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KLINIKA ZABURZEN ODZYWIANIA

EPIDEMIOLOGIA
ZABURZEN ODZYWIANIA

Zebranie wiarygodnych danych epidemiologicz-
nych napotyka szereg trudnosci, zwiazanych przede
wszystkim z tym, ze — W odréznieniu od chorych na
cukrzyce czy raka — osoby cierpiace na zaburzenia
odzywiania stosunkowo rzadko szukaja pomocy
u lekarza. Pacjenci z nadmiernym taknieniem, nad-
wagq czy otylosciq zwykle nie sa §wiadomi potrzeby
leczenia, a jesli juz szukaja pomocy, to w ,,renomo-
wanych” osrodkach odchudzania lub stosuja diety
wybrane na wilasna rekg. Chorzy ze skionnoscia do
bulimii dostrzegaja wprawdzie problem, jednak w
obawie przed $miesznoscia 1 wstydem za wszelka
cene staraja sie go ukry¢; anorektycy natomiast usil-
nie zaprzeczaja zaréwno przed $wiatem jak i przed
samym soba, jakoby cokolwiek byto z nimi nie w po-
rzadku — jesli w koncu trafiaja do lekarza, to zwykle
w fazie, gdy choroba jest juz powaznie zaawansowa-
na. W rezultacie dane epidemiologiczne zdaja si¢
ujawnia¢ jedynie czubek gory lodowe;.
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Tak wigc rozpowszechnienie anoreksji szacuje si¢
na 0,5 - 1%, a bulimii 2 - 4% populacji szkolnej.
Rozszerzajac jednak kryteria o postacie przedklinicz-
ne i niepetnoobjawowe otrzymujemy zaskakujaco
wysokie wskazniki. I tak badania amerykanskie (Do-
lan 1991) wykazaty, ze 90% dziewczat i kobiet ogra-
nicza okresowo lub stale ilo$¢ spozywanego pokar-
mu. W tych samych badaniach wskaznik osob cier-
piacych na powtarzajace si¢ napady objadania si¢
wyniost 20% i z pewnos$cia nie oddaje on rzeczywi-
stej skali problemu (przecigtna kobieta tatwiej przy-

zna si¢ do stosowania diety niz do napadowego nie-
kontrolowanego obzarstwa).

Niezaleznie od trudnosci z rzeczywistym oszacoO-
waniem rozpowszechnienia zaburzen odzywiania,
w literaturze przedmiotu dominuje twierdzenie, ze
problem gwaltownie narasta, a wedlug niektorych
autorow mamy nawet do czynienia ze swoista ,.epi-
demia” zwtaszcza w krajach zachodniego kregu kul-
turowego (u osob rasy czarnej, w krajach Ameryki
Potudniowej czy Dalekiego Wschodu rozwinigte po-
stacie zaburzen odzywiania sa rzadko spotykane;
roéwnoczesnie emigracja, wiazaca si¢ z koniecznoscia
asymilowania nowych wzorcéw zwiazanych z kultu-
ra zachodnia, znaczaco zwigksza ryzyko ich wysta-
pienia).

CZYNNIKI RYZYKA

1. PODLOZE SKAZOWE, KONSTYTUCJA
(patrz str. 3)

2. CZYNNIKI SRODOWISKOWE — RODZINNE

Nie bez powodu szczyt zachorowan na powazne
postacie zaburzen odzywiania przypada na okres doj-
rzewania — moment wyodrgbniania $wiadomej toz-
samosci — faze separacji i indywidualizacji.

Mate dziecko stopione z rodzing ,,patrzy na $wiat
oczami jej cztonkéw”. Nie potrafi ono jeszcze od-
dzieli¢ whasnych mysli i sadow od ocen i pogladow
innych. Jest calkowicie zalezne fizycznie, psychicz-
nie i emocjonalnie. W miar¢ dorastania staje si¢ jed-
nak coraz bardziej samodzielne a przy tym swiadome
wlasnej odrgbnosci 1 indywidualnosci. Dojrzewaja
jego wiasne przekonania, sady i zasady postgpowa-
nia. Jest to okres, w ktorym pierwotng stapiajaca
wi¢z z matka powinna stopniowo zastapi¢ wigz
z grupa (malzonkiem, rodzing, spoteczenstwem itp.)
— ,,czas na odcigcie pgpowiny”.

,....] opusci mezczyzna ojca swego i matke swojq
i polqczy sie z Zonq swojq...” Rodz. 2:23

Dominujacy wptyw na przebieg tego procesu ma
srodowisko rodzinne. Nadopiekunczo$¢, nadmierna
kontrola, usidlenie, sztywnos$¢, nieprawidlowe role
i konflikty pomigdzy rodzicami — wszystko to zabu-
rza proces dojrzewania i sprzyja ,,odwrotom” do fazy
oralnej.
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Najwazniejszym aspektem jest tu nadopiekun-
czo$¢, wystepujaca na podlozu wysokiego poziomu
lgku i utraty Wiary. Rodzice, nierzadko bolesnie do-
swiadczeni juz wczesniej przez los, sa teraz niezwykle
wyczuleni na wszelkie niepokojace sygnaty i postrze-
gaja Swiat jako chaotyczny, wrogi i niebezpieczny.
Przekonani, ze lepiej trzymac si¢ razem, odmawiaja
dziecku prawa do samodzielnosci, na wszystkich jego
$ciezkach rozktadajac nad nim ochronny parasol.
W ten sposob rozwdj osobowosci i samodzielnosci zo-
staje zahamowany (,,powtdrne narodziny” i ,,przejscie
przez brameg raju”’, doswiadczenie skutkow psory —
rozw6j $wiadomosci staja si¢ niemozliwe — patrz
,»Psora zlo konieczne?”” HP 4/1999).

Druga wazna cecha tych rodzin jest usidlenie —
poszczegdlne role sa nieprawidlowo zdefiniowane
i realizowane (najcze$ciej dominujaca matka, staba
rola mgzczyzny jako partnera i ojca) z narzucaniem
podporzadkowania i thumieniem ujawniania indywi-
dualnych dazen. W rodzinach tych dochodzi do za-
tarcia granic pomigdzy poszczegolnymi jej cztonka-
mi, jedni zyja zyciem drugich, ,,wiedza lepiej, co jest
dla nich dobre”. Rodzice nadmiernie troszcza si¢
0 dzieci, angazujac zbyt mocno we wszystkie ich
sprawy — matki decyduja o zainteresowaniach, stro-
jach, hobby itp., swych prawie dorostych pociech.
W czasie zbierania wywiadu zauwazymy, ze czgsto
zanim corka zdazy otworzy¢ usta, matka ma juz go-
towa odpowiedZ nawet na najbardziej osobiste pyta-
nia. W koncu, ilekro¢ cérka ma jaka$ watpliwosc,
odruchowo patrzy na matk¢ zdradzajac, jak bardzo
sama nie potrafi okresli¢ tego, co czuje. Charaktery-
zujaca te rodziny niezdolno$¢ do rozpoznawania
1 wyrazania otwarcie uczué¢ przejawia si¢ tez
W ,,przemawianiu za posrednictwem osoby trzeciej”
(np. ojciec zwraca si¢ przy corce do matki z tym, co
chciatby przekazac¢ corce).

Role rodzinne ulegaja zatarciu, rodzice nie za-
chowuja si¢ jak rodzice, a dzieci jak dzieci. Potom-
stwo wciagane jest w konflikty matzenskie, przy
czym wymaga si¢ od niego lojalnosci, zajecia okre-
$lonej postawy, rezygnacji z wiasnych indywidual-
nych potrzeb na rzecz innych cztonkéw rodziny,
przyjecia odpowiedzialnosci za innych — chora sio-
stre, pijacego ojca itp. Wewnetrzne granice s zatar-
te, natomiast zewngtrzne — sztywne. Swiat postrzega
si¢ jako zagrozenie. W tak funkcjonujacych rodzi-
nach dojrzewanie jest momentem krytycznym ze
wzgledu na powazne trudnosci, jakich do$wiadczaja
dzieci w procesie separacji i indywidualizacji.

»Rodziny sztywne” charakteryzuje wystepowa-
nie $cistych regul, pomagajacych w utrzymaniu nie-
zachwianej harmonii stanowiacej nadrzedny cel
funkcjonowania rodziny. Wszelkie zmiany sa niepo-
zadane, a konflikty — tuszowane. (Podobnie jak w

anoreksji nie wyraza sie ,,gtodu uczu¢” otwarcie, lecz
zaprzecza jego istnieniu przez odmoweg jedzenia).
W przypadku konfliktu obie strony unikaja konfron-
tacji podtrzymujac pozory zgodnosci, albo jedna z
nich (czgsciej matka) probuje podda¢ dany problem
pod dyskusje¢, na co partner reaguje zmiang tematu
lub innym unikiem. Jesli w taki konflikt zostanie
wciagnigte dziecko, mamy sytuacj¢ typowa dla wielu
anorektycznych pacjentek. Kiedy dziewczyna prze-
staje jes¢, rodzice jednocza si¢ w walce z choroba i w
ten sposob rodzina zostaje ocalona przed rozpadem.

Jak wskazuje wielu autorow, pojawienie si¢ objawu
jest czynnikiem stabilizujacym system rodzinny w
okresie, w ktorym byl on szczegodlnie narazony na
zmiany. Moga by¢ one zwigzane z takimi wydarzenia-
mi jak np. wyjazd starszego rodzenstwa na studia,
zmiana szkoty, utrata pracy przez ktore$ z rodzicow,
choroba w rodzinie, utrata bliskiej osoby, czy narastanie
nie rozwiazanych konfliktow pomig¢dzy rodzicami.

Zdaniem niektorych autoréw, w rodzinach anorek-
tycznych daje sig stwierdzi¢ ,,nicukonczony proces za-
toby”, majacy swe zroédto w powtarzajacych si¢ w ko-
lejnych pokoleniach doswiadczeniach bolesnych roz-
stan i naglych, tragicznych utrat, a takze inne zawody i
naduzycia uczuciowe jak molestowanie seksualne,
ambiwalentny stosunek matki do ciazy itp. Sytuacje te
i zwiazane z nimi poczucie lgku i winy, cho¢ odlegte
w czasie, zdaja si¢ by¢ wciaz zywe. ,,Lek rozstanio-
wWy” jest uznawany za kolejny element wiazania, ,,p0O-
wod”, by trzymac si¢ razem w tym niepewnym $wie-
cie. W tym kontekscie od kolejnych pokolen oczekuje
si¢ lojalnosci 1 gotowosci do poswigcen czyli podpo-
rzadkowania si¢ rodzinnej ,,ideologii rezygnacji”. Dla
rodzin tych typowe jest tez przekonanie o konieczno-
$ci kontroli impulséw: ,.nie mozna pozwalaé¢ sobie na
przyjemnosci, trzeba unikaé¢ pokus i stale czynié za-
do$¢ oczekiwaniom innych”: rodzicow, dziadkow,
krewnych, co automatycznie jest przenoszone pozniej
na spoleczenstwo (osoby podatne na zaawansowane
postacie zaburzen odzywiania dopasowuja si¢ do
norm otoczenia i reaguja poczuciem winy i wstydu na
ich naruszenie.) Wszystkie te cechy zdaja si¢ kumu-
lowaé w kolejnych pokoleniach: babcia — kobieta
uczynna i sktonna do poswigcenia, matka — oddana
rodzinie cicha cierpigtnica, corka — anorektyczka, kto-
ra zadrecza si¢ i umartwia z absurdalna konsekwencja.
Charakterystyczna cecha rodzin anorektycznych jest
skrajny perfekcjonizm i wysokie wymagania, a przy
tym ,.sztywnos$¢”.

Choroba moze stanowic ,,ostatnig deske ratunku”
nie tylko dla cérki (ztudne poczucie kontroli nad zy-
ciem i otoczeniem, mozliwo$¢ manipulacji sktoco-
nymi rodzicami, unikni¢cia zbyt wysokich wymagan
i oczekiwan itp.) ale i dla rodzicow, zwlaszcza matki
(zablokowanie procesu separacji i indywidualizacji
u potomka pozwala kobiecie oddali¢ frustracje zwia-
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zane z faza ,,pustego gniazda”, momentem, w ktorym
samodzielne, doroste dzieci odchodza, co zmusza
oddang do tej pory dzieciom matke do odnalezienia
nowego sensu istnienia).

3. CZYNNIKI SRODOWISKOWE — SPOLECZNE

Analizujac rozmaite uzaleznienia stwierdzamy, ze
wszystkie maja typowy przebieg: W pierwszej fazie
chory ,,rozkoszuje si¢ przyjemnoscia naduzywania”,
w miarg jednak wzrostu tolerancji organizmu a zatem
i przyjmowanych dawek, ,,rozkosz” stopniowo wy-
piera poczucie winy i cheé opanowania sytuacji:
okresy abstynencji przeplataja si¢ wowczas z okre-
sami nickontrolowanego naduzywania (alkoholu,
narkotykow, jedzenia, itp.). Trzeci etap to albo cal-
kowita abstynencja (petna kontrola) albo totalna utra-
ta kontroli (picie na umoér do catkowitego wynisz-
czenia i $mierci). Jedynym wyjatkiem od tej reguly
zdaje si¢ by¢ uzaleznienie od nikotyny. Réwnocze-
$nie jest to jedyny nalég do niedawna w pelni akcep-
towany spotecznie. U wigkszosci palaczy uzaleznie-
nie od papieroséw nie wykracza poza pierwsza fazg.
Na podstawie tej obserwacji stwierdzamy, ze w
przypadku zaburzen odzywiania, czynniki spoteczne
spetniaja przede wszystkim rolg akceleratora patolo-
gii. Stymuluja one przeksztalcenie psorycznego
nadmiernego glodu w bardziej zaawansowane posta-
cie choroby, poprzez bulimig az do anoreksji.

Swiadcza tez o tym inne fakty, mianowicie: gwat-
towny wzrost zachorowan na rozwinigte postacie za-
burzen odzywiania zbiega si¢ w czasie ze zmiana
norm Kulturowo-spotecznych. W Kkategorii ideatu
miejsce krolujacej od wiekow oddanej mezowi i ro-
dzinie kobiety-matki o pelnych, wrecz obfitych
ksztattach, zastapil koscisty chudzielec — ,kobieta
sukcesu”: wolna, niezalezna, zadbana, aktywna spo-
lecznie 1 zawodowo, robigca kariere na wzor meski
(mozna wnioskowac, ze w minionych epokach wigk-
szy procent kobiet z nadmiernym apetytem godzito
si¢ na otylos¢). Podobne wnioski nasuwaja dane de-
mograficzne. W krajach afrykanskich i azjatyckich,
gdzie wystepuje realny problem braku zywnoSci
i glodu, szczupta sylwetka powszechnie wywotuje
nieprzyjemne skojarzenia, w zwiazku z tym ludzie
nie chca jej utrzymywacé. Rownoczesnie zaawanso-
wane (ograniczajace) zaburzenia odzywiania spoty-
kane sa sporadycznie.

Sktonna do objadania si¢ nastolatka o niezaspoko-
jonych potrzebach emocjonalnych, petna watpliwosci
co do wlasnej osoby, nie moze pozwoli¢ sobie na
otylo$¢, poniewaz w dzisiejszych czasach w spote-
czenstwie zachodnim powierzchownos¢ zdaje sig by¢
zasadniczym kryterium oceny kobiet — szczupta syl-
wetka $swiadczy o zdolnosci samokontroli, warunkuje
powodzenie 1 uzyskanie spolecznej akceptacji. Ty-

powa dla wspotczesnej kobiety zachodniej jest wigc

koncentracja na wlasnym wgladzie. ,, Spofeczenstwo

oddziela kobiete od jej ciata, traktujac je jak przed-

miot, jak cos, nad czym trzeba ciqgle pracowac i

czym sie placi za przychylnosé otoczenia.” (Jablow)

Zwraca si¢ uwagg na trzy aspekty koncentracji na
wadze i wygladzie:

- estetyka pigkna — szczupte kobiety sa postrzegane
jako pigkniejsze i bardziej atrakcyjne seksualnie,

- dbatos¢ o sposob odzywiania i praktykowanie die-
ty staly si¢ symbolem miedzy innymi sity
i zdrowia,

- osiagniecie 1 utrzymanie szczuptej sylwetki
$wiadczy o samokontroli potrzebnej do opanowa-
nia fizjologii ciala, a samokontrola, podobnie jak
szczuptos$¢ jest w §wiecie warto$ci zachodnich w
cenie.

Tak wiec odpowiedzialnoscia za ewolucje nad-
miernego glodu (fizycznego = emocjonalnego i du-
chowego) w takie formy jak bulimia czy anoreksja,
mozna w duzym stopniu obciazy¢ wygoérowane
i zwyrodniale (dalekie od fizjologii) normy spoteczne
obowiazujace w kregu kultury zachodniej.

OBRAZ KLINICZNY

Binge eating disorder (zespol niekontrolowa-
nego objadania sig).

Kryteria diagnostyczne wg Spitzera 1993:

A. Powracajace epizody objadania si¢. Chory ma przy tym
poczucie braku kontroli nad ilo§ciami spozywanego po-
karmu i mozliwoscia zaprzestania jedzenia.

B. W czasie epizodéw objadania si¢ wystepuja co najmniej
trzy z nastgpujacych kryteriow braku kontroli:

- jedzenie zdecydowanie szybsze niz normalnie,

- objadanie si¢ az do wystapienia przykrych objawow
gastrycznych,

- pochtanianie duzej ilosci pokarmu bez fizycznego
uczucia gtodu,

- jedzenie w samotnosci w celu ukrycia przed innymi
iloéci spozywanego pokarmu,

- po jedzeniu uczucie niezadowolenia z siebie, depre-
sja, poczucie winy.

C. Stan przygnebienia istotny dla objadania si¢ mimowol-
nego.

D. Objadanie si¢ wystgpuje $rednio co najmniej dwa razy w
tygodniu przez okres 6 miesigcy.

E. Zaburzenie nie odpowiada kryteriom diagnostycznym
bulimia nervosa i anorexia nervosa.

Trudno przettumaczalny angielski termin binge
oznacza przyjemnos¢ bez ograniczen; stowo to bywa
uzywane do okre$lania réznego typu ekscesow. Bin-
ge eating odnosi sie potocznie do nadmiernego je-
dzenia, charakteryzujacego si¢ utrata kontroli nad
iloscia zjadanej zywnosci. Z tego punktu widzenia
zjedzenie nawet minimalnej porcji pokarmu, na
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przyktad jednego kawatka czekolady, moze by¢
uznane za taki wybryk, jesli nastapi w wyniku nie-
kontrolowanego impulsu. Termin bulimia bedzie
w tym kontekscie okresla¢ jedzenie bez kontroli, lecz
ilosci obiektywnie istotnych. (G. Apfeldorfer)

Stuffing syndrome (zespo6l opychania si¢) pole-
ga na spozywaniu pokarmu w ilo§ciach znacznie
przekraczajacych mozliwe zapotrzebowanie organi-
zmu, przy czym chory ma poczucie braku kontroli
nad ilo$cia i mozliwoscia zaprzestania jedzenia.

Night eating syndrom (zespé! jedzenia nocne-
go). ,,Osoba dotknigta ta przypadtos$cia regularnie
budzi si¢ w nocy i nie moze ponownie zasna¢, nim
nie pochtonie — czgsto polprzytomnie — obfitej ilosci
jedzenia. Rano pozostaje jej tylko niejasne wspo-
mnienie nocnego epizodu.”

Carbohydrate craving syndrom (zespét laknie-
nia cukréw). ,,0Osoby pobudliwe i niespokojne ulegaja
regularnym atakom nieodpartej ochoty na produkty
stodkie, poniewaz tylko takie je uspakajaja; mozna to
poréwnaé z uzaleznieniem od narkotyku. Wilczy ape-
tyt na stodycze wystepuje takze w przebiegu depresji.
Cukier ma wptywac na poprawg nastroju przez pod-
wyZzszenie poziomu serotoniny w mozgu.”

Zespol uzaleznienia od czekolady. W sytuacjach
stresu lub konfliktu wewnetrznego osoba cierpiaca na
ta przypadtos¢ ulega nieopanowanemu przymusowi
spozycia czekolady.

Zespol anarchii zywieniowej charakteryzuje si¢
przymusem ciaglego pojadania, chrupania, przegry-
zania migdzy positkami lub zamiast nich.

Wszystkie powyzsze zespoly, postacie niepetnoob-
Jjawowe, przedkliniczne i inne mogq w konsekwencji
prowadzié do przybierania na wadze, skutkiem czego
Jjest otytos¢ lub — w przypadku prob kompensacji —
bulimia a nawet anoreksja.

P —
— =

OTYLOSC

OtyloScia nazywamy stan nadmiernego groma-
dzenia tluszczu w ustroju. Medycyna klasyczna ofe-
ruje czytelng definicj¢ i najrozmaitsze klasyfikacje,
jednak rzeczywiste przyczyny choroby trapiacej 1/5
ludzkosci nadal pozostaja niejasne. Jak na razie wig-
cej teorii obalono, niz potwierdzono. | tak:

- badania amerykanskie wykazaly, Ze osoby otylte
nie cechuja si¢ zwigkszonym wchtanianiem
sktadnikéw pokarmowych w jelitach,

- u 0so6b otylych niedoczynnos$¢ tarczycy nie wy-
stepuje czesciej niz u pozostatych,

- u osob otylych nie stwierdzono réwniez mniej-
szego, W porOwnaniu z osobami szczuptymi,
zapotrzebowania  energetycznego  organizmu
(S. Abraham). Stwierdzono natomiast w probach
z podwojnie znakowana woda, ze dwie trzecie
badanych regularnie zbyt nisko oceniato ilos¢
spozywanego jedzenia. Wiadomo, ze osoby otyle
czesto podjadaja miedzy positkami, po czym na-
tychmiast zapominaja, ze cokolwiek zjadty lub
wypity,

- twierdzi si¢, ze w przypadku niektorych oséb
sktonno$¢ do otylosci jest dziedziczna, jednak
samo stwierdzenie tego faktu nie wyjasnia, dla-
czego osoby te sa otyle. Otylo$¢ towarzyszy im
od najwczesniejszego dziecinstwa, maja tez one
otylych krewnych. Trudno jednak ostatecznie roz-
strzygna¢, w jakim stopniu jest to efekt dziedzi-
czenia, a w jakim — nawykéw zwiazanych z je-
dzeniem. Grubi rodzice moga mie¢ grube dzieci
i jedzenie uwazane sa w tych domach za pozadana
przyjemno$¢ towarzyska. By¢ moze genetyczna
przyczyna otylo$ci zwigzana jest z tym, ze pewne
osoby maja silniejsze odczucie glodu i wolniej si¢
nasycaja. Jednak genetyczne podioze daje sig
udowodni¢ wylacznie w przypadku otytosci wtor-
nej (patrz tabl. na str. 17), stanowiacej marginalny
procent wszystkich przypadkow.

rys. Irina Zincowa-Szewczyk
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Otylos¢ wigkszos$ci ludzi zdaje si¢ nie mie¢ takich
uwarunkowan. Zaczynaja ty¢ w okresie dojrzewania
lub pdzniej i mozna ich podzieli¢ na dwie grupy:

1) osoby, ktore lubia jesc i tyja, bo jedza za duzo,

oraz
2) osoby, ktére wpadaja w nawyk przejadania sie,

bedacy reakcja na problemy emocjonalne i psy-

chiczne, przy czym zachowanie wielu 0sob pasuje
do obu wzorcow.

Podsumowujac: przyczyny, dla ktorych ludzie sta-
ja si¢ otyli, nie sa dobrze poznane, ale na pewno 0so-
by te musialy spozy¢ wigcej energii niz spalily. Ge-
neralnie nalezy stwierdzi¢, ze cztowiek tyje, gdy
ilo$¢ energii spozytej netto, przewyzsza ilo$¢ spalo-
nej energii netto inaczej moéwiac — o0soba je zbyt du-
Z0.

Jak nalezaloby sie spodziewa¢, wyniki leczenia
choroby, na temat przyczyn ktoérej wiedza jest tak
skapa ,,...sq rownie mizerne, a oceny takiej dokonano
na podstawie wieloletnich obserwacji...” (F. Kokot)

Klasyczne metody leczenia otylosci sg wyraznym
odzwierciedleniem niezrozumienia przyczyny pro-
blemu.

Istotne jest tu nastgpujace stwierdzenie: ,,tenden-
cja do zwiekszania masy tkanki ttuszczowej (czyli je-
dzenia zbyt duzo — przyp. red.) istnieje nawet wow-
czas, gdy osobnik otyly zmniejszy swojq wage do
wartosci prawidtowej” (F. Kokot)

Jest to potwierdzeniem faktu, ze jedynym skut-
kiem klasycznego leczenia otyltosci jest sttumienie —
stad tak ogromna sktonno$¢ do nawrotow.

Klasyczne sposoby leczenia otylo$ci
(wg S. Abraham, D. Llewellyn-Jones):

1. Je$¢ mniej, opierajac sie ochocie na jedzenie. (To zupet-
nie tak, jakby przed spragnionym postawi¢ szklankeg
chlodnej wody i namawia¢ go, by walczyt z checia jej
wypicia. Nietrudno wyobrazi¢ sobie, ze jesli taki czto-
wiek dorwie si¢ w koncu do wody, wypije prawdopo-
dobnie dwa razy tyle, ile by wypil na poczatku. Tak
wigc wszelkie narzucone ograniczenia dietetyczne to u
0sOb podatnych najprostsza droga do zachowan parabu-
limicznych i bulimii, a w skrajnych przypadkach nawet
anoreksji — przyp. red.).

2. Oprocz diety stosowac regularng intensywna gimnasty-
ke. (Niezaleznie od innych aspektow, sposob ten jest
mato efektywny — jak wiadomo spalenie 1 kg tkanki
thuszczowej wymaga 200 km marszu! A pomySlmy przy
tym, jak taki marsz zaostrza apetyt!)

3. Zadrutowanie szczek !!! Metoda polega na zdrutowaniu
zgbow trzonowych tak, aby mozna bylo otworzy¢ usta
tylko na ok. 1,5 cm, co w znacznym stopniu utrudnia je-
dzenie. Przy czym, jak podaja autorzy, po zdjgciu odru-
towania, nalezy koniecznie podtrzymaé diet¢ odchudza-
jaca ze wzgledu na duze ryzyko wystapienia napadow

niepohamowanego jedzenia,

przybor na wadze.

W Wielkiej Brytanii Zesp6t Badan nad Zywieniem zale-

ca specjalne urzadzenie, ktéore ma pomodc pacjentowi

spetni¢ ten warunek: w dniu, w ktérym usuwa si¢ odru-
towanie, zawiazuje si¢ nylonowy sznureczek wokot talii
pacjenta uniemozliwiajacy przytycie!!! (bez komenta-
rza)

4. Metody chirurgiczne:

a) zespolenie omijajace jelito czcze z krgtym — opera-
cja przed 40 laty bardzo popularna, okrzyknigta jako
niezwykle skuteczna, obecnie zarzucona z powodu
powaznych skutkéw ubocznych, w tym takze $mier-
telnych,

b) zespolenie omijajace zotadek — podobne ryzyko po-
wiktan,

C) zmniejszenie pojemno$ci zotadka — wydaje sig, ze
ryzyko powiklan jest mniejsze, ale tez okres obser-
wacji jest tu krotszy,

d) ,balon zotadkowy”, ktory okrzyknigto poczatkowo
kamieniem milowym w leczeniu otyltosci (podobnie
jak zespolenie omijajace jelito czcze z krgtym!);
wkrotce jednak zaczely naptywaé doniesienia o po-
waznych skutkach ubocznych z perforacja zotadka
wlacznie.

powodujacych szybki

Pewien postgp w leczeniu otytosci zdaja sig za-
powiada¢ przeprowadzane w ostatnich latach coraz
szersze badania psychologiczne, ktorych wyniki co-
raz wyrazniej wykluczaja zasadno$¢ czysto fizjolo-
gicznego podejscia do problemu. Stwierdzono mia-
nowicie, ze blisko polowa 0s6b z nadwaga wykazuje
zachowania zblizone do zachowan bulimikéw o wa-
dze normalnej, z ta tylko réznica, Ze nie wystgpuja u
nich typowe dla bulimii zachowania kompensacyjne.
Coraz wigcej uwagi zaczeto wige poswigcaé psycho-
logii otytosci. Zwolennicy psychoanalizy zwrocili
uwage, ze osoby podatne na otylos$¢ i bulimig taczy
typowy ,,oralny” charakter, przejawiajacy si¢ osta-
bieniem zewngtrznych granic i ,,brakiem wngtrza”;
inaczej mowiac — niedojrzatoscia, a za tym silng za-
leznoscia od innych i §wiata zewnetrznego. Psycho-
logia eksperymentalna okreslita ten typ mianem
»eksternalisty” czyli osoby zewnatrzsterownej, pozo-
stajacej pod silnym wpltywem $wiata zewngtrznego.
Osobg taka charakteryzuje pewna typowa postawa
okreslona przez badaczy mianem hiperempatycznej.
Polega ona na nadmiernej wrazliwo$ci na otoczenie,
zbyt wysokiej ocenie otaczajacego §wiata przy réw-
noczesnym niedocenianiu siebie samego. Podmiot
hiperempatyczny postrzega §wiat zewngtrzny jako
jedyne zrodlo sity witalnej, ale jednoczesnie — z tego
wlasnie powodu — jako zagrozenie wlasnej integral-
nosci. Traktujacy siebie jako pusta powloke hiper-
empatyk, by odzyska¢ poczucie istnienia, rozpaczli-
wie poszukuje innych i gotow jest na wszelkie kom-
promisy w zamian za akceptacje. Do zachowania po-
czucia tozsamosci niezbgdne jest mu stale utrzyma-
nie wysokiego poziomu pobudzenia, totez kiedy tyl-

Homeopatia praktyczna Nr 8 (4/2000), 9 (1/2001)



ko koncentracja na otaczajacym $wiecie stabnie, za-
raz pojawia si¢ uczucie wewnetrznej pustki. Wyste-
pujacy wowczas gk przybiera czgsto postaé zatarcia
wizerunku ciata, strachu przed $miercia, poczucia
unicestwienia. Takie momenty sprzyjaja przekrocze-
niom diety prowadzacym od zwyktego ,,podjadania”
do bulimii. Dostarczajac ciatu silnych wrazen wzro-
kowych, wechowych, smakowych, mig$niowych i
uczucia syto$ci, jedzenie pobudza wspomnienia i
dziata jako $rodek podtrzymujacy poczucie istnienia
(podobnie nieumiarkowane ,bulimiczne” zakupy,
kleptomania, taniec, jogging, seks, narkomania, akty
przemocy wobec siebie i innych itp.).

Aby jednostka hiperempatyczna porzucila opisana
postawe, musi nauczy¢ si¢ ,,znajdowaé szczescie w
samym sobie”. Zmiana przyzwyczajen nie zostanie
wprowadzona w zycie, dopoki sam podmiot nie ule-
gnie przemianie; dzialania, o ktorych podjgciu nie
decydujemy w glebi wlasnej duszy, z pelnym prze-
konaniem, budza wewngtrzny sprzeciw i sa niesku-
teczne.

Takie podejscie dato poczatek nowym metodom
terapii otytosci. Odtad nadmierny apetyt (skutkujacy
otyloscia) zaczyna by¢ traktowany podobnie jak inne
uzaleznienia. Powstaja osrodki leczenia otytosci zor-
ganizowane na wzor o$rodkow leczenia alkoholizmu:
celem terapii jest tu w pierwszym rzgdzie przestroje-
nie organizmu na poziomie psychicznym. Na calym
$wiecie tworzg si¢ grupy samopomocy (na wzor sto-
warzyszen Anonimowych Alkoholikéw — AA), na-
zywane Straznicy Wagi. Na tym samym poziomie
dziata homeopatia, zdolna ztagodzi¢ psor¢ (bo czym-
ze innym jest hiperempatia?), a kiedy psoryczny gtod
ustapi, organizm sam powroci stopniowo do zwy-
ktych zachowan i prawidlowej wagi.

Réznicowanie otylosci (wg F. Kokota)

Istotne znaczenie dla terapii ma odroznienie otylosci pier-

wotnej (o niejasnej przyczynie) od wtdrnej (uwarunkowane;j

genetycznie lub zwiazanej z zaburzeniami ze strony uktadu
nerwowego badz endokrynologicznego). Tak wigc otytosc

pierwotng nalezy réznicowac z:

- otyloScia uwarunkowana genetycznie (zaliczamy tu oty-
to$¢ wystepujaca w przebiegu rzadko spotykanych jed-
nostek chorobowych, takich jak zespét Laurence-Moon-
Biedla, zesp6t Morgagni-Morell-Stewarta, choroba Der-
cuma, zesp6Ot nadnerczowo-piciowy, zespot Klinefeltera,
zespot Turnera, zespot Stein-Leventhala i choroba von
Gierkego),

- otylo$cia neurogenna
* wywotana zmianami organicznymi (takimi jak stany

zapalne, urazy, guzy OUN),

* wywolana zmianami czynnosciowymi (takimi jak
diencefalozy, nerwice oraz wystgpujacymi jako
dziatania uboczne lekéw),

- otyloScia wystegpujaca na tle pierwotnych zaburzen hor-
monalnych (zespét Cushinga, niedoczynno$¢ tarczycy,
pierwotny hiperinsulinizm).

BULIMIA NERVOSA

Mianem tym okre$la si¢ szereg nastgpujacych po
sobie epizodoéw niekontrolowanego objadania si¢ po-
faczonych z nastepujacymi zachowaniami kompensu-
jacymi (prowokowanie wymiotow, stosowanie lewa-
tywy itp.), a rozdzielonych okresami stosowania
mniej lub bardziej rygorystycznej diety.

Typowa bulimiczka to kobieta mloda, zwykle
szczupta lub nieznacznie zaokraglona, zadbana.
Sprawia wrazenie pewnej siebie, jest ambitna i prze-
bojowa. ,,Za tymi pozorami skrywa si¢ jednak czto-
wiek gleboko watpiacy, niezdolny do akceptacji ani
siebie ani wlasnego ciala, usilujacy nieustannie przy-
podobaé si¢ rozméwcy w obawie przed bélem od-
rzucenia. Odczuwa bole$nie rozdzwigk pomigdzy
pozorami a rzeczywisto$cia i ma uczucie Zzycia
w ciaglym klamstwie. Niezdolna do dokonywania
wyboréw ani sprecyzowania kierunku, w ktorym po-
daza, bulimiczka jest sktonna do naglych zmian pla-
néw zyciowych. Zamyka si¢ czgsto w sytuacjach
»tymczasowych, ktore przeobrazajg si¢ w beztermi-
nowe. Jej decyzje, zwykle nieprzemys$lane i podjete
pod wptywem gwaltownego impulsu, najczesciej sa
zmieniane. Wobec innych jest zaborcza i spragniona
aprobaty, lecz réwnoczes$nie lgka si¢ nawiazania zbyt
intymnych stosunkow. Gdy zaburzenia osobowosci
si¢ poglebia, moze ulegac¢ okresowo odruchom spoza
sfery odzywiania: popada¢ w kleptomani¢, nimfoma-
ni¢, narkomanig, ciagi alkoholowe, proby samoboj-
cze i napady agresji...” (G. Apfeldorfer)

Typowy atak bulimiczny poprzedza okres narasta-
jacego i zwykle nieuzasadnionego okolicznosciami
zewnetrznymi napigcia. Nastgpnie swiadomos¢ ulega
ograniczeniu 1 czemu§ w rodzaju dysocjacji;
z jednej strony chora jest w pelni §wiadoma tego, co
si¢ z nig dzieje, z drugiej — nie ma zupetnie kontroli
nad przebiegiem zdarzenia.

Na poczatku przez chwilg walczy z soba, co do-
datkowo nasila napigcie, po czym wszelkie hamulce
puszczaja »Swiadoma” czeS¢ osobowosci ma
wprawdzie poczucie winy i wyrzuty sumienia, ale
rownoczesnie ta druga czg$¢ doznaje niesamowitej
ulgi 1 odprgzenia. Czgsto chore maja wrazenie niere-
alnosci, jakby odgrywaty jaka$ rol¢ we $nie, bedac
swiadomymi, ze jest to tylko sen. Podczas napadu
bulimii, podobnie jak w czasie ciagu alkoholowego,
obserwujemy samonapgdzajace si¢ sprzezenie zwrot-
ne dodatnie.

,, - Dlaczego pijesz?

- Bo sie wstydze!

- Czego sie wstydzisz?

- Wstydze sie, Ze pije.”
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(A. Saint Exupery ,,Maly Ksiqze”)

Bulimik funkcjonuje zgodnie z zasada ,,wszystko
albo nic” i po najmniejszym nawet odst¢pstwie od
diety ,,idzie na cato$¢”. Podczas napadu pozera nie-
prawdopodobne ilosci pozywienia, nierzadko nie
zwazajac ani na walory zdrowotne i smakowe ani na
sSwiezos¢ badz apetycznos$¢ ,,potraw”. Generalnie
spozywane produkty naleza zazwyczaj do kategorii
»zakazanych” — na co dzien usunigtych z jadtospisu.
,Doswiadczone” bulimiczki staraja si¢ nie gromadzic¢
w domu jedzenia, wiedzac, ze zaskoczone przez atak
moga jes¢ rzeczy zamrozone, na wpot surowe, a na-
wet resztki z kosza na §miecie.

Alkoholikowi w koncu urywa si¢ film, bulimiko-
wi — niestety nie. Po ataku przychodzi dotkliwa fru-
stracja, na ktéra jedynym sposobem zdaje sig¢ by¢ jak
najszybsze oproznienie zoladka przez sprowokowa-
nie wymiotow. Do innych zachowan kompensacyj-
nych naleza: stosowanie rygorystycznej diety, przyj-
mowanie $rodkéw odwadniajacych, przeczyszczaja-
cych i ,,odchudzajacych”, stosowanie lewatyw oraz
wyniszczajacych ¢wiczen fizycznych, picie alkoholu,
przyjmowanie narkotykow itp. Kazdy napad poglebia
przygnegbienie i rozpacz, a na to najlepszym lekar-
stwem zdaje si¢ by¢ jedzenie. Pacjentka miota si¢
wigc beznadziejnie miedzy depresja a obzarstwem,
a wszystko to — samotnosci i ukryciu za pozorami
normalnosci 1 szczesScia.

Kryteria diagnostyczne bulimia nervosa

Klasyfikacja zaproponowana przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne (DSM 1V 1994)

A. Powtarzajace si¢ epizody gwaltownego objadania sig.
Epizod objadania sig charakteryzuje si¢:

- jedzeniem w krotkim czasie (np. w ciagu 2 godz.)
ilosci jedzenia, ktéra dla wigkszosci osob jest zde-
cydowanie za duza, aby mozna ja bylo zjes¢ w tym
czasie i w podobnych okolicznosciach,

- poczuciem braku kontroli nad jedzeniem w trakcie
epizodu (na przyktad odczucie, ze nie moze przestaé
jes¢ lub zapanowaé nad iloscia i sposobem jedze-
nia).

B. Stosowanie nawracajacych nieprawidlowych zachowan
kompensacyjnych stuzacych zapobieganiu przyrostowi
masy ciata, takich jak:

- prowokowanie wymiotow; naduzywanie S$rodkow
przeczyszczajacych, diuretykow, lewatyw i innych,

- poszczenie,

- intensywne ¢wiczenia fizyczne.

C. Zar6éwno epizody objadania sig, jak i nieprawidlowe za-
chowania kompensacyjne wystgpuja przecietnie co naj-
mniej dwa razy na tydzien przez trzy miesiace.

D. Samoocena wyznaczona
i wagg ciala.

E. Zaburzenie to nie wystgpuje w przebiegu anorexia ne-
rvosa.

gtownie przez ksztalt

Wyodre¢bnione typy:

Typ ..przeczyszczajacy” (purging type): w prze-
biegu epizodu bulimia nervosa dochodzi do regular-
nego prowokowania wymiotow lub uzywania $rod-
kéw przeczyszczajacych, odwadniajacych lub lewa-
tyw.

Typ ..nieprzeczyszczajacy” (nonpurging type):
w przebiegu epizodu bulimia nervosa dochodzi do
stosowania takich nieprawidlowych zachowan kom-
pensacyjnych, jak poszczenie lub uprawianie inten-
sywnych ¢wiczen fizycznych, bez regularnego sto-
sowania wymiotéow lub naduzywania $rodkdéw prze-
czyszczajacych, odwadniajacych lub lewatyw.
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rys. Irina Zincowa-Szewczyk

Diagnoza réznicowa wymiotow wystepujacych
w przebiegu bulimia nervosa
(wg Hertl, 1993; Nelson, 1994)

1. Choroby zakazne.

2. Choroby ukladu nerwowego oraz stany podraznienia
uktadu nerwowego przebiegajace z podwyzszeniem ci-
$nienia $rodczaszkowego.

3. Wady rozwojowe oraz inne niezakazne choroby prze-
wodu pokarmowego.

4. Choroby metaboliczne i zatrucia.

5. Inne niz bulimia nervosa uwarunkowane psychicznie
przyczyny napadow zartocznosci i zachowan kompensa-
cyjnych (wg DSM IV):

- anorexia nervosa,
- depresja endogenna,
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- zaburzenia czynno$ciowe o charakterze nerwico-
wym,
- wymioty nawykowe.

ANOREXIA NERVOSA

) §wiely jadlowstret”
,, Choroba poszczqcych dziewczqt”
,, Zanik nerwowy”’

Whbrew nazwie (,jadlowstet”) choroba ta nie po-
lega na utracie taknienia, lecz jedynie na jego sttu-
mieniu. Typowa anorektyczka to dorastajaca nasto-
latka z wyzszych warstw spotecznych, ambitna
i sktonna do rywalizacji, przywiazujaca ogromna
wage do pozycji i sukceséw szkolnych — nieprzecigt-
nie zdolna lub/i bardzo pracowita — chluba i duma
wymagajacych i rownie ambitnych rodzicéw. Czyn-
nikiem wyzwalajacym jest zawsze proba kontroli
wagi, ale perfekcjonizm przeksztalca banalna diete
w obsesyjne dazenie do czysto$ci i wrecz negacje
cielesno$ci jako takiej. Charakterystyczne jest tu za-
burzenie postrzegania polegajace poczatkowo na wy-
olbrzymianiu ,,defektow” wiasnego ciata (za duzy
nos, zbyt dlugie stopy, za grube uda, itd.). W za-
awansowanej postaci anoreksji pomimo skrajnego
wychudzenia chora czuje si¢ subiektywnie gruba,
»hieczysta”; ideatem byloby calkowite pozbycie si¢
ciata. Kobiece ksztalty budza jej obrzydzenie, a to-
warzyszacy utracie wagi zanik miesiaczek przyjmuje
z ulga. Nierzadko dodatkowo katuje si¢ wyczerpuja-
ca gimnastyka, lodowatymi prysznicami itp. Samo-
oCzyszczanie przez ograniczenie jedzenia bywa
wspomagane prowokowaniem wymiotdw po posit-
kach, przyjmowaniem §rodkow przeczyszczajacych
i odwadniajacych itp.

Charakterystyczne jest to, ze anorektyczki — mi-
mo skrajnego wychudzenia — wcale nie postrzegaja
siebie jako 0s6b chorych; raczej przeciwnie — poczu-
cie zdobycia kontroli nad jedzeniem i ciatlem jest dla
nich Zzrédtem rosnacej dumy i satysfakcji. Takze oto-
czenie dlugo nie zauwaza problemu, poniewaz chore
nawet przy znacznym spadku wagi dlugo pozostaja
nadzwyczaj aktywne i dynamiczne. Zwykle tak pla-
nuja swoj dzien (z perfekcyjna doktadnoscia), by
omija¢ wspolne positki. Zasiadajac z koniecznosci
przy rodzinnym stole udaja, ze jedza, dokarmiajq
pieska pod stotem itp.

Po r6znym okresie, najczesciej kilkumiesigcznym
ograniczaniu jedzenia, dochodzi do wychudzenia
z utrata wagi, ktdéra moze siggac¢ 40%, a w sytuacjach
skrajnych nawet 60% naleznej masy ciata.

W przypadkach beznadziejnych (5-10%) przy-
czyna $mierci jest wycienczenie. U 20% chorych
choroba ma przebieg przewlekly, prowadzac do
przedwczesnego zestarzenia si¢ organizmu. U 40%
pacjentow udaje si¢ uzyskaé czgSciowa poprawe,

a odsetek catkowicie wyleczonych szacuje si¢ na
20-35%.

Wyodre¢bnione typy:

Typ ..ograniczajacy” (restricting type): w trakcie
anorexia nervosa nie dochodzi do regularnych epi-
zodow niekontrolowanego objadania si¢ lub zacho-
wan zwiazanych z wydalaniem (np. indukcyjnych
wymiotow lub naduzywania $rodkow przeczyszcza-
jacych albo diuretykow).

Typ ..zartoczno-wydalajacy” (binge eating/pur-
ging type): w trakcie epizodu anorexia nervosa do-
chodzi do regularnych epizodéw niekontrolowanego
objadania si¢ lub zachowan zwigzanych z wydala-
niem (np. indukowanych wymiotéw lub naduzywa-
nia $rodkow przeczyszczajacych, diuretykow lub le-
watyw).

P

rys. Irina Zincowa-Szewczyk

Kryteria diagnostyczne

A. Odmowa utrzymania cigzaru ciata na lub powyzej grani-
cy wagi minimalnej dla wieku i wzrostu (np. utrata wagi
prowadzaca do utrzymania cigzaru ciala ponizej 85%
wagi oczekiwanej lub brak naleznego przyrostu wagi w
okresie wzrastania prowadzacy do utrzymania ciezaru
ciata ponizej 85% wagi naleznej).

B. Intensywny lgk przed przybraniem na wadze lub otyto-
$ciag mimo utrzymujacej sig rzeczywistej niedowagi.

C. Zaburzenie sposobu doswiadczania wlasnej wagi
i ksztattu ciala; pacjentka nie jest w stanie wptywac na
cigzar i ksztalt ciata na podstawie wlasnej oceny lub za-
przecza znaczeniu niskiej masy ciata.

D. U kobiet w okresie po menarche — amenorrhoea, np.
nieobecno$¢ przynajmniej trzech kolejnych cykli men-
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struacyjnych (kobieta uznawana jest za majaca ame-
norrhoea, jesli cykl wraca tylko po zastosowaniu hor-
monow, np. estrogenow).
Choroby, ktore nalezy roznicowa¢ z anorexia nervosa
(wg Russel 1985; Kaplan, Sadock, Grebb, 1994)

1. Choroby systemowe (niezyt zotadka i jelit, choroba
wrzodowa zotadka i dwunastnicy, zapalenie watroby,
mononukleoza, mukowiscydoza, choroba Crohna, colitis
ulcerosa, choroby nowotworowe).

2. Nadczynnos¢ tarczycy.

Cukrzyca.

4. Schorzenia organiczne podwzgoérza i przysadki (guzy,
urazy, stany zapalne, powiklania po naswietlaniu, cho-
roby spichrzania).

5. Choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego.

6. Inne niz anorexia nervosa warunkowane psychicznie
przypadki zaburzen taknienia lub spadku masy ciata:

- bulimia nervosa,

- depresja endogenna,

- schizofrenia,

- zaburzenia czynno$ciowe z kregu nerwic (zespot

konwersyjny, zespoly lgkowe, zespdt stresu poura-
zZowego, zespoty natrectw),

w

- zespoty bariofobii (nietypowe zaburzenia odzywia-
nia, takie jak Igk przed otytoscia, Igk przed hipercho-
lesterolemia, anoreksja sportowcow.

7. Narkomania.

Ponadto:

8. Zaburzenia miesiaczkowania o rdznej etiologii przebie-
gajace z utrata masy ciala.

9. Zaburzenia ze strony uktadu kostnego.

LECZENIE

KLASYCZNE METODY LECZENIA
ZABURZEN ODZYWIANIA®
Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze nie ma tu jedne-
go ustalonego modelu postgpowania.
Stosowane procedury mozna ogdlnie podzieli¢ na
biologiczne i psychoterapeutyczne.

Metody biologiczne maja charakter oddziatywa-
nia $cisle objawowego.

W przypadku anoreksji w ich zakres wchodzi:

- terapia ratujaca zycie (przeciwdziatanie zaburze-
niom réwnowagi wodno-elektrolitowej, wynisz-
czeniu itp.),

- restytucja wagi za pomoca odpowiednio skompo-
nowanej diety,

- farmakoterapia wspomagajaca (leki pobudzajace
taknienie, anksjolityczne, przeciwdepresyjne),

* Klasyczne podejscie do leczenia otyloéci oméwiono na str. 16.

- leczenie i przeciwdzialanie péznym powiktaniom
(hipogonadyzmowi, osteoporozie itp.).

W przypadku bulimii:

- leczenie standw zagrozenia zycia i powiktan, bg-
dacych skutkiem prowokowania wymiotow oraz
przyjmowania $rodkow przeczyszczajacych i od-
wadniajacych,

- farmakoterapia lekami przeciwdepresyjnymi.

Wsrod metod psychoterapeutycznych wyrdznié
nalezy:

- terapie psychodynamicznq, oparta na bogatym do-
robku szkot psychoanalitycznych. Jej celem jest
stworzenie takiej relacji terapeutycznej, ktora po-
zwoli pacjentowi zrozumie¢ i wyrazi¢ wiasne od-
czucia wprost (a nie za posrednictwem objawu, np.
odmowy jedzenia), a jednoczesnie do$wiadczy¢
empatycznego zrozumienia przez druga osobe,

- terapie poznawczo-behawioralng,
- terapie rodzinng,

- terapie grupowq,

- inne.

Omowienie ogromnej liczby zréznicowanych
procedur terapeutycznych wykracza poza ramy ni-
niejszego opracowania. Ogolnie skutecznos¢ wszyst-
kich powyzszych metod szacuje si¢ w przypadku
anoreksji na 40-77% (poprawa lub wyleczenie).
W przypadku bulimii wskazniki poprawy wahaja si¢
od 30 do 60%.

HOMEOPATIA jest w pewnym sensie metoda
bliska psychoterapii. Jak pisze R. Sankaran:

,Homeopatia podobnie jak psychoterapia po-
strzega chorobe jako pewien emocjonalny stan ist-
nienia, bedqcy probq adaptacji do pewnej okreslonej
sytuacji, obecnej, lub przesziej. W odroznieniu jed-
nak od psychoanalizy, metoda homeopatyczna odnosi
sie raczej do tego »co jest«, anizeli do »dlaczego
jest?« (co czesto nietatwo okreslic). Do znalezienia
wlasciwego leku nie jest niezbedna doktadna znajo-
mos¢ przyczyn powstania danego stanu. Eliminuje to
szereg teorii i interpretacji wynikajqcych z tego, ze
rozne szkoly psychologiczne majq rozny poglad na
pochodzenie okreslonych stanow. Nastepnq cenng
korzysciq ptynqcq z zastosowania homeopatii jest to,
ze wykorzystuje ona ogdlne fizyczne objawy pacjenta
w celu potwierdzenia spostrzezen o nim czy o jego
stanie emocjonalnym...” tLaczenie obu tych metod
jest bardzo korzystne, niemniej jednak takze kazda z
nich samodzielnie — wiasciwie zastosowana -—
., wspaniale spetnia swoje zadanie. Sprawia, ze czl0-
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wiek wpatrzy w siebie« [ sam przywraca sobie zdro-
wie...”
(R. Sankaran)
PRZYPADKI

Przypadek 1 (dr med. Anna Luczak-Gotacka)

Pamigtam przypadek 13-letniej dziewczynki, ktora
mialam okazjg obserwowacé przez kilka miesigcy na
poczatku mojej przygody z homeopatia. Utwierdzit on
moja mtoda jeszcze pasj¢ poznania innego spojrzenia
lekarskiego na pacjenta i chorobe, ze wzgledu na za-
dziwiajaca skuteczno$¢, ktora mnie — wowczas leka-
rza z okoto 10-letnia praktyka — zaskoczyla.

Dziewczynka miata znaczny niedobor masy ciata.
Gdy ktorej$ niedzieli zobaczylam ja ubrang w czarne
leginsy i obszerna bluze, nasunglo mi si¢ nieodparte
skojarzenie z ofiarami Majdanka, we wspolczesnym,
aktualnie obowiazujacym wséréd mtodziezy stroju.
Bardzo ograniczata ilosci spozywanych pokarmow
tak, ze mimo $cistego nadzoru, stosowania przez kil-
ka miesiecy psycho- i farmakoterapii oraz licznych
kroplowek, nie mozna byto uzyskaé praktycznie zad-
nego stalego przyrostu masy ciata. Sukcesem bylo
zahamowanie jej ubytku.

Dziewczynka jeszcze nie miesiaczkowata. Nie
udalo si¢ zaobserwowaé prowokacji wymiotow, cho-
ciaz w rozmowie ze mna powiedziata, ze ,,lepiej czu-
je sig po goracej herbacie i po potozeniu sig, po wy-
miotach (!)”.

Z wywiadu wynikato, ze juz w trzeciej klasie
szkoty podstawowej (a wiec ok. 10 roku zycia!)
»zauwazyla, ze jest gruba, nogi w tydkach, brzuch
byly za duze”. Oczywiscie nikt poza nig nie postrze-
gal jej w taki sposob — byla normalna, raczej szczu-
pla, drobna dziewczyna. Jej matka chodzita na calla-
netics, wigc corka, postanowiwszy si¢ odchudzié,
gimnastykowata si¢, mniej jadla, sama przygotowy-
wala sobie $niadania. Wywiad byl typowy dla ano-
rektyczek, aczkolwiek uwagg zwracat bardzo mtody
wiek pacjentki.

Byla ciagle w zlym nastroju — drazliwa, czasem
ptakata ze ztoécia. Oczywiscie miata pretensje 0 kro-
plowki, o zbyt duze porcje jedzenia, zbyt czgste po-
sitki itd., itp.

Jak znakomita wigkszo$¢ chorych na anoreksje,
perfekcyjnie stala swoje 16zko — na przescieradle nie
bylo Zadnej zmarszczki. Niejeden zolierz mogltby
u niej bra¢ korepetycje z uktadania poscieli... Powie-
dziata: ,,Niezbyt lubig sprzatac, bo to trochg nudne, ale
ciagle uktadam.” L6zko pacjentki z anoreksja mozna
rozpozna¢ w pustej sali szpitalnej po tym, ze sprawia
ono wrazenie, jakby nikt na nim nie lezat — poscielo-
ne, jakby czekato na nowego pacjenta! Na stoliku
dziewczynki wszystko bylo zawsze w wielkim po-
rzadku. Zeszyty zapelione réwniutkim pismem,

schludne, bez zadnych zastrzezen, mozna powiedzie¢
— pokazowe. Oczywiscie uczyta si¢ bardzo dobrze.

Zastanowito mnie to, ze ciagle skubata i pocierata
nos, a czasem brode, tak, ze byl ciagle czerwony
i wszyscy zwracali jej uwagg, ze w koncu porobia jej
si¢ rany. Nie umiata powiedzie¢, dlaczego to robi.
Badania w kierunku pasozytow, wielokrotnie powta-
rzane, zawsze wypadaly ujemnie.

Po podaniu leku Cina C30 dwa razy w tygodniu
poprawit si¢ nastrdj pacjentki, byta mniej drazliwa,
pogodniejsza 1 zaczeta przybiera¢ na wadze. Efekt
ten widoczny byt praktycznie po tygodniu. Po kilku
miesigcach wygladata jak normalna dziewczynka
W jej wieku i nie byto problemow z jedzeniem.

Prawdopodobnie spozyta 1 opakowanie Ciny C30
firmy Boiron.

Przypadek 2 (dr med. Anna Luczak - Gotacka)

W roku 1990 zgtosita si¢ do mnie 17-letnia lice-
alistka z zaburzeniami miesigczkowania. Odchudzata
si¢ od okoto 5 lat (13. rok zycia). Pierwsza miesiacz-
ka wystapita w 13. roku zycia. Cykle trwaty 26-30
dni. Przed miesiaczka wystgpowata bolesnos¢ piersi,
rozdraznienie, ptaczliwo$¢. Krwawienia zaczynaly
si¢ po potudniu i byly rézne: bardzo obfite i skape,
czasem ze skrzepami, bolesne, trwaty 5-6 dni. Od 16.
roku zycia brak menstruacji. Od matki wiedziatam,
ze juz wcezesniej cykle byty bardzo wydtuzone. Po
wizycie u ginekologa przyjmowata leki hormonalne
(progesteron, Clastilbegyt, Thyreoideum, estrogeny),
po ktorych wystgpowato krwawienie.

Dziewczyna byta tadna, do§¢ wysoka, szczupta,
ciemng szatynka o dobrej, prostej postawie, z dos¢
obfita dolng warga i gérna w czgsci srodkowej. War-
gi okresowo pierzchty. Jej skora byla elastyczna z
tendencja do sucho$ci. Owlosienie konczyn, plecow,
brzucha nie zwracato uwagi. Byta krotkowidzem.

Pochodzita z rodziny bardzo angazujacej si¢ w
prace zawodowa i spoleczng, z czym wiazaty sig cze-
ste wyjazdy rodzicow i duza liczba osdb przewijaja-
cych sig przez ich dom. Dziewczyna chodzita réwno-
legle do szkoty muzycznej, gdzie grata na skrzypcach
i fortepianie. Jako dziecko lubita by¢ noszona. Po
urodzeniu si¢ siostry (2 lata mlodszej), byta zazdro-
sna, ,,jakby zapomniala wszystkiego, co juz umiata”,
trzeba ja byto np. karmic.

Nawet jako licealistka miata marzenie, zeby mama
czekata w domu, gdy ona przychodzi ze szkoty (oczy-
wiscie, ze wzgledu na zaangazowanie mamy poza do-
mem, tak nie bylo). Z jednej strony byta dumna z tego,
ze wszyscy lubig u nich przebywa¢, z drugiej — miata
do$¢ thumow i1 koniecznosci czgstego dzielenia wihasne-
go pokoju z kim$ jeszcze albo odstgpowania komus
wilasnego 167ka. Potrafila rozmyslnie rani¢ matke, zeby
wymusi¢ zainteresowanie. Podziwiala ja, a jednocze-
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$nie byta bardzo krytyczna w ocenie jej sposobu zycia.
Duza role w jej zyciu odgrywata inspiracja mamy, ale
jednoczesnie denerwowalo ja to, ze matka ,,ma pewna
wizje jej osoby”, do ktorej ona nie dorasta.

Lubita mie¢ wszystko zaplanowane i uporzadko-
wane, nie znosita natomiast, gdy kto§ wtracat si¢ do
tego, co robi. Nikomu nie mowita, Zze si¢ czyms mar-
twi. Oczekiwala zainteresowania, ale nie chciala o
sobie opowiada¢. Plakata wieczorami w to6zku, albo
gdy si¢ czego$§ obawiata, ale zawsze w samotnosci.
Pocieszanie powodowato jeszcze wigkszy ptacz. Lu-
bita si¢ wyptakaé, wyzali¢, ale tylko odpowiedniej
osobie. ,,Pocieszania nie chcg, wystarczy, ze mnie
kto§ wystlucha.” Czuta si¢ upokorzona, gdy dowie-
dziala si¢, ze kto$ si¢ z niej $mial, wysnuwat jakies
whnioski na jej temat, ,,zaszufladkowat ja”. Po dlugim
ptaczu odczuwata otumaniajacy bol glowy, ospatosé,
ale psychicznie czuta si¢ lepiej. Gdy rozmawiata
z kim$ o sobie, potem bata si¢ spotykaé z ta osoba,
miata do niej jakby uraz, wstret. ,,O wyrzutach w sto-
sunku do siebie nie lubig specjalnie mysle¢.” Czynita
je raczej innym, ale ,,po przemysleniu i delikatnie,
i tylko tym, z ktérymi byta blizej zwiazana”.

Lubita porzadek, ale robita go tylko, gdy miata na
to ochotg. ,,Gdy wszystko jest super, to tez drazni.”
Dwukrotnie zemdlata w kosciele, gdy byl duzy thum;
a jeden raz z powodu bolu brzucha przed miesiaczka.
Powiedziata o sobie, ze potrafi si¢ na czyms$ skon-
centrowaé, ale czasem nie jest w stanie si¢ do tego
zmusi¢. Miata bardzo dobra pamie¢ wzrokowa, ale
nie pamigtata wydarzen, ktore jej nie poruszyty. Cza-
sem zapominata odpowiedniego stowa. Panicznie ba-
fa si¢ ztodziei, wlamywaczy; kiedys, siedzac w poko-
ju, wyobrazita sobie, ze kto$ sig skrada, i wyskoczyla
Z pierwszego pigtra przez balkon. Ta cecha manife-
stowala sie juz wczesniej. W piatej klasie pacjentka
czytata komiksy o ztodziejach i potem bardzo si¢ ba-
ta. Nie mowita o tym nikomu. Godzinami ogladata
obrazek przedstawiajacy wlamywaczy, ktory ja prze-
razit, nie mogta si¢ od niego oderwaé. Bata sig row-
niez bulimii, choroby psychicznej, nowotworowej,
samotnosci i przysztosci.

Od czasu, kiedy zaczeta si¢ odchudza¢, odczuwa-
fa permanentne zimno. W czasie snu bylo jej ciepto.
Lubita stonce, ale nie lubita si¢ opalac i zle si¢ czuta
po ekspozycji na stonce. Nie lubita tez wielkich upa-
tow. Lubita $wieze powietrze, ale nie zimne; otwiera-
ta okno po wejsciu do pokoju. Pocily jej sig rece.
Wypijata 2 szklanki ptynéw do positku — wodg mine-
ralna, soki. ,,Picie to zawsze jaka$ rozrywka, cho¢
pragnienie czuje rzadko.” Z upodoban pokarmowych
zaznaczalo sie:

— pozadanie: kwasne rzeczy (woda z ogdrkow,
cytryny), puré ziemniaczane, ryby, owoce (jabika),
soki owocowe, warzywa, jogurt, majonez, jajka go-
towane na twardo, cukierki czekoladowe,

— awersja: oliwa, thuszcz, baranina, boczek, sma-
lec, cebula, sol, jasny chleb.

Zle czuta sie po potrawach thustych, cebuli, suro-
wych porach, czosnku i chrzanie.

Po jedzeniu odczuwata gltdd, byto jej zimno, bola-
fa ja glowa, czula si¢ oslabiona. Miata odczucie
przepetnienia. Spata w pozycji kolankowo-tokciowej,
nakryta po czubek glowy, przy otwartym lufciku.
Powtarzatly si¢ sny o skakaniu z szafy, balkonu,
o spadaniu, uciekaniu, o ztodziejach i o wymiotach.
Do 10. roku zycia miala chorobg lokomocyjna. Nie-
zbyt dobrze czula si¢ nad morzem — zwykle w 2-3
dniu pobytu wystgpowata goraczka, czasem wymio-
towata. Raz do roku miata opryszczke pod nosem lub
W uchu zewngtrznym. Zadzieraly sig jej skorki wokot
paznokci i wrastaly paznokcie w paluchach.

Dziewczyna otrzymata Nat-m. C200 trzykrotnie
w odstgpie miesiaca. W tym czasie kontakty ogranicza-
ly sie do telefonow informujacych, ze ,,czuje si¢ do-
brze” i okazjonalnych informacji udzielanych przez
matke. Po 3 miesigcach pojawita si¢ miesiaczka. Masa
ciala zwigkszyla si¢ o okoto 1,5 kg, a w czasie wizyty
lekarskiej pacjentka opowiedziala o problemach jakie
wczesniej miata z jedzeniem. Ot6z, gdy miata za duzo
wolnego czasu lub gdy byta sama, bardzo duzo jadta, w
szybkim tempie, ktorego nie kontrolowata. Jadia
wszystko, co znalazta w lodéwce, a potem prowokowa-
fa wymioty, bo byto jej niedobrze i bata sig, ze przytyje.
Po leku lepiej panowata nad soba, ale nie lubita prze-
bywa¢ sama i bata sig, ze znéw wpadnic w bulimig.
Zdarzalo si¢ jej czasem prowokowacé wymioty.

Dziewczyna zdala 2 matury, dostata si¢ na studia
poza miejscem zamieszkania i razem z kolezanka
wynajmowala stancje. Zglosila si¢ do mnie po 3 la-
tach, gdy byta na drugim roku studiow. Miata 170
cm wzrostu i wage 56 kg. Miesiaczki wystgpowaly
€0 25-30 dni, ale bardzo skape, bez skoku termiczne-
go w czasie cyklu. Trwato to juz od matury. Gdy by-
fa zmeczona, w pokoju nie byto kolezanki lub gdy
przyjezdzata do domu, znoéw nie mogla si¢ zapano-
wac nad jedzeniem i prowokowaniem wymiotow.

Sama kilka razy przyjeta Nat-m., ale nie czuta po-
prawy. Miata trudnosci z zasnigciem. Spata ze stopera-
mi, bo denerwowaty ja hatasy ulicy (samochody). Byla
nadwrazliwa na zapachy (kadzidetka, nikotyna). Gdy
si¢ denerwowala, potrafita w co$ uderzyc¢, kopna¢, mia-
1a ochotg czyms rzucié. Po takim wybryku czuta si¢ do-
brze, miata ch¢¢ do pozytywnego dziatania. Czasem nie
mogla usiedzie¢ na miejscu i szta do miasta.

Otrzymata Sepie C200.

Skonczyly si¢ napady bulimii, chociaz czasami
zdarzalo jej si¢ wymiotowac. Zazywata wowczas Se-
pie i wszystko wracato do normy. Dziewczyna wy-
szta za maz i urodzita dziecko. W ciazy kilka razy
potrzebowata Sepii (z powodu przezigbienia, z po-
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wodu prowokowanych wymiotow). Od poczatku stu-
diow farbuje wtosy na czarno!

Dr med. Anna fuczak — Golacka
Lek. med. Anna Sosnowska
Bibliografia u autorek.
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