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Zaburzenia odzywiania w uzaleznieniach

Wokoé6l mnozg sie reklamy naprzemiennie promujace fast foody i skapo odzia-
nych pieknych ludzi. Sila tych sprzecznych komunikaté6w ma ogromny wplyw

na ksztaltowanie zaburzen odzywiania.

Problemy z jedzeniem nie pojawiajg sie
z dnia na dzien, podobnie jak uzaleznienie
rozwijajg sie w czasie i nie zawsze przyjmuja
skrajne formy, jak bulimia czy anoreksja. Wiele
0s6b ma do§wiadczenie przejadania sie i towa-
rzyszacych temu skutkéw, takze psychicznych
(niska samoocena, wstyd, poczucie winy). Inni,
do$wiadczajgc stresu, nie mogg nic przetknag,
bo maja éci$niety zoladek. Reklamy farmaceu-
tycznych firm oferujg niezliczone specyfiki na
apetyt, na zmniejszenie go, na przeczyszczenie
i r6zne inne problemy zywieniowe. Powstaje
coraz wiecej gabinetow dietetycznych, gdzie
mozna ustali¢ swéj odpowiedni jadlospis. Nie-
kiedy diety ratuja zycie, np. chorujgcym na
cukrzyce czy réznego rodzaju alergie. Jednak
najczesciej oczekujemy diety-cud, ktéra spra-
wi, ze dolgczymy do elitarnego klubu bogin
(i oczywiscie bogow).

Zglebiajac przyczyny powstawania zaburzen
odzywiania sie, meritum sprawy mozna do-
cieka¢ w rozmaitych obszarach, zaczynajac od
funkcjonowania rodziny, predyspozycji biolo-
gicznych, na konteks$cie kulturowym konczac.
Od lat 50. ubieglego wieku etiologie anoreksji
i bulimii upatruje sie w zaburzonym systemie
rodzinnym. Dzieki dokladnej analizie litera-
tury, Humphrey (1994) wysunal teze, ze wie-
zi rodzinne kobiet cierpigcych na anoreksje,
charakteryzuja sie duza zaleznoScig i sztywna
organizacjg rél rodzinnych (np. w rodzinach
z problemem uzaleznienia). Natomiast pa-
cjentki z objawami bulimii wraz z ich rodzi-
ng wykazuja tendencje do zachowan wrogich,
emocjonalnie chaotycznych i wypelnionych
konfliktami. Odmienna teza, ktéra tlumaczy
pojawienie sie ryzyka zaburzen odzywiania
wyjasnia, ze stosunek matki do swojego cia-

la, cheé osiggniecia szczuplej sylwetki badz
trudnoSci zwigzane z jedzeniem uaktywniajg
objawy nieprawidlowego odzywiania sie u ich
corek. Zwolennicy ujecia biologicznego dopa-
trujg sie przyczyn jadlowstretu psychicznego
w genetycznie ostabionej rownowadze kontroli
masy ciala. Teorie te opierajg na stwierdzeniu,
ze zrodlo zaburzen zywienia u chorych jest
wywolane prawdopodobnym uszkodzeniem
osrodkéw regulujacych uczucie glodu i sytoSci.
Dzieki badaniom prowadzonym na bliznietach
postawiono teze, ze genetyczne predyspozycje
zaburzen odzywiania sg bardziej charaktery-
styczne dla anoreksji anizeli bulimii (Holland
iin., 1988).

Problemy z odzywianiem i uzaleznienie

Osoby dotkniete zaburzeniami odzywiania
czesto przejawiaja tendencje do naduzywa-
nia rozmaitych substancji psychoaktywnych.
Trudnoéé radzenia sobie z emocjami i towa-
rzyszacy problemom odzywiania spadek na-
stroju, jest czestym powodem do siegania po
narkotyki czy alkohol. Wiekszoéé pacjentow,
przychodzac do poradni leczenia uzaleznien,
wykazuje takie trudno$ci. Czasami majg
wyrazng niedowage, inni sg otyli, a nieraz
opuchnieci dlugotrwalym piciem czy zazywa-
niem. W trakcie terapii omawiajg swdj sposob
odzywiania, ktéry prawie zawsze zalezal od
etapu rozwijajacego sie uzaleznienia, a po-
tem stanowil element natogowego regulowa-
nia uczu¢. Leczenie uzaleznienia zaczyna sie
wlaénie najczeSciej od zmiany diety, z ktorej
w pierwszej kolejnosci wylacza sie substancje
psychoaktywna, np. alkohol.

Podobnie jest z uzaleznieniem od zachowa-
nia. Nalogowi gracze najczesciej majg widocz-
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ne problemy z waga, ktore wynikajg z nieje-
dzenia niekiedy przez kilka dni. Gdy zaczynajg
my§le¢ o hazardzie i rozkrecajg fantazje na te-
mat systemoéw gry i wygranych, ich organizm
»Zzywi sie” adrenaling i innymi hormonami
produkowanymi w nadmiarze przez organizm.
Nie odczuwajg glodu, nie muszg spac, nie sg
zainteresowani seksem, bo ich zdaniem nic
nie moze sie rownac hazardowi. Czasami pijg
alkohol, ktérym dodatkowo sie stymulujg albo
dodaja sobie odwagi do dalszej, coraz bardziej
ryzykownej gry. Gdy wygrywaja, sa w euforii,
czyli po prostu ,na haju”, i nadal nie intere-
suja sie zaspokajaniem swoich podstawowych
potrzeb. Natomiast przegrana wywoluje de-
presje, rozpacz, ktora jest tak ogromna, ze nie
majg na nic apetytu (chyba ze dotyczy to dal-
szej gry, ktora ma poprawié ten stan). W trak-
cie kilkudniowego grania, np. weekendowego,
tracg kilka kilogramoéw.
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Powrét do normalnego zycia nie jest taki
prosty, poniewaz coraz intensywniejszy ha-
zard niszczy im zdrowie. Skarzg sie czesto
na boéle brzucha, zgage, nudnoSci, biegunki
albo zaparcia. Wielu z nich po wielogodzin-
nej grze wymiotuje. Powré6t do jedzenia jest
czesto zwigzany z kolejnymi problemami, bo
albo objadajg sie, albo powoli przyzwyczajajg
sie do przyjmowania jakichkolwiek positkow.
Gdy hazardzista pije alkohol, to oszukuje gtod
i positek jest ostatnig rzecza, o ktorej pomy-
§li. Objawy abstynencyjne sg tak dokuczliwe,
ze fantazjuje o odegraniu sie albo po prostu
o tym, zeby przezy¢ ten stan. Duzo leku, po-
czucia winy, wstydu, zlo$ci wiaze sie z wydzie-
laniem hormonéw stresu i gracz nadal nie
moze nic przelkngé. Jego rytm dobowy rozre-
gulowatl sie, a powr6t do rownowagi wiaze sie
z mozolng praca.

Pacjenci uzaleznieni od alkoholu czy innych
substancji psychoaktywnych takze potrzebujg
czasu, aby odzyska¢ balans. Po intensywnym
piciu nie mogg normalnie jes¢. Sluzéwka jest
podrazniona i jedzenie wywoluje bdl. Zoladek
jest obolaly, mie$nie brzucha napiete od wie-
lokrotnych wymiotéw albo ciaglych nudnoSci.
Zdarza sie, ze uzalezniony w celu kontrolowa-
nia spozywania alkoholu wymiotuje w trakcie
picia. Wydaje sie mu, ze moze wypi¢ wiecej bez
objaw6w upicia i w ogdle panuje nad calg sy-
tuacjg. Wérod uzaleznionych od alkoholu ko-
biet sg bulimiczki, ktére zaréwno piciem, jak
i wymiotowaniem regulujg emocje. Natomiast
alkohoretyczki traktujg alkohol jako gtéwny
skladnik swojego zywienia.

Pacjenci nadmiernie korzystajacy z mediow
majg czesto objawy otyloSci, ktéra wynika
z braku aktywnoSci fizycznej i pojadania przy
korzystaniu z komputera czy telefonu. Wsrod
nich sg i tacy, ktérym po prostu szkoda tracié¢
czas na tak przyziemne sprawy, jak przygoto-
wanie i zjedzenie positku.

Terapia

W pierwszym okresie na terapii pacjenci pra-
cujg nad odzyskaniem réwnowagi na poziomie
podstawowych potrzeb. Uczg sie jes¢, spac,
wypoczywaé bez alkoholu, hazardu, kompu-
tera i lekow. Abstynencja nie zatrzymuje me-
chanizmu nalogowego regulowania uczu¢ ani
wzmacniajacej go iluzji, czyli wszelkich znie-
ksztalcen poznawczych. Jesli pojawia sie stres,



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

to w pierwszej kolejnoSci szukajg znanych sobie
rozwigzan. Najlepiej szybkich. Je§li jedzenie
slodyczy bylo zapamietane jako natychmiast
dzialajace, to automatycznie z tego skorzysta-
ja. Zdrowienie jest zwigzane z bardzo skompli-
kowanymi, nowymi technikami, ktérych do tej
pory nie brali pod uwage lub nie znali, jak np.
zmiana sposobu my$lenia o Zrddle stresu czy
dokonywanie bilansu zyskow i strat spowo-
dowanych piciem, zazywaniem czy graniem.
W poczatkowej fazie procesu zmiany, gdy oso-
ba rozwaza nazwanie problemu (uzaleznie-
nie), pojawia sie duzo leku przed nieznanym.
Wyprébowanym sposobem na poradzenie so-
bie z emocjami jest ucieczka w zaprzeczanie,
bagatelizowanie czy racjonalizacje. Najczesciej
oznacza to podjecie kolejnej proby kontrolowa-
nia alkoholu czy hazardu. Jedzenie lub nieje-
dzenie jest czestym mechanizmem radzenia
sobie z napieciami. M6wi sie o zajadaniu emo-
¢ji i nie dotyczy to tylko os6b uzaleznionych.
W trakcie terapii pacjenci czesto omawiajg
sytuacje napadéw jedzenia, np. wstaja w nocy
1 przygotowujg sobie posilek, a najczeSciej sie-
gaja po kupione wczesniej batoniki czy ciast-
ka. Niekiedy sami wyrazajg zaskoczenie z tego
powodu, zwlaszcza gdy do tej pory nie lubili
slodyczy. Zauwazajg podobienstwo miedzy tym
objadaniem sie na trzezwo a wcze$niejszym pi-
ciem czy graniem. W trakcie rozpoczetego pro-
cesu zdrowienia wprowadzajg zmiany w cyklu
dobowym, zwlaszcza w obszarach wypoczywa-
nia i odzywiania.

Pacjent z rozpoznanym uzaleznieniem od
alkoholu i hazardu w czasie kilkutygodniowe-
go ciggu grania i picia schudl prawie 30 kilo-
gramoéw. Jego obraz wlasnej osoby na skutek
uzaleznienia uleg! takiemu znieksztalceniu, ze
dopiero w trakcie leczenia zdal sobie sprawe
z powagi sytuacji. Poczatkowy okres wyréwny-
wania niedoboréw zywieniowych byl trudny.
Mezczyzna mial problemy z perystaltyka jelit,
zoladek bolal go po kazdym positku. Musiat
stosowac diete lekkostrawng (jak po ciezkiej
chorobie), aby pobudzi¢ organizm do normal-
nego funkcjonowania. Problemy z jedzeniem,
béle, wzdecia powodowaly taki dyskomfort,
ze czesto myslal o wypiciu, zeby sie znieczulic.
A wspomnienie adrenaliny w trakcie grania
rozkrecalo mechanizm nalogowego regulo-
wania uczu¢. Po prostu tesknil za tym hajem.
Uwazal, ze nic nie réwna sie z hazardem.

Zdecydowana wiekszo§¢ pacjentow grajacych
hazardowo w chwili podjecia terapii miata pro-
blemy z odzywianiem. W ramach poznawania
konstruktywnych sposobéw radzenia sobie ze
stresem wprowadzali zmiany na podstawo-
wym poziomie, np. narzucenie sobie w ciagu
dnia kilku positkow czy przyzwyczajanie sie do
regularnego wypoczynku. Trudno wyobrazié
sobie zmiane w systemie wartoSci, jesli podsta-
wowe potrzeby nie sg zaspokojone.

Podobnie rzecz sie ma z bliskimi oséb uzalez-
nionych. W zaleznoéci od sytuacji domowej, od
etapu rozwoju nalogu meza czy syna, szukajg
ukojenia przy pomocy tego, co majg. Czasami
jedza, zeby sie uspokoi¢, a innym razem sg tak
przerazeni, ze nie sg w stanie nic przelknaé.
Skarzg sie na problemy zotgdkowe, zaburzenia
apetytu. W rodzinach, w ktérych jest uzalez-
nienie, prawie zawsze jest przemoc. Obojetnie
jaka, psychiczna czy fizyczna. Trzeba pamie-
tac, ze bicie najczesciej poprzedza stowne mal-
tretowanie. Hazardzista w trakcie grania jest
w amoku, wiec potencjalnie zagraza sobie i in-
nym. Stan ciaglego oczekiwania na atak z jego
strony uniemozliwia normalne zycie. Sposoby
radzenia sobie z takg sytuacjg zawezajg sie do
nadmiernego kontrolowania jego poczynan
czy brania odpowiedzialno$ci za spowodowang
przez niego destrukgje.

W domu, w ktérym ojciec przegrywa czy
przepija pienigdze, a matka coraz bardziej
jest bezradna, dzieci sg narazone na rézne
dysfunkcje, takze =zaburzenia odzywiania.
Niekiedy jedzenie lub niejedzenie jest jedy-
nym sposobem kontrolowania beznadziejnej
sytuacji. Poza tym w tym chaosie rodzinnym
latwiej ukry¢ swoje problemy. Fundamentalne
zasady: nie méw, nie czuj, nie ufaj — uniemoz-
liwiajg wczesne rozpoznanie jakiegokolwiek
problemu.

Gdy stres spowodowany piciem czy gra-
niem, zaréwno u uzaleznionych, jak i ich bli-
skich, nasila sie, zaczyna dominowaé uklad
wspblczulny w autonomicznym ukladzie ner-
wowym. Oznacza to hamowanie perystaltyki
zoladka i jelit, wydzielania sokéw trawien-
nych, pracy trzustki, pobudzanie §liny gestej,
wydzielania adrenaliny i noradrenaliny. Nad-
miar kortyzolu (hormonu stresu) przyczynia
sie do szybszego starzenia sie. Konsekwencja
sg zmiany metaboliczne o charakterze de-
strukcyjnym (Tylka, 2000).

43



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Mtoda kobieta trafila do gabinetu, gdy oka-
zalo sie, ze stracila wszystkie pienigdze prze-
znaczone na studia. Rodzice byli przekonani,
ze chodzi o hazard lub zakupoholizm, ale po
pierwszej rozmowie okazalo sie, ze corka ku-
puje jedzenie, ktorym poprawia sobie samopo-
czucie. Po napadzie zarlocznoSci wymiotuje,
w ten sposéb radzac sobie z poczuciem winy,
wstretem do samej siebie. Dziewczyna poprzez
jedzenie kontrolowala swoje zycie. W domu nie
bylo zwyczaju rozmawiania o emocjach, nato-
miast oczekiwania wobec niej z roku na rok
rosty. Wspolne positki byly okazjg do otwartego
buntu przeciwko rodzicom. Przymuszona zja-
data obiad, po ktorym nie pézniej niz 20 minut
wychodzita do tazienki i wymiotowata. Rodzice
twierdzili, ze nic nie wiedzieli o problemach
corki, do momentu straty pieniedzy. Gdy bra-
kowalo jej srodkéw na jedzenie, kupowatla al-
kohol, ktory byl tanszy niz duze iloéci jedzenia.
Poza tym ,pod wplywem” znikalo poczucie
winy czy leku.

Terapia uzaleznienia czy wspéluzaleznienia
jest okazja do poznania siebie i dotychczaso-
wych sposobow radzenia sobie w trudnych
zyciowych sytuacjach. Bardzo trudno zrezy-
gnowac z wyprobowanych sposob6éw radzenia
sobie ze stresem. Abstynencja od alkoholu,
narkotykow czy hazardu uwypukla dlugotrwa-
fe trudnosci i cierpienie z nich wynikajace.
Dlatego nadal dzialaja psychologiczne mecha-
nizmy uzaleznienia, ktére majg zmniejszy¢ ten
bol. Terapia jest nastawiona na koncentrowa-
nie sie na tym, co tu i teraz. Pacjenci uczg sie
rozpoznawania swoich emocji oraz konstruk-
tywnych sposob6éw radzenia sobie z nimi. Cze-
sto w sytuacjach, w ktérych odczuwajg zde-
nerwowanie, nasila sie dzialanie nalogowego
regulowania uczué. Automatyczne, impulsyw-
ne reakcje majg przynie$é ulge. Jednym razem
jest to wybuch zloéci, innym kompulsywne
objadanie sie, po ktérych pojawia sie poczucie
winy, przygnebienie wzmacniane wewnetrzng
krytyka. Rezygnacja z tych zachowan wigze sie
z kolegjnymi emocjami i tym razem poradzenia
sobie z nimi bez znieczulenia. Gdy osoba uza-
lezniona nie ma wystarczajgcego wsparcia, jest
to prawie niemozliwe. Wielu pacjentéw przy-
daje duze znaczenie silnej woli, ktora w prak-
tyce oznacza izolacje i samotne zmaganie sie
z chorobg. Jedzenie jest wtedy narzedziem,
z ktorego czesto korzystajg.
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Pacjent z rozpoznanym uzaleznieniem od
gier komputerowych i alkoholu podczas terapii
u$wiadomit sobie, ze lekiem na zasypianie stalo
sie jedzenie kupionych wezeéniej stodyczy. Gdy
nie zdgzy! zrobi¢ tego przed zamknieciem skle-
pu, byl bardzo rozdrazniony i nie mégt zasnagé.
Kiedy bliscy wskazywali na jego natogowe zacho-
wanie, zloscil sie i zamykal w sobie. Omawiajgc
ten rytual na terapii, zauwazyl podobienstwa
z okresu picia i grania. Wtedy do komputera
siadal wieczorem i najpierw przygotowywat od-
powiednig ilo§¢ alkoholu (musiala starczy¢ na
calg noc), ktérg chowat do biurka.

Poszerzanie $wiadomosci czy wzbudzanie
emocji bez znieczulenia pozwala poradzié¢ sobie
z niekonczgcg sie ambiwalencjg. Zeby zmienié¢
swoje zachowania, pacjenci muszg zobaczy¢,
ze stanowi to problem. Zgodnie ze spiral-
nym procesem zmiany (Prochaska, Norcross,
DiClemente, 2008), pierwszym krokiem jest
poszerzenie $wiadomo$ci na temat samode-
strukgji. Osoba uzalezniona, zmagajgca sie
z kompulsywnym jedzeniem stodyczy, powinna
wiedzie¢, ze duza ilo§¢ cukru w positkach moze
spowodowaé gwaltowny wzrost, a nastepnie
gwaltowny spadek glukozy we krwi, ktory
skutkuje uczuciem oslabienia, zmeczenia i gor-
szego nastroju. Bardzo wazne jest, aby gluko-
za byla dostarczana do organizmu stopniowo,
a wiec nie z produktéw bogatych w cukry pro-
ste, takich jak stodycze czy slodkie napoje, ale
z weglowodanéw zlozonych, z ktérych cukier
uwalnia sie do krwi stopniowo i dzieki temu
organizm moze go diuzej wykorzystac.

W terapii uzaleznien nalezy nada¢ duze zna-
czenie podstawowym potrzebom, zepchnietym
w trakcie picia czy grania na plan dalszy. Od-
powiedni stosunek do jedzenia bedzie wspierat
dobry nastrgj i emocjonalng rownowage nasze-
g0 pacjenta.
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