anoreksja wyniszcza 

nie tylko ciało, 

ale także 

umysł.



 Widoczna utrata ciężaru ciała;

 Zanik miesiączkowania;

 Uczucie zimna;

 Zwolnienie akcji serca 
- zastoinowa niewydolność
krążenia;

 Niedokrwistość;

 Obniżone ciśnienie krwi;

 Zwolnienie oddechów;

 Zasinienie dłoni i stóp.



 Obrzęki dłoni, stóp i twarzy;
 Meszek na skórze;

 Sucha, łuszcząca się skóra;
 Kruche łamliwe włosy na głowie;
 Wypadanie włosów w dole pachowym;
 Trudności z zasypianiem 

i przesypianiem nocy;
 Wzdęcia;
 Zaparcia;
 Zrzeszotnienie kości 

/ osteoporoza/.



 Drażliwość i zmienność nastrojów;

 Spowolnienie psychoruchowe;

 Nieadekwatne postrzeganie 

kształtu i ciężaru ciała;

 Społeczna izolacja;

 Powrót do zachowań                z 

wcześniejszych etapów                   

rozwoju (wczesno                           

dziecięcych) 

.



Anoreksja może doprowadzić do:

 bezpłodności,

 chorób kości:

 osteoporozy,

 osteopenii,

 do śmierci.



Polega na przyjmo-

waniu dużej, niekiedy 
olbrzymiej, ilości pokar-
mu w krótkim czasie 
- niekiedy wartość 
kaloryczna takiego 
posiłku kilkakrotnie przekracza 
dzienne zapotrzebowanie. 



Napady obżerania mogą 
występować raz 

na kilka dni, mogą 
też być inicjowane 

kilka razy dziennie. 



Cechą 

znamienną 

bulimii są 
działania kompensujące

wspomniane napady, 
czyli aktywności 

przeciwdziałające przytyciu. 



 prowokowanie wymiotów,

 używanie środków przeczyszczających,

 używanie środków moczopędnych,

 intensywne ćwiczenia fizyczne,

 intensywne diety lub głodówki między 

napadami.



 Obrażenia na grzbietowych 

powierzchniach dłoni powsta-

jące w wyniku pobudzania 

wymiotów;

 Erozja szkliwa i przebarwienia 

towarzyszące próchnicy zębów;

 Nieregularne miesiączkowanie;

 Senność, spowolnienie;

 Odwodnienie skóry;

 Obrzęki stóp, dłoni, twarzy.



 Powiększenie ślinianek przyusznych;

 Nadżerki w przełyku 
i żołądku;

 Chrypka;

 Bóle w zakresie nerwu 
twarzowego;

 Dzwonienie w uchu;

 Duże, występujące w krótkim czasie spadki 
masy ciała przebiegające z objawami 
odwodnienia.



 Izolacja 

społeczna;

 Znikanie 

w toalecie po posiłkach;

 Wielogodzinne ćwiczenia fizyczne;

 Sekretne, rytualne zachowania 

jedzeniowe;

 Przyjmowanie pokarmów ułatwiających 

wymioty.



Bulimia może doprowadzić do:

 poważnych zaburzeń metabolicznych,

 stałego odwodnienia organizmu 

i niewydolności nerek,

 skrajnego 

wyniszczenia 

organizmu,

 depresji.



 Chorzy nie potrafią kontrolować chęci 

jedzenia i czują głód nawet po spożyciu 

dużych porcji pokarmu. 

 Prowadzi to w większości przypadków do 

otyłości będącej przyczyną kompleksów, 

niskiego poczucia własnej 

wartości i przekonania 

o nieatrakcyjności 

swojego ciała.



Nadwaga, później otyłość, 
jest przyczyną izolacji 

społecznej, 

unikania 

kontaktów 
z rówieśnikami 

a także 
aktywności 

ruchowej. 



Przekonanie o własnej 
nieatrakcyjności może 
przyjąć postać wręcz 
wstrętu do swojego ciała, 
co powoduje 
pogłębienie 
zaburzeń 
emocjonalnych, 
a zatem 
również 
choroby.



 Zdarza się to zarówno w sytuacjach 

mających charakter stresu, 

epizodycznego lub przewlekłego, 

jak i u osób 

samotnych, 

cierpiących 

na niedosyt 

emocjonalny, 

w okresach 

żałoby itp. 



Otyłość związana 

z przekarmianiem się może 

prowadzić do nadwagi ze 

wszystkimi jej somatycznymi 

konsekwencjami. 



 Próby stosowania diety odchudzającej 

również mogą być przyczyną rozmaitych 

zaburzeń m.in. afektywnych (związanych  

z nastrojem), lękowych itp. 

 Mamy tu do czynienia 

z zachowaniami, 

mającymi doprowadzić 

do obniżenia napięcia 

przez jedzenie.



 Kompulsywne objadanie się prowadzi do 
otyłości, a ta prowadzi do szeregu chorób:

 chorób zwyrodnieniowych stawów,

 choroby wieńcowej i nadciśnienia 
tętniczego, obrzęków,

 cukrzycy,

 częstych zaburzeń 
hormonalnych, zaburzeń 
miesiączkowania,

 depresji.



 kulturowe normy atrakcyjności, przede 
wszystkim propagowanie posiadania 
szczupłej sylwetki wśród modelek, 
aktorek itp. Według amerykańskich 
źródeł, dwadzieścia lat temu przeciętna 
modelka ważyła o 8% mniej 
niż przeciętna kobieta. Dziś 
ta różnica wynosi aż 23%,

 presja bycia szczupłym,

 perfekcjonizm.



Wymienia się 2 rodzaje czynników: 

 genetyczne (stwierdzono, 

że prawdopodobieństwo wystąpienia 

zaburzeń odżywiania 

zwiększa się, gdy 

wśród krewnych 

danej osoby jest 

osoba chora na 

tego typu zaburzenia).



 biochemiczne (zaburzenia dotyczące 

określonych substancji odpowiedzialnych 

za kontrolowanie fizjologii organizmu -

hormonów, enzymów czy 

neuroprzekaźników).



 Pewne cechy osobowości 
oraz problemy emocjonalne 
mają istotny wkład 
w powstawanie zaburzeń 
odżywiania, wymienia się tutaj: 

 niską samoocenę, poczucie 
beznadziejności, perfekcjonizm, 
paniczny lęk przed przytyciem, 
chłód emocjonalny lub niesta-
bilność emocjonalną, nieumie-
jętność wyrażania gniewu.



 Zdarza się, że ogromny wpływ na 
powstanie zaburzeń odżywiania ma 
otoczenie a przede wszystkim sytuacja 
rodzinna, w jakiej dorasta młody człowiek. 

 Wśród czynników wymienia 
się dużą konfliktowość czy 
chłód emocjonalny, zacho-
wania rodziców, sposób 
spożywania posiłków rodzin-
nych, zaburzenia emocjo-
nalne i uzależnienia w najbliższej rodzinie.



 Mass - media i przemysł kos-
metyczny oraz świat mody 
ukształtowały pogląd, że 
bycie szczupłym jest oznaką 
sukcesu, szczęścia i samokontroli. 

 Ponadto duże znaczenie w okresie 
dorastania ma zdanie i ocena ze strony 
rówieśników, jedna krytyczna uwaga 
na temat figury może spowodować 
nadmierne odchudzanie się 
lub kompulsywne objadanie się.



 Zaburzenia odżywiania są bardzo 

niebezpieczne dla zdrowia, ponieważ 

prowadzą do ubytku albo nadmiaru 

składników odżywczych w organizmie. 

Jedzenie napadowe i przejadanie się 

mogą skutkować nadwagą albo 

otyłością. Z kolei stałe ograniczanie racji 

żywieniowych w celu zmniejszenia masy 

ciała grozi anoreksją, a nawet śmiercią.

https://portal.abczdrowie.pl/otylosc


Przywrócenie normalnej masy 

ciała, a także leczenie 

ewentualnych 

fizycznych 

następstw 

długotrwałego 

niedożywienia 

lub obżarstwa;



 Leczenie problemów psychicznych 

związanych z zaburzonym jedzeniem;

 Wyeliminowanie zachowań i myśli, które 

towarzyszyły zaburzonemu jedzeniu, 

głównie celem zapobiegnięcia 

nawrotowi choroby.



Zwykle leczenie szpitalne 

zastrzegane jest w przypadku 

pacjentów o bardzo niskiiej wadze, 

braku efektów stosowanego 

leczenia, złego stanu ogólnego, 

złej kondycji 

psychicznej 

(depresja, myśli 

i tendencje 

samobójcze).



 Zasadniczą rolę w leczeniu zaburzeń 
odżywiania odgrywa psychoterapia. 

 Istnieje wiele różnych szkół 
terapeutycznych, 
z których każda ma swoje wady i zalety. 

 Wybór konkretnej metody powinien 
odbywać się w zależności od indywidualnej 
sytuacji danego 
pacjenta - jego wieku, 
stanu fizycznego 
i psychicznego, oraz 
zaangażowania 
najbliższych w proces 
leczenia.

https://www.google.pl/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.alkoluz.pl%2Fleczenie-uzaleznien%2F&psig=AOvVaw1UWaPr9A3QrZY7VvqeZu6Q&ust=1587682012622000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIDe5beO_egCFQAAAAAdAAAAABAJ


 Podobnie jest z zastosowaniem 

farmakoterapii. 

 Lekarze decydują 

się na leczenie far-

makologiczne dla 

zmniejszenia lęków

związanych z je-

dzeniem i przyty-

ciem, zwiększania 

szans powodzenia 

psychoterapii, po-

prawy nastroju, zmniejszenie ryzyka 

śmierci. 




