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Wspdtczednie uzaleznienia dzielimy na uzaleznienia od substandji psychoaktywnych, zwane potocznie chemicznymi
(czyli od alkoholu, tytoniu, lekéw, narkotykdw), i behawioralne, zwane tez uzaleznieniami od czynnosci (hazard, pra-
coholizm, zakupoholizm, jedzenioholizm itp.).

Do podstawowych objawdw uzaleznienia (opierajgc sie na Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10) nalezg:

+ silna potrzeba, pragnienie zwiazane z zachowaniem natogowym, z wykonywaniem danej czynnosci,

« trudnosci w kontrolowaniu zachowan natogowych,

- objawy odstawienia,

« konieczno$¢ zwiekszania nasilenia natogowego zachowania,

« postepujace zaniedbywanie alternatywnych przyjemnosci lub zainteresowar z powodu natogowego zachowania,

- podtrzymywanie zachowania, mimo jego negatywnych konsekwengji.

W ostatnich latach coraz wiecej osob szuka pomocy w zwiazku z zaburzeniami odzywiania. NajczeSciej zaburzenia
te wigza sie z niekontrolowanym lub nadmiernym jedzeniem. W krajach uprzemystowionych az 50% populacji ma
problemy z kontrolowaniem wagi, a co piata kobieta przyznaje sie do napaddw obzarstwa. Zaburzenia odzywiania
mozna podzieli¢ na specyficzne (anoreksja i bulimia) i niespecyficzne (kompulsywne objadanie sie, ortoreksja czy
wilczy apetyt). Kryteria uzaleznienia najbardziej dotycza kompulsywnego (natogowego) objadania sie. Ma to zna-
czenie w przypadku planowania pomocy i terapii.

Jedzenioholizm, czyli uzaleznienie od jedzenia, to nie tylko problemy z samym objadaniem sig, ale i natogowym
i natretnym mysleniem o jedzeniu. Jak kazde uzaleznienie, cechuje sie utrata kontroli nad jedzeniem, ktéra prowadzi
do réznorodnych szkdd zdrowotnych, osobistych i spotecznych.

Jedzenioholizm polega na spozywaniu duzych ilosci pokarmu, bez odczuwania gtodu fizycznego. Nie nalezy go
mylic z przejadaniem sie. U podstaw jedzenioholizmu lezy ,zajadanie” uczu¢ i probleméw.

WA
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CZYM JEST JEDZENIE

Jedzenie to najbardziej naturalna zynnos¢ ztowieka, tak prosta i konieczna jak oddychanie. Wydawatoby sie, ze nic nie powinno
jej zaktdcac, bo jest wrodzona. Tymezasem jedzenie stwarza wspétzesnemu cztowiekowi coraz wiecej probleméw. Jemy bo-
wiem, gdy nie odczuwamy gtodu i odwrotnie — przestajemy jes¢ mimo dreczacego pragnienia. Moze to prowadzic do réznorod-
nych skutkdw, nawet bardzo powaznych i niebezpieznych. Problemy z jedzeniem staty sie choroba, zaburzeniem, ktére wymaga
nieraz bardzo intensywnego lezenia i psychoterapii ze wzgledu na bardzo niszczace dla organizmu skutki tego zaburzenia.
Jedzenie petni réznorakie funkcje w zyciu cztowieka. Pominiemy te biologiczne, bo s3 one oczywiste. Zatrzymamy
sie na chwile przy funkcjach psychologicznych i spotecznych.

Jedzenie jako forma okazywania uczud i zainteresowania

Kazdy z nas zna te pytania: ,Czy nie jeste$ gtodny(a)?’, ,Moze bys cos zjad(a)?". Padaja one bardzo czesto, gdy
odwiedzamy swoje matki lub gdy wracamy zmeczeni po pracy do domu. Czesto bowiem zatroskanie o nas i czutos¢
ze strony naszych bliskich przejawia sie checia poczestunku.

Jedzenie jako requlator emocji

Stres, napiecie emocjonalne, smutek, rozdraznienie, niepokdj to uczucia, ktére maja duzy wptyw na nasze jedzenie.
Niektdrzy z nas pod wptywem stresu nie moga nic jes¢, inni za$ odwrotnie — wrecz ,zajadaja stres”.

Jedzenie jako nagroda lub kara

Ciekawq rzecza jest wykorzystywanie jedzenia — przez nas samych, ale tez osoby z najblizszego nam otoczenia

— do nagradzania i karania. Jestem zadowolony(a) z siebie, dlatego pozwalam sobie na co$ smacznego hadz wy-
jatkowego. Moze tez dojé¢ do zachowar karzacych, gdy np. maz méwi: , Zle sie zachowatas, wiec nie zjem dzisiaj
obiadu”lub zona:,,Nie jeste$ w porzadku, sam sobie przygotuj kolaje”.

Jedzenie jako sposéb na budowanie wiezi z bliskqg osobg

Moze to by¢ przekarmianie dziecka lub partnera, aby okaza¢ mu uczucia i troske. U niektérych osob nadmierne fak-

nienie i otyto$¢ moze by¢ sposobem na unikniecie kontaktéw seksualnych. Stworzenie sobie radykalnie odmiennej
kuchni niz partner moze by¢ sposobem na unikanie bliskosci.

Wymienilismy tylko niektére funkcje, jakie jedzenie moze petic¢ w zyciu cztowieka. Jak widac, dotycza one nie
tylko $wiata wewnetrznego, niektore ksztattuja relaje miedzyludzkie, a jeszcze inne petnia wazna role spoteczng
i kulturowa. U 0s6b uzaleznionych od jedzenia funkcje te s3 powaznie zaburzone.

PODSTAWOWE TYPY ZABURZEN
ZWIAZANYCH Z JEDZENIEM

Anna (27 lat) zgtosita sie do poradni z powodu probleméw z alkoholem i jedzeniem. Od roku leczy sie w zwiazku
z uzaleznieniem od alkoholu. Obecnie utrzymuje prawie dziewieciomiesieczng abstynencje. Niestety, wraz z od-
stawieniem alkoholu nasility sie u niej problemy z jedzeniem. Mniej wiecej raz na tydzier wystepuja u niej napady
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obzarstwa, ktdre koricza sie wymuszonymi wymiotami. Dopiero niedawno ujawnita te problemy terapeucie w po-
radni. Anna pochodzi z rozbitej rodziny, gdy miata 13 lat, rodzice sie rozwiedli. Wtedy tez pierwszy raz wystapity
u niej problemy z jedzeniem, pojawity sie pierwsze napady obzarstwa potaczone z prowokowaniem wymiotow.
Po roku jednak napady te ustapity. W czasie studiéw zaczeta pi¢ w sposéb nadmierny i ryzykowny. Po studiach
podjeta prace w renomowanej firmie posiadajacej duza sie¢ sklepow. Praca byfa obcigzona ogromnym stresem.
U Anny ponownie pojawity sie problemy z bulimia, a nadmierne picie nasilito sie.

Poczatkowo dziewczyna skupiata sie w terapii tylko na problemach alkoholowych. Dopiero ujawnienie probleméw
z bulimig pozwolito na dostosowanie programu terapii do potrzeb i probleméw pacjentki. Obecnie napady obzar-
stwa znacznie sie zmniejszyty, choc jeszcze nie w pefni ustapity.

Zaburzenia odzywiania
specyficzne

Anoreksja (jadtowstret psychiczny) to zaburzenie odzywiania, ktore polega na znacznej utracie wagi
ciafa. Masa ciafa u osoby chorej spada ponizej 85% prawidtowej wagi. Najczesciej dotyczy oséb pomiedzy 14. a 20.
rokiem zycia. Nieleczona anoreksja prowadzi do $mierci. Jest to przede wszystkim choroba, ktdra atakuje psychike czto-
wieka. Najczesciej rozpoczyna sie od odchudzania lub od checi fizycznego upodobnienia sie do jakiejs znanej osoby.
Odchudzanie sie czesto jest wynikiem presji ze strony otaczajacego srodowiska: szkoty baletowe, aktorskie, tyzwiarskie,
gimnastyczne. Istotna role w tym wzgledzie petni réwniez media, ktdre propaguija ideat niezwykle szczuptej sylwetki.
Anorektyk najczesciej ukrywa jedzenie, wyrzuca je niepostrzezenie, a w trakcie spozywania positku udaje, ze czyn-
nos¢ ta sprawia mu przyjemnosc. Dlatego wykrycie tej choroby przez rodzine i znajomych jest niekiedy trudne.

R ———

‘
Oprécz jakosciowego i ilosciowego ograniczenia jedzenia anorektyk, aby szybciej straci¢ na wadze, wykonuje inten-
sywne ¢wiczenia fizyczne, ktdre s3 tak wymagajace, ze nie sprzyjaja zdrowiu. Poza tym ¢wiczenia wykonywane sa
dtuzej niz godzine dziennie i czesto odbywa sie to kosztem innych zajec.
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Dlaczego, mimo iz anorektyk ma duza niedowage, ciagle sie odchudza? Poniewaz osoba z takimi zaburzeniami
ma znieksztatcony obraz wtasnego ciafa i wygladu zewnetrznego. Widzi siebie jakby w krzywym zwierciadle, tzn.
mimo znacznej niedowagi ciggle uwaza siebie za osobe gruba i stosuje coraz bardziej drastyczne diety, aby jeszcze
bardziej schudna¢. Granice idealnej wagi ciagle s przesuwane w dét.

W chorobie anorektycznej wazng role odgrywaja emogje: gdy osoba chora dostrzega chochy minimalng utrate
wagi, doznaje pozytywnych emocji. Rosnie euforia wynikajaca z przekonania, ze panuje nad swoim ciatem, nad
tym, Ze kontroluje pokuse jedzenia, ktdrej inni nie potrafia sie oprzec. Jesli chudnie, poprawia sie samoocena ta-
kiej osoby, a to z kolei przyczynia sie do kontynuacji zachowar zwigzanych z odchudzaniem. Pojawia sie réwniez
potrzeba narzucenia sobie jeszcze bardziej restrykcyjnej diety lub jeszcze wiekszej dawki morderczych ¢wiczen
fizycznych. Zas z drugiej strony, jedli taka osoba zauwazy chociaz minimalny wzrost wagi, jest to przyczyna silnej

frustracji i niezadowolenia.
E———

T

Bulimia to zaburzenie odzywiania o podtozu psychicznym, charakteryzujace sie niekontrolowanymi napadami
objadania sie, po ktdrych wystepuja zachowania majace na celu pozbywanie sie z organizmu jedzenia, takie jak:
prowokowanie wymiotéw, przyjmowanie Srodkdw przeczyszczajacych, gtodéwki, wykonywanie lewatyw, wyko-
nywanie nadmiernych ¢wiczen fizycznych.

Osoby majace to zaburzenie z jednej strony odczuwaja przymus jedzenia (potrafia zjes¢ kilkanascie tysiecy kalorii
dziennie), a z drugiej strony po objadaniu sie czuja wstret do siebie i wtasnego ciata. Z tego powodu majg silng
potrzebe wydalania zjedzonego pokarmu. Bulimik pomimo $wiadomosci wtasnej choroby, nie jest w stanie po-
wstrzymacd sie od napaddéw Zartocznosci i traci catkowicie kontrole nad iloscia spozywaneqgo przez siebie pokarmu.

Zaburzenia odzywiania
niespecyficzne
Kasia, 32-letnia ekspedientka w sklepie spozywczym, zgtosita sie na terapie pét roku temu. Jest zamezna, ale

jej zwiazek jest nieudany. Maz ciagle sie z nig ktéci, wytyka jej wage, unika kontaktéw intymnych. Jak méwi,
od zawsze miafa tendencje do nadwagi. Juz jako nastolatka podejmowata pierwsze préby odchudzania sie. Po
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skoriczeniu szkoty Sredniej pojawity sie u niej napady obzarstwa, a jedzenie stato sie jej obsesja. Wydawato sie jej,
ze nikt jej nie zaakceptuje takiej, jaka jest, nie stworzy tez udanego zwiazku. Zawsze wstydzita sie swojeqgo ciata
oraz napadéw obzarstwa. Poczatkowo swoje problemy skutecznie ukrywata przed rodzing i znajomymi, ale tylko
do czasu. Gdy miata 19 lat, pierwsza zorientowata sie mama, ktéra pewnego dnia ,przytapata” ja na obzarstwie.
0d tego czasu mama probowata kontrolowac jedzenie Kasi, ale z niewielkim skutkiem. Kasia jeszcze bardziej za-
czefa ukrywad swoje problemy, kupowata ksiazki o réznorodnych dietach, w Internecie szukata przeréznych odchu-
dzajacych specyfikdw. Po wyjéciu za maz myslata nawet o wszczepieniu sobie nieuzbrojonego tasiemca. Wszystkie
préby odchudzania sie nie przynosity jednak oczekiwanych przez nig rezultatow. Najdalej po dwdch-trzech miesia-
cach napady obzarstwa powracaty. Nigdy nie prowokowata wymiotdw ani nie brata srodkdw przeczyszczajacych.
W napadach obzarstwa mogta zjes¢ bochenek chleba, pét kilograma réznorodnej wedliny lub mndstwo ciastek.
(zuta sie wéwczas ,napeczniata’, ale dziwnie spokojna i rozluzniona. Szybko jednak wracaty wyrzuty sumienia
oraz poczucie winy i wstyd. Wéwczas to ,karata” siebie, drapiac do krwi swoja skére w réznych miejscach na
ciele. Zgtosita sie na terapie, poniewaz zaczely sie u niej pojawiac stany depresyjne i mysli samobdjcze. Poczat-
kowo byta bardzo zadowolona z terapii, tym bardziej, Ze napady obzarstwa szybko ustapity. Po dwdch miesia-
cach przezyta jednak silny nawrét choroby. Przerwata wtedy terapie na trzy tygodnie, ale na szczescie powrd-
cita do niej. Teraz juz mniej euforycznie podchodzi do terapii, ale zdecydowanie bardziej angazuje sie w nig
i pilnuje termindw spotkan. Waznym Zrédtem wsparcia jest kontakt (gtéwnie internetowy) zinnymi osobami, ktére
maja podobne problemy z jedzeniem. To wtasnie dzieki nim szybko wrécita do terapii po jej przerwaniu.

Kompulsywne (natogowe) objadanie sie, czyli jedzenioholizm to zaburzenie podobne
do bulimii pod wzgledem napadéw objadania sie, z ta réznica, ze nie towarzyszy im,,przeczyszczanie” organizmu.
Choroba ta czesciej wystepuje u 0s6b otytych i z nadwaga.

Podczas napadéw osoba dotknieta tym zaburzeniem traci kontrole nad jakoscia i iloscia spozywanego pokarmu.
Dla takiej osoby jedzenie nie ma na celu dostarczenia walordw smakowych czy zaspokojenia gtodu, ale staje sie ono
srodkiem do roztadowania wewnetrznego napiecia nerwowego. Dopiero hél zofadka, czesto spowodowany jego
,przepetnieniem’, prowadzi do przerwania czynnosci konsumpcyjnych (napadu zartocznosci).

EEE————

‘

Ortoreksja to zaburzenie polegajace na obsesyjnym przestrzeganiu zasad zdrowego odzywiania sie. Osoby
z tym zaburzeniem staraja sie jes¢ tylko produkty ekologiczne, nie pozwalajac sobie na zadne ustepstwa w tej
kwestii. Choroba ta zaczyna sie niewinnie, np. od dbatosci o zdrowie. Zaburzenie jest trudne do wykrycia, poniewaz
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poczatkowo osoby z otoczenia ortorektyka nie widza w jego zachowaniu zadnych ,dziwactw”. Jednakze choroba
nasila sie, kiedy osoba nig dotknieta, nie potrafi mysle¢ juz o niczym innym jak tylko o skomponowaniu idealnie
zdrowego jadtospisu. Ortorektycy czesto narzucaja sobie drastyczng diete albo eliminuja z zywienia witaminy i pier-
wiastki, ktére sa niezbedne dla organizmu, prowadzac tym samym do powolnego wyniszczania wiasnego ciafa.
Zespol jedzenia nocnegqo to zaburzenie polegajace na nadmiernym nocnym tfaknieniu. Osoby dotkniete
13 choroba spozywaja ponad potowe dziennej racji zywnosciowej po godzinie 19.00. Budza sie w nocy z nieodpar-
tym pragnieniem jedzenia. Prowadzi to do bezsennosci. Chory czesto nie pamieta o nocnych epizodach objadania sie.
Wilczy apetyt na stodycze to zaburzenie polegajace na niepohamowanym faknieniu stodyczy. Najczesciej
dotyka oséb niespokojnych, majacych problemy z nadmierng pobudliwoscia. Dostarczenie organizmowi cukru spra-
wia, Ze osoby te sie uspokajaja, relaksuja, znika napiecie emocjonalne. Zaburzenie to czesto pojawia sie w okresie je-
sienno-zimowym, w ktérym réwniez czesto wystepuje obnizenie nastroju. Wieksze zapotrzebowanie na dostarczenie
organizmowi cukru moze by¢ wywotane stresem i negatywnymi emocjami. Dzieki stodkosciom w organizmie wydzie-
laja sie endorfiny, czyli hormony szczedcia, ktdre wptywaja na dorazne polepszenie sie nastroju.

PRZYCZYNY I KONSEKWENCIJE
JEDZENIOHOLIZMU

Zastanowmy sie, jakie czynniki sprzyjajg rozwojowi jedzenioholizmu?

Czynniki genetyczne (biologiczne):

© Zaburzenia w mechanizmach odpowiedzialnych za regulacje apetytu.

0 Uszkodzenia osrodka sytosci i gtodu. W tym wypadku organizm nie wysyta informacji do mézgu cztowieka, ze jest
najedzony.

© Niewtasciwa gospodarka hormonalna organizmu, np. niedobdr serotoniny zwieksza taknienie.

o Nadmiar insuliny.

Czynniki Srodowiskowe:

o Nieprawidtowy sposéb zywienia w rodzinie.

0 Przekarmianie w okresie dzieciristwa.

o Emoge, jakich cztowiek do$wiadcza i nieradzenie sobie z nimi.

o Trudne wydarzenia w zyciu cztowieka, poczawszy od dzieciistwa (np. problemy rodzinne, rozwdd, smier¢ kogo$
bliskiego, problemy z praca i w pracy).




/o Czynniki psychologiczne:

© Zaburzenie procesu samoregulacji, ktéry jest odpowiedzialny za $cista kontrole ilosci przyjmowanego pokarmu.
© Niska odpornos$¢ i brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.
© Stabe umiejetnosci radzenia sobie z emocjami zaréwno pozytywnymi, jak i negatywnymi.

Indywidualne cechy cztowieka, takie jak negatywny obraz siebie czy niskie poczucie wtasnej wartosci.

Mechanizmy zaréwno powstawania, jak i rozwoju jedzenioholizmu mozna poréwnac z mechanizmami uzaleznien
od substandji psychoaktywnych. Ogdlnie rzecz ujmujac, kazde uzaleznienie to ,choroba emoji’, w ktérej gtéwna
role, zdaniem prof. Jerzego Mellibrudy, psychologa, certyfikowanego specjalisty psychoterapii uzaleznieri, pefni
mechanizm natogowego regulowania uczuc. Polega on na radzeniu sobie ze stresem i réznego rodzaju uczuciami
(i pozytywnymi, i negatywnymi) za pomoca np. alkoholu czy jakiegos natogowego zachowania. W przypadku je-
dzenioholizmu obserwujemy okresowe wystepowanie napaddw obzarstwa, ktdrych podtozem s3 przyczyny emo-
gonalne, a nie rzeczywiste uczucie gtodu. Wraz z zapetlaniem sie probleméw emocjonalnych i obzarstwa rozwija
sie tez mechanizm zaprzeczania i iluzji. Osoba dotknieta chorobg staje sie bezkrytyczna wobec jej objawdw, za$
negatywne skutki zaréwno zdrowotne, jak i osobiste, minimalizuje, nie dostrzegajac ich rzeczywistych przyczyn.
Wiasciwe odzywianie sie cztowieka ma ogromny wptyw nie tylko na jego zdrowie fizyczne, ale takze kondycje
psychiczng i funkcjonowanie spofeczne. Cztowiek jest jednoscia psychofizyczna. Niedomagania jednej sfery, istot-
nie wptywaja na pozostate. Zaréwno niedozywianie organizmu, jak i nadmierne objadanie sie wywotuje rozlegte
skutki somatyczne, psychiczne i spoteczne. Jest to fakt dostrzegany przez specjalistéw, jak réwniez wynikajacy
z obserwadji bliskich, zyjacych z osobami dotknietymi réznymi formami zaburzen jedzenia.

Przedstawiamy zestawienie najczestszych konsekwencji zaburzen jedzenia: anoreksji, bulimii i otytosci wystepuja-
cych w sferze somatycznej (zdrowia fizycznego), psychicznej i spotecznej.

Anoreksja i jej skutki

o niedozywienie organizmu, radykalna utrata wagi (utrata masy miesniowej i tkanki ttuszczowej),

o zaburzenia funkcjonowania uktaddw i narzadow wewnetrznych, szczegdlnie uktadu trawiennego,

o zmiany dermatologiczne: suchosc i brak elastycznosci skéry, wypadanie wioséw, pojawienie sie charakterystycz-
nego meszku na twarzy i ciele,

© Zmiany nastroju, tatwos¢ popadania w rozdraznienie, lek, niepokdj czy depresja,

o zaburzony obraz wiasnego ciafa,

o pogorszenie relacji z bliskimi i funkcjonowania w rdznych rolach spotecznych.

Bulimia i jej skutki

Objawy i skutki bulimii zalezg przede wszystkim od sposobdw i $rodkéw, ktérymi bulimik reguluje mase ciata.
Zwykle, oprécz prowokowania wymiotdw, stosuje on Srodki przeczyszczajace i odwadniajace. Najczesciej wyste-
pujace skutki to:




o nadzerki Sciany gardta, przetyku i zotadka, choroby dzigset, ubytek szkliwa zebdw,

o przewlekte zapalenie trzustki,

o nasilona w ciagu dnia czestotliwos¢ wymiotéw i odwrdcona perystaltyka uktadu pokarmowego moze prowadzi¢
do samoczynnego zwracania jedzenia i niemoznosci zatrzymania go w zotadku,

o biegunki, béle brzucha, rozdecia, zatwardzenia, porazenna niedroznos¢ jelit,

o zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego, np. zaburzenia rytmu serca,

© wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu,

o zaburzenia miesigczkowania,

© poczucie osamotnienia i izolacji, niska samoocena, poczucie bezradnosci i braku kontroli nad wtasnym zachowaniem,

© zmiennos¢ nastroju: od euforii po gtebokie przygnebienie,

o problemy w petnieniu rél spotecznych.

Nadwaga i otytosé zwigzane z jedzenioholizmem
Gtéwnymi problemami oséb otytych, uzaleznionych od jedzenia, s3:
o schorzenia kregostupa i stawéw, deformacje koriczyn,
ktdre nie s w stanie znie$¢ nadmiernego obciazenia
(ptaskostopie, szpotawos¢, koslawos¢ kolan),
o przewlekte choroby ukfadu sercowo-naczyniowego:
niewydolnos¢ krazenia, nadcisnienie, miazdzyca naczyn wiericowych, zylaki,
o zaburzenia metaboliczne i hormoralne, np. cukrzyca typu ll,
zaburzenia miesigczkowania,
o zapalenie trzustki, watroby, kamica zétciowa
i inne powazne choroby somatyczne,
0 niskie poczucie wtasnej wartosci wynikajace z negatywnego
obrazu siebie i nieradzenia sobie z konsekwentnym X
il —

stosowaniem diety, a takze na skutek negatywnych reakgji otoczenia,
© poczucie osamotnienia i bezradnosci,
o trudnosci w znalezieniu partnera zyciowego i petnieniu rél spotecznych.

Czy jestes jedzenioholikiem?
e

Czy czesto jesz, kiedy nie jestes gtodny(a) lub nie jesz mimo gtodu?
Czy Twoja waga Cie niepokoi, jest zdecydowanie zbyt niska lub zbyt wysoka?
Czy zdarza Ci sie w obecnosci innych oséb jes¢ umiarkowanie, a potem w sa-

motnosci ,, dopychac sie”?
Czy Twoj sposob jedzenia wptywa niszczqgco na Twoje zdrowie?



Czy ,zajadasz” stres i intensywne emocje?

Czy ktos z Twojego otoczenia martwi sie twoim sposobem jedzenia?

Czy miewasz napady obzarstwa, kiedy nie kontrolujesz tego, ile zjadasz?

Czy kiedykolwiek prébowate(a)s kontrolowaé swojq wage, uciekajqc sie do
Srodkow przeczyszczajgcych, tabletek odchudzajqcych czy innych srodkow nie-
przepisanych przez lekarza?

Czy czesto probowate(a)s kontrolowacé swojgq wage przez bardzo intensywne
¢wiczenia fizyczne?

Czy czesto zdarzato Ci sie po zjedzeniu pierwszego kesa nie moc sie powstrzymac od
dalszego jedzenia, az do ,,opchania sie”?

Czy podejmujesz proby kontrolowania wagi przez intensywne gtodowki i dra-
styczne diety?

Czy odczuwasz potrzebe nieustannego myslenia o swoim wyglgdzie, wadze
i jedzeniu?

Czy zdarzato Ci sie stracic¢ kilogramy pod wplywem jakiejs diety, by nastepnie
objadac sie w niekontrolowany sposéb?

Czy zdarzato Ci sie prowokowac wymioty, aby usungc to, co zjadte(a)s?

Czy ktos Ci kiedykolwiek mowil, ze powinienes/powinnas porozmawiac z lekarzem
Iub terapeutq o Twoim sposobie jedzenia?

|

Jesli na pie¢ lub wiecej pytan odpowiedziate(a)s, tak’, koniecznie skontaktuj sie ze specjalista (lekarzem, psycholo-
giem lub terapeuta), poniewaz mozesz mie¢ powazne problemy z jedzeniem.

WSZYSTKIE ZABURZENIA ODZYWIANIA
WYMAGAIJA PROFESJONALNEJ POMOCY

W przypadku facznego wystepowania uzaleznienia od substangji psychoaktywnych (alkohol, tyton, leki, narkotyki)
i zaburzen jedzenia terapia powinna by¢ prowadzona w sposdb kompleksowy, czyli uwzgledniajacy oba typy zabu-
rzen. Terapia 0s6b, u ktdrych wystepuje tylko jedzenioholizm, opiera sie na takich samych zasadach jak inne terapie
uzaleznien, zwtaszcza uzalezniert behawioralnych (czyli zwiazanych z natogowymi zachowaniami). taczy sie tu
w razie potrzeby oddziatywania farmakologiczne, psychoterapeutyczne i samopomocowe. Niektdre osrodki le-
czenia uzaleznien w Polsce posiadaja juz odrebne programy terapeutyczne dla oséb uzaleznionych od jedzenia.
Prowadza one nie tylko terapie indywidualna, ale réwnieZ pojawiaja sie propozycje terapii grupowej.
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Wskazania utatwiajgce zmiane stylu zZycia osoby uzaleznionej od jedzenia:

S ———

JEDZENIOHOLIZM MOZNA
Z POWODZENIEM WYLECZYC

Terapia wymaga jednak sporo cierpliwosci i niejako ,przywarcia” do niej, czyli bardzo systematycznego uczest-
nictwa. Moga bowiem w trakcie jej trwania pojawic sie nawroty choroby. W takiej sytuacji nalezy wystrzegac sie
efektu ,$nieznej kuli”. Polega on na przerwaniu terapii i popadnieciu w rezygnacje. U pacjenta moga sie wéwczas
pojawi¢ mysliz ,To nic nie daje, nie ma sensu dalej sie leczy¢, nic mi to nie pomoze’, i w konsekwencji choroba sie
nasila. Tymczasem szybki powrét do terapii, omdwienie nawrotu z terapeuta jest niezwykle wazne i pomocne
w dalszych postepach w zdrowieniu. Czasami jest to punkt przetomowy w terapii.



©

Niektdre osoby uzaleznione od jedzenia nie tylko korzystaja z profesjonalnej terapii, ale takze systematycznie uczest-
nicza w ruchu samopomocowym, w grupach wsparcia. W Polsce z powodzeniem funkcjonuje Ruch Anonimowych
Zartokow (A2), wzorowany na doswiadczeniach Anonimowych Alkoholikéw.

Dwanascie Krokéw Anonimowych Zartokéw

e

(Adaptacja tekstu Dwunastu Krokéw Anonimowych Alkoholikéw za zgodq Stuzb Swiatowych AA,

AA World Services, Inc. Zrédto: www.anonimowizarlocy.org).

Ruch Anonimowych Zartokéw tworzg osoby, ktére majg swiadomos¢ swoich problemdw, a udzielajac sobie na-
wzajem wsparcia, z powodzeniem radza sobie ze swoim uzaleznieniem. Warto zajrze¢ na strone internetowa
www.anonimowizarlocy.org, gdzie s3 podane réwniez miejsca i terminy mityngow AZ.



@
ZYCIE Z JEDZENIOHOLIKIEM

Iycie z 0s0ba uzalezniong od jedzenia nie jest ani tatwe, ani proste. Problemy, jakie pojawiaj sie u jedzenioholika
w zwiazku z przebiegiem uzaleznienia, stopniowo zaczynaja oddziatywac na cata rodzine. U partnera czy wspét-
matzonka jedzenioholika moze wystapi¢ wspétuzaleznienie. Nie jest to choroba, lecz zaburzona relacja miedzy
osobami dorostymi pozostajacymi w zwiazku. Polega ona na tym, ze jedna z tych oséb (uzalezniona) wnosi do
zwiazku destrukgje, a druga osoba (wsp6tuzalezniona) nie potrafi chronic siebie, a czasami tez i dzieci, przed nega-
tywnymi skutkami przebiegu choroby.

Jesli pojawi sie wspétuzaleznienie, to najczesciej przejawia sie ono poprzez:

EE——

Jesli wystepuja opisane wyzej oznaki wspdtuzaleznienia, nalezy niezwtocznie szukac pomocy i zgtosic sie do spe-
cjalisty np. w poradni leczenia uzaleznien.

W




GDZIE SZUKAC POMOCY

Telefon Zaufania — uzaleznienia behawioralne 801 889 880, to telefon skiero-
wany do osob cierpigcych z powodu uzaleznien behawioralnych, tj. uzaleznie-
nia od jedzenia, hazardu, Internetu, seksu, zakupow, pracy itp.

Telefon jest czynny codziennie w godz. 17.00-22.00.

Przydatne strony internetowe
www.anonimowizarlocy.org

www.zaburzeniaodzywiania.info
www.uzaleznieniabehawioralne.pl
http://www.psychologia.edu.pl/telefon-zaufania/tel-zaufania-dla-osob-uzalenionych-behawioralnie.html

Pomocna literatura
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