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Jadlowstrgt psychiczny (anorexia nervosa) jest jednost-
ka chorobowg nalezaca do zaburzen odzywiania, ktora
rozwija si¢ na podlozu psychicznym i charakteryzuje da-
zeniem do utraty masy ciala ponizej normy naleznej dla

wieku i wzrostu.

— Osoby cierpiace na jadlowstret psychiczny posiada-
ja zaburzony obraz siebie oraz w sposob nadmierny
koncentruja swojq uwage na masie ciala i wygladzie

zewnetrznym

— Stale dazenie do redukcji masy ciala i osiagnigcia upra-
gnionej sylwetki poprzez stosowanie réznych metod
odchudzania, w tym przede wszystkim ograniczanie
ilodci 1 rodzaju spozywanych pokarméw oraz wykony-
wanie wyczerpujacych ¢wiczen fizycznych, prowadzi
do wychudzenia, a nawet do skrajnego wyniszczenia

organizmu
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Bulimia psychiczna (bulimia nervosa) jest, podobnie
jak jadlowstret psychiczny, specyficznym zaburzeniem
odzywiania, ktore rozwija si¢ na podlozu psychicznym
i charakteryzuje nawracajacymi epizodami objadania sig,
po ktérych nastgpuja okresy ograniczen zywieniowych
1 innych zachowan kompensacyjnych
— Zachowania kompensacyjne najcz¢sciej przybierajq
posta¢ prowokowania wymiotow, przeczyszczania si,
podejmowania glodowek czy wyczerpujacych ¢wiczen
fizycznych, a ich celem jest uniknigcie zwigkszenia

masy ciala na skutek objadania si¢

— Osoby cierpiace na bulimi¢ psychiczna, podobnie
jak w anoreksji, nie akceptuja wlasnego wygladu ze-
wnetrznego, a masa ciala ma nadmierny wplyw na ich

samopoczucie 1 samooceng
— Nieprawidlowym zachowaniom zwiazanym z jedze-
niem towarzyszy obnizony nastréj, lek, gniew lub wy-

soki poziom stresu



Model poznawczo-behawioralny w ustalaniu
przyczyn zaburzen odzywiania

Anorexia nervosa

Poznawczo-behawioralne koncepcje anoreksji ktada nacisk na
bledne mysélenie na temat zywnosci, jedzenia, masy 1 sylwetki ciala,
ktére prowadzi do zaburzen w zakresie odzywiania 1 wydatkowania
energii.

Zgodnie z podejSciem poznawczo-behawioralnym, jadfowstret psy-
chiczny moze by¢ rozumiany jako zespo6t zachowan, w tym za-
chowan zywieniowych, ktoére sa wyuczone na drodze kojarzenia

i wzmacniania i jednocze$nie utrwalone przez bledy poznawcze.

Znieksztalcenia poznawcze istotne dla rozwoju jadtowstretu psychicz-

nego to:

— Myslenie dychotomiczne, czyli myslenie w kategoriach ,,wszystko
albo nic”, np. ,,Jezeli zjem ten kawalek ciasta, przytyje”, ,,Jezeli przy-

tyje, przestane si¢ podobac”

— Selektywna abstrakcja, czyli wyrywanie informacji z kontekstu,
koncentrowanie si¢ na wybranych aspektach sytuacji z pominigciem
innych istotnych kwestii, np. ,,Jezeli schudne, stane si¢ kim$ wyjat-

kowym”



— Nadmierne uogdlnianie, czyli wyciaganie wnioskéw z pojedyn-
czych zdarzen 1 odnoszenie ich do innych sytuacji, ktore saq badz nie
z nimi zwigzane, np. ,,Skoro kiedy$ nie udalo mi si¢ stosowac do

zalecen dietetyka, teraz tez tak bedzie”

— Wyolbrzymianie, czyli postrzeganie sytuacji jako bardziej znaczacej
anizeli jest w rzeczywistosci, np. ,,Jezeli przytyje choc¢ kilogram, nie

zmieszcze sie¢ w zadne ubranie”

— Personalizacja, czyli upatrywanie przyczyn zewnetrznych zdarzen
1 sytuacji w sobie, cho¢ brakuje dowodéw uprawniajacych do takich
wnioskow, np. ,,Kiedy wesztam do pokoju, wszyscy §miali si¢, to na

pewno z powodu tego, jak wygladam”

— Mysélenie przesadne, czyli upatrywanie powigzan migdzy rzeczami,
ktére w rzeczywistosci nie sa z soba powiazane, np. ,,Jezeli zjem ten

sos, on natychmiast przeksztalci si¢ w moim ciele w tluszcz”

Presja spoteczna dotyczaca szczupltej sylwetki oraz zwigzane z nig
pochwaly i troska plynace z otoczenia moga wzmacnia¢ nieprawi-
dfowe zachowania Zywieniowe u osoby cierpiacej na jadlowstret

psychiczny.

U osoby cierpiacej na anoreksje, przekonania na temat wygladu cia-
ta i chudosci oraz strach przed wzrostem masy ciala sg utrwalane

za sprawq coraz mocniej ugruntowujacych si¢ btedéw poznawczych.



Model poznawczo-behawioralny w ustalaniu
przyczyn zaburzen odzywiania

Bulimia nervosa

W przypadku bulimii psychicznej, czynnikami kluczowymi

dla rozwoju zaburzenia sa:

— Niska samoocena

— Nadmierna troska o sylwetke i mas¢ ciala

— Bledne przekonania na temat pozywienia oraz ciala
— Strach przed przytyciem

— Stosowanie rygorystycznej diety

— Bledy poznawcze
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U osoby cierpiacej na bulimi¢ psychiczna, napady objadania si¢
powoduja chwilowa poprawe samopoczucia, redukcje napiecia i ulge,
zwlaszcza w sytuacjach obnizonego nastroju czy poczucia osamotnie-

nia. Zywnosc¢ spelnia wowczas funkcje regulatora emocji.

Odczuwanie silnego strachu przed wzrostem masy ciata sktania
chorego do podejmowania zachowan kompensacyjnych, takich
jak np. prowokowanie wymiotoéw, naduzywanie $rodkéw przeczysz-
czajacych czy glodzenie sig, ktore poprzez redukeje Igku 1 napigcia sa

wzmachniane i utrwalane.

Btedne myslenie na temat pozywienia, sylwetki i masy ciala sprzyja
1 podtrzymuje objawy zaburzenia odzywiania.

Jadtowstret psychiczny i bulimia psychiczna to choroby
przewlekle, ktore przebiegajgq z nawrotami i wymagajq
leczenia specjalistycznego

W postepowaniu terapeutycznym w przypadku
tych zaburzen odzywiania wazne jest leczenie
skojarzone, polegajqce na tgczeniv metod leczenia
powiktan somatycznych zaburzen z oddziatywaniami
psychoterapeutycznymi
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