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Anoreksja - Zaburzenia odzywiania
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Co to sg zaburzenia odzywiania?

Zaburzenia odzywiania to powazne zaburzenia psychiczne, ktére dotyczg relacji cztowieka

z jedzeniem. Charakteryzuja sie utrwalonym zaktéceniem odzywiania sie oraz zwigzanym z tym
nieprawidtowym zachowaniem, w wyniku czego dochodzi do zmian sktadu i przyswajania pozywienia.
To z kolei powoduje znaczgce pogorszenie zdrowia fizycznego i funkcjonowania psychosocjalnego.

Do zaburzen odzywiania zgodnie z ICD-10 naleza:

e  jadtowstret psychiczny (anoreksja),

e  jadtowstret psychiczny atypowy (anoreksja atypowa),

e zartoczno$¢ psychiczna,

e  zartocznos¢ psychiczna atypowa,

e  przejadanie sie zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi,
e wymioty zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi,

e inne zaburzenia odzywiania,

e  zaburzenia odzywiania nieokreslone.

Wspdlnym elementem tych zaburzen jest obsesyjna kontrola nad jedzeniem, wyjgtkowo niezdrowe
wzorce zywieniowe, czesto zwigzane z nadmiernym ograniczaniem spozycia pokarméw lub
nadmiernym ich spozywaniem, a takze negatywna obsesja na punkcie wagi ciata i wygladu fizycznego.

Nalezy zaznaczy¢, ze zaburzenia odzywiania nie sg wyborem ani fantazjg. Sg one skomplikowanymi
chorobami, ktére wymagajg profesjonalnej pomocy lekarskiej i psychologicznej. Osoby, ktére sie

z nimi zmagajg, czesto potrzebujg wsparcia, zrozumienia i empatii ze strony swojego otoczenia

i specjalistow. Pomoc w ich leczeniu obejmuje terapie psychologiczng i wsparcie dietetyczne, a czesto
rowniez interwencje medyczne w celu przywrdcenia zdrowia fizycznego.

Co to jest anoreksja?

Do najbardziej powszechnych zestawien kryteriow diagnostycznych zwigzanych miedzy innymi

z zaburzeniami psychicznymi, w tym réwniez z zaburzeniami odzywiania, nalezg: Miedzynarodowa
Klasyfikacja Chordb i Problemdw Zdrowotnych (ICD — International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) oraz Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zaburzen
Psychicznych (DSM — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

Kryteria okreslenia zaburzenia jako anoreksji w obu klasyfikacjach sg zblizone. Wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10) objawy anoreksji nervosa
obejmuja:

1. Ograniczenie spozycia pokarmow prowadzgce do istotnej utraty wagi ciata, ktdra jest
nieproporcjonalna do wieku, pfci, rozmiaru i budowy ciata.



2. Wymaganie diagnostyczne BMI < 17,5

3. Intensywny strach przed przyrostem masy ciata lub nieprawidtowg waga.

4. Zaburzenia postrzegania wiasnego ciata charakteryzujace sie fatszywym przekonaniem
o nadmiernym przybraniu na wadze lub obawami zwigzanymi z otytoscig mimo istniejgcego
niedozywienia.

5. W przypadku anoreksji typu restrykcyjnego unikanie zachowan prowadzgcych do przyrostu
masy ciata — omijanie spozywania pokarmow o wysokiej kalorycznosci lub positkéw w ogdle.

6. W przypadku anoreksji typu bulimicznego i typu mieszanego okresowe epizody objadania sie
(zaburzenia odzywiania nastreczajace istotne trudnosci), ktére skutkujg nastepujacymi po
nich epizodami samooczyszczania sie lub nadmiernego wysitku fizycznego w celu
kontrolowania masy ciata.

7. Liczne zaburzenia hormonalne obejmujgce o$ przysadkowo-nadnerczowg i gonady,
zatrzymanie miesigczek u kobiet, a u mezczyzn spadek potencji.

8. Opodinienie lub zahamowanie okresu pokwitania.

Anoreksja nervosa moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, takich jak
odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe, ostabienie uktadu odpornosciowego, zaburzenia hormonalne,
uszkodzenia narzagdéw wewnetrznych i inne powiktania medyczne wynikajace z niedozywienia

i nadmiernego wysitku fizycznego, a nawet do Smierci.

W rewizji ICD-11 anoreksja jest podzielona na inne podtypy niz w ICD-10. Opisana jest jako zaburzenie
o nieprawidtowe] kontroli spozycia pokarmu prowadzacej do wagi ciata znacznie nizszej niz normalna
oraz zwigzanej z niepokojem i obawami o nadmiernie zwiekszong mase ciata lub nadwage. ICD-10
wyréznia dwa podstawowe podtypy anoreksji nervosa: ograniczenie spozycia pokarmu i napadowe
objadanie sie z tendencjg do wymiotow. W ICD-11 wyodrebniono trzy podtypy anoreksji nervosa:

z restrykcjg spozycia pokarmu, z napadowym objadaniem sie oraz z mieszang forma. ICD-10 nie
zawiera specyficznych kryteriow dotyczgcych wieku rozpoczecia anoreksji nervosa, natomiast w ICD-
11 wprowadzono to kryterium, zgodnie z ktérym objawy muszg pojawic sie przed 40. rokiem zycia.

ICD-11 stosuje bardziej catos$ciowe podejscie w diagnozie i klasyfikacji i skupia sie raczej na gtéwnych
symptomach oraz ich wptywie na funkcjonowanie jednostki. Chociaz istniejg réznice w klasyfikacji
miedzy ICD-10 a ICD-11, podstawowe cechy anoreksji nervosa pozostajg niezmienione, a diagnoza

i terapia tego zaburzenia wcigz opierajg sie na szerokim zakresie kryteridow klinicznych i praktyk
diagnostycznych.

Dodatkowe zmiany w ICD-11 w obszarze anoreksji:

1. Wprowadzono minimalny czas trwania anoreksji psychicznej — cztery tygodnie.

2. Zrezygnowano z kryterium dotyczgcego braku menstruacji. Obecnie uznaje sig, ze nie jest to
objaw istotny w kontekscie diagnozy tego zaburzenia.

3. Ztagodzone zostato wymaganie diagnostyczne dotyczgce niedowagi — aktualnie wartos¢
wskaznika BMI wynosi < 18,5.

1 BMI (Body Mass Index) to wskaznik uzywany do oceny masy ciata osoby w stosunku do jej wzrostu. Jest to jedno z narzedzi
uzywanych do oceny prawdopodobnego ryzyka wystgpienia problemoéw zdrowotnych zwigzanych z nadwagg lub niedowaga.
BMI jest obliczane poprzez podzielenie masy ciata (w kilogramach) przez kwadrat wzrostu (w metrach). Wynik BMI jest
wyrazany w jednostkach kg/m?2.



4. Kryterium zwigzane z lekiem przed zwiekszeniem masy ciata poszerzono do: koncentracji na
masie lub ksztafcie ciata, jedzeniu i odzywianiu oraz zwiekszaniu wydatku energetycznego
organizmu?.

Objawy somatyczne w anoreksji. Wptyw gtodzenia na ciato

Przy niedoborze odpowiedniej ilosci pokarméw nasz organizm zaczyna sie broni¢, aby przetrwad.
Kiedy nie daje juz rady — ulega wyniszczeniu. Dlatego u oséb niedozywionych pojawiajg sie
nastepujgce objawy:

* wrazliwos$é na zimno,

* nadmierne owtosienie ciata,

* problemy z krgzeniem, niskie tetno, omdlenia,

* zaburzenia snu,

* wrazliwy pecherz,

*  kurczenie sie zotagdka,

* pogorszenie funkcjonowania jelit, problemy z wyprdznianiem, zaparcia, biegunka, wzdecia,
niestrawnosé, zgaga,

* anemia (uszkodzenie funkcji szpiku kostnego),

* trudnosci z siedzeniem, lezeniem, delikatne kosci (osteoporoza), ztamania, bdl, deformacja,

*  obrzeki koriczyn dolnych — zatrzymywanie wody w organizmie,

* uszkodzenia watroby (brak niezbednego biatka),

* zmiany w skorze i wiosach: nadmierna suchosé, tuszczenie sie, owrzodzenia, a takze zmiany
w pigmentacji skéry, wypadanie wtoséw, tamliwosé, ostabienie,

* 0gdlne zmeczenie zwigzane z ostabieniem miesni, a nawet paraliz,

* zaburzone cykle miesigczkowe u kobiet,

* obnizone lub brak libido,

* opodznienie procesu dojrzewania i zatrzymanie wzrostu.

Jakie sg typy anoreks;ji?

Istniejg rézne typy anoreksji. Ponizej omawiam najwazniejsze z nich.

Anoreksja psychiczna: Jest to klasyczny typ anoreksji, w ktérym osoba ogranicza spozycie pokarmu,
czesto bardzo drastycznie, i unika przyjmowania odpowiedniej liczby kalorii, co prowadzi do znacznej
utraty wagi.

Atypowa anoreksja psychiczna: Jest to forma anoreksji, ktdra nie spetnia wszystkich kryteriéw
diagnostycznych tradycyjnej anoreksji psychicznej. Osoba moze nadal ograniczaé spozycie pokarmu

i doswiadcza¢ znieksztatconego postrzegania ciata, ale niekoniecznie musi spetniac inne kryteria
diagnozy anoreksji psychicznej, takie jak znaczna utrata wagi.

2 7rédto: https://centrumzaburzenodzywiania.pl/strefaspecjalisty/icd-10-vs-icd-11-co-zmienia-sie-w-klasyfikacji-zaburzen-
odzywiania/.



Anoreksja ograniczona: Ten typ anoreksji charakteryzuje sie gtdwnie ograniczeniem spozycia
pokarmu, ale osoba chora niekoniecznie musi prezentowad inne zachowania kompensacyjne, takie jak
nadmierne ¢wiczenia czy prowokowanie wymiotow.

Anoreksja bulimiczna: Niekiedy osoby z anoreksjg mogg przejawiac¢ zachowania charakterystyczne
dla bulimii, na przyktad napadowe jedzenie z nastepowym prowokowaniem wymiotéw lub
nadmiernym ¢wiczeniem. Wystepowanie takich zachowan u osoby z anoreksjg moze prowadzié do
skomplikowania diagnozy i leczenia.

Anoreksja wychudzona, typ restrykcyjny: Jest to ekstremalny typ anoreksji, w ktérym osoba cierpi na
znaczng utrate wagi ciata prowadzacg do wyraznego wyniszczenia organizmu. Anoreksja wychudzona
moze prowadzi¢ do powaznych powikfan zdrowotnych, w tym zagrozenia zycia.

Inne specyficzne podtypy: W zaleznosci od kontekstu i kryteridéw diagnostycznych mogg by¢
wyrdzniane inne specyficzne podtypy anoreksji, jednak te wymienione powyzej sg najczesciej
spotykane i opisywane.

Czy objawy anoreksji r6znig sie w zaleznosci od ptci?

Objawy anoreksji mogg réznic sie nieco w zaleznosci od ptci, jednak nalezy pamietac, ze kazda osoba
moze przejawiac unikalne cechy i objawy, ktére niekoniecznie odpowiadajg stereotypom. Niektére
z réznic, ktére mozna zauwazy¢, obejmuja:

e Znieksztatcone postrzeganie ciata: Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni z anoreksjg mogg
doswiadczac znieksztatconego postrzegania wtasnego ciata. Jednak w kulturze zachodniej,
w ktérej dominuje presja na szczuptosc u kobiet, mogg one czesciej skupiac sie na utracie
wagi i checi osiggniecia ekstremalnie szczuptej sylwetki. Z kolei u mezczyzn moze by¢ bardziej
widoczna ched osiggniecia muskularnej sylwetki typu idealnego, co moze prowadzi¢ do
nadmiernych ¢wiczen fizycznych oraz stosowania diety.

e Zachowania kompensacyjne: Zarowno kobiety, jak i mezczyZni z anoreksjg moga przejawiac
zachowania kompensacyjne, takie jak nadmierne éwiczenia fizyczne, prowokowanie
wymiotdéw, sieganie po srodki przeczyszczajgce czy naduzywanie lekdw odchudzajgcych.
Naduzywanie srodkéw odchudzajgcych lub diuretykdw moze by¢ bardziej powszechne
u kobiet, podczas gdy mezczyzni mogg czesciej skupiac sie na nadmiernym wysitku fizycznym.

e Objawy fizyczne: Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni z anoreksjg mogg wykazywac objawy
fizyczne wynikajgce z utraty wagi i niedozywienia: ostabienie miesni, zaburzenia hormonalne,
problemy z uktadem pokarmowym, ostabienie uktadu odpornosciowego itp. U kobiet moze
wystgpic zanik miesigczki, natomiast u mezczyzn mogg pojawic sie problemy z funkcja
seksualng i zmniejszenie libido.

Podane powyzej roznice nie sg absolutne i kazda osoba z anoreksjg moze przejawia¢ odmienne
kombinacje objawdéw. W kazdym przypadku kluczowg role odgrywa indywidualna ocena i diagnoza
przez profesjonalnego terapeute czy lekarza.



Czy objawy anoreksji roznig sie w zaleznosci od wieku?

Objawy anoreksji mogg rdznic sie w zaleznosci od wieku osoby dotknietej tym zaburzeniem ze
wzgledu na réznice w rozwoju fizycznym, psychospotecznym i emocjonalnym. Ponizej podaje kilka
wskazowek, jak anoreksja moze sie manifestowac u dzieci, mtodziezy i dorostych.

U dzieci objawy anoreksji mogg by¢ trudniejsze do zauwazenia ze wzgledu na mniej wyrazne zmiany
w wadze ciafa i apetycie. Dzieci mogg przejawiac¢ updr w odmawianiu jedzenia, unika¢ positkéw,
odczuwac niecheé do jedzenia, mie¢ zaburzenia wagi lub wzrostu, a takze wykazywac niepokdj
zwigzany z wygladem ciafa. Ponadto mogg réwniez wykazywac zmiany w nastroju, takie jak
drazliwos¢, lek czy depresje. Warto wowczas poobserwowaé dziecko pod katem zaburzen odzywiania.

W wieku nastoletnim anoreksja czesto charakteryzuje sie bardziej widocznymi objawami, takimi jak
znaczna utrata wagi, unikanie spozywania positkéw, kontrolowanie kalorii, intensywne éwiczenia
fizyczne oraz zaburzenia postrzegania wtasnego ciata obejmujgce obsesyjne poréwnywanie sie

z innymi i negatywne emocje zwigzane z wtasnym wygladem. Mtodziez moze takze doswiadczac
problemdw z koncentracjg, funkcjonowaniem poznawczym (trudnosci w nauce), zmianami nastroju,
izolacjg spoteczng oraz wycofaniem sie z aktywnosci spotecznych.

Niepokojgce sygnaly u nastolatkéw:

* rosSnie wzrost, a masa ciata nie,

* nie widac odkrytych czesci ciata, szczegdlnie latem,

* nie przypominamy sobie wspélnych positkdw,

* nastolatek zadaje pytania o to, ile mozna zrzucié kalorii poprzez ¢wiczenia,

* uprawia sporty razem z rodzicem (!),

* podejmuje duzo aktywnosci fizycznej — pamietaj, ze to nie zawsze musi by¢ widoczne,
* sprawdza kalorie, sktad, jest na diecie weganskiej, eliminuje cukry, laktoze itd.,

*  mowi,juz jadtem”, ,nie jestem gtodna” itd.,

* ciaggle sie ktéci lub sie zamyka, bo styszy krytyke ze strony rodzica,

» gdy matka komentuje swéj wyglad i innych, dziecko chce doréwnac lub by¢ lepsze.

U dorostych objawy anoreksji moga by¢ bardziej zréznicowane i mogg obejmowacé zaréwno aspekty
fizyczne, jak i psychospoteczne. Osoby doroste z anoreksjg mogg wykazywad updér w unikaniu
jedzenia, nadmierng troske o wage i wyglad, ograniczanie spozycia pokarmdéw, nadmierne ¢wiczenia
fizyczne, zaburzenia postrzegania wtasnego ciata oraz objawy depresji, leku i innych zaburzen
psychicznych. Ponadto mogg takze doswiadczac¢ powaznych powiktan zdrowotnych zwigzanych

z niedozywieniem, takich jak problemy z sercem, kos¢mi, uktadem hormonalnym czy zaburzeniami
metabolicznymi.

W kazdym przypadku wazne jest, aby rozpoznaé objawy anoreksji we wczesnym stadium i skierowac
osobe dotknietg tym zaburzeniem na odpowiednie leczenie, ktére obejmuje zaréwno wsparcie
psychologiczne, jak i leczenie medyczne. Wczesna interwencja moze pomdc w zapobiezeniu
powaznym konsekwencjom zdrowotnym oraz w poprawie jakosci zycia osoby dotknietej anoreksja.



Czy anoreksje mozna pomyli¢ z innymi chorobami i
zaburzeniami?

Anoreksje mozna czasem pomyli¢ z innymi chorobami lub zaburzeniami, poniewaz ich objawy moga
sie czesciowo pokrywaé, a takze dlatego, ze czesto wspédtistnieje z innymi zaburzeniami psychicznymi
lub fizycznymi. Do takich zaburzen czy stanéw naleza:

Bulimia nervosa: Cho¢ bulimia nervosa rdzni sie od anoreksji pod wzgledem sposobu zachowan
kompensacyjnych (na przyktad prowokowanie wymiotéw, nadmierne ¢éwiczenia), osoby z bulimig
moga réwniez doswiadczad znieksztatconego postrzegania ciata i silnej presji na kontrole wagi, co
moze prowadzi¢ do pomytek diagnostycznych.

Zaburzenie jedzenia napadowego (BED — Binge Eating Disorder): BED charakteryzuje sie napadowym
jedzeniem, podczas ktdrego spozywa sie duze ilosci jedzenia w krétkim czasie bez stosowania
zachowan kompensacyjnych. Chociaz jest to inne zaburzenie niz anoreksja, osoby z BED mogg
doswiadczac znieksztatconego postrzegania ciata i negatywnych emocji zwigzanych z jedzeniem.

Zaburzenia lekowe i depresyjne: Anoreksja czesto wspotistnieje z innymi zaburzeniami psychicznymi,
takimi jak zaburzenia lekowe (np. zaburzenie obsesyjno-kompulsywne, fobia spoteczna) i depresja.
Objawy tych zaburzen — na przyktad smutek, niska samoocena, leki, obawy — mogg by¢ mylone

z objawami anoreksji lub jg przykrywac.

Choroby fizyczne: Niektére choroby fizyczne mogg prowadzié¢ do utraty masy ciata i zmniejszenia
apetytu, co moze by¢ mylone z anoreksjg. Przyktady to choroby uktadu pokarmowego (na przyktad
celiakia, choroba Lesniowskiego-Crohna), choroby tarczycy (na przyktad nadczynnos¢ tarczycy),
nowotwory oraz zakazenia.

Zaburzenia osobowosci: Niektére cechy osobowosciowe, takie jak perfekcjonizm, obsesyjnos¢ czy
tendencje do unikania konfrontacji, mogg by¢ podobne jak w anoreksji, co moze prowadzié do
trudnosci w diagnozie réznicowe;j.

Jak czesto wystepuje anoreksja?

Anoreksja to powazne zaburzenie odzywiania, ktdre dotyka ludzi na catym swiecie, w réznych grupach
wiekowych i o réznych ptciach. Niestety precyzyjne dane dotyczace czestosci wystepowania anoreksji
moga sie rdzni¢ w zaleznosci od zrédta danych oraz metodologii badawcze]. Ponizej przedstawiam
ogdlne informacje na temat czestosci wystepowania anoreksji w Polsce i na Swiecie, opierajac sie na
dostepnych badaniach i raportach.

Anoreksja w Polsce:
Wedtug raportu Instytutu Matki i Dziecka z 2016 roku czesto$¢ wystepowania zaburzen odzywiania,



w tym anoreksji, wsrod mtodziezy w Polsce wynosi okoto 3%. Jednak warto zaznaczy¢, ze dane te
mogg byé niedoszacowane ze wzgledu na trudnosci w diagnozie oraz fakt, ze wiele przypadkéow
anoreksji pozostaje nierozpoznanych.

Anoreksja na swiecie:

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) szacuje sie, ze na catym $wiecie okoto 9% oséb cierpi
na rézne rodzaje zaburzen odzywiania, w tym anoreksje, bulimie i zaburzenia jedzenia napadowego.
Jednak z uwagi na réznice w dostepie do opieki zdrowotnej, kulture oraz réznice w definicjach i
metodologiach badawczych dane dotyczgce czestosci wystepowania anoreksji mogg sie rézni¢ miedzy
krajami i regionami.

Kto jest narazony na zachorowanie?

Ryzyko zachorowania na anoreksje moze by¢ wynikiem wspétdziatania wielu czynnikéw biologicznych,
psychologicznych i Srodowiskowych. Nie istnieje pojedynczy czynnik determinujgcy rozwdj anoreks;ji,
ale niektdre z nich mogg zwiekszy¢ podatnosé na to zaburzenie. Nalezg do nich:

Genetyka: Osoby majace krewnych pierwszego stopnia cierpigcych na anoreksje sg bardziej narazone
na ryzyko rozwoju zaburzen odzywiania w poréwnaniu z ogdlng populacjg. Ponadto badania nad
blizniakami jednojajowymi i dwujajowymi sugerujg, ze dziedzicznos¢ anoreksji moze by¢ znaczaca, co
wskazuje na istotny wptyw genetyczny. Tak wiec osoby majgce krewnych z historig anoreks;ji lub
innych zaburzen odzywiania mogg by¢ bardziej podatne na rozwdj tego zaburzenia.

Fizjologiczne czynniki ryzyka: Niektdre badania sugeruja, ze zmiany w funkcjonowaniu mdzgu,
neurochemii oraz genetyczne podtoze zaburzen odzywiania mogg wptywac na ryzyko rozwoju
anoreksji. Badania neuroobrazowania funkcjonalnego, takie jak obrazowanie rezonansu
magnetycznego (MRI) czy tomografia emisyjna pojedynczych fotondw (SPECT), wykazujg zmiany

w funkcjonowaniu mézgu u oséb z anoreksjg nervosa. Potwierdzajg na przyktad zmniejszona
aktywnosé w obszarach mdzgu zwigzanych z nagrodami i kontrolg impulséw (jadro pétlezace i kora
przedczotowa). Te zmiany mogg przyczyniac sie do obsesyjnego myslenia o jedzeniu i kontroli wagi
oraz réznych zachowan zwigzanych z jedzeniem. Réwniez zmiany w poziomach neuroprzekaznikéw —
serotoninie, dopaminie i noradrenalinie — mogg odgrywac role w patogenezie anoreksji nervosa.

Psychologiczne czynniki ryzyka: Osoby z anoreksjg czesto wykazujg pewne cechy osobowosci, takie
jak perfekcjonizm, obsesyjnos¢, nadmierna autokrytyka czy trudnosci w radzeniu sobie ze stresem.
Dodatkowo wystepowanie innych zaburzen psychicznych, na przyktad depresji, lekdéw czy zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych, moze zwiekszy¢ ryzyko anoreksji.

Presja spoteczna i kulturowa: W kulturze, ktéra promuje szczupta sylwetke jako ideat piekna

i sukcesu, presja spoteczna na utrzymanie niskiej wagi moze by¢ czynnikiem ryzyka dla rozwoju
anoreksji. Ekspozycja na idealizowane wizerunki ciata w mediach spotecznosciowych i Srodowisku
moze dodatkowo pogtebiac to ryzyko.



Zachorowanie na anoreksje moze dotkng¢ osoby w réznym wieku, o réznej pfci, réznym
pochodzeniu etnicznym i statusie spotecznym. Niemniej istniejg pewne grupy oséb, ktére mogg by¢
bardziej narazone na rozwdj anoreksji ze wzgledu na rézne czynniki ryzyka.

Mtode kobiety: Anoreksja jest cze$ciej diagnozowana u kobiet niz u mezczyzn. Wiele mtodych kobiet
jest szczegdlnie narazonych ze wzgledu na presje spoteczng, medialne standardy urody i kulturowe
oczekiwania co do wygladu.

Nastolatkowie i mtodzi dorosli: W tym okresie zycia osoby sg szczegdlnie podatne na wptywy
zewnetrzne, probujg réznych tozsamosci i czesto doswiadczajg naciskéw spotecznych.

Osoby z historig zaburzen psychicznych, ktére wczesniej miaty doswiadczenia z innymi zaburzeniami
psychicznymi, takimi jak depresja, leki czy zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, mogg by¢ bardziej
podatne na rozwdj anoreks;ji.

Osoby z historig traumy (przemocy fizycznej, emocjonalnej lub seksualnej). Doswiadczenia trudnych
sytuacji zyciowych moga zwiekszyé ryzyko rozwoju anoreksji. Mogg prowadzié do trudnosci

w radzeniu sobie ze stresem i negatywnymi emocjami, co moze zwiekszy¢ sktonnos$¢ do uzywania
jedzenia jako sposobu radzenia sobie z regulacjg emocji. Poza tym stres i zmiany zyciowe, takie jak
zmiana szkoty, przeprowadzka, utrata bliskiej osoby czy rozwéd, mogg by¢ trudne dla psychiki

i zwiekszaé ryzyko rozwoju zaburzen odzywiania, w tym anoreksji.

Osoby z niskg samooceng i perfekcjonizmem, nadmiernie krytyczne wobec siebie samych mogg by¢
bardziej narazone na anoreksje, poniewaz mogg traktowac kontrole nad jedzeniem i wagg jako
sposdb na osiggniecie wewnetrznego poczucia wartosci.

Warto podkresli¢, ze kazda osoba jest inna, a wiele czynnikéw moze wptywacé na ryzyko rozwoju
anoreksji. W zwigzku z tym istotne jest, aby byé sSwiadomym tych czynnikdw ryzyka i szukaé pomocy;,
gdy pojawiajg sie symptomy lub obawy zwigzane z zaburzeniem odzywiania.

Pamietaj! Te czynniki ryzyka moga oddziatywac ze sobg, a ich wptyw moze by¢ rézny w zaleznosci od
indywidualnych cech i doswiadczen danej osoby.

Jakie sg skutki anoreks;ji?

Czesciowo juz odpowiedziatam na to pytanie w punkcie 2. ,,Objawy somatyczne”. Tutaj chce
podsumowac to, do jakich powaznych skutkéw, zaréwno dla zdrowia psychicznego, jak i fizycznego,
moze prowadzi¢ anoreksja.

Powiktania fizyczne:

o Niedozywienie: Z powodu ograniczonego spozycia kalorii ciato nie otrzymuje wystarczajacej
ilosci sktadnikéw odzywczych, co prowadzi do niedozywienia i utraty funkcji zyciowych.
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e Problemy z uktadem sercowo-naczyniowym: Niedozywienie moze prowadzi¢ do
nieregularnego rytmu serca, niskiego ci$nienia krwi, zaburzen elektrolitowych i ryzyka arytmii
serca.

e Problemy z uktadem pokarmowym: Anoreksja moze powodowacd zaburzenia trawienne, takie
jak zaparcia, zgaga, wrzody zotgdka oraz ostabienie miesni jelit.

e Osteoporoza: Niedozywienie i niedobory sktadnikéw odzywczych mogg prowadzi¢ do utraty
masy kostnej i zwiekszonego ryzyka osteopenii i osteoporozy.

e Zaburzenia hormonalne: Anoreksja moze prowadzi¢ do zaburzen hormonalnych, takich jak
zanik miesigczki u kobiet (amenorrhoea) i zaburzenia funkcji ptodnosci. U mezczyzn do
problemdw z potencja.

e Problemy ze skora, wiosami i paznokciami: Niedozywienie moze prowadzi¢ do suchosci
skéry, wypadania wtoséw, tamliwosci paznokci i innych problemoéw dermatologicznych.

o Uszkodzenie narzadéw: Dtugotrwate niedozywienie moze prowadzi¢ do uszkodzenia wielu
narzagddw, wiaczajgc w to modzg, watrobe i nerki.

Skutki psychiczne:

e Anoreksja czesto wspotistnieje z depresja, ktdra moze pogtebiac izolacje i poczucie
beznadziejnosci.

e Osoby z anoreksjg mogg doswiadcza¢ lekéw, obaw i atakéw paniki zwigzanych z jedzeniem,
waga ciata i wygladem.

e Osoby z anoreksjg mogg mie¢ obsesyjne mysli na temat jedzenia, kalorii i wagi ciata, ktére moga
dominowac ich myslenie i wptywac na codzienne funkcjonowanie.

e Anoreksja moze prowadzi¢ do znieksztatconego postrzegania wtasnego ciata i tozsamosci, co
moze wptywac na poczucie wartosci i samoocene.

o Anoreksja ma wysoka $miertelnos$¢ wsrdd wszystkich zaburzen psychicznych. Szacuje sie, ze az
10% o0s6b z anoreksjg umiera z powodu powiktarn medycznych lub samobéjstwa zwigzanych
z choroba. Wedtug danych opublikowanych przez National Eating Disorders Association (NEDA)?
anoreksja nervosa moze prowadzié¢ do wysokiego ryzyka smiertelnosci. Jest zwigzana z jednym
z najwyzszych wskaznikéw smiertelnosci wsréd zaburzen psychicznych.

Anoreksja stanowi powazne zagrozenie zycia, gdyz moze prowadzi¢ do $mierci z powodu powikfan
wynikajacych z glodzenia sie (zdarza sie to u okoto 50% chorych) oraz z powodu samobdéjstw, ktére
sg czeste wsrod osdéb cierpigcych na to zaburzenie. Ogélna Smiertelnos¢ zwigzana z anoreksja
szacowana jest na okofo 10%, co oznacza, ze jedna na dziesie¢ os6b zmagajacych sie z tym
schorzeniem konczy zycie.

8 Zrédto: https://www.nationaleatingdisorders.org/.
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Co powinno nas zaniepokoic¢?

Zaniepokoi¢ powinny nas rézne czynniki zwigzane z anoreksjg, o ktérych pisatam wczesniej.
Szczegdlnie nalezy zwrdci¢ uwage na pierwsze objawy i charakterystyczne cechy tego zaburzenia,
takie jak zaprzeczenie chorobie czy Zespdét Gotowosci Anorektycznej (AGS).

Zespot Gotowosci Anorektycznej (AGS), znany rowniez jako zespét predyspozycji do anoreks;ji lub
zespot gotowosci anoreksyjnej, jest terminem uzywanym do opisania zbioru cech, tendencji

i zachowan, ktére mogg sugerowac podatnos¢ jednostki na rozwiniecie sie anoreksji nervosa w
przysztosci.

AGS nie jest diagnozg medyczng, ale raczej koncepcja stosowang w kontekscie profilaktyki
i wczesnego wykrywania zaburzen odzywiania. Cechy zespotu gotowosci anorektycznej moga
obejmowac:

> Obsesyjne mysli na temat jedzenia, kalorii, kontrolowania wagi i wymagan co do aktywnosci
fizycznej.

» Sztywne myslenie na temat jedzenia, wagi i wygladu, brak zdolnosci do elastycznego
myslenia i dostosowywania sie do zmieniajgcych sie sytuacji.

Zaniepokoi¢ powinny nas te objawy, ktdre mogg wskazywac na mozliwos$¢ anoreksji lub innych
zaburzen odzywiania:

¢ Niezadowolenie z ciata i zainteresowanie kontrolg wagi i jedzeniem, dietami,
kaloriami i innymi aspektami zwigzanymi z positkami.

¢ Niezdrowe nawyki zywieniowe: Wykazywanie tendencji do unikania okreslonych
grup pokarmowych, liczenia kalorii, pomijania positkdw lub nadmiernej restrykcji
zywieniowej.

e Zaburzenia postrzegania ciata: Nieprawidtowe lub znieksztatcone postrzeganie
wiasnego ciata, co objawia sie na przyktad widzeniem siebie jako grubego, mimo ze
w rzeczywistosci nie ma nadwagi.

o Niskie poczucie wtasnej wartosci zwigzane z wyglagdem: Osoby z Zespotem
Gotowosci Anorektycznej mogg cechowac sie niskim poczuciem wtasnej wartosci,
ktdre jest czesto zwigzane z wyglagdem i wagg ciata.

¢ Tendencja do perfekcjonizmu: Dazenie do perfekcji i wymaganie od siebie
doskonatosci w wielu dziedzinach zycia, w tym w kontroli wagi i jedzenia.

e Zmiany w wygladzie fizycznym: Utrata masy ciata, ostabienie miesni, zmiany w/na
skdrze, wtosach i paznokciach, obrzeki, zmiany hormonalne.

e Zmiany w zachowaniach spotecznych i emocjonalnych: Izolacja spoteczna, unikanie
spotkan z rodzing i przyjaciétmi, wycofanie sie z aktywnosci spotecznych, wzmozone
stresy zwigzane z jedzeniem i wagg, zmiany nastroju, drazliwosé, leki.

e Zaprzeczenie chorobie:
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o Negowanie problemu: Osoby z anoreksjg mogg negowac lub minimalizowac
swoje problemy zwigzane z jedzeniem i wagg, co moze prowadzi¢ do
opd6znienia diagnozy i leczenia.

o Brak swiadomosci ryzyka: Osoby z anoreksjg czesto bagatelizujg zagrozenie
dla swojego zdrowia, co moze prowadzié¢ do ignorowania koniecznosci
leczenia i oporu wobec profesjonalnej pomocy.

Wazne jest, aby byé sSwiadomym tych sygnatéw i w przypadku ich wystgpienia u siebie lub u kogo$

bliskiego zwrdcic sie po pomoc do profesjonalistow z dziedziny zdrowia psychicznego.

Jak i gdzie szuka¢ pomocy dla siebie?

Jesli chorujesz na anoreksje, podejrzewasz, ze mozesz na nig cierpieé, lub znasz kogos, kto choruje,

istnieje wiele miejsc, gdzie mozna szuka¢ pomocy i wsparcia. Oto kilka krokéw, ktére mozesz podjac,

aby uzyskac¢ pomoc:

>

Skonsultuj sie z lekarzem rodzinnym lub pediatrg: Twdj lekarz pierwszego kontaktu moze by¢
dobrym miejscem do rozpoczecia poszukiwania pomocy. Moze ocenic twoje objawy,
przeprowadzi¢ badania podstawowe i skierowac cie do odpowiednich specjalistéw.

Znajdz specjalistyczng opieke zdrowotng: Skontaktuj sie z psychiatrg, psychoterapeutg lub
dietetykiem specjalizujgcym sie w leczeniu zaburzen odzywiania. Mozesz znalezé ich poprzez
szukanie w bazach danych lekarzy lub rekomendacje od innych specjalistow.

Znajdz placéwki zdrowia psychicznego: Skontaktuj sie z poradnig zdrowia psychicznego
w swojej okolicy. W wielu klinikach publicznych i prywatnych istniejg oddziaty lub poradnie
specjalizujgce sie w leczeniu zaburzen odzywiania.

Skorzystaj z telefonoéw zaufania: Jesli potrzebujesz wsparcia natychmiastowego lub czujesz
sie samotnie, skorzystaj z telefondw zaufania, na przyktad , Linii Wsparcia” (800 70 2222) dla
dorostych lub ,Niebieskiej Linii” (116 111) dla dzieci i mtodziezy.

Poszukaj grup wsparcia: Grupy wsparcia dla oséb z zaburzeniami odzywiania mogg by¢
wartosciowym zrédtem wsparcia emocjonalnego i praktycznych porad. Sprébuj znalezé grupy
wsparcia online lub w swojej okolicy.

Skontaktuj sie z fundacjami i organizacjami pomocowymi: Istniejg fundacje i organizacje,
ktore specjalizujg sie w pomocy osobom z zaburzeniami odzywiania. Mozesz skorzystac z ich
zasobow, porad lub programdéw wsparcia.

Poszukaj pomocy online: Wiele organizacji oferuje informacje, narzedzia i wsparcie online dla
0s6b z anoreksjg. Znajdz wiarygodne strony internetowe, fora dyskusyjne lub materiaty
edukacyjne na temat anoreksji.
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Pamietaj, ze poszukiwanie pomocy moze by¢ trudne, ale jest pierwszym krokiem ku poprawie
twojego stanu zdrowia. Nie wahaj sie poprosi¢ o pomoc, gdy jej potrzebujesz, i pamietaj, ze nie jestes
sam(a) w walce z anoreksja.

Czy anoreksja jest uleczalna?

Anoreksja jest trudnym i ztozonym zaburzeniem, ktére moze mieé dtugotrwate konsekwencje dla
zdrowia psychicznego i fizycznego. Proces leczenia anoreksji wymaga zazwyczaj zaangazowania wielu
specjalistow, w tym lekarzy psychiatréw, psychoterapeutéw, dietetykdow oraz innych profesjonalistow
ds. zdrowia psychicznego i fizycznego. Chociaz anoreksja moze by¢ trudna do leczenia, to mozliwa jest
poprawa i powrét do zdrowego funkcjonowania dzieki odpowiedniemu leczeniu i wsparciu.

Jak wyglgda leczenie anoreks;ji?

Leczenie anoreksii, jesli to mozliwe, powinno odbywac sie na kilku ptaszczyznach:

Terapia behawioralna, w tym terapia poznawczo-behawioralna (CBT), jest jedng z najczesciej
stosowanych form terapii w leczeniu anoreksji. Pomaga ona pacjentom identyfikowac i zmieniac
negatywne mysli i zachowania zwigzane z jedzeniem, wagg i ciatem. CBT moze rowniez poméc
pacjentom w rozpoznawaniu i radzeniu sobie ze stresujgcymi sytuacjami oraz w budowaniu zdrowych
nawykéw zywieniowych.

Terapia rodzinna moze by¢ skuteczng formg leczenia anoreksji, zwtaszcza u dzieci i mtodziezy. Pomaga
ona rodzinie zrozumieé i wspiera¢ osobe z anoreksjg oraz uczy zdrowych wzorcéw komunikacji
i funkcjonowania rodziny.

Wsparcie dietetyka jest kluczowe w leczeniu anoreksji, aby pomdéc pacjentom przywrdcié zdrowe
nawyki zywieniowe, odzyskac¢ wage i rownowage energetyczng oraz nauczy¢ zdrowego podejscia do
jedzenia.

W niektérych przypadkach moga by¢ stosowane leki, zwtaszcza jesli istniejg wspotistniejace
zaburzenia psychiczne, takie jak depresja, leki czy zaburzenia obsesyjno-kompulsywne.

Opieka psychiatryczna i medyczna:
e Monitorowanie stanu zdrowia: Regularne kontrole lekarskie i ocena stanu zdrowia fizycznego
sg niezbedne, aby monitorowaé postepy w leczeniu i komplikacje zdrowotne oraz
wprowadzac niezbedne interwencje medyczne.

e Wsparcie psychiatryczne: Opieka psychiatryczna moze poméc w diagnozie i leczeniu
wspotistniejgcych zaburzen psychicznych oraz w zarzadzaniu objawami anoreksji, takimi jak
depresja, leki i obsesyjne mysli.
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Wsparcie spoteczne i rehabilitacja:
e Wsparcie spoteczne: Rodzina i przyjaciele mogg by¢ kluczowym zrédtem wsparcia dla osoby
cierpigcej na anoreksje. Wsparcie emocjonalne i zacheta do leczenia mogg pomadc
w motywacji do zmiany.

e Rehabilitacja: Programy rehabilitacyjne mogg by¢ pomocne w przywracaniu zdrowia
fizycznego i psychicznego po dtugotrwatej anoreksji, zwtaszcza w przypadkach, gdy doszto do
znacznego uszczerbku na zdrowiu.

Leczenie anoreksji wymaga kompleksowego podejscia, ktére uwzglednia nie tylko przywrdécenie
zdrowej wagi, ale takze prace nad zmiang mysli, zachowan i emocji zwigzanych z jedzeniem, waga

i ciatem. Proste ,tuczenie” moze by¢ niebezpieczne i nieefektywne, poniewaz nie rozwigzuje
podstawowych probleméw zwigzanych z anoreksjg, takich jak zaburzone myslenie i zachowania oraz
problemy z radzeniem sobie z emocjami. Wtasciwe leczenie anoreksji obejmuje terapie
psychologiczng, wsparcie zywieniowe, opieke medyczng i farmakoterapie, jesli jest to wskazane, oraz
moze wymagac hospitalizacji w przypadku ciezkich komplikacji zdrowotnych.

Cho¢ anoreksja moze by¢ trudna do leczenia, to wiele osdb osigga poprawe dzieki odpowiedniemu
wsparciu, terapii i zaangazowaniu w proces leczenia. Istotne jest, aby rozpoczgé leczenie jak
najwczesniej i uzyskac profesjonalne wsparcie od lekarzy, terapeutéw i innych specjalistéw

w dziedzinie zdrowia psychicznego i odzywiania. Céz znaczy nawet kilka lat terapii, jesli mozna

w koncu zdrowiej i radosniej zy¢.

Na czym polega odbudowa organizmu w trakcie
leczenia anoreksji?

Odbudowa organizmu w trakcie leczenia anoreksji polega na przywracaniu zdrowej wagi ciata oraz
poprawie stanu zdrowia fizycznego i psychicznego pacjenta. Jest to kluczowy element leczenia
anoreksji, poniewaz dtugotrwate niedozywienie moze prowadzi¢ do wielu powaznych komplikacji
zdrowotnych. Odbudowa organizmu wymaga zréwnowazonego podejscia, ktére obejmuje
odpowiednie wsparcie zywieniowe, opieke medyczng, terapie psychologiczng i nadzér lekarski.

Do gtéwnych aspektéw odbudowy organizmu w trakcie leczenia anoreksji naleza:

Przywracanie zdrowej wagi: Podstawowym celem odbudowy organizmu w leczeniu anoreksji jest
stopniowe zwiekszanie masy ciata do poziomu zdrowego i utrzymywanie go na tym poziomie. Proces
ten moze sie odbywad pod nadzorem dietetyka lub lekarza i powinien by¢ przeprowadzany ostroznie,
aby uniknac¢ powiktan.

Wsparcie zywieniowe: Pacjenci z anoreksjg czesto potrzebujg wsparcia dietetyka w ustaleniu
zdrowych nawykéw zywieniowych i stopniowym zwiekszaniu spozycia kalorii. Wsparcie to moze
obejmowad planowanie positkéw, nauke zdrowych nawykéw zywieniowych, unikanie zachowan
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kompulsywnych zwigzanych z jedzeniem oraz radzenie sobie z trudnosciami emocjonalnymi
zwigzanymi z jedzeniem.

Monitorowanie stanu zdrowia: Regularne kontrole lekarskie sg kluczowe w procesie odbudowy
organizmu, aby monitorowaé postepy w leczeniu, oceniac stan zdrowia fizycznego i komplikacje
zdrowotne oraz dostosowywac plan leczenia wedtug potrzeb.

Leczenie powiktan zdrowotnych: Pacjenci z anoreksjg czesto cierpig z powodu wielu powiktan
zdrowotnych wynikajgcych z niedozywienia i zaburzen metabolicznych. W zwigzku z tym istotne jest
leczenie tych powiktan, takich jak zaburzenia elektrolitowe, osteoporoza, problemy z uktadem
sercowo-naczyniowym i zaburzenia hormonalne.

Wsparcie psychologiczne / psychoterapia: Odbudowa organizmu w trakcie leczenia anoreks;ji
wymaga réwniez wsparcia psychologicznego, aby pomdc pacjentowi w radzeniu sobie z trudnosciami
emocjonalnymi zwigzanymi z leczeniem, przezwyciezaniu lekdw zwigzanych z przybieraniem na wadze
oraz rozwijaniu zdrowych strategii radzenia sobie z stresem.

Edukacja pacjenta i bliskich: Istotne jest, aby pacjenci i ich bliscy zostali poinformowani

o koniecznosci odbudowy organizmu oraz o ryzykach zwigzanych z dtugotrwatym niedozywieniem.
Edukacja moze pomdc w zrozumieniu potrzeby leczenia i wzmocnié zaangazowanie w proces leczenia.
Odbudowa organizmu w trakcie leczenia anoreksji wymaga holistycznego podejscia, ktére uwzglednia

zaréwno aspekty fizyczne, jak i psychiczne zdrowia pacjenta. Jest to proces wymagajacy czasu,
zaangazowania i wsparcia, ale moze przynies¢ poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia.

Jak pomoc bliskim?

Rozmowa z osobg chorg na anoreksje wymaga delikatnosci, empatii i zrozumienia. Ponizej
przedstawiam kilka wskazéwek, jak rozmawiac z osobg chorg na anoreksje, jak jg wspierac oraz czego
nalezy unikac:

Jak rozmawiac i wspierac:

Badz empatyczny(-a): Ustysz osobe i okazuj jej empatie. Staraj sie zrozumiec jej uczucia
i doswiadczenia bez oceniania lub krytykowania.

Badz otwarty(-a): Zachecaj do rozmowy o trudnych uczuciach i myslach zwigzanych z anoreksja.
Pozwdl jej wyrazi¢ swoje obawy, leki i potrzeby. Nie oceniaj!

Stuchaj uwaznie: Aktywnie stuchaj, co ma do powiedzenia osoba z anoreksja, bez przerwania jej ani
dawania rad bezposrednio. Stuchanie jest wazne, aby osoba czuta sie zrozumiana i akceptowana.
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Badz wsparciem: Zapewnij osobe z anoreksjg, ze jestes obok niej i jestes gotowy(-a) jej pomac.
Wspieraj jg w trudnych chwilach i oferuj swoje wsparcie emocjonalne.

Zachecaj do profesjonalnej pomocy: Zached osobe z anoreksjg do skorzystania z pomocy
specjalistow: terapeutdw, dietetykdw i lekarzy. Pomaz jej znalez¢ odpowiednie zrddta wsparcia
i zachecaj do regularnych wizyt u specjalistéw.

Badz cierpliwy(-a): Proces leczenia anoreksji moze by¢ dtugi i trudny. Miej Swiadomos¢, ze poprawa
moze wymagacd czasu i wysitku.

Jak NIE wspiera¢:

Unikaj osgdzania, nie oceniaj ani nie krytykuj osoby z anoreksjg za jej wyglad, zachowanie czy nawyki
zywieniowe. Osgdzanie moze prowadzi¢ do zwiekszenia jej leku i poczucia osamotnienia.

Unikaj poréwnywania osoby z anoreksjg do innych oséb ani nie uzywaj poréwnan zwigzanych z wagg,
wygladem czy sposobem odzywiania.

Nie dawaj nieproszonych rad, szczegdlnie w kwestiach zwigzanych z jedzeniem i wagg. Zamiast tego
stuchaj i zapytaj, jak mozesz pomac.

Nie minimalizuj problemu anoreksji ani nie bagatelizuj doswiadczen osoby z anoreksjg. Wez na
powaznie jej uczucia i obawy.

Nie zachecaj do niezdrowych zachowan, takich jak restrykcyjne diety czy nadmierne ¢wiczenia
fizyczne.

Unikaj méwienia ,,naprawde wygladasz dobrze”. Nie uzywaj stwierdzen, ktdre mogg byc
interpretowane jako zacheta do utrzymania lub pogtebienia problemu. Zamiast tego skup sie na
wsparciu emocjonalnym i zachecie do leczenia.

Rozmowa i wspieranie osoby z anoreksjg wymaga delikatnosci, zrozumienia i cierpliwosci. Wazne jest,
aby by¢ obok niej, oferowac jej wsparcie i zachecac do skorzystania z profesjonalnej pomocy.

Gdzie zgtosic sie po pomoc?

Oto kilka przyktadowych miejsc w Polsce, gdzie osoba chora na anoreksje moze szuka¢ pomocy:
1. Telefony zaufania:
e Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy , Niebieska Linia”: 116 111.
e Telefon Zaufania dla Dorostych , Linia Wsparcia”: 800 70 2222.
2. Fundacje i organizacje pomocowe:
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e Fundacja Gtod(nie)Nazarty: https://glodnienazarty.pl/.

e Fundacja ANOREKSJA.BULIMIA.POMPES: https://anoreksja.pl/.

e Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Anoreksjg i Bulimig ,Ano/Bulimia”:
https://www.anobulimia.pl/.

Placéwki medyczne i ambulatoria NFZ:

e Szpitale psychiatryczne i oddziaty psychiatryczne w szpitalach sg miejscami, gdzie
pacjenci z anoreksjg mogg uzyska¢ pomoc. Mozna skonsultowac sie z lekarzem
rodzinnym w celu skierowania do specjalistycznego leczenia.

Poradnie specjalistyczne:

e Poradnie psychologiczne i psychiatryczne w ramach publicznej ochrony zdrowia (na
przyktad Poradnie zdrowia psychicznego) oferujg konsultacje i leczenie. Osoba
z anoreksjg moze zgtosié¢ sie w pierwszej kolejnosci do lekarza rodzinnego, ktéry
skieruje jg do odpowiednie]j placowki.
Kliniki prywatne:

e Istniejg rowniez kliniki prywatne specjalizujgce sie w leczeniu zaburzen odzywiania,
gdzie pacjenci mogg uzyskac profesjonalng pomoc, jedng z nich jest PsychoMedic,
oferujgce sie¢ placowek, w ktérych pracujg sprawdzeni eksperci.

Psychoterapeuci i specjalisci:

e Psychoterapeuci, psycholodzy kliniczni i psychiatrzy specjalizujgcy sie w leczeniu
zaburzen odzywiania mogg by¢ takze Zzrédtem pomocy. Mozna znaleZ¢ ich poprzez
wyszukiwarki internetowe lub kierujac sie rekomendacjami lekarzy.

Wsparcie spotecznosciowe:

e  Grupy wsparcia dla 0séb z anoreksjg i ich bliskich mogg by¢ Zrédtem wsparcia
emocjonalnego i praktycznych porad. Warto poszuka¢ takich grup w okolicy lub
online.

Nalezy pamietac, ze kazdy przypadek anoreks;ji jest inny, dlatego wazne jest uzyskanie profesjonalnej
diagnozy i leczenia. Osoba chora na anoreksje moze takze skonsultowac sie z lekarzem rodzinnym lub
pediatra, aby uzyska¢ pomoc i skierowanie do odpowiednich specjalistow.
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Zebrata i opisata:

Megr Alicja Stankiewicz: psycholozka, certyfikowana psychoterapeutka CBT, certyfikowana
psychoterapeutka Terapii Schematdw. Pracuje w obszarze pomocy psychologicznej od 2005 roku.

W swojej pracy korzysta z metod tak zwanej trzeciej fali, wykorzystujac narzedzia pracy z obszarow:
Terapii Akceptacji i Zaangazowania (ACT), Terapii Schematdw, Gestalt, Racjonalnej Terapii Zachowania,
Terapii Dialektyczno-Behawioralnej, Dialogu Motywujgcego, Mindfulness oraz pracy z ciatem. Pracuje
na bazie wzajemnej akceptacji i zaangazowania. Cztonkini Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczo-
Behawioralnej oraz International Society of Schema Therapy. Posiada réwniez certyfikat pierwszego
stopnia Racjonalnej Terapii Zachowania (RTZ).

Doswiadczenie zawodowe zdobywata miedzy innymi w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, na oddziale
catodobowym, w Klinice Nerwic, Zaburzern Osobowosci i Odzywiania w Warszawie, a takze pracujac

z osobami wykluczonymi spotecznie, uzaleznionymi i wspétuzaleznionymi.

Pracuje z osobami dorostymi doswiadczajacymi:

stanéw depresyjnych,

zaburzen nastroju,

stanéw lekowych (napady paniki, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne),
zaburzen osobowosci,

ChAD,

zaburzen psychosomatycznych,

zaburzen snu,

zaburzen zwigzanych ze stresem,

wypalenia zawodowego,

zaburzen odzywiania.

YVVVYVYVYVYVVYYVYYVYYVY

Pomaga osobom, ktére:

maja trudnosci w relacjach,

znalazty sie w trudnej sytuacji zyciowej takiej jak rozwdd, Smier¢ bliskiej osoby,
zmagaja sie z problemami w pracy,

borykajg sie z ktopotami w zyciu osobistym,

majg niskg samooceneg,

nie radzg sobie z emocjami,

sg niezadowolone z jakosci swojego zycia,

zmagaja sie z perfekcjonizmem,

prokrastynuja.

YVVVVYVYVVYYVYY

Mgr Alicja Stankiewicz w ramach programu stazowego Psycholog-Praktyk prowadzi grupy stazowe
w nurcie CBT dla studentdéw i absolwentéw psychologii. Wspotpracuje z www.psychomedic.pl, ma
wtasng strone: www.positiveway.pl.
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